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OZET

Amag: Bu calisma yenidogan yogun bakim tnitesi (YYBU)nde yatan
prematiire bebeklerde yapilan hemsirelik bakim uygulamalarinin bebeklerin
konforlarina ve Near Infrared Spectroscopy (NIRS) diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Metod: Kesitsel analitik bir c¢alismadir. Arastirma,
Eskigsehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi YYBU’de 1 Mart-26 Nisan 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir.
Calismamizda 6rneklem hesabina gidilmemis olup 1 Mart-26 Nisan 2019 tarihleri
arasinda YYBU’de yatan, calisma secim kriterlerine uyan ve ebeveynlerinden
bilgilendirme sonrasi onam alinan tiim yenidoganlar dahil edilmistir. Calisma 40
yenidogan ile tamamlanmistir. Veri toplamak amaciyla “Tanimlayici Bilgi
Formu”, “Yenidogan Konfor Davramsg Olgegi (YKDO)” ve “Yapilan Islemler
Cizelgesi” kullanilmistir. Calismada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Statistics 24 (IBM corp. Relased 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, version 24.0 Armonk, NY: IBM corp.) paket programi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hemsirelik bakim uygulamalar: ile
yenidoganlarim NIRS (Near Infrared Spectroscopy) degerleri, YKDO puanlari,
oksijen saturasyonlar: (SpOgz) ve kalp tepe atim (KTA) degerleri arasinda 6nemli

fark oldugu saptanmistir (p<0.01).

Sonuc: Calisma sonucunda prematiire bebeklere yapilan hemsirelik bakim
uygulamalarinin konforlarini ve NIRS diizeylerini etkiledigi belirlenmisgtir.
Onerimiz; prematiire bebeklere yapilan hemsirelik uygulamalarinda hassas

davranilmasi, bu uygulamalarin gerekli olmadik¢a bebege yapilmamasidir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi, konfor, NIRS, prematiire,

yenidogan, yenidogan yogun bakim tnitesi

Bu ¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri

Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje kodu: 2018-2334



SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the effect of nursing care
practices on the comfort and NIRS (Near Infrared Spectroscopy) levels in the

prematiire infants hospitalized in the neonatal intensive care unit (NICU).

Materials and Methods: It is a descriptive study. The study was carried
out at the Health Application and Research Hospital NICU of Eskisehir
Osmangazi University (ESOGU) between the dates of 1 March-26 April 2019. All
newborns who were hospitalized in the NICU between the dates of 1 March and
26 April 2019, who met inclusion criteria, whose parents gave their informed
consents after informing were included in the study. The study was completed with
30 newborns. In order to collect the data, the "Introductory Information Form”,
"Neonatal Comfort Behavior Scale” and "Schedule of Applied Procedures" were
used. The data obtained from the study were analyzed with IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Statistics 18 software (IBM corp. Relased 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, version 18 Armonk, NY: IBM corp.).

Results: NIRS (Near Infrared Spectroscopy) values, NCBS scores, oxygen
saturation levels (SpO2) and peak heart rate (PHR) values of the newborns were

found to be significantly different as a result of nursing care practices (p<0.01).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that nursing care
applications affected the comfort and NIRS levels of the neonates. Our
recommendation; prematiire babies are treated with care in nursing practices,

unless these applications are not necessary to the baby.

Keywords: nursing care, comfort, NIRS, prematiire, newborn, neonatal

intensive care unit

This study was supported by Eskisehir Osmangazi Universty Scientific Research
Projects Unit. Project Code: 2018-2334
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1. GIRIS ve AMAC

Vicut agirligina bakilmaksizin 37. gestasyon haftasini tamamlamadan dogan
bebeklere prematiire denilmektedir (WHO, 2013). Prematiiritelik 61im nedenleri
arasinda ilk sirada yer alir (Kerimoglu, Kavmicioglu, Arslan, Kocaman, 2004).
Teknolojik gelismelerdeki yeni mekanik ventilasyon teknikleri, surfaktan
kullanimi, farkli beslenme tekniklerinin geligsimi, goriintileme ve
monitorizasyondaki gelismelerle birlikte glinimilizde prematiire bebeklerin sag
kalim orani artmistir (Siesler, Ozaki, Kwata, Heise, 2008). Ancak prematiire
bebekler gelisimsel siireclerini tamamlayamadan dogduklari i¢in uzun silire
YYBU’de bakim gereksinimine ihtiya¢ duymaktadirlar. YYBU ortami ise bebege
uygulanacak ekstra islemler demektir (Umur, 2008). Yapilan uygulamalar her
ne kadar bebegin yararina disliniilse de, bu islemlerin c¢ogu prematiire
bebeklerde stres ve agri kaynagidir ve bebegin konforunu disirir. Yasanan
stresin 1se bebek 1icin kisa vadeli ve wuzun vadeli olumsuz sonuclar
olabilmektedir. Uygulanan tim bu islemler prematiire bebegin 6zellikle serebral
kan akimi otoregiilasyonunu etkiler. Bu nedenle prematiire bebekler serebral

hasar acisindan buyik risk tasirlar (Volpe, 2008).

Yapilan bir c¢alisma (Shalak, 2002) prematiirelerde meydana gelen
periventrikiiler-intraventrikiiler ~kanama (PV- IVK) ve periventrikiiler
lokomalazi (PVL)nin bebegin neonatal mortalite, morbitide ve uzun déonem noro-
gelisimsel sorunlarimin geligimi tizerinde etkili oldugunu gostermistir. PV-IVK
sebepleri multi faktoriyel olsa da temel neden immatiir beynin serebral kan
akimindaki otoregiilasyonunun bozulmasidir (Gressens, 2006; Roland, 2003). Bu
nedenle o6zellikle YYBU’de yatan prematiire bebeklerin bakim ve tedavi
stirecinde serebral hemodinamigini bozacak girisimlerden olabildigince
kacinilmasi1 ve girisimler esnasinda hassas davranilmasi gerekmektedir. Bu
konuda basta en uzun sireli bakimi veren hemsireler olmak tizere tim saglk
calisanlarina gorev diismektedir. Hemgireler giin icerisinde prematiire bebegin
beslenmesi, bez degisimi, kateterlerin bakimi ve degisimi, kiyafetlerinin
degisimi, prop yerlerinin degisimi gibi bakim uygulamalarindan sorumludurlar

(Saghk.gov.tr). Bu uygulamalarin siiresi ve siklig1 prematiire bebegin durumuna



ve hemsirenin olusturdugu bakim programina goére degismektedir. Yapilan
hemsirelik bakim uygulamalar1 sirasinda bebek agri duyabilir, konforu
bozulabilir ve beynin oksijenlenmesi azalabilir. Bu nedenle yapilan bakim
uygulamalarinin siire ve sikliklarinin dikkatle belirlenmesi gerekir (Bartocci,
2006). Bakim uygulamalar1 sirasinda bebegin stres diizeyi ve NIRS cihaz ile
beynin oksijenlenmesinin degerlendirilmesi mimkindiir (Siebenthal, Bernert,
Casaer, 1992). NIRS takibinin asil kullammm amaci; oksijen tedavisi alan bebeklerde
bu tedavinin sonlandirilmasinin doku oksijenlenmesini etkileyip
etkilemeyecegini anlamak, kardiyovaskiiler yonden sorun yasayan bir bebekte
doku oksijenizasyon durumunun takibini (6zellikle beyin, bu tiir durumlarda en
sik merak edilen organdir) yapmak, oksijen azaltma (tolerans) testi yapilacak ise
sonu¢larinin doku diizeyinde goriillmesini saglamak ve kan basinci ile korele
edilerek dokunun otoregiilasyonunun c¢alisip ¢alismadigin1 anlamaktir (Volpe,
2008). NIRS takibi aymi zamanda yenidoganlarinin agri yanitlarinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir (Bartocci, 2006). Bu sayede bebege yapilan
hemsirelik bakim uygulamalarinin serebral kan akimia etkisi izlenerek bakimlarin

stire ve siklig1 planlanabilir.

Ancak yapilan literatiir taramasinda hemsirelik bakim uygulamalarinin
bebeklerin konforuna ve NIRS diizeylerine etkisini degerlendiren bir ¢alismaya
ulagilamamigtir. Bu bilgiler 1g18inda calismamiz YYBU’de yatan prematiire
bebeklerde yapilan hemsgirelik bakim uygulamalarinin bebeklerin konforlarina

ve NIRS diizeylerine etkisini belirlemek i¢in yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

Yenidogan donemi dogumdan 28. giine kadar olan siireyi icerir (Cavusoglu,
2001a). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore viicut agirhigina bakilmaksizin 37.
gestasyon haftasini tamamlamadan dogan bebeklere ise premature bebek denir

(WHO, 2013).
2.1. Prematiire Bebek ve Siniflandirilmasi

Prematiire bebekler tim dogumlarin yaklagik %12’sini olusturur (WHO,
2013). Fetlis intrauterin yasamda hizli ve givenli bir ortam igerisinde
yetismekte, dogumla birlikte fizyolojik, biyokimyasal, metabolik pek cok degisim
yagsamaktadir. Uyum donemi olan bu siirecte yenidogan ¢evresel, ekonomik, sosyal
acidan pek c¢ok tehlikeli durumla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu gibi
durumlarla miicadele etmek saglikli bir yenidogan igin bile zor iken, prematiire
bebeklerde durum ¢ok daha kot ve riskli olabilir (Cigri, 2016). Preterm eyleme
ve dolayis1 ile prematiire bebek dogumuna neden olan bircok etken ve risk

faktorleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilari;
e Demografik riskler
-Anne yasi
-Irk
-Sosyo-ekonomik durum
-Aile yapisi (Bannerman, Fuchs, Young & Hoffman, 2011)
e Davranigsal riskler
-Ozellikle annede tiitiin ve zararli madde kullanimi
-Annenin dengesiz ve yetersiz beslenmesi
-Gebeligin ileri haftalarinda sekstel aktivite
-Annede fiziksel aktivite fazlalig
-Annenin psikolojik durumu

-Prenatal bakim eksikligi /takipsiz gebelik (Ozvarol, 2015)



e Anne bebege ait komplikasyonlar

-Cogul gebelik

-Fetal anomaliler

-Bebegin kardiak atim hizinda degisimler

-Agir enfeksiyonlar

-Servikal yetmezlik

-Eklemsi/preeklemsi

-Erken membran riptiri

-Gestasyonel diyabet

-Abnormal tarama testleri

-Plesenta previa

-Intrauterin gelisme geriligi (Hockenberry & Wilson, 2009)

2.1.1.

2.1.2.

Dogum agirligina goére siniflandirma

Diisik Dogum Agirlikli Bebek: Gebelik sliresine bakilmaksizin canh
dogan, dogum kilosu 2500 gr ve altinda olan bebeklerdir. Kendi arasinda 3

gruba ayrilir.

Asir1 Disik Dogum Agirlikli Bebek: Dogum agirligi 1000 gram ve altinda

doganlar,
Cok Digiik Dogum Agirlikli Bebek: 1001-1500 gram arasinda doganlar,

Orta Derecede Diigsiik Dogum Agirlikli Bebek: 1501 ile 2500 gram arasinda
doganlardir (Cavusoglu, 2001b; Tortiner & Biiylikgoneng, 2015)

Gestasyon yasina gore siniflandirma

Term bebek: 38-42. gebelik haftasinda dogan bebek (Karabudak, Ergun,
2013)

Preterm bebek: 37. gebelik haftasindan énce dogan bebek (Wen vd., 2004)

Ileri derecede preterm bebek (Immatiir prematiire): 22-32. gebelik

haftalar1 arasinda dogan bebek (Tortiner, Biiyiikgéneng, 2006)



e Orta derecede prematiire bebek: 32-36. gebelik haftalar1 arasinda dogan
bebek,

Sinirda prematiire bebek: 37. gebelik haftasi icinde dogan bebektir (WHO, 2016)
2.1.3. Buyiikliigiine gore siniflandirma

e Gebelik yasina gore kiigiik bebek: Gebelik yasina gore dogum agirligi, boyu
ve bag cevresi 10. persantilin altinda olan bebek (Gowen, 2008; Té6riiner,

Biiytikgoneng, 2015),

e Gebelik yasina gore uygun bebek: Gebelik yasina gore kilosu, boyu ve/veya
bas cevresi 90. persantilin lizerinde olan bebek (Kale, Coskun, Yurdakok,
2009),

e Gebelik yasina gore ir1 bebek: Gebelik yasina gore dogum agirligi, boyu ve
bas cevresi 90. persantilin tizerinde olan bebektir (Kliegman, 2003; Gowen,

2008; Tortiner, Buyikgoneng, 2015).
2.2. Prematiire Bebek Insidans ve Mortalite Oranlari

DSO (2018)’ye gére her yil yaklagik 15 milyon prematiire bebek dogmakta
ve bu say1 giderek artmaktadir. Bu sayr gliniimiizde her on bebekten 1’inin
prematire dogdugu anlamina gelmektedir. Ulkemizde ise prematiire bebek
dogum orani %12'dir (TUIK, 2015). Prematiire doguma bagl komplikasyonlar
nedeniyle her yil bes yasin altindaki yaklasik 1 milyon c¢ocuk &lmektedir.
Hayatta kalan birgok bebek ise yagsaminin ileriki donemlerinde 6grenme, gérme

problemleri dahil olmak tizere bir¢ok sorun yasamaktadir (DSO, 2018).

