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OZET

Arastirma termyenidoganlarda los ortamda Hepatit B asis1 uygulamanin bebegin
konfor ve fizyolojik parametreleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak tasarlanmistir. Mayis-Ekim 2020 tarihleri arasinda 6zel bir
hastanenin bebek bakim odasinda gerceklestirilmistir.Veriler yenidoganintanitict
ozelliklerini, fizyolojik parametrelerinive konfor diizeyini degerlendirmek amaciyla
olusturulan “Yenidogan Izlem Formu” ile toplanmustir. Veriler SPSS 22.0 paket

programinda uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen los ortamda ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlar;
baz1 tanitict Ozellikleri, uygulama oncesi fizyolojik parametreleri ve konfor puan
ortalamalari agisindan homojendir (p>0,05). Los ortamda ve kontrol grubunda bulunan
yenidoganlarin grup i¢i Olclimleri degerlendirildiginde; Hepatit B asis1 uygulama
sirasinda kalp atim hizi, solunum sayisi, konfor davranis puani ortalamalarinin asi
uygulama o6ncesine gore daha yiksek; SPOjortalamalarmin ise daha disiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).Gruplararas1 degerlendirmelere bakildiginda; los ortamda
Hepatit B asisiuygulanan yenidoganlarinuygulamadan5 ve 30 dakika sonra, kalp atim
hizi ve solunum sayisi ortalamalarinin kontrol grubundaki yenidoganlaragore daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Los ortam grubundaki yenidoganlarinasi
uygulamas1 sirast ve uygulamadan 5 dakika sonrasinda konfor davranis puan
ortalamalarinin dakontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bununla birlikte los ortamda ve kontrol grubunda bulunanyenidoganlarinSPO>
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir(p>0,05). Los ortamda as1
uygulanan yenidoganlarin aglama siirelerinin (22,41+32,147), kontrol grubundaki
yenidoganlarin aglama siirelerine (46,23+50,400) gore daha diisik oldugu
belirlenmistir(p<0,05).

Aragtirma sonucunda yenidoganlaralos ortamda Hepatit B asisiuygulamanin
konfor diizeyini artirmadave aglama siiresini kisaltmada etkili bir yontem oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin sonuglart dogrultusunda yenidogan izlemi yapilan

kliniklerin 1s1klandirma agisindan diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: As1 uygulamasi, Yenidogan, Los ortam, Konfor



ABSTRACT
THE EFFECTS OF APPLYING HEPATITIS-B VACCINE IN A
DIM LIGHT ENVIRONMENT ON COMFORT AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS OF TERM NEWBORNS

Thisresearch has beendesigned in a randomizedcontrolledway in orderto define the
effects of the Hepatitis- B vaccineinjection on the
fulltermnewbornscomfortandpysicologicalparameters in the
dimlightenvironment.Itwasconducted in a privatehospital’snewborncareunitbetween May
andOctober  2020. The  datawascollectedwith  the  ‘“Newbornlnspection = Form”
whichwascreatedso as toevaluate the intoductoryfeatures,
physiologicalparametersandcomfortlevels of the newborn. In the evaluation of the data, SPSS
22.0 packageprogramme-suitablestatisticalmethodswereused.

The newborns in  the studieddimlightenvironmentandnewborns in  the
controlgroupwerehomogenouswithrespecttosomeintoductoryfeatures, pre-
vaccinationphysiologicalparametersandcomfortscoreavarages  (p>0.05). When the intra-
groupmortality of the newborns in the dimlightenvironmentand in  the
controlgroupwasevaluated, during the Hepatitis-B vaccineinjection the avaragevalue of heart
rate, respiratory rate andcomfortscorewasfoundhigherthan the pre-vaccinationphase; however
the avarage SPO, levelwasdetectedlower (p<0.05).Withrespectto the inter-groupevaluation,
fiveandthirtyminutesafter the injection, the avarageheartandrespiratory rate of the
newbornswhichwerevaccinatedforHepatitis-B in the dimlightenvironmentwasdetectedlowerthan
the newborns in the controlgroup (p<0.05).The avaragecomfortbehaviourscore of the newborns
in the dimlightenvironmentgroupduringand 5 minutesafter the injectionwasalsolowerthan the
controlgroup (p<0.05).However, the difference of the avarage SPO:levels of newbornsboth in
the dimlightenvironmentand in the controlgroupwasstatisticallyinsignificant (p>0.05).The
duration of crying of the newbornswhichwerevaccinated in the dimlightenvironment
(22.41+32.147) wasshorterthan of the newborns in the controlgroup (46.23+50.400).

Inthisresearch it has beenconcludedthatHepatitis-B ~ vaccineinjection in the
dimlightenvironment can be an effectivemethodforincreasing the comfortlevelanddecreasing the
duration of cryingfornewborns. As a result of thisstudy, clinicsmonirotingnewborns can be

recommendedtohavesomelightadjustments.

