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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Toplu Bakim Verilen Prematiire Bebeklerde Konfor Diizeyinin Belirlenmesi

FATMA TOKAN

Hemsirelik Anabilim Dal1

YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatan toplu bakim verilen prematiire bebeklerde
bakim o6ncesi, bakidan hemen sonra ve bir saat sonrasi konfor diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yiriitiilen bu ¢aligma tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde bulunan bir hastanenin YYBU’de tedavi ve bakim
alan, gebelik yaslar1 >28 ve < 37 hafta olan bebekler olusturdu. Arastirmanin rneklemi ‘olayin
ortalamasi incelenecek ise 6rnekleme alinacak sayinin hesaplanmasi igin’ evreni bilinmeyen 6rneklem
hesaplama formiilii ile hesaplandi ve rnekleme 128 bebek alindi. Orneklem sayisinin yeterliligi giic
analizi ile desteklendi. Arastirmanin verileri; bebege ait 6zellikleri belirlemek amaciyla “Tanimlayici
Bilgi Formu”, “Prematiire Bebek Konfor Olgegi” (PBKO), “Toplu Bakim Uygulama Kontrol Listesi”
ile Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin bagimli degiskenini arastirmada
kullanilan prematiire bebek konfor 6lgeginden alinan konfor puani, bagimsiz degiskenini bebege ait
tanimlayici bilgiler ve toplu bakim uygulama kontrol listesinde yer alan bakimlar olusturdu. Veriler
sayl, ylizde, ortalama ve standart sapma, tekrarli ve bagimsiz 6l¢limlerde varyans analizi ve Friedman
testi, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edildi.

Prematiire bebeklerin konfor 6lgegi puanlari, toplu bakim oncesi 14.07+6.29, bakimdan hemen
sonra 12.77+2.49 ve bakimdan bir saat sonra 8.76+1.65 olarak bulundu (p<0.05). Konfor 6lgeginden
alinan puan distiikge konfor diizeyi yiikselmektedir. Buna gore bebeklerin konfor diizeylerinin
bakimdan hemen sonra ve bir saat sonraki 6l¢limlerde anlamli sekilde yiikseldigi belirlendi. Postnatal
ilk 3 giin icindeki bebeklerin bakimdan sonraki konfor diizeyleri postnatal 10 giinden biiyiik
bebeklerden yiiksek bulundu. Annesi bakima katilan ve oral ya da oral+orogastrik sonda (OGS) ile
beslenen bebeklerin konfor diizeyleri annesi bakima katilmayan ve sadece OGS ile beslenen bebeklere
gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Bebeklere uygulanan bakimin tiirii ve sayis1 bebeklerin konfor
diizeyini etkilemedi (p>.05). Prone pozisyonu verilen bebeklerin konfor diizeyi ii¢ dl¢iimde de anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p<.05).

Sonug olarak; yapilan ¢alismada ‘Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim’ (BGB) dogrultusunda
klinikte uygulanan toplu bakimin prematiire bebeklerin konfor diizeyini hem bakimdan hemen sonra
hem de bir saat sonra anlamli sekilde yiikselttigi tespit edildi. Prematiire bebeklerin konforunu artirmak
i¢in aile merkezli bakim gerc¢evesinde bakima annenin katilmasi, her bebegin bakiminin bireysel sekilde
planlanmast ve YYBU’de bireysellestirilmis gelisimsel bakimin desteklenmesi dnerildi.

Anahtar sézciikler: prematiire bebek; toplu bakim; konfor; YYBU; hemsire.
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ABSTRACT

T.R.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Determining the Comfort Levels in Premature Infants That Receive Mass Care

FATMA TOKAN

Department of Nursing

MASTER’S THESIS / KONYA - 2019

This is a descriptive study that was carried out to determine the comfort levels of premature
infants that receive mass care hospitalized at the Newborn Intensive Care Unit before care, right after
care and one hour after care.

The population of the study consisted of the infants with gestational ages of >28 and < 37
weeks that received treatment and care at an NICU of a hospital that is located in the city center of
Konya. For calculating the number of subjects to be included in the sample for examining the average
status of the phenomenon, the sample size was calculated by a formula for an unknown population, and
128 infants were included. The sufficiency of the sample size was confirmed by power analysis. The
data were collected between November 2017 and February 2018 by using a “Descriptive Information
form”, the “Premature Infant Comfort Scale” (PICS) and the “Mass Care Implementation Checklist”.
The dependent variable of the study was the comfort score obtained from PICS, while the independent
variables consisted of the descriptive information about the infant and the care practices found in the
checklist. The data were analyzed by frequencies, percentages, means and standard deviations, repeated-
and independent-measures analysis of variance and Friedman test, independent-samples t-test and
Kruskal Wallis test. Level of significance was accepted as p<.05.

The mean comfort scale score of the premature infants was 14.07+6.29 before mass care,
12.77+2.49 right after care and 8.76+1.65 one hour after care (p<.05). As the score in this scale
decreases, comfort levels increase. Accordingly, it was determined that the comfort levels of the infants
significantly increased in the measurements right after the care process and one hour later. The post-
care comfort levels of the infants in their first 3 postnatal days were found to be higher than those of the
infants older than 10 postnatal days. The comfort levels of the infants whose mothers took part in the
care process that were fed orally or orally + by orogastric tube (OGT) were higher than the infants fed
only by OGT whose mothers did not take part in the care process (p<.05). The type or number of the
care practices applied on the infants did not affect their comfort levels significantly (p>.05). The comfort
levels of the infants that were put in a prone position were significantly higher in all three measurements
(p<.05).

Consequently, it was determined in this study in relation to ‘Individualized Developmental
Care’ (IDC) that the mass care that was applied to the premature infants at the clinic significantly
increased their comfort levels both right after the provided care and in one hour after the care practice
was completed. In order to increase the comfort levels of premature infants, it is recommended to
include the mother in the care provision process within the context of family-centered care, plan the
care process of every infant individually and support individualized developmental care at NICU.

Keywords: premature infant; mass care; comfort; NICU; nursing.
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya saglik orgiitiine gore prematiire 37. gebelik haftasmi tamamlamadan
(World Health Organization, WHO 2017) ya da menstruel siklusun ilk giiniinden
itibaren 256 giinden 6nce canli olarak diinyaya gelen bebektir (Baser ve Eskiocak
2013). Tiim diinyada her yil yaklasik 15 milyon prematiire bebek dogmakta ve bu say1
giderek artmaktadir (WHO 2017). Prematiire bebekler gelisimlerini tamamlamamustir,
viicut yiizeylerinden 1s1 kaybi fazladir, ciltleri incedir, emme refleksleri gelismemistir
ve akcigerleriyle yeterli gaz alig verigini saglayamazlar (Eras ve ark. 2011; Celik ve
ark. 2012; Kardas Ozdemir 2012; Ozdogan ve ark. 2014; Cimete ve ark. 2018). Bu
Ozellikleri nedeniyle prematiire bebekler bir¢ok saglik sorunu ile karsilasmakta
(Atasay ve ark. 2010) ve bu siirecte yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
desteklenmeleri gerekmektedir (Korkmaz ve ark. 2013; Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013;
Aydin ve Karaca Cifi¢i 2015).

Bebekler fetal hayatta kendileri i¢in en uygun ortam olan anne karninda
gelisimlerini tamamlarlar. Intrauterin ortam fetiisiin biiyiiyiip gelismesi icin gerekli
giivenli siirlar1 olan, karanlik, 1slak, darbelere dayanikli, disardan gelen seslerin filtre
edildigi, fetiisiin 6zgiirce hareket edebildigi, annenin hareketleri ile ritmik uyarilan ve
beslenmesinin saglandigi bir alandir (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013). Intrauterin
ortamdan ekstrauterin ortama gegis sonrasi biitiin yenidoganlar i¢in yasamin en hassas
ve dinamik dénemidir. Prematiire bebekler ise bu siireci genellikle yenidogan yogun

bakim tinitesinde gegirirler (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013).

Prematiire bebeklerin kendi saglik sorunlarmin verdigi rahatsizliklar, yogun
bakim ortamindan kaynaklanan sorunlar ve hatta bebeklerin kendi gereksinimlerinin
karsilanma sekli bile onlarm konforunu olumsuz etkileyebilmektedir. YYBU nde
yatan prematiire bebeklerin; beslenmenin diizenlenmesi (Aytekin ve ark. 2014),
uykunun desteklenmesi (Giindiiz 2015; Cimete ve ark. 2018), terapotik pozisyonlarin
verilmesi (Caglayan ve Balc12014; Aydin ve Karaca Cift¢i 2015) ve hijyenin (banyo,
cilt, gobek, goz, kulak, burun bakimi, tirnak temizligi, perine bolgesi temizligi)
saglanmasi gibi birgok bakim gereksinimi bulunmaktadir (Cimete ve ark. 2018). Tiim
bu bakim gereksinimlerinin karsilanmasi sirasinda prematiire bebegin konforu
olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrica YYBU’nin fiziksel kosullar, hijyen kosullari,

linitede anne-bebek bagliliginin saglanamamasi (Aykanat ve Gozen 2014; Calik ve



ark. 2015; Cimete ve ark. 2018), giiriiltii, koku, dokunma ve girisim kontroliiniin
saglanamamasi, agri kontrolii ve stres yonetiminin basarilamamasi (Aydin ve Karaca
Cift¢i 2015; Biiyiikgoneng ve Kiligarslan Tortiner 2018) gibi faktorler de prematiire
bebegin konforunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Salihoglu ve Hasbal Akkus
2011; Kardas Ozdemir 2012; Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013; Kiiciik Alemdar ve
Gudiicii Tifekei 2015). Prematiire bebegin konforunu bozan bu durumlar bebeklerde
intraventrikiiler kanamalara, kalict veya gecici noérolojik hasarlara, uyku
bozukluklarina, strese ve stresin neden oldugu bir¢ok fizyolojik hasara yol
acabilmektedir (Kardas Ozdemir 2012; Eras ve ark. 2013).

YYBU’nin olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi, prematiire yenidoganin
norolojik ve biligsel gelisiminin  desteklenmesi amaciyla 1980’11  yillarda
‘Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim’ (BGB) modeli gelistirilmistir (Als 1982; Tutar
Giiven ve Isler Dalgi¢ 2017). YYBU’lerinde prematiire bebeklerin gereksinimleri olan
bakim uygulamalarmin toplu sekilde verilmesi BGB modelinin ilkelerinden birisidir.
Toplu bakim verme, her bebegin gereksinim duydugu bakimlarin bireysel sekilde
belirlenmesini ve bu bakim uygulamalarinin bebegin tolerasyonuna (bebek bakima
stres tepkisi gosteriyorsa bakima ara verme gibi) gore ayn1 bakim saatine toplanarak
toplu sekilde uygulanmasini icerir. Boylece bebege beslenme, cilt bakimi, kanguru
bakimi, uygun pozisyon verme ve uyaranlarin diizenlenmesi gibi bakim uygulamalar1
toplu sekilde uygulanir. Bebege 6zgii planlanan ve uygulanan toplu bakim ile bebegin
sik sik rahatsiz edilmesi Onlenir. Toplu bakim bebegin gereksiz stresorlerden
korunmasiny, stres diizeyinin azaltilmasimni ve dinlenme siiresinin uzamasini saglayarak
bebegin konfor diizeyini yiikseltir. Bebegin konforu ve rahatlig1 ekstrauterin ortama
uyumu kolaylastrmakta, fizyolojik, duyusal, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi
olumlu etkilemektedir (Kardas Ozdemir 2012; Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013; Aydin
ve Karaca Ciftci 2015; Tutar Giiven ve Isler Dalgig 2017).

Yenidoganin konfor diizeyi ile ilgili ¢alismalarin kdkeni Kolcaba’nin (1994)
kuramina temellenmektedir. Kolcaba konfor kavramini tanimlayarak konfor diizeyini
gelistirmenin bireyi fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve c¢evresel olarak olumlu
etkiledigine dikkat cekmistir (Kolcaba 1992; Kolcaba 1994). YYBU hemsireleri
konfor kuramini kullanarak bebegin konfor diizeyini degerlendirme, bebegin
konforunu etkileyen faktorleri belirleme ve bakimi BGB seklinde diizenleyerek

prematiire bebegin konforunu yiiksek tutmaya yonelik caligmalar baslatmislardir



(Kolcaba ve DiMarco 2005; Manique ve ark. 2007; Kiigiik Alemdar ve Giidiicii
Tiifek¢i 2015). Prematiire yenidoganlarin konfor diizeyini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalara gereksinim vardir. Bireysellestirilmis geligimsel
bakim kapsaminda prematiire bebeklere verilen toplu bakim uygulamalarinin bebegin
konfor diizeyini olumlu etkileyebilecegi belirtilmektedir (Kardas Ozdemir 2012;
Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013, Aydin ve Karaca Cift¢i 2015). Literatiirde toplu bakim
uygulamalarinin prematiire bebegin konfor diizeyine etkisini inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma, YYBU’nde yatan prematiire bebeklerde verilen giinliik
rutin toplu bakimin prematiire bebek konforuna etkisinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu ¢alismanin  sonuglarinin  prematiire bebegin konforunun

gelistirilmesinde yenidogan hemsirelerine yol gosterici olacagi diisiintilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.PREMATURE BEBEK VE OZELLIiKLERi

Diinya saglik orgiitiine gore prematiire 37. gebelik haftasini tamamlamadan
(WHO 2017) ya da menstruel siklusun ilk giliniinden itibaren 256 giinden 6nce canli
olarak diinyaya gelen bebektir (Baser ve Eskiocak 2013). Prematiire bebekler
gestasyon haftalarma gore alt gruplara ayrilirlar (Okumus 2012; WHO 2017);

e Asiri prematiire ( 28 haftanin altinda)
e Agir prematiire (28-31 hafta arasi)
e Orta prematiire (32-33 hafta arasi)

e (Geg prematiire (34-36 hafta arasi)

Prematiire Bebeklerin Dogum Agirligina Gére Siniflandiriimasi

Diisiik dogum agirlikli bebek (DDA) gebelik haftasina bakilmaksizin kilosu 2500
gram altinda olan bebektir. 3 alt gruba ayrilir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2018):

e Agiridiisik dogum agirlikli bebek: Dogum kilosu 1000 gramdan az olan bebek
e Cok diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum kilosu 1500 gramdan az olan bebek
e Orta derece diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum kilosu 1501-2500 g arasinda

olan bebek

Tiim diinyada her y1l yaklagik 15 milyon prematiire bebek dogmakta ve bu say1
giderek artis gostermektedir. Bu say1 her 10 dogumdan 1’ine karsilik gelmekte ve bu
durum prematiire doguma bagli komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir.
Prematiire bebek komplikasyonlarina bagli olarak her yil yaklasik bir milyon bebek
dlmektedir (WHO 2017). Ulkemizde de yapilan calismalar bebek &liimlerinin en sik
karsilagilan nedenin prematiire dogumlar (%76,1) oldugunu géstermektedir (Celik ve
ark. 2012; Korkmaz ve ark. 2013). Tiirkiye niifus saglik arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore Tlrkiyede neonatal 6liim hiz1 1000 canli dogumda 7, bebek 6liim hiz1
1000 canli dogumda 13, bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 1000 de 15°tir. Yine TNSA’ya
gore ¢ocuklugun erken donemindeki dliimlerin % 87’si yasamin ilk yilinda, yasamin

ilk yilinda meydana gelen Olimlerin de %47’si yasamin ilk aymnda meydana



gelmektedir (TNSA 2014). Bu veriler dnceki yillara kiyasla bebek ve gocuk 6liim
hizlarinin azalmasina karsilik hala yliksek oldugu ve Onemini korudugunu

gostermektedir.

2.1.1.Prematiire Bebeklerin Fiziksel Ozellikleri

Prematiire bebekler erken dogum nedeniyle miadinda dogan bebeklerden farkl

bir takim fiziksel 6zelliklere sahiptir:

e Toniisii hipotoniktir.

e Normal yenidogana gore basin gévdeye orani fazladir.

e Fontaneller genis, saglar ince ve seyrektir.

e Cildi ince, verniks kazeoza az (gebeligin son haftalarinda olustugu igin) ve
jelatin gériniimiindedir, lanugo tiiyleri ¢ok, cilt alt1 yag dokusu az miktardadir.

e Viicut yiizeyi kiloya oranla genis oldugu i¢in 1s1 kayb1 fazladir.

e Emme refleksi azdir ya da yoktur, dil biiyiiktiir.

e (Gozler normal ya da ayriktir, pupil refleksi anlasilmayabilir.

e Burun kokii basiktir, kulaklar yumusak, kivrimi az ve kikirdak yapist iyi
olusmamustir.

e Toraks kiigiik, yumusak ve incedir.

e Meme dokusu maternal hormonlarin etkisiyle gebelik yasi biiylidiik¢e artar.

e Batin biiyiik, sis ve gergindir.

e Genital organlar immatiirdiir. Kizlarda labium majorler mindrleri 6rtmemistir,
klitoris c¢ikmtilidir. Erkeklerde testisler skrotuma inmemistir ve skrotum
kivrimlar1 azdir.

e Ekstremite kaslari kiiciik ve incedir.

e Elayasindaki ve ayak tabanindaki enine ¢izgiler gelismemistir.

e Prematiireler genellikle 6demlidir (Cimete ve ark. 2018).

Prematiire  bebekler gelisimlerini tamamlamamis olmalary,  viicut
yiizeylerinden 1s1 kaybinin fazla olmasi, ciltlerinin ince olmasi, emme reflekslerinin
olmamasi, akcigerlerinin yeterli gaz alig verisini saglayamamasi gibi fiziksel

ozellikleri (Eras ve ark. 2011; Celik ve ark. 2012; Kardas Ozdemir 2012; Ozdogan ve
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ark. 2014; Cimete ve ark. 2018) nedeniyle bir¢ok saglik sorunu ile karsilasmaktadir.
Prematiire dogum nedeniyle meydana gelen komplikasyonlar; solunumsal sorunlar
(yenidoganin gegici takipnesi, respiratuar distres sendromu (RDS), pnomoni, apne),
hipoglisemi, sepsis, nekrotizan enterokolit (NEC), hiperbilirubinemi, 1s1
diizensizlikleri, beslenme problemleri, ventrikiil i¢i kanamalar, akciger enfeksiyonu,
anemi, hiperbilirubinemi(Atasay ve ark. 2010; Ozlii ve ark. 2017) gibi nedenlerle
tekrar hastane yatiglari, norolojik sorunlar (periventrikiiler 16komalazi, gri madde ve
talamus hasar1) olarak siralanabilir. Biitiin bu sorunlar uzun dénemde bebekte sosyal,
gelisimsel ve davranigsal sorunlar ile diisik zeka diizeyi gibi etkilere yol
acabilmektedir (Ozdogan ve ark. 2014; Cimete ve ark. 2018).

