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OZET

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Uygulamalarinin Prematiirelerin Fizyolojik
Belirtiler Biiyiime ve Hastanede Kalis Siirelerine Etkisi

Amag: Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarimin prematiirelerin
fizyolojik  belirtileri, bliylimeleri ve hastanede kalis siirelerine  etkisini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, deneysel tipte yapilmig, Mayis 2011-Nisan 2012
tarihleri arasinda, YYBU’nde tedavi ve bakim alan, se¢im kriterlerine uyan prematiire
bebeklerle (N=97) c¢alisilmistir. Bebekler ii¢ gruba rastgele atanmis ve hastanede
kaldiklar siire boyunca, anne kokusu grubuna Ookie bebek ile anne kokusu, fleksiyon
grubuna pozisyon materyali araciligi ile fleksiyon pozisyonu ve kontrol grubuna rutin
bakim uygulanmistir. Bebekler taburculuga kadar her giin, her ii¢ bakim saatinde
izlenmis ve Ol¢limler kaydedilmistir. Elde edilen veriler, yilizdelik dagilimlar, ortalama,
Ki-kare testi, varyans analizi, t testi ve Bonferroni testi ile analiz edilmistir. Arastirmada,
etik ilkelere bagli kalinmistir.

Bulgular: Arastirmada, deney ve kontrol gruplarinin taburculuk agirligi ve boy
uzunlugu ortalamalar1 arasindaki anlamli farkin anne kokusu grubundan kaynaklandig:
belirlenmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda da anne kokusu grubunda, hastaneye yatis ve
cikis tiim biiylime parametreleri ortalamalari arasinda anlami bir fark bulunurken,
fleksiyon ve kontrol gruplarinda, boy ve bas ¢evresi ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Hastanede en kisa siire anne kokusu grubunun kaldigi, takiben
fleksiyon grubunun ve en uzun siire hastanede kalan grubun kontrol grubu oldugu

belirlenmis, ancak gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmustir.



Sonu¢: Anne kokusu ve fleksiyon pozisyonu girisimleri prematiire bebeklerin
biiyiimesini destekledigi ve hastanede kalis siirelerini kisalttigi i¢in YYBU’nde rutin
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim, Hemsirelik,

Prematiire Bebek, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.
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ABSTRACT

The Effect of Individualized Developmental Care Practices on the Physiological

Symptoms Growth and Hospitalization Period of Prematures

Aim: To assess the effect of individualized developmental care practices on the

physiological symptoms, growth and hospitalization period of prematures.

Material and method: The study was a experimental type, between May 2011-
April 2012, prematures who received treatment and care in the NICU met the selection
criteria were studied (N=97). Infants were randomized into three groups, during
hospitalization, mother’s smell was applied to the mother’s smell group with the help of
Ookie baby, the supported flexion position was applied to the flexion group with the
help of the position material, and the routine care applied to the control group. Infants
were monitored every three care hours of each day until the discharge and the
measurements were recorded. The data obtained were analyzed by t test, percentage
distributions, means, chi-square test, analysis of variance, and Bonferroni test. In the

study, it was depended on ethical principles.

Results: In the study, a difference was observed on discharge weight and length
averages of prematures, which arose from the mother’s smell group. While there was a
significant difference between the hospitalization and discharge averages of the
mother’s smell group in terms of all growth parameters, there was a significant
difference between the hospitalization and discharge averages of flexion and control
groups, in terms of their length and head circumference measurements. The study
concluded that the group with the shortest hospitalization period was the mother’s smell
group, which was followed by the flexion group and the group with the longest
hospitalization period was the control group, but the difference between the groups were

not significant.

\l



Conclusion: Since the methods of mother’s smell and flexion position interventions
support premature infants’ growth and shorten their hospitalization period, it is

important to use routinely them at NICU.

Key Words: Individualized Developmental Care, Neonatal Intensive Care Unit,

Nursing, Premature Baby.
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1. GIRIS

Prematiirelik, gelismekte olan iilkelerde neonatal mortalite ve morbiditenin en
onemli sebebidir.)® Intrauterin ortamdan vaktinden énce ayrilan prematiire bebeklerin
yasami, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) korunmaya calisilir.
YYBU’lerinde ileri teknolojik aletler ve standardize bakim teknikleri ile bebek
Olimlerinde belirgin diizeyde azalma kaydedilmistir. Bununla birlikte, kalici
norogelisimsel sorunlar, 6grenme ve davranis bozukluklari, motor becerilerde azalma ve
diger gelisimsel problemlerde artis gézlenmistir.‘l'7 Intrauterin cevreden oldukca farkli
olan YYBU, prematiire bir bebegin gelisim diizeyini ve ihtiyaglarini tam olarak
karsilayamadigl icin bebegin yeni yasamina uyumu zorlasir. Bu {nitelerde, cevre
diizenlenmesinde yapilacak bazi degisikliklerle olumsuz etkiler en aza indirilebilir.?

Prematiirelerin olumlu/olumsuz etkilenmesinde ¢evrenin oldugu kadar verilen
hemgirelik bakimmin da etkinligi yiiksektir. Son yillarda, YYBU’lerinde uygulanmaya
baglayan “Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim” (BGB) uygulamalari ile yapilan
NIDCAP (Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program)
sonuglart hem bebek hem de klinik ag¢isindan olumlu olmustur.“’8 Yenidoganin
bireyselliginden ve davranig organizasyonundan yola c¢ikilarak ekstrauterin hayata
uyumunu kolaylastirmak i¢in c¢evresel faktorlerin kontrol altina alinip diizenlenmesi,
bakim gereksinimlerinin bebek merkezli ele alinip bebegin gelisimini destekler sekilde
uygulanmast BGB  yaklasimini olusturmaktadir.>"*°  BGB uygulandiginda,
prematiirenin fizyolojik ve davramigsal fonksiyonlarmin stabilizasyonu saglanabilir,
saglikl bir sekilde biiyiime ve gelismesine katki yapllabilir.6

BGB’nin  yararlarindan  bazilar;; hizli  kilo alimi, yogun bakim
komplikasyonlarinin azalmasi, hastaneden daha erken taburcu olma ve maliyette

belirgin azalma olarak sayilabilir.?



Diinyada, 1980’lerden bu yana YYBU’lerde verilen hemsirelik bakimi
uygulamalar1 NIDCAP programlari dogrultusunda diizenlenmis ve bu uygulamalarin
etkinligini degerlendiren calisma pek fazla olmamakla birlikte,”*%*® Tiirkiye’de
BGB’nin etkisini farkli konularda degerlendirmis sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Tar1 ve Cigdem,? preterm bebeklerde biberonla beslenmeye geciste uygulanan BGB’nin
bebeklerde viicut agirliklarini daha fazla artirdigini ve bu bebeklerin daha erken taburcu
olduklarini saptamiglardir. Yildiz ve arkadaglarinin®’ prematiire bebeklerde gavajdan
total oral beslenmeye geciste anne siitii kokusunun etkinliginin degerlendirildigi
calismalarinda, anne siitli kokusu ile yapilan uyarinin total oral beslenmeye gecisi
hizlandirdig1 ve hastanede kalis siiresini kisalttig1 belirlenmistir. Akcan ve aurkadaslarl,18
invaziv girisimler sirasindaki agriy1 azaltmada, kanguru bakiminin etkisini incelemisler
ve kanguru bakimi uygulanan bebeklerin kontrol grubuna gore daha az agn
hissettiklerini bulmuslardir. Aydm’ln19 calismasinda, prematiire bebeklere dinletilen
klasik miizigin bebeklerin biiylime parametreleri, hastanede kalis siiresi ve fizyolojik
bulgular1 {izerinde etkili olmadigi bulunurken, stres diizeylerinde azalma oldugu
saptanmigtir. Ulkemizde, BGB uygulamalar1 konusunda anne kokusu ve fleksiyonu
destekleyici pozisyon verilmesinin etkisini degerlendiren herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu girisimlerle elde edilen sonuglar dogrultusunda gerceklestirilecek
uygulamalarin prematiirelerin bakiminda destekleyici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, YYBU’nde, BGB uygulamalarinin prematiirelerin biiyiime,
oksijen saturasyonu, kalp tepe atimi diizeyleri, solunum sayist ve hastanede kalig
stiresine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. BGB uygulanan gruplardaki (fleksiyon ve anne kokusu) bebeklerin

fizyolojik belirtileri kontrol grubundakilere gére daha normal sinirlardadir.



Hipotez 2. BGB uygulanan gruplardaki bebeklerin biiyiimesi kontrol
grubundakilere gore daha hizlidir.

Hipotez 3. BGB uygulanan gruplardaki bebeklerin hastanede kalis siiresi kontrol
grubundakilere gore daha kisadir.

Hipotez 4. BGB uygulanan gruplardaki bebeklerin biiyiimesi, fizyolojik

belirtileri ve hastanede kalis siiresi birbirinden farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prematiire Bebekler

Prematiire bebek, dogum agirhigina bakilmaksizin 37. gestasyon haftasi
tamamlanmadan, yani 36 hafta ve 6 giinden dnce dogan (259 giinden kiiciik) bebektir.?%
2 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore prematiire dogumlar, tim diinyada
dogumlarin yaklasik %9,6’s1m olusturmaktadir.?

Perinatal ve neonatal mortalite bir bolge ya da iilkede anne ve ¢ocuk sagligina
verilen Onemin belirleyicisidir.24 Prematiirelik, gelismekte olan iilkelerde neonatal
mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebebidir.’?

DSO’ye gore bes yas alti 6lim hizi 2010 yilinda %0.57°dir. Bes yas alti
oliimlerin %70’1 ilk bir yilda olmakta ve bu 6liimlerin %12’si preterm dogumlara bagl
olarak gelismektedir. Kiiresel olarak neonatal mortalite hiz1 1990 yilinda binde 32 iken,
2010 yilinda binde 23’e inmistir. Buna ragmen, ¢ocuk oOliimleri i¢inde neonatal
dénemde meydana gelen dliimlerin orani son 20 yilda tiim DSO bolgelerinde artmustir.”
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore iilkemizde bebek
O0lim hizi binde 17, neonatal 6liim hizi binde 13 olarak belirlenmistir. Bebek

® Neonatal donem o6liim

Olimlerinin %76’simn1 neonatal Oliimler olus‘[urmaktadlr.2
nedenleri iilkelere gore farklilik gdstermekle birlikte DSO’niin 2004 yili verilerine gore
%?31°1 prematiirelik ve diisiilk dogum agirligina, %26’s1 neonatal enfeksiyonlara, %23’
dogum asfiksisi ve travmasina, %6,7’si konjenital anomalilere, %3’li diger nedenlere
baghdlr.27 Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 2005 yilinda yapmis oldugu ¢ok merkezli
calismasinda Tiirkiye’de 28 merkezin YYBU’de neonatal mortalite hizlar1 incelenmis

ve bebeklerin gestasyonel haftalarina gore mortalite oranlart 22-24. Gestasyon

Haftasinda (GH) %90.7, 25-26. GH’da %61.4, 27-28. GH’da %31.6, 29-30. GH’da



%10.1, 31-32. GH’da %7, 33-34. GH’da %3.6, 35-36. GH’da %2.4, 37-42. GH’da %1.3

olarak belirlenmistir.28

Prematiire bebeklerdeki baslica problem organ ve sistemlerinin immatiir

olmasidir. Bu nedenle, prematiire bebekler organ ve sistemleri tek basina yasamlarini

saglayacak diizeye ulasincaya kadar destek tedavisi ve bakima muhtactirlar.

