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Bu calisma, prematiire dogan bebeklere yaptirilan banyonun agri, uyku ve yasam bulgular
iizerine etkisini belirlemek amacli randomize kontrollii deneysel arastirma tiiriinde yapilmistir.
Calismanin verileri 1 Haziran- 31 Agustos 2020 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan 34 hafta ve {izeri dogan prematiire yenidoganlardan elde
edilmistir. Orneklem biiyiikliigii 64 prematiire yenidogan olarak belirlenmistir. Veri toplamada
“Goriisme ve Gozlem Formu, Yenidogan Agri/Ajitasyon, Sedasyon Olgegi” kullanilmustir. Veriler
SPSS 21.0 paket programinda yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare, t testi, Anova ve Tukey ileri
analiz testi ile degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismada prematiire yenidoganlarin demografik 6zellikleri agisindan gruplar arasi
farkin anlamli olmadig belirlendi (p>0,05). Banyo dncesi agri puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmazken, sonrasinda gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ayrica ¢aligma grubundaki yenidoganlarin agri puan ortalamasinin zaman igerisinde anlamli bir
sekilde diistligii, kontrol grubundaki yenidoganlarin agri puan ortalamasinda ise anlamli bir degisiklik
olmadigi belirlenmistir. Uyku agisindan yapilan degerlendirmede, ¢aligma grubuna alinan
yenidoganlarin banyodan 14,53+1,33 dakika sonra uykuya daldigi, kontrol grubundaki yenidoganlarin
ise uykuya dalma siirelerinin 45,47+2,78 dakika oldugu belirlenmistir. Yenidoganlara yaptirilan banyo
yasam bulgularindan viicut sicakliginda anlamli degisiklik olusturmazken (p>0,05), sistolik ve
diyastolik kan basinci ile nabiz sayisinda anlamli derecede diisiise, oksijen satiirasyonunda ise artisa
neden olmustur (p<0,05). Sonug olarak; banyonun yenidoganlarin uyku, yasam bulgular1 ve oksijen
satiirasyonunu olumlu yénde destekledigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Banyo; Hemsirelik; Uyku; Yasam Bulgulari



SUMMARY
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Effect of Bathroom on Pain, Sleep and Vital Signs of Premature Babies
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This study was conducted as a randomized controlled experimental study to determine the
effect of bathing given to premature babies on pain, sleep and vital signs. The data of the study were
obtained from premature newborns born at 34 weeks and above, who were hospitalized in Selcuk
University Hospital Neonatal Intensive Care Unit between 1 June and 31 August 2020. The sample
size was determined as 64 premature newborns. “Interview and Observation Form, Neonatal
Pain/Agitation, Sedation Scale” was used for data collection. The data were evaluated with the SPSS
21.0 package program using percentage, mean, standard deviation, chi-square, t test, Anova and
Tukey advanced analysis test.

In this study, the demographic characteristics of preterms and things that are different from
each other are discussed (p>0.05). While there was no significant difference between the mean pain
scores before the bath, the difference between the groups after the bath was found to be statistically
significant (p<0.05). In addition, it was determined that the mean pain score of the newborns in the
study group decreased significantly over time, while there was no significant change in the mean pain
score of the newborns in the control group. In the evaluation made in terms of sleep, it was determined
that the newborns included in the study group fell asleep 14.53+1.33 minutes after bathing, while the
newborns in the control group fell asleep within 45.47+2.78 minutes. As a result; It has been
determined that bathing positively supports the sleep, vital signs and oxygen saturation of newborns.

Key Words: Bath; Nursing; Pain; Sleep; Vital Signs



1. GIRIS

Yenidogan, yasamin 0-28. giinleri arasindaki zaman diliminde bebege verilen
isimdir. Miyadindan (38. haftadan) 6nce dogan yenidoganlar prematiire olarak
tanimlanmaktadir. Prematiireler de kendi icerisinde {i¢ farkli gruba ayrilmaktadir. 28.
haftadan once dogan bebekler ileri derecede prematiire, 28—32. haftalar arasinda
dogan bebekler orta derecede prematiire, 32—37. haftalar arasinda dogan bebekler gec
prematiire olarak adlandirilir (Cavusoglu, 2008; Anonim, 2017; Mandy, 2017).

Neonatal donemde uterus igerisinde amniyotik sivida biiyliylip gelisen fetiis,
dogum sonrasi ilk olarak nem ve 1s1 oran1 daha diisiik olan ortama uyum saglamaya
calisir. Bu uyum siirecinde derinin kurumasi, zaman zaman dokiintiilerin olugmasi
goriilmektedir. Yenidoganin cilt bakiminda akla ilk gelen uygulama banyodur. Bebek
banyosu cildin hijyenik bakiminda 6nemli bir yere sahiptir (Blume-Peytavi ve ark.,
2009; Kurtulan Bulut, 2009; Siirmeli Onay, 2012).

Banyo, dogumdan sonra bebeklerin solunum desteginin minimal diizeyde
aldigi, viicut sicakligimi koruyabildigi, klinik anlamda stabilize olmas1 durumunda
uygulanan rutin hemsirelik bakimidir. Bebeklere uygulanan banyonun uyku siiresini
uzatacagi, bebeklerde olusan agr1 ve ajitasyonu diisiirecegi, yasam bulgularinin
uygulama Oncesine ve bebegin gestasyonel yasina gore uygun deger araliklarinda

olmasini saglayacagi diisliniilmektedir (Altunay, 2006; Ovali ve Glirsoy, 2014).

Glinliik banyo yapmak prematiire bebekler i¢in son derece streslidir. Banyo
esnasinda hipotermi, hipoksi, dispne, siyanoz, desatiirasyon ve tasikardi gibi bazi
ilgili fizyolojik yanitlarda tetiklenebilmektedir (Foster ve ark., 2014). Yenidoganda
goriilen aglama/huzursuzluk, gdzlerin acik olmasi, esneme, dil ekstansiyonu, agr1 ve
stres seviyesi gibi belirtiler de davranigsal sikintilarda meydana gelmektedir. Banyo,
fizyolojik ve davranigsal sikintilara neden olabilecegi gibi viicudun dis tabakasinin
temizlenmesi ve korunmasi, enfeksiyonlarin Onlenmesi, istenmeyen maddelerin
ciltten uzaklastirilmasi, cildin genel dolasiminin uyarilmasi, agrinin hafifletilmesi ve
rahatlik saglanmasi gibi bir¢ok avantajlar da saglamaktadir (Tambunan ve Mediani,
2019). Yenidogana uygulanacak banyo tiirleri ¢esitlilik gostermekle birlikte etkileri

ve avantajlar1 birbirine benzerdir.



Uzun siire yogun bakim {initesinde yatan bebeklerde uygulanan agrili islemler
neticesindeki agr1 ve aci ¢ekme haz duygusunun yerini alacagindan bebekte temel
giiven duygusu zedelenir ya da gelisemez (Cimete ve ark., 2018). Agrili girisimler
yenidoganin fizyolojik parametrelerini, uyumasini, biiyliimesini, konforunu,
hastanede kalis siiresini olumsuz yonde etkileyebilir (Kiigiikk Alemdar ve Giidiicii
Tiifekei, 2015). Damar yolu acilmasi, kan alinmasi, entiibasyon islemi, aspirasyon
islemi, cerrahi operasyonlardan sonra post-op bakim, toraks tiipli takilmasi gibi
uygulanan bir¢ok islem agr1 vermekte ve ajitasyona sebep olmaktadir. Bu islemler
sirasinda ve sonrasinda uygulanan farmakolojik ajanlar yenidogan bebeklere
Ozellikle organ gelisimini tamamlamamis olan prematiire bebeklere metabolik
anlamda yiikk olusturmaktadir (Biiylikgoneng ve Kilicarslan Toriiner, 2018). Bu
yiikiin azaltilmasini saglayabilecek non-farmakolojik yontemlerden biri de banyodur.
Bu nedenle tez ¢aligmasinda, non-farmakolojik yontem olarak uygulanan banyonun
agriya, uykuya dalma ve uykuda gegirilen ortalama stirelere, yagsam bulgularina olan
etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Banyonun belirtilen etkilerinin ortaya
konulmas1 durumunda yenidoganlara daha az farmakolojik ajan verilmesi
saglanacagindan hem birey hem de iilke ekonomisine 6nemli katkis1 olan bir yontem
tanitilmis olacaktir. Bunun yaninda yenidogan hemsirelerine de uygulamada

rehberlik edecek uygun ve basit bir non-farmakolojik yontem tanitilmis olacaktir.
1.1. Yenidogan Bebegin Siniflandirilmasi

Yagsamm ilk 28 giinlinii kapsayan yenidogan doneminde bebeklerin
siniflandirilmasinda kullanilan en 6nemli parametreler dogum agirligi, bas ¢evresi ve
boy Ol¢limiidiir. Yenidogan doneminde yenidoganin gelisim ve biiylime parametleri
dogrultusunda farkli simiflamalar yapilabilmektedir. Bunlar; intrauterin biiylime
ozelliklerine gore, gestasyonel haftasina gore ve dogum agirhigina gore

siiflandirilmaktadir.

1.1.1. intrauterin Biiyiime Ozelligine Gore Yenidoganlar

Bu siniflandirmaya gore yenidoganlar ii¢ kategoride degerlendirilmektedir;

Gebelik yasina uygun bebek (Appropriate for Gestasyonel Age=AGA);

bebegin agirlik persantil degerinin %10-90 araliginda olmasidir.



Gebelik yasma gore kiigiik bebek (Small For Gestasyonel Age=SGA); bu tiir
bebekler de kendi icinde ikiye ayrilmaktadir. Simetrik SGA‘l1 bebekler, gebelik
haftasina gore agirhigmin, boy ve bas ¢evresinin %10 presantil degerinin altinda olan
bebeklerdir. Asimetrik SGA‘l1 bebekler ise gebelik haftasina gore agirhiginin %10

presantilin altinda olup, bas ve boy ¢evresinin %10-90 persantil araliginda olmasidir.

Gebelik yasina gore biiyiik bebek (Large For Gestasyonel Age=LGA);
bebegin agirligimin gebelik haftasina gore %90 persantilin iizerinde olmast
durumudur (Dagoglu ve ark., 2004; Cigdem, 2008; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012;
Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

1.1.2. Gestasyon Haftasina Gore Yenidoganlar

Gestasyon haftas1 28. haftadan oOnce dogan bebekler ileri derecede
prematiire, 28—32. haftalar arasinda dogan bebekler orta derecede prematiire, 32—37.
haftalar arasinda dogan bebekler ge¢ prematiire olarak adlandirilir. 38-42. gebelik
haftasinda doganlar term bebek kabul edilmektedir (Batman, 2014; Peker, 2015;
Anonim, 2017). Gestasyonel 42. haftayr tamamladiktan sonra diinyaya gelen
bebekler ise postterm bebekler olarak siniflandirilir (Tortiner ve Biiylikgdneng,
2012).

1.1.3. Dogum Agirhgina Gore Yenidoganlar

Bu smiflandirma, yenidoganlar1 degerlendirebilmede tek basmna yeterli
olmayan bir smiflandirma yontemi olmasina ragmen uygulamada yaygin
kullanilmaktadir. Yenidogan bebeklerin gestasyonel haftasina bakilmadan dogum
kilosuna bakilarak yapilan bu smiflandirma ii¢ grupta incelenmektedir; Diigiik dogum
agirlikli (DDA; 2500 gramin altinda dogan) bebekler, ¢ok diisiik dogum agirlikli
(CDDA; 1500 gramin altinda dogan) bebekler ve asir1 derecede diisik dogum
agirlikli bebekler (ADDA; 1000 gram altinda dogan) bebeklerdir (Dagoglu ve ark.,
2004; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012; Sebayang ve ark., 2012; Sarikaya Karabudak
ve Ergiin, 2013).



1.2. Prematiire Yenidoganlar

Prematiire yenidoganlar, gebelik siirecinin 258 giin ve daha az olmasi ya da
gebeligin  37. haftasmin son gilinliin tamamlanmasindan 6nce diinyaya gelen

bebeklerdir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).
1.2.1. Prematiire Dogumun Nedenleri

Literatiir incelendiginde prematiire bebeklerin belirlenebilen dogum nedenleri
arasinda fetal, plasental, uterin ve maternal faktorler yer almaktadir (Turan 2004;
Bayram 2006; Blondel ve ark., 2006; Ceting6éz, 2007; Goldenberg ve ark., 2008;
Khalajinia ve Gholamreza, 2012; Celen, 2013; Batman, 2014; Ahmed ve ark., 2015;
Peker, 2015; Anonim, 2017) (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. Prematiire dogum nedenleri (Tasdemir ve Efe, 2019)

Faktorler Nedenler
Anneye ait - Kronik hastaliklar (Konjenital kalp hastaliklari, bobrek
faktorler hastaliklari, diyabet)

- Enfeksiyonlar (Uriner sistem enfeksiyonlari, serviko-
vajinal enfeksiyonlar)

- Servikal yetmezlikler, preeklemsi

- Stres, siddete maruz kalma, yanik veya travma

- Onceki gebeliklerde abortus veya preterm dykiisii

- Prenatal bakim ve rakip eksikligi

- Anne yasinin 16’dan kii¢iik, 35’ten biiylik olmasi, sik
dogum (2 yildan daha kisa araliklarla)

- Sigara, alkol ve madde bagimlilig1 gibi kotii sosyal
aliskanliklar

Fetal faktorler - Fetal distres
- Multifetal gebelik
- Non immun hidrops
- Eritroblastosis
- Konjenital fetal anomali

Plasenta ile ilgili - Ilk trimester kanamalar1
nedenler - Yerlesim yeri kanamalar1
- Plasenta previa
- Ablatio plasenta
- Plasenta patolejileri

Uterusa ait - Erken membran riiptiirii
faktorler - Konjenital uterus malformasyonu
- Plasental dislokasyon
- Kisa serviks




1.2.2. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Prematiire yenidoganlarin term yenidoganlardan daha farkli goriintise ve
fizyolojiye sahip oldugu belirtilmektedir. Prematiire dogan bebeklerin cildi kirmizi-
pembe sekilde goriinmektedir. Deri alt1 yag dokusu miktarinin diisiik olmasindan
dolay1, deri yar1 saydam sekilde goriiniip, damarlar1 yiizeyseldir. Derinin bariyer
fonksiyonu goren stratum korneum tabakasmin ince olmasindan dolayr normal
durumlarda zarar1 olmayan islemler, prematiire bebeklerin derisinde rahatga hasara
neden olabilmektedir. Ayrica yenidoganlarin cilt sagligi agisindan 6nemli bir madde
de verniks kazeozadir. Intrauterin dénemin 17-20. haftalarinda verniks kazeoza
meydana gelmeye baglar ve 35 ile 36. haftalara gelindiginde bebekler verniks
kazeoza ile kaplidir. Verniks kazeoza bariyer meydana getirerek transepidermal
stvinin azalmasina engel olur, nemli kalmasini saglar, deri pH’sin1 asidite eder ve
cesitli  mikroorganizmalarin  gegmesini  engelleyerek  viicudun  sicakligini

korumaktadir (Hendler ve ark., 2005; Lisseuer ve Faranof, 2013; Vinall, 2015).

Stratum korneum tabakanin oldukg¢a ince olmasi, verniksin diisiik olmasi,
epidermal dermal bileske adi verilen epidermisledermis arasindaki baglantinin zayif
olmasi sebebiyle prematiire bebeklerin derisi mikroorganizmalarin rahatga yerlesiyor
olmasina, sivi kaybinin artmasma, viicut sicakliginin rahatca diismesine ve
kliniklerde bagvurulan; flaster uygulamasi gibi rutin islemlerde bile hasar gérmesine
sebep olabilmektedir (Kogyigit Miistak, 2006; Lisseuer ve Faranoff, 2013; Smith,
2014).

Prematiire bebeklerin kafasi bedenlerine kiyasla daha biiyiiktiir. Anterior ve
posterior fontanelleri kiigiik olup, kafada bulunan kemikler esnektir. Sag¢lar1 olukca
ince ve azdir. Kulaklarinin kii¢ciik ve yumusak oldugu belirtilmektedir (Dagoglu ve
ark., 2004). Beyin damarlariin gelisiminde germinal matriks igerisinde
intraventrikiiler kanama egilimini artirmaktadir. Germinal matriks jelatinoz, destek
dokusu az, damarsal acidan zengindir. Intraventrikiiler kanama safhalarmna gore
mortalite ve morbidite oranlar1 da artis gostermektedir (Solly ve Kliegman, 2008;

Okumus, 2012).

Prematiire bebekler hipotoniktir, yakalama, emme-yutma ve moro

reflekslerinin oldukca zayif oldugu belirtilmektedir. Santral sinir sistemi ve dolagim



sisteminin immatiir olmasindan dolay1 apne ve siyanoz sik¢a goriilmektedir

(Okumus, 2012).

Erkeklerde testisler skrotuma inmedigi, kizlarda ise labia majorlerin fazla
gelisemedigi  belirtilmetedir. Memelerin  bas  kismi  palpe edilemektedir,
pigmentasyon mevcut degildir, areola 34. haftanin ardindan belirgin hale gelir, areola

¢ap1 <0,5 cm’den kiigiiktiir (Okumus, 2012).

Fetal yasamda duktusun ag¢ik kalmasina sebep olan prostoglandin E, dogumla
berbaber oksijenizasyonun yiikselmesi sebebiyle sentezin devam etmesine sebep
olarak duktus kapanmasina neden olur. Fakat prematiire bebeklerde hipoksiye bagl
duktus yapis1 kapanmamaktadir. Aorta ile pulmoner arter arasinda bulunan bu agiklik

kapanmaz ise pulmoner yiikiin artmasina sebep olmaktadir (Yigit ve ark., 2016).

Prematiire bebeklerde gdgiis duvar1 yumusaktir ve solunum kaslarinin da
zayif olmasindan dolay1r hipoventilasyona yatkinligi artirmaktadir. Solunum
diyafragmatik olup oldukea diisiiktiir. Interkostal retraksiyonlar yaygindir. Surfaktan
salinimini meydana getiren Tip 2 pnomosit hiicrelerinin 20-24. haftalarda ortaya
cikmasiyla beraber, surfaktan oran1 35-36. haftalarda yeterli seviyeye ulagsmaktadir.
Prematiireler immatiir akciger yapilar1 ve surfaktan eksikligi sebebiyle spontan nefes
alip vermede sikint1 yasarlar ve solunum takviyesine gereksinim duymaktadirlar

(Peker ve ark., 2010).

Retinal damarlanmanin yapisal olarak hasarli olmasi sonucu meydana gelen
retinopati, prematiire bebeklerde pek ¢ok sebeple iliskili olarak meydana gelir ve
gorme kaybina sebep olabilmektedir. Retinopatinin meydana gelmesinde, diisiik
gebelik haftasi, Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), anemi, sepsis, oksijen

tedavisi gibi etkenlerin rol oynadigi belirtilmektedir (Zengin ve ark., 2014).

Bagirsak islevlerinin immatiiritesi, hipoksi, asidoz ve Patent Duktus
Arteriyozus baglantili olarak bagirsaklarda kan akiginin hasar gérmesi sonucunda
prematiire bebeklerin bagirsaklarinda tam ya da kismi iskemi ve Nekrotizan

Enterokolit meydana gelmesine sebep olmaktadir (Lissauer ve Faranoff, 2013).

Goglis duvart yumusak, solunum kaslar1 zayiftir bu da hipoventilasyona

egilimi arttirir. Solunum diyafragmatik ve zayiftir. interkostal retraksiyonlar siktir.