Diinya geneline bakildiginda prematiire bebekler arasinda hayatta kalma
oranindaki esitsizlikler dikkat cekicidir (DSO, 2018). Dusik gelirli iilkelerde
prematiire bebeklerin yaris1 emzirme desteginde, 1sitmada ve temel bakimda
eksiklikler ve enfeksiyon gibi nedenlerle 6lmektedir. Orta gelirli tlkelerde
teknolojinin yetersiz kullanimina baglh prematiire bebeklerde sekel goriilme
oraninin yuksekligi dikkat ¢ekicidir. Buna kargin gelir diizeyi yiiksek tilkelerde
prematiire bebeklerin cok biiylik bir kismi hayatta kalmaktadir. Disiik gelirli
ulkelerde bebeklerin %12’si erken dogarken, yiliksek gelirli lilkelerde bu oran

%9a digmektedir (Unicef, 2017). DSO (2018)ye gore diinyada erken dogum



sayisinin en fazla oldugu ilk 10 ulke oranlari; Malawi %18.1, Comoros 16.7,
Kongo 16.7, Zimbabwe 16.6, Ekvator Gine 16.5, Mozambik 16.4, Gabon 16.3,
Pakistan 15.8, Endonezya 15.5, Moritanya 15.4’ tir. Ulkemizde ise bu oran
%12’dir (WHO, 2018).

Prematiire bebekler organ ve sistemlerdeki immatiirliikleri nedeniyle term

bebeklerden farklidir.
2.3. Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Ozellikleri

-Yenidoganda emme, yutma ve nefes alma koordinasyonu 32-36. haftalardan
itibaren yapilabilmektedir. Bu nedenle prematiire bebeklerde enteral

beslenmenin 32. haftaya kadar gavajla yapilmasi gerekmektedir (Balci, 2006).

-Normal viicut 1sisin1 saglama yetenekleri azdir ve hipotermiye egimlidirler

(Ozdogan, 2014).
-Fizyolojik bir hipotoni vardir (Caglar, 2006).

-Surfaktan eksikligine ve 26. haftadan kiciiklerde yapisal immatiiriteye de bagh

olarak pulmoner immatirite s6z konusudur (Cavusoglu,2011b).

-Solunum kontroliniin immatiir olmasi1 apne ve baradikardiye neden olur

(Bayram, 2006).

-Duktus arteriyozusun agik kalmasi soldan saga santa neden olarak, pulmoner

gaz degisiminin daha fazla bozulmasina neden olur (Cavusoglu, 2011b).

-Serebral  damarlarin 1mmatir olmasi sonucu germinal matrikste

intraventrikiiler kanamalara (GMIVK) egilim artar (Ovali, 2012).

-Bobreklerdeki glomertiilo tiibiiler dengesizlik sivi elektrolit bozukluklarina

neden olabilir (Cavusoglu, 2011b).

-Glikojen, Ca, Fe depolarindaki yetersizlik; hipoglisemi, hipokalsemi, erken

anemiye neden olabilir (Bayram, 2006).

-Immiin sistem immatirdir, anneden gecen imminoglobulinler az oldugundan

enfeksiyonlara egilim fazladir (Ovali, 2012).

-Retinal vaskiiler sistem gelismedigi icin Prematiire Retinopati (ROP) sik goriliir



(Bayram, 2006).

-Karacigerin az gelismis olmasi nedeniyle hipoglisemi, hipoproteinemi,
hipoprotrombinemi ve hiperbilirubinemi sik gorilir (Balei, 2006; Cavusoglu,

2011b; Ovali, 2012).

2.4. Prematiire Bebeklerin Fiziksel Ozellikleri

o Basin gévdeye orani normal yenidoganlara kiyasla buytktir.

o Fontonel genis, goglis duvar: yumusak, karin gergindir (T6rtiner,
Buytlikgonen., 2015)

o Cilt ince, jelatin6z goriinimde ve bol miktarda verniks kazeoza ile
ortiladiar (Balei, 2006).

o Derialt1 yag dokusu azdir.

o Viicut ylizeyi agirliga oranla genistir. Bu nedenle prematiirelerde

1s1 kaybi ve insensibl sivi kayiplar: fazladir (Caglar, 2006)

. Kulak kikirdaginin yapis1 yumusaktir.
. Meme bag1 pigmentasyonu yoktur veya ¢ok azdir.
o Sirtta, omuzda ve yuzde lanugo tiuyleri oldukca fazladir

(Cavusoglu, 2011b)

o Ayak tabaninda enine cizgiler ve cizgiler arasindaki ¢ukurlar
gelismemaistir (Caglar, 2006)

. Genital organlar az gelismistir. Erkek bebeklerde testisler

skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler minérleri 6rtmemis

olabilir (Caglar, 2006)

o Kan-beyin bariyeri az gelismis ve kernikterusa egilim artmistir
(Cavusoglu, 2011b).

o Anemi ve intrakraniyal kanamalar sik goriliir (Tértiner,

Buylikgoneng, 2015)



2.5. Prematiire Bebeklerde Sik Goriilen Problemler

Prematiire  bebekler  solunumsal, kardiyovaskiiler, @ hematolojik,
gastrointestinal, metabolik, renal, enfeksiy6z ve noro-gelisimsel acidan pek cok
problemle karsi karsiya kalabilmektedir. Gestasyonel yas kiigildikce bu
problemlerle kargilagsma oran artmaktadir (Karabudak & Ergiin, 2013).

Tablo 2.5.1 Prematiire bebeklerde sik goriilen problemler

N
* Nekrotizan Enterokolit (NEC), hiperbiluribinemi, gastrointestinal perforasyon,
gastrogizis (Eliacik, 2014)
J
N
o . B Hipoglisemi, hipokalsemi, hiperglisemi, hipotermi, 6tiroidi (Tériiner,
ctapolik- iy 2 .
Erilchrin Biiyilkgonencg; 2015)
Sorunlar J
N
+Odem, renal tiibiiler asidoz, hiperkalemi, hipernatremi, Hiponatremi ( Yildiz,
2008)
J
~
«Intraventrikiiler kanama (IVK), konjenital malformasyonlar (meningosel,
ME;:‘S':‘Z;I_::"" meningomyolosel, ensefalosel), Konviilsiyonlar (Yildiz, 2008)
Sorunlan J
~
* Anemi, hiperbiluribinemi, K vitamini eksikligi, kanamalar (Arsan, Toygar,
ECLEDIES  Oguz, 2014)
Sorunlar
N
*RDS, BPD, apne, pnomoni, pnomotoraks, atelektazi (Kleiner, 2003)
Respiratuar
Sorunlar J/
N
* Patent Ductus Arteriozus (PDA), hipotansiyon,konjenital malformasyonlar (
Arsan, Toygar, Oguz, 2014)
J
N
*TORCHES (Toksoplazmozis, Rubella, Sitomegaloviriis, Herpes Simpleks
o viriisi, Sifiliz), hepatit , AIDS, nazokomiyal enfeksiyonlar, neonatal sepsis
e il (Satar, 2018)
Hastalhiklar J




2.6. Prematiire Bebeklerin Norolojik Gelisimi

Noral sistemin olusmasi 5 asamayi i¢erir. Bu asamalar; néronlarin olusumu
(norulasyon), noronlarin dogru yere gitmeleri (migrasyon), sinapslarin olusumu
(sinaptogenez), sinapslarin artmasi ve gelismesi (olgunlasma) ve dokularin
olusumudur (gliagenez). Tim bu asamalar genetik yap1 ve g¢evre ile etkilesimden

etkilenir (Mustarda, 2002).

Norolojik sistemin gelisimi dogumda heniiz tamamlanmamistir. Gelisim
intrauterin donemde baglar (Cavusoglu, 2011b). Intrauterin yasamin 3.
haftasinda ektodermin farklilasmasi sonucu olusan noron, astrosit, oligodentrosit
gibi yapilarin 22. haftadan itibaren miyelinizasyonu baglar. Bu hicrelerin
miyelinizasyonu 22-32 haftalar arasinda hizli olmak {lizere ergenlik dénemine

kadar devam eder (Flehmig, 1992).

Noroblast ve glioblastlarin  10-20. haftalarda farkhlastigr bolgeye
subependimal germinal matriks adi verilir. Germinal matriks kendisini besleyen
kan damarlarindan olduk¢a zengindir. Germinal matriksi saran kan damarlari
hipoksi durumunda kolaylikla yirtilarak kanamalara neden olur. Hipoksi ise
pulmoner ve noéromiskiiler immatiiriteye baglh olarak prematiire bebege yapilan
girisimler sirasinda solunumda degisiklik olugsmasina bagh kolayca gelisebilir

(Tortner, Buylikgoneng, 2015).

Germinal matriks kanamalar1 (GMK)nin %801 genellikle ventrikil
icerisine ve ependim boyunca gerceklesmektedir. GMK 6zellikle 32 hafta alta
ve 1500 gr altindaki bebeklerde %40tir. Gestasyonel yas azaldik¢a bu oran
artmaktadir (Stoll & Kliegman, 2000). Bunun nedeni prematiire bebeklerin
norogelisimsel slireglerini tamamlayamadan dogmalaridir. Bu sebeple serebral
acidan buyik risk altindadirlar. Prematilire bebeklerin uzun siireli izleminde
gorilen norogelisimsel sorunlar ¢ok etmenli olup dogum oncesi ve yenidogan
donemi sorunlarindan etkilenmektedir (Goger, 2011). Dogum sonrasi hipoksi,
enfeksiyon, yuksek ses, giirulti, 151k gibi faktorler de prematiire bebegin strese
girmesine neden olarak beyin gelisimini olumsuz yonde etkilemekte, serebral
kanamalara sebep olmakta ve bebekte geligsebilecek nérolojik hastaliklara

zemin hazirlamaktadir (Perlman, 2001). Buna bagli prematire bebeklerde



major, mindér sekeller ve biligsel fonksiyonlarda gecikme yasanabilmektedir

(Gressens, Rodrigo, Paindaveine, & Sola, 2002).

Tim bu sekellerin 6nlenmesinde prematiire bebegin tani, tedavi ve
bakimlarinda uygun yaklasim cok oOnemlidir (Kerimoglu vd., 2004). Bebege
yapilan uygulamalarin bebegin norolojik sistemine verebilecegi zararlari erken
donemde tanilamak ve onlem almak gerekir. Bu amacla islemler sirasinda
bebegin agr1 ve konforu degerlendirilebilir, NIRS izlemi yapilarak serebral

oksijenlenmesi izlenebilir.

2.7. NIRS Prensibi ve Kullanim Endikasyonlari

NIRS 700-1000 nanometre dalga boyundaki 1s181 6lcerek akut ve kronik
hipoksi ile komplike olan beyin oksijenasyonunun izlenmesinde ortaya ¢ikan bir
tekniktir. Ayrica beyin hemodinamisi ve oksijenasyonu hakkinda bilgi
vermektedir. Arter (%25), kapiller (%5) ve venéz (%70 oksijen saturasyonunu
yansitir (Koksal, 2013). NIRS belirtilen dalga boyunda cildin 8 cm altina kadar
olan dokudaki O2 konsantrasyonunu algilar. NIRS'1n gosterdigi bu doku Os2
degeri normal sartlarda %55 ile 85 arasinda degisir. Premature bebeklerde alina
yapistirilan bir prop yardimi ile beyin oksijenlenmesi él¢lilebilmektedir (Tina,

2009).

NIRS, preterm bebegin lokal dokularinda (6r: beyin) yeterli oksijenizasyon
olup olmadigini, bu oksijenin de ne kadar tiliketilebildigini gosterir. Beyin
oksijenlenmesi ne kadar yiiksek ise bebegin NIRS degerinin de o derecede
yiksek olmasi beklenmektedir (Caglar, 2018). Son yillarda prematiire bebeklerin
hayatta kalma oraninin artmasiyla prematiire bebeklerin noral gelisimlerinin
izlenmesi ve serebral oksijenlenmelerinin izlenmesi amaciyla NIRS takibi 6nem

kazanmigstir (Tekin, 2017).

