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OZET

Calikusu Incekar, M. (2018). Giiriiltilyii azaltan oksijen baslig1 kullanimimin pretermin
oksijen satiirasyonu, kalp tepe atimi ve uyku durumuna etkisi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlst, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD. Doktora

Tezi. Istanbul.

Arastirma, gurultiyld azaltan oksijen bashigmin preterm bebegin oksijen satlirasyonu,
kalp tepe atimi1 ve uyku durumuna etkisini belirlemek amaciyla Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU)’nde Nisan 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda 80 preterm bebek

ile randomize kontrolli deneysel tasarim olarak yapildi.

Aragtirma verileri; bebege ait tanitict formu, giiriiltii 6l¢tim cihazi, 151k Slger, uyku-
uyaniklik durumu 6l¢lim cihazi ve monitor ile toplandi. Arastirma igin etik kurul izni,
kurum 1izni ve ailelerden yazili onam alindi. Verilerin analizinde tanimlayic
istatistiklerin yan1 sira bagimsiz gruplar t testi, repeated measures test, Mann-Whitney U
test, Friedman Test, Pearson Ki-kare test ve Fisher’s exact test kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirma bulgularinda; giiriiltiiyli azaltan oksijen basligi ile standart oksijen basligi
arasinda oksijen satlirasyonlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu (p< 0,05), kalp tepe
atimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (p> 0,05) ve uyku sireleri

acisindan anlamli bir fark oldugu (p< 0,05) bulunmustur.

Aragtirmada preterm bebeklerde giiriiltiiyii azaltan oksijen basligi kullaniminin etkili bir

girisim oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: glrilty, 151k, prematiire, prone pozisyon, yenidogan yogun bakim

Unitesi

Bu calisma, Bu c¢alisma TUBITAK 1002 - Hizli Destek Programi projesi ile
desteklenmistir. Proje No: 2175271
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ABSTRACT

Calikusu Incekar, M. (2018). The effect of using noise reduction hood on oxygen
saturation, heart rate and sleep state of preterm. Istanbul University, Institute of Health

Science, Child Health and Diseases Nursing. Doctoral Thesis. Istanbul.

The study was conducted as a randomized controlled experimental design with 80
preterm babies between April 2017 and October 2018 in the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) in order to determine the effect of the noise reduction oxygen hood on the

oxygen saturation, heart rate and sleep state of the preterm infant.

Research data; The infant’s identify form, sound meter, photo meter, sleep-wake state
device, and monitor were collected. Ethical committee permission, institution
permission and written consent from the families were obtained. In the analysis of data,
descriptive statistics, independent groups t test, repeated measures test, Mann-Whitney
U test, Friedman Test, Pearson chi-square test and Fisher statistics exact test were used.

Statistical significance was accepted as p <0.05.

In the research findings; there was a significant difference in oxygen saturation between
the noise reduction oxygen hood and the standard oxygen hood (p< 0.05); no significant
difference in heart rate between groups (p> 0.05) and a significant difference in sleep

duration between groups (p< 0.05).

In the study, it was concluded that the use of noise reduction oxygen hood in preterm

infants is an effective intervention.
Key Words: light, neonatal intensive care units, noise, premature, prone position

The present work was supported by the TUBITAK. Project No. 217S271



1. GIRIS VE AMAC

Her yil diinya ¢apinda 15 milyon preterm bebek dogmaktadir. Preterm bebek
dogum hiz1 %11,1 olarak bildirilmistir (Blencowe ve ark. 2012). Preterm dogum
oraninin 184 iilkede % 5 ile % 18 arasinda oldugu, ve Ulkemizde bu oranin % 10 - < %
15 arasinda oldugu bildirilmistir (Blencowe ve ark., 2012). Teknolojinin gelismesi ile
birlikte bebek 6lim oraninda diisiisiin goriildiigii ancak bebeklerin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU)’ne yatma ve burada kalma siirelerindeki artiglara bagli yeni
sorunlarin ortaya ¢iktigi, bu nedenle YYBU cevresinin bebekler tizerinde énemli bir
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Nathan ve ark. 2008).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) [American Academy of Pediatrics
(AAP)] YYBU’nde giiriiltii seviyesinin 45 desibelin (dB) altinda olmas1 gerektigini
bildirmesine ragmen (APA 1997), Olivera ve ark. (2013)’nin calismasinda ortam
guriiltiisii 64,3 dBA, Valizadeh ve ark. (2013)’nin arastirmasinda 63,46 dBA ve Berg ve
ark. (2010)’ninkinde ise 56,96 dBA o6l¢iildiigii bildirilmistir. Calikusu Incekar ve Balci
(2017)’nin ¢aligmasinda hafta i¢i ve hafta sonu (Pazartesi, Cuma ve Pazar) 24 saatlik
ortam giiriiltiisii 6l¢iilmiis ve ortalama giiriiltii diizeyi 55,32 dBA olarak belirlenmistir.
Bu deger YYBU’nde ¢alisanlarin egitilmesi ile 52,91 dBA’ya diisiiriilmiistiir. Giiriiltii
Olcimi yapilan c¢alismalara bakildiginda gelismis {ilkelerde dahil olmak {izere
YYBU’nde APA’nin 6nerisinin oldukca iizerinde degerler bulundugu goriilmektedir.

Bu nedenle dogumdan sonra preterm, YYBU’nde giiriiltiiye maruz kalmaktadir.

Gurultiye maruz kalan pretermlerde kardiyovaskiiler sistemde; kalp hizi (Zahr
ve Balian 1995; Williams ve ark. 2009) ve kan basincinda (Williams ve ark. 2009),
solunum sisteminde; oksijen satlirasyonu (Johnson 2001) ve solunum hizinda (Long ve
ark. 1980) ve uzun donem norogelisiminde; dil gelisimi (Abou Turk ve ark. 2009) ve
isitmede sorunlar olabildigi (Chang ve Merzenich 2003) ayrica apne, kalp hizinda artig
ve hipoksiye bagli beyin perfiizyonunda azalma (Long ve ark. 1980; Perlman ve Volpe
1985) ve uyku bozukluklar1 (Johnson 2001; Duran ve ark. 2012) goriilebildigi yapilan
calismalarda bildirilmektedir. Giiriiltiilii ¢evrenin arteriyal oksijen saturasyonunu
anlaml sekilde azalttig1, cevre seslerinin yenidogam rahatsiz ettigi, titreme ve lirkme
davraniglarina neden olarak bebegin uyku durumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir

(Als ve Brazelton 1981). Bu nedenlerle o6zellikle 34 gestasyon haftas1 ve altindaki



bebekleri giiriiltiiden koruyacak girisimlerin dogum sonrasi ilk 48 saatte uygulanmasi

gerektigi bildirilmistir (Raoof ve Ohlsson 2013).

Bu bilgiler 1s18inda; YYBU’nde mevcut olan giiriiltiiden pretermi korumak
amaciyla oksijen bashiginin seffaf film ile kaplanmasi ve bu sayede bebegin guriltiiden
korunmast Ongoriilmiistiir. Arastirmanin, yasaminin ilk 48 saati igerisinde, 34.
gestasyon haftasi ve altinda dogan pretermlerde, iinitede giiriiltiiniin en yogun yasandigi
giindiiz vardiyasinda, bebegin rahat oldugu ve bebekle temasin minimal veya hig

olmadig1 zaman dilimi olan 10:00-12:00 saatleri arasinda yapilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Bebekler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére preterm, 37. haftadan énce dogan bebekler
olarak tanimlanmigtir. Preterm bebekler gestasyon haftalari baz alinarak ii¢ alt gruba
ayrilmiglardir. Bunlar; ileri derecede preterm (< 28. hafta), ¢cok erken preterm (28. hafta
ile < 32. hafta aras1) ve orta derecede veya ge¢ preterm (32. hafta — 37. hafta arasi)
olarak belirlenmistir (World Health Organization-WHO 2012).

Her yi1l 15 milyon preterm bebek diinyaya gelmektedir ve bu say1 giin gectikge
artmaktadir. 2015 yilinda 5 yas alti yaklasik 1 milyon g¢ocugun preterm dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle kaybedildigi belirlenmistir (Liu ve ark. 2016). Preterm
dogum oraninin 184 iilkede % 5 ile % 18 arasinda oldugu; Malavi, Kongo, Komoros,
Zimbabve, Ekvator Ginesi, Mozambik, Gabon, Pakistan, Endonezya, Moritanya ve
Botsvana iilkelerinde oranin % 15’in (izerinde ve Ulkemizde ise bu oranin % 10 - < %
15 arasinda oldugu bildirilmistir (Blencowe ve ark. 2012). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 2014 yilinda 380.000'den fazla dogumun preterm (<37 haftalik) oldugu ve
bu saymin biitin ABD dogumlarinin yaklasik % 10'unu olusturdugu bildirilmistir
(Hamilton ve ark. 2015).

2.2. Preterm Bebeklerde Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Yenidogan bakimindaki tibbi ve teknolojik ilerlemeler sonucunda YYBU’ne
yatirilan yenidoganlar hayatta kalmaktadir fakat bu deneyim onlarin motor, biligsel ve
duyusal gelisiminde degisiklikler olusmasina zemin hazirlamaktadir (Als ve ark. 2004).
Yenidoganin YYBU’nde aldig1 stresli uyaranlar serebral yapi ve islevindeki
degisikliklere ve psikomotor gelisimde olast bozukluklara neden olmaktadir (Smith ve
ark. 2011). Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB), YYBU’nde preterm ve/veya
yiiksek rikli yenidoganlarin stresini azaltmayi amaglayan ve buna yonelik hemsirelik
girisimlerini sunan bir yaklasimdir (Symington ve Pinelli 2006). Ayrica bebek ve
ailelerinin fiziksel, psikolojik ve duygusal giigsiizliiklerini tanimlayarak hastane
deneyimleriyle iligkili uzun veya kisa vadeli olas1 komplikasyonlar1 en aza indirmeye
odaklanir. Gelisimsel bakimin temelini Florence Nightingale, “Iyilesme siirecine yardim
eden c¢evreyi olusturma ve bunu siirdiirmede hemsirelerin sorumluluklar1 vardir”

sOzleriyle olusturmustur (Coughlin ve ark. 2009). Bireysellestirilmis gelisimsel bakim



uygulanan ¢ok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerin hem tibbi hem de gelisimsel
olarak onemli Ol¢lide kazang sagladigi belirtilmektedir (Als ve ark. 1986). Als ve
arkadaslar1 (1994) 30. gestasyon haftasinin altindaki bebeklere yaptiklar1 ¢alismada,
gelisimsel bakim uygulanan grubun mekanik ventilasyonda kalma surelerinin ve oksijen
desteklerinin daha az oldugunu, daha erken oral beslenmeye gegtiklerini,
intraventrikiler hemoraji, pnomotoraks ve ciddi bronkopulmoner displazi goérilme
sikliginin azaldigini, giinliik kilo kazanimlarinin 1iyilestigini, daha kisa hastanede
kaldiklarini, daha erken hastaneden taburcu olduklarini ve bunlarin sonucu olarak
hastane maliyetlerinin azaldigini bulmuslardir (Als ve ark. 1994). Yapilan iki sistematik
derleme ve bir meta-analizde, gelisimsel bakimin, hastanede kalis siiresinin ve hastane
maliyetlerini azalttigi (Symington ve Pinelli 2002), tam enteral beslenmenin suresini
kisalttigi kilo almayr artirdigi (Symington ve Pinelli 2006) ve 9-12 aylarda
norogelisimsel puanlar iyilestirdigi bildirilmistir (Jacobs ve ark. 2002).

2.2.1. Sinaktif Teori

Heidelise Als bebeklerle ilgili yapilan c¢aligmalarda bebegin bireysel
organizmasi ve gelisimini anlamak icin bir teorinin gerekli oldugunu savunmus ve
sinaktif teoriyi gelistirmistir (Als 1982). Als, yillar igerisinde ozellikle yuksek riskli
yenidoganlarin fizyolojik ve davranigsal yanitlarin1 belirlemeye ve bu yanitlar

yorumlamaya c¢alismistir (Als 1982; Als ve ark. 1986; 1994; 2003; 2011; 2012).

Sinaktif teorinin temelinde ¢evresel uyaranlara kars1 yenidoganin kendi kendini
savunmasi yer almaktadir. Bu dogrultuda teori yenidoganin gdzlemlenebilen
davraniglarini 5 alt sistem igerisinde incelemistir. Bu gruplar “otonom/fizyolojik sistem,
motor sistem, durum diizenleme sistemi, dikkat etkilesim sistemi ve kendi kendini

duzenleme sistemi” olarak belirlenmistir (Als 1982).

Otonom/fizyolojik sistemde, solunum sekli-hizi, kalp tepe atimi, viicut 1sist, Cilt
rengi degisimleri, sivi-elektrolit dengesi, hickirma, 6giirme, barsak hareketleri gibi
viseral sistem ve hormon Uretimi gibi dlzenleyici fonksiyonlar bulunmaktadir (Als
1982; 2009). Motor sistemde, yenidoganin ani hareketlerini, segirme, yiiz burusturma,
urkme, parmak hareketleri, yumruk yapma gibi postir, kas tondsi ve vicut hareketlerini
kapsamaktadir (Als 1982; 2009). Durum dlzenleme sistemi, bilin¢ durumu, genel
gorindm, uyku- uyaniklik durumu ve bebegin bir durumdan digerine nasil gegis

yaptigin1 gosteren belirtileri icermektedir (Als 1982; 2009). Dikkat etkilesim sisteminde



bebegin uyaniklik ve etkilesimin giicli olabilmesi i¢in hazir bulunuslugu yer
almaktadir. Bununla birlikte bebegin alarm - dikkat durumu, gevresindeki uyaranlara
verdigi tepki ve cevreyle etkilesimini kapsamaktadir (Als 1982; 2009). Kendi kendini
diizenleyici sistemde ise bebek diger alt sistemler arasinda dengeyi saglamak, konfor
durumunu surdidrmek icin caba gostermektedir. Bu sistemde bebek kendi kendini

sakinlestirme davraniglari (el — agiz manevralari gibi) sergilemektedir (Als 1982; 2009).

2.2.2. Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi
Modeli

Heidelise Als tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Yenidogan Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi [Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program (NIDCAP)] yaygin olarak taninan ve uygulanan model
olarak bilinmektedir (Als, 1986). NIDCAP’in temel amaci, bebege ndrogelisimsel
olarak destekleyici, bireysellestirilmis, aile merkezli bir ¢ercevede etkili bir bakim
vermek ve bakim merkezlerinde egitim ve danismanlik destegi saglamaktir (Smith ve
ark. 2011). Bebegin davraniglari, bakim vericiye bebegin mevcut gelisimini
yapilandirmaya yonelik glclni ve aktif ¢abalarini belirlemede rehberlik etmektedir.
Bebegin davraniglariin dogrudan gbzlemi, bebegin gelisim hedeflerini ve farklilasan
yeteneklerini desteklemede aile ve profesyonel bakim verenler i¢in arastirma

firsatlarinin temelini olusturur (Smith ve ark. 2011).

Preterm ve diger riskli yenidoganin davranislarini anlamak igin 6zel olarak
gelistirilmis olan sistematik bir davranigsal gozlem metodolojisi; NIDCAP gozlemi ve
resmi bir degerlendirme aract olan Preterm Bebeklerin  Davranislarinin
Degerlendirilmesi  [Assessment of Preterm Infants’ Behavior (APIB)],’nden
olugsmaktadir (Als 1982; 2009; Smith ve ark. 2011). Her iki metodoloji, sinaktif teoriye
dayanir ve bebeklerin *“otonom/fizyolojik sistem, motor sistem, durum duzenleme
sistemi, dikkat etkilesim sistemi ve kendi kendini diizenleme sistemi” Uzerine
odaklanarak preterm ve risk altindaki yenidogan bebegin durumunu ve duyarliligini
0zel tanimlamak icin tasarlanmistir. Bebek bu model ile, bakim vericisi ve gevre ile
etkilesime girmektedir. Sistematik gozlemlerin ve resmi degerlendirmelerin sonuglari,
bebegin su anki hedeflerinin tahmin edilmesine temel teskil etmektedir (Als 1982;

Smith ve ark. 2011).



NIDCAP Uluslararas1 Federasyonu [NIDCAP Federation International (NFI)]
kar amaci giitmeyen, uluslararasi profesyonel {iiyelik organizasyonunu biinyesinde
barindiran, NIDCAP modelindeki tiim egitim ve Ogretimin kalitesini koruyan ve
egitiminin tiim seviyeleri i¢in sertifikalandirma saglayan kurulustur (Smith ve ark.
2011). NIDCAP’in bakimda basarili sekilde yansimasi i¢in yaklasik bes ile yedi yillik
bir stire¢ gerekmektedir (www.nidcap.org).

