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OZET
PREMATURE BEBEKLERDE INTRAVENOZ ISLEMLER SIRASINDA
KULLANILAN IKi FARKLI YONTEMIN AGRIYA,
KARDIYORESPIRATUAR PARAMETRELERE VE KONFORA ETKISi

Bu arastirma prematiire bebeklerde invaziv islemler sirasinda kullanilan anne
sesiyle dinletilen ninninin ve pozisyonun agriya, kardiyorespiratuar parametrelere ve
konfora etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma randomize kontrollii olarak deneysel bir ¢alismadir. Orneklem sayisi
power analizi ile hesaplanmistir. Aragtirma her bir gruba 10 prematiire yenidogan
olmak Uzere 30 premature yenidogan ile tamamlanmistir. Arastirma verileri, Tanitict
Bilgi Formu, Hasta Takip Formu, Yenidogan Konfor Davranis Olgegi, Yenidogan
Bebek Agri Olgegi ve SNAP-PE 11 Skorlama Sistemi ile toplanmistir.

Calisma verileri SPSS istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayic istatistiklerde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri, kesikli verilerde ise ylizde degerleri kullanilmistir. Tanimlayic
Ozelliklerden suanki boy degiskeni disinda tiim tanimlayici 6zellikleri (cinsiyet, tani,
dogum sekli, dogum agrilig1 ve boyu, gestasyon haftasi ve APGAR skoru) agisindan
gruplar homojendir. Invaziv islemlerde nabiz ve oksijen degerleri agisindan gruplar
karsilastirildiginda islem sirasinda ve islemden hemen sonra kontrol ve pozisyon
grubuna gore ninni grubundaki preamatiire yenidoganlarin nabiz degerlerinin daha
diisiik ve oksijen saturasyonu degerlerinin daha yiliksek oldugu ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.005). Solunum degerleri
acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Yenidogan konfor davranis 6l¢egi puan ortalamasi agisindan
invaziv islemden hemen Once, islem sirasinda, islemden hemen sonra ve islemden 10
dk sonrasi yapilan degerlendirmelerde ninni grubunun puan ortalamasinin kontrol ve
pozisyon grubuna gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). invaziv islemden hemen 6nce, islem sirasinda, islemden hemen
sonra ve islemden 10 dk sonra yenidogan bebek agr1 6lgegi puan ortalamasinin kontrol
ve pozisyon grubundaki prematiire yenidoganlarin ninni grubundakilere gore daha

yuksek oldugu ve istatistiksel agidan bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).



Yenidogan bebek agr1 6l¢egi ve yenidogan konfor davranis 6lgegi icin iki arastirmaci
tarafindan yapilan degerlendirmelerin birbiri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anne sesi ile dinletin ninninin ve gelisimsel destekleyici pozisyonun invaziv
islemlerde nabzi diisiirmede, oksijen saturasyonunu arttirmada, agriyr azaltmada ve
konforu yiikseltmede etkili bir yontem oldugu ve invaziv islemlerde anne sesi ile
dinletilen ninninin gelisimsel pozisyona gére kardiyorespiratuar parametreler, agri ve

konfor diizeyleri Uzerinde daha etkili oldugu sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire yenidogan, Bireysellestirilmis gelisimsel
destekleyici bakim modeli, Mizik, Ninni, Pozisyon, Agri, Konfor



ABSTRACT
THE EFFECT OF TWO DIFFERENT METHODS USED IN INTRAVENOUS
PROCEDURES ON PAIN, CARDIORESPIRATORY PARAMETERS AND
COMFORT IN PREMATURE BABIES

The aim of this study was to determine the effect of lullaby and position of
mother voice used during invasive procedures on premature infants on pain,
cardiorespiratory parameters and comfort.

The study is a randomized controlled experimental study. The number of
samples was calculated by power analysis. The study was completed with 30
premature newborns including 10 premature newborns to each group. Data were
collected by using the Descriptive Information Form, Patient Follow-up Form,
Newborn Comfort Behavior Scale, Newborn Baby Pain Scale and SNAP-PE Il
Scoring System.

Data were analyzed using SPSS statistical package program. Mean, standard
deviation, median, minimum and maximum values were used in descriptive statistics
and percentage values were used in discrete data. All descriptive characteristics
(gender, diagnosis, mode of delivery, birth pain and height, gestational week, and
APGAR score) were homogeneous except for the present variable. When the groups
were compared in terms of pulse and oxygen values in the invasive procedures, it was
found that the pulse values of the prematured newborns in the lullaby group were lower
and the oxygen saturation values were higher than the control and position groups, and
these differences were statistically significant (p<0.005). There was no statistically
significant difference between the groups in terms of respiratory values (p>0.05). In
terms of the mean score of the newborn comfort behavior scale, the mean score of the
lullaby group was lower than the control and position groups and the difference was
statistically significant (p<0.05). The mean score of the newborn infant pain scale just
before the invasive procedure, during the procedure, immediately after the procedure
and 10 minutes after the procedure was found to be higher in the control and position
group than in the lullaby group and this difference was statistically significant
(p<0.05). The evaluations made by the two researchers for the neonatal infant pain
scale and the neonatal comfort behavior scale were found to be consistent with each

other.



The lullaby of the mother's voice and developmental supportive position is an
effective method in decreasing the pulse in invasive procedures, increasing oxygen
saturation, reducing pain and increasing comfort, and in the invasive procedures, the
lullaby listening with the mother's voice is more effective on cardiorespiratory

parameters, pain and comfort levels. It has been reached.

Keywords: Premature infant, Individualized suportive developmental care

model, Music, Lullaby, Position, Pain, Comfort
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim
Yenidogan dogdugu andan itibaren tiim sistemlerindeki fizyolojik ve
biyokimyasal degisimlerle ekstrauterin yasama uyum saglamaya calisir. EKstrauterin
yagsama uyumda bir¢ok faktor etkilidir. Bu faktorlerin en Onemlilerinden biri
gestasyonel gebelik haftasidir (1). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore 37. gebelik
haftasindan 6nce dogan bebekler preterm bebek olarak kabul edilmektedir (2).
Gebeligin 37. haftasindan 6nce dogmus olan prematiireler i¢in ekstrauterin yasama
uyum sireci oldukga zor ve kritiktir (3). Diinyada her y1l yaklasik 15 milyon preterm
dogumun meydana geldigi bilinmektedir (2). Ulkemizde ise, preterm dogum insidansi
%11 olarak belirtilmistir (4). Bebek ve ¢ocuk 6liim nedenleri arasindan en onemli
neden prematuritedir (5). Neonatal bebek 6liimlerinin % 35’inin prematiirite oldugu
bilinmektedir (6). Her yil yaklastk 1 milyon ¢ocuk prematiriteye bagh
komplikasyonlar nedeniyle yasamlarini kaybetmektedir (7).
Tiim diinyada preterm dogumlar 6nemli bir problem olarak goriilmekte olup
(8) prematiirite gocuk oliimlerinde ilk siralarda yer alan nedenlerdendir (7). Cocuk
Oliimlerinde Diizeyler ve Egilimler Raporunda bes yas alt1 ¢ocuk 6liim oranlarinda
azalma olmasina karsin bu 6liim oranlar1 i¢gindeki neonatal 6liimlerde artis oldugu
vurgulanmaktadir (6). Neonatal 6liim nedenleri arasinda %35 ile ilk sirada preterm
dogum komplikasyonlar1 yer almaktadir (6).
Preterm bebeklerin yasamda kalabilmeleri ve gelismelerini siirdiirmek i¢in ileri
tibbi miidahalelerine ve destekleyici hemsirelik bakimina gereksinimleri vardir (9, 10).
Gereksinim duyulan tibbi miidahaleler ve destekleyici hemsirelik bakimi ancak
yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) verilmektedir. Yenidogan Yogun
Bakim Uniteleri’nde son yirmi yilda yiiksek teknoloji ve profesyonel hemsirelik
bakimu ile birlikte prematiire yenidoganlarin hayatta kalma oranlar1 artmaktadir (10-
12). Prematiire yenidoganlarin dortte iigiinden daha fazlasinda yogun bakim takibi
yapilmaktadir (13) ve bu takip haftalar hatta aylar sirebilmektedir (14). Ozellikle
prematiire yenidoganlarin ileriki yillarda kalict ndrogelisimsel sorunlar, 6grenme
bozukluklari, davranis sorunlari, motor becerilerde azalma ve diger gelisimsel
problemlerin yagsanmamasi tedavi ve bakimin temel amaci olmustur (12, 15-17).

Prematiire yenidoganlarin yasayacagi sorunlarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi



icin bakim verilen cevre ile yenidogan arasindaki iliskiye odaklanilmig ve bu konuda
kanita dayali aragtirmalar yapilmistir (12, 18).

YYBU’leri ¢ok sayida calisanin, birgok makina ve yiiksek seslerin oldugu
ortamlar olmasi nedeniyle 6zellikle prematiire yenidoganlarin gelisimine uygun
olmayan duyusal uyaranlarin kaynagi olabilmektedirler (15, 19, 20). Tum duyusal
uyaranlara ragmen YYBU’lerinde yatan yenidoganlarm, biiyiime ve gelismelerinin
desteklenmesi son derece Onemlidir (21). Yasama yenidogan yogun bakim
tinitelerinde baslamak ve yasamlarinin belli bir donemini gecirmek zorunda kalan
prematiire yenidoganlar bu siiregte farkli pek ¢ok islem ve durum nedeniyle agr1 ve
stres yasarlar. YYBU’lerinde intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyonlar, topuk kani
alma, arteriyel ve santral girisimler, ven girisimi, iiretral kateterizasyon, lomber
ponksiyon, gogiis tlipii takilmasi, endotrakeal entiibasyon gibi bir¢ok invaziv islem
prematiire yenidoganin hayatta kalmasi igin gerekli islemlerdir (22). Yapilan her islem
yenidoganin gelisimini 6zelliklede néromotor gelisimi i¢in uygun olmayan duyusal
uyaran olabilmektedir. Cevresel faktorlerinin diizenlenerek prematiire yenidoganlarin
gelismelerinin desteklenmesi igin bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim
modelinin kullanilmas1 6nerilmektedir (23). Son yillarda birgok arastirma sonucu da
Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Modeli’ni desteklemektedir(8, 15,
17, 24-26).

“Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Modeli” (BDGB Modeli)
1980’11 yillarda Heidelise Als tarafindan gelistirilen “Sinaktif Teoriye”
temellendirilerek olusturulmustur (26, 27). Bu bakim programi, YYBU’deki her bir
bebegin uyumu, hassasiyeti ve sinirlart ile ilgili bilgilere temel alinarak bakimin
planlanmasini savunmaktadir (28). Prematiire yenidogan, otonomik/fizyolojik, motor
sistem, dikkat ve etkilesim, kendi kendini diizenleme alanlarinda fiziksel ve
davranigsal yanitlar1 araciligiyla ¢evre ile etkilesim i¢indedir (29, 30). BDGB modeli
YYBU’lerinde calisan saglik profesyonellerine bakimin planlanmasinda ipuglari ile
onemli bilgiler sunmaktadir (28). Bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim
modeli, her bebegin davranigsal organizasyonunu desteklemek, fizyolojik stabilitesini
arttirmak, biiylime ve gelismeyi desteklemek, stresini azaltmak ve uyku ritimlerini

diizenlemek i¢in yapilan miidahaleleri igerir (15, 26, 31).



Prematiire yenidoganlarin hastanede kaldiklar1 siirece ve yapilan her tiirli
islemde fizyolojik ve ndromotor gelisimlerini desteleyecek yaklagimlar1 hemsirelerin
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu yaklagimlardan biri olan bireysellestirilmis gelisimsel
destekleyici bakim modeli ile hemsireler prematiire yenidoganlarin gelisimlerini
tamamlamalarim destekler. YYBU’lerinde calisan hemsirelerin primer sorumluklart
arasinda stresi ve agriy1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak yer almaktadir. BDGB
modelinde iyilestirici ¢evre ve gelisimsel destekleyici aktiviteler arasinda yer alan
miizik ve gelisimsel destekleyici pozisyonun agr1 yonetiminde kullanilabilecegi bazi
arastirma sonuglart ile desteklenmistir (32, 33). Yapilan bir calismada ninninin
solunum ve kalp hiz1 iizerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (34). intaruterin
yasamada fetal gelisimde anne sesinin etkili oldugu ayn1 zamanda duyusal sistemlerin
de olgunlasmasina katki sagladig literatiirde belirtilmektedir (35). YYBU’de
istenmeyen giiriltinlin azaltilmasinda ritmik bir miizigin ve anne sesinin yatistirici,
uyarici, enerji verici ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin olumlu yonde oldugu
bilinmektedir (33).

Miizik dinletisinin  10.dakikasinda ve dinletiden 10 dakika sonra
kardiyorespirtuar parametrelerde degisimlerin oldugu literatiirde vurgulanmaktadir
(36, 37). Preterm bebeklerle yapilan bir caligmada da giinde iki kez 15 dakikalik
seanslarla dinletilen klasik miizigin kardiyorespirtuar parametrelerde ve hastanede
kalis siiresi iizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (38). Qui ve arkadaglarinin
2017 yilinda geg preterm bebeklerde miizikli dokunmanin agri, kortizol ve B-endorfin
diizeylerine etkisini belirlemek i¢in yaptigi randomize kontrollii deneysel bir
caligmada kontrol grubunun deney grubuna gore agri puanlarinin ve [-endorfin
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunurken kortizol diizeylerinin etkilenmedigi
bulunmustur (39). Zhu ve arkadaslarinin topuk kani alma sirasinda emzirmenin, miizik
ve emzirmeninbirlikte kullanildigi gruptaki yenidoganlarin agri puanlart iizerinde
anlamli bir etkiye sahip olduklari bulunmustur (40).

Prematiire yenidoganlara verilen gelisimsel destekleyici pozisyon uterus
benzeri smirli bir ¢evre olusturarak yenidoganin kendisini giivende hissetmesine
yardim eder ve postiir bozukluklarimi gelismesini engeller (11, 23, 41). Agny1
azaltmada gelisimsel destekleyici pozisyonunun olumlu etkisinin oldugu g¢aligma

sonuglari ile desteklenmistir (42- 44).



1.2. Arastirmanin Amaci

Prematiire yenidoganlarin yasamda kalma oranlar1 ve yasam kalitelerini
attirmak icin YYBU’lerine olan gereksinim her gegen giin artmakla birlikte bu
tinitelerde prematiire yenidoganlara uygulanacak invaziv tedavi ve bakim
uygulamalarinin  da  artmast  kagmilmaz  olmustur. Hemsireler BDGB
uygulamalarindan olan ninni ve gelisimsel destekleyici pozisyon uygulamalar: ile
prematiire yenidoganlarin hem agrisi ve stesini azaltarak konforunu arttirabilir hem de
norogelisimi destekleyebilirler.

Diinyada ve iilkemizde miizik ve pozisyon ile ilgili ¢alismalar yapilmistir.
Ancak bebege dinletilen miizigin anne sesi ile ninni oldugu ¢aligmalar ise oldukca
sinirlidir. Ayni zamanda invaziv islemlerde ninni ve gelisimsel destekleyici
pozisyonun prematiire yenidoganlar lizerindeki etkisini ayni anda inceleyen ve
kargilastiran herhangi bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma prematiire
yenidoganlarda invaziv islemler sirasinda kullanilan anne sesiyle dinletilen ninninin
ve gelisimsel destekleyici pozisyonun agriya, kardiyorespiratuar parametrelere ve
konfora etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1- invaziv islemden 10 dk dncesinden baslanarak islemden 10 dk sonrasina
kadar verilen gelisimsel destekleyici pozisyon grubundaki prematiire bebekler ile
kontrol grubundaki prematiire bebeklerin kardiyorespiratuar parametre diizeyleri, agri
ve konfor puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H2- Invaziv islemden 10 dk dncesinden baslanarak islemden 10 dk sonrasina
kadar anne sesi ile dinletilen ninni grubundaki prematiire bebekler ile kontrol
grubundaki prematiire bebeklerin kardiyorespiratuar parametre diizeyleri, agr1 ve
konfor puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H3- Invaziv islemden 10 dk éncesinden baslanarak islemden 10 dk sonrasina
kadar verilen gelisimsel destekleyici pozisyon grubundaki prematiire bebekler ile anne
sesi ile dinletilen ninni grubundaki prematire bebeklerin kardiyorespiratuar parametre
duzeyleri, agr1 ve konfor puan ortalamalar arasinda fark vardir.

Prematiire bebeklerde invaziv islemden hemen 6nce, islemden 10 dk 6ncesine
gore bebege verilen gelisimsel destekleyici pozisyon grubu, anne sesi ile dinletilen

ninni grubu ve kontrol grubu arasinda kardiyorespiratuar parametre dlzeyleri,



yenidogan bebek agri skalasi ve yenidgan konfor davranis konfor 6lgegi degerleri
acisindan fark vardir.