Prematiire bebeklerin NIRS degerleri bazi degiskenlerden etkilenebilir.
Yapilan calismalar indometazinin hizli infizyonu, beyin édemi, IKK, serebral
hipoksi, kan basincindaki degisikliklerin prematiire bebeklerin serebral NIRS

degerlerinde azalmaya neden oldugunu gostermektedir (Liem, 1994).
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2.7.1. NIRS kullanim endikasyonlari

-Oksijen tedavisi alan bebeklerde bu tedavinin sonlandirilmasinin doku

oksijenlenmesini etkileyip etkilemeyecegini anlamak gerektiginde

-Kardiyovaskiiler yonden sorun yasayan bir bebekte doku oksijenizasyon
durumunun takibi gerektiginde (6zellikle beyin, bu tiir durumlarda en sik

merak edilen organdir)

-Oksijen azaltma (tolerans) testi yapilacak ise ve sonuc¢larinin doku diizeyinde

gorilmesi istendiginde

-Kan basinci 1ile korele edilerek dokunun otoregiilasyonunun calisip

calismadigini anlamak amaciyla kullanilmaktadir (Volpe, 2008).
2.8. Prematiire Bebegin Hemsirelik Bakim Uygulamalari

Hemsirelik yonetmeliginde yenidogan hemsiresi; “profesyonel hemsgirelik
rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim uhnitesinde yatan
bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saghkli buyume ve gelismesi,
anne siti ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en st
diizeyine cikarilmasinda o6nemli rolleri olan; hastalandiginda bakimindan
sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti ve bulgulari
yorumlayabilen, ailesi 1ile Dbirlikte degerlendiren, yenidoganin bakim
gereksinimlerini tespit ederek kanita dayal bilgiler dogrultusunda uygun bakimi
planlayabilen, tnitedeki arac- gerecleri kullanabilen, araclardaki verileri
degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakinlar: ile iletisimi ve onlara uygun
terapotik yaklasim kurabilen, egitim ve damismalik yapabilen ve ekip anlayisi
i¢cinde ekip tyeleri ile iyi iletigsim ve igbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir”
(hemsgirelik yonetmeligi, 8 mart 2010, 27.515 sayili resmi gazete) seklinde
belirtilmektedir. Bu yonetmelikten de anlagilacagl tizere YYBUde yatan
bebeklerin bakiminda primer rol hemsireye aittir. Prematiire bebeklerin
fizyolojik, noro-gelisimsel, anatomik immatiiriteleri sebebiyle hemsirelik bakim
uygulamalari biyiik 6nem tasimaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarinda pek

¢ok temel amag bulunmaktadir (Saglik.gov.tr).
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2.8.1. Solunumun siirdiiriilmesi

Prematiire bebekler stirfaktan yapim eksikligi, immatir néromuskiler ve
pulmoner yapilar sebebiyle solunum glicliigii yasayabilmektedir. Bebegin solunum
sayisl, rengi, kas tontiisii degerlendirilmeli, apne, takipne, siyanoz, kostal ¢cekilme,
diisiik oksijen saturasyonu acisindan dikkatli olunmalidir. Oksijenizasyonu
artirmak ig¢in bebek bas1 30-40 derece olacak sekilde yatirilmali, boynun
hiperekstansiyonu 6nlenmeli, oksijen ihtiyacina gore oksijen seviyesi ayarlanmali,
sekresyon varliginda sekresyon aspire edilmeli, bez degistirirken bag ve omuzlar

yikseltilmelidir (Tériner & Buytlikgoneng, 2015).
2.8.2. Periferal doku perfiizyonun siirdiiriilmesi

Prematiire bebeklerde bradikardi, diisiik Oz saturasyonu, apne, kan
basincinin hipotansif seyretmesi, hipotermi, anemi gibi durumlarin uzun siireli ve
stk tekrarli seyretmesi periferal doku perfizyonunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Zagol vd., 2012). Bu sebeple prematiire bebegin hematokrit
diizeyi diizenli olarak degerlendirilmelidir. Ayrica periferik siyanoz, periferik
nabizlardaki degisimler, kalp hizi ve dolgunlugundaki degisimler, kapiller dolum
sliresinin izlenmesi 6nemlidir. Buna ek olarak merkezi sinir sistemi perfliizyonu
belirtileri olan konvilsiyon, davranis degisiklikleri, tremor, periferdeki atimlar
yonunden de dikkatli olunmalidir (Karabudak & Ergiin, 2013; Tortiner &
Buytlikgoneng, 2012).

2.8.3. Viicut isisinin diizenlenmesi

Prematiire bebekler saglikli yenidogana oranla viicut 1s1s1m1 korumada daha
fazla gii¢liik yasarlar. Bu durumun nedenleri arasinda deri alt1 yag dokusunun
(6zellikle kahverengi yag dokusu) azhigi, viicut ylizeyinin agirliga oranla fazla
olmasi ve 1s1 kontrol mekanizmasinin immatirligi gosterilebilir (Cavusoglu,

2011b; Tériiner & Biiyiikgoneng, 2012; Kutman, 2015). DSO hafif hipotermiyi 36-

36.4 orta hipotermiyil 32-35.9 9C, agir hipotermiyi ise 32 9C ve alt1 olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2018). Prematiire bebegin 1s1 kaybinin onlenmesi ve
vicut 1sisinin korunmasi bebegin ilerleyen siire¢cteki durumunu olumlu yonde
etkilemektedir. Ciinkii hipotermiye giren bebegin metabolizma hizi1 ve buna bagh

olarak oksijen ihtiyaci1 artacak ve periferal vazokonstruksiyon geligebilecektir. Bu
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siire¢ devam eder ise arterlerde oksijen miktar1 azalacak, bebekte asidoz tablosu
gelismeye baslayacaktir. Asidoz tablosu ile birlikte fetal dolasimda gerceklesen
sagdan sola santlar tekrar acilabilecek ve sulfaktan yapimi azalacaktir. Bu
durumda apne, bradikardi, hipoksi durumlar1 geligsebilir. Ayrica asidoza bagl
protein metabolizmasindaki degisiklikler sebebiyle artan bilirubin miktarina bagh
kernikterus riski artacak, bebegin stres diizeyinin artmasiyla kan glikoz
diizeyinde diizensizlikler meydana gelecektir. Bu nedenle bebegin dogdugu anda
kurulanmasi, radyant 1sitic1 altinda miidahale edilmesi, ameliyathane odasinin 26
derece civarinda tutulmasi, yogun bakim {initesine transferi sirasinda sicak
battaniye veya jelatin kullanilmasi, yogun bakim {initesinde nem yapabilen
kivozde takibinin yapilmasi 6nemlidir (Bissinger & Annibale, 2010; Cavusoglu,

2011b; Waldron, Mackinnon, 2007).
2.8.4. Beslenmenin saglanmast

YYBU’de tedavi goren prematiirelerin beslenmesi 6nemli konulardan
biridir. Prematiirelerde beslenmenin amaci; biiylime gelismenin desteklenmesive
normal bliylime hizina ulagsmasinin saglanmasidir. Prematiirelerde emme, yutma,
nefes alma koordinasyonu gestasyonun 28. haftasinda olusmasina ragmen tam
olarak 34. haftadan itibaren koordineli bir gekilde yapilabilmektedir (Koenig,
Davies & Thach, 1990). 34 haftadan kii¢iik prematiirelerde bu koordinasyon
sistemi yeteri kadar gelismedigi icin beslenme baslangicta gavajla yapilmalidir.
Emme yutma nefes alma koordinasyonunun baslamasindan itibaren gavajla
beslenmenin mimkin oldugunca hizli kesilerek oral beslenmeye gecisinin
saglanmasi gerekir (Mizuno & Ueda, 2003). Cene kaslar1 yeterince gelisemeyen
bebekler direkt anne memesine geciste zorlanabilir. Bu sebeple kap, damlalik gibi
yardimci beslenme araglar: kullanilabilir. Hemsireler premetiire bebegibeslerken
oral beslenmenin komplikasyonlari olan morarma, solunum giigliigii, distansiyon

gibi belirtileri 1y1 izlemelidir (Savaser, 2009).

Prematiire bebek beslenmeyi tolere edemez ise Total Parenteral Nitrisyon
(TPN) 1ile beslenmesi gerekir. Ancak enteral beslenmeye ne kadar erken
baglaNIRSa bebegin barsak enzimleri daha erken uyarilir ve enteral beslenmeye

daha kolay tolerasyon gelisir (Savaser, 2009). Ayrica erken donem beslenme
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beynin gelisimini olumlu y6nde etkiler ve immiinolojik yamti artirir (Ozmert,

2005).
2.8.5. Swut elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi

Yenidoganlarda sivi- elektrolit dengesi yakindan izlenilmesi gereken
konulardan birisidir. Prematiire bebeklerin viicut yiizey alani fazla oldugu igin s1v1
kayiplar1 fazla olabilir. Sivi kayb1 sebebiyle prematiirelere IV sivi desteginin
inflizyon pompalar: ile dizenli bir gekilde verilmesi gerekir (Cavusoglu, 2011b;
Kilig, Ergin, Cakaloz, 2013). Hidrasyonu dengeli saglanamayan prematiirelerde
sivi- elektrolit dengesizlikleri ortaya c¢ikar ve bu durum konviilziyon, IVK,
hidrosefali ve norolojik sekellere yol acabilir (Gebara, 2001; Kaplan, 1998). Bu
sebeple yenidogan hemsgirelerinin prematiire bebeklerin sivi- elektrolit
dengesizlikleri belirti bulgularim1i iyi bilmesi, degerlendirmesi ve IV sivi

uygulamalarinda infiltrasyonlar: takip etmesi gerekir.
2.8.6. Enfeksiyonlardan korunmast

Prematiire bebekler immiin yapilarinin yetersiz olmasi sebebi ile
enfeksiyona yatkindirlar. Prematiire bebek YYBU’de yattig1 siire boyunca tani,
tedavi amagcli bir¢ok invaziv girisime maruz kalmaktadir. Bu invaziv girisimler ise

enfeksiyon riskini artirmaktadir (Ovali, 2012).

Prematiire bebeklerde en sik kargilasilan enfeksiyonlar, kan dolasim
enfeksiyonlari, Griner sistem enfeksiyonlari ve pnémonidir (Parlak, Kahveci, Alay,
2014). Bu enfeksiyonlar NEC, PV-IVK gibi ciddi durumlara yol acabilmektedir
(Ozmert, 2015). Bu sebeple hemsireler enfeksiyon belirti ve bulgularim (ates,
hipotoni, emme giigliigii, renk degisimi, tasikardi) iyi izlemelidir. Enfeksiyondan
korunmak i¢in prematiire bebeklerin bakimi sirasinda aseptik kurallara uymali,
Unitenin hijyeni i¢in gerekli personelleri yonlendirmeli, en ¢ok da el hijyenine 6zen

gostermelidir (Yildiz, 2008, Gorak, 2008, Tortiner & Bliyiikgoneng, 2012).
2.8.7. Deri biitiinliigiiniin korunmasi

Prematire bebeklerin cilt temizligi hemsirelik bakim uygulamalarindan
biridir. Cilt temizligi sirasinda deri PH’'ini1 bozabilecek kimyasal maddelerden

kaginilmalidir. Ayrica basi yaralarini onlemek i¢in sik pozisyon degisikligi
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yapilmali, ince flasterler secgilerek ciltten nazikge gikarilmalidir (Ovali, 2012).

Prematiire bebek bakiminda temel ilke “az dokun ¢ok gézlemle” seklindedir.
Yapilan uygulamalar her ne kadar bebegin yararina diistiniilse de, bu islemlerin
cogu prematiire bebeklerde stres ve agri kaynagidir ve bebegin konforunu distrir.
Yagsanan stresin ise bebek i¢in kisa vadeli ve uzun vadeli olumsuz sonuclar:
olabilmektedir. Yogun bakimda yattigi siirece bebegin agri/distresi ve konforu
yakindan takip edilmelidir. Ozellikle prematiire bebeklerde yapilan iglemler
strese baglh tiketilen oksijen miktarimi artirabilir. Buna bagh olarak prematiire
bebeklerde serebral perfiizyon azalabilir. Giintimiizde YYBU’de yeni yeni
kullanilmaya baslayan NIRS cihazi bu durumun kolaylikla takibini saglamamaiza

yardimeidar.
2.9. Agrinin Azaltilmasi ve Konforun Saglanmasi

Yenidoganin hemsirelik bakimi1 esnasinda bebegin konforu da g6z ontiine
alinmalidir. Konfor; ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin ustesinden
gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi
olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba, 2003). Konfor kavrami son yillarda
yenidogan bebekler icin olduk¢a sik kullamilmaktadir. YYBUniin olumsuz
fiziksel ozellikleri (ses, 1sik, koku... vb) ile yenidogan bebeklerin fizyolojik ve
anatomik immatiritelikleri, sik yapilan rutin bakim ve invaziv iglemler
bebeklerin konforlarini azaltmaktadir. Bu durum bebegin iyilesme ve taburculuk
sureclerini etkilemektedir. Yapilan c¢alismalarda konforun, agr1 ve stres
gostergesi oldugu da vurgulanmakta ve konfor olcegi agr1 ve distres
degerlendirmelerinde de kullanmilmaktadir (Van dijk, 2009). Agr1, gercek ya da
olas1 doku hasar1 olarak tanimlanabilen durumlarda goérilen, duygusal ve
duyusal olarak hogsa gitmeyen bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (American
Academy of Pediatrics, 2006; Ceelie, 2008). Subjektif bir olgu olup bireye
ozgudir, hayatta kalmak icin gerekli koruyucu biyolojik bir sistemdir (Ceelie,
2008). Bebeklerin agris1 klinik bir gercektir ve uygun sekilde yonetilmesi gerekir
(Fitzgerald & Walker, 2008). Agrilar bebegin dis dinyaya uyumunu
engelleyebilir, beyin ve duyularin gelisiminde degisikliklere neden olabilir, strese

ve fizyolojik dengesizliklere yol acabilir (Anand, 2008; Derebent & Yigit, 2008).
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Bu nedenle yenidoganin agrisinin uygun sekilde yonetilmesi blyik o6nem
tasimaktadir. Bu baglamda hemsirelere, hasta, aile ya da toplumun konfor
gereksinimlerinin tanilanmasi, konfor gereksinimlerine yonelik konfor
onlemlerinin olusturulmasi, temel konfor diizeyinin korunmasinda sorumluluk

yiklenmektedir (Kahraman, 2013).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma, YYBU’de yapilan hemsirelik bakim uygulamalarinin prematiire
yenidoganlarin konforlarina ve NIRS dizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmigtir. Kesitsel analitik bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Prematiire bebeklerde yapilan hemsirelik bakim uygulamalari bebegin

konforunu etkiler mi?