Prematiiritenin diizeyine gore bu destek, haftalar ya da aylar siirebilir. Bu konuda

bebegin ne kadar erken dogdugu ve dogum agirligi cok onemlidir.**®° Prematiire

yenidoganlar, dogum haftalarina gore ii¢ grupta degerlendirilmektedir;

30,31

[leri derecede preterm: 24-31. GH iginde doganlar,
Orta derecede preterm: 32-36. GH i¢inde doganlar,
Sinirda preterm: 37. GH i¢inde doganlar.

Prematiire yenidoganlar dogum agirliklarina gore ise: %

Asirt diisiik dogum agirlikli yenidoganlar (Extremely Very Low Birth Weight-
ELBW): Dogum agirligi 1000 gram ve altinda doganlar,

Cok diisik dogum agirlikli yenidoganlar (Very Low Birth Weight-VLBW):
1001-1500 gram arasinda doganlar,

Orta derecede diisiik dogum agirlikli yenidoganlar (Moderately-Low Birth
Weight (MLBW): 1501 ile 2500 gram arasinda doganlar olarak

siniflandirilmaktadir.

Yenidogan bebekler hem dogum haftas1t hem de dogum agirliklar1 baz alinarak

beklenen viicut Olgiilerine gore degerlendirilmelidir. Yenidoganlar gebelik yasi ve

dogum agirliklarina gore ii¢ gruba ayrilarak incelenmektedir:

.30,31

SGA (Small for Gestational Age): Gebelik yasina gore 10. persentilin altinda

dogum agirligt olan bebeklere ‘“gebelik yasina gore kiiciik bebek” adi



verilmektedir. Bunun yerine bazen ‘Intrauterin gelisme geriligi (IUGR)’ kavrami
da kullanilabilmektedir.

e AGA (Appropriate for Gestational Age): Gebelik yasina gore 10. ve 90. persentil
arasinda dogum agirligi olan bebeklere “gebelik yasina uygun bebek” adi
verilmektedir.

e LGA (Large for Gestational Age): Gebelik yasia gore 90. persentilin lizerinde
dogum agirlig1 olan bebeklere “gebelik yasina gore iri bebek™ adi1 verilmektedir.

Dogum haftasi ve dogum agirligi azaldikca prematiiriteye ait riskler artmaktadir. *2
2.2. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri
2.2.1. Fizyolojik Ozellikler
Prematiire yenidoganlarda fizyolojik bir hipotoni vardir. Dirsekler, el bilekleri,

dizler ve ayak bilekleri yataga degecek sekilde (kurbaga pozisyonu) yatarlar. Dinlenme
sirasinda tist ekstremitelerde ¢cok az fleksiyon, alt ekstremitelerde ise kismi fleksiyon
gozlenir. Bas biiyiik, gozler iri ve belirgindir. Kas ve kirpikler bulundugu aya gore az
veya yoktur. Deri, gelisim haftasina bagh olarak ince, yumusak, kirmizi, seffaf,
jelatindz goriinlimde, verniks kazeoza ve lanugo ile kaplidir. Deri alt1 yag dokusu azdir.
Dis etkenlerden hizla etkilenirler. Termde yenidogana kiyasla kanama ve enfeksiyona
daha fazla duyarhdirlar. Viicut yiizeyi agirliga oranla genistir, 6dem ve dehidratasyon
belirtileri ¢abuk gelisir. Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiirelerde alt
ekstremitelerde, el sirtinda, géz kapaklarinda 6dem gelisebilir. Kulak kikirdaginin
yapist yumusaktir. Tirnaklar yumusak ve yuvalarindan igeridedir. Boyun ve
ekstremiteler kisa; bas, eller ve ayaklar belirgindir. Ayak tabanindaki enine ¢izgiler ve
bunlar arasindaki ¢ukurluklar geligmemistir. Karin genistir, peristaltizm normal olarak
ince karm 6n duvarindan goriilebilmektedir. Prematiire bebekteki siyanoz kisa zamanda,

dogumu izleyen birka¢ dakika icinde kaybolmaktadlr.20‘21'31



2.2.2. Islevsel Ozellikler

Prematiire bebekler normal yenidogana gore termoregiilasyonda daha fazla
zorlanirlar. Kisa siirede soguk stresine girebilirler. Hizli ventilasyonla da sivi
kaybederek elektrolit ve asit-baz dengeleri bozulabilmektedir. Bu nedenle, gevresel 1s1
ve nem orani ayarlanabilen kiivézler (inkiibiitor) iginde tutulmalari gerekmektedir.
Intrauterin olgunlasma gerceklesmeden dogduklari i¢in solunum sistemleri yetersizdir.
1000 gr’in altindaki prematiirelerde cogu kez ventilasyon tedavisi gerekmektedir.
Prematiire ve SGA’larda karacigerde konjugasyon ve enzim sistemleri yetersiz
durumdadir.?®#3

Hiperbilirubinemi ve kernikterusa egilim daha fazladir. Normal yenidogana
oranla bilirubin diizeyleri ¢ok daha diisiik degerlerde kernikterusa neden olabilmektedir.
Prematiire bebeklerin %60’1inda prenatal veya natal asfiksi ile karsilasilmaktadir. Bu
bebekler tedavi edilemezlerse 6liim oran1 %60’a kadar ¢ikabilmektedir. Yasayanlarda
ise kalic1 nérolojik sorunlar olabilmektedir.?0?"%

2.3. Prematiire Bebeklerin Gelisimsel Sorunlar:

Prematiirelerde gelisim; biyolojik risk faktorlerinin yani sira sosyo-demografik
ve cevresel etmenlerde de etkilenmektedir. Prematiire bebekler ¢evrenin ve psikososyal
streslerin etkisine term yenidoganlardan daha duyarlidirlar. Prematiirelerin yogun
bakimda giiriiltii, 151k ve birgok tibbi girisime maruz kalmasi onlarda irritabilite ve
diizensiz davranislara neden olmaktadir.>*®

Yogun bakim iinitelerindeki destek tedavilerinin gelismesi ile yasama sanslari
arttirilmis prematiire bebeklerde bazi nérogelisimsel sorunlarin varligi daha fazla dikkat
cekici hale gelmistir.‘l'36 Yenidogan yogun bakimin amaci; tek basina sag kalimdan ¢ok,

agir morbidite olmadan, sag kalimi ve agir gelisimsel sorunu olmayan g¢ocuklarin

sayisini arttirmak olmalidir. Giinlimiizde, prematiirelerle ilgili yapilan g¢aligmalarda,



prognoz, biiylimenin yani sira norogelisimsel sonugclar ile dl¢iilmektedir. Bu sorunlarin
okul ¢ag1 ve ergenlik doneminde de devam ettigi bildirilmistir. En kiiclik ve en immatiir
olanlar olumsuz prognoz igin en yiiksek riske sahiptirler.37 Ornegin; 26 haftadan dnce
dogan bebeklerde gelisimsel gerilik oran1 %30, sagirlik, korliikk gibi sorunlar %20’lere
kadar ulasabilmektedir. Dogum agirligt 1500 gr’dan daha diisiik olan bebeklerin %5-
15’inde serebral palsi (SP), %25-50’sinde bilissel ve davranigsal anormallikler

bildirilmektedir.*®

Prematiire yenidoganlarin uzun siireli izleminde ortaya cikabilecek gelisimsel
sorunlar iki ana baslik altinda toplanabilir:g’&38
e Major norolojik sorunlar; SP, biligsel sorunlar, duyu organlarina ait sorunlar,
e Mindr norolojik sorunlar; Konugma, 6grenme, dikkat ve davranis bozukluklari,
hiperaktivite.
2.3.1. Major Norolojik Sorunlar
SP: Prematiiriteye bagl olarak gelisen en 6nemli sorun SP’dir. SP, santral sinir
sisteminin ilerleyici olmayan lezyonlara bagli olarak hareket, postiir bozuklugu ve
hareket sinirlamasina neden olan hastahgldur.%'40 Ozellikle dogum agirliklar1 1000 gr’m
altindaki prematiirelerde SP insidanst normal dogum agirlikli bebeklere gore 70 kat
yi'1ksektir.36 Siklig1 ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiirelerde %7-12, asir1 diisiik
dogum agirlikli prematiirelerde %11-15 oraninda bildirilmistir.** SP’de hareket
smirlhiliklarina ek olarak biligsel, duyusal, iliski ve iletisim kurma alanlarinda da
zorluklar yasanabilmektedir. Prematiire dogan bebekler dogum haftasinin siiresi
kisaldik¢a, SP acgisindan artmis risk tagirlar. Prematiirelerde en sik goriilen SP tipi
spastik diplejidir. Alt ekstremitelerde artmis tonus vardir, iist ekstremiteler daha az

etkilenmistir.3g'40



Prematiire dogan bebeklerde saptanan bazi noérolojik bulgular gecici
olabileceginden, bebek 14-18 aylik olana kadar ne Olgiide kalict ndrolojik sorunlar
olacagi tahmin edilemeyebilir. Tonus artisi, ilk 3 ayda belirgin hale gelir, 9 ay kadar
devam eder ve diizeltilmis 12. aydan sonra gegebilir. Spastik diplejili cocuklarin bilissel
yetenekleri ve biligsel fonksiyonlar1 normal veya normale yaklndlr.42

Bu ¢ocuklarda genel fonksiyonel sonuglari iyilestirmek amaciyla klinik ortamda
erken gelisimsel girisimler uygulanmalidir. Ornegin; yogun bakim ortamindaki stresi
minimale indirmek sonucu olumlu etkileyecek durumlardan birisidir.*

Biligsel Islevierde Sorunlar: Prematiire bebeklerde sik gorillen gelisim
bozukluklar1 arasinda; konugma gecikmesi, davranis bozukluklari, duygusal bozukluklar
ve okul basarisinda sorunlar say11abilir.43 SP ile iliskili olan intrakraniyal patolojiler,
biligsel etkilenme ile de iliskilidir. Bunun yaninda, tibbi olmayan olumsuz risk etkenleri
icinde ailenin sosyoekonomik durumu, bakim verenlerin davranis bi¢imi, aile yapisi,
egitim diizeyleri ve ev ortami1 6n plana ¢ikmaktadir.*®

Bebeklik doneminde norolojik sorunlara ek olarak biligsel gecikmesi olan
cocuklarda dil, konusma, okuma ya da matematik alaninda 6grenme gii¢liigii gibi ¢cok
sayida bilissel sorun giderek daha belirgin hale gelmektedir.**

Gorme ve Isitme ile Ilgili Sorunlar: Sensorinbral isitme kaybinin prematiire
bebeklerin kiigiik bir kisminda tespit ediliyor olmasina karsin, prematiirite edinsel isitme
kaybr nedenlerindendir. Bu bebeklerde, isitme kaybi %0-4 arasinda olup, normal
populasyona gore 10 kat yiiksektir.36 Amerikan Pediatri Akademisi, 1500 gr’in altinda
dogan tiim prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1 3 ay olmadan Once, isitme kaybi
agisindan taranmasini  Onermektedir. Isitme kaybi olan cocuklarda konusmanimn

gecikmesi, telaffuz ve dil sorunlar ile ses kalitesine iliskin sorunlar goriilebilir. Bu



bebeklere erken donemde (6 aydan Once) 6zel konusma terapisi ve isitme aletleri
gerekmektedir.*

