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KUVOZ ORTUSUNUN TERM VE PRETERM YENIDOGANLARIN VITAL
BULGULARINA ETKISI
Kenan Cetin
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dal
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Behice Ekici
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim (YYB) iinitesinde tedavi goren term ve
pretermlerde kullanilan kuv6z Ortiisiiniin yenidoganlarin vital bulgularina etkisini
belirlemek amaci ile gergeklestirildi. Arastirmanin Orneklemini Siverek Devlet
Hastanesi YYB iinitesinde Kasim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda yatan, arastirma
kriterlerine uyan ve ailelerinden goniilli onam izni alinan 91 yenidogan olusturdu.
Veriler, Yenidogan Tanitict Bilgi ve Uygulama Formu, cilt 1s1 probu, pulse oksimetre,
kuvoz, kuvoz ortiisii, mezura, ses desibeli 6lglim cihazi kullanilarak toplandi. Veriler;
say1, yiizde, ortalama, ortanca, Fisher, Mann Whitney U, T, ki-kare ve Friedman testleri
ile analiz edilmistir. Istatiksel anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir. Yenidoganlarin
%357,1’in erkek, gestasyon yas ortancast 37.0°dir. Term ve preterm yenidoganlarda
ortiili - ortiisiz gruplarda nabiz ve solunum sayisi ortanca degerleri arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Termlerin ve pretermlerin oksijen satiirasyon diizeyi
kuvoz ortili grupta 99.0-100.0 araliginda; oOrtiisiiz gruptaki termlerin 99.0-99.5;
pretermlerin  99.0-100.0 araliginda oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli
(p<0,001) oldugu belirlendi. Term ve pretermlerde, kuvoz ortiilii olanlarda 30.
dakikadaki viicut sicakligi ortancas1 0. ve 15. dakikalardaki ortanca degerlerine gore
yiiksek oldugu (p=0,034) ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Sonu¢ olarak; kuvoz oOrtiisiiniin term ve pretermlerin vital bulgularina
etkisinin ¢oklu Y'YB iinitelerinde incelenmesi, bu arastirmada kullanilan kuv6z ortiisii
ile diger kuvoz ortiilerinin etkinligini arastiran baska ¢alismalar 6nerilir

Anahtar Sozciikler: Term, preterm, kuvoz ortiisi, vital bulgular, giirtiltii.
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ABSTRACT
THE EFFECT OF AN INCUBATOR COVER ON FULL TERM AND
PRETERM NEWBORNS’ VITAL SIGNS
Kenan Cetin
Master's Thesis
Department of Nursing
Child Health and Disease Nursing Program
Advisor: Dr. Lecturer Behice Ekici
Maltepe University Health Sciences Institute, 2019

The study examined the effects of the incubator covers used in the treatment of
full term and preterm newborns in Neonatal Intensive Care Units (NICUs) on their vital
signs. The study sample included 91 newborns in the NICUs of Siverek Public Hospital
between November 2017 and March 2018, who met the inclusion criteria and whose
parents signed the voluntary informed consent form. The data were collected using a
Newborn Introductory Information and Administration Form, a skin temperature probe,
a pulse oximeter, an incubator, an incubator cover, a tape measure and an audio level
meter, and analyzed using frequencies, percentages, means, medians, and the Fisher,
Mann-Whitney U, t, chi-square and Friedman tests. The threshold for statistical
significance was p<0.05. of the newborns, 57.1% were male, and the median gestation
age was 37.0. There were no statistically significant differences between the median
values of the pulse rate and the respiratory rate of the covered and uncovered groups of
full term and preterm newborns (p>0.05). The oxygen saturation levels of the covered
full term and preterm newborns, the uncovered full term newborns and the uncovered
preterm newborns varied between 99.0-100.0, 99.0-99.5 and 99.0-100.0, respectively,
and the differences between them were statistically significant (p<0.001). The covered
full term and preterm newborns’ body temperature medians were higher at the 30th
minute than at the 0 and 15th minutes (p=0.034), and the differences between them
were statistically significant (p<0.05). As a result, studies should examine the effect of
incubator covers on the vital signs of full term and preterm newborns in multiple
NICUs, and the effectiveness of the incubator cover used in this study and other
incubator covers should be evaluated.

Key Words: Term, preterm, incubator cover, vital signs, noise.
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BOLUM 1. GIRIS
Problem

Term ve pretermler, YYB iinitesinde yatislar siiresince birgok uyarana maruz
kalirlar. Mekanik ventilatorler, monitorler, nebulizatorler, Nazal Continuous Positive
Airways Pressure [Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinci] (NCPAP) cihazi gibi ileri
saglik teknolojilerinin  yiiksek diizeydeki ¢alisma ve alarm sesleri, ortam
aydinlatmasinin yapilmasi, 151k diizeyinin yiiksek olmasi; yenidoganlarin fizyolojik
gostergelerinde sapmalara, isitme ve gorme kayiplarina neden olabilmektedir
(Antonucci, Porcella ve Fanos, 2009; Karam ve ark., 2016; Mark, Rea ve Mariana,
2016; Neille, George ve Khoza-Shangase, 2014; Vandenberg, 2007). Ayrica,
calisanlarin {nite i¢cinde telefon veya diger konusma sesleri, kuvoz kapaginin agma-
kapama sesi, vaziv ve invaziv girisimler sirasinda dokunma, agri, stres, uyku
ortintiisiinde bozulma; yenidoganda tasikardi, takipne, oksijen tiiketiminde artmaya,
oksijen saturasyonunda azalmaya, noro-fizyolojik degisiklerin yasanmasina neden
olmaktadir (Cavusoglu, 2015; Dagoglu ve Ovali, 2017; Karam ve ark., 2016; Livera ve
ark., 2008; Uysal, 2010). Term ve pretermlerin, klinik durumunu gosteren en 6nemli
gosterge yenidoganin vital bulgularinin referans araliklari icinde seyretmesidir. Vital
bulgularin referans araliklar1 icinde seyretmesini destekleyen yardimci materyaller,
hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Bu materyallerden biri kuvoz ortiileridir.
(Hellstrom-Westas, Inghammar, Isaksson ve Rosén, 2001; Lee, Malakooti ve Lotas
2005; Vandenberg, 2007). YYB iinitelerinde standart kuvoz oOrtiisii olmamasina ragmen
hastaneler, standart kuvOz Ortiisiine benzer sekilde tasarladiklar1 ortiileri, YYB
tinitelerinde kullanmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarih araliginda, ilgili literatiir
tarandiginda, kuvoz Ortlisiiniin term ve preterm yenidoganlarin nabzi, oksijen
satlirasyonu, solunum sayis1 ve viicut sicaklifina etkisini inceleyen aragtirmaya
rastlanmamis, benzer tespit Antonucci, Porcella ve Fanos, (2009) tarafindan
yapilmistir. Ancak, agrili islemler Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kuvoz Ortiisii
kullanilan pretermlerin agri puaninin, anne siiti kokusu koklatilan ve anne sesi

dinletilen pretrmlerin agr1 puanindan daha az oldugu (Kiiciikk Alemdar, 2018); giiriiltii


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonucci%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19591569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porcella%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19591569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fanos%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19591569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonucci%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19591569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porcella%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19591569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porcella%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19591569

diizeyinin ve stres belirtilerinin azaldigi (Karadag, 2016); stabil pretermlerin uyku
kalitesinin kisa siireli arttig1 (Hellstrom-Westas, Inghammar, Isaksson ve Rosén, 2001);
kuvoz ortiisii ve goz koruyucularin uyku siiresini artirdigi (Valizadeh ve ark., 2017)

belirlenmistir.

Amacg

Bu arastirma, kuvoz ortiistiniin term ve preterm yenidoganlarin vital bulgularina

etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.
Bu amagla, stnanmak istenen hipotezler:
Kuvoz ortiilii ve kuvoz ortiisliz olarak term ve preterm yenidoganlarin;
Ho: Vital bulgulari ve giiriiltii diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
H;: Nabiz sayis1 ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.
H,: Solunum sayisi ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.
Hs;: Oksijen satiirasyonu ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.
Ha: Viicut sicaklig ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs: Kuvoz ici giiriiltii diizeyi ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Onem

Yenidoganin klinik durumunu gosteren en Onemli gostergelerden biri vital
bulgulardir. YYB {initelerinde c¢esitli sekil ve tasarlanmis kuvoz Ortiileri
kullanilmaktadir. Ancak bu Ortiilerin term ve pretermlerin vital bulgularina etkisini
gosteren ¢aligma yoktur. Bu arastirmada, standart kuvoz ortiilerinin teknik 6zelliklerine
gore hazirlanan kuvoz Ortiisiiniin, term ve pretermlerin vital bulgularina olasi etkileri

belirlenecek ve bu sonuglar, kanita dayali hemsirelik bakimina katki saglayacaktir.



Varsayimlar

Term ve pretermler, YYB tnitelerinde yatislar siiresince, birgok uyarana maruz
kalmakta ve yogun vaziv-invaziv girisimler nedeniyle; yatis siiresi uzamakta, biiylime
gelismesi geri kalmakta ve gesitli sekellerin olusmasina neden olabilmektedir. Bu
riskleri azaltmak ya da onlemek igin ileri saglik teknolojileri yaninda, yardimci
materyaller de bulunmaktadir. Bu materyaller, enerjinin bosa harcanmasini, normal
fizyolojik durumun siirdiiriilmesini, yenidoganin sakinlesmesini ve uyaranlarin
azaltilmasini saglamaktadirlar (Karadag, 2016; Kiigiik Alemdar, 2018; Sehgal ve Stack,
2006; Strmeli, 2012; Valizadeh ve ark., 2017).

Simirhihiklar

- YYB initesinde ¢alisanlarin yiliksek sesle konugmalar1 veya iinitede bulunan

cihazlarin alarm sesleri, vital bulgular1 etkilemis olabilir.

- Arastirmanin yapildigi yerin ilge hastanesine bagli 12 kuvoz kapasiteli II. diizey
YYB iinitesi olmasi, Orneklem sayisint tamamlama siirecinin uzamasma neden

olmustur.



BOLUM 2. iLGILI LITERATUR

Yenidoganlarin Tamimi ve Siniflandirilmasi

Normal gestasyon donemi, annenin son adet tarihinin ilk giintinden itibaren 280
giin veya 40 haftadir. Miyadinda veya matiir dogum ise 38 - 42 gebelik haftasi igindeki
dogumu ifade eder. Bu siire i¢inde dogan yenidoganlara term yenidoganlar denir.
Postterm, 43. Gebelik haftasinin ilk giiniinden (265.glin) sonra dogan yenidoganlara
denir. Preterm yenidoganlar ise, 37. gebelik haftasinin sonuna (259.gilin) kadar olan
donemde dogan yenidoganlardir (Conk, Bagbakkal, Yilmaz ve Isik, 2013; Cavusoglu,
2015; Stirmeli, 2012).

Term Yenidoganlarin Ozellikleri

Term yenidoganlarin 6zellikleri; fiziksel 6zellikleri, bityiime 6l¢iimleri, solunum
fonksiyonu, kardiyovaskiiler fonksiyonu, ndrolojik fonksiyonu, duyusal 6zellikleri ve

termoregiilasyon bagliklar1 altinda incelenmistir.

Fiziksel Ozellikleri: Term yenidoganlarin fiziksel ozellikleri (Altimier,

2015; Conk, Bagbakkal, Yilmaz ve Isik, 2013; Dagoglu ve Ovali, 2017; Cavusoglu,
2015; Durmaz, 2017).

- Derisi giilkurusu renginde, deri alt1 yag tabakasi gelismis, laungo tiiyleri az
ya da yoktur.

- Kulak memesi yumusak, kikirdak dokusu ve tirnaklar1 gelismistir.

- Viicuda oranla basi biiyiik, kranial kemikler kikirdak goriintimiinde, gozler
acik ve g6z kapaklar1 geligmistir.

- Meme basi palpe edilir, pigmentasyon var; abdomen gevsek ve yumusaktir

- Interkostal ve ekstremite kaslar, ayak tabanindaki ve avug igindeki ¢izgiler
gelismistir.

- Dis genitaller gelismis; labia majorler, labia mindrleri orter; erkeklerde,

testisler skrotuma inmistir.



Biiyiime Olciimleri: Term yenidoganlarm yarisndan fazlasinm dogum
agirhig, ortalama 2.7-3.8 kg arasinda degismektedir. Erkek ¢ocuklarin ortalama dogum
agirhgi 3.5 kg ve kizlarin 3.4 kg’dir. Term yenidoganlarin ortalama boyu erkeklerde 50-
54 cm, kizlarda 49-53 cm arasindadir. Term yenidoganlarin bas ¢evresi ortalama 32-37
cm; gogiis gevresi ise 30-33 cm arasinda degisir (Arikan, Celebioglu ve Tiifekei, 2013;
Conk, Bagbakkal Yilmaz ve Isik, 2013; Cavusoglu, 2015).