2. Prematiire bebeklerde yapilan hemsirelik bakim uygulamalari bebeklerin

NIRS duzeylerini etkiler mi?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi YYBU’de 1
Mart -26 Nisan 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bebek dostu hastane olan
ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi YYBU’de 24 hemsire, 3 uzman
hekim, 3 yandal asistani gorev yapmaktadir. Dogum sonrasi ve ilerleyen zamanda
yakin takip gerektiren saglik sorunu olan bebekler bu tnitede takip
edilmektedir. YYBUde 1., 2. ve 3. diizey hasta bakilabilmektedir. Unitenin
toplam yatak kapasitesi 20’dir. Unitede hemgirelerin takip ettikleri hasta sayist
hastanin diizeyine gore degismektedir. Uciincii diizeyde her hemsire 3 ile 4
bebege, ikinci ve birinci diizeyde ise 4 ile 5 bebege bakim vermektedir. Bakim
uygulamalarinin saatleri konusunda {nitenin belirlenmis bir protokoli
bulunmamaktadir. Bebegin ihtiyacina gore bakim saatleri degisebilmektedir.
Arastirmada toplam 120 sayida flaster cikarilmasi iglemi, 240 sayida bez
degisimi, 80 sayida intraket takilmasi iglemi, 342 sayida pozisyon verme, 74
sayida aspirasyon, 84 sayida kiyafet degisimi, 296 sayida OG/NG takilmasi, 83
sayida kan/kan gazi alma, 86 sayida genel bakim olmak iizere toplam 1405
sayida hemsgirelik bakim uygulamasi izlemi yapilmistir. Bebeklere genel bakim
ginde iki kez verilmekte ve kiyafet degisimi, carsaf degisimi, gerekli ise
aspirasyon, bez degisimi, prop yerlerinin degistirilmesi... vb'ni igermektedir.

Calismada her bir bebege yapilan minimum hemsgirelik uygulamasi izlem sayisi
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50, maksimum ise 96 kezdir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizda orneklem hesabina gidilmemis olup 1 Mart-26 Nisan 2019
tarihleri arasinda YYBU’de yatan, calisma secim kriterlerine uyan ve
ebeveynlerinden bilgilendirme sonrasi onam alinan tiim bebekler dahil edildi. Bu
tarihler arasinda tunitede toplam 47 prematiire bebek tedavi almistir. Ancak 3
bebek genel durumlarinin bozulmasi nedeni ile entiibe edildigi i¢in, 2 bebek 6n
tanisinin intrakraniyal kanama olmasi nedeniyle calisma disi birakilmistir.
Ayrica 2 bebek de NIRS cihazinin bagka bebeklerde takili olmasi ve bu stlirecte 37
gestasyon haftalarimi doldurmalar: nedeniyle calisma disi kalmistir. Arastirma

toplam 40 prematiire bebek ile tamamlanda.

Calisma bitiminde 40 bebek ile yapilan gilic analizinde Gpower 3.1.

Programi1 yardimiyla alpha=0.05 ile ¢alismanin giici %98 olarak bulunmustur.
e (Calismaya Dahil Edilme Kriterler:

-Gestasyon yas1 37 haftadan kiiciik olan

-Oksijen almayan veya Nazal CPAP, hood veya kiivoz i¢i oksijen alan

-Acik veya kapal kiivozde takip edilen yenidoganlar
e (alismadan Digslanma Kriterleri

-Mekanik ventilatore bagh entiibe hastalar

-Gestasyon yas1 37 hafta ve lizeri olan

-Sedasyon uygulanan

-Herhangi bir norolojik hastaligi (hipoksik iskemik ensefalopati, hidrosefali vb)

olan yenidoganlar
3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplamak amaciyla “Tanimlayici Bilgi Formu”, “Yenidogan
Konfor Davrams Olcegi (YKDO)?, “Yapilan Islemler Cizelgesi”, NIRS cihaz,
NIRS probu ve hasta monitora kullanildi.
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3.5.1. Tanimlayici bilgi formu (Ek-1)

Tanimlayici Bilgi Formu literatiir (Caglayan & Balci, 2014; Karakoc, &
Turker, 2014; Acikgoéz & Yildiz, 2015) dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Form; bebege ait 6zellikleri (dogum tarihi, hastanede yatis giind,
tanisi, genel durumu, kullandigi ilacglari, oksijen alma durumu, kiavoz tipi,
gestasyon yasi, postnatal yasi, 1. ve 5. dakika apgar skoru, dogum sekli,
antropometrik ol¢imleri, beslenme sekli ve glin boyunca yapilan uygulamalari)
iceren on yedi kapali uclu sorudan olugsmaktadir. Calismada hastanin genel
durumu klinigin rutin prosediiri olan ve sadece hemsire gozlemine dayanan

yoruma gore 1yi, orta ya da kotl olarak doldurulmustur.
3.5.2. Yenidogan konfor davranis olcegi (Ek-2)

Calismamizda bebeklerin konfor diizeylerini belirlemek amaciyla YKDO
kullamldi. Konfor Olcegi Ambuel ve arkadaslar: tarafindan (1992) cocuk yogun
bakim Kkliniginde mekanik ventilator destegi alan hastalarin distresini
degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. Olgek Van Dijik ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan COMFORTneo 6lgegi adi ile revize edilmis ve gecerlik glivenirligi
yapilmigtir. COMFORTneo fizyolojik parametreler olmadan yenidoganda sadece
davranig parametrelerini 6l¢gmektedir. Ulkemizde Kahraman ve arkadaslar
(2014) tarafindan Turkce gecerlilik guvenirligi yapilmistir. Cronbach Alfa
katsayis1 bakim Oncesi primer arastirmaci i¢in 0,85, yardimci arastirmaci i¢in
0,82, bakim sonrasi ise primer arastirmaci i¢in 0,92, yardimeci arastirmaci i¢in 0,85

olarak bulunmustur.

Likert tipi olan bu o6lgekte yogun bakimda takip edilen yenidoganlarin
konfor gereksinimi, agr1 ve distresi degerlendirilmektedir. Olcegin 7 parametresi
bulunmaktadir. Bunlar; kas toniisti, uyaniklik, yiiz gerginligi, sakinlik/ajitasyon,
beden hareketleri, respiratuvar yamt ve aglamadir. Olcek hem mekanik
ventilatordeki  bebeklerde hem de spontan soluyan  bebeklerde
kullanilabilmektedir. Mekanik ventilatére bagli olan bebeklerde “respiratuar
yanit”, spontan soluyan bebeklerde ise “aglama” puanlandigindan 6 madde

tizerinden toplam puan hesaplanir. Olcekten alinabilcek en diisiik puan 6, en
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yiksek puan ise 30’dur. Skor arttik¢a bebegin konforlu olmadigi ve konforu
saglayacak girisimlere ihtiya¢ duydugu anlasilmaktadir. Olcekten 4-6 puan
almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr1 ve distresi

gostermektedir (Kahraman, Bagsbakkal & Yalaz, 2013).
3.5.3. Yapilan islemler cizelgesi (Ek-3)

Yapilan iglemler ¢izelgesi arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu form
glin i¢ginde bebege yapilan her hemsgirelik bakimi uygulamasi o6ncesinde ve
sirasindaki SpO2, KTA, NIRS degeri, solunum destegi sekli ve islem siiresini kayit
altina almak icin kullamilmigtir. Islem siiresi calisma kapsamina alinan
bakimlarin bebege uygulanmaya baslandigi andan bakimin tamamlandigi ana
kadar olan siireyi kapsamaktadir. Calisma kapsamina alinan uygulamalarda
islem streleri 5 sn ile 180 sn arasinda degismektedir. Streler t¢ kategoride

gruplandirildi. Bunlar; 30 sn ve alt1, 31-60 sn ve 61 sn ve Ustudir.

Calismaya her bebege uygulanmasi1 ve daha sik tekrarlanmasi1 sebebiyle
flaster cikarmak, bez degisimi, intraket takilmasi, pozisyon verme, aspirasyon,
kiyafet degisimi, OG/NG takilmasi, kan alma ve genel bakim iglemleri dahil
edildi. Genel bakim iglemleri arasinda; kiyafet degisimi, ¢carsaf degisimi, gerekli
ise aspirasyon, bez degisimi, prop yerlerinin degistirilmesi gibi uygulamalar yer

almaktadir.
3.5.4. NIRS cihazt ve probu (Sensorii) (Ek-5)

Arastirmamizda yenidoganlarin NIRS degerlerini 6lgebilmek icin klinikte

bulunan COVIDIEN marka CNN/SNN OxyAlertTM NIRSensor kullanilmigtir.

INVOSTM gistemi yetigkinlerde, ¢ocuklarda, bebeklerde ve yenidoganlarda etkili
oksijen izlemesi i¢in beyindeki veya sensoriin altindaki diger viicut dokularindaki
bolgesel oksijen doygunlugundaki (rSO2) degisikliklerin gergek zamanh
Olciilmesini saglamaktadir. Bu sistem bolgeye 6zgii oksijen seviyelerini

O0lgmektedir.

Cihaz, verileri NIRS sensoriinden gelen sinyaller sayesinde
gostermektedir. Tek kullanimlhik sensériin modeli CNN/SNN’dir. Bu sensor

yenidogan, bebek ve cocuklarda kullanilmak tlizere kiigiik bir yapiskan yiizey ve
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yumusak bir hidrokoloid yapiskan icerir. Bes kilogram altindaki hastalar igin de
uygundur (https:/www.medtronic.com/covidien/en-us/products/cerebral-somatic-
oximetry/invos-5100c-cerebral-somatic-oximeter.html). Cihaz verileri kaydetme
ve saklama 6zelligine sahiptir. NIRS cihazi bebegin ihtiyaci oldugu siirece takip
amacgh bebekte izlem saglamaktadir. Calisma kapsaminda ise NIRS cihaz ve
probu 12 saat giindiiz ve 12 saat gece olmak tizere toplam 24 saat bebekte izlem

amagch takili kalmigtir.
3.5.5. Hasta monitorii (Ek-6)

Arastirmamizda yenidoganlarin SpO:2 degerlerini, kan basin¢larini ve

KTA’larini 6l¢gmek i¢in klinikte bulunan GE B40 Patient Monitor kullanilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan énce galisma kriterlerine uyan yenidoganlarin anne
ve/veya babalar1 yapilacak calisma hakkinda bilgilendirildi ve kabul eden
ebeveynlerden yazili onam alindi. Veri toplama formu hasta dosyasindaki bilgiler
ve ebeveynden alinan bilgiler dogrultusunda arastirmac: tarafindan dolduruldu.

Yenidoganlarin simdiki antropometrik 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan él¢uldi

ve kaydedildi.

Hastanin alnina NIRS probu yapistirilarak bebegin serebral NIRS degerinin
cihazdan gorintilenmesi saglandi. NIRS probu giindiiz 12 saat, gece 12 saat
boyunca bebekte takili birakildi. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan
toplandi. Bu nedenle glindiiz 12 saatlik periyot ve gece 12 saatlik periyot
arastirmacinin nobette oldugu zamanlara gore ayarlandi. Her hemsirelik
uygulamas1 6ncesi ve sirasinda yenidoganin NIRS degeri, YKDO’sti, KTA’s1 ve
SpO2 degeri arastirmaci tarafindan kaydedildi. NIRS cihazindaki parametre
6lcimi saniyede bir olarak ayarlandi. Her uygulama sirasinda en diigik NIRS
degeri yapilan iglemler cizelgesine kaydedildi. YKDO biri arastirmaci, digeri
arastirmaci disinda o gliin klinikte olan bir hemsire olmak tzere iki ayri kisi
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi. Arastirmada iki gozlemeci
tarafindan bagimsiz olarak elde edilen YKDO puanlar1 arasindaki iligki simif ici
korelasyon katsayisi (intra-class correlation coefficient (ICC)) ile hesaplanda.

Tablo 3.6.1’de gorildigi gibi ICC degerleri islem 6ncesi 0,761 ve igslem sirasi
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0,821 olarak bulundu. ICC katsayisinin degerlendirilmesinde birden fazla
degerlendirici arasindaki uyumun 0.75in tzerinde olmasi1 kabul edilebilir
dizeyin 1y1 oldugunu gostermektedir (Koo, Li, 2016). Bizim c¢alisma

sonucumuzda hemsireler aras1 uyum 1iyi olarak bulunmustur.

Tablo 3.6.1 YKDO Puanlarinin 2 Gézlemciye gore Uyumu

Degisken (N=40) -YKDO ICC P
Islem 6ncesi 0,761 <0,001
Islem sonrasi 0,821 <0,001

ICC:Interclass correlation
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences /
Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Program) 24 programi (IBM Corp. Released
2012.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0 . Armonk, NY: IBM Corp.)
adli paket program kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda

frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun O6lgim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ti¢
veya daha fazla bagimsiz grubun o6l¢cim degerleriyle karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Anlaml fark cikan
degiskenlerde ikili kargilagtirmalar i¢in varyansin homojenligi dikkate alinarak
“Tukey” testi kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimh
grubun oOl¢gim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo

degeri) istatistikleri kullanilmagtir.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ti¢c veya
daha fazla bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Anlamli fark ¢ikan
degiskenlerde ikili kargilastirmalar i¢cin “Bonferroni” diizeltmesi kullanilmigtir.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle
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karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigstir.