Surfaktan salinimini saglayan Tip 2 pnomosit hiicrelerinin 20-24. haftalarda
goriilmeye baglamasiyla birlikte, surfaktan miktar1 35-36. haftalarda yeterli diizeye
ulasir. Prematiireler immatiir akciger yapilar1 ve surfaktan yetersizligi nedeniyle
spontan solunumlarini siirdiirmede basarisizdirlar ve solunum destegine ihtiyag

duyarlar (Peker ve ark., 2010).
1.2.3. Prematiire Bebeklerin Sorunlari

Bebek ne kadar erken dogarsa ortaya cikabilecek saglik problemleri de benzer
oranda artis gostermektedir. Literatiirdeki bir¢ok arastirma prematiire bebeklerin
nekrotizan enterokolit, RDS (Sorte, 2018), 1s1 sorunlari, beslenme problemleri, diisiik
kan gekeri, yenidogan sariligi, apne, ge¢ neonatal sepsis, hastanede siire boyunca
yatislar ve taburcu edildikten sonrasi tekrar hastaneye yatis basta olmak iizere farkl
saglik problemlerine maruz kalindigi belirtilmektedir. Prematiire bebeklerin 6liim
sayilarinin da term yenidoganlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Kramer ve ark., 2000). Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) (Lee ve ark., 2018),
apne (Cunningham ve ark., 2017), sarilik, (Long ve ark., 2017) prematiirelerde

karsilagilabilecek saglik sorunlart arasinda yer almaktadir.

Prematiire bebeklerde kas tonusu giiclii bir sekilde gelismedigi i¢in refli,
erken donemde oldukca sik goriilmektedir. Refliisii olan bebekler emzirirken sik sik
kusma, asidik mide igeriginin besin tiipline geri donmesi nedeniyle sirtta kavislenme,
aglama, huzursuzluk, siirekli beslenmelerine ragmen kusmaya bagli kilo alamama
veya kilo verme gibi 6zellikler gosterebilir. Refliisii olan ancak kusmayan bebekler,
sirtlarinda egilme, ¢i1glik atma ve aglama, meme basiyla oynama ve sik sik beslenme

gibi 6zellikler sergileyebilmektedir (Irshad ve ark., 2012; Sorte, 2018).

Prematiire bebeklerin sistem matiiriteleri tamamlanmadan diinyaya gelmeleri,
dogum sonrasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde takip edilmesi
durumlari, bilhassa gebeligin 33-34. haftasindan Once diinyaya gelen prematiire
bebeklerin emme tepkilerinin gelismemis olmasi, meydana gelen saglik problemleri
ve prematiire bebeklerin hipotonik, emme ve yutma becerilerinin zayif olmasi
sebebiyle anne siitii alim miktarlarinin term bebeklerden daha az oldugu
belirtilmektedir. Bunun disinda Ongiiriilmeyen zamanlarda ve genellikle YYBU

gereksinimi gosteren prematiire bir bebegi olan annelerin de daha endiseli ve depresif



olmalar1 ve bebekleri ile devamli bir arada olamamalarindan dolay1 da bu bebeklerin
yeterli oran ve zamanda anne siiti alamadiklar1 belirtilmektedir. Prematiire
bebeklerin genel olarak maruz kaldigi sorunlar asagida maddeler halinde

siralanmustir;

v' Deri altindaki yag dokusunun ve kas yogunlugunun diisiik olmasindan ve
bebeklerde titreme ve terleme islevlerinin bulunmamasi sebebiyle hipotermiye

yatkinlik bulunmaktadir.

v' Retinalvaskiiler sistem iyice gelisemediginden “Preterm Retinopatisi” meydana

gelebilmektedir.

v' Mide hacimleri kii¢iik oldugundan, gidalarin mideden ge¢mesi oldukg¢a yavastir.
Kilo alimlar1 son derece yavas ger¢eklesmektedir. Diisiik kan sekeri, hipoproteinemi,

hipoprotrombinemi, hiperbilurubinemi ve anemi yaygin olarak goriilmektedir.

v' Akcigerlerin gestasyonel zamanma bagh olarak yeteri kadar gelisim
gostermemesine bagli olarak solunum problemleri meydana gelmekte ve solunum

takviyesine ihitya¢ duyulmaktadir.

v" Solunum kaslarmin zayif olmasi, merkezi sinir sisteminde solunumla iligkili
kisimlarin yeteri kadar gelisim gostermemesiyle iligkili apne ve bradikardi prematiire

bebeklerde yaygin olarak ortaya ¢ikan sorunlardandir.

v' Akcigerler yeteri kadar hava almadig: i¢in Patent Ductus Arteriozusun olmasi

havanin sirkiilasyonunu daha da kotii etkilenmesine neden olmaktadir.

v' Beyindeki damarlarin gelisimini tamamlamamis olmasindan dolay1 intrakranial

kanama tehlikeleri mevcuttur.
v" Glikojen ve demir depolar diisiik seviyede kalmaktadir.

v' Immiin sistem yeterince olgunlasamadigindan enfeksiyonlara yatkinlik

artmaktadir.

v' Bobrekteki glomerulotubiiler istikrarsizlik sebebiyle sivi elektrolit hasarlar
yaygin olarak meydana gelmektedir (Yesinel, 2006; Yildirim, 2009; Can ve Ince,
2010; DeMauro ve ark., 2011).



1.3. Yenidoganda Viicut Sicakhi@inin Diizenlenmesi

Sabit bir viicut sicakliginin korunmasi tiim insanlar i¢in 6nemlidir. Viicut
sicakliginin  korunmasi yenidoganlar icin olduk¢a Onemli olup ekstrauterin
adaptasyonun ana gorevlerinden biridir. Viicut sicakligi, optimum metabolizma,
bliylime ve hayatta kalma i¢in istenen aralikta tutulmasi gereken Onemli yasam
bulgularindan biridir. Viicuttaki 1s1 kaybi ve kazancinin ¢ok az degiskenlik

gostermesi istenilen ve hedeflenen bir durumdur (Perlman ve Kjaer, 2016).

Fetal viicut sicakligi, annenin kaninin sicakligina baghdir ve dogmamis bir
bebekte artan metabolik siirecler nedeniyle, yaklasik 37°C'deki viicut sicakligindan
biraz daha yiiksektir. Yenidogan bebekler dogumda ve yasamin ilk yarim saatinde
(dogumdan hemen sonra 2°C civarinda) hizla 1s1 kaybederler. Yenidogan viicudunun
aniden sogumasinin nedeni, annenin sicakligindan daha diisiik olan dogum odas1
sicakligt ve amniyon sivisinin deriden buharlasmasidir. Tam siireli yenidoganlar
sicakkanlidir, ancak erken doganlarin ge¢ olgunlasan termoregiilasyon sistemi
(gebeligin son ii¢ aylik donemi) nedeniyle boyle bir yetenegi bulunmamaktadir.
Insanlar tarafindan 1s1 iiretmek igin kullanilan enerji bazal metabolizma, titreyen
termojenez ve titremeyen termojenez olmak iizere ii¢ temel mekanizmadan
olugmaktadir. Yenidoganlar sadece mevcut mekanizmalarin sonuncusunu
kullanmaktadir ve iiretilen enerjinin kaynagi, 26-28 haftalik fetal yasamda biriken ve
tam zamanli yenidogan viicut agirlhiginin yaklasik %10'unu olusturan kahverengi yag
dokusudur (brown adipose tissue, BAT). BAT oldukga 6zellesmis, iyi vaskiilarizedir
ve esas olarak kiirek kemikleri arasinda, koltuk altlarinda, mediastende, omurga
boyunca ve bobrekler ve adrenal bezlerin ¢evresinde bulunmaktadir. Yeni dogmus
bir bebegin soguga maruz kalmasi, BAT yikimini ve biiyiikk miktarda 1s1 olusumunu
uyaran noradrenalinin etkisini de artirmaktadir. Ancak rezervleri yenilenmektedir
(Bianco ve McAnninch, 2013). Yenidogan viicudunun sogumaya daha fazla duyarh
olmasinin nedenleri arasinda, viicut yiizey alaninin agirliga oraninin yiiksek olmasi,
cildin olgunlagmamis olmasi1 nedeni ile buharlagsmaya bagli yiiksek 1s1 kaybi, yalitkan
olarak islev goren deri alt1 yag dokusunun eksikligi, kaslarin az gelismis olmasi ve
deriden kan akisini diizenleme yeteneginin diisilk olmasi sayilabilir. Ek olarak,
dolasgim ve solunum sistemlerinin olgunlasmamis olmast da uygun sicaklik

diizenleme siirecini engelleyen bir faktordiir. Yenidoganlar, 6zellikle erken dogmus



ve diisiik dogum agirlikli bebekler, yasamin ilk haftalarinda sinirl termoregiilasyon

kapasitesine sahiptir (Knobel veHolditch- Davis, 2007; Lubkowska ve ark., 2019).
1.3.1. Ismmn Uretimi

Yenidogan bebekler, endotermik homeotermler olarak islev goriirler, bu da
bir i¢ 1s1 Uretimi siirecini kullanarak kendi viicut sicakliklarini koruyabildikleri
anlamina gelmektedir. Yukarida belirtildigi gibi, yenidoganlar, agirlik oranlarina ve
zaylf yaliimlarina bagli olarak bebegin genis yiizey alanindan pasif 1s1 transferi
nedeniyle birim yiizey alani basina biiyilik miktarda 1s1 kaybina ugrayabilmektedir
(Laburn, 2001). Ké&tii yalitim, igsel ya da dis kaynakli olabilmektedir. i¢ yalitim,
viicut icini deri ylizeyinden ayiran; cilt, kas-iskelet yapilar1 ve deri alt1 viicut dokulari
dahil olmak iizere viicut dokularini igermektedir ve daha da 6nemlisi yag, ¢ciinkii yag
oldukca etkili yalitm malzemesidir. Termojenik yanit dogumdan hemen sonra
baslamaktadir (Asakura, 2004). Is1 kaybi ile 1s1 kazanci arasindaki dengeyi saglamak
icin bebegin dogumdan sonraki ilk birka¢c gilinde yiiksek metabolizma hizi
bulunmakta olup, dinlenme kosullarinda bir yetiskinin viicut agirliginin kilogram

basina yaklasik iki katidir (Laburn, 2001).

Dogumdan sonra, kutanéz sogutma, oksijenasyon ve plasentadan ayrilmay1
iceren termojenez baslamaktadir. Plasentadan ayrilma, NST'yi baslatan en onemli
noktadir. Termojenezin olugmasini saglamak icin BAT gerekmektedir. Bu, gebeligin
25. haftas1 olarak tanimlanabilmektedir (Carter ve Schucany, 2008). Kahverengi yag,
2 kg viicut agirhgmin tizerindeki yeni dogan bebeklerin viicut kiitlesinin yaklagik
%1,4'inl olusturmaktadir. BAT, morfolojik ve metabolik olarak siradan beyaz yag
dokusundan farklhidir; ¢ok sayida yag vakuolii, depolanmis trigliseritler ve bol
miktarda sempatik innervasyon ve kan kaynagi igermektedir. Klasik NST tamamen
BAT bagimlidir (Cannon & Nedergaand, 2004). Ozellikle BAT intraskapular bélge,
bobrekler ve mediasten c¢evresinde bulunmaktadir bu da sicakligi yiikseltmektedir

(Carter ve Schucany, 2008).

Sempatik sinir sistemi yoluyla ayr1 ayri kahverengi adipositlere iletilen bir
sinyal, norepinefrinin salgilanmasina neden olur ve bu da kahverengi adipositlerde

trigliserit parcalanmasini baslatarak yag dokusunda lipolizi artirmaktadir. Serbest yag



asitlerinin trigliseridleri salinir ve bunlarin her ikisi de termojenez i¢in akut

substratlardir (Cannon ve Nedergaard, 2004).
1.3.2. Is1 Kaybi

Yenidoganlar, ekstrauterin yasama uyum saglamak i¢in dogumdan sonra
bircok adaptasyon gecirmelidir. En 6nemli ayarlamalardan biri, viicut sicakligini
hizla artirma ve dogum Oncesi ortamdan daha soguk bir ortama uyum saglamaya
calisma ihtiyacidir. Bir fetiisiin sicakligi anne sicakligimin 0,9°F (0,5°C) iizerindedir,
ancak dogumdan sonraki birkac¢ dakika icinde neonatal c¢ekirdek sicakligi diismeye
baslar (Hillman ve ark., 2012). Yenidoganlar, 6zellikle erken dogmus bebekleri
sicak tutmak, rahatsiz edici olabilir. Erken dogmus bebekler verimsiz homeotermiler
olarak tanimlanabilirler. Cevre sicakliklarindaki diistise baslangi¢ta uygun bir yanit
vermelerine ragmen, etki sinirlidir, preterm bebegi hipotermi i¢in tiim iliskili
komplikasyonlarla birlikte yiiksek risk altina sokmaktadir (Smita ve Kamran, 2017).
Bir bebek dort farkli yoldan 1s1 kaybedebilmektedir (Cizelge 1.2).



Cizelge 1.2. Yenidoganin 1s1 kaybi yollar1 ve dnleme stratejileri (Hillman ve ark.,

2012)
Is1 Kayb1 Yollar1  Ornekler Onleme Stratejileri
Buharlasma Dogumdan  sonra  veya < Bebegi ve giysileri kuru tutmak,
banyodan sonra 1slak cilt ve * Dogumdan hemen sonra bebegi kurulamak,
sag ile 1s1 kayba, * Dogum sirasinda prematiire veya gebelik
Kusturma sonrasinda 1slak yasina gore kiigiik bebegi koruyucu sargi /¢canta
giysiler ve cilt ile 1s1 kayba, icerisine yerlestirmek.
Islak bebek bezi, * Sicaklik stabil olana kadar banyoyu
Akcigerlerden ve deriden yaptirmamak,
hissedilmeyen su kaybi. * Bebegi %60 nemli bir ortama yerlestirmek
(buharlagma kayiplarini 6nemli 6lgiide azaltir).
Radyasyon Bebege yakin, ancak bebekle + Inkiibatorleri ve besikleri soguk pencerelerin
dogrudan temas halinde ya da klimalarin yakinina yerlestirmemek,
olmayan soguk duvarlar, * Bebegin basina bir sapka gecgirmek,
Yakinlardaki ~ kapilar ve ¢ Cok erken dogmus bebegi cantaya koyun veya
pencereler gelen soguk ile 1s1 plastik bir ortii ile sarmak,
kaybi.
* Cevre sicakligini artirmak,
* Cift duvarh inktibator kullanmak.
Konduksiiyon Duvar veya soguk battaniye ¢ Bebek ve soguk ylizeyler arasina sicak bir

gibi soguk nesnelerle temas
edilmesi sonucu 1s1 kaybi1

bebek bez veya battaniye yerlestirmek.

* Dogum sirasinda bebegi dnceden 1sitilmis
masaya yerlestiemek.

* Bebekle temas halinde olan tiim nesneleri
1sitmak.

+ Bebek cildini bedeninize temas ettirmek.

* Ekzotermik silte kullanmak.

Konveksiyon Agik kapilardan gelen hava
akimui ile 1s1 kaybi,

Klimalardan gelen hava ile
1s1 kaybu.

*Preterm bebegi kiivoz i¢ine yerlestimek.
«Inkiibatoriin pencerelerini kapali tutmak.
« Tiim ¢evredeki havay1 1sitmak.

« Cilt sicaklig1 i¢in servo kontroli kullanmak.

1.4. Banyo

Yenidogan banyo uygulamalari

icin en sik basvurulan klinik uygulama

kilavuzu Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) "Anne ve Yenidoganin Dogum Sonrasi

Bakimina iliskin Oneriler" dir. Bu y&nergeler, “Banyo yapmanin dogumdan sonraki

24 saate kadar ertelenmesi gerektigini belirtir. Kiiltiirel nedenlerden dolayr bu

miimkiin degilse banyo en az alt1 saat ertelenmelidir”. Prematiire veya ge¢ prematiire



bebekler igin 6zel bir tavsiye yapilmamaktadir ve bu tavsiyenin tiim yeni dogan

bebekler igin gecerli oldugu varsayilmaktadir (Anonim, 2017).

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki yenidogan cilt uygulamalarindan biri
cilt yiizeyindeki atiklari ve zararli maddeleri uzaklastirmak, estetik goriiniim
saglamak ve mikroorganizmanin kolonizasyonunu &nlemek amaciyla banyo
yapmaktir (Gunay ve Coskun, 2018). Bununla birlikte, erken dogmus bebekler i¢in
giinliik banyo rutin bir aktivitedir ve genellikle bebegi travmatize etmektedir.
Prematiire bebeklerin banyo isleminde hemsirelik miidahalesinde agri1 azaltma

yontemi veya atravmatik bakim yaklasimi kullanilmamistir (Tambunan ve Mediani,
2019).

1.4.1. Banyonun Olumlu ve Olumsuz EtkKileri

Preterm yenidoganlarda banyo yaptirilma sayisinin deri florasina etkisinin
incelendigi bir arastirmada, iki veya dort glinde bir banyo yapilan bebeklerin
icerisinde, deri florasinda kolonizasyon artis1 ve enfeksiyon olusumu bakimindan
degisiklikler olmadigi rapor edilmistir. Bununla birlikte banyo sayisinin diisiiriilmesi,
yenidogan1 soguk stresinden korumada ve gelisim bakimi kapsaminda ikincil olarak
ortaya cikabilecek fizyolojik-motor ve davranislara ait problemlerin olusumunun
onlenmesinde de faydalidir. Banyo yaptirma frekansinin azalmasinin farkli bir

faydas1 bebegin viicudundan trans epidermal s1vi ve nem kayiplarinin dnlenmesidir

(Ekim ve Ocakg1, 2014; Gozen, 2015) .

Giinliik banyo yapmak prematiire bebekler i¢in asir1 derecede streslidir ve
hipotermik, hipoksi, dispne, siyanoz, desatiirasyon ve tasikardi gibi bazi ilgili
fizyolojik yanitlarda tetiklenebilir. Aglama / huzursuzluk, gozler agik, esneme, dil
ekstansiyonu, agri ve stres seviyesi gibi davranigsal (rahatlik) sikintilar ortaya
cikabilir (Edraki ve ark., 2014). Banyonun fizyolojik durumda ve rahatta degisime
neden olmasina ragmen viicudun disg tabakasinin temizlenmesi ve korunmasi,
enfeksiyonlarin  Onlenmesi, istenmeyen maddelerin silinmesi, cildin genel
dolagiminin uyarilmasi, agrinin hafifletilmesi ve rahatlik saglanmasi gibi bir¢ok

avantaj sagladigi da belirtilmektedir (De Freitas ve ark., 2018).

Yenidogan bebege banyo yapmanin yenidogan sagligin1 korumada biiyiik

etkisi olmasina ragmen, 6zellikle prematiire bebekler icin stresli bir deneyim oldugu



belirtilmektedir. Banyo yapmanin prematiire bebeklerdeki etkileri iizerine yapilan
arastirmalar, bu bebeklerin banyo sirasinda davranigsal sikintt yasadiklarini
gostermektedir. Banyo esnasinda aglama, huzursuzluk, hickirik, esneme, titreme,
govde gevsekligi, ekstremitelerde gevseklik, yiiz gevsekligi, kavisleme, parmak
acikligi, yiiz burusturma ve dil uzatma gibi davranislar erken dogmus bebeklerde

stresle iligkili davraniglar olarak tanimlanmistir (Edraki ve ark., 2014).