2.2.3. Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli

Bu model Gibbins ve arkadaslar1 (2008) tarafindan sinaktif teoriye alternatif
olarak gelistirilmistir (Gibbins ve ark. 2008). Teorik ve ampirik temellerde, “paylasilan
yuzey (shared surface)” kavrami bu modelin merkezinde yer almaktadir. Bu yiizey,
vicut / organizma ve ¢evre arasindaki kritik baglantiy1 olusturan yenidoganin cildi, aile
ve YYBU personelini kapsayan insan etkilesimleri icin odak noktasi olan cilt tarafindan
en agik sekilde ortaya konmustur. Gelisimsel destekleyici aile merkezli bakimin
gelisimsel bakimin evreni modeli Sekil 2.1'de gdsterilmistir. Model, bakici ve bebegin

ortak yiizeyini ana norogelisimsel arayiliz olarak vurgulamaktadir (Gibbins ve ark.
2008).
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Sekil 2-1: Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli

Kaynak: Gibbins, S., Hoath, S. B., Coughlin, M., Gibbins, A. ve Franck, L. (2008). The universe of
developmental care: a new conceptual model for application in the neonatal intensive care unit. Advances in
Neonatal Care, 8(3), 141-147. doi: 10.1097/01.ANC.0000324337.01970.76. (EK 1)
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Gelisimsel bakim karmasik bir dinamik sistem olusturmaktadir. Bununla
birlikte, karmasik sistemleri tanimlarken, sinir tanimi énemli bir 6neme sahiptir. Bir
siirt tanimlamadan, sisteme neyin ait oldugu veya olmadigi bilinemez. Bir sistemin
sinir1 ayni zamanda ¢evrenin de siniridir. Pratikte, sinir uglar1 ¢evreye asla dokunmaz ve
sinirsel elemanlar viicudun sinirlarinin birincil belirleyicileri olamaz. Model, hem viicut
hem de cevre olan bir norogelisimsel yiizeyi tanimlamaya c¢aligmistir. Modele gore,
yiizey kendiliginden ve kendinden olmayan, beyin ve ¢evreyi ayiran bir engel degil, her
ikisinin de kusursuz bir birlesimidir. Bu tip yapi, gelisimsel bakimin evreni modelinin
ayrilmaz bir parcasini olusturur. Her ne kadar bireyler, kendine 6zgii sinirlar1 olan
goriiniiste iki ayr1 yiizeylere sahip gorunseler de, bakim verme sirasinda, paylasilan bir
arayuz Uzerinden, birbirlerine yakindan ve sorunsuz bir sekilde baglanirlar. Her birey
digerinden olumlu veya olumsuz etkilenir; Onemli olan diger kisinin etkilesime
katkisina dikkat etmektir. Preterm veya akut hasta bebekler, bagkalar: tarafindan agikca
anlasilan bir sekilde bir etkilesime katkida bulunamazlar. Model ailelere ve bakim
vericilere, bebekle etkilesimlerine (fizyolojik ve davranmigsal tepkiler araciligiyla)
katkilarin1 tanimak, bebeklerin biiyiimelerini ve gelisimlerini destekleyen bir etkilesim
saglamay1 hedeflemektedir (Gibbins ve ark. 2008).

2.2.4. Yenidogan Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri Modeli

Yenidogan Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri Modeli, Gelisimsel Bakimin
Evreni Modeli’nden yola ¢ikmistir. Bu modelde kanita dayali bakim igin bes temel
bilesen olmasi gerektigi belirlenmistir. Bunlar; iyilestirici ¢evre, uykunun korunmasi,
agri/stresin degerlendirilmesi ve yonetimi, giinliik yasam aktiviteleri ve aile merkezli
bakim olarak siralanmaktadir. Bu bes bilesen, neonatal popiilasyonlarindaki gelisimsel
destekleyici bakim ve kaliteli bakim uygulamalari ile ilgili literatiir taramasindan elde
edilen sonuglar1 yansitmaktadir. Bu uygulama modeli, bebek-aile ¢iftinin hastane
deneyimi (zerinde etkili olan hemsirelik girisimleri i¢in net Olglimler saglamaktadir.
Bakim stratejilerinin bu model ile sunulmasi, bakim vericiler i¢in bir firsat olusturarak
“bakim”in temeline ve bakim deneyimine odaklanmaktadir (Coughlin ve ark. 2009).

Sekil 2.2°de Yenidogan Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri Modeli gosterilmistir.
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Coughlin M., Gibbins S. ve Hoath S. (2009). Core measures for developmentally supportive care in
neonatal intensive care units: theory, precedence and practice. Journal of Advanced Nursing, 65, 2239-2248.
doi: [10.1111/j.1365-2648.2009.05052.x]. (EK 2)

2.2.5. Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modeli

Noroproteksiyon, néronal hicre oOlumunid  onleme  stratejileri  olarak
tanimlanmistir (Graven ve Browne 2008). Noroprotektif stratejiler, beyin gelisimini
desteklemek, ndronal hiicre 6liimiinii azaltip, islevselligi icin yeni yollar gelistirerek
iyilesmesini saglayacak sekilde bir noronal hasarlardan sonra beyni korumak igin
kullanilan girisimlerdir (McGrath ve ark. 2011). Bir bebek dogdugunda, optimal beyin
gelisimini korumak ve desteklemek icin dogum anindan itibaren etkili ve tutarh
noroprotektif bakim saglamak oldukga onemlidir (Altimier ve Phillips 2016). Aile
merkezli, ndroprotektif, gelisimsel destekleyici bakim, tiim ailenin bebegin bakimi ve
gelismesine katilmasini saglayan sakinlestirici bir yaklasim sunarken, stres ve agri
yonetimi ile iyilestirici ortam olusturmayi icermektedir (Altimier 2011; Altimier ve
Phillips 2013). Noroprotektif gelisimsel bakim, hemsirelik, tip, norosiriirji ve psikoloji
gibi bir dizi disiplinden gelen arastirmalarla desteklenmektedir (Altimier 2011; Altimier
2015).



Yenidogan Biitiinlestirici Gelisim Bakim Modeli (Philips Healthcare Andover,
MA. ABD), YYBU’nde erken dogmus bebeklere ve onlarm ailelerine noroprotektif aile
merkezli gelisimsel bakim saglamada YYBU personeli igin klinik rehberlik yapan yedi
ayr1 ana bileseni tanimlamaktadir (Altimier 2011; McGrath ve ark. 2011; Altimier ve
Phillips 2013). Klinik uygulamalar arasinda hedef/hedefleri karsilamak igin gerekli
eylemleri tanimlayan ve belirleyen noroprotektif miidahaleler bulunmaktadir (Altimier
2011). Bunlar kanita dayali, giivenilir bir sekilde uygulanmali ve bilimsel olarak gecerli
olmahidir (Altimier ve Phillips 2016). Yenidogan Biitiinlestirici Gelisim Bakim
Modeli’nin yedi bileseni; iyilestirici ¢evre, pozisyon ve dokunma, beslenmenin
tyilestirilmesi, aile ile isbirligi, cildin korunmasi, gilivenli uyku, stres ve agrinin
azaltilmasi, olarak siralanmaktadir (Sekil 2.3) (Altimier 2011; Altimier ve Phillips
2013; Altimier 2015; Altimier ve ark. 2015; Altimier ve Phillips 2016).

Aile ile
Isbirligi

Beslenmenin Pozisyon &

iyilestirilmesi |v1‘€§t|r|u CEW‘E Dokunma

= <>
Dokunma Igtk
4! 9
Cildin Koy €& ses Givenli
Korunmasi L Uyku
Stres &
Agrinin
Azaltilmasi

Sekil 2-3: Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel Bakim Modeli

Kaynak: Permission granted by Philips Healthcare © Koninklijke Philips N.V. 2018. All rights
reserved. Altimier, L. ve Phillips, R. (2016). The neonatal integrative developmental care model: Advanced
clinical applications of the seven core measures for neuroprotective family-centered developmental care.
Newborn and Infant Nursing Reviews, 16(4), 230-244. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.030. (EK 3)
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2.3. Preterm Bebeklerde lyilestirici Cevre ve Uygulanan Girisimler

Tyilestirici ¢evre; hasta, aile ve personel konforunu desteklemek icin mevcut
hastane tasariminin ve/veya renovasyon siirecinin odak noktasidir. Tedavi edici ve/veya
tyilestirici bir ortam olusturmak icin tesisler islevsel olarak planlanmis olmali ve estetik
olarak ¢ekici bir sekilde tasarlanmalidir. Hastane planlamasinda tasarim ekipleri igin
Ozellikle yogun bakim iinitesinde dogal 151811, rahatlatici renklerin, tedavi edici seslerin
ve hos manzaralarin kullanilmasina dikkat gésterilmesi hayati 6neme sahip olmustur.
Iyilestirici ¢evrenin hedefi, ekstrauterin YYBU ortammin gelismekte olan bebegin
norogelisimine olumsuz etkisini en aza indirerek, iyilesmeyi desteklemektir (Altimier
2015). lyilestirici ¢cevre duyusal ¢evrenin yani sira fiziksel ¢evrenin alani, gizliligi ve

giivenligini de kapsamaktadir (Altimier ve Philips 2013).

Fiziksel ¢evre, yalnizca mekani degil, ayn1 zamanda konumu, hareketi ve motor
gelisimini etkileyen gevresel 0zellikleri de igermektedir (Altimier 2015). Fiziksel cevre

icin noroprotektif/ nérosupportif girisimler sunlardir;

- Yeni YYBU tesislerinin insasi/ renovasyonu igin uygun cevresel

degisiklikler yapilmali,

- Fiziksel tasarim, bebeklerin ndrogelisimsel ihtiyaglarini karsilamali, Aile
merkezli bakim igin yeterli 6zel alana olanak saglamali ve YYBU

personelinin ihtiyaglarini kargilamali,

- Yenidogan yogun bakim tasarimi i¢in en son Onerilen standartlar
kullanilmalidir (White ve ark. 2013).

Bitln duyusal uyaranlar sosyal ve duygusal baglant1 ve 6zellikleri tagimaktadir.
Olumsuz cevresel duyusal uyaranlar saglik, norogelisim ve noroprosesyonla onemli
Olcilide etkilesime girerek, beyin gelisiminde ve islevlerinde 6miir boyu degisikliklere
neden olabilmektedir (Graven ve Browne 2008). Duyusal sistem taktil (sicaklik/
dokunma), vestibiiler (hareket, propriyosepsiyon ve denge), tat alma (tat), koku alma
(koku alma), isitsel (giirtilti) ve gorsel (151k) sistemleriden olusmaktadir (Altimier 2015;
Altimier ve ark. 2015; Altimier ve Phillips 2016).

Taktil (Dokunsal) sistem i¢in néroprotektif/ norosupportif girisimler sunlardir;

- Erken, sik ve uzun siireli cilt temasini kolaylagtirmali,
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- Biitiin dokunma ve bakim verme etkilesimlerde nazik ve sabit (strtiinme

olmayan) bir dokunus saglanmali,

- Dogumdan sonraki ilk iki hafta ten tene temas veya kiivoz nemi kullanarak

bebek i¢in notr termal bir ortam saglanmali,

- Bebege pozisyon verirken orta hat, fleksiyon, ¢evreleme ve konfor

saglanmali,
- Mimkiin oldugunca non-invaziv olarak izlem ve degerlendirme yapilmali,

- Rutin laboratuar ve prosedirler en aza indirilmelidir (Altimier 2015;
Altimier ve ark. 2015; Altimier ve Phillips 2016; Garry ve ark. 2008).

Vestibuler sistem icin néroprotektif/ nérosupportif girisimler sunlardir;

- Erken, sik ve uzun siireli ten tene temas kolaylastirmali,

- Ani hareketler olmadan bebegin pozisyonu yavas ve kademeli olarak
degistirilmeli,

- Pozisyon verirken destekleyici ve ¢evresel sinirlar saglanmali,

- Bakim sirasinda kolaylastirict  fleksiyon ve g¢evreleme yaklagimlari

kullanilmali,
- Bakimin dengeli ve toplu uygulanmasi saglanmali,

- Birden fazla saglik personelinin bebegi incelemesi ve bakimi koordine
edilmelidir (Altimier 2015; Altimier ve ark. 2015; Altimier ve Phillips
2016).

Olfaktor sistem icin néroprotektif/ norosupportif girisimler sunlardir;
- Erken, sik ve uzun sureli ten tene temas saglanmali,

- Kokusuz bir inite olusturulmali ({initelerde antiseptik-dezenfektanlar

degerlendirilmeli),

-  Miimkiin oldugunca annenin kokusu goglis pedi veya yumusak bezle

saglanmali,

- Alkol / klorheksidin vb. pedleri bebeklerden uzaklastirilmali (kivoz
disinda),
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Tup ile beslenme sirasinda miimkiinse emzirme saglanmalidir (Altimier

2015; Altimier ve ark. 2015; Altimier ve Phillips 2016).

Tat sistemi icin néroprotektif/ nérosupportif girisimler sunlardir;

Erken, sik ve uzun siireli ten tene temas saglanmali,
Bebegin elleri yiiz/ agiz bolgesinde konumlandirilmals,
Protokol basina kolostrum veya anne siitii ile a1z bakimi saglanmali,

Besleyici olmayan emme firsatlar1 saglanmali (6zellikle tiip ile beslenme

sirasinda)

Destekleyici agizdan beslenme deneyimleri saglanmali (emzirmeyi ve

nuzzling tesvik edilmeli),

Agiz ve burnun etrafindaki yapistiricilar en aza indirilmelidir (Altimier

2015; Altimier ve ark. 2015; Altimier ve Phillips 2016).

Gorsel sistem i¢in noroprotektif/ nérosupportif girisimler sunlardir;

Ebeveyn-bebek goz temasi icin firsatlar saglanmali, erken donemde sik ve

uzun siireli ten tene temas saglanmall,

Maksimum 60 ftc'ye kadar ayarlanabilir 151k kaynaklar1 kullanilmali,
38 haftadan dnce amaca yonelik gorsel uyaranlardan kaginilmali,
Bebekle ebeveynlerinin yiizyiize gériismesi i¢in firsatlar saglanmali,
Muayene ve prosedrler sirasinda bebegin gozleri ortiilmeli,
Kiivozii/ yatagr ortiilmeli ve korunmal,

Fototerapi 1siklarina veya dogrudan aydinlatmaya maruz kaldiginda bebege

g0z bantlar1 uygulanmali,

32 haftada veya daha buyuk bebeklerde gece-gundiz sirkadiyen ritmine
uygun aydinlatma protokoliine gegilmelidir (Lickliter 2011; Altimier 2015;
Altimier ve ark. 2015; Altimier ve Phillips 2016).

Isitsel sistem icin noroprotektif/ ndrosupportif girisimler sunlardir;

Ebeveyn sesine maruz kalma igin erken, sik ve uzun siireli ten tene temas

saglanmali,
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- 50 dB'den daha disiik ses seviyesini korumak i¢in monitdr sesleri

ayarlanmali,
- Alarmlar olabildigince ¢abuk susturulmali,

- Bebege sakin, sessiz, yumusak ses ile yaklasim davranisi gostererek

etkilesim kolaylagtirilmali,
- Kiivozi/ yatag: ortiilmeli ve korunmali,
- Ekstra sesler ortadan kaldirilmali,
- Yiksek giiriiltii azaltma katsayilari olan tavan dosemeleri diisiiniilmeli,

- Guraltull  arag-gerecler degerlendirilmeli, duzeltilmeli veya ortadan
kaldirilmalidir (Altimier 2015; Altimier ve ark. 2015; Altimier ve Phillips
2016).

2.3.1. Ses/Gurultu

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ses; bir ortamdaki siklikla da havadaki titresim
olarak tanimlanmaktadir (WHO 2011). Kulaklar dogumda 300.000’den daha fazla sesi
duyabilmektedir. Uyku esnasinda bile beyin islemleri sesleri diislerden bin kez daha
hizli kayit altina almaktadir (Moon 2011). APA’ya gore guriltl, performansi bozan,
fizyolojik ve psikolojik tepkiye neden olan stres olusturan istenmeyen ses olarak
tanimlanmaktadir (APA 1997).

Sesin siddeti desibel (dB) ile ifade edilmektedir. Aralig1 genis olmasi nedeniyle
ses duzeyinin olgilmesi veya gozlenmesi gereken butlin sesler lineer bir olgege
sigdirilamaz. Bu nedenle desibel 6l¢egi logaritmik bir yapiya sahiptir. Sese insan kulagi
cok genis bir aralikta tepki verebilmektedir. Ust smirdaki bir ses duyulabilen en kisik
sesin tam on milyon kati biiyiikliigiinde ve bu on milyonun bire oran1 sadece logaritmik
olarak gosterilebilmektedir. Bu deger 140 dB’e karsilik gelmektedir. Bunun yani sira,
iki farkli sesin ses basing diizeylerinin aritmetik olarak toplanamamasi da bu logaritmik
yap1 nedeniyledir. Ornek olarak, 60 dB’lik bir ses 60 dB’lik baska bir sesle
toplandiginda, artis aritmetik yapida 120 dB degil, logaritmik yapida 63 dB olmaktadir.
Ayrica ortamda iki farkli diizeyde ses oldugunda, diisiik olan sesin, biiyiige katkisi
aradaki fark arttikca azalmakta ve iki ses arasindaki seviye farki 10 dB’in Uzerindeyse,

diisiik seviyeli sesin higbir etkisi olmamaktadir (Cakir 2010). Desibel, kullanilan agirlik
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egrisine gore dBA, dBB ve dBC olarak adlandirilmaktadir. insan kulaginin duydugu
sesi 6lgmek i¢in dBA kullanilmaktadir (Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii 2011).

Saglikli bliyime ve gelisme igin, preterm bebeklerin homeostazinin
korunmasinda, metabolik, endokrin ve immiinolojik sistemlerin kullanildig1 fizyolojik
dengenin surdirilmesi gerekmektedir (McEwen 2008). YYBU asir1 giiriiltiilii bir
ortamdir ve bu uyaranin normalin iizerine ¢ikmasi stres tepkilerinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (Grunau ve ark. 2006). YYBU’nde gurilti, teknolojik (araglarin
sesleriyle aktivitelerin yiiksek seviyeleri, alarmlar, telefonlar) ve insan kaynakli (¢cok
sayida c¢alisanlar) olmaktadir (Kenner ve McGrath 2004; Topf 2000). Gurultiye sebep
olan major kaynagin ise insan sesi oldugu bildirilmistir (Joseph ve Ulrich 2007; Nathan
ve ark. 2008).