Calismada p<0.05 anlamli kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Etik Yontu

Aragtirma yapilmadan 6nce T.C Karatay Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (05.04.2018 tarihli, 41901325-050.99 say1l1 izni
ile) (Ek-7) ve calismanin yapilacag: hastaneden izin (Ek-8) alinmistir. Calismaya
sadece bilgi verilip onamlari alinan ailelerin bebekleri dahil edilmistir.
Caligsmada kullanilan YKDO icin Ars. Gér. Dr. Ayse Kahraman’dan kullanim izni

alinmigtir.
3.9. Arastirmanin Giiclu ve Zayif Yonleri

e Arastirmanin Zayif Yonleri

-NIRS probunun pahali olmasi ve proje desteginin 15.000 TL ile sinirli olmasi

nedeniyle calisma sadece 40 bebek ile tamamlanmigtir.
-Yeterli NIRS cihazi olmamasi sebebiyle iki bebek calisma dig1 kalmistir.
e Arastirmanin Gugcli Yonleri

-Literatiir incelendiginde Turkiye’de ve dinyada hemsirelik bakim
uygulamalarinin prematiire bebeklerin serebral oksijenlenmesine ve konforuna
etkilerini inceleyen bagka bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu nedenle

calismamiz 6nci niteligindedir.
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4. BULGULAR

YYBU’de yatan prematiire bebeklerde yapilan hemsgirelik bakim
uygulamalarinin bebeklerin konforlarina ve NIRS diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla yaptigimiz calismamiz 40 bebek ile tamamlanda.

Tablo 4.1. Prematiire Bebegin Tanitic1 Ozellikleri

Degisken (N=40) n %
Gestasyon haftasi

<28 hafta 12 30,0
28-32 hafta 12 30,0
32*1-37 hafta 16 40,0
Dogum sekli

NSVY 7 17,5
Sezaryen 33 82,5
Cinsiyet

Kadin 21 52,5
Erkek 19 47,5
Beslenme yolu

Oral 5 12,5
Enteral 19 47,5
Parenteral 4 10,0
Parenteral+Enteral 12 30,0
Genel durum

Koti 7 17,5
Orta 32 80,0

Iyi 1 2,5

0O, alma durumu

Nazal cpap 17 42,5
Kivoz ici serbest O, 7 17,5
Hood ile O, 4 10,0
Yakindan O, 7 17,5

O, almiyor 5 12,5
Kivoz tipi

Acik 15 37,5
Kapali 25 62,5
Postnatal yas

1-20 gin 32 80,0
21-40 glin 8 20,0
Beslenme tiiri

Anne sutu 18 45,0
Anne sutd + mama 12 30,0
Mama 9 22,5
Diger 1 2,5
Sayisal bulgular Ortalamaztstandart sapma Medyan (Min-Max)
Apgar 1.dakika 6,18+18,82 6,0 (2,0-10,0)
Apgar 5.dakika 8,45x1,20 8,0 (6,0-10,0)
Agirhk (gr) 1558,25+685,75 1285,0 (485,0-3120,0)
Boy (cm) 39,2945,72 41,0 (25,0-51,0)
Bas cevresi (cm) 2,58+1,06 2,0 (1,0-4,0)
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Prematiire bebeklerden 16’sinin (%40,0) gestasyon haftasinin 32+1-37 hafta
araliginda oldugu, 33 bebegin (%82,5) sezaryen yol ile dogdugu, 21 bebegin
(%52,5) kadin oldugu ve 19 bebegin (%47,5) enteral yolla beslendigi
belirlenmistir. Bebeklerden 32’sinin (%80,0) genel durumunun orta diizeyde
oldugu, 17 bebegin (%42,5) nazal cpap ile Oz aldigi, 25 bebegin (%62,5) kapal
kiivozde kaldigi, 32 bebegin (%80,0) postnatal yasinin 1-20 giin oldugu ve 18
bebegin (%45,0) anne siitliyle beslendigi belirlenmigtir.

Tablo 4.2. Yapilan Islemlere Gore NIRS Degerleri, YKDO Puanlari, SPO2

ve KTA Degerlerinin Islem Oncesi ve Islem Siras: Karsilagtirilmas:

Yapilan islem islem Oncesi islem Siras Tablo
X+5.5. Median X +5.5. Median [IQR] degeri P
[1QR]
Flaster NIRS 72,48+12,85 74,0 [7,8] 66,12+7,53 65,0 [10,8] Z=-4,664 <0,001
¢ikarma SPO2 95,33+1,91 95,0 [2,0] 91,40+4,63 92,5 [4,8] Z=-4,539 <0,001
KTA 146,13+11,69  148,0[18,8] 161,70+12,86 164,0 [22,5] Z=-5,290 <0,001
YKDO 12,65+1,12 13,0 [1,0] 23,28+3,41 24,0 [4,0] Z=-5,524 <0,001
Bez NIRS 71,08+£15,54 75,0 [6,0] 65,35+10,61 68,0 [10,5] Z=-4,827 <0,001
degisimi SPO2 93,33£13,22 95,0 [3,0] 90,30+£13,13 93,0 [4,8] Z=-4,539 <0,001
KTA 148,95+8,99 152,0 [14,8] 162,08+10,65 164,0 [18,0] Z=-5,333 <0,001
YKDO 12,88+1,07 13,0 [1,0] 23,78+£3,13 24,0 [2,0] Z=-5,464 <0,001
Intraket NIRS 71,83+£12,42 73,0 [6,0] 67,78+7,09 69,0 [6,8] Z=-5,220 <0,001
takilmasi SPO2 95,55+1,92 95,0[2,8] 91,95+3,16 92,0 [4,0] Z=-4,981 <0,001
KTA 146,78+8,87 148,5 [15,8] 159,95+12,09 162,5 [22,5] Z=-4,816 <0,001
YKDO 12,93+1,56 13,0 [1,0] 23,35+3,00 24,0 [3,0] Z=-5,538 <0,001
Pozisyon NIRS 74,104£5,50 73,0 [7,5] 67,50+£7,49 68,0 [7,5] t=7,717 <0,001
verme SPO2 95,45+1,99 95,0 [1,8] 91,5245,14 92,5 [4,8] Z=-4,507 <0,001
KTA 146,25+10,10  145,0[18,8] 160,60+12,26 164,0 [18,0] t=-6,179 <0,001
YKDO 12,55+1,40 13,0 [1,8] 22,93+3,89 23,5 [4,8] Z=-5527 <0,001
Aspirasyon  NIRS 74,75+£5,97 74,0 [4,8] 64,40+9,37 65,5 [12,8] Z=-5,434 <0,001
SPO2 95,08+1,44 95,0 [2,0] 90,63+4,97 92,0 [3,8] Z=-4,891 <0,001
KTA 146,6049,76 149,0 [15,0] 162,15+11,33 164,0 [14,8] Z=-5,210 <0,001
YKDO 12,83+1,38 13,0 [1,0] 23,58+3,63 24,0 [3,8] Z=-5,522 <0,001
Kiyafet NIRS 74,75%6,27 75,0 [7,5] 68,93+8,97 68,5 [11,5] t=5,163 <0,001
degisimi SPO2 95,35+2,43 95,0 [1,8] 92,00+4,34 93,0 [3,0] Z=-4,314 <0,001
KTA 147,83+7,73 148,0 [10,5] 159,25+13,83 161,0 [17,8] Z=-4,330 <0,001
YKDO 12,80+1,29 13,0 [1,0] 23,40+3,89 24,0 [4,0] Z=-5,518 <0,001
OG/NG NIRS 74,554£5,03 74,5 [4,8] 67,35+7,74 66,0 [7,5] t=6,390 <0,001
takilmasi SPO2 95,93+1,56 96,0 [2,0] 91,83+3,97 92,5 [4,0] Z=-5,398 <0,001
KTA 146,23+11,17 150,0 [18,5] 161,63+13,22 164,0 [18,3] Z=-5,319 <0,001
YKDO 12,73+1,18 13,0 [1,0] 23,75£2,70 24,0 [2,0] Z=-5,531 <0,001
Kan/kan NIRS 74,7045,40 75,0 [7,0] 66,60+7,72 66,0 [7,0] t=7,601 <0,001
gazi alma SPO2 95,08+2,58 95,0 [2,8] 91,15+3,94 92,0 [4,8] Z=-4,865 <0,001
KTA 148,5548,16 148,5[9,0] 165,78+9,91 167,5 [11,0] Z=-5,445 <0,001
YKDO 12,40+1,19 12,0 [1,0] 23,73£3,10 24,0 [2,8] Z=-5,526 <0,001

*Normal dagilima sahip olan iki bagimli degisken arasindaki 6l¢iim degerlerinin kargilastirilmasinda
“Paired Sample-t” test (t-tablo degeri); Normal dagilima sahip olmayan iki bagimlh degisken igin ise

“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullamilmigtir.
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Yapilan iglem baz alinarak yapilan karsilastirmalar sonucunda; biitin
islemlerde iglem 6ncesi- iglem siras1 NIRS, SPOs, KTA ve YKDO 6lciim degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Flaster
cikarma, bez degistirme, intraket takilmasi, pozisyon verme, aspirasyon, kiyafet
degisimi OG/NG takilmasi, kan/kan gazi alinmasi1 durumlarinda NIRS ve SPO2
islem Oncesi degerleri, igslem sirasi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha yiiksektir. Aym gekilde, yapilan iglemlerin tiimiinde KTA ve
YKDO iglem sirasi degerleri, islem 6ncesi NIRS degerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiksektir.
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Tablo 4.3. Islem Siirelerine Gore Yenidoganlarin NIRS Degerleri, YKDO Puanlari, SPO: Degerleri ve KTA Degerlerinin Karsilastirilmas:

Yapilan islem 30sn.ve | 31-60 sn. @ 61sn.vet® Tablo
X+5.5 Median [IQR] X+5.5 Median [IQR] X+5.5. Median [IQR] degeri p
NIRS Flaster ¢ikarma 65,69+7,71 66,0 [8,8] 68,88+8,90 69,5 [15,3] 64,33+4,08 64,0 [6,0] F=0,737 0,486
Bez degisimi 64,26+13,60 68,0 [7,0] 66,83+8,51 70,0 [14,0] 65,66+5,12 66,0 [9,5] ¥°=0,835 0,659
Intraket takilmasi 70,95%5,74 70,0 [6,3] 64,25+9,33 65,5 [18,3] 64,83+5,39 62,5 [10,3] ¥’=7,304 0,026 [1-3]
Pozisyon verme 66,92+7,22 68,0 [5,0] 67,63+3,78 67,0 [6,5] 69,13+11,06 67,0 [20,3] x’=0,014 0,993
Aspirasyon 63,89+9,08 65,0 [13,0] 68,14+13,18 66,0 [19,0] 62,33+4,50 63,5 [7,3] F=0,735 0,486
Kiyafet degisimi 71,55+8,93 72,0 [8,0] 66,00+5,60 67,0 [6,0] 66,67+11,34 63,0 [19,5] F=1,799 0,180
OG/NG takilmast 69,00+7,67 66,5 [11,5] 65,10+9,33 65,5 [16,5] 64,50+2,74 64,0 [4,3] F=1,401 0,259
Kan alma 66,58+8,78 66,0 [9,0] 69,83+6,88 69,5 [11,0] 65,33+6,62 66,0 [6,0] F=0,718 0,494
Genel bakim 67,21+8,97 68,0 [8,0] 66,87+8,19 66,5 [13,3] 65,48+7,02 65,0 [8,0] ¥°=6,026 0,049 [1-3]
YKDO  Flaster ¢ikarma 23,46+3,65 24,0 [7,0] 23,75+1,58 24,0 [3,0] 21,83+4,22 23,0[6,8] F=0,640 0,533
Bez degisimi 24,00+3,27 24,0 [7,0] 23,08+3,82 24,0 [2,5] 24,22+1,56 24,0 [2,5] %°=0,325 0,850
Intraket takilmasi 23,40+2,82 23,5[2,8] 22,63+3,50 23,0[2,8] 23,75+3,14 24,5 [3,3] x’=1,289 0,525
Pozisyon verme 23,13+4,17 23,5[5,8] 22,0043,59 21,5[3,8] 23,2543,62 24,0 [2,5] ¥*=0,959 0,619
Aspirasyon 23,11+3,97 24,0 [4,0] 23,86+3,34 24,0 [7,0] 25,33+1,50 25,0 [3,0] ¥*=1,805 0,405
Kiyafet degisimi 24,153,94 24,5 4,0] 21,27+3,10 22,0[6,0] 24,33+4,06 24,0 [4,0] ¥°=6,735 0,034 [1-2]
OG/NG takilmast 23,58+2,87 24,0 [2,0] 23,30+2,67 24,0 [3,5] 25,17%1,72 25,0 [3,3] x’=1,813 0,404
Kan alma 23,89+3,07 24,0 [3,0] 23,50+1,22 24,0[2,3] 23,60+3,75 24,0 [4,0] ¥’=0,223 0,894
Genel bakim 23,55+3,49 24,0 [4,0] 22,84+3,05 24,0 [3,0] 23,89+3,20 24,0 [3,0] ¥°=5,788 0,055
SpO2 Flaster ¢ikarma 91,42+3,88 91,5 [5,0] 91,00+5,55 92,5[4,5] 91,83+6,94 94,5 [7,5] ¥’=1,948 0,378
Bez degisimi 87,32+18,52 93,0 [4,0] 92,25+4,16 93,5 [6,5] 94,00+1,73 94,0 [3,0] ¥°=3,055 0,217
Intraket takilmasi 92,45+2,26 92,0 [4,0] 90,88+5,79 92,0 [5,8] 91,83+1,99 92,0 [3,5] x’=0,268 0,875
Pozisyon verme 91,00+4,63 92,0 [4,8] 94,38+2,20 94,5 [2,8] 90,25+7,72 94,0 [14,5] ¥°=5,383 0,068
Aspirasyon 90,48+5,18 92,0 [5,0] 90,1446,41 93,0 [4,0] 91,83+1,33 92,0[1,8] ¥*=0,150 0,928
Kiyafet degisimi 92,60+2,48 93,0 [3,0] 92,82+2,75 93,0 [2,0] 89,67+7,73 94,0 [15,0] ¥*=0,048 0,976
OG/NG takilmasi 92,50+3,06 93,0 [3,8] 89,10+5,26 89,5 [6,8] 93,67+3,01 93,5 [5,8] F=3,827 0,031 [2-3]
Kan alma 91,16+4,31 91,0 [5,0] 93,83+2,64 94,0 [4,8] 90,07+3,53 91,0 [6,0] ¥°=4,605 0,100
Genel bakim 91,15+7,08 92,0 [4,0] 91,76+4,63 93,0 [5,0] 91,44+4,77 92,0 [5,0] x’=1,936 0,380
KTA Flaster ¢ikarma 161,85+11,64 164,0 [10,8] 164,25+13,45 166,5 [27,0] 157,67+18,17 149,0 [29,0] x’=1,329 0,514
Bez degisimi 163,32+9,89 165,0 [12,0] 162,67+12,51 164,5 [23,8] 158,67+10,02 164,0 [18,0] x’=1,479 0,477
Intraket takilmasi 157,90+12,62 161,0 [20,0] 160,00+11,89 162,5 [23,3] 163,33+11,52 168,0 [19,5] F=0,748 0,480
Pozisyon verme 160,00+14,00 164,0 [21,5] 160,88+10,37 164,0 [18,5] 162,13+9,03 164,0 [16,5] F=0,088 0,916
Aspirasyon 162,00+£11,89 164,0 [16,0] 165,14+6,52 168,0 [10,0] 159,33+13,89 164,0 [30,0] F=0,419 0,661
Kiyafet degisimi 156,75+16,98 160,5 [23,8] 163,18+9,45 164,0 [9,0] 160,00+9,90 156,0 [19,0] F=0,776 0,468
OG/NG takilmasi 162,50+11,34 164,0 [14,3] 163,40+18,29 167,0 [14,8] 155,17+10,50 150,5 [19,0] ¥°=3,259 0,196
Kan alma 165,74+9,82 165,0 [11,0] 165,17+5,56 164,5 [10,0] 166,07+£11,76 168,0 [11,0] x’=0,887 0,642
Genel bakim 161,26+12,48 164,0 [13,0] 162,99+11,56 164,0 [13,3] 161,25+11,67 164,0 [21,0] x’=1,082 0,582