KeyWords: Newborn, Vaccination, Dim Light,Confort,
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1. GIRiS

Asilama, bebeklikdoneminde hastaliklar1 ve 6liim riskini azaltmada en etkili
yontem olup temel saglik hizmetleri icerisinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli uygulamalarin basinda yer almaktadir (1,2). Dogum sonu yapilan ilk parenteral
as1 Hepatit B asisidir (3,4). Heniiz organlart ve mekanizmalari immatiir olan
yenidoganlar ekstrauterin ortama uyum saglamaya c¢alisirken; invaziv bir girisim olan
as1 ile karsilasmaktadir (5, 6). As1 uygulamasi, agrili ve anksiyeteye neden olan

girisimlerden olup yenidoganin konforunu olumsuz etkilemektedir (7-9).

Yenidogan dogasi geregi agriy1 sozel olarak bildirememekte olup bu donem
agrinin tanilanmasi ve yonetimi agisindan daha Onemlidir. Agri, bebegin fizyolojik
parametreleri ve konforunu etkileyen 6nemli bir degiskendir (10). Yenidoganin yasamin
ilk doneminde karsilastigi agrili girisim deneyimleri, yenidoganin konforunu bozdugu
gibi yasamin ilerleyen doneminde de gelisimini etkiledigi bilinmektedir (6). Bu
baglamda dogum sonrasi invaziv girisimlerde agr1 ve konfor yonetimine iliskin

uygulamalar 6nem arz etmektedir (11).

Yenidoganlarda konfor yonetiminde; olabildigince agriya sebep olabilecek
uyaranlardan kaginmak, invaziv/noninvaziv girisim gerektiginde nonfarmakolojik
yontemler kullanilarak agri1 yonetimini siirdiirmek, gecerlilik-glvenirligi saglanmis
degerlendirme aracglar1 kullanmak ve deneyimli saglik profesyonelleri ile caligmak gibi
politikalar gelistirmistir (12, 13). Bu ilkeler 1siginda;ekstrauterin ortamla heniiz
karsilasan yenidoganlarda c¢evresel stresi azaltmak i¢in giiriilti ve 151k diizeyini

ayarlama, uzun dinlenme siireleri saglama gibi stratejiler gelistirilmistir (14-17).

Yenidoganlarin log ortam aligkanligiintrauterin donemde, yaklagik 38-42 hafta
boyunca karanlik bir ortamda biiyiimelerinden kaynaklanmaktadir.Yaklasik 40 haftalik
slirecin sonunda serin, gurdltult ve parlak bir alana dogan bebegin dig diinyaya olan
adaptasyonu zorlastirmakta olup konforuolumsuz etkilenmektedir (12, 18-20). Aydinlik
ortam, gurultl gibiuyaranlaryenidoganinstresini artirmakta olup; kalp atim hizi ve kan

basincinda artisa, oksijen saturasyonunda diismeye neden olmaktadir(12, 21-23).

Yenidogalardaisik kontroll ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde bebegin

fizyolojik parametrelerini olumlu etkiledigi, agriy1 azalttigi, uyku siiresini uzattig1 ve



konforu artirdigi bildirilmektedir (22-29). Aynmi1 zamanda 151k kontrolii saglamanin,
yenidoganin huzursuzlugunda azalmaya, haftalik biiylime egrisinde olumlu ilerlemeye,
stresini azaltmaya ve aglama siirelerini kisalmasina etki ettigi belirtilmistir (30-33).
Amerikan Pediatri Akademisi (APA) verilerine gore, yenidoganinsaglikli fizyolojik
gelisimi igin 151k siddetinin her yatak basina en disiik 10 liikks, en yiksek 600 liks
olmasi gerekmektedir (34). Yenidoganlarda 1s1k kontroliine iliskin ¢alismalar mevcut

olmakla birlikte sinirlidir.

Bu arastirma term yenidoganlarda los ortamda uygulanan Hepatit B
asisininbebegin konfor ve fiziksel parametreleri iizerine etkisini belirlemek amaci ile

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.TermYenidogan ve Ozellikleri

Yenidogan dogumdan sonraki ilk 0-28 giinliik donemi kapsamaktadir.
Intrauterin  siirecte yaklasik 38-42 hafta kalarak zamaninda dogan bebekler
“termyenidogan” olarak adlandirilmaktadir (35). Yenidoganlarin

smiflandirilmasigestasyon haftasina ve gebelik siiresine gore iki sekilde olmaktadir (13,
36, 37). Bunlar;

Gestasyon haftasina gore;

Gestasyonhaftasina gore kilosu 90 persantilin {izerinde olan yenidogan

Gestasyonhaftasina gore kilosu 10 persantilin altinda olan yenidogan

Gestasyonhaftasina gore kilosu persantilde normal degerde olanyenidogan

Gestasyonhaftasi fark etmeksizin 2500 gr alt1 dogan yenidogan

Gebelik siiresine gore yenidoganlar

e 37.haftada dogan yenidogan (37+0, 37+6) (preterm)
e 38-42 hafta arasinda dogan yenidogan (term)

e 42 haftadan sonra dogan yenidogan (postterm)

