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YENIiDOGAN DUSME RiSKi DEGERLENDIRME OLCEGININ
TURKCE GECERLILIiK VE GUVENILIRLIiGIi

OZET

Amag: Arastirma yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren yenidoganlarm
diisme risk diizeylerini degerlendiren Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
(YDRDO) Newborn Fall Risk Assessment Tool (KAnt Fall) Tiirkce versiyonunun gegerlilik

ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla metodolojik ve tanimlayici tipte yiirtitilmistiir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Mart-Aralik 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatarak
tedavi goren ve drneklem kriterlerine uyan 250 yenidogan almmistir. Ornekleme alinan
yenidoganlara 2 alt boyut ve 7 maddeden olusan KAnt Fall 6l¢iim aracinin Tiirk¢e versiyonu
bagimsiz iki gdzlemci tarafindan uygulanmustir. Olcegin gecerliligi; dil, kapsam, yap1 ve
kriter gegerliligi analizleri ile; giivenirligi ise i¢ tutarlilik, madde analizleri ve bagimsiz

gozlemciler aras1 uyum ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Orneklem kapsamma alman yenidoganlarn %358,4’{iniin erkek ve
dogumdaki gestasyon haftasi ortalamasinin 35,69+3,81 hafta oldugu saptanmustir. Olgegin
kapsam gegerlilik indeksi=0,91; i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0,76; madde-madde toplam
puan korelasyonlar1 0,31 ile 0,82 arasinda bulunmustur (p=0,001). A¢iklayici faktor analizi
sirasinda Olcegin iki faktorlii yapidan olustugu, aciklayict faktor analizi faktor yiliklerinin
0,447 ile 0,830 arasinda degistigi bulunmustur (p=0,001). Olgegin model uyum indekslerinin
iyi ve kabul edilebilir uyum smnirlar1 igerisinde oldugu belirlenmistir. Olgiite dayali
gecerlilikte, yenidoganlarin dogumdaki gestasyon haftalar1 ile YDRDO toplam puanlar1

arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski bulunmustur.

Sonug: YDRDO’niin yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren
yenidoganlarin diisme risk diizeylerinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir l¢lim

arac1 oldugu saptandu.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Gegerlilik, Giivenirlik, Risk, Yenidogan, Yogun
Bakim

Xii



VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF
THE NEWBORN FALL RISK ASSESSMENT TOOL

ABSTRACT

Aim: This methodological and descriptive study aimed to evaluate the validity and
reliability of the Turkish version of the Newborn Fall Risk Assessment Tool (KAnt Fall) in
assessing fall risk levels in neonates receiving treatment in a neonatal intensive care unit
(NICU).

Materials and Methods: The study was conducted between March and December
2024 in the NICU of a training and research hospital in Istanbul and included 250 neonates
who met the sampling criteria. The Turkish version of the KAnt Fall assessment tool,
comprising two subdimensions and seven items, was independently administered by two
observers. Scale validity was assessed through linguistic, content, construct, and criterion
validity analyses, while reliability was evaluated based on internal consistency, item

analyses, and inter-observer agreement.

Results: Among the neonates included in the study, 58.4% were male, and the mean
gestational age at birth was 35.69+3.81 weeks. The content validity index (CVI) of the scale
was determined to be 0.91, with an internal consistency reliability coefficient of 0.76. Item-
total score correlations ranged from 0.31 to 0.82 (p=0.001). Exploratory factor analysis
revealed a two-factor structure with factor loadings ranging from 0.447 to 0.830 (p=0.001).
Confirmatory factor analysis validated the two-factor structure, with model fit indices falling
within acceptable and good fit thresholds. Criterion-related validity analysis indicated a
statistically significant negative correlation between gestational age at birth and total scores

on the Newborn Fall Risk Assessment Tool.

Conclusion: The Turkish KAnt Fall was demonstrated to be a valid and reliable

instrument for assessing fall risk levels in neonates hospitalized in the NICU.

Keywords: Fall, Intensive Care, Newborn, Reliability, Risk, Validity
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1. GIRIS VE AMAC

Diisme ve buna baghi meydana gelen yaralanmalar diinya genelinde yaygin
goriilen, hastalar ve saglik hizmetleri i¢in ciddi zararli sonuglar1 olan kiiresel bir halk
saglig1 sorunudur (1-4). Yetiskin popiilasyonda hastanede yatis sirasinda goriilen diisme
vakalar1 en ¢ok ele alinan hasta giivenligi konular1 arasinda yer almaktadir (5-8). Bu
hastalarda diisme oranlar1 kalite ve akreditasyon nedeni ile hastane yonetimi tarafindan
diizenli olarak takip edilmekte, diisme insidanslar1 bildirilmekte ve gerekli onlemler
alinmaktadir (9-11). Literatiirde 6zellikle yash bireylerde diismeyi Onleme ile ilgili
caligmalarin yaygin oldugu gozlenmektedir (1-3,12,13). Buna karsilik, yenidogan
popiilasyonunda diisme oranlarmin kalite ve akreditasyon siiregleri dogrultusunda takip
edilme zorunlulugunun bulunmamasi sorunun tam olarak ele alinmamasina ve geri planda
kalmasma neden olmustur (14,15). Ayrica etik kaygilar yenidogan diisme/diisiirme
olaylariyla 1ilgili prospektif c¢alismalar1t ve randomize kontrolli caligmalari
engellemektedir; bu nedenle yenidoganlarda diisme konusuna ilisgkin mevcut kanitlar
kalite iyilestirme projeleri ve retrospektif dosya incelemeleri ile sinirhidir (16-18).

Yenidogan donemi insan yasaminin en hassas, en savunmasiz ve biiylimenin en
hizli oldugu dénemdir (19-21). Neonatoloji alaninda ¢alisan tiim saglik profesyonelleri
bu dénemde yenidoganin optimal biiylime ve gelisiminin siirdiiriilmesi ve giivenliginin
saglanmasi a¢isindan is birligi yapmaktadir (22). Ancak buna ragmen son on yilda simnirli
sayida yapilan ¢calismalar, yenidoganlarda da diisme vakalarinin hastanede yatis sirasinda
meydana geldigini gostermistir (23-27). Literatiir incelendiginde, yenidogan diisme
insidanslarmin yilda 10.000 canli dogum basina 1,6-21,2 arasinda degistigi saptanmistir
(23,24,28,29). Helsley ve ark. (2010) Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklagik
600-1600 yenidoganin hastanede diistiigiinii bildirmislerdir (28). Bununla birlikte, saglik
profesyonellerinin ve ebeveynlerin eksik bildirimi, yetersiz wveri ve raporlama
eksikliginden dolay1 yenidogan diisme insidanslarinin net olarak belirlenmesi oldukga
glgtlr (14,15,26). Saglk profesyonelleri diisme olaymimn advers etkilerinden dolayi
disiplin cezas1 alacagi diisiincesi; ebeveynler ise utanma, sugluluk duygusu ve
yenidoganin fiziksel agidan zarar gormedigini diisiinme gibi faktorlerden dolayr diisme

olayin1 bildirmekten kaginmaktadir (28,30,31).



Bu durum hastanelerde diisme sorununun yenidoganlar, ebeveynler ve saglik
profesyonelleri iizerindeki fiziksel, duygusal ve ekonomik etkilerinin daha detayl
incelenmesini zorlastirmaktadir (14,25,27).

Fiziksel agidan diisme yenidoganlarda diisiilen zeminin sertligi ve yiikseklige
bagli olarak morarma, siyriklar, kafatasi kiriklari, subdural hematom ve Olim ile
sonuglanabilmektedir (15,24,25). Diisme nedeniyle meydana gelen advers etkiler ayni
zamanda saglik harcamalarmi arttirmakta ve ebeveynlerin korku, utang, sugluluk
duygusu, 6fke ve ¢aresizlik duygularini deneyimlemelerine neden olmaktadir (14,25,31).
Diisme vakalarinin yenidogan, ebeveynler ve saglik sistemi tizerindeki bu etkileri dikkate
almdiginda primer hedef olasi yenidogan diismelerine iliskin koruyucu onlemlerin
alinmasidir (14,32,33). Bu dogrultuda Amerikan Pediatri Akademisi ve Kadin Sagligi,
Obstetrik ve Neonatal Hemsireler Dernegi (The Association of Women's Health,
Obstetric and Neonatal Nurses-AWHONN) o6nerileri dogrultusunda hastanede yenidogan
diisme vakalarmnin 6nlenmesi amaciyla yedi adimdan olusan bir stratejinin uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir (14,16,17,23,34). Bu adimlardan ilki hastanede yatis sirasinda
diisme/diisiiriilme riski olan tiim yenidoganlarin g6z Oniinde bulundurulmasi ve
belirlenmesi i¢in gegerlilik ve giivenirlige sahip bir ol¢ciim aracinin gelistirilmesi ve
kullanilmasidir (16,17,33). Bu gereksinimden hareketle, yenidoganlarin hastanede yatis
sirasinda diisme ile iliskili risk diizeylerinin saptanmasi ve yiiksek riskli yenidoganlarin
belirlenmesi amaciyla Savage ve arkadaslar1 (2023) tarafindan KAnt Fall gelistirilmis ve
gecerlilik-giivenirlik calismas1 yapilmistir. Olgiim aracmin hastanede yatis sirasinda
yenidoganlarin diisme risk diizeylerini belirlemede kullanilabilecek gecerli ve givenilir
bir dlgim aract oldugu bildirilmistir (27). Yapilan literatiir taramasinin sonucunda
iilkemizde ozellikle yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi géren yenidoganlarin
diisme risk diizeylerini degerlendiren gegerliligi ve giivenirligi saptanmis herhangi bir
Olglim aracma rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma, yenidoganlarda diisme risk
diizeylerini degerlendiren YDRDO niin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliginin yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatan bebekler {izerinde test edilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Olciim aracinn gecerlilik ve giivenirliginin kanitlanmas: durumunda,
iilkemizde yenidogan yogun bakim {initesindeki bebeklerin diisme risk diizeylerinin
belirlenmesi saglanacaktir. Ayrica arastirmanin diisme ile iliskili koruyucu dnlemlerin
yenidogan ve saglik profesyonelleri {izerindeki etkisini degerlendirmek amagh

yiiriitiilecek diger arastirmalara da 11k tutacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIiDOGAN DONEMIi

Yenidogan donemi, dogum sonrasi ilk 28 giinii kapsayan bir siire¢ olup;
dogumdan sonraki ilk fizyolojik bir haftalik boliim olan erken yenidogan donemi ve 8-28
giinliikk boliim olan ge¢ yenidogan donemi olmak iizere iki alt donemde tanimlanir (35-
38). Erken yenidogan donemi, dogum sonrasi adaptasyon siirecinin gerceklestigi, dogum
oncesi ve sirasinda yenidoganlarm maruz kaldiklar: risk faktorlerinin etkilerinin ortaya
¢iktigi, enfeksiyon, sarilik gibi sorunlarin siklikla goriildiigii kritik bir donemdir (39-41).
Geg yenidogan donemi ise biiylime ve gelismenin degerlendirildigi, ailelerin bebek

saglhigi ve rutin kontrolleri konularinda bilgilendirildigi dénemdir (35,38,42,43).

Saglikli ve term yenidogan; 38-42 gestasyon haftasinda dogan, viicut agirhigi
2500-4000 gr arasinda olan (ortalama dogum agirlig1 kiz bebekler icin 3400 gr, erkek
bebekler i¢cin 3500 gr), dogduktan hemen sonra aglayan, konjenital anomalisi olmayan,
herhangi bir hastalik belirtisi goéstermeyen ve gelisim basamaklarmi takip eden
yenidogandir (38,44,45). Yiiksek riskli yenidogan ise, gestasyon haftasi veya dogumdaki
viicut agirligr dikkate alinmadan, yasamini siirdiirebilmesi i¢in 6zel bakim gereken,
mortalite ve morbidite agisindan riskli olan bebektir (38). Bu bebekler preterm, postterm,
disik dogum agirlikli, gebelik yasma gore kiiclik veya biiyiik, sistem hastaliklar1 ve
cerrahi sorunlar1 olan, konjenital anomalili, solunum giicligii c¢ceken veya diger

komplikasyonlar1 yasayan bebeklerdir (38,43).

Yenidogan donemi, insan yasaminin en hassas ve bilylimenin en hizli oldugu
donemdir (38). Bu donemde yenidoganlarin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimleri
hizlidir. Bu nedenle yenidoganlarin ¢evreyle uyum saglamasi, anne-baba ve diger bakim
verenlerle iligki kurmasi, beslenme ve uyku diizeni gibi temel ihtiyaglarmin karsilanmasi

icin yenidoganimn bakimi ve izlemi 6zel bir dikkat ve bilgi gerektirir (21).



2.2. YENIDOGANLARIN SINIFLANDIRILMASI VE OZELLIKLERI

Yenidoganin dogum agirligi, gestasyonel yas1 ve biiyiikliigli yenidoganin yasam
destegi ve yogun bakim gereksinimini belirleyen onemli faktorlerdir. Yenidoganlar
gestasyonel yasa, dogum agirligina ve persentil dlgiimlerine gore siniflandirilmaktadir
(38,39,43,46).

2.2.1. Gestasyon Yasina Gore Siniflandirma

2.2.1.1. Preterm: Dogum agrrhigma bakilmaksizin 37. gestasyon haftasi
tamamlanmadan Once dogan ya da annenin son adet tarihinden itibaren 259 giinii
tamamlamadan dogan bebeklere preterm denmektedir (39,47-50). Preterm bebekler de

kendi i¢lerinde gestasyonel yaslarina gore smiflandirilmaktadir (47,48,51).

2.2.1.1.a. ileri derecede preterm: Dogumdaki gestasyon haftas1 <28 hafta olan

yenidoganlardir.

2.2.1.1.b. Cok erken preterm: 28-31. gestasyon haftalar1 arasinda dogan

yenidoganlardir.

2.2.1.1.c. Orta-ge¢ preterm: 32-37. gestasyon haftalar1 arasinda dogan
yenidoganlardir. Baz1 kaynaklar bu donemi 32-34. Gestasyon haftasi (orta derecede

preterm) ve 34-37. gestasyon haftasi (ge¢ preterm) olarak da siniflandirabilmektedir.

2.2.1.2. Term/Miadinda: Gestasyon haftasi 38 hafta 0 giin ve 41 hafta 6 giin
arasinda olan yenidoganlara term denmektedir (43,50,52,53).

2.2.1.3. Postterm/Postmatiir: 42. gestasyon haftasin1 tamamladiktan sonra

dogan yenidoganlara postterm denmektedir (39,43,50).
2.2.2. Dogum Agirhgima Gore Siniflandirma

2.2.2.1. Diisiik Dogum Agirhkh Bebek (Low Birth Weight- LBW):
Gestasyonel haftasmna bakilmaksizin 2500 gramin altinda dogan bebeklere diisiik dogum

agirlikli bebek denmektedir ve bu bebekler genellikle prematiredir (42,45).

2.2.2.2. Orta Diizeyde Diisiik Dogum Agirhkh Bebek (Moderately Low
Birth Weight- MLBW): Dogumdaki agirligi 1501-2500 gram arasinda olan bebeklerdir
(43,45).



2.2.2.3. Cok Diisiik Dogum Agirhkh Bebek (Very Low Birth Weight-
VLBW): Dogum sirasindaki agirligi 1500 gramdan az olan bebeklerdir (43,48,50).

2.2.2.4. Asin Diisiik Dogum Agirhkh Bebek (Extremely Low Birth
Weight- ELBW): Dogum sirasindaki agirligi 1000 gramdan az olan bebeklerdir
(43,50,54).

2.2.3. Persentil Ol¢iimlerine Gore Siniflandirma

2.2.3.1. Gestasyon Haftasina Gore Kiiciik Bebek (Small for Gestational
Age- SGA): Intrauterin gelisim geriligi olan ve gestasyon haftasina goére dogum agirhg:

10. persentil altinda olan bebeklerdir (43,50,55).

2.2.3.2. Gestasyon Haftasina Gore Biiyiik Bebek (Large for Gestational
Age- LGA): Gestasyon haftasina gore dogum agirhigi 90. persentilin {izerinde olan
bebeklerdir (50,56,57).

2.2.3.3. Gestasyon Yasina Uygun Bebek (Appropriate for Gestational Age-
AGA): Gestasyon haftasina gore dogum agirligr 10. ile 90. persentil arasinda olan

bebeklerdir (43,56).

Term yenidoganlarin fiziksel 6zellikleri, anne karnindaki gelisimleri ve dogum
sonrasi dis ortama uyumlari ile ilgilidir. Yenidoganin basi, viicudunun dortte biri kadardir
ve dogum kanalindan gegerken sekil degistirebilir (39,43). Kollar1 ve bacaklari,
intrauterin hayattaki pozisyonlarina bagli olarak fleksiyon ve addiiksiyon halindedir.
Yuzu yuvarlak, yiiz kemikleri kii¢iik, kol ve bacaklar1 kisa, gégiis yuvarlak ve karimn
siskindir. Cildi, amniyon sivis1 i¢inde yasamasi nedeniyle burusuk, lekeli ve bazen
kirmiz1 olabilmektedir (36,58). Yenidoganin ortalama dogum agirligr 3.2 kg, ortalama
boyu 50 cm ve ortalama bas ¢evresi ise 35 cm’dir (59). Preterm bebeklerin fiziksel
ozellikleri miadinda dogan term yenidoganlardan farklilik gosterir. Preterm bebeklerde
toniis diisiik, bas-govde orani fazla/artmis, fontaneller agik, saglar seyrek ve incedir. Cilt
alt1 yag dokusu az oldugu i¢in cilt jelatinimsi ve seffaftir (60,61). Verniks kazeoza ve
lanugo tiiyleri fazladir. Viicut yiizey alani kiloya gore bilyiik oldugu i¢in 1s1 kaybi riski
yiiksektir. Dil biiyiik goriiniir, emme refleksi zayif veya yoktur. Gozler kiiciik ve ayrik
olabilir, pupil refleksi belirsizdir (62,63). Burun basik, kulaklar yumusak ve kivrimsizdir.