APA, YYBU’nde guriltii seviyesinin 45 dB’nin altinda olmas1 gerektigini
bildirmesine ragmen (APA 1997), Olivera ve ark. (2013)’nin calismasinda ortam
guraltisunun 64,3 dBA, Valizadeh ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda 63,46 dBA ve Berg
ve ark. (2010)’nin galismasinda 56,96 dBA 6l¢iildiigii bildirilmistir. Calikusu Incekar ve
Balci (2017)’nin ¢alismasinda hafta i¢i ve hafta sonu (Pazartesi, Cuma ve Pazar) 24
saatlik ortam giriltiisii 6lgiilmiis ve ortalama giirilti diizeyi 55,32 dBA olarak
belirlenmistir. Bu deger YYBU’nde calisanlarin egitilmesi ile 52,91 dBA’ya
diisiiriilmiistiir. Giiriiltii 6l¢iimii yapilan ¢aligmalara bakildiginda YYBU’nde ortalama
ortam gurult seviyesinin APA’nin onerilerinin oldukc¢a tzerinde (55- 64 dB) arasinda
oldugu goriilmektedir (Krueger ve ark. 2007; Altuncu ve ark. 2009; Jousselme ve ark.
2011; Calikusu Incekar ve Balci 2017). Bu nedenle dogumdan sonra preterm bebekler
YYBU’nde giiriiltiiye maruz kalmaktadir. Bebeklerin YYBU’nde geceye kiyasla
giindiiz %20 daha fazla giiriiltiiye maruz kaldigi bildirilmistir (Lahav 2015).

2.3.2. GUrultunun Preterm Bebek Uzerindeki Etkileri

Fetiis, yaklasik 25. gestasyon haftasinda amniyon sivisindan gecen diisiik
frekansh sesleri duymakta ve bu seslere karsi yanit olusturmaktadir (Zimmerman ve
Lahav 2013). Konjenital bir anomali durumu yoksa, bircok preterm bebek YYBU’ne
geldiginde duymaya hazirdir. Bebeklerde 26.-30. haftalar arasinda kohlea tizerindeki kil
hiicreleri spesifik frekanslar1 iyi algilar ve titresimli akustik uyarani elektriksel bir
uyarana doniistiirerek beyin sapina iletebilir. Pretermlerde 30. haftadan sonra isitsel

sistem matiirdiir, kompleks seslerin gecisi i¢in gelismistir ve farkli konusma seslerini
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ayirt edebilir. Gestasyonun 35. haftaya gelindiginde ise isitsel siire¢ 6grenme ve hafiza
olusumunu kolaylastirir (McMahon ve ark. 2012). Bu nedenle preterm bebeklerin isitsel
gelisimleri tamamlanmadan karsilasabilecekleri giiriiltiiden korunmalari onlar igin

hayati bir dneme sahiptir (Als ve ark. 2005).

Gurultiye maruz kalan pretermlerde kardiyovaskiler sistemde; kalp hizi (Zahr
ve Balian 1995; Williams ve ark. 2009) ve kan basincinda (Williams ve ark. 2009),
solunum sisteminde; oksijen satiirasyonu (Johnson 2001) ve solunum hizinda (Long ve
ark. 1980) ve uzun donem norogelisiminde; dil gelisimi (Abou Turk ve ark. 2009) ve
isitmede sorunlar olabildigi (Chang ve Merzenich 2003) ayrica apne, kalp hizi ve
hipoksiye bagli beyin perfiizyonunda azalma (Long ve ark. 1980; Perlman ve Volpe
1985) ve uyku bozukluklar1 (Johnson 2001; Duran ve ark. 2012) goriilebildigi yapilan
caligmalarda bildirilmektedir. Giiriiltiilii ¢evrenin arteriyal oksijen saturasyonunu
anlaml sekilde azalttig1, ¢evre seslerinin yenidogani rahatsiz ettigi, titreme ve iirkme
davraniglarina neden olarak bebegin uyku durumunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(Als ve Brazelton 1981). Pretermlerin bir¢ok sistemleri ile birlikte isitsel sistemlerinin
de immatiir olmasi ve bunun sonucunda bir¢cok sorun ile karsilasilmasi nedeniyle
Cochrane meta analizlerinde; bebegi giiriiltiden koruyacak girisimlerine dogumdan
sonraki ilk 48 saat icerisinde baslanmasinin ve bu girisimlerine miimkiin oldugunca 34.

haftaya kadar devam edilmesi gerektigini bildirmistir (Raoof ve Ohlsson 2013).

2.3.3. Giiriiltiiniin Azaltilmasina Yénelik Uygulamalar ve Oneriler

Literatiir bilgilerine bakildiginda, giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik ses duyarl
alarm sistemlerinin kullanilmasi, ses emici panellerin kullanilmas: (kuvOz Ortlsu,
akustik kdpuk vs...), kulak koruyucu ve kulak tikaglarinin kullanilmasi, tinitenin yapisal
degisiklikleri, egitim ve politikalarin olusturulmas1 gibi uygulamalarin yapildigi

gorilmiistiir.

Sese duyarli alarm sisteminin en Onemli &zelliginin gurultl seviyelerini
azaltmasi oldugu belirtilmistir. Bebeklerin ani stres yasamalarina neden olan bu
durumun azaltiliyor olmasi bu cihazlarin etkinliginin bir gostergesidir (Chang ve ark.
2006). Fransa’da YYBU’nde yapilan bir calismada cihaz acgikken 6 giin boyunca
randomize yontemi ile farkli vardiyalarda toplam 18 6l¢lim yapilmis ardindan 6 giin
alarm sistemi kapatilarak ayni sekilde 6l¢tiim yapilmistir. Bunu takiben 3 ay sonra 6 giin

siireyle alarm sistemi olmaksizin ayni dlgiimler tekrar edilmistir. Cihaz agik iken ortam
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guraltisunde 2 dB azalma goriilmiistiir (Jousselme ve ark. 2011). Sese duyarli alarm
sistemlerinin, saglik personelinde davranigsal degisikliklere neden olarak giiriilti

seviyelerini azaltmasi nedeniyle YYBU nde kulllanimi1 6nerilmektedir.

Tiirkiye’de YYBU’nde yapilan bir ¢alismada ses emici panel olmadan kiivoz
icinde ortam giiriiltiisiiniin 47 dBA oldugu; ses emici panel ile kiivdz i¢inde ortam
giiriiltiisiiniin 43 dBA (p = .004) oldugu bulunmustur (Altuncu ve ark. 2009). incelenen
calismalar sonucunda (Johnson 2001; Altuncu ve ark. 2009; Kellam ve Bhatia 2009),
ses emici panellerin giiriiltii diizeyini azalttig1 i¢in yenidogan yogun bakim tinitelerinde
kullanim1 6nerilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken noktalar ses emici panellerin
temizligi, boyutu, bebegin kiivoz disindan goriilebilme durumu ve sabit olup

olmadigidir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada 30 pretermde kulak koruyucu kullanilan
bebeklerin sessiz uykuda kalma siirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur (Zahr ve
Traversay 1995). Yapilan c¢aligmalarda kulak tikact ve kulak koruyucularin
kullanilmasimin etkili bir girisim oldugu bildirilmektedir (Abou Turk ve ark. 2009;
Duran ve ark. 2012). Fakat kulak koruyucularinin kullaniminin duyusal sistemi immatiir
olan pretermin asir1 taktil uyari almasina neden olabilecegi, ayrica insan konusma
seslerini Onledigi i¢in bebegin isitsel kaybini arttirdigi ve duyusal olumlu uyaranlar
almasmi engelleyebilecegi bildirilmistir (McMahon ve ark. 2012). Kanada’da
YYBU’nde yapilan bir calismada; 4 saat boyunca goéz bandi ve kulak Kkoruyucu
kullanim1 sonucu bebeklerin maksimum kalp tepe atimlarinin daha yiiksek oldugu, daha
fazla strese yanit olusturduklart ve bu nedenle bu uygulamanin klinikte kullanilmamasi

gerektigi onerilmistir (Aita ve ark. 2013).

Tiirkiye’de YYBU’nde yapilan bir calismada egitim sonunda giiriiltii seviyesinin
ortalama 55 dB’den 52 dB’ye diistiigii belirlenmistir (Calikusu Incekar ve Balci 2017).
Amerika’da bir YYBU’nde yapilan ¢aligmada bir yilda iinite icinde egitimsel ve
davranigsal diizenlemeler yapilmistir. Caligma sonucunda giiriiltii seviyesi 62.4 dB’den
56.1 dB’ye distirilmiistiir (Ahamed ve ark. 2017). Desibel logaritmik bir birim olmasi
nedeniyle, 3 dB’lik bir diisiisiin giiriiltii seviyesinde %50’lik bir degisime esdeger
oldugu bildirilmistir (Wang ve ark. 2014). Strauch ve arkadagslar1 (1993) giiriiltiiniin
azaltilmasinda sessiz zaman uygulamasinin etkilerini arastirmiglardir. Sessiz zaman

uygulanan bebeklerin %84.5’1 hafif/derin uykuda iken, kontrol grubunda bu oranin
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%33.9 oldugu bildirilmistir. Bebeklerin sessiz zaman uygulamasinda daha uzun sure
uyuduklar1 sonucuna ulagilmistir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde giiriiltiiniin
azaltilmasi i¢in bircok uygulamalar gelistirilmistir (Elander ve Hellstrom 1995; Krueger
ve ark. 2007; Ramesh ve ark. 2009; Liu 2010; 2012; Wang ve ark. 2014). Bu

uygulamalar;
-Unitenin mimari yapisinin degistirilmesi,

-Oda igerisindeki bebek sayisinin, teknolojik ve insan kaynakli seslerin

azaltilmasz,
-Acik tinitelerin yerine bebegin yer aldig: tek aile odalariin yayginlastirilmast,
-Teknolojik araclarin seslerinin kisilmasi ve kullanilmayanlarin kapatilmas,

-Cihaz alarmlarinin Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerdigi 45 dB’e

ayarlanmasi,

-Plastik malzemelerin tercih edilmesi, arag-gereclerin zeminle temas eden

kisimlarinin plastik kaplanmasi gibi yapisal degisikliklerin yapilmasi,

-Saglik profesyoneli ve saglik personelinin giiriiltii konusunda egitilmesi ile
davranis degisikliginin saglanmasi, giin igerisinde belirli zaman dilimlerinde “sessiz
zaman” uygulamasinin yapilmasi olarak siralanabilir. Ayrica giiriiltiiniin azaltilmasina
yonelik farkindalik ve davranmis degisikligi olusturmak amaciyla afis, brosiir, poster,
kiiciik notlar, sese duyarli alarm sistemleri gibi uygulamalarin yapilmas: ve diizenli
olarak 0nitenin gurdltdsinin o6lgiilmesi olarak siralanabilir (Strauch ve ark. 1993;
Ramesh ve ark. 2009; Wang ve ark. 2014; Calikusu Incekar ve Balci 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, ses akustigi saglayan seffaf film ile kaplanan oksijen bagliginin
gurdltu azaltma ve preterm bebegin fizyolojik-davranigsal durumu iizerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kKontrollii deneysel tasarim olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Ses Akustik Film ile kaplanmig Oksijen Basligi “SAFOB” ile
tedavi alan preterm bebeklerle Standart Oksijen Basligi “SOB” ile tedavi alan preterm
bebekler arasinda, oksijen satlirasyonu, kalp tepe atimi ve uyku-uyaniklik siiresi

acisindan fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): SAFOB ile tedavi alan preterm bebeklerin oksijen satlirasyonu

duzeyleri, SOB ile tedavi alan preterm bebeklere gére daha yiksektir.

Hipotez 2 (H2): SAFOB ile tedavi alan preterm bebeklerin kalp tepe atimi
(KTA), SOB ile tedavi alan preterm bebeklere gore daha diistiktiir.

Hipotez 3 (H3): SAFOB ile tedavi alan preterm bebeklerin uyku stiresi, SOB ile

tedavi alan preterm bebeklerden daha uzundur.

3.3. Arastirmamin Degiskenleri
Aragtirmanmin bagimsiz degiskenleri; bebegin cinsiyeti, dogumdaki gestasyon
haftasi, dogum kilosu, dogum boyu, dogum bas c¢evresi, dogum sonrasi linitede kaldigi

saat, dogum sekli, bulundugu oda ve kiivoz dis1 ortam giiriiltii diizeyi, ortam 151k diizeyi

Arastirmamn bagimli degiskenleri; oksijen saturasyonu, kalp tepe atimi, uyku-

uyaniklik durumu

3.4. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma Medipol Universitesi YYBU’nde yapildi. Unitede giin icerisinde 8-16
calisma saatleri arasinda 5 hekim, 16 hemsire, 4 personel ve 4 sekreter ¢calismaktaydi.
Unite, kendi iginde bebeklerin tedavi gereksinimlerine gore yerlestirildigi ii¢ diizeye
béliinmiis odalardan ve toplam 53 kiivoz kapasitesinden olusmustur. Unitede toplam bes
oda bulunmaktaydi. Arastirma {initenin birinci, ikinci ve dordiincli odalarinda yapildi.

Uciincii oda toplam 8 béliimden olusan ve 8 kiivize sahip sepsis odasiydi. Besinci
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b6lum 4 boliimden olusan ve 8 kiivoze sahip anne-bebek uyumu odasiydi. Birinci ve
ikinci odada 9 kiivoz ve hastanin durumuna goére ventilasyon, monitdr, pump gibi
cihazlar ve bir sensorlii kapt bulunmaktaydi. Bu odalar 56 m? idi. Dérdiincii oda ise 66
m2’ye sahip olup icerisinde 12 kiivdz ve hastanin durumuna goére ventilasyon, monitor,
pump gibi cihazlar ve iki sensorlii kapt bulunmaktaydi. Her i¢ odada 2. ve 3. duzey
YYBU’si standartlarina sahipti. Arastirmanin verileri Nisan 2017-Ekim 2018 tarihleri

arasinda toplandi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Medipol Universitesi Hastanesi YYBU’nde yatan preterm
bebekler olusturdu. Orneklem sayisin1 belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicti 1-B (B = II. tip hata olasilig1) olarak
ifade edilir ve genel olarak aragtirmalarin % 80’in {lizerinde giice sahip olmalari
gerekmektedir. Calisma grubu bebeklerin uyku sirelerinin kontrol grubu bebeklerin
uyku siirelerinden % 20 oraninda daha uzun olacagi varsayildiginda (Duran ve ark.
2012), o = 0.05 diizeyinde % 80 gii¢ elde etmek i¢in gruplarda en az 37’ser olgu,
toplamda 74 olgu olmasi gerektigi hesaplandi. Kayiplarin da olabilecegi
diistintildiiglinde gruplarda en az 40'ar olgu, toplamda 80 olgu olmasi planlandi.

Aragtirmada randomizasyon urn yontemi ile yapildi. Bu yontem tam
randomizasyon yontemine esdeger olarak kullanilmaktadir. Yontemde o ve B gibi iki
parametreden soz edilmektedir. Bu parametreler beyaz ve kirmizi olmak tizere iki farkl
renkteki toplar1 ifade etmektedir ve a kirmizi veya beyaz olabilir. B ise o’da segilen
topun karsit rengindeki topu gostermektedir. Toplardan biri rastgele olarak segilir ve
secilen top beyaz ise birey o grubuna, kirmizi ise f grubuna atanmaktadir. Bu siire¢ her
bir atama isleminde tekrarlanmaktadir (Kundt 2007; Kanik ve ark. 2011). Arastirmada
kontrol grubunun rengi kirmizi, deney grubunun ki ise beyaz olarak belirlendi.
Orneklem kriterlerine uygun bir bebek oldugunda, arastirmacinin daha énce hazirladig
bu toplar siyah bir kese i¢ine konuldu ve {initede o anda ¢alisan herhangi bir hemsire
tarafindan gozleri kapali olarak kese i¢indeki bir topu se¢mesi istendi. Secilen topun
rengine gore bebek deney ya da kontrol grubuna atandi. Boylece bebeklerin iki gruba

rastgele bir sekilde dagitildi.
Orneklem Sec¢im Kriterleri

-Hekim tarafindan gergeklestirilen muayene sonucu sadece preterm tanisi alan,
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-30-34 GH olan,
-Yasamin ilk 48 saati i¢inde 2 It/dk ile oksijen baslig1 tedavisi baglanan,
-YYBU’nde giiniin 8-16 ¢alisma saatleri arasinda oksijen basligi ile tedavi alan,
-ABR (BERA) testini gegen preterm bebekler 6rnekleme alindi.
Orneklemden Dislanma Kriterleri
- Konjenital bir anomalisi olan,
-Sedatize edilen,
-Norolojik sorunlara iliskin tanis1 olan,
-Sepsis olan,

-llag bagimlis1 anneye sahip olan preterm bebekler érnekleme alinmadi.

3.6. Veri Toplama Formlar:

3.6.1. Preterm Bebege Ait Tamitic1 Bilgi Formu
Preterm bebegin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanan form 3

kapali uglu ve 5 agik u¢lu olmak tizere toplam 8 sorudan olustu (EK 4).

3.6.2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirmaya alinacak preterm bebeklerin ebeveynlerinden arastirma i¢in goniilli
ve istekli olduklari, istedikleri zamanda ¢alismadan ¢ikabilecekleri, yapilan islemlerde
herhangi bir iicret talep edilmeyecegi veya bebeginin bagli oldugu sosyal giivenlik
kurumuna bir arastirma gideri yansitilmayacagi bilgilerinin bulundugu “Bilgilendirilmis
Gondllu Olur Formunu” doldurmalart istendi. Arastirmaya goniillii olan ebeveynlerin

bebekleri arastirma kapsamina alindi (EK 5).

3.7. Veri Toplama Araclar

3.7.1. Standart Oksijen Bashgi
Kontrol grubunda standart oksijen baslhigi (Natus Medical Inc., San Carlos, CA,
USA) kullanildi.

