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1. OZET

Bu calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) tedavi/bakim alan
preterm bebeklerde taburculuk oOncesi supine pozisyonda kalma siirecinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Calisma Istanbul il smirlar iginde III. diizey yogun bakim hizmeti veren bir &zel

hastanede 1.7.2007 - 31.12.2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini; arastirmanm yapildign YYBU’ye  1.7.2007-31.12.2007
tarihleri arasinda yatan tiim bebekler, drneklemini ise ayni tarihler aras1 YYBU’ye

yatan 30 preterm bebek olusturmustur.

Aragtirma verileri literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanan Yenidogan Bilgi
Formu ve Yenidogan Izlem Formu kullanilarak elde edilmistir. YYBU’deki tiim
preterm bebeklerin aileleri arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden ailelerden yazili izin alinmustir.

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplararast karsilagtirmalarinda student t testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test, niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi
kullanilmistir. Sonuglar % 95°1lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Calismanin sonucunda preterm bebeklerin supine yatmaya aligmasini primer
olarak etkileyen faktoriin bebegin dogumdaki gestasyon haftasi oldugu sdylenebilir.
Ayrica bebegin dogumdaki gestasyonel haftas1 (GH) ile supine yatmaya aligma siiresi

arasinda ters oranti oldugu diisiiniilmektedir.



Sonug olarak benzer calismalarin daha biiyiik gruplarda degisik GH’daki

preterm bebeklerde; GH’larina gore yapilmasini1 onermekteyiz.
Calismada pretermlerin taburculuk Oncesi supine pozisyonda yatmaya
alistirtlmalan siirecinde, aileler de bebeklerini YYBU’de gozlemledikleri igin bu

pozisyonun devamini evde daha kolay saglayacaklari diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, prone, supine, pozisyon, yenidogan yogun bakim.



2. SUMMARY

TO ASSESS THE PROCESS OF STAYING IN SUPINE POSITION
BEFORE DISCHARGE IN PRETERM BABIES
The purpose of this study was to assess the process of staying in supine

position before discharge in preterm babies who were treated in newborn intensive

care unit (NICU).

Study was conducted between 1% of July 2007 and 31* of December 2007, in a

private hospital which has 3" level intensive care unit, in the boundaries of Istanbul.

The population of this study was all babies who were in NICU between 1% of
January 2007 and 31* of December 2007 and sample of this study was 30 preterm

babies in NICU between the same dates.

Data were conducted by means of Newborn Information Form and Newborn
Monitor Form which were created through literature. All preterm babies’ parents in
NICU were informed about the study and written permissions were taken from the

parents who accepted to participate in this study.

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 was used to
analyse the data. Quantitative data were analyzed using Student T-Test to compare
the groups which had normal distributed parameters and Mann Whitney U test to
compare the groups which had non-normal distributed paremeters, besides descriptive
statistics (mean, standart deviation). Chi-Square Test and Fisher’s Exact Chi-Square
Test were also used to analyze the qualitative data. Results were assesed through 95%

confidence interval and p<0.05 signifance level.

According to the findings of this study, we indicated that gestation week in
birth of the baby was the primary factor which had influence on the adjustance of the
baby to supine position. We also thought that there was an inverse correlation

between baby’s gestational age’s and settling-in period to supine position.



As a result, we suggested that similar researches should be done according to

gestational ages, with large samples of preterm babies in different gestational ages.
We also believed that due to the parents’ observation of the adjusting process
to staying in supine position before discharge of preterms, parents can provide the

continuance of this position easier.

Key Words: Preterm, prone, supine, position, neonatal intensive care.



3. GIRIS VE AMAC

Preterm (zamanidan dnce) dogan bebeklerin YYBU’de kaldiklar: siire iginde
prone (ylziistli) yatmalari tercih edilmektedir. Prone pozisyon intrauterin pozisyonun
devamimi sagladigi i¢in bebeklerin fizyolojik stabilizasyonlarin1 kolaylagtirmakta,
solunum icin kullandig1 oksijen gereksinimlerini azaltmakta, postiir bozukluklarini
onlemekte, stresle basetmeyi Ogrenmesine yardimci olmakta ve uyku-uyaniklik
diizenini kolaylastirmay1 saglamaktadir. Ayrica prone pozisyon; destek yiizey alani ile
viicudun en ¢ok temas etti§i pozisyon oldugu icin amagsiz motor aktivitelerini

azaltmak icin en etkin yoldur (20, 52).

Bununla birlikte prone pozisyonu saglikli yenidoganlarda/bebeklerde Ani
Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) igin biiyiik risk olusturmaktadir (8,30). Bir yasindan
kiigiik bebeklerin bilinmeyen nedenlerle yataklarinda aniden 6lmeleri ABOS olarak
tanimlamaktadir ve gelismis tiilkelerde 1-12 aylik bebekler arasinda en sik goriilen

6lim nedenidir. En sik 2-3. ayda goriiliir ve daha sonra siklig1 giderek azalir ( 3, 34).

Yapilan calismalarla ABOS igin risk olusturan faktorler belirlenmistir. Bu
faktorler; preterm olma, diisiik dogum agirligi, prone uyku pozisyonu, sigara
dumanina maruz kalma, gebelik doneminde sigara kullanimi, dogum Oncesi saglik
bakimi almama ya da ge¢ saglik bakimi alma, kis aylarinda dogmus olma ve erkek

cinsiyet olma seklinde siralanabilir (39, 41, 46, 48, 50).

Son yillarda 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ABOS’ten 6len
bebek oranin artmasi nedeniyle Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ilk kez 1992
yilinda “Back to Sleep’” (Sirt {istii uyuma) kampanyasi baslatmistir. Bu ulusal
kampanyanin amaci; ABOS’ii ciddi sekilde arttiran prone pozisyonda uyumayi
azaltmaktir. Yillar iginde ABOS’ten 6liim oranlar1 azalmistir ancak uyku ile ilgili
diger sebeplerden dolay1 dliimler siirmektedir. AAP’nin konuyla ilgili en son kilavuzu

2005 yilinda yaymlanmistir (4).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Thompson%20JM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Kilavuzda ABOS’den korunmanin ve riski azaltmanin yollar bildirilmektedir:

e Evde bebeklerin sirtiistii yatirilmasi

e Bebegin yatmasi i¢in sert ve diizgilin yiizeyli yataklarin tercih edilmesi

e Bebegin yatagina yumusak battaniye, yastik, oyuncak gibi materyallerin
koyulmamasi

e Hamilelik boyunca sigara i¢ilmemesi

e Bebekle ayni yatakta yatilmamasi

e Mekanizmas1 tam olarak bilinmese de uykuya dalarken bebege emzik
verilmesi

e Bebek uyurken ¢ok fazla giydirilmemesi gibi ABOS riskini azaltmak igin

alinmasi gereken basit onlemler anlatilmaktadir (4).

Preterm bebeklerin gelisimini en iyi destekleyen prone pozisyonun YYBU’de
tercih edilmesi Onerilirken, 6zellikle ebeveynlere; taburculuktan sonra bebeklerini
evde bu pozisyonda yatirmamalari Onerilmektedir. Ancak literatliirde ailelerin
bebeklerini evde; 6zellikle uyku sirasinda prone pozisyonda yatirmaya devam ettikleri

vurgulanmaktadir (45, 47).

Bu gozlemler sonucunda arastirmalar bebeklerin YYBU’den taburcu olmadan
Once supine pozisyonda yatirilmaya baslanmalar1 ve bu yatis pozisyonunda yatmay1

ogrendikten sonra taburcu edilmelerinin 6nemini belirtmektedirler (45).

Tiim bu literatiir bilgileri 15181nda, bu ¢alisma YYBU’de tedavi/bakim alan
preterm bebeklerde taburculuk o©ncesi supine pozisyonunda kalma siirecinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Preterm Bebek Tanimi ve Preterm Bebeklerde Prognoz

Preterm bebek 37.GH’dan 6nce dogan bebeklere denmektedir (43, 44).
Yenidogan yogun bakim servislerindeki teknolojik gelismelerle birlikte preterm
bebeklerin mortalite oranlar1 azalmig ve yasam sinir1 23 hafta gibi erken gestasyonel

yaslara kadar indirilmistir (19, 35).

Preterm dogumlar tiim canli dogumlarin %8-10’unu olusturmasina ragmen
yenidogan donemi morbidite ve mortalitelerinin %70-80’inden sorumludur. Ayrica
tiim diinyada ve iilkemizde yardimci iireme tekniklerinin artmasiyla ¢cogul gebelikler;

buna paralel olarak da preterm dogum sayilar artis gostermektedir (14, 24, 26, 49, 58).

Gelisen teknolojiye bagli olarak preterm bebeklerin dogduktan sonra sagkalim
sanst 22-23.GH’da %20-30, 25.GH’da %70’lerde, 28.GH’da ise %80-90’a ¢ikmuistir
(39).

Can ve arkadaslar1 (13) ¢ok diisikk dogum agirhikli (VLBW) 42 preterm
bebegin erken addlesan donemdeki morbiditelerini arastirmislardir. Arastirmanin
sonucunda major norolojik sorun serebral palsi (%11.9) olarak bulunmustur. Serebral
palsili ¢ocuklarin 1’1 okuma yazma bilmemekte, 1’1 ilkokuldan terk, 1’i ilkokul
mezunu, 1’1 liseden terk, 1’1 lise mezunudur. Goz ile ilgili sorunlar ise %57.5 ¢ocukta

goriilmektedir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin (51) 2005 yilinda yapmis oldugu ¢cok merkezli
calismasinda Tiirkiye’de 28 merkezin YYBU’nde neonatal mortalite hizlari
incelenmis ve bebeklerin gestasyonel haftalarina goére mortalite oranlar1 22-24.GH’da
%90.7, 25-26.GH’da %61.4, 27-28.GH’da %31.6, 29-30.GH’da %10.1, 31-32.GH’da
%7, 33-34.GH’da %3.6, 35-36.GH’da %2.4, 37-42.GH’da % 1.3 olarak belirlenmistir.



Gilinlimiizde neonatoloji alanindaki gelismelere bagli olarak bu bebeklerin
mortalite oranlari azalirken morbidite oranlarinda artis goriilmektedir. Zamanindan
once dogan bebeklerde goriilen sorunlarin en oOnemli nedeni sistemlerin
immatiritesidir (35, 49). Bu nedenle bebekte hayati tehdit eden bazi sorunlar
gelisebilir, bu sorunlarin en 6nemlileri arasinda respiratuar distres sendromu (RDS),
intraventrikiiler hemoraji (IVH), nekrotizan enterekolit (NEK), sepsis, patent ductus
arteriosus (PDA), hiperbilirubinemi, prematiire retinopatisi (ROP), bronkopulmoner
displazi (BPD), 1s1 regiilasyon bozukluklar1 ve siv1 elektrolit dengesizlikleri sayilabilir.

Bu sorunlarin goériilme orani gebelik haftasi ilerledikge azalir (19, 24, 38, 32).

Preterm bebekler gelisimsel yonden de risk altindadir. ABD’de 1990’11 yillarda
1500 gramin altinda dogan bebeklerin %80’inin yasadig1, bunlarin %5-15inin serebral
palsi, %25-50’sinde biligsel, davranigsal bozukluklar, 6grenme giigliikleri goriildigi
bildirilirken; 2000’11 yillarda 1000-1500 gram arasindaki bebeklerde %36 oraninda
gelisimsel gerilik gorildiigi, dogum agirligi arttikca bu olasiligin  azaldigt
bildirilmektedir (5).

Atasay ve arkadaslarinin (7) Ankara ilinde 1997-2000 yillar1 arasinda ¢ok
diisiik dogum agirlikli (VLBW) pretermlerin izlemi ile ilgili ¢alisgamlarinda vaka sayisi
133, GH ise 30.3%£2.9 olarak agiklanmigtir. Arastirmacilar bebeklerin sag kalim
oranlarin1 %83.5 olarak aciklarken olgularda %10-27.5 arasinda degisen oranlarda
NEK, infeksiyon, RDS, BPD ve PDA goriildiigiinii belirtmislerdir. Izlem
polikliniginde izlenen %90 oranindaki bu olgularin zihinsel gelisim indeksleri %71.2
oraninda, psikomotor gelisim indeksleri ise %44.2 oraninda normal bulundugunu

saptamislardir.

4.2. Diizeylerine Gore Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin

Ozellikleri

Preterm bebeklerin bakimi amaciyla ¢ocuk servislerinden ayri yenidogan

tinitelerinin ~ kurulmasina ilk kez 1920°li yillarda ABD’de baslanmistir. Zamanla



yenidogan tiinitesi ve dogum servislerinin birbirlerine yakin ve iliski i¢inde olmasi
gerekliligi ortaya cikmustir. Ozellikle gelismis iilkeler 1970’lerde kendi kosullarma
uygun yenidogan servislerinin kurulusu, ekipmani, personeli ve isleyisine yonelik
tanimlamalar1 yapmaya baglamiglardir. Bu caligmalar yillar i¢inde yeni bilgi ve
gelismeler dogrultusunda geliserek giliniimiizde yenidogan bakim tinitelerinin diizey

tanimlar1 olarak giindeme gelmistir (61).

Bir yenidogan yogun bakim iinitesinin olugsmasini belirleyen ulusal bir standart
bulunmamaktadir. Baz1 {ilkeler belirli diizeyler belirlemis ve bu diizeyleri hastanelere
ayirmiglardir. Ancak bazi tlkelerin ise belli diizeyleri yoktur ya da yazili hale
getirilmemigstir.  ABD’de Office of Technology Assessment (OTA) tarafindan
yaymlanan bir raporda, bakim diizeyinin kadrolasma ve teknolojik donanim
yeterliliginden c¢ok, tedavi edilen hastalarin tipi ve hastaliklarin ciddiyeti ile
belirlenmesi gerektigi Onerilmektedir. Bu oneriler bu yaklasimi yansitir ve yogun
bakimi genis olarak tanimlar. Bu rapor; yenidogan yogun bakim iinitesini, devamli
hemsire bakimini, komplike ameliyat yontemlerini, siirekli solunum destegini ve diger
yogun bakim girisimlerini gerektiren kritik hastalarin veya tibbi olarak diizene
girmemis yenidoganlarin bakimimi tanimlanmistir. Orta derecede bakim daha az
hemsire bakimi gerektiren fakat solunum destegini de kapsayan hasta bebeklerin
bakimini kapsar. Yogun bakim {initesi varliginda, orta dereceli bakim odas1 yogun

bakim alanindan bir alt basamak olarak gorev yapar (29).

Yenidogan bakim {initelerinin diizey tanimlamalar1 gelismelere gore
giincellenmekte ve iilkeden iilkeye bazi degisiklikler gostermekle birlikte genel olarak

III diizeyde yapilmaktadir.

I. Diizey Yenidogan Uniteleri: Temel yenidogan bakimi verilir. Bu iinitelerde
bebeklere resusitasyon yapilabilecek uygun ekipman ve personel olmali, saglikli
yenidoganlarin degerlendirilmesi ve postnatal rutin bakimlar1 yapilabilmeli, yenidogan

yogun bakima nakli gereken bebeklerin stabilizasyonu saglanabilmelidir (54, 61).

II. Diizey Yenidogan (Ozel Bakim) Uniteleri : Temel bakima ek olarak orta
derecede hasta, kisa siirede sorununun ¢oziilebilecegi diisiiniilen bebeklerin bakimu,

ayrica ciddi hastalig1 diizelmekte olan ve IIl.dlizeyde bakimi yapilan hastalarin geri



almarak tedavilerinin tamamlanmasi saglanir. Genel olarak 32 GH’nin ve 1500

gramin lizerinde dogan bebeklere bakim verilir.

II.diizey; solunum destegi tedavisi verebilme kapasitesine gore IIA ve IIB
olmak {tizere ikiye ayrilir. Diizey IIA’da bebeklere daha iist bir merkeze sevke kadar
gecen siire disinda solunum destek tedavisi verilmesi beklenmez. Diizey IIB tinitelerde
ise kisa siireli mekanik ventilasyon (24 saatten az) ya da siirekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) uygulanabilir. Bu merkezlerde tedavinin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli

teknik cihazlar ve tibbi gorevlilerin olmasi gereklidir (61).

I11. Diizey Yenidogan (Yogun Bakim) Uniteleri: Yiiksek riskli gebelik ve yenidogan
bakimi konusunda planlanmis biitiin hizmetleri verebilecek, neonatal ve maternal

servislerin oldugu perinatal merkezler III. diizey merkez olarak kabul edilir(22, 54).

Ideal olarak yenidogan yogun bakim {initesi kadin dogum fiinitesi ile yakin
olmali, iinitede en az bir neonatologla bir perinatolog ile birlikte yapilandirilmalidir.
Dogumhane ve yenidogan yogun bakim {initeleri arasinda mutlak suretle baglanti
olmalidir. Her iki boliimiin de hemsirelik hizmetleri birbirleriyle iletisim halinde

olmalidir (54, 61).

III.diizey yenidogan {initelerinde bakilmasi gereken yiiksek riskli yenidoganlar;
gestasyonel yasi 32 haftadan kiigiik ve dogum agirligi 500 gramdan az olan bebekler,
agir derecede immiin yetmezligi olan, RDS olan, 6nemli derecede agir konjenital
anomalisi, agir komplikasyonlari olan, sepsisli bebekler ve neonatoloji disinda spesifik

bir bilim dal1 konsiiltasyonu gereksinimi olan bebeklerdir.