Goglis duvart ince ve esnektir, meme dokusu ve pigmentasyonu azdir. Karin gergin ve



distansedir. Genital organlar gelismemistir, kizlarda labium majorler labium minorleri
kapatmaz, erkeklerde testisler skrotuma inmemistir (63,64). Ekstremiteler zayif ve kasli
degildir, avug i¢i ve ayak tabanindaki ¢izgiler ve ¢ukurlar belirgin degildir (43,61).
Pretermlerde sik goriilen saglik sorunlari; apne, respiratuvar distres sendromu,
bronkopulmoner displazi, patent duktus arteriozus, intraventriktler hemoraji, nekrotizan
enterokolit, hiperbiliritbinemi, prematiire retinopatisi, 1s1 diizenlemede yetersizlikler, sivi-
elektrolit dengesi gibi yasamsal fonksiyonlarin diizenlenmesinde zorluklar ve
enfeksiyonlardir (60,61,63). Postterm bebeklerin ise genellikle uyanik, biiyiikk gozli ve
endiseli bir yiiz ifadesi vardir. Ciltleri ince ve kuru, subkutan yag dokular1 azalmistir (65).
Ciltleri burusuk, ¢atlak ve soyulmus durumdadir. Verniks kazeoza ve lanugo tiiyleri ¢ok
azdir veya hi¢ yoktur. Saclar1 ve tirnaklart uzundur. Amniyotik sivida mekonyum
bulundugunda gobek kordonu, cilt ve tirnaklarda mekonyum izleri goriilebilir (65,66).
Postterm bebeklerde sik goriilen saglik sorunlari cilt kurumasi ve soyulmasi, mekonyum

aspirasyonu, malnutrisyon, asfiksi, hipoglisemi ve polisitemidir (65-67).

2.3. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Yenidogan yogun bakim Unitesi yiiksek nitelikli saglik hizmeti veren 6zel bir
birimdir (43,46). Yenidogan yogun bakim Uniteleri, basta pretermler olmak tzere kritik
derecede 6zel bakim gerektiren yiiksek riskli yenidoganlarin takip edildigi, tedavi ve 6zel
bakimlarinin yapildig1 ve yasamsal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinin saglandigi kritik
Unitelerdir (39,43,49). Yenidogan yogun bakim Unitelerinin standartlar1 iilkelere gore
farklilik gostermektedir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 2007 yilinda
yaymlanan Oneriler dogrultusunda uluslararasi1  standartlar  belirlenmektedir
(43,46,68,69). Ulkemizde ise Saghk Bakanhigi'nmm Resmi Gazete’de yaymladig
genelgeler ile yogun bakim iinitelerinin standartlar1 belirlenmistir (70). Yenidogan yogun

bakim Uniteleri dort diizeyden olugsmaktadir:

2.3.1. Birinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Viicut tartist>2500 g
olan, saglik parametreleri agisindan risk diizeyindeki bebeklerin izlem ve tedavilerinin
uygulandig1 birimlerdir (70). Bu iiniteler her dogumda yenidogan resiisitasyonunu
gerceklestirme ve rutin dogum sonrasi bakimini saglama kapasitesine sahiptir (71). Bu
linitelerde en az 4 adet kuvoz veya radyant isiticili agik yatak bulunmali, giiniin her
saatinde her alt1 bebek i¢in en az bir hemsire aktif olarak c¢alismalidir (43,70). Bu

tinitelerde takip edilen yenidoganlar:



Fizyolojik olarak stabil 35-37 haftalik prematiireler,

Ust diizey bir yenidogan yogun bakima sevki yapilana kadar takip ve tedavisi
gereken yenidoganlar,

Fototerapi tedavisi gereken yenidoganlar,

Solunum sikimntisinin monitdr ile izlenmesi gereken, hafif solunum sikintis1 olan
veya oksijen gereksinimi olmayan yenidoganlar,

Hipoglisemi tanisi alan ve 24 saatten daha kisa bir siire intravendz glikoz

destegine ihtiyag¢ duyan yenidoganlardir (70,72).

2.3.2. ikinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Birinci diizeyin yan1 sira;

viicut tartis1 1500-2500 g arasindaki yenidoganlara tibbi tedavi ve bakim verilen

unitelerdir (70). Bu {initelerde viicut tartis1 2500 g olup bir giinden uzun siire ile oksijen

destegi verilen ve hipoglisemi sorunu olan veya viicut agirhigir >1500 g olup bir giinden

uzun sure ile oksijen tedavisi alan veya mekanik ventilasyon uygulanan, medikal veya

girisimsel aritmi tedavisi uygulanan, iki veya daha fazla organ yetmezligi olmayan

yenidoganlar tedavi ve bakim almaktadir. Bu iinitelerde her bes bebek i¢cin en az bir

hemsire, cocuk saghgi ve hastaliklar1 ve mikrobiyoloji uzmaninin yer almasi

gerekmektedir (43,70). Ayrica en az bir adet temas izolasyon odasi, en az bir adet invaziv

mekanik ventilasyon cihazi bulunmalidir (70). Birinci duzeye ilave olarak bu tnitelerde

takip edilen yenidoganlar:

Viicut 1s1sin1 koruyamayan,

Oral beslenme yetersizligi olan,

Oksijen tedavisi alan,

Antibiyotik tedavisi alan,

Ugiincii diizey yogun bakima ihtiyaci kalmayan,
Aritmi tedavisi uygulanan,

Minor cerrahi girisim uygulanan,

Sepsis stiphesi olan yenidoganlardir (70,72,73).

2.3.3. Uglincli Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: ikinci diizeyin yani

sira; daha gelismis ve teknolojik yogun bakim hizmetlerinin sunuldugu, gerek

goriildiigiinde yasam desteginin de saglandig1 birimlerdir (70). Unitede ikinci diizeye ek

olarak her 4 yatak i¢in bir invaziv mekanik ventilasyon cihazi, ekokardiyografi ve acil



durumlarda tomografi cihazi, manyetik rezonans goriintiilleme cihazlari, en az 4 kuvoz
yatak veya radyant 1siticili servo kontrollii agik yatak ve her 20 yataga bir izolasyon odast
bulundurulmaldir (48,70,72). Unitede neonatoloji, cocuk cerrahisi ve cocuk enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani yer almalidir. Ayrica dort hastadan sorumlu en az bir yenidogan
hemsiresi bulunmalidir (72,73). ikinci diizeye ilave olarak bu nitelerde takip edilen

yenidoganlar:

e Viicut agirhigi 1500 gramin altinda olan yenidoganlar,

e Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan tiim yenidoganlar,
e Mindr cerrahi girisim uygulanan yenidoganlar,

e Konvulsiyon gegiren,

e Toraks tiipii takilan,

e Ust dilzey yogun bakima nakli gerceklesene kadar izlenen yenidoganlardir

(70,72,73).

2.3.4. Dordiincii Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Uciincii diizeyin
yani sira; teknoloji ve tedavi olanaklar1 agisindan en gelismis yogun bakim hizmeti sunan,
major cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin tibbi izlem ve tedavilerinin yapildigi
unitelerdir (70,73). Bu tinitelerde en az 10 adet kuvdz, cerrahi tiniteler, hipotermi cihazi,
ekokardiyografi ve tomografi cihazi, her 15 yataga izolasyon odasi ve prematiire
retinopatisi muayenesi igin gerekli donanim bulundurulmahdir (70). Unitede
yenidoganlarin tedavi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in neonatoloji, ¢cocuk
kardiyoloji, cerrahisi, endokrin, ndroloji, nefroloji, hematoloji ve gastroenteroloji
uzmanmin ¢alismasi gerekmektedir. Ug hastadan sorumlu en az bir yenidogan hemsiresi
bulunmalidir (72,73). Bu diizey kendi icerisinde 4A ve 4B olmak Uzere iki alt gruba
ayrilmaktadir.

2.3.4.1. 4A seviye: Major cerrahi uygulanan yenidoganlar, prematiire
retinopatisi muayene ve tedavisi, inhale nitrik oksit tedavisi ve hipotermi tedavisi alan

yenidoganlar bulunur (70,72).

2.3.4.2. 4B seviye: 4A seviyeye ilave olarak; ECMO tedavisi yapilabilmesi,
her turlt major operasyonun yapilabilmesi, konjenital kalp hastaliklarina 6zel cerrahi ve

girisimsel islemlerin yapilabildigi tinitelerdir (70).



2.4. YENIDOGANDA DUSME

Diisme, diinya genelinde yaygin goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (74).
Amerika Birlesik Devletleri'nde 0-19 yas arasindaki ¢ocuklarda oliimciil olmayan
yaralanmalarin en Onemli sebeplerinden biri olarak diismeler sebep gosterilmistir.
Bebeklerde kazara yaralanmalarin orani 100 bin canli dogumda 36,8 olarak belirlenmistir

(75,76).

Yetigkin popiilasyonda yatan hasta diismeleri hastanelerde en ¢ok ele alinan hasta
giivenligi konularimdandir ve bu konu hakkinda ¢ok sayida kapsamli ¢calisma yapilmastir.
Yetiskin hastalarda diisme oranlar1 kalite ve akreditasyon sebebiyle hastaneler tarafindan
dizenli olarak bildirilmekte ve Onlemler alinmaktadir. Bu g¢alismalar sonucunda
diismeleri 6nleme ve maliyeti en aza indirmeye yonelik genis bir literatiire ulasilmigtir
(5,27,77,78). Bu popiilasyonda 6zellikle yasllarda diismeyi 6nleme ile ilgili ¢aligmalar
yaygindir (79). Buna karsilik, yenidoganlarda diismeyi konu alan sinirli sayida galisma
vardir (80). Yenidogan popiilasyonunda diisme oranlarmmin kalite ve akreditasyon
stirecleri dogrultusunda takip edilme zorunlulugunun bulunmamasi sorunun tam olarak

ele alinmamasina ve geri planda kalmasina sebep olmustur (30,77,81,82).

Yenidoganda diisme Onlenebilir bir olaydir, diisme riski dogumdan itibaren baslar
ve bebek hastaneden taburcu olana kadar devam eder (77). Ulusal Hemsirelik Kalite
Gostergeleri Veri Tabami yenidogan diismelerini “hastanin yaralanmasi olsun ya da
olmasin hastanin yere, baska bir yiizeye, baska bir kisiye ya da nesneye carpmasiyla
sonuglanan ani kasitsiz bir inis” olarak tanimlamustir (16). Literatiirde yenidogan
diismeleri ayrica “yenidoganin bir saglik calisani, ebeveyn, aile liyesi veya ziyaretci
tarafindan tasimirken/tutulurken yere diisiiriilmesi veya kaymasi; yenidoganin kazara
hastane zeminine diismesi, yaralanma olsun ya da olmasin bebegin bir kisiden diger kisiye
verilirken kaymas1” olarak da tanimlanmistir (16,83,84). Dogumdan itibaren ilk bir ay,
bebeklerin hayatta kalma agisindan en savunmasiz oldugu donemdir (51). Bu nedenle
olas1 yaralanmalardan korunmak i¢in bakim vericilerine ihtiya¢ duyarlar (77).
Yenidoganin diismesi; fiziksel olarak zarar gormesi, yasal sorunlar, hastanede maliyet
artig1, ebeveynlerin duygusal sikintilar yagsamasi gibi nedenlerden dolayi siirece dahil olan

herkesi etkileyen sarsici bir olaydir (27,77).



Yenidogan diismeleri ile ilgili istatistikler smirli sayida oldugu igin ¢ogu
calismada aynmi yaymlardan alintilar yapilmaktadir (27). Monson ve ark. (2008) 18
hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinin dahil edildigi ¢alismalarinda ti¢ yillik
stirede meydana gelen diismeleri retrospektif olarak incelemigler ve insidansin 10.000
dogumda 1,6 oldugunu saptamuslardir (29). Helsley ve ark. (2010) Amerika Birlesik
Devletleri genelinde yillik yaklasik olarak 600-1600 kez yenidogan diismesinin
yasandigini ve diisme insidansinin 10.000 canli dogumda yaklasik 1,6 ile 4,14 arasinda
oldugunu bildirmislerdir (28). Loyal ve ark. (2018) tg¢iincii basamak yenidogan yogun
bakim hizmeti veren biiylik bir merkezde 13 yil siire ile gergeklesen yenidogan
diismelerini geriye doniik olarak incelemis ve diisme insidansinim 10.000 canli dogumda
4,6 oldugunu belirlemislerdir (26). Konu ile ilgili sinirli sayida g¢alisma bulunmakla
birlikte eksik bildirim, yetersiz veri ve raporlama eksikliginden dolay1 yenidogan
diismelerinin gergek insidansmi belirlemek oldukca giictiir (14,85,86). Yenidoganlarda
diismelerin ¢ogunun bildirimi yapilmamakta ve diisme olay1 gerceklestikten sonra nasil

yonetilecegi ile ilgili kanitlanmis bir kilavuz ya da protokol bulunmamaktadir (28,29,87).

Yenidoganda diisme saglik personeli, ebeveynler ve aile yakmlarmin sebep
oldugu kazara davranislar sonras1 gerceklestirilmekte ve daha 6nce de belirtildigi iizere
bildirilmemektedir. Ebeveynlerin diisme olayini bildirmeme nedenleri arasinda sugluluk,
utanma duygulari, bebegin zarar goérmedigi, yargilanma disilinceleri ve saglk
calisanlarinin olumsuz tepkisi yer almaktadir (28,31). Saglik ¢alisanlar1 ise disiplin cezas1
alma korkusundan dolay1 yenidogan diismelerini bildirmede sinirlilik yasamaktadir (31).
Bazi ¢aligmalarda yenidoganin hareketlerinde ya da fiziksel aktivitelerinde bir degisiklik
fark edildigi taktirde olayn iizerinden birkag saat gectikten sonra diisme olaylarinin saglik
personeli veya ebeveyn tarafindan bildirildigi saptanmistir (28,85). Hastane i¢i yenidogan
diismeleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda annenin, ¢evrenin ve birincil bakim vericinin risk

faktorlerine odaklandig1 gozlenmektedir (25,27,34,77,86).

Literatiir incelendiginde yenidogan diismeleri ile ilgili en 6nemli maternal risk

faktorleri asagidaki gibidir (15,24,25,28,32,82):
e Sezaryen dogum
e Agrinin ve uykusuzlugun yogun yasandigi postpartum ikinci ve tiglincu giin
e Annenin kullandig1 ilaglar

e Annenin yorgunluk diizeyinin fazla olmasi
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e Annenin uyku ihtiyacinin yogun yasandigi gece 23 ile sabah 07.00 saatleri
arasinda diizenli olarak uykusuz kalmas1

e Annenin madde bagimliligi olmasi ya da methadone (narkotik bagimlilig1
tedavisinde kullanilan bir opioid) tedavisi almasi

e Annenin 18-28 yas arasinda olmasi

e Bebegini uzun siire ile emzirmek ya da biberonla beslemek

e Diisme riski konusunda farkindalik eksikliginin olmasidir.

Dogum eylemi anne, yenidogan ve bakim verici i¢in yorucu bir eylemdir (81).
Anneden veya primer bakim vericiden kaynakli yenidogan diismelerinde 6zellikle erken
postpartum donem, yorgunluk ve uykusuzluk en 6nemli faktorler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (25,88). Bu dogrultuda anne, baba ve diger aile tiyelerinden kaynaklanan
diisme olaylarmnin genellikle annenin bebegini emzirirken kollar1 arasindan kaymasi,
emzirme sirasinda uyuyakalmasi veya annenin bebegini yardimci olan diger primer
bakim vericiye vermesi sirasinda oldugu goézlenmektedir (14,25,28,29,85). Helsley ve
ark. (2010) yenidogan diismelerinin nedenlerini inceledikleri ¢aligmalarinda olayin
annenin bebegi ile ayn1 yatagi paylastigi sirada uyuyakalmasi nedeni ile gerceklestigini
bildirmislerdir (28). Benzer sekilde Monson ve ark. (2008) diisme olayinin ebeveynlerin
bebeklerini kucaklarinda tasirken uyuyakalmasi nedeni ile gergeklestigini saptamiglardir
(29). Amerikan Pediatri Akademisi anne ile bebek arasindaki bagin gii¢lendirilmesini
desteklemek, annenin bakim verici rolini arttirmak ve emzirmenin erken donemde
baslatilarak siirdiiriilmesini saglamak amaciyla Bebek Dostu Hastaneler Programi ile
anne ve bebegin ayni odada kalmasini hedeflemektedir (80,89-91). Anne ve bebek 24 saat
ayni oday1 paylastiginda bebegin bakim rutinleri i¢in annenin uykusu sik sik boliinmekte
bu durum uykusuzluk ve yorgunluk ile birlikte yenidoganin diisme riskini arttirmaktadir
(34,90,91). Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi olasi diismelerin 6nlenmesi, ayni
yatakta uyurken meydana gelebilecek bogulma ve sikigsmalarin 6nlenmesi, yenidogana
giivenli bir uyku ortami saglamak i¢in ayni yatagin kullanilmamasi gerektigini dnermistir
(85,92). Yenidogan diismeleri igin en riskli saat araligi 23.00-07.00 olarak belirtilmistir
(28,86,93). Slogar ve ark. (2013) yenidogan diismelerinin ramak kala saatler olarak
belirtilen 23.00-07.00 saatleri arasinda ve erken postpartum donem olarak kabul edilen

ilk bir hafta igerisinde meydana geldigini bildirmislerdir (82).
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Diisme olayi, 4 fitten (yaklasik 122 cm) daha yiiksek bir mesafeden oldugu zaman
beyin sarsintisi, kafatast ve diger iskelet kiriklar1 gibi ciddi yaralanmalar
gorilebilmektedir (24,28,32,94). Bununla birlikte, algak yiikseklikten diismeler bile
yenidoganda sislik, ¢iiriik gibi hafif yaralanmalara, travmalara ve kafa yaralanmalarina
neden olabilmektedir (25). Diisme olaymin gergeklestigi diger ¢evresel faktorler asagida
maddelendirilmistir (15,16,18,32,81,82,94):

e (Cagri zilinin annenin kolayca erisebilecegi bir yerde olmamasi,

e (Gece 23.00 sabah 07.00 saatleri arasinda annenin kontrol edilmemesi,

e Besigin yataktan ¢ok uzak olmasi,

e Anne bebek ile yatarken yatak yiiksekliginin fazla olmasi,

e Annenin yatagi ile besik arasinda engellerin bulunmasi (hastane ekipmani, kisisel
esyalar gibi),

e Yatak korkuluklarinin olmamasi,

e (Odanm yeterince aydinlatilmamasi,

e Emzirme yastigiin etkili kullanilmamasi,

e Serum askilar1 ve sert zemin varhgidir.