*Normal dagilima sahip olan i¢ veya daha fazla bagimsiz degiskenin 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ti¢ veya daha fazla
bagimsiz degisken icin ise “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.



Intraket takilmas: islemi i¢in islem siiresine gore NIRS puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (x2=7,304; p=0,026).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek ic¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; islem stiresi 30 saniye ve
alt1 olanlar ile 61 saniye ve tizeri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilk tespit edilmistir. Islem siiresi 30 saniye ve alti olanlarin intraket
takilmas1 iglemi acisindan NIRS puanlari, 61 saniye ve tuzeri olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir.

Genel bakim iglemi i¢in iglem siiresine gore NIRS puanlari acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (x2=6,026; p=0,049).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili kargilastirmalar sonucunda; islem siiresi 30 saniye ve
alt1 olanlar ile 61 saniye ve tlizeri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmistir. Islem siiresi 30 saniye ve alti olanlarin genel bakim
acisindan NIRS puanlari, 61 saniye ve tzeri olanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiksektir.

Kiyafet degisimi islemi acisindan islem stiresine gore YKDO degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmistir (x2=6,735;
p=0,034). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; islem suresi 30
saniye ve alt1 olanlar ile 31-60 saniye olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk tespit edilmistir. Islem siiresi 30 saniye ve alt1 olanlarin kiyafet
degisimi islemi agisindan YKDO puanlari, 31-60 saniye olanlara gore

istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yuksektir.

OG/NG takilmasi iglemi i¢in iglem siiresine gére SpO2 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,827; p=0,031). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojen
olmas1 dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; islem
stiresi 31-60 saniye olanlar ile 61 saniye ve lizeri olanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilhk tespit edilmistir. Islem stiresi 61 saniye ve tzeri
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olanlarin OG/NG takilmasi iglemi agisindan SpO2 degerleri, 31-60 saniye

olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 4.4. Yenidoganlarin Tanitict Ozellikleri ile Islem Siras1 NIRS

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken (N=40) n NIRS Puanlar Istatistiksel analiz*
X +S.5. Median [IQR] Olasihik

Gestasyon haftasi

<28 hafta 12 67,00+8,47 67,0 [15,3] F=1,650

28-32 hafta 12 63,08+5,05 63,0 [4,8] p=0,206

32*1-37 hafta 16 68,19+8,28 69,0 [12,8]

Dogum sekli

NSVY 7 70,29+6,40 71,0 [12,0] t=1,544

Sezaryen 33 65,45+7,71 65,0 [10,0] p=0,131

Cinsiyet

Kadin 21 66,43+7,77 67,0 [9,5] t=0,110

Erkek 19 66,16+7,72 65,0 [13,0] p=0,913

Beslenme yolu

Oral 5 68,00+8,89 69,0 [13,5]

Enteral 19 64,84+7,92 64,0 [14,0] F=0,803

Parenteral 4 71,00+2,44 70,5 [4,5] p=0,501

Parenteral+Enteral 12 66,33+7,85 65,0 [13,5]

Genel durum

Kétl 7 62,57+3,46 65,0 [4,0] Z=-1,376

Orta 32 67,09+8,22 68,0 [13,8] p=0,169

0O, alma durumu

Nazal cpap 17 63,53+6,26 62,0 [6,0]

Kilvoz ici esrbest O, 7 66,28+8,01 65,0 [16,0] F=1,197

Hood ile O, 4 68,50+11,62 72,0 [21,0] p=0,329

Yakindan O, 7 69,86+5,15 72,0 [9,0]

O, almiyor 5 69,00+10,42 69,0 [20,0]

Kivoz tipi

Acik 15 69,07+8,38 71,0 [12,0] t=1,823

Kapali 25 64,64+6,82 65,0 [8,5] p=0,076

Postnatal yas

1-20 giin 32 66,66+7,69 65,0 [12,5] t=0,584

21-40 gun 8 64,88+7,83 65,0 [16,0] p=0,563

Beslenme tirt

Anne st 18 64,78+6,76 65,0 [7,0] F=1,698

Anne siitll + mama 12 69,82+6,94 69,0 [15,0] p=0,185

Mama 9 63,89+9,55 61,0 [19,0]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla bagimsiz grubun O6l¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum sekli, cinsiyeti, beslenme yolu,
genel durumu, Oz alma durumu, kiivoz tipi, postnatal yasi ve beslenme tiiriine
gore NIRS puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhihk yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.5. Yenidoganlarin Tanitict Ozellikleri ile Islem Siras1 YKDO

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken (N=40) n YKDO Puanlari Istatistiksel analiz*
X +8.S. Median [IQR] Olasiik

Gestasyon haftasi

<28 hafta 12 23,25+3,79 24,0 [4,0] F=0,002

28-32 hafta 12 23,17+3,80 24,0 [6,3] p=0,998

32*1-37 hafta 16 23,25+3,02 23,0 [4,3]

Dogum sekli

NSVY 7 21,57+1,90 22,0 [3,0] Z=-1,827

Sezaryen 33 23,58+3,58 24,0 [4,5] p=0,068

Cinsiyet

Kadin 21 23,38+3,35 24,0 [5,0] t=0,300

Erkek 19 23,05+3,57 23,0 [4,0] p=0,766

Beslenme yolu

Oral 5 25,20+3,56 25,0 [6,5]

Enteral 19 22,42+2 97 23,0 [4,0] F=1,603

Parenteral 4 25,50+2,38 26,5 [4,0] p=0,206

Parenteral+Enteral 12 22,92+3,99 23,5 [6,0]

Genel durum

Kétl 7 22,14+3,24 22,0 [6,0] t=-0,895

Orta 32 23,43+3,51 23,5 [4,8] p=0,377

0O, alma durumu

Nazal cpap 17 23,47+3,91 24,0 [6,5]

Kilvoz ici esrbest O, 7 21,00+2,89 22,0 [2,0] ¥*=6,072

Hood ile O, 4 22,50+3,79 21,0 [6,5] p=0,194

Yakindan O, 7 24,71+1,70 24,0 [2,0]

O, almiyor 5 24,00+3,32 23,0 [5,5]

Kivoz tipi

Acik 15 23,47+2,59 23,0 [3,0] t=0,343

Kapali 25 23,08+3,87 24,0 [5,5] p=0,734

Postnatal yas

1-20 giin 32 23,09+3,71 23,5 [6,0] t=-0,481

21-40 gun 8 23,75+1,91 23,5 [3,5] p=0,633

Beslenme tiru

Anne st 18 23,78+4,25 24,5 [5,8] F=0,540

Anne sutl + mama 12 22,55+2 38 23,0 [4,0] p=0,658

Mama 9 22,78+2,95 22,0 [4,5]

*Normal dagihima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullamlmstir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.
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Yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum sekli, cinsiyeti, beslenme yolu,
genel durumu, Oz alma durumu, kiivoz tipi, postnatal yasi ve beslenme tiiriine
gore YKDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik yoktur
(p>0.05).

Tablo 4.6. NIRS ve YKDO Puanlar: Arasindaki Ilgskinin Incelenmesi

Degisken YKDO
Islem oncesi Islem sonrasi
NIRS r=0,033 r=0,087
p=0,554 p=0,121

Calismamizda NIRS degerleri ve YKDO puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmada prematiire bebeklere yapilan hemsirelik bakim uygulamalar:
sirasinda  bebeklerin serebral NIRS diizeyleri ve YKDO puanlarimin
degerlendirildigi tek grup bulunmaktadir. Calisma 40 prematiire bebek ile

tamamlanmigtir.
Calisma bulgular 4 baghk altinda tartigilmistir. Bunlar;

1. Yapilan islemlere gére NIRS degerleri, YKDO puanlari, SPO2 degerleri ve
KTA degerlerinin igslem 6ncesi ve islem sirasi karsilastirilmasina ait bulgularin

tartisilmasi

2. Islem siirelerine gére yenidoganlarin NIRS degerleri, YKDO puanlar,
SPO2 degerleri ve KTA degerlerinin iglem Oncesi ve islem sirasi

kargilagtirilmasina ait bulgularin tartisilmasi

3. Yenidoganlarin tanitic 6zellikleri ile islem siras1t NIRS degerleri ve YKDO
puanlarimin kargilastirilmasina ait bulgularin tartigilmas: ile NIRS ve YKDO

puanlarinin iligkisine ait bulgunun tartisilmasi
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5.1. Yapilan Islemlere Gore NIRS Degerleri, YKDO Puanlari,
SPO:; ve KTA Degerlerinin Islem Oncesi ve Islem Sirasi

Karsilasirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismada prematiire bebeklere yapilan uygulamalarda islem oncesi ile
islem siras1 NIRS degerleri, YKDO puanlari, SpO:z degerleri ve KTA hizlar
arasinda 6nemli fark oldugu saptanmigtir (p<0.01) (Tablo 4.2). Yapilan hemsirelik
bakim uygulamalarmin tiimiinde islem siras1 NIRS ve SpO: degerleri islem
oncesine gore diigitk, YKDO puanlar: ve KTA’lar ise yuksektir. Bu sonuc yapilan
hemsirelik bakim uygulamalarinin bebekte stres olusturarak konforlarini,
serebral oksijenlenmelerini, doku perfiizyonunu ve kalp atim hizini etkiledigini

gbstermesi yoninden 6nemlidir.

Yenidoganlar YYBU’de yapilan pek cok girisimi agri olarak algilayabilir
(Sizun, Westrup, 2004), agr1 ve streslerini fizyolojik ve davranissal olarak ifade
edebilirler (Faye vd., 2010). Agr1 sirasinda gorilen fizyolojik ve davranigsal
tepkilerden bazilari; huzursuzluk, yiz ifadesinde gerginlik, kas toniisiinde
degisiklik, aglama, KTA ve kan basincinda artig, Oz saturasyonu ve parsiyel O2
basincinda azalma, vagal toniliste azalma, solunum sayisi ve intrakraniyel
basinc¢ta artistir (Porter, Grunau, Anand, 1999). Uzun siire hissedilen agri ise
yenidoganlarda kisa ve uzun donem olumsuz sonucglara neden olabilmektedir

(Asadi-Noghabi vd., 2014; Huang vd., 2004; Simons, Tibboel, 2006).

Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda hemsirelik bakim
uygulamalarinin yenidoganlarin NIRS ve YKDO puanlarina etkisini gésteren bir
calismaya ulasilamamistir. Ancak literatiirde (Jacob, 2009; Slater vd., 2012; De
Clifford-Faugere, Lavallee & Aita, 2017) calisma sonucumuza benzer gsekilde agri
hissettiren islem ile birlikte yenidoganin tidal volim kapasitesinin azalacagi,
SpO2 degerinin diisecegi ve kalp tepe atiminin artacagi belirtilmektedir. Bartocci
ve arkadaslarinin (2006) yenidoganlarda supraspinal agri isleme modelini
incelemek tizere yaptiklar1 calismada, prematiire bebege verilen uyarinin
yenidoganin KTA hizin1 artirdigi, NIRS degerini azalttigy ve SpO2 degerini
azalttigl bulunmustur. Calisma bu yoniiyle arastirmamizi destekler niteliktedir.