H4-Prematiire bebeklerde invaziv islem sirasi, islemden hemen sonra ve
islemden 10dk sonra islemden 10 dk 6ncesi ve islemden hemen 6ncesine gore bebege
verilen gelisimsel destekleyici pozisyon grubu, anne sesi ile dinletilen ninni grubu ve
kontrol grubu arasinda kardiyorespiratuar parametre diizeyleri, yenidogan bebek agri

skalas1 ve yenidgan konfor davranis 6lgegi degerleri acisindan fark vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Donemi

Yenidogan donemi, dogumdan itibaren yasamin ilk 0-28 giinlilk zamanim
kapsamaktadir (45). Gebelik haftasina gore 37. gebelik haftasindan 6nce diinyaya
gelen yenidoganlar prematiire, 38 ile 42 gebelik haftasinda diinyaya gelen
yenidoganlar matiir, 42. gebelik haftasindan sonra diinyaya gelenlere ise
yenidoganlara postmatiir olarak siniflandirilmaktadir (46, 47). Bu sinmiflandirmanin
yanisira yenidoganin dogum kilosuna gore de siniflandirma yapilmaktadir. Dogum
kilosuna gore 1500-2500 gram arasinda diinyaya gelen yenidoganlara diisiikk dogum
agirlikli, 1000-1500 gram arasindakilere ¢ok diisiik dogum agirliklt ve 1000 gramin
altindakilere asir1 diisiik dogum agirlikli yenidogan seklinde siniflandirilmaktadir (46).
Ozvar’in aktardifina gore gestasyonel yasa gore yapilan smiflamalar degisiklikler
gosterse bile en sik kullanilan siniflama Lubchenco’nun yaptig1 siniflamadir (48).

2.2. Prematiirite Kavramm

Premature bebek, 37. gebelik haftasindan veya gestasyonun 259. giiniinden
once diinyaya gelen, uzun donem komplikasyonlarina ve yiiksek oranda mortalite ve
morbidite hizina sahip olan yenidogandir (13). Gestasyon haftasina gore ileri derece
prematiire yenidoganlar (<28 gebelik haftasinda dogan yenidogan), orta derecede
prematiire yenidoganlar (<34 gebelik haftasinda dogan yenidogan) ve sinirda
prematiire yenidoganlar (34-37 gebelik haftasi ve bu haftadan giin almis yenidogan)
olarak siiflandirilmaktadir (49).

Yenidoganlar i¢in intrauterin yagsamdan ekstrauterin yasama gecis ile birlikte
hem sosyal hem de fizyolojik olarak uyum siireci baslamaktadir. Yenidoganlarin
birgogu uyum siirecini saglikli olarak tamamlarken prematiire yenidoganlar i¢in bu
stire¢ oldukca zorlu olabilmektedir. Bu suregte prematiire yenidoganlarin destege
gereksinimleri vardir(45).

2.3. Prematiire Yenidoganlarin Ozellikleri

Prematiirelerin gestasyon haftasinin belirlenmesine yardim eden g¢esitli
karakteristik 6zellikleri vardir. Bunlar:

*Bas1 viicuduna kiyasla daha bilyiiktir. On-arka fontanel genis, siiturlar aralikli,

kulak kikirdagi yumusak, bas kivrim sayis1 az sayida ve gozleri kapalidir.



*Derileri ince, kirmiz1 ve jelatindz gorunur, lanuga tiiyleri fazlaca, deri alt1 yag
tabakas1 az miktardadir.

*Tirnaklarinin yapis1 kisa ve yumusak, 32. haftasindan itibaren parmak uglarini
gecer.

*Avug icindeki ve ayak tabanindaki ¢izgi sayis1 az sayidadir, sayist ve derinligi
gebelik haftasi ilerledikce artmaktadir.

*Ekstremiteleri uzun, gégiis duvar1 yumusak, batin gergindir.

*Meme bas1 palpe edilemez, pigmentasyon yoktur, areolas1 34. gebelik haftasindan
sonra belirginlesir ve areola ¢ap1 0,5cm’den daha kiigiik ¢captadir.

*Gobek kordonu ge¢ kurur ve ge¢ diismektedir, genital organlar az gelisim
gostermistir

*Erkek bebeklerde testisler skrotuma inmemis, kiz bebeklerde labia majorler labia
mindrleri ortmemis olabilmektedir.

*Solunum kaslart gii¢siiz ve gogiis kafesi yumugaktir.

*Hipoventilasyon sonucu, karbondioksit retansiyonu, asidoz ve morluk izlenir.

*Solunum diyafragmatik ve giigstizdir, apne ile birlikte stireli solunum goézlenir.

*Interkostal retraksiyon siklikla goriiliir.

*Fizyolojik hipotoni var olup gelismemislik arttik¢a hipotonisite artis gosterir.

*Yakalama, emme, yutma, moro refleksleri ¢ok gelismemistir.

*Emme, yutabilme ve solunum koordinasyonu 32-34. haftasinda gelisim gosterir.

*Mide kapasiteleri az, mide bosalma zaman1 uzun siirmektedir.

*Kusma, regiirjitasyon ve batinda distansiyon ¢ok gozlenir.

*{Ik giinlerde kilo kayb1 ¢ok olup kilo alimi1 yavastir.

*Karacigerin  az  gelismesi  nedeniyle  hipoglisemi,  hipoproteinemi,
hipoprotrombinemi ve hiperbiliribinemi ¢ok gdzlenir.

*Anemi ve intrakraniyal hemoraji fazla gorulur.

*Derialt1 yag tabakasi az ve viicut ylizey alan1 genis, dolasim ¢ok iyi degildir.

*Titreme-terleme 6zelligi olmadigi igin viicut 1sisinin diismesi ve soguk stresine
egilim fazladir.

*Immiin sistem gelismemis olup, anneden gelen immiinglobiilinler yetersiz

oldugundan enfeksiyonlara egilim ¢oktur.



*Glomertiler filtrasyon hizi az, 6zellikle el, ayak tabani, tibia listiinde 6dem fazla
goraldr.

*Retinal vaskiiler sistemin gelismemis olmasi nedeniyle prematiire retinopati sik
gorulmektedir (47, 50- 52).

2.4. Preterm Bebegin Noromotor Ozellikleri

Sinir sistemi en karmagik sistem olmasinin yanisira Onemli yasamsal bir
merkezidir. Noromotor gelisim, emme, yutma ve nefes alma gibi davranigsal
Ozelliklerinin gelisimi ile fetal ddnemin 34 ve 36. haftalarinda goriilmektedir. Gebeligin
40. haftasinin tamamlanmasi ile fetiiste aktif hareketler gozlenebilmektedir (53).

Serebral damarlarin immatiir olmasi intraventrikiiler germinal matriks
kanamalarina neden olur (47).

Noromotor gelisimini  tamamlamadiklart i¢in ndéromotor davranislarin
organizasyonunda ve ekstrauterin yasama uyumda sorunlar yasar (47).

Kan beyin bariyeri az geligmistir, kernikterusa egilimleri ytiksektir (50).

2.5. Prematiire Bebeklerin Hemsirelik Bakimi

Prematiire yenidoganlarin intravendz islemler sirasinda hemsirelik bakimindaki
amagclar; solunum fonksiyonunun devam ettirilmesi, periferal doku perflizyonunun
devaminin saglanmasi, beden 1sisinin korunmasi, beslenmenin siirdiiriilmesi, gelisimsel
bakim, cilt ve gobek bakimi, siv1 - elektrolit dengesinin devam ettirilmesi, enfeksiyon
riskinin énlenmesidir (47).

2.5.1. Solunum Fonksiyonunun Devam Ettirilmesi

Yenidogan bebegin umblikal kord, el ve ayak tirnaklarinin mekonyum artiklar
yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Mekonyum aspirasyonu riski fazla olan
bebegin, solunum fonksiyonu baglamadan Once aspirasyon yapilarak hava yolu
acikliginin temizligi onemlidir (47).

Pulmoner ve néromuskuler immatirite nedeniyle preterm bebeklerde solunum
fonksiyon yetersizligi gdzlenmektedir. Bu nedenle viicuttaki oksijen miktarini artirmak
amaciyla yenidogana uygun pozisyon saglanmalidir. Kuvoziin icinde olan bebegin
basinin yiiksekliginin arttirilmasi i¢ organlarin diyafram {istiindeki basisini1 azaltmasina
yardimci olacaktir (47).

Aspirasyonu engellemek amaciyla semi fowler ya da lateral pozisyon verilebilir.

Lateral pozisyondayken sirtina kii¢iik rulo koyularak bebek desteklenmelidir (54).



Oksijen alan yenidoganin oksijen satiirasyonu yakindan izlenmelidir. Oksijen
gereksinimini azaltmak amaciyla ortam sicakligi ve hasta basi monitor alarm sesleri
kontrol edilip en aza indirilmelidir. Solunum arresti olasiligina kars1 gerekli malzemeler
yenidoganin yaninda hazir olarak bulundurulmahidir (54).

2.5.2. Periferal Doku Perfiizyonunun Devaminin Saglanmasi

Kardiak nabiz, periferal nabiz, cilt rengi ve renk degisimleri devaml
gozlenmelidir. Kapiller geri dolum siiresinin kontrolii ve bebegin, santral sinir sistemi
doku, organ ve hiicrelerinin beslenmesi bulgular1 bakimindan da gozlenmesi (davranig
farkliliklari, nobetler vb.) 6nemlidir (54).

2.5.3. Beslenmenin Surdurdilmesi

Prematiire bebeklerin emmeleri yetersiz bile olsa bebegin durumu uygunsa
mutlaka emzirilmelerinin tesvik edilmesi onerilmektedir (47).

Besleme esnasinda solunum problemleri ve yorgunluk bulgular1 yoniinden
bebek gozlenmelidir. Oral beslenmenin komplikasyonlarinin gézlenmesi; beslenmeden
once ve sonra bagirsak seslerinin kontrol edilmesi, mide rezidii kontrolii, ishal ve batin
distansiyonun izlenmesi, gaitada kanin var olup olmadiginin kontrol edilmesi (preterm
yenidoganlar nekrotizan enterokolit gelismesi yoniinden riskli  gruplardir)
gerekmektedir. Yenidogan kuvozde beslenirken semi fowler pozisyonda tutulmalidir
(47).

2.5.4. Cilt Bakim

Bebegin deri pH’sin1 bozacak alkalen maddelerle deri bakimi yapilmamasi
gerekir. Bebegin sik araliklarla pozisyonu degistirilip kolayca ¢ikan ince flasterler
kullanilmalidir. Miimkiin oldugunca losyon, krem ve pomat vb. maddeler ya hic
kullanilmamali ya da ¢ok dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Yenidogana takilan
problarin yeri belli araliklarla degistirilmeli ve cilt yakindan izlenmelidir (47).

2.5.5. Gobek Bakimi

Gobek bakimi bebegin sagliginin devam ettirilmesinde en 6nemli bakimlardan
birisidir. DSO gelismekte olan iilkelerde, her sene yenidogan déneminde 4 milyon
cocugun kaybedildigini ve bu kayiplarin 300000’inin neonatal tetanoz, 460000’ inin
ise gobek kordunda olusan degisik bakteriyel enfeksiyonlarin sebep oldugu
belirtilmektedir (55).



Bazi arastirmalarda antiseptik soliisyonlarla yapilan gobek bakiminin; gdbek
diisme zamanini arttirdigi, bakim masraflarimi yiikselttigi ve dogal sekilde kuru
birakmanin daha iyi bir bakim oldugu belirtilmektedir (56). Ekici ve arkadaslarinin
2007 yilinda yaptigi “Yenidoganlarin Gobek Bakiminda Kullanilan Yontemlerin
Etkinliginin Karsilastirilmas1” adli aragtirma bulgularina bakilarak gébek bakiminda
gobegi kuru birakma, gobegin Povidon-iyot + Alkol ve Alkol kullanimina kiyasla daha
az zamanda diistiigi bulunmustur (57).

Son caligmalara bakildiginda gobek bakiminda %4 ’liik klorheksidin kullanimi
kuru kord bakimina kiyasla omfalit geligme riskini azaltmada daha etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir (58, 59).

2.5.6. Sivi- Elektrolit Dengesinin Devaminin Saglanmasi

Preterm yenidogan bebeklerde sivi elektrolit bulgular1 yakindan izlenmelidir.
Gozle goriilmeyen sivi kaybint 6nlemek amaciyla yenidoganin tizeri kapatmak ve nemli
ortam olusturmak gibi dnlemler alinmalidir. Yenidoganin siv1 gereksinimi kilosuna ya
da m?’ye bakilarak hesaplanmali ve yeterli oral beslenmesinin ve parenteral beslenmesi
saglanmalidir. IV siv1 veriliyor ise verilme hizi takip edilip, takilan yerin renk, sicaklik
ve Odem yoOnlnden belli araliklarla izlenmesi gerekmektedir. Frajil venler ve
bobreklerin  gelismemisligi  sebebiyle hipertonik soliisyonlarin (konsantre glikoz
soliisyonlari, seyreltilmemis soliisyonlar) verilmemesine 6zen gosterilmelidir (47).

2.5.7. Enfeksiyon Riskinin Onlenmesi

Yenidoganda enfeksiyonun lokalize ve sistemik belirti ve bulgulan
gozlenmelidir. Bebek bakiminda aseptik kurallar uygulanmali ve enfeksiyonu olan
diger yenidoganlarin izolasyonunun yapilmasi gereklidir. Yenidogan, cilt ve mukdz
membranlarin enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden yakindan izlenmelidir. Vital
bulgular ¢ok sik araliklarla izlenmeli ve kaydedilmelidir. Anne ve babalara enfeksiyon
belirti ve bulgular1 6gretilmeli ve ne zaman saglik ekibine bilgi vermeleri gerektigi
aciklanmalidir. Ayrica, ebeveynlere el yilkamanin 6nemi anlatilarak etkili el yikama
yontemleri gosterilmelidir (47).

2.6. Bireysellestirilmis Gelisimsel Destekleyici Bakim Modeli

Bireysellestirilmis  Gelisimsel Destekleyici Bakim Modeli YYBU’de
yenidoganlarin stresini azaltmada kullanilan tibbi bakim ve hemsirelik girisimlerini

kapsamaktadir (60).
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2.7. Agr1 Kavram

Bireyleri fiziksel, duygusal ve toplumsal yonden etkileyen tzlntu, anksiyete ve
depresyon vb. ciddi duygusal problemleri beraberinde getiren agri, 6zellikle bebek ve
cocuklarda travma, hastalik veya farkli tibbi uygulamalar nedeniyle en sik yasanan
deneyimlerdendir (61, 62).

Bebegin agriy1 hissetmesinde ve agriya yanitinin olugmasinda farkli faktorler
etkilidir. Yenidoganin cinsiyeti, gestasyonel yasi, saglik durumu, dogum sekli,
hastaligin siddeti, ge¢miste yasadig1 deneyimleri, kisisel farkliliklari, bas etme
kabiliyeti, uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tipi, siiresi, aralii, saglik calisanlarinin
tecriibeleri ve becerisi bunlardandir (63).

2.7.1. Agrimn Etkileri

Bebeklerin birgogu agriya fizyolojik tepkiler verirken bir¢ogu davranigsal yanit
verir. Ayni gestasyonel haftada olan bebeklerin agriya yanitinin ayni oldugu
belirtilmektedir. Term bebekler agriya davranigsal cevap verirken preterm bebeklerin
fizyolojik cevap verdigi bildirilmektedir. Tekrarlayan, sik sik ve uzun siireli agri
yenidoganin agr1 yanitin1 baskilayabilmektedir. Yenidoganin agriya verdigi yanitlar
davranigsal ve fizyolojik olmak iizere iki grupta toplanmaktadir (42).

Yenidoganin davranigsal agr1 yanitlari; aglama, ytiz ifadeleri, motor hareketler,
davranigsal durum farkliliklar1 vb. gézlemlenebilir cevaplardir (64).

Yenidoganlarda fizyolojik agr1 yanitlar1 ise nabiz, solunum, tansiyon, doku
oksijenlenmesini etkiler ve agr1 bu parametrelerin artmasina veya azalmasina sebep
olabilir. Kalp tepe atimi (KTA) yenidogan bebeklerde uzun siiren agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir (42).

2.8. Prematiire Yenidoganlarda Agri

Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan 1979
yilinda agr1 viicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine baglanan
veya baglanmayan, kisinin ge¢mis deneyimleri ile ilgili, hos olmayan, duyumsal ve
heyecansal bir durum olarak tanimlanmistir (65). Pretermatiire yenidoganlarin agriyi
algilayan alanlar1 genistir. Bu 6zellikleri pretermatiire yenidoganlarin invaziv islemlere
daha fazla hassas olmalarina neden olmaktadir. Prematiirelerin ¢ok uyarildig1 ve agr
alici alanlarmin genisligi goz onlinde bulunduruldugu zaman agri deneyimlerinin

oldukga fazla oldugu ve agrinin etisinin uzun siireli olabilecegi diistiniilmektedir (66).

11



2.9. Prematiire Bebeklerde Agr1 Degerlendirmesi

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde agr1 saglik profesyonelinin uygulama ve
degerlendirme konusunda egitim aldigi, tinitede takip edilen bebeklerin gestasyon
yasina uygun, yapilandirilmis yontemler yardimiyla degerlendirilmelidir. Kronik agriy1
degerlendirmesi yapmak icin 4-6 saatte bir buna ek olarak agrili uygulamalardan 6nce
ve sonra agri yanitt degerlendirilmeli ve agri tedavisi bu sonuglara uygun olarak
planlanmalidir (67).

2.9.1.Agr1 Degerlendirme Olcekleri

*Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim Skorlamasi — CRIES Olgegi: Krechel ve
Bildner tarafindan 1995 yilinda gelistirilen bu agr1 dlgegi, 32. haftanin {istiinde olan
prematiire bebeklerde ameliyat sonrasinda fizyolojik agri cevabini degerlendirmek icin
kullanilir. Olgekten elde edilecek puanlar 0-10 araligindadir. Elde edilen puan 4 ve
istlindeyse agriy1 azaltmak amaciyla girisim gereklidir (68).

*Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS): Yenidogan
bebek agr skalast 1993 yilinda Lawrence ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Akdovan ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Entiibe
olmayan preterm ve term yenidoganlarda girisimsel agriyr degerlendirmede siklikla
kullanilir (47, 69).

*Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premeture Infant Pain Profile: PIPP): Stevens
ve arkadaslari, 1996°da 28-36 gestasyon haftasinda dogan preterm yenidoganlar i¢in
gelistirmistir (70). Bu 6lcekle yenidoganin hem fizyolojik hem de davranissal belirtileri
degerlendirilmektedir. Gibbins ve arkadaslar1 2014 yilinda, 26-37 gestasyon
haftasindaki prematiireler i¢in bu Olgegi revize etmistir (71). Turkge gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 2015 yilinda Akcan ve Yigit tarafindan yapilmistir (72).

*Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain Agitation And
Sedation Scale: NPASS): Bu 6l¢ek 2008 yilinda prematiire ve term yenidoganlar igin
Hummel- Puchalski tarafindan gelistirilmistir (73). Neonatal Agri, Ajitasyon ve
Sedasyon Olcegi devam eden, akut agr1 ve sedasyonu degerlendirmede
kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte aglama, irritabilite, davranis-durum, ylz ifadesi, kas
tonusii, hayati bulgular géz éniinde bulundurularak degerlendirme yapilir. Olgek 23.

gestasyon haftasinda dogmus olan prematiirelerde 100 gilinlikk olana kadar
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kullanilabilir, elde edilen sonu¢ gestesyon haftasina gore puan eklenerek
duzeltilmektedir (74).

2.10. Prematiire Yenidoganlarda Agr1 Yonetimi

Agr1 yonetiminde asil hedef agrinin en aza indirilmesi ve yenidoganin agri ile
basa c¢ikmasina yardim etmektir (22). Agrinin yonetiminde farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler vardir (75).

2.10.1. Farmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agrisinin engellenmesi ve yonetimi i¢in yapilan aragtirmalar;
invaziv girisim sayisinin en aza indirilmesi, etkin ve giivenilir ila¢ verilmesi, ila¢ dozu
sikligl, ila¢ kontrendikasyonlarindan korunmak vb. konulari mutlaka icermelidir.
Yenidogan bebeklerde analjezi ve sedasyon i¢in bircok farmakolojik ilag
kullanilmaktadir. Bunlardan en Onemlileri; Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
barbituratlar, opioidler, benzodiazepinler, asetaminofen, lokal anestezikler ve
sukrozdur (76).

Yenidogan bebeklerde yiizeyel bolgelere uygulanan girisimlerde yapilan agri
kesici lokal anestezik maddelerin yiizeyel infiltrasyonu yardimiyla uygulanabilir. Lokal
anesteziklere ek olarak bikarbonat eklenmesi, lokal infiltrasyonun agrisini en aza
indirebilir. Siklikla kullanilan EMLAc krem (lidokain-prilokain karisimi), yenidogan
bebekte methemoglobinemiye sebep olabileceginden dolayr baslangigta ¢ok sik
kullanilmamis olup lidokain tek olarak lokal anestezik seklinde tercih edilmistir.
Stinnet, vendz kateter takilmasi, arteriyel ve periferik vernéz kateter agma
girisimlerinde analjezik olarak tersirli, ancak topuk kani alma vb islemler i¢in etkisiz
bulunan EMLAc krem, son senelerde siklikla kullanilmaktadir (76).

Unaldi’nin 2009 yilinda yaptigi yenidogan bebeklerde agrili girisimlerde
uygulanan “emla kremi’nin ve sukrozun agr1 algisina etkisini arastirdigi ¢calismasinda,
kan alman ve periferik ven6z kateter takilan yenidogan bebeklerin, agr1 puanlarinin
islem sonrasi kontrol grubunda en fazla oldugu, “emla kremi”nin agriy1 azaltmada etkili
oldugu saptanmustir (76).

2.10.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde takip edilen yenidoganlara uygulanan
agrili girismlerin sik olmasi ve farmakolojik ila¢ yonetiminin zor olmas1 gibi sebepler

agr1 yonetiminde baska yaklasimlarin benimsenmesine sebep olmustur (77).
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Nonfarmakolojik girismlerin degisik derecelerde etkili olup olmadigi test edilmistir. Bu
girisimler duyusal stimiilasyon (pozisyon verme ya da sarmalama, sallama, besleyici
olmayan emme), beslenme (farkli yogunluklarda olan sekerli soliisyonlar), anneye bagl
uygulamalar (anne kokusu ve anne sesi), emzirme, ten tene temas ve kanguru bakimi
seklinde siiflandirilabilmektedir (77- 79).

2.11. Agrih Girisimlerde Bireysellestirilmis Gelisimsel Destekleyici Bakim
Modeli

Bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim modelinin yenidoganlarda;
beyin gelisimini desteklemesinin yanisira agrinin azaltilmasinda, uyku siiresinin
arttirllmasinda ve kendini diizenleme davranislari tizerinde olumlu etkileri vardir (80).
BDGB modelinin igerdigi bakim uygulamalari ayn1 zamanda ¢evresel diizenlemeleri
kapsar. Isik, koku ve giiriiltii gibi ¢evresel uyaricilarin azaltilmasini saglayarak
sakinlesme ve agrinin hafifletilemsinde etkilidir (74, 81)

Kanguru bakimi: Kanguru bakimi, kangurularin kii¢iik yavrularina keselerinde

bakim vermesine benzer bir yontemdir. Annelerin bebeklerini sadece bebek bezi ve
bazen bir sapka ile kiyafetlerinin altinda ¢iplak bir sekilde iki gogsii arasinda ten tene,
yiiziistli dik pozisyonda kiyafetlerinin i¢inde ya da battaniye ile sarmalar1 ile uygulanir
(82). Pretermlerin bakimina iliskin yeterli donanim gereksinimini karsilamak,
enfeksiyon riskini indirgemek icin baslatilmistir. Kiivozlerde bakilan preterm ve diisiik
dogum agirlikli yenidoganlar i¢in uygun olmayan bu bakim ydntemi, bugiin iskandinav
tilkelerinde standart hemsirelik bakiminin bir pargas1 olmustur (83).

Preterm ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda, hem ebevenyler hem de
yendioganlar i¢in kanitlanmig yararlar1 sebebiyle yiiksek teknoloji ortamlarinda gitgide
uygulanmasi artan kanguru bakimini, pretermlerin anneleri tarafindan uterus disinda
korunmasi ve uyarilmasi ilkesine dayali bir yontem olmasi nedeniyle énermektedirler
(83, 84). Gelismekte olan 15 iilkede yapilan karsilastirma c¢aligmalarinda, kan
basincinin stabil pretermler i¢in ortalama %51 oraninda yenidogan bebek kayiplarini
azalttig1, kiivoz bakimindan daha etkin bir yontem oldugu saptanmustir (85).

Anne sutd verme: Lago ve arkadaglarinin 4 grup bebek ile yiiriittiikleri

calismada emzirilen gruptaki bebeklerde nabiz degerleri, agr1 diizeyleri ve saturasyon
diizeylerinin anlamli oldugu bulunmustur (85). Mindr invazivgirisimler esnasinda anne

stitii vb. analjezik 6nlemleri destekleyen kuvvetli deliller vardir (74).
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Sukroz ve glikoz soliisyonlari verme: Oral sukroz veya sukroza batirilmis emzik

kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismada agrinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur
(74). Sukroz, yenidogan bebekte islevsel agri1 rahathig i¢in nonfarmakolojik uygulama
olarak giivenle kullanilabilir (86).

Besleyici olmayan emme: Emme islemi, yenidoganlarin duygusal tatmin

kaynaklarindan bir tanesidir. Yalanci emzik kullaniminin, yenidoganin canlilik
diizeyini azaltarak ve aglama siiresini kisaltarak sessiz uyaniklik durumunu arttirmak
icin agriy1 hafifletici etkiye sahip oldugu disiiniilmektedir (86). Besleyici olmayan
emme, bebegin agzina emzik verilerek, anne memesi veya mama olmadan emme
hareketinin gelismesine destek olmak icin yaptirilan uygulamadir. Emzik kullaniminin,
prematire ve term yenidoganlarin hareketlerinde orta derecede olumlu etkisi
bulunmaktadir. Emzik kullanim1 sonucunda, yenidoganlarin daha sakin, daha dikkatli
olduklari ve aglama siiresinde azalma oldugu belirtilmistir (87).

Masaj: Dokunma; anne karninda en erken olgunlasan duyudur ve hemen
dogumdan sonraki siire iginde miithim olan c¢evresel girdilerdendir (88). Yenidogan
bebeklerde kullanilan terapotik dokunma ve masaj ciltteki dokunma reseptorlerini
uyarlp agrinin bir bolgede hissedilmesini saglamaktadir. Ritmik ve tekrarlayan
hareketlerin yenidogani sakinlestirdigi ve aglamayi ve aglama siiresini azalttig
diistiniilmektedir (86). Preterm bebeklere uygulanan girisimlerde masaj uygulanmasi
yenidoganin kalp atim hizin1 daha ¢abuk normale dondiirdiigii savunulmaktadir (89).
Ayrica pretermlerde topuk kani almadan 6nce yapilan bacak masajinin analjezik etki
ettigi saptanmustir (90).

Sarmalama: Sarmalama yontemi son yillarda agriy1 azaltmak amaciyla giindeme
gelen uygulamalardan biridir. Sinpru ve ark.’nin (2009) arastirmasina gore term
yenidoganlara topuk kani alma islemi sirasinda yapilan kundaklamanin standart yapilan
bakima gore agriy1 azaltmada daha etkin oldugu belirlenmistir (90). Huang ve ark.’nin
(2004) arastirmasinda pretermlere topuk kani alma islemi esnasinda sarmalama
uygulamalar1 yapilmistir. Bu iki uygulamanin da agriyr azalttigi fakat iki uygulama
arasinda davranigsal ve psikolojik stres bakimindan bazi min6r farkliliklar saptanmistir
(91). Shu ve ark.’nin (2014) arastirmasina gore, yenidogan bebeklerde topuk kani alma
sirasinda bir gruba sarmalama, diger gruba topuk 1sitma girisimi diger bir gruba ise

higbir yontem uygulanmamistir. Sarmalama yapilan bebeklerin agr1 puanlar1 kontrol
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grubundakilere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Sarmalama yapma ve topuk
1sitma  girisimi  yapilan bebeklerde kontrol grubundaki bebeklere gore aglama
stirelerinin daha kisa stireli oldugu saptanmustir (92).

Muzik: Miizigin yenidoganlar tizerinde bir¢ok olumlu etkisinin oldugu artik
bilinmektedir. Arnon ve arkadaslarinin miizik terapi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada 30
dk U¢ glin dinletilen miizigin agriy1 azalttig1 anksiyete ve uyku kalitesi iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistir (93). Bir baska g¢alismada topuktan kani alma
isleminde prematiir bebeklere intrauterin yasamlarinda dinletilen miizik dinletilmis ve
prematiire bebeklerin agr1 parametreleri {izerinde olumlu etkiler gosterdigi
bulunmustur (94). Ulkemizde yapilan bir calismada da asilama sirasinda beyaz
giiriiltiiniin agr1 diizeyini anlamli diizeyde azalttigi bulunmustur (95).

Gelisimsel Destekleyici Pozisyon: Yenidogan yogun bakimda takip edilen term

bebeklerin fleksiyon durusu ve orta hatta olduklar1 gézlenmektedir. Preterm bebeklerde
ise kas yapisi, kemik yogunlugu ve eklem yapilarinda immatiirite olmas1 sebebiyle
ekstremitelerin uzun ve diiz, basin bir tarafa doniik (genellikle sag), ekstremitelerin
abdiiksiyon ve eksternal rotasyonda oldugu goriilmektedir (Sekil 1). Pretermler
genellikle hipotoniktir. Bu nedenle yenidogan yogun bakimla ilgili gilincel arastirmalar
ve gincel literatur, pozisyonun yatis postiirii, aktif ve pasif kas tonusii, hareket sekilleri,
pozisyon deformiteleri, yaygin gelisim bozuklugu ve ndromotor gelisim iizerindeki
etkisine odaklanmaktadir. Gelisimsel pozisyon verme girisimleri, bebegin uterus
icindeki fleksiyon durusunda, orta hatta, sarilmis ve konforlu pozisyonunu koruyarak
YYBU’deki bebeklerin ndromotor gelisimini desteklemek amaciyla yapilmaktadir.
Gelisimsel destekleyici pozisyon, bebeklerin hareket gelisimini, davranigsal
organizasyonunu ve stabilitesini korumaya yardimc1 olan ve yiiksek riskli bebeklerde
pozisyona bagli gelisebilecek deformiteleri 6nlemeye yardimci olan bir pozisyondur
(96). Preterm bebeklerde sarmalama ve fleksiyon postirin uykuyu korumada ve duyu

sistemlerinin gelismesinde etkili oldugu belirtilmektedir (97).

16



Sekil 1: Bir Prematiire Bebegin Hipotonik Postiirii (Hunter J. 2010. Therapeutic
positioning: neuromotor, physiologic and sleep implications. In: C. Kenner ve J. M.
McGrath (Eds.), Developmental Care of Newborns and Infants: A Guide for Health
Professionals. National Association of Neonatal Nurses, 16)

Yenidogan bebeklerde pozisyonun agriya cevabina etkisini inceleyen sinirli
sayida ¢alisma vardir. Grunau ve ark.’nin 2004 yilinda yaptig1 32 haftalik pretermler
tizerinde c¢alismada, topuk kami alma islemi esnasinda sirt iiztli ve yliz usti
pozisyonlarmin fasial aktivite, uyku wuyaniklik dongiisii ve nabzmna etkisi
arastirilmistir. Yenidoganlarda, yliz {istii pozisyonda daha iyi uyku durumu oldugu
fakat nabiz hizlarinda bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Fasiyal aktivitede sirt iistii
pozisyonunda minimal bir azalma goriilmiistiir (97).

Yenidogan yogun bakimda takip edilen bebeklerde uygulanan tiim pozisyonlar
(dogru ya da yanlis) norodavranigsal organizasyon, kas iskelet olgunlagmasini,
noromotor islev ve beslenme durumunu etkilemektedir. Etkili olmayan pozisyon,
kafatasinda diizlesme ya da farkli kafa sekillerinin olusmasina yol agarken, preterm
bebekleri destekleyecek pozisyonlarin verilmemesi fizyolojik stabilitenin azalmasina,
yenidoganin stres ve ajitasyonunda artis olacagi ileri siirtilmiistiir. Giivenli pozisyonlar
ise ndrodavranigsal organizasyonu ve dinlenmeyi saglayarak yenidoganin daha sakin
olmasin1 ve bakimin daha kolay yapilmasina katkida bulunacaktir. Bebegin
aglamasinin ve huzursuzlugunun azaltilmasiyla ortaya cikan kalori tasarrufunun
preterm yenidoganin fizyolojik iyilesme, biiyiime ve oral beslenme vb. temel
gereksinimlerine harcanilacagi bildirilmistir (97).

Prone pozisyonunun bir¢ok avantaji vardir. Bu pozisyonda, uyku siiresinin
uzadig1r ve uyku derinliginin arttigi belirlenmistir (98). Ayn1 zamanda solunum

fonksiyonun arttigi ve oksijenizasyonun diizeldigi belirtilmektedir (99). Yz Ustl
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pozisyonunun dezavantaji ise bebeklerin motor gelisimini geciktirdigi bildirilmektedir
(100).

Yan yatis pozisyonu ekstremitelerin orta hatta kalmasini destekledigi icin
tercih edilen pozisyonlardandir. Dengeli bir lateral pozisyon fleksiyonu, simetriyi, el-
ag1z manevralarini destek saglamaktadir. Desteklenmemis olan lateral pozisyonundaki
yenidogan bebeklerin karsilastiklari problemler omuz retraksiyonu, boyun ve gévdede
hiperekstensiyon olarak bildirilmistir (101).

Supine pozisyon acil tibbi uygulamalarin, bakimlarin ve izlemlerin kolay
yapilmasini saglayarak prematiire yenidoganin viicut fleksiyon postiiriiniin gelisimine
destek saglamaktadir (102). Bu pozisyon Ani Bebek Oliimii Sendromunu 6nlemek icgin
en ¢ok Onerilen pozisyondur (103).

Cenin pozisyonu, “bebegi yuvaya alma yonteminin bir alt formu olup,
yenidoganin el ve ayaklarini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali
pozisyonda tutma iglemi” olarak tanimlanmaktadir. Bu pozisyon verilirken bebege yan
yatis, yiiziistii ve sirt iistii pozisyon da verilebilmektedir. Ornegin, topuk kan1 alma
isleminde bir el ile yenidoganin basi1 tutulurken, diger elle bebegin alt ve fist
ekstremiteleri viicuduna yakin pozisyona getirilmelidir. Bu pozisyonun, bebeklerde 1s1
ve dokunsal uyariy1 saglayip, yenidoganin kendini diizenleme davranigini harekete
gecirdigi, yenidoganin dikkatini aktiflestirdigi, dis ¢evreden gelen agrili uyaranlari
engelledigi, endojen endorfin salinimina neden oldugu, spinal korddaki agr
uyarilarinin dagilimia yardim ettigi ve yenidoganin hissettigi agriy1 hafiflettigi
bildirilmektedir (64).