Prematiire dogmus bebeklerde gorme bozukluklarinin siklig1 daha fazladir. Buna
hem prematiire retinopatisi hem de beynin perinatal donemde etkilenmesi katkida
bulunmaktadir. Prematiire retinopatisi gelisimi heniiz tamamlanmamis olan gorme
islevini kotii yonde etkilemektedir. Uzun vadeli izlemlerde prematire dogmus
cocuklarin %45-65’inde goérme ile ilgili sorun saptanmistir. Bu bebekler, 5-7 yasina
geldiklerinde, %25-30’unda sasilik, %20-25’inde ambliyopi (g6z tembelligi) ve kirma
kusuru (goziin gelen 15181 dogru kiramamast) bulunmustur. *°

2.3.2. Minor Norolojik Sorunlar

Yenidogan doneminde olumsuz durumlarla karsilasmis ¢ok diisiik dogum
agirliklt  bebeklerin  ¢ogunlugu, yasamlarimi majér norolojik sorun olmadan da
tamamlayabilmektedir. Prematiire bebeklerde, kas tonusuyla ilgili hipotoni ya da
hipertoni gibi gegici ndrolojik sorunlar %40-80 arasinda géﬁilmektedir.42 En sik goriilen
bulgular, omuz stabilitesinde azalmaya bagli resim ¢izmede, yaz1 yazmada, beceri
isteyen islerde zorlanma, ellerde istemsiz tremor, alt ekstremitelerde kas giicii azligina
bagli kosma, atlama, merdiven ¢ikma gibi denge igeren hareketlerde zorlanma, kaba

motor ve postiir kontroliinde bozukluk olabilmektedir. %

Motor gelisme geriligine ek
olarak duyusal uyaranlar1 degerlendirme bozuklugu ve uyaranlara asir1 hassasiyet
olabilir. Ogrenme giicliigii, azalmis dikkat, sosyal gelisim ve davranis sorunlari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi sorunlar okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinda

akademik basariy1 olumsuz yonde etkilemektedir.>**
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2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim

2.4.1. Sinaktif Teori

Heidelise Als tarafindan 1982 yilinda yenidoganin davranigsal ve fizyolojik
yanitlarinin belirlenmesi ve yorumlanmasini saglayan "Sinaktif Teori" gelistirilmistir.g‘12
Sinakif Teori, erken gelisim donemlerinde fetiis, yenidogan ve bebegin néro-davranissal
yeteneklerinin organizasyonunun anlasilmasina yardimei olan bir teoridir.*>®° Bu teori,
cok kiiciik prematiirelerin bile davraniglariyla icinde bulunduklari ¢evre arasinda iliski
oldugunu savunmaktadir.*®

Sinaktif Teori’ye gore bebek; siirekli birbiriyle ve ayn1 zamanda bebekle temas
halindeki cevresel uyaranlarla (1s1, 151k, ses, sosyal etkilesim, dokunma vb.) etkilesim
halinde olan otonomik/fizyolojik, motor, durum diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi
kendini diizenleme sistemi olmak {izere 5 alt sistemden olusur.“"6

1. Otonomik/Fizyolojik Sistem: Bu sistem, bebegin hayatta kalabilmesi i¢in her
zaman fonksiyonel olmak zorunda olan viicudun temel fizyolojik fonksiyonudur. En
hizl1 stabilize olan sistemdir. Kalp hizi, solunum hizi-sekli, renk degisimleri, tremorlar,
1s1 kontrolii, sivi-elektrolit dengesi, hormon iiretimi ve visseral (i¢ organlara yonelik;
ogilirme, hickirma, barsak hareketleri vb.) belirtileri iceren fonksiyonlari kapsar.4’6

2. Motor Sistem: Kas toniisii, postiir ve viicut hareketlerini igerir. Bebekte
irkme, segirme, ani/gilgin hareketler, govde-kol-bacaklarda yumusak toniis veya
hiperekstansiyon, yiiz burusturma, parmak hareketleri ve yumruk yapma gibi hareketler
gézlenir.“'6
3. Durum Diizenleme Sistemi: Merkezi sinir sisteminin gelisim diizeyini

gosteren ve hizli diizelebilen bir sistemdir. Bebegin uyur durumdan uyanma dénemine

kadar degisen farkli durumlarini (aktif uyku, uykulu olma, uyanik, hareketsiz, aktif
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uyanik) igerir. Bebekte biling durumunun yeterliligini, genel goriiniimiinii ve bebegin
bir durumdan, diger bir duruma nasil gecis yaptigini zc:{ésterir.‘l'6

4. Dikkat Etkilesim Sistemi: Sosyal sistem de denilebilen bu sistem etkilesim,
uyaniklik ve etkilesimin giiclii olabilmesi i¢in bebegin hazir bulunuslugudur. Bebegin
alarm-dikkat durumunu, duyusal uyaranlari almasini, sekillendirmesini, ¢evresindeki
uyaranlara karsilik vermesini ve ¢evreyle etkilesimini ig:erir.‘l’6

5. Kendi Kendini Diizenleyici Sistem: Diger alt sistemler arasinda dengeyi
siirdiirmek ve bagarmak i¢in bebegin cabalarini kapsar. Bebegin dengeli, stabil ve rahat
durumunu siirdiirmesi igin el-agiz, el-ayak, ayak-agiz manevralar1 gibi kendi kendini
sakinlestirme davranislarimi igerir. Kendi kendini destekleyici sistemin bakim verici
tarafindan desteklenmesi otonomik ve motor alt sistemlerinin gelisimini kolaylas‘urur.6

Alt sistemler birbirine bagimli ve birbiriyle baglantilidir.  Ornegin;
otonomik/fizyolojik sistemin stabilitesi, motor ve durum Kontroliiniin kurulmasini
saglar. Durum diizenleme sistemi kendi kendini diizenleme sisteminin bir bileseni olan
uyku-uyaniklik dongiisiiniin  yonetimini etkiler. Ayni1 zamanda, bir sistemde
olusabilecek bir aksaklik diger sistemleri de bozabilir.*®

Sinaktif Teori, prematiire bebeklerin dogru degerlendirilebilmesine ve her bir
bebek i¢in bireysellestirmis gelisimsel bakimin verilmesine temel olusturmaktadr.*

2.4.2. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Sonuclari

BGB, yiiksek riskli yenidoganlarda yogun bakim g¢evresinin olumsuz etkilerini
en aza indirmeyi amaglayan ve 1980’li yillarda uygulanmaya baglanan bir bakim verme
modelidir. 1972-1987 wyillar1 arasinda yapilan kapsamli arastirmalar sonucunda,
prematiire bebek igin yenidogan yogun bakim ortaminin asirt uyarici oldugu tespit
edilmis ve bebegin beyin gelisiminin yaninda fizyolojik-davranissal siireclerinde uygun

ortamin etkisi kabul edilmistir.>*"*"*®
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Dogumdan sonra yasamin ilk giinii, ilk haftas1 ve ilk ay1 yenidoganin dis ortama
uyumunun diizenlenmesi agisindan ¢evrenin yardimina en fazla ihtiyacit oldugu ve
degisikliklere en duyarli oldugu dénemdir.? Yenidoganin bireyselliginden ve davranis
organizasyonundan yola cikilarak ekstrauterin yasama uyumunu kolaylastirmak ig¢in
cevresel faktorlerin kontrol altina alinip diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin bebek
merkezli ele almip bebegin  gelisimini  destekler sekilde uygulanmasi
“Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim” yaklagimini olusturrnatktaldlr.4‘7‘9‘10

Gelisimsel bakim yaklasiminin ilkeleri her bebegin bireysellestirilmis bakimi,
aile merkezli bakim, hemsirelik bakim ve girisimlerinde toplu bakim verme, uygun
pozisyonu saglama, kanguru bakimi, besleyici olmayan emme, dis ¢evrenin negatif
uyaranlarin1 (giiriiltii, 151k ve koku gibi) pozitif uyaranlar ile degistirmek ve agri
yOnetimini igerir. Bu girisimler, stres seviyesinin azalmasi1 ve bebek i¢in yararli olan
dinlenme siirelerinin uzamasin sag'g,lalr.ﬂ'g’49 Gelisimsel bakim saglandiginda bebek
ac¢isindan beklenen sonuc;lar;49

e Stabil nabiz ve solunum sayis1

e Bakim ve islemler sirasinda minimal renk degisimi

e Regiirjitasyonda azalmayla birlikte beslenme hazzi, kilo aliminda artis

e Yumusak ve senkronize viicut hareketleri

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

e Ventilatorden erken ayrilma

e Oral beslenmeye erken gegis

e Giinliik tart1 aliminda artig

e Postir bozukluklarinda azalma
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e Saglikli sekilde biliylime ve gelisme
e Erken taburcu olma
Prematiire bebeklere bakim verenler, bebekten gelen mesajlart  dogru
degerlendirebilir ve uygulamalarini, bakim verilen c¢evreyi bebegin davranigsal
iletisimine gore diizenleyebilirler ise ¢evresel uyaranlara karsi zayif tolerans ve asiri
reaktif davraniglar1 kontrol altina alabilirler. Uygun olmayan zamanlarda verilen uygun
olmayan uyaranlar, bebegin sistemlerini bozabilir, aksine uygun zamanli uyaranlar
bebegin uyumunu korur ve bebegin biiylime ve gelismesini destekler.’
2.4.2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Fiziksel Cevrenin
Diizenlenmesi
Koku: Koku alma sisteminin dogum oncesi donemde 26-28. gestasyon

haftalarinda olustugu bilinmektedir.>***

Koku alma duyusu da diger duyular gibi motor
ve duygusal tepkilerin iiretilmesinden sorumludur. Ornegin, anne bebegini gdgsiine
yaklastirip onunla ten tene temas ettiginde anne siitii kokusu bebegi etkilemekte ve
insanoglunun en ilkel reflekslerinden olan emme refleksi harekete ge(;mektedir.So 28
haftalik bir prematiire keskin kokulara karsi cevap verebilir. Bu yanit, hapsirma,
kaslarin1 ¢atma, yiiziinii burusturma, fizyolojik stres belirtileri veya eger yapabilecek
durumda ise basini1 baska yone ¢evirme seklinde olabilir. Cok kiigiik prematiire bebekler
aglayarak ya da kendini geri g¢ekerek bu duruma cevap veremediginden, solunum
oraninda artma/azalma, apne, kalp ritminde artma, oksijen saturasyonunda azalma gibi
degisikliklerle rahatsiz olduklarini anlatmaya ¢aligirlar. >

YYBU’nde bebekler, alkol, temizlik kimyasallar1, alkol bazli el losyonlari,
agizdan alinan ilaglar ve giiglii parfiim veya kolonya gibi pek ¢ok olumsuz kokulu
uyaranlara maruz kalmaktadirlar. Bu kokular, azaltilmali ya da anne siitii ya da

ebeveyn-kokulu madde gibi pozitif kokulu uyaranlar ile karsit denge kurulmalidir.****?
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Boylece, bebekte olumsuz fizyolojik tepkiler azalir, giivenlik duygusu gelisir, bebek ile
anne-baba arasindaki bagin gelismesi kolaylasir, bununla birlikte olas1 negatif koku
deneyimleri azalir. Ornegin, bebek kan alma islemi sirasinda siirekli bir alkol kokusu
duyuyor ise alkol kokusu ile karsilastiginda agrili bir islem bekleyecek ve aglamaya
batslatyacaktlr.so’53

Anne siitii kokusunun uyaran olarak verilmesi ile prematiire bebeklerin oral
beslenmeye daha erken gegctikleri, daha hizli tart1 aldiklari, hastanede kalis siiresinin
daha kisa oldugu belirtilmektedir."’