[II.diizey yenidogan yogun bakim iinitelerindeki bebeklerin %3’iiniin agir
diizeyde sorunu olup 6zel bakima ihtiyaglar1 vardir. Bu bebekler; mekanik ventilasyon
uygulanan, 28.GH’dan kii¢iik olan, 1000 gramdan kii¢iik olan, total parenteral
niitrisyon (TPN) gereksimi olan, major bir cerrahi girisimden dnce ve sonra 48 saatten
daha uzun siireyle hemsirelik bakimi uygulanan, hekim — hemsire dahil olan bir ekiple
transportu gereken ve terminal donemde olan bebeklerdir. Bu diizeyde hastalara
nitelikli ve yenidogana yonelik egitim almis hemsireler tarafindan bakim verilmelidir

(22, 54).
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Dogum agirligr 1000 gram ve 28.GH’dan biiyiik olan bebeklerin bakimi Diizey
IITA merkezlerde saglanir. Bu merkezler geleneksel mekanik tedaviyi gerektigi
durumda kullanabilir ancak yiiksek frekansli ventilasyon gibi ileri derece uygulamalari
yapamaz. Santral katater takilmasi ve umblikal herni onarimi gibi mindr cerrahi

islemler bu merkezlerde yapilabilir.

28. GH’dan ve 1000 gramdan daha kiigiik dogan pretermlerin Diizey IIIB
merkezlerde tedavi edilmesi Onerilir. Diizey IIIB merkezlerde ileri solunum destegi,
fizyolojik monitorizasyon, laboratuvar, goriintiileme olanaklar1 olmalidir. Bu
merkezlerde major cerrahi islemlerin yapilabilecegi pediatrik cerrahi iiniteleri de
bulunmalidir. Diizey IIIC merkezler, genellikle ¢ocuk ya da {iniversite hastanelerinde
bulunan, ciddi dogumsal bozukluklara miidahale edilebilen merkezlerdir. Diizey I1IB

ve IIIC merkezlere yan dal konsiiltanlar1 kolay ulasabilir sekilde olmalidir.

Yapilan yayinlarda; I. diizeyde 6-8 bebege bir hemsire, II. diizeyde 3-4 bebege
bir hemsire, III. diizeyde ise 1-2 bebege bir hemsire olacak sekilde kadrolarin
olugturulmast durumunda hemsirelik hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilebilecegi

Onerilmektedir (22, 54, 61).

4.3. Preterm Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim’daki

Hemsirelik Bakimlarimin Ozellikleri

Preterm bebekler zamanindan 6nce diinyaya geldikleri i¢in viicut sistemleri
immatiirdiir. Bu nedenden dolay1 yogun bakimda kaldiklar1 siirece son derece 6zenli

ve dikkatli bakilmalidirlar (55, 56).

Yenidogan hemsiresi hemsirelik uygulamalarinin yani sira tibbi bakimda da
s0z sahibidir. Yenidoganin hemsirelik bakimi 6zellikle yenidoganin gereksinimleri
iizerine yogunlasir. YYBU’lerde calisan hemsireler yogun bakim ekibinin ozel
egitimli ve deneyimli {iyeleridir. Bebekle diger ekip iiyelerinden daha fazla zaman

gecirmekte olan hemsirenin; iletisimi iyi, konusunda deneyimli ve becerikli, bagimsiz
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fonksiyonlarinin farkinda olan ve bunlari uygulayan, YYBU’ niin karmasik yapisina
uyum saglayabilecek, sorunlar1 pratik olarak c¢oziimleyebilecek, degisiklige acik,

girisimci, arastirmaci ve gozlem yeteneginin iyi gelismis olmasi sarttir (53).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi bebegin bakimina iliskin klinik kararlari
vermede hekime bilgi saglamak icin yaptig1 gézlemlerin kayitlarini saglikli bir sekilde
tutmali, bebegin haklarmi savunabilmeli, bakimin1 programlamali, kisisel hemsirelik
kararlarini1 verebilmeli, eylemlerini uygulayabilmeli ve hemsirelik uygulamalarim

gelistirmeye yonelik ¢aligsmalar yapmalidir (33).

Yenidogan yogun bakima baslayan her hemsire oryantasyon egitiminden
gecmelidir. Kaliteli bir hemsirelik bakimi saglamak icin {initede uygulanan tiim
islemler standardize edilmeli ve yazili hale getirilmelidir. Bu standartlar sayesinde
uygulamalar kisisel algilama farkliliklarindan etkilenmemis olur. Yazili hale getirilmis

standartlar 6zellikle ise yeni baglayan hemsireler i¢in rehber olabilir (33, 55, 56).

Yogun bakimda rutin hemsirelik bakimlarindan biri olan pozisyon verme;
yenidoganin genellikle ilk hemsiresi tarafindan uygulanir. Iyi gdzlem yapabilen,
egitimli bir yenidogan hemsiresi bebek icin en dogru ve saglikli olan pozisyonu
bilmelidir. Yenidoganin fizyolojik stabilitesini saglamak i¢in miimkiin oldugu kadar
bebegin hosnut oldugu pozisyonlar secilmeli hosnut olmadiklarindan ise zorunlu
kalinmadikg¢a kagiilmalidir. Bu sayede yeni doganlar stresten uzak olacaklardir. Eger
yenidoganda strese neden olacak bagka bir pozisyon verme gerekli ise onu destekleyici
ve stresini azaltict pozisyon verme ile fizyolojik ve motor stabilizasyonunu kaybetme

durumunun etkileri azaltilabilir (12, 20,38, 52).

252 hemsireyi kapsayan, pretermlerin YYBU’deki yatis pozisyonlariyla ilgili
olarak hemsirelerin bilgisini Olgcen bir c¢alismada %65 oraninda hemsire preterm
bebekler i¢in en iyi pozisyonun prone oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %52’si
taburculuk sirasinda aileye bebegin evde supine poziyonda yatirmalarini dnermislerdir
(6).

Brandon ve arkadaslarinin (9) 71 bebek ile yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda
YYBU’deki bebeklerin uyku uyamklik ve sinirlilik davranislarmin hemsireler

yanlarinda oldugu zamanlarda farklilik gosterdigi bildirilmistir:
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Uyku- uyaniklik durumlart gelisimi sadece biyolojik gelismeyle degil hemsirenin
sagladig1 bakim stilinden, kendilerine verilen yatis pozisyonundan da etkilendigini

belirtmislerdir.

4.4. Preterm Bebeklere Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde

Verilen Yatis Pozisyonlar:

Preterm bebeklerin cevresel stresorlere en fazla duyarli olduklari donem
YYBU’ye kabul edildikleri ilk giinler/haftalardir. Yenidoganlar o6zellikle bu
donemdeki bakimlarinda merkezi sinir sistemi ve diger sistemlerinin optimal diizeyde
fonksiyonelliginin saglanmast i¢in ¢ok 0Ozel ve spesifik pozisyonlarda yatmaya

gereksinim duyarlar (31, 52).

Pozisyon verme bebeklerin gelisimindeki birgok faal alani etkiler bu yilizden
dogru pozisyon verme kisa ve uzun vadede YYBU’deki bebeklerin rahati acisindan
kritik bir durum olusturur. Pozisyon verme bebeklerin viicut sistemlerini olumlu veya
olumsuz etkileyebilir. Dogru pozisyon verme bebeklerin kendi kendini diizenleme
sartlarini ylikseltir ve bebeklerin ellerini agizlarina gotiirmeleri gibi davraniglart zorluk
¢ekmeden yapabilmelerini kolaylastirir. Uygun olmayan pozisyonlar bebekte kisa
donemde motor ve davranigsal bozukluklara, uyku-uyaniklik diizensizliklerine, kronik

agriya; uzun donemde ise kalict postiir bozukluklarina neden olmaktadir (12, 31).

YYBU’de pozisyon ydnetiminin temel amaci; bebeklerin tedavi/bakim
girisimlerinin neden oldugu agri/acidan ve c¢evreden kaynaklanan stresorlerden
etkilenmesini azaltmak, ayni zamanda postiirlerini koruyarak stresle bas etmeyi

saglamalarimi kolaylastirmaktir (12, 25).

YYBU’lerde preterm bebekler icin en uygun yatis pozisyonu prone
pozisyondur. Bebegin genel durumuna ve durumunun ciddiyetine goére zorunlu
hallerde supine ve yan pozisyon da verilebilir (19). Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) de preterm bebekler i¢in yogun bakimda yattigi siirece prone pozisyonu
onermektedir (3,4).
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4.4.1. Yenidogan Yogun Bakimda Prone Pozisyonu

Preterm yenidoganlara prone pozisyon verilmesi diizenlenmis solunum, iyi

uyanma ritmi, daha az enerji tiikketimi ve daha iyi fizyolojik durum olarak 6zetlenebilir.

Prone pozisyonunun genel avantaji ekstrauterin ¢evrede daha yumusak diizenlemelerle

bebegin kendini giivende hissetmesini saglamak ve yenidoganin gelisim potansiyelini

desteklemektir (2, 31).

v" Fizyolojik Yararlar

o

O O O o o

Oksijenizasyonda %15-25 artma saglar (daha az oksijen tiiketimi).
Apne ve takipne goriilme orani azalir.

Kalp atimimin diizenli olmasini saglar.

Urkmeye, titremeye ani hareketlere daha az stresle cevap verir.
Cevresel uyaranlara (ses, 151k) daha az maruz kalwr.

Beyne venoz doniisiim gelismigstir ve intrakraniyal basing azalir.

v Noromotor Yararlar

o

O O O o

El-yiiz, el-agiz manevrasinda kolaylik saglayarak yenidoganin kendi
kendini sakinlestirmesini kolaylastirir.

Supine pozisyona kiyasla daha iyi bas kontrolii saglar.

Postiiral asimetrileri engeller, postiir bozukluklarini énler.

Boyun ekstansiyonunu onler.

Ekstremitelerin fleksiyonunu kolaylastirir. Ekstansiyonu azaltir. Béylece
bebegin hareketleri saghkli yenidoganlardakine benzer bir sekilde

basarmasini saglar.

v" Uyuma-Uyanma Ritmindeki Yararlar:

o

Bebegin uyuma periyodlarinin artmasini saglar. Boylece bebek daha uzun
stire uyur, enerjisini korur ve kilo almasi artar.

Kalori harcanmasinda azalma saglar.

Ozellikle beslenmeden sonra sessiz uyuma siiresini artrwr ve aktif

uyumadaki agladig siireyi azaltir.
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v Diger Yararlar
0 Yatak basi 30 derece yiikseldiginde refliide azalma saglar.
(2, 12, 16, 20, 25, 27, 31, 40, 52).

Prone Pozisyonun Dezavantajlari

Prone pozisyonunun bilinen bu avantajlari yaninda bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Ozellikle bas hareketleri mekanik ventilasyon veya baska tedavi
nedenleriyle kisitlanmis preterm bebeklerde asimetrik bas durusu ve basin
yassilagmas1 prone pozisyonunun dezavantajlari olarak degerlendirilmektedir. Ancak
bu dezavantajlar pozisyon verme yastiklari, basa belli araliklarla pozisyon verilmesi ve

bas-govde hizasinin korunmast ile ortadan kaldirilabilir (31, 52).

Resim 1: YYBU de prone pozisyonu

4.4.1.1. Destekli Prone Pozisyon Verme

Prone pozisyonu govde ve kalcaya destek vererek daha da gelistirilebilir,
tyilestirilebilir. Destek genellikle baglica agirlik noktalarimi tasiyan bolgelere (omuz,
govde, pelvis) konur ve bu sayede yenidoganin akcigerlerinin rahat havalanmasi

saglanir.
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Govde ve pelvisteki destekler kollara ve bacaklara uygulanan yergekiminin etkisini
azaltir ve yenidoganin rahat bir fizyolojik durus seklini benimseyebilmesini
kolaylastirir. Destek; yenidogan kollarin1 ve bacaklarini fleksiyon/addiiksiyon seklini
koruyabilmesi i¢in yeterli derecede yiiksek olmalidir (52).

Pozisyon Verme Araclar
Pozisyon verme g¢esitli materyallerle saglanabilir. En ¢ok kullanilan uygun

pozisyon destek araglart:

e Sarilmis battaniyeler, bebek bezi,

e Bendy Bumper,

e Jel yastiklar, pad (kiiciik yastik, tampon)

e Tek kullanimlik polyester veya pamuklu giyecekler,

e [smarlama yapilmis kopiik materyaller,

e i¢i dolu oyuncaklar,

e Battaniyelerdir.

Resim 2: SnuggleUp

and
e® T
Item 92025-4
Preemie

Resim 4 : Bebek bezi Resim 5: Bas icin jel yastik
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Resim 6: Ici dolu pozisyon materyali Resim 7: Gelisimsel Destek Paketi

Pozisyon verme materyalleri cildi koruma agisindan yumusak ve piiriizsiiz
olmalidir. Prematiire bebeklerde kulaklar bazen gbézden kagsa da cildinin
bozulmasinda 6nemli bir alandir. Yenidoganlar baslarini hareket ettirdiklerinde destek
ylizeyine siirtinmeden dolayr kulaklar1 tahris olur. Kullanilan pozisyon verme
materyalleri yumusak battaniyeler ile sarilarak siirtinme etkisi en aza indirilmelidir
(52).

Prone pozisyonunda destek sekli birkag sekilde olabilir:

U sekli; yenidogani c¢evreleyerek gereksiz hareketler yapmasini engeller.
Govdede (kollar ve omuzlarda)W durusu, kalca ve diz gerilmesini engeller. Bacaklarin

cevresi de dahil; bebegi ¢evrelemenin en giivenli yoludur. Sarilmig battaniyeler, ici

yogun kopiik, i¢i dolu oyuncaklar ve beanbags en sik kullanilan ¢cevreleme araglaridir.

T sekli; ile destek saglamak i¢in 6zel yapim kdopiikler ya da ince sarilmig
battaniyelerin birbirine dikey koyulabilmektedir. T seklinin iist kismi basi yan
kisimlar1 ise govde ve kalcayr destekler. T sekli en iyi U sekli ile belli bir
kombinasyon ile yapildiginda oldukga etkin olur.

I sekli; T seklinin degisiklige ugramis halidir. Burada destekleyici parga daha
kisadir ve yeni doganin sadece gdvdesinin list kismina destek saglar. Daha kisa olan I
pelvis boyunca destek saglar ve pelvisi kaldirarak tam kalca addiiksiyonu saglar. Bu
pozisyon verme en iyi tek parga 6zel iiretilmis materyaller ile yapilabilir fakat bazen
rulo yapilmig battaniyeler de kullanilabilir. Ayn1 zamanda ¢evreleme igerigi ile de

kullanilabilir (52).
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Vergara 1993 yilinda tek pargalik bir pozisyon materyali dizayn etmistir. Bu
materyal orta yogunlukta yumurtalik kopiigiinden yapilmis bir dikdortgen seklindedir.
Yenidoganin bacaklarindan daha uzun ve kalcasindan daha genis bir sekilde
dikdortgen seklindeki bir parga kesilir. Govde kismi pelvisi gobek hizasindan
destekleyerek kaldirir ve bacaklarin kivrilmasini kolaylastirir. Kollarin iist kismindaki
yumurta kab1 dislileri kesilir ve omuzlarin kivrilmasini kolaylastirir. Yenidoganin bu
pozisyon materyali iizerindeyken etrafinin battaniye ile sarilmasi bebegin amagsiz
hareketlerini azaltarak enerji kaybini dnler ve fleksiyonu destekler. Arag iist ekstremite

pozisyonlarindan daha ¢ok alt ekstremiteler i¢in etkindir (52).

Hipotonik yenidoganlarda govde ve kalca destekleri genellikle ise yarar. Cok
hareketli ve asir1 hassas yenidoganlar uygun pozisyonda kalabilmek i¢in ek olarak
viicutlariin yan taraflarindan da desteklenmeye ihtiya¢ duyabilirler. Pozisyon vermek
icin kullanilan malzemeler beslenmeden beslenmeye yeniden diizenlenmelidir.
Diizgiin olmayan (formu bozulmus) destek yiizeyleri yenidoganlarda motor
aktivitelerinin bozulmasina, dogru pozisyonun kaybolmasma ve stresin artmasina
neden olur. Sarilmig battaniyeler ve sekil vermesi kolay, hareket ettirilebilen
materyaller kullanim agisindan en iyi olanlardir. Ancak pozisyon materyallerinde
dikkat edilmesi gereken en O©nemli hususlardan birisi; acil durumlarda saglik

personelinin bebege miidahalesini etkilemeyecek sekilde kullaniliyor olmasidir (52).

Kundak yapma prone pozisyonunu tamamlayicidir, etkindir ve pratiktir.

Fleksor durusu iyilestirir ve VLBW yeni doganlarda ndromiiskiiler gelisimi artirir.

Yine kundagin da kullanimi acil sartlarda miidahaleyi geciktirmeyecek sekilde

olmalidir (12).

Resim 8: Kundak

18



Basingli-yayilmis kopiik yastiklarin, havali yataklarin, jel yastiklarin ve
yataklarin kullanimi preterm yeni doganlarin bagindaki yassilagsmay1 azalttigi

bilinmektedir (31, 52).

Baz1 durumlarda; 6zellikle irritabilitesi olan yeni doganlar prone pozisyonunu
tolere edemezler ve bu pozisyonda yatmak istemezler. Prone pozisyonuna
yatirildiklarinda asir1 gerilme ve kivranma gosterebilirler. Hiperekstansiyona gegen
bebekler battaniye ile sarilabilir ve bu duruma adapte olana kadar sabit bir sekilde
fleksiyon durusunda tutulabilirler boylece yeni bir fleksor durusu benimseyecekledir.
Ekstra destekler dahi koyulsa az sayida bebek prone pozisyonunu reddeder ama yine
de bu durum zorlanmamalidir. Bu durumda olan yenidoganlara alternatif destekler ile
pozisyon verilerek prone pozisyonunu benimsemeye ¢alismalarini saglamak gereklidir

(52).