Tim yenidogan bebekler birbirlerinden farkli olmakla birlikte belirli genel

ozellikleri tasirlar.Bunlar;

e Ortalama agirliklar1 3000-3500 gram, boylar1 ise ortalama 50 cm’dir (13, 35).

e Genel muayenesinde cilt rengi pembedir. Vernikskazeoza, toksikeritem,
mongol lekesi, lanugo tlyleri, kutismarmaratus vb. gibi bu dénemde goérilen
bazi gegici cilt bulgular1 vardir (37).

e Viicudunda, karni disar1 ¢ikik, omuzlar1 ve kal¢a kismi dardir. Kollar ve
bacaklar viicuda dogru ¢ekilmis durumdadir (13, 35, 37).

e Ortalama bir yenidoganin bas gevresi 35 cm’dir ve basi viicuduna gore

dahabuyaktar.



e Yenidogan kafatasinda toplam 6 fontonel vardir. Fiziksel muayenede 6n ve
arka fontonel kontrolii 6nemlidir. On fontonelyaklasik 9-18. ayda arka
fontonel ise 1.5-2. ayda kapanmaktadir (36, 37).

e Yenidoganin anne karninda 28. haftadan sonra isik refleksi olusmaya
baslamaktadir. Termyenidoganda gérme keskinligi az olmasina ragmen 1518a
yanit verebilmektedir (19, 38, 39).

e Saglikli termyenidoganin normal solunum sayisi 30-40/dk’dir. Burun ve
diyafram solunumu yaparlar (40, 41).

e Kalp atim hizi 120-160/dk’dir. Bu degerler agri, stres, uyku am gibi
durumlardan etkilenmektedir (41, 42).

e Kan basinci dogum agirligi ve gebelik haftasina gore degismektedir. Normal
bulgularda 70/40 mmHgolupyenidogan biiyiidiikce degismektedir (36, 43).

e Norolojik muayenelerinde moro, emme- arama, yakalama, tonik boyun,
adimlama gibi refleksleri mevcuttur. Bu refleksler zaman icinde
kaybolmaktadir (36,39).

2.2.Konfor Kurami ve Hemsirelik
2.2.1. Konfor Kurami

Konfor, Latince “giiclendirmek” anlamina gelmektedir (44).Konfor kuramu,
1990 yilinda KatharinaKolcaba tarafindan orta diizey bir hemsirelik kurami olarak
olusturulmustur (45, 46). Hemsirelikte konfor kavrami, hemsireligin bir islevi ya da
sonucu olarak hasta bireyin, ailenin ve toplumun, konfor ihtiyaglarinin tanilanmasi, bu
ithtiyaclara yonelik hemsirelik gereksinimi planlamasi, uygulamas: ve konfor diizeyi
degerlendirme siireci olarak tanmimlanmaktadir (43, 47). Hemsirelikte biitiinciil, ¢ok
boyutlu, multidisipliner bir anlayis olarak tanimlanan konfor, hasta bireyi rahatlatma
tizerine kuramsallasmistir (45).Kuramda bireyin gereksinimini belirlemeye yonelik
konfor 6l¢iimii araglarmin kullanilip sonrasinda konfor diizeylerinin degerlendirilmesi
hemsirelik stireci igin 6nemlidir (18, 43).

Tim bu siirectede anlasildigi iizere “Hemsirelik”, konfor kuraminda temel
hemsirelik kavramlarinin basinda gelmektedir. Kavramlardan bir digeri, insandir.
Kolcaba, insani, saglik bakimina ihtiya¢ duyan birey olarak tanimlamaktadir. Cevre ise
bireyin konforunun arttirilabilmesi i¢in miidahale edilebilecek alan olarak

tanimlanmaktadir. Hemsirelik kavramlarinin sonu olan saglik, konforu artan bireyin ve

5



toplumun en uygun sekilde fonksiyonlarinin kolay hale gelmesi olarak ifade

edilmektedir (46-48).
2.2.2. Konfor Kuraminin Boyutlari

KatharinaKolcaba(1990) tarafindan yaklasik 15 yil siiren ¢alismalar sonucunda
konfor kavraminin ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur
(46, 47). Bunlar;

Fiziksel Konfor: Bireyin fizyolojisini etkileyen faktorleri icermektedir. Bu
faktorler, fizyolojik parametreler, uyku, beslenme durumu gibi faktorlerdir. Bunlardan
herhangi biri etkilendiginde konfor bozulmaktadir (46, 47). Fiziksel konforu bozan en
onemli faktor kisinin agrt duymasidir (44, 49).

Cevresel Konfor: Isik, 1s1, giiriiltii gibi uyaranlarin birey iizerindeki etkisini
kapsamaktadir. Yenidoganda yiiksek 151k, giiriiltii gibi etkenler yenidoganin konforunu
olumsuz etkilemektedir (23, 27, 29, 45, 50).