Topuk kami alma isleminde yapilan c¢alismalarda, kendi annesinin siitiinii
koklayan yenidoganlarin anlamli derece daha az agrn hissettikleri ve
huzursuzluk/ajitasyon belirtilerinin daha az oldugu belirlenmistir.>*>

Marlier, Gaugler ve Messer tarafindan yapilan bir ¢alismada, koku alma
stimiilasyonunun rolii degerlendirilmis ve apne ndbetleri olan 24-28 haftalik
prematiirelerde vanilya kokusunun apne siklig1 ve siddetini azalttig1 belirlemislerdir.

2.4.2.2. Gelisimsel Pozisyonun Saglanmasi

Prematiirelerin ¢evresel stresorlere en fazla duyarl olduklart dénem YYBU’ne
kabul edildikleri ilk giinler/haftalardir. Bu bebeklerin 6zellikle bu doénemdeki
bakimlarinda merkezi sinir sistemi ve diger sistemlerinin optimal diizeyde
fonksiyonelligini saglayacak 6zel pozisyonlara gereksinimleri vardir.>"*® Prematiireler
igin en uygun pozisyon, ‘orta hatta, el-agiz manevrasini yapabilme ve kendi kendini
sakinlestirme gibi 0z-diizenleme davramiglarimi kolaylastiran fetal fleksor pozisyon’
olarak tanimlanmistir.”® YYBU’nde bebeklere fleksiyon pozisyonu verilmekte ve bu
sekilde uterus i¢i pozisyon taklit edilerek, immatiir olan motor kontrolleri disaridan

desteklenmektedir. Uygun pozisyon verilmesi bebegin dinlenmesini saglar. Aglama ve

asirt aktivitelerin azaltilmasi ile gelisim, oral beslenme gibi fonksiyonel aktiviteler ve
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fizyolojik dinlenme icin gerekli olan kalori korunur. Kundaklama ve gdvdenin
sikistirilmas1 (el ile kundaklama) ile bebek sakinlesmesi YYBU’nde kullanilmasi
Onerilen nonfarmakolojik agri ile bas etme yontemlerinden biridir.>"®°

Uygun ve uygun olmayan pozisyonlarin bebeklerin davranissal, kas iskelet
sistemi ve ndromotor fonksiyonlarinin gelisimi lizerine etkileri vardir. Bunlar; asimetrik
bas sekillerinin olugmasi, tortikolis, {ist ve alt ekstremitelerde eksternal rotasyonlar, alt
ekstremitelerde kalga abduksiyonu, diz fleksiyonu ve kurbaga yatis pozisyonuna bagli
dizdeki sekil bozukluklari (eversiyonlar) olarak sayilabilir.**** Bu deformiteler, hayatin
ilk bir yilinda, emekleme ve ylirlime gibi motor becerilerin gelismesinde gecikmeler
olarak ortaya ¢ikabilir,>" 00626465 Ayrica, sekiz yas ve lizerinde ylirlime problemlerine
de neden oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.%

YYBU’lerinde prematiire bebekler igin en uygun yatis pozisyonu prone
pozisyondur. Bebegin genel durumuna ve durumunun ciddiyetine gore zorunlu hallerde
supine ve yan pozisyon da verilebilir.®® Amerikan Pediatri Akademisi prematiire
bebekler i¢in yogun bakimda yattig: siirece prone pozisyonu dnermektedir,>’?067:68

YYBU’nde pozisyon ydnetimi, bebeklerin tedavi/bakim girisimlerinin neden
oldugu agrnidan ve ¢evreden kaynaklanan stresorlerden etkilenmesini azaltilmasi ve
postiirlerini koruyarak stresle bas etmeyi kolaylagtirmasi agisindan onemlidir.®2®°

Fleksiyon pozisyonunun siirdiiriilmesinde amag; bebek hangi pozisyonda olursa
olsun (supine, prone, yan yatis) bebegin kol ve bacaklarin1 fleksiyonda tutarak orta hatta
getirmek, uterus igini taklit etmek ve postiir bozukluklarini 6nlemektir.* Bebegin uygun
pozisyonda kalabilmesi i¢in gerekirse sarilmali veya etrafina destekler konulmalidir.
Dengeli bir yatis pozisyonu, fleksiyonu, simetriyi, el-agiz manevralarin1 destekler,
oksijenizasyonu artirir, 1s1 kaybini azaltir, bebegin uyuma siiresini uzatir. Bu amacla,

gelistirilmis pozisyon materyallerinden yararlamlabilmektedir.4’57‘58
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Pozisyon Verme Araglari: Pozisyon verme ¢esitli materyallerle saglanabilir. En
¢ok kullanilan uygun pozisyon destek araglari; sarilmis battaniyeler, bebek bezi, Bendy
Bumper (bkz. Boliim 3.5.3 ve Sekil 3.1), jel yastik ve pedler, tek kullanimlik polyester
veya pamuklu giyecekler, snuggle up (yuva olusturan bir pozisyon materyali), i¢i dolu
oyuncaklard1r.57’61

Pozisyon verme materyalleri cildi koruma agisindan yumusak ve piiriizsiiz
olmalidir.”® Hipotonik yenidoganlarda, gévde ve kalca destekleri genellikle ise yarar.
Bunun yaninda, ¢ok hareketli ve asir1 hassas yenidoganlar, uygun pozisyonda
kalabilmek icin ek olarak viicutlarinin yan taraflarindan da desteklenmeye ihtiyag
duyabilirler. Pozisyon vermek i¢in kullanilan malzemeler beslenmeden beslenmeye
yeniden diizenlenmelidir.®®®*

Pozisyon materyali gogiis genislemesine izin verecek kalinlikta olmali ve {ist
ekstremitelerde orta hat oryantasyonu saglanmalidir. Diizgiin olmayan (formu
bozulmus) destek ylizeyleri yenidoganlarda motor aktivitelerinin bozulmasina, dogru
pozisyonun kaybolmasina ve stresin artmasina neden olur. Ayrica, pozisyon

materyallerinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan birisi de acil durumlarda

saglik personelinin bebege miidahalesini etkilemeyecek sekilde kullaniliyor olmasidir.”®
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, deneysel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii'ne baglh olarak,
Saglik Bakanligi Kars Il Saghk Miidiirliigii, Kars Devlet Hastanesi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde Eyliil 2010-May1s 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildig: iinite, TC Saghk Bakanhigi kriterlerine gore Il. diizey
YYBU 6zelligindedir. Unitede 16 kiivoz ve 10 agik yatak bulunmakta, 8 hemsire ve 7
uzman doktor gérev yapmakta ve hemsire basina 3-4 bebek diismektedir. Daha ileri
bakim gerektiren bebekler en yakin gelismis Ill. diizey yenidogan yogun bakim iinitesi
olan hastanelere sevk edilmektedir. Kayitlara gore 2010 yilinda tiniteye 1163 yenidogan
kabul edilmistir. Bu bebeklerin 132’sini prematiire bebekler olusturmustur.

Kars ili, cografi olarak, Tiirkiye’nin Dogusu’nda yer almaktadir. Tam tesekkiillii
III. diizey yenidogan yogun bakim {initesi olan hastaneye uzakligir 200 km kadardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mayis 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda YYBU’nde
tedavi ve bakim alan, secim kriterlerine uyan prematiireler olusturmustur. Belirtilen
tarihler arasinda, tiniteye 1383 yenidogan bagvurmustur. Bu bebeklerin 162’si
prematiire bebeklerdir. Orneklem biiyiikliigiinii saptamak igin yapilan gii¢ analizinde,
0.05 anlamlilik seviyesinde ve orta etki diizeyinde testin giicliniin 0.90 olmasi i¢in
toplam 83 prematiire olarak saptanmistir. Arastirma, rastgele atamayla 30, 32 ve 35
kisilik ti¢ gruptan olusan 97 prematiire bebek ile yliriitiilmiistiir. Deneysel arastirmalarda
orneklem biiyiikliigline ulasmak i¢in en az 30 katilmei ile calisilmasi gerektigi

bildirilmistir.”
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Arastirma Grubu Secim Kriterleri
* Gestasyon yasinin 36 hafta ve 6 giiniin altinda olmasi
* Agirligiin 1000 gram ve daha fazla agirlikta olmasi
*  Dogumdan 24 saat sonra saglik durumunun stabil olmasi
* Konjenital anomalisinin olmamasi
+ Indirekt bilirubin diizeyinin 15 mg/dl altinda olmas1
+ lletisime ve isbirligine acik anneye sahip olmasi
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Fleksiyon pozisyonu verme ve anne kokusu
Bagimhi Degiskenler: Fizyolojik belirtiler (kalp tepe atimi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonu degerleri), biiyiimeleri (agirlik, boy, bas ¢evresi) ve hastanede kalis
stiresi
Kontrol Degiskenleri: Tanitici Ozellikler (cinsiyet, gestasyon yasi, dogum
agirligl, boy uzunlugu, bas ¢evresi)
3.5. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen prematiirenin natal ve
postnatal bilgilerinin kaydedildigi ‘“Prematiire Bebegin Tanitic1 Bilgi Formu” ve iiniteye
kabuliinden taburcu oldugu giine kadar olan verilerinin giinliik kaydedildigi ‘“Prematiire
Izlem Formu” kullanilmistir.
3.5.1. Prematiire Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu
Arastirmact tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu
form;201747 pebek ile ilgili 8 tanmimlayic1 (gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum tarihi,
dogum agirligi, boyu, bas cevresi, lniteye girig tarihi ve saati, taburculuk tarihi ve
saati), agik uglu sorudan olusmaktadir. Bilgiler, hemsire gézlem formlarindan, hasta

dosyasindan ve annelerden elde edilmistir (EK ).
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3.5.2. Prematiire izlem Formu

Giin igerisinde, belirlenmis olan bakim saatlerinde, prematiirelere uygulanan
girisimlerin oksijen saturasyonu, kalp tepe atimi ve solunum diizeylerine etkisini
degerlendirmek i¢in bu Ol¢limlerin kaydedilmesi amaci ile gelistirilen bir formdur.
Ayrica, bebegin fiziksel 6l¢timlerinin kaydi bu form araciligi ile yapilmistir (EK 111).

3.5.3. Arastirma Siirecinde Kullanilan Aletler

Dijital Bebek Tartisi: Minimum 10 gr’a duyarli, maksimum 20 kg agirliga kadar
Olgen Charder marka hassas tart1 cihazidir.