Prematiire dogumlara bagli goriilen bu komplikasyonlar1 ve mortaliteyi
azaltmak amaciyla bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari ileri siiriilmiistiir.

BGB uygulamalari icinde konfor kavrami 6nemli yer tutmaktadir.

2.2.KONFOR KAVRAMI VE KURAMI

2.2.1.Konfor Kavraminin Tanimlanmasi

Hemsireligin varolusundan beri hemsireligin ilgi alanlarindan birisi hastay1
rahat ettirmek ve konforunu saglamaktir (Velioglu 1999; Birol 2011). Cesitli sekillerde
anlatilmaya calisilan konfor sozciigli Tiirk¢e’de giinliik hayat1 kolaylastiran maddi
rahatlik seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2011), Ingilizcede ise ‘comfort’ sdzciigii
konfor, rahatlatma, teselli, avuntu, memnun etme gibi anlamalara gelmektedir
(Cambridge Dictionary 2018). Florance Nightingale doneminden itibaren kuramsal
olarak ifade edilen konfor kavrami bilimsel olarak ilk kez Katharine Kolcaba
tarafindan 1991 yilinda ortaya atilmis ve 1994 yilinda orta diizey bir kuram olan konfor
kurami olarak sekillenmistir (Kolcaba 1994; Karabacak ve Acaroglu 2011; Cirlak ve
Erdemir 2013; Pektekin 2013; Acar ve Aygin 2016). Katharine Kolcaba konforu;
“bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin {istesinden
gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitiinliik icerisinde
karmagik yapiya sahip beklenen sonug¢” seklinde tanimlamigtir (Kolcaba 1994;
Kolcaba 2005).



2.2.2. Konfor Kuraminin Tanimlanmasi

Kolcaba (1994) konforun biitiinciil (holistik), kurama dayali, pozitif, ¢ok
boyutlu taksonomik yapisi olan ve uygulanabilir bir kavram oldugunu agiklamistir.
Konfor kurami hemsirelik girisimlerinde problemleri sistematik sekilde gérebilmemizi
ve plan ¢ercevesinde ¢ozebilmemizi saglar (Kolcaba 1994; Kolcaba ve DiMarco 2005;

Acar ve Aygin 2016).

Calismalar1 neticesinde konforu {i¢ diizey ve dort boyutlu taksonomik bir
yapida aciklayan Kolcaba; diizeyleri bireylerin gereksinim yogunluguna gore
ferahlama (relief), rahatlama (ease), Gistlinliik (transcendence); boyutlarmi ise fiziksel,
psikospritiiel, c¢evresel, sosyokiiltiirel olarak holizm kavramlar1 ¢ergevesinde ele

almistir (Kolcaba 1994; Kolcaba ve DiMarco 2005) (Tablo 2.1).

Tablo 1.1: Konfor Kuraminin Taksonomik Yapist (Kolcaba 1992)

Konfor Diizeyleri/ | Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Boyutlar1

Fiziksel

Psikospritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

2.2.2.1.Konfor Diizeyleri

e Ferahlama; bireyin belirli konfor gereksinimlerinin karsilanmis olmasi ile

hissettigi durum
e Rahatlama; sakinlik, hognutluk, memnuniyet, goniil rahatligi, huzur durumu

e  Ustiinliik; sorunlarmin iistesinden gelebilen bireyin durumu



2.2.2.2.Konfor Boyutlari

e Fiziksel konfor; bedensel duyularla ilgili, bireyi fiziksel olarak etkileyen

dinlenme, gevseme, hastalia tepki, beslenme, hidrasyon, atiklarin elimine
edilmesi gibi fizyolojik faktdrleri icerir. Fiziksel konfor i¢in gerekli fizyolojik
gostergeler sivi elektrolit dengesi, dengeli kan biyokimya degerleri gibi
metabolik gostergelerde var olan anormallik viicut konforunu da etkiler.

e Psikospritiiel konfor; benlik saygisi, kimlik, cinsellik, yasam anlami, yiice

varliklarla iligkisi gibi bireyin yasamima anlam katan bilesenlerden
olusmaktadir.

e (evresel konfor; aydinlik, giiriiltli, renk, 1s1, 151k, pencere manzarasi gibi dis

etkenler, durumlar ve bunlarm insan tizerindeki etkisini kapsar.

e Sosyokiiltiirel konfor; finansal destek sistemlerinden yararlanma, bilgi ve

danigmanlik verme, taburculugun planlanmasi bu kapsamdadir. Kisiler arasi
iligkiler, aile, sosyal iliskiler sosyokiiltiirel konforda agirlik kazanir (Wilson ve
Kolcaba 2002; Kolcaba 2002; Kuguoglu ve Karabacak 2011; Cirlak ve
Erdemir 2013) (Tablo 2.1).

2.2.3.Konfor Kurammin Kavramsal Cercevesi

Konfor kurammin varsayimlarinda; (a) insan karisik uyaranlara biitiinciil
tepkiler verir, (b) hemsirelik disiplininde konfor beklendik ve biitiinciil bir sonugtur,
(c) insan temel konfor gercksinimlerini karsilamaya gayret eder anlayislari
yatmaktadir (Kolcaba 1994). Murray’m ‘insanda Baski Modeli’ konfor kuramimin
iskeletini olusturan modellerden biridir. Bu modele gore uyaranlar cevrenin bir

pargasidir ve insanda tepkiye neden olur (Cirlak ve Erdemir 2013).

Holistik konfor hemsirelik disiplininde normatif ve tanimlayict bir kuramdir.
Kolcaba’nin (1994) holizm kavrami bireyin bir biitiin olarak fiziksel yapisi ile i¢ ige
olan duygusal, mental ve tinsel yasantisindan olustugu seklinde ifade edilir. insan
sosyal ve cevresel ekolojiler igerinde yer alir ve bu etkileri algilayarak ice veya disa
doniik tepki verir. Bireyi temel alan holistik bakista insan karmasik uyaranlara biitiin
halinde tepki verir. Holistik tepki pargalara ayrilmig yanittan ve onlarin etkilerinden
daha degerlidir. Kurama gore konforun arttirilmasi bireyi saglikli olma ve saglkli
kalmaya yonelik aktiviteler yapmasi konusunda destekler ve giiclendirir. Bu aktiviteler
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saglig1 gelistirme aktiviteleridir ve konforun daha da artmasina neden olur. Hemsirenin
gorevi konfor sonucuna ulagmayi kolaylastirmaktir. Hemsire destekleyici ortami
olusturarak ve konfora yonelik girisimlerde bulunarak durumu iyilestirir (Kolcaba

1994; Karabacak ve Acaroglu 2011; Cirlak ve Erdemir 2013).

Temel insan gereksinimleri konfor kurammin olusumunda etkili olan diger
bakis acisidir. Temel insan gereksinimleri bireyin bulundugu ortamda siirdiirmeyi ve
yeniden kazanmayr istedigi gereksinimlerdir. Ekonomik giivence, ait olmak,
anlagilmak, sosyal destek, fonksiyonel sagligi siirdiirmek, barmmak gibi gereksinimler
fiziksel, cevresel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel gereksinimleri ifade eden holistik
konforun yapisini olusturur (Kolcaba 1992; Karabacak ve Acaroglu 2011). Konfor
teorisinin kavramsal ¢ercevesi sekilde sunulmustur (thecomfortline.com, 2010) (Sekil
2.1):

Konfor Teorisinin Kavramsal Cergeves:

En Iy

Uygulamalar
Hemgirelile Famanla
Girigimleri Aty Kuruma
T f Konfor Ait
Bakum Jh Ef Bitinlik
Thtivaglan Etkileyen Saglik \
Degiskenler Arayiy Ealvi
Davraniglar Polilil:i]c!:a;ar
Tesel n Digsal
Davramglar Davraniglar
Rahat

Ron

Sekil 2.1: Konfor Teorisinin Kavramsal Cergevesi/Conseptual Framework for Comfort Theory.

2.2.4.Konfor Kuraminin Uygulamada Kullanimi

e Ilk olarak kuramin taksonomik yapist kullanilarak veri toplanir, bireyin var
olan destek sistemleri ile karsilanamayan konfor gereksinimleri belirlenir.
e Gereksinimleri yerine yetirmek i¢in konfor diizeyi belirlenerek girigim planlar1

yapilir.



e Girisimlerin etkili olabilmesi i¢in degiskenler dikkate alinarak miidahaleler
yapilir.

e Girisimler degerlendirilir, konforda artmanin saglanmasi beklenir.

e Konforda artma sonucu elde edilemediyse duruma uygun yeni girisimler

planlanir.

Bireyin konforunda artma saglandiginda saghig1 gelistirme davranislarinda da
uyum gli¢lenecektir. Konforda artma yasam kalitesi, hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesi lizerinde etkilidir ve bu alanlarda olumlu sonuglara yol acar. Bu olumlu
sonuglara ulasmada hemsire konfor kuramindan yararlanarak hastanin karsilanmayan
konfor gereksinimlerini belirleyebilir, uygun girisimleri planlayabilir ve bireyin
konforunu en {ist seviyeye ulastirabilir (Kolcaba 1992; Kolcaba 1994; Kolcaba ve
DiMarco 2005; Karabacak ve Acaroglu 2011; Acar ve Aygin 2016)

Kolcaba bireyin konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimleri
karsilanmasma yonelik yapilan girisimler sonrasi konforun degerlendirilmesi igin
‘Genel Konfor Olgcegi'ni gelistirmistir. Kuguoglu ve Karabacak (2011) tarafindan
Tirkceye uyarlanan dlgek dortlii likert tipte 48 madden ve ferahlama (16 madde),
rahatlama (17 madde) ve tstiinliik (15 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir.

Genel konfor 6lgegi, konforun taksonomik yapisini olusturan ti¢ diizey ve dort
boyut rehber alinarak olusturulmustur. Konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, konfor
saglayan hemsirelik girisimleri ile konforda artma sonucuna ulagilma durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Karabacak ve Acaroglu 2011; Kuguoglu ve

Karabacak 2011).

2.3.PREMATURE BEBEKLERDE KONFOR

2.3.1.Prematiire Bebeklerde Konfor Gostergeleri

Fetiisiin miadma ulasincaya kadar yasamasi i¢in en uygun ortam uterustur.
Kendisi i¢in en uygun olan ortamdan erken ayrilan prematiire bebegin konfor
diizeyinde degismeler olmasi beklenir. Prematiire bebekte izlenmesi gereken konfor

gostergeleri:
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e Nabiz ve solunum sayisinin stabil olmasi

e Bakim ve islemler sirasinda renk degisiminin minimal olmas1

e Regiirjitasyonda azalma, beslenme hazzinda artig olmast

e Yumusak ve es zamanli viicut hareketleri

e Kendi kendini rahatlatan davraniglarin aktif kullanimi (El-agiz, el-yiiz
manevrasi, dil emme, el kavrama, parmak kivirma ve ekstremitelerin
fleksiyonunu saglama, ayak destekleme)

e Ventilatorden ayrilma siiresinin kisalmasi

e Oral beslenmeye cabuk gegis

e QGinliik kilo aliminda artis

e Postiir bozuklugu neticesindeki olumsuzluklarda (kas deformitesi ve
asimetrisi) azalma

e Biiyiime ve gelismenin saglikli devam etmesi

e Taburculugun erken olmasidir (Kardas Ozdemir 2012).

2.3.2.Prematiire Bebeklerde Konfor Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yasama gozlerini erken agan prematiire bebek her ag¢idan yasamasi i¢in zor
olan dis diinyada bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalir. Karsilastigi stresorler bebegin
konforunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsireler tarafindan
prematiire bebek konfor diizeyinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar

baslatilmistir.

Ambuel ve arkadaslar1 (1992) tarafindan pediatri yogun bakim {initesinde yatan
mekanik ventilatordeki 0-18 yas cocuklarin agr1 ve stres diizeylerini dlgerek optimal
ve yeterli sedasyonu saglamak i¢in gelistirilen konfor 6lcegi, Manique ve arkadaslari
(2007) tarafindan >28 ve <37 haftalik prematiire bebeklere uyarlanmgtir. Kiiciik
Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i (2015) tarafindan ‘Prematiire Bebek Konfor Olgegi’
olarak Tiirkceye uyarlanmig, gegerlilik ve gilivenirlige sahip oldugu ve Tiirkce
formunun Tiirk toplumunda prematiire yenidoganlarda konforu 6lgmek amaciyla

kullanilabilir oldugu belirlenmistir.

Konfor oOlcegiyle ilgili yapilan caligmalar incelendiginde genellikle agri

yonetiminde kullanilan bir ara¢ oldugu goriilmiistiir. 0-3 yas aras1 bebeklerin ameliyat
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sonrast agrilarmin degerlendirilmesinde giivenilir oldugu (Van Dijk ve ark. 2000),
gestasyonel yas ortalamasi 30 hafta olan ventilatérdeki prematiire bebeklerin stres
Olgtimiinde giivenilir oldugu (Wielenga ve ark. 2008) bulunmustur. Van Dijk ve
arkadaglarinm (2005) daha 6nce ¢ogunlukla ameliyat sonrasi agri degerlendirilmesi
icin kullanilan ‘Konfor Olgegi’nin iginden kalp hizi gibi fizyolojik parametreleri
¢ikararak davranig 6l¢limii yapmasi ve bu sekliyle dlgegin ameliyat dis1 olgularda da
kullanilabilmesi amaciyla ‘Konfor Davranmis Olgegi’ni gelistirmislerdir. Konfor
davranig Olgeginin yenidoganlar i¢in modifiye edilmesi ile elde edilen ‘Konfor
Yenidogan Olgegi’ (comfortneo) mekanik ventilasyon destegi alan yenidoganlarda

uzun dénem agrinin 6lgiilmesinde etkili oldugu goriilmiistir (Van Dijk ve ark. 2009).

2.4 BIREYSELLESTIRILMIS GELISIMSEL BAKIM

‘Bireysellestirilmis  Gelisimsel Bakim (BGB)’ modeli yiiksek riskli
yenidoganlarda olumsuz yogun bakim ortamimnin etkilerini en aza indirmeyi
hedefleyen ve bakimin bebek merkezli ele alinip prematiire bebegin norolojik ve
bilissel gelisimini destekler sekilde uygulanmasmi temel alan modeldir. 1980°1i
yillarda gelistirilmistir (Als 1982; Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifek¢i 2013). Bu

bakim modelinin ilkeleri;

e Aile merkezli bakim verme,

e Kanguru bakimi,

e Agr1 yonetimi,

e Terapotik pozisyon saglama,

e Dis ¢evrenin negatif uyaranlarini pozitif uyaranlar ile degistirme,

e Besleyici olmayan emme,

e Toplu bakim vermektir (Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifek¢i 2013; Tutar
Giiven ve Isler Dalgig 2017, Arpaci ve Altay 2017, Turan ve Erdogan 2018).

Bu uygulamalar sonucunda stres seviyesinin azalmasi ve bebek i¢in yararli olan
dinlenme siiresinin uzamasi saglanir (Kardas Ozdemir 2012). Bu konuda geleneksel
bakim verilen bebekler ve BGB verilen bebekler ile yapilan ¢caligmalar ventilasyondan

ayrilma, oksijen destegi alma, kilo ve bas gevresi artis1 gibi parametrelerde BGB’1n
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yararl etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir (Westrup ve ark. 2000). Ayrica kronik
akciger hastalig1 gelisimi siklifinda azalma, tam enteral beslenmeye geg¢is siiresinde
kisalma, nekrotizan enterokolit gelismesi sikliginda azalma, otonom-motor, genel
durum—dikkat ve self regiilasyon islevlerinde giiglenme, ailelerin stres seviyelerinde
azalma ortaya koyulmustur. Bebeklere postnatal diizeltilmis 2. haftada yapilan
tetkiklerde daha iyi norolojik ve davranigsal sonuglar elde edilmistir (Eras ve ark.

2013).

2.4.1. Aile Merkezli Bakim Verme

Aile merkezli bakim; aile, bebek, hemsire, diger saglik personeli ve sektorler
arasi isbirligi ile bebegin saghginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik halinde
tyilestirilmesi ve rehabilitasyon i¢in gerekli hizmetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmast ve degerlendirilmesinden olusan multidisipliner, dinamik bir bakim
stirecidir. Aile merkezli bakimda amac: bebek ve aile arasindaki baglar1 korumak,
hastaneye yatmanm bebek ve aile iizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek, ailenin
bebegin bakimina katilimini ve bebegin hastane ortaminda da kendini giivende
hissetmesini saglamaktir (Aykanat ve Go6zen 2014). Annenin varlifi ve bakima
katilim1 bebegin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini olumlu etkiler. Prematiire
bebeklerde olumlu anne-bebek iliskisinin baslatilmasini saglar. Aile igi iletisimin
devam etmesini saglar (Conk ve ark 2013). Bebek ve ailesinin yasam siirecini

gii¢lendirip destekler (Teksoz ve Ocakg1 2014).

2.4.2. Kanguru bakim

Anne ile bebegin ten tene temasinin saglanarak, termoregiilasyon, sakinlesme
baglanmanin desteklendigi yontemdir. Kanguru bakimi anne-bebek baglanmasini
saglayarak bebekte temel giiven duygusunun, annede ebeveynlik duygusunun
gelisimine destek olur. Kanguru bakimi alan bebegin, almayan bebege oranla kilo
artig1 daha fazla oldugu, yasam bulgularmin daha stabil oldugu, enfeksiyonun daha az
goriildiigli, agriya tepkinin daha az oldugu, yogun bakim stresinin daha az oldugu,
hastaneden daha erken taburcu oldugu ve mortalitenin azaldigi tespit edilmistir
(Dinger ve ark. 2011; Calik ve ark. 2015). Baser ve Eskiocak (2013) kanguru
bakiminm hipotermide %80, neonatal enfeksiyonlarda %60 ve mortalitede %40

oraninda azalma sagladigini bildirmistir. Prematiire konforunu artrmaya yonelik
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olarak her bebege diizenli kanguru bakimi verilmelidir (Tutar Giiven ve Isler Dalgic

2017).

2.4.3. Agn Yonetimi

Yogun bakim {initesinde yatan bebeklerde uygulanan agrili islemler
neticesindeki agr1 ve aci ¢ekme haz duygusunun yerini alacagindan bebekte temel
giiven duygusu zedelenir ya da gelisemez (Cimete ve ark. 2018). Agrili girigimler
yenidoganin fizyolojik parametrelerini, uyumasini, biiylimesini, konforunu, hastanede
kalis stiresini olumsuz yonde etkiler (Kiiciik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i 2015).
YYBU’nde agr1 uygun olgekler kullanilarak —degerlendirilmelidir. Agrinin
yonetiminde farmakolojik (sedasyon, analjezikler) ve nonfarmakolojik yontemlerin
(kundaklama, terapotik dokunma, pozisyon verme, bebek masaji, emzik verme,
kanguru bakimi, oral sukroz uygulamasi) kullanilmasi prematiire bebek konfor
diizeyinin arttirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Biiylikgéneng ve Kiligarslan

Toriiner 2018).