Chang ve arkadaglarinin (16) yaptig1 ¢alismada 25-36 hafta arasi1 dogan ve
entiibe edilen preterm bebekler dogduktan sonra bir hafta boyunca izlenmistir.
Bebeklerin pozisyonu her 2 saatte bir degistirilmistir. Monitorize olan bebeklerin
oksijen satiirasyonlar1 her pozisyon degisiminde izlenmistir. Sonug¢ olarak prone
pozisyonda yatan bebeklerin supine pozisyonda yatan bebeklere gére daha az motor
aktivitede bulunduklari, daha yliksek oksijen satiirasyonuna sahip olduklari, daha az
satlirasyon diigme periyotlar1 yasadiklari, bunun da enerjiyi depolamaya yardim
ettigini; prone pozisyonun Ozellikle beslenmeden sonra sessiz uyuma siiresini

artirdigin1 ve bebegin aktif uyumada agladig siireyi azalttig1 sonucunu bulmuslardir.

Chen ve arkadaslarinin yaptigi arastirma (15) 26-36 GH’daki bebekleri
kapsamaktadir. Bebekler hemsirelik bakim aktivitelerinden sonra 2 saatte bir proneden
supineye, supineden proneye g¢evrilmistir. Pozisyon degisikliginden yaklasik 1 saat
sonra bebeklerin fizyolojik parametrelerine bakilmistir. Sonug olarak da prone yatan
bebeklerin supine yatan bebeklere gore oksijen satiirasyonlart daha yiiksek, kalp atim
hizlarinin ve solunumlarinin daha diizenli oldugu bulunmustur. Bu da prone

pozisyonun preterm bebekler i¢in avantajini gostermektedir.

Bhat ve arkadaslari (10) ise taburculuk oncesi preterm bebeklerin akciger
kapasiteleri ve oksijenizasyonlarinda postiiriin etkisini ¢alismislardir. Calisma 20

bebek iizerinde yapilmistir. 2 giin boyunca bebeklere 3 saatte bir pozisyon vermisler,
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bebeklerin oksijen satiirasyonunu monitdrden izlemislerdir. Sonug olarak fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin ve oksijen satiirasyonunun prone yatan bebeklerde daha yiiksek

oldugu sonucuna varmislardir.

Bas Yiikseltilerek Prone Pozisyon Verilmesi

En ¢ok tavsiye edilen pozisyon basin 30 derece yiikseltilmis oldugu prone
pozisyondur. Basin yiikseltilmesi ile ilgili en etkin ¢alismalar 1980’lerde yapilmis olsa
da kanitlar stirekli olarak artarak birbirine eklenmistir ve birkag¢ sayilabilir yarar ortaya
cikmustir:

e Intrakranial basincin azalmasi (vendz doniisiimdeki hidrostatik bas1 degisimleri
ve gelisimlerine bagli).

e Azalmis hipoksemi ve bradikardi

e Reflide azalma

Resim 9: Bas yiikseltilerek prone pozisyon verilmesi

Bas yiikseltilerek pozisyon verme ¢ogu hasta yenidogan i¢in tavsiye edilmekte
ve kullanilmaktadir. Bas yiiksek bir diizlemde pozisyone edildiginde yenidogan
yercekiminden dolay1 asagi dogru kayma egilimine girer ve giivenli bir pozisyon
bulmak i¢in fazla enerji sarfeder.

Yenidoganin yercekimine karsi kaymasini engellemek i¢in bir battaniye veya havlu

katlanarak bebegin yataginda gluteal bolgesine destek olacak sekilde yerlestirilerek
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kullanilabilir. Ayn1 zamanda yenidoganin kalgasini hafif egerek pelvisi de kaldirarak

pozisyone etmek gerekmektedir (31, 52).

4.4.2. Yenidogan Yogun Bakimda Yan Yatis Pozisyonu

Yan yatis YYBU’de prone pozisyonunun kullanilamadigi durumlarda en iyi
alternatiftir. Mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda ekstremitelerin orta hatta

kalmasini sagladigi i¢in tavsiye icin tercih edilen pozisyonlardan biridir.

Yan yatisin hedefleri prone ile benzer olarak fleksiyonu kolaylagtirmak ve
postiir bozuklaklarinin 6nlemektir. Dengeli bir yan yatis pozisyonu fleksiyonu,
simetriyi, el-agiz manevralarin1 destekler. Desteklenmemis yan yatis pozisyonundaki
yenidoganlarin karsilastiklar1 sorunlar omuz retraksiyonu, boyun ve gdévdede
hiperekstensiyon olarak agiklanmigtir. Boyun hiperekstensiyonu yan yatis

pozisyonunda uzun siire kalmis veya entiibe yenidoganlarda daha ¢ok goriiliir (31).

Yan yatis pozisyonunda postural dengeyi artirmak ve hiperekstensiyonu

azaltmak icin kullanilabilecek stratejiler asagidaki gibi aciklanabilir:

Kol ve bacaklar desteklenerek bebegin yan yatistan prone ya da supine

pozisyonuna ge¢mesi engellenmelidir.

e Boyun ve govde gerilmesini kontrol i¢in destek basin arkasindan kalgalara
dogru genislemelidir.

e Bebek yatagin kenarlarina sikistirilmig battaniye ile sarilarak denge
arttirilabilir. Boylece fleksiyon gelisir ve asimetrik duruslar 6nlenmis olur.

e Yenidoganin kalcasi alttan ve arkadan desteklenerek gerilme ve kayma en aza
indirilmeli ve supine pozisyona donmesi dnlenmelidir.

e Fleksiyonu desteklemek icin bebegin bacaklarn fleksiyonda iken

yuvalanmalidir. Yumusak materyallerle siki sekilde sarma, yan yatisg

pozisyonunda fleksiyonun desteklenmesi icin etkilidir.

e Uterus i¢ini taklit eden pozisyon materyalleri kullanilmalidir (25, 31).
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Resim 10: Yatak kenarlarina
stkistirtlan battaniye ile bebegin

desteklenmesi

Entiibe yenidoganlar1 boynun hiperekstansiyonundan korumak icin posterior
bir destek gerekir ve pozisyon verildikten sonra bebek siirekli takip edilmelidir. Boyun
fleksiyonu 15-30 derece arasi oldugu durumda akcigerlerin havalanmasi miimkiindiir
ancak bu ag1 45 derece olursa yenidoganin anatomik 6zelliklerinden dolay1 hava akimi
engellenir ve akcigerlerin havalanmasi zorlasir. Bu nedenle entiibe yenidoganlarda
boyun pozisyonu kesinlikle 30 dereceyi gegmemelidir. Yan yatis pozisyonu verilmis
yeni doganlarin belirli araliklarla yatirildiklar: tarafin aksine yatirilmasi postural

asimetri ve Ozellikle bas yassilagmasi onlemektedir (52).

Resim 11: YYBU de bendy bumper ile U seklinde desteklenmis yan yatis pozisyonu
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4.4.3. Yenidogan Yogun Bakimda Supine Pozisyonu

YYBU’lerde genel olarak supine pozisyon tesvik edilmez. Ciinkii supine
fleksiyonu desteklemez ve c¢ogu yeni dogan igin streslidir. Uzun stireli supine
pozisyonu her seye ragmen 6zellikle mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda
durus deformasyonlarina ve ekstansiyonun artmasina neden olur. Supine pozisyonu
ayni zamanda uyumanin azalmasina, uyanmanin, irkilmenin ve rastgele hareketlerin

artmasina neden olur (31, 52).

Dimitrou ve arkadaslarinin (23) yaptig1 arastirmaya gore supine pozisyonunun
preterm bebeklerde solunum kaslarinin giiciinii arttirdigi ancak bu yenidoganlarin

oksijenasyonlarinin gii¢lii solunumla gelistirilmedigi bulunmustur.

YYBU’lerdeki baz1 bebekler igin supine pozisyonu kagmilmazdir. Bu pozisyon
baz1 bebeklerde bakim prosediirii agsisindan 6nemlidir. Ozellikle karin veya gogse
uygulanan herhangi bir cerrahi miidahale durumunda neonatal stabilizasyon evresinde

siklikla kullanilir (31, 52).

Prone veya yan yatis pozisyonlar1 gibi supine pozisyonunun da genel gorevi
fleksor modelleri gelistirmek, yeni doganin sensori motor tecriibelerini artirmak ve
bebegin gereksiz hareketlerden dolay1r ortaya ¢ikan enerji tiiketiminin Oniine
gecmektir. Bu nedenle en iyi sekilde yuvalama destekleri de kullanilarak bebege
pozisyon verilebilir. Yenidoganin viicut fleksiyonunu saglamak icin etrafini saran ek

malzemeler kullanilabilir (52).
Yuvalama yenidoganin ellerini bir arada tutmasi veya el-agiz manevrasi gibi

hareketleri kolaylastirarak yercekiminin kollar {istlindeki etkisini azaltir. Supine

pozisyonundaki tekrar eden rastgele hareketler de yuvalama ile azaltilabilir.

Yuvalama i¢in birka¢ farkli teknik 6nerilmektedir:
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Uzun, ince katlanmis battaniye veya benzeri malzeme elips sekline getirilerek
bebegin altina koyulabilir. Omuzlarin yanlarina, pelvisin ve bacaklarin altina
koyulan destekler fizyolojik fleksiyonu kolaylastiracak kalinlikta olmalidir.

Bendy Bumper’lar yanlara koyulacak etkin desteklerdir ancak servikal bolgeye
uygulanarak  boyun pozisyonunda kullanilmak icin ¢ok kalmlardir. Ince jel
yastiklar boyun i¢in Bendy Bumper’larla kombine kullanilabilir.

Kismen su ile doldurulmus yataklar da supine pozisyonunda fleksiyonu artirmak
icin kullanilabilir. Tamami su dolu yataklar kullanilmamalidir ¢linkii onlar
fleksiyonu kolaylastirmak yerine genislemeyi kolaylastirirlar ve postural

giivensizlige, strese neden olurlar (52).

Genel olarak uygun kullanilmayan supine pozisyonun dezavantajlarina
baktigimizda;

e Fleksiyonu desteklemez.

e Postiir bozukluklarina neden olur.

e Bebegi strese sokabilir, enerji harcamasini artirir (16, 20, 52).

Pretermlerde battaniyeyle desteklenerek supine-fleksér pozisyonun entiibe

ventile edilen bebeklerde kullanilmasi 6nerilmektedir (16, 20, 52).

Martin ve arkadaglarinin (42) yaptig1 calisma sonucunda supine pozisyonda

yatan bebeklerin dakika solunum sayilarinin normalden fazla ve oksijen satiirasyon

diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir.

4.4.4. Ne Zaman Prone, Ne Zaman Supine Yatiralhm?

Preterm bebek olma ABOS igin risk olusturmaktadir. Prone pozisyonunda

uyuma ise bu riski biiylik oranda arttirmaktadir. Bu nedenle tiim preterm bebekler

taburculuk éncesi YYBU’de mutlaka supine yatirilmalidir. 11k yatisi takip eden siirecte

bebegin organizmasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler gozlemlenmeli,

kaydedilmeli ve yorumlanmalidir.
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Bebegin pozisyonu tolere edip etmedigi bilgisi ¢ok Onemlidir. Pozisyonu tolere

etmeyen bebek zorlanmamali, ancak zaman i¢inde tolere etmesi beklenmelidir (25).

YYBU’de prone pozisyonunu se¢gme nedenlerinden birisi de zamaninda dnce
diinyaya gelmis yenidoganin uterus i¢indeki normal anatomik pozisyonunu devam

ettirerek kendini giivende hissetmesini saglamaktir (20).

Ozellikle yardimci destekler kullanilarak prone pozisyonunda yatirilan
yenidoganlar ABOS riskinden dolay1 daha dikkatli bir kontrol ve izlem altinda
tutulmalidirlar. Bu nedenle yenidoganlar YYBU’den kesinlikle prone pozisyonunu
destekleyen araglarla taburcu edilmemelidir. ABOS riski nedeniyle saglikli
yenidoganlar i¢in prone pozisyon verme kesinlikle uygun bulunmasa da siirekli yakin
gozetim altinda sadece YYBU’lerde kullamlir ve ancak bu sekilde giivenli olur (12,

31, 52).

Bebekleri uzun siire YYBU’de kalan ebeveynler yatis siirecinde bebeklerini
ziyarete gittiklerinde, YYBU’de gordiikleri hemsire ve diger saghik personelinin

davranislarindan etkilenmektedirler (47).

Yogun bakim hizmeti alan ¢ok kii¢iik preterm bebekler prone pozisyonda
yatirilir. Bebek ve bebege bakim vere hemsire bu pozisyonu kullanmaya alismistir.
Anneler ise bebeklerine bakim veren kisilerin verdikleri tavsiyeleri dikkate alirlar.
Neonatologlar ve hemsgireler, preterm bebegin YYBU’den taburculugu sirasindaki
organizasyondan sorumludurlar (4). Bu sorumluluklari nedeniyle taburculuk

egitimlerinde evde verilecek uyku pozisyonunun éneminden bahsetmelidirler.

Colson ve arkadaslarmin (17) arastirmalarinin sonucuna gore; arastirmaya
alinan aileleirn %42’si bebeklerini uykuda genellikle supine yatirdiklarini, %26’s1 ise
bazi zamanlarda prone yatirdiklarini belirtmislerdir. Bebegini uykuda supine
pozisyonda yatirmasi gerektigini hemsire ya da doktorlardan Ogrenen aileler
cogunlukla bu pozisyonu se¢gmektedirler. Benzer olarak; bebegini hastanede sadece

supine pozisyonda gorenler de bebekleri i¢in bu pozisyonu se¢gmektedirler.
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Rao ve arkadaslarinin (47) 2007 yilinda ingiltere’de yaptiklar1 calismada,
calismaya dahil edilen merkezlerin %83 iinde bebeklerin taburculuktan 1-2 hafta 6nce

supine yatirildigi bulunmustur.

Arastirmacilara gére, YYBU’de bebeginin yiiziikkoyun yatirildigini géren
annelerin %93'ii evde de ayni pozisyonda yatirmaktadir. Bu durumda bebekler
hastanede sirtiistii yatirilmadan direkt olarak taburcu olduklarinda, ilk kez evde supine
pozisyonda yatirmaktadirlar. Bebek ise daha once hi¢ yatmadigi bir pozisyon olan
supine’ye ilk anda uyum saglayamamakta, aglamakta, huysuzlanmakta, fizyolojik
stabilizasyonlarini saglayamamakta ve tekrar prone pozisyona donmek istemektedirler.
Prone pozisyonda bebeginin daha rahat ve sessiz yattigini goren anneler de bebeklerini
tekrar prone pozisyonda uyutmaya baglamaktadirlar. Bu nedenle bebek taburcu
olmadan 1-2 hafta 6nce mutlaka hastanede supine pozisyonda yatirilmali ve bebek

buna alistirtlmalidir (11,12).

Adams ve arkadagslar1 (1) taburcu edilmis 167 saglikli preterm bebegin anneleri
ile yaptiklar1 calismalarinda diizeltilmis yas1 1 ay olan bebeklerde supine/yan yatig
oranini %64, 2 ay olan bebeklerde ise %35 olarak bulduklarini agiklamiglardir.

Sonug¢ olarak annelerin bebeklerini taburcu olduktan sonra supine/yan

yatirdiklari, fakat bu davranisin kalici olmadigini vurgulamislardir.

Ulkemizde bebeklerin yatis pozisyonlariyla ilgili olarak yapilmis cok fazla
calisma yoktur. 2002 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Poliklinigi’nde
yapilan bir arastirmada poliklinikte izlenmekte olan 6 aydan kii¢iik ¢ocuklarda yatis
pozisyonu degerlendirilmistir. Degerlendirilen bebeklerin % 94.5’inin sirtiistii veya

yan pozisyonda yatmakta oldugu goriilmiistiir.

Bu kadar yiiksek oranda dogru pozisyonda yatis saptanmasit ve yatis
pozisyonunun anne egitimi ve sosyokiiltiirel durumlar ile iliski gdstermemesi,
cocuklar1 ilgili merkezde izlenen ebeveynlerin diizenli saglik izlemleri sonucunda
saglik personeli ile sik karsilasmasi ve saglik konusunda daha fazla bilgi sahibi

olmasina baglamislardir (36).
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Biitiin bunlara ek olarak;

1. ABOS daha ¢ok preterm bebeklerde goriiliir. Bu pozisyonu dgrenmeden eve
gitmis olan bebekler prone yattiklarinda apneye girme durumlarinda kendi kendini
uyandiramamaktadirlar.

2. Prone yatmaya alismis olan bebekte oksijen tiiketimi azdir. Birdenbire
supine yatisa gegen ve daha once bu pozisyonda yatmadigi icin gozlemlenmemis olan
bebekte solunum problemi olusabilir.

3. Taburcu olduktan sonra evde bebek izlemi igeriginde ailelere Onerilen,
bebegin uykusu sliresince supine ya da sag-sol yan pozisyonda uyumalarini

saglamaktir (3,4).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, preterm bebeklerde taburculuk oncesi supine (sirtiistii) pozisyonda
kalma siirecinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict ve iliski arayic1 olarak

planlanmistir.
5.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul il smirlan iginde IIl.diizey YYBU hizmeti veren 6zel bir
hastanede, kurumdan gerekli yazili izinler alindiktan sonra (EK 1) 1.7.2007 — 31.12. 2007

tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanmn yapildigi  YYBU; 5 acik yatak ve 5 kiivoze sahip, 10 yatak
kapasitelidir. Her odada bir yatak olmak tiizere iki adet de izolasyon odasi bulunmaktadir.