Boy ve Bas Cevresi Olgiim Mezurast: Yenidogan bebekler icin uygun bas
¢evresi ve boy dlglimiinde kullanilan 0.5 cm’lik 6lgiim bolmeleri olan ve esnek olmayan
bir mezura kullanilmistir.

Hastabag1 Monitérii: Prematiire bebegin kalp tepe atim1 ve oksijen saturasyonu
degerlerini 6lgmek amaci ile kullanilmis hasta basina tasinabilir Contec CMS 5000
marka monitordiir. O, Saturasyonu bebeklerin ayak bagparmaklarina baglanan bir prob
yardimuiyla 6l¢iilmiistiir.

Respironics Baby Bendy Bumper Pozisyon Materyali: Prematiirenin fleksiyon
pozisyonunun korunmasi Vve rahat bir
fizyolojik durus seklini benimsemesinde
kullanilan, esnek, igerisinde bebegin
ihtiyacina gore istenilen sekle

getirilmesini saglayan bir metal bulunan

ve lizeri kopik govdeyle kapli pozisyon
Sekil 3.1. Baby Bendy Bumper materyalidir. Bendy Bumper igerisine bebek
prone, supine veya yan yatis pozisyonunda yerlestirilebilir. Kopiikk govde iizerinde

yikanabilir ve tekrar kullanilabilir bir kilif bulunmaktadir. Arastirmada, ii¢ adet Bendy
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Bumper kullanilmis ve materyalin yipranmamasi, enfeksiyon etkeni haline gelmemesi
i¢in {irtine 6zel liretilmis disposable ortiileri ilave olarak kullanllmls‘ur.71
Ookie Anne Kokusu Bebegi (Qokie Mom-Scent Doll): Ookie kelimesi

Hollandaca’da  “kiicik  olan,  ufaklik”

" ’d anlamindadir. Avrupa 1997 yilindan beri
L $2

= Ookie’leri  yeni dogmus bebekler igin
"~y kullanilmaktadir. Yiizde yliz pamuklu pazen

-

‘
) kumastan yapilmis, kenarlar1 saten, 35cmx

\ hg
th‘e y“- 40cm Dboyutlarinda ve g¢esitli renklerde
>

Sekil 3.2. Ookie Mom-Scent Doll uretilmis bir bebektir. Yapist itibariyle
Kolayca yikanabilir, kurutulabilir ve steril edilebilirdir. Ookie’nin yiizii, irki ve cinsiyet
gibi herhangi bir kimligi yoktur. Ev ortaminda annesinden ayri olan veya baska bir
ortamda bakilmasit gereken bebekler ve hastanede kalan prematiire bebeklerde
aromaterapilerin en 1iyisi olan anne kokusunu saglamak i¢in uygun bir aragtir.
Dogumdan kisa bir siire sonra, annenin kokusunun aktarilmasi igin bir gece anne Ookie
bebek ile birlikte uyumali, daha sonra bebegin yakinina yerlestirilmelidir. Ookie,
bebegin aglamasimin azalmasini, sakinlesmesini ve rahatlamasini saglar. Amerika’da
erken dogmus bebeklerin ailelerine yardim i¢in kurulmus Tiny Miracles Vakfi, iilke
capinda, YYBU ortaminda kullanilmak iizere yiizlerce ebeveyne Ookie bebek
dagltmlstlr.72 Arastirmada her prematiire bebek icin iki adet Ookie kullanilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda elde edilmistir. Prematiire

bebegi tanitici bilgi formu, bebeklerin dosyalarindan, hemsire gozlem formlarindan ve

annelerden elde edilen bilgiler ile doldurulmustur. Fiziksel olgimler ve fizyolojik
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belirtiler, arastirmaci tarafindan Ol¢iilmis, bebeklerin solunum sayilar1 arastirmaci
tarafindan 1 dakika gozlenerek sayilmistir.

3.7. Girisim

Arastirmacimin  Egitimi: Arastirmaci 28-31 Mart 2011 tarihleri arasinda
diizenlenen “33. Pediatri Glinleri ve 12. Pediatri Hemsireligi Giinleri” kapsaminda
diizenlenen “Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim Kursuna katilmistir (EK VII).

Hemsirelik Girisimi: YYBU’ne gelen prematiireler, arastirma grubu segim
kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Arastirma se¢im kriterlerine uyan
prematiirelerin stabillesmesi beklenmistir. Ik 24 saati stabil geciren bebeklerin aileleri
ile gortisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis, katilmay1 kabul eden ailelerden yazili
izinleri alinmig (EK 1V) ve bebekleri arastirmaya dahil edilmistir. Verilerin gizli
kalacag1 yalnizca bu arastirma icin kullanilacag ailelere belirtilmistir.

Arastirma oncesi YYBU hemsireleri ve bebeklerin anneleri arastirma ve
yapilacak girisimler ile ilgili olarak bilgilendirilmistir. YYBU’de hemsirelerin giin
icinde verdigi tedavi ve bakim saatlerinden ti¢ii (09m-12m-15m) secilerek tiim Slgiimler
bu sirada yapilmis ve baska bir zamanda bebeklere dokunulmamistir. Prematiire izlem
Formu arastirmaci tarafindan doldurmus ve tiim islemler bebekler taburcu oluncaya
kadar stirdiirtilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan ilk grup arastirmanin kontrol grubunu, ikinci grup
fleksiyon grubunu, tiglincii grup ise anne kokusu grubunu olusturmustur. Grup
siralamasi kura ile belirlenmistir. Uniteye kabul edilen her bebek bu siralamaya gore
gruplara dahil edilmistir. Ookie bebek ve pozisyon materyallerinin kullanimda olmasi

halinde, atama bir sonraki grupla devam etmistir.
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Arastirmanin  kontrol ve deney gruplarini olusturan prematiirelere uygulanan
girisimler asagida verildigi sekildedir.

Kontrol Grubundaki Prematiireler: Bu gruptaki prematiireler klinigin rutin
bakiminm1 almistir. Rutin bakim, bebeklerin tedavi, beslenme ve hijyen uygulamalarini
kapsamakta, bunlar disinda hemsirelik girisimi uygulanmamaktadir. Bu bebekler
taburcu oluncaya kadar, deney gruplarindaki bebekler ile aymi zamanlarda takip
edilmistir.

Fleksiyon Grubundaki Prematiireler: Bu gruptaki prematiirelerin fleksiyon
pozisyonlart giin boyu desteklenmistir. Uygulamanin yapildig1 klinikte bebekler; her
bebegin durumuna gore prone, supine, cogunlukla da yan yatis pozisyonunda
yatirilmaktadir. Klinikte bebegin durumuna gore karar verilmis olan yatis pozisyonuna
miidahele edilmeksizin, yuvalama destegi ile fleksiyonlari korunmaya ¢alisilmistir. Bu
pozisyon i¢in omuzlarin yanlarindan, pelvisin ve ayaklarin altina “U” seklinde koyulan
bendy bumper pozisyon materyali kullanilmistir. Her beslenmede ve bakim saatlerinde
bebegin pozisyonu yeniden diizenlenmis ve bebek taburcu oluncaya kadar islem
strdtrilmiistiir (Sekil 3.3, bebegin resminin kullanilmasi i¢in ebeveyn onami alinmistir).
Pozisyon materyalinin tizeri steril edilebilir ortii ile kaplanmistir. Ayn1 bebekte kirlendikce
ve baska bir bebege kullanilacagi zaman bu ortiiler degistirilmistir.

Literatiirde, 25 ile 34 gestasyon haftalari arasinda doganlarda termde doganlara
gore daha az fleksor toniis ve azalmis bas kontroli bildirilmis‘cir.73’74 YYBU’nde
kaldiklar1 siirece prematiire bebeklerin fleksiyonlarimin  desteklenmesi gerektigi

belirtilmigtir.*
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Sekil 3.3. Arastirmada, Bendy Bumper ile Fleksiyon Pozisyonu Desteklenmis Bir

Bebek

Anne Kokusu Grubundaki Prematiireler: Bu gruptaki her bir prematiirenin
kendi annesine bir Ookie bebek verilmis ve bir gece (yaklasik sekiz saat) boyunca
annenin gogsli lizerinde, teni ile temas edecek sekilde bu bebegi bekletmeleri
istenmistir. Bdylece, kokuyu emen yapisiyla Ookie’nin anne kokusunu emmesi
saglanmis ve ertesi giin kiivoz igerisine, prematiirenin yakinina yerlestirilmistir. Bu
islemde her bebek icin iki Ookie kullanilmis ve bir bebek anne ile birlikteyken, digeri
kiivozde kalmistir (Sekil 3.4 ve 3.5, bebegin resminin kullanilmasi i¢in ebeveyn onami
alinmigtir). Ookie bebekler kiivoz igerisinde 24 saat boyunca kalmis ve her giin ilk
bakim saati olan 09°®da degistirilmis ve prematiireler taburcu oluncaya kadar bu
sekilde uygulamaya devam edilmistir. Her bir prematiireye kullanilan iki bebek anket
numaralarina gore etiketlenerek, anne ile birlikte degistirilmis bodylece karigsmalari

Onlenmigtir. Taburcu olan her prematiire i¢in kullanilan Ookie bebekler baska
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prematiirelerde kullanilmadan 6nce bir tarafi kagit, diger tarafi seffaf, 1s1 ile kapatilan,
tek kullanimlik sterilizasyon posetlerine konularak hastanenin sterilizasyon biriminde
(otoklavda 121 °C de 1 saat) steril edilmistir.

Belirtilen YYBU’de prematiire bebekler inkiibatorden ¢ikarildiktan sonra belirli
siirelerle agik yataklarda takip edilmekte ve fizyolojik ihtiyaglarini siirdiirmede hastane
destegine gereksinimi kalmadiginda taburcu edilmektedirler. Arastirma kapsamina
alinan prematiireler hastaneden taburcu oluncaya kadar aym sekilde izlenmis, taburcu
olacaklar1 zaman biiylime durumlarini belirlemek i¢in agirlik, boy uzunlugu, bas ¢evresi
Olctimleri ve taburculuk tarihleri kaydedilmistir.