2.4.4. Terapotik Pozisyon Verme

Prematiire yenidoganlarin yenidogan yogun bakim {initesinde yogun stres
yasadiklar1 ilk giinlerde gelisiminin desteklenmesi, tiim sistemlerinin maksimum
diizeyde fonksiyonelliginin saglanmasi ve konforunun artirilmasi i¢in ¢ok 06zel
pozisyonlarda yatirilmalar1 gereklidir. Pozisyon yonetiminin temel amaci; bebeklerin
bakim girisimlerinin neden oldugu agridan ve c¢evreden kaynaklanan stresorlerden
etkilenmesini azaltmak, ayni zamanda postiirlerini koruyarak stresle bas etmeyi

kolaylastirmaktir (Sar1 Yildirim ve Cigdem 2013; Tutar Giiven ve Isler Dalgi¢ 2017).

Cenin pozisyonu, bebegi yuvaya alma yonteminden olup, bebegin list ve alt
ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona
alma islemi seklinde tanimlanir. Bebege lateral, supine veya prone pozisyonu
verilebilir (Tutar Giiven ve Isler Dalgic 2017). Bu pozisyon, bebeklerde 1s1 ve dokunsal
uyarty1 saglayarak, bebeklerin kendi diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi,
normal biiylime ve gelismeyi kolaylastirdigi, bebegin dikkatini etkinlestirdigi, dis
ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi, endojen endorfin salinimina yol actigi,
spinal korddaki agr1 impulslarmin dagilimma yardime1 oldugu ve bebegin duydugu

agriy1 azalttigi, siirekli ayni pozisyonda kalmayi engelleyerek kas deformite ve
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asimetrisini Onledigi, gereksiz enerji harcamasmi azalttigi, bebegin dinlenmesine
olanak sagladigi ve gliven duyusunu gelistirerek konforu arttirdig: bildirilmistir (Sar1

Yildirim ve Cigdem 2013; Caglayan ve Balc1 2014).

2.4.5. Cevrenin Negatif Uyaranlarimi Pozitif Uyaranlar ile Degistirmek

YYBU’lerinde giiriiltii, 1s1, 151k, dokunma ve girisim kontrolii, stres ydnetimi,

iinite kosullarmin diizenlenmesi bu kapsamda ele alinmaktadir.

Dokunma ve Girisim Kontrolii: 37-40 haftalarda yapilan bir girisim rahatlatici
olabilirken, daha kiigiik gestasyonel yasa sahip bebeklerde strese neden
olabilmektedir. 32. haftadan itibaren bebek dokunmaya fizyolojik dengesizlik yanit1
verir. Renk soluklugu, apne, hipotoni gibi tipik stres belirtilerini gosterir. Cok diisiik
dogum agirlikli bir yenidogana 24 saatte 200 kez dokunuldugu, bebegin bu islemler
sirasinda hipoksi yasadigi ve rutin girisimler sirasinda stres hormonlarinin arttigi ve
asir1 duyarlilik gelistigi bildirilmistir (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013). Prematiire

bebegin konforunu artirmaya yonelik olarak;

e Rutin bakim uygulamalar1 bir arada yapilmali ancak ac1 verici uygulamalarin
tamami birden yapilmamalidir.

e Bebek dokunuldugunda stres belirtileri gosteriyorsa bebege zaman verilerek
dinlenmesi saglanmalidir.

e Uygulamalar adim adim yapilmalidir; once nazik¢e dokunma, pozisyon
vermeden dnce yumusak ses tonuyla konusma gibi.

e Rahatsiz edici islemlerden sonra bebegi sakinlestirmek i¢in basi, bacaklar1 ve

elleri orta hatta olacak sekilde omuz ve sirtin1 govdeye yaklastirma hareketi

yapilabilir (Kardas Ozdemir 2012).

Stres Yonetimi: Stres bebeklerin biliylime gelismelerinde olumsuz etki edecegi
icin kisa siire i¢erisinde rahatlatilip konforunun saglanmasi 6nemlidir. Bebekler
duygularini tekmeleme, vurma, kol bacaklarini ¢cekme, itme gibi davranislarla ortaya
koyarlar bu davraniglarmn siirekli gézlenmesi stres tespitini kolaylastirir. Prematiire
bebegin konforunu saglamak i¢in stres verici islemlerden sonra bebegi kucaga almak,
ten temasi saglamak, yumusak ses tonuyla konusmak, hafif¢e sallamak, bebek masaji

ya da gevsek kundak yapmak; stres verici islemlerle birlikte oral beslenmenin
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saglanmasi, yalanct emzik kullanilmas1 gerginligi azaltarak bebegin rahatlamasini

saglar (Cimete ve ark. 2018).

Unite Hijyen Kosullari: Hijyenin tam saglanamadigi yogun bakim ortami
basta neonatal sepsis olmak tizere bir¢ok saglik sorununu beraberinde getirir ve bunlar
bebek konforunu olumsuz yonde etkiler (Arisoy 2010). Bebegin konforunun
arttirilmasi i¢in tiim enfeksiyon Onlemlerine yonelik ayr1 odalar, el yikama alani,
temiz ve kirli deposu, kendiliginden kapanir kapilart bulunmali, etkin negatif hava
basinct ve diizenli havalandirilmasi saglanmali, kullanilan tiim alanlar sik temizlige

uygun olmalidir (Salihoglu ve Hasbal Akkus 2011).

Unitenin Fiziksel Kosullari: Yeterli donanimin bulunmadig, fiziki sartlarin
elverigsiz oldugu yogun bakim ortami prematiire bebeklerde intraventrikiiler
kanamalara, kalict veya gecici norolojik hasarlara, uyku bozukluklarina, strese ve
stresin neden oldugu birgok fizyolojik hasara neden olabilmektedir. (Yildirim Sar1 ve
Cigdem 2013). Kolcaba’nin konfor kurammin gevresel konfor boyutuyla ele
aldigimizda; {inite bigimi; ¢alisan sayisi, yatak basi alan, iinite isleyisi gibi konular1
iceren bir plan dahilinde, tinitede izolasyonun ve her bebege ayrilan minimum alanin
(11,2 m?) saglandigi, elektrik, gaz donanimi ve mekanik ihtiyaclarm uygun sekilde
diizenlendigi, anne siitii, formiil mamalar, ilaglarin bulundugu genel destek alanina

sahip sekilde yapilandirilmalidir (Salihoglu ve Hasbal Akkus 2011).

YYBU Isist: Yenidogan yogun bakim prematiire bebek i¢in serin ve kurudur.
Bu da 1s1 diizenleme ve cilt maturasyonunu tamamlamamis bebegin fizyolojik
gelisimini olumsuz etkiler. YDYB {inite 1s1s1 22-26 C° ve nem %30-60 arasinda
olmalidir (Salihoglu ve Hasbal Akkus 2011). Kuvoz i¢i 1s1 ve nem miktar1 bebegin

Mmatiirasyonuna uygun sekilde diizenlemelidir.

Cevre Aydinlanmasi: Prematiire bebekler parlak isikta g6z kapaklarini sikica
kapatarak stres yamiti verirler (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013). YYBU’nde 151k
azaltilmali(10- 600 lux), islemler sirasinda bebegin gozleri parlak igiktan korunmali,
fototerapi uygulamasi yapildiginda g6z bandi kullanilmalidir, kiivoz ortiileri kapali
tutulmali, gece miimkiin oldugunca los 151k kullanilmahidir (Salihoglu ve Hasbal

Akkus 2011; Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013).

Giiriiltii Kontrolii: Bebek isitsel uyaranlardan c¢abuk yorulabilir ve konforun

bozulmasma irkilerek tepki verir (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013). Bebegin konforunu
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artirmak i¢in yogun bakim ortaminda giiriiltii azaltilmasina yonelik olarak; yatak
basinda algak ve yumusak ses tonuyla konusmak, kuvoz kapaklarini yavasca
kapatmak, alarmlar1 kismak, odalar1 giiriiltiiyli absorbe edecek sekilde tasarlanmak ve
anlik sesin saatte 45-60 dB’i agmamas1 gibi tiim onlemler alinmalidir (Salihoglu ve

Hasbal Akkus 2011;Y1ldirim Sar1 ve Cigdem 2013).

Koku Kontrolii: Koku reseptorleri 28. haftadan itibaren fonksiyonel olan
yenidogan istenmeyen kokulara fizyolojik yanit verir (Y1ildirim Sar1 ve Cigdem 2013).
El dezenfektanlari, temizlik {iirtinleri, parfimler koku alma duyusu gelismis olan
bebegi olumsuz etkileyecegi i¢in bebekten uzak tutulmali, gereksiz kullanilmamalidir

(Kardas Ozdemir 2012).

2.4.6. Besleyici Olmayan Emme

Prematiire bebeklerde emme yutma birlikteligi 28. gestasyonel haftada var
olmakla birlikte 32-34. gestasyonel haftada diizenli hale gelir. Tam anne memesini
emmeye gecene kadar bebekler orogastrik sonda ile beslenir. Emme yutma
koordinasyonunu basarana kadar bebekler emme davranisi gelistirmesi ve enteral
besinlerin sindiriminin diizenlenmesi i¢in besleyici olmayan emzirme ile desteklenir.
Besleyici olmayan emmede amag bebegi beslemek degil oral yoldan tam beslenmeye
gecmesini desteklemektir. Besleyici olmayan emme bebegi sakinlestirir ve konforunu

destekler (Eras ve ark. 2011; Gozen ve Aykanat Girin 2017)

2.4.7. Toplu Bakim Verme

YYBU’lerinde  prematiire  bebeklerin  gereksinimleri  olan  bakim
uygulamalarmin toplu sekilde verilmesi BGB’n ilkelerinden birisidir. Toplu bakim
verme, her bebegin gereksinim duydugu bakimlarmi bireysel sekilde belirlenmesini ve
bu bakim uygulamalarmin bebegin tolerasyonuna (bebek bakima stres tepkisi
gosteriyorsa bakima ara verme gibi) gore toplu sekilde uygulanmasini icerir. Bdylece
bebege beslenme, hijyen gereksinimlerinin kargilanmasi, kanguru bakimi, uygun
pozisyon verme ve uyaranlarin diizenlenmesi gibi bakim uygulamalar1 ayn1 bakim
saatine toplanarak uygulanir. Bebege 6zgii planlanan ve uygulanan toplu bakim ile

bebegin sik sik rahatsiz edilmesi 6nlenir (Kardas Ozdemir 2012). Toplu bakim bebegin
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gereksiz stresorlerden korunmasini, stres diizeyinin azaltilmasin1 ve dinlenme
sliresinin uzamasini saglayarak bebegin konfor diizeyini yiikseltir. Bebegin konforu ve
rahatlig1 ekstrauterin ortama uyumu kolaylastirmakta, fizyolojik, duyusal, zihinsel,
duygusal ve sosyal gelisimi olumlu etkilemektedir (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013;
Aydin ve Karaca Cift¢i 2015, Turan ve Erdogan 2018).

2.4.7. Toplu Bakimda Yer Alabilecek Hemsirelik Girisimleri

Prematiire Bebeklerde Beslenme Uygulamalart

Prematiire bebegin etkili ve giivenli bir sekilde beslenebilmesi icin emme,
yutma ve soluk alma uyumunu yapabilmesi gerekir. Bu uyum olustugunda gavajla
beslenmenin kesilmesi ve bebeklerin anne memesini emme yoluyla agizdan
beslenmeye baslamasi gerekir. Bebeklerin besin gereksinimlerini anne memesini
emme yoluyla karsilayabilecek duruma gelene kadar emzirmeye ek olarak biberon,
kasik, damlalik, kap, parmak beslenmesi gibi diger destekleyici beslenme
yontemlerinin kullanilabilir (Eras ve ark. 2011; Aytekin ve ark. 2014; Gozen ve
Aykanat Girin 2017). Tim bu uygulamalar bebegin haz duyusunun gelismesini
saglayarak hem biiylime ve gelismeyi destekler hem de prematiire bebek konforunu

artirir.

Geleneksel beslenme modeli, oral beslenmeye baslamak igin bebegin
gestasyon haftasinin dikkate alindigi, belirli zaman araliklar1 ile beslenmenin
denendigi ve alinan besin miktar1 en dnemli beslenme sonucu olarak kabul edildigi
beslenme modelidir. Bu modelde bebegin davranigsal, fizyolojik 6zelliklerine ve
yorgunluk belirtilerine bakilmaksizin beslenmeye devam edilmektedir, temel amag
bebegin biberon icerisindeki besini tamamlamasidir. Bu beslenme modelinde, bebegin
besini bitirmesini saglamak icin, akigi hizli olan biberon kullanilmakta, biberon ucu
ag1z i¢cinde gevirme, 0ne ve arkaya dogru hareket ettirme gibi oral uyaranlar yoluyla
onerilen besin miktarmnin tamamimi bebege verilmektedir. Ancak bu beslenme
modelinde genellikle bebegin beslenme sirasinda goézlenen stres ve yorgunluk

belirtileri dikkate alinmadigi, bebegin olumlu beslenme deneyimleri gelistirmesini
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onledigi ve c¢ok sayida olumsuz sonuglarin olugsmasma yol actigi igin

onerilmemektedir (Gozen ve Aykanat Girin 2017).

Ipucu temelli beslenme modeli; bebegin aclik belirtilerini gosterdikten sonra
oral yolla beslemenin baglatilmasi1 ve bebekte stres belirtileri goriilmesi durumunda
beslenmenin sonlandirmasina temellenir. Bu modelin amag, bebegin aldigi besin
miktarma bakilmaksizin, bebegin oral beslenme becerilerini gelistirmektir. Yapilan
arastirmalar; ipucu temelli beslenmenin geleneksel beslenmeye kiyasla, preterm
bebeklerin tam oral beslenmeye gecisini hizlandirmakta, beslenme sirasindaki
fizyolojik durumlarin1 1iyi yoOnetebilmelerinde ve hastaneden erken taburcu

olmalarinda daha etkili oldugunu géstermektedir (Gozen ve Aykanat Girin 2017).

Oral beslenme preterm bebege ¢esitli pozisyonlar verilerek enjektor, biberon,
kap gibi araclarla saglanmaktadir. Bu pozisyonlardan biri besik tutusu pozisyonudur.
Bebek hemsirenin ya da annenin bir kolu {izerinde desteklenerek sirtiistii pozisyonda
yatmaktadir. Bu pozisyon bebegin annesine ya da hemsireye yakin pozisyonda olmasi
nedeniyle baglanma siirecini desteklemektedir. Bununla birlikte, bu pozisyon
hemsirenin bebegin bas ve boynunu noétral bir diizlemde tutmasini yeterince
saglamadigindan bebegin solunumunu destekleyen bir pozisyon olarak kabul
edilmemektedir. Bu pozisyonda bebegin basi geriye gidebilmekte ve boyunda geriye
dogru fleksiyon hareketi gozlenebilmektedir. Bu nedenle preterm bebeklerde solunum
problemlerine bagli beslenme sorunlarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Yar yiikseltilmis sirtiistii pozisyon, basin 45-60 derece yiikseltilmesine yardimci
olarak akcigerlerin solunum ytikiinii azaltmaktadir. Beslenme sirasinda hemsire bir eli
ile bebegin bas ve boynunu aymi diizlemde tutarken, diger eli ile biberonu tutarak

besini vermektedir (Sonmez Diizkaya ve ark. 2016; Gézen ve Aykanat Girin 2017).

Enteral besin maddesi aseptik sekilde hazirlanmali, benmari teknigiyle
isitilmalidir. Besleme oOncesi kullanilan sondanin yeri-seviyesi ve rezidii kontrolii
yapilmalidir. Alt bakimi, aspirasyon, viicut bakimi gibi iglemler beslenme dncesinde
yapilmalidir. Beslenirken bebegin basi yiiksekte olmalidir. Oragastrik sonda ile
beslenme 15-20 cm yiikseklikten basing uygulamadan yer ¢ekiminin etkisi ile 20-25
dakikada yapilmalidir. Besleme sirasinda kusma, distansiyon, apne, desatiirasyon,
bradikardi gibi intolerans belirtileri agisindan gézlemlenmelidir. Beslenme bittikten

sonra sonda kapagi kapatilmali, hava yutmasi engellenmelidir. Siirekli beslenmelerde
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4 saatte bir rezidii kontrolii yapilmali, verilecek beslenme miktar1 2-3 saat yetecek

sekilde ayarlanmalidir (S6nmez Diizkaya ve ark. 2016).

Hijyen Gereksinimlerine Yonelik Uygulamalar

Cilt bakimt: Yenidogan bebegin cildi travma ve enfeksiyonlara karsi hassastir
bu ylizden 6zel bakim gerektirir. Matiirasyon azaldikea cildin gelismisligi de azalacagi
icin prematiirelerde cilt bakimi1 daha 6nem kazanmaktadir. Prematiirelerde stratum
corneum tabakasinin tam gelismemis olmasi nedeniyle enfeksiyon, toksisite ve
irrtasyonun yaninda epidermis soyulmasi, evaporasyonla sivi kaybi, topikal ilag
toksisitesi daha fazla gorilmektedir. Ayrica prematiirelerde dermis tabakasindaki
kollajen ve elastin liflerin az olmas1 da 6dem olusumunu kolaylastirir. Bu sebeplerle
preterm bebegin sik araliklarla pozisyonu degistirilerek basing ve iskemi 6nlenmelidir

(Dursun ve Biilbiil 2014).

Yenidoganlarda cilt bakimmin temel amaci, travmatik yaralanmalar1 azaltmak,
Kurulugu Onlemek, toksinlerle temastan kagmmak, olgunlasmamis koruyucu
fonksiyonunu desteklemek, deri biitlinliigiinii korumaktir. Bu amagla yapilacak
girisimler; masaj yapmak, cildin nemini korumak adina yaglamak, verniks emilimi

saglandiktan sonra banyo yaptirmak seklinde sayilabilir (Cimete ve ark. 2018).