2.12. Bireysellestirilmis Gelisimsel Destekleyici Bakim Yonetiminde
Hemsirenin Sorumluluklar

Tiim yenidogan bebekler dogduktan sonraki ilk giinlerde stresli ve agrili
uygulamalara maruz kalirlar (104). Yenidoganin yasayacagi agri, kisisel agr
duyarliligini, sonraki agri tecriibesini ve agr1 davramiglarii etkileyebilmektedir.
Yenidogan bebeklerde agri, cocuklar ve erigkinlerden daha olumsuz etki
gostermektedir (9). Agr1 deneyimi yenidoganlarin bilissel ve motor gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Yenidogan bebeklerde agr1 ve agriya bagl stresin azaltilmasinda
saglik personellerinden hemsirelerin rolii biiyliktiir. Bebegin agr1 kontroliinde

hemsireyi diger saglik ekibi liyelerinden ayiran ve daha onemli yapan hemsirenin
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yenidogan bebekle daha uzun siire birlikte zaman gecirmesi, hastanin onceki agri
deneyimlerini ve agriyla bag etme yontemlerini 0grenmesi ve gerektigi zaman
bunlardan faydalanmasi, planlanan tedaviyi yapmasi, tedavi etkisi ve sonuglarini takip

ediyor olmasidir (105).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, prematiire bebeklerde invaziv islemler sirasinda kullanilan anne
sesiyle dinletilen ninninin ve pozisyonun agriya, kardiyorespiratuar parametrelere ve
konfora etkisini belirlemek amaciyla ile randomize kontrollii deneysel tipte bir
caligsmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma Ankara il merkezindeki iki hastanede yiiriitiilmiistiir. Arastirma,
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghig Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim iinitesinde yiiriitiilmiistiir.

Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 22 yatakli olup iinitede bir
sorumlu hemsire, 22 hemsire, bir neonatoloji uzmani ve bir asistan gérev yapmaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadm Sagh§ Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 100’ii iigiincii
duzey 30°u ikinci diizey toplam 130 yatakli olup ayrica 13 yatakli anne bebek uyum
servisi bulunmaktadir. Unitede bir sorumlu hemsire, 131 hemsire ve bir profesor, alt1
docent doktor, alt1 neonatoloji uzmani ile alt1 neonatoloji asistan1 gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin YYBU’lerinde yatmakta olan arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan premattre (32-36 hafta araliginda dogan) yenidoganlar
ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem sayisi G Power 3.1.9.2 Paket programi
kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem sayisi, {ic grubun yenidogan agr1 dlgeginin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi i¢in yapilan pilot ¢calisma sonucunda etki
biiyiikliigii f=0.76 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiyiikliiglinde o = 0,05 anlamlilik
duzeyinde % 80 guc ile her bir gruba en az 10 olmak Uzere toplam 30 prematire
yenidoganin 6rneklem sayisini olusturmast gerektigi hesaplanmistir. Calisma
tamamlandiktan sonra calismanin giicii tekrar G Power 3.1.9.2 Paket programu ile

hesaplanmis olup ¢alismada kontrol grubundaki bebeklerin iglem sirasindaki agri
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ortalamasi 6.90+0.32 pozisyon grubundaki bebeklerin 5.804+0.92, ninni grubundaki
bebeklerin ortalamasi 5.30+0.67 bulunmustur. Tip I hata= 0.05 olmak iizere testin
giicli 0.99 (%99) dir.

Randomize kontrollii ¢alismalar, klinikte farkli denemelerin etkinliginin
aragtirilmasini saglayan kamit diizeyi yiiksek arastirmalardir. Orneklemin secilmesi
asamasinda bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan se¢im yanlilifinin ortadan
kaldirilmasi i¢in randomizasyonun dogru olmasi Onemlidir. Deney ve kontrol
grubundaki benzerligin saglanmasi ve vakalarin ¢ogunun bir gruba yigilmasinin
Onlenmesi de kritik noktalardandir (106). Bu bilgiler dogrultusunda calismada
randomizasyonu saglamada SNAP-PE II skoru sonucunda yararlanilmistir. SNAP-PE
II skorlar1 ayn1 alan bebekler eslenerck deney-kontrol grubuna basit randamizasyon
yontemi ile atamasi saglanmistir. SNAP-PE-II skoru ayni olan yenidoganlar gelisimsel
destekleyici pozisyon, anne sesi ile dinletilen ninni ve kontrol grubuna kura yontemi
ile atanmistir. Orneklem sayisina ulasilana kadar atama islemi devam etmistir.

Calismanin 6n uygulamasi {i¢ prematiire yenidogan ile yapilmistir. Bu veriler
arastirma kapsamina alinmamaistir.

Anne sesi ile ninni dinletilen grup: Literatiirde bebeklerin anne sesini hem

yabanc1 bir kadinin sesine hem de erkek sesine gore tercih ettikleri ifade edilmektedir
(107). Bu dogrultuda bebeklerin annelerinin gebelikleri boyunca soyledikleri ya da
tercih ettikleri bir ninni sdylemeleri istenmis ve sOylenen ninni uygun bir ses kayit
cihazi ile kayit edilmistir. Ninni kaydi, giiriiltiiden uzak ve annenin kendini rahat
hissettigi bir zaman ve ortamda yapilmistir.

Gelisimsel destekleyici pozisyon grubu: Yenidoganin diinyaya gelmesi ile

birlikte baslayan ekstrauterin yasamdaki pozisyon onemlidir. Literatiirde, ¢evreleme
ve fleksiyon postiiriiniin prematiire bebeklerde duyu sistemlerinin gelismesine katkida
bulundugu bildirilmektedir (108). Prematiire yenidoganlara verilen pozisyonun
fetiisiin pozisyonuna benzer bir pozisyon olmasinin agr1 duyusunda azalma, solunum
ve kalp tepe atim hizinda diizelme gibi etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (109).
Cevreleme ise, yenidogana bir yuva saglayarak kendini giivenli hissetmesine ve
stresinin azalmasina katki saglamaktadir (108). Giivenli pozisyonlar nérodavranissal
organizasyonu ve dinlenmeyi desteklemektedir (109). Gelisimsel destekleyici

pozisyon i¢in yenidoganinn uterus i¢indeki fleksiyon postiiriine uygun, orta hatti
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koruyan, etrafi ¢evrelenmis pozisyon verilmistir. Arastirmada arastirmacilar
tarafindan 6zel olarak hazirlanmis pozisyon iirlinii kullanilmistir. Bu hazirlanan
pozisyon iiriinli yenidoganlara uygun malzemelerden hazirlanmis olup kullanilan tiim
malzemeler yenidogan {iriinleri satan bir markadan alinmistir(EK 11).

Kontrol grubu: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ninni ve pozisyon

grubuna dahil edilmeyen ve herhangi bir uygulama yapilmayan gruptur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Prematiire bebegin 32-36. gebelik haftasinda dogmus olmasi

e Son 24 saatte analjezik ve/veya sedatif almamis olmasi

e Agn degerlendirmesine engel bir durumunun bulunmamasi (intrakranial

kanama, néro-motor gelisim geriligi vb.),
e Son bir saat i¢cinde yenidogana agrili herhangi bir uygulama yapilmamis
olmast (6rn; kan alma, aspirasyon, g6z muayenesi vb.),

e Ameliyat 0ykiisiiniin olmamasi,

e Mekanik ventilatore bagli olmamasi,

e Oksijen destegi almiyor olmasi

e Ebeveynlerinin ¢alismaya katilim konusunda onay vermis olmas.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Prematiire yenidoganlarin islem Oncesi sirasi ve sonrasinda alinan oksijen
satiirasyonu, kalp attm hizi, solunum sayis1, NIPS puani, YKDO puani arastirmanin
bagimli degiskenlerini olusturmustur. Ninni, pozisyon, cinsiyet, gestasyon yasi, kilo,
boy degerleri gibi degiskenler aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin sonuglari aragtirmanin yapildigi hastanelerin YYBU’lerindeki 30
prematiire yenidoganla ve veri toplama formlari ile toplanan verilerle sinirlidir.

Arastirmanin veri toplama siirecinin tez c¢alismasi olmasi nedeniyle zaman
sinirinin - olmast sorun olusturmustur. Ayn1 zamanda arastirmaya dahil etme
kriterlerinin fazla olmasi ve her bir prematiire yenidogan i¢in veri toplama siirecinin
ortalama 40-50 dk olmasi arastirmanin diger giigliiklerinden birisidir. Ayn1 zamanda
YYBU invaziv islem saatlerinin tiim bebekler i¢in ayn1 anda basliyor olmasi tek

aragtirmact tarafindan verilerin toplanmasi vaka kayiplarina neden oldugu igin
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orneklem sayisina ulasmada ve Orneklem sayisinin arttirilmasi konusunda giigliik
yagsanmasina neden olmustur.

3.6. Veri Toplama Araclar

Veriler, Yenidogan Tanitici Bilgi Formu, SNAP PE II Skorlama Sistemi, Takip
Formu, Yenidogan Bebek Agri Skalasi, Yenidogan Konfor Davrams Olgegi ile
toplanmustir.

3.6.1. Yenidogan Tamtic1 Bilgi Formu; Form, cinsiyet, dogum tarihi
(glin/ay/y1l), dogum kilosu (gr), dogum boyu (cm), dogum haftasi, dogum sekli,
yenidogan yogun bakim {initesine yatis tarihi (gilin/ay/yil), gestasyon yasi, mevcut
boyu, kilosu ve bas gevresi, Apgar skoru, tibbi tani/yatis nedeni ve SNAP-PE Il Skoru
gibi bebege ait 6zellikleri ve annenin gebeligi siiresince bebegine miizik dinletme ya
da ninni séyleme durumuna iligkin bilgileri icermektedir (EK 1) (42, 110, 111).

3.6.2. SNAP-PE Il Skorlama Sistemi; Mortalite agisindan ¢ok biiyiik risk
altinda bulunan tiim yenidoganlara uygulanabilen Score for Neonatal Acute
Physiology-Perinatal Extension (SNAP-PE) skorlama sisteminin daha gelistirilmis
formu olan SNAP-PE-II skorlama (112) kullanilmistir. Skorlama, YYBU’lerine
yatirilan yenidoganlar i¢in mortalite riskini tahmin etmede kullanilan bir
degerlendirme aracidir. Degerlendirme aract; dogum agirligi, 5. dakika Apgar skoru
ve gestasyon haftasina gére dogum agirhig olmak iizere iic parametreyi icerir. Ug
parametreden elde edilen skor, mortalite oranin1 géstermektedir. Elde edilen skor ne
kadar ylksekse mortalite riskinin oldukg¢a yiiksek oldugunu ne kadar diisiikse de
mortalite riskinin az oldugunu ifade etmektedir. SNAP PE II mortalite orani, hastanin
klinik durumu belirlenerek uygun yaklagim igin yol gostermektedir (113) (EK 5).

3.6.3. Takip Formu; Yenidoganin islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi
degerlendirilen kardiyorespiratuar parametleri (kalp tepe atim hizi, oksijen
satlirasyonu ve solunum hizi) NIPS agri skalasi sonucunu ve Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi sonucunu kayit etmek icin kullanilanilan formdur (EK 2).

3.6.4. Yenidogan Bebek Agr1 Skalas1 (NIPS); Lawrance ve ark. tarafindan
1993’te gelistirilen Yenidogan agr1 skalast (NIPS), preterm ve term bebeklerde,
uygulanan islemlere bagli agrinin dl¢timiinde kullanilan bir 6lgektir. NIPS’de bes
davranigsal parametre (yliz ifadesi, aglama, kollar ve bacaklarin hareketleri, uyaniklik

durumu) ve bir tane fizyolojik parametre (solunum sekli) degerlendirilerek agrinin
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dlgiimii yapilmaktadir. Olgek invaziv islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda bebegin
davranigsal cevabinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Total puan 0—7 arasinda olup
0-2 puan agn yok/hafif agri, 3-4 puan hafif agri/orta agr1 ve >4 puan ciddi agriy1
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayisi islem dncesi 0.95, islem siras1 0.87,
islem sonrasi ise 0.88 olarak bulunmustur. Akdovan ve ark.(1999) tarafindan Tiirk¢e
gecerlik ve glivenirligi yapilmistir (EK 4). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s alfa
katsayis1 islem Oncesi 0.85, islem sirast 0.75, islem sonrasi ise 0.78 olarak
bulunmustur.

Agrimin degerlendirilmesinde bir¢cok Ol¢ek kullaniimaktadir. Kullanilacak
Olcegin, cok boyutlu olmasimin yanisira davranigsal ve fizyolojik etkilerinde
degerlendirilmesi ve degerlendirmenin diizenli araliklarla yapilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir (114). NIPS, kullanilabilecek diger agr1 6lgeklerine gére mindr agrida
kullaniminin daha uygun oldugu belirtilmektedir (115).

3.6.5. Yenidogan Konfor Davrams Olcegi (YKDO); Konfor Olgegi, 1992
yilinda Ambuel ve arkadaslari tarafindan pediatrik yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilator destegi alarak izlenen hastalarin distresini degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Bu 0Olgek mekanik ventilatér destegi almayan bebeklerde de
kullanilmaktadir. Caljouw ve ark. (2007) tarafindan 6l¢egin 28-37. gestasyon haftalari
arasinda olan prematiire yenidoganlardaki gecerliligi ¢alisilmistir. Van Dijk ve ark.
(2009) yenidoganlarda agri Ol¢iimi i¢in Konfor Davranig Skalasinin ismini
COMFORTneo olarak degistirmis ve dlgeginin gegerlik ve gilivenirligini yapmustir.
COMFORTNeo-Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO), olarak kullanilan dlgek
uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden hareketleri, yiiz
gerginligi, kas tonusii olmak {izere alt1 parametreden olusan likert tipi bir 6lgektir.
Olgekte her madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Toplam puan {izerinden
degerlendirilen 6lgekte alinabilecek en diisiik puanin 6, en yiiksek puanin ise 30’dur.
Olgekten alinan toplam puan 9-13 arasinda ise bebegin konforlu oldugu, 14-30
arasinda ise bebegin agr1 veya distresinin oldugu, bebegin konforsuz oldugu ve konfor
saglayacak girisimlere gereksinim oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgek aynm
zamanda konforu belirlemesinin yanisira hemsirelerin bebegin agr1 ve distresini
degerlendirmesini saglamak amaciyla Sayisal Degerlendirme Olgeklerini de iceren bir

degerlendirme aracidir. Hemsire ya da gozlemci bebeklerin agr1 ve distresini sayisal
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dereceleme Olgeklerinde 0-10 arasinda olmak iizere gozlemlerine dayanarak
degerlendirmektedir. Sayisal Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan orta derecede, 7-
10 puan ciddi derecede agr1 ve distresi gdstermektedir (116). Olgegin Tiirk kiiltiiriine
uyarlama c¢aligmast 2014 yilinda Kahraman, Basbakkal ve Yalaz tarafindan
yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi, islem dncesi primer gozlemci icin 0.85,
yardimer gdzlemci igin 0.82 olarak bulunmustur. islem sonrasi ise primer gézlemci
icin 0.92, yardimc1 gozlemci i¢in 0.85 olarak bulunmustur (EK 3). Bu arastirmada
Olcegin Cronbach’s alfa katsayisi islem oncesi 0.92, islem siras1 0.94, islem sonrasi ise
0.94 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmanin veri toplama
asamasina gecilmistir. Arastirmada veriler yenidogan yogun bakim tinitesinin rutinleri
etkilemeyecek ve bebeklerin uygun oldugu bir zaman diliminde toplanmistir. Deney
ve kontrol grubunun verileri {initenin rutin invaziv islemleri (kan alma, damar yolu
agma) esnasinda toplanmustir. Invaziv islem YYBU’de c¢alisan bebegin primer
hemsiresi tarafindan yapilmistir. Invaziv islemin standardizasyonu saglamak icin
calismanin yapildigi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan toplam iki hastanede 153
hemsireye islem basamaklari konusunda egitim yapilmis ve islem basamaklari
hemsireler ile paylasilmistir. Béylece invaziv islemin farkli hemsireler tarafindan
yapilmasindan kaynaklanabilecek hatanin ortadan kaldirilmasi saglanmaya
calisiimustir.

YYBU’de arastirmaya dahil edilme keriterlerine uyan prematiire yenidoganlar
belirlenmistir. Belirlenen yenidoganlarin ebeveynleri ile goriisiilerek aydinlatilmis
onam ile izin almmistir. Daha sonra taniticit bilgi formu ile elde edilen bilgiler
dogrultusunda SNAP-PE II skoruna gore prematiire yenidoganlarin hangi gruba dahil
edilecegi belirlenmistir. SNAP-PE-II skoru ayni olan yenidoganlar gelisimsel
destekleyici pozisyon, anne sesi ile dinletilen ninni ve kontrol grubuna kura yontemi
ile atanmistir. Orneklem sayisina ulasilana kadar atama islemi devam etmistir.