Yenidogan bir bebegin koku duyusu cok iyi gelismistir. Yenidogan annesine ait
kokular1 binlercesi arasindan taniyabilir. Koku alma sisteminin dogum oncesi donemde

%051 Byruna ulagan koku

26-28. gestasyon haftalarinda olustugu bilinmektedir.
molekiilleri absorbsiyonlari, ¢oziiniirliikkleri ve kimyasal reaksiyonlarina gére Bowman
bezleri tarafindan salgilanan mukus tarafindan isleme tutulur. Coziinen koku
molekiilleri olfaktdr mukus i¢inde bulunan ‘Koku Baglayan Protein’ (KBP) olarak
adlandirilan maddeler tarafindan baglanirlar. KBP’ler cAMP (Siklik Adenozin
Monofosfat) artmasina neden olur, boylece hiicre iginde sodyum, potasyum, kalsiyum
gibi katyonlara spesifik kanallarin agilmasina neden olur. Bu olaylarin sonucunda
olfaktor reseptor hiicrelerinde aksiyon potansiyel baslar. Periferik olfaktor reseptor
hiicreleri depolarize olduklarinda bu elektrik uyarimi olfaktér bulbusa dogru
gonderirler. Olfaktor bulbusdan uyaranlar daha iist merkezlere gonderilmeden 6nce bu
bolgenin diger beyin bolgelerinden aldig1 sentrifugal uyaranlar yoluyla noronal aktivite

modifiye olur ve koku hafiza, fizyolojik ve psikolojik durum ile iletisime ge¢me sansi

bulur.”
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Sekil 3.4. Arastirmada Ookie Bebek ile Anne Kokusu Koklatilmis Bir Bebek

Sekil 3.5. Arastirmada Ookie Bebek ile Anne Kokusu Koklatilmis Ikiz Bebekler
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 18.0 paket programinda
uygun istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel yonden yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, gruplar
arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, grup i¢i karsilastirmalarda t testi ve
ikili karsilagtirmalarda post hoc ileri analizlerinden Bonferroni testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yasal izin (EK V) ve Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’'ndan (31.12.2010 tarih ve
2010.6.1/7 sayil1) etik onay alinmistir (EK VI). Arastirma grubu kriterlerini tasiyan
prematiirelerin ailelerine, calismanin amaci agiklanmis, sorulari yanitlanmis ve yazili
onaylart alimmistir. Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda calismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
aciklanmistir. Aragtirmadan ayrilan olmamustir.

Aragtirmada, insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasim
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik

[lkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir.
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ARASTIRMA PLANI

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Uygulamalarinin Prematiirelerin
Fizyolojik Belirtiler Biiyiime ve Hastanede Kalis Siirelerine Etkisi

Deneysel Arastirma
Eyliil 2010-Mayis 2012

Sy=

Hipotezler
H1. BGB uygulanana (fleksiyon ve anne kokusu) bebeklerin fizyolojik belirtileri kontrol

grubundakilere gore daha normal siirlardadir.

H2. BGB uygulanan gruplardaki bebeklerin biiyiimesi kontrol grubundakilere gore daha hizlidir.
H3. BGB uygulanan gruplardaki bebeklerin hastanede kalis stiresi kontrol grubundakilere gore
daha kisadir.

H4. BGB uygulanan gruplardaki bebeklerin biiyiimesi, fizyolojik belirtileri ve hastanede kalis

suresi birbirinden farklidir.

Evren ve Orneklem (N=97)
Verilerin toplandig tarihleri arasinda, YYBU’nde tedavi ve bakim alan, 36+6 gestasyon haftas1 ve
altinda olan, 1000 gram ve daha fazla agirliga sahip, ilk 24 saatlik saglik durumu stabil, konjenital
anomalisi olmayan, indirekt bilirubin diizeyi 15mg/dl altinda ve annesi iletisime ve igbirligine
acik, prematiire bebekler arastirma grubunu olusturmustur.

U

Klinik Cahsanlarimin Bilgilendirilmesi-Ebeveynleri Bilgilendirme ve Onam

U

Verilerin Toplanmasi
Prematiire bebegi tanitici bilgilerin elde edilmesi,
fiziksel 6l¢timler ve fizyolojik belirtilerin 6l¢iilmesi
Mayis 2011-Nisan 2012

Z 0%

Anne Kokusu Grubu Fleksiyon Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=30) (n=35)

Ookie bebek ile anne kokusu Pozisyon materyali ile fleksiyon Rutin bakim verildi,
koklatildi, taburculuga kadar pozisyonlari giin boyu taburculuga kadar her giin

her giin her ii¢ bakim desteklendi, taburculuga kadar her li¢ bakim saatinde

saatinde izledi ve dlgtimler her giin her ii¢ bakim saatinde izlendi ve ol¢timler
kaydedildi. izlendi ve ol¢timler kaydedildi. kaydedildi.
S L\
Degerlendirme

Sekil 3.6. Arastirma Plan1
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4. BULGULAR

Aragtirmada, prematiire bebeklerde bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalarinin (anne kokusu ve fleksiyon pozisyonu verme) biiylime, fizyolojik
belirtiler ve hastanede kalis siiresine etkisi incelenmis, elde edilen bulgular dort baslik
altinda verilmistir.

1. Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin tanitic1 Ozelliklerine iliskin

bulgular

2. Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin fizyolojik belirtilerine iligkin

bulgular

3. Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin biiyiimelerine iliskin bulgular

4. Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin hastanede kalis siirelerine iligkin

bulgular

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bebeklerin Tamitict Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Bu boéliimde, kontrol ve deney gruplarinda yer alan prematiire bebeklerin
cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boy uzunlugu, dogum bas cevresi,
hastaneye yatis agirligi, yatis boy uzunlugu ve yatis bas cevresine iliskin veriler
sunulmustur.

Kontrol grubunda yer alan prematiire bebeklerin %55.3’i, fleksiyon grubundaki
bebeklerin %53.3’1i ve anne kokusu grubundaki bebeklerin %53.1’inin erkek oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki prematiire bebeklerin gestasyon yas ortalamasi
32.314+2.11, fleksiyon grubu bebeklerinin 32.40+2.01 ve anne kokusu grubu
bebeklerinin ise 32.37+1.97 hafta olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin
dogum agirligr ortalamasinin 1752.57£255.62, dogum boy uzunlugu ortalamasinin

41.85+2.13, dogum bas g¢evresi ortalamasinin ise 30.17+1.49 oldugu tespit edilmistir.
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Fleksiyon grubundaki bebeklerin dogum agirligi ortalamasinin 1780.00+£285.62, dogum
boy uzunlugu ortalamasinin 41.86+2.19 ve dogum bas ¢evresi ortalamasinin 30.95+1.44
oldugu saptanmustir. Anne kokusu grubundaki bebeklerin ise dogum agirhig:
ortalamasiin 1767.50+£250.53, dogum boy uzunlugu ortalamasinin 41.87+2.01, dogum

bas ¢evresi ortalamasinin 30.12+1.30 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Tanitict Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Anne kokusu Fleksiyon Kontrol
. (n=32) (n=30) (n=35) Testvep
Ozellikler
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 15 46.9 14 46.7 16 45.7 )
Erkek 17 531 16 533 19 553 #=0010,p2005
X+£SS X+SS X+SS
Gestasyon Yasi (hafta)
32.37+1.97 32.40+2.01 32.3142.11 F=0.015, p>0.05
Dogum Agirhg (gr)
1767.50£250.53  1780.00+285.62  1752.57+255.62 F=0.031, p>0.05
Dogum Boyu (cm)
41.87+£2.01 41.86+2.19 41.85+2.13 F=0.001, p>0.05
Dogum Bas Cevresi (cm)
30.12+1.30 30.95+1.44 30.17+1.49 F=0.060, p>0.05
Yatis Agirhig (gr)
1754.304252.18  1777.33£276.79  1780.00+249.60 F=0.096, p>0.05
Yatis Boyu (cm)
41.68+2.08 41.86+2.19 41.80+2.15 F=0.056, p>0.05
Yatis Bas Cevresi (cm)
30.04+1.29 30.01£1.41 30.14+1.47 F=0.074, p>0.05
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Arastirmada, kontrol ve deney gruplarindaki prematiire bebekler cinsiyet,
gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boy uzunlugu, dogum bas c¢evresi ortalamalari
ile yatis agirligl, yatis boy uzunlugu ve yatis bas cevresi ortalamalar1 agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05, Tablo 4.1).

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bebeklerin Fizyolojik Belirtilerine
Mliskin Bulgular

Uygulanan yontemlerin giinler bazinda izlenmesi sonucu elde edilen; oksijen
saturasyonu, solunum, kalp tepe atim1 dlgiimlerinin karsilastirmasi, zamana bagli olarak
incelenmesi ve yorumlanmasi bu béliimde sunulmustur. Oncelikli olarak, her giin her ii¢
bakim saatinde li¢ kez 6l¢iilmiis olan oksijen saturasyonu, solunum, kalp tepe atimi
degiskenlerinin giinliik ortalamalar1 tespit edilmistir. 15. giine kadar yapilan izlemler
analize dahil edilmistir. Bunun nedeni 15. giinden sonra hastanede yatan bebek sayisinin
az olusu nedeniyle kayip gozlem sayisindaki artisin uygulanan istatistik metotlarin

giivenilirligini azaltmasidir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarmin Fizyolojik Belirti Ortalamalarina Gore
Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Fizyolojik Anne kokusu Fleksiyon Kontrol
Belirtiler* (n=32) (n=30) (n=35)
X+SS X+SS X+SS Testvep

SO, Ortalamasi

95.74+2.05 96.51+2.58 97.27+2.15 F=1.080, p>0.05
KTA Ortalamasi

138.52+6.48 137.50+5.52 138.04+6.33 F=0.658, p>0.05
Solunum Ortalamasi

46.45+£3.99%* 49.60+4.71 50.83+3.44 F=7.559, p<0.05

* dk

**Post hoc ileri analiz sonucuna gore dnemliligin kaynaklandigi grup
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SO, ortalamalari, anne kokusu grubunda yer alan prematiirelerde 95.74+2.05,
fleksiyon grubundakilerde 96.51+£2.58 ve kontrol grubundakilerde 97.27+2.15 olarak
saptanmis ve SO, ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4. 2).

Prematiirelerin KTA ortalamalar1 anne kokusu grubunda 138.52+6.48, fleksiyon
grubunda 137.50+5.52 ve kontrol grubunda 138.04+6.33 olarak saptanmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05, Tablo
4.2).

Prematiirelerin solunum sayist ortalamalar1 ise anne kokusu grubunda
46.4543.99, fleksiyon grubunda 49.60+4.71 kontrol grubunda ise 50.83+3.44 olarak
belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4. 2).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda solunum sayisi ortalamalari bakimindan
ortaya cikan anlamli farkin Post hoc ileri analiz sonuglarina goére anne kokusu
grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4. 2).

4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bebeklerin Biiyiimelerine iligkin
Bulgular

Bu boliimde, deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin hastaneden taburcu
edildikleri giin yapilan son agirlik, boy ve bas c¢evresi Olgiimlerinin ortalamalari

hesaplanmis ve gruplar arasi karsilagtirma yapilmistir.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastaneye Yatis ve Taburculuktaki Fiziksel

Olgiim Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Fiziksel Anne Kokusu (n=32)  Fleksiyon (n=30)  Kontrol (n=35)
Olgiimler X=£SS XSS XSS Test ve p
Agirhik (gr)
Yatis 1754.37+252.18 1777.33+£276.79 1780.00+249.60 F=0.096, p>0.05
Cikig 1890.00+:245.08* 1804.33+240.45 1812.28+246.00 F=4.120, p<0.05
Testve p t=2.781, p<0.05 t=1.313, p>0.05 t=1.272, p>0.05
Boy (cm)
Yatis 41.68+2.08 41.86+2.19 41.80+2.15 F=0.056, p>0.05
Cikis 43.15+2.01%* 42.81+2.04 42.62+1.69 F=13.610,p<0.05
Test ve p t=6.475, p<0.05 t=5.019, p<0.05 t=6.043, p<0.05
Bas cevresi (cm)
Yatis 30.04+1.29 30.01+1.41 30.14+1.46 F=0.074, p>0.05
Cikis 30.70+1.17 30.40+1.24 30.70+1.23 F=2.033, p>0.05
Test ve p t=5.388, p<0.05 t=2.936, p<0.05 t=4.156, p<0.05

* Post hoc ileri analiz sonucuna gore 6nemliligin kaynaklandig1 grup

4.3.1. Agirhk

Prematiire bebeklerin hastaneye yatis sirasinda 6lgiilen agirlik ortalamalar: anne
kokusu grubunda 1754.37+252.18, fleksiyon grubunda 1777.33+£276.79 ve kontrol
grubunda 1780.004+249.60 gram olarak belirlenmis, deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.3, Sekil 4.1).