Psikospiritiiel Konfor: Bireyin hayatinda benlik saygisi,cinsellik, yasam alani
gibi mental ve emosyonel bilesenlerini kapsamaktadir. Yenidoganda kanguru bakimi,
masaj uygulamasi gibi uygulamalar psikospiritiiel konforu arttirabilmektedir (12, 18,
20, 48).

Sosyokultiirel Konfor: Bireyin kisiler arasi iligkilerini kapsamaktadir. Giiglii
iligkiler kurma, maddi olanaklardan yararlanma, maneviyata 6nem verme gibi durumlari

icermektedir (46, 47, 51).
2.2.3. Konfor Kurammnin Dizeyleri

Konfor duzeyleri ferahlama, rahatlama, Ustlinlik olarak (¢ dizeyde ele
alinmistir (46, 47). Yenidoganlarin konfor diizeyleri iyi planlanmig bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim uygulamalar ile artabilmektedir(44, 52, 53). Uygulanan
bakim sonucu, cevresel uyaranlarin (151k, giiriiltii vb.) azalmasiyla yenidoganin stres
diizeyi azalmakta olup ferahlama saglanmis olur. Ayn1 zamanda verilen bakim sonucu
uyku kalitesi artarak dinlenme siireleri uzamaktadir. Boylelikle  kuram
duizeyinderahatlama saglanmis olmaktadir (26, 29, 47, 54, 55). Ustiinlik diizeyi ise
bireyin sorunlarin iistesinden gelmesi olarak tanimlanabilmektedir. Ornegin yiiksek 151k
seviyesinde bulunan yenidoganin gozlerini kapayarak sorunun iistesinden gelmesi,

ustiinlik dizeyine ulastigini gostermektedir (46-48, 56).



2.3.YenidoganlardaAgrih Uygulamalarin Konfora Etkisi

Yenidoganlarin agriya duyarli olduklarina ait ilk bilgi 1612 yilinda yayimlanan
FelixWurtz’un “The Children’s” adli kitabinda yer almaktadir(20, 57). Agri, vicuttaki
doku hasar1 sonucu gelisen duyusal ve duygusal deneyimdir. Bu deneyim rahatsiz edici
nitelikte olup bireyi olumsuz yonde etkilemektedir (43, 58, 59).Yenidogan dogas1 geregi
agriy1 sozel olarak bildirememekte olup bu dénemde agrinin tanilanmasi yenidoganin

konforu icin énemlidir (10, 13, 38).

Termyenidoganlara hospitalizasyon siirecinde, giinde yaklasik 10-14 adet agrili
islem uygulanmaktadir.Carbajal ve arkadaslar1 (2008)’ nin yaptig1 ¢calismada bu say1 16
agrili iglem, Aliefendioglu ve Glizoglu (2015)’un g¢alismasinda 5 ila 15 arasi agrili
uygulama olarak bildirilmistir (49, 61). Hepatit B as1 uygulamasi dogumdan sonra
yapilan ilk invaziv girisimlerden biri olup yenidoganin konforunu bozan ilk as1

uygulamasidir (3, 4-6, 62).

Agrili girisimlerde agrinin kontroliinii saglamak konforun slrdirilmesive
yenidoganin gelisimi i¢in temel yaklasimdir (10, 42, 51). Agr kontroliinde
nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir(6, 63-66).
Yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakimimma onem vererek agriyi en aza
indirmek icin gevresel faktorlerin azaltilmasit (1s1k, ses vb.) non-farmakolojik agri
kontroliive yenidoganin konforunu saglayan etkili yontemlerdendir (14, 16, 67-69).
Ayrica hemsirenin yontemlere iligkin bilgi ve beceri diizeyi agriy1 azaltmada konforu
arttirmada etkilidir (70, 71). Agrili girisimlerin daha tecriibeli saglik ¢alisanlar

tarafindan yapilmasiyenidoganin konforunu arttirmaktadir (65, 70).
2.4. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimda “Konfor”

Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimin (BDGB) yenidogan igin
6nemi buayuktir. Temelinin 19. Yiizyilda Florence Nightingale’in g¢evre teorisine
dayandig1 distiniilmektedir. Florance Nightingale, ¢evre teorisinde hastanin saglhigina
kavugmasi i¢in tyilestirici ortamin 6nemine deginmistir. Teorideki odak nokta temiz, 1yi
aydinlatilmis ve havalandirilmis bir ortamdir. lyilestirici bir ortamin 151k, ses, renk ve

mahremiyet gibi 6gelerinin bulundugunu teorisinde kanitlamistir (67, 72, 73).