Prematiire bebegin banyosunun ardindan ortaya ¢ikabilecek bir diger sorun,
sicaklik kaybi riskidir. Viicut kiitlesine kiyasla genis viicut yiizey alani, titremeyen
termo olusum i¢in yetersiz kahverengi yag, daha ince cilt ve ekstremitelerin
fleksiyonunu siirdiirme becerisinin daha az olmasi, prematiire bebeklerin termlere
gore 1s1 kaybi ve hipotermi yasama olasiligini artiran faktorler arasinda oldugu

belirtilmektedir (Loring ve ark., 2012).

Tathh ve Giirel (2002) yaptiklar1 ¢alismada yenidogan bebeklere dogumun
hemen ardindan banyo yaptirmanin faydasindan ¢ok zararimin oldugunu
belirtmislerdir. Hipoterminin oksijen harcanmasini ve solunum sorununu artiracagini
unutulmamasi gerektigini bu sebeple yenidoganin vital bulgularinin dengelenene
kadar ilk banyosunun ertelenmesinin daha yararl1 olacagmi belirtmislerdir. Ayni
calismada bunlarin yaninda banyo yaptirirken kullanilan kimyasal maddelerin
absorbsiyonu, tahris edici maddelerle temas sonucunda hipotermi gibi problemlerin

meydana gelebilecegini belirtmislerdir.

Bowles (2013), yaptig1 calismada yenidogan banyosunun 6lii deri hiicrelerini
doktiigiini, cilt ylizeyini yeniden nemlendirdigini, rahatlik saglamak igin bebek
stresini ve ajitasyonu azalttigini, fleksiyonu ve ¢evrelemeyi tesvik ettigini ve sonunda
gelisimsel olarak destekleyici bakim sagladigini saptamiglardir. Bir bagka calismada
banyo uygulamasinin bakteri kolonizasyonu ve dolayisiyla nozokomiyal enfeksiyon
riskini azalttig1 saptamistir. Bu ¢aligmanin bulgularina benzer olarak Geiser (1981),
banyo uygulamasinin enfeksiyon riskini azalttigini ve tiim erken dogmus ve
zamaninda dogmus bebekler i¢in yasami tehdit eden bir sorun olan bakteriyel

kolonizasyonu azalttigini bildirmistir.

Banyo sirasinda, yenidogan bebekler sicaklik dengesizligi, stres ve fizyolojik

parametrelerdeki bozukluklar agisindan 6zellikle yiiksek risk altindadir. Banyo,



ozellikle 37. gebelik haftasindan 6nce dogmus bebekler i¢in erken neonatal donemde
termoregiilasyonu etkileyen énemli bir faktor oldugu ve bu nedenle, optimal hasta
bakimi saglamak i¢in kanita dayali bir banyo yoOntemin olmas1 gerektigi

belirtilmektedir (Tasdemir ve Efe, 2019).

Takayama ve ark. (2000) yenidogan bebeklerde banyodan kaynaklanan
sicaklik diistisleri iizerine yaptiklar1 ¢alismada 203 saglikli bebek dahil etmislerdir.
Banyodan bir saaat once ve bir saat sonraki viicut sicakliklarin1 Olgmiisler ve

yenidoganlarda banyonun viicut sicaklig1 tizerine etkisinin olmadigini saptamislardir.

Dogumdan hemen sonraki 24 saat igerisinde banyo yaptirilan bebegin
emzirme basarisin1 engelleyebilecegi, bebek hipotermisini artirabilecegi, bebek
hipoglisemi oranlarim1 artirabilece§i ve yenidoganin koku alma duyusunu
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Preer ve ark., 2013; Mclnerney ve Gupta, 2015).
Hall (2008), yaptigi calismada banyo yapmanin yenidoganlarda, oOzellikle de

prematiire bebekler i¢in sinir bozucu bir deneyim oldugunu saptamistir.
1.4.2. Prematiire Bebeklerde Banyo

Prematiire yenidogan banyosu saglikli, kiiltiirel ve kisisel faydalar1 olmakla
beraber yenidogan bakim uygulamalarinin da énemli bir boliimii olmasi bakimindan
son derece biiyiik 6nem tasimaktadir. Dogum gergeklestikten hemen sonra maternal
kan, seliiler debris, mekonyum ile bulagsma ve viicut salgilarinin temizlenebilmesi
i¢in yapilan ilk banyo i¢in, dogumdan sonra bebegin viicut 1s1sinin dengelenmesinin
(36,5-36,8°C olmas1) beklenmesi tavsiye edilmektedir (Blume-Peytavi ve ark. 2009).
Kimi kaynaklar dogumdan sonraki ilk banyonun hipotermi tehlikesini en aza
diisiirmek gayesiyle, yenidoganin vital bulgular1 ve viicut 1sisinin dengelenmesini
takiben, dogum sonrasindaki 2.-4. saatler igerisinde yapilmasini, DSO ilk banyonun
bilhassa gelisim gostermekte olan iilkelerde bir giin kadar ertelenmesini bu olasi
degilse yenidoganmi hipotermi tehlikesinden korumak hedefli alti saat sonra
yapilmasini tavsiye etmektedir. Bununla beraber preterm bebegin, hayat bulgular
olagan diizeye gelmeden ve hipotermi riski ortadan kaldirilmadan yaptirilan banyo,
hipotermiyi ve oksijen harcamasini ¢ogaltarak solunum problemlerine sebep olabilir
(Ness ve ark. 2013; Morris ve Adappa, 2016). Viicut 1sis1 dengelenmis

yenidoganlarda dogumdan bir veya iki saat sonra yaptirtlan banyonun viicut



sicakligina olan etkisinin kiyaslandig1 arastirmalarda dogum gerceklestikten sonraki
bir saat igerisinde yaptirilan banyonun viicut 1sisini1 etkilemedigi bildirilmistir (Taheri

ve ark., 2007; Quraishy ve ark., 2013).

Yenidoganin banyo sayisi hususunda net bir bilgi mevcut degildir. Bu husus
ile iligkili kabul edilen ortak fikir, giinliik banyonun derinin pH’inda degisikliklere,
tahris ve ciltte kuruluga sebep olabilecegi seklindedir. Miadinda yenidogan
bebeklerde haftada 2-3 defa, prematiire yenidogan bebeklerde ise dort giinde bir
yaptirilan banyonun deri temizligi bakimindan yeterli olabilecegi diisiiniilmektedir
(Blume Peytavi ve ark., 2009; Ness ve ark., 2013). Banyo sayisinin preterm
yenidoganlarin deri florasi ve patojen kolonizasyonun {izerindeki etkisinin
aragtirildigr bir arastirmada, bebege 2 giinde bir banyo yaptirmak ile 4 giinde bir
banyo yaptirmanin flora ve kolonizasyon bakimindan degisiklik meydana
getirmedigini bildirilmistir (Tasdemir ve Efe, 2019). Preterm yenidogan bebeklerde
rutin viicut bakiminin nasil olmasi gerektigi hususunda farkli ¢aligmalar mevcuttur.
Fakat tamamen kabul edilmis bir prosediir mevcut degildir. Preterm yenidogan
bebege nasil banyo yaptirilmasi gerektigi halen tartisilan konularin basinda
gelmektedir. Pek ¢ok yenidogan yogun bakim {initesinde banyo standart hemsirelik
uygulamasi oldugu halde bunun kullanimini destekleyebilecek ¢ok az bilimsel kanit

bulunmaktadir (Blume Peytavi ve ark., 2012).

Saglik Bakanligi cogunlukla yenidogan bebeklere rutinlerde silme banyo
yaptirilmasii tavsiye etmektedir (Zenciroglu ve Kog, 2014). Pek c¢ok iilkede,
yenidogan bebegin ilk banyosu, gobek baginin diigmesinin ardindan yapilmaktadir.
Fakat, bu hususta gerceklestirilen bir aragtirma verileri, banyonun gdébek baginin
diisme siiresine etkide bulunmadigini ve enfeksiyon bakimindan bir tehlike meydana
getirmedigini gozler oniline sermektedir (Ness ve ark., 2013; Ayyildiz ve ark., 2015).
Tirkiye'de Hacettepe hastanesindeki uygulama rehberinde 2500 gramdan daha az
bebeklerin yikanmamasi ancak silinebilecegi vurgulanmaktadir. Ekstrauterin yasama
uymaya calisan yenidogani1 tamamiyla stabilize olmadan banyo yaptirmak hipotermi
olusumuna, bu da solunum sorunlarmma ve oksijen iiretiminin ¢ogalmasina sebep

olabilmektedir (Blume Peytavi ve ark., 2012; Ness ve ark., 2013).

Uygulamada da prematiire yenidogan bebeklere uygulanan banyo metodunda

mevcut bir standart halen bulunmamaktadir. Bir¢ok iilkede ya da hastanede silme



banyo, kiivet banyosu ya da dus bi¢iminde banyo yaptirilabilmektedir. Banyonun
sayist, sekli, kullanilan temizleme gerecleri, silme ve kiivet banyo ydnergeleri ve
uygulama stiregleri degisiklik gostermektedir (Blume Peytavi ve ark., 2012). Kuzey
Amerika’da YYBU haftada iki kez rutin silme banyo uygulamasi faydalar1 ispatlarla
desteklenmemis olmasina ragmen uygulanmaktadir. Kanada’daki hemsirelerin biiyiik
cogunlugu YYBU' nde silme banyo yaptirmakta ve bu uygulama Kuzey Amerika’nin
farkli bolgelerinde degisiklik gostermektedir. Giiney Kore’de faydalari ispatlarla
desteklenmemesine ragmen, yenidoganlara giin asir1 silme banyo uygulanmaktadir
(Lee, 2002). Ulkemizde de yenidogan kliniklerinde yenidogan bebeklerin banyosu
icin kabul gormiis yalnizca bir banyo metodu ve yaygmlhigini kapsayan standart bir
uygulama rehberi mevcut degildir; fakat iilkemizde YYBU'de yatmakta olan
yenidogan bebeklere giinliik cilt bakimi silme banyo biciminde uygulanmaktadir
(Zenciroglu ve Kog, 2014). Ik banyoda verniksin enfeksiyonlara karsi koruma
olusturdugu, vicut sicakligini muhafaza ettigi ve yaralarin iyilesme siireglerini
hizlandirdig1 bilinmektedir (Blume Peytavi ve ark., 2012; Zenciroglu ve Kog, 2014).
Gestasyonel yas1 32 haftadan daha kiiciik yenidogan bebeklerde anne kaynakli
stvilar1 temizlemek i¢in steril 1lik su kullamilabilmektedir (Karabudak ve Ergiin,
2013; Zenciroglu ve Kog¢, 2014). Rutin banyolarda uygun yontemler
kullanilmadiginda ciltte kuruluk, tahris ve viicut sicakliginda ve diger hayati
bulgularda destabilizasyon meydana gelmektedir (Furdon, 2003). Ilk banyonun
anneden bulasabilecek enfeksiyonlar1 (Hepatit B gibi) engellemek amaciyla 1lik su ve
sabun ile yaptirilmas: gerekmektedir. Bununla beraber deriyi ovalamak da
yenidoganlar i¢in agr1 verici olabilmektedir. Ik sicak suyla banyo sabunu
kullanilmadan ilk hafta i¢in ideal olmasina ragmen notr pH’l1 temizleyici ajanlar ile
yapilan banyolarda anlamli bir fark bulunmadig1 gézlenmektedir. Klorheksidin ya da
poviden iyot bulunduran antiseptik soliisyonlarin rutin sekilde kullanilmasina gerek
olmadig1 belirtilmektedir. Notral pH'a sahip temizleyicilerin kullanilmasinin daha
uygun olabilecegi belirtilmektedir (Sarikaya Karabudak ve Ergilin, 2013; Zenciroglu
ve Kog, 2014).

Banyo esnasinda cildin koruma islevlerinin hasar gérmemesi ve hidrasyonun
da olusabilmesi icin iyice nemlendirilmesi gerekmektedir. Bu islem i¢in hidrofilik
nitelikteki  nemlendiriciler —uygulanmalidir. Cilt tamamiyla maturasyonu

yapamadigindan ilk iki haftada banyoda uygulanan {iriinlerde boya, parfiim ya da



oteki katki maddelerinin bulunmamasi gerekmektedir. Losyon ve kremlerin
merhemlere kiyasla daha az nemlendirici olduklart belirtilmektedir. Bu sebeple
prematiirelerin cilt bakiminda, {irtinlerin merhem formunda tercih edilmesi
gerekmektedir. Nemlendirmenin rutin olarak alti saatte bir tekrar edilmesi

gerekmektedir. Vazelin ile nemlendirme banyo sonrasinda sik¢a kullanilmaktadir

(Dogantiirk, 2016).

Silme banyosu; Ilk zamanlarda silme banyosu icin yalnizca 1lik su yeterli
olmaktadir. Fazlaca kirlenen kasik gibi bdlgelerde gerek duyuldugunda uygun
sabunlar kullanilabilmektedir. Alkali sabunlar ile yikanan yenidoganlarin cilt pH’inin
normal haline doénme siiresi bir saatten uzun siirmektedir. Derinin en uygun
antibakteriyel fonksiyonu icin pH, 5,0'in altinda olmalidir (Hugill, 2014). Banyo
hava sirkiilasyonunun olugsmadigi, oda 1sisindaki ortamda yaptirilmalidir. Yenidogan
bebege banyonun iki emzirme arasindaki zamanda yaptirilmasi 6nerilmektedir. Zira
emzirmeden hemen sonra banyonun yaptirilmast yenidoganin kusmasina ve besin
aspirasyonuna, a¢ iken ise huysuzlanmasina sebep olabilmektedir. Banyo siiresince
yenidogan tek basina birakilmamalidir (Blume Peytavi ve ark., 2012; Sarikarabudak
ve Ergiin, 2013).

Sekil 1.1. Yenidogan silme banyosu (Tasdemir ve Efe, 2019).

Kiivet banyosu; Kiivet banyosunun esas hedefi deriyi temizlemek ve
gozlemlemektir. Banyonun yenidoganlarda derinin nemlendirilmesini saglamak,
kaslar1 gevsetip gerilim ve agrilar1 yok etmek, deriyle alakali problem olusumunu
onlemek, yenidoganin deri ile iligskili durumunun kontrol edilmesine olanak

saglamasi gibi yararlari bulunmaktadir. Eger banyo uygun sartlarda yapilmazsa



yenidoganda fizyolojik ve davranigsal problemlere sebep olabilmektedir (Sarikaya

Karabudak ve Ergiin, 2013).

Sekil 1.2. Yenidogan kiivet banyosu (Tasdemir ve Efe, 2019).

Dus seklinde banyo; Yenidoganlara dus seklinde banyo yaptirilmasi
uygulamada yaygin sekilde yapilmaktadir fakat literatiirde banyo metotlar1 igerisinde

bu konu hakkinda detayli bilgi verilmemektedir (Kurtulan Bulut, 2009).
1.5. Agn

Agr, cok farkli tecriibeler ve tepkiler i¢in dilsel bir tanim olarak
belirtilmektedir (Hatfield, 2014). Tollison (1989)' de yayinladig: kitabinda doktorlar
icin agrimin: ndroanatomik ve norofizyolojik bir fenomen seklinde tanimlanan bir
duyum oldugu ve bu sinifa giremeyen herhangi bir seyin agri olmadigini, psikiyatrik

bir rahatsizlik oldugunu ileri siirmiistir.

McCaffery (1968) yilinda agriy1 “Agr1, tecriibe eden bireyin sdyledigi her sey
oldugunu, tecriibe eden birey sdylediginde var olandir.” seklinde tanimlamistir. Bu
tanim saglik personellerinin olasi olan en 1yi agr1 tedavisini uygulayabilmeleri i¢in
tesvik eden bir tanim oldugu halde agriy1 sozel sekilde sdyleyemeyen yenidoganlar

icin yetersiz bir tanim olmustur.

Agr ozelliklerinin ¢ok boyutlu oldugu belirtilmektedir. Agrinin yalnizca
fizyolojik bir fenomen olmadigini bununla birlikte ruhsal ve duyusal bir deneyim
oldugu belirtilmektedir. Agriyr deneyimlemek ve hissedebilmek i¢in doku zayiatina
gerek olmadigi da bilinmektedir. Agr1 hissinin daima kisisel oldugu; her kiside agr1

siddetinin farkli oldugu belirtilmektedir. Kisi agriy1 sozlii ifade edecek durumda



olmasa da bu onun agriy1 tecriibe etmedigi ya da agr1 kesici metotlara gereksinim
duymadig1 manasina gelmemektedir (Galanis ve Kostiander, 2016; Lehmussaari ve

Hirvonen, 2016).

Agr dokulardaki kimyasal degisimlere duyarliligini ve bu degisimlerin
yararli olmadig1 yorumunu icermektedir. Insan bedeninde agr1 reseptorlerine zararl
anlamima gelen nosiseptorler denilmektedir ve bunlar viicudun beyin digindaki tim
dokularinda bulunmaktadir. Agr1 fenomeninde bulunan fizyolojik mekanizmalar ise
nosisepsiyon adiyla bilinmektedir. Nosisepsiyon ifadesi, bir sinirin zarar veren
uyaranlar1 ortaya ¢ikarabilmesi ve uyaranlarla iligkili bilgileri yorumlayabilmesi i¢in
beyine ulagtirabilme kabiliyetini ifade etmektedir (Hatfield, 2014). Baska bir ifadeyle
nosisepsiyon zarar veren uyaranlart kodlama ve islemenin sinirsel siireclerini
belirtmektedir. Agr1 nosisepsiyon igerisinde bir kavrama durumudur (Worley ve ark.,

2012; Lehmussaari ve Hirvonen, 2016).

Yenidogan bebeklerde periferik uyaranlar daha giicliidiir zira sinir sistemi
uyaranlart yumusatabilecek kadar olgun hale gelmemistir. Bununla beraber eksik
miyelinleme agr1 sinyalini bir seviyeye kadar yavaglatabilir fakat yenidoganlarda
anatomik uzakliklar kisa oldugundan diirtii, periferik sinirlerden beyine erigkin
insanlarda oldugu gibi hizli iletilmektedir (Hatfield, 2014; Hagy, 2015; Lehmussaari

ve Hirvonen, 2016).
1.5.1. Prematiire Bebeklerde Agn

Agr hayati siirdiirebilmek i¢in gereklidir fakat stirekli devam ettiginde hayati
bir klinik sorun olabilmektedir. Agrinin her kiside farklilik gostermesinden dolay1
oOl¢iilebilmesi ve tedavisi zorlasmaktadir ve bu durum da bir yeri agridiginda dile

getirme kabiliyetine sahip olmayan yenidoganlar i¢in 6zel bir problemdir.

Yenidogan bebeklerde agri hissi intrauterin dénemden itibaren baglar.
Korteks ile talamus arasindaki iletisim dogum oncesi 20. haftadan sonra baglar.
Dogumdan itibaren, mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara periferik duyarlilik veya
nosiseptoriin birincil hiperaljiye tepkisi gelisir ve agri sinyalleri somato-duyusal
kortekse ulagir. Bebekler agriya fizyolojik, davranigsal ve hormonal tepkiler

vermektedir. Bu nedenle agrinin neden oldugu hasar ve stresin bilinmesi ile 6zellikle



prematiire bebeklerde uygun agri kontrol stratejileri gelistirmek hem tibbi hem de

etik bir sorumluluk oldugu belirtilmektedir (Yigit ve ark., 2018).