Arastirmanin CONSORT akis semasi1 Sekil 2°de verilmistir.
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| Uygulama siirecince (3 ay) YYBU vyatan prematiire yenidoganlar (n=330) |

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan n=255

| Dabhil edilme kriterlerini karsilayan prematiire yenidoganlar (n=75) |

Invaziv islemlerin aym anda birkag hemsire
tarafindan yapilmas: ve tek arastirmaci tarafindan
verilerin toplanmast nedeniyle vaka kayb1 n=38

SNAP-PE II skoruna gére prematiire yenidoganlarin gruplara atanmast (n=37)

Aymi skora sahip prematiire yenidoganlar
i¢in basit randomizasyon (kura) yontemi
ile grup atamasi

| l l

| Kontrol grubu n:12 | | Ninni grubu n:12 | | Pozisyon grubun:13

U 1} 4

‘ Taniticr bilgi formu ‘

g ~~ 1
Sadece invaziv Invaziv islemden 10 dk éncesinden Invaziv islemden 10 dk 6ncesinden
islem yapild: baslayarak 10 dk sonrasina kadar baslayarak 10 dk sonrasma kadar
| ninni dinletilmesi gelisimsel pozisyon verilmesi
) fnvaziv  islemin fslem sirasmda cok ajite oldugu igin
Iki ebeveyn galismadan tamamlanamaniis verilen pozisyon korunamamasi n=2
cekildi n=2 olmasi n=2 Invaziv islemin tamamlanamamig

olmasi n=1

[nvaziv islemden 10 dk 6nee, islemden hemen énce, islemden hemen sonra ve islemden 10 dk
sonrast kardiyorespiratuar parametreler degerlendirildi, NIPS ve YKDO uyguland:

R

| Kontrol grubu n:10 | | Ninni grubu n:10 | | Pozisyon grubu n:10

Sekil 2: Aragtirmanin CONSORT Akis Semasti

Ninni grubuna dahil edilen prematiire yenidoganlar i¢in dncelikle dinletilmek
uzere UNI-T UT 353 marka desibelmetre ile annenin sesiyle ninni kayit edilmistir.
Kayit edilen ninni Prianha Voice Master markali bir miizik calar ile yenidoganin
yaklagik 30 cm uzakligina konularak Amerikan Pediatri Akademisi’nin Onerisine gore
desibelmetre 65 dB olacak sekilde ayarlanarak bebege dinletilmistir (117). Ninni
invaziv islemden 10 dk oncesinden baslanarak islemden 10 dk sonrasina kadar devam
etmistir. Prematiire yenidogan yeni duruma uyum saglayabilmesi ve fizyolojik olarak
diizenleyici mekanizmalarinin (ndromotor-davranissal) etki gosterebilmesi i¢in zaman
ihtiyac1 vardir. Literatlirde miizik dinletisinin 10. dakikasinda ve miizik dinletisinden
10 dakika sonra kalp tepe atimi, viicut 1s1s1, kan basinci, oksijen saturasyonu, solunum
sayisinin degistigi vurgulanmistir (36, 37). Preterm bebeklerle yapilan bir ¢alismada
giinde iki kez 15 dakikalik seanslarla {i¢ giin art arda dinletilen klasik miizigin, bebegin

fizyolojik ve davranigsal 6zelliklerinde degisim sagladigi bulunmustur (38).
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Aragtirmaci tarafindan invaziv islemden 10 dk once ninni dinletilmeye
baslanmistir. Islem siiresince ve islemden 10 dk sonrasina kadar ninni dinletilmeye
devam edilmistir. Ninni islem 6ncesi 10 dk, islem siras1 yaklasik 10-15 dk ve islem
sonrasi 10 dk olmak ortalama 40 dk dinletilmistir. Ninni dinletilmeye baglamadan 6nce
ve invaziv islem baslamadan hemen 6nce olmak tizere iki kez NIPS, kardiyorespiratuar
parametreler ve YKDO’ye iliskin veriler degerlendirilmistir. Islem sirasinda bir kez
NIPS, Kkardiyorespiratuar parametreler ve YKDO ye iliskin veriler degerlendirilmistir.
Islemin hemen bitiminde ve 10 dk sonra(ninni sonlandirildiginda) olmak iizere iki kez
daha NIPS, Kkardiyorespiratuar parametreler ve YKDO’ye iliskin veriler tekrar
degerlendirilmistir.

Pozisyon grubuna dahil edilen prematiire yenidogalar i¢in arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis pozisyon iiriinii kullanilarak pozisyon verilmistir. Invaziv
islemden 10 dk once pozisyon verilmistir. Islem siiresince de verilen pozisyon
korunmaya calisilmustir. Islem sirasinda yaklasik 10-15 dk ve islem sonras1 10 dk
olmak ortalama 40 dk yenidoganin gelisimsel destekleyici pozisyonda kalmasi
saglanmistir. Pozisyon verilmeden 6nce ve invaziv islem baslamadan hemen once
olmak tizere iki kez NIPS, kardiyorespiratuar parametreler ve YKDO’ye iliskin veriler
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Islem sirasinda bir kez daha NIPS,
kardiyorespiratuar parametreler ve YKDO’ye iliskin veriler degerlendirilmistir.
Islemin hemen bitiminde ve 10 dk sonra (pozisyon sonlandirildiginda) olmak iizere iki
kez daha NIPS, kardiyorespiratuar parametreler ve YKDO’ne iliskin veriler tekrar
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Kontrol grubuna dahil edilen prematiire yenidoganlar i¢in herhangi bir
uygulama yapilmamustir. invaziv isleme baslamadan 10 dk &nce, islemden hemen 6nce
olmak iizere iki kez NIPS, kardiyorespiratuar parametreler ve YKDO’ye iliskin veriler
degerlendirilmistir. islem sirasinda bir kez daha NIPS, kardiyorespiratuar parametreler
ve YKDO’ne iliskin veriler degerlendirilmistir. Islemin hemen bitiminde ve 10 dk
sonra olmak (izere iki kez daha NIPS, kardiyorespiratuar parametreler ve YKDO’ne
iliskin veriler tekrar arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Veri gecerliligini saglamak amaciyla sadece bebegin davraniglarini gérebilecek
bir agidan uygun bir kamera araciligiyla arastirmaci tarafindan kamera kaydi

yapilmigtir. Kamera kaydi uygulama siiresince yapilmistir. Kamera kayd ile elde
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edilen kayit sadece bebegin NIPS ve YKDO’ye iliskin degerlendirmenin birinci
kisiden bagimsiz olarak ikinci bir kisi tarafindan degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Bagimsiz olarak iki arastirmaci tarafindan kamera kayitlar
degerlendirilerek NIPS ve YKDO puanlamasi yapilmistir. Daha sonra bu iki
degerlendirme arasindaki uyum incelenmistir. Bu uyum ile veri gecerliligi saglanmaya
calisilmgtir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama+standart sapma (X %SS),
ortanca (M), minumum ve maksimum olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir.
Gruplar arast karsilagtirmalar normal dagilim gosteren degiskenleri i¢in tek yonlii
varyans analizi, normal dagilim gostermeyen egiskenleri icin gruplar arasi
karsilastirmalar Kruskal-Wallis analizi ile yapilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda rxc tablolarinda Fisher kikare testinin exact yontemi
kullanildi. Bebeklerin konfor ve agr1 6l¢iimleri i¢in arastirmact ile uzman arasindaki
uyum Bland-Altman grafikleri, eslestirilmis t testi, sinif i¢i korelasyon katsayilari ile
degerlendirilmistir. Nabiz, oksijen, solunum, konfor ve agr1 degiskenlerinin 6l¢tim
zamanlarina gore gruplar arasi karsilastirmalar1 genel dogrusal modellerden tekrarli
6lglimlerde iki yonli varyans analizi ile yapilmistir. Tekrarl dlgiimlerde iki yonli
varyans analizi model istatistikleri ana etkiler ile etkilesim etkilerinin etki biiyiikliikleri
ve istatistiksel giicleri ile birlikte verilmistir. Iki yonlii varyans analizi sonucu fark
bulunmasi durumunda ana etki karsilastirmalar1 Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin dncelikle etik onay1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20 Subat 2019 tarihinde 2019-020 protokol numarasi
ile (EK 6) ve Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
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Arastirma Hastanesi SUAM Tipta Uzmanlhik Egitim Kurulu’'ndan 25 Subat 2019
tarihinde 2019-05 protokol numarasi ile alinmistir (EK 7). YKDO’niin kullanimi i¢in
de yazardan izin alimmistir (EK 10). Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (EK 8) ve
Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan 28 Haziran 2019 tarihinde 12
nolu karar ile izinler (EK 9) alinmistir. Prematiire yenidoganlarin arastirmaya

katilimini onaylamalar1 i¢in ebeveynlerden yazili onam alinmstir.
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4. BULGULAR

Prematire bebeklerde invaziv islemler sirasinda kullanilan anne sesiyle
dinletilen ninninin ve pozisyonun agriya, kardiyorespiratuar parametrelere ve konfora
etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida
sunulmustur.

Calismada elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelenmistir;

4.1.Prematiire Yenidoganlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2 Prematiire Yenidoganlar Kardiyorespiratuar Parametrelerine iliskin Bulgular
4.3 Prematiire Yenidoganlarin Konfor ve Agrisina iliskin Bulgular

4.1. Prematiire Yenidoganlarin Tammmlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu baglik altinda prematiire yenidoganlarin cinsiyet, tani, dogum sekli, gestasyon
haftasi, dogum agirlig1 ve boyu, mevcut agirligi, boyu ve bas ¢evresi, APGAR puani
ve SNAPPE puanlari acisindan gruplarin karsilastirilmast incelenmistir.

Tablo 4.1.1 incelendiginde kontrol grubunda %60,0, pozisyon grubunda
%50,0 ve ninni grubunda %70,0 kiz bebek bulunmakta olup gruplarin cinsiyet
yoniinden dagilimi istatistiksel olarak benzer (p=0,893) oldugu bulunmustur. Kontrol
grubunda %60, pozisyon ve ninni gruplarinda %50,0 bebegin tanist biluribin
yiiksekligi oldugu saptanmistir. Pozisyon grubunda %30,0 bebegin tanis1 hipoglisemi
iken diger gruplarda hipoglisemi ile gelen bebegin olmadigi bulunmustur. Tan
degiskenine gore gruplarin dagilim istatistiksel olarak benzer (p=0,143) saptanmuistir.
Gruplar dogum sekline gore degerlendirildiginde kontrol grubunda %80,0, pozisyon
grubunda %60,0 ve ninni grubunda %90,0 bebegin dogum sekli sezeryandir. Gruplarin
dogum sekli dagiliminda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p=0,430).
Gebelikte miizik ya da ninni dinleme durumu gruplara gore istatistiksel olarak farklilik

goOstermektedir (p<0,001).
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Tablo 4.1.1.Gruplarin Tanmmmlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

GRUPLAR et
Kontrol Pozisyon Ninni Istatistikleri
Degiskenler n (%) n (%) n (%) v* p
Cinsiyet
Kiz 6 60,0 5 50,0 7 700 | 0,833 | 0,893
Erkek 4 40,0 5 50,0 3 30,0
Tam
Prematiirerite 4 40,0 2 20,0 5 50,0
Biluribin Yiiksekligi 6 60,0 5 50,0 5 500 | 7398 | 0,143
Hipogelisemi 0 0,0 3 30,0 0 0,0
Dogum sekli
Normal 2 20,0 4 40,0 1 10,0 | 2,609 | 0,430
Sezeryan 8 80,0 6 60,0 9 90,0
X ss X ss bé ss F p
Gestasyon hajigy 3420 | 1,03 | 3450 | 127 |3400| 1,05 | 0501 | 0,611
Yas (hafta) 3500 | 1,33 | 3520 | 1,14 | 3460 | 1,07 | 0663 | 0523
Dogum agirhg (kg) 245 | 0,35 | 242 0,49 2,23 0,41 0,818 | 0,452
Mevcut agirhik (kg) 242 | 0,31 | 2,40 0,43 2,22 0,41 0,834 | 0,445
Dogum boyu (cm) 46,70 | 2,95 | 45,40 4,03 43,70 | 1,89 2,382 | 0,112
43,90

Mevcut boy (cm) 47,40 | 3,03 | 46,00 3,37 a 2,18 3,686 | 0,038
?c“r‘:]v)c“t bagcevresi | 3350 | 207 | 3380 | 204 |328 | 1,62 | 0713 | 0,499

M (Min-Max) | M (Min-Max) | M (Min-Max) | H™ p
1 dk. APGAR 7.00 >0 7:00 1,191 | 0,551

: puam (4,00-8,00) (4,00-8,00) (5,00-7,00) ’ !
5 dk. APGAR 9.00 8,00 850 1,167 | 0,558
' puam (7,00-9,00) (7,00-9,00) (7,00-9,00) ’ ’
0,00 0,00 0,00

SNAP-PE II puani 0,000 | 1,000

(0,00-12,00) (0,00-12,00) (0,00-12,00)
*Kikare exact test ** Tek Yonli Varyans Analizi *** H: Kruskal-Wallis Analizi

Gruplarin gestasyon haftasi, yas, dogum agirligi, mevcut agirlik, dogum boyu,
bas cevresi, 1.dk APGAR puani, 5. dk APGAR puani ve SNAP-PE II puani arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Mevcut boy degiskeni
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acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,038)
gorilmiistiir.
Gruplarin tanimlayici 6zellikleri agisindan mevcut boy degiskeni disindaki tiim

degiskenler agisindan homojen oldugu goriilmiistiir.

4.2. Premature Yenidoganlarin Kardiyorespiratuar Parametrelerine
Mliskin Bulgular

Bu baslik altinda invaziv islemlerde kontrol, ninni ve pozisyon grubundaki
prematiire yenidoganlarin kardiyorespiratuar parametrelerden nabiz, solunum ve
oksijen saturasyonu ag¢isindan karsilastirilmasi incelenmistir.

Tablo 4.2.1. Gruplarin Kalp Tepe Atim Hizinin Ol¢iim Zamanlarina Gore

Karsilastirilmasi
GRUPLAR
Test
Kontrol Pozisyon Ninni Istatistikleri
Nabiz X ss b ss X ss F p
Islemden 10 dk.
Onee 136,60 | 13,18 | 129,60 | 16,97 | 126,00 | 8,69 | 1,623 | 0,216

Islemden hemen
6nce

Islem sirasinda 157,70% | 14,05 | 160,50 | 12,34 | 141,80° | 14,65 | 5,408 | 0,011

141,00 | 11,67 | 137,70 | 16,21 | 129,60 | 9,79 | 2,087 | 0,144

Islemden hemen
154,20% | 10,09 | 157,402 | 10,57 | 139,60° | 13,26 | 6,937 | 0,004

sonra
Islemden 10 dk.
Sonra 142,10 | 11,16 | 144,60 | 15,23 | 131,20 | 13,60 | 2,812 | 0,078
Test istatistikleri F=10,503 F=121,148 F=5,665

p<0,001 p<0,001 p=0,002

Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen
Glg

Grup etkisi 3,763 0,036 0,218 0,637
Olgiim etkisi 34,013 <0,001 0,850 1,000
Grup X élglim 3,030 0,004 0,183 0,948
etkisi

*: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yénlii Varyans Analizi; a,b: Gruplar aras1 Bonferroni diizeltmeli coklu karsilastirma

testi
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Tablo 4.2.1 model istatistiklerine gore kalp tepe atim hiz1 degiskeni icin grup
X 6l¢iim etkilesim etkisi %94,8 gii¢ ve 0,183 etki biiyiikliigiinde 6nemli bulunmustur
(p=0,004). Kalp tepe atim hiz1 6l¢iim zamanlar1 ve gruplara gore istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir.

Her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde
islemden 10 dakika ve islemden hemen 6nce kontrol, pozisyon ve ninni grubu kalp
tepe atim hiz1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (islemden 10 dk
once p=0,216 ve hemen &nce p=0,144). Islem sirasinda ve islemden hemen sonra ninni
grubu nabiz degerleri kontrol ve pozisyon gruplarina gore istatistiksel olarak daha
diisiik bulunmustur (islem sirasinda p=0,011 ve hemen sonras1 p=0,004). islemden 10
dakika sonra kalp tepe atim hiz1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p=0,078).
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—e— Kontrol Pozisyon - — Ninni

Grafik 4.2.1. Gruplarin Kalp Tepe Atim Hizinin Ol¢iim Zamanlarina Gére
Karsilastirilmasi

Grup i¢i karsilagtirmalar degerlendirildiginde ii¢ grupta da kalp tepe atim
hizinin 6l¢iim zamanlarina gore istatistiksel olarak farklilik oldugu goriilmiistiir.
Grafik 1 incelendiginde her ii¢ grupta da kalp tepe atim hizinin islem sirasinda en
yuksek seviyeye ulagsmis oldugu ve islem sonrasi 10. dakikaya kadar kalp tepe atim

hizinda diisiis oldugu goriilmiistiir.

33



Tablo 4.2.2. Gruplarin Oksijen

Gore Karsilastirilmasi

Saturasyon Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarina

GRUPLAR
Test
Kontrol Pozisyon Ninni Istatistikleri
Oksijen X ss X SS X SS F p
Islemden 10 dk. 6nce | 96,60 2,01 97,30 1,25 97,50 1,78 0,763 0,476
Islemden hemen énce | 94,70 1,95 95,20 2,10 95,40 1,26 0,398 0,675
Islem sirasinda 83,308 4,60 82,302 3,97 89,40° 2,63 10,106 | 0,001
Islemden hemen
sonra 87,402 3,72 88,2020 3,85 91,40° 2,01 4,109 0,028
Islemden 10 dk.
93,40 3,75 94,90 2,88 96,40 1,78 2,645 0,089
Sonra
Test istatistikleri F=21,926 F=26,315 F=11,198
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Glg
Grup etkisi 7,218 0,003 0,348 0,905
Olgiim etkisi 55,610 <0,001 0,903 1,000
Grup X dlgim 4,109 0,004 0,233 0,921
etkisi

*: Tekrarli Olgtimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; a,b: Gruplar aras1 Bonferroni diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testi

Tablo 4.2.2 model istatistiklerine gore oksijen degiskeni i¢in grup X dlgiim
etkilesim etkisi %92,1 gii¢ ve 0,233 etki biyiikliigiinde 6nemli bulunmustur (p=0,004).
Oksijen degerleri 6l¢iim zamanlar1 ve gruplara gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir.