3.7.2. Ses Akustik Film ile Kaplanmis Oksijen Bashg
Deney grubunda arastirmaci tarafindan 3M™ Safety S80 (0.20 mm) ve 3M™
Safety S140 (0.35 mm) marka seffaf film ile kaplanmis olan standart (Natus Medical
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Inc., San Carlos, CA, USA) oksijen bagligi kullanildi. Oksijen basgliginin dis kismi,
0.20 mm en altta, 0.35 mm ortada ve 0.20 mm en tistte olacak sekilde izopropil alkol
yardimi ile kaplandi. Bulus i¢in Tiirk Patent Enstitiisiine bagvuru yapildi (EK 6).
Toplamda 4 mm olan oksijen basliginin dis kismina 0.75 mm film ile kaplama yapilmis
oldu.

Sekil 3.1°de Ses akustik film ile kaplanmis oksijen basligi ve standart oksijen

baslig1 gosterilmistir.

SAFOB SOB

Sekil 3-1: Ses akustik film ile kaplanmis oksijen bashg: ve standart oksijen bashg:

3.7.3. Monitor Cihazi

Preterm bebeklerin oksijen saturasyonu ve kalp tepe atimlarinin Sl¢limiinde
“Draeger infinity vista x1 tibbi monitor” (Dragerwerk AG & Co.KGaA, Dubai, UAE) ve
probu (Amydi-med, Nellcor Spo2 Neonate/adult) kullanildi. Olgiimler dakikada 1 veri
olacak sekilde kaydedildi.

3.7.4. Guriiltii Ol¢iim Cihaz

Arastirmada glrilti Geratech Sound Level Meter DT-8852/data logger cihazi
ile 6lculdi. Cihaz; USB kablosuyla bilgisayara baglandi ve seviye araligi: 30-130 dB,
veri hizi: 1 sn, agirlik egrisi: dBA olarak ayarlandi. Cihaz dakikada bir veri olacak
sekilde ayarlandi ve veriler bilgisayara kaydedildi. Arastirmada kullanilan gurGltd
Olcimi cihazlarmin kalibrasyonu Protos firmasi tarafindan Aralik 2016 tarihinde

yapildi. Gegerlilik siiresi 2 yil olarak belirlendi.
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3.7.5. Uyku-Uyamiklik Durumu Ol¢iim Cihaz

Philips Actiwatch bebegin uyku-uyaniklik durumunu 6lgen 16 gram ve kalici
hafizas1 64 KB olan bir cihazdir (Sekil 3.2). Actiwatch cihazinin pretermlerde giiven
dizeyi %68,23-81,30 arasindadir (Yang ve ark. 2014). Arastirmada bu cihaz preterm
bebeklerin uyku — uyaniklik durumunu belirlemek amaciyla kullanildi. Noninvaziv
olarak preterm bebegin el bilegine baglandi. Bebegin 15 saniyede bir uyku-uyaniklik

durumu kaydedildi ve buradan bir bilgisayara aktarildi.

Sekil 3-2: Actiwatch cihaz

3.7.6. ABR (BERA) Test Cihaz
Preterm bebekler arastirmaya alinmadan once ABR (BERA) test cihazi ile test
edildi (Madsen Accuscreen, Otometrics, Natus Medical Inc., Denmark). Test hastanenin

odyologu tarafindan yapildi ve testi gecen preterm bebekler arastirmaya alindi.

3.7.7. Yiizey Dezenfektam

Kiivoz, oksijen bagliklar1 ve Philips Actiwatch cihazi preterm bebege
uygulanmadan 6nce {initede rutin olarak kullanilan Metrex tarafindan tiretilen CaviCide
marka ylizey dezenfektan: ve Sontara (kiivoz temizleme bezi) ile temizlendi. Yiizey
dezenfektan1 kullanim talimatina uygun olarak ylizeyi tamamen kaplayacak sekilde

puskdrtildi ve 3 dakika bekledikten sonra kurulandi.

3.7.8. Kuvoz

Butln preterm bebekler kiivozde (Isolette® 8000 plus Draeger Medical AG &
Co. KG, Luebeck, Germany) takip edilmistir. Biitiin preterm bebeklerin kivozlerinin
Uzeri aynm1 boyutta bir ortu ile kapatilmistir. Klinikte rutin olarak kiivoz 1sis1 30-34
gestasyon haftasina sahip preterm bebekler icin 1-10 giin aras1 35°’ye, kiv6zin nemi
%50-70’e ayarlanmaktadir.
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3.7.9. Isik Olger/Fotometre

Standart oksijen bash@inin 15181 370,2 1x, seffaf film ile kaplanan oksijen
bashgmin 15181 214,8 Ix oldugu kalibre edilmis bir 151k Glger/fotometre (Apollo 1.0,
Labino, Sweden) ile belirlendi.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

On uygulama asamasi: Arastirmada 10:00 — 12:00 saatleri arasinda SAFOB ile
SOB ortamda bulunan masa Uzerine aralarinda 15 cm mesafe birakilarak yan yana
yerlestirildi ve giiriiltii diizeyleri 1 saat boyunca saniyede bir veri seklinde 6lgiildii ve
kaydedildi. Baska bir giin SAFOB ile SOB 10:00 -12:00 saatleri arasinda bos bir kiivoz
icerisine aralarinda 15 cm mesafe birakilarak yan yana konuldu ve gurulti duzeyleri 1
saat boyunca saniyede bir veri seklinde 6lciildii ve kaydedildi. Olgim sonucunda
SAFOB ile SOB gruplarinin giiriiltii diizeyleri ve gruplar arasindaki giirtiltii farklar
belirlendi (Tablo 3.1).

Tablo 3-1: SAFOB ve SOB gurdltii diizeyleri ile giiriiltii farklar:

Karsilastirma Guraltd élcimleri (dBA) | Fark (dBA)
Ortamda;
52,66-54,69 2,03
SAFOB - SOB
Kivoz icinde;
55,78 - 58,10 2,32
SAFOB - SOB

Uygulama asamasi: Bebegin bakimi, beslenmesi, tedavisi bebekten sorumlu
olan hemsiresi tarafindan 09:30-09:55 saatleri arasinda uygulandi. Preterm bebege
10:00-12:00 saatleri arasinda dokunulmamasi, dinlenmesi saglandi. Her iki gruptaki
preterm bebekler bu saatler arasinda kalp tepe atim1 ve oksijen satiirasyonu izlemi igin
monitdr cihazi, uyku-uyaniklik durumu O6l¢iim cihazi ile takip edildi ve Olgtimler
kaydedildi. Ayn1 saatler igerisinde bebegin bulundugu kiivéziin disinda ses 6l¢iim cihazi
ile gurdltu dizeyi o6lgiimii yapildi ve kaydedildi. Guriltl 6lgtim cihazi preterm bebegin

ayak ucuna 25 cm ve bas ucuna 75 cm uzaklikta idi. Btln preterm bebekler arastirma
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izlemlerinin yapildig:r saatler arasinda prone pozisyonunda, yuvada ve kiivoz bas

yukseklikleri 30°idi. Arastirmanin consort semasi Sekil 3.3’te gosterildi.

0 Dahil edilme kriterlerin karsilamayan

0 Aymlan gingim vapilmadi (nedanlar ver) in=0)

Girtgime devam etmedi {nedenleri ver) (n= 0

[ Kayrt Uygunlik igin deZerlendirilen (n= 1279)
Dahil edilmayan (n= 1195}
> (n=1159)
Fandemize edilenlar (n= 300

¥ [ Ayirma ]
SAFOE grubu; 30EB grabu;
Girtgim ipin aynld (in=39) Gririzim ipin aynld in=41)
0 Aymlan gingim vapaldi (n=35) 0 Aynlan girgim vapld in=41}
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Analiz edildi (z=41)

0 Analizdan pikanld: (nedenlan ver) (n=0)

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007

(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yuzde,

minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar

Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel

degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, Repeated

Measures test, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi

karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test, Friedman Test kullanildi. Nitel verilerin

karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher’s exact test kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapilacagi Medipol Universitesi

Hastanesi etik kurulundan etik izin (EK 7), yazili kurum izni (EK 8) ve Tiirkiye ilag ve

Tibbi Cihaz Kurumu’ndan gerekli etik kurul izni (EK 9) alindi. Arastirmaya alinacak

bebeklerin ebeveynlerinden arastirma igin goniillii ve istekli olduklari, istedikleri

zamanda calismadan c¢ikabilecekleri, yapilan islemlerde herhangi bir iicret talep

edilmeyecegi veya bebeginin bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna bir arastirma

gideri yiikletilmeyecegi bilgilerinin bulundugu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu

doldurmalari istendi ve kabul eden ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alindi (EK 5).

3.11. Arastirmanin Giiclii ve Sinmirh Yonleri

Guglu Yonlerti;

Arastirma TUBITAK-1002 Hizli Destek projesi olarak kabul edilmis olup
proje numaras1 2175271 dir (EK 10).

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde oksijen bashigmin ses akustik filmi

ile kaplanmasi agisindan ilk patent bagvurulu uygulama oldugu,

Uygulamanin etkili olmasi1 durumunda bu {iriiniin hastanelerde kullaniminin
arttirtlmasi ve tiriinlin sanayiye aktarilmasinda bu ¢alismanin 6ncl nitelikte

olacagi,

Bu iiriintin kullanimi ile bebeklerin fizyolojik stabilitesinin daha 1yi olmasi
ve biiylimelerini destekleyecek derin uyku siirelerinin daha uzun olmasi,
huzurlu uyku yasamalar1 sonucu streslerinin azalmasi dolayistyla daha kisa
siirede iyilesmeleri, daha kisa siirede tam enteral beslenmeye gecmeleri,
hastanede kalis siirelerinin kisalmasi, aileleri ile daha kisa stirede birlikte
olmalari, hasta ve hastane maliyetlerinin azalmasi ve bunlar sonucunda iilke

ekonomisine katki saglanabilecegi,
Aragtirmanin tek bir ilinitede yapilmasiyla standardizasyonun saglanmasi,
Aragtirmada deneysel tasarim tipinin kullanilmast,

Kontrol ve deney grubu arasinda randomizasyonun saglanmasi,
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- Aragtirma sonuglarmin gurultd dizeyleri, kalp tepe atimi, oksijen
saturasyonu ve uyku-uyaniklik durumunun cihazlarla monitdrize edilerek

objektif verilerin elde edilmesi,

- Konu ile ilgili tlkemizde uyku durumunu objektif verilerle élgen cihaz ile

yapilan ilk ¢alisma olmasi,
- BUtln dl¢limlerin ayn1 hemsire arastirmaci tarafindan yapilmasidir.
Sinirh yonleri;

- Orneklem se¢im kriterlerinin ¢ok &zellikli olmasi nedeniyle veri toplama

slrecinin uzamasi, arastirma agisindan zaman ve maliyet kaybinin olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, 34. gestasyon haftasi ve altinda dogan preterm bebeklerin
giiriiltiiyli azaltan oksijen bashigi ve standart oksijen basligi kullaniminin, preterm
bebeklerin oksijen satiirasyonu, kalp tepe atimi ve uyku-uyaniklik stresi Uzerindeki
etkisini  belirlemek amaciyla randomize kontrolli deneysel tasarim olarak
gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular, istatistiksel analizleri dogrultusunda

tablo ve grafikler seklinde asagidaki boliim basliklar altinda sunuldu.

4.1. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Tanitict Ozelliklerinin ve Gurilti

Dizeylerinin Karsilagtirmasi
4.2. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Oksijen Satiirasyonlarinin Karsilastirmasi
4.3. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Kalp Tepe Atimlarinin Karsilagtirmasi

4.4. Gruplara gore Preterm Bebeklerin  Uyku-Uyaniklik ~ Surelerinin

Karsilagtirmasi
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4.1. Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Tamtict Ozelliklerinin ve Giirulti
Duzeylerinin Karsilastirmasi

Arastirma kapsamina alinan preterm bebeklerin; cinsiyeti, dogumdaki gestasyon
haftasi, dogum kilosu, dogum boyu, dogum bas ¢evresi, dogumdan sonraki iinitede
gecirmis oldugu saat, dogum sekli ve tedavi-bakim tinitesinin biiyiikliigiiniin gruplara

gore dagilimi ve karsilagtirmasi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4-1: Gruplara gore preterm bebeklerin tanitici 6zelliklerinin karsilastirmasi (N=80)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Ozellik (SAFOB) (SOB) ot
(n=39) (n=41) g
Gest Orttss 32,92+1,17 33,31+0,90
“thaftay | Min-max 30-34 30-34 1409 “0,159
Medyan (33) (34)
Dozumd ki Orttss 36,10+12,64 37,58+10,97
ORI et T Min-max 6-48 11-48 0,367 0,713
Medyan (43) (44)
Dosum szl Ortess  2053,50+40577  2084,15+436,62
ng‘g“;aarﬁ;r ' Min-max  1070-3100 1120-2900 0,324 10,747
Medyan (2040) (2160)
Ortss 43,33+2,93 43,19+4,51
Dogum boyu (cm) Min-max 37-48 32-50 -0,586 0,558
Medyan (44) (45)
Dog b . Ortss 31,02+1,97 31,06+2,53
ey T Min-max 26-36 24-34 0857 0,391
Medyan (31) (32)
n (%) n (%)
I Kadin 20 (51,3) 22 (53,7)
0,045 0,832
Cinsiyet Erkek 19 (48,7) 19 (46,3) ! !
Normal
- 4 (10,3 3(7,3
Dogum sekli dogum (103) (7:3) 0,216 9,709
Sezaryen 35(89,7) 38(92,7)
. 66 m? Unite 14 (35,9) 17 (41,5)
- linitesi . 0,261 0,610
Tedavi-bakam finitesi 5o vive 25 (64,1) 24 (58,5)
aMann-Whitney U test bBagimsiz gruplar t testi Pearson ki-kare test dFisher’s exact test

*p<0,05 **n<0,01

Preterm bebeklerin gestasyon yaslar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki
ortalama gestasyon yas1 32,92+1,17 hafta, kontrol grubundaki ortalama gestasyon

yasinin 33,31+0,90 hafta oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki preterm
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bebeklerin gestasyon yaslar1 (Z= -1,409; p= 0,159) karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.1).

Preterm  bebeklerin ~ dogumdan sonraki iinitede kaldiklar1  siireleri
degerlendirildiginde; deney grubundaki bebeklerin dogumdan sonraki tinitede kaldiklar
ortalama siirenin 36,10+12,64 saat, kontrol grubundakilerin ise 37,58+10,97 saat oldugu
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin dogumdan sonraki
tinitede kaldiklar1 siireler karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (Z=-0,367; p=0,713) (Tablo 4.1).

Preterm bebeklerin dogum agirliklar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki
ortalama dogum agirligi 2053,59+405,77 gram, kontrol grubundaki dogum agirhig
2084,15+436,62 gram oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki preterm
bebeklerin dogum agirliklart karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (t=-0,324; p=0,747) (Tablo 4.1).

Preterm bebeklerin dogum boylar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki
dogum boy ortalamasi 43,33+2,93 cm, kontrol grubundaki dogum boy ortalamasi
43,19+4,51 cm oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin
dogum boylar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (Z= -

0,586; p= 0,558) (Tablo 4.1).

Preterm bebeklerin dogum bas ¢evreleri degerlendirildiginde; deney grubundaki
ortalama dogum bas ¢evresi uzunlugu 31,02+1,97 cm, kontrol grubundaki dogum bas
cevresi uzunlugunun 31,06+2,53 cm oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki preterm bebeklerin dogum bas ¢evreleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-0,857; p= 0,391) (Tablo 4.1).

Preterm bebeklerin cinsiyetleri degerlendirildiginde; deney grubu bebeklerinin%
51,3’Unun kadin, kontrol grubu bebeklerinin ise %53,7’sinin kadin oldugu ve gruplar
arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir

(2= 0,045; p= 0,832) (Tablo 4.1).

Preterm bebeklerin dogum sekilleri degerlendirildiginde; deney grubundaki
bebeklerin %89,7’sinin sezaryen dogum, kontrol grubundaki bebeklerin ise %92,7’sinin
sezaryen dogum oldugu ve gruplar arasinda dogum sekilleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (2= 0,216; p= 0,709) (Tablo 4.1).
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Preterm bebeklerin kaldiklar1 tedavi ve bakim {initesi genislik agisindan
degerlendirildiginde; deney grubundaki bebeklerin %35,9’'unun 66 m?’lik Unitede
kaldig1, kontrol grubundaki bebeklerin %41,5%inin 66 m?’lik iinitede kaldigi, deney
bebeklerin %64,1’inin 56 m?’lik iinitede kaldig1, kontrol grubundaki bebeklerin
%58,5’inin 56 m?’1ik {initede kaldig1 belirlenmistir. Preterm bebeklerin tedavi ve bakim
aldiklar {initelerin biiyiikliikleri agisindan dagilimi karsilastirildiginda gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (y2= 0,261; p= 0,610) (Tablo 4.1).

Arastirmanin yapildigr 10:00-12:00 saatleri arasinda Olculen ortam garulti
dizeylerinin belirli zaman dilimlerinde gruplara gore dagilimi ve karsilastirmast Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4-2: Gruplara gore ortam giiriiltiisiiniin dagilimi ve karsilastirmasi

Gurultu Duzeyleri (dBA)

Zaman
Dilimleri Deney Grubu  Kontrol Grubu ~ Test.
(dakika) (SAFOB) (SOB) degeri
(n=39) (n=41)
Ortss 62,98+1,92 62,94+1,64
0-30 Min-max 58,6-67,23 59,67-66,75 0,097 0,923
Medyan (63,1) (62,6)
Ort#ss 62,42+1,57 62,54+2,24
31-60 Min-max 59,55-66,11 58,13-66,95 -0,286 0,775
Medyan (62,4) (62,6)
Ortss 62,03+2,01 62,03+2,45
61-90 Min-max 58,35-65,77 57,26-67,5 0,001 0,999
Medyan (62) (62,1)
Ort#ss 62,05+1,86 61,40+2,02
91-120 Min-max 57,96-65,91 57,12-64,22 1,488 0,141
Medyan (62) (61,4)
Ort#ss 62,36+1,58 62,23+1,78
0-120 Min-max 59,16-65,73 58,44-65,32 0,370 0,712
Medyan (62,41) (62,25)
Test 11,437, 20,228;
p 0,010* <0,001**
PBagimsiz gruplar t testi ®Repeated Measures test  *p<0,05 **n<0,01
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Ortam gurdltust 0-30 dakikalar arasinda degerlendirildiginde; deney grubundaki
ortalama ortam guraltusinin 62,98+1,92 dBA, kontrol grubundaki ortalama ortam
guraltisunin 62,94+1,64 dBA oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (t= 0,097; p= 0,923) (Tablo 4.2 - Sekil 4.1).