Ik zamanlar yenidogan bebeklerin olgunlagsmamis nérolojik —sistemleri
iistinde durulmus ve ndronlarinda miyelin noksanligindan kaynaklanan agriy1
algilamada noksan olduklar1 varsayillmistir. Daha sonralar1 yenidoganin agriy1
yorumlayamadigindan dolay1 bir onceki agr1 tecriibesini hatirlamadigi {stiinde
caligmalar yapilmistir. Bir diger varsayim da yenidoganin doguma dayanabilecek
uyum siireci igerisinde agr1 esigini artirdigi hususunda hipotezlerdir. Son olarak ise
yenidoganda analjezi ve anestezinin kullaniminin olumsuz klinik sonuglara sebep
olan zarar veren birer tesire sahip oldugu iistiinde durulmus olup giivenligi
hususunda asir1 derecede endise duyulmasi durumunu 6nlemistir (Conk ve ark.,
2013; Dudding, 2018). Bu ilkeler yenidogan bebeklerde agri ile alakali inanglarin
ilging bir degisim gecirdigi ve bununla beraber saglik standartlarinda bir degisim

yapilincaya dek bu sekilde devam etmistir (Dudding, 2018).

Yenidoganlarin sinir sistemi tam gelismemis oldugundan yetiskin bireyler
gibi agr hissetmediklerini, bebeklerin agrilarini sozel sekilde ifade edemediginden
agr1 sozel olarak ifade edilemiyor ise yoktur seklinde ele almistir (McCaffery, 1968).
Yenidoganda bu agri yanilgis1 bebeklerin bedensel ve ruhsal saghigi iizerinde
istenmeyen sonuglara sebep olan yetersiz tedavilerin uygulanmasina neden olmustur

(Lopez, 2008).

Yenidogan bebeklerde prosediirlerin ve cerrahi miidahalelerin sebep oldugu
agr1 ve stres Anand ve ark. (1987) tarafindan gergeklestirilen ¢alismayla ilk defa
bilimsel ve kamusal dikkati {lizerine c¢ekmistir. Bu arastirmayla kalp ameliyati
operasyonu yapilan preterm yenidogan bebeklerde fentanil uygulamasinin stres
cevabini engelledigi ve ameliyat sonrasinda daha az komplikasyonun meydana
geldigi gozlemlenmistir. Bu arastirmanin verileri dogrultusunda artan alaka bilim
insanlarin1 yenidoganin psikolojisi, anatomisi ve ndrofizyolojisi gibi boliimlere farkli
caligmalara yonlendirmis ve mevcut kabul goren uygulamanin tersine, Anand ve
Hickey (1987) calismalarinda yenidogan bebeklerin Olgiilebilir, degistirilebilir ve
hafifletilebilir agr1 duyduklarint gozler oniline sermislerdir (Dudding, 2018).
Yenidoganlarin agri hissetmek i¢in yeteri kadar anatomik, islevsel ve ndro-kimyasal

yapilar1 bulundurdugunu ortaya koyan bu son arastirmalar yenidoganda agriya karsi



fiziksel, davranigsal, hormonal, metabolik ve hemodinamik tepkilerle ortaya

konulmustur (Montirosso ve ark., 2016; Lima ve ark., 2017).

Yenidogan bebekler dogumdan hemen sonra baslayan topuktan kan almak,
as1t gibi pek cok agrili girisimlerle karsilagmaktadir. Hayatlarinin ilk zamanlarini
YYBU'de geciren bebekler icin agrili islemlere karsilasmast hemen hemen
kagimilmaz bir durumdur (Eroglu ve Arslan, 2018). Son zamanlarda anne bebek
refahina verilen echemmiyetin artmasi, teknolojik ilerlemeler ve bu teknolojinin
yenidogan iinitelerinde uygulanmasi bebeklerin hayat sansini yiikseltmistir. Bu
yiikselmede tan1 ve tedavi hedefiyle uygulanan girisimlerin rolii son derece fazladir.
Barker ve Rutter (1995)’in, YYBU'ne kabul edilen 54 bebege ii¢ binden fazla
uygulama yapildigini bildirdikleri arastirmada, 23. gestasyonel haftada dogan bir
bebege de 488 uygulama yapildigini bildirmistir. Bu girisimlerin ¢gogunlugunun agril

ve stres verici islemlerden olustugunu belirtlmiglerdir (Barker ve Rutter, 1995).

Yenidoganlar agrili siiregleri takiben fizyolojik, davranigsal, hormonal ve
metabolik farkliliklar géstermektedir. Bu farkliliklarin yorumlanabilmesi ile agrinin
seviyesi ve tedaviye cevap degerlendirilebilir. Agri cevabinin uygun bigimde
degerlendirilebilmesi uygulanacak tedaviyi yonlendirmektedir. Bdylelikle yetersiz
veya liizumsuz tedaviden sakinilabilir. Yenidogan bebeklerde agrinin kontrol altinda
tutulmasini saglayacak en etkili tutumlar; yenidoganlarda agrimin varligi ile iliskili
farkindaligi artirarak, bebeklere uygulanacak invaziv operasyonlar1 miimkiin
olabildigince diistirmek, agrinin kacinilmaz oldugu hallerde ise bu durumu
farmakolojik ve nonfarmakolojik yollardan en aza diistirmektir (Yigit ve ark., 2016).
Yenidogan bakiminda goérev alan biitiin saglik uzmanlarinda yenidogan bebeklerde
agrinin hissedilebildigi ve tedavi ihtiyaglari hususunda farkindaligin yaratilmasi etkin

agr1 kontroliiniin saglanabilmesi i¢in atilmas1 gereken adimlarin baginda gelmektedir.

Yenidogan donemindeki agrili deneyimler fizyolojik ve davranigsal
degisikliklere yol agabilecegi gibi, gelecekte dnemli hasarlara neden olabilecek sinir
sistemi gelisiminde degisikliklere neden olabilir. Yasayabilirlik sinirlarma yakin
dogan yeni doganlarin ve erken dogmus bebeklerin agr1 algilayabildigine dair artan
kanitlar, bu konuda ¢ok sayida makalenin yayinlanmasina yol agmistir. Bununla
birlikte, arastirma esas olarak akut ve prosediirel agriya odaklanmistir. Akut agri

kavrami tanimlanmistir fakat diger agr tiirleri hala net olarak tanimlanamamistir



(Stevens ve ark., 2007). Akut agri, nosiseptif olaylarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar
ve zamanla smirlanmaktadir (Turk ve Okifuji, 2009). Ornegin topuk kani alma
islemleri, nazogastrik tiliplerin yerlestirilmesi ve venipunktiir ile iliskili agrilar 6rnek
verilebilmektedir. YYBU'lerine kabul edilen yenidoganlar, her giin ortalama 11-14
oraninda bu tiir agrili prosediirlere tabi tutulmaktadir. Yenidoganlarda tanimlanabilen
diger agn tiirleri, ameliyatla iliskili uzun siireli agr1 ve nekrotizan enterokolit ve

epidermoliz biilloza gibi hastalik durumlaridir (Stevens ve ark., 2007).

Daha oOnceki agri tecriibelerinin giincel agriyr etkiledigi belirtilmektedir.
Rutin igne yapilan yenidoganlar, yalnizca birka¢ defa igne yapilan yenidoganlarla
kiyasla daha az agr hissettikleri bildirilmistir. Agr1 ile iliskili daha 6nceki tecriibeler
yenidoganlarda agr1 bilgisi oldugu halde, yogun bakim siiresince agriya maruzyetleri
sonucunda yenidoganlarin agri hafizasi olugmaktadir. Bu girisimlerin siklig1 ile
birlikte yendidoganlarda orta ve uzun doneme iliskin davranigsal ve psikolojik

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Edirne, 2016) .

Yenidoganda agr1 yonetimi; Yenidogan bebeklerin agriy1 hissedebildiginin
bilinmesi, kabul edilmesi ve literatiirde agrili uygulamalarin yenidoganlarda sebep
olabildigi norogelisimsel sekellerle iliskili bilgiler ortaya konulduktan sonra
yenidoganda etkin agr1 metodu tibbi ve etik yonden giderek ehemmiyet kazanmis,
tedavinin bir boliimii haline gelmis durumdadir (Yigit ve ark., 2016). Yenidogan agr1
metodunda hedef, dogru degerlendirme metoduyla agriy1 olabildigince en erken
siirede saptamak, uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik metotlarla yenidoganin
agr1 ile bag etmesine yardimci olarak hissedilen agriyr azaltabilmek olmalidir.
Yenidoganlarda agri1 sebepleri c¢ogunlukla rutin bakimin gereksinim duydugu
uygulamalardir. Bu sebeple ilk tutum yenidogandaki agrili operasyonlarin azaltilmasi
olmalidir. Bu hususta invaziv olmayan izlem metotlar1 uygulanmali, agrili
uygulamalarin gereklilik durumunun tekrardan irdelenmesi, kan gazi ve bilirubinin
transkiitan sekilde izlemi, flebotominin kataterlerden yapilmasi, kan alim
zamanlarinin birlestirilerek sayisinin diisiiriilmesi, gerekmeden aspirasyonlardan
sakinilmasi, uygulamalarin deneyimli uzmanlarca ve uygun yontemle yapilmas1 gibi
basit tedbirlerin alimmas1 gerekmektedir. Invaziv islemlerin smirlandirilamadigt
durumlarda ise banyo gibi non farmakolojik agri kontrol ydntemleri giindeme

gelmektedir (Shrestha ve Adhikari, 2012).



1.6. Uyku

Uyku, normal giinlik yasamm bir pargasidir. Uyku, yaratilisin
fenomenlerinden biridir ve ilahi bilgeligin bir isaretidir. Enerjilerini geri kazanmak
ve hayatta kalmak i¢in tiim canlilarin dinlenmeye ihtiyaci vardir. Uyku, fiziksel ve
ruhsal huzurla sonuglanan biiytik ilahi bir nimettir. Fetus ve yenidogan zamanlarinin

¢ogunu rahim i¢inde ve disinda uyuyarak gegirirler (Mahmoodi ve ark., 2016).

Uyku yoksunlugu, ozellikle saglik ve esenlik iizerinde zararli etkileri
olabilecegi i¢in, bir¢ok yetiskin i¢in de O6nemli bir sorundur. Uyku yoksunlugu
bagisiklik fonksiyonunu, istah diizenlemesini ve sagligi etkileyen diger fizyolojik
stirecleri bozabilmektedir. Ayrica fiziksel aktivite, saglikli beslenme secenekleri ve
motivasyon ve 6zdenetim gerektiren diger saglik davranislarini baltalayarak hastalik

riskini de artirdig1 belirtilmektedir (Loft ve Cameron, 2014).

Kisiler uykunun viicuttaki fonksiyonlariyla hem bedensel hem ruhsal olarak
sakinlik ve dinlenme hissetmektedir. G6ziin hizla hareket etmedigi uyku déneminin
bedensel olarak dinlenme saglarken, goziin hizla hareket ettigi uyku doneminin
zihinsel olarak dinlendirdigi ortaya konulmustur. Bireylerin uyku boyunca fizyolojik
olarak bir¢ok sistemi ¢alismaktadir. Ornegin, bosaltim sistemine dahil olan fosfatin
bobreklerden c¢ikisi, hormonal sistemden salgilar, yapim ve onarim islemlerinden;
epitel hiicrelerin artisi, protein sentezlenmesi gibi olaylar olusmaktadir. Tiim yas
gruplarinda viicudun yapim-onarim asamalar1 gerceklesmektedir (Loft ve Cameron,

2014; Mahmoodi ve ark., 2016).

Viicudumuzun uykuda olup olmamasini diizenleyen iki biyolojik mekanizma
bulunmaktadir. Uyku homeostaz1 veya basitce uyku basinci, ne kadar yorgun
hissetildigini diizenlemektedir. Iyi uyuduktan ve genellikle sabahlar1 uyandiktan
sonra, uyku basinci diisiiktiir, bu da kisinin kendini yorgun hissetmemesi anlamina

gelmektedir (Mahmoodi ve ark., 2016).
1.6.1. Prematiire Bebeklerde Uyku

Uyumak ve uyanmak beynin temeldeki isleyisini yansitir. Bu nedenle,
preterm donemdeki uyku-uyaniklik oriintiilerinin gelisimsel sonuglarla iliskili oldugu
bilinmektedir. Ek olarak premetiire bebek davranisi ve fizyolojisi uyku ve

uyanmadan etkilenmektedir (Holditch—Davis ve ark., 2003). Bebekler, sinir-duyu



sistemlerinin daha da gelismesi i¢in yogun uykuya ihtiya¢ duyar; hipokamp, pons,
beyin sap1 ve orta beynin yapisal gelisimi ve fiziksel biliylimeyi optimize etmek i¢in
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bebek uykusunu korumak, YYBU'sinde prematiire ve term
bebekler i¢in gelisimsel olarak uygun bakim saglamanin kritik bir bilesenidir. Bu
bebeklerden %1000 beyin gelisiminin en kritik donemlerinden birinde hastaneye
kaldirilir. Gelisimsel olarak uygun bakimi en iyi sekilde saglamak ig¢in, uyku-

uyaniklik durumlarinin belirlenmesi gerekmektedir (Can, 2010; Allen, 2012).

Preterm donemde aktif uyku azalir, sessiz uyku ve uyanma durumlar
artmaktadir. Uyku durumlarinin organizasyonu, 6zellikle sessiz uykudaki solunumun
diizenliligi ve hizl1 géz hareketleri ile aktif uyku ylizdesinin preterm donemde arttig1
belirtilmektedir. Gelisimsel degisiklikler, durumla iligkili belirli davraniglarda da
meydana gelir: olumsuz yiiz ifadeleri yasla birlikte azalir, ancak biiyiik viicut

hareketleri azalmamaktadir (Holditch Davis ve ark., 2004).

Cok az calisma, preterm donemdeki gelisimsel degisiklikleri derinlemesine
incelemistir ve c¢ogu bu donemin yalmizeca siirli béliimlerinde yapilmistir.
Hastaneden taburcu olduktan sonra uyku ve uyanma gelisiminin nasil degistigi
hakkinda da ¢ok az sey bilinmektedir. Erken dogmus bebeklerle yapilan ¢ogu
calisma, sadece hastanedeki uyku-uyaniklik durumlarini incelemistir. Bu nedenle
erken donemde ve sonrasinda uyku ve uyanmanin gelisimi hakkinda daha fazla

bilgiye ihtiya¢ vardir (Holditch Davisve ark., 2004).

Uyku, nefes alma ve beslenmeye benzer sekilde yenidogan déneminin ¢ok
onemli bir eylemi olarak kabul edilmektedir. Yenidoganlarin fiziksel biiyiimesinin
tyilestirilmesi uykuya bagli oldugu belirtilmektedir (Bertelle ve ark., 2005).
Giiniimiizde YYBU'ye basvuran ve prematiire veya fiziksel sorunlar nedeniyle yogun
bakim talep eden yenidoganlarin orani artmaktadir. Boyle bir durumda, bu tiir yeni
doganlarin gerekli ihtiyaglarimin karsilanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Uyku,

YYBU yenidoganlarmin temel bir ihtiyacidir (Mahmoodi ve ark., 2016).

Yenidoganlarin bes duyu ve sinir sisteminin bilylimesinin yani sira hipokamp,
pons, beyin sap1t ve orta beynin yapisal gelisimini saglamak i¢in uyumasi
gerekmektedir (Graven, 2006). Preterm yenidoganlarin zamanla sessiz uyku

sliresinin arttig1 ve yenidoganlarda en diizenli uyku durumuna doniistigii



belirtilmektedir. Yenidoganlar giinler ve geceler boyunca esit aralikli agamalarla
giinde 16 ile 18 saat arasinda uyumaktadirlar. Yas arttikca ve sirkadiyen ritim

gelistik¢e uyku daha ¢ok gecelere odaklanir (Mahmoodi ve ark., 2016).

Yenidogan doneminde, hem term hem de preterm yenidoganlarda beyin
gelisimi ve sinaps olusumunda 6nemli bir rol oynar (Foreman ve ark., 2008). Uyku,
yeni doganlarda gorme sisteminin gelismesinde hayati bir rol oynar. Uyku sirasinda
melatonin ve biiyiime hormonu gibi farkli hormonlarin salgilanmasi artar. Dahasi,

proteinlerin ayrismasi azalirken tiretimi artar (Mahmoodi ve ark., 2016).

Yenidoganlarda uykunun onemli rolii goz Oniine alindiginda, uykudan
mahrum kalmanin gelecekte yenidoganlarin biliylimesi i¢in ne dlgiide telafi
edilemeyen sorunlar yaratabilecegini varsaymak miimkiindiir. Farkli miidahaleler
hem prematire hem de zamaninda dogan yenidoganlarin uykusunu
iyilestirebilmektedir. Bu tiir miidahaleleri daha iyi bir sekilde saglamak igin
calismalar yapilmaktadir. YYBU'sinde bebeklerin uykusuna dikkat etmek, bu tiir
hassas yenidoganlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde Onemli bir rol

oynamaktadir (Mahmoodi ve ark., 2016).

Tibbi tedaviler gibi gevresel faktorlerin uyku ve uyanma gelisimi lizerindeki
etkisi de halen netlige kavusmamistir. Cogu c¢alisma, mekanik ventilasyon gibi
hastalik ve tibbi tedavilerin uyku ve uyanma iizerinde ani etkileri oldugunu
bulmustur, ancak bu etkiler nispeten kiigiiktiir ve norolojik komplikasyonlar
bulunmuyorsa bu tedaviler devam etmektedir. Bununla birlikte, termde, kronik
akciger hastalig1 olan prematiire bebekler, solunum hastalig1 olmayan bebeklere gore
daha az aktif uyku, daha sik uyarilma ve daha sik viicut hareketlerine ve daha az
olgun etkilesimli ve motor davraniglara sahip oldugu belirtilmistir (Holditch ve ark.,

2003; Allen ve ark., 2006).

Prematiire bebekler gerekli hemsirelik bakimini aldiktan sonra, bakim
verilmeden Oncekine gore daha sessiz uyku sergiledigi belirtilmektedir. Prematiire
bebekler, rutin bakima (beslenme, bez degistirme, banyo yapma) veya temas bakimi
(dokunma, tutma, tasima) ihtiya¢ duymaktadir. Prosediirel bakim sirasinda, aktif
uyanma, temashi bakim veya rutin bakima gore daha fazladir. Prematiire bebekler
gelistikge, temasli bakim sirasinda aktif uykuyu siirdiirmeye devam ettigi; prematiire

bebekler rutin bakima maruz kaldiklarinda, olgunlastikca aktif uykuda daha hizli bir



diisiislerin meydana geldigi belirtilmektedir (Allen, 2012). Artan sessiz uyku olarak
tanimlanan ek faktorler, bakim verilmemesi, sosyal etkilesimler, yan pozisyonda

bebek ve besleyici olmayan emme kullanimi olarak sayilabilir (Liaw ve ark., 2012).

Literatiir incelendiginde YYBU bulunan yenidoganlarm uykusuzluk, agri,
yasam bulgularinda degisim gibi bir¢ok sorun yasadigi goriilmektedir. Ancak bu
sorunlarin tek tek ele alindigi, genis kapsamli degerlendirme yapilmadig
belirlenmistir. Banyonun tiim insanlarda olusturdugu olumlu etkiler diisiiniildiigiinde

preterm yenidoganlarda da benzer etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir.



2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci banyonun prematiire bebeklerin agri, uyku ve yasam

bulgulari tizerine etkisini belirlemektir.
2.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Banyonun prematiire bebeklerin agri, uyku ve yasam bulgular iizerine

etkisi yoktur.

H1: Banyonun prematiire bebeklerin agr1 puanina etkisi vardir.

H2: Banyonun prematiire bebeklerin uyku siiresine etksi vardir.