Her bir 6lglim zamaninda gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde
islemden 10 dakika 6nce ve islemden hemen 6nce kontrol, pozisyon ve ninni grubu
oksijen saturasyonu degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (islemden 10 dk 6nce p=0,476 ve hemen 6nce p=0,675). Islem sirasinda
ninni grubu oksijen saturasyonu degerleri kontrol ve pozisyon gruplarina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001). Islemden hemen sonra ninni grubu
oksijen degerleri istatistiksel olarak kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p=0,028).

Pozisyon grubu islemden hemen sonra oksijen saturasyonu degerleri kontrol ve ninni
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gruplari ile benzer oldugu saptanmustir. Islemden 10 dakika sonra oksijen degerleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=0,089).
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Grafik 4.2.2. Gruplarin Oksijen Saturasyonu Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarina
Gore Karsilastirilmasi

Grup ici oksijen saturasyonu degerlerindeki degisim ise her ii¢ grupta da
istatistiksel olarak 6nemli farkliliklara sahiptir. Grafik 2’de ii¢ grubun degerleri islem
sirasinda en diisiik seviyeye ulasmistir. Ninni grubu ortalama oksijen saturasyonu
degerleri cizgisi diger iki gruba gore yukarida oldugu goriilmektedir. Islem sirast
oksijen saturasyonu degerleri islemden hemen 6nceki degerlerine gore pozisyon ve
kontrol gruplarinda daha fazla diisiise sahiptir. U¢ grubun islemden 10 dakika sonra

degerleri benzer degerlere ulasmistir.
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Tablo 4.2.3: Gruplarin Solunum Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarina Gore
Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Test
Kontrol Pozisyon Ninni Istatistikleri
Solunum X SS X SS X SS F p

Islemden 10 dk. 6nce | 42,30 4,27 44,60 5,89 42,40 5,06 0,645 | 0,532

Islemden hemen

Bnce 4420 | 382 | 47,70 6,07 | 4620 | 670 | 0,960 | 0,396

Islem sirasinda 54,20 7,80 55,20 7,61 50,80 8,01 0,872 | 0,429

Islemden hemen
52,50 7,99 52,00 6,93 49,10 7,03 0,627 | 0,542

sonra
Islemden 10 dk.
45,40 4,43 45,50 6,72 43,70 4,67 0,355 | 0,705
Sonra
Test istatistikleri F=10,450 F= 12,205 F= 8,652
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*
F p Eta Kare Gozlenen Glg
Grup etkisi 0,495 0,615 0,035 0,123
Olciim etkisi 27,348 <0,001 0,820 1,000
Grup X 6l¢im 1,976 0,069 0,240 0,751
etkisi

*: Tekrarl Olgtimlerde Tki Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.2.3’de model istatistiklerine gore solunum degiskeni i¢in grup X 6l¢iim
etkilesim etkisi dnemli bulunmamistir (p=0,069). Olclim etkisi %100 gii¢ ve 0,820 etki
blyiikliglinde onemli bulunmustur (p<0,001). Solunum degerlerinin 6l¢lim
zamanlarma gore farklilik gostermedigi ve istatistiksel olarak gruplarin birbirine
benzer oldugu saptanmistir. Islemden 10 dk. Once (p=0,532), islemden hemen 6nce
(p=0,396), islem sirasinda (p=0,429), islemden hemen sonra (p=0,542) ve islemden 10
dk. sonrasi (p=0,705) solunum degerlerinin kontrol, pozisyon ve ninni gruplarinda

istatistiksel olarak farklilik gostermedigi bulunmustur.
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Grafik 4.2.3. Gruplarin Solunum Degerlerinin Ol¢iim Zamanlarina Gére
Karsilastirilmasi

Grup i¢i solunum degerleri incelendiginde her {i¢ grupta da 6l¢lim zamanlarina
gore istatistiksel olarak bir degisimin oldugu saptanmistir. Grafik 3 incelendiginde her
lic grupta da solunum degerlerinin islem sirasinda en iist seviyeye ulagtigi goriilmiistiir.
Islem sirasi, islemden hemen sonra ve islemden 10 dakika sonra ninni grubu ortalama
solunum degerleri ¢izgisi en altta diizeyde olmasina karsin aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

4.3. Prematiire Yenidoganlarin Konfor ve Agrisina iliskin Bulgular
Bu baglik altinda invaziv islemlerde prematiire yenidoganlarin agr1 ve konfor
diizeyine iliskin iki arastirmacinin degerlendirme sonuglarinin uyumu ve kontrol, ninni
ve pozisyon grubundaki prematiire yenidoganlarin konfor ve agrisinin karsilastirilmasi

incelenmistir.
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4.3.1.Konfor ve Agn I¢in Iki Arastrmacimin Ol¢iim Uyumlarin

Degerlendirilmesi
islemden 10 dk. 6nce
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1. Aragtirmaci ve 2. Aragtirmaci Olglimlerinin Ortalamasi

Grafik 4.3.1. islemden 10 dk. Once Konfor Olgiimleri icin iki Arastirmaci
Degerlendirmeleri

Grafik 4.3.1°e gore 30 Olgumun ikisinde aragtirmacinin uzmandan bir birim
fazla oOlctiigii goriilmektedir. Diger 28 Sl¢lim birebir uyumludur. (Noktalar iist iiste

bindiginden birden fazla ayni1 deger olsa bile bir tane varmis gibi goriinmektedir)
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1. Aragtirmaci ve 2. Aragtirmaci Olgiimlerinin Ortalamasi

Grafik 4.3.2. islemden Hemen Once Konfor Olciimleri i¢cin Iki Arastirmacinin
Degerlendirmeleri
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Grafik 4.3.2°e¢ gore 30 Olciimiin birinde birinci arastirmacinin ikinci

arastirmacidan bir birim, ikisinde iki birim fazla olgtiigii goriilmektedir. Diger 27

6lcim birebir uyumludur.
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Grafik 4.3.3. Islem Sirasinda Konfor Olgiimleri Icin iki Arastirmacinin
Degerlendirmeleri

Grafik 4.3.3’e gore 30 Olgiimiin iicliinde birinci arastirmacinin ikinci

aragtirmacidan bir birim fazla 6l¢tiigii goriilmektedir. Diger 27 o6l¢iim birebir

uyumludur.
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1. Aragtirmaci ve 2. Aragtirmaci Olgtimlerinin Ortalamasi

Grafik 4.3.4. islemden Hemen Sonra Konfor Olgiimleri i¢in iki Arastirmacinin
Degerlendirmeleri
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Grafik 4.3.4’e¢ gore 30 Olciimiin birinde birinci arastirmacinin  ikinci
arastirmacidan bir birim eksik, ikisinde bir birim fazla 6l¢tiigli goriilmektedir. Diger
27 6lciim birebir uyumludur.
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1. Aragtirmaci ve 2. Aragtirmaci Olgiimlerinin Ortalamasi

Grafik 4.3.5. Islemden 10 dk. Sonra Konfor Olgiimleri icin iki Arastirmacinin
Degerlendirmeleri

Grafik 4.3.5’e gore 30 Ol¢iim i¢in birinci arastirmaci ile ikinci aragtirmacinin

Olcimleri birebir uyumludur.
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1. Aragtirmaci ve 2. Aragtirmaci Olgiimlerinin Ortalamasi

Grafik 4.3.6. Islemden 10 dk. Once Agr1 Olciimleri Icin iki Arastirmacinin
Degerlendirmeleri

Grafik 4.3.6’a gore 30 Sl¢iimiin tamami birebir uyumludur.
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1. Aragtirmaci ve 2. Arastirmaci Olgiimlerinin Ortalamasi

Grafik 4.3.7. islemden Hemen Once Agr1 Olgiimleri i¢in iki Arastirmacinin
Degerlendirmeleri

Grafik 4.3.7°e gore 30 Ol¢limiin ikisinde arastirmacinin uzmandan bir birim

eksik, ikisinde bir birim fazla Ol¢tiigli goriilmektedir. Diger 26 Ol¢lim birebir

uyumludur.
islem Esnasinda
1,0 o
=
"E +1.96 SD
£ 0,65
5 0,5 —
£
=
o
Q
E 0,0 O u] u] [u] Mean
= -0,07
on
g
<
o 05—
2
g -1.96 SD
E -0,78
‘g» A0 u] o
<
-
A5
O ] ] ] ] ] | ]
4,0 45 50 55 6,0 6,5 7,0 7,5

1. Aragtirmaci ve 2. Aragtirmaci Olgilimlerinin Ortalamasi

Grafik 4.3.8. Islem Sirasinda Agr1 Olciimleri Icin Iki Arastirmacimin
Degerlendirmeleri

Grafik 4.3.8’e¢ gore 30 ol¢iimiin {igiinde arastirmacinin uzmandan bir birim
eksik, birinde bir birim fazla Ol¢tiigli goriilmektedir. Diger 26 Olglim birebir

uyumludur.
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1. Aragtirmaci ve 2. Aragtirmaci Olgiimlerinin Ortalamasi

Grafik 4.3.9. islemden Hemen Sonra Agr Olciimleri icin ki Arastirmacinin
Degerlendirmeleri

Grafik 4.3.9’a gore 30 Ol¢limiin ikisinde arastirmacinin uzmandan bir birim
eksik, ikisinde bir birim fazla Olgtiigli goriilmektedir. Diger 26 Olglim birebir

uyumludur.
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Grafik 4.3.10. islemden 10 dk. Sonra Agr1 Olgiimleri I¢in Tki Arastirmacinin
Degerlendirmeleri

Grafik 4.3.10’a gore 30 6l¢limiin tamamu birebir uyumludur.
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Tablo 4.3.1.Birinci ve ikinci Arastirmaci Arasinda Konfor ve Agr1 Olgiimleri
Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

Birinci Ikinci Test Istatistikleri
Arastirmaci | Arastirmaci
X Ss X SS t p SKK p*
islemden 10 dk. 757 | 3,80 | 7,50 | 3,82 | 1,439 | 0,161 | 0,998 | <0,001
énce
Islemden hemen 10,60 | 6,21 | 10,43 | 6,04 | 1,720 | 0,096 | 0,996 | <0,001
. énce
E Islem sirasinda 22,27 | 6,35 | 22,17 | 6,23 | 1,795 | 0,083 | 0,999 | <0,001
X [iglemden hemen | 1490 | 6,32 | 14,87 | 6,38 | 0,571 | 0,573 | 0,999 | <0,001
sonra
islemden 10 dk. 9,00 | 552 | 9,00 | 552 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | <0,001
sonra
islemden 10 dk. 0,17 | 0,53 | 0,17 | 0,53 | 0,000 | 1,000 | 1,000 | <0,001
once
islemden hemen 1,70 | 1,99 | 1,70 | 1,97 | 0,000 | 1,000 | 0,991 | <0,001
énce
5 islem sirasinda 6,00 | 0,95 | 6,07 | 0,91 | 1,000 | 0,326 | 0,922 | <0,001
- islemden hemen 3,87 | 2,03 | 3,87 | 2,00 | 0,000 | 1,000 | 0,984 | <0,001
sonra
islemden 10 dk. 087 | 172 | 087 | 1,72 | 1,000 | 0,326 | 0,994 | <0,001
sonra

SKK: Simifi¢i Korelasyon Katsayisi; *SKK i¢in ger¢ek hata miktari

Tablo 4.3.1°da islemden 10 dk. 6nce, islemden hemen Once, islem sirasinda,
islemden hemen sonra ve islemden 10 dk. sonrasi konfor ve agr1 dlgiimleri i¢in iki
aragtirmaci tarafindan yapilan Sl¢limler aras1 uyumu degerlendiren istatistikler yer
almaktadir. Eslestirilmis t testi sonuglarina gore tiim 6l¢iimlerde arastirmaci ile uzman
degerlendirmelerinin istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir. Simif igi
korelasyon katsayilarinin tamaminin 0,900 degerinin iizerinde oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore birinci arastirmaci ile ikinci

arastirmacinin degerlendirmelerinin mitkkemmel diizeyde uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.2. Gruplarin Konfor Puan Ortalamalarinin Ol¢iim Zamanlarina Gore
Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Test
Kontrol Pozisyon Ninni Istatistikleri
Konfor X ss X ss X SS F p
Islemden 10 dk.
Anee 8,60 4,20 7,80 5,01 6,30 0,95 0,939 0,403

Islemden hemen

6nce 16,80 | 588 | 800° | 429 | 7,00° | 258 | 14,605 | <0,001

Islem sirasinda 26,702 572 | 21,20% | 6,21 18,90° 4,79 5,111 0,013

Islemden hemen
20,602 6,54 13,400 4,50 10,70° 2,71 11,173 | <0,001

sonra
Islemden 10 dk.

13,602 7,44 7,10P 2,60 6,30° 0,67 7,682 0,002
Sonra
Test F=28,227 F= 18,354 F=15,377
Istatistikleri p<0,001 p<0,001 p<0,001

Model Istatistikleri*
F P Eta Kare Gozlenen Glg

Grup etkisi 11,680 <0,001 0,464 0,988
Olgiim etkisi 54,710 <0,001 0,901 1,000
Grup X 6lgim 2,723 0,014 0,303 0,894
etkisi

*: Tekrarli Olgtimlerde Iki Yonli Varyans Analizi; a,b: Gruplar aras1 Bonferroni diizeltmeli ¢oklu

karsilagtirma testi

Tablo 4.3.2°de model istatistiklerine gore konfor degiskeni i¢in grup X ol¢iim
etkilesim etkisi %89,4 gii¢ ve 0,303 etki biiyiikliigiinde 6nemli bulunmustur (p=0,014).
Konfor puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlar1 ve gruplara gore istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi saptanmaistir.

Her bir 6l¢iim zamaninda gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde
islemden 10 dakika 6nce kontrol, pozisyon ve ninni grubu konfor puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=0,403).
Islemden hemen 6nce konfor puan ortalamalarinin pozisyon ve ninni grubunda benzer
oldugu kontrol grubu konfor puan ortalamalarinin bu iki gruptan daha yiliksek oldugu
bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p <0,001). Islem sirasinda
kontrol grubu konfor puan ortalamalarinin ninni grubundan yiliksek oldugu ve

pozisyon grubu ile benzer oldugu bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p=0,013). Islemden hemen sonra ve islemden 10 dakika sonra konfor
puan ortalamalarinin pozisyon ve ninni grubunda kontrol grubundan daha diisiik
oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (islemden hemen

sonra p<0,001 ve 10 dk sonra p=0,002).

25+

20+

Konfor

15+

10 1

- |

10.0k.Once  Hemen Once islem Hemen Sonra  10.Dk.Sonra

Gruplar
—s— Kontrol Pozisyon - #— Ninni

Grafik 4.3.11. Gruplarin Konfor Puan Ortalamalarinin Olciim Zamanlarina
Gore Karsilastirilmasi

Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde {i¢ grupta da konfor puan
ortalamalarinin degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Grafik 14
incelendiginde kontrol grubu islemden hemen 6nceki ve islem esnasindaki konfor
puan ortalamalarinin islemden 10 dakika 6nceki puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir artis gosterdigi goriilmiistiir. Pozisyon ve ninni grubu konfor puan
ortalamalarinin islemden 10 dakika ve islemden hemen O6nceki degerleri ile benzer
oldugu islem sirasindaki puan ortalamalarinin onceki degerlere gore daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Konfor puan
ortalamalarindaki bu yiikseklik kontrol grubunun konfor puan ortalamalarina
ulasmamustir. Ug grupta da konfor puan ortalamalarinin islemden hemen sonra ve
islemden 10 dakika sonraki puan ortalamalarinda azalma oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Pozisyon ile ninni grubu konfor puan
ortalamalar1 ¢izgisinin kontrol grubu puan ortalamasi ¢izgisine gore daha diisiik

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.3.3. Gruplarin Agr1 Puan Ortalamalarinin Ol¢iim Zamanlarina Gore
Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Test
Kontrol Pozisyon Ninni Istatistikleri
Agrn x ss x ss x ss F p

Islemden 10 dk.

-- 0,20 0,63 0,20 0,63 0,10 0,32 0,111 | 0,895
Once

Islemden Hemen

a b b
Once 3.90 1,52 0,50 1,08 0,70 1,06 | 23,682 | <0,001

Islem Sirasinda 6,902 | 0,32 5,800 0,92 5,30° 0,68 14,357 | <0,001

Islemden Hemen
6,002 1,33 3,500 1,27 2,10° 1,10 25,457 | <0,001

Sonra
slemden 10.dk- 15 o0 | 520 | 040® | 127 | 000® | 000 | 6393 | 0,005
Sonra ' ' ' ' ; ' ' '
Test F=175,247 F=109,496 F=104,680
Istatistikleri p<0,001 p<0,001 p<0,001
Model istatistikleri*

F p Eta Kare Gozlenen Gig
Grup Etkisi 67,760 <0,001 0,691 1,000
Olciim Etkisi 364,867 <0,001 0,984 1,000
Grup X Olgiim 5,858 <0,001 0,484 0,999
EtKisi

*: Tekrarl1 Olgtimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi; a,b: Gruplar aras1 Bonferroni diizeltmeli ¢oklu

karsilastirma testi

Tablo 4.3.3’de model istatistiklerine gore agr1 degiskeni i¢in grup X olglim
etkilesim etkisi %99,9 giic ve 0,484 etki biiyiikliiglinde 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0,001). Agr1 puan ortalamalarinin dl¢iim zamanlar1 ve gruplara gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi saptanmustir.