Solunum Fonksiyonu: Term yenidoganin solunumu dogum aninda ve ilk
dakikalarda 60’a kadar yiikselir. Term yenidoganin solunum sayisi, ekstrauterin
yasamin ilk 30 dakikasinda 80; 30 dakika ile 2 saat araliginda 50-60 ve 2-6 saat
araliginda 40-60 olur. Dis ¢evreye uyum gosterdikten sonra solunum sayisi dakikada
30-40 olur (Can, 2010; Cavusoglu, 2015; Siirmeli, 2012; Uysal, 2010). Term
yenidoganin oksijen satiirasyonu dogum ani ile ilk 10 dakika i¢cinde %60-90 araliginda
degisir ve ilk 30 dk >%95 olur (Taskin ve ark.. 2014; NRP, 2017; Dilmen, 2010 ).

Kardiyovaskiiler Fonksiyonu: Dogumdan hemen sonra yenidoganin
solunuma baslamasi ile kalp atim hiz1 dakikada 170’e ¢ikar, daha sonra sabitlesir ve
dakikada ortalama 120- 140 olur. Yenidoganin kalp atim sayisi, ekstrauterin yasamin ilk
30 dakikasinda 180; 30 dakika ile 2 saat araliginda 100-120 ve 2-6 saat araliginda 90-
110 olur. Kalp atim hiz1 ve kan basinci; viicut 1sisina, davranig ve aktivitesine gore artar
veya azalir. Term yenidoganin kan basinci kardiyovaskiiler sistemi dis ¢evreye uyum
gosterdikten sonra ortalama 67/41 mm/hg olur (Atict, 2010; Conk, Bagbakkal, Yilmaz
ve Isik, 2013; Dagoglu ve Ovali, 2017).

Norolojik Fonksiyonu: Noérolojik fonksiyonlar, term yenidoganin
dogumundan ikinci gilinlinde uygun bir zamanda degerlendirilir. Yenidoganin refleksleri
gelismistir. Term yenidoganlarin ekstremiteleri dogumdan sonraki saatlerde fleksiyon
ve govde kismina dogru addiiksiyondadir; iki giinden sonra fleksiyon devam ederken
addiiksiyon gevser. Ust ekstremite ve alt eksremiteler fleksiyondadir. Ust
ekstremitelerde motor fonksiyonlar basit hareketler ile baslar (Coban ve Ince, 2012;

Neyzi ve Ertugrul, 2010).

Duyusal Ozellikleri: Termlerde emme ve yutma koordinelidir. Dokunma

duyusu gelismistir, yanagina dokununca yiiziinii o yana cevirir. Termler, sekil, renk,



hareket ve desenleri algilarlar ancak, gorsel imaj bulaniktir. Term yenidoganlar, en ¢ok
20-30 cm uzaktaki insan yiiziine ilgi gosterirler. Timpanik membran neredeyse eriskin
boyutlarina ulagsmistir (Atici, 2010; Conk, Basbakkal, Yilmaz ve Isik, 2013; Cavusoglu,
2015; Cigcek ve Taskin, 2012; Nelson ve Bedford, 2016; Neyzi ve Ertugrul, 2010;
Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Termoregiilasyon: Term yenidoganmn viicut sicakligi dogumdan hemen
sonra ortalama 36.1-37.7°C arasinda degisir. Dogumdan 4 saat sonra 34.4°C diiser ve
daha sonraki saatler i¢inde dengelendikten sonra 37.2°C’de stabil kalir (Cavusoglu,
2015; Conk, Basbakkal, Yilmaz ve Isik, 2018). Term yenidoganlarin subkutan dokusu,
derisi ve kahverengi yag dokusu gelistigi i¢in 1silarin1 pretermlere gore daha iyi
diizenlerler. Isilarmi1 daha 1iyi diizenleyebilmelerinin diger nedenleri; motor
aktivitelerinin ve kas toniislerinin iyi olmasi nedeniyle iskelet kaslari yoluyla 1s1
tiretiminin fazla olmasi ve viicut postiirlerini degistirebildikleri i¢in deri yiizey alanlarin
azaltarak isilarin1 korumaya ¢alisirlar (Bissinger ve Annibale, 2010; Conk, Bagbakkal,
Yilmaz ve Isik, 2013; Kiiciik ve Ozdemir, 2017; Mosqueda ve ark., 2013).

Preterm Yenidogamin Ozellikleri

Preterm yenidoganlar, gebelik yaslar1 ve dogum agirliklarina gore siniflandirilir.
Gebelik yaslarma gore ii¢ gruba ayrilir. ileri derece (24-31 gebelik haftasinda doganlar),
orta derece (32-35 gebelik haftasinda doganlar) ve siirda (36-37 gebelik haftasinda
doganlar) pretermlerdir (Conk, Basbakkal, Yilmaz ve Isik, 2018; Cavusoglu, 2015;
Durmaz, 2017).

Fiziksel Ozellikleri: Preterm yenidoganlarm fiziksel ozellikleri (Conk,
Basbakkal, Yilmaz ve Isik, 2018; Dagoglu ve Ovali, 2017; Ozek ve Bilgen, 2018;
Durmaz, 2017; ilhan, Aricel ve Hakverdioglu, 2017; Coban ve Ince, 2012):

- Derisi ince-seffaf, rengi koyu kirmizi, deri alt1 yag tabakasi az, kan damarlari

yiizeyel, jelatindz goriiniimiinde ve laungo tiiyleri fazladir.

- Kulak memesi daha yumusak, kikirdak dokusu daha az, tirnaklari daha

yumusak ve gelismemistir.



- Viicuda oranla basi daha biiyiik, kranial kemikler daha yumusak, fontaneller
genis ve suturlar araliklidir. Gozleri kapali ve géz kapaklari incedir.

-  Meme basit palpe edilemez, pigmentasyon yoktur; abdomen gergin ve
bombelidir.

- Interkostal ve ekstremite kaslar1 gelismemis, ayak tabaninda ve avug icindeki
cizgiler azdir.

- Dis genitaller az gelismis; labia majorler, labia minérleri Ortmemis;

erkeklerde, testisler skrotuma inmemistir.

Biiyiime Olciimleri: Preterm yenidoganlar dogum agirligy, 2.5 kg'in altinda
(diistik dogum agirlikli), 1.5 kg’in altinda (¢ok diisik dogum agirlikl) ve 1000 kg’in
altinda (asir1 disiik dogum agirlikli) olan yenidoganlardir. Gebelik haftasina gore
pretermlerin boyu 45-50 cm; bas ¢evresi 30-32 cm; gogiis gevresi ise 29-32 cm arasinda
degismektedir (Cavusoglu, 2015; Dagoglu ve Ovali, 2017; Fraser ve Hockenberry,
2015; Ozbas ve Aydm, 2012; Ozek ve Bilgen, 2018).

Solunum Fonksiyonu: Pretermin solunumu diizensizdir ve apneler
gorilebilir. Solunum sayis1 dakikada 60’a kadar ¢ikabilir. Surfaktan yapimi yetersiz,
solunum kaslar1 zayif alveollerin gelisimi sinirhidir. Preterm yenidoganin oksijen
satiirasyonu dogum aninda ve ilk dakikalarda %60-%90 araliginda degisir. Pretermin
oksijen satiirasyonunun %93-95 arasinda tutulmasi gerekir ancak, yetersiz solunum
durumunda aniden %80’e kadar diisebilir (Cavusoglu, 2015; Dagoglu ve Ovali, 2017,
Durmaz, 2017; Ozek ve Bilgen, 2018; Dilmen, 2010).

Kardiyovaskiiler Fonksiyonu: Pretermlerde bradikardi (90-100 atim/dk
altinda olmasi); apne, serebral defekt, vagal yanit ve konjenital kalp blogu sonucu
gelisebilir. Tagikardi (170-180 atim/dk’nin iizerinde olmasi); solunum sikintisi, anemi,
konjestif kalp yetmezligi, hipertermi, sok ve supraventrikiiler tasikardi nedeniyle
goriiliir (Conk, Basbakkal, Yilmaz ve Isik, 2018; Dagoglu ve Ovali, 2017; Durmaz,
2017; Lynam ve Verklan, 2010; Ozek ve Bilgen, 2018).

Norolojik Fonksiyonu: Fizyolojik hipotoni vardir ve sadece birkag¢ spontan

hareket yapabilirler. Kollar fleksiyonda, bacaklar ekstansiyon ya da fleksiyon olabilir.



28. gebelik haftasinda hipotonik olan preterm yenidogan; 34.haftalik oldugu zaman
bacag1 ekstansiyona getirilirse tekrar fleksiyon pozisyonuna dondiirebilir (Cavusoglu,

2015; Dagoglu ve Ovali, 2017; Durmaz, 2017; Ozek ve Bilgen, 2018).

Yenidogamin merkezi sinir sistemi gelisimini gosteren refleksler yenidoganin
gebelik haftasina gore degerlendirilir. Moro refleksi 24-26. gebelik haftasinda; emme
refleksi 30. gebelik haftasinda basalar ve 34.-35. gebelik haftasindan sonra emme-yutma
koordinasyonu baslar. Tonik boyun refleksi 28. gebelik haftasinda; arama refleks 32.
gebelik haftasindan sonra; yakalama refleksi, 28. gestasyonel haftasindan sonra
gelismeye baslar. Oksiiriik ve ogiirme refleksleri azdir (Basbakkal, Yardimci ve
Didisen, 2016; Conk, Basbakkal, Yilmaz ve Isik, 2018; Kiiciik ve Ozdemir, 2017).

Duyusal Ozellikleri: Dokunma duyusu ilk gelisen duyusudur. Sicaklik ve
agr1 duyusu ilk hissedilen duyularidir. Isitme, tat ve koku alma duyusu 24. gebelik
haftasinda olusmaya baslar ve 34. haftasinda tamamlanir. Pretermin, 28. gebelik
haftasinda 1s18a yanit, gérme ise 32. haftasinda baslar. Retinalar1 tam gelismediginden
preterm retinopatisi gelisebilir. Prematiireler immatiirliikleri nedeni ile giiriiltiiye karsi
daha hassastir (Conk, Bagbakkal, Yilmaz ve Isik, 2013; Dagoglu ve Ovali, 2017,
Durmaz, 2017; Ezgii ve Hasanoglu, 2010; Vandenberger, 2007).

Termoregiilasyon: Preterm yenidoganlarin 1s1 diizenleme mekanizmalari
yeterince gelismedigi i¢in hipotermi ¢ok sik goriliir. Pretermlerin 1silarimi
diizenleyememelerinin nedenleri; kas regiilasyonunun yeterince gelismemesi, subkutan
doku ve derisinin ince olmasi, kahverengi yag dokusunun yeterince olugsmamasi, motor
aktivite ve kas toniislerinin zayif olmasi nedeniyle iskelet kaslari yoluyla yeterince 1s1
tiretememeleri; asfiksi ve hipoksi sorununun sik yasanmasidir (Conk, Basbakkal,
Yilmaz ve Isik, 2013; Cavusoglu, 2015; Cigdem, 2013). Ayrica, yiiksek 1s1, soguk stres
ve stabil olmayan g¢evre 1s1s1; yenidoganin oksijen tiiketiminin artmasina, yetersiz kilo

alimina ve apneye neden olur (Antonucci, Porcella ve Fanos, 2009).
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YYB Unitelerinde Kuvoz Ortiisiit Kullanimi

YYB iinitelerinde, yenidoganda noro-fizyolojik degisikleri 6nlemek i¢in; viicut
bosluklarin1 desteklemek, yuva seklinde sinirlar olusturmak ve sarmak igin; rulo-
yastiklar, iinite i¢indeki 15181, sesi azaltmak icin kuvoz Ortiileri kullanilmaktadir
(Hellstrom-Westas, Inghammar, Isaksson ve Rosén, 2001; Lee, Malakooti ve Lotas,
2005; Nelson ve Bedford, 2016; Neyzi ve Ertugrul, 2010; Vandenberger, 2007).

Kuvoz ortiileri, yenidoganlar i¢in daha standardize bir yogun bakim ortami
saglamak, yogun giriltli, 151k ve sesin etkisini azaltmak, dinlenmesini saglamak
amaciyla kullanilmaktadir. Kuvoz ortiilerinin, standart olmamasina ragmen 15181
tamamen, ses ve giiriiltiiyli de kismen azalttigi belirtilmektedir (Altimier ve Philips,
2013; Bozette, Kenner ve Boykova, 2010; Kiiciik, 2015; Onay, 2012; Lester, ve ark.,
2011; Lissaur ve Fanaroff, 2013; Olivera, Rocha, Ruiz, Rotger ve Herrera, 2013).

Yaygin olarak kullanilan kuvoz ortiisti Sekil 2.1°de goriilmektedir.