Banyo: Normal saglikli yenidogana yasamin ilk haftasi silme banyo ya da
normal banyo yaptirilabilir. Saglikli yenidogandarda yapilan c¢alismaya gore
dogumdan sonra birinci saatten sonra, bir ve iki saatler arasinda yaptirilan banyo ile
dogumdan sonraki dordiincii ve altinci saatler arasinda verilen banyonun hipotermi
acisindan olumsuz etkisinin olmadigi tespit edilmistir ve dogumdan sonraki ilk saatten
sonra banyo yaptirilabilecegi belirtilmistir (Ugar ve Dede Cmar 2015). Term
bebeklerde haftada 2 kez, preterm bebeklerde 4 giin ara ile yitkama Onerilmektedir.
Prematiire bebekler ve diisiik dogum tartili bebekler mekanumyum aspirasyonu,
enfeksiyon vb durumu yoksa dogumdan hemen sonra yikanmamali verniksleri
uzaklastirilmamahidir (Karabulut 2011). Annede herpes simplex, hepatit B, HIV gibi
enfeksiyon varliginda, bebegin koyu mekonyum boyali dogumunda hemen tam banyo
yaptirilmalidir. Banyo gébek diismeden yaptirilabilir, banyo yaptirilacak ortam 22-26
°C olmali ve hava sirkiilasyonu engellenmis olmalidir. Suyun sicaklhigi 36.5-37 °C
olmaldrr. Cilt kuruluguna yol agmamak i¢in 3 giinde bir ve 10-15 dakikay1

gecmeyecek sekilde beslenme dncesinde yaptirilmalidir. islem dncesi, siras1 ve sonrasi
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termoregiilasyona dikkat edilmelidir. Su kalmayacak sekilde kurulanan bebek daha
onceden 1sitilmis kuvoziine alinmalidir (S6nmez Diizkaya ve ark. 2016; Cimete ve ark.
2018). Banyo bebegi rahatlatip uyku kalitesini arttirmasi agisindan da bebek

konforunu destekleyici bir uygulamadir.

Goz bakimi: Yenidoganlarda goz bakimi gdzde ¢apaklanma varsa, gozii tahris
etmeden ve igten disa dogru yavasca yapilmalidir. Enfeksiyonu olanlarda 4-6 kez,
olmayanlarda 2 kez g6z bakimi uygulanmalidir. Steril distile su/serum
fizyolojik/kaynatilmis 1lik su ile 1slatilmis steril gazli bez/pamuklu tampon ile goz i¢

kantiisten dis kantlise dogru temizlenir (Sonmez Diizkaya ve ark. 2016).

Burun bakimi: Bebekler burun solunumu yaptiklari i¢in burnunda tikaniklilik
olmamasi, rahat nefes aliminin saglanmasi acisindan bebek konforunu etkileyen
onemli alanlardandir. Oksijen alan bebeklerde kurulugu Onlemek amaciyla
nemlendirme saglanmalidir. Siklig1 non invaziv ventilasyondaki bebeklerde giinde 4-
6 kezdir. Sekresyon varsa tahris etmeden alinmalidir (Sonmez Diizkaya ve ark. 2016;

Cimete ve ark. 2018).

Agz bakimi. Enfeksiyonun ve mukozitin onlenmesi amaciyla, enfeksiyonu
olmayan, postnatal ilk 72 saatte olan ve OG sonda ile beslenen bebeklerde giinde iki
kez, oksijen tedavisi alan ya da ventilasyonda olan bebeklere giinde dort kez, bol ve
yogun sekrosyonlu, inhaler kortizol tedavi alan bebeklerde giinde alt1 kez agiz bakim1
uygulanmalidir. Mukozas1 normal goriiniimde olan ve oral beslenen yenidoganlarda
ag1z bakimma gerek yoktur. Onerilen, agiz bakimmm anne siitii ile yapilmasidir

(Sonmez Diizkaya ve ark. 2016).

Gobek bakimi: Gobek 5-10 giinde kendiliginden diiser. Gobek kordonu

diistinceye kadar kuru ve temiz tutulmalidir (Cimete ve ark. 2018).

Kulak bakimi: Kulaklarda goriinen Kir varsa igeri itilmeden 1lik suyla hafifce

dis kismindan temizlenmelidir (Cimete ve ark. 2018).

Perine bolgesi temizligi: Bebek konforunu etkileyen Onemli bakim
alanlarindan biri perine bolgesi temizligidir. Perine bdlgesi temizliginde amag bolgeyi
kuru ve temiz tutarak enfeksiyon olusumunu ve tahrigleri dnlemektir. Perine bolgesi
temizliginin uygun sekilde yapilmamasi kiz ¢ocuklarda erkek cocuklara oranla

enfeksiyon oranini artirmaktadir. Temizlik 1slak pamuk yardimiyla 6nden arkaya
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dogru, erkeklerde siinnet derisi geriye dogru kivrilarak glans penisten baslanarak,
kizlarda ise labiumlar ve vulva ayrilarak yapilmalidir. Temizlik 2-3 saat araliklarla,
besleme oncesinde ve her gaita-idrar bulagsindan sonra yapilmalidir (S6nmez Diizkaya
ve ark. 2016; Cimete ve ark. 2018). Kap1 ve Bozkurt’un (2011) galismasina gore
pediatrik grupta bas1 yarasi gelisimi olduk¢a diisiik olmasina ragmen, ileri derece ve
slireli basi, siirtinme ve nem olusturarak gluteal nekroza varan etkilere neden

olabilmektedir.

Nazofarengeal aspirasyon: Ust solunum yolunda biriken sekresyonlari
temizlemek amaciyla agiz ve buruna katater ile girilerek sekresyonlar temizlenir.
Kateter prematiire bebegin biiyiikligiiyle uyumlu olarak 5-8 Fr kullanilmalidir.
Aspirator negatif basmnct 100 mmHg olmaldir. Islem 5-15 saniyeden uzun
stirmemelidir. Aspirasyon sirasinda sekresyonlarm atimini kolaylastirmak i¢in serum

fizyolojik kullanilmalidir (Ibis ve ark. 2014, Yildirim ve ark. 2018).

Postral drenaj: Eli kubbe sckline getirerek ya da ambu baslig1 gibi aparatlar
Kullanarak perkiisyon-vibrasyon ile akcigerlerdeki sekresyonlari drene etmek igin
uygulanir. Akcigerlerin alt loplarindan baslanarak tiste dogru ¢ikilir. Giinde 3-4 kez
uygulanir (ibis ve ark. 2014, Yildirim ve ark. 2018).

Anne-Bebek Baglhhiginin Saglanmasi

Prematiire bebek yogun bakim ortaminda anneden ayrilmak zorunda kalir. Bu
da anne bebek bagliliginin bozulmasma neden olarak prematiire bebegin konforunu
olumsuz etkiler (Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifek¢i 2013; Aykanat ve Gdzen 2014).
Anne-bebek baglihigmmn gelistirilmesine yonelik olarak; YYBU kabul sirasinda
hemsire; ebeveynlere bebeklerini nasil gorecekleri, kullanilan cihazlar hakkinda
gerekli bilgilendirmeyi yapmali, sorularini yamtlamalidir. Unitede uygun sekilde
diizenlenmis anne-bebek odalari, aile egitim odalar1 bulunmali ve aile merkezli bakim
uygulanmalidir (Salihoglu ve Hasbal Akkus 2011; Aykanat ve G6zen 2014; Conk ve
ark. 2018).

Prematiire Bebeklerde Uyku
Maslow’un temel insan gereksinimlerine dahil olan uyku, 30 hafta civarinda
derin uyku seklini alir (Y1ildirim Sar1 ve Cigdem 2013). Uyku bebegin genel konforu

icin onemlidir. Fazla 1s1 bebegi rahatsiz edip uykusunu olumsuz etkileyecegi i¢in
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bebek uyku sirasinda fazla giydirilmemelidir. Bebegin uyurken rahat, terletmeyen
kiyafet giymesi ve iizerinin battaniye, yorgan ile ortiilmeden oda 1sisinin 22-24 °C’de
tutulmasi ya da uyku tulumu giydirilerek yatirilmasi konforun saglanmasi agisindan

daha uygundur (Giindiiz 2015; Cimete ve ark. 2018).

2.4.8. Toplu Bakim Uygulamalarinda Yenidogan Hemsiresinin Rolii

Hemsirelik yonetmeliginde yenidogan hemsiresinin genel gorev yetki ve
sorumluluklar1 belirlenmistir. Hemsirenin rolleri bakim verici, tedavi edici, yonetici,
danmigmanlik, egitici, arastirict ve hastayr savunucu roller olarak belirtilmistir.
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarina ek olarak yenidogan hemsiresinin

gorev yetki ve sorumluluklari;

Hemgsirelik bakimi

e Bebegin dogumuyla ilgili ailelerde anksiyete ve strese neden olacak
durumlarda aileye destek olur.

e Bebegin degerlendirmesini yaparak normalden sapma durumunda hekimi
bilgilendirir.

e Yenidoganin viicut 1sismin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglar.

e Aile-bebek etkilesiminin erken donemde baslamasini saglar ve anne-bebek
etkilesimini degerlendirir.

e Enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemleri alir.

Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma
e Tani amaclh alinmasi gereken 6rnekleri alir ve yerine ulagsmasini saglar.
e ilag uygulamalarmi yapar ve istenmeyen etki goriildiigiinde uygun girisimde

bulunur.

Egitim ve danismanlik
e Aileler ile siirekli iletisim halinde bulunur. Anneyi bakima katar.

e Bakimm her asamasinda aileye rehberlik eder, saglik egitimini planlar,

uygular (T.C Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, Say1: 27910)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn Tiirii/ Tipi

YYBU’nde yatan toplu bakim verilen prematiire bebeklerde bakim 6ncesi,
hemen sonrasi ve bir saat sonrasi konfor diizeyinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu

caligma tanimlayici tipte yapildi.

3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ili kent merkezinde yer alan bir hastanenin YYBU’nde
yapildi. Bu hastanenin YYBU 1. 2. ve 3. basamak saglik hizmeti vermekte olup, 3.
basamakta toplam 21 kuvoz (3 tanesi izolasyon odasinda), 2. basamakta toplam 8
kuvoz bulunmakta ve ayrica 4 fototerapi tiineli bulunmaktadir. Unitede 25 hemsire, 1
yenidogan uzmani ve 2 pediatri asistan1 gorev yapmaktadir. Her siftte hemsire basma
ortalama 4-5 bebek diismektedir. Bakimlar 2-3 saat araliklarla bebegin gereksinimine
ve beslenme durumuna gére toplu bakim seklinde verilmektedir. YYBU’ndeki
bebeklerin anneleri i¢in anne oteli bulunmakta ve anneler bebeklerini iki-li¢ saat
araliklarla emzirebilmektedirler. Hastane, bebek dostu hastane unvanina sahiptir.
Birim ayni zamanda bebek dostu yenidogan olmak i¢in gerekli hazirliklar1 (anne-

bebek uyum odalar1 vb.) yapmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini aragtrmanin yapildig: tarihlerde Konya il merkezinde
bulunan bir hastanenin YYBU’de tedavi ve bakim alan, arastirmanin se¢im kriterlerine
uyan, gebelik yaglar1 >28 haftadan ve < 37 haftadan olan bebekler olusturdu.
Prematiire bebek konfor 6l¢eginin gegerlilik giivenirlik caligmasi bu hafta araligidaki
bebeklerde yapildigi igin bu aralik tercih edildi. So6zii edilen hastanenin arastirma
kapsamina alinma nedenleri; YYBU’nde yatan prematiire bebek sayis1 yogunlugunun
fazla olmasi, toplu bakim uygulamalarmm bebegin bireysel gereksinimleri

dogrultusunda veriliyor olmasidir.
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3.4.Aragtirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtirmanin 6rneklemi ‘olayim ortalamasi incelenecek ise 6rnekleme alinacak
sayisinin hesaplanmasi i¢in’ evreni bilinmeyen Orneklem hesaplama formiili ile
hesapland: (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2014). Asagida gosterilen hesaplama
sonucunda arastrmanin Orneklemine alinacak prematiire bebek sayist 115 olarak
belirlendi. Kayiplar olabilecegi dikkate alinarak 6rneklem %10 artirilarak 6rnekleme

128 bebek alind1. Gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanild1.

Ornekleme Alinacak Birey Sayisim Saptamak Icin Formiil

Evrendeki birey sayist bilinmiyorsa oOrnekleme almacak birey sayisini
belirleme formiilii;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi.

t: Belirli serbestlik derecesinden ve saptanan yanilma diizeyinden “t”
tablosundan bulunan teorik deger: 1,96 (%95 olasilikla (giivenle) co= 0,05 i¢in)

o:Evren standart sapmasi ¢cogunlukla bilinmedigi i¢in standart sapmasi “S”
kullanilir. (Monique ve ark. (2007) yapmis oldugu calismadan elde edilen standart
sapma 2.74 kullanilmastir.)

d: Ortalamaya gore yapilmak istenen #sapma (0.5 olarak alinmistir)

t?o?
d2

n=

B (1.96)2.(2.74)? B
n= (05)2 =115
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3.4.1. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya alinma Kriterleri:

Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan gebelik yaslar1 >28 - <37 hafta arasinda olan,

Enteral beslenen (OG, PO) ya da annesini emebilen bebekler arastirmaya dahil
edildi.

Arastirmadan dislanma Kkriterleri:

Enfeksiyon gibi konfor diizeyini etkileyebilecek hastaligi olan,

Mekanik ventilator destegine ihtiyag duyan,

Dogumsal anomali, konjenital rahatsizligi olan,

Cerrahi operasyon gegirmis olan,

Enteral beslenmeyen,

Toplu bakim sonrasi bir saat i¢inde invaziv ya da noninvaziv herhangi bir islem

yapilmasi gereken bebekler arastirmadan diglanda.

3.5.Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Arastirmanin verileri bebege ait Ozellikleri belirlemek amaciyla arastirmaci

tarafindan gelistirilen Tanimlayic1 Bilgi Formu (EK A), Pozisyon ve Vital Bulgular
(Ek B), Toplu Bakim Uygulama Kontrol Listesi (EK C), Prematiire Bebek Konfor
Olgegi (PBKO) (EK D) ile toplanmistir.

3.5.1. Tammlayici Bilgi Formu (EK A)

Bu form bebegin adi, cinsiyeti, gestasyonel yasi, postnatal kaginci glinde oldugu,

kag giindiir hastanede yattig1, klinik tanisi, dogum agirligi, simdiki agirligi ile ilgili 8

tanimlayici ifade igermektedir.
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3.5.2. Pozisyon ve Vital Bulgular Formu (EK B)

Arastirmacilar tarafindan literatiir esliginde olusturulan bu form; bebegin vital
bulgularinin ( kalp tepe atimi, solunum sayisi, satiirasyon) ve o andaki pozisyonunun

kaydedildigi formdur.

3.5.3.Toplu Bakim Uygulama Kontrol Listesi (EK C)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir esliginde olusturulan bu form arastirmanin
yapildig1 hastanede giinliik rutin uygulanan toplu bakimlarda bebege bireysel sekilde
verilen bakimlari (agiz, goz, burun bakim, alt degistirme, viicut banyosu, aspirasyon,
postural drenaj) ve beslenme sekli ( 2-3 saatte bir, oragastrik sondayla, oral beslenme,
besleyici olmayan emme, etkin emme) ile annenin bakima katilip katilmadigi

bilgilerini iceren 14 maddeden olugmaktadir.

3.5.4. Prematiire Bebek Konfor Olcegi (PBKO)( EK D)

Ambuel ve arkadaslar1 (1992) tarafindan pediatri yogun bakim iinitesinde yatan
0-18 yas cocuklarin agr1 ve stres diizeylerini 6l¢mek i¢in gelistirilen konfor 6lcegi,
Manique ve arkadaslar1 (2007) tarafindan >28 ve <37 haftalik prematiire bebeklere
uyarlanmistir. Kiiciik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i (2015) PBKO’ni Tiirkceye
uyarlayarak gecerlilik ve gilivenirligini test etmis ve Tirk¢e formunun Tiirk
toplumunda prematiire yenidogan bebeklerde konforu 6lgmek amaciyla kullanilabilir

oldugunu belirlemistir.

Olgek 7 alt boyut ve 35 maddeden olusan 5°li likert tipte hazirlanmistir. Olgek
davranigsal ve psikolojik olarak konfor ve agrinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok
boyutlu bir dlgektir. Uyaniklik, Sakinlik/Ajitasyon, Solunum Durumu ya da Aglama,
Fiziksel Hareketi, Kas Tonusu, Yiiz Hareketleri ve Ortalama Kalp Atim Hiz gibi 7
parametreyi degerlendirmektedir. Olgek alt boyutlar1 prematiirelerde somut sekilde
degerlendirilebilir. Cronbach alpha degeri 0.88 olarak belirtilmistir ( Kiigiik Alemdar
ve Giidiicii Tiifek¢i 2015). Bu calismada Prematiire Bebeklerde Konfor Olgeginin

Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 bakim éncesi .88 olarak bulunmustur. PBKO’nden
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alinan toplam puana gore bebegin konforu degerlendirilmektedir. Olcekten alman
puanlar yiikseldik¢e bebegin konfor diizeyi diismektedir, 35 puan en diisiik konfor
diizeyini gosterirken, 7 puan en yiiksek konfor diizeyini gostermektedir. Olgegin
kesme degeri >17’dir. Bu deger bebegin konfor diizeyi i¢in sinir degerdir ve konfor
diizeyini yiikseltici bir girisime gereksinim oldugunu gostermektedir (Kiigiik Alemdar
ve Giidiicti Tiifeke¢i 2015).

3.6.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmas: i¢in; kapsamli toplu bakim uygulamalarmin yapildigi,
konsiiltasyon, tani-tetkik islemlerinin en az oldugu saatlerden biri olan sabah 06:00
bakim saati kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirma kapsamina
almacak bebekler ‘arastirmaya alinma/diglanma  kriterleri’ dogrultusunda
belirlendikten sonra tanimlayici bilgi formu bebegin dosyasindan dolduruldu. Bebegin
konfor diizeyi, vital bulgular1 ve pozisyona ait verilerin toplanmasi i¢in ii¢ izlem
yapild1. 11k izlem toplu bakim dncesinde bebege hi¢ dokunulmadan énce, ikinci izlem
toplu bakimdan hemen sonra ve tigiincii izlem ise toplu bakimdan bir saat sonra

gerceklestirildi (Tablo 3.1.)

Ik izlemde, bir dakika gozlem yapilarak PBKO dolduruldu ve vital bulgular-
pozisyon kaydedildi. Vital bulgularda kalp tepe atimi, satiirasyon degeri ve solunum
sayis1 parametreleri degerlendirildi (Ek B). Kalp tepe atimi, satiirasyon degeri
monitérden anlik olarak alindi ve solunum sayis1 gozlem yoluyla bir dakika sayildi.

Pozisyon supine, prone, sag lateral, sol lateral seklinde degerlendirildi.