Her bir 6lcim zamaninda gruplar arasi karsilagtirmalar degerlendirildiginde
islemden 10 dakika 6nce kontrol, pozisyon ve ninni grubu agri puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=0,895).
Islemden hemen once, islem sirasinda, islemden hemen sonra ve islemden 10 dk
sonrasi agri puan ortalamalarinin pozisyon ve ninni gruplarinda benzer oldugu, kontrol
grubu agr1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (islemden hemen o6nce p<0,001, sirasinda p<0,001,

hemen sonra p<0,001,10 dk sonra p=0,005) .
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Grafik 4.3.12. Gruplarin Agr1 Puan Ortalamalarinin Ol¢iim Zamanlarina Gore
Karsilastirilmasi

Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde li¢ grupta da agri agri puan
ortalamalarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Grafik 15
incelendiginde kontrol grubu agr1 puan ortalamasi ¢izgisinin diger iki gruba gore daha
ist seviyede oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu islemden hemen 6nceki ve islem
esnasindaki agri puan ortalamalarinin islemden 10 dakika Onceki agri puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Pozisyon ve ninni grubu agr1 puan ortalamalarinin islemden 10 dakika
ve islemden hemen Onceki puan ortalamalar1 ile benzer oldugu, islem sirasindaki puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Ug grupta da agr1 puan ortalamalarinin islemden hemen sonra ve
islemden 10 dakika sonraki puan ortalamasinda azalma oldugu, bu farkinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Pozisyon ile ninni grubu agri puan
ortalamasi ¢izgisi kontrol grubu puan ortalamasi ¢izgisine gore daha diisiik seviyede

oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde prematiir yenidoganlar ¢ok sayida
invaziv isleme maruz kalmakta olup agrinin azaltilmasi ve konforun arttirilmasi
hemsiresinin pimer sorumluluklar1 arasindadir. YYB hemsiresi bu sorumlulugunu
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle yerine getirmektedir. YYBU’lerinde
artik giiniimiizde etkinligini bircok calisma ile de kanitlanmis bireysellestirilmis
gelisimsel destekleyici bakim modeli agrinin  azaltilmasinda ve konforun
arttirllmasinda kullanilabilmektedir. Bu calismada bireysellestirilmis gelisimsel
destekleyici bakim uygulamalarindan ninninin ve pozisyonun etkisi incelenmistir.
Anne sesi ile dinletilen ninninin hem pozisyona hem de kontrol grubuna gore
kardiyorespiratuar parametrelerden kalp tepe atim hizi ve oksijen saturasyon
diizeylerinde etkili oldugu, agri puan ortalamalarini diisiirdiigii ve konfor diizeyini
arttigi bulunmustur. Bu c¢alismadan elde edilen bulgular iki bashk altinda
tartisilmistir;

-Prematiire  yenidoganlarin  kardiyorespiratuar parametrelerine iliskin
bulgularin tartisilmasi

- Prematiire yenidoganlarin konfor ve agrisina iligkin bulgularin tartigilmasi

5.1. Prematiire Yenidoganlarin Kardiyorespiratuar Parametrelerine
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yenidoganlarda agr1 ve stresin degerlendirilmesinde kalp tepe atim hizi,
solunum ve oksijen saturasyonu Onemli parametreler arasindadir. Kalp tepe atim
hizindaki ve solunum sayisindaki artis oksijen saturasyonundaki diisme gibi
degiskenler agrisin1 sozel olarak ifade edemeyen yenidoganlarda yol gdsterici
olabilmektedir (118). Bu ¢alismada prematiire yenidoganlarin invaziv islemden 10 dk
oncesinden baslayip invaziv islemden 10 dk sonrasina kadar bes kez olmak iizere
degerlendirilmesinde kalp tepe atim hizi, solunum ve oksijen saturasyon diizeyleri
degerlendirildi.

Nonfarmakolojik agr1 yonetimlerinin yenidoganin fizyolojik degerlerinin stabil
hale gelmesine katki sagladigi yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (118, 119). Her
lic grupta da kalp tepe atim hizi maksimum degerine invaziv iglem sirasinda ulagsmis

olup islemden 10 dk sonrasinda islemden 10 dk 6ncesine degerlerine yaklastigi, kalp
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tepe atim hizindaki bu degisimin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise ninni grubundaki prematiire yenidoganlarin
islem sirasinda ve islemden hemen sonraki kalp tepe atim hizinin pozisyon ve ninni
grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistir (p<0.05). Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda da miizigin ya da ninninin kalp tepe atim hizin1 azalttig1 ortaya
konulmustur (42, 117, 120- 123). Saglikli yenidoganlarla kucaga alma, beyaz giiriiltii
ve beyaz giiriiltii + kucaga almanin etkisinin yapildigi ¢calismada kalp tepe atim hizinin
beyaz giiriilti grubundaki yenidoganlarda diger gruplardaki yenidoganlara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (124). Ayn1 sekilde beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun
etkisinin degerlendirildigi bir baska calismada da beyaz giiriiltii grubunun kalp tepe
atim1 hizi, cenin pozisyonuna gore daha diisiikk bulunmustur (125). Cenin pozisyonu
gibi gelisimsel destekleyici pozisyon ile yenidoganin intrauterin ortamdaki gibi
siirlarinin belirlenmesi agr1 ve stres tepkileri tizerinde etkili oldugunu gosteren
calismalar olmasina karsin (11, 126), anne sesi ile dinletilen ninninin pozisyona gore
daha etkili oldugu soylenebilir. Yenidoganin normal fetal gelisiminin sekillenmesine
katk1 saglayan ve duyusal sistemlerin olgunlagsmasina yardimci olan (35) anne sesinin
yenidoganin bildigi ve giiven verdigi bir ses olmasi nedeniyle stres tepkilerinin
azaltilmasinda 6nemli bir nonfarmakolojik yontem yaklagimi olarak kullanabilir.
Kardiyorespiratuar parametrelerden solunum sayisinin invaziv islemden 6nce,
sirasinda ve sonrasinda kontrol, pozisyon ve ninni gruplarinda birbirine benzer oldugu
bulunmustur (p>0.05). Bunun yaninda her {i¢ grupta da solunum sayisindaki artisin en
fazla islem sirasinda oldugu, islemden 10 dk sonrasinda ise azaldigi goriilmiistiir.
Ancak her ii¢ grupta da islemden 10 dk dncesinde solunum sayilar birbirine oldukca
yakin iken ninni grubunda islemden hemen Once, sirasinda ve daha sonrasinda
solunum sayisinda diger gruplara gore degisim araliginin daha az oldugu goriilmiistiir.
Loewy ve arkadaslarinin ninninin etkisini aragtirdiklari ¢alismasinda ninninin solunum
sayisi lizerinde etkili oldugu bulunmustur (34). Anne sesi ile dinletilen ninninin
solunum sayisinin azalmasinda katki sagladigr ancak diger gruplarla arada fark
olmadig1 bulunurken diger ¢alismalarda da miizigin ve ninninin solunum sayisini
azalttigin1 bulmuslardir (123, 127). Prematiire bebeklerde pozisyonun solunum hizi
Uzerine etkisini arastiran c¢aligmalarda farkli sonuglara bulunmustur (128-130).

Prematiire bebeklerin solunum sistemleri anatomik, fizyolojik ve islevsel 6zellikleri
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bakimindan immatiir olmas1 nedeniyle her ii¢ grupta da solunum sayilarinin benzer
oldugu disiiniilmistir. Ayni zamanda yenidogan yogun bakim {initesinde
yenidoganlar i¢in bir¢ok uyarici faktoriin (alarm sesleri personel sesi vb) olmasi da
bebeklerin fizyolojik yanitlar1 etkilemis olabilecegi diistiniilmiistir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki miizik dinletisinin etkisini aragtiran
caligmalar, yenidoganlarin oksijen saturasyonunu yiikselttigi bulunmustur (32, 131,
133). Loewy ve ark.’nin yenidogan yogun bakim iinitesinde dinlendirici bir miizik,
elle vurmali, ritmik sesler iceren miizik ve anne sesi ile dinletilen ninninin etkisini
arastirdiklar1 calismada ninninin yenidoganlarin oksijen saturasyon diizeyini daha
fazla yiikselttigi saptanmistir (34). Pozisyonunun olumlu etkilerini ortaya koyan bir
cok calisma vardir (42, 110, 120-122, 133). Caglayan ve Balci’nin topuk kani alim
islemi sirasinda verilen cenin pozisyonunun oksijen satiirasyonuna etkisinin énemli
bir farklilik géstermedigi bulunurken bu ¢aligmada gelisimsel destekleyici pozisyonun
oksijen saturasyonu {lizerinde etkili oldugu ancak bu etkinin anne sesi ile ninni
dinletilen grupta daha fazla oldugu bulunmustur. invaziv islemden 10 dk énce kontrol,
poizsyon ve ninni grubunun oksijen saturasyonu %96-97 arasinda iken islem sirasinda
ve islemden hemen sonra en fazla diisiisiin kontrol grubunda daha sonra ise pozisyon
grubunda oldugu goriilmiistiir. Ninni grubunda ise oksijen saturasyonunda énemli bir
diisme goriilmemis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.05). Silva ve ark.’nin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada giinde iki
kez 15 dakikalik seanslarla {i¢ giin art arda dinletilen klasik miizigin, bebegin oksijen
satlirasyonu yiikselttigi bulunmustur (38).

5.2. Prematiire Yenidoganlarin Konfor ve Agrisina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

YYBU’lerinde ¢ok sayida invaziv islem uygulanmaktadir. Yenidoganin
gestasyon yasinin diisiik olmasi yenidoganin maruz kalacagi invaziv iglemlerin
sayisint da arttirabilir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde agrili girisimler ve agri
yonetimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada 14.413 agrili girisimin %79’unda herhangi bir
agr1 yonetiminin kullanilmadigi saptanmistir (134). Her invaziv islem yenidoganin
agn tepkilerine neden olabildigi gibi yenidoganin agr ile ilgili deneyimlerini de
etkileyecegi unutulmamalidir. Yenidogan yogun bakim hemsireleri bireysellestirilmis

gelisimsel destekleyici bakim uygulamalarin1  kullanarak yenidoganin agrisini
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azaltarak konforu arttirabilecegi calisma sonuglar1 ile ortaya konulmustur. Bu
caligmada annesi sesi ile dinletilen ninninin ve gelisimsel destekleyici pozisyonun agr1
kontroliinde ve konforun arttirilmasinda kullanilabilecegi bulunmustur.

Calismada kullanilan NIPS 6l¢iim araci i¢in puan diizeyi de diismekte, konfor
davranig 6lgegi puan diistiikge konfor diizeyi artmaktadir. Bu baglamda gruplar arasi
kargilastirmalarda NIPS ve Konfor Davranis 0lcegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde puan ortalamalarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Her {i¢ grupta da islemden 10 dk 6nce agr1 ve konfor
puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriiliirken islemden hemen 6nce, islem
sirasinda islemden hemen sonra ve islemden 10 dk sonra kontrol grubunda pozisyon
ve ninni grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur. Pozisyon grubu ile ninni grubu
karsilastirildiginda ise ninni grubunun hem agri1 puan ortalamalari hem de konfor puan
ortalamalar1 daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Hem gelisimsel pozisyonun
hem de anne sesi ile dinletilen ninninin prematiire yenidoganlarin agr1 yonetiminde ve
konforunun arttirilmasinda etkili oldugu ancak nininin etkisinin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Calisma sonucunu destekler nitelikte olan Azarmnejad ve ark. ‘nin term
yenidoganlarda yaptiklar1 caligmada invaziv islemden 10 dk, islem sirasinda 10 dk ve
islemden 10 dk olmak tizere 30 dk dinletilen anne sesinin agriy1 azalttigi bulunmustur
(135). Kiigiikoglu ve arkadaglari, asilama sirasinda beyaz giiriiltiiniin agriy1 azaltigin
belirlemislerdir (95). Yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda kucaga alma ve beyaz
giirtiltiiniin kullanildig1 ¢alismada, beyaz giiriiltii dinletilen gruptaki yenidoganlarin
agr1 puan ortalamasinin distiigli bulunmustur (124). Baska bir c¢alismada da
yenidoganin agrisinin azaltmasinda cenin pozisyonuna gore beyaz giiriiltiiniin daha
etkili oldugu saptanmistir (125). Calisma sonucu konu ile ilgili yapilan g¢alisma
sonuglari (42, 44, 136) ile paraleldir. Ancak Peyrovi ve arkadaslari, calismasinda cenin
pozisyonu agr iizerindeki etkisinin kontrol grubu ile benzer oldugu farkin anlamli
olmadigi bulunurken (126), bu ¢alismadan farkli bir sonug ¢ikmasi agriy1 etkileyen
bir¢ok faktoriin olmasindan ve orneklem grubunun farkli olmasindan kaynaklandigi

distiniilmistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiire yenidoganlarda invaziv islemler sirasinda anne sesiyle dinletilen

ninninin ve pozisyonun agriya, kardiyorespiratuar parametrelere ve konfora etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari;

Anne sesi ile dinletilen ninni grubundaki prematiire yenidoganlarin islem sirasi
ve islemden hemen sonra nabiz degerlerinin kontrol ve pozisyon gruplarina
gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Islem swrasinda ve hemen sonrasinda ninni grubundaki prematiire
yenidoganlarin  oksijen saturasyon degerleri kontrol ve pozisyon
gruplarindakilere gore istatistiksel olarak yiiksek iken kontrol ve pozisyon
grubundaki prematiire yenidoganlarin oksijen saturasyon degerlerinin
biribirine yakin oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.2).

Her Ug¢ grupta da solunum degerlerinin islem sirasinda en {ist seviyeye ulastigi,
islem sirasi, islemden hemen sonra ve islemden 10 dakika sonraki solunum
degerleri agisindan gruplarin benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.3).
Islemden hemen once konfor puan ortalamalarinin pozisyon ve ninni
grubundaki prematiire yenidoganlarda benzer oldugu ancak kontrol
grubundaki prematiire yenidoganlarin konfor puan ortalamasinin daha yiiksek
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Islem sirasinda
kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarda konfor puan ortalamalarinin
ninni grubundan yliksek oldugu ve pozisyon grubu ile benzer oldugu bu farkin
da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. islemden hemen sonra ve
islemden 10 dakika sonra konfor puan ortalamalarinin pozisyon ve ninni
grubundaki prematiire yenidoganlarda kontrol grubundakilere gore daha diisiik
oldugu ve farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
4.3.2).

Kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarda islemden hemen ve islem
sirasindaki agr1 puan ortalamalarinin islemden 10 dakika Once agri puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Pozisyon ve ninni grubundaki prematiire yenidoganlarda
agr1 puan ortalamalarinin islemden 10 dakika ve islemden hemen 6l¢iilen agri

puan ortalamalari ile benzer oldugu, islem sirasindaki puan ortalamasinin daha
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yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ug
grupta da agr1 puan ortalamalarinin iglemden hemen sonra ve islemden 10
dakika sonraki agr1 puan ortalamasinda azalma oldugu, bu farkinda istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.3).

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

Anne sesi ile ninni dinletilmesi ve gelisimsel destekleyici pozisyonun
kardiyorespiratuar parametrelerin dlizenlenmesinde, agriyr azaltmada ve
konforu arttirmada prematiire yenidogana herhangi bir yan etkisinin
olmamasindan, risk olusturmamasindan, kolay uygulanabilirli§inden, bakim
maliyetinin diisik olmasindan dolay1 invaziv islemler sirasinda rutin
hemsirelik bakimi olarak yenidogan yogun bakim iinitelerinde kullanilmasi,
Yenidogan bakim iinitelerinde ¢alisan 6zellikle hemsireler basta olmak tizere
saglik profesyonellerine bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim
uygulamlarindan olan miizigin ve gelisimsel pozisyonun invaziv iglemlerde
prematiire yenidoganlarda kullanilmas1 gerektigi ve nasil kullanilabilecegi
konularinda egitimlerin yapilmasi,

Daha genis drneklem gruplarinda konunun ¢alismast,

Bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim uygulamlarmin yer aldig

karsilagtirma ¢aligmalarinin sayisinin arttirilmasit 6nerilmektedir.
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Yatis Tarihi:

Yatig Nedeni/Tibb1 Tanisti:

Cinsiyet:

Gestasyon Haftasi:

Dogum Tarihi:
Dogum Sekli:

Dogum Agirhig::

Dogum Boyu:

Apgar Skoru: 1.dk 5.dk
SNAP-PE Il Skoru:

Boyu:
Kilosu:

Bas Cevresi:

8. EKLER

EK 2: TAKIiP FORMU

EK 1:YENIDOGAN TANITICI BILGILERIi

Parametreler

Invaziv Islem éncesi

Invaziv islem sonras

fslemden 10 | islemden | I81eM | fslemden Islemden
dk 6nce hemen Sirasi hemen 10 dk
(ninni ya da once sonra sonra
pozisyon (ninni ya
oncesi) da
pozisyon
sonrasi)

Kalp tepe atim hizi

Oksijen satlirasyonu

Solunum hiz1

Agn Olgegi

Konfor Davrams

Olcegi
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EK 3: YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI

Liitfen uygun yamit1 isaretleyiniz.