Yenidoganlar dogumlarindan itibaren c¢evrenin ve psikososyal stresorlerin
etkisine maruz kalmaktadirlar (72, 74). 1980°1i yillarda yenidoganin fizyolojik agidan
iyilik halinin saglanmasi igin dis ortamdaki wuyaranlarin minimum seviyeye
indirilmesinin  6nemi vurgulanmistir (75). Boylelikle yenidogandamorbidite ve
gelisimsel sorunlarin azaldig1 gozlenmistir (15,53,73). Bu gozlemlerin sonucunda 1986
yilinda Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programi ortaya ¢ikarilmistir.
Bu program Sinaktif Teori 6nciiliigiinde HeideliseAls tarafindan gelistirilmistir. Teoride
yenidogan ile temas halinde olan ¢evresel uyaranlar (ses, 151k, 1s1, dokunma vb.) ele
alinarak 5 alt sistemden bahsedilmektedir. Bu sistemler fizyolojik, motor, dikkat
etkilesimi, durum diizenleme ve kendi kendini diizenlemeden olusmaktadir (72, 74, 76).
Bu alt sistemler yenidogan cevresi ile aktif etkilesim igindedir. Cevresel 151k ve ses
kontrollii bakim programlarinin olusturulmasi, ailenin bakima katilmasi, emmenin
besleyici olmasa da desteklenmesi, kanguru bakimi, bebek masaji gibi uygulamalar bu

sistemlerin altinda yer almaktadir (77, 78).

Isik seviyesinin Onemi bireysellestirilmis gelisimsel bakimin tarihinde de
belirtilmistir. Hemsgirelerin yenidoganin konforunu arttirict girisimler uygulamasi
bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarindaki girisimler ile értiismektedir (31,
36, 49, 79). Literaturdebireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamasindaki 11k

seviyesinin, yenidoganin konforu i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir (23, 28, 29, 50).
2.5. Yenidoganlarda Cevresel Isik Kontroliiniin Onemi

1980’11 yillarda gorsel fonksiyonu giliclendirmek amaciyla parlak ve fazla
1siklandirma savunulmaktaydi. 1980°li yillarin aksine giiniimiizde daha disiik 151k
seviyeleri kullanimi egilimi hakimdir (27, 29, 80). Literatiir, yenidogana yonelik direkt
1siklandirmaya izin verilmemesini, 151k kaynaklarinin ve aydinlik derecelerinin dengeli
olmasini ve koreltici yansimalarin 6nlenmesinin gerektigini bildirilmektedir (28, 67).
Yenidoganlarda, giiniin en az bir kisminda los ortam saglanmasi, 1s1k seviyesinin giin

gece dongusiine uygun sekilde ayarlanmasi gerektigi 6nerilmektedir (23, 81).

Gunimuzde, yenidogan bakimmin sirdiirildigi initeler, yenidoganin
gelisimsel bakimini ileri teknolojilerle desteklemektedir. Ote yandan bu Gniteler, yliksek
151k ve giriltii gibi olumsuz ¢evresel uyaranlara da sahiptir (16, 22, 32). Konforlu bir

yenidogan i¢in ¢evre diizenlemesi 6nemlidir(48, 71). Isik diizeyinin kontrolii saglanarak



olusturulan bir ¢evrede yenidoganin fizyolojik ve davranissal stres faktorlerinden daha
uzak oldugu belirtilmektedir (42). Yenidogan ekibinin klinik deneyimleri yenidogan
tinitelerinde 151k diizeyinin olabildigince diisiik seviyede olmasi gerektigi yoniindedir

(32, 34, 43, 56).

Yenidogan iinitelerindeki 151k seviyeleri ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglar1 da
literatiir bilgisi ile ortiismektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) onerisine gore
yenidogan yogun bakim tinitesi 1siklandirmasinin 10 liiks ile en fazla 600 liikks arasinda
olacak sekilde ayarlanmasi gerekmektedir (34). Tekin (2019) ¢alismasinda Tiirkiye’de
yenidogan tiinitelerinde 151k seviyesinin en yiiksek 237,78 liiks, en diisiik 128,48 liiks ve
uygulanan girisimler sirasinda en yiiksek 1s1k siddetinin ise 128,13 liikks oldugunu
belirlemistir (82). Baska bir ¢alismada farkli bir iilkede yenidogan {initesinde yapilan
girisimler sirasinda 151k siddeti en diistik 2 liiks en yiiksek 615 liiks bulunmustur (83).
Ote yandan yine iilkemiz disinda yapilan bir ¢alismada yenidoganiiniterinde gece

bakimlari sirasinda en diisiik 120 liiks en yiiksek 770 liks oldugu bildirilmistir (21).