Prematiirelerin hastaneden ¢ikis agirligi ortalamalar1 anne kokusu grubundaki
bebeklerde 1896.00+245.08, fleksiyon grubunda 1804.33+240.45 ve kontrol grubunda
1812.28+246.00 gram olarak saptanmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney ve kontrol gruplar1 arasinda hastaneden
cikis agirlig ortalamalar1 bakimindan ortaya ¢ikan anlamli farkin Post hoc ileri analiz

sonuglarina gore anne kokusu grubundan kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3, Sekil
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4.1). Deney ve kontrol gruplarinin hastaneden yatis ve ¢ikis agirlik ortalamalarinin grup
i¢i karsilastirilmasinda deney gruplarindan anne kokusu grubunda anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05), fleksiyon ve kontrol gruplarinda anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0.05, Tablo 4.3, Sekil 4.1).

[l anne kokusu
2400.00] [ fleksiyon
18 [ kontrol

2200.00—

2000.007

1800.00—

Agirlik

1600.00—

1400.00—

1200.00

1000.00—

T T
YATIS CIKIS

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastaneye Yatistaki ve Taburculuktaki

Agirlik Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

4.3.2. Boy Uzunlugu

Hastaneye yatis boy uzunlugu ortalamalar1 anne kokusu grubunda 41.68+2.08,
fleksiyon grubunda 41.86+2.19 ve kontrol grubunda 41.80+2.15 cm olarak tespit
edilmis, deney ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.3, Sekil 4.2). Prematiirelerin hastaneden ¢ikis boy

uzunlugu ortalamalar1 anne kokusu grubunda 43.15+£2.01, fleksiyon grubunda
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42.81£2.04 ve kontrol grubundaki bebeklerde ise 42.62+1.69 cm olarak belirlenmis ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda hastaneden c¢ikis boy uzunlugu ortalamalari
bakimindan ortaya ¢ikan anlamli farkin Post hoc ileri analiz sonuglarina goére anne
kokusu grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 4.3, Sekil 4.2). Deney ve
kontrol gruplariin grup i¢i karsilastirmalarinda hastaneden yatis ve ¢ikis boy uzunlugu
ortalamalar1 arasindaki farkin her ii¢ grupta istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3, Sekil 4.2).

GR
48.00)
anme kokusy
72 54 18 113 Theksiyon
- - - - IC] kamral
118
45,007 -
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Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastaneye Yatistaki ve Taburculuktaki Boy
Uzunlugu Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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4.3.3. Bas Cevresi

Prematiire bebeklerin yatis bas cevresi ortalamalar1 anne kokusu grubunda
30.04+1.29, fleksiyon grubunda 30.01+1.41 ve kontrol grubunda 30.14£1.46 cm olarak
bulunmus, deney ve kontrol gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.3, Sekil 4.3). Prematiirelerin ¢ikis bas ¢evresi
ortalamalar1 ise anne kokusu grubunda 30.70+1.17, fleksiyon grubunda 30.40+1.24 ve
kontrol grubunda 30.70+1.23 cm olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.3, Sekil 4.3). Deney ve
kontrol gruplarimin grup i¢i karsilastirmalarinda hastaneden yatis ve cikis bas gevresi
Olclim ortalamalar1 arasindaki farkin her ii¢ grupta istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3).

33.00-
[l anne kokusu

[ fleksiyon

[ kontrol
32.00
31.00
30.00
29.00
28.00

27.00

Bas.cevresi

T T
YATIS CIKIS

Sekil 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastaneye Yatistaki ve Taburculuktaki Bas
Cevresi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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4.4. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bebeklerin Hastanede Kals
Siirelerine iliskin Bulgular
Bu boéliimde, deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin hastanede kalis stiresi

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastanede Kalig Siiresi Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
GRUPLAR
Anne Kokusu  Fleksiyon Kontrol
(n=32) (n=30) (n=35)
X+SS X+SS X+SS Testvep

Hastanede kals siiresi* 11.034+4.28 12.60+5.48 14.31+£5.34  F=1.167, p>0.05

*Gin

B Hastanede kalig stiresi
ortalamasi

anne kokusu fleksiyon kontrol

Sekil 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Hastanede Kalis Siiresi Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi
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Prematiirelerin hastanede kalis siiresi ortalamalar1 anne kokusu grubunda
11.03+4.28 giin, fleksiyon grubunda 12.60+£5.48 giin ve kontrol grubunda 14.31£5.34
giin olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis olmasina ragmen, deney gruplarindaki ortalamalarin kontrol grubu

ortalamasina gore diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05, Tablo 4, Sekil 4.4).
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5. TARTISMA

Yogun bakim ortami prematiire bir bebek igin, gelisimsel olarak hazir olmadigi
bir anda, ebeveyn temasindan ve uyaranlarindan yoksun, hastalik, girilti, 1sik,
tekrarlanan agrili islemler ve ilag uygulamalar1 gibi stres etkenleri ve asir1 uyaranlara
maruz kaldig bir ortamdir.”® Bebek icin uzun siireli tedavi ve bakim saglanan bu
ortamdaki kosullarin uygun olmamasi ve duyusal travmalarin bebegin sinir sisteminin
gelisimini olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir.**"® BGB’in amaci, bu kritik ve uzun
stirecte bakim verilen ortamdaki uyaranlari (ses, 1sik, koku, bakim veren Kkisinin
dokunmasi, konusma, sosyal etkilesim) intrauterin ortama benzer sekilde diizenlemek
ve  uygulanan  bakimi  yenidogamin  gelisimini  destekleyecek  sekilde
ger(;eklestirmektir.10‘49’77

Olfaktor (koku alma) sistem, duyu gelisiminde, gorme gibi diger duyularla
karsilastirildiginda oldukca erken olgunlasan, beslenme ile giiglii baglar1 olan ve anneyi
tanima ile iliskisinden dolay1 ¢ok 6zel bir sistemdir.”>"® Koku alma duyusu, beyinde
birgok motor ve emosyonel yanitlarin olusmasindan sorumludur.® Prematiirelerde kotii
kokularin olumlu yanitlar1 azalttig1, hos kokularin ise artirdigi bilinmektedir.”

Term ve preterm bebeklerde, olfaktor sistemin uyarilmasimi igeren ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Olumlu yanit olusturan kokular arasinda, maternal

4

kokulardan bebegin kendi anne sijtﬁniin,17’54’55’80’81 bagka anne siitiiniin,>* annenin

esyasmnm® ve amniyotik mayinin® kokusu, ayrica formiil siit kokusu® ve vanilya
kokusu®**®"® bulunmaktadir. Bu calisma sonuglarinda bebeklerde sakinlesme ve daha
az enerji harcama beraberinde daha hizli tart1 alma, daha az agr1 hissetme, apne siklig1
ve siddetinde azalma, oral beslenmeye daha erken ge¢me, hastanede kalis siiresinde

kisalma gibi sonuglara ulasildig: bildirilmi@tir.17’5‘1"56’78‘80'83
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Pozisyon verme, bebeklerin gelisimindeki birgok faal alani etkiledigi igin dogru
pozisyon, kisa ve uzun vadede, YYBU’deki bebeklerin rahati agisindan kritik bir durum
olusturmaktadir. Dogru pozisyon verme, bebeklerin kendi kendini diizenleme
kosullarin1 ylikseltir ve bebeklerin ellerini agizlarina gotiirmeleri gibi davraniglar
zorluk ¢ekmeden yapabilmelerini kolaylas‘urlr.60'69'84 Prematiireler i¢in en uygun
pozisyon, “fetal fleksor pozisyon™ olarak tanimlanmistir.” YYBU’nde bebeklere
fleksiyon pozisyonu verilmekte ve bu sekilde uterus i¢i pozisyon taklit edilerek,
immatiir olan motor kontrolleri disaridan desteklenmektedir. Fleksiyonu desteklemek
icin bebegin bacaklarmin fleksiyonda iken yuvalanmasi ve uterus ig¢ini taklit eden
pozisyon materyallerinin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.*®

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, prematiire bebeklerde anne kokusu ve fleksiyon
pozisyonunun saglanmasinin prematiirelerin biiyiime, oksijen saturasyonu, kalp tepe
atim1 diizeyleri, solunum sayis1 ve hastanede kalis siiresine etkisinin degerlendirildigi,
deneysel olarak gergeklestirilen bu arastirmanin bulgulari ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

— Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin fizyolojik belirtilerine iliskin

bulgularin tartisilmasi

— Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin biiyiimelerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

— Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin hastanede kalis siirelerine iliskin

bulgularin tartisilmasi
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Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bebeklerin Fizyolojik Belirtilerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklere uygulanan anne
kokusu ve fleksiyon pozisyonunun kalp tepe atimi, solunum sayisi ve oksijen
saturasyonu gibi yasamsal bulgulari tizerindeki etkisine yonelik bulgular tartisilmistir.

SO, degerlerinin alt {ist giivenli araligi %95-100 arasindadir.®*® Aragtirmada,
deney ve kontrol gruplarimin SO, ortalamalari degerleri %95-97 arasinda dagilim
gostermistir. Gruplar arasinda, anlamli bir fark bulunmamis, ancak gruplarin SO,
ortalamalarinin normal sinirlar iginde kaldigi tespit edilmistir (p>0.05).

Literatiirde, yenidoganin kalp tepe atim hizinin 100-180/dk arasinda seyrettigi
bildirilmistir.®® Arastirmadaki, bebeklerin kalp tepe atimi ortalamalarinin deney ve
kontrol gruplarinda anlamli bir fark olusturmadigi ve normal simirlar i¢inde kaldigi
saptanmistir (p>0.05).

Yenidoganin bir bebegin normal solunum sayist 30-60/dk olmalidir.%® Prematiire
bebeklerde, termde yenidoganlara gore solunum sayisi daha degiskendir ve apneye
egilim goriliir.>®® Arastirmada, anne kokusu ve fleksiyon grubundaki bebeklerin
solunum sayis1 ortalamalarinin kontrol grubundaki bebekler gore daha disiik oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu ve farkliligin anne kokusu grubundan
kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05). Arastirmada, anne kokusu grubunun solunum
sayis1 ortalamasi1 normal degerler ortalamasina daha yakin belirlenmis, deney ve kontrol
gruplarinda solunum ortalamasinin 46-50/dk arasinda oldugu ve normal sinirlar iginde
kaldig1 saptanmustir.