Diismelerin ¢ogunun bildirimi yapilmamaktadir ve diisme sonrasi yonetimi i¢in
kanitlanmis bir kilavuz ya da protokol bulunmamaktadir (28,29,87). Diisme olay1
gergeklestiginde ilk olarak bebegin tekrar giivenliginin saglanmasi, tibbi kontrol ve
izlemlerinin gergeklestirilmesi, kontrol bulgular1 dogrultusunda tedavi ve bakimin
planlanmasi, ebeveynlerin ve yoOneticilerin diisme olay1 ile ilgili bilgilendirilmesi
gerekmektedir (25). Hastane ortaminda meydana gelen yenidogan diismeleri igin sik

g6zlenen nedenler ise asagida maddelendirilmistir (28,74,85):

e Bebegin kiivoz ya da acik yataktan bakim ve tedavi i¢in kucaga alinmasi sirasinda,
e Bebek tartilirken,

e Bebek tedavi ve bakim i¢in kiivoz kapagi agikken yalniz birakildiginda,

e Fototerapi tedavisi sirasinda bebege pozisyon verilirken ve kucaga alinirken,

e Normal vajinal dogumlarda bebek amniyon sivisi nedeni ile daha kayganken

saglik caliganinin ellerinden kaymasi ile diisme olay1 gerceklesmektedir.
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2.5. DUSME VE YENiIDOGAN HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI

Diisme olaymin yenidogan, ebeveynler, saglik ¢alisanlar1 ve hastane maliyetleri
iizerindeki fiziksel, emosyonel, sosyal ve toplumsal etkileri g6z 6niine alindiginda primer
hedef olas1 yenidogan diismelerine iliskin koruyucu 6nlemlerin alinmasidir. Bu nedenle
yenidogan hemsiresinin sorumluluklar1 dnce koruyucu ve onleyici, yeterli dnlemler
alinmasma ragmen diisme olay1 gergeklestiginde ise bakim verici ve hasta haklarini

savunucu diizeyde olmalidir (15,32,82).

2.5.1. Diismelerin Onlenmesinde Yenidogan Hemsiresinin Sorumluluklar

Yenidogan diisme olaylarmm oOnlenmesi igin Oncelikle risklerin belirlenmesi
gerekmektedir (15). Literatiir incelediginde bu risk faktorlerinin daha 6nce de belirtildigi
iizere yenidoganin tibbi durumu, bakim verici (anne/baba/saglik personeli) ve ¢evresel
faktorler temelli oldugu gdzlenmektedir (15,16,25). Ozellikle bakim verici kaynakl
diismelerin Onlenmesinde egitimin diizenli araliklar ile verilmesi ve sik araliklarla
gbzetim yapilmasi diismeleri biiyiik Olgide engellemektedir (15,23,93). Amerikan
Pediatri Akademisi 2018 yilinda yenidogan diismelerine ydnelik risk faktorlerini
tanillamistir. Amerikan Pediatri Akademisi ve AWHONN ise 2020 yilinda hastanede
yenidogan diismelerini Onlemeye yonelik Oneriler sundugu uygulama Ozetini
giincellemistir. Bu yayinlar, yenidogan bakim uygulamalarinin ve degerlendirme
araglarinin gelismesinde bilylik rol oynamustir (16,33,93,95). Amerikan Pediatri
Akademisi, yenidogan dlismelerini azaltmak amaciyla doért adimli bir strateji

gelistirmistir (95):

1. Diigsmelerin raporlanmasi,

2. Hastane calisanlarina ve ebeveynlere giivenli uyku egitimi verilmesi,

3. Yeni anne/aile olmus ebeveynler i¢in daha fazla destek saglanmasi ve bunun i¢in
altyap1 olusturulmasi,

4. Sistemin, ¢evrenin ve ekipmanin optimum bakim saglama yetenegi acisindan

degerlendirilmesi.
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Amerikan Pediatri Akademisi ve AWHONN is birligi ile olusturulan ortak

komisyon, yenidogan diismelerini 6nlemek amaciyla yedi adiml1 bir siirecin uygulanmasi

gerektigini bildirmistir (93):

1.

Ozellikle yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren yenidoganlar basta
olmak iizere tiim yenidoganlarin diisme riskine yonelik bir degerlendirme araci
gelistirmek,

Degerlendirme sonucuna gore saglik ¢calisanlarina/ ebeveynlere egitim vermek ve
ozellikle ebeveynleri yenidogan bebekleriyle birlikte yatakta uyumamalar:
konusunda uyarmak,

Uykuya meyilli annelerin fark edilmesi i¢in saat bas1 vizite ¢ikmak,

Annenin dinlenmesini tesvik etmek,

Anne uykuluyken veya agri kesici ilag aldiktan sonra bebegi besige yerlestirmenin
Oonemini vurgulamak ve yenidogan diismeleri hakkinda farkindalik olusturmak
icin klinik alanlara tabelalar/kartlar yerlestirmek,

Standartlastirilmis raporlama ve bilgilendirme araci gelistirmek,

Diisme olay1 gerceklestiginde aileye ve bakim vericiye duygusal destek

saglamaktir.

2.5.1.1. Tavsiye edilen Klinik hemsirelik uygulamalari: Hasta giivenligini

arttiracak girisimlerin olusturulmasinda hemsireler kritik 6neme sahip olan bir meslek

grubudur (96). Anneler ve yenidoganlar ile temas halinde olan hemsireler ve saglk

calisanlari, diisme riskini azaltacak gilivenli ortami olusturmak i¢in bir ekip olarak

calismali ve sunlar1 dikkate almalilardir (15,16,23,25,77,95):

Ebeveynlere, yenidogan bebekleri ile beraber uyumamalar1 Onerilmelidir.
Annenin bebek beslenirken uyuyakalmasi veya yataktayken bebegi besige geri
koymaya ¢alismasi biiylik risk olusturmaktadir.

Diisme ve ramak kala olaylarmin su¢luluk duymadan raporlanmasi tesvik
edilmelidir.

Her yenidogan, diisme acisindan riskli kabul edilmeli ve mevcut bir risk
degerlendirme Olgegi kullanilmali veya saglik ekibi ile birlikte yenidogan
diismelerine yonelik bir risk degerlendirme dlgegi gelistirilmelidir. Ozellikle
yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim goéren yenidoganlar i¢in

kullanilabilecek diisme riski degerlendirme 6l¢egi olusturulmalidir.
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e Annenin uyku halini degerlendirme amaciyla hemsire daha sik yatak basi viziti
yapmalt (en az 1-2 saatte bir) ve yeni anneler gerektiginde hemsireden
¢cekinmeden yardim isteyebilmelidir.

e Giivenli uyku politikasini (oda paylasimi var ama yatak paylagimi yok) ve diisme
riskini en aza indirmek i¢in olusturulacak bir yenidogan giivenlik programi
uygulanmali ve bu konularla ilgili egitimler diizenlenmelidir.

e Hemsgireler, ebeveynler, destek personelleri ve diger saglik profesyonelleri egitim
programlarina dahil edilmelidir. S6zlii anlatima ek olarak, diisme riskine iliskin
farkindalig1 arttirmak adina hastanenin gesitli yerlerine gorseller, kartlar, posterler
veya afisler yerlestirilmelidir.

e Asirt yorgunlugu 6nlemek i¢in annelere planli dinlenme siireleri taninmalidir.

e Agn kesici ilag regete edilen anneler gece 23 ile sabah 7 arasinda yakindan

izlenmelidir.

2.5.1.2. Ailenin ve saghk personelinin egitimi: Yenidogan diisme risklerini
veya gerceklesti ise ramak kala ve diisme olaylarini bildirmek tiim hastane personelinin
ve ebeveynlerin bir sorumlulugudur (15). Bu nedenle yenidoganla ve anneyle etkilesim
halinde olan tiim saglik ve hastane personelinin yenidogan, maternal ve ¢evresel kaynakli
risk faktorlerini bilmesi onemlidir. Hemsirelerin bu konuda diger saglik calisanlarini,
yardimc1 hizmet personellerini ve ebeveynleri egitici rolleri kapsaminda bilgilendirmesi
gereklidir (15,32). Yenidogan diisme olay1 gergeklestiginde tiim saglik ¢alisanlarmin ve
ebeveynlerin yasal sorumluluklar ve tepki gérme endisesi olmadan durumu bildirmeleri

konusunda tesvik edilmeleri gerekmektedir (25,97).

Annenin postpartum donemin ilk giinleri olan bir haftalik siire icerisinde agr1 ve
emzirme periyodlar1 nedeniyle yorgunluk yasamasi ve uykuya dalmasi riski mevcuttur
(14,25,29). Yenidogan diismeleri biiylik oranda biberonla besleme ya da emzirme
esnasinda gerceklestigi icin ebeveynlerin ve saglik personelinin beslenme sirasinda
hastane yatagmin dort yan korkuluklarini da kaldirmasi konusunda o6zellikle
bilgilendirilmesi gerekmektedir (15,23,85). Analjezik ve riskli ilag kullanimi olan
ebeveynler ve saglik personelleri muhakeme yeteneginin olumsuz etkilenmesi nedeniyle
diisme riski agisindan gozetim altinda bulundurulmali ve gerekli dnlemler alinmalidir

(15).
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Yenidogan hemsiresi, bebegin diismesini engellemek i¢in bebek giivenligi,
givenli uyku pozisyonlar1 ve risk azaltma stratejilerini uygulamali ve ebeveynlerin
yenidogan bakimi hakkinda bilgi edinmelerine ve bebekleri ile bag kurmalarma yardime1

olmalidir (14,25).

Hemgsireler, gilivenlik Onlemlerinin akilda kalmasi ve pratikte kullanimin
guclendirilmesi i¢in egitimde simiilasyon teknigini kullanabilirler (16,98). Yenidogan
giivenligini hatirlatmak ve tesvik etmek i¢in poster ve kart gibi gdrsel materyaller
hazirlayip hasta odalarmna, hastane duvarmna, besiklere yerlestirebilirler (14). Ayrica
hemsirelerin, bildirilen diisme ve ramak kala olaylarmin arastirilmasindan elde edilen
sonuglar1 ve bundan ¢ikarilan dersleri paylasmalar1 da biiylik 6nem tasimaktadir
(14,18,25). Ainsworth ve ark. (2016) yenidogan diismelerinin 6nlenmesi amaciyla
calismalar1 kapsaminda bir komite olusturmuslardir. Yenidogan diismelerine dair bir
politika ve prosediir gelistirmek, hastane personelinin diismeyi 6nleme konusunda
kullanabilecegi egitim i¢erigini ve araglarini olusturmak ve ebeveynleri diismeleri Onleme
konusunda egitecek materyaller hazirlamak olarak ¢alisma hedefleri belirlemislerdir.
Ebeveynler i¢in bilgilendirme tabelalar1 hazirlanmistir. Calisma sonucunda iki yil siire ile
hastanede yenidogan diismeleri prospektif olarak izlenmis; ilk 12 ay boyunca higbir
yenidoganin diismedigi ve iki yil igerisinde ise bir yenidogan diisme vakasi yasandigi
bildirilmistir (23). Benzer bir girisim de St. Francis Hastanesi’nde uygulanmistir,
yenidogan giivenligini saglamak icin bir giivenlik sozlesmesi olan taahhiit formu
gelistirilmistir. Konunun 6nemine dikkat ¢ekmek i¢cin hem hemsireden hem de anneden
imza alinmustir (18). Buna ek olarak saatlik vizitler, anne dinlenmesinin tesviki, ebeveyn
egitimi ve bilgilendirme tabelalar1 ile farkindalik arttirilmistir. Programin uygulanmasini

takip eden 11 aydan fazla bir siire boyunca hi¢ yenidogan diismesi yasanmamigtir (18).

2.5.1.3. Ekipmanlarin kullamimi: Hastane yataklarmin ¢ogunda alt ve iist yan
korkuluklar bulunmaktadir. Bu korkuluklar arasindaki bosluk yatagin yiikselmesini
saglar. Anne bebegini emzirmek icin yatak basi 45° yiikseltildiginde ve anne emzirme
sirasinda uykuya daldiginda bebegin kazara yere diismesine sebebiyet verecek kadar
biiytik agiklik saglanmis olur (14,23,28). Bu nedenle emzirme sirasinda ve sonrasinda
yatagin dort tarafindaki korkuluklarmin kaldirilmis olmasi 6nemlidir (15,23). Siklikla
kullanilan bebek besikleri ise ebeveynlerden ¢ok hemsirelerin ve doktorlarin kullanimima

uygun olarak tasarlanmistir (95). Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilan besikler ayr1
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ve bagimsiz bir parca olarak tasarlanir ve annenin yatagindan uzakta konumlandirilir, bu
sebeple annenin besige rahat¢a ulasimi engellenmis olur (85,95). Birlesik Krallik'ta ise
besikler annenin hastane yatagina baglandigi icin yenidogan bebek, annenin rahatcga
ulasabilecegi bir yakinlikta bulunur (28,85). Bu tiir besiklere “’anne yatagi gévdesine
kilitlenen tii¢ tarafli besikler’” anlamina gelen “’side-car’’ besikleri denmektedir ve tercih
edilmesindeki en biiyiik sebep annenin, bebegine ulagmasi igin yataktan ¢ikmasina gerek

kalmamasi ve bebegin goriis alaninda kalmasidir (99).

2.5.1.4. Vizit yapma: Amerikan Pediatri Akademisi ve AWHONN is birligi
ile olusturulan ortak komisyon postpartum erken donemde uykulu annelerin fark
edilmesini ve emzirme sonrasinda annenin bebeg§ini besige yatirmasi sirasinda
desteklenmesi igin saat basi vizit yapilmasmi tavsiye etmislerdir (93). Yenidogan
hemsiresi saat basi vizit yaptiginda kucaginda bebegi ile uyuklayan bir anne var ise fark
eder ve miidahale ederek giivenli bir uyku ortami olusturmaya yardimei olur (14,15). Her
saat yapilan vizitlerde yatak korkulugunun pozisyonu, annenin yiiriidiigli yerlerin
engellerden arinmis olmasi, ebeveyn yorgunlugu gibi faktorler degerlendirilir, glivenli
olmayan davranislar izlenir ve yenidogan diisme egitiminin pekistirilmesi saglanir
(14,18). Ebeveynin kucagindan diisme olay1 daha ¢ok gece ve sabahin erken saatlerinde
gerceklestigi i¢in bazi hastanelerde vizit siklig1 yarim saatte bire ¢ikarilmustir (14,80).
Vizitler esnasinda anne ve yenidogan giivenli bir sekilde uyuyorlarsa miidahale
edilmemelidir (86). Bu nedenle yenidogan hemsireleri vizit yapma sikligi, vizit yapma

ilkeleri konusunda hizmet i¢i egitim almalilardir.

2.5.1.5. Gulvenli uyku: Yenidogan diismelerini 6nlemede en Onemli
girisimlerden biri glivenli uyku ortamini saglamak ve yeni ebeveynlere 6gretmektir
(17,32,77). Amerikan Pediatri Akademisi’nin giivenli uyku kilavuzuna gore uykulu bir
ebeveynin, bebegini kucagina almasi veya beslemeye ¢alismasi yanhstir (14,17,23,100).
Ani bebek Oliimii sendromu riski nedeni ile anne ve bebegin birlikte yatmasi uzun
zamandir tavsiye edilmemektedir ancak hala yatak paylagimi biiylik bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (26,100). Kendi uyku alaninda sirt iistii yatirilan bebeklerde diisme
riski bilyliik oranda azalmaktadir (100). Yiziisti veya yan yatirilan bebeklerde ani
beklenmedik bebek oliimii, oksijen yetersizligi, fazla 1stnma ve bebegin uyku esnasinda
stres faktorlerine yanit vermesini saglayan uyku uyaniklik dongiisiiniin azalmasi riski

artmaktadir (77,100). St Gistii yattiklarinda ise soluk borusu yemek borusunun iizerinde
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kalir ve kustuklarinda soluk borusuna aspire etmeleri, yercekimine karsi koymalari
gerekecegi igin diisiik bir ihtimaldir; ayrica sirt {istli pozisyondayken sekresyonlar daha
rahat temizlenir ve ani beklenmedik bebek Oliimii riski olduk¢a azalir (100,101).
Hemsirelerin, dogumdan hemen sonra giivenli uyku ortamini olusturmaya baglamalar1 ve
ebeveynlere de Ogrenmeleri igin destek olmalar1 gerekmektedir (101). Hastanede
yenidogan diigmelerini onlemek i¢in, Amerikan Pediatri Akademisi’nin yaymladigi

giivenli uyku onerilerden bazilarini su sekilde siralayabiliriz (100):
e Sirtiistii uyku pozisyonu,
e Saglam, diiz, egimli olmayan bir uyku yizeyi,
e Yatak paylasimi olmadan oda paylasimi yapmak,

e Dogum oOncesi ve sonrasinda tiitiin, sigara, alkol ve yasadisi

uyusturuculardan kaginmak,

e Tiim saglik hizmeti saglayicilarimin dogumdan itibaren giivenli uyku

rehberini dikkate almasi ve uygulamasi.