Ortam guraltusd  31-60 dakikalar arasinda degerlendirildiginde; deney
grubundaki ortalama ortam garaltisiundn 62,42+1,57 dBA, kontrol grubundaki ortalama
ortam gurdltisunun 62,54+2,24 dBA oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t=-0,286; p= 0,775) (Tablo 4.2 - Sekil 4.1).

Ortam guraltusi  61-90 dakikalar arasinda degerlendirildiginde; deney
grubundaki ortalama ortam guraltisiunin 62,03+£2,01 dBA, kontrol grubundaki ortalama
ortam gurdltisunin 62,03+2,45 dBA oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t= 0,001; p=0,999) (Tablo 4.2 - Sekil 4.1).

Ortam guraltusd 91-120 dakikalar arasinda degerlendirildiginde; deney
grubundaki ortalama ortam gurultusinin 62,05£1,861 dBA, kontrol grubundaki
ortalama ortam guraltisunun 61,40£2,02 dBA oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t= 1,488; p= 0,141) (Tablo 4.2 - Sekil
4.1).

Ortam giliriiltiisti toplam 120 dakika igerisinde degerlendirildiginde; deney
grubundaki ortalama ortam garaltisunin 62,36+£1,58 dBA, kontrol grubundaki ortalama
ortam gurdltisunun 62,23+1,78 dBA oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t= 0,370; p=0,712) (Tablo 4.2 - Sekil 4.1).

63.5
63
62.5

[o)]
N

61.5

[e)]
iy

60.5
0-30 dakika 31-60 dakika 61-90 dakika 91-120 dakika 0-120 dakika

Guraltt Duzeyleri (dBA)

Deney Kontrol

Sekil 4-1: Ortam gurultisuntn belirli zamanlara gore dagilhim
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4.2. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Oksijen Satiirasyonlarinin Karsilastirmasi
Preterm bebeklerin  belirli zaman dilimlerinde gruplara go6re oksijen

satiirasyonlariin dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.3°te gdsterilmistir.

Tablo 4-3: Gruplara gore bebeklerin belirli zaman dilimlerinde oksijen satiirasyonlarinin
dagilimi ve karsilastirilmasi (N=80)

SPO2 (%)
Zaman Dilimleri Test
(dakika) Deney Grubu Kontrol Grubu  degeri
(SAFOB) (SOB)
(n=39) (n=41)
Ortss 98,28+1,62 97,66+2,13
Q
0-30 Min-max 93-100 90-100 1,380 0.168
Medyan (99) (98)
Ortss 98,1+1,77 97,61+2,14 .
31-60 Min-max 91-100 89-100 1075 0,283
Medyan (99) (98)
Ortss 97,49+1,92 96,88+2,24
61-90 Min-max 90-100 90-100 1,111 %0,267
Medyan (98) 97)
Ortss 97,26+2,07 96,29+2,18
91-120 Min-max 91-100 89-100 2,269  %0,023*
Medyan (98) (96)
Ortss 97,78+1,68 97,11+2,01
0-120 Min-max 91,3-100 89,5-99,8 0,011 0,992
Medyan (98,3) (97,5)
Test 31,638 50,010
o) <0,001** <0,001**
aMann-Whitney U test  PBagimsiz gruplar t testi 9Friedman Test *p<0,05 **p<0,01
Preterm  bebeklerin  oksijen satiirasyonlar1  0-30  dakikalar arasinda

degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama oksijen satlirasyonunun % 98,28+1,62,
kontrol grubundaki ortalama oksijen saturasyonunun % 97,66+2,13 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Z= 1,380; p= 0,168)
(Tablo 4.3 - Sekil 4.2).

Preterm  bebeklerin  oksijen satiirasyonlar1 31-60 dakikalar arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama oksijen satlirasyonunun % 98,1+1,77,

kontrol grubundaki ortalama oksijen satirasyonunun % 97,61+2,14 oldugu ve gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Z= 1,075; p= 0,283)
(Tablo 4.3 - Sekil 4.2).

Preterm  bebeklerin  oksijen satiirasyonlar1 61-90 dakikalar arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama oksijen satlirasyonunun % 97,49+1,92,
kontrol grubundaki ortalama oksijen satiirasyonunun % 96,88+2,24 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Z= 1,111; p= 0,267)
(Tablo 4.3 - Sekil 4.2).

Preterm bebeklerin  oksijen satiirasyonlar1 91-120 dakikalar arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama oksijen satlirasyonunun % 97,26+2,07,
kontrol grubundaki ortalama oksijen satlirasyonunun % 96,29+2,18 oldugu
belirlenmistir. Deney grubundaki bebeklerin oksijen satiirasyonlarinin kontrol grubuna
gore daha yiikksek oldugu ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (Z= 2,269; p=0,023) (Tablo 4.3 - Sekil 4.2).

Preterm bebeklerin oksijen satiirasyonlar1 toplam 120 dakika igerisinde
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama oksijen satlirasyonunun % 97,78+1,68,
kontrol grubundaki ortalama oksijen satiirasyonunun % 97,11+£2,01 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Z= 0,011; p= 0,992)
(Tablo 4.3 - Sekil 4.2).

98.5
98
97.5
97

96.5

SPO2 (%)

96
95.5

95
0-30 dakika 31-60 dakika 61-90 dakika ~ 91-120 dakika  0-120 dakika

Deney Kontrol

Sekil 4-2: Gruplara gore preterm bebeklerin belirli zaman dilimlerinde oksijen
satiirasyonlarmin dagilim
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4.3. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Kalp Tepe Atimlarimin Karsilastirmasi

Bebeklerin belirli zaman dilimlerinde gruplara goére kalp tepe atimlarinin

dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4-4: Gruplara gore preterm bebeklerin belirli zaman dilimlerinde kalp tepe

atimlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi (N=80)

KTA/(dk)
Zaman Dilimleri Test
(dakika) Deney Grubu Kontrol Grubu  degeri
(SAFOB) (SOB)
(n=39) (n=41)
Ortxss 133,95+10,36 133,46+9,75
' 2 2 ' b
0-30 Min-max 104-152 112-152 0216 0830
Medyan (134) (134)
Ortzss 133,90+9,84 134,41+11,38 b
31-60 Min-max 104-153 113-155 0217 70,829
Medyan (133) (135)
Ortss 138,51+9,98 137,63+11,68
) ’ : ’ 0,361 90,719
61-90 Min-max 117-161 113-162
Medyan (140) (139)
Ortxss 138,03+8,75 138,78+12,06
91-120 Min-max 124-159 115-168 -0,319 0,751
Medyan (137) (140)
Ortss 136,09+8,89 136,07+10,38
0-120 Min-max 113-154 114,25-157 0,011  °0,992
Medyan (136,7) (137,5)
Test 34,078 34,728
p <0,001** <0,001**
®Bagimsiz gruplar t testi  °Repeated Measures test  *p<0,05 **p<0,01
Preterm  bebeklerin  kalp tepe atimlar1 0-30  dakikalar arasinda

degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama kalp tepe atiminin 133,95+10,36/dk,
kontrol grubundaki ortalama kalp tepe atiminin 133,46%9,75/dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (t= 0,216; p= 0,830)
(Tablo 4.4 - Sekil 4.3).

31-60  dakikalar
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama kalp tepe atiminin 133,90+9,84/dk,

Preterm  bebeklerin  kalp tepe atimlan arasinda

kontrol grubundaki ortalama kalp tepe atiminin 134,41+11,38/dk oldugu ve gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t=-0,217; p= 0,829)
(Tablo 4.4 - Sekil 4.3).

Preterm  bebeklerin  kalp tepe atimlar1 61-90 dakikalar arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama kalp tepe atiminin 138,51+9,98/dk,
kontrol grubundaki ortalama kalp tepe atimimin 137,63+11,68/dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:r bulunmustur (t= 0,361; p= 0,719)
(Tablo 4.4 - Sekil 4.3).

Preterm  bebeklerin  kalp tepe atimlar1 91-120 dakikalar arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama kalp tepe atiminin 138,03+8,75/dk,
kontrol grubundaki ortalama kalp tepe atimimin 138,78+12,06/dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (t= -0,319; p= 0,751)
(Tablo 4.4 - Sekil 4.3).

Preterm bebeklerin kalp tepe atimlari toplam 120 dakika igerisinde
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama kalp tepe atiminin 136,09+8,89/dk,
kontrol grubundaki ortalama kalp tepe atiminin 136,07+10,38/dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (t= 0,011; p= 0,992)
(Tablo 4.4 - Sekil 4.3).

140
139
138
137
136
135 Deney
134
133
132
131
130

Kontrol

Kalp Tepe Atimi/dk

0-30 dakika 31-60 dakika61-90 dakika 91-120 0-120 dakika
dakika

Sekil 4-3: Gruplara gore preterm bebeklerin belirli zaman dilimlerinde kalp tepe
atimlarinin dagilim
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4.4. Gruplara gore Preterm  Bebeklerin  Uyku-Uyamkhk  Sdrelerinin
Karsilastirmasi

Bebeklerin belirli zaman dilimlerinde gruplara gore uyku-uyaniklik sdrelerinin

dagilim1 ve karsilastirilmasi Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4-5: Gruplara gore preterm bebeklerin belirli zaman dilimlerinde uyamkhk
surelerinin dagihimi ve karsilastirilmasi (N=80)

Uyaniklik Siiresi (dk)
Zaman Dilimleri Test
(dakika) Deney Grubu Kontrol Grubu  degeri
(SAFOB) (SOB)
(n=39) (n=41)
Ort#ss 2,47+2,76 3,83+4,11
0-30 Min-max 0-11,25 0-13,5 -0,807 0,420
Medyan (1,25) (2,75)
Ort#ss 0,50+1,95 1,08+3,15
31-60 Min-max 0-11,75 0-15,25 -1,717 20,086
Medyan (1) ()]
Ortxss 0,31+0,79 0,73t£1,44
61-90 Min-max 0-4 0-7,25 -1,798  %0,072
Medyan ()] ()]
Ort#ss 0,42+1,07 0,93+1,94
91-120 Min-max 0-4,75 0-8 -2,847 20,004**
Medyan ()] (0,25)
Ort#ss 3,71+4,63 6,59+6,76
0-120 Min-max 0-23,3 0-29,5 -2,072  %0,038*
Medyan (2,25) (5,25)
Test 58,392 20,105
o) <0,001** <0,001**
aMann-Whitney U test 9Friedman Test *p<0,05 **p<0,01

Preterm  bebeklerin  uyaniklik  siireleri  0-30  dakikalar  arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 2,47+2,76 dk,
kontrol grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 3,83+4,11 dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Z=-0,807; p= 0,420)
(Tablo 4.5 - Sekil 4.4).

Preterm  bebeklerin  uyaniklik  streleri  31-60  dakikalar  arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 0,50£1,95 dk,

kontrol grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 1,08+3,15 dk oldugu ve gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Z=-1,717; p= 0,086)
(Tablo 4.5 - Sekil 4.4).

Preterm  bebeklerin  uyamiklik  sUreleri  61-90  dakikalar  arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 0,31+0,79 dk,
kontrol grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 0,73+1,44 dk oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Z=-1,798; p= 0,072)
(Tablo 4.5 - Sekil 4.4).

Preterm  bebeklerin  uyanmiklik  sireleri  91-120  dakikalar  arasinda
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 0,42+1,07 dk,
kontrol grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 0,93%£1,94 dk oldugu belirlenmistir.
Deney grubundaki bebeklerin uyaniklik slrelerinin kontrol grubuna gore daha kisa
oldugu ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Z= -2,847; p=
0,004) (Tablo 4.5 - Sekil 4.4).

91-120 dakika
61-90 dakika

31-60 dakika

Uyaniklik Siiresi (dk)

0-30 dakika

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

®, Kontrol m Deney

Sekil 4-4: Gruplara gore preterm bebeklerin belirli zaman dilimlerindeki uyamkhik
surelerinin dagilimi
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Preterm bebeklerin  uyaniklik streleri toplam 120 dakika igerisinde
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 3,71+4,63 dk,
kontrol grubundaki ortalama uyaniklik siiresinin 6,59+6,76 dk oldugu belirlenmistir.
Deney grubundaki bebeklerin uyaniklik sirelerinin kontrol grubuna gére daha kisa

oldugu ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Z= -2,072; p=
0,038) (Tablo 4.5 - Sekil 4.5).

=, Kontrol

B Deney

Uyaniklik Siiresi (dk)

0-120 dakika

Sekil 4-5: Gruplara gore preterm bebeklerin toplam 120 dakika icerisindeki uyamkhk
surelerinin dagilim
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Preterm bebeklerin toplam 120 dakika icerisinde gruplara gore uyku surelerinin

dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.6’te gosterilmistir.

Tablo 4-6: Gruplara gore bebeklerin toplam 120 dakika igerisindeki uyku surelerinin
dagilimi ve karsilastirilmasi (N=80)

Uyku Siresi (dk)

Zaman Dilimleri Test
(dakika) Deney Grubu  Kontrol Grubu  degeri
(SAFOB) (SOB)
(n=39) (n=41)
Ort+ss 116,28+4,64 113,40+6,76
0-120 Min-max 96,8-120 90,5-120 -2,072  °0,038*
Medyan (117,8) (114,8)
aMann-Whitney U test *p<0,05

Preterm  bebeklerin uyku soreleri  toplam 120 dakika icerisinde
degerlendirildiginde; deney grubundaki ortalama uyku sdresinin 116,28+4,64 dk,
kontrol grubundaki ortalama uyku slresinin 113,40+6,76 dk oldugu belirlenmistir.
Deney grubundaki bebeklerin uyku surelerinin kontrol grubuna gére daha uzun oldugu
ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Z= -2,072; p= 0,038)
(Tablo 4.6 - Sekil 4.6).

0-120 dakika

Uyku Suresi (dk)

111 112 113 114 115 116 117

% Kontrol M Deney

Sekil 4-6: Gruplara gore preterm bebeklerin toplam 120 dakika icerisindeki uyku
surelerinin dagilimi
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5. TARTISMA

Preterm bebekler, olgunlasmamis otonomik, isitsel, merkezi sinir sistemi ve
kendi kendini diizenleme sistemlerinin zayif olmasi nedeniyle ¢evresel uyaranlarin ve
stresin olumsuz etkilerine egilimlidirler (Almadhoob ve Ohlsson 2015). Yillar boyunca,
neonatoloji bakimu, riskli bebekler i¢in minimal dokunma ve sessiz bir ortam saglamaya
odaklanmistir. Preterm bebekler hastane seslerine potansiyel olarak olumsuz fizyolojik

yanitlar sergilemektedirler (Kuhn ve ark. 2012).

Girtltiiniin  bir stresor oldugu, bebegin bradikardi veya tasikardi, oksijen
satiirasyonunda degisiklik ve anormal uyku diizenleri ile strese tepki verdigi
bildirilmistir (Schell 2006; Wachman ve Lahav 2011; Almadhoob ve Ohlsson 2015).
Akustik uyarilmaya kardiyak cevap, davranigsal duruma, onceki ses maruziyetinin
siiresine, merkezi sinir sisteminin yatkinligina, dogum oncesi ve perinatal olaylara,
bebegin dogum sonrasi yasma baghdir. Yiiksek yogunluklu giiriiltiiye maruziyet
bebeklerde bradikardi veya tasikardi, apne, hipoksemi, oksijen satiirasyonunda degisim
ve artmig ikincil oksijen tiketimine neden olabilir (Morris 2000; Wachman ve Lahav
2011). Pretermlerin birgok sistemleri ile birlikte isitsel sistemlerinin de immatiir olmasi
ve bunun sonucunda bircok sorun ile karsilagilmasi nedeniyle Cochrane meta
analizlerinde; preterm bebegi giiriiltiiden koruyacak girisimlerin dogumdan sonraki ilk
48 saat icerisinde baglanmasi ve bu girisimlerin miimkiin oldugunca 34. haftaya kadar

devam edilmesi gerektigi bildirilmistir (Raoof ve Ohlsson 2013).

Bu boliimde, 34. gestasyon haftasi ve altinda dogan preterm bebeklerde SAFOB
ve SOB kullaniminin, bebeklerin kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve uyku-uyaniklik
stireleri ilizerindeki etkisini belirlemek amaciyla olusturulan arastirma bulgulart ve

literatiir bilgileri arastirma hipotezleri dikkate alinarak 3 bollimde tartigilmistir.
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5.1. Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Tamtict Ozelliklerinin ve Girulti
Duzeylerinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde deney (SAFOB) ve kontrol (SOB) grubundaki preterm bebeklerin

tanitic1 6zelliklerinin ve giiriiltiiniin tartigmasi yapilmstir.

Aragtirma kapsamina alinan preterm bebeklerin cinsiyeti, dogumdaki gestasyon
haftasi, dogum kilosu, dogum boyu, dogum bas cevresi, dogumdan sonraki {initede
gecirmis oldugu saat, dogum sekli ve kaldigr oda agisindan karsilastirildiklarinda;
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi ve her iki gruptaki
bebeklerin belirtilen 6zellikler agisindan homojen oldugu bulunmustur (p> 0,05; Tablo

4.1).