Uyamkhk

1 [Isakin uyku (gozler kapali, yiiz hareketi yok)

2 [Jaktif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var)
3 [sessizce uyanik (gdzler agik, yiiz hareketi yok)

/

\

Yenidogan Konfor Davranig

Tarih:
Saat:

4 [ aktif uyanik (gdzler acik, yiiz hareketleri var)
5[] uyanik ve hiperalert

Sakinlik/Ajitasyon

1 [ sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)

2] biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

3 [ endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii gériinme)

4 [ cok endiseli (¢ok ajite gériiniir, kontrol etmek giic)
5 [ panik halinde (kontroliiniin kaybs ile ciddi sikint1)
Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde)

1 [ aglama yok

2 [] sakin aglama

3 [ yumusak aglama ya da inleme

4 [ sabit aglama

5 [ yogun aglama ya da ¢13lik

Beden hareketleri

1 [ minimal hareket ya da hareket yok

2 [ iig tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3 [Jucten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri

4 [ ii¢ tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri

5 [ iigten fazla giiglii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tim viicut

Yiiz gerginligi

1 ] tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 agik
2 [] normal yiiz gerginligi

3 [] aralikli goz sikmak ve kas kirisiklig:

4 [ kesintisiz goz sikma ve kas kirisiklig1

5 [Jyiiz kaslar1 ¢arpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikligi, agz1 acik, burun-

dudak hatlar1)
(Govde) Kas tonusu (sadece gozlem)
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1 L kaslari tamamen rahat (eller acik, agz1 acik)

2[] azalmus kas tonusii; normalden daha az direng

3] normal kas tonusii

4 [ artmis kas tonusii (sikil eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)
5 [ asir kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
Total Skor |:|

Ilag/Tedavi Detaylan

Cocugun Durumunun Detaylar

Degerlendirmenin Tiirii

Agr1 Tahmini (0 = agr1 yok, 10 = en kotii agr1) | |
Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kotu diatres) [ |
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EK 4: YENIDOGAN BEBEK AGRI OLCEGIi- NEONATAL INFANT PAIN
SCALE (NIPS)

Kategoriler 0 1 2

Yz ifadesi Sakin yiiz, dogal ifade | Gergin yiiz kaslar

Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli Cighk feryat,
aglama yuksek sesli

stirekli aglama

Solunum sekli

Her zamanki aligilmis
solunum

Degisken, diizensiz, her
zamankinden hizli
solunum, i¢ cekme

Kollar Kas rijiditesi yok, Gergin, duz kollar, sert
siklikla gelisigiizel kol | ve/veya hizli
hareketleri, ekstansiyon/fleksiyon

Bacaklar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisigiizel sert ve/veya hizli
bacak hareketleri, ekstansiyon/fleksiyon

Uyanmikhik hali | Sessiz, huzurlu, uyuyor | Canli, huzursuz ve

ve/veya sakin

sakinlestirilemeyen

EK 5: SNAP PE Il (SCORE FOR NEONATAL ACUTE PHYSIOLOGY-

PERINATAL EXTENSION)
Dogum Agirhgi Puan
<750 gram 17
750-999 gram 10
> 1000 gram 0
Apgar 5. Dk
<7 18
>7 0
Gestasyon Yasia Gore Dogum Agirhgi
SGA var 12
SGA yok 0
TOPLAM
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EK 6: ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJI
ONKOLOJi EGITiM ARASTIRMA HASTANESI KLiNIK ARASTIRMALAR

ETiK KURUL iZNi

-
——
—~—

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Prematiire Bebeklerde  Intraveniz iglvmlcr Sirasinda
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kullamlan iki Farkh Yimtemin Afriya,
Kardiyorespiratuar Parametrelere ve Konfora etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2019-020
‘[sagik Bilimleri Universitesi Ankara Gocuk Saghagr ve
3 ETIK KURULUN ADI Hastaliklari Hematoloji Onkoloji SUAM Klinik Arastirmalar
2 = ) Etik Kurulu ]
[ o B Cal 2T reli Sok. No- 10
::! ACIK ADRESL: Irfan Bagtug ¢ |L! /,nm.ll' Mah. Kurtdereli Sok. No:10
Y [T] Digkapr/Altndag - ANKARA
= E TELEFON 312 596 98 59
g —
FAKS 31234723 30
E-POSTA diskapi.cocuk.eah@gmail.com
=
KOORDINATOR SORUMLU S
ARASTIRMAC Dr. Ogretim Uyesi Bedrive AK
UNVANEADISOY ADI
KOORDINATOR SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgire
AN P
KOORDINATORSORUMLY | Abant [zzet Baysal Universitesi, Bolu Saghk Yiiksckokulu
ARASTIRMACININ Hemgirelik Bolimi, Cocuk Saghgi ve Hastahklan Hemsirelik
BULUNDUGU MERKEZ | A paisilimdaly
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANEADI SOYADI
DESTEKLEYICH
~ PROJE YURCTUCUS0
d UNVANIADESOYAD
= (TUBITAK b gibi kaynaklandan
u | desick alanlar 1)
= DESTEKLEYICININ YASAL
& TEMSILCISI
2 FAZ | a
- S
= FAZ2 a
g FAZ a
FAZ4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag calismasi a
TURD Tibbi ¢thaz klinik araghirmasi (m]
— : —
In vitro ubb tane eihazlan ile
yapilan performans 0O
degerlendime galigmalan
Hlag digt Kk arastirma B
Diger 1se behiruniz
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | R .
MERKEZLER B u} g | vwsummsQ

Etik Kurul Baskam
Unvani’Adi'Soyadi: Prof. Dr. Meltem OZGUNER
Imza:

Anett

Not: Edk kurul bagkam, imzasimin yer almadig her sayfaya imza aomahdr.
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EK 6: ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJIi
ONKOLOJi EGITiM ARASTIRMA HASTANESI KLiNIK ARASTIRMALAR
ETiK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR FTIK KURULU KARAR FORMU

| [ Prematire  Bebeklerde lntravents  Iytemler !wua‘n’
| ARASTIRMANIN ACIK ADY | Kullanilan Iki Farkh Yontemin Adriya,
! | Kardivorespiratuar Parametrelere ve Konfora etkisi
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EK 6: ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi
ONKOLOJi EGITiM ARASTIRMA HASTANESi KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Prematiive Bebeklerde Intravendz Islemier S:ra.lmﬂi
Kullanilan iki Farkh Yintemin Agriys,
Kardiyorespiratuar Parametrelere ve Konfora etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2019-020
“mi‘nﬂm:[ldl Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ﬁ::;:l:;ma | Katthm * Tlmn | 5 ;
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EK 7: ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJI
ONKOLOJI EGITIM ARASTIRMA HASTANESiI SUAM TIPTA UZMANLIK
EGITIM KURULU iZNi

o) re

f \ i o

‘\7\.‘} ANKARA VALILIGH

~ I SAGLIK MURTRLUGE

Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Hematoloji Onkoloji Fgitim ve Arastirma Hastanesi

SUAM Tipta Uzmanhk Egitimi Kurulu

KARAR TARINTD  : 25.02.2019
KARAR NO : 8
KARAR

1. Uzm. Dr. Gokeen Dilsa TUGCU 'nun “Kistik Fibriozis Hastalarinda Akciger Tutulumun Manyetik
Rezonans Gariintilleme (MRG) ile Degerlendirilmesi” bashkli galismasini hastanemizde yapmasi
uy gun goritlmigtir,

!4

Uzm. Dr. Zehra AYDIN'in “Hipertansif Cocuk Hastalann Serum Endocan Diizeyinin Belirlenmesi®
baghikh gahgmas: ve galisma igin gerekli olan 3.000 TL'nin hastanemiz egitim bitgesinden kargilanmasi

uy gun gdrillmilstiir.

3, Hemgire Nazmive CELIK in “Cocuk Yamk YoZun bakim Unitesi Yatak Basi Klinik Ekip Vizitlerinde
Cocuk Cerrahi Asistanlarimin Vizit Yonetim Becerilerinin Degerlendirilmesi ve Klinik Vizit
~ Siirecinin Incelenmesi” bashkh ¢ahsmas: uy gun gdrilmitstir.

4. Hemsire Ashinur TASKIN'In “Prematiire Bebeklerde Intraventz Islemler Sirasinda Kullanilan iki
Farkh Yéntemin Afnya, Kardiyvorespiratuar Parametrelere ve Konfora Etkisi” bashikli galigmas:
uy gun goritlmilgtir.

s. Saphk Bakanlii'nda gorevli Hemsire Minevver OTUZOGLU nun “12 Yas ve Uzeri Cocuklarn
Okullarda Kardiyopulmoner Resusitasyon Fgitimi Almasmna Ydnelik Cocuk Hastanesinde Girev
Yapan Saghk Personelinin Gériglerinin incelenmesi™ bashikli g¢aligmasini hastanemizde vapmasi
uy gun goritlmigtiir.

6. Alaaddin Keykubat Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu Ogretim Uyesi Burcu CALIK"in
“Cocuk Kliniklerinde Cahsan Hemgirelerin Kamta Dayalh Uygulamalara [lligkin Bilgi ve
Tutumlarnin Belirlenmesi™ bashkli galismasim hastanemizde yapmasi uygun gériilmigtir.

7. Alaaddin Kevkubat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi Burcu CALIK in
“Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin IM Enjeksiyon Uygulamasina Yénelik Bilgi ve
Tutumlarnin Belirlenmesi™ baghikh ¢alismasini hastanemizde yapmasi uy gun gérilmiigtiir.

8. Hacibayram Veli Universitesi Saghk Kurumlani Yonetimi  Doktora Oprencisi Hiseyin  Tolga
CAGATAY In “Ankara ilinde Faalivet Gisteren Hastanelerde Cabsan Saglik Personelinin
Kayirmacihk Algilarimn Orgiitsel Baghhklarna Etkileri Uzerine Bir Caliyma™ baghkh gahsmasim
hastanemizde yapmasi uygun gorillmemistir.

Prof. Dr. Emine DIBEK MISIRLIOGLU

Uve
. B~

Prof. Dr. Ersoy
Uye

Dog. D//"'mjd m Nur AZILI Prof. Dr. Umut Scl@\u BAYRAKCI ”)
/U ) ™ g \\

;/ y/
i B

p Kurul Baskam

/
2 596 96 00 (E3itim Koordinatorligu:9859)

Sehit Omer Halisdemir Cad. Kundereli ! /z\ lindag/ ANKARA Tel: 031
Fax: 0312 347 23 30 Mail: infol@ankard€ocuk. gov.tr
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EK 8: ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi
ONKOLOJi EGIiTIM ARASTIRMA HASTANESi YENiDOGAN YOGUN
BAKIM UNITESI VERI TOPLAMA iZNi

Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklarnn Hematoloji Onkoloji EAH Bashekimligi’ne,

Hastanemiz Hematoloji 1 servisinde ¢alismakta olup, Abant izzet Baysal Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali'nda tezli yiiksek lisans programina
devam eden. Hemsire Ashinur Tagkin'in bagvurusu dogrultusunda, asagida bilgileri bulunan
konuda yapmayi planladifn tezini, servisimizde gergeklestirmesi uygun gorillmigtir.

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

05.12.2018

Dr/jcvim(am?—

Yiiksek lisans 6grencisi: Aslinur TASKIN
Kurumu: Abant izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah
Ogrenci no: 54994146800
Tez Damismani: Dr. Ogretim Uyesi Bedriye Ak

Tez bash@: Prematiire bebeklerde intraventz islem sirasinda kullanilan iki farkh yontemin

agriya, kardiyorespiratuar parametrelere ve konfora etkisi.
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EK 9: SAGLIK BILIMLERI UNIiVERSITESi ZEKAiI TAHIR BURAK KADIN
SAGLIGI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZiI TIPTA
UZMANLIK EGITIM KURULU KARARI

1.«
SAGEIR BARANLIG
sazhih Balilers U niv ervitesa
ek Vahure Burak oo sl
Saghh Usgubang ve Arastivma Merkes

Narar Mo 12
konu Calisma Basvarasua Hk

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU KARARI

Hem Aslinur FASKIN ve |)1'[]:1I Ly Bedrive AK e =Prematiire bebeklerde inmtravenar islemler
sirasmda kullamlan iki farkh yéntemin adrva, kardivorespivatuar parametrelere ve honfora etkisi™
su: Tipta Uzmanbk

konulu denev ve Lontrol crube deseninde andomize bontrelly denavsel gabisma Bagvurusa

Eaitim Kurulu tarafindan kabul edilmistir,

~
A "'L—‘r {
‘A ) LM - -
aprak USTUN Prof Ur H Cavidaf GULERMAN
Baskan Baskan Yardimeist

Prot Dr

) ’ECI:-'-L —
Doe L FEmre CANPOLAT

Prof Dr Ali Turhan CAGLAR
Lye

(S
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EK 10: YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI KULLANIM iZNi

Ty Foaka - Atwae T iR

Re: Yenidogan Konfor Davrams Olgeqi lzni Hakkinda

ayse kahraman <ayse kahramani@ege.edutr>
ar 1411 2018, 1126

Kimge: Aslinir 1ASKIN < adli_faknd@ hobmail come

JLek (39KB)
YENIDOGAN KONFOR DAYRANLS OLCEGE ve DEGERLENDIRMESL docx:

Aslinur Hanim Merhaba,

Ekle dlgedi ve degerlendirmesi ile ilgili bilgiyi gdnderiyorum,
Iyi galigmalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Kahraman

Kimden: "Ashinur TASHIN" <asli_tskn@hotmail.coms=
Kime: "ayse kalraman" <ayse.kahraman@ege.cdu tr>
Gonderilenler: 13 Kasim Sali 2018 15:19:42

Konu: Yenidogan Konfor Davranis Olgedi lzni Hakkinda

Merhaba Ayse Kahraman hocam ben Abant izzet Baysal Universitesi, Cocuk Saghgs ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dal, Te:li Yiksek Lisans d@rencisivim. Tez danismamm Yrd. Dog. Dr. Bedriye Ak
ile hirlikte "Pretermature babeklerde [V gisisim sirasinda uygularan iki farkh iyeulamanin {bebefe cemn
oarisyonu verilmesi ve anme sesiile ainni dinketimesi) bebegin agng, kardigorespiratuar bulgulan ve
wonforuna etkisi” isimli bir tez galismas: yapmak istiyoruz. Bebegin konforuna oan et<isini olgebilmek igin sizin
gecerigini ve givenilifinl yapmis cldufunuz Yenidogan Konfor Cavramig Olgegine ihtivacimiz var. Bu dlgedi
saligmamizda izniniz olursa kullanabile mayiz ve bu algegin tamam m bizimle paylagmamiz mumbun mu hocam
simdiden gok tesekkUder, lyl gahismalar dilerim.

Aslinar TASKIN

Abant lzzet Baysal Universitesi
Cocuk Sagli@ ve Hastallklan Hemsireligi Anabilirm Dal
Tezli Yuksek Lisans Cgrencisi

£GE UMIVERSITESI

Bu elektronik posta ve onunla iletilen butln dosyalar sadece gdndericisi tarafindan almas:
amaclanan yetkili gerce< ya da wizel kisinin kullanimi icindir, Eger s0z kanusu yetkili alici degilseniz
bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kulianmaniz
kesinlikle yasaktir ve bu elektronik postayr derhal silmeniz gerekmektedir,

EGE JNIVERSITES] bu mesajin icerdig bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu kanusunda
hernangi bir garanti vermemektedic. Bu nedenle bu bilgilerin ne sekilde alursa olsyn icerigingen,
iletilmesingen, alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir.

30 mesajdakl gorusler yalnizca gonderen kisiye aittir ve EGE UNIVERSITESI nin gonslering
yansitmayakbilir
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EK 11: POZiSYON URUNU
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9.0ZGECMIS

Aslinur TASKIN GUZELYAZICI 09.03.1992 tarihinde Karabiik’te dogdu.
[k gretim ve ortadgretimini Karabiik’te tamamladiktan sonra 2015 yilinda Ankara
Baskent Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden tam burslu olarak mezun oldu. Mezun
olduktan sonra Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde hemsire olarak calismaya basladi. 2016 yilinda Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali’nda tezli yiksek lisans egitimine baslad.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde iki yil
kadar c¢alistiktan sonra Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde bir yil kadar hemsirelik goérevine devam etti. Ardindan Ankara
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Kemik
[ligi Nakil {initesi’nde ¢alismaya basladi. Yeni adiyla Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Cocuk Kemik iligi Nakil Unitesi’nde gérevine devam etmektedir.
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BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

16/12/2019
BAIBU Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Ogrencinin Adi1 Soyadi:  Aslinur TASKIN GUZELYAZICI
Numarast: 54994146800
Anabilim Dali: HEMSIRELIK

Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans X
Diizeyi:
Doktora L]

Tez Prematiire Bebeklerde Intravendz Islemler Sirasinda Kullanilan Iki Farkli Yéntemin
Baghig: Agniya, Kardiyorespiratuar Parametrelere Ve Konfora Etkisi

Yukarida baslign yazih olan tez calismasinin kapak savfasi, giris, ana boliimler ve sonug bdliimlerinden
olusan 54 sayfalik kismina iliskin 16/12/2019 tarihinde tarafimdan/tez danmigsmanimca Turmitin intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani “alintilar hari¢” yapildiginda % 15 “alintilar dahil” yapildiginda ise % 15 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

I- Kaynakca Harig,
2- Almtilar Haric / Dahil
3- 5 kelimeden daha az driiigme iceren metin kisimlart harig.

“BAIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Caligmasi Orijinallik Raporu Alinmas1 Ve Kullamilmas1 Uygulama
Esaslar” nda belirtilen azami benzerlik oranlaria gére tez ¢alismamn herhangi bir intihal igermedigini, aksinin

tespit edilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettifimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru
oldugunu beyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim. {

Ogrencinin Ad Soyad ve imza: Aslinur TASKK(GUALYAZICI

EK: I adet tezin fam baslhgin 6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisuni gosterecek sekilde raporlama islemi bittikien sonra
alinmis ekran goruntusu eklenecektip—"~
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