Yiiksek 151k seviyesi yenidogani gelisimsel, emosyonel ve norolojik acgidan
ileriye donik olumsuz etkilemektedir (56, 77, 84-86). Brandon (2002) ve Wachman
(2011)’ 1n ¢aligmalarindayiiksek 151k seviyesi altinda tedavi géren bebeklerin taburculuk
stirelerinin uzadig1 ortaya ¢ikmistir (25, 87). Varli (2016)’nin arastirmasinda giindiiz
aydinlik ortamda yenidoganlarin kalp atim hizlarinin arttig1, uyku siirelerinin kisaldigi,
beslenme ve kilo alimlarinin azaldigiortaya ¢ikmistir. Calisma sonucunda los ortamda
uykuya gecisin daha kolay oldugu bildirilmistir (78). Ayrica yogun 1§18in
yenidoganlarin gorsel gelisimini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (88).Isik ve siirekli
aydinlik ortama agrili uyaranda eklendiginde yenidogan {izerinde uzun vadede
gelisimsel sekeller ortaya ¢ikmaktadir (68, 89). Isik ve melotonin hormonu fiizerine
yapilan farkli bir ¢aligmada da yiliksek 1s1ikta melotonin seviyesinin azaldig
bildirilmistir. Melotonin hormonunun antioksidan seviyesini arttirarak kanseri
engelledigi diistiniilmektdir (80). Yiiksek 151k seviyesinin yenidogan tizerindeki olumsuz

etkisi bu ¢alisma ile de desteklenmistir.

Isigin kontrol altina alinmasi ile yenidogan tizerindeki olumsuz etkisini 6nlemek
mimkunddr. Karadag (2016) c¢alismasinda kuvoz oOrtiisii kullanarak yiiksek 15131
engellemistir ve yenidoganda stres belirtilerinin distiigiinii bildirmistir (22). Yine

calismalarinda kuvoz ortiisii kullanan Begum ve arkadaslar1 (2006), 1s1k siddetinin 900



liksten 30 likkse kadar diistiiglinii ve yenidoganin daha uzun siire uyuyup konforunun
arttigint bildirmistirler (24). Rodriguez ve Pattini (2016), yenidogan yogun bakim
tinitelerindeki 151k kisitlamasimin kalp atim hizin1 daha stabil tutarak azalttigini
bildirmistir (90). Eras ve arkadaslar1 (2013), yenidogan yogun bakim tinitelerinde
giivenligi tehlikeye sokmayacak derecede los 1sik kullannmmin REM uykusunu
destekledigini  kanitlanmistirlar  (77). Farkli literatiirlerde incelendiginde 151k
kontroliiniin saglandig1 ortamda yenidoganin solunum sayisinin azaldigi, oksijen
saturasyonunun arttigi, uyku siirelerinin uzadigi, agrili islemler sirasinda agrinin

azaldig1 ortaya ¢ikmis ve sonuglar ¢alismayi desteklemistir (26, 27, 54, 55,78).

Tim bu siire¢ i¢inde 1siklandirmanin istenilen diizeyde olmasi yenidoganin
gelisim evrelerini desteklemektedir (79, 85).Bu baglamda yenidoganin bulundugu oda
icerisinde 15181n OSlgiilmesi ve diizenlenmesi, yenidoganin gozlerinin parlak 1siktan
korunmasi, kuvdzlere ortiilmek tlizere ayarlanmig 6zel oOrtiilerin kullanilmasi dnemlidir

(17, 22-24).
2.6. Yenidoganlarda Konforun Surdurilmesinde Hemsirenin Roll

Yenidoganda konforun surddrilmesinde hemsirenin  etkin rolikonforun
degerlendirilmesi ve etkin tedavi i¢in uygun girisimlerin belirlenmesi ve bakim
planlamasinin yapilmasi {izerine olusturulmustur (89, 91). Bakim plan1 kisminda
bebegin konforunu arttirict girisimler uygulamasi yenidoganindis diinyaya daha hizli
adapteolmasin1  saglamaktadir. Yenidogan hemsiresi bu adaptasyon doneminde
gelisimsel bakim vererek yenidoganaayni zamanda kaliteli bir siire¢ saglamaktadir (10,
92). Bu suregte kullanilacak olan yontemin hazirlik gerektirmeden uygulanabilirligi ve
ulagilabilirligi kolay ve etkin olmasi gerekmektedir (10, 31). Yenidogan hemsiresi
bebegin gelisimini destekler nitelikte direkt bakim uygulamali, bakim planini siirekli
degerlendirmeli ve iyi bir gozlemci olarak bebegin konfor diizeyini takip etmelidir
(42).Ayn1 zamanda yenidogan hemsiresi biitiinciil yaklasimla multidisipliner bakim

odakl ¢alismalidir (76, 92).

Cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi gelisimsel bakimin roli biiyiiktiir
(43, 64, 93). Hastanelerde yenidoganin bulundugu bolimlerin tasarimlari,
monitdrizasyon ayarlar1 (ses ve 1sik), giinlilk rutin siirecleri ile ilgili diizenlemeler
uygun sekilde gergeklestirilmelidir (94, 95). Kuvozlerin lzerine biberon, dosya, tibbi

malzeme vb., koymaktan, kuvozlerin iizerine vurma ve c¢arpmalardan kacinilmasi
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gerektigi bilinmektedir (17, 70, 96). Bu dizenlemelere ek olarak ultraviyole 1smlarini
engellemek i¢in uygun lambalar ve filtreler kullanilmalidir. Bu sireglerin yonetimi ve
takibi yenidogan hemsiresinin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (28, 94, 95).
Hemsirenin 151k seviyesi kontroliinii saglamasi ile uyguladigi los ortamin yenidoganin
uyku siiresini uzattigi, uykuya gegis hizlarini arttirdigi, streslerini azalttigi, konforunu
ve beyin gelisimini arttirdigi ¢alismalarca kanitlanmistir (73, 78). Ayni1 zamanda bir
nonfarmakolojik yontem olarak goriilen kuvoz ortiisii, yenidogana sapka giydirme gibi
uygulamalarda hemsireler tarafindan bakim planina giren, uygulanan ve yenidoganin

konforunu saglayan girisimler arasindadir (23, 29, 32, 56).

Sonug olarak hemsirenin tiim bu islemleri yerine getirebilmesi i¢in Oncelikle
ekibini cesaretlendirebilen,dogru bilgiye sahip, yetenekli, iyi karar veren, elestirel
diisiinme yetisine sahipkanita dayali aragtirmalar ile ¢alisan ve kendini siirekli gelistiren

bir saglik profesyoneli olmasi gerekmektedir (28, 52, 70, 78, 92,97).

11



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma,0zel bir hastanenin Bebek Bakim Odasinda dogumdan sonra
izlenen term yenidoganlarda Hepatit B asisinin enjeksiyonunu los ortamda uygulamanin
konfor ve fizyolojik parametreleri iizerine etkisini incelemek amaciyla randomize

kontroll deneysel olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Degiskenleri

Hipotez 0:Los ortamda Hepatit B asist uygulanan yenidoganlarile kontrol
grubundaki yenidoganlarin konfor diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 0:Los ortamda Hepatit B asisi uygulanan yenidoganlarile kontrol
grubundaki yenidoganlarin fizyolojik parametreleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 0:Los ortamda Hepatit B asist uygulanan yenidoganlarile kontrol
grubundaki yenidoganlarin aglama stireleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 1:Los ortamda Hepatit B asisi uygulanan yenidoganlarinkonfor
diizeyleri kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha yuksektir.

Hipotez 2:Los ortamda Hepatit B asisi uygulanan yenidoganlarinfizyolojik
parametreleri kontrol grubundaki yenidoganlara gére olumlu etkilenir.

Hipotez3:Los ortamda Hepatit B asis1 uygulanan yenidoganlarinaglama siireleri

kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha diisiiktiir.

Bagimh Degiskenler:Yenidoganin fizyolojik parametreleri (Kalp atim hizi,
Solunum, Sp0O) ve Yenidogan Konfor Davranis Olgegi, yenidoganin aglama siiresi

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler:Yenidoganingestasyon yasi, dogum sekli, cinsiyeti,

Kilosu, boyu, bas ve gogiis ¢evresiarastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Mayis-Ekim 2020 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin Bebek bakimi

odasinda yapilmistir.

Hastanede normal dogumlar dogumhanede, sezaryen dogumlar ameliyathanenin

dogum odasinda gerceklesmektedir. Her iki dogum sonrasinda yenidoganin yapilan ilk
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muayenesi sonrasinda herhangi bir saglik sorunu olmamasi durumunda yenidogan

bebek bakim odasina alinmaktadir.

Dogumhane:Dogumhane, yaklasik 50 metre kareden olusan aydinlik bir odadir.
Isik seviyesi 1s1k Ol¢lim cihazi tarafindan Olgiilmektedir. Rutinde dogumhane 4 adet
kare florasan lamba ile 646 liiks 151k seviyesinde aydinlanmaktadir. Elde edilen bu
Olglimler 151k 6lgiim cihazi (TESTO 540) ile yapilmistir.Dogumhanenin tek duvarinda
duvarin tamamini kaplayan bir pencere bulunmaktadir. Pencerede 1518in gegisini
engelleyen kumas Ozelliginde store perde mevcuttur. Dogumhanede bir adet dogum
yatagi bulunmakta ve dogum yataginin karsisinda acik 1s1 yatagi bulunmaktadir. Dogum
sonrast yenidogan transport kuvoz (6nceden 1sitilmis kuvoz) ile bebek bakim odasina
aliir. Arastirmanin uygulama ve degerlendirme asamasi yenidogan bebek bakim

odasina alindiginda baglamistir.