Preterm bebeklerin birgok sistemleri ile birlikte isitsel sistemlerinin de immatiir
olmasi ve bunun sonucunda bir¢cok sorun ile karsilagilmasi nedeniyle Cochrane meta
analizlerinde; bebegi giiriiltiiden koruyacak girisimlerin dogumdan sonraki ilk 48 saat
igerisinde baslanmasinin ve bu girisimlerin miimkiin oldugunca 34. haftaya kadar
devam edilmesinin gerektigi bildirilmistir (Raoof ve Ohlsson 2013; Almadhoob ve
Ohlsson 2015). Literatiir bilgileri dogrultusunda, <34 gestasyon haftasi ve dogumdan
sonra ilk 48 saat icinde olan preterm bebekler arastirmamiza alinmistir. Nitekim deney
grubundaki ortalama gestasyon yasinin 32,92+1,17 hafta, kontrol grubundaki ise
33,31+0,90 hafta oldugu ve deney grubundaki bebeklerin dogumdan sonraki {initede
kaldiklar1 ortalama siirelerinin 36,10+12,64 saat, kontrol grubundakilerin ise
37,58+10,97 saat oldugu ve istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p> 0,05; Tablo 4.1). Arastirmamizda her iki gruptaki bebeklerin
gestasyon haftalar1 ve dogumdan sonraki tinitede kaldiklar1 siireler agisindan gruplar

arasinda homojen bir dagilim oldugu gozlenmistir.

Arastirmanin yapildigr 10:00-12:00 saatleri arasinda, 30’ar dakikalik zaman
dilimlerine boliinerek yapilan degerlendirmelerde her iki grubun maruz kaldigi ortam
giiriiltii diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>
0,05; Tablo 4.2 - Sekil 4.1). Kolombiya’da YYBU’nde yapilan bir ¢alismada, ortam
gurdlth dazeyinin ortalama 64,00 +3,62 dBA oldugu belirlenmistir (Garrido ve ark.
2017). Fransa’da YYBU’nde yapilan bir ¢alismada, ortam giiriiltii diizeyinin ortalama
60,4 dBA oldugu bulunmustur (Parra ve ark. 2017). Tiirkiye’de YYBU’nde yapilan bir
calismada ortam giiriiltii diizeyinin ortalama 55 dBA oldugu bildirilmistir (Calikusu
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Incekar ve Balci 2017). Arastirmamizda ise 2 saatlik 6l¢iim sonucunda deney grubunda
62,36+1,58 dBA, kontrol grubunda ise 62,23+1,78 dBA oldugu bulunmustur (Tablo 4.2
- Sekil 4.1). Literatiirde (Calikusu Incekar ve Balci 2017; Garrido ve ark. 2017; Parra
ve ark. 2017) gorildigi gibi ortam giriltii diizeyleri arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Ortamin giiriiltiisli, linitenin mimari yapisina, iinitenin alanina, {inite
igerisinde c¢alisan sayisina ve bebek sayisina, bebekler i¢in kullanilan makine ve
cihazlara vs... gore degiskenlik gostermektedir (Elander ve Hellstrém 1995; Krueger ve
ark. 2007; Ramesh ve ark. 2009; Liu 2010; 2012; Wang ve ark. 2014). Arastirmamizda
her iki grubun ortamdaki gurdltu dizeyleri arasinda anlamli bir fark olmamasi, bu

degiskenin etkisinin ortadan kaldirilmasi nedeniyle dnemlidir.
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5.2. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Oksijen Satiirasyonlar1 ve Kalp Tepe
Atimlarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, deney (SAFOB) ve kontrol (SOB) grubundaki preterm bebeklerin
aragtirmanin yapildigi 10:00-12:00 saatleri arasinda oksijen satiirasyonlar1 ve kalp tepe

atimindaki degisimlerinin karsilastirilmasina iligskin bulgular tartisilmistir.

Aragtirmanin yapildigr 10:00-12:00 saatleri arasinda, 30’ar dakikalik zaman
dilimlerine bolinerek yapilan degerlendirmelerde, 0-30, 31-60 ve 61-90 dakikalar
arasinda ve toplam 120 dakika igerisinde; deney ve kontrol grubundaki bebeklerin
oksijen satiirasyonlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p> 0,05; Tablo 4.3 - Sekil 4.2). Zaman dilimleri icerisinde 91-120 dakika arasinda
deney grubunun kontrol grubuna gore oksijen satlirasyonlarinin daha yiiksek oldugu ve
bu durumun gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p< 0,05; Tablo 4.3 - Sekil 4.2). Arastirmanin yapildigr 10:00-12:00 saatleri arasinda,
30’ar dakikalik zaman dilimlerine boéliinerek yapilan degerlendirmelerde deney ve
kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark olmadig1 gorilmiistiir (p> 0,05; Tablo 4.4 - Sekil 4.3).

Turkiye’de YYBU’nde; < 1500 gr olan, 7 giinden blyik olan, klinik durumu
stabil olan ve kiiv6zde kalan 20 preterm bebek ¢alismaya alinmistir. Bebekler 2 giin
boyunca higbir girisim yapilmadan izlenmistir, diger 2 glin boyunca ise bebeklere kulak
koruyucu uygulanmigtir. Kulak koruyucunun (Minimuffs, Natus Medical Inc., San
Carlos, CA, USA) 7-12 dBA glriltlyt azalttigi bildirilmistir. Bebeklerden 2 giin
boyunca giindiiz 8 saatlik zaman diliminde, her iki saatte bir 30 dakikalik kayitlar
alinmistir. Giirtiltli 6l¢iim cihazlan kiivoz igerisine, bebegin kulaginin 30 cm uzagina ve
kiivoziin 30 cm disina yerlestirilmistir. Calisma sonucunda; kulak koruyucu takilmayan
grubun kuvoz igi guraltu dizeyinin 58,98+2,36 dBA, kiivoz disi giiriiltii diizeyinin
61,73+3,1 dBA oldugu, kulak loruyucu takilanlarin kiivéz i¢i giiriiltii diizeyinin
56,68+2,61 dBA, kiivoz dis1 giiriiltii diizeyinin 60,10£3,25 dBA oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p> 0,05). Bebeklerin oksijen
satlirasyonlar1 karsilagtirildiginda, oksijen sattrasyonunun bebeklere kulak koruyucu
takildiginda %96,8+1,9, kulak koruyucu takilmadiginda %96,4£1,9 oldugu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (p> 0,05).
Bebeklerin kalp tepe atimlari karsilastirildiginda ise, bebeklere kulak koruyucu
takildiginda kalp tepe atimmin 150,3+119/dk, kulak koruyucu takilmadiginda
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147,7£13,1/dk oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur (p> 0,05) (Duran ve ark. 2012).

Arastirmamiz (deney grubunda 62,36+1,58 dBA, kontrol grubunda ise
62,23+1,78 dBA) ile Duran ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasi karsilastirildiginda;
ortam gurdltti dizeyleri benzerdir. Arastirmamizda bebeklerin ortalama oksijen
satiirasyonlar1 toplam 120 dakika icerisinde, deney grubunda %97,78+1,68, kontrol
grubunda %97,11+£2,01 oldugu (Tablo 4.3-Sekil 4.2); bebeklerin ortalama kalp tepe
atimlar1 ise toplam 120 dakika icerisinde, deney grubunda 136,09+8,89/dk, kontrol
grubunda ise 136,07+10,38/dk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4-Sekil 4.3). Yukaridaki
calisma ile karsilastirildiginda oksijen satiirasyonu duzeylerinin bizim arastirmamizda
daha yiiksek oldugu ve kalp tepe atimlarmin daha diisiik oldugu gorulmektedir. Bu
farkin nedeninin ise kulak koruyucu kullanimi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Nitekim Aita ve arkadaslarmin (2013) Kanada’da YYBU’nde 28-32 haftalik, 54
preterm bebege kulak koruyucu ile g6z bandi kullandiklar1 ¢apraz tasarim (crossover)
tasarimli caligmalarinda, oksijen satiirasyonlarimin deney grubunda %94,00+3,24,
kontrol grubunda ise %93,57 oldugu (p=0,28); kalp tepe atimlarinin deney grubunda
157,72+9,70/dk, kontrol grubunda ise 157,50+9,45/dk oldugu belirlenmistir (p=0,04).
Calismada bebeklere dokunma ve pozisyon igin izin verilmis, bu uygulamalarin
sonuglar1 etkileyebilecegi diisiiniilmiis fakat bebeklere uygulanan dokunma ve
pozisyonlar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p> 0,05). Calisma
sonucunda g6z bandi ve kulak koruyucu kullanimmin oksijen satiirasyonunu
etkilemedigi fakat bebekte stres olusturarak kalp tepe atimini yiikselttigi bu nedenle bu
girisimin klinik uygulamalarda kullanilmamas1 gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte
Duran ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda kullanilan kulak koruyucunun giiriiltiiyti 7-12
dBA diisiirdiigii; arastirmamizda kaplanan oksijen basliginin ortalama 2 dBA gurultiy(
diisiirdiigii bulunmustur. Arastirmamizda bebeklere dogrudan bir temasin olmamast,
bebeklerin daha az stres yasamasina, literatiire gore oksijen satiirasyonlarinin daha

yiiksek ve kalp tepe atimlarinin daha diisiik olmasina katki saglamistir.

Kontrollii taktil uyaran ve minimal dokunma bebege verilen rahatsizligin 6niine
gecilmesinde onemli gelisimsel bakim uygulamalaridir (Symington ve Pinelli 2006).
Tayvan’da 22 preterm bebekle yapilan bir ¢apraz tasarim (crossover) tasarimli

caligmada, sabah bir saat prone pozisyonunda ve Ogleden sonra bir saat supine
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pozisyonunda veya tam tersi sekilde c¢evresel stresorlere (giiriiltli, 151k ve dokunma)
kars1 bebekler izlenmistir. Calisma sonucunda ¢evresel stresorlere karst prone
pozisyonunun stres davranislarini azalttigi ve bebeklerin daha uzun slre uykuda
kaldiklar1 bildirilmistir (Peng ve ark. 2014). Arastirmamizda kaplanan oksijen basliginin
standart oksijen basligina kiyasla ortalama 2 dBA giiriiltiiyl azalttig: (Tablo 3.1) ve 15181
ortalama 156 Ix dislrdigi (bakiniz: gere¢-yontem iginde 1sikdlger) bulunmustur.
Aragtirmamizda iki saat boyunca bebeklere dokunulmamis ve bebekler sadece prone
pozisyonunda yatirilmistir. Caglayan (2016)’nin 28-35 gestasyon haftasina sahip 46
preterm bebekle yaptigi ¢apraz tasarim (crossover) tasarimli ¢aligmasinda, bebekler 2
saat boyunca supine ve 2 saat boyunca prone pozisyonunda izlenmistir. Caligma
sonucunda prone pozisyonundaki bebeklerin zamanla (0. saat: 147,43+£17,44; 1. saat:
152,59+13,74; 2. saat: 154,70+15,31) kalp tepe atimlarmmin arttifi bildirilmistir.
Literatiir (Caglayan, 2016) ile arastirmamiz karsilastirildiginda kalp tepe atimlarinin

zamanla yiikselmesi prone pozisyonu ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmamizda kaplanan oksijen baslig1 nedeniyle bebege dogrudan bir girisim
yapilmamis, bebegin disaridan net bir sekilde goriilmesi saglanmistir. Bununla birlikte
deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin oksijen basliginin igerisinde ve yuvada
olmalar1 kendilerini daha giivende hissetmelerini saglamis olabilir. Bu sayede her iki
gruptaki bebeklerin kalp tepe atimi seviyeleri yapilan ¢aligmalara kiyasla (Duran ve ark.
2012; Aita ve ark. 2013) daha diisiik ve oksijen satiirasyon degerleri daha yiiksek

oldugu diistiniilm{istir.

fran’da YYBU’nde; 28-32 gestasyon haftasinda, bir haftadan bilytik ve kiivozde
kalan 36 preterm bebek ¢aligmaya alinmistir. Calismada 8:00-16:00 saatleri arasinda; ilk
giin 18 bebege kulak koruyucu takilmistir, diger 18 bebege higbirsey takilmamistir.
Ikinci giin ise gruplar gaprazlanarak girisimler uygulanmistir. Bebegin fizyolojik ve
davranigsal bulgulart her 2 saatte bir (8:00, 10:00, 12:00, 14:00 ve 16:00)
kaydedilmigtir. Kulak koruyucunun 7-12 dBA giiriiltiiyli azalttigi bildirilmistir
(Minimuffs, Natus Medical Inc., San Carlos, CA, USA). Calisma sonucunda bebeklerin
kalp tepe atimlar karsilastirildiginda; kulak koruyucu takilanlarin 138.25+6.12/dk,
kulak koruyucu takilmayanlarin ise 141.38+5.12/dk oldugu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p< 0,05). Bebeklerin oksijen

satlirasyonlarinin ise, kulak koruyucu takilanlarda %97,60+1,70, kulak koruyucu
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takilmayanlarda ise 9%95,42+1,53 oldugu ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark oldugu bildirilmistir (p< 0,05). (Khalesi ve ark. 2017). Literatirde (Khalesi ve ark.
2017) kulak koruyucu takilan ve takilmayan bebeklerin islem esnasinda maruz
kaldiklar1  giiriiltii ~ diizeylerinin ~ 6l¢lilmemesi  arastirmanin  smirhiligi  olarak
vurgulanmistir. Bu nedenle her iki grubun hangi diizeyde giiriiltiiye maruz kalindigi
bilinmedigi i¢in anlaml farkliligin giirtiltii diizeyleri farkliliklarindan ve diger ¢evresel
faktorlerden (1s1k, dokunma, pozisyon vs...) kaynaklanmis olabilecegi de akla gelebilir.
Turkiye’de YYBU’nde ortalama 32,29+2,55 gestasyon haftasinda 30 preterm bebek ile
yapilan bir ¢alismada, kiivoz ortiisti gelistirilmis, giiriiltiiyli 2 dB azalttig1 belirlenmis ve
Klinikte uygulanmistir. Caligmada 30 dakika boyunca kiivoz oOrtiisii kullanilan
bebeklerin kalp tepe atimlarimin 131,63+11,95/dk, kiivoz oOrtiisti kullanilmayanlarin ise
134,93+14,63/dk oldugu (p< 0,05) ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
oldugu, fakat oksijen satiirasyonlar1 agisindan anlamli bir farkin olmadig belirlenmistir
(p> 0,05) (Karadag, 2016). Bu calismada gruplar arasinda 30 dk boyunca giiriiltii
olgiimii yapilmamistir. Sadece arastirma Oncesi giiriiltii dl¢iimii yapilmistir. Islem
esnasinda giiriiltii dl¢limiiniin yapilmamas1 bebeklerin maruz kaldig giiriiltii diizeyinin
gruplar arasinda benzer olup olmadigr bilinmemektedir. Literatiir (Karadag, 2016;
Khalesi ve ark. 2017) sonuglariyla karsilastirdigimizda ortam giiriiltii diizeylerinin
benzer oldugunu gosterebilmek arastirmamizin gii¢lii yoniidiir. Benzer ortam giiriiltiisti
belirlendigi halde deney grubu bebeklerin oksijen satiirasyonunun yiiksek olmasi

kaplanan oksijen basliginin olumlu etkisini gostermistir.

Brezilya’da YYBU’nde; 1500 gr — 2500 gr olan, otoakustik emisyon testini
gecen, kiivozde kalan, herhangi bir komplikasyonu olmayan 61 yenidogan caligsma
kapsamina alinmistir. Yenidoganlar giiriiltiiniin en yogun oldugu ve giiriiltiiniin en az
oldugu iki zaman diliminde 30 dakika boyunca izlenmistir. Calisma sonucunda kiivéz
Igi giiriiltii diizeylerinin, gliriltiiniin en yogun oldugu zamanda 61,34+2,88 dBA,
giiriiltiiniin en az oldugu zamanda ise 58,62+1,70 dBA oldugu ve aralarinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p= 0,0000). Bebeklerin
oksijen satlirasyonlarinin ise, giiriiltinin en yogun oldugu zamanda %94,96+1,12,
giiriiltiiniin en az oldugu zamanda %95,58+1,05 oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p= 0,0000). Bebeklerin kalp tepe
atimlar1 karsilagtirildiginda ise, giiriiltiiniin en yogun oldugu zamanda 142,59+8,7/dk,

giiriiltiiniin en az oldugu zamanda 137,74+10,36/dk oldugu ve aralarinda istatistiksel
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acidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p= 0,0000) (Cardoso ve ark.
2015). Literatiirde (Cardoso ve ark. 2015) yazarlar kiivoz icerisinde gurdltt 6lgimi
yapmislardir. Bebegin kiivoz igerisinde giiriiltiiye maruziyeti oldukca yiiksektir.
Arastirmamizda bu deger bizim ortam giiriiltiisine benzerdir. Bu nedenle literatiirde
(Cardoso ve ark. 2015) guriltiye maruziyet arttikga bebegin giiriiltiiden kaynakl strese
vermis oldugu tepkinin de artti1 goriilmiistiir. Arastirmamizda her iki grubun kalp tepe
atiminin literatlire (Cardoso ve ark. 2015) kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda 91-120. dakikalar arasinda bebeklerin oksijen satiirasyonlarinin deney
grubunda % 97,26+2,07, kontrol grubundaki ortalama oksijen satiirasyonlarmin %
96,29+2,18 oldugu ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p< 0,05; Tablo 4.3 - Sekil 4.2). Literatlirle (Cardoso ve ark. 2015) uyumlu olarak
giiriltiiniin azaltilmas1 sonucu deney grubunda kontrol grubuna kiyasla oksijen

satlirasyonunun yiikseldigi goriilmustiir.