Sekil 2.1. Kuvéz Ortiisii Ornekleri

Kuvoz Ortiisiiniin  Ozellikleri: Basili literatiire ve iiretici firma
sartnamelerine gore kuvoz Ortiisiiniin teknik oOzellikleri (Aita, Johnston, Goulet,
Oberlander ve Snider, 2013; Altimier ve Phillips, 2013; Conseptnatal, 2019; Project
Linus UK, 2019);

- Koyu renkli, pamuklu, kaymaz, 3D 6rgii aralikli, giimiis iyonlar1 bulunan tekstil

(mikroorganizmalarin sayisini azalttigi i¢in) kullanilir,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oberlander%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23275433
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- Ayrica ortiinlin kaymasint dnlemek i¢in kaymayan bir kumastan i¢ kaplama
yapilir,

- Unitede kullanilan kuvéziin 6lcii ve sekline gore kapitone teknigiyle dikilir,

- Kapitone ipligi, pamuk veya polyester olmali ve kapitone ¢ok yogun
olmamalidir.

- Akustik ses yalittimint Saglamak icin dolgu malzemesi olarak, elyaf/siinger
kullanilir,

- Akustik diizenleme; eko kesme, yanki engelleme ve optimum giiriiltii azaltma
saglar,

- Akustik elyaf/siinger ve kumaslar; yiiksek sicakliga kars1 dayanikli,
antibakteriyel 6zellikte, kursun igermeyen, opak, hafif ve hava gegirgen bir
malzemedir,

- Kuvdze bagl yasam destek iinitelerinin baglantilarina uygun bi¢imde tasarlanir.

- 95 °C'de yikanabilir ve ¢camagir makinasinda kurutma i¢in uygundur,

- Yenidogana erisimi kolaylastirmak i¢in 4 yan ve 2 bas-ayak kapagi vardir,

- Fototerapi lambalari i¢in istege bagli agilan bir kapak yapilabilecegi

belirtilmektedir.

Kuvéz Ortiisiiniin Yenidoganlar Uzerine Etkisi

Kuvoz ortiistiniin yenidoganlar tizerine etkileri;
- Stabilizasyonunu ve dinlenmesini sagladigi,
- Yogun stresi neden olan ¢evresel uyaricilar1 azaltarak, néro-duyusal
etkilesimini giiclendirdigi, beyin gelisimine katki sagladigi,
- Motor aktiviteyi azalttigi,
- Kalp atim hizin1 azaltti1gy,
- Fizyolojik bliylime i¢in gerekli olan enerjiyi daha az tiikettigi,
- Beslenmeye gegis siirecinin kisalttigi,
- Ekstrauterin yasama uyumu kolaylastirdigi,
- Viicut 1s1s1n1n stabilizasyonunu destekledigi,

- Ekstremitelerin, yiiz kaslarinin tonusiinde gevsemeye neden oldugu,
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Stres belirtilerini (yliz burusturma, ani ¢ekilme hareketleri, tasikardi, apne
gibi.) azalttigi,

Viicut posturiiniin kontroliinii sagladigi,

Derin uykuya dalmasini sagladigi,

Sessiz uyaniklig1 ve rahat uykuyu destekledigi,

Kilo alimini artirdigy,

Biiytime ve gelismesini destekledigi belirtilmektedir (Abo-Ras, 2012;
Altimier ve Phillips, 2013; Bozette, Kenner ve Boykova, 2010; Hellstrom-
Westas, Inghammar, Isakson ve Rosen, 2001; Lynam ve Verklan, 2010;
Morag ve Ohllsoon, 2011; Olivera, Rocha, Ruiz, Rotger ve Herrera 2013;
Vandenberger, 2007; Warren, 2012).
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3. YONTEM

Arastirmanin Modeli
Bu aragtirma, term ve preterm yenidoganlarda kullanilan kuvoz Ortiisiiniin
yenidoganlarin vital bulgularina etkisini belirlemek amaci ile 6n test son test yari

deneysel bir tasarimdir.

Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma, Sanliurfa Siverek Devlet Hastanesi YYB {initesinde Kasim 2017- Mart
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanede sadece II. basamak YYB iinitesi
bulunmaktadir. Bu iinitenin fiziki donanimi; izolasyon boliimii, emzirme odasi, anne-
bebek uyum odasi ve taburculuga uyum odasi, {initenin giriginde ayr bir yari steril 6n
gecis alani, ilinitenin yaninda hasta bilgilendirme alani, temiz ve kirli deposu, kuvoz
yikama alani, linitenin girisinde mama hazirlama alani, el yikama icin ayr1 lavabo ve
yenidoganlarin yikanmasi i¢in ayr1 alan bulunmaktadir.

Bu iinitenin tibbi cihaz ve donanimi; 12 kuvdz, bir radyant isitici, 13 pulse
oksimetre, her yenidogan i¢in bir skin temperature probe, ses desibeli dl¢lim cihazi, bas-
boy mezurasi, EKG izlemi i¢in iki monitor, 8 adet LED fototerapi ve 1 tiinel fototerapi,
portabl rontgen cihazi, her kuvoz i¢in bir inflizyon pompasi, 3 adet mekanik ventilasyon
cthazi, 13 merkezi oksijen panelleri, her panelde 3 toplamda 42 tane prizi besleyen gii¢
kaynagi, 5 adet kot yatak, 1 ventilatorli-2 ventilatorsiiz transport kuvozi, 2 adet
otomatik siit sagma cihazi, 1 tane oksijen-hava karistirici, 2 adet glikometre ve 1 adet
soguk buhar cihaz1 bulunmaktadir. Unitede fabrikasyon kuvéz ortiisii bulunmamaktadir,
bu amagla yatak koruyucu ve yesil ortiiler kullanilmaktadir.

Unitenin personel durumu; 1 uzman doktor, 11 hemsire ve 1 temizlik personeli
bulunmaktadir. YYB iinitesinde 2 hemsire Neonatal Resuscitation Program [Yenidogan
Canlandirma Programi] (NRP) sertifikast almistir. Unitede, 08.00-16.00 saatleri
arasinda 1 uzman doktor, 1 mesai hemsiresi, 2 nobetci hemsire ve 1 sorumlu hemsire,

16.00-08.00 saatleri arasinda 1 ndbet¢i doktor ve 2 ndbet¢i hemsire gorev yapmaktadir.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Kasim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Sanlurfa
Siverek Devlet Hastanesi YYB {initesinde yatan term ve preterm yenidoganlar
olusturmustur.

Omeklem se¢imi icin ©6zel bir teknik kullanilmamis, evrendeki tiim
yenidoganlara ulasilmaya calisilmistir. Gelisigiizel Orneklem se¢imi yapilmistir.
Orneklem sayisi, benzerligi nedeniyle Karadag (2016)’1n calismas1 dikkate almarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismanin kuvéz i¢i 6l¢iim degerlerine gore yapilan hesaplamada
etki biiytikliigii d=0,603 bulunmustur. Belirtilen etki biiytikliigii, %80 gii¢, %5 hata pay1
ve 2 yonlii anlamlilik i¢in gereken minimum 6rneklem sayisi; 1.grup 45 (yenidogan) ve
2.grup 45 (yenidogan) toplam 90 olarak belirlenmistir. Aragtirmanin yapidigi tarihlerde
orneklem sec¢im kriterlerine uyan toplam 91 yenidogan (I. Grup=44, II. Grup=47)
calismanin  Ornekleminiolusturmustur. Hesaplamalar G*Power 3.1 programinda
bilgisayar ortaminda yapilmistir. Hesaplamaya yonelik algoritma ve aciklamalar Ek

7’de sunulmustur.

Ormneklem Secim Kriterleri:

Goniilli olarak sozlii ve yazili onam verilmesi,

Yenidoganin ekstiibe olmasi,

II. basamak Y'YB’linitesinde yatiyor olmasi,

Klinik durumunun stabil olmasi,
- Term yenidoganlar i¢in 38-42 gebelik haftasinda (son adet tarihine gore)
dogmus olmasi,

- Preterm yenidoganlar i¢in 38 gebelik haftasindan 6nce dogmus olmasidir.
Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli degiskenler: Term ve preterm yenidoganlarin nabzi, solunum sayist,
oksijen satiirasyonu, viicut sicaklig, giiriiltii diizeyi.

Bagimsiz degiskenler: Kuvoz ortiisii.
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Veriler ve Toplanmasi

Veri Toplama Formu

Yenidogan Tamitici Bilgi ve Uygulama Formu: Arastirmada,
arastirmact ve danismani tarafindan gelistirilen 19 sorudan olusan Yenidogan Tanitict
Bilgi ve Uygulama Formu kullanilmistir (Ek 1). Form iki béliimden olugmustur.

Birinci boliimiinde yenidogana ve anneye ait sorular yer almaktadir. Yenidogana
ait sorular; yenidoganin gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum ve simdiki tartisi, boy
uzunlugu ve bas ¢evresi, arastirma giinii kuvoz kapagin1 agma-kapama sikligi, invaziv-
vaziv girisim siklig1 ve yogun bakimda kalis siiresidir. Anneye ait sorular; annenin yasi,
gebelikte maruz kaldigi faktorler, dogum sekli, gebelikte sorun yasamadir.

Ikinci boliimde kuvoz ortiilii ve ortiisiiz olarak term ve pretermlerin vital
bulgularin (nabiz ve solunum sayisi, oksijen satiirasyon diizeyi, viicut sicakligl) ve
kuvoz igi-kuvoz disi giiriiltii diizeyinin "0.", "15.", "30." dakikalarda kaydedilecegi
boliim bulunmaktadir.

Formun birinci bolimiindeki sorular, yenidoganin ailesi ile goriisiilerck ve
yenidoganin dosyasindan elde edilen bilgilere gore; ikinci boliimdeki sorular,

arastirmacinin yenidogan izlem sonuglarina gore arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
On Uygulama

Kuvoz ortiistiniin kullanighiligint ya da uygulanabilirligini test etmek i¢in Ekim
2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda Sanlurfa Siverek Devlet Hastanesi YYB
tinitesinde yatan yenidoganlarin %5 (7 term ve 4 preterm toplam 11 yenidogan) ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrast kuvdz oOrtiisiiniin  tasarimi  ve
uygulanmasina iligkin bir degisiklik yapilmadigi i¢in bu yenidoganlar da ornekleme

dahil edilmistir.
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Arastirmada Kullanilan Cihazlar ve Materyaller

Acik Yatak, Tedavi ve Izlem Unitesi: Term ve preterm yenidoganlarin
viicut tartisinin ve viicut 1sisiin izleminde, agik yatak tasariminda, muayene, 1sitma,
monitdrizasyon, rontgen, solunum destegi, oksijen tedavisi ve aspirasyon sistemine

sahip Kangaroo KR 1000 model cihaz kullanilmstir.

Cilt Is1 Probu: Daha stabil bir deger
verdigi igin term ve pretermlerin viicut 1silar1 cilt
1s1  probu ile izlenmesi  Onerilmektedir
(Antonucci, Porcella ve Fanos, 2009). Bu

nedenle term ve pretermlerin viicut 1sisinin

izleminde, maxn model 1s1 probu kullanildi (Sekil
3.1). Sekil 3.1. Cilt Is1 Probu

Pulse Oksimetre Cihazi: Term ve preterm yenidoganlarin nabzi ve oksijen
satiirasyonu, kalibrasyonu yapilmis konsol tipi Nellcor bedside model pulse oksimetre
cthazi kullanilarak 6l¢lilmiistiir. Kuvoz basina tasinabilir sekilde tasarlanmistir. Cihazin
ekraninda nabiz, SpO2 ve tarih gostergeleri bulunur. Cihazin bir 151k kaynagi ve
algilayicidan olusan sensor aparti bulunur. Bu sensér aparati arasina parmak, kulak
memesi, burun kanadi ve alin bolgeleri kullanilarak 6l¢iim yapilir. Cihaz eritrositlerin
icindeki hemoglobinin oksijen tutma diizeyini Olcer. Cihazda bulunan sensdr, oksijen
oraninin belirlemek i¢in kanin rengini kullanir. Oksijen miktar1 yliksek olan kan parlak
kirmizi renkte olup pulse oksimetreden gonderilen kirmizi ve kizilétesi 1518 gogunu
absorbe eder; diger tarafta bulunan algilayiciya ulasan 11k miktarinin 6l¢iimii ile oksijen
satliirasyonu diizeyi, hizl1 ve kolay sekilde belirlenir. Pulse oksimetre cihazi kullanilarak
belirlenen oksijen satlirasyon degeri, arteriyel kan gazi analizi ile elde edilen degere ¢cok
yakin bir degerdir. Anormal verilerde sesli alarm verir. SpO2 deki degisiklikleri farkli
bip sesleri ile uyarir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Pulse Oksimetre Cihazi ve Oksimetre Probu

Kuvoz: Aragtirmada Baby Nest I-700 model kuvoz cihazi kullanildi. Bu kuvéz,
LCD ekran ile tiim parametreleri ayn1 anda gostermektedir. Cift cidarli, ikiz bebeklere
uygun genis kabinli ve ayni anda monitorize edilebilmelerini saglamaktadir. Mikron
boyutunda partikiil tutucu hava filtresi, servo kontrollii 1si-nem yonetimi, oksijen
konsantrasyon modiilii bulunmaktadir. Cihazda, X Ray kaset tepsisi, dijital tart1 ve 4

on-arka ve 2 sag-sol pencereleri bulunmaktadir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Arastirmada Kullanilan Kuvoz
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Arastirmada kullamlan Kuvéz Ortiisii: Arastrmanin yapildigi YYB
tinitesinde fabrikasyon kuvoz oOrtiisii kullanilmamasi, maliyetinin yliksek olmasi
nedeniyle yeni alim yapilmamasi ve firetiCi firma tarafindan numune verilmemesi
nedenleriyle; iiretici firmanin triiniin teknik 6zellikleri (EK 2) dikkate alinarak kuvoz

oOrtiisii tasarlanmis ve diktirilmistir. Arastirmada kullanilan kuvéz ortiisiiniin 6zellikleri:

- Kuvoz ortiisiiniin iist katinda, yesil renkli, %100 pamuklu polyester kumas; alt
katinda, beyaz renkli elyaf siinger kullanildi.