2.5.2. Diisme Gergceklestikten Sonra Hemsirelik Girisimleri

Diismelerin cogu, annenin bebegini kucaginda tutarken ya da emzirirken uykuya
dalmas1 sonucunda ger¢eklesmektedir (17,23,81,87). Yenidogan diismelerini konu alan
calismalar incelendiginde diisme nedenlerinin uykuya dalan bir ebeveynin kucagindan
kayma, dogumhanede amniyon sivisi nedeni ile saglik personelinin ellerinden kayma,
bebegi besigine/kiivoze yerlestirirken oldugu gozlenmistir (28,29). Yenidogan diismeleri
yaralanmalar hafif diizeyde bile olsa saglik personelinde ve ebeveynlerde sucluluk
duygusuna, duygusal problemlere, saglik hizmetinin maliyetinin artmasina ve hastaneye
dava ac¢ilmasina sebep olabilmektedir (17,25,32,77). Diisme olay1 gerceklestikten sonra
yenidogan hemsiresi ve uzmani yenidoganin fiziksel olarak detayli muayenesini yapmali,
radyolojik goriintiileme yOntemleri ile intrakranial kanama ve kiriklar agisindan
incelemeli, diisme sonrasi izlem araliklar: ile ilgili saglik personelini ve ebeveynleri
bilgilendirmeli, olas1 diger diismeleri onlemek i¢in ¢evrede koruyucu ekipmanlari
kullanmalar1 konusunda hastane personelini egitmeli ve ebeveynlere diizenli araliklar ile
egitimi tekrarlamalidir (25,26). Diisme, 4 fitten (yaklasik 122 cm) daha yiiksek bir

mesafeden gergeklestiginde ciddi yaralanmalar meydana gelebilir fakat daha diisiik
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yiikseklikten diismeler bile kafa yaralanmalarina ve travmalara sebep olabilmektedir
(24,25,29). Diisme olay1 gergeklestikten sonra ayrica olay raporunun doldurulmasi ve
gonderilmesi gerekmektedir (25). Diisme olay1 gergeklestiginde acil degerlendirme su
sekilde yapilmaktadir (14,18):

a) 1lk 12 saat bebek yakindan gézlemlenir,

b) Fiziksel degerlendirmede hematom, kafada sislik veya ¢ikint1 varligia bakilir,

c) Hayati bulgular1 degerlendirilir,

d) Norolojik kontrol yapilir aglamasi, sese ve dokunmaya karst duyarlilig,
davranigsal durumu ve uyaranlara tepkisi, segirme, titreme ve irkilme varligi
degerlendirilir,

e) Hayati bulgular ve ndrolojik kontroller her ilk iki saat 30 dakikada bir, sonra her
dort saatte bir sonra da 12 saat boyunca dort saatte bir kontrol edilir.

e Eger herhangi bir zaman diliminde agiklanamayan biling kaybi, bol miktarda kusma,
yiiksek sesle aglama, pupillerin degismesi, ndbet, bas ¢cevresi dl¢iimlerinde degisiklik,
fontanelde degisiklikler ve artan hematom belirtileri ve semptomlarindan 2 ve daha
fazlas1 mevcutsa daha yiiksek bakim merkezine transfer edilmesi diisiiniilmelidir.

e Bu belirtiler goriildiigiinde kranial bilgisayarli tomografi ¢cekilmesi gerekmektedir.

e Kranial bilgisayarli tomografisi pozitif ¢ikt1 ise pediatrik nérosirurji konsiiltasyonu
yapilir ve daha yiiksek bakim merkezine transferi saglanir.

e Kranial bilgisayarli tomografi sonucglar1 negatif ise ve yenidogan fiziksel travma
belirtileri gdstermiyorsa hastanede standart bakima devam edilir, taburcu olana kadar

her 4 saatte bir degerlendirilir ve doktora danisarak yenidogan taburcu edilir.

Literatiir incelendiginde, raporlarda diismeden sonra 24 saat boyunca klinik
degerlendirmenin ve anormal belirti ve semptomlar1 fark edebilmek i¢in yakindan izlemin
oneminden bahsedilmektedir (14,18,24,102). Yenidoganda biling kaybi, ndbet,
fontonelde dolgunluk, siirekli kusma, davranmis degisiklikleri gibi semptomlar
gOzlendiginde kranial bilgisayarli tomografi ile degerlendirme yapilmas: zorunludur
(102,103). Bununla birlikte diisiik riskli ve normal norolojik muayene bulgular1 olan
vakalarda ise radyasyona maruziyet ve artan maliyet sebebiyle bilgisayarli tomografi

cekilmesi dnerilmemektedir (24,102).

19



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma oncesi verilerin toplanabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi
Egitim ve Arastrma Hastanesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan
07.12.2023 tarihli, B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/503 onay numarali yazil izin (Ek-1) ve
kurum izni (Ek-2) almmistir. Orneklem segim kriterlerine uyan yenidoganlarin
ebeveynlerine aragtirmanin amaci, arastirma sirasinda kisisel bilgilerinin gizli kalacagi,
mahremiyetlerine 6zen gosterilecegi konularinda agiklama yapildiktan sonra aragtirmaya
katilmaya kabul eden ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alinmistir (Ek-3). KAnt Fall
Olgeginin arastrmada kullanilmasi, Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve gilivenirlik
calismalarinin gergeklestirilmesi i¢in 6l¢egin yazarlarindan biri olan Oja Kenneth’tan e-

mail yolu ile yazili izin alinmistir (Ek-4).

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, yenidogan yogun bakim {iinitesinde tedavi goren yenidoganlarin
diisme risk diizeylerini degerlendiren YDRDO niin KAnt Fall Tirkce versiyonunun
gecerlilik ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla yapilan metodolojik ve tanimlayici

tipte bir aragtirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN SORULARI

Bu arastirma metodolojik ve tanimlayici tiirde bir gecerlilik giivenirlik ¢aligmast

oldugu i¢in arastirma sorular1 su sekildedir:

e KAnt Fall Tiirk¢e versiyonu, yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi géren
yenidoganlarm diisme risk diizeylerinin belirlenmesinde kullanilabilecek

gecerli bir 6l¢iim aract midir?

e KAnt Fall Tiirk¢e versiyonu, yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi géren
yenidoganlarin diisme risk diizeylerinin belirlenmesinde kullanilabilecek

giivenilir bir 6l¢lim aract midir?
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3.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Istanbul ilinde bulunan Saglik Bilimleri Universites’ Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi géren yenidoganlar
ile Mart-Aralik 2024 tarihleri arasinda yiritiilmistir. Veriler toplanmadan o6nce
hastanenin klinik arastirmalar etik kurulundan ve hastane yonetiminden yazili izinler
almmustir. Arastrmanin yiirtitiildiigli yenidogan yogun bakim {initesinde 1., 2., ve 3.
diizey yenidogan yogun bakim hizmeti sunulmaktadir. Unitede toplam yatak sayis1 60
olup; bu yataklarin yarisindan fazlasi 3. diizey yenidogan yogun bakim hizmetine
gereksinim duyan preterm bebekler i¢in kullanilmaktadir. Yenidogan hemsireleri 08-16

ve 16-08 saatleri arasinda iki vardiya olarak hizmet vermektedir.

Unitede 4 neonatolog, 5 asistan doktor, 69 yenidogan hemsiresi, 20 personel ve 2
sekreter gorev yapmaktadir. Unitede yenidoganlarm diisme riskini degerlendirmek iizere

herhangi bir 6l¢iim araci rutinde kullanilmamaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Mart-Aralhk 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatarak
tedavi goren yenidoganlar olusturmustur. Arastirmanin orneklemine, 6rnekleme dahil

edilme kosullarmi saglayan 250 yenidogan alinmustir.
Aragtirmanin 6rneklem seciminde;

e Dogumdaki gestasyon haftasinin 23-44 hafta arasinda olmasi,

e Arastirma verilerinin toplandig1 yenidogan yogun bakim {initesinde ii¢ giin ve
uzeri ile tedavi gormesi,

e Ebeveynlerin biligsel herhangi bir sorunu olmamasi,

e Ebeveynin sozlii ve yazili olarak arastrmaya katilmaya goniilli olmasi

kriterleri dikkate alinmustir.

Olgiim araglarinin gegerlilik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen
metodolojik arastirmalarda, faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in ulasilmasi hedeflenen
orneklem biiyiikligiiniin, 6l¢iim aracinin madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi gerektigi
belirtilmektedir (104-107). Orneklem biiyiikliigii ile ilgili Preacher ve MacCallum (2002)

metodolojik aragtirmalarda minimum Orneklem biiyiikliigiiniin  100-250 arasinda
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degistigini bildirmistir (108). Bir diger goriis ise gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinda
200-500 arasindaki sayinin yeterli oldugu yoniindedir (109-110). Arastirmada 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde YDRDO madde sayis1 (7 madde x10=70) ve literatiir
dikkate alinarak (105-109) en az 200 yenidogandan olusmasi gerektigi belirlenmistir.
Aragtirmada gozlemcilerin degerlendirmelerinde yasanabilecek veri kayiplar1 da goz
Oniine alinarak 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ebeveynleri yazili onam

imzalayan 250 yenidogan 6rnekleme alinmustir.

3.6. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenini YDRDO 6l¢iim aracindan alinan puanlar;

bagimsiz degiskenlerini ise yenidogana ait tanitic1 6zellikler olusturmaktadir.

3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri; Yenidogani Tanitici Bilgi Formu (Ek-5) ve Yenidogan Diisme

Riski Degerlendirme Olgegi (Ek-6) kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Yenidogam Tanitic1 Bilgi Formu

Form literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
(14,15,23,27). Form yenidoganin dogumdaki gestasyon haftasi, cinsiyeti, dogum sekli,
dogum kilosu, yenidogan yogun bakim f{initesinde yatis sirasindaki tibbi tani/tanilari,
arastirma alindig1 siradaki postmenstruel haftasi, kilosu, beslenme yontemi ve bakim

verici olarak yenidogan hemsiresinin kullandig ilag/ilaglar1 sorgulayan 9 soru icermistir

(Ek-5).

3.7.2. Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olcegi

Arastirmada, yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren yenidoganlarin
diisme risk diizeylerini degerlendirmek amaciyla Savage ve arkadaglar1 (2023) tarafindan
gelistirilen KAnt Fall kullamilmistir (27). KAnt Fall 6lgiim aract arastirmada
gerceklestirilen dil ve kapsam gecerliligi caligmalar1 sonucunda YDRDO olarak
adlandirilmistir (Ek-6).

Olgiim aracinm gelistirme g¢alismalar1 ilk kez 2018 yilinda literatiir bilgileri
dogrultusunda (25,29,77,86) yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan ve klinik

deneyimi 35 yil ve {izeri olan saglik profesyonellerinin is birligi ile baslatilmistir. Olgegin
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icerik gegerliligi ve gozlemciler aras1 giivenilirligi yenidogan yogun bakim hemsireleri
tarafindan test edilmistir. Ayrica kapsam gecerliligi dogrultusunda yogun bakim
hemsirelerinden gelen geri bildirimlere dayanilarak olgegin etkinligi 1 yil boyunca

Savage ve ark. (2023) tarafindan degerlendirilmistir.

Orijinal 6lgegin gelistirildigi ilk versiyon yenidogana ait risk faktorleri (5 madde-
16 degerlendirme segenegi) ve bakim vericiye ait risk faktorleri (5 madde-12
degerlendirme segenegi) olmak iizere 10 maddeden ve 28 degerlendirme segeneginden
olusturulmustur. Yenidogana ait risk faktorleri izleme, damar yolu ve drenler, solunum
destegi, yatak tipi ve fototerapi olmak iizere 5 madde ve 16 degerlendirme segenegini
icermistir. Bakim vericiye ait risk faktorleri ise bilissel durum, dogum sonrasi gecen siire,
ilaglar, drenler, diisme veya nobet 6ykiisii olmak iizere 5 maddeden ve 12 degerlendirme

seceneginden olugmustur (Tablo 3.1).

Savage ve arkadaslar1 (2023) Ol¢egi gelistirdikten sonra kapsam gegerliligini
uygulamak i¢in 2 asamal1 Delfi teknigi ile 27 yenidogan hemsiresinin goriislerini almistir
(27). Polit ve arkadaslarinin (2007) 6nerileri dogrultusunda uzmanlardan 10 madde ve 28
degerlendirme seceneginden olusan ilk versiyonu 1-4 puan arasinda degerlendirmeleri
istenmistir (27,111). Ilk asamaya 9 yenidogan hemsiresi, ikinci asamaya ise 18 yenidogan
hemsiresi dahil olmustur. Ilk asamada yenidogana ait risk faktdrleri bdliimii altinda ele
alinan fototerapi (1 madde- 2 degerlendirme segenegi) ve bakim verici alt boyutunda yer
alan drenler (1 madde- 2 degerlendirme secenegi) maddeleri ¢ikarilmistir. ikinci asamada
ise yenidogana ve bakim vericiye ait risk faktorlerden herhangi bir madde
cikarilmamustir; ancak on adet degerlendirme secenegi ¢ikarilmustir. Olgiim aracinin
gbzlemciler arasi glivenirligi i¢in 130 yenidogan iki yenidogan hemsiresi tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak orijinal 6lgegin son
versiyonu 8 madde (izleme, damar yolu ve drenler, solunum destegi, yatak tipi, biligsel
durum, dogum sonras1 gecen siire, ilaclar, diisme veya nobet Oykiisii) ve 14 degerlendirme
seceneginden olusturulmustur (27). Orijinal 6l¢iim aracinin son versiyonunda gegerlilik
ve guvenirlik analizi sadece kapsam gegerliligi ve gozlemciler aras1 uyum analizlerini
icermis olup diger analizler yapiimamistir. Olgegin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGi)
0,92; gozlemciler aras1 uyum i¢in bakilan smif i¢i korelasyon kat sayis1 ise 0,99 olarak

bulunmustur (27).
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Arastirmada daha detayli degerlendirme yapilmasi, orijinal 6lgegin sadece
kapsam gecerliligi ve gozlemciler arasi gilivenirlik sonrasinda son versiyonunun
olusturulmasi, ¢ikarilan madde ve degerlendirme seceneklerinin iilkemizde kiiltiirel
acidan uygun olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikilarak 10 madde ve 28 degerlendirme
seceneginden olusan ilk versiyon tercih edilmistir. Bununla birlikte arastirmada uzman
gorislerinin alindig1 kapsam gegerliligi asamasinda uzmanlarin gorisleri dogrultusunda
ilk versiyondaki bakim vericiye ait biligsel durum, drenler ve dogum sonrasi gecen siire
olmak iizere 3 madde yenidogan yogun bakim {initesi ortami i¢in uygun olmadigi, daha
cok anneyi degerlendiren sorular olmas1 ve aragtirmada bakim verici olarak yogun bakim
unitesi ortaminda yenidogan hemsiresi kabul edilecegi igin ¢ikarildi. Son olarak KAnt
Fall Tiirk¢e versiyonu veri toplama asamasina baslamadan once yenidogana ait risk
faktorleri (izleme, damar yolu ve drenler, solunum destegi, yatak tipi, fototerapi; 5
madde-16 degerlendirme segenegi) ve bakim vericiye ait risk faktorleri (ilaglar, diisme
veya nobet dykisu; 2 madde-6 degerlendirme segenegi) olmak iizere 7 madde ve 22

degerlendirme seg¢eneginden olustu.