Izolasyon odas1 yatak sayis1 toplam yatak kapasitesi sayisina dahildir

Caligmanin yapildigi hastane “Bebek Dostu Hastane”dir. Bu nedenle bebeklerin
anne siitlerinin buzdolabinda saklandigi1 ve beslenme 6giinlerinde siitlerinin hazirlandigi
bir mutfak, anne siitiinlin sagilmasi amaciyla bir emzirme ve siit sagma odasi

bulunmaktadir.

YYBU’de toplam 14 hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler gece ve giindiiz; 08-20,
20-08 saatleri arasinda, 12 saat doniisiimlii olarak calismaktadirlar. Calisma listesi
yapilirken gece ve giindiiz ndbetinde ¢alisacak hemsire sayisi; iinitede yatmakta olan hasta
sayist baz alinarak hazirlanmaktadir. Servis sorumlu hemsiresi gilindiiz nobetinde

calismaktadir.
Unitede 1:1 veya 2:1 oraninda hemsirelik bakimi verilmektedir. Taburculuk &ncesi

anne babaya; bebegin eve gittikten sonraki bakiminda nelere dikkat edilecegi konusunda

klinik egitimi veren kisi YYBU’de bebege primer hizmet veren hemsiredir.
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5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmamin yapildigi 6zel hastanenin ' YYBU’ne

1.7.2007-31.12.2007 tarihler arasinda yatan toplam 48 bebek olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini ise 37.gestasyonel haftadan kiiclik olan, ailesi
calisma hakkinda bilgilendirilen (EK 2) ve ailesinden yazili izin alinan (EK 3) 16’s1
kiz, 14’1 erkek toplam 30 preterm bebek olusturmustur.

5.4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arac¢ Geregler

Verilerin toplanmasinda literatlir bilgileri 1s18inda arastirmaci tarafindan
gelistirilen yenidoganin natal ve postnatal bilgilerinin kaydedildigi “Yenidogan Bilgi
Formu (EK 4 ), yenidoganin iiniteye kabuliinden taburcu oldugu giine kadar olan

verilerinin giinliik kaydedildigi “Yenidogan Izlem Formu” (EK 5) kullanilmustir.

5.4.1. Yenidogan Bilgi Formu

Yenidogan Bilgi Formu bebegin natal ve postnatal bilgilerini igermektedir.
Bebegin protokol numarasi, cinsiyeti, gestasyonel yasi, dogum sekli, 1., 5. ve
10.dakika APGAR skoru, bebegin YYBU’ne yatis tanilari, dogum tartisi, boy ve bas
cevresi uzunlugu, kan grubu, acik yataktan kiivoze alinma zamani (hafta/giin), bebegi
supine pozisyonda yatirma yasi (hafta/giin) umblikal venoz katater (UVK)ve umblikal
arterial katater (UAK) uygulanma durumu ile ortaya ¢ikan komplikasyon bilgilerini

igeren 13 parametreden olusmaktadir.

5.4.2. Yenidogan izlem Formu

Yenidogan Izlem Formu bebegin YYBU’ne kabul edildigi giinden taburcu
oldugu giine kadar gegen siiredeki bilgilerini igcermektedir. Formda bebegin biiyiime
(viicut tartisi, boy ve bas c¢evresi uzunlugu), solunum/dolasim (entiibasyon durumu,

surfaktan tedavisi, CPAP, hood, nazal kaniil, UAK uygulamalar1), beslenme (UVK,
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TPN, parenteral sivi, OGS, biberon ve anne gogsii gibi beslenme yontemleri), yattigi
yatak tipi (agik yatak, kiivoz), yatis pozisyonu (prone, supine, yan yatis), supine
pozisyonu tolere etme ve komplikasyon goriilme durumlarinin kaydedildigi bir ¢izelge

olarak gelistirilmigtir.

Formda boy ve bas ¢evresi uzunluklar1 haftalik kaydedilirken diger 6zelliklere

ait olan bilgiler giinliik olarak kaydedilmistir.

Bebeklerin giinliik viicut agirhigi dlgtimleri i¢cin Seca marka dijital tart1 cihazi
kullanilmistir. Tart1 cihazi 2007 yili Mayis ayinda kalibre edilmis olup kalibrasyon
zamani yilda bir kezdir. Bebekler her giin ayni saatte, ¢iplak olarak ac¢ karnina

tartilmiglardir.

Boy uzunlugu ve bas g¢evresi dlgme teknigine uygun olarak, esnek olmayan

mezura ile haftada bir kez Ol¢iilmiistiir.

Preterm bebeklerin supine pozisyonu tolere edip etmedikleri arastirmacinin ve
ozellikle YYBU’de c¢alisan, bebegin bakimindan primer sorumlu olan hemsirelerin
gozlemlerinden ve kayitlarindan yararlanilarak formda ilgili alana kaydedilmistir.

5.5. Arastirmada Yanitlanmasi Gereken Sorular

Aragtirma, preterm bebeklerde taburculuk Oncesi supine (sirtiistii) pozisyonda
kalma siirecinin degerlendirilmesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

1. YYBU’de yatan preterm bebekler supine pozisyonda yatmay: ne kadar

stirede 6greniyorlar / alistyorlar?

2. Preterm bebeklerin taburculuk Oncesi supine pozisyonda yatabilmelerini

etkileyen faktorler nelerdir?
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5.6. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin 6rneklemini olusturacak preterm bebeklerin ailelerine,

Yapilan ¢alismanin amaci, plani, siiresi, ¢alismanin nasil yapilacagi kendilerinden
neden izin alindig1 agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1g18inda arastirmaya

katilmalar1 i¢in “aydinlatilmis onam/bilgilendirilmis izin” alindi.

(Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, vazgectikleri
taktirde bebeklerinin  katilimmi ¢alismanin  hangi evresi olursa olsun
sonlandirabilecekleri agiklanarak “otonomi” ilkesine uyuldu. Ailenin kendisinden
ve bebeklerinden alinan bilgilerin arastirmaci ve tez danigsmanmi diginda hig
kimseyle paylasilmayacag ve bilgilerin YYBU’de ¢alisan ekip haricinde kimsenin
ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda gilivence verilerek “sadakat-gizlilik”

ilkesine bagli kalindu.

Bebeklerin bakim, takip ve tedavilerinin aksatilmadan devam etmesi saglanarak

“zarar vermeme — yarar saglama” ilkesi korundu.

5.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan ¢alisma i¢in yazili izin alinmis olan ilgili hastanenin

YYBU’ne 1.7.2007-31.12.2007 tarihleri arasinda yatan, ailelerine ¢alisma hakkinda

bilgi verilmis ve yazili izin alinmis preterm bebeklerin her biri i¢in “Yenidogan Bilgi

Formu” ve “Yenidogan izlem Formu” doldurulmustur.

Formlardaki bilgiler bebek taburcu olana kadar giinliik, boy ve bas cevresi

uzunlugu ise haftalik olarak kaydedilmistir.

Arastirmacinin olmadig1 zamanlarda kayit tutabilmeleri i¢in YYBU’de calisan

hemsirelere konuyla ilgili bilgileri igeren bir egitim verilmis ve bu verilen egitimden
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sonra hemsirelerin; bebegin yatis pozisyonuna ait olarak tutmus oldugu kayitlar
dogrultusunda ( bebegin yattig1 pozisyonda rahat goriiniip goriinmedigi, ilk kez supine
yatirilan bebegin pozisyonu tolere edip etmedigi, sonucunda ne yapildigl) ilgili

formlar doldurulmustur.

5.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin yapildig1 linitenin; hasta yatis1 olmamasi nedeniyle 3.8.2008-

24.8.2008 tarihleri arasinda 21 giin kapali kalmis olmasi ve,

Orneklem grubuna alian preterm bebeklerden ii¢ tanesinin ailelerinin ekonomik
nedenlerden dolay1 baska bir hastaneye transport edilmeleri aragtirmanin sinirliliklarini

olusturmustur.

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde uzman bir istatistik
merkezinden yardim alinmistir. Istatistiksel analizler ~ igin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira  niceliksel  verilerin  karsilagtirnlmasinda normal dagilim  gdsteren
parametrelerin gruplar arasit karsilastirmalarinda student t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi
kullanilmistir. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

YYBU’ de tedavi/bakim alan preterm bebeklerde taburculuk &ncesi supine
pozisyonunda kalma siirecinin degerlendirilmesi amaciyla 6zel bir hastanenin
YYBU’de yapilan ¢alismay1 toplam 30 preterm AGA bebek olusturmustur.

(Calismada elde edilen bulgular iki boliim halinde sunulmustur:

6.1. Yenidoganlarin Ozellikleri ve izlemlerine Ait Bulgular

Tablo 6.1.1. Yenidoganlarin Doguma iliskin Ozellikleri (N=30)

Ozellikler Ort+£SD Min-Max
Dogum Agirhig 1770.33£651.61 730 — 2820
Gestasyon Haftasi 31.37+3.19 26 —36.71
APGAR Puam
1.dakika 6.36+1.15 4-8
5.dakika 7.86+0.89 6-10
10.dakika 8.70+0.95 7-10
Boy Uzunlugu 41.70+4.71 32-50
Bas Cevresi 29.88+3.25 24 —35.50
Dogum Agirhgina Ulasma/Giin 12.04+3.38 5-21
Dogum Tartisina
Ulasma/Gestasyon Haftasi 32214298 275738

Tablo 6.1.1°de goriildiigli gibi olgularin dogum agirliklar1 730- ile 2820 gram
arasinda degismekte olup; ortalama 1770.33+651.61 gramdir.

Olgularin gestasyon haftalar1 26 ve 36.71 haftalar olup; ortalamalarinin

31.37£3.19 hafta oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubumuzu olusturan preterm bebeklerin 1., 5., ve 10.dakika APGAR
puanlar1 ortalamalari sirasiyla 6.36+1.15, 7.86+0.89 ve 8.70+£0.95 olarak bulunmustur.
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PR

Bebeklerin dogum boy uzunlugunun 32 — 50 cm arasinda degistigi ve ortalama
41.70+4.71 cm oldugu, dogum bas c¢evresinin ise 24 — 35.50 cm arasinda olup;

ortalama 29.88+3.25 cm oldugu belirlenmistir.
Olgularin dogum agirligina ulastiklar1 post natal yasin 5 ile 21 giin arasinda

degisiklik gostererek 12.04+3.38 giin oldugu; dogum agirligina ulastigir gestasyon
haftasinin ise 32.21+2.98 hafta oldugu gozlenmistir.
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Tablo 6.1.2 Yenidoganlarin Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi (N=30)

Ozellik n %
Cinsiyet
Kiz 16 533
Erkek 14 46.7
Dogum Sekli
NSVD 4 13.3
Sectio 26 86.7
Simiflandirma*
Preterm AGA 30 100
Ilave Tam
RDS 17 56.7
Gestasyonel Diyabet 4 13.3
TTN 2 6.7
ELBW 2 6.7
Maternal Ates 2 6.7
Pnémoni 1 33
Oligohidroamnios 1 33
LBW 1 33
Toplam 30 100

* Smiflandirma “Yenidoganin Matiirite ve inrauterin Gelisimine Gore

Siiflandirilmasi’ tablosuna gore yapilmistir. (EK 6)

Tablo 6.1.2°de c¢alismaya alinan bebeklerin 9%53.3’liniin kiz oldugu,
%86.7’sinin sectio ile dogdugu ve timiniin (%100) preterm AGA (gestasyon

haftasina uygun dogum agirlig1) siniflamasina girdigi goriilmektedir.

Calismada preterm AGA bebeklerin ek olarak %56.7’sinin RDS, %13.3 {iniin
Gestasyonel Diyabet, benzer oranlarda %6.7’sinin TTN, ELBW, Maternal Ates; yine
benzer oranlarda %3.3’liniin ise Pndmoni, oligohidroamnios, LBW tanisi aldiklari

gbzlenmistir
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Cinsiyet Dagilimi

Erkek
46,7%

Kadin
53,3%

Sekil 1: Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi

Dogum Sekli

Normal dogum
13,3%

Sezaryen
86,7%

Sekil 2: Dogum sekline gore dagilimlar
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Tablo 6.1.3. Yenidoganlarin Solunum/Dolasim izlemlerine Ait Ozelliklerinin

Dagilim (N=30)

Ozellik n %
Entiibasyon Durumu

Evet 4 13.3

Hayir 26 86.7
Surfaktan Tedavisi

Evet 11 36.7

Hayir 19 63.3
CPAP

Evet 20 66.7

Hayir 10 333
HOOD

Evet 12 40.0

Hayir 18 60.0
Nazal Kaniil

Evet 11 36.7

Hayir 19 63.3
Kiivoz ici Oksijen

Evet 4 13.3

Hayir 26 86.7
UAK

Evet 10 333

Hayir 20 66.7
Toplam 30 100

Tablo 6.1.3 incelendiginde olgularin % 86.7’sinin entiibe edilmedigi (n=26),
%63.3’linlin surfaktan tedavisi almadig1 (n=19), %66.7’sinin CPAP’ta kaldig1 (n=20),
%60.0’1nin HOOD (n=18), %63.3’liniin nazal kaniil (n=19) ve %86.7’sinin kiivoz i¢i
oksijen (n=26) gereksinimi gostermedigi, %66.7’sine (n=20) umbilikal arterial katater

uygulanmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.1.4. Yenidoganlarin Solunum izlemlerine Ait Ozeliklerinin Ortalamasi

(N=30)

Ozellik Ort+SD Min-Max
Entiibe Kalma Siiresi/Giin 0.43+1.22 0-5
Surfaktan Tedavisi/Doz 0.43+0.62 0-2
CPAP Siiresi/Giin 7.30+10.76 0-—43
Nazal Kaniil Siire/Giin 2.83+4.55 0-19
Oda Havasina Gegis /Giin 14.16£14.43 1-50
Oda Havasima Gegis/ 33.39+2.07 27.85-37.14
Gestasyonel Hafta

UAK Kalis Siiresi/Giin 1.26+2.09 0-8

Tablo 6.1.4°te gorildiigii gibi preterm bebeklerin ortalama olarak 0.43+1.22
giin entiibe edildikleri, 0.43+0.62 doz surfaktan tedavisi aldiklari, 7.30+10.76 giin

CPAP’ta kaldiklari, 2.83+4.55 giin nazal kaniil ile oksijen gereksinimi gosterdikleri,

14.16+14.43 giinde oda havasina gegtikleri ve herhangi bir solunum destegine

gereksinim duymadiklari, oda havasina gecisteki gestasyonel haftalarinin 33.39+2.07

hafta oldugu ayrica UAK’nin 1.26+2.09 giin kaldig1 gézlenmistir.
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Tablo 6.1.5 Yenidoganlarin Beslenme izlemlerine Ait Ozelliklerin Dagihim

(N=30)

Ozellik n %
TPN

Evet 20 66.7

Hayir 10 333
Parenteral Sivi

Evet 20 66.7

Hayir 10 333
PICC

Evet 3 10

Hayir 27 90
UVK

Evet 14 46.7

Hayir 16 533
Toplam 30 100

Calismada preterm bebeklerin %66.7’sinin (n=20) TPN ile beslendikleri,
benzer oranda (%66.7, n=20) parenteral yolla beslendikleri %90’mna (n=27) PICC,
%53.3’iline (n=16) UVK uygulanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.1.5).
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Tablo 6.1.6 Yenidoganlarin Beslenme izlemlerine Ait Ozelliklerin Ortalamasi

(N=30)

Ozellik Ort+SD Min-Max
TPN/Giin 3.73+3.62 0-12
Parenteral/Giin 1.70+2.64 0-14
PICC Kalis Siiresi/Giin 0.53+1.67 0-7
UVK Kalis Siiresi/Giin 2.60+3.11 0-10
OGS Baslama/Giin 1.86+0.68 1-4
OGS Beslenme Siiresi/Giin 29.70+24.99 1-72
Biberona Baslama/Giin 24.80+21.56 2-60
Biberona Baslama/ Gestasyon 34.78+1.02 32.85-37.14
Haftas:

Anne Memesini Emme/ Giin 29.76+23.94 3-70
Anne Memesini 35.49+1.03 33.71 - 37.57
Emme/Gestasyon Haftasi

Tablo 6.1.6’da goriildiigii gibi olgularimizin ortalama olarak 3.73+3.62 giin
TPN ile, 1.70£2.64 giin parenteral yolla beslendikleri gézlenmistir.

Olgularimizda PICC kalis stiresi, ortalama 0.53+1.67giin, UVK kalis siiresi ise

ortalama 2.60+3.11 giin olarak bulunmustur.

Pretermler ortalama 1.86+0.68 giinde OGS ile beslenmeye baslanmis ve OGS

ile beslenme stiresinin ortalama 29.704+24.99 giin oldugu gorilmiistiir.