Ikinci izlemde, bebeklere toplu bakim verildikten sonraki ilk bes dakika icinde,
bebek bir dakika gozlenerek PBKO tekrar dolduruldu, vital bulgular-pozisyon
kaydedildi ve ‘Toplu Bakim Uygulama Kontrol Listesi’ isaretlendi. Toplu bakim
uygulamasi arastirmaci tarafindan bebegin gereksinim duydugu bakimlarin
planlanmas1 ve uygulanmasini icermektedir. Her bebegin gereksinim duydugu bakim
sayist ve tirli farkli oldugundan bebeklere verilen bakimlar bireysel olarak
planlanmistir. Toplu bakim uygulamalarinda verilen bakimlar agiz bakimi, goz
bakimi, burun bakimi, viicut banyosu, alt degistirme, aspirasyon uygulamasi, postural
drenaj, oral beslenme, orogastrik sonda ile beslenme, annesini etkin emzirme,

besleyici olmayan emzirme, 2 ya da 3 saatte bir besleme, bakima annenin katilmasidir.
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Uciincii izlem: Toplu bakimdan sonra bir saat igerisinde bebege miidahale
edilmediyse bebek bir dakika gdzlenerek PBKO tekrar dolduruldu ve vital bulgular
kaydedildi. Son olglim igin bakimdan bir saat sonrasnm alinmasinda uykunun
nonREM evresi (Yildirim Sar1 2012) ve beslenme sonrasi parasempatik sistemin

aktive olmasi (Akytiz ve ark. 2012) dikkate alindi.

Gozlem yolu ile PBKO’ni dolduran arastirmaci ii¢ yillik YYBU hemsireligi
tecriibesine sahiptir. “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisimsel Destek” kursu,
“Neonatal Resiisitasyon” kursu, “Yenidogan Bebeklerde Kanguru Bakimi ve Anne
Siitii ile Beslenme” egitimlerine katilmistir. PBKO gdzlem yoluyla doldurulacagindan
gbzlemcinin giivenilirligini saglamak amaciyla 10 bebek ile 6n uygulama yapildi. On
uygulama yapilan bebekler bir arastirmaci ve arastirmaci ile benzer akademik/klinik
tecrilbbeye sahip bir yenidogan hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
gozlendi ve PBKO dolduruldu. Gézlemciler arast PBKO puanlarmin degerlendirilmesi
amaciyla Wilcoxon analizi ve ICC (Intra class corelasyon) analizleri yapildi (Tablo
3.2). Tablo 3.2’de goriildiigii gibi iki gbzlemcinin prematiire bebek konfor dlgegi
puanlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi, gozlem
sonuglarinin benzer oldugu saptanarak arastrma verilerinin tek arastirmacinin

gbdzlemiyle toplanmasina karar verildi.

Tablo 3. 1: Veri Toplama Asamalart.

1. lizlem

2. lzlem

3. lzlem

Arastirmaya alinacak
bebeklerin belirlenmesi
(Gelisigiizel Ornekleme)

Toplu bakim uygulanmasi
(ort 10-15dK)

Bakim sonrasi 1 saat i¢cinde
miidehale edilen bebeklerin
dislanmasi

Tamimlayici bilgi formunun
doldurulmasi(5-10 dk)

Toplu bakim uygulama
kontrol listesinin
doldurulmasi (1-2 dk)

Toplu bakim
uygulamasindan 1 saat
sonra bebek bir dakika
gozlenerek PBKO’nin
doldurulmasi (1dk)

Toplu bakim 6ncesi bebek
bir dakika gozlenerek
PBKO’nin doldurulmasi

Toplu bakim
uygulamasindan sonraki ilk
5 dakika i¢inde bebek bir
dakika gbzlenerek
PBKO’nin doldurulmasi
(1dk)

Vital bulgularinin-
pozisyonun kaydedilmesi

Vital bulgularinin (kalp tepe
atim, satiirasyon solunum
sayisl) ve pozisyonunun
(supine, prone, sag lateral,
sol lateral) kaydedilmesi

Vital bulgularmin-
pozisyonun kaydedilmesi
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Tablo 3.2: Gézlemciler Aras1 Prematiire Bebek Konfor Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi (n= 10).

Birinci Ikinci
Ol¢iim gozlemci gozlemci 7% p |[CC** P
zamani

x+ SS x+SS
Bakim
. . 14.60+3.34  14.80+3.08 1.000 317 .99 .000
oncesi
Bakim

13.70+3.65  14.00+£3.50 1.342 .180 .99 .000

sonrasi
Bakimdan
bir saat 10.10+1.73  10.10+1.97 .000 1.000 .97 .000

sonrasi

*Wilcoxon analizi: df: 9

**[ntra class corelasyon
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[ ARASTIRMA AKIS SEMASI 1

TOPLU BAKIM VERILEN PREMATURE BEBEKLERDE KONFOR
DUZEYININ BELIRLENMESI

—

Konya il merkezinde bulunan bir hastanenin YYBU’de tedavi ve bakim alan, arastirmanin
se¢im kriterlerine uyan, gebelik yaglar1 >28 hafta ve < 37 hafta olan bebekler

[ Orneklemi ‘olayin ortalamasi incelenecek ise 6rnekleme alinacak sayisinin hesaplanmasi

—

i¢in’ evreni bilinmeyen 6rneklem hesaplama formiilii ile hesaplanarak 115 bulundu kayip
yasanabilecegi dikkate alinarak 128 bebek belirlendi (%100 giig)

—

PBKO gézlem yoluyla doldurulacagindan gézlemcinin giivenilirligini saglamak amaciyla
10 bebek ile 6n uygulama yapildi ve bu bebekler 6rneklemin diginda birakildi.

—

Arastirma kriterlerine uyan bebeklerin belirlenmesi

J

c Annelere arastirma hakkinda bilgi verilmesi ve izin alinmasi
c Dosyadan ‘Bebegi Tanimlayici Bilgi Formu’nun doldurulmasi

c [lk izlem: Bakim 6ncesi PBKO’nin ve vital bulgularinin arastirmaci
tarafindan gozlem yoluyla doldurulmasi

c Bakim saatinde bebegin gereksinimi dogrultusunda bakim verilmesi ve
verilen bakimlarin ‘Toplu Bakim Uygulama Kontrol Listesi’ne isaretlenmesi

c Ikinci izlem: Bakimdan hemen sonra PBKO’nin arastirmaci tarafindan
doldurulmasi ve vital bulgularmin kaydedilmesi

c Ugiincii izlem: Bakimdan bir saat sonra PBKO’nin arastirmaci tarafindan
doldurulmasi ve vital bulgularmin kaydedilmesi

ISTATIKSEL ANALIZ

Sekil 3.1: Arastirma Akis Semast.
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3.7.Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Calismanin tanimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma kullanildi. Tiim grup ve bagimsiz degiskenlere gore grup i¢i olarak bakim
oncesi, bakim sonrasi ve bakimdan bir saat sonrasi konfor puan ortalamasi arasindak|
fark1 degerlendirmek i¢in tekrarl 6l¢limlerde varyans analizi (ileri analizi Bonferroni
testi) ve Friedman testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed rank testi)
kullanildi. Toplu bakim 6ncesi, hemen sonrasi ve bakimdan bir saat sonrasi yapilan
Olgtimlerde, her bir 6l¢iim zamanina gore ayr1 olarak bagimsiz degiskenlere gore
gruplar arasi fark bagimsiz gruplarda t testi, Bagimsiz gruplarda varyans analizi (ileri
analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi) ile karsilastirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis degerleri, Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmistir. Onemlilik

diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.

3.8.Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1.Bagimsiz Degiskenler

e Bebege ait tanimlayici bilgiler (gestasyonel yas, postnatal yas, cinsiyeti,
annenin bakima katilma durumu)

e Toplu bakim uygulamalar1 kontrol listesi

3.8.2.Bagimh Degiskenler

e Prematiire bebek konfor dlceginden alinan konfor puan ortalamast

3.9.Arastirmamin Etik Boyutu

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligindan etik kurul izni alind1. (Ek E)
e Arastirmanin yliriitiilebilmesi i¢cin Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterliginden yazili izin alind1 (EK F)
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e Arastrmanin uygulanacagi Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden yazili izin alind1 (Ek G)

e Prematiire Bebek Konfor Olgeginin Tiirkge Formunu gegerlilik ve giivenirlik
calismasmi yapmis olan Dilek Kiiciik Alemdar’dan 6lgek kullanim izni
alind1 (Ek H)

e Arastirmaya katilan bebeklerin ebeveynine arastirma ile ilgili agiklama

yapild1 ve s6zel onaylar1 alindi.

3.10.Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastrma sadece arastrmanin yapildigi grup i¢in gecerlidir, topluma
genellenemez. Sadece Konya il merkezindeki bir hastanede ve saglikli prematiire

bebeklerde yapilmasi aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

3.11.Arastirma Sorularn

1. YYBU’nde yatan prematiire bebeklere verilen toplu bakim dncesi, hemen sonrasi
ve bir saat sonraki konfor diizeyleri nasildir?

2. YYBU’nde yatan prematiire bebeklerin dzellikleri (postnatal yas, gestasyonel yas,
cinsiyet, tibbi tanisi, viicut agirligl) ile prematiire bebek konfor diizeyi arasinda
fark var midir?

3. YYBU’nde yatan prematiire bebeklere verilen bakimlar ile (beslenme, agiz
bakimi, aspirasyon, annenin bakima katilmasi vb.) konfor diizeyi arasinda fark var
midir?

4. YYBU’nde yatan prematiire bebeklerin fizyolojik 6lgiimleri (kalp tepe atimu,

solunum sayisi,satiirasyon degeri) ile konfor diizeyi arasinda fark var midir?
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4. BULGULAR

Toplu bakim verilen prematiire bebeklerde konfor diizeyinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢aliymada bulgular 4 baslik altinda sunulmustur:
1. Prematiire bebeklerin tanimlayici 6zellikleri ilgili bulgular,

2. Prematiire bebeklerin toplu bakim dncesi, hemen sonrasi ve bir saat sonrasi konfor

diizeylerine iliskin bulgular,

3. Prematiire bebeklerin 6zelliklerinin toplu bakim 6ncesi ve sonrast konfor diizeyine

etkisinin incelenmesi yonelik bulgular,

4. Prematiire bebeklere verilen toplu bakimin fizyolojik parametrelere etkisine
yonelik bulgular,

5.Prematiire bebeklere verilen bakimin ve pozisyonun konfor diizeyine etkisinin

incelenmesine yonelik bulgular.

4.1. Prematiire Bebeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgular:

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi arastirmaya alinan bebeklerin %51.6’smnin kiz,
%73.4’linlin orta-gec prematiire (32-37 hafta), 9%38.3’ii yatisinin 0-3. giiniinde,
%47.6’s1 diisiik dogum agirhigma (1501-2500 g) sahip, %53.9’unun simdiki agirligi
1501-2500 g araliginda oldugu belirlendi. Bebeklerin %45.3’{inlin prematiirelige ek
olarak solunum sikintis1 tanisi ile yatig yapildigi, %71.1’inin annesinin toplu bakim

uygulamasina katildig: tespit edildi.
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Tablo 4.1: Prematiire Bebeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n: 128).

Ozellikler N %

Cinsiyet

Kiz 66 51.6

Erkek 62 48.4
Gestasyon haftasi (ort+SS: 33.02+2.75)

Cok prematiire (28-31 hafta) 34 26.6

Orta - geg prematiire (32-37 hafta) 94 73.4
Postnatal yas (giin) (ort+SS: 8.98+10.32)

0-3 giin 49 38.3

4-9 giin 43 33.6

> 10 giin 36 28.1

Y atig siiresi (giin) (ort=SS: 8.00+9.29)

0-3 giin 54 42.2
4-9 giin 41 32.0
> 10 giin 33 25.8

Bebegin dogum agirhig

(ort£SS: 1928.83+709.34)

Asin diisiik dogum agirligr (<1000g) 10 7.8
Cok diisiik dogum agirligi (1000-15009) 29 22.7
Diisiik dogum agirhigi (1501-2500 g) 61 47.6
Normal dogum agirhigi (> 2501 g) 28 21.9

Bebegin simdiki agirhg:
(ort+SS: 1894.69+642.97)

Cok diisiik (<1500 g) 37 28.9

Diisiik (1501-2500 g) 69 53.9

Normal (> 2501 g) 22 17.2
Tam

Prematiire 32 25.0

Prematiire + solunum sikintisi 58 45.3

Prematiire + diger sorunlar” 38 29.7

Annenin bakima katilim

Katild: 37 28.9
Katilmadi 91 71.1
Toplam 100

*Yetersiz beslenme, Intra Uterin Gelisme Geriligi, ikter, Zor Dogum Eylemi, Hipokalsemi,

Hidropsfetalis, Hipoglisemi



Tablo 4.2: Prematiire Bebeklere Verilen Toplu Bakim Uygulamalar: (n: 128).

Uygulama Ozellikleri N %

Uygulanan bakim tiirii

Beslenme + hijyen 98 76.6

Beslenme + hijyen + solunum 30 23.4
Uygulanan bakim sayisi

3-6 bakim 79 61.7

7-10 bakim 49 38.3

Uygulanan bakimlar*

Goz bakimi 117 91.4
Burun bakimi 116 90.6
Alt degistirme 115 89.8
Agiz bakimi 108 84.4
Orogastrik ile besleme 70 54.7
Oral besleme 55 43.0
Aspirasyon uygulamasi 29 22.7
Viicut banyosu 28 21.9
Annesini etkin emzirme 24 18.8
Postural drenaj 16 12.5
Besleyici olmayan emzirme 9 7.0

*Birden fazla bakim uygulamas1 yapilmistir.

Tablo 4.2°’de goriildiigii gibi prematiire bebeklere verilen toplu bakim
uygulamasi uygulanan bakim tiiriine gore gruplandirildiginda %76.6’smin
beslenme+hijyen bakim uygulamasi oldugu, uygulanan bakim sayisina gore
bakildiginda % 61.7’sinin 3 ile 6 araliginda bakim aldig1 saptandi. Bebeklere
uygulanan bakimlar incelendiginde g6z bakimi (%91.4), burun bakimi (% 90.6) ve alt
degistirmenin (% 89.8) yiiksek oranda oldugu gorildii. Bebeklerin %  54.7’si

orogastrik sondayla beslendigi belirlendi.
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Tablo 4.3: Prematiire Bebeklerin Beslenme Ozellikleri (n: 128).

Beslenme Ozellikleri N %

Beslenme sikhigi (n: 128)

2 saatte bir 35 27.3

3 saatte bir 93 72.7
Anneyi emzirme sekli (n: 128)

Emzirilmiyor 95 74.2

Anneyi etkin emzirme 24 18.8

Besleyici olmayan emzirme 9 7.0
Beslenme sekli

Oral 56 43.7

oG 60 46.9

Oral + OG 12 9.4

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi prematiire bebekler beslenme 6zelliklerine gore

gruplandirildiginda %72.7’sinin 3 saatte bir beslendigi, %74.2’sinin annesi tarafindan

emzirilemedigi, % 43.7’sinin oral yolla beslendigi belirlendi.

4.2.Arastirma Kapsamimma Alnan Prematiire Bebeklerin Toplu Bakim

Oncesi, Hemen Sonrasi ve Bir Saat Sonrasi Konfor Diizeylerine Iliskin Bulgular:

Tablo 4.4: Toplu Bakim Oncesi ve Sonrasi Prematiire Bebeklerde Konfor Olgegi Puan Ortalamasimnin

Karsilastirilmasi (n; 128).

Olgiim Zamam X £SS F p Fark
Bakim 6ncesit 14.07+6.29
Bakim hemen sonrasi? 12.77+2.49 182.370 .000 1>2>3
Bakimdan 1saat sonra® 8.76+1.65

F: Tekrarh ol¢iimlerde varyans analizi (sd: 2, ileri analizi Bonferroni testi)
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Tablo 4.4°de goriildigii gibi prematiire bebeklerin konfor Glgegi puanlari
bakim Oncesinde ortalama 14.07+6.29, bakimdan hemen sonra 12.77+2.49 ve
bakimdan bir saat sonra 8.76+1.65 olarak belirlendi. Bakim oncesi ve sonrasindaki
Olctimlerde bebeklerin konfor diizeyleri puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu
(p<.001, Tablo 4.4). ileri analizde, tiim ikili dlciimler arasmndaki farkin anlamli
diizeyde oldugu, konfor puan ortalamasinin giderek diistiigi baska bir ifadeyle
bebeklerin konfor diizeylerinin giderek yiikseldigi belirlendi (p<.001).

4.3.Prematiire Bebeklerin Ozelliklerinin Toplu Bakim Oncesi ve Sonrasi

Konfor Diizeyine Etkisinin Incelenmesi:

Cinsiyete gore PBKO puanlar1 incelendiginde kizlarm bakim &ncesi ve
bakimdan hemen sonraki puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi, bakimdan bir
saat sonraki puanlarinda anlamli diisme oldugu (p<0.05) saptandi. Kizlarin konfor
diizeyi bakimdan bir saat sonra ylikseldi. Erkeklerin ise bakim 6ncesi puanlarina gore
bakimdan hemen sonraki ve bir saat sonraki puanlarinin anlamli sekilde (p<0.05)
distiigii, konfor diizeyinin bakimdan hemen sonra arttig1 belirlendi. Bakimdan hemen
sonraki Olgtimlerde kizlar ve erkeklerin puanlarinin anlamh diizeyde farklilik

gosterdigi, erkeklerin puaninin kizlara gore anlamh sekilde diistiigii (p<.05) saptandi
(Tablo 4.5).

Prematiire bebekler gestasyon haftasi gruplarina gore incelendiginde hem ¢ok
prematiire (28-32 GH) prematiire hem de orta-ge¢ prematiire (32-37 GH) olan
bebeklerin ii¢ dl¢iimdeki konfor puan ortalamasi arasinda cok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptandi (p<.001, Tablo 4.5). Yapilan ileri analizde; ¢ok prematiire olarak
dogan bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasinin
(9.03+1.77) bakim 6ncesi (13.15+5.67) ve bakim sonrasina (13.35£3.19) gore anlaml
diizeyde diisiik oldugu (konfor diizeyinin arttig1) (p<.05) saptandi. Cok prematiire
bebeklerin konfor diizeyi ancak bakimdan bir saat sonra anlamli sekilde yiikseldigi
belirlendi. Orta- ge¢ prematiire bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan
ortalamasmin (8.66£1.61) bakim Oncesi (14.40+£6.49) ve bakim sonrasina

(12.55+2.17) gore anlamh diizeyde diistiigi (p<.05) belirlendi.
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Tablo 4.5: Prematiire Bebeklerin Ozelliklerine Gére Toplu Bakim Oncesi ve Sonrasi Konfor Olgegi
Puan Ortalamasinin Kargilagtirilmasi (n: 128).