- Giiriiltiiyii azaltmak i¢in iki kat polyester kumag arasina 30 mm melamin siinger
yerlestirildi.

- Kuvoziin st bolimiimii 6rten parganin ebatlari; yiikseklik; 18 cm genislik; 38
cm’dir.

- Kuvdziin yanlarini 6rten parcanin ebatlari; sag ve sol yan ol¢iileri: yiikseklik; 53
cm genislik; 45 cm’dir.

- Kuvoz ortiisiiniin 6n yiizii, gdzlem tedavi ve bakim girisimlerini uygulamak i¢in
fermuarla acilir-kapanir tasarlandi. Parcalarin ebatlart; yiikseklik; 37 cm,
genislik; 82 cm’dir.

- Kuvoz ortiisii kapitone dikim teknigi ile diktirildi (Sekil 3.4a ve 3.4b).

Sekil 3.4a. Arastirmada Kullamlan Kuvéz Ortiisiiniin On - Arka Gériintiisii
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Mezura: Yenidoganlarin boy uzunlugu
ve bas cevresinin Ol¢iimiinde; esneme pay1

olmayan, ¢ift yonlii, sar1 renkli, ingli terzi mezurasi

kullanildi (Sekil 3.5).

Saat: Yenidoganlarin ~ solunum
sayisinin  sayiminda S1545 model Analog-
dijital tipi, kronometre, takvim, alarm, mineral
cam ve su gecirmezlik 6zellikleri olan saat
kullanildi (Sekil 3.6).
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Ses Desibeli Ol¢iim Cihaz:

Arastirmada, kuvoz ortiilii ve Ortiisiiz olarak,
kuvoz igindeki ve disindaki giiriiltii diizeyinin
Olctimiinde; 35dB-130dB araligindaki sesi
Olgebilen, Sound Level Meter model,
kalibrasyonu yapilmig ses Olglim cihazi

kullanild1 (Sekil.3.7).

Verilerin Toplanmasi

Sekil 3.7. Ses Desibeli Ol¢ciim Cihaz

Orneklem kriterlerine uyan ebeveynlere, arastirmanin amaci, nasil yapilacagi

hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazili onamlari alind1 (EK 3). Yenidogan Tanitici Bilgi

ve Uygulama Formu’nun ilk boliimiinde yer alan sorular anneler ile yiiz yiize

dolduruldu. Term ve preterm yenidoganlarin kuvoz oOrtiilii ve Ortiisiiz olarak vital

bulgular1 ve giirtiltii diizeyi 6l¢limleri her bir 6l¢iim arasinda ara verilmeden ard arda

yapilmistir. Term ve preterm olma durumu dikkate alinmadan yatis1 takiben once vital

bulgular sonra giiriiltii diizeyi 6lciilmiistiir. Once kuvdz ortiilii olarak &lciimler

yapilmigtir. Bu Ol¢limler bittikten sonra kuvoz Ortiisiiz olarak 6l¢iimler tekrarlanmistir.

Olgiim sonuglar1 veri formunun ikinci béliimiine kaydedildi. Olgiim sirast;

1. Nabiz sayis1

2. Solunum sayist

3. Oksijen satiirasyonu

4. Viicut sicakligi

5. Kuvoz i¢i giiriiltii diizeyi

6. Kuvoz disi/iinite i¢i gliriilti diizeyi
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Biiyiime Olciimlerinin Alinmasi: Viicut tartis1 dlgiimii; term ve preterm
yenidoganlar ¢iplak olarak kangaroo KR 1000 model tarti cihazinda tartildi. Bas
cevresi; yenidoganin oksipital kemigin en ¢ikintili yerinden yanlarda kulaklar ve 6nde
kaslarin {ist kismindan mezura gegirilerek 6lgtim yapildi (Bozkurt ve Diizkaya, 2016;
Yurdakok, 2008). Boy uzunlugu olglimii; yenidogan, kangaroo KR 1000 model tarti
cihazinin diiz zeminine supine pozisyonunda yatirildi. Ol¢iim esnasinda dizlerine hafif
bir sekilde bastirilarak diiz pozisyonuna getirildi, basin tepesi ve ayagin altt muayene
masasi lizerindeki ortiiye (tek kullanimlik kagit ortii) isaretlendi ve uzunluk mezura ile

olgiilerek veri formuna kaydedildi (Yurdakok, 2008).

Vital Bulgularin Alinmasi: Vital bulgular yenidogan sakin oldugu zaman
periyodunda ve kuvdz ortiilii ve Ortiisiiz olarak 0., 15. ve 30. dakikalarda degerlendirildi.
Yenidoganlarin nabzi, solunum sayisi ve oksijen satlirasyonu pulse oksimetre cihazi ile
solunum sayisi ise, saat kullanilarak degerlendirildi.

Nabiz sayisi; Pulse oksimetre cihazinin sensor aparati, yenidoganin parmagina
veya ayagina yerlestirildi, 6l¢iim sonucunun cihaz ekranina yansimasi i¢in beklendi ve
yaklasik 30-60 saniye sonra nabiz sayisi ekranda okundu. Okunan bu deger, veri
formuna kaydedildi.

Solunum sayisi; kuvéz ortiistinlin fermuarlt 6n kismi agilarak, dirsek temasi ile
acilabilen 6n pencereden Saat ile 1 dakika tutuldu ve bu siire boyunca her bir gogiis ve
abdomen yiikselip al¢almasi bir sayildi ve bulunan toplam deger solunum sayis1 olarak
kaydededildi.

Oksijen satlirasyonu; Cihazin sensOr aparati arasina yenidoganin parmagina veya
ayagina yerlestirildi, 6l¢lim sonucunun cihaz ekranina yansimasi i¢in beklendi ve
yaklasik 30-60 saniye sonra nabiz sayisi ekranda okundu. Okunan bu deger, veri
formuna kaydedildi

Viicut sicakligi; cilt 1s1 probu, yenidoganin el ya da ayak bileklerinin ilizerine
yerlestirildikten sonra yapistirildi, Sekil 3.1°deki cihaza baglandi ve cilt kontrol moduna

aliarak viicut sicaklig1 6lgtildii. Tiim 6l¢lim sonuglar1 veri formuna kaydedildi.

Giiriiltii Diizeyinin Olgiilmesi: Kuvoz értiilii ve drtiisiiz olarak, kuvoz igi
ve disindaki/iinite ici giiriiltii diizeyi 0., 15. ve 30. dakikalarda degerlendirildi. Ol¢iimde

Sound Level Meter model cihaz kullanildi. Giiriiltii diizeyleri 6nce kuvoz iginde
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yenidoganin vital bulgular1 stabil seyrederken, kuvoz ortiisiiniin fermuarli 6n kismi
acilarak dirsek temast ile agilabilen 6n miidahale penceresinden ses desibeli 6l¢iim
cihaz1 30-60 saniye kuvoz icerisinde havada tutulup Olgiilen degerler veri formuna
kaydedildi. Kuvoz disinda giiriiltii diizeyi igin; cihaz kuvéz disinda yiizeylerden en az
1.0 metre, pencerelerden en az 1.0- 1.5 metre uzaklikta elde dikey olarak tutularak
degerler veri formuna kaydedildi.

Veri toplanma siirecinde, 6érneklem grubunu olusturan yenidoganlara arastirma
amaciyla yapilan Slgiimler disinda higcbir vaziv, invaziv girisim yapilmadi. Term ve
preterm yenidoganlarin verileri toplanirken; Once kuvoz Ortlisiiz daha sonra ara
verilmeden kuvoz ortiilii olarak olgtimler yapildi. Tiim veriler arastirmaci tarafindan

topland: ve kaydedildi.

Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizinde SPSS versiyon 15.0 programindan yararlanilmigtir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici analizler sunulurken Ortalama (x) + Standart
Sapma (SS) ve ortanca (Xor) degerler kullanilmistir. Kategorik gozlerde karsilastirmalar
yapilirken Ki Kare ve Fisher Testleri kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
(parametrik) degiskenler gruplar arasindaki degerlendirmede, bagimsiz gruplarda; T
Testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen (nonparametrik) gruplar arasindaki
degerlendirmede, Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
(nonparametrik) Olctimler kendi i¢inde degerlendirilirken Friedman testi kullanilmagtir.

[statistiksel anlamlilikta p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmayi etik yonden degerlendirmek igin, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan 22.09.2017 tarihli EKK/2017/83 sayili etik kurul onayr alimmistir (EK
4).

Sanlwurfa 11 Saglik Miidiirliigiinden 05.10.2017 tarihli 97910496/774.01.99 sayih

karar ile arastirma izni alinmistir (EK 5).
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Sanlurfa Siverek Devlet Hastanesi Bashekimliginden 06.12.2017 tarihli
99588736/2742 sayili karar ile aragtirma izni alinmistir (EK 6).
Arastirmaya, katilmayi goniillii olarak kabul eden ailelerden Goniillii Onam

Formu alinmistir (EK 3).

Arastirma Takvimi

Aragtirma siirecinin basamaklart ve zaman degerlendirme siireci Sekil 3,8’de

gosterilmistir
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Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun Belirlemesi Haziran, 2017

Tez Onerisinin Teslim Edilmesi Agustos, 2017

Iyl

Etik Kuruldan izin Alinmas1 18.08.2017
On Uygulama Ekim, 2017- Kasim, 2017
Verilerin Toplanmasi Kasim, 2017- Mart, 2018
Verilerin Degerlendirilmesi ve Raporun Yazilmas: Mart, 2018 - Ocak, 2019

I I

Ebeveynlere bilgi verilip, sozlii Term-Pretermlere ve annelerine ait
ve yazili onamlar1 alindi tanitic1 bilgiler kaydedildi

ilk Olarak Kuvéz Ortiilii Ol¢iim Yapildi. Sirasiyla;
Nabiz sayisi
Solunum sayi1s1
Oksijen satiirasyonu
Viicut sicakligi
Kuvoz i¢i giiriilti diizeyi
Kuvoz disi/iinite i¢i giiriiltii diizeyi

ogakrwdE

i

Ikinci Olarak Kuvéz Ortiisiiz Olciim Yapildi. Sirasiyla;
Nabiz sayist
Solunum sayis1
Oksijen satiirasyonu
Viicut sicakligi
Kuvoz ici giiriiltii diizeyi
Kuvo6z disi/linite i¢i gliriiltii diizeyi

ouhkwndE

Sekil 3.8. Arastirma Akis Semasi
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bulgular

Bulgular dort baslik altinda incelenmistir. Bunlar;

- Term - Pretermlerin Tanitict Ozelliklerine ve Maruz Kaldigi Uyaranlara
[liskin Bulgular

- Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Vital Bulgulari

- Term- Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Giiriiltii Diizeylerine iliskin
Bulgulari

Term - Pretermlerin Tamitic1 Ozelliklerine ve Maruz Kaldig

Uyaranlara lIliskin Bulgular

Bu boliimde term ve pretermlerin ve annelerinin tanitict 6zellikleri ve YYB

tinitesinde maruz kaldig1 uyaranlar incelenmistir.