Calisma kapsamina giren preterm bebekler ortalama 24.80+21.56 giinde ve

34.78+1.02 gestasyon haftasinda biberon ile beslenmeye baslanmislardir.
Anne memesini emmeye baslama gilinii ortalama 29.76+23.94 giin, anne

memesini emmeye baslama sirasindaki gestasyonel haftasi ise 35.49+1.03 hafta olarak

bulunmustur.
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Tablo 6.1.7 Yenidoganlarin A¢ik Yatakta Yatma ve Kiivoze Ge¢me Giinlerinin

Ortalamasi (N=30)

Yatak Ozelligi Ort+SD Min-Max
Acik Yatak/Giin 6.31+£3.57 1-17
Kiivoze 7.1043.69 1-18
Gecis/Giin

Tablo 6.1.7 incelendiginde bebeklerin ortalama 6.31+3.57 giin acik yatakta
yattiklari, 7.10+3.69. giinde ise kiivoze gectikleri goriilmektedir.
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Tablo 6.1.8 Yenidoganlarda Goriilen Komplikasyonlarin Dagilimi (N=30)

Komplikasyon n %
PDA

Evet 9 30.0

Hayir 21 70.0
Infeksiyon

Evet 5 16.7

Hayir 25 83.3
ROP

Evet 2 6.7

Hayir 28 933
IVH

Evet 1 33

Hayir 29 96.7
Toplam 30 100

Komplikasyon olarak olgularin %30’unda (n=9) PDA, %16.7’sinde (n=5)
infeksiyon, %6.7’sinde (n=2) ROP ve %3.3’linde IVH gelistigi Tablo 6.1.8°de

gorlilmektedir.

42



Tablo 6.1.9 Yenidoganlarin Taburculuga iliskin Ozellikleri (N=30)

Ozellikler Ort+£SD Min-Max
Viicut agirhgi 2444.16+£334.32 1970 —3520
Boy Uzunlugu 45.84+2.27 41 -51
Bas Cevresi 32.90+1.39 30-35.50
Gestasyonel Hafta 36.25+1.15 31.14-38.14

Tablo 6.1.9°da goriildiigli gibi bebeklerin taburcu olma sirasindaki viicut
agirhigr ortalamasi 2444.16+334.32 gram, boy uzunlugu ortalamasi 45.84+2.27 cm,

bas ¢evresi ortalamast 32.90+1.39 cm’dir.

Olgularin taburcu olma sirasindaki gestasyonel yas ortalamasi ise 36.25+1.15

haftadir.
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6.2. Yenidoganlarin Supine Yatis Durumlarina Ait Bulgular

Tablo 6.2.1 Yenidoganlarin Supine Yatis Durumuna Ait Ozellikleri (N=30)

Supine Yatis Ort £SD Min-Max
Ik Yatirihs/Giin 30.06+23.41 3-74

IIk Yatirihs/Gestasyonel
Hafta
Tolere Etme Siiresi/Giin 3.13+1.87 1-8

35.53+1.01 33.57-37.57

Tablo 6.2.1 incelendiginde bebeklerin supine pozisyonda ilk yatirilma giinii 3

ile 74 arasinda degismekte olup; ortalama 30.06+23.41 giindiir.

Ilk kez supine pozisyonda yatirildiklarinda gestasyonel haftalarinin 33.57 —

e

37.57 arasinda degistigi ve ortalama 35.53+1.01 hafta oldugu, bebeklerin supine

yatmay1 tolere etme siiresinin ise 1 ile 8 giin arasinda degistigi ve ortalama 3.13+1.87

giin oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan preterm bebeklerin supine pozisyonu tolere etme
stiresi 1-3 giin olanlar “kolay alisanlar”, 4 giin ve iizeri siirede tolere edenler ise “zor
alisanlar” seklinde smiflanmis ve karsilastirmalar/degerlendirmeler bu sekilde

olusturulan gruplar tizerinde yapilmstir.
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Tablo 6.2.2 Yenidoganlarin Doguma iliskin Ozellikleri ile Supine Yatmaya

Alsma Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=30)

upine Yatmaya Ahsma SUPINE Kolay SUPINE Zor
Test deg;
Alisanlar (n=19) Alisanlar (n=11)
Ozellikler Ort+SD Ort+SD i
Dogum Agirhg: 1:4.930;
2102.63+£524.20 1196.36+405.60
p:0.001%*
Gestasyon Haftas1 1:6.213;
33.20+2.34 28.23+1.61
p:0.001**
APGAR Puam
1.Dakika (Medyan) 6.57+1.21 6.00£1.00 Z: 1.219;
p:0.223
5.Dakika (Medyan) 8.05+1.02 7.54+0.52 Z: 1.504;
p:0.133
10.Dakika (Medyan) 8.78+0.97 8.54+0.93 Z: 0.743;
p:0.457
Boy Uzunlugu 1:4.653;
44.03+3.59 37.68+3.62
p:0.001**
Bas Cevresi 1:5.685;
31.66+£2.27 26.80+2.23
p:0.001%%*
Dogum Agirhgina t:1.430;
11.15+4.14 13.09+1.86
Ulasma/Giin p:0.167
Dogum Agirhgina :4.742;
34.1242.48 29.95+1.66
Ulasma/Gestasyon Haftasi p:0.001%%*

t: student t test
*0<0.05

z: Mann Whitney U test
**p<0.01

Tablo 6.2.2°de ¢alismaya alinan olgularin dogum agirliklarinin supine yatmaya

kolay aliganlarda 2102.63+524.20 gram, zor alisanlarda 1196.36+405.60 gram oldugu,

gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (t:4.930, p<0.01).

Gruplarin 1., 5. ve 10. dakikalardaki APGAR puan ortalamalar1 anlaml
farklilik gostermemektedir (Z: 1,219; Z: 1,504; Z: 0,743; p>0.05).

Supine yatmaya kolay alisan preterm bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu ve

bas c¢evresi ortalamalar1 sirasiyla 44.03+3.59 cm ve 31.66+2.27 cm iken supine
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yatmaya zor alisanlarda bu ortalamalar sirasiyla37.,68+3.62 ve 26.80+£2.23 cm oldugu

gorilmiistiir.

Dogumdaki boy uzunluklar1 ve bag ¢evresi dl¢limleri supine yatmaya zor alisan
olgularda anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (t:4.653, p<0.01, t:5.685;
p<0.01).

Yenidoganlarin dogum agirliklarina ulastiklar1 postnatal yas ortalamalar ile
supine yatmaya aligma durumlar1 arasinda anlamli fark gorilmemistir (t:1.430,

p>0,05).

Caligsmaya alinan olgularin dogum agirliklarina ulagstiklar1 ortalama gestasyon
haftas1 supine yatmaya zor alisan olgularda anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir

(:4.742, p<0.01).

Gestasyon Haftasi

ortalama

34
33
32
314
301
29
28]

27+

26

25

SUPINE Kolay Alisanlar SUPINE Zor Alisanlar

Sekil 3 : Gestasyon haftalarinin supine yatma durumuna gore dagilimi
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Tablo 6.2.3 Yenidoganlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Supine Yatmaya Ahsma

Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=30)

SupineYatmaya . .
SUPINE Kolay SUPINE Zor
Alsma Test deg;
Alsanlar (n=19) Alsanlar (n=11)
Tanitica p
.. n(%) n(%)
Ozellikler
Cinsiyet
Kiz 11 (% 57.9) 5 (% 45.5) 2 0.433;
Erkek 8 (% 42.1) 6 (% 54.5) p:0.510
Dogum Sekli
8 7:7.72;
NSD 0 (% 0.0) 4 (% 36.4)
. p:0.012%*
Sectio 19 (% 100.0) 7 (% 63.6)
flave Tam
RDS
Evet 8 (% 42.1) 9 (% 81.8) 2 4.474;
Hayir 11 (% 57.9) 2 (% 18.2) p:0.034*
Gestasyonel Diyabet
Evet 2 (% 10.5) 2 (% 18.2) 2 0.353;
Hayir 17 (% 89.5) 9 (% 81.8) p:0.611
TTN
Evet 2 (% 10.5) 0 (% 0.0) 2 1.241;
Hayir 17 (% 89.5) 11 (% 100.0) p:0.520
ELBW
Evet 1 (% 5.3) 1(%9.1) 2 0.164;
Hayir 18 (% 94.7) 10 (% 90.9) p:1.000
Maternal Ates
Evet 2 (% 10.5) 0 (% 0.0) 2 1.241;
Hay1r 17 (% 89.5) 11 (% 100.0) p:0.520
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Pnomoni
Evet 0 (% 0.0) 1(%9.1) 2 1.782;
Hay1r 19 (% 100.0) 10 (% 90.9) p:0.367
Oligohidroamnios
Evet 1 (% 5.3) 0 (% 0.0) 2 0.599;
Hayir 18 (% 94.7) 11 (% 100.0) p:1.000
LBW
Evet 0 (% 0.0) 1(%9.1) 2 1.787;
Hay1r 19 (% 100.0) 10 (% 90.9) p:0.367

¥ :Ki kare test  *p<0.05 **p<0.01

Tablo 6.2.3 incelendiginde pretermlerin cinsiyetleri ile supine yatmaya kolay

veya zor alismalar arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir (x*: 0.,433, p>0.05).

Gruplarin dogum sekilleri incelendiginde supine yatmaya kolay alisanlarin
tiimiiniin (%100.0, n=19), zor alisanlarin ise %63.6’smin (n=7) sectio ile; yine zor
alisanlarin %36.4’linlin (n=4) NSD ile dogduklar1 saptanmistir. Gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir (% 7.72, p<0.05).

Supine yatmaya kolay aligan pretermlerin %42.1°1 incelendiginde (n=8) RDS
goriiliirken, zor alisan pretermlerde bu oran %81.8 (n=9) olarak saptanmistir. Supine
yatmaya zor ahisanlarin RDS oranlari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (x*: 4.474,
p<0,05).

Calisma grubuna alinan yenidoganlarin gestasyonel diyabet, TTN, ELBW,
maternal ates, pnomoni, oligohidroamnios ve LBW olma ya da goriilme durumlar ile
supine yatmaya alisma durumlari arasinda anlaml farklilik gériilmemistir (x> 1.241;

v 0.164; x%: 1.241; % 1.782; v 0.599; x*: 1.787, p>0.05).
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Tablo 6.2.4 Yenidoganlarin Solunum izlem Ozellikleri ile Supine Yatma

Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=30)

SupineYatmaya . .
Alsma | G (1) | Alanlar (ret) Test deg;

Solunum p
Ozellikleri n (%) n (%)
Entiibasyon Durumu

Evet 1 (% 5.3) 3 (%27.3) x7:2.21;

Hayir 18 (% 94.7) 8 (% 72.7) p:0.126
Surfaktan Tedavisi

Evet 3 (% 15.8) 8 (% 72.7) 2 9.726;

Hayir 16 (% 84.2) 3 (% 27.3) p:0.002%*
CPAP

Evet 10 (% 52.6) 10 (% 90.9) 22 4.593;

Hayir 9(%47.4) 1(%09.1) p:0.032*
HOOD

Evet 9 (% 47.4) 3 (% 27.3) 71172

Hayir 10 (% 52.6) 8 (% 72.7) p:0.279
Nazal Kaniil

Evet 2 (% 10.5) 9 (% 81.8) X 15.24;

Hayir 17 (% 89.5) 2 (% 18.2) p:0.001%%*
Kiivoz ici Oksijen

Evet 2 (% 10.5) 2 (% 18.2) F.x

Hayir 17 (% 89.5) 9 (% 81.8) p:0.611
UAK 7 7177;

Evet 3 (% 15.8) 7 (% 63.6) p:0.007%*

Hayir 16 (% 84.2) 4 (% 36.4)

7 :Ki kare test
*0<0.05

F. y/: Fisher’s exact test

**p<0.01
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Yenidoganlarin solunum izlem o&zellikleri ile supine yatmayi tolere etme
durumlarinin karsilagtirilmas1 Tablo 6.2.4’te sunulmustur. Supine yatmaya kolay
alisan pretermlerin %94.7’sinin (n=18), zor alisanlarin ise %72.7’sinin (n=8) entiibe
edilmedigi, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir ( y*:

2.21, p>0.05).

Surfaktan tedavisi kolay aligan grupta %84.2 (n=16) oraninda uygulanmazken,
zor alisan grupta %72.7 (n=8) oraninda uygulandigi, farkin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (3 9.72, p<0.01).

Calismada supine yatmaya kolay alisan pretermlerin %52.6’s1 (n=10), zor
alisanlarin ise %90.9’u (n=10) CPAP gereksinimi gostermislerdir. CPAP gereksinimi
oranlar1 supine yatmaya zor alisan olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustir (%*: 4.593,p<0.05).

Preterm bebeklerin nazal kaniil gereksinimi kolay alisgan bebeklerde %10.5
(n=2), zor alisanlarda ise %81.8 (n=9) olarak belirlenmis ve her iki grup arasindaki

farkin anlamli oldugu gézlenmistir (Xzz 15.24, p<0,01).

Olgularin HOOD ile oksijen uygulama ve kiivoz i¢i oksijen gereksinimi supine
yatma alisma durumlarma gore anlamhi farklilik gostermemistir ( > 1.172; F.x*”

0.611, p>0.05).

Calismada supine yatmaya kolay alisan preterm bebeklerde UAK uygulamasi
%15.8 (n=3) oraninda iken bu degerin zor alisan preterm grubunda %63.6 (n=7)
oraninda oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 oldugu saptanmistir (> : 7.177, p<0.01).
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Tablo 6.2.5 Yenidoganlarin Solunum Izlem Ozellikleri Ortalamalari ile Supine

Yatmaya Alisma Durumlarimin Karsilastirilmasi1 (N=30)

SupineYatmaya
Al SUPINE Kolay SUPINE Zor
15ma Alisanlar (n=19) Alisanlar (n=11)
Solunum izle Test deg;
Ozellikleri Ort+5D Ort+SD P
Entiibasyon Siiresi/Giin 3.66%1.52
2.00

(Medyan) 4) -
Surfaktan Tedavisi/Doz

1.00+0.0 1.25+£0.46 7+ 0.913
(Medyan) (1.0) (1.0) o

p:0.361

CPAP Uygulama 6.60+7.45 15.30+13.67 Z: 1.593
Siiresi/Giin (Medyan) (4.0) (13.5) p:0.111
Nazal Kaniil/ Giin 6.00£2.82 8.11+£4.6227 Z:0.593
(Medyan) (6.0) (7.,0) p:0.553
Oda Havasina 7.36+9.91 25.90+13.69 Z: 3.738
Gecis/Giin (Medyan) 4) (25) p:0.001%*
Oda Havasina Gegis/ 34.10+1.50 32.06+2.41 Z: 2,319
Gestasyonel Hafta 34) (32.56) p:0,001%*
UAK Kals Siiresi / Giin 3.66%+1.15 3.85+£2.19 Z:0.,233
(Medyan) (3.0) (4.0 p:0.816
Z: Mann Whitney U test
*»<0.05 **p<0.01

Tablo 6.2.5 incelendiginde olgularin entiibe kalma siireleri ile supine yatmaya
alisma durumlart arasinda kolay alisan grupta sadece bir bebek oldugundan

degerlendirme yapilamamustir.
Surfaktan tedavi dozu ortalamalarinin supine yatmaya kolay alisanlarla

1.00£0.0, zor alisanlarda 1.25+0.46 oldugu goézlenmis olup, fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamastir (Z2:0.913, p>0.05).
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Calismada bebeklere CPAP uygulama ve nazal kaniil ile oksijen verme giin
sayilar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

gbzlenmemistir (Z:1.593; Z:0.593, p>0.05).

Olgularin oksijen destegi almaksizin oda havasinda (%21 konsantrasyonda)
solunum fonksiyonlarin1 yerine getirebildikleri giin; supine kolay alisan grupta
ortalama 7.36+9.91.ci giin iken, zor aligan grupta ortalama 25.90+13.69. cu giin oldugu

goriilmiistlir. Oda havasina gegis giinleri supine yatmaya zor alisan olgularda anlamli diizeyde

yiiksek olarak saptanmistir (Z: 3.738, p<0.01).

Supine yatmaya kolay aligan bebeklerin oksijen destegi almaksizin oda havasinda
solunum fonksiyonlarin1 yerine getirebildikleri gestasyon haftasi ortalama 34.10+1.50, zor
alisanlarda ise ortalama 32.06+2.41 hafta olarak bulunmustur. iki grup arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (Z: 2.319, p<0.01).

Caligmada pretermlerde UAK’nin kalig giin ortalamalari kolay alisan bebeklerde
3.66t1.15.ci gilin, zor alisan bebeklerde ise 3.85+2.19.cu giin olarak bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel fark gézlenmemistir (Z:0.233, p>0.05).
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Tablo 6.2.6 Yenidoganlarin Beslenme izlem Ozellikleri ile Supine Yatmaya

Alsma Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=30)

upineYatmaya . .

Alsma | b (ie19) | Absanlar (re11) Test deg;
Beslenm p
Ozellikleri n (%) n (%)

TPN
Evet 9 (% 47.4) 11 (% 100.0) 7 8.684;
Hayir 10 (% 52.6) 0 (% 0.0) p:0.003%*
Parenteral
Evet 16 (% 84.2) 4 (% 36.4) 2 7177;
Hayir 3 (% 15.8) 7 (% 63.6) p:0.,007**
PICC
Evet 0 (% 0.0) 3 (% 27.3) Fy
Hayir 19 (% 100.0) 8 (% 72.7) p:0.041*
UVK
Evet 6 (%31.6) 8 (% 72.7) X 4.739;
Hayir 13 (% 68.4) 3 (% 27.3) p:0.029*

1 :Ki kare test
*p<0.05

Tablo 6.2.6

F. y: Fisher’s exact test
**p<0.01

incelendiginde supine yatmaya kolay alisan pretermlerin

%47.4’linlin (n=9), zor alisanlarin ise tamaminin (n=11) TPN ile beslendikleri ve iki

grup arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (x: 8.684, p<0.01).

Parenteral yolla beslenme oranlari ise kolay alisan grupta %84.2 (n=9), zor alisan
grupta %36.4 (n=4) olarak gdzlenmistir. Parenteral yolla beslenme agisindan gruplar arasinda

anlamli iliski bulunmustur (x*: 7.177, p<0.01).