Bu sonuglar, “BGB uygulanan gruplardaki (fleksiyon ve anne kokusu)
bebeklerin fizyolojik belirtileri kontrol grubundakilere gore daha normal sumirlardadir”

hipotezini desteklememistir.
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Literatiirde, yapilan tek bir calismada anne kokusunu annenin geceligi aracilig

2 Marlier ve

ile uygulanmig, fakat fizyolojik belirtiler degerlendirilmemistir.8
arkadaslarinin gallsma51nda56 vanilin ile koku stimulasyonunun prematiire bebeklerin
solunum sayisi iizerinde etkili oldugu, apne siklig1r ve siddetini azalttigi belirtilmistir.
Franco ve arkadaglar® pozisyon desteklerinden kundaklamanin solunum sayisini
azaltmada etkili bir girisim oldugunu bildirmislerdir. Arastirmanin sonuglar1 bu
calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Literatiirde, prematiire bebeklerde YYBU’de
pozisyon destekleri kullanilarak yapilan arastirmalarda, daha ¢cok motor beceriler ve
norolojik izlemler {izerinde durulmus pozisyon desteklerinin fizyolojik bulgular {izerine
etkisini inceleyen bagka caligsmaya rastlanmamlstlr.63’83’89’90

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bebeklerin Biiyiimelerine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

YYBU ortamindaki gevresel ve sosyal uyaranlar bebegin daha fazla enerji
harcamasina neden olmaktadir. Fakat enerji bu bebeklerin biiyiime-gelismesi ve dis
diinyaya uyum ¢abalari i¢in gereklidir. Gelisimsel bakim yaklagimi, enerjinin minimum
diizeyde kullanilmasini, miimkiin oldugunca biiyiime-gelisme i¢in kullanilmak {izere
depolanmasini amaglamaktadir.*®**** BGB alan bebeklerin diger bebeklere oranla daha
fazla kilo aldiklar1 bildirilmistir.”30317929 Aragtirmada, bebeklerin hastaneden ¢ikis
agirligr ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmus ve bu farkin
anne kokusu grubundaki bebeklerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Deney ve kontrol
gruplarinin hastaneden yatis ve ¢ikis agirlik ortalamalarinin grup igi karsilastirilmasinda
deney gruplarindan anne kokusu grubunda anlamli bir fark saptanirken (p<0.05),
fleksiyon ve kontrol gruplarindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu sonug ile

“BGB bakim uygulanan gruplardaki bebeklerin biiyiimesi kontrol grubundakilere gére

daha hizhdir.” hipotezi kismen desteklenmistir. Yildiz ve arkadaslar'’ prematiirelerde
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gavajla beslenme sirasinda anne siiti kokusunun etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda koku stimulasyonu uygulanan bebeklerde taburculuk agirliklarinda
anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir. Tar1 ve Cigdem8 prematiire bebeklerde
biberonla beslenmeye gec¢is sirasinda uygulanan geleneksel ve gelisimsel bakim
yontemlerini karsilagtirdiklar1 calismada, BGB uygulanan bebeklerde tartt aliminin daha
fazla oldugunu belirlemislerdir. Brown ve Heermann’ 1500 gramin altinda 25 prematiire
ile BGB uyguladiklar1 ¢alismalarinda arastirmamizin bulgular1 ile paralel olarak
bebeklerin hastaneden ¢ikis agirliklar1 yanisira hastaneye yatis-¢ikis agirlik farklarinin

% ile Chen ve arkadaslarl95

anlamli oldugunu bildirmislerdir. Als ve arkadaglar®
calismalarinda YYBU’ndeki prematiirelerde BGB uygulamasini incelemisler ve
arastirmalart sonucunda giinliikk viicut agirliginda artis oldugunu saptamislardir.
Arastirmanin sonuclar1 bu ¢alismalarin sonuc¢larini desteklemektedir.

Prematiirelerin hastaneden ¢ikis boy uzunlugu ortalamalar1 agisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis (p<0.05), bu farkin anne
kokusu grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda,
hastaneye yatis ve ¢ikis boy uzunlugu ortalamalari arasindaki farkin her {i¢ grupta
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Prematiirelerin ¢ikis bas ¢evresi ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark
anlamsiz  bulunmustur (p>0.05). Deney ve kontrol gruplarinin grup igi
karsilastirmalarinda hastaneye yatis ve ¢ikis bas cevresi 0l¢iim ortalamalar1 arasindaki
farkin her {i¢ grupta istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Literatiirde, YYBU’nde BGB’1n etkinliginin incelendigi ¢alismalarda, biiyiime
parametreleri acisindan elde edilen bulgular karmasiktir. Als ve arkadaslar1® tarafindan

yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, deney grubundaki prematiire bebeklerin

giinliik tart1 artis oraninin ve biliylimelerinin (boy, kilo, bas ¢evresi) daha hizli oldugu

43



*" randomize kontrollii calismalarinda ise

bildirilmistir. Westrub ve arkadaslarinin
BGB’m biiylime (kilo artis1 ve bas c¢evresi) iizerinde etkili olmadigi saptanmustir.
Magiure ve arkadagslarinin®® 32. gestasyon haftasindan kiigiik 164 prematiire ile standart
bakim ile BGB yontemlerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda prematiirelerin agirlik, boy
uzunlugu ve bas ¢evresi uzunlugu agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli
bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Arastirmanin sonuglar1 Als ve arkatdaslarlnm96
sonuclar ile ortiismektedir.

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bebeklerin Hastanede Kalis Siirelerine
iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Prematiire bebekler hastaliklarinin siddeti, deformiteler ya da diisiik gebelik yas1
gibi nedenlerle uzun siire hastanede kalabilirler. Uzamis hospitalizasyon nozokomiyal
enfeksiyonlara, iyilesme siirecinin uzamasina, aileden uzun siireli ayr1 kalmaya bagh

97,98

negatif psikososyal etkilere ve yiiksek tibbi maliyete yol acabilir. Bireysellestirilmis

gelisimsel bakim uygulamalarinin hastanede kalis siiresini azalttig1 cesitli ¢aligmalarda
bildirilmektedir."51%1%17:47:95.%

Arastirmada, en kisa siire hastanede anne kokusu grubunun kaldigi, bunu
fleksiyon grubunun izledigi ve en uzun siire hastanede kalan grubun kontrol grubu
oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kontrol
grubuna gore hastanede kalis siiresi anne kokusu grubunda ortalama 3 giin, fleksiyon
grubunda 2 giin azalmistir. Bu sonug, “BGB uygulanan gruplardaki bebeklerin
hastanede kalis siiresi kontrol grubundakilere gore daha kisadir” ve “BGB uygulanan
gruplardaki bebeklerin biiyiimesi, fizyolojik belirtileri ve hastanede kalis siiresi
birbirinden farklidir” hipotezleri desteklemistir. Yildiz ve arkadaglar®’ prematiirelerde
gavajla beslenme sirasinda anne siitii kokusunun etkinligini degerlendirdikleri

caligmalarinda deney grubu bebeklerin hastaneden daha erken ¢iktiklarini
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saptamislardir. Tar1 ve Cigdem8 prematiire bebeklerde biberonla beslenmeye gecis
sirasinda, uygulanan geleneksel ve gelisimsel bakim yontemlerini karsilastirdiklar
calismada, BGB uygulanan bebeklerin hastaneden daha erken taburcu olduklarini
bulmuslardir. Als ve arkadaslarl13 calismalarinda, YYBU’ndeki prematiirelerde BGB
uygulamasinin  etkisini  incelemisler, arastirma sonucunda denecy grubundaki
prematiirelerin hastanede daha az siire kaldiklarimi ve bakim maliyetinde azalma
oldugunu tespit etmislerdir. Bu calismalarla®®'" birlikte, yapilan diger c¢alismalarda
da"%%% BGB uygulamalarinin prematiire bebeklerin hastanede kalis siiresini kisalttigi

saptanmistir. Aragtirma sonuglari1 bu sonuglarla benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiire bebeklerde BGB uygulamalarinin (anne kokusu ve fleksiyon
pozisyonu verme) biiyiime, fizyolojik belirtiler (SO,, KTA ve solunum) ve hastanede
kalis siiresine etkisini degerlendiren deneysel tipteki bu arastirmada:

Deney ve kontrol gruplarinin;

- SO, (p>0,05) ve KTA (p>0,05) ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu,
solunum sayis1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve bu farkliligin
anne kokusu grubundan kaynaklandigi, fakat her {i¢ grup i¢in SO,, KTA ve solunum
sayis1 ortalamalarinin normal sinirlar iginde kaldigi,

- hastaneden ¢ikis agirligi grup ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) ve bu farkin anne kokusu grubundan kaynaklandigi, hastaneye yatis ve ¢ikis
agirlik ortalamalarinin grup igi karsilastirmalarinda da anne kokusu grubunda anlamli
bir fark oldugu (p<0.05), fleksiyon ve kontrol gruplarindaki farkin anlamsiz oldugu,

- hastaneden ¢ikis boy uzunlugu grup ortalamalari arasindaki farkin anlamli
oldugu (p<0.05), bu farkin anne kokusu grubundan kaynaklandigi, hastaneye yatis ve
¢ikis boy uzunlugu ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmalarinda her ii¢ grupta anlamh
fark oldugu(p<0.05),

- hastaneden ¢ikis bas gevresi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
(p>0.05), hastaneye yatis ve ¢ikis bas g¢evresi ortalamalarinin  grup igi
karsilagtirmalarinda her ti¢ grupta anlamli bir fark oldugu (p<0.05),

- anne kokusu grubundaki bebeklerin, fleksiyon ve kontrol grubundaki
prematiire bebeklere gore, fleksiyon grubundaki bebeklerinde kontrol grubundakilere
gore daha kisa siire hastanede kaldigi, fakat gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu

tespit edilmistir (p>0,05).
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Sonug olarak;

Anne kokusu ve fleksiyon pozisyonu girisimleri biiylimeyi destekledigi ve
hastanede kalis siiresini kisalttig1 i¢in durumu stabil prematiire bebeklerde rutin
olarak kullanilabilir.

Taburcu edildikten sonra evde fleksiyon pozisyonunun korunmasi igin
ebeveynlere bu konuda egitim verilebilir.

Anne kokusu ve fleksiyon pozisyonu girisimlerinin durumu stabil olmayan
prematiire ve miadinda bebeklerde, anomalisi olan bebeklerde de
degerlendirilmesine, ayrica farkli BGB uygulamalarinin  etkinliginin

simnanmasina gerek vardir.
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EK-I1

PREMATURE BEBEGI TANITICI BIiLGi FORMU

Anket No:

Grup Adi:  Kontrol Grubu ( )  Fleksiyon Grubu () Anne Kokusu Grubu ()

Bebegin gestasyon yas:

Bebegin cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

Dogum Tarihi (giin/ay/y1l):

Dogum Agirlig: (gr): Yatis Agirligr: Cikis Agirhig:
Dogum Boyu (cm): Yatis boyu: Cikis boyu:
Dogum Bas Cevresi (cm):  Yatis bas gevresi: Cikis bas cevresi:

Uniteye giris tarihi ve saati:

Taburculuk tarihi ve saati:
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PREMATURE iZLEM FORMU

Anket No:
Yatis Tarihi:

Cikas Tarihi:

1. Bakim Saati 2. Bakim Saati 3. Bakim Saati Bas
Tarih | SO, KTA | Solunum | SO, | KTA | Solunum | SO, | KTA | Solunum [Agirhik Boy |¢evresi
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