Term - pretermlerin ve annelerinin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Term - Pretermlerin ve Annelerinin Tanitic1 Ozellikleri (N=91)

Ozellikler n %
Cinsiyeti:
Kiz 39 42.9
Erkek 52 57.1
XSS Xort
Gestasyon yasi (hafta) 372+ 14 37.0
Dogum tartis1 (gr) 3264.8 £ 606.4 3350.0
Dogum boyu uzunlugu (cm) 49.7+2.1 50.0
Simdiki tartis1 (gr) 3152.8 £ 881.5 3280.0
Simdiki boyu uzunlugu (cm) 512+2.3 52.0
Simdiki bas ¢evresi (cm) 322+3.6 33.0
Yogun bakimda yatis siiresi (giin) 37+1.6 4.0
Anne yasi (y1l) 27.98 +£5.65 27.0
Gebelikteki saghk riskleri: n %
Yetersiz Beslenme 3 3.4
Sigara 8 9.0
Agir iglerde ¢alisma 27 30.3
Kisa boy, diisiik viicut tartisi 4 4.5
Kronik hastaligin olmasi ) 5.6
Diisiik sosyo-ekonomik durum ve egitim 42 47.2
Gebelikte sorun yasama:
Hayir 86 97.7
Evet 2 2.3
Dogum sekli:
Evde NSD* 2 2.2
Hastanede NSD* 61 67.0
Sezeryan 28 30.8

*NSD: Normal Spontan Dogum

Term ve pretermlerin %57.1’inin cinsiyetinin erkek, gestasyon yas ortancasinin
37 ve yogun bakimda yatig siiresinin ortancasimnin 4 giin oldugu belirlenmistir. Anne
yasinin ortancasinin 27 oldugu, %47.2’sinin diislik sosyo-ekonomik durum ve egitime
sahip oldugu, %97.7’sinin gebelikte sorun yasamadigi, %67’sinin hastanede NSD
yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Yenidoganlarin YYB iinitesinde maruz kaldig1 uyaranlarin sayilar1 Tablo 4.2°de

verilmigtir.

Tablo 4.2. Yenidoganlarin YYB iinitesinde Maruz Kaldig1 Uyaranlarin Sayilar

Uyaranlar ( 24 saat i¢indeki toplam say1) X+SS Xort
Kuvoz kapagini agma-kapama sayisi 10.1 £2.0 10.0
Invaziv girisim say1s1 39+ 1.7 4.0
Vaziv girigim sayist 93+1.6 9.0

Arastirmaya katilan yenidoganlarin bir giinde maruz kaldig1 uyaranlardan, kuvoz
kapagmin agma-kapama say1 ortancasinin 10; vaziv girisim say1 ortancasinin 9; invaziv
girisim say1 ortancasinin 4 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Term - pretermlerin YYB iinitesinde maruz kaldig1 uyaranlarin dagilimi Tablo

4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Term - Pretermlerin YYB Unitesinde Maruz Kaldigi Uyaranlarin
Dagilim (N=91)

Term(n=44) Preterm(n=47)

Uyaranlar(24 saat i¢cindeki toplam say1)

Xort  [(25-75 Pers)| Xort |(25-75 Pers)
Kuvo6z kapagini agma-kapama sayisi 9.0 8.0-11.0 | 10.0 | 9.0-12.0
% Test ve p degeri 2:-2.703; p:0.007
Invaziv girisim sayis1 3.0 20-4.0 4.0 20-6.0
% Test ve p degeri 2:-1.717; p:0.086
Vaziv girisim sayisi 9.0 8.0-9.0 9.0 | 8.0-10.0
% Test ve p degeri 2:-1.943; p:0.052

# Mann Whitney U testi

Termlerde kuvoz kapagini agma-kapama (p=0.007) ve invaziv girisim (p=0.086)
sayillarinin ortanca degerleri pretermlere gore diisik bulunmustur. Term ver
pretermlerde vaziv girisim (p=:0.052) sayilarinin ortanca degerleri esit bulunmustur

(Tablo 4.3).
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Term - Pretermlerin Kuvoz Ortiilii ve Ortiisiiz Vital Bulgular

Bu boéliimde term ve pretermlerin kuvoz ortiilii ve Ortiisliz; nabiz ve solunum

sayilarinin, oksijen satiirasyonlarinin ve viicut sicakliklarinin dagilimi incelenmistir.

Term - pretermlerin kuvdz ortiilii ve Ortiisiiz nabiz sayilarinin dagilimi Tablo 4.4

ve Sekil 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.4. Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Nabiz Sayilarimn

Ortalama/Ortancalarinin Dagihim (N=91)

Kuvoz ortiilii Kuvoz ortiisiiz

Nabuz sayis1 izlemleri Xort Persantil 25-75 | Xon/ x = SS | Persantil 25-75

Term(n=44)
Nabiz sayis1 0. dk 135.5 124.5-136.0 133.0 127.0-42.0
Test ve p degeri 2:-1.258; p:0.208%

Nabiz sayist 15. dk 133.1 £8.9 | 107.0-147.0 |131.2+12.8| 100.0-160.0

Test ve p degeri t: 0.829; p:O.410b

Nabiz sayis1 30. dk 133.3+10.0 | 111.0-161.0 |133.9+£12.7| 96.0-157.0

Test ve p degeri t:-0.242; p:0.810°
Test ve p degeri x2: 2.965; p:0.227 x*: 4.126; p:0.127
Preterm(n=47)

Nabiz sayis1 0. dk 136.0 126.0-144.0 135.0 127.0 -144.0
Test ve p degeri z: -0.068; p:0.946

Nabiz sayist 15. dk 136.0 128.0-144.0 132.0 127.0-141.0
Test ve p degeri z: -1.298; p:0.194

Nabiz sayist 30. dk 136.0 127.0-143.0 135.0 127.0 -145.0
Test ve p degeri z: -.205; p:0.838

Test ve p degeri x*: .1.319; p:0.517 x*: 0.732; p:0.639

Mann Whitney U testi, ° Bagimsiz gruplarda t testi, *Friedman testi, Normal dagilim gosteren
degiskenlerde X, yerine X = SS sunulmustur
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Nabiz Sayisi

137
136 135.5

136 136 136

135 135
133.9
133.1 1333 133
132
131.2 I

Kuvoz ortulu Kuvoz ortisliz Kuvoz ortili Kuvoz ortlsiz

135
134
133
132
131
130
129
128

Term Preterm

mO0.dk m15.dk m30.dk

Sekil 4.1. Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Nabiz Sayilarinin

Ortancalar1 (N=91)

Nabiz sayist ortanca degerleri 0. dk’da; termlerde kuvoz ortili 135.3, kuvoz
ortiistiz grupta 133.0; pretermlerde kuvoz ortilii 136,0, kuvoz oOrtiisiiz grupta 135.0
oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:
belirlendi (termde p=0.208; pretermde p=0.946).

Nabiz sayis1t ortanca degerleri 15. dk’da; termlerde kuvoz ortiili 133.1+8.9
kuvoz Ortlisiiz grupta 131.2+12.8; pretermlerde kuvoz ortiili 136,0, kuvoz Ortiisiiz
grupta 132.0 oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 belirlendi (termde p=0.410; pretermde p=0.194).

Nabiz sayist ortanca degerleri 30. dk’da; termlerde kuvoz ortili 133.3+10,
kuvoz Ortlisiiz grupta 133.9+12.8; pretermlerde kuvoz ortiili 136.0, kuvoz Ortiisiiz
grupta 135.0 oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadigi belirlendi (termde p=0.810; pretermde p=0.838).

Term ve pretermlerde kuvoz ortiilii ve ortiisiiz gruplarda nabiz sayis1 ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05).

Term - pretermlerin kuvdz ortiilii ve ortiisiiz solunum sayilariin dagilimi Tablo

4.5 ve Sekil 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.5. Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Solunum Sayilariin

Ortancalarmin Dagilimi (N=91)

Kuvoz ortiilii

Kuvoz ortiisiiz

Solunum sayisi izlemleri Xort | Persantil 25-75

Xort Persantil 25-75

Term (n=44)

Solunum sayisi 0. dk

50.0 48.0 -54.0

50.0 47.0-52.5

Test ve p degeri

z:-0.729;

p:0.466*

Solunum sayisi 15. dk

51.0 48.0 -52.0

50.5 48.0 -54.0

Test ve p degeri

z: -0.017

; p:0.987

Solunum sayisi 30. dk

50.0 48.0 -53.0

50.0 48.0 -54.0

Test ve p degeri

z:-0.475;

p:0.635

Test ve p degeri

x%:0.103; p:0.950**

x%:2.168; p:0.338

Preterm (n=47)

Solunum sayisi 0. dk

54.0 54.0-54.0

55.0 52.0-59.0

Test ve p degeri

Z:-1.368;

p:0.171*

Solunum sayist 15. dk

56.0 52.0-56.0

56.0 52.0-60.0

Test ve p degeri

Z: -0.946

; p:0.344

Solunum sayist 30. dk

55.0 52.0-58.0

54.0 50.0 -60.0

Test ve p degeri

z:-0.415

; p:0.678

Test ve p degeri

x%:3.613; p:0.164**

x%:0.141; p:0.932

*Mann Whitney U testi, ** Friedman testi, Normal dagilim gostermediggi i¢in Xort kullanilmustir.
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Solunum Sayisi

57
56
55

56 56
55 55
54 54

54

53

52 51

o1 50 50 s0 27 s

50

49

48

47

Kuvo6z ortult Solunum Kuvoz ortiisiiz Solunum Kuvo6z ortult Solunum Kuvoz ortiisiiz Solunum
sayisl sayisl sayisl sayisl

Term Preterm

m0dk m15dk m30dk

Sekil 4.2. Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Solunum

Sayilarmin Ortancalari (N=91)

Solunum sayis1 ortanca degerleri 0. dk’da; termlerde kuvoz ortiilii ve Ortiisiiz
50.0; pretermlerde kuvoz ortiili 54.0, kuvoz ortiistiz grupta 55.0 oldugu ve ortancalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig: belirlendi (termde p=0.466;
pretermde p=0.171).

Solunum sayisint ortanca degerleri 15. dk’da; termlerde kuvoz ortili 51.0,
kuvoz ortiistiz grupta 50.5; pretermlerde kuvoz ortiilii ve Ortiisiiz grupta 56.0 oldugu ve
ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigi belirlendi
(termde p=0.987; pretermde p=0.344).

Solunum sayis1 ortanca degerleri 30. dk’da; termlerde kuvoz ortiili ve Ortiisiiz
grupta 50.0; pretermlerde kuvoz ortiilii 55.0, kuvoz Ortlisiiz grupta 54.0 oldugu ve
ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi
(pretermlerde p= 0.635; p= 0.678).

Term ve pretermlerde kuvoz Ortiilii ve Ortiisiiz gruplarda solunum sayisi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Term - pretermlerin kuvéz oOrtiilii ve Ortiisiiz oksijen satiirasyonlarmin dagilimi

Tablo 4.6 ve Sekil 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.6. Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Oksijen

Satiirasyonlarimin Ortancalarinin Dagilimi (N=91)

Kuvoz ortiilii Kuvoz ortiisiiz

Oksijen satiirasyon izlemleri
Xort |Persantil 25-75 | Xon | Persantil 25-75

Term(n=44)

Oksijen satiirasyonu 0. dk 100.0 | 100.0 -100.0 | 99.0 96.5-100.0

Test ve p degeri z: -4.328; p<0.001*

Oksijen satiirasyonu 15. dk 99.0 | 96.5-100.0 99.5 98.0 - 100.0

Test ve p degeri z: -.529; p: 0.596

Oksijen satiirasyonu 30. dk 99.0 | 98.0-100.0 99.0 97.5-100.0

Test ve p degeri z: -0.609; p:0.542

Test ve p degeri x?:18.407; p<0.001** x%:2.970; p:0.227

Preterm(n=47)

Oksijen satiirasyonu 0. dk 100.0 | 100.0-100.0 | 99.0 98.0-100.0

Test ve p degeri z: -5.286; p<0.001*

Oksijen satiirasyonu 15. dk 99.0 | 99.0-100.0 | 100.0 98.0-100.0

Test ve p degeri 2:-0.770; p:0.441

Oksijen satiirasyonu 30. dk 99.0 | 98.0-100.0 99.0 97.0 - 100.0

Test ve p degeri 2:-0.559; p: 0.576

Test ve p degeri x?:23.282; p<0.001** X% 0.773: p:0.679

*Mann Whitney U testi, ** Friedman testi, Normal dagilim gostermedigi i¢in Xort kullanilmistir.
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Oksijen Satlirasyonu

100 100 100
100
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Kuvoz ortili Saturasyon Kuvoz ortiistiz Kuvoz ortili Saturasyon Kuvoz ortiistiz
Saturasyon Saturasyon
Term Preterm

mO0dk mi15dk m30dk

Sekil 4.3. Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Oksijen

Satiirasyonlarimin Ortancalar: (N=91)

Oksijen satlirasyonu (%) ortanca degerleri 0. dk; term ve pretemlerde kuvoz
ortiilii grupta 100, oOrtiisiiz grupta 99 oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak

farkin yiiksek diizeyde anlamli oldugu belirlendi (term ve pretermde p<0.001).

Oksijen satiirasyon (%) ortanca degerleri 15. dk.; termlerde kuvoz ortiilii grupta
99, ortiisliz grupta 99.5; pretermlerde kuvoz ortiilii grupta 99, ortiisiiz grupta 100 oldugu
ve ortancalar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (termde p=0.596; pretermde
p=0.441).

Oksijen satiirasyon (%) ortanca degerleri 30. dk.; termlerde ve pretermlerde
kuvoz ortiilii ve ortiisiiz gruplarda 99 oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak

yiiksek diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi (term ve pretermde p<0,001).