Calismada supine yatmaya kolay alisan olgularin higbirine (n=19) PICC
takilmadigi, zor alisan olgularin ise %27.3’line (n=3) PICC takildig1 goriilmiistiir.
PICC takilma durumu supine yatmaya zor aligan grupta anlamli diizeyde yiiksek

olarak gdzlenmistir ( F.x*=0.041, p<0.05).
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Supine yatmaya kolay alisan pretermlerde UVK ile beslenme oran1 %31.6
(n=6), zor alisanlarda ise%72.7 (n==8) olarak saptanmistir. Supine yatmaya zor aligan
bebeklerde UVK ile beslenmenin anlamli diizeyde yiiksek oranda oldugu gortilmiistiir

(42: 4.739, p>0.05).
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Tablo 6.2.7 Yenidoganlarin Beslenme Ozellikleri Ortalamalari ile Supine

Yatmaya Alisma Durumlarimin Karsilastirilmasi1 (N=30)

SupineYatmaya
SUPINE Kolay SUPINE Zor .
Alisma Alhsanlar (n=19) Alsanlar (n=11) Test deg;
Beslenme p
Ozellikleri Ort+SD Ort+SD
TPN/Giin 4.00+2.23 6.90+3.01 Z:2.064
4) (7) p:0.039*
Parenteral /Giin 2.87+3.15 1.25+0.50 Z:1.549
(2) (1) p:0.121
UVK Kalis 4.33+1.63 6.50+1.69 Z:2.042;
Siiresi/Giin 4.5) (6.5) p:0.041%*
OGS Beslemeye 1.73+0.80 2.09+0.30 Z:2.064
Baslama/Giin (2) 2) p:0.055
OGS Beslenme 14.52+16.37 55.90+11.63 Z:1.917
Siiresi/Giin (8) (55) p:0.001**
Biberonla
11.21£13.13 48.27+8.98 Z:4.203
Beslenmeye
(6) (46) p:0.001%*
Baslama/Giin
Biberonla
Beslenmeye t:0.865
34.65+1.18 34.99+0.67
Baslama/ p:0.395
Gestasyonel Hafta
Anne Memesini 14.68+14.81 55.814£9.40 Z:4.182
Emme / Giin (7) (52) p:0.001%*
Anne Memesini
t:2,571
Emme/Gestasyonel 35.15+1.07 36.07+0.66
p:0.016%
Hafta

Z: Mann Whitney U test
*0<0.05

t:student t test
**p<0.01
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Tablo 6.2.7°de goriildiigii gibi olgularin TPN ile beslenme giinleri supine
yatmaya kolay alisan bebeklerde ortalama 4.00+2.23, zor alisan bebeklerde ise
6.90£3.01giin olarak bulunmustur. Supine yatmaya zor alisan bebeklerde TPN ile
beslenme giinlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Z:2.064, p<0.05).

Yenidoganlarin parenteral yolla beslenme siiresi supine yatmaya kolay alisan
olgularda ortalama 2.87£3.15 giin, zor alisanlarda ise ortalama 1.25+0.50 giin oldugu
ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmiistiir (Z: 1.549,

p>0.05).

Calisma grubumuzu olusturan yenidoganlarin supine yatmaya kolay alisanlarda
UVK ortalama 4.33+1.63.c1 giine kadar kalirken, zor alisanlarda ortalama

6.50£1.69.cu giine kadar uzadig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gozlenmistir (Z:2.042, p<0.05).

Yenidoganlarin OGS ile beslenmeye basladiklar1 postnatal yas ile supine

yatmaya aligsma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir

(Z:2.064, p>0.05).

Olgularin giinleri incelendiginde supine yatmaya kolay alisanlarin ortalama
14.52+16.37.ci, zor aliganlarin ise55.90+11.63.cii giine kadar OGS ile beslendikleri
gdzlenmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Z:1.917, p<0.01).

Yenidoganlarin ortalama olarak biberon ile beslenmeye baslama giinleri supine
yatmaya kolay alisan grupta 11.21413.13.cii giin, zor alisan grupta ise 48.27+8.98.ci
giin olarak gdzlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (Z:4.203, p<0.01).
Her iki grupta biberonla beslenmeye ortalama olarak benzer gestasyon

haftalariinda baslanmis olup, supine yatmaya alisma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemislerdir (t:0.865, p>0.05).
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Calismada pretermlerin anne memesini ilk kez emme giinii supine yatmaya
kolay alisan olgularda ortalama 14.68+14.81.ci giin iken, zor alisan olgularda
55.81£9.40.c1 giin olarak gézlenmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (Z:4.182, p<0.01).

Supine pozisyona kolay alisan olgular anne memesini ilk kez ortalama
35.15+1.07.ci gestasyon haftasinda, zor aligsan olgular ise ortalama 36.07+0.66.c1
gestasyon haftasinda emdikleri saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gozlenmistir (t:2.571, p<0.05).
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Tablo 6.2.8 Yenidoganlarin A¢ik Yatakta Yatma ve Kiivoze Geg¢is Giinlerinin

Ortalamasi ile Supine Yatmaya Alisma Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=30)

SupineYatmaya
SUPINE Kolay SUPINE Zor .
Alisma Alisanlar (n=19) Alisanlar (n=11) Test deg;
Yatak p
OZClligi Ort=SD Ort=SD
Acik Yatak /Giin 4.83+2.43 8.72+3.92 Z:2.829;
(Medyan) (4.5) (8) p:0.005%*
Kiivoze Gegis/Giin 5.57+2.61 9.724+3.92 Z: 2.946
(Medyan) (5.0) (9.0) p:0.002%*
Z: Mann Whitney U test *0<0.05 **p<0.01

Tablo 6.2.8 incelendiginde supine yatmaya kolay alisan pretermler acgik yatakta

ortalama 4.83+2.43 giin, zor alisanlar ise 8.72+3.92 giin yatmislardir. A¢ik yatakta

yatig glin say1s1 supine yatmaya zor alisan olgularda anlaml diizeyde yiiksek olarak

saptanmistir (Z:2.829, p<0.01).

Calismada supine yatmaya kolay alisan olgularin ortalama 5.57+2.61.c1 giin,

zor alisan olgularin ise 9.72+3.92.ci giin kiivozde yatmaya basladiklar1 gézlenmis olup

iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z:2.946, p<0.01).
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Tablo 6.2.9 Yenidoganlarin; Goriilen Komplikasyonlar Ile Supine Yatmaya

Alsma Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=30)

SupineYatmaya . .
Alisma | (%) | Angantar (ot | Testdeis
p
Komplikasyonlar n (%) n (%)
PDA
Evet 1 (% 5.3) 8 (% 72.7) 22 15.09
Hayir 18 (% 94.7) 3 (% 27.3) p:0.001%*
Infeksiyon
Evet 1 (% 5.3) 4 (% 36.4) F.x
Hay1r 18 (% 94.7) 7 (% 63.6) p:0.047*
ROP
Evet 0 (% 0.0) 2 (% 18.2) F.x
Hayir 19 (% 100.0) 9 (% 81.8) p:0.126
IVH
Evet 0 (% 0.0) 1(%9.1) F.x
Hay1r 19 (% 100.0) 10 (% 90.9) p:0.367

1 :Ki kare test F. y: Fisher’s exact test
*p<0.05 **p<0.01

Tablo 6.2.9°da ¢alismaya alinan yenidoganlarda PDA goriilme oraninin supine
yatmaya kolay aliganlarda %35.3 (n=1), zor alisanlarda %72.7 (n=8) oldugu, gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (y3*:15.09, p<0.01).

Olgularda infeksiyon goriilme oraninin da supine yatmaya kolay alisanlarda
%35.3 (n=1), zor alisanlarda %36.4 (n=4)oldugu, gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (F.x*:0.047, p<0.05).

Supine yatmaya kolay alisan pretermlerde ROP ve IVH hig¢ goriilmezken (n=0)
zor alisanlarda bu oranlar sirastyla %18.2 (n=2) ve %9.1(n=1) olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi gozlenmistir (F. ¥*:0.126; F. x*:0.367,
p>0.05).
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Tablo 6.2.10 Yenidoganlarin Taburculuga iliskin Ozellikleri ile Supine Yatmaya

Alsma Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=30)

upineYatmaya SUPINE SUPINE
Kolay Ahsanlar Zor Ahsanlar Test deg;
Alisma (n=19) (n=11) P
Ozellik
Ort+SD Ort+SD
1:2.067;
Viicut Agirhg 2353.15+£248.05 2601.36+412.87
p:0.048%
1:0.232;
Boy Uzunlugu 45.92+2.22 45.70+2.98
p:0.819
1:0.569;
Bas Cevresi 32.79+1.12 33.10+1.82
p:0.574
1:3.440;
Gestasyon Haftasi 35.78+1.12 37.07+0.66
p:0.002%*
t: student t test *0<0.05 **p<0.01

Tablo 6.2.10’da calismaya alinan olgularin taburcu olma sirasindaki viicut

agirlik ortalamalarmin supine yatmaya kolay alisan grupta 2353.15+248.05 gram, zor

alisan grupta 2601.36+412.87 gram oldugu, gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (t:2.067, p<0.05).

Caligmada yenidoganlarin taburculuga iliskin boy uzunlugu ve bas c¢evresi ortalama

degerleri; supine yatmaya alisma durumlarina gore anlamli farklilik gdstermemektedir

(t:0.232; t:0.569, p>0.05).

Olgularin taburcu olma sirasindaki gestasyon haftasi ortalamalari supine yatmaya

kolay alisan grupta 35.78+1.12 hafta, zor alisan grupta ise 37.07+0.66 haftadir. Tki grup

arasinda ileri derecede anlamli fark bulunmustur (t:3.440, p<0.01).
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7. TARTISMA VE SONUC

YYBU’de tedavi/bakim alan preterm bebeklerde taburculuk oncesi supine
pozisyonunda kalma siirecinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin
tartigsmasi, elde edilen bulgulara paralel halde sunulmustur. Yapilan literatiir
incelemesinde benzer ¢alismaya rastlanamamasi nedeniyle ¢alismanin sonuglart kendi

i¢inde tartisilmustir.

Arastirma verilerinin sonuglar1 “Yenidoganlarin Ozellikleri ve Izlemlerine Ait
Bulgular’> ve “Yenidoganlarin Supine Yatis Durumlarina Ait Bulgular’” olarak iki
boliim halinde incelenmis, tartisma kisminda ise bu veriler birlestirilms ve 8 baslik

altinda sunulmustur.

Calisma kapsamina alman preterm bebeklerin supine pozisyonu tolere etme
siiresi 1-3 giin olanlar “kolay alisanlar”, 4 giin ve tlizeri siirede tolere edenler ise “zor
alisanlar” seklinde smiflandirilmistir. Karsilastirmalar/ degerlendirmeler bu sekilde

olusturulan gruplar lizerinde yapilmistir.

7.1. Yenidoganlarin Doguma liskin Ozelliklerin Supine Yatmaya Alisma

Durumuyla iliskisi

Arastirmamizi olusturan preterm bebeklerin doguma iliskin 6zelliklerini
inceledigimizde (Tablo 6.1.1) bebeklerin dogum agirligt 1770.33£651.61 gram,
dogum haftalar1 31.37+3.19 haftadir. Bebeklerin dogumdan sonraki ilk 1., 5., ve
10.dakika APGAR puanlari ortalamalarimin sirasiyla 6.36+1.15, 7.86+0.89 ve
8.70£0.95 olarak bulunmustur. Dogum boy uzunlugunun 41.70+4.71 cm, dogum bas

cevresinin 29.88+3.25 cm oldugu bulunmustur.
Yukaridaki sunulan bulgulara gore arastirmaya dahil olan bebeklerin orta

diizeyde preterm olduklarini, dogumdaki viicut agirliklarinin, boy ve bas c¢evresi

uzunluklariin gestasyon haftalarina gére uyumlu olduklar1 goriilmektedir.
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Olgularin dogum sonrasi donemdeki fizyolojik tarti kaybini takiben tekrar
dogum agirligina ulastiklar1 postnatal yasin 12.04+3.38 giin oldugu; dogum agirligina
ulastig1 gestasyon haftasinin ise 32.2142.98 hafta oldugu gozlenmistir (Tablo 6.1.1).

Calismaya alinan olgularin dogum agirliklarinin supine yatmaya kolay
alisanlarda 2102.63+524.20 gram, zor alisanlarda 1196.36+405.60 gram oldugu, gruplar arasi
farkin anlamli oldugu goriilmektedir (t:4.930, p<0.01) (Tablo 6.2.2).

Supine yatmaya kolay alisan preterm bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu ve
bas c¢evresi ortalamalar1 sirasiyla 44.03+3.59 cm ve 31.66+2.27 cm iken supine
yatmaya zor alisanlarda bu ortalamalar sirasiyla 37.68+3.62 ve 26.80+2.23 c¢cm olarak

gorlilmiistiir (Tablo 6.2.2).

Dogumdaki boy uzunluklar1 ve bag ¢evresi dl¢limleri supine yatmaya zor alisan
olgularda anlamhi diizeyde diisiik olarak saptanmistir (t:4.653, p<0.01, t:5.685;
p<0.01). Olgularin dogum agirliklarina ulastiklar1 ortalama gestasyon haftasi supine
yatmaya zor alisan olgularda anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmustir ( t:4.742,

p<0.01) (Tablo 6.2.2).

Bulgulardan da agik¢a goriildiigii gibi dogum GH’st kiiclik olan bebekler
ilerideki donemlerde supine yatmaya zor alisan gruba girmektedirler. Supine yatmaya
zor alisanlarin GH’nin kiigiik olmasina bagli olarak dogum viicut agirligi, boy ve bas

¢evresi de kiiciik olarak bulunmustur.

Yenidoganlarin dogum agirliklarina ulastiklart postnatal yas ortalamalart ile
supine yatmaya alisma durumlar (t:1.430, p>0,05) ve 1., 5. ve 10. dakikalardaki
APGAR puan ortalamalar1 anlamli farklilik gostermemektedir (Z: 1,219; Z: 1,504; Z:
0,743; p>0.05) (Tablo 6.2.2).
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7.2. Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Supine Yatmaya Alisma

Durumuyla iliskisi

Calismaya alinan bebeklerin %53.3’1 kiz, %86.7°si sectio dogum ve
bebeklerin tiimiiniin (%100) preterm AGA olduklar1 goriilmektedir (Tablo 6.1.2).
Calismada preterm AGA bebeklerde en yiliksek oranda (%56.7) (n=17) RDS,
%13.3’linlin (n=4) annesinde ise Gestasyonel Diyabet goriilmiistiir (Tablo 6.1.2).

Supine yatmaya kolay aligan pretermlerin %42.1°1 inde (n=8) RDS goriiliirken,
zor alisan pretermlerde bu oran %81.8 (n=9) olarak saptanmistir. Supine yatmaya zor
alisanlarin RDS goriilme oranlar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (y*: 4.474,

p<0,05) (Tablo 6.2.3).

Alveoller i¢i ylizey gerilimini azaltan surfaktan maddesi 26.GH’da iiretilmeye
baslanip 28. GH’dan sonra artmakta; yine 32-34. GH’da {iretimi tamamlanmaktadir.
Bu nedenle RDS en sik immatiir akcigeri olan yenidoganlarda goriilen bir hastaliktir.
RDS insidans1 gestasyonel yas ile ters orantilidir. Prematiirelik RDS insidansini artirici
en Onemli faktordiir (28). Bizim ¢alismamiz dahilinde olan bebeklerde RDS goriilme

insidansinin yiiksek olmasi literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir.

Dogum sekillerine baktigimizda ise supine yatmaya kolay alisanlarin tiimii
(%100.0, n=19) sectio ile dogmustur. Zor aligan bebeklerin %63.6’s1 (n=7) sectio,
%36.4’1i (n=4) NSD ile dogmuslardir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu gdzlenmistir (x*: 7.72, p<0.05) (Tablo 6.2.3).

Yardimci lireme tekniklerinin artmasina paralel olarak preterm dogumlarin da
fazlalastig1 bilinen bir gergektir (49). Yardimei iireme teknikleriyle sahip olunan
bebekler “kiymetli bebek™ olarak adlandirilip; erken dogum siklikla beklenen bir
sonuctur. Bu bebeklerde dogum travmasini azaltmak amaciyla sectio dogum
endikasyonu konulmaktadir. Sectio doguma karar verilen bu gebeliklerde akcigerlerin

olgunlasmasi beklenir ve bebekler 32.GH’dan sonra sectio ile dogurtturulur.

Calismada supine yatisa kolay alisan bebeklerin planlanmis sectio ile

dogduklarini diisiinmekteyiz.
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Calismamiz sonucunda pretermlerin cinsiyetleri ile supine yatmaya kolay veya
zor alismalar1 arasinda anlamh farklilik goriilmedigi sonucuna varilmistir (3:0.433,
p>0.05). Gestasyonel diyabet ve diger ek tanilarin goriilme durumlart ile supine
yatmaya alisma durumlar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (x* 1.241; y*:

0.164; x*: 1.241; y*: 1.782; *: 0.599; ¥*: 1.787, p>0.05) (Tablo 6.2.3).

7.3. Yenidoganlarin Solunum/Dolasim izlemlerine Ait Ozelliklerinin

Supine Yatmaya Alisma Durumuyla fliskisi

Olgularimiza baktigimizda % 86.7°sinin  entiibe edilmedigi (n=26),
%63.3’tinlin surfaktan tedavisi almadigi (n=19), %66.7’sine CPAP uygulandigi
(n=20), %60.0’1nin HOOD (n=18), %63.3’iinlin nazal kaniil (n=19) ve %86.7’sinin
kiivoz i¢i oksijen (n=26) gereksinimi gostermedigi, %66.7’sine (n=20) umblikal

arterial katater uygulanmadigin1 gérmekteyiz (Tablo 6.1.3).