Balam Bakim Bir saat
ncesil sonrasi? sonras
Ozellikler s X +SS X +SS X £8S P’ Fark
Cinsiyet
Kiz 66 13.52+4.87 13.27+2.66  8.80+1.68 F:143.146  1,2>3
Erkek 62 14.66+7.51 12.23+2.20  8.71+1.64 F:59.462 1>2>3
t (sd: 126) 1.018 2.420 .318
p 311 .017 751
Gestasyonel haftasi
Cok prematiire 34 13.15+5.67 13.35£3.19  9.03+1.77 F:42.453 1,2>3
(28-31 hafta)
Orta ve ge¢ prematiire 94 14.40+6.49  12.55+2.17  8.66+1.61 F:139.267 1>2>3
(32-37 hafta)
t (sd: 126) .999 1.353 1.118
p .320 .183 .266
Postnatal yas (giin)
0-3 giin? 49 13514586  12.31+2.17  8.35+1.15 F:96.429 1,2>3
4-9 giin® 43 14.63+6.74  12.56£1.79  8.70+1.74 F:97.726 1,2>3
> 10 giin® 36 14.17+6.41  13.64+3.33  9.39+1.96 F: 28.407 1,2>3
F**(sd:2/125/127) .364 3.307 4.382
p .696 .040 .014
a<c a<c
Mevcut viicut agirhg
Cok diisiik (< 1500 g)? 37 12.70+5.09 13.57+3.14  9.03+1.64 F:53.194 1,2>3
Diisiik (1501-2500 g)P 69 14.29+6.51 12.43+2.19  8.48+1.54 F:108.623  1>2>3
Normal (> 2501 g)¢ 22 15.68+7.15 12.45+1.87  9.18+1.92 x% 16.889 1,2>3
KW (sd: 2) 2.863 3.474 6.746 a>b
p .239 176 .034
Tam
Prematiire 32 13.28+554 12.81+2.76 8.47+1.59 F: 58.685 1,2>3
Prematiire+solunum 58 13.53+5.69  12.72+2.50 8.90+1.65 F:97.095 1,2>3
stkintis1

Prematiire+diger sorunlar 38 15.55+7.54  12.79+2.30 8.79+1.73 F: 37.092 1,2>3
F**(sd: 2) 1.531 .015 .696
p .220 .985 .500




*F: Tekrarl dlgiimlerde varyans analizi (ileri analizi Bonferroni testi)

**F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi (sd: grup arasi/grup igi/toplam sirasi ile verilmistir)
y2: Friedman testi (ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli wilcoxon testi)

t: Bagimsiz gruplarda t testi

KW: Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Vhitney U testi)

Ayrica bakim sonrasi puan ortalamasmin da bakim oncesine gore anlamli diizeyde
diistiigii (p<.05) belirlendi. Orta-ge¢ donemdeki prematiire bebeklerin ise bakimdan
hemen sonra konfor diizeylerinin yiikseldigi ve bir saat sonra yiikselmeye devam ettigi
saptand1. Prematiire bebeklerde toplu bakimdan 6nce, bakimdan sonra ve bakimdan
bir saat sonra yapilan ii¢ dlctimde de, gestasyon haftasina gore gruplarin konfor puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: belirlendi (p>.05, Tablo 4.5).

Prematiire bebeklerin postnatal yas (giin) gruplarina gore her bir grubun kendi
icinde toplu bakim 6ncesi, sonrasi ve bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamas1
arasindaki fark incelendi. Postnatal yas1 0-3 giin olan, 4-9 giin olan ve 10 giin ve
iizerinde olan tiim bebeklerin ii¢ 6l¢limdeki konfor puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p<.001, Tablo 4.5). Yapilan ileri analizde; ii¢
postnatal yas grubunda da, bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan
ortalamasinin bakim oncesi ve bakim sonrasina gore anlamli diizeyde diistiigii (p<.05)
bulundu. Bebeklerin konfor diizeylerinin bakimdan bir saat sonra anlamli sekilde

arttig1 gorilda.

Postnatal 0-3 giin arasindaki prematiire bebeklerin konfor puan ortalamasi
bakimdan hemen sonra ve bir saat sonraki 6l¢iimlerde postnatal yast >10 giin olan
bebeklerden anlamli sekilde disiik bulundu (p<.05, Tablo 4.5). Yasammnin ilk tig¢
giiniinde olan bebeklerin bakim sonrasindaki konfor diizeyi postnatal yas1 >10 giin

olan bebeklere gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

Prematiire bebeklerin viicut agirhigina goére her bir grubun kendi i¢inde toplu
bakim Oncesi, bakim sonras1 ve bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasi
arasindaki fark incelendi. Son viicut agirligi ¢ok diisiik, diisiik ve normal olan ii¢
grubun ii¢ 6l¢iimdeki konfor puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptand1 (p<.001, Tablo 4.5). Yapilan ileri analizde viicut agirhig: ¢cok diisiik
(< 1500 g) olan gruptaki bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan
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ortalamasinin bakim Oncesi ve bakim sonrasma gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
(p<.05) belirlendi. Viicut agirligi diistik (1501-2500 g) olan grupta bulunan bebeklerin
toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasinin bakim 6ncesi ve bakim
sonrasma gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) ayrica bakim sonrasi konfor
puan ortalamasinin da bakim Oncesine gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<.05)
saptandi. Viicut agirligi normal (> 2501 g) olan bebeklerin toplu bakimdan bir saat
sonraki konfor puan ortalamasinin bakim oncesi ve bakim sonrasma gore anlamli

diizeyde diisiik oldugu (p<.05) (konfor diizeyinin arttig1) belirlendi.

Prematiire bebeklerde toplu bakimdan once ve bakimdan sonra yapilan iki
Olciimde de, son viicut agirhigina gore gruplarin konfor puan ortalamasi arasinda
anlamh diizeyde fark olmadig1 saptandi (p>.05). Bakimdan bir saat sonrasi yapilan
Olciimde ise viicut agirligina gore gruplarin konfor puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu bulundu (p<.05, Tablo 4.5). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, son viicut agirligi ¢cok diisiik (1500 g
ve altinda) olan bebeklerin konfor puan ortalamasmin viicut agirligi diisiik olanlara
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<.05). Diisiik dogum agirligina sahip
bebeklerin bakimdan bir saat sonraki konfor diizeyleri ¢ok diisiik dogum agirlig1 olan

bebeklere gore yiiksekti.

Prematiire bebeklerin tanisina gore her bir grubun kendi i¢inde toplu bakim
oncesi, bakim sonrasi ve bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasi arasindaki
fark incelendiginde, li¢ tam1 grubunun da tekrarlayan ii¢ Ol¢iimdeki konfor puan
ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p<.001, Tablo 4.5).
Farkin hangi 6l¢iimler arasinda oldugu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde {i¢ grupta
da bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasinin bakim 6ncesi
ve bakim sonrasina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) belirlendi. Biitiin tan1
grubundaki bebeklerin bakim sonrasinda konfor diizeylerinin arttigi ancak anlamlh

artigin bakimdan bir saat sonra saglandig1 goriildii.
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4.4 Prematiire Bebeklere Verilen Toplu Bakimin Fizyolojik Parametrelere
Etkisine Yonelik Bulgular:

Tablo 4.6: Prematiire Bebeklerin Toplu Bakim Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik Olciim Sonuglarmin
Kargilagtirilmast (n:128).

Bakim hemen Bir saat
Bakiméncesi* sonrasi’ sonra®
10zellikler
X £SS X £SS X £SS
Kalp tepe
146.65+17.38 144.97+15.66 141.68+16.59 F:7.124 .001 (1,2>3)
atim (/dKk)
Solunum
o 54.97+6.82 54.1644.29  53.23+3.58 42 11.384 .003  (1,2>3)

SpO2 (%) 94.43+2.98 94.81+2.56 94.46+3.01 F:1.631  .200

F: Tekrarl dl¢iimlerde varyans analizi (sd: 2, ileri analizi Bonferroni testi)

y%: Friedman testi, (sd: 2, ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi)

Prematiire bebeklere verilen toplu bakimin Kalp tepe atimi ve solunum sayist
iizerine etkisi incelendiginde, bebeklerin bakim dncesi, bakim sonrasi ve bakimdan bir
saat sonra Ol¢iilen hem kalp tepe atimi, hem de solunum hizi ortalamasi arasinda ¢ok
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<.01, Tablo 4.6). Farkin hangi 61¢iim sonuglar1
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde bebeklerin bakimdan bir saat
sonraki kalp tepe atimi ortalamasinin (141.68+16.59) bakim 6ncesi (146.65+17.38) ve
bakim sonrasina (144.97+15.66) gore anlaml diizeyde diistiigii belirlendi (p<.05).
Bebeklerin bakimdan bir saat sonraki solunum sayisi ortalamasmin (53.23+3.58)
bakim oOncesi (54.97+6.82) ve bakim sonrasina (54.16+4.29) gore anlamh diizeyde
diisik oldugu (p<.05) belirlendi. Prematiire bebeklerin SpO: diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.6).
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4.5. Prematiire Bebeklere Verilen Bakimin ve Pozisyonun Konfor

Diizeyine Etkisinin incelenmesine Yonelik Bulgular:

Tablo 4.7: Bakim Ozelliklerine Gore Toplu Bakim Oncesi ve Sonrasi Prematiire Bebeklerde Konfor
Olgegi Puan Ortalamasmim Karsilastirilmas.

Bakim Bakim Bir saat sonra®
Ozellikler oncesit sonrasi’
s X +8S X +8S X £S5 FIx P
Annenin bakima katihm
Katildi 37 14.73£7.12 12.05+£2.19 8.54+1.66 41.797 .000
Katilmad 91 13.80+5.94 13.05+2.56 8.85+1.65 143.163 .000
t .755 2.087 .947
p 452 .039 .345
Uygulanan bakim tiirii
Beslenme + hijyen 98 14.06+6.48 12.58+2.50 8.66+1.67 133.619 .000
Beslenme + hijyen + 30 14.1045.71 13.37+£2.43 9.07£1.57 46.729 .000
solunum uygulamast
t .029 1.517 1.170
p 977 132 244
Bakim sayis1
3-6 bakim alan 79 14.03+6.17 12.72+2.48 8.78+1.75 118.574  .000
7-10 bakim alan 49 14.14+6.53 12.84+2.54 8.71+1.50 63.334 .000
t 102 .253 234
p 919 .800 .816
Beslenme sekli
Oral? 56 14.95+7.05 12.13+2.30 8.54+1.50 92.094 .000
OGP 60 13.48+5.88 13.53+2.57 8.90+1.77 97.735 .000
Oral + OG® 12 12.92+3.94 11.92+1.93 9.08+1.73 2% 10.978 .004
KW .885 10.499 2.854
p .642 .005 .240
(a,c<h)
Pozisyon Bakim Oncesi Bakim Hemen Sonrasi Bakim 1 Saat Sonrasi
Supine! 15.35+7.09 12.97+3.97 9.44+2.07
Prone? 11.44+4.57 12.14+1.94 8.35+1.21
Sag lateral® 13.35+3.63 13.95+3.56 8.61+1.49
Sol lateral* 12.9+5.34 12.78+2.08 8.88+1.83
F:2.907 F:3.028 F:3.708
p: 0.037 p: 0.032 p: 0.013
1>2 3>2 1>2
Toplam 14.07+6.28 12.76+2.49 8.75+1.65

F: Tekrarh dl¢iimlerde varyans analizi (sd: 2, ileri analizi Bonferroni testi)
x%: Friedman testi (sd: 2, ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli wilcoxon testi)

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2 (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Vhitney U testi)



Anneleri bakima katilan prematiire bebeklerin bakimdan hemen sonraki konfor
puanlari katilmayanlara gore anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.5). Ayni1 sekilde oral
beslenen ve PO+OG beslenen bebeklerin bakimdan hemen sonraki konfor puanlar1
oral beslenmeyenlerden diisiik bulundu (p<0.5). Anneleri bakima katilan ve oral
beslenen bebeklerin konfor diizeyi bakimdan hemen sonra anlamli sekilde artti.
Uygulanan bakim tiirii ve bakim sayisi bebeklerin konfor diizeyini etkilemedigi

bulundu (p>0.5, Tablo 4.7).

Annelerin bakima katilma durumuna gore prematiire bebeklerin konfor
puanlar1 incelendiginde, hem anneleri bakima katilan, hem de anneleri bakima
katilmayan gruptaki bebeklerin tekrarlanan ii¢ Slglimden elde edilen konfor puan
ortalamasi arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi (p<.001, Tablo
4.7). Annelerin bakima katildig1 grupta, prematiire bebeklerin bakimdan bir saat
sonraki konfor puan ortalamasi hem toplu bakim 6ncesi hem de bakim sonrasina gore
anlamh diizeyde diisiik oldugu (p<.05), ayrica bakim sonrasi konfor puan
ortalamasinin da bakim 6ncesine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), (konfor
puan ortalamasinm tim ikili Ol¢iimler arasinda anlamli olacak sekilde giderek
distiigii) belirlendi. Bagka bir ifade ile annenin bakima katildigi gruplarda konfor
diizeyinin bakimdan hemen sonra yiikseldigi ve konfor diizeyinin giderek arttigi
goriildii. Annelerin bakima katilmadig1 grupta, prematiire bebeklerin bakimdan bir saat
sonraki konfor puan ortalamasinin toplu bakim 6ncesi ve bakim sonrasina gére anlamli
diizeyde diisiik oldugu (p<.05), bakim 6ncesi ve bakim sonrasi konfor puan ortalamasi

arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadig: belirlendi (p>.05,Tablo 4.7).

Annelerin bakima katilma durumuna goére prematiire bebeklerin toplu
bakimdan 6nce ve bakimdan bir saat sonrasi1 konfor puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>.05). Annelerin bakima katilma durumuna gore
bebeklerin bakimdan hemen sonraki konfor puan ortalamasi arasinda ise anlaml
diizeyde fark oldugu, anneleri bakima katilan bebeklerin konfor puan ortalamasinin

katilmayanlara gore diisiik oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 4.7).

Bebeklere uygulanan bakim tiiriine gore ayri olarak, prematiire bebeklerin
toplu bakim Oncesi, sonras1 ve bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasi
arasindaki fark incelendiginde, hem beslenme ve hijyen uygulamasi yapilan hem de

beslenme, hijyen ve solunum uygulamasi yapilan gruplarda bebeklerin tekrarlayan ii¢
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Olctimdeki konfor puan ortalamasi arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptand1 (p<.001, Tablo 4.7). Yapilan ileri analizde; bakim uygulama tiiriine gore iki
grupta da bebeklerin bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasimin toplu bakim
oncesi ve bakim sonrasina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), bakim 6ncesi
ve bakim sonrasi konfor puan ortalamasi arasindaki farkin ise anlamli diizeyde

olmadigi bulundu (p>.05).

Prematiire bebeklere uygulanan bakim tiirline gore toplu bakimdan once,
bakimdan hemen sonra ve bakimdan bir saat sonra yapilan {i¢ 6l¢iimde de gruplarin

konfor puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 bulundu (p>.05, Tablo

4.7).

Bebeklere uygulanan bakim sayisina gore gruplarin ayri olarak, toplu bakim
oncesi, sonrast ve bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasi arasindaki fark
incelendi. Hem toplu bakimda 3-6 arasi bakim alan, hem de 7-10 bakim alan
bebeklerin tekrarlayan ii¢ 6l¢iimdeki konfor puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu belirlendi (p<.001, Tablo 4.7). Yapilan ileri analizde; bakim
sayisina gore iki grupta da bebeklerin bakimdan bir saat sonraki konfor puan
ortalamasinin toplu bakim 6ncesi ve bakim sonrasina gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu (p<.05), bakim oncesi ve bakim sonrasi konfor puan ortalamasi arasindaki

farkin ise anlamli diizeyde olmadig1 belirlendi (p>.05).

Prematiire bebeklere uygulanan bakim sayisina gore toplu bakimdan once,
bakimdan hemen sonra ve bakimdan bir saat sonra yapilan li¢ 6l¢iimde de gruplarin
konfor puan ortalamasinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig1 belirlendi (p>.05, Tablo 4.7).

Prematiire bebeklerin beslenme sekline gore her bir grubun kendi i¢inde toplu
bakim Oncesi, bakim sonrasi ve bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasi
arasindaki fark incelendi. Oral beslenen ve orogastrik sonda ile beslenen iki grubun ti¢
Ol¢timdeki konfor puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<.001), oraH-OGS
beslenen grubun ii¢ dl¢iimdeki konfor puan ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptandi (p<.01, Tablo 4.7). Yapilan ileri analizde oral beslenen prematiire
bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasinin bakim 6ncesi ve
bakim sonrasina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), ayrica bakim sonrasi

konfor puan ortalamasinin da bakim Oncesine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
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(p<.05) belirlendi. Orogastrik sonda ile beslenen prematiire bebeklerin toplu bakimdan
bir saat sonraki konfor puan ortalamasinin bakim oncesi ve bakim sonrasina gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) saptandi. Oral+OGS beslenen bebeklerin toplu
bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasimin bakim dncesi ve bakim sonrasina

gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) belirlendi.

Prematiire bebeklerde beslenme sekline gore toplu bakimdan 6nce puan ortalamasi
arasindaki farki anlamli diizeyde olmadig1 saptandi (p>.05). Bakimdan sonra yapilan
Olciimde, beslenme sekline gore bebeklerin konfor puan ortalamasi arasinda c¢ok
anlamli diizeyde fark oldugu bulundu (p<.01). Ileri analizde, OG beslenen bebeklerin
bakimdan hemen sonraki konfor puan ortalamasinin hem oral beslenen, hem de
oral+OG beslenenlere gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<.05; Tablo
4.7). Oral beslenmeyen bebeklerin bakimdan hemen sonraki konfor diizeyleri

digerlerine gore anlamh sekilde diistiktii.

Prematiire bebeklere verilen pozisyon ile konfor puani arasindaki fark
incelendiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulundu (p<0.5). Pozisyonlar
arasindaki fark incelendiginde bakim dncesi donemde prone pozisyonunda yatan
bebeklerin supine pozisyonuna gore konfor diizeylerinin daha yiiksek, bakim hemen
sonras1t donemde sag lateral pozisyonda yatan bebeklere gore prone pozisyonunda
yatan bebeklerin konfor diizeylerinin daha yiiksek, bakimdan bir saat sonrasinda
konfor diizeyleri arasindaki fark incelendiginde ise prone pozisyonunda yatan
bebeklerin supine pozisyonunda yatanlara gore konfor diizeyinin anlamli sekilde

yiiksek oldugu bulundu (p<0.5).
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5. TARTISMA

Toplu bakim verilen prematiire bebeklerde konfor diizeyinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular 4 baslik altinda tartigilmistir:

1. Prematiire bebeklerin toplu bakim dncesi, hemen sonrasi ve bir saat sonrasi konfor

diizeylerine iliskin bulgularin tartigilmasi,

2. Prematiire bebeklerin 6zelliklerinin toplu bakim 6ncesi ve hemen sonrasi ve bir saat

sonras1 konfor diizeyine etkisinin tartigilmasi,

3. Prematiire bebeklere verilen toplu bakimm fizyolojik parametrelere etkisinin

tartigilmasi,

4. Prematiire bebeklere verilen bakimin konfor diizeyine etkisinin incelenmesine

yonelik bulgularin tartisilmasi.