Axelin ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir calisma; 24-33. gestasyonel haftadaki
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prematiire bebeklere yapilan aspirasyon isleminin prematiire bebeklerde agriya
yol actigl, prematiire bebeklerin KTA’sinda artma, SpOz degerlerinde azalma
oldugunu gostermistir. Huang ve arkadasglarinin (2004) 25-36 gestasyon haftalar
arasindaki prematiire bebekler ile topuktan kan alma islemi sirasinda yaptigi bir
calismada ise, bebeklerin SpO: degerlerinin azaldigi ve KTA’larinin arttigi

gorilmustir.

Literatiir taramalari prematiire bebeklerin agr1 hassasiyetinin term
bebeklere gore daha fazla oldugunu (Coughlin, Gibbins, Hoath, 2009),
prematiiritelik arttikca bebegin agridan daha fazla etkilenecegini gostermektedir
(Valeri, Holsti, Linhares, 2015). Prematiire yenidoganlarda asir1 hassasiyet soz
konusudur. Bu duruma “allodynia” (agrili olmayan uyaranin bile agr1 verici uyari
olarak algilanmasi) denilmektedir (Sizun, Westrup, 2004). Calismamizda agrili
uygulamalar gibi, agrisiz olmayan hemsirelik bakim uygulamalarimin da bebegin
konforunu, NIRS degerini, KTA ve SpOs’sini olumsuz yonde etkilemesi allodynia
kavrami ile agiklanabilir. Sonucumuz invaziv olmayan hemsgirelik bakim
uygulamalarinin dahi bebegi olumsuz etkileyebildigini gostermesi yoniinden
onemlidir. Bu sonuca gore prematilire bebeklerde yapilacak bez degisimi,
pozisyon verme gibi iglemlerde dahi bebege hassas yaklasilmasi ve non-
farmakolojik yontemlerden yararlanilmasi, intraket takilmasi, kan alma gibi
agrili islemlerin ise sadece gercekten gerektiginde ve deneyimli Kkigiler
tarafindan yapilmasi ve bu iglemlerde agriy1 azaltici uygulamalardan

yararlanilmasi 6nemlidir.
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5.2. Islem Siirelerine Goére Yenidoganlarin NIRS Degerleri,
YKDO Puanlari, SPO: Degerleri ve KTA Degerlerinin

Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Yenidoganlarda yapilan hemsgirelik bakimlarinin siiresi arttikca
yenidoganin hemodinamisi daha uzun siireli bozulabilir ve buna bagl olarak
fizyolojik yamti da o 6l¢tide normalden uzaklasabilir. Ozellikle uzun stireli agriya
neden olan durumlara bebek akut agri gibi yanit verir (Yigit, Ecevit, Altun &
Koroglu, 2015). Bu bilgiden yola cikarak yaptigimiz calismada yenidoganlara
yapilan hemsirelik bakim uygulamalarimin siiresi ile yenidoganlarin NIRS,
YKDO, KTA ve SpO: degerleri (Tablo 4.3) karsilastirilmistir. Arastirma
sonucunda; iglem siirelerine gore NIRS degerleri ile intraket takilmasi ve genel
bakim arasinda (sirasi ile x2=7,304; p=0,026; x2=6,026; p=0,049), islem stiirelerine
gore YKDO degerleri ile kiyafet degigimi islemi arasinda (x2=6,735; p=0,034),
islem silrelerine gore SpO:z ile OG/NG takilmasi iglemi arasinda (F=3,827,;
p=0,031) 6nemli bir iligki oldugu saptanmistir. Calismamizda hemsirelik bakim

uygulamalarinda iglem siiresinin artmasinin KTA {izerine etkisi saptanmamigtir.

Calismada; intraket takilmasi ve genel bakim uygulamalarinda siire
arttikca NIRS degerinin dustigiu saptanmistir. Ozellikle iglem siiresi 30 sn ve
alt1 olanlar ile 61 sn ve tlizeri olanlar arasindaki fark ileri diizeyde anlamlidar.
Kiyafet degisimi uygulamasinda 30 sn ve alt1 igslem siiresinde YKDO degeri, 31-
60 sn arasinda iglem siiresi olanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ 30
saniyeden daha hizli kiyafet degisiminin yapilmasinin bebeklerin konforunu
distirdigiini gostermesi yoniinden 6nemlidir. OG/NG takilmasi1 uygulamasinda
1se igslem siiresi 61 sn ve tlzeri olan bebeklerin SpO2 degeri, 31-60 sn arasi islem

stiresi olan bebeklere gore istatiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur.

Yenidoganlar agrili isleme maruz kaldiklarinda sempatik sinir sistemleri
aktive olur ve buna bagh olarak oksijen doygunluklar1 azalir (Maxvell, 2013).
Prematiire bebekler ise bez degisimi, kiyafet degisimi gibi agrisiz iglemleri bile
agrili olarak algilayabilir (Sizun, Westrup, 2004) ve benzer bir durum ortaya
cikabilir. Azalan oksijen doygunlugunun siiresinin uzamasi ile yenidoganin

serebral oksijenlenmesi olumsuz yonde etkilenecegi icin NIRS degeri de

35



azalabilir. Calismamizda; intraket takilmasi ve genel bakim uygulamalarinda
stire arttikca NIRS degerinin diismesi bu bilgi ile agiklanabilir. Prematiire bebek
bakiminda temel kural “az dokun, ¢ok gozle” dir. Bu bilgi dogrultusunda 6zellikle
intraket takilmasi isleminin deneyimli kisilerce ve en kisa siirede yapilmasinin,
bebege verecegi =zararin azalmasi yoninden oOnemli oldugu soylenebilir.
Calismamizda hemsgirelik genel bakim uygulamalarinda slirenin uzamasi da
prematiire bebeklerin NIRS degerlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Genel
bakim uygulamalarinda ayni anda pek ¢ok seyin yapilmasi siirenin uzamasina
neden olabilir. Boyle bir durumda uygulamalarin bolinerek ve arada bebege
dinlenme zamani taninarak yapilmasi bebegin serebral oksijenlenmesine daha az

zarar vermesi yoniinden 6nemlidir.

YYBU'niin fiziksel yapist ve tedavi siirecinde yapilan pek cok islem
prematiire bebeklerin konforunu kaybetmelerine neden olabilir (Hunter, 2010).
Literatir (Ista, Dijk, Tibboel, Hoog, 2005), prematiire bebegin konforunun
yiksek olmasinin iyilesme hizini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Yapilan calismalar konforun agri ve stres gostergesi oldugunu, konfor
olceklerinin agr1i ve distresi degerlendirmede de kullanilabilecegini
vurgulamaktadir (Van Dijk vd., 2009). Calismada 30 sn ve altindaki kiyafet
degistirmede bebeklerin YKDO degerlerinin 31-60 sn arasindaki kiyafet
degistirmeye gore yuksek olmasi, cok kisa silirede ve hizli yapilan kiyafet
degisimlerinin bebegi hirpalayarak komforlarini azalttigini1 géstermesi yoniinden
onemlidir. Bu sonu¢ dogrultusunda prematiire bebek bakimi sirasinda agrisiz
oldugu distiniilen kiyafet degisiminde nazik ve hassas davranilmasi ve acele

edilmemesi gerektigi sdylenebilir.

Calismada iglem siirelerine gore SpO2zile OG/NG takilmasi igslemi arasinda
6nemli bir iliski oldugu saptanmistir. Islem siiresi 31-60 saniye arasinda
olanlarin SpO2 degerleri islem siliresi 61 sn ve tizeri olanlara gore daha ylksektir.
Literatirde OG/NG takilmasi ile SpO: degerini karsilastiran bir calismaya
ulasilamamistir. Ancak bu sonucu yenidoganin agrili uyaranin baglangicinda
siddetli agr1 hissetmesi, agrili igslemin devaminda ise orta siddetli agri
hissetmesiyle (Akcan, Yigit, 2015) ve agrili islemin uzun slirmesi durumunda

bebegin agriya verdigi tepkisinin azalmasiyla acgiklayabiliriz. Bu sonug
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dogrultusunda OG/NG takilmasi igleminin deneyimli kigilerce takilmasinin

onemli oldugu soylenebilir.
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5.3. Yenidoganlarin Tanitici1 Ozellikleri ile Islem Sirasi NIRS
ve YKDO Puanlarimin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin

Tartisilmas: ile NIRS ve YKDO Puanlarinin Iligkisine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Calismada yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum sekli, cinsiyeti,
beslenme yolu, genel durumu, Oz alma durumu, kiavéz tipi, postnatal yasi ve
beslenme tiiriine gére NIRS ve YKDO puanlar: agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Tina ve arkadaglari (2009)nin saghkli preterm ve term bebekler ile
yuruttikleri bir ¢alismada, NIRS degerleri ile gestasyonel yas, dogum agirlig,
dogum sekli arasinda 6nemli bir fark oldugu; cinsiyet, 1. ve 5. dakika apgar
skorlarinin ise NIRS degerlerini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Calismada
30-33 hafta arasindaki prematiirelerin NIRS degerlerinin 33 haftadan daha bliytik
prematiire bebeklere gore daha yiliksek oldugu, normal spontan vajinal yol ile
doganlarin NIRS degerlerinin sezeryanla doganlara gore daha ylksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Tina vd., 2009). Farkli bir calismada (Sizun, Westrup,
2004) ise ¢ok diisik dogum agirlikli bebeklerin hemsirelik girisimleri sirasinda
hipoksi yasadiklar1 (NIRS diizeyinde azalma) ve stres diizeyi hormonlarinin
arttigr belirtilmigtir. Ayn1 c¢alismada prematiirelerin dogum kilosu ile NIRS
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Calisma
sonuclarimiz fark bulunmayan calismalar ile paraleldir. Yine de bu konuda net

bir sonuca varilmasi icin daha fazla ¢calisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Literatiirde yenidoganlarin tamitici o6zelliklerinin  YKDO puanlarina
etkisini inceleyen herhangi bir calismaya ulasilamamigtir. Ancak tanitici
ozellikler ile agr1 puanlarinin kargilastirildig: ¢galismalar bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda yenidoganlarin gestasyon yasinin (Acikgoéz & Yildiz 2015; Akytlirek
& Conk, 2006; Karako¢ & Tirker, 2014; Porter vd., 1999), postnatal yasinin
(Acikgoz ve Yildiz 2015; Peyrovi, Alinejad-Naeini, Mohagheghi & Mehran, 2014),
dogum seklinin (Axelin vd., 2006; Derebent, 2007; Ezen 2018; Liaw vd., 2012;
Lopez vd., 2012; Peyrovi vd., 2014) ve cinsiyetinin (Axelin, Salantera &
Lehtonen, 2006; Liaw vd., 2012) agr1 puanini etkilemedigi sonuglari yer
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almaktadir. Literatiirde cinsiyetin agr1 tizerinde etkisi oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Guinsburg ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 bir
calisma kiz bebeklerin erkek bebeklere gore davranigsal olarak daha fazla agn
belirtileri ortaya koydugunu gosterirken, Sonmez ve arkadaslarimin (2009)
yaptig1 ¢alisma ise erkek bebeklerin agri puanlarinin kiz bebeklere gore daha
yiksek oldugu yoniindedir. Yapilan literatiir taramalarinda anne siitii, anne
siti+mama veya tek basina mama ile beslenen bebeklerin agri ile iligkisinin
incelendigi calismalara rastlanamamistir. Calismamizda ise bebeklerin komforu
ile beslenmesi arasinda bir iliski saptanmamastir. Calismamiz fark olmayan agr
calismalar: ile paralel yondedir. Agr1 yenidoganin konforunu distrir. Yine de
yenidoganlarin o6zelliklerinin konforlarini etkileyip etkilemedigini net olarak

soyleyebilmek i¢in bu konuda ¢alismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Calisma da yenidoganlarin NIRS puanlar: ile YKDO puanlar: arasinda bir
1ligki olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Literatiirde bu iki degeri karsilastiran
bir calismaya ulasilamamistir. Ancak agrinin komforu etkiledigi diisiincesinden
yola cikilarak, agri puani ile NIRS puam iligkisini karsilastiran calismalara
ulasilmistir. Literatiirde (Aested, Boas, Becerra, Borsook & Yiicel, 2005; Anand,
Bartocci, Bergqvist & Lagercrants, 2005) NIRS degerinin agriy1 degerlendirmek
amaciyla da kullanilabilecegi belirtilmektedir. Buna karsin sukroz uygulayarak
yapilan bir calismada (Slater vd., 2008) kortikal etkinlik gosterilememistir. Bu
sonu¢ NIRS puaninin agr1 degerlendirilmesinde kullanilmasi ile ilgili soru
isaretleri olusturmustur. Calismamizda komfor puami ile NIRS degerleri
arasinda iligki saptanmamistir. Bu sonu¢ yenidoganlarin NIRS degerlerinin
komfor diizeylerini yansitmadigini gostermektedir. Yine de bu konuda net bir

sonuca varabilmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.