Calismadaki preterm bebeklerin 0.43+1.22 giin entiibe edildikleri, 0.43+0.62
doz surfaktan tedavisi aldiklari, 7.30+£10.76 giin CPAP’ta kaldiklar, 2.8344.55 giin
nazal kaniil ile oksijen gereksinimi gosterdikleri, 14.16£14.43 giinde oda havasina
gectikleri ve herhangi bir solunum destegine gereksinim duymadiklari, oda havasina
gecisteki gestasyonel haftalarinin 33.39+2.07 hafta oldugu ayrica UAK’nin 1.26+2.09
giin kaldig1 gézlenmistir (Tablo 6.1.4).

Yenidoganlarin solunum izlem 0&zellikleri ile supine yatmayi tolere etme
durumlarmin  karsilagtirdigimizda supine yatmaya kolay alisan pretermlerin
%94.7’sinin (n=18), zor aliganlarin ise %72.7’sinin (n=8) entiibe edilmedigi, gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir ( x*: 2.21, p>0.05) (Tablo

6.2.4).
Surfaktan tedavisi kolay alisan grupta %84.2 (n=16) oraninda uygulanmazken,

zor alisan grupta %72.7 (n=8) oraninda uygulandigi, farkin anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptanmustir ( *: 9.72, p<0.01) (Tablo 6.2.4).
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Surfaktan 24-38. GH’da akcigerlerden salgilanir. Bu haftadan 6nce dogan
yenidoganlar akciger immatiiritesi nedeniyle yeterli surfaktan sentez edemez. Bu
bebeklere eksojen yoldan intratrakeal surfaktan uygulanmasi gerekir. Bazi bebekler
icin bir doz surfaktan uygulamasi yeterli olurken bazi1 bebekler birden fazla doza

ihtiyac duyabilirler (59).

Yapmis oldugumuz g¢alisma sonucunda yukaridaki literatiir bilgisine paralel
olarak kolay alisan gruptaki bebeklerin GH’lar1 daha biiyiik oldugundan dolay1
surfaktan ihtiyact duymadiklari ya da daha az duyduklari, zor alisan gruptaki
bebeklerin ise GH’lar1 kii¢iik oldugu i¢in daha fazla surfaktan ihtiyact duyduklari

belirlenmistir.

Calismada supine yatmaya kolay alisan pretermlerin %52.6’s1 (n=10), zor
alisanlarin ise %90.9’u (n=10) CPAP gereksinimi gostermislerdir. CPAP gereksinimi
oranlar1 supine yatmaya zor alisan olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (: 4.593,p<0.05) (Tablo 6.2.4).

CPAP; spontan solunumu olan bebeklerde iist hava yollarina siirekli olarak
pozitif basing uygulama yontemidir. Ozellikle kiiiik pretermlerde tercih edilmektedir.
Ayrica  CPAP  uygulamasiyla  akcigerlerin  eksojen  surfaktan  ihtiyaci

azaltilabilmektedir (60).

Bizim ¢alismamizda da bu literatiir bilgisine paralel olarak zor alisan
bebeklerin biiyiik oranda CPAP ihtiyact duymus olmalarinin nedeni; GH’larimin kiigiik
olmalarina sekonder; akciger immatiiritesi, dolayisiyla solunum sikintis1 yasamis

olmalari olarak belirlenmistir (Tablo 6.2.4).

Preterm bebeklerin nazal kaniil gereksinimi kolay alisgan bebeklerde %10.5
(n=2), zor alisanlarda ise %81.8 (n=9) olarak belirlenmis ve her iki grup arasindaki
farkin anlamli oldugu gozlenmistir (x> 15.24, p<0,01). Bu bulgu da yukaridaki
literatiir bilgisine ve calismada elde ettigimiz CPAP uygulamasi ve Supine yatis

pozisyonuna aligma arasindaki iliskiyle paralellik gostermektedir (Tablo 6.2.4).
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Olgularin HOOD ile oksijen uygulama ve kiivoz ici oksijen gereksinimi supine
yatma alisma durumlarina gore anlamli farklihk gostermemistir ( x*: 1.172; F.x* =

0.611, p>0.05) (Tablo 6.2.4).

Calismada supine yatmaya kolay alisan preterm bebeklerde UAK uygulamasi
%15.8 (n=3) oraninda iken bu degerin zor alisan preterm grubunda %63.6 (n=7)
oraninda oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 oldugu saptanmuistir (> : 7.177, p<0.01) (Tablo 6.2.4).

UAK pretermlerde arterial kan basincini siirekli izleyebilmek, 6zellikle kan
gazi ve diger laboratuar tetkikleri i¢in kan almakta kullanilmak tizere yerlestirilen bir
kataterdir. Ozellikle ¢ok kiigiik pretermlerin yakindan izlenmesinde, kan basincindaki
degisimlerin yakindan takip edilmesinde, gerekirse pozitif inotrop ila¢ tedavisi

baslamak i¢in erken miidahale edilmesinde tercih edilen bir yoldur.

Calismada supine yatmaya zor alisan olgularimizin GH’nin diisiik olmasi,
RDS’nin daha yiiksek oranda goriilmesi, bunun sonucunda surfaktana daha fazla
gereksinim gostermelerine paralel olarak; bu bebeklerde; 6zellikle kan gazi ve kan
basinciin daha yakindan izlenmesi amaciyla UAK uygulamasia bagvuruldugunu

diistinmekteyiz.

Olgularin entiibe kalma siireleri ile supine yatmaya alisma durumlar1 arasinda
kolay alisan grupta sadece bir bebek oldugundan degerlendirme yapilamamistir

(Tablo 6.2.5).

Bebeklerin surfaktan tedavi dozu ihtiyaglarinin ortalamalarina baktigimizda;
supine yatmaya kolay alisanlarla 1.00£0.0, zor alisanlarda 1.25+0.46 oldugu
bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z:0.913,

p>0.05) (Tablo 6.2.5).

Calismada bebeklere CPAP uygulama ve nazal kaniil ile oksijen verme giin
sayilart1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

gozlenmemistir (Z:1.593; Z:0.593, p>0.05) (Tablo 6.2.5).

67



Olgularin oksijen destegi almaksizin oda havasinda (%21 konsantrasyonda)
solunum fonksiyonlarim1 yerine getirebildikleri giin; supine kolay alisan grupta
ortalama 7.36+£9.91 giin iken, zor alisan grupta ortalama 25.90+13.69 giin oldugu
goriilmiistiir. Oda havasina gegis giinleri supine yatmaya zor alisan olgularda anlamli

diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (Z: 3.738, p<0.01) (Tablo 6.2.5).

Supine yatmaya kolay alisan bebeklerin oksijen destegi almaksizin oda
havasinda solunum fonksiyonlarini yerine getirebildikleri gestasyon haftas1 ortalama
34.10£1.50, zor alisanlarda ise ortalama 32.06+2.41 hafta olarak bulunmustur. iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir (Z: 2.319, p<0.01)
(Tablo 6.2.5).

Preterm bebeklerin dogumdaki GH’lar1 azaldik¢a akciger matiiritesi
azalmaktadir (28). Bu nedenle herhangi bir sekilde oksijen tedavisi ihtiyact
duymaktadirlar. Vakalarimizda da goriildiigii gibi oksijen tedavi giin sayisi, bebegin
GH’s1 ile ters orantili olup; bebek ne kadar biiylik dogarsa oksijenden o kadar ¢abuk
ayrilabilmektedir. Genellikle YYBU’de uzun siire yatan pretermlerde kronik akciger
hastaliklar1 goriilmekte ve bu da beraberinde oksijen tedavi zorunlulugunu
dogurmaktadir. Ancak bulgularimizda oda havasinda nefes alma haftasi kolay alisan
bebeklerde daha biiylik, zor alisan bebeklerde daha kiigiiktiir ve bu veri yanlis
algilanmamalidir. Kolay alisan bebekler daha biiyiik gestasyon haftasinda dogduklari
icin daha az oksijen destegi almaktadir ve oksijenden daha erken ayrilabilmektedirler.
Ancak zor alisan bebeklerin dogumdaki GH’da daha kii¢lik oldugu i¢in oda havasina

gectigi belirtilen haftaya kadar gegen siire uzun bir stiredir.

Calismada pretermlerde  UAK’nin kalis giin ortalamalar1 kolay alisan
bebeklerde 3.66+1.15.ci giin, zor alisan bebeklerde ise 3.85+2.19.cu giin olarak

bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel fark gozlenmemistir (Z:0.233, p>0.05)

(Tablo 6.2.5).
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7.4. Yenidoganlarin Beslenme izlemlerine Ait Ozelliklerin Supine Yatmaya

Alisma Durumuyla iliskisi

Calismada preterm bebeklerin %66.7’sinin(n=20) TPN ile beslendikleri, benzer
oranda (%66.7, n=20) parenteral yolla beslendikleri, yine bebeklerin %90’ ma (n=27)
PICC, %53.3’1line (n=16) UVK uygulanmadig1 sonucuna varilmistir (Tablo 6.1.5).

Olgularimizin ortalama olarak 3.73+3.62 giin TPN ile, 1.70+2.64 giin
parenteral yolla beslendikleri, takilan kataterlerden PICC’in ortalama 0.53+1.67 giin
UVK’nin 2.60+3.11 giin kaldig1 saptanmistir (Tablo 6.1.6).

Pretermler ortalama 1.86+0.68 giinde OGS ile beslenmeye baglanmig ve OGS
ile beslenme siiresinin 29.70+24.99 giin oldugu goriilmiistiir. Bebekler 24.80+21.56
giinde ve 34.78+1.02 gestasyon haftasinda biberon ile beslenmeye baslanmislardir.
Anne memesini ilk kez emmeye 29.76+£23.94.giinde, anne memesini emmeye baslama

sirasinda ise 35.49+1.03. GH’da olduklar1 bulunmustur (Tablo 6.1.6).

Tablo 6.2.6 incelendiginde supine yatmaya kolay alisan pretermlerin
%47.4’tinlin (n=9), zor alisanlarin ise tamaminin (n=11) TPN ile beslendikleri ve iki

grup arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (x*: 8.684, p<0.01).

Parenteral yolla beslenme oranlar ise kolay alisan grupta %84.2 (n=9), zor alisan
grupta %36.4 (n=4) olarak gdzlenmistir. Parenteral yolla beslenme agisindan gruplar arasinda

anlamli iliski bulunmustur (x*: 7.177, p<0.01) (Tablo 6.2.6).

Parenteral mayi fizyolojik stabilizasyonu daha iyi olan, oral beslenmeye hizla
baslanabilecek olan yenidoganlara oral beslenmeye baslayacagi ana kadar verilir. Oral
olarak biberonla beslenmeye baslanan bebeklerde parenteral verilen sivinin miktari
azaltilarak kesilir. Supine kolay alisan grupta parenteral sivi alma miktari, GH ile
paralel olarak, bebeklerin emme yutma refleksinin gelistigi, dolayisiyla oral
beslenmeye daha cabuk gegebilmelerinin sayesinde yiliksek oldugu diisiintilmektedir.
Supine yatmaya zor alisan daha kiiciik pretermlerin oral beslenmeye baslamasi uzun
haftalar sonra ger¢eklesmektedir. Oral beslenmeye baslamadan 6nce bebek, ihtiyaci

olan protein ve kaloriyi TPN destegi ile saglayabilmektedir (57).
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Calisma bulgularimizda yukaridaki literatlir bilgisine paralellik gostererek
arastirma kapsamindaki bebeklerde besin deste§inin parenteral sivi ile degil TPN

destegi ile verildigi belirlenmistir.

Calismada supine yatmaya kolay alisan olgularin higbirine (n=19)PICC
takilmadigi, zor alisan olgularin ise %27.3’line (n=3) PICC takildig1 goriilmiistiir.
PICC takilma durumu supine yatmaya zor alisgan grupta anlamli diizeyde yiiksek

olarak gdzlenmistir ( F.x*=0.041, p<0.05) (Tablo 6.2.6).

Supine yatmaya kolay alisan pretermlerde UVK ile beslenme orani1 %31.6
(n=6), zor alisanlarda ise%72.7 (n=8) olarak saptanmistir. Supine yatmaya zor aligan
bebeklerde UVK ile beslenmenin anlamli diizeyde yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir

(4%: 4.739, p<0.05) (Tablo 6.2.6).

PICC ve UVK kiigiik pretermlere damar yolu saglamak amaciyla yapilan
uygulamalardandir. Kataterin ucu sag atriuma yakin konumdadir. Gestasyon haftasi
kiiciik olan bebeklerin sivi destegi ve tedavi ihtiyaglar1 damar yolundan
saglanmaktadir. Bu siirede damar yolu degismesi gerektigi taktirde bebegin travmaya
ugrayacagi, bu iki uygulama santral kataterlerle saglandigi i¢cin bebegin daha az
travmatize olacagi, takilan kataterin uzun siire kullanilabilecegi nedeniyle kiigiik
pretermlerde tercih edilmektedir. Zor alisan bebeklerde PICC ve UVK uygulama
sikliginin yiiksek oranda bulunmusg olmasi, bu bebeklerin gestasyon haftasinin kiigiik

olmasi ile iliskilidir.

Tablo 6.2.7°de goriildiigii gibi olgularin TPN ile beslenme giinleri supine
yatmaya kolay alisan bebeklerde ortalama 4.00+2.23, zor alisan bebeklerde ise
6.90£3.01giin olarak bulunmustur. Supine yatmaya zor alisan bebeklerde TPN ile

beslenme giinlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Z:2.064, p<0.05).

Bu sonu¢ yine benzer sekilde GH’s1 daha kiigiik olan bebeklerin daha uzun

stire TPN destegi alma ihtiyaci/zorunlulugu ile iliskilendirilebilir.
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Yenidoganlarin parenteral yolla beslenme siiresi supine yatmaya kolay alisan
olgularda ortalama 2.87+3.15 giin, zor alisanlarda ise ortalama 1.25+0.50 giin oldugu
ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistir (Z: 1.549,

p>0.05) (Tablo 6.2.7).

Caligsma grubumuzu olusturan yenidoganlarin supine yatmaya kolay alisanlarda
UVK ortalama 4.33+1.63 giine kadar kalirken, zor alisanlarda ortalama 6.50+1.69
giline kadar uzadig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir

(Z:2.042, p<0.05) (Tablo 6.2.7).

Yenidoganlarin OGS ile beslenmeye basladiklar1 postnatal yas ile supine
yatmaya alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(Z:2.064, p>0.05) (Tablo 6.2.7).

Arastirmanin yapildigi YYBU’de standart olarak tiim bebeklerin en kisa siirede
OGS ile beslenmesi hedeflenmektedir, Baslangigta gastrointestinal sistemi (GIS)
besinlere alistirmak, sindirim hormonlarmm stimiile etmek ve GIS maturasyonunu
hizlandirmak i¢in verilir. Beslenmeye 48. saatte baslanabilir (37). Bizim ¢alisma
grubumuzdaki bebekler ne kadar kiiciik olursa olsun beslenmeye kontrendike bir
durum olmadig: taktirde anne siitii gelir gelmez bebek minimal enteral beslenmeye
baslanmaktadir. Bu durum literatiir bilgileriyle paralellik gosterdiginden iki grupta da

sonucun benzer ¢ikmasinin normal oldugu diisiiniilmektedir.

Olgularin giinleri incelendiginde supine yatmaya kolay alisanlarin 14.52 +
16.37.ci, zor alisanlarin ise 55.90+11.63.cii giine kadar OGS ile beslendikleri
(Z:1.917, p<0.01), yenidoganlarin biberon ile beslenmeye baslama giinleri supine
yatmaya kolay alisan grupta 11.21£13.13.cii giin, zor alisan grupta ise 48.27+8.98.ci
giin oldugu(Z:4.203, p<0.01), anne memesini ilk kez emme giinli supine yatmaya
kolay alisan olgularda ortalama 14.68+14.81.ci giin iken, zor alisan olgularda
55.8149.40.c1 giin oldugu (Z:4.182, p<0.01) ve supine pozisyona kolay alisan olgular
anne memesini ilk kez ortalama 35.15+1.07.ci gestasyon haftasinda, zor alisan olgular
ise ortalama 36.07+£0.66.c1 gestasyon haftasinda emdikleri saptanmistir (t:2.571,
p<0.05).
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Bulunan tiim verilerde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmistiir.

Biberonla beslenmeye ortalama olarak benzer gestasyon haftalarinda baslanmis
olup, supine yatmaya alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemislerdir (t:0.865, p>0.05) (Tablo 6.2.7).

Emme yutma refleksi 32-34. haftalarda koordineli bir sekilde gergeklesir. Bu
koordinasyon gerceklesmeden bebek oral beslenemez. Oral beslenme en az 32-34
haftalik ve emme-yutma-nefes alma koordinasyonu olan bebeklerde uygulanabilir
(37). Bu haftalardan 6nce bebek biberon ve anne gogsii alamaz, alsa bile emmesi etkin
degildir, yeterli beslenemez, efor harcadiginda apneler goriilebilir. Yutma koordineli
olmadigi i¢in beslenme sirasinda aspirasyon riski vardir. Bu yiizden bebeklerde emme
yutma refleksi tam olarak koordineli gergeklesmedigi taktirde oral beslenme
denenmez. Bu koordinasyonun olusmasi i¢in gegen siirede bebege anne siitii OGS yolu
ile verilir (57). Zor alisan olgularin ¢cok uzun siire OGS ile beslenmesi, bu bebeklerin
dogumdaki GH’larinin daha erken olmasi, dolayisiyla emme yutma refleksinin

gelistigi haftaya ulagmalarinin gegen siirenin daha uzun olmasidir.