H3: Banyonun prematiire bebeklerin yasam bulgulari iizerine etkisi vardir.
2.3. Arastirmanin Tipi

Bu tez calismasi Ontest-sontest kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel

aragtirma tasariminda yapildi.
2.4. Veri Toplanan Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya il merkezinde bulunan Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ikinci ve iigiincii diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapilacaktir.
Unitede 52 hemsire ve ii¢ neonatolog ¢alismaktadir. Giindiiz 12 hemsire (klinik ici
egitim hemsiresi, beslenme hemsiresi), gece ise 10 hemsire calismaktadir. Her
hemsireye bakim i¢in diisen bebek sayis1 ortalama tigtiir. Klinikte ikinci ve iiglincii
diizey hastalar yatmaktadir. Toplam yatak sayis1 45 olup, 36 yatakta iiclincii diizey,
dokuz yatakta ikinci diizey hasta bakilmaktadir. Uniteye basvuran ve tedavi edilen
bebek sayist aylik/yillik ortalama 55/550 dir. (Covid 19 salgini nedeniyle dnceki

senelere gore yatan hasta sayis1 daha azdir.)

Unite disinda annelerin dinlenme gereksinimlerinin karsilandig1 anne-bebek
uyum odalar1 bulunmaktadir. Klinikte annelerin ziyaret saati kisitlamasi yoktur, 7/24

istedikleri zaman anneler bebeklerini goriip bakimina katilabilmektedirler. Covid 19



salgin1 dncesinde babalarin ziyaret saati mevcuttu fakat salgin siirecinde baba

ziyaretleri kaldirildi.

Covid-19 salgini nedeniyle YYBU’de de bir takim diizenlemeler yapildi. Bu
diizenlemeler igerisinde hasta sayisinin miimkiin oldugu kadar disiiriilmesi, saglik
profesyonellerinin ¢aligma saatleri arttirilmasi, baba goriis saatinin kaldirilmasi yer
almaktadir. Covid-19 tanili veya siipheli hastaya yaklasim, hastanin izolasyonu,
izolasyonla ilgilenecek olan hemsirenin hazirlig ile ilgili egitimler diizenlenmistir.
Saglik profesyonellerinin ve ziyaretgilerin klinige her girisinde ates dlgiimii yapilds,
kayit altina alindi. Anne odalarinin kapasiteleri diigtirtildii, bdylece annelerin

birbirleri ile temasi azaltilmis oldu.
2.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren 34 hafta ve iizerindeki prematiire

yenidoganlar olusturmaktadir.
2.6. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.5 programu ile %95 giicle, 0,05 énemlilik
seviyesinde %10 farkla hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii her grup icin 32 ¢ocuk
olmak iizere toplam 64 yenidogan olarak belirlendi. Calisma sonunda aragtirma
kapsamina alinan yenidogan sayisinin yeterliligini belirlemek amaci ile Post Hoc gii¢
analizi yapildi. Yenidoganlarin ortalama uykuya dalma siiresi ve uyuma siirelerine

gore etki biiyiikliigii ve minimum gii¢ degeri analizi;

Uykuya dalma siiresi ortalamalarina gore Post Hoc Gii¢ analizi

t test- Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail (s) =Two
Effect size dz =17,8978583
a err prob = 0,05
Total sample size =32

Output: Noncentrality parameter 6 = 101,2456
Critical t =2,0395134
Df =31

Power (1-B err prob) =1,000000



Uyuma siiresi ortalamalarina gore Post Hoc gii¢ analizi

t test- Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail (s) =Two
Effect size dz =2,0000000
a err prob =0,05
Total sample size =32

Output: Noncentrality parameter 6 = 11,3137085
Critical t =2,0395134
Df =31
Power (1-B err prob) =1,000000

Kontrol ve galisma gruplarinin randomizasyonu;

Arastirmada yer alacak ¢ocuklarin kontrol ya da ¢alisma grubunda yer alma

durumu yenidoganlarin hastane kayit numaralar1 ve cinsiyetleri dikkate alinarak

“tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemleri” kullanilarak belirlendi. Buna

gore c¢ocuklar cinsiyet degiskeni i¢in “kiz ve erkek” seklinde tabakalandirildi.

Arastirma gruplarmin her birine 32 prematiire yenidogan dahil edildi. Veri toplama

siireci boyunca yenidoganlar ve ailesi birbiri ile karsilasmadigindan g¢alisma ve

kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin birbiri ile etkilesimi olmamustir.

2.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v’ Bebegin gestasyonel yasinin 34 hafta ve tizerinde olmasi
v Viicut sicaklhigini koruyabiliyor olmasi

v" Cerrahi miidahale sonrasi banyonun kontrendike olmamasi
v" Herhangi bir analjezik ilag kullanmiyor olmasi

v Viicut agirh@min 2000 gr ve {lizeri olmasi

v Bebegin oksijen ihtiyacinin %30’dan az olmasi

v Beslenme intoleransinin olmamasi

v" Ebeveynlerin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi



2.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v

v

Prematiire bebegin gestasyonel yasinin 34 haftadan kiigiik olmasi
Viicut 1s1s1n1 koruyamamasi

Banyonun kontrendike olmasi

Viicut agirliginin 2000 gr’in altinda olmast

Oksijen ihtiyacinin %30’dan fazla olmasi

Beslenme intoleransinin bulunmasi

Klinik seyir nedeni ile banyonun kontrendike olmasi

Ebeveynlerin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi

2.7. Arastirmanin Sonuc¢ Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Bebegin agr1i durumu, uyku kalitesi ve

yasam bulgularidir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; banyo, demografik 6zellikleridir.

2.8. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama formu olarak goriisme ve goézlem formu ve neonatal agri,

ajitasyon ve sedasyon Ol¢egi (Neonatal Pain Agitation And Sedation Scale: NPASS)
kullanildi.

2.8.1. Goriisme ve Gozlem Formu

Form, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlandi. Soru

formunda toplam 36 soru yer almaktadir. Form igerisinde ailenin ve bebegin

demografik ozellikleri, islem Oncesi ve sonrasi bebegin uyku siiresi ve kalitesi,

yasam bulgular1 sorguland1 (Ek-D).



2.8.2. N-PASS Ol¢egi

Aragtirmada, bebeklerin agriya yanitlart N-PASS ile belirlendi. N-PASS 2003
yilinda Hummel ve arkadaslari tarafindan Loyola Universitesi Tip Merkezi Ronald
McDonald Cocuk Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganlar i¢in
gelistirilmis gecerli ve giivenilir bir klinik agr1 / ajitasyon ve sedasyon aracidir. Agri
ve sedasyonun kaydedilmesi ve ydnetimini kolaylastirmak icin klinik kullanimi
kolay bir skaladir. Term, preterm tiim yenidoganlarda kullanilmaktadir. Hem akut
agriyt hem de kronik agriy1 6lgmekte kullanilabilen N-PASS“in bir diger avantaji
mekanik ventilator destegi alan bebeklerde de kullanilabiliyor olmasidir. Skala Pat
Hummel ve ark. tarafindan 2 Ekim 2009 tarihinde revize edilmistir. Skalanin
Tiirkgeye uyarlamasi 2011 yilinda Acikgdéz ve arkadaglari tarafindan yapilmais,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi islem 6ncesi i¢in 0,797, islem siras1 ve sonrasi

icin 0,917 olarak bulunmustur (A¢ikgéz ve ark., 2011).

Bebegin sedasyon diizeyini ve agr1 diizeyini 6lgen iki ayr1 boliimden olusan
N-PASS“in; aglama ve huzursuzluk, davranis-durum, yiiz ifadesi, el ve ayaklar ile
beden gerginligi ve yasam bulgularini iceren 5 alt parametresi bulunmaktadir.
Agrmin degerlendirilmesinde her davranigsal ve fizyolojik kriter i¢in 0 ile +2
arasinda, sedasyonun degerlendirilmesinde ise O ile -2 arasinda puan verilmektedir.
Bebek 30 gestasyon haftasindan kii¢iik dogduysa agr1 degerlendirmesinde toplam
puana +1 puan eklenir. Toplam agr1 puani 0 ile +11, toplam sedasyon puani ise 0 ile -
10 arasindadir. Yiiksek puan, agri siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Agri
tedavisinin amact agr1 puaninin ii¢ ya da {i¢’iin altinda tutmaktir. Bebegin sedasyon
degerlendirmesinden alacagi normal puan ise istenilen sedasyon diizeyi durumuna
gore degisir. Eger bebekte higbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir ve bu puan
yetersiz reaksiyon anlamini tagimaz. Hafif sedasyon -2 ile -5 puanlar arasinda, derin
sedasyon ise -5 ile -10 puanlar1 arasinda hedeflenir. Islem siiresince skalanin

uygulanmasi igin harcanan siire ortalama bir dakikadir (A¢ikgoz ve ark., 2011).
2.8.3. Kronometre

Bebeklerin uyuma ve banyo siirelerini belirlemek amaci ile kullanilmistir.



2.8.4. Bebek Banyosu

Yenidogan banyosu ¢alisma grubundaki her yenidogana ayni hemsire
tarafindan yaptirildi. Bebek banyosu i¢in aksam saatlerinin daha sakin olacagi
diisiiniildiiginden 22:00-24:00 saatleri arasi segildi. Her yenidogana sadece su ile
oncesinde dezenfekte edildi, klinikte bebek yikamak i¢in kullanilan lavabolarda dus
banyo yaptirildi. bu laBanyo sonrasinda ekstra 1s1 verilmedi, klinik igci
havalandirmalar stabil izlendi. Banyo siiresi yaklasik iki dakika ile sinirli tutuldu.
Banyo sonrasi yenidoganlar hemen kurulanip giydirildi. Monitdr takipleri i¢in
monitor proplart ve Olglimler sirasinda ekstra dokunmaya maruz kalmamalari igin

tansiyon mansonlar1 baglandi.
2.9. On Uygulama

On uygulama yapilmadan &nce tiim kurum izinleri alindi. Ailenin rizasi ile
YYBU’ne yatist yapilan toplam bes yenidogana uygulama yapildi. Uygulama
yapilan bu yenidoganlar ¢aligma dis1 birakildi. Uygulama sonucunda veri toplama

araglariin anlasilir oldugu belirlendiginden herhangi bir degisiklik yapilmadi.

2.10. Verilerin Toplanmasi
Arastirma asagidaki sirayla gergeklestirildi.
v" Verilerin toplanabilmesi i¢in tiim izinler alindu.

v' Bireysel 6zellikler, aile bireylerinden elde edilerek soru formuna kaydedildi. Islem
oncesi yeni doganlarin agr1 diizeyleri degerlendirilip kaydedildi. Bebeklerin
calisma ya da kontrol grubunda olma durumu rastgele yatis giiniine gore belirlendi

(www.randomizer.com).

v' Calisma grubundaki yeni doganlara bebek banyosu yaptirildi. Banyo 6ncesinde,
banyodan sonra 15, 30 ve 60. dakikalarda bebegin viicut sicakligi, nabiz, solunum,
sistolik ve diyastolik kan basinci, satiirasyon, oksijen ihtiyacit ve iki gdzlemci

tarafindan N-PASS puanlar1 degerlendirilip kaydedildi.

v Kontrol grubundaki yeni doganlara herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Ancak

calisma grubundaki yeni doganlarin 6l¢iim araliklarina uygun sekilde viicut



sicakligi, nabiz, solunum, sistolik ve diyastolik kan basinci, satiirasyon, oksijen

ihtiyac1 ve N-PASS puanlart degerlendirilip kaydedildi.

v Gozlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesi i¢in Cohen’s kappa analizi yapildi.
Gozlemciler arast uyumun miikemmel oldugu (k=0,85) belirlendiginden bir

gozlemci degerlendirmesi ile analiz yapildi.

v Tim yenidoganlarin 6lgtimleri giiniin ayn1 saatlerinde yaptirildi.

Sekil 2. 1. Arastirma akis semasi
2.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 paket programinda
tanimlayict istatistikler (Yiizde, ortalama, standart sapma, min-maks. degerler) ki

kare, t testi, Anova, tek yonlil varyans analizi, gerekli durumlarda Tukey ve



Bonferronni ileri analiz ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

2.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her agamasi etik ilkeler dogrultusunda yiiriitiiliip, uygulamaya
gecmeden dnce Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (26.05.2020 tarihli, 02-2020/05
sayil1) etik izin (Ek-A) ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden (No:
11266) kurum izni (Ek-B) alindi. Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan
yenidoganlar hicbir baski altinda birakilmadan goniilliiliik esasina bagl kalinarak

calismaya dahil edilmistir. Aileden yazili ve s6zlii onam alind1 (Ek-C).
2.13. Arastirmanin Simirhiliklar

Bu ¢alismaya sadece Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi YYBU’de

tedavi goren 34 hafta ve iizeri prematiire yenidoganlar ile siirli tutuldu.

2.14. Arastirma Zaman Cizelgesi
Ongoriilen ¢alisma siiresi ortalama 12 ay olup Ocak 2020 — Ocak 2021
tarihleri arasinda yapilmasi planlandi. Fakat pandemiden dolayr kurum izinlerinde

aksaklik olustugundan ¢alisma Temmuz 2021 tarihinde tamamland.

Cizelge 2. 1. Aragtirma zaman ¢izelgesi

Literatiir taramasi Ocak-Mart 2020
Etik ve kurum izinlerinin alinmasi Mayis-Haziran 2020
Tez genel bilgilerin yazilmasi Mart- Agustos 2020
Verilerin toplanmasi Haziran-Aralik 2020
Verilerin bilgisayar ortamina girilmesi ve analizi Ocak-Subat 2021
Tez tartisma kisminin yazilmasi Mart-Nisan 2021

Tez yaziminin tamamlanmasi ve teslimi Mayis-Temmuz 2021




3. BULGULAR
Calismanin bulgular kismi ti¢ baglik altinda ele alindu.

3.1. Yenidoganlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari ve Gruplar

Arasi Karsilastirmasi

Calisma grubunda yer alan yenidoganlarin postnatal yas ortalamasinin 35,37+
1,05 giin, boyunun 36,88+5,97 cm, agriliginin 2110,31+£178,89 gram, hastanede kalis
stiresinin 26,81+16,29 giin oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki yenidoganlarin ise
postnatal yas ortalamasinin 35,16+ ,77 giin, boyunun 36,88 + 5,97 cm, agriliginin
2100,47+£83,99 gram, hastanede kalis siiresinin 24,72+9,13 giin oldugu saptandi.
Yenidoganlarin yas, boy uzunlugu, agirlik, hastanede kalis siiresi ortalamalari
acisindan gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0,05,

Cizelge 3.1).

Calisma grubunda yer alan yenidoganlarin anne yas ortalamasinin 26,94 +
4,649 wyil, baba yas ortalamasinin 29,81+4,208 yil oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki yenidoganlarin anne yas ortalamasinin 25,59+4,332 yil, baba yas
ortalamasinin 28,50+3,690 yil oldugu goriildii. Yenidoganlarin anne ve baba yas
ortalamalar1 acisindan gruplar arasi farkliligin anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).
Annenin ilk gebelik yas1 calisma grubu icin 24,16+4,21 yil iken kontrol grubu i¢in
23,47 £ 5,73 yildir. Annelerin gebelik sayis1 ortalamasi ise ¢alisma grubu icin 2,13 +
1,36 iken kontrol grubu i¢in 2,13 £ 1,36 olarak belirlendi. Annelerin ilk gebelik yas
ve gebelik sayis1 ortalamasi agisindan gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05,

Cizelge 3.1).



Cizelge 3.1. Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan yenidoganlarin ve ailesinin bazi
degiskenlere gore ortalama degerleri ve gruplar arasi karsilastirmasi (N=64)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

(n=32) (n=32)
Ort + ss Ort + ss t/p
Bebegin postnatal yas1 (giin) 35,37 £ 1,05 35,16 +£,77 ,912/ ,098
Bebegin gestasyon haftasi 36,64 + 3,02 36,88 + 5,97 ,000/ 1,000
Bebegin dogum boyu (cm) 36,88 £5,97 36,28 + 3,93 ,470/,640
Bebegin kilosu (gr) 2110,31 178,89 2100,47 £83,99 ,782/,072
Bebegin hastanede kalis siiresi 26,81 £16,29 24,72 £9,13 ,734/,065
Annenin yasi (yil) 26,94 £ 4,65 25,59 £ 4,33 1,196/,511
Babanin yagi (y1l) 29,81 £4,21 28,50 + 3,69 ,383/,327
Annenin ilk gebelik yas1 24,16 £ 4,21 23,47 +5,73 ,547/,941
Annenin kaginci gebeligi 2,13+1,36 2,13 +£1,36 ,349/,061

*Ort: Ortalama deger, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, p: Anlamlilik diizeyi

Calisma  grubundaki yenidoganlarin  %59,4°li, kontrol grubundaki
yenidoganlarin  %46,8’1 erkek bebektir. Yenidoganlarin annelerinin kaginci
gebeliginden oldugu degerlendirildiginde her iki grupta yer alan yenidoganlarin da
yarist  (%50) annelerinin ilk gebeligindendi. Yenidoganlarin cinsiyetlere ve
annelerinin gebelik sirasina gore dagilimlart acisindan gruplar arasi farkin anlamh

olmadig1 (p>0,05) belirlendi.

Yenidoganlarin erken dogum nedenleri incelendiginde ise ¢alisma ve kontrol
grubunda yer alan yenidoganlarin biiyiik ¢ogunlugunun erken dogum nedeninin anne
kaynakli nedenler (Kanama, EMR, EDE, preeklemsi, eklemsi, amniyotik siv1 ile
ilgili sorunlar vb.) oldugu (Calisma grubu: %90,6, kontrol grubu: %87,5), ¢ok az bir
kisminin fetiis kaynakli (Gastrosizis, meningosel, omfalosel vb.) nedenler (¢alisma
grubu: %09,4, kontrol grubu: %12,5) oldugu goriildii. Yenidogan bebeklerin erken
dogum nedenlerine gore gruplar aras1 dagilimlarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05,

Cizelge 3.2).

Calisma  grubundaki yenidoganlarin  %75’inin, kontrol grubundaki

yenidoganlarin %71,9’unun sezaryen yolla dogdugu belirlendi. Yenidoganlarin



dogum sekillerine gore gruplara arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (p>0,05). Calisma grubunda yer alan yenidoganlarin %751, kontrol
grubunda yer alan yenidoganlarin %90,6°s1 tekil gebelik oldugu belirlendi. Her iki
grupta yer alan yenidoganlarin da biiyiik ¢ogunlugunun tekil gebelik sonucu diinyaya
geldigi, gebelik tiirtine gore gruplar arasi dagilimlarinin benzer oldugu goriildii
(p>0,05, Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Yenidoganlarin demografik oOzelliklerine gore g¢alisma ve kontrol
gruplarina dagilimlar ve gruplar arasi karsilagtirmasi (N=64)

Calisma Kontrol
Demografik Ozellikler Grubu (n=32) Grubu (n=32) U P
n % n %
Erken dogum nedeni
Anne kaynakli 29 90,6 28 87,5 - ,694
Fetiis kaynakli 3 94 4 12,5 ,39
5
Bebegin dogum sekli
Normal dogum 8 25 9 28,1 27 781
Sezaryen dogum 24 75 23 71,9 9
Son gebelikteki fetiis sayisi
Tekil gebelik 24 75 26 90,6 )59 553
Cogul gebelik 8 25 6 9,4 7

*U: Mann Whitney U testi; p: Anlamlilik diizeyi

Calisma ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin ¢ogunlukla anne siitii
aldig1 (Calisma ve kontrol grubu icin n=30, %93,8), ¢cok az bir kisminin (n=2, %6,2)
formiil siit kullandig1 belirlendi. Anne siitii ile beslenen bebeklerin bir kisminin da
anne siitli ve formiil siitii birlikte tiikettigi belirlendi (Calisma grubu i¢in n=9, %28,1;
kontrol grubu i¢in n=8, %25). Bebeklerin anneleri tarafindan kucaklanma durumu
incelendiginde ise, her iki grupta da biiylik cogunlugun (Calisma grubu i¢in n=30,
%93,8; kontrol grubu i¢cin n=28, %87,5) annesi tarafindan kucaga alindig1 belirlendi.