Orijinal 6lgegin ilk versiyonundan alman toplam puan 0-48; Olgegin Tiirkce
versiyonundan aliman toplam puan ise 0-41 arasinda degismektedir. Puan arttikca
yenidoganin diisme risk diizeyi de artis gostermektedir. Olcekten alman 1-4 puan diisiik
risk, 5-14 puan orta risk ve 15+ puan ise yiiksek riskli diisme diizeyini belirtmektedir (27).
Ayrica dlgek, diisme riskini dnlemeye yonelik dnleyici girisimler sunmaktadir. Olgek
puan1 0 puan ve iizerinde olan tiim yenidoganlar i¢in kiivoz kapaklarmin ve acik yatak
kenarlarmin kaldirilmasi, yatak tekerleklerinin kilitlenmesi, damar yolu ve dren
baglantilarinin glivenliginin kontrol edilmesi oOnerilirken; 15 puan ve iizerinde olan
yenidoganlar i¢in bu Onerilerin yani sira yatak kenarinda diisme riskine iliskin bir simge
bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica bakim vericiye ait ebeveyn egitimi ve
1siklandirmanin uygun diizeyde saglanmasi dnlemlerinin de 6nemli oldugu bildirilmistir

7).
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Tablo 3.1: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin orijinal formunun ilk

versiyonu
Yenidogan Risk Birini seciniz Deger Puan
Faktorleri
1. izleme {1 Monitérize degil. 0
[1 Bir monitérde izleniyor 1
[ Birden fazla monitérde izleniyor 5
2. Damar yolu ve [0 Herhangi bir damar yolu ve dren yok 0
drenler [ Disiik riskli invazif damar yolu 1
[J Orta riskli invaziv damar yolu 5
[7 Yuksek riskli invaziv damar yolu 10
3. Solunum destegi [1 Oda havasi 0
Nazal kanl 1
CPAP/BIPAP 5
Ventilator 10
4. Yatak tipi [ Sepet yatak 0
[ Besik (yanlar1 yiikselip alcalabilen) 1
| Agik 1siticil yatak, sallanan besik/ana kucag: 5
veya kiivoz
5. Fototerapi "1 Fototerapi almryor 0
Fototerapi altyor 1
Bakim __ verici Risk
Faktorleri
1. Biligsel durum [1 Uyanik ve oryante x 4, komutlari takip eder 0
[J Bakim verici uyusuk goriinimli, letarjik veya S
komutlar takip edemiyor.
2. Dogum sonrasi 72 saatten fazla ya da bilinmiyor. 0
gegen sure 72 saatten az 1
8. Ilaglar Bakim verici yiiksek riskli ilaglar kullanmiyor. 0
Bakim verici yiiksek riskli bir ilag kullaniyor. 1
Bakim verici birden fazla yiiksek riskli ilag 5
kullantyor.
9. Drenler Bakim vericiye baglanmis bir dren yok 0
Bakim vericiye dren(ler) baglanmis 1
10. Diisme veya ndbet Bakim vericinin diisme veya nébet dykiisii yok. 0
oykisu Bakim vericinin veya bebegin diigme veya nébet 1
Oykusu var.
"] Bakim vericinin ve bebegin diisme veya nébet 5

Oykusi var.

Toplam Puan

1 — 4 = Diisiik Risk. Bakim vericiler bagimsiz olarak
bebegi hareket ettirebilir. 5 — 14 = Orta Risk. TUm
transferler icin 1+ saglik hizmeti saglayicisi destegi.
15+ = Yiksek Risk. Tiim transferler i¢in 2+ saglik
hizmeti saglayicisi destegi
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3.8. ARASTIRMANIN TAKViMi

Arastirmanin her bir agamasina yonelik zaman plani Sekil 3.1°de yer almigtir:

ARASTIRMA TAKVIMI

Tez konusunun belirlenmesi amaciyla literatiir tarama ve arastirma konusunun
belirlenmesi
Subat-Haziran 2023

<

Belirlenen 6lgegin gegerlilik ve giivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in Oja
Kenneth’tan izin alinmasi
Haziran 2023

O

Etik kurul basvurusu ve kurum izninin alinmasi
Temmuz-Aralik 2023

\

N

)2

Verilerin toplanmasi
Mart- Aralik 2024

g

Olgegin dil gecerliligi analizlerinin yapilmasi ve uzman goriisleri dogrultusunda
Olcegin son halinin belirlenmesi

Temmuz 2023-Ocak 2024

<

Verilerin degerlendirilmesi ve arastirma raporunun yazilmast
Ocak-Mayis 2025

Sekil 3.1: Arastirma takvimi

VANVAVAV,
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3.9. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma Oncesi verilerin toplanabilmesi icin Saghk Bilimleri Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili

izin (Ek-1) ve kurum izni (Ek-2) almmistir. Arastirma verileri Mart-Aralik 2024 tarihleri
arasmnda toplanmustir. Orneklem seg¢im kriterlerine uyan yenidoganlarin ebeveynlerine
aragtirmanin  amaci, aragtirma sirasinda  kisisel bilgilerinin  gizli kalacagy,
mahremiyetlerine 6zen gosterilecegi konularinda aciklama yapildiktan sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerden sozlii ve yazili izin alinmisgtir (Ek-3). Yenidogani
Tanitic1 Bilgi Formu hastanedeki dosya kayitlarindan yararlanilarak arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Orneklem kapsamma alman her yenidogan i¢in “Yenidogan
Diisme Riski Degerlendirme Olgegi” birbirinden bagimsiz iki gozlemci tarafindan
doldurulmustur. Gézlemcilerden birincisi yenidogan yogun bakim tinitesinde en az 5 yil
ve lizeri deneyimi olan ve l¢iincii diizey yenidogan yogun bakim {initesinde c¢alisan
arastirmacidir. Diger gdzlemci ise arastirma verilerinin toplandigi tinitede 10 y1l ve lizeri
deneyimi olan, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi egitiminde doktora siirecine
devam eden bir yenidogan hemsiresidir. Orneklem kapsamina alinan her yenidogan
bagimsiz olarak bu iki goézlemci tarafindan degerlendirilmis, degerlendirmeleri ikinci
arastirmaci tarafindan birlestirilerek tek bir dosyada toplanmistir. Her yenidoganin diisme
riski tek bir kez iki gozlemci tarafindan degerlendirilmis, bir yenidoganin birden fazla kez
diisme riski puanlanmamistir. Yenidoganin Tanitict Bilgi Formu’nun doldurulma stiresi
3 dakikadir. Olgegin puanlanmasi ise ortalama 3-5 dakika arasinda siirmiistiir. Bu
dogrultuda arastirma verilerinin toplanmasi her bir yenidogan i¢in ortalama 7-10 dakika

arasmdadir.

3.10. VERILERIN DEGERLENDIRMESIi

Arastirma verileri elektronik ortama aktarilarak Statistical Package for the Social
Science (SPSS for Windows 21.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Yenidogana ve bakim vericiye ait tanitic1 6zellikler, tanimlayici istatistik analizler ile
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, minimum ve maksimum degerler)
incelenmigtir. Nicel degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir.  Verilerin  normal dagilima uygunluklarim
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerinden yararlanilmistir.

Olgiim aracinin uyarlanmasi sirasinda gegerlilik analizleri dil, kapsam, yap1 ve kriter
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gecerliligini; gilivenirlik analizleri ise tamimlayici istatistikler, madde analizleri, ig
tutarliligt ve gdzlemciler aras1 giivenirligi igermistir. YDRDO’nin gegerlilik ve

giivenirlik analizlerinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.2’de belirtilmistir.

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olcegi’nin dil gegerliliginin incelenmesi
amaciyla tekrar ¢eviri (back translation) yontemi kullanilmistir (27,104,105,112,113).
Olgegin Ingilizce-Tirkge gevirisi her iki dili ve kiiltirii iyi bilen, ana dili Tirkce olan iki
terciiman ve arastirmacilar tarafindan cevrilmistir. Iki ceviri metni arastirmacilar
tarafindan karsilastirilarak en diizgiin ifadeler se¢ilmis ve tek bir dlgek elde edilmistir.
Daha sonra elde edilen Turkge form, élgegin orijinalini gormemis farkli bir dil uzmani
tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Geri geviriden elde edilen dlgek metni orijinal
Oleek metni ile karsilastirilarak gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi boliimiinde gérev yapan 7 dgretim {iyesi, iki neonatolog ve bir

yenidogan hemsiresinden uzman goriisii almmustir (Ek-7).

Kapsam gegerliliginin saglanmasinda, Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) ve KGI
degerleri smanmustir (114-116). Uzmanlara dlgegin Tiirkge ve Ingilizce versiyonlari
birlikte verilerek, maddelerin igerik uygunlugunu degerlendirmeleri amaciyla 1-4
arasinda (1-cok degisiklik gerekiyor, 2- az degisiklik gerekiyor, 3- uygun ve 4- ¢ok
uygun) puanlamalar1 istenmistir. Davis teknigi olarak kabul edilen bu yéntemde 6lcek
maddelerinin en az 3 en fazla ise 20 uzmanin goriisiine sunulmasi beklenmektedir.
Degerlendirme sirasinda uzmanlardan 6lgek maddelerinin 6l¢lilmek istenen alani temsil
etme durumu, bilimsel agidan uygun olup olmadigina dikkat etmeleri istenmektedir
(114,115). KGI, olgekteki maddelerin her birine uygun ve ¢ok uygun yanitini veren
uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. Ayrica dl¢egin
tamamina iliskin KGO hesaplanmis olup; KGO’nun >0,80 olmas: istatistiksel agidan
yeterli kabul edilmistir (111). Maddeye 6zgi KGI degeri 0,80 degerinden az ise o
maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (107).

Olgegin yap1 gegerliliginin test edilmesinde agiklayic1 ve dogrulayici faktdr
analizlerinden  yararlanmilmustir  (104,107,114).  Agiklayict  faktér  analizinin
uygulanabilirliginin 6l¢iimii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik dl¢cimine ve
Bartlett’s Kiiresellik testi kullamlmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi KMO testi
kullanilarak; verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu Bartlett’s Kiiresellik testi ile

degerlendirilmistir.  Agiklayici faktor analizinde Varimax rotasyonu yodntemi

28



uygulanmistir (104,107). Olgegin dogrulayici faktdr analizi; model uyum indekslerinden
olan minimum uyum fonksiyon Ki-kare/Serbestlik Derecesi (x2/df), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Squared Error Of Approximation-RMSEA),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index-CFl), Standartlastirilmis Ortalama
Karekok (Standardized Root Mean Square Residual-SRMR), Normlastirilmis Uyum
Indeksi (Normed Fit Index-NFI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit
Index-NNFI) ve Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index-GFI) ile incelenmistir (104).
Olgiite dayal1 (kriter) gegerliligin test edilmesi icin YDRDO den ve alt boyutlarindan
alman puanlar ile yenidoganlarin dogumdaki gestasyon haftasi arasindaki iligki Spearman

korelasyon testi ile degerlendirildi (107,113).

Olgegin giivenilirlik analizlerinde i¢ tutarhligm belirlenmesi igin Alfa Katsayisi
kullanilmistir. Cronbach Alpha (o) igin o>0,70; madde korelasyon analizleri igin ise
r>0,20 degeri kabul edilebilir sinir olarak kabul edilmistir (104,107). Olgegin gézlemciler
aras1 giivenirligi Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient- ICC)
ile test edilmistir. Gozlemciler arasi giivenirlikte 1. ve 2. gozlemcinin degerlendirmeleri
ayr1 ayr1 verilmekte olup; gézlemciler arasi glivenirlik saglandiktan sonra diger testlere
iliskin verilen Olgek puanlamalari 1. gozlemciye ait olarak hesaplanmistir (107).
Arastirma verileri %95 giiven araliginda incelenmis ve p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edilmistir (113,117). YDRDO Tirkce versiyonunun gegerlilik ve glvenirlik

analizlerinde kullanilan yontemler Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2: Newborn Fall Risk Assesment Tool Turkge versiyonunun gecerlilik ve

giivenirlik analizlerinde kullanilan yontemler (104,107,118)

Gegerlilik Dil Gegerliligi - Ingilizce- Tirkge ceviri

- Tirkce- Ingilizce Ceviri

- Uzman Gortisii

Kapsan/igerik -Uzman puanlar1 alinarak Kapsam Gegerlilik
Gegerliligi Indeksi hesaplanmasi

- Aciklayici ve Dogrulayici Faktor Analizi

Yap1 Gegerliligi - YDRDO puanlar1 ve gestasyon haftasi arasindaki
Kriter Gegerliligi iligki Spearman korelasyonu testi

Guovenirlik | Tanimlayict - Ortalama, standart sapma, minimum ve
Istatistikler maksimum degerler
Madde Istatistikleri - Madde-madde toplam puan korelasyonu analizleri

icin Spearman Korelasyonu ve madde ayirt ediciligi
giicii igin Student’s t test

I¢ Tutarlilik - Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin
hesaplanmasi

Gozlemciler Arasi

- Intraclass Correlation Coefficient (Smuf Ici

Gavenirlik Korelasyon Katsayist)

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in hastanenin etik kurulunun onay siirecinin
uzamasi, arastirmacinin verilerin toplandigi iinitede ¢aligmamasi, verilerin toplandigi
tarihlerde iinitede yatak kapasitesinin azaltilmasi nedenleriyle veri toplama siiresi

planlanandan daha uzun stirmiistiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren yenidoganlarin
diisme risk diizeylerini degerlendiren YDRDO niin KAnt Fall Tirkge versiyonunun
gecerlilik ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla metodolojik ve tanimlayict olarak
gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki bolim basliklar1 altinda

verilmistir.

Bolum 1: Yenidoganlarin Tanitic1 Ozellikleri

B6lum 2: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi'nin Gegerlilik ve
Giivenirligi

4.1. YENIDOGANLARIN TANITICI OZELLIKLERI

Bu boliimde, orneklem kapsamina alinan yenidoganlarin ve bakim veren
yenidogan hemsiresinin  tanitict  6zellikleri incelenmistir. Arastrmaya katilan

yenidoganlarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Yenidoganlarin tanitict 6zellikleri (N=250)

n (%)
Cinsiyet Kiz 104 (41,6)
Erkek 146 (58,4)
Gestasyon haftasi Ort+Ss 35,69+3,81
Medyan (Min-Maks) 36,43 (23,4-42,1)
Dogum sekli Sezaryen 172 (68,8)
Normal dogum 78 (31,2)
Dogum kilosu Ort+Ss 2541,36+892,15
Medyan (Min-Maks) 2535 (470-5402)
Arastirmaya alindigindaki Ort+Ss 37,54+4 26
postmenstruel hafta Medyan (Min-Maks) 38 (24,3-67)
Arastirmaya ahndigindaki kilosu  Ort+Ss 2649,56+877,97
Medyan (Min-Maks) 2722,5 (540-5380)
Tibbi tams1 * Preterm 154 (61,6)
Yenidoganin gegici takipnesi 46 (18,4)
Respiratuar distress sendromu 40 (16)
Indirekt hiperbiliriibinemi 36 (14,4)
Hipoglisemi 16 (6,4)
Hipoksik iskemik ensefalopati 14 (5,6)
Erken neonatal sepsis 11 (4,4)
Konjenital pnémoni 10 (4,0)
Diger tamilar** 16 (6,4)
Beslenme yontemi Enteral/Oral 243 (97,2)
Parenteral 7(2,8)
Arastirmaya alindigi zamanda Yok 222 (88,8)
bakim vericinin kullandig ila¢ Var 28 (11,2)
Metoprolol tartrat 6 (21,4)
Betahistin dihidroklortr 2(7,2)
Levotiroksin 20 (71,4)

* Bir yenidoganin birden fazla tibbi tanis1 mevcuttur.

** Bronkopndmoni, down sendromu, gastrosizis, hidronefroz, idrar yolu enfeksiyonu, konjenital hipotroidi,
mekonyum aspirasyonu, omfalosel, pulmoner atrezi, polisitemi, RH uyusmazlig1.
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Orneklem kapsamina alman yenidoganlarm %41,6’s1 kiz ve %58,4°{i erkektir.
Yenidoganlarin dogumdaki gestasyon haftalar1 23-42 hafta arasinda degismekte olup;
ortalama 35,69+3,81 haftadir. Yenidoganlarin %68,8’1i sezaryen ve %31,2’si normal

dogum yontemi ile dogmustur.

Dogum sirasindaki viicut agirliklar1 470-5402 gram arasinda degismekte olup;
ortalama 2541,36+892,15 gramdir. Orneklem kapsamina alinan yenidoganlarin arastirma
sirasindaki postmenstruel haftalar1 24-67 hafta arasinda degismekte olup; ortalama
37,54+4,26 haftadir. Yenidoganlarin arastirmaya alindig1 sirada viicut agirliklari ise 540-

5380 gram arasinda degigsmekte olup ortalama 2649,56+877,97 gramdir.

Yenidoganlarin yogun bakim {initesine yatislar1 smrasindaki tibbi tanilari
incelendiginde, ilk sirada %61,6 (n=154) ile preterm, ikinci sirada %18,4 (n=46) ile
yenidoganin gecici takipnesi ve Ugiincii sirada %16 ile respiratuar distress sendromu

tanilarinin yer aldigi gozlenmistir.

Yenidoganlarin arastirmaya alindigi sirada %97,2’sinin (n=243) enteral/oral ve
%2,8’inin (n=7) ise parenteral yontem ile beslendigi saptanmistir. Yenidoganlarin
arastirmaya alindigi sirada yenidogan hemsirelerinin %11,2’si (n=28) ila¢ kullanmakta
olup; bu ilaglarin %71,4 tiniin (n=20) levotiroksin, %21,4 tiniin (n=6) metoprolol tartrat
ve %7,5’sinin (n=2) betahistin dihidroklorir oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

4.2. YENIDOGAN DUSME RiSKi DEGERLENDIRME OLCEGI’NiN
GECERLILIK VE GUVENIRLIiGIi

Bu boliimde, Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi'nin gegerlilik ve

giivenirligine iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin Gegerlilik

Analizleri

4.2.1.1. Olgegin dil gecerliligi: Olgegin dil gegerliligi, tekrar ceviri (back
translation) ve uzman goriisii yontemleri kullanilarak saglanmustir. Olgegin dil
gecerliligini saglamak iizere arastirmacilar bes asamali bir yol izlemislerdir. ik asamada,
dlcegin Ingilizceden-Tirkgeye cevirisi her iki dili ve kiiltiire hakim, ana dili Turkge olan,
dil bilimcisi iki uzman ve arastirmacilar tarafindan yapilmis, ¢eviriler her bir madde i¢in

karsilastirilarak en uygun ifadeler se¢ilmis ve tek bir Tiirk¢ce form haline getirilmistir.
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Ikinci asamada, 6lgegin Tiirkcesi ve Ingilizcesi, cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda uzman 7 6gretim iiyesi, iki neonatolog ve bir yenidogan hemsiresinin uzman
gorlisiine sunulmustur (Ek-7). Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapilarak Olcegin Tiirkge formunun son hali olusturulmustur. Ugiincii asamada,
olusturulan Tiirkce form, dlcegin ingilizce orijinalini daha 6nce gérmeyen farkli bir dil
uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Dérdiincii asamada ise, tekrar ¢evirinin
orijinal 6lcek ifadeleriyle karsilagtirmas: yapilarak gerekli diizeltmeler tamamlandiktan
sonra Olgegin orijinal sahibine gonderilerek onay alinmistir. Dordiincli asama
tamamlandiktan sonra, 6lgegin maddelerinin anlasilirligint kontrol etmek amac ile 10
yenidoganin diisme riski degerlendirilerek n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
maddelerin anlasilirhigi tespit edilmis ve Olcek maddelerinde herhangi bir degisiklik

yapilmamaistir.