Elde edilen bu bulgular sonucunda, “SAFOB ile tedavi alan preterm bebeklerin
oksijen satlirasyonu dizeyleri, SOB ile tedavi alan preterm bebeklere goére daha
yiiksektir.” seklindeki arastirmanin Hi hipotezi istatistiksel olarak anlamli farkla
kanitlanmistir. Bununla birlikte “SAFOB ile tedavi alan preterm bebeklerle SOB ile
tedavi alan preterm bebekler arasinda, kalp tepe atimi agisindan anlamli bir fark

yoktur.” seklindeki arastirmanin Ho hipotezi istatistiksel olarak kanitlanmistir.
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5.3. Gruplara gore Preterm  Bebeklerin  Uyku-Uyamkhk  Sdrelerinin
Karsilastirmasi

Bu boliimde, deney (SAFOB) ve kontrol (SOB) grubundaki preterm bebeklerin
arastirmanin  yapildigi 10:00-12:00 saatleri arasinda uyku-uyaniklik siirelerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular tartisilmistir.

Aragtirmanin yapildigr 10:00-12:00 saatleri arasinda, 30’ar dakikalik zaman
dilimlerine bolinerek yapilan degerlendirmelerde, 0-30, 31-60 ve 61-90 dakikalar
arasinda; deney ve kontrol grubundaki bebeklerin uyaniklik siireleri agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p> 0,05; Tablo 4.5 - Sekil 4.4). Zaman
dilimleri icerisinde 91-120 dakika arasinda (p< 0,01) ve toplam 120 dakika icerisinde
(p< 0,05); deney grubunun kontrol grubuna gore uyaniklik siirelerinin daha kisa oldugu
ve bu durumun gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.5 - Sekil 4.4 ve 4.5). Deney grubundaki bebeklerin toplam 120 dakika
icerisinde uyku surelerinin kontrol grubuna gore daha uzun oldugu ve bu durumunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p< 0,05; Tablo 4.6 - Sekil 4.6). Bu ikKi
sonu¢ birbirini dogrular nitelikte objektif verilerle elde edilmistir.

Avustralya’da 13 term ve 9 preterm ile yapilan bir ¢alismada, actiwatch ve
polisomnografi cihazlar1 ile bebeklerin uyku durumlari incelenmistir. Actiwatch cihazi
bebeklerin diz ile ayak bilegi arasina baglanmistir. Arastirma sonucunda actiwatch
cihaz1 ile polisomnografi arasinda uyum oranmin %89-94 oldugu bildirilmis ve
actiwatch cihazinin 6 aydan kiigiik bebeklerde de kullanilmasi 6nerilmistir (So ve ark.
2005). Tayvan’da YYBU nde yapilan bir ¢alismada, preterm bebeklerde uyku-uyaniklik
durumunun degerlendirmesinde actiwatch cihazinin gecerliligi incelenmistir. Calismada
cihaz ile Anderson Davrams Durumu Olcegi [Anderson Behavioral State Scale
(ABSS)] Kkarsilastirilmigtir. Cihaz bebeklerin el bilegine baglanmistir. Actiwatch
cihazinin degerlendirmesi bebek uykuda ise “0”, uyamiksa “1” puan; Olcegin
degerlendirmesi ise olgekten “1-4” puan alinirsa uykuda, “5-12” puan alinirsa uyanik
seklinde yapilmistir. Actiwatch cihazi ile ABSS arasinda uyum oraninin %68,23-81,30
oldugu bulunmustur (Yang ve ark. 2014). Arastirmamizda pretermlerde kullanimi hem
polisomnografi hem de ABSS ile kanitlanan actiwatch cihazi ile preterm bebeklerin
uyku-uyaniklik siireleri belirlenmistir. Gegerli ve glvenilir bir cihaz ile bebeklerin

uyku-uyaniklik durumlarinin belirlenmesi arastirmamizin gii¢lii yontidiir.
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Duran ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda, giliriiltiiniin azaltilmasi ile kulak
koruyucunun etkinligine bakilmis ve Anderson Davranis Durumu Olgegi ile uyku
degerlendirmesi yapilmistir. Kulak koruyucu takilan bebeklerin 6l¢ek puanlarinin
1,34+0,3, kulak koruyucu takilmayan bebeklerin ise 3,07£1,1 oldugu ve kulak koruyucu
takilan bebeklerin anlamli derecede diger gruba gore daha ¢ok uykuda kaldiklar
belirlenmistir (p< 0,001). Khalesi ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda, uyku durumunun
degerlendirmesinde Anderson Davramis Durumu Olgegi kullanilmistir. Calisma
sonucunda, kulak koruyucu takilan preterm bebeklerin 6lgek puanlarinin 2,38+0,47,
takilmayanlarin ise 4,80+0,97 oldugu ve kulak koruyucu takilan bebeklerin anlamli
derecede diger gruba gore daha ¢ok uykuda kaldiklart bildirilmistir (p< 0,05).
Literatirde (Duran ve ark. 2012; Khalesi ve ark. 2017) actiwatch cihazinin
degerlendirmesi ABSS ile karsilastirildiginda; actiwacth cihazinda “uyku durumu”
olarak belirlenen donem ABSS 6l¢eginde 1-4 puana karsilik gelmektedir (Yang ve ark.
2014). Literaturde kulak koruyucu takilan bebeklerin 6lgek puanmin diger bebeklere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Duran ve ark. 2012; Khalesi ve ark. 2017).
Aragtirmamizda bebeklerin ortalama uyku siireleri toplam 120 dakika igerisinde, deney
grubunda 116,28+4,64 dk, kontrol grubunda 113,40+6,76 dk oldugu bulunmustur (p<
0,05: Tablo 4.6- Sekil 4.6). Arastirmamizda literatiire (Duran ve ark. 2012; Khalesi ve
ark. 2017) uyumlu olarak giiriiltiiniin azaltilmasi ile bebeklerin daha uzun uyuduklar

gorilmistir.

Yunanistan’da YYBU’nde postmenstruel yasi 35,13+3,12 olan 32 bebek ile
8:00-12:00 saatleri arasinda yapilan bir calismada, ilk glin bebeklere bir girisim
yapilmamistir. Guriltd duzeyinin 59,4+3,0 dB ve 1sik diizeyinin 204429 Ix oldugu
bulunmustur. Ikinci giin bebeklere kulak tikact (ear plugs) uygulanmistir. Kulak
tikacinin 30 dB giiriiltii azalttifi ve bebegin maruz kaldig 151k diizeyinin 202+26 1x
oldugu belirlenmistir. Uciincii giin kiivoz ortiisii uygulanmistir. Gurdltl diizeyinin
57+10,6 dB ve 151k diizeyinin 1.45+0,35 Ix oldugu bulunmustur. Ug giin boyunca
bebeklerin uyku durumlari elektroensefalografi [ Amplitude-Integrated
Electroencephalogram (aEEG)] cihaz1 ile Ol¢iilmiistir. Bebeklerin NREM uyku
puanlarmin 3. giinde (1447+180) 1. gln (1215£129) ve 2. gine (1356+162) kiyasla
daha uzun oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda giiriiltii ve 15181n azaltilmasi ile
bebeklerin NREM uyku durumunu arttirdigi bildirilmistir (Varvara ve ark. 2016).

Uclincli giiniin uyku puanlarinin daha yiiksek belirlenmesinin nedeni bebege dogrudan
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bir temasin olmayarak giiriiltii ve 15181n azaltilmasi oldugu disiiniilmiistiir. Literatir ile
karsilastirildiginda aragtirmamizda bebege dogrudan bir temas olmamasinin, kaplanan
oksijen bashiginin giiriiltii ve 15181 azaltmasinin, bunun sonucunda uyku sirelerinin uzun
olmasi sonuglarimizin literatiirle (Varvara ve ark. 2016) uyumlu oldugunu gostermistir.
Elde edilen bu bulgular sonucunda, “SAFOB ile tedavi alan preterm bebeklerin uyku
stiresi, SOB ile tedavi alan preterm bebeklerden daha uzundur.” seklindeki arastirmanin

Hs hipotezi istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlanmastir.

Arastirmamizda ¢evresel stresorlerden (giiriiltii ve 151k) daha az etkilenen deney
grubunun oksijen satiirasyonlariin daha yiiksek ve uyku siirelerinin daha uzun oldugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin kalp tepe atimlari arasinda
anlamli fark olmamakla birlikte deney grubu bebeklerin kalp tepe atimlarinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar bize bebeklere uygulanan ses akustigi saglayan

film ile kaplanmis oksijen basliginin etkili bir girisim oldugunu kanitlamistir.



o1

SONUC VE ONERILER
Arastirmada;
- Seffaf film ile kaplanan oksijen bashiginin giiriiltiiyli azalttigi,

- Glrlltiyi azaltan oksijen bagligi kullaniminin preterm bebeklerin kalp tepe

atimlar tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig,

- Guraltuyt azaltan oksijen bagligi kullanimi sonucu preterm bebeklerin

oksijen satiirasyonlarinin daha yiiksek oldugu,

- GUraltuyd azaltan oksijen basligi kullanimi sonucu preterm bebeklerin daha

uzun stire uyuduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Arastirmada;

- Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde giiriiltiiyii azaltan oksijen bashig

kullanilarak bebeklerin girtltiden korunabilecegi,

- Kaplama yontemi ile giiriltiiniin disiriilebilecegi ve kliniklerde bu

uygulamanin kullanilabilecegi Onerilebilir.
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EK 3- YENIDOGAN BUTUNLESTIRICi GELiSIMSEL BAKIM MODELI iZNi
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Florence Nightingale Faculty of Nursing, Pediatric Department.
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Phillips, R. {2016). The Meonatal Integrative Developmental Care Model: Advanced clinical
applications of the Seven Core Measures for Neuroprotective Family-Centered Developmental Care.
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EK 4- PRETERM BEBEGE AiT TANITICI BILGI FORMU
Tarih: ....[....[....
Bebek No:
Bebegin Soyadi:
1. Bebegin cinsiyeti: 1.Kiz ( ) 2.Erkek ()
2. Bebegin dogumdaki gestasyon haftast: ...................
3. Bebegin dogundan sonra iinitede kaldig1 saat: ....................
4. Bebegin dogum kilosu: ....................
5. Bebegin dogum boyu: ....................
6. Bebegin dogum bas gevresi: ..................
7. Dogum sekli: 1.Sezaryen ( ) 2. Normal dogum ( )

8. Bebegin kaldigi oda: 1. 1.veya2.0Oda( ) 2.4.0da( )
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EK 5- BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Deney Grubu
Sevgili Ebeveyn;

Bebeginiz 34 hafta/34 haftanin altinda bir dogum kilosuna sahip olmasi
nedeniyle, isitsel gelisimi devam etmektedir. Bu nedenle bebeginizin isitsel gelisimini
saglikli bir sekilde tamamlayabilmesi icin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
giiriiltiiden uzak tutulmasi1 gerekmektedir. Bu amagla klinikte kiivoz disindan giiriiltii
Ol¢timii yapip, bebeginizin ne kadar giiriiltiiye maruz kaldigimi belirlemek istiyoruz.
Ayrica klinikte bebeginizi giiriiltiiden korumak amaciyla tedavi aldig1 oksijen baslhigini
ses akustik filmi ile kapladik. Bu islem sonucunda bebeginizi bir kez 10:00-12:00
saatleri arasinda gozlemleyecegiz. GoOzlem sonucunda bebeginizin  oksijen
satlirasyonunu, kalp tepe atimini, uyku siiresi ve uyaniklik siiresini inceleyecegiz. Bu
parametrelere bakarken bebeginize higbir invaziv girisim yapmayacagiz. BUtln
gozlemleyecegimiz parametrelerin cihazlari noninvaziv olarak kullanilmaktadir. Bu
islem icin sizden higbir {icret talep etmeyecegiz, size hicbir ilicret 6demeyecegiz ve
bebeginizin bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu veya 6zel saglik sigortasina herhangi

bir licret yansitmayacagiz. Caligsma sonucunu isteginiz takdirde size bildirecegiz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Bebegin annesinin veya babasinin;

Adi, soyadi:

Tarih:

Imzast:

Arastirmacinin;

Adi, soyadi: Miijde CALIKUSU INCEKAR

Adres: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Teli:

Imzasi:
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Kontrol Grubu
Sevgili Ebeveyn;

Bebeginiz 34 hafta/34 haftanin altinda bir dogum kilosuna sahip olmasi
nedeniyle, isitsel gelisimi devam etmektedir. Bu nedenle bebeginizin isitsel gelisimini
saglikli bir sekilde tamamlayabilmesi igin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
giiriiltiiden uzak tutulmasi1 gerekmektedir. Bu amagla klinikte kiivoz disindan giiriiltii
Ol¢timii yapip, bebeginizin ne kadar giiriiltiiye maruz kaldigimi belirlemek istiyoruz.
Ayrica bebeginizin giiriiltii esnasinda tepkilerini belirlemek amaciyla bebeginizi tedavi
aldig1 oksijen basligi ile gézlemlemek istiyoruz. Bebeginizi bir kez 10:00-12:00 saatleri
arasinda gozlemleyecegiz. Gozlem sonucunda bebeginizin oksijen satlirasyonunu, kalp
tepe atimini, uyku siiresi ve uyaniklik siiresini inceleyecegiz. Bu parametrelere
bakarken bebeginize hicbir invaziv girisim yapmayacagiz. Biitiin gézlemleyecegimiz
parametrelerin cihazlari noninvaziv olarak kullanilmaktadir. Bu islem igin sizden higbir
licret talep etmeyecegiz, size higbir iicret ddemeyecegiz ve bebeginizin bagl oldugu
sosyal giivenlik kurumu veya 6zel saglik sigortasina herhangi bir {icret yansitmayacagiz.

Calisma sonucunu isteginiz takdirde size bildirecegiz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.
Bebegin annesinin veya babasinin;
Adi, soyadi:
Tarih:
Imzas:
Aragtirmacinin;
Adi, soyadi: Miijde CALIKUSU INCEKAR
Adres: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Teli:

Imzasi:



EK 6- PATENT BASVURU FORMU

Ui FATERT (llh] FRETmTiER)

PATENT BASVURU FORMU F201

1. BASVURU BILGISI

Bagvurn Seldi'Ana Basvurn Numaran o Bapun
Erken Yaym Talehi Yok
mm YENIDOGAN OFESIEN BASLIN
Tiirkpe Ceviri Siare Talehi Tk
Referans No TE= DA
Fatent Simfi
Tarifasme Dil TR,
Tarifaame ¥ Gars
Istem #l A
ﬂiﬂ 1 Ravia
Resim | B
1. BASVURT SAHIED
M.—Sﬂ'}'ldl‘ruﬂ?m ISTAMBIIL SITESRI KEE LINs1d
Adres 34457 Beyara Busabul TORKTVE
Tyragn TORERYE Sahip Tira T
TC Kimlik'Vergi Numaras Sahip Profili Osvcreite
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EK 8- KURUM iZNi

18/11/2016

MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGUNE

Konu: Tez Projesi Kurum izni

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali'nda doktora ogrencisiyim. Kurumunuz doktorlarindan Prof. Dr. Ayhan
TASTEKIN koordinatérliigi'nde “Giiriiltiyii azaltan oksijen bashg: kullaniminin pretermin
oksijen satiirasyonu, kalp tepe atimi ve uyku durumuna etkisi” baslikli doktora tez ¢alismami

kurumunuzda gergeklestirmek tizere izninizi saygilarimla arz ederim

Aras. Gor. Miijde CALIKUSU INCEKAR

I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
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MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI
MEDIKAL DIREKTORLOGONE

Konw: Tez Projesi Kurum Lmi

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgt ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dali'nda doktora Ggrencisivim. Kurumunuz dokworlanndan Prof. Dy, Ayhan
TASTERIN koordinatteliga'nde “Giraliyil azalian oksijen bash@ kullanminin pretermin
oksijen satlrasyonu, kalp tepe st ve uyku durumuna etkisi™ baghkh doktora tez calismanms
kurumunuzda gergeklegtirmek Gzere izninizi savplanmia arz ederim

Aray. Giar. Mijde CALIKUSU INCEKAR

LU Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
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MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDCRLOGUNE

Konu: Tey Projesi Kurum leni

lssanbal Cniversitesi Saphk Bilimlen Enstitisl Cocuk Safh ve Hastahiklon Hemgirelig
Anahilim Dal ' nda d@retim Gyesi olamk caligmakiayim. Kiramuise dokierlanndem Prof, D
Avhan TASTEKIN koordinotdelag nde “Giarilioyu azalian oksijen baghd kullanmunn
pretermin oksijen satfirasyonu. kalp tepe atimi v uyku durumuona etkis” baghkh galigmam
kurumunuzda gergeklestinmek [zene ieninizi savglanmia arz ederim

D D, Duypy GOZEN

I [ Florenee Nightingale Hemgirelik Fakohtes

oK
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MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKS]
MEDHK A RIREKTORL UG NE

Konu: Ter Prmjes Kourum lemi

Istanbul Cniversiesi Saphk Bilimberi Fnstirisi Cocuk Saglign ve Hosuliklan Hemginefipi
Anobilim Dali* s ofretim lvesi olark Falmakiayvimn, Kunimanmgs doktorlarindan Prof, [y,
Axhan TASTEK N hesrd inatshrlilgin nde “lRarahiys wailtan oksijen Bighiz kullansmanen
preterrmin oksiien sutlrmsyon, kalp wepe aumi ve wyky dururmana etkisi® baglikh golusmusm
kunmiunmeds gereek legtirmek irere beminizi saygilarmly are ederim

[hog. B Duvpn GOFEN

L0 Florence Nightmgale Hemsirelik Fakitless
Pk o lej.u_., \-‘m\.ﬂ-l—ﬁ. - ~ . - I|..,.
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EK 9- TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU iZNi

HIZMETE OZEL

¥ ) } T.C 3
SAGLIE BAKANLIGI
Tiarkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Exnmomnm
MORNATL
Sz TII46310-511.06-E49431 02.03.2017

Eomn : Arashmma Bagvmusun

Saym Prof. Dr. Ayhan TASTEEIN
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Yeni Dogan Yoim Balam Unitesi
BeykozISTANBUL

Qg - 07.02.2017 tagh ve E35710 sayh vaz.