Annenin son gebeliginde yasadigi saglik sorunlari incelendiginde her iki
grupta da annelerin biiyiik cogunlugunun herhangi bir saglik sorunu yasamadigi
belirlendi (Calisma grubu icin n= 22, %68,8; Kontrol grubu i¢in n=26, %81,3). Her
iki grupta yer alan annelerin ¢ok az bir kismi ise gebelik diyabeti (Calisma grubu i¢in
n= 135, %15,6; Kontrol grubu i¢in n=2, %6,2) ve hipertansiyon (Caligma grubu i¢in n=
5, %15,6; Kontrol grubu i¢in n=4, %12,5) sorunlar1 yasadigimi ifade etti. Her iki

grupta yer alan yenidoganlarin da annelerinin %75’inin ev hanimi (n=24) oldugu,



%84,4’1iniin (n=27) herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadig1,%37,5’inin (n=12)

il merkezinde yasadig1 goriildii.

Yenidoganlarin  ailelerinin  demografik 6zelliklerine gore dagilimlari
incelediginde hem c¢alisma hem de kontrol grubundaki yenidoganlarin annelerinin
egitim durumlarinin daha ¢ok lise mezunu oldugu (¢alisma grubu i¢in n= 18, %56,2;
kontrol grubu i¢in n=17, %53,1), babalarin ise daha c¢ok {iniversite mezunu oldugu
(Calisma grubu icin n=17, %53,1; Kontrol grubu i¢in n=17, %53,1) goriildii. Anne
ve baba egitim durumlarina gore yenidoganlarin gruplara benzer dagildigi saptandi

(p>0,05, Cizelge 3.3).

Annelerin evlilik yaslar1 18-20 yil, 21-25 yil ve 26 yil ve lizeri olarak
siiflandirildi. Calisma grubundaki annelerin evlilik yaslar1 daha ¢ok 18-20 yil
(n=12, %37,4) iken, kontrol grubunda 21-25 yil (n=12, %37,5), 26 yil ve iizeri
(n=12, %37,5) oldugu goriildii. Caligmaya katilan ailelerin ¢ogunlugu ¢ekirdek aile
olarak yasamakta olduklarini (Calisma grubu i¢in n=25, %78,1 ; Kontrol grubu i¢in
n=16, %50 ) belirttiler. Aileler ekonomik durumlarini 1yi olarak tanimlayanlar
(Calisma grubu icin n=25, %78,1; Kontrol grubu icin n=23, %71,9) daha
cogunluktaydi. Calismaya katilan yenidoganlarin annelerinin daha Onceki
gebeliklerinden diisiik ile (Calisma grubu i¢in n=10, %31,3 ; Kontrol grubu i¢in n=5,
%15,6 ) ya da erken dogumla sonuglanan gebeliklerinin oldugu (Calisma grubu i¢in
n=4, %12,5 ; Kontrol grubu i¢in n=3, %9.,4 ) belirlendi. Yenidoganlarin belirlenen bu
degiskenler acisindan gruplar arasi dagilimlarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05,

Cizelge 3.3)



Cizelge 3.3. Yenidoganlarin ailelerinin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari ve

gruplar arasi karsilastirmasi (N=64)

Calisma Kontrol
Demografik Ozellikler Grubu (n=32)  Grubu (n=32) U p
n % n %
Annenin egitim durumu
Lise mezunu 18 56,2 17 53,1 -,249 ,803
Universite mezunu 14 43,8 15 46,9
Babanin egitim durumu
Lise mezunu 15 46,9 15 46,9 - -
Universite mezunu 17 53,1 17 53,1
Annenin evlilik yas1
18-20 y1l 12 37,4 8 25
21-25 y1l 10 31,3 12 375 -912 ,362
26 yil ve iizeri 10 31,3 12 37,5
Aile Tipi
Cekirdek Aile 25 78,1 16 50
Genis Aile 7 21,9 16 50 -2,373 018
Ailenin ekonomik durumu
Orta 7 21,9 9 28,1
Iyi 25 78,1 23 719 -573 967
Daha once diisiik varhg
Evet 10 31,3 5 156 -1,464 143
Hayir 22 68,8 27 84,4
Daha once erken dogan bebek
Var 4 12,5 3 9,4 -,397 ,691
Yok 28 87,5 29 90,6

*U: Mann Whitney U Testi, p: Anlamlilik diizeyi



3.2. Yenidoganlarin Agri, Uyku Siireleri ve Yasam Bulgular1 Ortalamalarina
Gore Cahsma ve Kontrol Gruplarina Dagihimlart ve Gruplar Arasi

Karsilastirmasi

Yenidoganlarin banyo oOncesi, banyodan 15 dk, 30 dk ve 60 dk sonra

gbzlemlenen agr1 puanlarina gore dagilimlart ve gruplar arasi karsilagtirmasi Cizelge
3.4’te verildi.

Cizelge 3.4. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin agr1 puanina gore
dagilimlar1 ve gruplar arasi karsilagtirmasi (N=64)

Cahsma grubu  Kontrol grubu

(n=32) (n=32)
Ort+ss Ort+ss t testi P
Banyodan 6nce® 1,0620,56 0,84+0,37 1,835 0,071
Banyodan 15 dk sonra® 0,53+0,57 0,84+0,37 -2,613 0,011
Banyodan 30 dk sonra® 0,19+0,40 0,8+0,34 -7,482 0,000
Banyodan 60 dk sonra® 0,06+0,25 0,78+0,42 -8,354 0,000
F 16,467 1,487
p ,000 ,234
Anlamh fark a>b>c>d

* Ort: Ortalama deger, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, p: Anlamlilik diizeyi

Yenidoganlarin banyo Oncesi agri puanlar1 incelendiginde; banyo oncesi
calisma grubunun agri puan ortalamasinin (1,06+0,56), kontrol grubunun agri1 puan
ortalamasindan (0,84+0,37) daha yiiksek oldugu, ancak agri puan ortalamasi
acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0,05). Yenidoganlarin agr1 puanlar1 banyodan 15, 30 ve 60 dakika sonra tekrar
degerlendirildi. Caligma grubundaki yenidoganlarin agr1 puan ortalamalarinin her
Olgiimde biraz daha diistiigli (banyodan 15 dk sonra: 0,53+£0,57; 30 dk sonra:
0,19+0,40; 60 dk. sonra: 0,06+0,25) goriildi. Kontrol grubundaki yenidoganlarda ise,
ilk agr1 puan ortalamasi ile ikinci agr1 puan ortalamalarinin ayni1 oldugu (0,84+0,37)
ve zaman igerisinde ¢ok fazla degigmedigi goriildii. Yenidoganlarin agri puan
ortalamalar1 acisindan zaman igerisindeki Ol¢iimlerde calisma ve kontrol gruplari
arasindaki farklilik durumu incelendiginde; banyo sonrasi her {i¢ 6l¢iimde de calisma
grubundaki yenidoganlarin agri puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 3.4). Bu durumda H1
hipotezi (Calisma gruplarindaki prematiire yenidoganlarin agri puan ortalamalar

kontrol grubundaki prematiire yenidoganlara gore daha diisiiktiir) kabul edildi.



Calisma ve kontrol gruplari kendi icinde dort degerlendirmeden elde edilen
agr1 puan ortalamalar1 agisindan tekrarli dlglimlerde tek yonlii varyans analizi ile
Karsilastirilarak ~ degerlendirildi. Calisma  grubundaki  yenidoganlarin ~ dort
degerlendirmeden elde edilen agr1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamh
fark oldugu saptandi (F=16,467, p=,000, Cizelge 3.4). Farkin hangi degerlendirme
sonuglar1 arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni ileri analizinde
tim ikili degerlendirmeler arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,001),
yenidoganlarin agr1 puan ortalamalarmin giderek diistiigli belirlendi. Kontrol
grubunda yer alan yenidoganlarin dort degerlendirmeden elde edilen agri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (F=1,487,

p=,234, Cizelge 3.4).

Calismaya alinan yenidoganlarin banyo sonrasi uykuya dalma ve toplam
uyuma siiresi ortalamasina gore dagilimlart ve gruplar arasi karsilastirmasi Cizelge

3.5te verildi.

Cizelge 3.5. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin uykuya dalma stiresi
ve uykuda gecirilen siire ortalamalarma goére dagilimlart ve gruplar arasi
karsilastirmas1 (N=64)

Cahisma Grubu Kontrol Grubu

(n=32) (n=32) t testi P
Ort =+ ss Ort £ ss
Uykuya dalma siiresi 1453+ 1,33 4547 £ 2,78 -10,031 0,000
(dakika)
Uykuda gegirdigi siire (saat) 4,14 + 0,20 2,66 +0,11 6,432 0,000

*Ort: Ortalama deger, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, p: Anlamlilik diizeyi

Calisma grubuna alinan yenidoganlarin banyodan 14,53+1,33 dakika sonra
uykuya daldigi, kontrol grubundaki yenidoganlarin ise uykuya dalma siirelerinin
45,47+2,78 dakika oldugu belirlendi. Yenidoganlarin uykuya dalma siireleri
degerlendirildiginde calisma grubunda yer alan yenidoganlarin anlamli derecede
daha kisa siirede uykuya daldiklar1 saptandi. Ayrica yenidoganlarin uykuda
gecirdikleri siirelere bakildiginda c¢alisma grubundaki yenidoganlarin uykuda
gecirdigi siire ortalamasinin (4,14+0,20 saat), kontrol grubundaki yenidoganlardan
(2,66+0,11 saat) anlamli derecede daha uzun oldugu belirlendi (Cizelge 3.5). Bu

durumda Hz hipotezinin kabul edildigi gériildii.



Yenidoganlarin yagam bulgular1 viicut sicakligi, solunum, sistolik ve
diyastolik kan basinci ve nabiz dlgiimleri ile banyodan 6nce, banyo sonrasi 15., 30.
ve 60. dakikalarda degerlendirildi. Yenidoganlarin yasam bulgular1 ortalamalarina
gore calisma ve kontrol gruplarima dagilimlari ve gruplar arast karsilagtirmasi
Cizelge 3.6’da verildi. Buna gore; banyo Oncesi yapilan 6l¢iim sonuglarina gore
caligma grubunda yer alan yenidoganlarin viicut sicaklig1 ortalamasinin 36,73+0,03
°C, kontrol grubundaki yenidoganlarin viicut sicakligi ortalamasinin36,75+0,04 °C
oldugu belirlendi. Her iki grupta yer alan yenidoganlarin da tekrarli 6l¢timlerle elde
edilen viicut sicaklig1 ortalamalar1 agisindan gruplar arasi anlamli farklilik olmadig

saptandi (p>0,05, Cizelge 3.6).

Calisma grubunda yer alan yenidoganlarin banyo Oncesi solunum sayisi
ortalamasinin dakikada 52,75+0,99, kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin banyo
oncesi solunum sayisi ortalamasinin dakikada 52,13+£0,86 oldugu belirlendi.
Calismada yer alan yenidoganlarin banyo dncesi solunum sayisi ortalamasi agisindan
gruplar arast anlaml farklilik olmadigi saptandi (t=0,473; p=,638). Yenidoganlarin
solunum sayisinin banyo ile degisme durumu incelendiginde; ¢alisma grubunda yer
alan yenidoganlarin solunum sayisinin zamanla yavas yavas azaldigr (15. dk:
51,63£0,90; 30. dk: 48,94+0,71; 60. dk:46,75+0,64), kontrol grubundaki
yenidoganlarin ise solunum sayisinin ¢ok fazla degismedigi (15. dk: 52,56+0,63; 30.
dk: 52,13+0,95; 60. dk: 52,63+0,76) goriildii. Yenidoganlarin solunum sayisindaki
degisim agisinda gruplar aras1 farklihlk durumu bagimsiz gruplarda t testi ile
degerlendirildi. Buna gore; banyodan sonraki 15. dakikadaki dl¢imde gruplar arasi
anlamli farklilik bulunmazken (p=0,398), 30. dk (p= 0,010) ve 60. dk (p=0,000)’daki
Olctimlerde gruplar arasi farkin anlamli oldugu, ¢alisma grubundaki yenidoganlarin

solunum sayisinin anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi (Cizelge 3.6).



Cizelge 3.6. Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin viicut sicakligi
degerlerine gore dagilimlari ve gruplar arasi karsilagtirmasi (N=64)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=32)
Ort £ ss Ort £ ss t testi p
Viicut sicakhig (°C)
Banyo Oncesi 36,73+0,03 36,75+0,04 -0,353 0,725
Banyodan 15 dk. Sonra 36,59+0,03 36,80+0,03 -4,266 0,051
Banyodan 30 dk. Sonra 36,69+0,02 36,76+0,02 -1,802 0,076
Banyodan 60 dk. sonra 36,83+0,02 36,77+0,16 1,684 0,097
F 1,193 0,280
P ,314 ,601
Solunum Sayisi (Sayr/dk)
Banyo Oncesi? 52,75+0,99 52,13+0,86 0,473 0,638
Banyodan 15 dk. Sonra® 51,63+0,90 52,56+0,63 -0,850 0,398
Banyodan 30 dk. Sonra® 48,94+0,71 52,13+0,95 -2,669 0,010
Banyodan 60 dk. Sonra® 46,75+0,64 52,63+0,76 -5,894 0,000
F 20,953 2,009
p 0,000 ,145
Anlamli fark d<ab,c c<ab
Sistol degeri (mmHg)
Banyo Oncesi? 80,16+1,61 77,47+1,02 1,408 0,164
Banyodan 15 dk. Sonra® 80,75+1,14 79,38+1,03 0,889 0,378
Banyodan 30 dk. Sonra® 77,94+1,05 80,09+0,88 -1,569 0,122
Banyodan 60 dk. Sonra® 73,94+0,94 79,47+1,15 -3,713 0,000
F 23,959 0,170
p ,000 ,844
Anlamli fark d<a,b,c
Diastol degeri (mmHg)
Banyo Oncesi? 49,50+1,57 46,34+1,00 1,685 0,097
Banyodan 15 dk. Sonra 50,15+1,32 48,53+0,92 1,003 0,320
Banyodan 30 dk. Sonra 49,28+1,13 48,15+0,87 0,788 0,434
Banyodan 60 dk. Sonra 45,93+0,97 46,25+1,46 -0,178 0,859
F 2,686 2,626
P 0,093 ,085
Oksijen satiirasyonu (%)
Banyo Oncesi? 93,59+0,50 93,22+0,22 0,676 0,501
Banyodan 15 dk. Sonra® 93,72+1,90 92,59+0,36 0,580 0,564
Banyodan 30 dk. Sonra® 96,63 £0,46 92,66+0,39 6,510 0,000
Banyodan 60 dk. Sonra® 97,13+0,46 92,06+0,42 8,060 0,000
E 3,410 1,741
p ,021 0,096
Anlamli fark a<c,d
Oksijen ihtiyaci birim (%)
Banyo Oncesi 21,71+0,23 21,28+0,13 1,613 0,112
Banyodan 15 dk. Sonra 21,62 £0,24 21,37+0,16 0,854 0,396
Banyodan 30 dk. Sonra 21,12+0,08 21,3440,13 -1,386 0,171
Banyodan 60 dk. sonra 21,09+0,06 21,3440,13 -1,681 0,098
F 1,856 0,958
P 0,087 0,135
Nabiz Sayis1 (Sayr/dk)
Banyo Oncesi? 150,87+1,66 143,56+1,78 2,995 0,004
Banyodan 15 dk. Sonra® 148,62+2,38 145,03+1,80 1,201 0,234
Banyodan 30 dk. Sonra® 139,75+2,96 145,50+1,74 -1,674 0,099
Banyodan 60 dk. Sonra® 132,31+2,86 143,25+1,53 -3,368 0,001
F 2,840 ,663
p 0,039 522
Anlamli fark d<a,b,c c<a,b




Calisma ve kontrol gruplar1 kendi i¢inde dort degerlendirmeden elde edilen
solunum sayist ortalamalar1 agisindan tekrarli dl¢iimlerde tek yonlii varyans analizi
ile karsilagtirilarak degerlendirildi. Calisma grubundaki yenidoganlarin dort
degerlendirmeden elde edilen solunum sayisi ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptandi (F=20,953, p=0,000, Cizelge 3.5). Farkin hangi
degerlendirme sonuglar1 arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni
ileri analizinde banyo Oncesi solunum sayisi ortalamasi ile banyodan 15 dk sonraki
solunum sayis1 ortalamasi arasinda anlamh farklilik olmadig1 (p=0,391), diger tiim
ikili degerlendirmeler arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu (diger tiim ikili
degerlendirmeler i¢in p<0,01), yenidoganlarin solunum sayisit ortalamalarinin
giderek distligli belirlendi. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin dort
degerlendirmeden elde edilen solunum sayisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig saptandi (F=2,009, p=0,145, Cizelge 3.6).

Yenidoganlarin kan basinct sistolik ve diyastolik kan basmci Ol¢imii ile
degerlendirildi. Banyo 6ncesi ¢alisma grubundaki yenidoganlarin sistolik kan basinci
80,16+1,61 mmHg olarak 6l¢iildii. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin sistolik
kan basinci ise 77,47£1,02 mmHg olarak degerlendirildi. Yenidoganlarin sistolik kan
basinct ortalamalarma gore gruplar arasi farklilik durumu incelendiginde banyo
Oncesi, banyodan 15 dk sonra ve 30 dk sonra 0lgiilen sistolik kan basinci agisindan
gruplar arast anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Ancak banyodan 60 dk sonra
Olctilen sistolik kan basinci agisindan gruplar arasi farkin anlamli oldugu (p=0,000),
calisma grubunda yer alan yenidoganlarin sistolik kan basincinin daha diisiik oldugu

belirlendi (Cizelge 3.6).

Calisma grubundaki yenidoganlarin sistolik kan basinci zaman igerisinde
diiserken, kontrol grubunda hafif yiikselme goriildii. Sistolik kan basinct ortalamalari
acisindan grup i¢i degerlendirmesinde; kontrol grubundaki yenidoganlarin sistolik
kan basincinin zaman igerisinde anlamli diizeyde degismedigi belirlendi (F=0,170,
p=0,844). Calisma grubundaki yenidoganlarin dort degerlendirmeden elde edilen
sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda ise ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptand1 (F=23,959, p=0,000, Cizelge 3.6). Farkin hangi degerlendirme sonuglari
arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni ileri analizinde banyodan

60 dk sonra 0lciilen sistolik kan basinci ortalamasinin diger tiim ol¢timler ile ikili



degerlendirmeler arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu (diger tiim ikili

degerlendirmeler i¢in p<0,01) belirlendi.

Calisma kapsamina alinan tiim yenidoganlarin banyo 6ncesi diyastolik kan
basincinin zaman igerisinde her iki grup i¢in de ¢ok fazla degismedigi ve banyonun

diyastolik kan basincini etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.6).