4.2.1.2. Olgegin kapsam gecerliligi: Dil gecerliligi saglanan 6lgegin
maddeleri igerik gegerliligi yoniinden Ek-7°de yer alan uzmanlar tarafindan 1-¢ok
degisiklik gerekiyor, 2- az degisiklik gerekiyor, 3- uygun ve 4- ¢cok uygun secenekleri ile
degerlendirilmistir. Arastirmada uzman goriisleri dogrultusunda madde diizeyinde KGI
0,75-1,00 arasinda 6lgek bazinda ise 0,91 olarak saptanmustir (Tablo 4.2). Bakim verici
risk faktorleri alt boyutunda yer alan bilissel durum (madde 6), dogum sonrasi gecen siire
(madde 7) ve drenler (madde 9) maddelerinin KGI <0,80 oldugu i¢in bu maddeler
Olcekten ¢ikarilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesi ortaminda bakim verici olarak
yenidogan hemsirelerinin degerlendirilecek olmasi ve bu maddelerin daha ¢ok
postpartum donemdeki anneyi degerlendiren sorular olmasi uzmanlarin bu maddeleri
olumsuz degerlendirme nedenleridir. Son olarak KAnt Fall Tirk¢e versiyonu veri
toplama asamasina baslamadan 6nce yenidogan risk faktorleri (izleme, damar yolu ve
drenler, solunum destegi, yatak tipi, fototerapi; 5 madde-16 degerlendirme segenegi) ve
bakim verici risk faktorleri (ilaglar, diisme veya nobet oykiisii; 2 madde-6 degerlendirme

secenegi) olmak tlizere 7 madde ve 22 degerlendirme se¢eneginden olustu.

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin kapsam gegerliligi igin 10
uzmanin maddelere verdigi puanlar dogrultusunda hesaplanan KGO ve KGI degerleri

Tablo 4.2°de yer almustir.
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Tablo 4.2: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi maddelerinin kapsam

gecerlilik oranlar1 ve kapsam gegerlilik indeksleri

Olgek
Boyutlarn

Olgek Maddeleri

Madde Secenekleri

KGO

KGIi

Yenidogan
Risk
Faktorleri

Izleme (madde 1)

[J Monitdrize degil.
1 Bir monitérde izleniyor
(1 Birden fazla monitérde izleniyor

1,00

Damar yolu ve drenler
(madde 2)

1 Herhangi bir damar yolu ve dren
yok

) Diigiik riskli invazif damar yolu
(1 Orta riskli invaziv damar yolu

01 Yuksek riskli invaziv damar
yolu

1,00

Solunum destegi
(madde 3)

7] Oda havasi
Nazal kanl
CPAP/BIPAP
Ventilator

1,00

Yatak tipi (madde 4)

[ Sepet yatak

Besik (yanlar ytikselip
alcalabilen)

Acik 1siticilt yatak, sallanan
besik/ana kucagi veya kiivoz

1,00

Fototerapi (madde 5)

[l Fototerapi almiyor
Fototerapi altyor

1,00

KGi
10,91

Bakim Verici
Risk
Faktorleri

Bilissel durum (madde
6)*

1 Uyanik ve oryante x 4,
komutlar1 takip eder

1 Bakim verici uyusuk
gorinimla, letarjik veya
komutlar1 takip edemiyor.

0,75

Dogum sonrasi gegen
stre (madde 7)*

72 saatten fazla ya da
bilinmiyor.
72 saatten az

0,75

Ilaglar (madde 8)

Bakim verici yiiksek riskli
ilaclar kullanmiyor.

Bakim verici yiiksek riskli bir
ilag kullaniyor.

Bakim verici birden fazla
yiiksek riskli ilag kullaniyor.

1,00

Drenler (madde 9)*

Bakim vericiye baglanmis bir
dren yok

Bakim vericiye dren(ler)
baglanmig

0,75

Diisme veya ndbet
Oykisu (madde 10)

) Bakim vericinin diisme veya
nébet oykisi yok.

) Bakim vericinin veya bebegin
diisme veya nobet Oykiisii var.

) Bakim vericinin ve bebegin
diisme veya nobet Oykiisii var.

1,00

*Bu maddeler dlcekten cikarilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu 7 maddeden ve 22 degerlendirme
seceneginden olusmustur.
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4.2.1.3. Olcegin yap1 gecerliligi: Olcegin yap1 gecerliliginin test edilmesinde
aciklayict ve dogrulayici faktor analizleri kullanilmagtir.

Olgegin faktor analizine uygunlugunu gdsteren KMO ve Bartlett’s testi degerleri

Tablo 4.3’te yer almustir.

Tablo 4.3: Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett’s testi sonuglar1 (N=250)

KMO Orneklem Yeterlilik Olgtimii 0,635

Bartlett’s Testi 2> 280,413
p 0,001

*Ki-kare analizi, serbestlik derecesi: 21

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olcegi’nin agiklayici faktdr analizinde
KMO degeri 0,635’tir. KMO ve Bartlett’s testi (x2=280,413; p=0,001) degerlerinin faktor

analizi i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde uygun oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin agiklayici faktdr analizi
ve madde yikleri (N=250)

Faktor 1-Yenidogan Risk Faktorleri Faktor 2-Bakim Verici Risk Faktorleri*

Madde Madde | Madde Madde
Faktor Faktor
Y uku Y Uku

Izleme (maddde 1) 0,720 Ilaglar (madde 8) 0,598

Damar yolu ve drenler (madde 2) 0,792 Diisme veya nobet 6ykiisii (madde 0,830

10)

Solunum destegi (madde 3) 0,814

Yatak tipi (madde 4) 0,447

Fototerapi (madde 5) 0,594

Ozdeger 2,301 1,227

Varyans %32,865 %17,531

Aciklanan Toplam Varyans %50,396

*QOrijinal 6lgekteki madde 6,7 ve 9 numaralt maddeler Tiirkge versiyonda ¢ikarilmistir.
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Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin aciklayici faktdr analizi
sonuglar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Acgiklayict faktor analizi sonucunda dlgegin iki
faktorlii yap1 gosterdigi belirlenmistir. Olgekte yer alan 1-5 numarali maddelerin 1.
faktorii (yenidogan risk faktorleri); 8 ve 10 numarali maddelerin ise 2. faktori (bakim
verici risk faktorleri) olusturdugu saptanmistir. Faktor 1’1 olusturan maddelerin faktor
yiikleri 0,447 ile 0,814 arasinda; faktor 2’1 olugturan maddelerin faktor ytikleri ise 0,598
ile 0,830 arasinda degisiklik gostermistir. Faktor 1 toplam varyansin %32,865ini1; faktor
2 ise toplam varyansin %17,531ini karsilasmustir. Iki faktdr 6lcegin toplam %50,396’s1n1
aciklamistir (Tablo 4.4).

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi

sonucunda elde edilen uyum istatistikleri ve indeksleri Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi

uyumunun incelenmesi (N=250)

DFA Uyum _ Olcegin
) Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Uyum
Olcutleri Sonuglari
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05< RMSEA <0,10 0,052 Kabul edilebilir
NFI 0,95<NFI<I 0,90< NFI <0,95 0,91 Kabul edilebilir
NNFI 0,97< NNF <1 0,95< NNFI <0,97 0,96 Kabul edilebilir
CFl 0,97<CFI <1 0,95< CFI1 <0,97 0,96 Kabul edilebilir
SRMR 0<SRMR <0,05  0,05< SRMR <0,10 0,07 Kabul edilebilir
GFI 0,95 <GFI <1 0,90< GFI <0,95 0,96 fyi uyum
x2/df

0<y2/df<3 3 <y2/df <5 1,650 Kabul edilebilir
(21,455/13)
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Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin  uyum indeksleri
incelendiginde; GFI=0,96 degeri ile iyi uyum; ¥2/df=1,650; RMSEA=0,052; NFI=0,91;
NNFI=0,96; CFI=0,96 ve SRMR=0,07 degerleri ise kabul edilebilir uyum sinirlar1
icerisinde bulunmustur (Tablo 4.5).

Dogrulayict faktor analizi sonucundaki faktor yiikleri sekil 4.1°de gosterilmistir.
Bu dogrultuda, YDRDO’niin alt boyutlarinda yer alan maddelerin dogrulayic1 faktor
analizi faktor yiikleri 0,724 ile 0,958 arasinda yer almistir. Alt boyutlarin faktor yiikleri
degerlendirildiginde; “yenidogan risk faktorleri” alt boyutunda faktor yiiklerinin 0,73 1-
0,958 arasinda; “bakim verici risk faktorleri” alt boyutunda ise 0,750-0,781 arasinda
oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1).

()

0.781

so | | s | (3D

0,958 0.792 0.724 0.760 0.731

0.750

Sl S2 S3 S4 S5

*B: Bakim Verici Risk Faktorleri Alt Boyutu, Y: Yenidogan Risk Faktorleri Alt Boyutu

** [laclar madde 6, diisme veya ndbet oykiisii ise madde 7 kabul edilerek Tiirkce versiyonda dlgek
maddeleri yeniden numaralandirilmistir. S6: Orijinal dlgekte yer alan ilaglar (madde 8) ve S7: Orijinal
Olgekte yer alan diisme veya ndbet uykusu (madde 9)

Sekil 4.1: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’ne iliskin dogrulayici faktor

analizi
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4.2.1.4. Olgiite dayah (kriter) gecerlilik: Yenidogan Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi alt boyut ve toplam puanlari ile yenidoganlarm dogumdaki

gestasyon haftasi arasindaki iligki Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi puanlari ile yenidoganlarm
gestasyon haftalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi (N=250)

Gestasyon haftasi

r* p
Yenidogan risk faktdrleri alt boyutu -0,168 0,008**
Bakim verici risk faktorleri alt boyutu -0,046 0,469
YDRDO toplam -0,177 0,005**

* r: Spearman Correlation Test **p<0,01

Yenidoganlarin “yenidogan risk faktorleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
gestasyon haftalar1 arasinda negatif yonlii (bebegin gestasyon haftasi arttikc¢a; 6lgek puani
azalan) istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (r=-0,168; p=0,008; p<0,01).
Yenidoganlarm YDRDO’den aldiklar1 toplam puanlar ile gestasyon haftalar1 arasinda
negatif yonlii (bebegin gestasyon haftasi arttik¢a; 6lcek puani azalan) istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir (r=-0,177; p=0,005; p<0,01). Ancak; gestasyon haftasi ile
“bakim verici risk faktorleri” alt boyutundan alinan puanlar arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (r=-0,046; p=0,469).

4.2.2. Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olcegi’nin Giivenirlik

Analizleri

4.2.2.1. Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olg¢egi’nin tammlayici
ozellikleri: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlarmin

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.7°da gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi'nin alt boyutlarmimn
tanimlayicu istatistikleri (N=250)

YDRDO Alt Boyutlar Madde Ort+Ss Medyan
(Min-Maks)

Yenidogan Risk 1,2,3,4,5 7,9615,81 7 (1-31)

Faktorleri

Bakim Verici 6,7 0,11+0,35 0 (0-2)

Risk Faktorleri

Toplam Puan 1,2,3,4,5,6,7 8,0745,80 7 (1-31)

Diisiik risk 43 (17,2)
Orta risk 180 (72,0)
Y Uksek risk 27 (10,8)

Birinci gdzlemci olan arastirmacinin YDRDO “yenidogan risk faktorleri” alt
boyutuna degerlendirdigi bebekler i¢in verdigi puan dagilimi 1-31 arasinda degismekte
olup; ortalama 7,96+5,81 puandir. Benzer sekilde, “bakim verici risk faktorleri” alt
boyutuna verdikleri puanlar 0-2 arasinda degismekte olup; ortalama puan 0,11+0,35’tir.
YDRDO toplam puami 1-31 arasinda degismekte olup; drneklem kapsamina alman

yenidoganlarin 6lgek toplam puan ortalamasi 8,07+5,80°dir.

Olgek toplam puan ortalamasina gore drneklem kapsamina alinan yenidoganlarm
%72’sinin (n=180) diisme ag¢isindan orta riskli, %17,2’sinin (n=43) diisiik riskli ve
%10,8’inin (n=27) yiiksek riskli oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

4.2.2.2. Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olcegi’nin ve alt
boyutlarimmn i¢ tutarhhk analizi: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin ve

alt boyutlarinin a ile degerlendirilen i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgeginin ve alt boyutlarmm i¢

tutarhilik giivenirlik katsayilar1 (N=250)

YDRDO Alt Boyutlar Madde Maddeler* Cronbach
Sayisi Alpha
Yenidogan risk faktorleri 5 1,2,345 0,722
Bakim verici risk faktorleri 2 6,7 0,719
YDRDO Toplam 7 1-7 0,762

* Madde 6-ilaglar; madde 7-diisme veya nébet dykiisii

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarmmn i¢ tutarliligini

gosteren o degerleri incelendiginde degerlerin; “yenidogan risk faktorleri” alt boyutu

icin 0,722 ve “bakim verici” risk faktorleri alt boyutu i¢in ise 0,719 oldugu saptanmustir.

YDRDO’niin tamamina iliskin o degeri ise 0,762 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi maddelerinin giivenirlige etkileri

Tablo 4.9’da yer almistir.

Tablo 4.9: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgcegi maddelerinin giivenirlige

etkileri (N=250)

Madde
Madde Diizeltilmis Madde
silindiginde
silindiginde madde buttin silindiginde
olcek
olcek varyansi korelasyonu cronbach alpha

ortalamasi
izleme 6,72 26,466 0,512 0,685
Damar yolu ve drenler 6,76 16,946 0,578 0,687
Solunum destegi 7,07 15,493 0,538 0,623
Yatak tipi 3,89 27,128 0,202 0,678
Fototerapi 7,98 32,264 0,404 0,669
Ilaglar 8,03 33,843 0,062 0,697
Diisme veya nobet oykiisii 8,01 33,578 0,033 0,693

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi madde ve/veya maddelerinin

cikarilmas: durumunda o degerinin artmadigi saptanmis ve Olgegin iki faktorlik ve 7

maddelik yapis1 korunmusgtur (Tablo 4.9).
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4.2.2.3. Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin madde
analizleri: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin madde-madde toplam

puan korelasyon degerleri Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin madde-madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 (N=250)

YDRDO Maddeleri Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
Toplam Puan
r* p
[zleme 0,45 0,001**
Damar yolu ve drenler 0,82 0,001**
Solunum destegi 0,60 0,001**
Yatak tipi 0,64 0,001**
Fototerapi 0,38 0,001**
Ilaclar 0,31 0,001**
Diisme veya nobet dykiisii 0,32 0,001**

*r: Spearman Korelasyon Katsayis1 **p<0,01

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin madde-madde toplam puan
korelasyon katsayilari en diistik 0,31 ile en yiiksek 0,82 arasinda degismistir (Tablo 4.10;
p=0,001).

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi maddelerinin madde ayiricilik

giicli degerleri Tablo 4.11°de yer almstur.
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Tablo 4.11: Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi maddelerinin madde
ayricilik giicii (N=250)

Ust %27 Alt %27
Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan p
SMin-Maksz SMin-Maksz
izleme 1,004000 1 (1-1) 2,24+1,86 1 (1-5) 0,001**
Damar yolu ve drenler 0,06£0,24  0(0-1) 3,65£353 1(0-10) 0,001+
Solunum destegi 0,00£0,00 0 (0-0) 3,63+4,01 3 (0-10) 0,001+
Yatak tipi 2,24+2,16 1 (0-5) 4,93+0,61 5 (0-5) 0,001**
Fototerapi 0,00£0,00 0 (0-0) 0,290,46 0 (0-1) 0,001+
laglar 0,03+0,17  0(0-1) 0,074#0,26 0 (0-1) 0,001+
Diisme veya ndbet Sykiisiic  0,00+0,00 0 (0-0) 0,13+0,34  0(0-1) 0,001+

aStudent t test **p<0,01

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla dlgekten
elde edilen puanlar biiylikten kiigiige siralanarak alt %27 ve tist %27°de yer alan gruplarin
puan ortalamalar1 karsilastirilmis; tist %27 grubundaki yenidoganlarin Glgek
maddelerinden aldiklar1 puanlar alt %27 grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli

seviyede diisiik saptanmustir (p=0,001; p<0,01; 4.11).