5.1. Prematiire Bebeklerin Toplu Bakim Oncesi, Hemen Sonrasi ve Bir Saat

Sonrasi Konfor Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Prematiire bebeklerin konfor puanlari, toplu bakim 6ncesi 14.07+6.29, bakimdan
hemen sonra 12.77+2.49 ve bakimdan bir saat sonra 8.76+1.65 olarak bulundu (Tablo
4.4). Bebeklerin bu ii¢ 6lgiimdeki konfor puanlari arasinda istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark vardi. Bebeklerin konfor diizeyleri bakim 6ncesine gore bakim
sonrasi, bakim sonrasma gore bakimdan bir saat sonrasi anlamli sekilde yiikseldi. Bu
sonuclar bebeklerin gereksinimlerinin bireysel olarak belirlenip toplu sekilde
uygulanmasmin  bebeklerin  konfor diizeyini olumlu sekilde etkiledigini
gostermektedir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda prematiire bebeklere
verilen toplu bakimin bebekleri strese sokmadigi ve prematiire bebeklerin konfor
diizeyini arttirdigini ortaya koymaktadir. Kiiciik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i’nin
(2013) aspirasyon islemi ile yaptigi konfor ¢aligmasinda kontrol grubundaki
bebeklerin konfor puan ortalamalar1 aspirasyon dncesi 16.07+5.10, aspirasyon siras1
22.60+5.34 ve aspirasyon sonrasit 18.37+7.13°dir. Kiiciik Alemdar ve Gidiicii
Tiifek¢i’nin (2013) buldugu aspirasyon Oncesi puanlar daha yiiksektir. Aspirasyon
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gereksinimi olan bebeklerin konfor diizeyinin daha diisiik olabilecegi diisiiniilebilir.
Manique ve ark. (2007) 28-37 gestasyonel hafta araliginda ve yasamm ilk yedi
giiniindeki bebeklerden topuk kani alinmasi Oncesi ve sonrast konfor diizeyini
belirlemek i¢in yaptigi c¢alismada islem Oncesi konfor puani 13.2+2.74 olarak
bildirilmistir. Yaptigimiz bu c¢alismada saptanan bakim 6ncesi konfor puanlari ile
Manique ve arkadaglarmin topuk kani alma islemi Oncesindeki konfor puanlari
benzerdir. Kiiciik Alemdar ve Giidiicti Tiifek¢i’nin (2015) yaptig1 gegerlilik giivenirlik
calismasinda prematiire bebek konfor 6lgeginin kesme degeri >17 olarak bulunmus ve
bu degerden yiiksek konfor 6lgegi puanina sahip bebeklerin konfor diizeyinin diisiik
oldugu belirtilmistir. Buna gore yapilan calismada bakim oncesi, bakim hemen sonrasi
ve bakim bir saat sonrasi yapilan {i¢ 6l¢limde de konfor puanlar1 arasinda anlamli fark
olmasma ragmen konfor puanlar1 6lcegin kesme degeri olan 17°den diisiik olup
prematiire bebek konfor diizeyi yiiksek bulundu. Konfor diizeyinin yiiksek ¢itkmasinda
toplu bakim uygulanmasi ve bakim-beslenme saat araliginin bebege 6zgii planlanmas1
boylece bebeklere minimal dokunmanin saglanarak uyku-uyaniklik dongiisiiniin
bozulmamasi; bebeklere ihtiyacina yonelik bireysel sekilde ve gelisimsel bakim
verilmesi neticesinde gerekli ve yeterli bakimin saglanmasinin etkili oldugu

diistiniildii.

5.2.Prematiire Bebeklerin Ozelliklerinin Toplu Bakim Oncesi Ve Hemen

Sonrasi ve Bir Saat Sonrasi1 Konfor Diizeyine Etkisinin Tartisilmasi

Caligmada bebeklerin cinsiyete gore konfor diizeyi degerlendirildiginde kiz
bebeklerin konfor diizeyi toplu bakimdan bir saat sonra anlamli diizeyde yiikselirken,
erkek bebeklerin konfor diizeyinin bakimdan hemen sonra anlamli sekilde yiikseldigi
ve bakimdan bir saat sonra anlamli sekilde yilikselmeye devam ettigi belirlendi
(p<.05,Tablo 4.5). Bu sonuglar toplu bakim uygulama erkek bebekleri kizlara gore
daha hizli rahatladig1 ve konforunu yiikselttigini gosterdi (p<.05).

Prematiire bebeklerin gestasyon haftasi gore konfor diizeyi incelendiginde ¢ok
prematiire (28-32 GH) olarak dogan bebeklerin toplu bakimdan ancak bir saat sonra
konforunun anlaml sekilde yiikseldigi saptandi. Orta- ge¢ prematiire bebeklerin (32-

37 GH) konfor diizeyinin ise bakimdan hemen sonraki dlgiimde anlamli sekilde
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yiikseldigi ve bakimdan bir saat sonraki 6l¢iimde de konfordaki anlamli yiikseligin
devam ettigi belirlendi (p<.05,Tablo 4.5). Otuzuncu gestasyonel haftadan itibaren
derin uykunun arttigi, bebegin dokunmaya fizyolojik dengesizlik seklinde yanit
verdigi, 32. haftadan itibaren davranigsal durum Onemli Olglide belirginleserek
bebegin stres belirtilerini gosterdigi goriilmiistiir. Bebegin maturasyonu arttikca
gelisimsel bakimin bebegin gelisimini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Yildirim
Sar1 ve Cigdem 2013). Bundan dolay1 32-37 gestasyonel haftadaki bebeklerin
maturasyonunun artmasma bagli olarak konforunun bakimdan hemen sonra
yiikseldigi, 28-32 hafta araliginda bebeklerin dokunmaya fizyolojik dengesizlik yanit1
neticesinde stres belirtileri gostermesi gibi sebeplerle konforunun ancak bakimdan bir
saat sonra onemli Olglide arttig1 diisiiniilebilir.  Ayrica agr1 degerlendirmesinde
kullanilan PIPP (Prematiire Infant Pain Profil), N-PASS (Neonatal Pain Agitation and
Sedation Scale) ve EDIN (Yenidogan Agri1 ve Rahatsizlik Olgegi) gibi dlgeklerde
gestasyonel yas azaldik¢a agr1 skorunun artmasi yapilan bu ¢aligmadaki gestasyonel
yasin artmasi ile beklenen konfora ulagilma sonucunu desteklemektedir (Yigit ve ark.
2016).

Prematiire bebekler postnatal yas (giin) gruplarma gore incelendiginde,
postnatal yas1 0-3 giin olan, 4-9 giin olan ve 10 giin ve iizerinde olan tiim bebeklerin
toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasmin bakim 6ncesi ve bakim
sonrasma gore anlamli diizeyde diistiigii bulundu (p<.05, Tablo 4.5). Ug gruptaki
bebeklerin de konfor diizeyleri bakimdan bir saat sonra anlamli sekilde artt1. Postnatal
0-3 giin arasindaki prematiire bebeklerin konfor puan ortalamasi bakimdan hemen
sonra ve bir saat sonraki 6l¢iimlerde postnatal yas1 >10 giin olan bebeklerden anlaml
sekilde diisiik bulundu (p<.05). Yasaminin ilk {i¢ giiniinde olan bebeklerin bakim
hemen sonrasindaki konfor diizeyi postnatal yas1 >10 giin olan bebeklere gore anlamli
olarak yiiksek bulundu. Bu sonug¢tan yasamm ilk {i¢ giinlinde bebeklere verilen
bakimin bebek iizerinde >10 giin olan bebeklere gore konforu daha fazla artirici
etkisinin oldugunu diisiindiirdii. Ayrica yatis silireci uzadikc¢a bebege uygulanan agrili-
rahatsiz edici islemlerin ve agriya tepkinin artmasmin da ¢aliymanm bu sonucunu

desteklemektedir (Yigit ve ark. 2016).

Prematiire bebeklerin viicut agirligina gore konfor puan ortalamasi arasindaki
fark incelendiginde, viicut agirhigi cok diisiik (< 1500 g) olan gruptaki bebeklerin toplu

bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasmin bakim 6ncesi ve bakim sonrasina
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gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) saptandi. Viicut agirlig diisiik (1501-2500
g) olan grupta bulunan bebeklerin toplu bakimdan hemen sonraki konfor puan
ortalamasmin bakim Oncesine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) ve
bakimdan bir saat sonra konfor puan ortalamasinin anlamli diizeyde diismeye devam
ettigi belirlendi (p<.05). Viicut agirhgr normal (> 2501 g) olan bebeklerin toplu
bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasinin bakim oncesi ve bakim sonrasina
gore anlamhi diizeyde diisiikk oldugu (p<.05) (konfor diizeyinin arttig1) belirlendi
(Tablo 4.5). Preterm bebekler miadinda doganlara gore uyanikligmi siirdiirmek i¢in
daha fazla giigliik yasarlar, motor ve durumsal stabilitelerini devam ettirmek i¢in daha
fazla yardima gereksinim duyarlar (Y1ildirim Sar1 ve Cigdem 2013). Viicut agirligi cok
diistik (< 1500 g) olan gruptaki bebeklerin konforu ancak bakimdan bir saat sonra
anlamh diizeyde artmistir. Cok diisiik dogum agirliklt ve ileri derece prematiire
bebekler bakim uygulamalarindan kaynakli stres yasayabilirler. Bakimdan bir saat
sonra rahatlamis ve konfor diizeyinin anlamli artmis olmasi bu nedenle agiklanabilir.
Viicut agirligi diistik (1501-2500 g) olan grupta bulunan bebeklerin konforu bakimdan
hemen sonraki iki 6lgiimde de giderek artmistir. Gelisimsel bakim kapsaminda verilen

toplu bakim en hizli bu gruptaki bebeklerin konfor diizeyini yilikseltmistir.

5.3.Prematiire Bebeklere Verilen Toplu Bakimin Fizyolojik Parametrelere
Etkisinin Tartisiimasi
Prematiire bebeklere verilen toplu bakimin kalp tepe atimi ve solunum sayisi
iizerine etkisi incelendiginde, bebeklerin bakim dncesi, bakim sonrasi ve bakimdan bir
saat sonra Ol¢iilen hem kalp tepe atimi, hem de solunum hizi ortalamasi arasinda ¢ok
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<.01, Tablo 4.6). Bebeklerin bakimdan bir saat
sonraki kalp tepe atimi ortalamasmin (141.68+16.59) bakim 6ncesi (146.65+17.38) ve
bakim sonrasina (144.97+£15.66) gore anlamhi diizeyde diisiip (p<.05), kalp tepe atim1
ortalamalar1 Kiig¢iilk Alemdar’in (2013) caligmasindaki kontrol grubu aspirasyon
oncesi kalp tepe atim1 141.534+12.49 ile uyumlu bulunmus, siras1 155.47+16.16 ve
sonrasinda 154.60+18.13 artmustir. Bebeklerin bakimdan bir saat sonraki solunum
sayist ortalamasinin (53.23+£3.58) bakim oOncesi (54.97+6.82) ve bakim sonrasina
(54.16+4.29) gore anlamh diizeyde diisik oldugu (p<.05) belirlendi. Kiigiik
Alemdar’m (2013) ¢alismasinda aspirasyon oncesi solunum sayis145.10+£11.56, siras1
32.80+9.89, sonras1 41.80+10.11 seklinde belirtilmistir. Buradan stres verici uyaranin

kalp atimima ve solunum sayisina olumsuz etkisinin yaninda yapilan ¢alismada toplu
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bakimim bebegi strese sokmadan olumlu etkiye yol actigi goriildii. Prematiire
bebeklere verilen toplu bakimin SpOz2 iizerine etkisi incelendiginde, bebeklerin bakim
oncesi (94.43+2.98), bakim sonrasi (94.81+2.56) ve bakimdan bir saat sonraki
(94.46+£3.01) SpO. ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>.05,
Tablo 4.6). Kii¢iik Alemdarin (2013) ¢alismasinda kontrol grubunda SpO> ortalamalar1
aspirasyon islemi oncesi 96.20+£3.95, islem swrast 87.50+6.56 ve islem sonrasi
91.17+6.08, olarak saptanmistir. Toplu bakim verilen prematiire bebeklerin SpO>
degeri olumlu ya da olumsuz yonde degisme olmazken agrili uyaranlar ile diisme

oldugu goriilmiistiir.

Vital bulgularin normal sinirlari; kalp tepe atimi: 100-180 atim/dakika
(uyanikken 120-180 atim/dakika, uykuda 70-80 atim/dakika), solunum sayisi1 40-60
soluk/dakika, satiirasyon > 95 ‘dir (Gomella ve ark. 2017).Prematiire bebeklerde
fizyolojik siirecler bebegin enerjisinin 6nemli bir kismini kullanir. Bebegin solunum
ve kalp tepe atim1 gibi fizyolojik parametrelerinin normal siirlarda tutulmasi bebegin
bu siirecler icin kullanacagi enerjiyi azaltir. Bebeklere toplu bakim uygulanmasi
bebegin uyku-uyaniklik dongiisiini ve wviicut stabilitesini korumasma olanak
saglayarak enerjisini bliylime-gelisme siireclerine aktarir (Kii¢iik 2015). Prematiire
bebege bireysel sekilde toplu bakim verilmesi fizyolojik siiregleri destekleyerek
konforun desteklenmesine olumlu katkisimin oldugu sdylenilebilir. Sempatik sinir
sisteminin aktivasyonuna bagl olarak agrili islemler sonrasi kalp hizinda artma,
oksijen satiirasyonunda diisme, solunum sayisinda artma gibi fizyolojik degisiklikler
gozlenir (Yigit ve ark. 2016). Yapilan calismada toplu bakim uygulamalar neticesinde
kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik parametrelerin olumsuz
yonde etkilenmedigi, stres verici-agrili uyaranin olmadig1 aksine bebeklerin konfor

diizeyinin arttig1 gorildii.

5.4. Prematiire Bebeklere Verilen Bakimin ve Pozisyonun Konfor Diizeyine

Etkisinin incelenmesine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Annenin bakima katildig1 gruplarda konfor diizeyinin bakimdan hemen sonra
anlamli sekilde yiikseldigi ve konfor diizeyinin giderek arttigi goriildi (p<.05).
Annelerin bakima katilmadig1 grupta ise, prematiire bebeklerin konfor diizeylerinin

ancak bakimdan bir saat sonra anlamli diizeyde yiikseldigi (p<.05) belirlendi (Tablo
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4.7). Literatiirde bebegin bakimina katilan annelerin kendine giiveninin artarak daha
kaliteli bakim verdigi, anne-bebek bagliliginin saglanarak bebegin biiylime ve
gelismesine, norolojik ve sosyal gelisimine olumlu katkisinin oldugu bildirilmistir
(Eras ve ark. 2013; Tas Arslan ve Turgut 2013; Tutar Giiven ve Isler Dalgi¢ 2017).
Bakima annenin katildigi grupta bakimdan hemen sonra konfor diizeyinin anlamli
sekilde yiiksek c¢ikmasinda literatirde ifade edilen anne-bebek bagliliginin
olusturularak annenin bebegiyle daha etkin ilgilenmesi, annenin sesi, dokunusu ve
kokusunun bebegin rahatlamasinda etkili oldugu diistiniildii (Eras ve ark. 2013; Tutar
Giiven ve Isler Dalgic 2017).

Bebeklere uygulanan bakim tiirline gore hem beslenme ve hijyen uygulamasi
yapilan hem de beslenme, hijyen ve solunum uygulamasi yapilan gruplarda bebeklerin
iki grupta da bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasinin toplu bakim 6ncesi
ve bakim sonrasina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<.05) (Tablo 4.7).
Literatiirde de bebege uygulanan bakimlarm; pozisyon degisimi, 0&zellikle cenin
pozisyonu (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013; Caglayan ve Balc1 2014) , uykunu
diizenlenmesi (Giindiiz 2015; Cimete ve ark. 2018), hijyen uygulamalarinin bebegi
stresorlerden arindirarak konforunu destekledigi belirtilmistir. Boylece her bebege
bireysel sekilde gereksinimine yonelik olarak verilen bakimin bebegin ihtiyaglarini

karsiladigini ve beklenen konfor sonucuna ulasildigimi séyleyebiliriz.

Bebeklere uygulanan bakim sayisina gore toplu bakimda hem 3-6 aras1 bakim
alan, hem de 7-10 bakim alan bebeklerin tekrarlayan ii¢ bakim sayisina gére iki grupta
da bebeklerin bakimdan bir saat sonraki konfor puan ortalamasmin toplu bakim oncesi
ve bakim sonrasma gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<.05) (Tablo 4.7).
Bu sonuglardan prematiire bebege bireysel sekilde verilen bakim sayisinin bebegin
ihtiyacini karsiladigini bebegin konfor diizeyini olumsuz yonde etkilemedigini sonugta

beklenen konfor diizeyinde artmaya ulasildigi soylenebilir.

Sadece oral beslenen bebeklerin konfor diizeyleri bakimdan hemen sonra
anlaml sekilde yiikseldi ve bir saat sonra da bu anlamli yiikselis devam etti (p<.05).
Oral+ orogastrik sonda ile beslenen veya OGS ile beslenen bebeklerde konfor diizeyi
ancak bakimdan bir saat sonraki 6l¢iimde anlamli sekilde yiikseldi (p<.05). Ayrica PO
veya Oral+ OGS ile beslenen bebeklerin bakimdan hemen sonraki konfor diizeyleri

OG ile beslenen bebeklerin konfor diizeylerinden anlamli sekilde yiiksek bulundu

52



(p<.05). Bu arastrmada bebeklere verilen bakimlar arasinda besleyici olmayan
emzirme %7 ve emzirilmeyen bebek orani %71.2 olrak bulundu (Tablo 4.2). OGS ile
beslenen bebeklerde besleyici olmayan emzirme yaptirilmasinin bebegin konfor
diizeyini yiikselttigi dikkate alindiginda hemsirelik girisimlerinde bu uygulamanin

artirilmasinin geregi acikca ifade edilebilir.

Prematiire bebeklerin beslenme sekline gore oral beslenen ve orogastrik
beslenen iki grupta oral beslenen prematiire bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki
konfor puan ortalamasinin bakim 6ncesi ve bakim sonrasma goére anlamh diizeyde
disiik oldugu (p<.05), ayrica bakim sonrasi konfor puan ortalamasinin da bakim
oncesine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) belirlendi (Tablo 4.7). OGS
beslenen prematiire bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki konfor puan
ortalamasinin bakim Oncesi ve bakim sonrasma gore anlaml diizeyde diisiik oldugu
(p<.05) saptandi. PO+OGS beslenen bebeklerin toplu bakimdan bir saat sonraki
konfor puan ortalamasinin bakim oncesi ve bakim sonrasina gore anlamli diizeyde
disik oldugu (p<.05) belirlendi. Oral beslenen bebeklerde siirekli bir rahatlama

gozlenirken OGS ile beslenenlerde beklenen rahatlama bakim bir saat sonrasi goriildii.