Insan viicudunun gereksinim duydugu oksijenin karsilanma durumu oksijen
satlirasyon Ol¢timii ile degerlendirilmektedir. Yenidoganlarin oksijen satiirasyonunun
banyo ile birlikte degisme durumu incelendi. Oksijen satiirasyon ortalamalari
acisindan gruplar arasi farklilik durumu incelendiginde banyo oncesi (p=0,501) ve
banyodan 15 dk sonraki (p=0,564) ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmazken; banyodan 30 dk (p=0,000) ve 60 dk (p=0,000) sonraki
Olcimlerde calisma grubundaki yenidoganlarin satiirasyon diizeyinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.6). Ayrica ¢aligma grubunda yer
alan yenidoganlarin banyo Oncesi oksijen satiirasyonunun (93,59+0,50) banyo
sonrasinda kademe kademe arttig1 (15. dk: 93,72+1,90; 30. dk: 96,63 +0,46; 60. dk:
97,13+£0,46), kontrol grubundaki yenidoganlarin ise oksijen satiirasyon
ortalamalarinin zaman igerisinde ¢ok fazla degismedigi (15. dk: 92,59+0,36; 30. dk:
92,66+0,39; 60. dk: 92,06+0,42) saptandi. Calisma ve kontrol gruplarinin dort
degerlendirmeden elde edilen oksijen satiirasyonu ortalamalar1 agisindan grup igi
degerlendirmesi  yapildiginda; kontrol grubundaki yenidoganlarin  oksijen
satlirasyonunun zaman igerisindeki degisimi agisindan anlaml bir farklilik olmadig:
(p>0,05), calisma grubundaki yenidoganlarin banyodan hemen Onceki oksijen
satiirasyonunun hem banyodan 30 dk hem de 60 dk sonra 6l¢iilen oksijen satlirasyon
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu (tiim ikili degerlendirmeler
icin p<0,01) belirlendi. Buna karsin yenidoganlarin oksijen ihtiyaglarinin zaman
igerisinde calisma ve kontrol grubu i¢in degisiklik gostermedigi ve banyonun oksijen

ihtiyacin1 anlamli bir sekilde etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Cizelge 3.6).

Banyonun degistirebilecegi diisliniilen yasamsal bulgulardan bir digeri de
nabiz sayisidir. Calisma grubuna alinan yenidoganlarin banyo Oncesi nabiz sayisi
ortalamasinin 150,87£1,66 / dk oldugu banyodan sonra zaman igerisinde hafif
azaldigr (15. dk: 148,62+2,38; 30. dk: 139,75+2,96; 60. dk: 132,31+2,86) belirlendi.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin nabiz sayis1 ortalamasinin ise banyo dncesinde



143,56%1,78 / dk oldugu ve zaman igerisinde c¢ok fazla degismedigi (15. dk:
145,03+1,80; 30. dk: 145,50+1,74; 60. dk: 143,25+1,53) goriildii. Yenidoganlarin
nabiz sayisi ortalamalar1 agisindan gruplar arasi farklilik durumu incelendiginde
banyo Oncesi ¢alisma grubundaki yenidoganlarin nabiz sayisi ortalamasinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p=0,004), ancak banyodan 60 dk sonra caligsma
grubundaki yenidoganlarin nabiz sayisi ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu (p=0,001) belirlendi. Grup i¢i nabiz sayisindaki degisim
incelendiginde ise kontrol grubundaki yenidoganlarin zaman igerisindeki nabiz
sayisinda anlamli bir degisim olmadigi, calisma grubundaki yenidoganlarin ise
ticinci ve dordiincii Olglimlerde daha diisiik nabiz sayist Olciildigli belirlendi

(p>0,05, Cizelge 3.6).



4. TARTISMA

Prematiire yenidoganlarda banyonun agri puani, uyku siiresi ve yasam
bulgular {izerine etkisini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin

tartisma kismui iki baslik altinda incelendi.

4.1. Yenidoganlarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagiimlar1 ve Gruplar

Arasi Karsilagtirmasi ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada randomizasyon yapilarak secilen yenidoganlarin yas, cinsiyet,
boy uzunlugu, agirlik, hastanede kalis siiresi ortalamalar1 agisindan gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05, Cizelge 3.1). Bu
sayede belirtilen bu degiskenlerin yenidoganlarin banyoya bagli gézlemlenen agri
puani, uyku siiresi ve yasam bulgularini degerlendirme iizerine etkisi en aza

indirilmistir.

Yapilan bu arastirma kapsaminda yenidoganlarin agrisini, uyku siiresini ve
yasam bulgularini etkileyebilecek baska bazi degiskenler de ele alinmistir. Bu
degiskenler arasinda yenidoganin erken dogum nedeni, dogum sekli ve annenin son
gebeligindeki fetlis sayis1 acisindan gruplar aras1 dagilim incelenmistir. Belirtilen bu
degiskenler agisindan gruplarin benzer oldugu (p>0,05, Cizelge 3.1) bulunmustur.
Yenidoganlarin ailelerinin demografik 6zelliklerine goére dagilimlarinin da benzer
oldugu (annenin ve babanin egitim durumu, annenin evlilik yasi, ailenin ekonomik
durumu, daha 6nce diisiik varligi, daha once erken dogum varlig1) belirlenmistir. Bu
durumda belirtilen tiim bu etkenlerin bagimsiz degiskenleri etkilemesi minimal

diizeye indirilmistir.

4.2. Yenidoganlarin Agri, Uyku Siireleri ve Yasam Bulgular1 Ortalamalarina
Gore Cahsma ve Kontrol Gruplarina Dagilimlar1 ve Gruplar Arasi

Karsilastirmasi ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsaminda yer alan yenidoganlarin agri durumlari1 banyodan 6nce,
banyodan 15 dk, 30 dk ve 60 dk sonra olmak iizere toplam dort farkli zamanda
degerlendirilmistir. Yapilan incelemede g¢alisma (1,06+0,56) ve kontrol grubunda
(0,84+0,37) yer alan yenidoganlarin banyo oncesi agri puan ortalamalarinin benzer

oldugu goriilmiistiir. Banyo sonrasi yapilan degerlendirmede ise ¢alisma grubunda



yer alan yenidoganlarin agr1 puan ortalamalarinin her dl¢limde biraz daha diistiigi,
60 dk sonra yapilan agr1 degerlendirmesinde ise ¢ok diisiik agr1 belirtileri gdsterdigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin ise ilk 6l¢timden ortalama
15., 30., ve 60. dakikalarda yapilan degerlendirmelerde agr1 durumunda herhangi bir
degisiklik olmadigir goriilmistir. Yapilan grup i¢i degerlendirmede de kontrol
grubunda yer alan yenidoganlarin agri puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
bulunmazken, c¢alisma grubundaki yenidoganlarin zaman igerisinde agri puan
ortalamalarinin anlamli derecede diistiigli saptanmistir (p<0,05, Cizelge 3.4). Bu
durumda yenidoganlara yaptirilan banyonun agriyr azaltmada etkili bir yontem

oldugu sdylenebilir.

Literatiirde banyonun agr1 {izerine etkisine yonelik bazi calismalara
rastlanmistir. Giinay ve Coskun (2018)’un yapmis oldugu c¢alismada gestasyon
haftas1 28 veya daha biiyiik toplam 70 bebek incelenmistir. Bu bebekler ¢alisma ve
kontrol grubu olarak iki grupta incelenmistir. Calisma grubunda yer alan 35 bebege
kiivet banyo uygulamasi yaptirilmis, diger bebeklere ise herhangi bir uygulama
yaptirtlmamistir.  Calismada banyolar saat 22:00-24:00 arasinda yaptirilmig
degerlendirmeler banyo Oncesi, sonrast 15., 30., ve 60. dakikalarda yapilmistir.
Zaman dilimleri igerisinde agr1 durumlari degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda banyosunun hafif ve orta derecede olan agrilar1 azalttigi sonucunda
ulasilmistir (Giinay ve Coskun, 2018). Yapilan bu calismada ve Giinay ve Coskun
(2018)’un ¢alismasinda benzer sonuglara ulasilmistir. Bu durum agrilar1 azaltmada

banyonun etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Yapilan bu arastirmada yenidoganlar uykuya dalma siireleri ve uykuda
gecirdikleri siireler acisindan incelenmistir. Banyo yaptirilan c¢alisma grubunun
uykuya dalma siiresi ortalama 14,53+1,33 dakika iken ayni zaman diliminde kontrol
grubunda uykuya dalma siiresi 45,47+2,78 dakika olarak belirlenmistir. Yapilan
degerlendirmede banyo yaptirilan yenidoganlarin uykuya dalma siirelerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha kisa oldugu tespit edilmistir. Yenidoganlarin
uykuda gegirdikleri siireler arasinda da anlamli farklilik oldugu ortaya konulmustur
(p<0,05, Cizelge 3.5). Literatiirde banyo ve uyku ile ilgili kisith bilgi bulunmaktadir.
Banyo yaptirmanin yenidogan iizerinde uyku, aglama gibi davranis durumlarini

etkiledigi bildirilmistir. Ancak prematiire yenidoganlara banyo yaptirmanin uyku



lizerine etkisini belirten ¢aligmaya rastlanmamaistir. Literatiir ve yapilan bu calisma
dogrultusunda banyo yaptirma kriterlerine uyan tiim yenidoganlara banyo

yaptirilmasinin uyku siiresini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Prematiire yenidoganlar viicut sicakliklarini tam olarak koruyamadiklarindan
hizla 1s1 kaybedebilirler. Bu 1s1 kaybin1 arttiran unsurlardan birinin de banyo oldugu
ifade edilmektedir (Kurtulan Bulut, 2009). Bu nedenle yapilan bu ¢alismada
banyonun viicut sicaklik degerleri {iizerine etkisi de incelenmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda hem g¢alisma hem de kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin grup i¢i ve gruplar arast karsilastirmasinda viicut sicaklik
degerlerinde anlamli bir degisim olmadig1r gorilmiistiir (p>0,05, Cizelge 3.6). Bu
bulgulara benzer sonuglar bildiren ¢aligmalara rastlanmistir (Takayama ve ark., 2000;
Giinay ve Coskun, 2018). Dus ve kiivet banyonun karsilastirildig: farkli ¢caligmalarda
ise her iki banyo tipinde de viicut sicakliklarini azalttig1 fakat banyo sonrasi 10., 20.,
40., ve 60. dakikalarda alinan yasam bulgularinda anlamli fark bulunmadigi
saptanmistir (Kurtulan Bulut, 2009; Loring ve ark., 2012; Ar, 2015). Bu durumda
prematiire yenidoganlara yaptirilan banyonun viicut sicaklik degerlerini tek basina

etkilemedigi sdylenebilir.

Yapilan calismada yenidoganlarin banyo 6ncesi solunum sayisi ¢calisma grubu
icin 52,75+0,99/dk, kontrol grubu i¢in 52,13+0,86/dk olarak oOl¢lilmiistiir. Banyo
oncesi solunum sayis1 ortalamalari agisindan gruplarin benzer oldugu belirlenmistir
(p>0,05, Cizelge 3.6). Banyo sonrasi es zamanli degerlendirmelerde ise g¢alisma
grubunda yer alan yenidoganlarin solunum sayisinin zaman igerisinde anlaml
diizeyde azaldigi, kontrol grubundaki yenidoganlarin solunum sayisinin ise
degismedigi belirlenmistir. Gruplar aras1 karsilastirmada ise 30 ve 60. dk.’da yapilan
degerlendirmede anlamli farklilik oldugu, c¢alisma grubundaki yenidoganlarin
solunum sayisinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Dus ve silme baynyonun
karsilagtirildig bir ¢aligmada iki islem sirasinda da banyo aninda solunum sayisinin
artt1g1, banyo sonrasinda diistliigli fakat gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir (Kurtulan Bulut, 2009). Literatiirde ve yapilan bu calismada solunum
sayist ile ilgili elde edilen benzer sonuglarin banyonun yenidoganlari rahatlatip,
uykuya dalig siirelerini kisaltmasindan ve uykuda gegirilen siirenin artmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.



Yasam bulgular kapsaminda yenidoganlarin sistolik ve diastolik kan
basinglart degerlendirilmistir. Sistolik basinglar1 agisindan gruplar arasi farkin 60.
dakikadaki olgiimde elde edildigi goriilmiis (p<0,000), calisma grubundaki
yenidoganlarin sistolik kan basincinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda sistolik kan basinct zamanla hafif yiikselme goriilse de bu degisiklik
anlamli bulunmamistir (p=0,844, Cizelge 3.6). Calisma grubundaki yenidoganlarin
yapilan dort degerlendirmeden elde edilen sistolik basing degerlerinin analizinde ileri
derecede anlamli fark oldugu (F=23,959, p=0,000, Cizelge 3.6), 60.dakikada Sl¢iilen
sistolik kan basmcinin diger Slglimlerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Diastolik basing igin yapilan 6l¢iim ve degerlendirmeler sonucunda
banyonun, her iki grup i¢inde diastolik basincin etkilenmedigi saptanmistir (p>0,05)
(Cizelge 3.6). Literatiirde banyonun kan basinci lizerine etkisini degerlendiren az
calismaya rastlanmistir. Giinay ve Coskun (2018)’un kundaklama yontemi ile
yaptirdiklar1 banyo ile girisim yapilmayan kontrol grubunu karsilagtirildigi ¢alismada
banyo Oncesi, banyo sonrasi 15., 30., ve 60. Dakikada yapilmis olan Ol¢timlerin
karsilastirdig1 ¢alismada sistolik basing degeri gruplar arasi ikinci dl¢limde anlamli
olarak bulunurken diastolik basin¢ degerinde kayda deger fark bulunmamistir
(Giinay ve Coskun, 2018). Yapilan bu calismada da banyo sonrasi yenidoganlarin
erken donemde ve uzun siire uykuda kaldigi ve kan basinglarinin normal degerler
arasinda oldugu diisiintildiiglinde, prematiire yenidoganlara yaptirilan banyonun kan

basinci iizerine olumsuz etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Prematiire yenidoganlarin oksijen satlirasyonunda degisme durumlari
incelendiginde ¢alisma grubundaki yenidoganlarin satiirasyon degerinin zamanla
artis gosterdigi, kontrol grubunda ise satlirasyon ortalamalarinin zaman igerisinde
cok fazla degisiklik gostermedigi bulunmus olup oksijen ihtiyacit olusturacak
diizeylerde olmadig goriilmiistiir (Cizelge 3.6). Silme banyo ve dus seklinde
yaptirilan banyonun etkilerinin karsilastirildigi ¢alismada silme banyodan sonra
oksijen degerinin anlaml sekilde diistiigii, dus seklinde yaptirilan banyo sonrasinda
ise anlaml bir fark olmadig: bildirilmistir (Kurtulan Bulut, 2009). Oksijenin hiicre
saglig acisindan 6nemi diisiiniildiigiinde banyo ile birlikte artis gosteren satlirasyon
da goz oniline alindiginda banyonun prematiire yenidoganlarin hiicre sagligini olumlu

yonde destekledigi sdylenebilir.



Nabiz sayist agisindan toplanan verilerde ¢aligma grubundaki yenidoganlarin
nabiz ortalamalar1 banyo sonras1 60. dakikada istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (p=0,001, Cizelge 3.6) . Giinay ve Coskun, (2018)’un
caligmasinda ise nabiz sayisi arasindaki fark 15. dakikada ortaya c¢ikmustir.
Litaratiirde banyonun nabiz sayisi iizerine etkili oldugu belirtilmistir, fakat dus ve
silme banyonun karsilastirildigi c¢alismada nabiz sayisi agisindan anlamli fark
bulunmadigi, yaptirilan banyo yodnteminin nabiz {izerine etksi olmadigi, banyo
girisiminin nabiz sayisi lizerine etkisi oldugu sonucu ¢ikarilmistir (Kurtulan Bulut,
2009). Bu durumda banyo sonrasi nabiz sayisindaki degisimin yenidoganlarin

uykuya dalisg siirelerine bagli olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir.



5. SONUC ve ONERILER

Prematiire yenidoganlara yaptirilan banyonun etkisini belirlemek amaci ile

yapilan calismada prematiire yenidoganlara yaptirilan banyonun birgok olumlu

etkileri oldugu ortaya konulmustur. Arastirma kapsaminda yenidoganlarin agri, uyku

durumu ve yagam bulgular1 dort farkli zamanda degerlendirilmistir. Buna gore;

v

Calisma grubundaki yenidoganlar ve kontrol grubundaki yenidoganlarin banyo
Oncesi agrt puan ortalamalarinin benzer oldugu (p>0,05), ancak diger
degerlendirmelerde c¢alisma grubundaki yenidoganlarin agri puaninin anlamh

derecede daha diisiik oldugu (p<0,05),

Calisma grubundaki yenidoganlarin agri puan ortalamasmin zaman igerisinde
anlamli derecede diisiis gosterdigi  (p<0,05), ancak kontrol grubundaki

yenidoganlarin agr1 puan ortalamasinin degismedigi (p>0,05),

Calisma grubundaki yenidoganlarin uykuya dalma siiresinin, kontrol grubundaki

yenidoganlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu (p=0,000),

Calisma grubundaki yenidoganlarin, kontrol grubundaki yenidoganlardan anlaml

derecede daha uzun siire uyudugu (p=0,000),

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmasinda viicut sicakliklarinda anlamli degisim olmadig: (p>0,05),

Banyo sonrasi calisma grubunda yer alan yenidoganlarin solunum sayisinin
zamanla azaldigi kontrol grubundaki yenidoganlarin ise solunum sayisinin ¢ok

fazla degismedigi,

Banyo sonrast 30. (p=0,010) ve 60. dk (p=0,000)’daki solunum sayis1 agisindan

gruplar aras1 farkin anlamli oldugu,

Banyodan 60 dk sonra 6l¢iilen sistolik kan basinci agisindan gruplar arasi farkin
anlamli oldugu (p=0,000), ¢alisma grubunda yer alan yenidoganlarin sistolik kan

basincinin daha diisiik oldugu,



v" Banyo Oncesi diyastolik kan basincinin zaman igerisinde her iki grup i¢in de ¢ok

fazla degismedigi ve banyonun diyastolik kan basincini etkilemedigi (p>0,05),

v' Banyodan 30 dk (p=0,000) ve 60 dk (p=0,000) sonraki Ol¢iimlerde galisma
grubundaki yenidoganlarin oksijen satiirasyon diizeyinin anlamli derecede daha

yiiksek oldugu,

v" Yenidoganlarin oksijen ihtiyaglarinin zaman igerisinde ¢alisma ve kontrol grubu
icin degisiklik gostermedigi ve banyonun oksijen ihtiyacini anlamli bir sekilde

etkilemedigi (p>0,05),

v' Banyodan 60 dk sonra g¢alisma grubundaki yenidoganlarin nabiz sayisi
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (p=0,001)

sonucuna ulasilmistir.

Yasamin normal seyrinde devam edebilmesi i¢in gerekli sartlardan olan
yasam bulgularinin stabil durumda kalmasi ya da yasa uygun degerler araliginda
olmasma prematiire yenidoganlarda banyonun olumlu katkilar1 oldugu ortaya
konulmustur. Yenidogan doneminden itibaren ilk tanisilan deneyimlerden olan
agrimin da banyo uygulamasi sayesinde hafifletildigi goriilmiistiir. Yenidogan
prematiire dogum olsa bile banyo yaptirma kriterlerine uyuyorsa yaptirilabilecegi

gorilmiistiir.

Yenidoganlarin biiylimelerini saglayan 6nemli unsurlardan biri de uykudur.
Calisma kapsaminda degerlendirilen prematiire yenidoganlara banyo yaptirildiginda
daha uzun siire uyudugu ve uykuda daha fazla zaman gecirdigi belirlenmistir. Bu
nedenle tiim yenidoganlara uygun zaman ve siklikta banyo yaptirilmasi
onerilmektedir. Ayrica banyonun YYBU’lerinde rutin hemsirelik uygulamalari

arasina alinmasi Onerilmektedir.