4.2.2.4. Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin gozlemciler
arasi giivenilirligi: Gézlemciler aras1 glivenirligin test edilmesi i¢in 1. ve 2. gbzlemcinin

Olcek maddelerine verdikleri puanlar ve uyumlar1 Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12: Gézlemcilerin Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olcegi’ne verdikleri

puanlarin dagilimi1 ve uyumu (N=250)

1.g6zlemci 2.g0zlemci *ICC p
Izleme Ort+Ss 1,35+1,14 1,29+1,04
Medyan (Min- 1 (1-5) 1(1-5) 0,943 0,001**
Maks)
Ort+Ss 1,32+2,36 1,3+2,36
Damar yolu ve ]
Medyan (Min- 1 (0-10) 1 (0-10) 0,999 0,001**
drenler
Maks)
Solunum destegi Ort+Ss 1,01+2,65 0,93+2,6
Medyan (Min- 0 (0-10) 0 (0-10) 0,971 0,001**
Maks)
Yatak tipi Ort+Ss 4,19+1,73 4,31+1,62
Medyan (Min- 5 (0-5) 5 (0-5) 0,903 0,001**
Maks)
Fototerapi Ort+Ss 0,1+0,3 0,1+0,3
Medyan (Min- 0 (0-1) 0 (0-1) 1,000 0,001**
Maks)
ilaglar Ort+Ss 0,05+0,21 0,02+0,15
Medyan (Min- 0 (0-1) 0 (0-1) 0,961 0,001**
Maks)
Ort+Ss 0,06+0,25 0,05+0,22
Diisme veya ndobet ]
L Medyan (Min- 0 (0-1) 0 (0-1) 0,901 0,001**
oykdisu
Maks)
Toplam Ort+Ss 1,35+1,14 1,29+1,04
Medyan (Min- 1 (1-5) 1 (1-5) 0,983 0,001**
Maks)

*|CC: Intraclass Correlation Test **p<0,01

Gozlemcilerin YDRDO izleme (ICC=0,943; p<0,01), damar yolu ve drenler
(ICC=0,999; p<0,01), solunum destegi (ICC=0,971; p<0,01), yatak tipi (ICC=0,903;
p<0,01), fototerapi (ICC=1,000; p<0,01), ilaglar (ICC=0,961; p<0,01), diisme veya ndbet
oykisti (1CC=0,901; p<0,01) ve toplam YDRDO puanlar1 arasinda mikemmel
diizeylerde uyum oldugu (ICC=0,983; p<0,01) gozlenmistir (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Literatiir incelendiginde, yenidogan diisme insidanslarinin yilda 10.000 canli
dogum basina 1,6-21,2 arasinda degistigi saptanmistir (23,24,28,29). Diisme vakalarinin
yenidogan, ebeveynler ve saglik sistemi iizerindeki etkileri dikkate alindiginda primer
hedef olas1 yenidogan diismelerine iliskin koruyucu 6nlemlerin alinmasidir (14,32,33).
Bu dogrultuda Amerikan Pediatri Akademisi ve AWHONN 0nerileri dogrultusunda
hastanede yenidogan diisme vakalarinin dnlenmesi amaciyla yedi adimdan olusan bir
stratejinin uygulanmasi1 gerektigi bildirilmistir (14,16,17,23,34). Bu adimlardan ilki
hastanede yatig sirasinda diisme/diisiiriilme riski olan tiim yenidoganlarin géz Onlinde
bulundurulmas1 ve belirlenmesi i¢in gegerlilik ve giivenirlige sahip bir 6l¢iim aracinin
gelistirilmesi ve kullanilmasidir (16,17,33). Bu gereksinimden hareketle, yenidoganlarin
hastanede yatis sirasinda diisme ile iligkili risk diizeylerinin saptanmas1 ve yiiksek riskli
yenidoganlarin belirlenmesi amaciyla Savage ve arkadaslari (2023) tarafindan KAnt Fall
gelistirilmis ve gegerlilik-giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgiim aracinm hastanede
yatis sirasinda yenidoganlarin diisme risk diizeylerini belirlemede kullanilabilecek gegerli

ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu bildirilmistir (27).

Yapilan literatiir taramasmin sonucunda iilkemizde 6zellikle yenidogan yogun
bakim {initesinde tedavi goren yenidoganlarin diisme risk diizeylerini degerlendiren
gecerliligi ve gilivenirligi saptanmig herhangi bir Ol¢iim aracina rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirma, yenidoganlarda diisme risk diizeylerini degerlendiren YDRDO niin
Tirkge gecerlilik ve giivenirliginin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebekler
Uzerinde test edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu bdliimde arastirmadan elde

edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.
5.1. YENIDOGAN DUSME RiSKi DEGERLENDIiRME OLCEGI’NiN
GECERLILIGINE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu bélimde YDRDO’niin gegerliligine iliskin elde edilen bulgular, literatiir

bilgisi ¢ercevesinde tartisilmistir.

Bir dl¢im aracinin dl¢giilmek istenen ozellige uygun olmasi, dl¢lilmek istenen
konuya iliskin sorgulayict maddelerden olugmasi ve maddelerin Olgiilmek istenen

ozelligin niteligini dogru yansitmasi gegerlilik olarak tanimlanmaktadir (104,107,108).
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Arastirmada Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi’nin gegerliliginin
test edilmesinde dil, kapsam, yap1 gecerliligi ve oOlgiite dayali gecerlilik analizleri

kullanilmastir.

5.1.1. Dil Gegerliliginin Incelenmesi

Olgiim aracmin uyarlandigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerine ydnelik dil
gecerliliginin incelenmesi amaciyla bes asamali bir yol kullanilmasi 6nerilmektedir
(119,120). 1lk asamada, orijinal dl¢iim araci uyarlanmak istenilen dile her iki dili ve
kiiltiirii 1y1 bilen, 6l¢iilmek istenen alan hakkinda yeterli bilgiye sahip olan iki dil uzmani
ve aragtirmacilar tarafindan birbirinden bagimsiz olarak gevrilmektedir (119-122). Ikinci
asamada, uyarlanan dil olan Tirkge’ye c¢evrilen birbirinden bagimsiz ii¢ ¢eviri
karsilastirilarak Ol¢lilmek istenen alana en uygun ifadeler secilip tek bir Tiirkce form
olusturulmakta ve orijinal 6l¢iim araci ile birlikte ilgili konuya hakim uzmanlarin
goriisiine sunulmaktadir (119,120). Ugiincii asamada, uyarlanan dil olan Tiirk¢e’de son
hali olusturulan 6l¢tim araci, orijinal 6l¢egi daha once hig gormemis farkl bir dil uzmani
tarafindan orijinal dile (ingilizce) tekrar geri ¢evrilmektedir (112,119-121). Dordinci
asamada orijinal Olgek ile geri g¢evirisi yapilan Olgek karsilastirilarak Olgegin orijinal
yazarlaridan onay alimmustir (119-121). Son asamada ise 6lglim aracinin 6n uygulamasi
orneklem grubu iizerinde yapilarak anlasilirhigi test edilmektedir (112,119). Arastirmada
literatiir bilgileri dogrultusunda KAnt Fall 6l¢ceginin dil gegerliliginin test edilmesi ve
saglanmas1 amaciyla yukarida deginilen bes asama gerceklestirilmistir. ilk asamada,
dlgegin Ingilizceden-Tirkceye cevirisi her iki dili ve kilturl iyi bilen, anadili Tiirkce
olan, dil bilimcisi iki uzman ve arastirmacilar tarafindan yapilmis, c¢eviriler
karsilastirilarak en uygun ifadeler secildikten sonra tek bir form haline getirilmistir. ikinci
asamada, Olcegin Tiirkcesi ve Ingilizcesi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda uzman 7 6gretim liyesi, iki neonatolog ve bir yenidogan hemsiresi olmak iizere
toplam 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uciincii asamada, uzman goriisleri
dogrultusunda olusturulan Tiirk¢e form, dlgegin Ingilizce orijinalini gérmemis farkli bir
dil uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Dordiincii asamada 6lgek sahibinden
onay alimmis ve son agamada ise 20 yenidogan {izerinde 6n uygulama yapilmistir. Uzman
goriisleri sonrasi orijinal 6lgekte yer alan biligsel durum (madde 6), dogum sonrasi gecen

stre (madde 7) ve drenler (madde 9) maddeleri Tiirk¢e formdan ¢ikarilmistir.
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Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra yapilan 6n uygulamada maddelerin dil agisindan
anlagilir oldugu tespit edilmis ve lgek iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
Boylece YDRDO olarak 6lgegin Tiirkce formunun son hali hazirlanmis ve dil gegerliligi

saglanmigtir.

5.1.2. Kapsam Gegerliliginin Incelenmesi

Olgiim araci maddelerinin  Slgiilmek istenen alana ydnelik ve amaca
uygunlugunun degerlendirilmesi kapsam gegerliligi olarak tanimlanmaktadir (113,122).
Olgegin dil gegerliligi saglandiktan sonra kapsam gecerliliginin test edilmesi i¢in dlcek
maddeleri ¢cocuk saghigi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 7 6gretim yesi, iki
neonatolog ve bir yenidogan hemsiresi olmak {iizere toplam 10 uzmanm goriisiine
sunulmustur (Ek-7). Uzmanlar YDRDO niin maddelerini 6l¢iilmek istenen alana yonelik
olmas1 ve Tiirk toplumuna uygunlugu acisindan degerlendirmislerdir. Bu dogrultuda
Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerliligi KGI ve KGO ile incelenmistir. Olgek
maddeleri uzmanlar tarafindan 1-¢ok degisiklik gerekiyor, 2-az degisiklik gerekiyor, 3-
uygun ve 4-cok uygun secenekleri ile degerlendirilmistir. Ol¢iim aract maddelerinin her
birine uygun ve ¢ok uygun yanitini veren uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
KGO elde edilmistir (111,123). Degerlendirme sirasinda uzman sayis1 3-5 arasinda ise
maddenin KGO’nun 1,00 olmasi, uzman sayis1 6-10 arasinda ise maddenin KGO’nun
0,78 ve lizeri olmasi Onerilmektedir (111). Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme
Olgegi degerlendirmesinde madde diizeyinde KGO 0,75-1,00 arasinda bulunmustur
(Tablo 4.2). Bakim verici risk faktorleri alt boyutunda yer alan biligsel durum (madde 6),
dogum sonras1 gecen siire (madde 7) ve drenler (madde 9) maddelerinin KGI <0,78
oldugu icin bu maddeler olgekten c¢ikarilmistir. Yenidogan yogun bakim {initesi
ortaminda bakim verici olarak yenidogan hemsirelerinin degerlendirilecek olmasi ve bu
maddelerin daha c¢ok postpartum donemdeki anneyi degerlendiren sorular olmasi

uzmanlarin bu maddeleri olumsuz degerlendirme nedenleridir.

Literatiirde 6lgegin tamamina iliskin KGi’nin 0,80 ve {izeri olmasi gerektigi
bildirilmektedir (107,123). Arastrmada YDRDO niin tiimiine iliskin KGI=0,91 olarak
hesaplanmis olup; KGI>0,80 oldugu i¢in sonucun kapsam gegerliligi agisndan anlamli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Son olarak KAnt Fall Tlrkce versiyonu veri toplama
asamasia baglamadan 6nce yenidogan risk faktorleri (izleme, damar yolu ve drenler,

solunum destegi, yatak tipi, fototerapi; 5 madde-16 degerlendirme segenegi) ve bakim
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verici risk faktorleri (ilaglar, diisme veya ndbet Oykiisli; 2 madde-6 degerlendirme
secenegi) olmak tlizere 7 madde ve 22 degerlendirme seceneginden olusmustur. Bu
bulgular, YDRDO maddelerinin 6lclilmek istenen alam temsil ederek uygulanabilir
oldugunu gostermistir. Orijinal KAnt Fall l¢eginde 6lcegin tamamma iliskin KGI 0,92

olarak bulunmus olup arastirma ile uyumludur (27).

5.1.3. Yap1 Gegerliliginin Incelenmesi

Bir 6lgiim aracinin 6lglilmesi amaglanan kavram ve kavramsal yapmin timiinii
Olgme yetenegini gostermesi yapr gegerliligi olarak tanimlanmaktadir (113,124,125).
Yap1 gegerliligi degerlendirilirken 6l¢cek maddelerinin Slgiilmek istenen alan ile ilgili
iliski derecesi test edilmektedir (125). Faktor analizi yap1 gegerliliginin incelenmesinde
en sik kullanilan yontem olup; arastirmada da yapi gegerliliginin incelenmesinde
aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizi kullanilmistir (104,107,126). Olgiim aracindaki
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmadigini test etmek, birbiri ile baglantili
maddeleri belli faktorlerde bir araya getirmek i¢in faktor analizi yapilmaktadir (113,126).
Aciklayict faktor analizi dncesinde orneklem yeterliligi KMO testi ile Ol¢egin faktor
analizine uygunlugu ise Bartlett’s testi ile degerlendirilmistir (114). KMO degerinin
>0,50 olmas1 faktér analizinin uygulanabilmesi i¢in gerekmektedir (113,127).
Arastirmada YDRDO’niin agiklayic1 faktdr analizinde KMO degerinin 0,635 olarak
saptanmas1 Orneklem biiyiikligliniin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermistir
(Tablo 4.3; 113,124). YDRDO’niin Bartlett’s testinin istatistiksel olarak anlamli olmas1
ise (x2=280,413; p=0,001) 6l¢egin faktor analizi i¢cin uygun yapida oldugunu yansitmistir
(114,128). Faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsay1
olup bu degerin 0,30 ve iizerinde olmas: dnerilmektedir (107,114,129). YDRDO niin
faktor yiikleri en diisiik 0,447 ile en yiiksek 0,830 arasinda degismistir (Tablo 4.4) ve her
maddenin faktor yiikii 0,30°dan yiiksek oldugu i¢in agiklayici faktdr analizi agamasinda
higbir madde ¢ikarilmamigtir (114). Bir faktor tarafindan agiklanan varyans oranin
hesaplanmasinda ve faktor sayisina karar vermede 6zdeger katsayis1 hesaplanmaktadir.
Faktor analizi sonucunda 6zdegeri 1’den biyiik faktorler dikkate alinmaktadir (127,128).
Bu dogrultuda YDRDO’niin faktérlerinin degerlendirilmesinde 1°den biiyiik 6zdeger
dikkate alinmistir. Arastrmada YDRDO’de dzdegeri 1’in iizerinde olan 2 faktdr elde
edilmistir. Ozdegerler toplamu iki faktor icin 1,227 ile 2,301 arasinda degismistir (Tablo
4.4; 107). Arastirmada orijinal Slgekte yer alan 1-5 numarali maddeler 1. faktori
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(yenidogan risk faktorleri); 8 ve 10 numarali maddeler ise 2. faktorii (bakim verici risk
faktorleri) olusturmustur (Tablo 4.4). Yenidogan risk faktorleri alt boyutu toplam
varyansin %32,865’ini ve bakim verici risk faktorleri alt boyutu ise toplam varyansin
%17,531’ini kargilamistir (Tablo 4.4). Tek faktorli Olgeklerde agiklanan toplam
varyansin %30 ve iizeri olmasi yeterli kabul edilirken, ¢ok faktorlii 6lgeklerde bu degerin
%40-60 arasinda olmasi dnerilmektedir (114,127). Arastrmada YDRDO’de iki faktorli
yapinin toplam varyansin %350,396’sin1 agiklamasi Olgegin faktdr yapisinin giiglii
oldugunu gostermistir (Tablo 4.4.; 114). Orijinal 6l¢iim aracinda yapi1 gegerliliginin
degerlendirilmesinde agiklayici faktor analizi yapilmamistir; bu nedenle faktor analizi

sonuglar1 orijinal 6l¢iim araci ile karsilastirilamamastir.

Baska bir kiiltiirde gelistirilen bir 6l¢lim aracinin farkh bir dil ve Kkiiltiire
uyarlanmasinda dogrulayici faktor analizi yontemi kullanilmaktadir (130,131).
Aciklayict faktor analizi sonucunda belirlenen faktorler arasindaki iliskinin yeterliligi,
hangi faktoriin hangi degiskenle iliskili oldugunun belirlenmesi ve faktorlerin modeli
aciklamakta yeterli olup olmadig1 dogrulayic1 faktor analizi ile degerlendirilmektedir
(130-132). Dogrulayici faktor analizi sirasinda modellerin agiklanmasi igin yapisal esitlik
modeli kullanilmaktadir (132). Bu dogrultuda veri ile yap1 modeli arasindaki uyumun

degerlendirilmesi i¢in uyum indeksleri test edilmektedir (130,131).

Literatirde model uyum indekslerinden olan minimum fonksiyon Ki-kare degeri
(x2) serbestlik derecesine (df) boliindiigiinde ¢ikan sonug 0 <y2/df <2 ise iyi uyum, 2 <
¥2/df < 3 ise kabul edilebilir uyum olarak bildirilmektedir (130). YDRDO’niin y2/df
degerinin 1,650 olmasi modelin kabul edilebilir bir model oldugunu gostermistir (Tablo
4.5; 114,130). RMSEA ve SRMR uyum indeksleri degerleri 0<SRMSEA<0,05 ve 0<
SRMR <0,05 ise iyi uyum; 0,05< RMSEA <0,10 ve 0,05< SRMR <0,10 ise kabul
edilebilir uyum olarak bildirilmektedir (114,130,131). Arastrmada YDRDO icin
RMSEA=0,052 ve SRMR=0,07 degerleri bulunmus olup; kabul edilebilir uyum
araliginda olduklar1 saptanmustir (Tablo 4.5; 114,130). CFI degerleri 0,97< CFI <1 ise iyi
uyum, 0,95< CFI <0,97 ise kabul edilebilir uyum olarak tanimlanmaktadir (131). Ayrica
GFI degerleri 0,95 < GFI <1 ise iyi uyum, 0,90< GFI <0,95 ise kabul edilebilir uyum
olarak bildirilmektedir (130,131). YDRDO’niin dogrulayic1 faktdér analizi sirasinda
CFI=0,96 ve GFI=0,96 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu dogrultuda CFI kabul
edilebilir, GFI degerinin ise iyi uyum araliginda oldugu belirlenmistir (114,130,131).
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Literatiir bilgileri dogrultusunda YDRDO niin tiim model uyum istatistiklerinin kabul
edilebilir ve iyi uyum sinirlarinda oldugu belirlenmistir (114,131). Ayrica dogrulayici
faktor analizi sirasinda maddelerin faktor yiiklerinin 0,724-0,958 arasinda degistigi
saptanmis olup (Sekil 4.1); bu degerler 0,30’dan yiiksek oldugu i¢in dogrulayict faktor
analizi sirasinda da herhangi bir madde ¢ikarilmamistir (114). Orijinal 6l¢iim aracinda
yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde dogrulayici faktdr analizi yapilmamistir, bu

nedenle faktor analizi sonuglar1 orijinal 6lgiim araci ile karsilastirilamamastir.