Term ve preterm kuvoz ortilii gruplarda 0. dakikadaki oksijen satiirasyon
ortancasi 15. ve 30. dakikalardaki oksijen satiirasyon diizeylerine gore yiiksek oldugu ve

istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).

Term - pretermlerin kuvoz oOrtiilii ve Ortiisiiz viicut sicaklarinin dagilimi Tablo

4.7 ve Sekil 4.4°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Term - Pretermlerin Kuvoz Ortiilii ve Ortiisiiz Viicut Sicakhikhilarinin

Ortancalarmin Dagilimi (N=91)

Kuvoz ortiili Kuvoz ortiisiiz
Viicut sicakhgi izlemleri
Xort | Persantil 25-75 Xort Persantil 25-75
Term(n=44)

Viicut sicaklig 0. dk 36.4 36.4 - 36.4 36.5 36.3 - 36.7
Test ve p degeri z: -1.486; p:0.137*

Viicut sicakligr 15. dk 36.3 36.3-36.5 36.5 36.4 - 36.7
Test ve p degeri z: -2.739; p:0.006

Viicut sicakligi 30. dk 36.5 36.3-36.7 36.5 36.4 - 36.7

Test ve p degeri

z:-1.062; p:0.288

Test ve p degeri

x%:3.869; p:0.144**

x%: 0.226; p:0.893

Preterm(n=47)

Viicut sicakligr 0. dk 36.4 36.4 - 36.5 36.5 36.4 - 36.8
Test ve p degeri z: -2.304; p:0.021*
Viicut sicakligr 15. dk 36.4 36.3 - 36.7 36.4 36.3 - 36.7
Test ve p degeri z: -0.142; p:0.887
Viicut sicakligr 30. dk 36.5 36.4 - 36.7 36.5 36.3 - 36.7

Test ve p degeri

z: -0.118; p:0.906

Test ve p degeri

x*: 6.782; p:0.034**

x*:1.791; p:0,408

*Mann Whitney U testi, ** Friedman testi, Normal dagilim gostermediginden Xort kullanilmigtir.
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Sekil 4.4. Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Viicut Sicakliklarinin
Ortancalari (N=91)
Viicut sicakligi ortanca degerleri 0.dk; term ve pretemlerde kuvoz ortiilii grupta
36.4, ortlisiiz grupta 36.5 oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak farkin
termlerde anlamli olmadigi (p=0.137), pretermlerde sinirda anlamli oldugu (p=0.021)

belirlendi.

Viicut sicakligi ortanca degerleri 15.dk; termlerde kuvoz ortiili 36.3, Ortiisiiz
grupta 36.5; pretermlerde kuvoz ortiilii ve oOrtiisiiz grupta 36.4 oldugu ve ortancalar
arasinda istatistiksel olarak farkin termlerde yliksek diizeyde anlamli oldugu (p=0.006),
pretermlerde anlamli olmadig (p=0.887) belirlendi.

Viicut sicaklig1 ortanca degerleri 30.dk; termlerde ve pretermlerde, kuvéz ortiilii
ve Ortlisliz gruplarda 36.5 oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak farkin

anlamli olmadig1 (termde p=0.288; pretermde p=0.906) belirlendi.

Term ve pretermlerde, kuvoz ortiilii olanlarda 30. dakikadaki viicut sicakligi
ortancasi 0. ve 15. dakikalardaki ortanca degerlerine gore yiiksek oldugu (p=0.034) ve
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Term - Pretermlerin Kuvoz Ortiilii ve Ortiisiiz Giiriiltii

Diizeylerine Iliskin Bulgulari

Bu boliimde term - pretermlerin kuvoz ortiilii ve oOrtiisiiz; kuvoz icindeki ve

disindaki giiriiltii diizeylerine iligkin bulgular incelenmistir.

Term - pretermlerin kuvoz ortiilii ve Ortiisiiz giiriiltii diizeylerinin ortancalarinin

dagilim1 Tablo 4.8, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.8. Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Giiriiltii Diizeylerinin

Ortancalarimin (dB) Dagilim

Kuvoz ortiilii

Kuvoz ortiisiiz

Giiriiltii diizeyi izlemleri | Xon  |Persantil 25-75 | Xox | Persantil 25-75
Term (n=44)

Kuvoz i¢ giiriiltii 0. dk 514 | 507-514 | 514 | 508-527

Test ve p degeri z: -1.957; p:0.050*

Kuvéz ig giiriiltii 15. dk 514 | 511-523 | 522 | 51.4-534

Test ve p degeri z: -2.551; p:0.011

Kuvéz ig giiriiltii 30. dk 523 | 517-534 | 525 | 51.3-534

Test ve p degeri

2:-0.172; p:0.864

Test ve p degeri

x?:28.423; p<0.001**

x?: 11.046; p:0.004

Kuvéz dis giiriiltii 0. dk 543 | 534-546 | 545 | 53.6-56.1
Test ve p degeri z: -1.970; p:0.049*
Kuvoz dis giiriiltii 15.dk | 543 | 534-563 | 543 | 534-55.6
Test ve p degeri z: -0.402; p:0.688
Kuvdz dis giiriiltii 30.dk | 554 | 543-56.3 | 543 | 534-555

Test ve p degeri

z: -2.335; p:0.020

Test ve p degeri

X°:7.942; p:0.019%* |

x*: 0.598; p:0.742

Preterm (n=47)

Kuvoz i¢ giiriiltii 0. dk 513 | 509-524 | 524 | 51.0-534
Test ve p degeri z: -2.473; p:0.013*
Kuvéz ig giiriiltii 15. dk 523 | 51.2-532 | 521 | 514-531
Test ve p degeri z: -0.216; p:0.829
Kuvéz ig giiriiltii 30. dk 5.9 | 511-533 | 519 | 514-533

Test ve p degeri

z:-0.182; p:0.856

Test ve p degeri

x?:9.438; p:0.009**

x%:0.396; p:0.820

Kuvéz dig giiriiltii 0. dk 537 | 534-544 | 542 | 534-555
Test ve p degeri z:-1.512; p:0.131*
Kuvdz dis giiriiltii 15.dk | 544 | 534-560 | 544 | 53.6-56.4
Test ve p degeri z: -0.590; p:0.555
Kuvéz dis giiriiltii 30.dk | 546 | 534-561 | 544 | 535-557

Test ve p degeri

z: -0.446; p:0.655

Test ve p degeri

x°:8.492; p:0.014** |

x%:0.995; p:0.608

*Mann Whitney U testi, ** Friedman testi, Normal dagilim gostermediginden Xort kullanilmugtir.
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Kuvoz ici giiriilti diizeyi ortanca degerleri 0.dk termlerde kuvéz ortili ve
ortiisiiz gruplarda 51.4 dB; pretermlerde kuvoz ortiilii 51.3, kuvoz Ortiisiiz grupta 52.4
oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak farkin termlerde anlamli olmadigi
(p=0.050), pretermlerde anlaml1 (p=0.013) oldugu belirlendi.

Kuvoz ici giiriiltii diizeyi ortanca degerleri 15.dk; termlerde kuvoz ortiilii 51.4,
kuvoz Ortiisiiz grupta 52.2 dB; pretermlerde kuvoz ortiilii 52.3, ortiisiiz grupta 52.1 dB
oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak farkin termlerde anlamli oldugu
(p=0.011), pretermlerde anlamli olmadig1 (p=0.829) belirlendi.

Kuvoz ici giiriiltii diizeyi ortanca degerleri 30.dk termlerde kuvoz ortiili 52.3,
ortiistiz grupta 52.3 dB; pretermlerde kuvoz ortiilii ve ortiisiiz grupta 51.9 dB oldugu ve
ortancalar arasinda istatistiksel olarak farkin termlerde (p=0.864), pretermlerde
(p=0.856) anlaml1 olmadigi belirlendi.

Termlerde kuvéz i¢ giiriiltii diizeyi kuvoz ortiilii olanlarda 30. dakikada, kuvoz
ici giirtiltii diizeyi ortancasinin 0. ve 15. dakikalardaki giiriiltii diizeyi ortancalarina gore
yiikksek (p=0,001); kuvdz ortiisiiz olanlarda 0.dakikadaki kuvoz i¢i giiriiltii diizeyi
ortancasinin 15. ve 30. dakikalardaki giiriiltii diizeyi ortancalarina gore diisiik (p=0.004)

oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Pretermlerde kuvoz i¢ giiriiltii diizeyi kuvoz ortiilii olanlarda 30. dakikada,
kuvoz i¢i giirilti diizeyi ortancasinin 0. ve 15. dakikalardaki giiriilti diizeyi
ortancalarina gore yiiksek (p=0.009) oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu

belirlendi (p<0.05).
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Sekil 4.5. Termlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Giiriiltii Diizeyi Ortancalar1 (n=44)

Termlerde 30. dk’da giiriiltii diizeyi ortancalari; kuvoz ortiilii i¢ giiriltii
diizeyi 52.3 dB, ortlistiz grupta 52.5 dB oldugu ve ortancalar arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi (p=0.864) belirlendi.
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Sekil 4.6. Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Giiriiltii Diizeyi Ortancalar
(n=47)

Pretermlerde 15. dk’da giiriiltii diizeyi ortancalari; kuvoz ortiilii i¢ giirtiltli diizeyi
52.3 dB, ortiisiiz grupta 52.1 dB oldugu ve ortancalar arasinda istatistiksel olarak farkin

anlamli olmadig1 (p=0.829) belirlendi.

38



Yorumlar

Term ve pretermler, YYB iinitesinde yatislari siiresince bir¢ok uyarana maruz
kalmakta ve bu uyarilar1 en aza indirmek i¢in hemsireler ve diger saglik ekip tlyeleri
baz1 destek materyalleri kullanmaktadir. Bu materyallerden biri de kuvoz Ortiistidiir.
Literatiirde, kuvoz ortiistiniin preterm yenidoganlarin uyku kalitesini kisa siireli olarak
arttirdig (Eras, 2013; Hellstrom-Westas, Inghammar, Isaksson ve Rosén, 2001); kuvéz
oOrtlistiniin ve goz koruyucularin uyku siiresini artirdigi (Valizadeh ve ark., 2017); agrili
islemler sirasinda olumlu etki yaptig1 (Kiigik Alemdar, 2018); giiriiltii diizeyi ve stres
belirtilerini azalttig1 (Karadag, 2016) belirlenmistir. YYB iinitelerinde kullanilan kuvoz
Ortiisiiniin term-pretermlerin vital bulgularina (oksijen satiirasyonu, solunum ve nabiz
sayist ve viicut sicakligi) ve giiriiltii diizeyine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma,

genel literatiir bilgisi ve bu arastirma bulgular1 dogrultusunda tartisilmistir.
Bu boliim, ii¢ baslik altinda incelenmistir.

- Term - Pretermlerin Maruz Kaldig1 Uyaranlarin Yorumlanmasi

- Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz  Vital Bulgularinin
Y orumlanmast

- Term- Pretermlerin Kuvdz Ortiilii ve Ortiisiiz Giiriiltii  Diizeylerinin

Y orumlanmasi

Term - Pretermlerin Maruz Kaldig1 Uyaranlarin Yorumlanmasi

YYB iinitesinde yenidoganlara tani, tedavi ve bakim amaciyla vaziv ve invaziv
bircok girisim yapilmaktadir. Siklikla yapilan invaziv girisimler; kan alma, damar igi
uygulamalar, aspirasyon, kateter takma; vaziv girisimler ise, rutin giinlik bakim
uygulamalari, dokunma, tinite i¢indeki her tiirlii ses, kuvoz kapagiin agma-kapamadir

(Dursun ve Biilbiil, 2014; Dagoglu ve Ovali, 2017).

Termlerin, kuvoz kapagini agma-kapama (9/giin) ve invaziv girisim (3/giin)

ortanca degerleri pretermlere gore diisliik; vaziv girisim ortanca degerleri esit

39



bulunmustur (Tablo 4.3). Termlerin, dis ¢evreye uyumlarinin ve maturasyonlarinin
pretermlere gore ¢ok daha iyi olmasi; {initede kiimelenmis bakim ydnteminin
uygulanmasi, nedeniyle invaziv-vaziv girisim sayis1 ve kuvoz kapaginin agma sayisinin
az olmasi dogal bir sonucgtur. Ayrica, term ve preterm gruplarda kuvoz kapagini agma-
kapama ve invaziv girisim sayis1 farkinin diisiik olmasi (1.0); 6rneklem grubundaki
pretermlerin smirda preterm (GH=37) olmalarina baglanmistir. Bir ¢alismada
ebeveynler, preterm (%38.4), konjenital anomali (%24.9) ve dogumsal problemleri
(%36.7) nedeniyle yatan bebeklerine; venoz girisim (%100), kan alma (%68,4),
enjeksiyon uygulamasit (%62,1) gibi invaziv girisimlerin yapildigini1 belirlemislerdir
(Evcilli, Yurtsal, Cesur ve Kaya, 2017). Diger bir ¢alismada ise, term ve pretermlerin
193’iine (%96) 1 kez; 6’sma (%3) 2 kez, 2’sine (%1) 3 kez girisimsel kardiyolojik
islem uygulandig1 belirlenmistir (Ulgen Tekerek, N. 2012). Bu arastirma ve diger iki
aragtirma sonuglari, yogun bakim ya da serviste yatan yenidoganlarin tamamina
yakinina giinde bir kez digerlerine giinde 3 kez invaziv girisim yapildigini gostermis ve

sonuclarin uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Term - Pretermlerin Kuvéz Ortiilii ve Ortiisiiz Vital Bulgularin

Yorumlanmasi

YYB iinitesinde kullanilan cihazlar, invaziv ve vaziv girisimler yenidoganin
agri, stres, uyku Orilintiisiinde bozulma, tasikardi, takipne, oksijen satiirasyonunda
azalma gibi noro-fizyolojik degisiklere neden olmaktadir (Bremmer, Byers ve Kiehl,
2006; Cavusoglu, 2015; Dagoglu ve Ovali, 2017; Uysal, 2010).