“(siraltiiyd Azaltan Chksijen Bashs Eunllammmm Pretermin Oksijen Sanirssyomn
Easlp Tepe Atm ve Thylku Dhamoomma Edkisi™ isimli gabgmamm tibbi cihaz klinik aragammasy
olarsk degerlendirilip deferlendirlemeyeces busnsuna dair ilg bagvurmus mcelenmizsir.

Yapilan incelemede srastimms smscmmn yend dofan vofum bakon dnitesinde kullamlan
standart oksijen bashfmm ses akustk filmivle kaplanarsk similtinin azalolmss ve buna
bagl olarak ortam ;artlalmmmlﬁmlmmolamt beyan edildizi gorabmisir.

Bilindizi iizere 06.00.2014 tarihh ve 29111 sayih Fesm Gazete’ de yaymlanan Tibbi
Cihaz Elinik Arashrmslan Vonetmelizi'nde obbi cihaz klinik amgormas “Bir veya daha fazla
metkezde nbbi cdhamm ginvenlik sthkinlik veya performansim defer]endirmek i:;in omilbaler
tizerinde yiratien sistematk araghrma veya gabymalan” olarsk tanmmlanmogir.

Dgi yazida yer alan beyanlar ve tbbi cihaz klinik arsgtomas tamnm dogmalusands
ilgili galigms tibbi cihsr klindk aragtrmss olarsk deferlendirilmemistir. Ancak 07.062011
tarihli we 27957 sayh Resmi Gazete’ de yayinlansn Tibbi Cihar Vonemmelisi geresi, oksijen
basbfma yepulacaz belimdlen kaplamanm tbbi cihemn givenliliFind ve performansim
otkilemeyecek, pinillinin klinik dorurmmm veva givealiFini, kullsmcilarm veya difer
galslann safhimm veya givenlifini tehlikeve digirmeyecek sekilde yapilmss gerektizi
Tmsosumda;

Eilmilerinizi ve seragini tica ederim

Dr. Ali Sait SEFTIOGLU

Eunm Bagkam a_
Eumum Baskan Yardmeos
St Mshulies, 1176 Sokeak o5 06520 Conaya AHELARA Eilg lein: ke Mcids FEKITORDG
Tel: (0 3025 218 30 00— Fax - (0 313 218 3460 EMIAY

Uevamn: Witheradin

P iz 010 meyis Flekironik bros Koy urvarmes dlekbromie oleeak smostareresior Dok Erean bitp o lice gov e Bamrens ™ mos oirsl
sdrexingen kontrel adilchir. (iveehi clekironik o el S oy, Dokcbraeen dogrelens bodu - 2 W 56k U7 DAk | U nxXE WS Yelly
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EK 10- TUBITAK PROJE FORMU

|-Iu|=|uIrI=-Iu I-Ial:‘ -I
T.C.

TURKIYE BILIMSEL VE TEEKNOLOJIEK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGT
Arastrma Destel Programlan Baskanhgs

Sy @ B5109024-604.01.03-E.23300 19/04/2018
Foou : Desteklenmesine karar verilen proje
(2175271)

Savin Do Dr. Duven GOZEN
Istanbul Universitesi,
Florence Nightingale Hemgirelik Fakiltesi,
Cocuk Saghz ve Hast. Hemsirelizi ABD .,
Abide-i Himiyet C., 34306 Sisli ISTANEUL

Fommnmmza doerlen "21T5271" nodu ve " Giriltiyi Azaltan Olosijen Bashi Enllanimmn Pretermin
Oilcsijen Satiirasyonn, Kalp Tepe Atm Ve Uvlm Durumuna Etldsi™ baslkh projeninin, Aragtrma Destek Gro
we panel degerlendirmslen gercevesinde destes: uypm gorilen kalemler uzerinden yapulmn degerendimme somuomda
nthai bitigesi belirlenmistr. Soma; olarak projenm 12 ay sire ve toplam 9.820-TL ddenskle desteklenmesine karar

Belirlenen o bibgeye zire hamrlanan proje sozlesmesi ekler de birlikte ilskte summimakiadr Projenin
yiurarbize kooolarak harcamalann baslanlshilmesi igm asagdaks islemierin yapilarak istenen timm belgelerle bardikte
ishu ¥an tarihinden ifibaren 10 miin icerizinde asagida verilen adrese pindenilmes) persbomebitedir. Aksi tkdirde,
omaylaren bigenion ik donem ddensinin fransfer sirecinn geokecegin bilmlerinize sayelammla sumnm.

Dwvg. Dr. Cengiz ARICT
ARDEB Bagkan Yrd V.

Proge Destaklame SSelogmest

Vitcady Getirilecak Fikri ve Smai Urimlar Dzesindels Haklann Devring Miskin Tashhie Sorlsgmesi
Projenin Froncenk Fodlaa Gome Tl ve Dioem Bannda Tramsfer Tutarian

Proje Destakleme Soelapmest Kabul ve Bayan Taabbirromend

R

1 "l]w-[""" mumarah belgalarin her sayfan yirisc trafindam paafmamsk imm yeoen dgli kisfers imealaacaktr.
2. (3) cozmank bel geein ber wryfan yirinicd rafndan pareflasacakir

3. '4]mmhwpﬂmhk1¥kmmlmkh:

4 Tylemlert tamamnlanan svrakin mne apagudaid adrase iledlecelesn

NOTLARE

1. Proje yorifcisd dymdsic keigileris fres almlannds kge'demes bulmean tercih edildr
1. Soregmeds TUBITAE imean da smmlwdigeds, selspms ve ekled tramnk Proje Taidp Sistemi (FTS) tnerindan

ADEES: Avrmah Bilgi Tgn frabac
TOBITAE -~ ARDEE - MADES Tal- G312 201159

Atacik Buboam Ne:221 Faks 0312 4277401

06100 Exaklidors ANEARA s-postx: sevmepalkanbitik pov.

HELGENIN ASLI ELEKTROMIE DAZALIDIR

Eveake e sobetac pese & PW=IERFRBTRS sdmisden bikr.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

GURULTUYU AZALTAN OKSIJEN BASLIGI KULLANIMININ
PRETERMIN OKSIJEN SATURASYONU KALP TEPE ATIMI VE
UYKU DURUMUNA ETKISI

ORMINALLIK RAPOREL
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Mdjde Soyadi CALIKUSU INCEKAR
Dog.Yeri |Osmancik/ CORUM Dog.Tar. 15.09.1989
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email mujdecalikusu@gmail.com Tel
Egitim DUzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora Istzinbvul Universitesi Sagh'k '1?.111mler1 Enstitiisii, Cocuk 2015-2018
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiik Lis. Ista}nlzul Universitesi Sagh.k '1?'111mler1 Enstitiisii, Cocuk 2012-2014
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
. Istanbul Universitesi Agik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi 2018-devam
Lisans 1. ; - .
Is Saglig1 ve Giivenligi Programi ediyor
Lisans B}.ﬂ?nt"EceVlt Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik 2007-2012
Bolimu
Atatiirk Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Miilkiyet
Onlisans Koruma ve Giivenlik Bélimii Is Saghg ve Giivenligi 2016-2018
Programi
Lise Osmancik Anadolu Lisesi 2003-2007

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Yil - Y1)

Lo

Arastirma Gorevlisi

Istanbul Universitesi-Cerrahpaga
Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi A.B.D.

2014-2018

2. Arastirma Gorevlisi

Kocaeli Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii Saglik Yiiksekokulu
Hemgsirelik Boliimii

2013-2014

3. Hemgsire

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim

2012-2013

4. Hemsire

Medicine Hospital Yenidogan Yogun
Bakim

2012-2012

5. Hemsire

Corum Ozel Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim

2012-2012
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R Okudugunu * * YOKDIL
Yabanci Dilleri Anlama* Konusma Yazma (22.09.2018)
Ingilizce Iyi Orta Iyi 81,25

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 80,84
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint) Iyi
SPSS Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
Yiiksek Lisans Tez Bashg1 ve Tez Damismani: Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde

Yapilan Egitimin Giiriiltii Diizeyini Azaltmadaki Etkisi (Dr. Ogr. Uyesi Serap BALCI)

Doktora Tezi Bashg1 ve Tez Damsmami: Giriiltiiyii azaltan oksijen baghgi
kullaniminin pretermin oksijen satiirasyonu, kalp tepe atimi ve uyku durumuna etkisi

(Dog. Dr. Duygu GOZEN)
Projeleri

Proje Yiriitiiciisii: Gozen, D., Arastirmaci: Calikusu Incekar M., Tastekin, A.
Giriiltiiyii azaltan oksijen basligi kullaniminin pretermin oksijen satiirasyonu, kalp tepe
atimi ve uyku durumuna etkisi. TUBITAK 1002-Hizli Destek Programi, Proje No:
217S271, Proje Bltgesi: 9822 TL (2018- Devam Ediyor).

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler

1. The European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care, Uye, (2018-devam

ediyor)

2.Florence Nightingale Fakiiltesi ve Yiiksekokulu Mezunlar1 Dernegi, Yonetim Kurulu

Uyesi, (2017-devam ediyor)
3.Tiirk Hemsireler Dernegi, Uye, (2015-devam ediyor)
4.Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi, Uye, (2014-devam ediyor)

5.Cocuk Hemsireligi Dernegi, Uye, (2013-devam ediyor)
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Odiller

1.Hemsirelikte Arastirma Odiilii-Ugiincullilk Odulii, Florence Nightingale Hemsire
Mektepleri ve Hastahaneleri Vakfi, 2018

2.TUBITAK ULAKBIM Yayin Tesvik, 2018
3.En lyi Tartismali Poster Odiilii, 4. Cocuk Dostlar1 Kongresi, 2016

4.86zel Bildiri 2. Odiilii, 59. Tiirkiye Milli Pediatri Kongresi 3. Italyan-TUrk-iran
Pediatri Kongresi 14. Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi, 2015

Yaynlary/ Tebligleri Sertifikalary/ Odiilleri

A.Uluslararasi

A.1.Uluslararas1 A.1. SCI, SCI Exp. SSCI, E-SCI indekslerine Giren Dergilerde
Yaymnlanmis Makale

Calikusu Incekar, M., Yildiz, S., Selalmaz, M., Kantas, V., Balci, S., Tamer, F.G.,

Bulbul, A. (2018). Turkish validation of the infiltration scale in infants. Journal
of Pediatric Nursing, Article in Press.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.10.011. (SSCI; SCI-Exp, IF 2017: 1.8, 5
Yillik:1.744, Q1). (Yayina kabul edildi)

Calikusu Incekar, M., Cecen, E., Balcy, S., Mutlu, B., Ulu Ogiit, N., Hamilgikan, S.

(2018). The Effect of Education on Health Personnel’ Knowledge level and
behavioral change in reducing noise. Turkish Journal of Intensive Care, (E-SCI),
Article in Press. doi: 10.4274/tybd.84856. (Yayina kabul edildi)

Calikusu Incekar, M., Balci, S. (2017). The effect of training on noise reduction in

neonatal intensive care units. Journal for Specialists in Pediatric Nursing,
22(3), 12181. doi:10.1111/jspn.12181 (SSCI; SCI-Exp, IF 2017: 0,872, 5
Yillik:1,289, Q3).

Calikusu Incekar, M. Caglar, S. (2016). The effect of war experiences on mental and

psychosocial health of former child soldiers a systematic review. Tirk Psikoloji
Dergisi, 31(77), 54-73. (SSCIL, IF 2017: 0.125, 5 Y1llik:0.2, Q4).
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A.2. SCI, SCI Exp. SSCI, E-SCI indeksleri Disindaki Dergilerde Yaymlanmis
Makale

Calikusu Incekar, M., Balc1, S. (2017). Noise in the neonatal intensive care units.

Hemsirelikte  Egitim  ve  Arastirma  Dergisi, 14, 150-154. doi:
10.5222/HEAD.2017.150 (EBSCO, CINAHL)

A.3. Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Sozli Bildiri
Calikusu Incekar, M., Caglar, S., Tercan Tarake1, E., Ozpinar, E., Demirci Ecevit, E.,

Kaya Narter, F. (2017-29 Kasim-2 Aralik). The effect of supplemental nursing
system and bottle feeding methods onsucking success and the time of switching
to full breastfeeding in preterm infant. 6th National, 1st International Pediatric
Nursing Congress, Antalya-Turkiye.

Gozen, D., Calikusu Incekar, M., Giirses, D.N., Pamay, S.N. (2017-29 Kasim-2

Aralik). Comparison of attachment status in parents of hospitalized infants. 6th
National, 1st International Pediatric Nursing Congress, Antalya-Turkiye.

Calikusu Incekar, M., Yildiz, S., Selalmaz, M., Kantas, V., Balcy, S., Tamer, F.G.

Bulbul, A. (2017-29 Kasim-2 Aralik). Neonatal adaptation of pediatric
infiltration scale. 6th National, 1st International Pediatric Nursing Congress,
Antalya-Turkiye.

Calikusu Incekar, M., Balcy, S. (2017- 6-7 Kasim). The effect of training on noise

reduction in neonatal intensive care units. International Healthcare and Patient
Safety Conference, Dubai-UAE.

Calikusu incekar, M., Gozen, D. (2016-14-15 Nisan). Yenidogan Yogun Bakim

Unitelerinde Giiriilyli azaltmada kullanilan yéntemler ve etkinligi: Sistematik
derleme. 1. Uluslararas1 Kadin ve Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi, Kocaeli-

Turkiye.
Calikusu incekar, M., Caglar, S. (2016-14-15 Nisan). Preterm Bebeklerde Tam Anne

Memesine Gegis Stirecinde Kullanilan Tamamlayici Beslenme Yontemlerinin
Etkinliklerinin Incelenmesi. 1. Uluslararas1 Kadin ve Cocuk Saghig1 ve Egitimi

Kongresi, Kocaeli-Turkiye.
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A.4. Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Poster Bildiri
Calikusu incekar, M., Gozen, D., Kiiciik, L., Erdem, G., Yamang6z, M.B. (2018, 1-2

Haziran). Submissive behaviors and violence tendency in nursing students: the
case of Turkey. 4th Paediatric Nursing Associations of Europe Congress on
Paediatric Nursing (PNAE), Athens- Greece.

Oztirk, H., Calikusu Incekar, M., Erkut, Z., Yildiz, S. (2017-29 Kasim-2 Aralik).

Case Report: Guillain Barre Syndrome. 6th National, 1st International Pediatric

Nursing Congress, Antalya-Turkiye.
Calikusu Incekar, M., Yildiz, S. (2017-29 Kasim-2 Aralik). War affected children’s

profile: A systematic review. 6th National, 1st International Pediatric Nursing
Congress, Antalya-Turkiye.

Erkut, Z., Gozen, D., Calikusu Incekar, M. (2017-26-29 Nisan). Pediatri

hemsirelerinin aromaterapi uygulamalari: Bir sistematik derleme. 3.

Uluslararas: Ilag ve Eczacilik Kongresi, Istanbul-Turkiye.
Calikusu Incekar, M., Gozen, D., Erkut, Z. (2017-26-29 Nisan). Yenidogan ve Cocuk

Yogun Bakim Unitelerinde ila¢ hatalar1 ve dnlemeye yonelik uygulamalar: Bir

sistematik derleme. 3. Uluslararasi Ila¢ ve Eczacilik Kongresi, Istanbul-Tiirkiye.
Calikusu incekar, M., Caglar, S. (2015-3-4 Eyliil). Savas deneyimlerinin eski gocuk

askerlerin mental ve psikososyal sagliklari lizerine etkisi: Sistematik derleme.
2nd International Congress on Different Dimensions of Violence and Social

Perception, Istanbul-Turkiye.
Calikusu incekar, M., Balci, S. (2015-10-13 Haziran). The efficiency of training in

neonatal intensive care units on decreasing the level of noise. 26th Annual
Meeting of the European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care,

Vilnius- Lithuania.
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B. Ulusal

B.1. TUBITAK- ULAKBIM Veri Tabanlar1 Disinda Taranan Hakemli Dergilerde
Yayimnlanmis Makale

Oztirk, H., Calikusu Incekar, M., Erkut, Z., Yildiz, S. (2018). Pediatrik yogun bakim

Unitesinde izlenen guillain barre sendromlu bir ¢ocuga hemsirelik yaklasimi.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 22(1): 19-24.
Balci, S., Cahkusu Incekar, M. (2016). Cocuk acil arabasi organizasyonu ve
kontrolleri. Turkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-Special Topics, 2(3), 19-23.
Calikusu incekar, M., Ozakar Akca, S. (2015). Sentetik kannabinoidler: Bonzai ve
cocuk hemsireligi. Literatiir Sempozyum, (8), 21-25.
B.2. Ulusal ve Uluslararasi1 Katihmh Bilimsel Toplantilarda Sunulan Sézlii Bildiri
Calikusu Incekar, M., Cegen, E., Balci, S., Mutlu, B., Ulu Ogiit, N., Hamilgikan, S.

(2017-13- 15 Nisan). Pretermin Maruz Kaldigi Giriiltiiniin Azaltilmasinda
Egitimin Etkisi. 25. National Neonatology Congress, Antalya-TUrkiye.

Calikusu Incekar, M., Yangil, A 1., Kaya, G., Geng, G., Dogan, Z., Yildiz, S. (2017-

26-28 Nisan). Pediatri Hemsirelerinin Psikososyal Gelisimleri Ile Cocuk Sevme

Durumlari iligkisi. 16. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, Istanbul-Tiirkiye.
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