Bu tez c¢aligmasi kapsaminda prematiire yenidoganlara tek banyo
yaptirtlmistir. Tekrarli yaptirilan banyonun prematiireler {izerindeki etkilerini

degerlendiren izlemsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Calisma 34 hafta ve iizerindeki prematiire yenidoganlarda gerceklestirilmistir.
Benzer ¢alismanin daha genis ve farkli yenidogan popiilasyonlarinda tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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EK-C Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Sayin Anne/baba,

“Banyonun Prematiire Bebeklerin Agri, Uyku ve Yagam Bulgulart Uzerine Etkisi” adli
¢aligma yapilacaktir. Bu ¢aligmamn amaci prematiire bebeklerde banyonun bebegin yagam
bulgular: (viicut sicaklign 6lgimil, nabiz sayisi, saturasyon degeri, tansiyon'’kan basinci
deger1), agn seviyesi ve uyku kalitesi iizerine etkilerini incelemektir. Bu arastirma toplam bir
yil siirecektir. Ayrica bu ¢aligmaya bebeginizden bagka 64 bebek daha katilacaktir. Caligma
kapsaminda bebeginize banyo yaptinildiktan sonra agri skorlamast yapilip, uyku siiresi ve
yasam bulgulan dl¢ilecektir.

Bebegin bu 15lemden zarar gérme riskinin olugmas: dngoriilmemektedir. Ancak bu ¢aligmaya,
katilmama ve katildigimz takdirde yazili onay vermis olmamiza ragmen ¢aligmamin herhangi
bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Bize verilen tim bilgileriniz sakli tutulacak,
sadece bu caligma kapsaminda bilimsel amacli kullanilacaktir. Caligmada yer aldigimiz igin
size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Cocugunuza yapilacak her seyit anladiysamz simdi sizden ¢ocugunuzun bu aragtirmaya
katilmay: istiyorsamz asagirya imza atmamz istenecektir. Bu size agiklandign haliyle
gocugunuzun bu galigmaya 6zgiirce katildigim gosterecektir. Imzaladiginiz bu formun bir
kopyast da sizde kalacaktir. Cammizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa istediginiz
zaman Sorumlu aragtirmaciya ulagabilirsiniz.

Olur verme beyam

Toplam bir sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalar okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirmayla 1lgili yazili ve s6zlii agiklama agagida adi belirtilen sorumlu aragtirmact
tarafindan vapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagim anladim Bu ¢aligmada
cocuguma ne olacagini, benim ve/veya cocugumun istedigi zaman, gerekgeli veya gerekcesiz
olarak ¢ocugumun aragtirmadan aynlabilecegini, ¢ocugumun kimlik bilgilerinin gzl
tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu
aragtirmaya hicbir bask: ve zorlama olmaksizin cocugumun géniilli olarak katildigini kabul
ediyorum.

Annenin, babanin veya yasal temsilcinin
Adi Soyadi :

Imzas1 :

Tarth (Guin/Ay/Yil)

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalar: yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi : Esra DAMAR
Imzast 2
Tarth (Gun/Ay/Y1l)
Adrest : Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitest
Telefon numarasi
Tegekkiir ederiz.



EK- D Goriisme ve Gozlem Formu

ANKET NO:
Degerli anneler,
Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerinize yaptiracagimiz banyonun
onlarin uyku ve beslenme durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle sizin
bebeginiz gibi erken donemde dogmus ve yogun bakimda kalan bebeklere banyo
yaptirip onlar1 takip etmeyi amagcladik. Calismaya katilmaniz bizim ig¢in ¢ok
onemlidir. Elde edilecek sonuglara gore diger yenidogan yogun bakim {initelerinde
kalan ¢ocuklarin bakimlarina yonelik bir 6neride bulunabilecegiz. Vereceginiz yanit
ve onay bu nedenle olduk¢a 6nemlidir. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Bu nedenle
her soruyu dikkatle okuyup size en uygun gelen segenegi isaretleyin/yazin.
Calismaya katilim gosterdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Esra Damar
Hemsire
1) Calisma Grubu: 1.() Calisma 2.() Kontrol
2) Bebegin Cinsiyet: 1.() Kiz 2.( )Erkek
3) ANDENIN YASI: . ...ttt
4) Annenin egitim durumu:
1.()Okur-yazar 2.( )ilkokul mezunuyum  3.( )Ortaokul mezunuyum
4.() Lise mezunuyum  5.()Universite mezunu 6.( ) Lisansiistii
mezunu
S)Babammm yasi: ...
6) Babanin egitim durumu:
1.()Okur-yazar 2.( )llkokul mezunuyum  3.( )Ortaokul mezunuyum
4.() Lise mezunuyum  5.()Universite mezunu 6.( ) Lisansisti
mezunu
7) Nerede ikamet ediyorsunuz?
.01l merkezi 2.( )ilge merkezi 3.( )Kasaba/belde 4.()Merkez koy 5.(
Yilge koy
8) Herhangi bir iste calisiyor musunuz? 1.() Evet 2.()Hayir
9) Sizce ailenizin ekonomik durumunu nasil?
I.()Cok diisik  2.() Diisik  3.() orta 4.()iyi 5.() ¢ok iyi

10) Aile tipiniz: 1.() Cekirdek Aile 2.() Genis aile  3.() Pargalanmus aile

11) Sizin herhangi bir kronik hastahigimz var m?
1.() Evet (Belirtiniz):....c.cccccoeviveveinennnn 2.( )Hayir



12) Ka¢ yasinda evlendiniz?
1.() 17 yas ve daha kiigiik 2.() 18-20 yas aras1 3.() 21-25 yas arasi
4.() 26-30 yas arasi 5.() 31-35 yas arasi 6.()>35 yas

13) i1k gebelik yasimz nedir? .......................................

14) Bu bebeginiz kacinci gebeliginiz? ..............................

15) Daha once erken dogan bebeginiz oldu mu?
1.() Evet (Say1 Belirtiniz):.......ccceeveveviverneieieennn, 2.( )Hay1r

16) Daha once diisiik yaptimiz nm?
1.() Evet (Say1 Belirtiniz):............ 2.( )Hayir

17) Son gebeliginiz boyunca ge¢irdiginiz bir hastahigimiz var nm?
1.() Evet (BElItiniz):. .. coooveieieieiieiie et 2.( )Hayir

18) Son gebeliginiz boyunca kullandigimiz bir ila¢ var nmm?
1.() Evet (Say1 Belirtiniz):.......cooooeiiiiiiiisesiecece e 2.( )Hayir

19) Erken dogum yapma nedeniniz:

21) Su an tedavi goren bebeginizin dogum sekli: 1.()Normal 2.()Sezaryan
22) Su an tedavi goren bebegin gebelik saysi: 1.( ) Tekil 2.() Cogul
23) Su an tedavi goren bebeginizin dogum boyu............... cm
Dogum kilosu .................. gr
24) Su an tedavi goren bebeginizin giincel boyu................ cm
Kilosu......cccceunee. ar

27) Su an tedavi goren bebegin beslenme sekli:
1.()Anne Siitii 2.()Formiil siit 3.()Anne Siiti + Formiil siit
4.( )Diger(Belirtiniz)...



28) Su an tedavi goren bebegin beslenme yolu
1.()Oral yol 2.()Parenteral yol 3.()Enteral yol (Belirtiniz):......

29) En Son Beslenme Zamani:
30) Bebeginizi kucagimiza ahlyor musunuz? 1.() Evet 2.() Hayir

31) Bebegin banyo siiresi(deney grubu igin): ......................

32)

Banyodan Banyo sonrasi | Banyo sonrasi1 | Banyo sonrasi
hemen Once 15. dk 30. dk 60.dk

Ates

Nabiz

Solunum

Tansiyon

Satlirasyon

Oksijen
Ihtiyact

N-PASS
Degeri

33) Yenidoganin uykuya dalma siiresi:
34) Uyuma siiresi: .............cooeviiiiiiiiinennnnnn..

35) Uyku sonrasi aktivasyon durumu: 1.() Aktif 2.() Huzursuz
3.()Hipoaktif

36) Beslenme sonrasi durumu: 1.( )Kustu 2.( )Kusmadi




NPASS: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi

Degerlendirme Sedasyon Sedasyon / Agri Agri / Ajitasyon
Olgiitleri -2 -1 0/0 1 2
Aglama Agrih uyaran ile aglama | Agriliuyaranile | Sedasyon yok/ Huzursuz ya da araliklt Tiz ya da sessiz siirekli
irritabilite yok minimum Agn belirtileri yok | aglama (kesintisiz) aglama
(huzursuziuk) inleme yada Avutulabilir (eger entiibe ise sessiz
aglama aglayabilir)
Avutulamaz
Davrams Herhangi bir uyarana Uyarana Sedasyon yok / Huzursuz, kipirdantyor Gerilme, tekmeleme
Durum cevap yok minimal cevap Agrs belirtileri yok | Sik sik uyaniyor Stirekli uyanik ve ya
Spontan (kendi kendine) | Az miktarda Minimal uyanma / hareketsiz
hareket yok spontan hareket (sedasyon olmadan, uygun
olmayan gestasyon yas: ya
da klinik durum)
Yiiz Ifadesi Agiz gevsek Uyarana yiiz Sedasyon yok / Araliklt olarak agnl yiiz Siirekli olarak agrili yiiz
Yiiz ifadesinde ifadesinde gok Agrni belirtileri yok | ifadesi ifadesi
duygulanim yok az cevap
El ve Ayaklar Yakalama refleksi yok Zayif yakalama | Sedasyon yok / Aralikli olarak (30 Siirekli olarak (30 saniye ya
Beden Gerginligi Gevsek toniis refleksi Agr belirtileri yok | saniyeden az siire) el da daha fazla sire) el
(Teoniis) { kas tontisii ve/veya ayaklarin stkilnug ve/veya ayaklarm sikilmis
veya parmaklaf agik gibi veya parmaklar agik gibi bir
blf durumup gozlenmem durumun gézlenmesi
Viicut gergin degil .
Viicut gergin
Yasam Bulgular: Uyarana kargi yasam Uyarana kargt Sedasyon yok / Uyarana karg: yasam Yasam bulgularinda temel
HR (kalp atimi), bulgularinda degisme yasam Agn belirtileri yok | bulgularinda temel verilerden %20’hin tizerinde
RR (solunum hizy), | yok bulgularmda verilerden %10-20 bir degisim
BP (kan basmci), S —_— %10’un altinda arasinda bir degisim "
Sa0, (oksijen POY G yon y bir degisim Uyaranlarla Sa0, %76-85 Uyarana karst 520, %75
saturasyonu) apne varligt arasina disiiyor, hizhi T (2 | Veya daha altinda - yavag T
(Ventilator destegi alan dakika icinde) (2 dakikadan uzun siirede)
bebekte spontan Ventilator ile
solunum ¢abast yok) senkronizasyon (uyum)
yoklugu / ventilatorle
miicadele ediyor

Loyola University Health System, Loyola University Chicago, 2009

(Rev 2/10/09) Pat Hummel, MA, APN, NNP, PNP

Her hakk: saklidir. Yazarmn yazih izni olmaksizin elektronik ya da mekanik anlamda
veya herhangi bir sekilde bu dokumamn hicbir parcast ¢ogaltlamaz. Yazar bu
materyalin yorumlanmas: ya da uygulanmasindan dogacak her tiirli sonuglar ya da

zararlar veya varsa hatalar i¢in sorumlu tutulamaz

Sedasyonun Degerlendirilmesi

- Sedasyon agriya ek olarak bebegin uyaranlara karsi verdigi cevabmn
her bir davramigsal ve fizyolojik olgiitlere gore degerlendirilmesinin
puanlanmasidir.

Sedasyon  degerlendirilmesinin  her

agn  degerlendirilmesinde

kullanilmasima gerek yoktur.

Sedasyon degerlendirilmesinde her bir davramssal ve fizyolojik dlgiit
(’dan -2’ye kadar puanlanir, ardindan toplanir ve negatif bir puan
olarak belirtilir. (0°dan -10°a kadar)

o

Eger bebekte higbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir,
bu yetersiz reaksiyon anlam: tagimaz.

Istenilen sedasyon diizeyi duruma gore degisir

o Derin sedasyonda elde edilen skor -5 -10 arasindadir.

o  Hafif sedasyonda elde edilen skor -2 -5 puanlar
arasindadir.

o Hipoventilasyon ve apne icin yiksek potansiyel
olusturmasma baglt olarak, solunum destegi alan

bebeklekte derin sedasyon onerilmez,

Opioidler / sedatifler kullanilmaksizin bir negatif puan sunlara isaret

eder:
o  Prematiire bebegin uzamis yada israrla devam cden agn
vyada strese yanifi
o Norolojik depresyon, sepsis veya diger patolojiler

Felc / Noromiiskiiler blokaj

Agri igin felgli bebegin davranislarint degerlendirmek miimkiin degildir.
Istirahat halindeyken uyaran ile kalp atim orani ve kan basincini artisi daha fazla bir agri kesici ihtiyaci igin belki de tek gosterge olabilir. (6rn. NEC-nekrotizan
enterekolit gibi)
Analjezikler (agn kesiciler) siirekli ya da saatlik dozlara bolunerek verilebilir.
Eger bebek ameliyat sonrast ise, bir gogiis tiipii kateteri varsa, ya da normalde agrtya neden olan diger patolojiler varsa, daha sik ve daha yitksek dozlar

e}

o

gerekebilir.

Prematiire agn degerlendirmesi--------- Eger bebek 30 gestasyon

haftanin altinda ise +1 puan eklenecektir / diizeltilmis yas

Agrni / Ajitasyonun Degerlendiriimesi

- Agn degerlendirmesi 5. yasam bulgusudur — yasam bulgularmmn
degerlendirildigi her durumda agnida degerlendiriimelidir.

- Agn her davramgsal ve fizyolojik kriter i¢in 0°dan +2’ye kadar
puanlanir, daha sonra toplanir.

o Agnya davranis yanitt verme kapasiteleri sunirh oldugu
icin prematiire bebegin gebelik puan eklenir.
o  Toplam agn skoru pozitif sayilarla belirtilir. (0 ile +11

arasinda)

- 3 puann altinda tedavi / miidahale onerilir.

(o}

Skor 3 puana ulasmadan once bilinen agn / agul
uyaranlarda miidahele onerilir.

- Agn tedavisinin / midahalesinin amaci puant 3 ya da 3’in altinda

tutmaktr,

- Agn degerlendirmesinin daha sikhikla yapildig: durumlar:

o Kalict tipler veya baglantilar agriya neden olabilir,
ozellikle hareketle (gogus tupt kateteri gibi)-—------en
azindan her 24 saatte bir

o Agn kesiciler ve / veya sedatifler alinirken--—-----e--=--- en
azindan her 2-4 saatte bir

o  Bir agn kesici ilag verildikten 30-60 dakika sonra, belli
agn davraniglarina gore tedaviye yaniti degerlendirmek
i¢in

o Ameliyattan sonra ----- en azindan 24-48 saat siireyle her

2 saatte bir, daha sonra tedaviler bitene kadar her 4 saatte
bir

Yetersiz analjezi semptomlan: goriilmeksizin opioid dozlan tolerans olarak her 3-5 giinde bir %10 arttirilir.



Puanlama Kriterleri

Aglama/Huzursuzluk (irritabilite)
-2 — Agnilt uyaranlara cevap yok
— Igne batirmalarina aglama yok
— Endotrakeal tiip (ETT) veya burun aspirasyonuna
reaksiyon yok
— Bakim verirken cevap yok
-1 — Inleme, i¢ gegirme veya aglamalar (isitilebilen veya sessiz)
agrili uyaranlara minimal tepki, 6rnegin, igne batirmalar, ETT
veya burundan aspire etme, bakim verirken
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Bebek huzursuz/aralikh aghyor, fakat avutulabilmektedir.
— Eger entiibe ise - aralikli sessiz aglama
+2 — Asagdakilerin herhangi birinin olmas: durumunda
— Tiz sesli aglama
— Avutulamayan aglama
— Entiibe ise sessiz devaml aglama

Dayranis / Durum
-2 — Herhangi bir uyarana uyanma veya cevabi yok
— Gozleri siirekli kapali veya agik
— Spontan (kendiliginden) hareketi yok
-1 — Az spontan hareketi var, herhangi bir uyarana kisa siireli
ve/veya minimal cevap
— Kisa siireli gozlerini agar
— Aspirasyona reaksiyon verir
— Agriya geri-gekme
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas: durumunda
— Huzursuz, kipirdamyor
— Siklikla uyanik/minimal uyarana veya uyaran
olmadan kolaylikla uyanma (sik sik uyantyor)
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Tekmeleme
— Gerilme
— Siirekli uyanik
— Uyaran ile hig tepki olmamasi veya minimal tepki
(Sedasyon olmadan, uygun olmayan gebelik yas:
veya klinik durumda)

Yiiz ifadesi
-2 — Asa@idakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Afiz gevsek
— Salyasi akmig
— lstirahat halinde yada uyaranla veya istirahatte hi¢
yiiz ifadesi yok
-1 — Uyaranla minimal yiiz ifadesi
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikli olarak herhangi bir agrili yiiz ifadesi
+2 — Devamli herhangi bir agrili yiiz ifadesi

El ve ayaklar / Beden GerginliFi (Toniis
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
goriilmemesi
— Gevsek toniis
-1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
az gorilimesi
— Azalmug toniis
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikh olarak (30 saniyeden az siire) el ve/veya ayaklarin
sikilmis veya parmaklar agik gibi bir durumun gozlenmesi
— Viicut gergin degil
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas: durumunda
— Siirekli olarak (30 saniye ya da daha fazla siire) el
ve/veya ayaklarm sikilmis veya parmaklar agik gibi bir
durumun gozlenmesi
— Viicut gergindir/serttir

Yasam Bulgulari: HR (Kalp atumi), BP (Kan basinci), RR
(Solunum savisi) ve O, (Oksijen) saturasyonu
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Uyaranla yagsam bulgularinda herhangi bir
degisiklik olmamasi
— Hipoventilasyon
— Apne
— Ventile edilen bebekte, spontan solunum gabasinin
olmamast
=1 — Uyaranla yasam bulgularinda hafif degisiklikler
goriilmesi, temel verilere gore %10°dan daha az olmah
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Agagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Kalp atim, solunum ve/veya kan basinci
degerlerinin temel verilerden %10-20 arasinda
iistiinde olmas:
— Bakim ile/uyaranla bebekte minimalden orta
seviyeye kadar oksijen saturasyonunun diismesi
(oksijen saturasyonu %76-85) ve hizli diizelme (2
dakika i¢inde)
+2 —> Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
+  Kalp atimi, solunum hizi ve/veya kan basincinin
temel degerin %20 iistiinde olmas:
Bakim ile/uyaranla bebekte ileri derecede oksijen
saturasyonunun diigmesi (oksijen saturasyonu
%75’n altinda) ve yavas diizelme (2 dakikadan
uzun siirede)
Senkronizasyon (uyum disi) olmasi/ventilator ile
miicadele etmesi

kaslar: agagida, birbirlerine yaklagmisg,

alin: kaglar aras) kabarmus, dik gizgilenmeler,
gozler: siki sikiya kapali,

yanaklar: yukari kalkms,

burun: geniglemis kabarmg,

burun az kenan katlanmasi: derinlegmis,
agiz: agik, biizigmig
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Yenidoganda agni ve fiziksel rahatsizh@in yiizdeki ifadesi
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