Bu arastirmada, term yenidoganlarin kuvoz Ortiilii gruptakilerin nabiz sayisi
ortancas1 133.1-135.5; ortiisiiz gruptakilerde 131.2-133.9 araliginda Ol¢lilmiistiir.
Literatiirde, termlerin nabiz sayisinin 120- 140, pretermlerin ise 120-180 araliginda
oldugu; giiriiltii, 151k, agr1 gibi uyaranlarin yenidoganin nabiz sayisimi artirdigi
belirtilmektedir (Bremmer, Byers ve Kiehl, 2006). Bir ¢alismada, giiriiltiiniin diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarin nabiz sayisini artirdigini belirlemislerdir (Williams,
Sanderson, Lai, Selwyn ve Lasky, 2008). Ancak bizim arastirmamizda, 6rneklemi
olusturan yenidoganlarin nabiz sayisinin normal smirlarda oldugu; kuvoz Ortiisii

kullanilan ve kullanilmayan gruplarda istatistiksel olarak farklilik olmadig1 (Tablo 4.4
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ve Sekil 4.1) goriilmiis ve H; hipotezinin gecerli olmadigim1 gostermistir. Kuvoz
ortlisii kullanilan bir ¢alismada, 30. dakikada kuvoz ortiilii gruptaki pretermlerin nabiz
sayisinin azaldigi belirlenmistir (Karadag, 2016). Kuvoz ortiisii ya da giiriilti emici
baska bir materyal kullanilmadan yapilan bir calismada, {nite igindeki giiriiltiiniin
yenidoganin nabiz hizin1 etkiledigi, giirtiltiinin daha fazla oldugu zamanlarda
yenidoganlarin nabiz hizlarinin arttigr bulunmustur (Cakir, 2010). Baska bir ¢alismada
pretermlerin, orta dereceli 151k degisikliklerine tepki verdikleri ve dakikadaki nabiz
hizin1 artirdig1 bulunmustur (Zores ve ark., 2015). Bu arastirmada, yukarida belirtilen
iki calismanin aksine 15181 azaltict etkisi yliksek, ses emici 6zelligi diisiik olan kuvoz
oOrtlistiniin yenidoganlarin nabiz sayisin1 degistirmedigi goriilmustiir. Ayrica literatiirde
nabiz hizinin ve kan basincinin, viicut 1sisina gore artabilecegi veya azaltabilecegi
belirtilmektedir (Conk, 2013; Dagoglu ve Ovali, 2017; Ludington —Hoe, 2010). Bu
aragtirmada term ve pretermlerin viicut sicakligi ortancalarinin (36.3-36.5°C) (Tablo 4.7
ve Sekil 4.4) ve nabiz sayisi ortancalarinin izlem siiresince normal araliklar i¢inde
seyretmesi; viicut sicakligi degerlerinin etkisinin olmadig1 da sdylenebilir.

Term ve pretermlerde kuvoz oOrtiilii ve Ortiisiiz gruplarda, solunum sayisi
ortancalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05) gostermemistir (Tablo 4.5 ve
Sekil 4.2). Bu sonug, bu aragtirmanin H; hipotezinin gecerli olmadigim1 gostermistir.
Kuvoz ortiisii kullanilmadan yapilan bir ¢aligmada giirtiltii ile yenidoganlarin solunumu
arasinda bir iliski bulunmamistir (Cakir, 2010). Giiriiltl, 151k, agr1 gibi uyaranlarin
yenidoganin solunum sayisini artirdigi belirtilmektedir (Karadag, 2016; Kiigiik, 2018;
Uysal, 2010; Valizadeh ve ark., 2017). Kuvoz ortiisiiz gruptaki termlerde kuvoz igi
giiriiltii  diizeyinin ortancasiin, Ortiili gruptaki yenidoganlardan 0,2 birim fazla;
pretermlerde 0,2 birim diisilk olmasinin (Tablo 4.8 ve Sekil 4.6) solunum sayisini
etkilemedigini gostermistir. Bu veri, kuvoz Ortiisiiniin 15181 azaltict etkisinin fazla
olmasina ragmen bu etkinin solunum sayisini degistirmedigini, ses emici 0zelliginin
diisiik oldugunu gostermistir. Benzer sonu¢ bulunan bir calismada, iinite icindeki
giiriiltiinlin yenidoganda fizyolojik ya da fonksiyonel degisiklikler gostermesi igin
dakikada ses diizeyinin ¢ok daha yiiksek olmasi gerektigini belirlemislerdir (Cardosoa-
Schefer, Kozlowski, Lacerdaa, Margues ve Ribas, 2015). Baska bir ¢alismada bu iki
calismanin aksine pretermlerin, orta dereceli 11k degisikliklerine tepki verdiklerini ve

solunum hizinda artisa neden oldugunu belirlemislerdir (Zores ve ark., 2015).
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Literatiirde, kan oksijen satlirasyonunun %93-95 arasinda tutulmasi gerektigi
(Cavusoglu, 2015; Dagoglu ve Ovali, 2017; Durmaz, 2017; Ozek ve Bilgen, 2018);
girtlti, 1s1k, agr1 gibi uyaranlarin oksijen satiirasyonu azalttigi belirtilmektedir
(Karadag, 2016; Kiigiik, 2018). Bu arastirmada, termlerin oksijen satiirasyonu kuvoz
ortiilii grupta 99.0-100.0, oOrtiistiz grupta 99.0-99.5; pretermlerin kuvoz ortiilii grupta
99.0-100.0, ortiistiz grupta 99.0-100.0 araliginda 6l¢iilmiistiir (Tablo 4.6 ve Sekil 4.3).
Bu sonuglar, kuvoz Ortiisliniin, term ve pretermlerin parsiyel oksijen satlirasyon
diizeyini az da olsa yiikselttigini gostermis ve Hs hipotezinin gecerli oldugunu
gostermistir. Bir calismada, {inite i¢cindeki giiriiltii diizeyindeki azalmanin, yenidoganin
oksijen satiirasyon diizeyine olumlu yonde etki yaptigi belirlenmistir (Cardosoa-
Schefer, Kozlowski, Lacerdaa, Marques ve Ribas, 2015).

Literatiirde kuvoz Ortiistiniin, yenidoganin viicut 1sisinin stabilizasyonunu
destekledigi belirtilmektedir (Altimier, 2013; Boyce, 2010; Olivera, Rocha, Ruiz,
Rotger, ve Herrera, 2013). Term yenidoganlarin dogumdan 4 saat sonra viicut 1silariin
37.2°C stabil kaldig1; pretermlerin ise hipotermiye egilimli oldugu belirtilmektedir
(Basbakkal, Yardimci ve Didisen, 2016; Conk, Basbakkal, Yilmaz ve Isik, 2013;
Cavusoglu, 2015). Bu arastirmada term ve pretermlerin viicut sicakligi ortancalarinin
tekrarli Olgiimlerde 36.3-36.5°C araliginda degistigi; kuvoz Ortiilii olanlarin viicut
sicakligl ortancalarinin Ortiisiiz gruptakilerden 0.1-0.2 °C diisiik oldugu ve istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.7 ve Sekil 4.4). Orneklemi
olusturan pretermlerde literatiirde belirtildigi ilizere hipotermiye egilimli olduklari;
kuvoz Ortlistiniin, tinite igindeki 1siklara maruz kalmaya bagli viicut 1sis1 artigini 0. ve
15. dakikalarda 0.1-0.2 °C daha fazla olmasina neden oldugu goriilmektedir. Bu sonug,

H, hipotezinin gegerli oldugunu gostermistir.

Term- Pretermlerin Kuvoz Ortiilii ve Ortiisiiz Giiriiltii

Diizeylerinin Yorumlanmasi

Yapilan ¢alismalarda kuvoz disi/iinite igi giiriiltii diizeyi 71.2-83 dB (Cardosoa-
Schefer, Kozlowski, Lacerdaa, Marques ve Ribas, 2015) ve 54.6-66.8 dB (Neille,
George ve Khoza-Shangase, 2014) o6l¢iilmiistiir. Yenidogan yogun bakim servislerinin
hizmet standartlar1 (YYBSHS)’nda kuvoz igi giiriiltii diizeyinin 45-70 dB ve kuvoz
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digt/iinite i¢i giiriiltic diizeyinin 50-55 dB araliginda olmasi gerektigi belirtilmektedir
(YYBSHS, 2017). Bir arastirmada, kuvoz i¢ giiriilti diizeyi 53.5-58 dB araliginda
Ol¢iilmiistiir (Zacarias, Beira, Velazguez-Gaztelu, Hernandez ve Lubian, 2018). Bu
arastirmada, term ve pretermlerde kuvoz i¢i giiriiltii diizeyi, kuvoz ortiilii ve Ortiisiiz
gruplarda 51.3-52.5 araliginda olgiilmiistiir. Term ve pretermlerde kuvoz dis1 giiriiltii
diizeyi, kuvoz ortiilii ve Ortiisiiz gruplarda 53.7-55.4 araliginda 6lgiilmiistiir. (Tablo 4.8,
Sekil 4.5 ve Sekil 4.6 ). Bu arastirmadaki kuvoz i¢i ve kuvoz disi giiriiltii diizeylerinin
(53.7-54.6) yukarida belirtilen g¢alismalardaki giiriiltii diizeylerinden oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir. Diger bir ¢aligmada ise, kuvoz disi/iinite igi giiriiltii diizeyinin 50
dB (Livera ve ark., 2008); oldugu belirlenmistir. Livera ve ark. (2008)’nin ve bu
calismanin kuvdz disi giiriiltii diizeyi, standart degerler arasinda oldugu goriilmektedir.
Bu sonuca dayanarak, yenidoganlarin, normal sinirlarin iizerindeki giiriiltiiye maruz
kalmadiklari i¢in vital bulgularinda asir1 diisiik ya da yiiksek degisimlerin yasanmadigi
sOylenebilir. Term ve pretermlerde; kuvoz i¢ giiriiltli diizeyi kuvoz ortiilii olanlarda 30.
dakikada, kuvoz i¢i giiriiltii diizeyi ortancasinin 0. ve 15. dakikalardaki giiriiltii diizeyi
ortancalarina gore yliksek ve kuvoz ortiisiiz gruptaki termlerde 0.dakikadaki kuvoz igi
giiriiltii diizeyi ortancasinin 15. ve 30. dakikalardaki giiriiltii diizeyi ortancalarina gore
diisiik oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.8

ve Sekil 4.5). Bu sonuclar, Hs hipotezinin gecerli oldugunu gostermistir.
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BOLUM 5. SONUC

Ozet

Term ve preterm yenidoganlarda kullanilan kuvoz oOrtlisiiniin yenidoganlarin
vital bulgularma etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

- Yenidoganlarin %57.1°nin erkek ve gestasyon yas ortalamasinin 37.0 oldugu,

- Yenidoganlarin YYB iinitesinde yatis siiresinin ortalamasinin 4.0 giin oldugu,

- Yenidoganlarin annelerin yaslarmin ortalamasinin 27.0 oldugu, %97.7’sinin
gebelikte sorun yasamadigi ve %67 sinin hastanede NSD yaptigi,

- Yenidoganlarin bir giinde maruz kaldig1 uyaranlardan; kuvéz kapaginin agma-
kapama say1 ortalamasinin 10.0, vaziv girisim say1 ortalamasinin 9.0 ve invaziv
girigim say1 ortalamasinin 4.0 oldugu (Tablo 4.2),

- Pretermlerin pretermlere gore daha fazla uyarana maruz kaldigi; bir giinde
kuvoz kapagin1 agma-kapama ortancasinin 10.0, invaziv girisim ortancasinin 4.0
oldugu (Tablo 4.3),

-  Term ve pretermlerde kuvoz ortiilii ve Ortilisliz gruplarda nabiz sayis1 ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi (p>0,05) belirlendi
(Tablo 4.4 ve Sekil 4.1).