39



6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda prematire  bebeklere  yapilan  hemsirelik  bakim
uygulamalarinin yenidoganlarin NIRS degerlerini etkiledigi, konforlarimi ve SpO2
degerlerini azalttigi, KTA hizlarini artirdigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmamaiz
sonucunda intraket takilmasi ve genel bakim uygulamalarinin sirelerinin
artmas1 prematiire bebeklerin NIRS diizeylerini azaltarak serebral
oksijenlenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda kiyafet degisimi
isleminin kisa stirede aceleyle yapilmasi bebegin konforunu azaltmakta, OG/NG
takilmasi igleminin sliresinin artmasi ise SpOz degerlerinde artisa neden
olmaktadir. Prematiire bebeklerin tammlayic1 6zellikleri ile NIRS ve YKDO

puanlari arasinda ise istatiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamagtir.

Hemsirelik bakim uygulamalar1 YYBU’de yapilmas: elzem uygulamalardair.
Ancak agrisiz hemsirelik uygulamalarinin bile prematiire bebekleri olumsuz

etkileyebildigi unutulmamalidir. Onerimiz;
-Prematiire bebeklere yapilan hemsirelik uygulamalarinda hassas davranilmasi,
bu uygulamalarin gerekli olmadikca bebege yapilmamasi,

Intraket takilmasi gibi invaziv islemlerin profesyonel kigiler tarafindan ve
hizlica yapilmasi, kiyafet degisimi gibi noninvaziv iglemlerin aceleye

getirilmemesi ve iglem sirasinda hassas davranilmasi,

-YYBU hemgirelerine, yapilan hemgirelik bakim uygulamalarimin prematiire
bebekte olusturdugu stres ve agri konusunda farkindalik yaratilarak gerekli

egitimlerin verilmesi,

-Prematiire bebeklere yapilan hemsirelik bakim uygulamalarinda dikkat

edilmesi gerekenler ile ilgili kliniklerde protokoller olusturulmasa,

-Kliniklerde yenidoganlarin konforlarinin degerlendirilebilmesi i¢in konfor

Olceklerinin rutin kullaniminin saglanmasi,

-Yapilan yeni calismalarda NIRS ve komfor iligkisinin karsilastirilmasidir.
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8. EKLER DIiZINi

EK-1

TANIMLAYICI BiLGi FORMU
Anketin dolduruldugu tarih:

1) Bebegin Adi-Soyadi:

2) Dogum tarihi:

3) Hastanede yatisinin kaginci giinii/ saati:
4) Tanist:

5) Genel durumu:

6) Aldigi ilaglar :

7) Oksijen alma durumu

Mekanik ventilatorde Cpap ()  kiivoz i¢i serbest oksijen ()  hood ile oksijen () diger ()
8) Kivoz tipi

Acik () Kapali ()

9) Bebegin Gestasyon Yasi (son adet tarihine gore):

10) Bebegin Yas1 (postnatal glin olarak):

11) Apgar Skoru:

1. dk:

5. dk:
12) Bebegin Cinsiyeti: () Kiz () Erkek
13) Dogum Sekli: () Normal () Sezaryan

14) Annenin kaginci bebegi:
15) Antropometrik Olgiimler:

Dogum Agirligr (gr): Simdiki Agirligi (gr):
Dogum Boyu (cm): Simdiki Boyu (cm):
Dogum Bas Cevresi (cm): Simdiki Bas Cevresi (cm):
16) Beslenme Sekli: () Anne Situ () Mama
() Anne Sutti+Mama ()Diger (Belirtiniz)......

17) Beslenme Yolu
() Oral yol () Enteral yol..... ise belirtiniz (oragastrik, nazogastrik, gastrostomi...vb)
() Parenteral yol.......

18) Giin boyunca yapilan uygulamalar:
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EK-2

YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI. (EK:3)
Liitfen uygun yaniti isaretleyiniz.
Uyanmikhk / \
1 [ sakin uyku (gozler kapali, ylz hareketi yok) Yenidogan Konfor
2 [ Jaktif uyku (gozler kapali, yliz hareketleri var) Davrams Olgegi
3 [Isessizce uyanik (gozler acik, yiiz hareketi yok) Tarih:
4 [aktif uyanik (gozler agik, yiiz hareketleri var) Sggt: )
5 |:|uyan1k ve hiperalert Gozlemci:
Dinginlik/Ajitasyon
1 [ sakin (berrak ve sakin gorinuyor)
2 L1 biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor) K /

3 [ endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii goriinme)
4[] cok endiseli (¢cok ajite goriiniir, kontrol etmek giic)
5] panik halinde (kontroliiniin kaybn ile ciddi sikint1)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde degerlendirilir)

1 L1 spontan solunum

2 1 ventilatore bagli spontan solunum

3 [ ventilatore diren¢ veya huzursuzluk

4 [ ventilatore karsi aktif solunum ve diizenli 6kstiriik
5[] ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)
1 Daglama yok

2 [ sakin aglama

3 Dyumusak aglama ya da inleme

4 [ Jsabit aglama

S) Dyogun aglama ya da ¢1glik

Beden hareketleri

1 L1 minimal hareket ya da hareket yok

2] uc tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3] ucten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri

4 1 i tane giiclu kol ve / veya bacak hareketleri

501 ucten fazla giiclu kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tim viicut

Yiiz gerginligi

1 [_! tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 agik

2 1 normal yiiz gerginligi

3 [ aralikli g0z sikmak ve kas kirisikligi

4 [ kesintisiz g6z sikma ve kas kirigikligi

501 yiiz kaslar1 ¢arpilmis ve burusturma (Go6z sikmak, kas kirisikl
dudak hatlar1)

(Gobvde) Kas tonusu (sadece gozlem)

1 L1 kaslar1 tamamen rahat (eller acik, agz1 agik)

2] azalmis kas tonusii; normalden daha az direng

3 [ normal kas tonusii

4] artmis kas tonusii (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)

181, agz1 agik, burun-

501 asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
5] asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
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Total Skor

Ilag/Tedavi Detaylar

Cocugun Durumunun Detaylar:
Degerlendirmenin Tiirii

Agr1 Tahmini (0 = agr1 yok, 10 = en kotii agr)
Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en k6t distres)

Ol¢ek Puanlamasi

Yenidogan Konfor Davrams Olcegi (YKDO), uyamklik, sakinlik/ajitasyon,
respiratuar yanit, aglama, beden haraketleri, yiiz gerginligi, kas tonlisii olmak
uzere alt1 parametreden olusan likert tipi bir 6lgektir. Mekanik ventilator destegi
alan yenidoganlarda “Respiratuar Yamit” mekanik ventilator destegi
almayanlarda ise “Aglama” maddesi degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor
Davranis Olcegi (YKDO) konforu belirlemesi yaninda hemgirelerin bebegin agr1 ve
distresini degerlendirmesini saglamak amaciyla Sayisal Degerlendirme
Olceklerini de iceren bir degerlendirme aracidir. Sayisal Degerlendirme Olgekleri

bakim veren hemsirenin gozlemine gore degerlendirmeye yoneliktir.

Olcekte her madde 1’den 5’e¢ kadar puanlanmaktadir. Toplam puan tizerinden
degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor Davrams Olceginden (YKDO)
alinabilecek en diigiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Olcek toplam puani 9-
13 arasindaysa bebegin konforlu oldugu, 14-30 arasindaysa bebegin agri veya
distresinin oldugu, bebegin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere
gereksinim duydugu vurgulanmaktadir. Hemsire ya da goézlemci bebeklerin agri
ve distresini sayisal dereceleme Olgeklerinde 0-10 arasinda olmak tizere
gozlemlerine  dayanarak  degerlendirmektedir. Sayisal  Degerlendirme
Olgeklerinden 4-6 puan almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede

agr1 ve distresi gostermektedir
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EK-3

Yapilan Iglemler Cizelgesi

24 Saatlik
Saat | Yapilan | NIRS Degeri Islemin | SpO, degeri Kalp Tepe Solunum | Mekanik | Verilen | Rate | Peep | Pip/Pmax
islem toplam Atim Destegi | Ventilator | O,
suresi Sekli Modu Yizdesi
Islem | Islem | Islem Islem | Islem | Islem | Islem
Oncesi | siras1 | sonrasi oncesi | siras1 | Oncesi | sirasi
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EK-4

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Prematire bebek bakiminda temel ilke “az dokun ¢ok goézlemle seklindedir”.
Yapilan uygulamalar her ne kadar bebegin yararina distiniilse de, bu islemlerin
bazilar1 prematiire bebeklerde stres ve agr1 kaynagidir ve bebegin konforunu
diisiirebilir. Yasanan stresin ise bebek i¢gin kisa vadeli ve uzun vadeli olumsuz
sonuglar1 olabilmektedir. Yenidogan yogun bakim {initelerindeki bebeklerin
maruz kaldiklar: islemler arasinda; aspirasyon, ciltten flaster ¢ikarma, damar

yolu acilmasi, alt bezi degistirme, kiyafet degistirme, banyo... vb sayilabilir.

Aragtirmamiz “ Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan prematiire
bebeklerde yapilan hemsirelik bakim uygulamalarinin bebeklerin konforlarina
ve NIRS (Near Infrared Spectroscopy) diizeylerine etkisi'ni degerlendirmek
amaciyla yapilacaktir. NIRS, bebeginizin kafasina yapistirilan elektrotlar
araciligla 6zel bir cihaz tarafindan beynin oksijenlenmesini gosteren bir alettir.
Bebeginizin konforu ise “Yenidogan Konfor Davranis Olcegi” tizerindeki kriterler
gozlenerek  belirlenecektir. Yapilan her islemden o6nce doktorunuz
bilgilendirilecektir. Yapilacak bu islemlerin bebeginize higbir zararli etkisi
bulunmamaktadir. Arastirmamiz sirasinda bebeginiz ile ilgili herhangi bir

gelisme yasandiginda sizlere bilgi verilecektir.

Elde edilen bilgiler bilimsel amacli ve sadece bu calismada kullanilacak
olup, bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmakta
serbestsiniz. Baslangicta kabul edip daha sonra hicbir gerekce gostermeden
calismadan ayrilabilirsiniz. Calismalar sirasinda bebeginize gosterilen 6zende
hicbir eksiklik olmayacaktir. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirmaya
alinmayabilir ya da arastirma devam ederken arastirmaci tarafindan
arastirmadan c¢ikarilabilirsiniz. Cocugunuzu arastirma disi birakmamizin

nedenleri igsleme engel olabilecek durum veya durumlar (stirekli huzursuz olmasi

...vb.) olabilir. Arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢cin sizden bir lcret talep

edilmeyecektir.
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GONULLU OLURU

Aydinlatilmig bilgi formundaki tiim aciklamalar:i okudum. Bana, asagida
ad1 belirtilen kisi tarafindan konusu ve amaci belirtilen arastirma ile 1lgili yazih
ve sOzli aciklama yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli/gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
kogullarda s6z konusu klinik arastirmaniza kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama
olmaksizin bebegimin katilmasini kabul ediyorum.

Bebegin Annesinin:
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adres (Varsa telefon/fax):
Tarih:

Arastirmacinin:

Adi- Soyadi: Ezgi Ayvaz
Imzast:
Adres: ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Telefon: 5423787400
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EK-5

NIRS CIHAZI VE PROBU
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EK-6

HASTA MONITORU
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EK-7

ETiK KURUL iZNi

En isi: 20/08/2018-E£.2603
i e oy <
KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU W
KTO KARATAY Tip Fakiiltesi Dekanligi
UNIVERSI'I.'ES[
Say1 :41901325-050.99 _
Konu : Dr.Ogr.Uyesi Ayfer Agikgdz (Ilag ve
Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar Etik
Kurul Karar)
Sayin Dr.Ogr.Uyesi Ayfer ACIKGOZ
"Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklerde Yapilan Hemsgirelik
Bakim Uygulamalariin Bebeklerin Konforlarma ve NIRS (Near Infrared Spectroscopy)
Diizeylerine  Etkisi"  bashkl Dr.Ogr.Uyesi  Ayfer ACIKGOZ'  iin sorumlulugunda
Hemsire/Yiiksek Lisans 6grencisi Ezgi AYVAZ' i yardimer aragtirmaci oldugu caligma
hakkinda Fakiiltemiz ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar Etik Kurulunun 05.06.2018 tarihinde
aldign 2018/007 sayili karar ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzahidir
Prof. Dr. Tancr ZIYLAN
ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
Bagkan
Ek:Dr.Ogr. Uyesi Ayfer ACIKGOZ (Karar
Sureti) (1 sayfa)
Evrak Dogrulamak Igin: http:/95.183.232.42/enVision.Sorgula/Belgedoprulama.aspx ? V=BENDSVEL
“Akabe Mahallesi Alaaddin Kap Caddesi No; 130 Keratay / Konya Bilgi lpin: Tugba ETYEMEZ MARTI L fliLs
Telefon No: 444 1251 Faks No: 0332 202 00 44 Unvan: Sekreter g
E-Posta: tipozelkalem@karatay edutr Internet Adresi: www karatay edu tr Teleton No: 444 1251-7390 §$:
Kep Adresi: ktokaratayuniversitesi@ihs01 kep.to g 1
Nk
Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Gilvenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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EK-8

KURUM IZNi

7/5/2018

Sayin Dog.Dr. Ayfer AGIKGOZ,

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklere Yapilan Hemgirelik Bakim
Uygulamalarinin Bebeklerin Konforlarma ve NIRS (Near Infrared Spectroscopy) Diizeylerine
Etkisi” baghkl yiksek lisans tezinin Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulamz
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yapilmasina herhangi bir sakince
yoktur,

Geregini rica ederim.

i

Prof. Dr. Ayse N E/;/r\ekin
Neonatoloji Bilim Datf Bagkan:
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