7.5. Yenidoganlarin A¢ik Yatakta Yatma ve Kiivoze Ge¢cme Giinlerinin

Ortalamasi ile Supine Yatmaya Ahsma Durumuyla iliskisi

Bebeklerin ortalama 6.31+£3.57 giin acgik yatakta yattiklari, 7.10+£3.69. giinde
ise kiivoze gegctikleri goriilmektedir (Tablo 6.1.7).

Tablo 6.2.8 incelendiginde supine yatmaya kolay alisan pretermler agik
yatakta ortalama 4.834+2.43 giin, zor alisanlar ise 8.72+3.92 giin yatmislardir. Agik
yatakta yatig giin sayisi supine yatmaya zor alisan olgularda anlamli diizeyde yiiksek

olarak saptanmistir (Z:2.829, p<0.01).

Calisamamizda supine yatmaya kolay alisan olgularin ortalama 5.57+2.61.c1
giin, zor alisan olgularin ise 9.72+3.92.ci giin kiivozde yatmaya basladiklar1 gézlenmis
olupiki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z:2.946, p<0.01)
(Tablo 6.2.8).
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Calismanin yapildigt YYBU’de bebekler dogum sonrasi agik yataga almarak
izlenmektedirler. Acik yatak bebegin maniiplasyonu, invaziv girisimlerin kolay
uygulanmasi ve kolay takip edilmesi, yenidoganin genel olarak daha kolay takip
edilmesi agisindan avantajlidir. Ancak agik yatakta bebekler etraftaki dis uyaranlara
daha fazla maruz kalmaktadir. Ses ve 1sitk bu uyanlarin en basinda gelmektedir.
Uyaranlara maruz kalma sonucunda bebekte stresin arttigi, iyilesme siirecinin
yavasladigi ve fizyolojik stabilizasyonun ge¢ saglandigi bilinmektedir (2, 21).
Fizyolojik stabilizasyonunu saglamay1 biiylik oranda basarabilen bebekler kiivoze
alinmakta ve izlenmekte, bebek biiyliylip viicut 1sisin1 koruyabilecek duruma
geldiginde (taburculuga yakin) kiivoziin 1sis1 kapatilmaktadir. Aragtirmanin yapildigi

YYBU’de kod kullanilmamaktadir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerden supine yatmaya zor alisan bebeklerin
acik yatakta daha uzun siire yatmis olmalar1 gevresel uyaranlara daha fazla maruz
kaldiklar1 anlamina gelmektedir. Bu durum bebegin fizyolojik stabilizasyonunun daha
gec gerceklesmesi, bebeklerin daha fazla stres yasamalar1 , dolayisiyla supine

pozisyonda kalmanin uzamasini beraberinde getirmektedir.

7.6. Yenidoganlarda Goriilen Komplikasyonlarin Supine Yatmaya Alisma

Durumuyla iliskisi

Komplikasyon olarak olgularin %30’unda (n=9) PDA, %16.7’sinde (n=5)
infeksiyon gelistigi goriilmektedir (Tablo 6.1.8).

Tablo 6.2.9°da calismaya alinan yenidoganlarda PDA goriilme oraninin supine
yatmaya kolay alisanlarda %5.3 (n=1), zor alisanlarda %2.7 (n=8) oldugu, gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (¥*:15.09, p<0.01).

Olgularda infeksiyon goriilme oraninin da supine yatmaya kolay alisanlarda
%35.3 (n=1), zor alisanlarda %36.4 (n=4)oldugu, gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (F.y*:0.047, p<0.05) (Tablo 6.2.9).

Yenidogan doneminde infeksiyonlar en 6nde gelen morbidite ve mortalite

nedenidir. Yenidoganda immiin sistem immatiir oldugundan infeksiyonlara kars1
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savunma yeterli degildir (21). Immiin sistemin olgunlasmas1 GH ile dogru orantilidir.
Calismada supine yatmaya zor alisan bebeklerin GH’nin diisiik olmasi, buna bagh
invaziv uygulamalarin daha fazla olmasi ve sonucta da infeksiyonlarin daha yiiksek

oranda goriilmesini diisiindliirmektedir.

Supine yatmaya kolay alisan pretermlerde ROP ve IVH hig goriilmezken (n=0)
zor alisanlarda bu oranlar sirasiyla %18.2(n=2) ve %9.1(n=1) olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi gozlenmistir (F. x*:0.126; F. x*:0.367,
p>0.05) (Tablo 6.2.9).

7.7. Yenidoganlarin Taburculuga iliskin Ozelliklerinin Supine Yatmaya

Alisma Durumuyla Iliskisi

Tablo 6.1.9’da goriildiigii gibi bebeklerin taburcu olma sirasindaki viicut
agirhigr ortalamasi 2444.16+334.32 gram, boy uzunlugu ortalamasi 45.84+2.27 cm,
bas ¢evresi ortalamast 32.90+1.39 cm’dir. Olgularin taburcu olma sirasindaki

gestasyonel yas ortalamasi ise 36.25+1.15 haftadir.

Tablo 6.2.10°da c¢alismaya alinan olgularin taburcu olma sirasindaki viicut
agirlik ortalamalarinin supine yatmaya kolay alisan grupta 2353.15+248.05 gram, zor
alisan grupta 2601.36+412.87 gram oldugu, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (t:2.067, p<0.05). Olgularin taburcu olma sirasindaki
gestasyon haftasi ortalamalar1 supine yatmaya kolay alisan grupta 35.78+1.12 hafta,
zor alisan grupta ise 37.07+0.66 haftadir. Iki grup arasinda ileri derecede anlamli fark
bulunmustur (t:3.440, p<0.01) (Tablo 6.2.10).

Yukaridaki bulgulara baktigimizda supine kolay alisan bebeklerin viicut
agirliklarinin ve taburculuktaki gestasyon haftalarinin  daha diisiik oldugunu
gormekteyiz. Zor alisan bebeklerin daha fazla viicut agirligina sahip olmasi ve
taburculuktaki gestasyon haftasinin daha biiylik olmas1 bu bebeklerin daha uzun siire
tedavi almak ve buna bagli olarak daha uzun siire hastanede yatmak zorunda
kalmasina baglanabilir. Buradan da gestasyonel haftasi kii¢lik ve dogum viicut agirlig

daha az olan bebeklerin immatiiritelerin daha fazla oldugu, bundan dolay1 tedavi ve
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bakim stire¢lerinin daha uzun siirdiigii ve hastanede yatis siiresinin daha uzun oldugu

sonucuna varmaktayiz.

Calismada yenidoganlarin taburculuga iliskin boy uzunlugu ve bas cevresi
ortalama degerleri; supine yatmaya alisma durumlarina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (t:0.232; t:0.569, p>0.05) (Tablo 6.2.10).

7.8. Yenidoganlarin Supine Yatis Durumuna Ait Ozellikleri

Yapilan literatiir incelemesinde 32 GH’dan kiigiik bebeklerin 6zellikle pronede
yatirilmasi dnerilirken 34 GH’dan biiyiik olan bebeklerin supine de yatirilabilecekleri
belirtilmektedir. Bununla birlikte son 5 yildir yapilan yaymlarda bebeklerin
YYBU’den supine yatmaya alistiktan sonra taburcu edilmeleri gerektigi onemle
vurgulanmaktadir. Baz1 kaynaklar pretermleri supine yatmaya alistirma siirecinin
taburculuktan 1-2 hafta Oncesi baslanmasini Onerirken bazilari birka¢ glinden bir

haftaya kadar gegen siirenin yeterli oldugunu belirtmektedirler (12, 45).

Ingiltere’de 225 YYBU’de 2003 ve 2007 yillar1 olmak iizere 2 kez yapilan
aragtirma sonuglarina gore; YYBU’den taburcu olmadan supine yatmaya alistirilan
pretermlerin oran1 2003 yilinda %43 iken, 2007 yilinda bu oranin %83 oldugu
gozlenmistir (11, 47).

Calismada bebeklerin supine pozisyonda ilk yatirilma giinii 3 ile 74 arasinda

degismekte olup; ortalama 30.06+23.41 giindiir (Tablo 6.2.1).

Bebekler taburcu olmadan ortalama 1 hafta Once supine yatirmaya
baslanmiglardir. Genel olarak supine ilk yatirma giinleri arasinda biiyiik fark olmasinin
nedenini caligma grubumuzu c¢esitli GH’lardan olan bebeklerin olusturmus olmasi

seklinde aciklayabiliriz.

[lk kez supine pozisyonda yatirilmadaki gestasyonel haftalara baktigimizda

33.57 — 37.57 arasinda degistigini ve ortalama 35.534+1.01 hafta oldugunu; bebeklerin
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supine yatmayi tolere etme siiresinin ise 1 ile 8 gilin arasinda degistigi ve ortalama

3.13+1.87 giin oldugu goriilmektedir (Tablo 6.2.1).

Calisma sonucunda preterm bebeklerin supine yatmaya alismasini primer
olarak etkileyen faktoriin bebegin dogumdaki gestasyon haftasi oldugunu
sOylemekteyiz. Ayrica bebegin GH’s1 ile supine yatmaya aligsma siiresi arasinda ters

orant1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak benzer caligmalarin daha biiylik gruplarda degisik GH’daki

preterm bebeklerde; GH’larina gore yapilmasini 6nermekteyiz.
Calismada pretermlerin taburculuk Oncesi supine pozisyonda yatmaya

alistirilmalart siirecinde, aileler de bebeklerini YYBU’de gozlemledikleri icin bu

pozisyonun devamini evde daha kolay saglayacaklarini diistinmekteyiz.
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Preterm Bebeklerde Taburculuk Oncesi
Supine Pozisyonda Kalma Siirecinin
Degerlendirilmesi

Katilimci Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimci Aile,

Bu calisma Yenidogan Yogun Bakimda yatan preterm (37.haftadan
6nce dogan) bebeklerin taburcu olmadan énce vyizusti yatma
pozisyonunundan sonra sirtistii yatma pozisyonunda kalmalarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu calisma sonucunda evde bebeginizin daha rahat yatabilmesi, uyku
pozisyonuna baglh soluk yolu kapanamalarini ve bebeginizin bu pozisyonda
kaldigi zamanlarda gelisebilecek stresini azaltabilmesi
amagclanmaktadir.Bundan dolay! yenidogan yodun bakimda kalan ve 37.
gebelik haftasindan 6nce dogan preterm bebekler arastirma kapsamina
alinacaktir.

Calismada kriterlere uyan bebekler gozlemlenecek ve veriler
kaydedilecektir. Kriterler bebegin taburculuk kararinin verilmis olmasi, vitamin
disinda herhangi bir ilag kullanmiyor olmasi ve tim beslenmelerini anne
memesi veya biberonla alabiliyor olmasidir.

Bu c¢algsmanin yapilmasi igin Memorial Hastanesi Medikal
Direktorlugu’'nden gerekli izinler alinmistir. Arastirma gézlem ve kayittan
olusacaktir. Eve gitmeye hazir olan bebekler sirtiistii pozisyonda yatinlmaya
baslanacak ve bu durumda kalmaya alismalarini hangi faktérlerin etkiledigini
belirlemek Gzere belirli veriler kaydedilecektir. Bu veriler bebegdin haftasi, viicut
tartisi, kalp atim hizi, kandaki oksijen miktari, bebegin yuz ifadeleri, mimiklerin,
bebegin cilt rengi, kol bacak ve viicut durusu gibi verilerdir.

Gozleme dayali olan bu arastirmanin size yada bebeginize hig bir zarari
olmayacaktir. Planlanan c¢alisma siiresi bebegdinizin taburculugunun
planlandigi ginden baslayarak taburcu oldugu gune kadar olan suredir.
Istediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz
bebeginizin tedavi surecini etkilemeyecektir ve sizden herhangi bir tcret talp
edilmeyecektir, bebeginizin ismi gizli tutulacaktir.
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Calisma Hakkinda Genel Bilgi

Tam bebekler anne karninda kollan bacaklarn fleksiyonda yani birbirine
yakin, viicuda degecek bigimde katlanmis olarak bulunurlar.

Bu pozisyon sayesinde eklemlerin asirn gerginligi énlenir, postiir (durus)
pozisyonlarindaki bozukluklar azalir, boyun ekstansiyonu (geriye dogru
pozisyon almasi) onlenir. Preterm bebekler ise erken dogduklar icin bu
pozisyonu dogduktan sonra da surdurmelidirler. Ciinkii normal sartlarda anne
karninda olmalari gereken bu dénemde de fleksiyonda (kol ve bacaklarin
gévdeye yakin, yani ige dogru hareketi ve pozisyon almasi)bulunacaklardir.
Dogduktan sonra kendilerini giivende hissetmek igin pozisyonlarini korumak
isteyeceklerdir

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) preterm bebekler igin prone
(yuzist) yatis pozisyonunu ®6nermektedir. Prone pozisyon boyun
ekstansiyonu (geriye dogru pozisyon almasini) énler, oksijenizasyonu %15-25
oraninda artinir, bebegin uyuma periyotlarini artirarak kalori harcamasini
azaltir, boylece bebegin buyimesine yardimci olur. Tim bu nedenlerden
dolay! preterm bebekler Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU'de)
kaldigi stire boyunca miimkiin oldugunca prone pozisyonda yatirilir.

Yine Amerikan Pediatri Akademisi'nin 6nerisine goére bebekler eve
gittiklerinde yuiztstu (prone) degil sirtstu (supine) yatmalidir. Bu, bebegi Ani
Bebek Oliimii Sendromundan (ABOS) korumak icin gereklidir.

Uzun bir siire prone yatan bebek eve gittikten sonra birden bire sirtiisti
yatirma pozisyonuna gegirilirse fizyolojik sistemlerinde ani degisiklikler
gergeklesebilir, bebek strese girebilir. Bundan dolay! bebek taburcu olmadan
once YYBU hemsiresi tarafindan sirtustii yatma pozisyonu bebege verilmeli ve
bebek gézlemlenmelidir. Bunun nedeni bebek eve gittiginde sirtist yattiginda
gorulebilecek fizyololojik belirtiler ve stres belirtilerinin ortadan kaldirimasini
saglamaktir.

Bu calismada amaglanan preterm bebegin taburcu olup eve gitmeden
once supine (sirtistil) pozisyonda herhangi fizyolojik ve stres belirtisi
gostermeden kalmasini saglayabilmektir.

) Melek AYDIN
M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Gocuk Saghgr ve Hast. Hem. A.D Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Preterm Bebeklerde Taburculuk Oncesi
Supine Pozisyonda Kalma Siirecinin
Degerlendirilmesi

HASTA ONAY FORMU

BON wonussssesmsiisss Bebek Jin anne/babasi
olarak bu galisma igin bize venlen bllgllenn yazm bu[undugu Hasta Bilgilendirme
Formu’'nu okudum. Anlatilan bilgileri anladim. Bu bilgiler dogrultusunda bebegimin bu
¢alismaya dahil edilmesine onay veriyorum.

Katihmer (imza)

Arastirmaci (imza) :

Tanik (imza)
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YENIDOGAN BIiLGI FORMU
Protokol No:
Cinsiyet:
Gestasyonel Yasi:
Dogum Sekli
- 1.dk: 5.dk. 10.dk:

Siniflandirma/Yatis
Tanmisi

Dogum Tartisi

Boy- Bas Cevresi (cm)

Kan grubu

Agik yataktan Kiivoze
Alinma: (hafta/giin)

Supine'de yatirma yasi
(hafta/giin)

UVK (Umbilikal venoz
katater)

UAK (umbilikal arterial
katater)

Komplikasyon

Notlar:
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MEMORIAL BK -6

. Hasta Kayit No :
NIDOGAN’IN MATURITE VE Bosotikol Kb

RAUTERIN GELISIMINE GORE Adi Soyadi

NIFLANDIRILMASI Cinsiyeti : EJ KO
Dogum Tarihi

Baliim

Tarih

cM
37
36
35
34[] BAS GEVRESI- CM
33|

31
30
29
28
27 7 [ [
25
24
23
22

24252627 28293031 32333435363738394041 4243 242526272829303132333435363738394041 243

24252627 28293031 323334 353637383940 41 4243

AGIRLIK - GM

Dr. Imzasi

PRE - TERM TERM POST TERM
- —
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MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

Say1 : B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ {1212-
~Konu:

{4 .09.2007%
Sayin Yrd.Dog.Dr. Zerrin CIGDEM

MAR-Y(C-2007-0208 protokol nolu * Preterm bebeklerde taburculuk oncesi supine
(sirtlistl) pozisyonda kalma siirecinin degerlendirilmesi “ isimli projeniz  Fakiiltemiz
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmistir.

Prof. Dr. ef DIRESKENELI

96

96




97



Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirligii’ne;

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dah cercevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Danigmani
Universitesi

Uye
Universitesi

Uye
Universitesi

: Prof.Dr. Suzan YILDIZ
: (M.U. Tip Fak. Biyofizik A.Dal)

Tez Savunma Tarihi : {{). / ©3./ 2@08

IMZA

: Yrd.Dog.Dr. Zerrin CIGDEM s D\L
: Marmara %l% e o\
t
).

: Prof .Dr.Sema KUGUOGLU
: Marmara

ONAY

Yukaridaki jiiri karar1 Enstitii Y6énetim Kurulu'nun 2. ‘Q.‘f’f 2008 tarih ve Q& sayili
karariyla onaylanmgtir.

6?’.6’—
Prof.Dr.Sevim R AS

Miidiir
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