- Term ve pretermlerde kuvoz ortiilii ve Ortiisiiz gruplarda solunum sayisi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig: (p>0,05) belirlendi
(Tablo 4.5 ve Sekil 4.2).

- Termlerin ve pretermlerin oksijen satiirasyon diizeyi kuvoz ortiilii grupta 99.0-
100.0 araliginda; ortiisiiz gruptaki termlerin 99.0-99.5; pretermlerin 99.0-100.0
araliginda oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli (p<0,001) oldugu
belirlendi (Tablo 4.6 ve Sekil 4.3).

- Term ve pretermlerin viicut sicaklii ortancalarinin tekrarl 6lgtimlerde 36.3-

36.5°C araliginda degistigi; kuvoz ortiili olanlarin viicut sicakligr ortancalarinin
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ortiisiiz gruptakilerden 0.1-0.2 °C diisiik oldugu ve istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.7 ve Sekil 4.4)

- Term ve pretrmlerde kuvoz i¢i giiriiltii diizeyi, kuvoz Ortiilii ve Ortiisiiz
gruplarda 51.3-52.5 araliginda 6l¢iilmiistiir. Term ve pretermlerde kuvoz disi
giriiltii diizeyi, kuvoz Ortili ve oOrtiisiiz gruplarda 53.7-55.4 araliginda

Olclilmiistiir. (Tablo 4.8, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6 ).

Yargi

Term ve pretermler, YYB initelerinde yatiglar siiresince, birgok uyarana maruz
kalmaktadir. Bu uyaranlar1 azaltmak i¢in YYB {iinitelerinde kuvoz ortiisii gibi yardimci
materyaller kullanilmaktadir. Bu materyaller, enerjinin bosa harcanmasini, normal
fizyolojik durumun siirdiiriilmesini, yenidoganin sakinlesmesini ve uyaranlarin

azaltilmasini katki saglamaktadirlar.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dayanarak;

- Standart kuvoz ortiilerinin teknik ozelliklerine gére hazirlanmig ortiilerin YYB
uinitelerinde kullanilmasi,

- Yenidoganin gelisimini desteklemek ¢in multidisipliner bir ekip olusturulmast,

- Kuvoz ortiisiinlin, term ve pretermlerin vital bulgularina etkisinin farkl
hastanelerdeki yenidogan yogun bakim iinitelerinde incelenmesi,

- Bu arastirmada kullanilan kuvéz ortiisii ile diger kuvoz ortiilerinin etkinligini

arastiran baska calismalar Onerilir.
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EKLER

Ekler kullanim sirasina gore asagida listelenmistir.

EK 1: Yenidogan Tanitim Bilgi Formu

EK 2: Kuvoz Ortiisii Teknik Sartname

EK 3: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

EK 4: Maltepe Etik Kurul Onam Formu

EK 5: Sanlurfa Valiligi Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni
EK 6: Sanlrfa Siverek Devlet Hastanesi Arastirma Izni

EK 7: Orneklem Hesab1 Algoritmasi
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EK1

YENIDOGANI TANITICI BiLGI VE UYGULAMA FORMU

No: Grup: 1.() Term

1) Tibbi tani:
2) Dogum tarihi:

2. () Preterm

3) Gestasyon haftasi (Hafta):

4) Dogum tartisi:
5) Dogum boyu:
6) Bas ¢evresi:

10) Cinsiyeti: 1.( ) Kuz

11) Anne yasi:

7) Simdiki tartisi:
8) Simdiki boyu:

Uygulama Tarihi:

9) Simdiki bas ¢evresi:

12) Gebelikte maruz kalinan saglik riskleri:

1.( ) Sigara
2.( ) Kafein

3.( ) Kotii beslenme

16) Annenin dogum sekli:

2.( ) Erkek

1.( ) Evde NSD 2.( ) Hastanede NSD 3.( ) Sezaryen

defa 2.( ) Vaziv:.... defa

19) Yogun bakimda kalis siiresi:................cceeveenn.. gun
Kuvoz ortuli Kuvoz ortistiz
Vital bulgular 0.dakika | 15.dakika | 30. dakika | 0.dakika | 15.dakika | 30. dakika
20) Nabiz sayisi

21) Oksijen satiirasyonu (%)

22) Solunum sayist

23) Viicut sicaklig (°C)
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EK 2
KUVOZ ORTUSU TEKNIK SARTNAME

Yeni dogan igin alinacak olan kuvoz ortisiiniin 6zellikleri

/

- Kuvoz ortiisii 15181 azaltmak igin kumast % 100 pamuktan imal edilmis olmal

- 134 °C otoklav 1sisina dayanikli ve steril edilebilecek 6zellikte olan, yiiksek 1sida 6zelligini
kaybetmeyen ve gekme pay1 %2’den fazla olmayan, basing, buhar ve 1s1 ile rengi degismeyen,
yikama esnasinda 3/1 oraninda sulandirilmi§ saf ¢amagir suyundan etkilenmeyen ozellikte
olmah

- Kumasg eni 150(x5) cm olan kimyasallar kan ve viicut sivilarina kars: direngli olan
yikandiginda leke birakmayan ozellikte olmalidir.

- Kuvoz ortiisii kuvoze bagh bulunan yasam destek initelerini engellemeyecek bigimde
tasarlanmig, kullanilan ortii; kuvoziin stii, arkast ve yanlan ortilecek sekilde
olusturulmalidir.

Mudje ILDIZ

ot Hastanes!

n Hizmetieri &
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EK3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Baghg1: Term ve Preterm Yenidoganlarda Kullanilan Kuvéz Ortiisiiniin
Yenidoganlarin Vital Bulgulara Etkisi

Bu arastirma Maltepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Programi, Yiiksek lisans tez calismasidir. Arastirmanin amaci, term ve
preterm yenidoganlarin yattigi kuvozlerin iizerine ortiilen kuvoz Ortlisiiniin glirtiltii ve
15181 azaltmasinin bebekte olusan vital bulgularin etkisini belirlemektir. Kullanilan
kuvoz Ortiisiiniin bebege bir zarar1 bulunmamaktadir. Sadece yattigi kuvoz iizerine
ortiilecektir.

Bu calismay1 kabul ettiginiz taktirde, arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci
aciklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Arastirmaya davet edilmenizin
nedeni bebeginizin preterm veya term olmasidir. Sizden oOncelikle ekte bulunan
formlardaki sorular1 cevaplamanizi isteyecegiz. Yogunbakim iinitesinde tedavi goren
bebeginizin kuvoziin iizerine akustik kuvoz Ortiisii Ortiilerek, nabiz ve solunum
degerleri, oksijen satiirasyon diizeyleri ve viicut sicakligi ol¢iimii yapilarak vital
bulgulart 30 dakika boyunca degerlendirilecektir. Formlardan ve Olgiimlerden elde
edilen bilgiler, kisilerin ad1 sakli tutularak bilimsel olarak kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilmama ve katildiginiz taktirde yazili izin vermis olmaniza
karsin, ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilirsiniz.
Caligmada yer aldigmiz i¢in herhangi bir T{cret talep edilmeyecektir. Bagh
bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’dan herhangi bir iicret alinmayacaktir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ac¢iklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazihh ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaci:

Kenan Cetin Tarih: Imza:
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EK 4

Sayi: EKK/2017/83 22/09/2017
Konu: Kenan CETIN: YL tez calismasi

3 T.C. MALTEPE UNIVERSITESI .
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi: 37387824-302.08.01-48 sayili 18.08.2017 tarihli yaziniz.

iigi yaziniz ekinde sunulan Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Programi Tezli Yiksek Lisans égrencilerinden Kenan
CETIN tarafindan génderilen “Term ve Preterm Yeni Doganlarda Kullanilan Kuvéz Ortuistinin
Yeni Doganlarin Vital Bulgulara Etkisi’ konulu tez énerisi ve dlcekleri 22/09/2017 tarihinde
incelenerek T.C. Maltepe Universitesi Etik Kuruiu Y'c';nergesinin 6. maddesinde yazili;
“bilimsel disipline baghlik, yasama saygi, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler
konusunda tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun
olduguna; yayina temel olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yurattiime asamalarinda
katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gésterilmesi, gereken bicim ve
dogrulukta atiflarda bulunulmas! kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun olduguna; toplantiya

katilan tyelerin oybirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

L /AA

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Baskani

Prof. Dr. Nurg%

Prof. Dr. Necla OZTURK

Uye Uye
Prof. Dr. Hacer i Prof. Dr.
Uye Uye
7./
Prof. Dr. Durmus GUNAY Prof. Dr. Ahmet Zafer LOZTEK
Uye

Uye (Katiimadi) &
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EKS5

SANLIURFA IL SAGLIK MUDURLCGU - SANLIURFA IL
4 SAGLIK MUDURLCGU
0871 12:42.

00055852361

T.C.
SANLIURFA VALILIGI
i1 Saglik Miidiirligii

Sayt  : 97910496/774.01.99
Konu : Tez Caligmasi (Kenan CETIN) Hk.

SIVEREK DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Ilgi :05.10.2017 tarihli ve 99588736-920-E.1319 sayili yaziniz

Hastaneniz personellerinden Kenan CETIN'in "Term ve Preterm Yeni Doganlarda
Kullanilan Kuvz Ortiisiiniin Yeni Doganlarin Vital Bulgulara Etkisi" konulu tez ¢alismasina ait
dilekgesi ve etik kurul karari incelenmis olup, tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzaldir.
Uzm. Dr. Abdiilkadir YETISGIN
Idari Hizmetler Bagkani

Pagabagi Mah. Ticaret ve Sanayi odast Yeni Binadi Kat:6 Bilgi igin:MEHMET FATIH YUKSEL

Faks No:04143182430 Unvan:TIBBI SEKRETER
c-l’osta:mehmel!‘ati_hyuksel@saglik.gov.tr Int.Adresi: SANLIURFA KAMU
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI-MEHMET FATIH Telefon No:0414 318 24 61

YUKSEL-EGITIM BiRIMi
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.r adresinden 3150b673-aa0b-461 d-ad3¢-7de2dd75¢2f9 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK6

T.C
SANLIURFA VALILIGI
SANLIURFA IL SAGLIK MUDURLUGU
Siverek Devlet Hastanesi

Sayn: 99588736/ /. ;?'(, 1 06/12/2017
Konu: Tez Calismasi Hk.

Sn. Kenan CETIN
(Hemsire)

Devlet Hastanemiz Bastabipligince “Term ve Preterm Yeni Doganlarda Kullanilan Kuvoz
Ortiistiniin Yeni Doganlarn Vital Bulgulara Etkisi Konulu tez galigmasi yapmaniz uygun
goriilmiistir.

Geregini rica ederim.

Uzm.Dr.Mustafa
Hastane X9

Bilgi igin: Ferhat KARAHAN Faks No  :0414 553 3195
Telefon No  : 0414 552 12 46 Dahili: 3205
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EK7

Orneklem Hesab1 Algoritmasi

A- Hesaplamada her bir grup icin gereken 6rnek sayisini bulmaya yonelik algoritma

P 2(Zpn+ Z_5)2 L 2(1.96 + 0.84)2 L 15.68 16
o . — - _ > - 52 = 52
(£ 5#) )
n : Grup basina diisen d6rneklem sayisi pa: Grup 1 ortalamasi
Z : Zskoru Wo: Grup 2 ortalamast
a: Alfa hata orani o: Standart sapma
B: Beta hata oran1 A: Ortalamalar arasi fark
o: Etki biiytikligi

B- Hesaplama i¢in kullanilan yayindaki ortalama, standart sapma ve bunlardan
hesaplanan etki biiyiikligli degeri

Tablo 4-3. Orta olmayan ve drta olan knvizlerde kuviz ici ve kuvoz dim giaralti
diizeylerinin dagnlmm (N=30)

Kuviz grinsiz Euvoz drtalia Fark
Ori=Ss Orrt=5z Ori=S:
L3 P
(min-max) (ooin-mac)
N 60, 18+3_ 77 60,04+2 80
Kuviz diz _ 0,28+3 24 0.46 650
(53,10-65,600 (35,60-84,30)
e o 58,2843 .66 56,2942 89
Euviz ici 22043 55 333 o, pa2=
(52,20-63 800 ({51.40-50_40)
Pared Samples Test =081
Test family Statistical test |
ttests w Means: Difference between two independent means (two groups) v O T
nll=n
Type of power analysis Mean graup 1 0
& priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size w
Mean group 2 1
nput Parameters Output Parameters SD owithin each group 05
Tail{s) Two ~ Noncentrality parameter & 2.8625475
Determine =2 Effect size d 0.6034780 Critical t 19872899 ® nl=n2
werr prob 0.05 ot 88 Mean group | 3828
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 45 Mean group 2 56.29
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 45 Do group |
Total sample size 90 $D o graup 2
Actual power 0.8081817
Calculate Effect size d 0.603478
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