5.1.4. Olgiite Dayah (Kriter Gegerliligin) Incelenmesi

Bu yontem, bir 6l¢iim araci ile elde edilen puanlarin, bu 6lgekle 6lgiilmek istenen
Ozellige sahip olanlarla olmayanlar1 ayirt etme esasina dayanmaktadir. Gelistirilen
Olcekten elde edilen puanlar standart 6l¢iim puanlari ile karsilastirilmakta ve aralarindaki
iliski incelenmektedir (133). Preterm bebekler nérolojik, kardiyorespiratuar,
gastrointestinal sistemler acisindan fizyolojik ve anatomik olarak immatiir olduklari i¢in
yenidogan yogun bakim {initesi ortaminda monitorize edilmekte, solunum destegine
gereksinim duymakta, viicut termoregiilasyonunu saglamak amaciyla kiivdz ortaminda
kalmakta, invazif yontemler ile siv1 destegi ve farmakolojik tedavi almaktadir (134-136).
Bu gereksinimler YDRDO’de yenidogan risk faktdrleri alt boyutunda yer alan maddeler
oldugu i¢in gestasyon haftasi ile yenidogan risk faktorleri alt boyutu (r=-0,168; p=0,008)
ve YDRDO toplam puani (r=-0,177; p=0,005) arasinda ters yonlii anlamli iliski
saptanmistir (Tablo 4.6). Bu dogrultuda literatiir bilgisi cercevesinde arastirmada
YDRDO’niin 6l¢iite dayal1 gecerliligi kanitlanmistir. Ancak dogumdaki gestasyon haftasi
ile YDRDO bakim verici risk faktdrleri alt boyutu arasinda anlaml iliski belirlenmemistir
(r=-0,046; p=0,469; Tablo 4.6). YDRDO bakim verici risk faktérleri ile dogumdaki
gestasyon haftas1 arasinda iliski bulunmamasinda, aragtirmada bakim verici olarak

yenidogan hemsiresinin degerlendirilmesinin etkili oldugu diistintilmiistiir.
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5.2. YENIDOGAN DUSME RiSKi DEGERLENDIRME OLCEGIi’NiN
GUVENIRLIGINE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bir 6l¢tim aracinin 6lgmek istenen 6zelligi dogru ve tutarli 6l¢ebilmesi durumu
giivenirlik olarak tanimlanmaktadir (114). Bir Olgiim aracinda giivenirlik aracin
gegerliliginin kabul edilmesinde 6n kosuldur (114,133). Yenidogan Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi’nin giivenirligi; i¢ tutarlilik, madde analizleri ve gdzlemciler arasi

giivenirlik basliklar altinda tartigilmistir.

5.2.1. I¢ Tutarhihgn incelenmesi

I¢ tutarhhigin ve maddelerin homojenliginin degerlendirilmesinde o degeri
siklikla kullanilan bir giivenirlik katsayisidir (133,137,138). Olgiim araci maddelerinin
birbirleri ile tutarliligi bu katsay: ile degerlendirilmekte olup; maddelerin ayni alani
Olgtiigii varsaymmi test edilmektedir (133,137). o kat sayisinin degeri 0-1 arasinda
degismekte olup; elde edilen deSer 1’e¢ yaklastikga gilivenirlik 6zelliginin artmasi
beklenmektedir (113,131). I¢ tutarhlik agisindan odlgiim aracmm giivenilir kabul
edilebilmesi amaciyla beklenen alt smir 0,70 olarak bildirilmistir (114,129,133). o
katsayis1 0,70<a<0,80 araliginda ise Olglim araci oldukca giivenilir; 0,80<0<1,00

araliginda ise 6lgtim arac1 yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilmektedir (131).

Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarmm i¢ tutarliligini
gosteren a degerleri incelendiginde degerlerin; “yenidogan risk faktorleri” alt boyutu i¢in
0,722 ve “bakim verici risk faktorleri” alt boyutu i¢in ise 0,719 oldugu belirlenmistir.
YDRDO’niin tamamma iliskin o degeri ise 0,762 olarak bulunmustur (Tablo 4.8).
YDRDO maddelerinin ¢ikarilmas1 durumunda o degerinin artmadig1 belirlenmis, 6lcegin
iki faktorlii ve 7 maddelik yapis1 korunmustur (Tablo 4.9). Bu dogrultuda YDRDO niin
alt boyutlarinin ve tamaminin i¢ tutarliliginin oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, YDRDO ve alt boyutlarinm birbirleri ile tutarli oldugunu, maddelerin homojen
dagilima sahip oldugu ve yenidoganlarin yogun bakim iinitesi ortaminda diisme riskini
tutarh bir sekilde Olctliglinii gostermistir (114,131). Savage ve arkadaslarmin (2023)
gegerlilik ve giivenirligini inceledigi orijinal KAnt Fall dl¢iim aracinda i¢ tutarlilik
degerlendirilmedigi i¢in orijinal 6l¢tim arac1 ile herhangi bir karsilastirma yapilamamustir

(27).
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5.2.2. Madde Analizlerinin incelenmesi

Olgiim araglarinda i¢ tutarhhigin test edilmesi amacryla kullanilan bir diger
yontem madde-toplam puan korelasyonlarmin test edildigi madde analizleridir (114).
Maddelerin bireyleri dl¢lilmek istenen 6zellik agisindan ayirt ediciligini belirlemek
amaciyla madde analizleri test edilmektedir (114). Bu analizler sirasinda 6lgiim aracindan
cikarilmas: gereken ya da dogrudan kullanilabilecek olan maddeler belirlenmektedir
(113). Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ile ilgili literatiir incelendiginde;
korelasyon degerinin >0,30 ise maddelerin ayirt edici ve kullanilabilir oldugu; 0,20-0,30
arasinda ise maddelerin gerekli diizeltme yapilarak Ol¢iim aracina dahil edilebilecegi,
<0,20 ise maddelerin dl¢ekten ¢ikarilmasi gerektigi bildirilmektedir (113,114). Kapsam
gegerliligi asamasinda arastirmadan orijinal 6lgiim aracindaki ti¢ madde (6,7 ve 9
numarali maddeler) c¢ikarilmis ve kalan maddelerin madde analizleri incelenmistir.
YDRDO’niin madde-madde toplam puan korelasyon katsayilarinin pozitif yonde ve 0,31-
0,82 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4.10). Bu degerler 0,30’{in iizerinde oldugu
icin O0lgegin 7 maddelik son hali korunarak bagka bir madde ¢ikarilmamistir. Ayrica 6lgek
maddelerinin 6lgegin tamami ile uyum igerisinde oldugu, yenidoganlarin diisme riskini

Olgmede etkili ve yeterli oldugu sonucuna varilmistir (107,113,114).

Newborn Fall Risk Assessment Tool orijinal makalesinde madde-toplam puan
korelasyonlar1 incelenmedigi i¢cin herhangi bir karsilagtirma yapilamamistir (27). Ayrica
YDRDO’de yer alan maddelerin ayirt edicilik giiciinii belirlemek amaciyla dlgekten elde
edilen puanlar biiyiikten kiiclige siralanarak alt %27 ve iist %27°de yer alan gruplarin
puan ortalamalar1 karsilastirilmig; Ust %27 grubundaki yenidoganlarin dlgek
maddelerinden aldiklar1 puanlarin alt %27 grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli
seviyede diisikk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu bulgu 6lgegin diisme riskini
degerlendirme 6zelligini 6l¢mede ayirt edici oldugunu gostermektedir (114,133).

5.2.3. Gozlemciler Arasi Giivenirligin Incelenmesi

Bu giivenirlik 6lgiitii, birden ¢ok gozlemcinin dnceden egitilerek ve birbirinden
bagimsiz olarak ayni durumu, ayni zamanda, ayn1 6l¢iim araci ile dlgmeye c¢alistiklar:
durumlarda uygulanmaktadir (112,114). Bu 0lglimlerde gozlemcilerin degerlendirilen
maddelere verdikleri puanlarin ortalamasi hesaplanmakta olup; elde edilen ortalamalar

iki gézlemci arasinda ne kadar yakin ise uyumun o kadar yiiksek oldugu bildirilmektedir
(107,133).
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Bagimsiz gozlemciler arasi uyum arastirmada YDRDO maddeleri agisindan
degerlendirilmis olup; gozlemciler arasinda miikemmel diizeyde uyum oldugu
(1CC=0,901-1,000) belirlenmistir (139). Savage ve ark. (2023) 6l¢egin orijinal formunun
gozlemciler arast giivenirligi icin birbirinden bagimsiz iki yenidogan hemsiresinin
puanlamalarm1 ICC katsayist ile degerlendirmis, goézlemciler arasi giivenirligi

arastirmayla benzer olarak mitkemmel (ICC=0,99) bulmuslardir (27).
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim initesinde tedavi goren yenidoganlarin diisme risk
diizeylerini degerlendirmede kullanilan YDRDO’niin Kant Fall Tiirkce formunun
gecerlilik ve glivenirliginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmanin bulgulari

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. YDRDO niin orijinal Ingilizce formu olan KAnt Fall ile dil agisindan uygun
oldugu belirlenmistir. Kapsam gegerliliginde YDRDO icin orijinal Ingilizce
formdan iic madde ¢ikarilmis geri kalan maddelerin uygulanabilirligi ve
anlasilirligr agisindan uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu saptanmis ve
YDRDO niin 6l¢iilmek istenen alani temsil ettigi bulunmustur (KGi=0,91).

2. YDRDO niin agiklayici faktdr analizi sonucunda, maddelerin faktdr yiiklerinin
0,447-0,830 arasinda degistigi ve iki faktorlii yap1 elde edildigi saptanmuistir.
Faktor 1 toplam varyansin %32,865’ini; faktor 2 ise toplam varyansin
%17,531”ini karsilasmustir. Iki faktor 6lgegin toplam %50,396’sin1 agiklamistir.

3. YDRDO niin dogrulayic1 faktér analizi sirasinda y2/df=1,650; RMSEA=0,052;
NFI=0,91; NNFI=0,96; CF1=0,96 ve SRMR=0,07 degerleri ile kabul edilebilir
uyum; GFI=0,96 degeri ile ise iy1 uyum sinirlari igerisinde oldugu bulunmustur.

4. Olgiite dayali gegerlilikte yenidoganlarm dogumdaki gestasyon haftalar1 ile
YDRDO puanlari arasindaki iliski incelenmis; yenidoganlarm YDRDO toplam
puanlar ile dogumdaki gestasyon haftalar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir (r=-0,177; p=0,005).

5. YDRDO ve alt boyutlarm i¢ tutarhligini gdsteren a degerleri incelendiginde
degerlerin; “yenidogan risk faktorleri” alt boyutu i¢in 0,722; “bakim verici risk
faktorleri” alt boyutu igin ise 0,719 oldugu belirlenmistir. YDRDO’niin
tamamina iliskin o degeri ise 0,762 olarak saptanmaistir.

6. Yenidoganlarin YDRDO toplam puan ortalamasi 8,07+5,80°dir. Olgek toplam
puan ortalamasina gore yenidoganlarin %72 sinin (n=180) diisme agisindan orta
riskli, %17,2’sinin (n=43) disik riskli ve %10,8’inin (n=27) yiiksek riskli
oldugu saptanmustir.

7. YDRDO’niin madde-madde toplam puan korelasyonlarmnm 0,31-0,82 arasinda

degistigi belirlenmistir.

54



YDRDO maddelerinin degerlendirilmesi sirasinda 2 gdzlemci arasinda
miilkemmel uyum oldugu (ICC=0,901-1,000) saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda, YDRDO’niin yenidogan yogun bakim iinitesinde
tedavi goren yenidoganlarin diisme risk diizeylerini degerlendirmede gecerli ve

giivenilir bir 6l¢im araci oldugu saptanmustir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren yenidoganlarin diisme risk

diizeylerinin degerlendirilmesinde saglik profesyonellerinin kolaylikla uygulayabilecegi

YDRDO niin daha yaygimn kullanilmasinin;

Yenidoganlarin diisme risk diizeylerinin gegerli ve gilivenilir bir sekilde
degerlendirilmesinde yardimci olacagi,

Yenidoganlarda diisme olaylarmin  yogun bakim {initesi ortaminda
degerlendirilmesi i¢in bir standardizasyon sunacagi,

Yenidoganlarda diisme vakalarimin 6nlenmesi amaciyla hazirlanan 6nleyici ve
kanit temelli girigsimlerin etkisini degerlendirmede yarar saglayacagi,
Yenidoganlarda diismeyi etkileyebilecek klinik ve demografik faktorlerin

belirlenmesi agisindan kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.
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EK-3.Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili Anne/Aile

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan yenidoganlarin birgok faktore baglh
olarak diisme riskinin bulundugu bilinmektedir. Bu arastirma, yenidogan yogun bakim
linitesinde yatarak tedavi goren preterm ve term yenidoganlarin diisme risklerinin
degerlendirilmesi, iinitede calisgan saglik personelinin ve ebeveynlerin yenidogan
diismelerine kars1 farkindalik kazanmalar1 ve 6nlem almalar1 amaci ile yapilmaktadir.
Arastrma kapsaminda hastalarimiza hicbir girisim yapilmayacaktir. Arastirmaya
katilmak i¢in herhangi bir {icret 6denmeyecek olup tarafiniza 6deme yapilmayacaktir. Bu
calismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Arastirma hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Arastirma ile ilgili gereken
bilgileri okudum. Bu kosullarda s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Ebeveyn Adi Soyadi: Tanik Adr:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
Arastirmact Ad1 Soyadi:

Tarih:

Imza:
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EK-4.0l¢egi Gelistiren Arastirmacidan Alnan izin
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Re: about the permission

D b iletiyi 6.062023 Sal 14:17 tarihinde flettiniz

Oja, Kenneth a8 p o
Kime: Sz 506

Yanita gununl

Helo, Burcu,
Yes, please feel free to use the scale and keep us informed of the process!

Kenneth Oja, PhD, RN
Nurse Research Scientst, Denver Health
Assistant Professor, University of Colorado College of Nursing
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& DENVER HEALTH
NURSING EDUCATION AND RESEARCH
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To: Ojz, Kennett

Subject: about the permission

Dear Kennet;
| am an associate professor at pediatri nursing n stanbul, Turkey. | came across your article titled "Content Validity and Interrater Reliablty of a Newborn Fall Rk Assessment Tool" in Advances in Neonatal Care and was very excited.

The risk of falling s not evalusted in neonata! intensive care units in Turkey. The use of this scale is very important for the assessment of fal isk in neonatal intensive care units. | request your permission for the Turkish validity and
relability of the scale s my student's master's thesis We would be very gratefulif you let us and we will inform you about the process. 'm looking forward to your response. Best regards;
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EK-5.Yenidogam Tanitici Bilgi Formu

Tarih: .../.../....
Bebek No:
Bebegin Soyadi:

Bebegin dogum tarihi:

[EEN

. Dogumdaki gestasyon haftast:

N

. Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

3. Dogum sekli: Sezeryan ( ) Normal Dogum ()

4. Dogum kilosu:

5. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki tibbi tani/tanilart:
6. Arastirmaya alindig1 tarihteki postmenstrual haftas:

7. Arastirmaya alindigi tarihteki kilosu:

8. Arastirmaya alindigi tarihteki beslenme yontemi:

9. Bebegin arastirmaya alindigi tarihte hemsirenin kullandigi ilag/ilaglar:
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EK-6. Yenidogan Diisme Riski Degerlendirme Ol¢egi (Arastirmacilar Tarafindan

Turkge Versiyon)
Yenidogan __ Risk | Birini seciniz Deger Puan
Faktorleri
1. Izleme 1 Monitérize degil. 0
] Bir monitérde izleniyor 1
(1 Birden fazla monitérde izleniyor 5
2. Damar yolu ve | [ Herhangi bir damar yolu ve dren yok 0
drenler [ Disiik riskli invazif damar yolu 1
1) Orta riskli invaziv damar yolu S
(1 Yiksek riskli invaziv damar yolu 10
3. Solunum destegi | [1 Oda havasi 0
Nazal kandl 1
CPAP/BIPAP 5
Ventilator 10
4. Yatak tipi ' Sepet yatak 0
Besik (yanlar yiikselip algalabilen) 1
Acik isiticili yatak, sallanan besik/ana kucagi S
veya kivoz
5. Fototerapi "] Fototerapi almryor 0
Fototerapi aliyor 1
Balam verici Risk
Faktorleri
6. Ilaclar Bakim  verici  yiksek riskli ilaglar 0
kullanmryor.
Bakim verici yiiksek riskli bir ila¢ kullaniyor. 1
Bakim verici birden fazla yiiksek riskli ilag 5
kullaniyor.
7. Disme veya Bakim vericinin diisme veya nobet dykiisii 0
ndbet dykiisi yok.
Bakim vericinin veya bebegin diisme veya
nébet 6ykisi var. 1
Bakim vericinin ve bebegin diisme veya S

nébet 6ykisi var.

Toplam Puan

1 — 4 = Diisiik Risk. Bakim vericiler bagimsiz
olarak bebegi hareket ettirebilir. 5 — 14 = Orta
Risk. Tum transferler icin 1+ saglik hizmeti
saglayicist destegi. 15+ = Yiiksek Risk. Tiim
transferler icin 2+ saglik hizmeti saglayicisi

destegi
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