Bu sonuglardan oral beslenebilen veya etkin sekilde annesini emen bebeklerin
haz duygusunu (Ozdemir ve ark. 2012) tamamlayarak konfor diizeyinin hemen artt1g1
ve artmaya devam ettigi, besleyici olmayan sekilde annesini emebilen ve orogastrik
sonda ile takviye alan bebeklerin bakimdan bir saat sonra beklenen konfor diizeyine

ulastigini fakat oral beslenenler kadar hizli rahatlamadig: ifade edilebilir.

Prematiire bebeklere verilen pozisyon ile konfor puami arasindaki fark
incelendiginde prone pozisyonundaki bebeklerin gerek bakim dncesinde gerek bakim
sonrasinda konfor diizeyleri supine ve sag lateral pozisyona gore anlamli sekilde
yliksek oldugu bulundu (p<0.5). Supine pozisyonunda yatan bebelerin uyarilma
esikleri daha distik oldugu i¢in (Kiigiik 2015) uyku kaliteleri diismekte ve bu
durumdan konforlarinin olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Ustabas ve
Gozen’in (2011) calismasinda da beslenme sonrasi verilen pozisyon ile uyku siiresi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan caliymada istatiksel olarak anlamli
cikmamakla birlikte prone pozisyonunda yatan bebeklerin sag lateral, sol lateral ve
supine pozisyonuna gore daha uzun siire uyudugu tespit edilmistir. Benzer sekilde

Caglayan ve Balc’nin (2014) yaptigi calismada preterm yenidoganlara agrili iglemler
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sirasinda verilen cenin pozisyonun (lateral, supine veya prone pozisyonu) 1siy1l ve
terapotik dokunmay1 sagladigi, prematiirelerin diizenleyici sistemlerini harekete
gecirdigi, dis ortamdan gelen negatif uyaranlar1 engelledigi ve bebegin agr1 algisini
azalttigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizla uyumlu nitelikte olup
bebeklerin her ii¢ 6lglimde de prone pozisyonunda konfor diizeyi yliksek ¢ikmustir.
Calisir ve Giiler’in (2017) ¢alismasinda mekanik ventilasyondan ayrilan bebeklere
verilen pozisyonun (supine/prone) bebegin fizyolojik parametrelerine etkisinin
olmadig1 bildirilmistir. Prone ve yan yatis pozisyonu ani bebek 6liim riskini attirdigi
ifade edilmistir (Kiiciik 2015; Yildiz 2018). Uyku siliresinin uzamasi prematiire

bebeklerde konforun arttigini gosterir nitelikte oldugu diistiniilmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUC

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) toplu bakim verilen prematiire
bebeklerde konfor diizeyinin belirlenmesi amaciyla 28-37 gestasyonel haftalarda 128

bebek ile yiiriitiilen bu ¢alismada su sonuglara ulasildi.

. Arastirmaya alman bebeklerin  %51.6’smin  kiz, %73.4’liniin oOrta-gec
prematiire (32-37 hafta), %38.3’1 yatismin 0-3 giiniinde ve %47.6’s1 diisiik dogum
agirhigina sahip (1501-2500 g) oldugu belirlendi.

. Annelerin  %71.1’1nin toplu bakim uygulamasma katildig1 %28.9’unun ise
bakima katilmadig tespit edildi.

. Toplu bakim uygulamasinda prematiire bebeklerin %76.6’sma beslenme ve
hijyen uygulamasinin yapildig1 belirlendi. Bebeklerin %91.4’line g6z , %90.6’smna
burun, %84.4’iine ag1z bakimi1 ve %89.8’ine alt degistirme yapildig1 saptand..

. Bebeklerin %74.2’sinin annesini emmedigi, %18.8’inin anneyi etkin emdigi,
%7’sine besleyici olmayan emzirme yapildig belirlendi.

. Bebeklerin %46.9’u OGS ile ve %43.7’si1 oral beslendi.

. Prematiire bebeklerin konfor 6l¢egi puanlarimi bakim oncesine (ortalama
14.07+6.29) gore, hem bakimdan hemen sonra (ort.12.77+2.49) hem de bakimdan bir
saat sonra (ort.8.76+1.65) anlamli bir sekilde diistii. Alinan bu puanlar prematiire
bebeklerin konfor diizeyinin BGB kapsaminda uygulanan toplu bakim sonrasinda
anlamli sekilde yiikseldigini gosterdi.

o Erkek bebeklerin toplu bakimdan hemen sonraki 6l¢limde kizlardan anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p<.05). Toplu bakimin erkek bebekleri daha hizli rahatlattig1
goriildi.

J Cok prematiire bebeklerin konfor diizeyi bakimdan bir saat sonra anlamli
sekilde yiikseldi (p<.05). Orta-ge¢ donemdeki prematiire bebeklerin ise bakimdan
hemen sonra konfor diizeylerinin yiikseldigi ve bir saat sonra yiikselmeye devam ettigi
saptandi.

J Postnatal yas1 0-3 giin arasinda olan bebeklerin konfor diizeyi, postnatal yas1
4-9 giin ve 10 giin olan bebekler ile benzerdi. Bakimdan hemen sonra ve bir saat

sonraki Ol¢limlerde ise postnatal yasi 0-3 giin olan bebeklerden yiiksek bulundu
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(p<.05). Postnatal yas1 0-3 giin olan bebekleri toplu bakim uygulamalarinin daha fazla
rahatlattig1 sonucuna ulasildi.

o Viicut agirlig1 ¢ok diisiik (< 1500 g) olan gruptaki bebekler ve viicut agirligi
normal (> 2501 g) olan bebeklerin konfor diizeyleri bakimdan bir saat sonra anlamli
diizeyde artarken, viicut agirhig diisiik (1501-2500 g) olan grupta bulunan bebeklerin
konfor diizeyleri bakim sonrasi ve bakimdan bir saat sonrasi anlamli diizeyde artmaya
devam etti.

o Bebeklerin bakimdan hemen sonra kalp tepe atimi (ort. 144.97+15.66),
bakimdan bir saat sonraki kalp tepe atimi (ort. 141.68+£16.59) bakim 6ncesine gore
(ort. 146,65+17.38) anlamli sekilde diisiik bulundu. Bebeklerin bakimdan bir saat
sonraki solunum sayisi ortalamasinin (53.23+3.58) bakim oncesi (54.97+6.82) ve
bakim sonrasina (54.16+4.29) gore anlamh diizeyde diisiik oldugu (p<.05) belirlendi.
Bu sonuglar toplu bakim uygulamalarmin pramatiire bebekleri strese sokmadigini ve
fizyolojik parametrelerini olumlu etkiledigini gdsterdi.

. Annesi bakima katilan prematiire bebeklerin konfor diizeyinin annenin bakima
katilmadig1 gruba gore bakimdan hemen sonra anlamli sekilde arttig1 goriildii (p<.05).

. Oral beslenen ve PO+OGS beslenen bebeklerin konfor diizeyi annesini
emmeyen bebeklere gore bakimdan hemen sonra anlamli sekilde yiikseldigi saptandi

(p<.05).

Calismanin neticesinde bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda prematiire

bebeklere uygulanan toplu bakimin bebegin konforunu artirdig: belirlendi.

6.2.ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

J YYBU’lerinde prematiire bebeklere bireysellestirilmis gelisimsel bakim
kapsaminda toplu bakim verilmesi,

J YYBU hemsirelerinin bebeklerin konfor diizeyini degerlendirerek “Rahatlhikta
(Konforda) Bozulma” tanisini prematiire bebeklerde kullanmalar1 ve konforu
gelistirmeye yonelik girisimler planlamalari,

J Aile merkezli bakim kapsaminda ebeveynlerin bebegin bakimima katiliminin

saglanarak prematiire bebegin konforunun desteklenmesi,
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J Yenidogan iinitelerinde BGB politikasinin yayginlastirilmasi,
. BGB uygulamalarinin prematiire bebeklerin konfor diizeyine etkisini inceleyen

deneysel tasarimli ¢aligmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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8.EKLER

EK A: TANIMLAYICI BiLGi FORMU

Cinsiyeti:
A)Kiz B) Erkek

EK B: POZISYON VE VITAL BULGULAR FORMU

Bakim Oncesi Bakim hemen Bakimdan 1 saat
sonrasli sonra
Pozisyon
Kalp Tepe Atimi
Solunum

Satiirasyon




EK C: TOPLU BAKIM UYGULAMA KONTROL LiSTESI

Bakimlar

Yapild:

Yapilmadi

Agi1z bakim

GoOz bakimi

Burun bakimi

Viicut banyosu

Alt degistirme

Aspirasyon uygulamasi

Postural drenaj

Oral beslenme (PO)

Orogastrik sonda ile beslenme
(0G)

Annesini etkin emzirme

Besleyici olmayan emzirme

2 saatte bir besleme

3 saatte bir besleme

Bakima annenin katilmasi

63



EK D: PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGI (PBKO)

Olgek Alt
Boyutlar1

Olgek Maddeleri

Puan

Bakim
oncesi

Bakim
hemen
sonrasi

Bakim 1
saat
sonrasi

1-Uyaniklik

Derin uykuda (gozleri kapali, cevre
degisikliklerine hicbir yanit yok)

Hafif uykuda (¢cogunlukla gozleri kapali, zaman
zaman tepki veriyor)

Uykulu (bebek gozlerini sik sik kapatir, ¢evreye
daha az duyarlr)

Ding ve uyanik (¢evreye duyarli bir bebek)
Uyanik ve hiperaktif (¢evresel uyaranlara karsi
abartih tepkiler)

(8]

2-Sakinlik /
Ajitasyon

Sakin (¢ocuk sakin ve huzurlu goriiniir)
Biraz endiseli ( kontrol edilebilir anksiyete)
Endiseli ( anksiyeteli, fakat kontrol altinda)
Cok endiseli ( hafif anksiyete)

Panik (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikint1)

3- Aglama
(spontan
solunumu
olan
bebeklerde)

Sessiz nefes aliyor, hi¢bir aglama sesleri yok
Nadiren higkira higkira veya inleme
(Monoton ses) aglayict ses

Agliyor

Ciglik atiyor, bagirtyor

4-Fiziksel
Hareket

Higbir hareket yok

Zaman zaman, hafif hareketler (Ug veya daha az)
Sik sik, (licten fazla) hafif hareketler
Ekstremitelerin giiclii hareketleri sinirlt

Govde ve bas da dahil olmak iizere giiclii
hareketleri var

NRFRORRWNRERPODMWNDERE

5-Kas
Tonusi

Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok
Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng
Normal kas tonusu

Kas tonusu artmus, el ve ayak parmaklari
fleksiyonda

Asiri kas sertligi, el ve ayak parmaklart
fleksiyonda

[l S 2B SN O]

~w

6-Yiiz
Hareketleri

Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis

Normal yiiz tonu

Baz yiiz kaslarinda belirgin gerilim (stirekli)
Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamlr)
Yiiz kaslar1 kirismug ve yiiziinii burusturuyor

7-Ortalama
Kalp Atim
Hiz1

Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda

Kalp atim hizt devamli ortalama degerde

Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla
ylikselme

Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla
yiikselme

Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla
yiikselme

WN RO WN RO

Foplam puan
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EK E: ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL IZNi
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Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg
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Sayl : 14567952-050/ ONta  UNIVERSITES!

Konu : 0
: 0211012017 Sayit 2448
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Sayin
Prof. Dr. Emine GECKIL
N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum
Cocuk Saghg ve Hastahklart Hemsireligi A. D. Ogretim Uyesi

11gi:19.09.2017 tarihli dilekgeniz;

“Toplu Bakim Verilen Prematiire Bebeklerde Konfor Diizeyinin Belirlenmesi”
bashikl Prof. Dr. Emine GECKIL’ in sorumlulugunda, Fatma TOKAN’ 1n yardime: arastirmacisi
oldugu yiiksek lisans tez galigmas: hakkinda Fakiiltemiz Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik
Kurulunun 22 Eyliil 2017 tarihinde aldig1 2017/1020 sayili karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Ak I

Prof. Dr. Ayse S. SAHIN
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Digi Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkan Yardimcis

Ek: Etik Kurul Karari

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi 42080 -Meram KONYA

Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Bilgi Igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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T.C.
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant; Sayis1:54 Toplant: Tarihi: 22.09.2017

Karar Savis1:2017/1020:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emine GECKIL’ in “Toplu
Bakim Verilen Prematiire Bebeklerde Konfor Diizeyinin Belirlenmesi” bashkl yiiksek lisans tez
caligmast ile ilgili 19.09.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Fatma TOKAN” n yiiksek lisans tez
cahismasinin N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimti Dogum Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emine GECKIL’ in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Emine GECKIL
Yardimer aragtirmaci: Fatma TOKAN
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ASLI GIBIDIR . ' H
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Bagan ‘G-f

Prof. Dr. Ayse
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dig1 Arastirmalar Etik Kurul Bagkan Yardimcisi
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EK F: iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZIiN YAZISI
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H‘I.I.ll.l.l.
( ! ) I\II\I\IIIIIIIi'I\IIII
‘DJ TC.
KONYA VALILIGE
11 Saghk Midirliga
Sayn - 13577870-799

Konu - Fatma TOEKANn Aragtrma Imi

MUDURLUK MAKAMINA

Necmettin Erbakan Universitesi Hemgirelik bélimi yitksek lisans dgrencisi Fatma
TOKAN'm “Toplu Bakim Verilen Prematire Bebeklerde Konfor Diizeyinin Belirlenmesi™
adl galiymasim SBU Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde yapma istegini igeren dilekge
ve ekleri iligikte sumalmugtur.

Saghk Bakanhi Tirkive Kamu Hastaneleri Kunomu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Bagkanhigmin 19/06/2013 tarith ve 4683 saph yazisma istinaden; Fatma TOKAN'm
caligmasiu amlan saghlk tesisinde hizmeti aksatmayacak gekilde yiiriitmesi, anket'aragtirmaya
katilhmlarin goniillilik esasina gore vapilmasi, kigisel 1.'=nlete ve Gzel hayatin korunmasima
dzen ghsterilmesi, ekli bagvum formundaki blgilerin gdz Gninde bulndurulmas: ve
yapilacak galigmamn sonucunun Bakanhfmiz bilgisi diginda ilan edilmemes: kaydiyla bahse
konu aragtrmanin yapilmas: hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ahmet ERGIN
{dani Hizmetler Bagkam

OLUR
w2017
e-imzalidir.

Prof Dr. lMehmet KOC
1l Saglik Miidiiria

! 0: ¥) I Fax: et |
{ﬂi gm 2630665 Bilgi iz Maryem OZTURK

Falew WaNT1718 10488 Flusma TIHO FEFDHETED
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EK H: KONYA EGiTiM ARASTIRMA HASTANESI TUEK iZNi

TC.
KONYA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
S.B. Universitesi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

o Safjik Bakank{

Sayr :48929119/ 774 14.11.2017

Konu : Kasim Ay1 TUEK Toplantist

TIPTA UZMANLIK EGiTiM KURULU (TUEK)

N.E.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagh@ ve Hemsireligi’ nde Prof. Dr. Emine
GECKIL’in proje sorumlusu oldugu Yiiksek Lisans 6grencisi Fatma TOKAN’ 1n tez
¢aligmast olan “Toplu baknﬁ verilen prematiire bebeklerde konfor diizeyinin belirlenmesi™
baslikl ¢alismanim SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde kisinin mesai disinda
galigmasini yiirlitmesi sartiyla yapmasinin uygunluguna (14.11,2017 tarih ve 09-27 nolu karar

geregi) oy birligi ile karar verilmistir.

Adres: Haci Saban Mah. Yeni Meram Cd. No:97 Meram/KONYA . Egitim Ar-Ge Birimi. Hemsire: Meral
TASKIN Telefon:03323236709-13/1815 Faks:03323236723 eposta:konyaeah.egitim@saglik.gov.tr
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EK I: PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGi KULLANIM iZNi

Génderen: "Fatma Tokan" <fokanfim@gmail com=
Tarih: 1 Eyl 2016 18:43

Konu:

Alici: <dilekkucuk@atauni edu tr=

Cc:

Dilek KluglK =dilekkucuk@atauni.edu tr= = 1.11.2016 -
Alici: bana =

merhaba Fatma hanim, mailiniz spama diigmiig géremedim, mail adresimde bir sorun var kimsenin
maili gelmeyince farkettim iki kez mail atmissiniz, umarim calismaniz aksamanustir keske telefonla
arasayduuz. dleegi tabiki kullanabilirsiniz. makalesi hemsirelikte egitim ve aragtirma dergisinde
yaymlandi. ordda gerekli bilgiler var ben size puanlanmasim ekte génderiyorum. bebklerin entiibe olup
olmamasma gore degisiklik gosteriyor. kolayliklar dilerim.

Kimden: "Fatma Tokan" <tokanftm(@gmail.com>
Kime: dilekkucuk@atauni.edu.tr

Gonderilenler: 25 Elkim Sali 2016 12:36:11
Konu: Fwd:
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EK I: OZGECMIS
FATMA TOKAN

tokanftm@gmail.com

Dogum Tarihi : 14.04.1992
Dogum Yeri Beysehir
Uyrugu : T.C.
Medeni Hali : Bekar

Egitim Durumu :

2015 - 2019 Necmettin Erbakan Universitesi

Hemgirelik Yiiksek Lisans Egitimi (Pediatri Hemsireligi)
2010 - 2014 Akdeniz Universitesi

Antalya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Lisans Egitimi

2006 — 2010 Kemer Lisesi (Antalya)
Ortaggrenim

1998 - 2006 Goyniik 1kégretim (Antalya)
[kogretim

Yabanci Diller _: Ingilizce (Orta Seviyede)

Deneyimler

2015 - ... Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi
Yenidogan  Yogun Bakim Servisi Hemgireligi

2014 Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Servisi
Hemsireligi

2014 Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji
Servisi Hemsireligi

Katildig1 Kurslar:

2017 “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gelisimsel Destek” Kursu
2016-2017 Deulcom Dil Merkezi Ingilizce Dil Kursu (6 Ay)
2015 Neonatal Resiisitasyon” Kursu (Konya Egitim Arastirma Hastanesi)

2015 “Yenidogan Bebeklerde Kanguru Bakimi ve Anne Siitii ile Beslenme
Egitim Programi”  Kursu (Konya Egitim Arastirma Hastanesi)

2015 ““Anne Siiti Egitimleri” Kursu (Konya Egitim Arastirma Hastanesi)

Bilgisayar Bilgisi : Microsoft Office Word-Power Point — Excel

ilgilenilen Alanlar:  Miizik , Doga Sporlari, Edebiyat, Minyatiir Sanati, Yiizme.
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