Ameliyathane: Ameliyathanede standart prosediiriin disinda sezaryen dogumda
odada bir adet agik 1s1 yatagi bulunmaktadir. Yenidoganin bulundugu alan ameliyat
lambasi ile ortalama 60.000 liiks ile aydinlatilmaktadir. Ilk muayenesi i¢in acik 1s1
yataginin altina alinan yenidogan ortalama 900 liiks 151k siddeti ile aydinlatilmaktadir.
Elde edilen bu olgiimler 151k Olgtim cihazi (TESTO 540) ile yapilmistir. Yenidogan
yapilan ilk muayenesi sonrasinda transport kuvoz ile bebek bakim odasina transfer
edilmektedir. Arastirmanin uygulama ve degerlendirme asamasi yenidogan bebek bakim

odasina alindiginda baglamistir.

Bebek Bakim Odasi:Bebek bakim odasi, yaklagik 28-30 metrekare dortgen bir

oda olup tek duvarimi kaplayan bir penceresi bulunmaktadir. Pencerede 15181n gegisini
engelleyen kumas 6zelliginde 1 adet perde bulunmaktadir. Oda igerisinde pencerenin
yaninda 1 adet agik 1s1 yatagi bulunmaktadir. Agik 1s1 yatagimin da kendi 151k kaynagi
vardir. Rutinde bebek bakim odasi uzunlugu yaklasik 3,5 metre? civarinda dikddrtgen
bir florasan lamba ile aydinlatilmaktadir. Gilindiiz odanin 1s1k siddeti 500-600 liikks 151k
siddetinde olmaktadir. Seviye 6l¢timii 151k 6l¢iim cithazi (TESTO 540) ile yapilmistir.
Gilindiiz mesai saati igerisinde perde ve 1siklar kapatilip los bir ortam
saglanabilmektedir. Bebek bakim odasinda bulunan agik 1s1 yatagiin altinda bakimi ve
asist uygulanan bir yenidoganinaldigi 1sik seviyesi, yatagin altinda 900 liks 1s1k
siddetidir. Bebek bakim odasina alinan bebek agik 1s1 yatagi altina alinarak sirasiyla

viicut agirhigi, boy, bas ve gogiis cevresi Olclimleri yapilip, Hepatit B asisi
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uygulanir.Ardindan ags1 sonrasi agik 1s1 yatagi altinda yaklasik 30 dakika boyunca takibi

devam etmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanenin Bebek Bakim
Odasinda takip edilen ve kriterlere uyan bebekler olusturmustur. Orneklem hesaplamasi
daha Once yapilan benzer ¢aligmalar temel alinarak G Power 3.1 paket programu ile
yapilmustir. Arastirmanin 6rneklemi 0.5 etki buytkligi ve 0.80 gl¢ olarak bulundu
(Tosun, 2019, Turker, 2018). Calisma ve kontrol gruplarinin her birine minimum 34
bebek olarak belirlenmistir. Arastirma siiresince herhangi bir nedenle 6rneklem kayb1
olabilecegi diisiiniilerek ve gruplarin homojenligi i¢in 6rneklem dis1 vakalar olabilecegi
g6z oniinde bulundurularak hasta sayis1 %10 oraninda artirilarak log ortam ve aydinlik

ortam grubunun 39’er bebek olmak tizere 78yenidogan ile ¢alisilmistir.

Arastirmada randomizasyon pazartesi-carsamba-cuma giinleri los ortamda
Hepatit B asis1 uygulanan Kriterlere uyan tlimyenidoganlar, sali-persembe-cumartesi
glinleri ise aydmlik ortamda Hepatit B asis1 uygulanan (kontrol grubu) kriterlere uyan

tumyenidoganlar alinacak sekilde gergeklestirilmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri

e 38-42 hafta arasinda dogan term yenidoganlar
e Ebeveyni arastirmaya katilmay1 kabul eden yenidoganlar

e Hepatit B asis1 uygulanacak yendoganlar aragtirmaya dahil edilmistir.
Orneklem disi birakilma kriterleri

e Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan (entiibasyon/ nasal CPAP) yenidoganlar
e Konjenital bir anomalisi olan yenidoganlar

e Hepatit B as1 reddi olan ebeveynlerin bebekleri arastirma disinda

birakilmustir.
3.5. Veri Toplama Arag ve Gerecleri

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan bir “Yenidoganizlem

Formu” (Ek 1), “YenidoganKonfor Davranis Olcegi” (Ek-2) kullanilarak, islem
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oncesinde, islem sirasinda, islemden 5 dakika sonra ve islemden 30 dakika sonra
arastirmact ve yardimci bir hemsire tarafindan belirlenen giinlerde los ortamda ve
aydmlik ortamdatoplanmistir.Yenidogan Izlem Formu igeriginde yenidoganin fiziksel
ozellikleri, fizyolojik parametreleri (SPO2, Solunum, Kalp atim hizi) ve aglama siiresi
bulunmaktadir. Ortamin 151k seviyesini  Olgmek i¢in 151k Olclim  cihazi,
yenidoganlarinviicut agirliklarint belirlemede Bebek Tarti Aleti, boylarini belirlemede
boy Olcer, bas ve gogiis ¢evresi dlgiimiinde tek kullanimlik mezura, asi enjeksiyonu
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda fizyolojik parametreleri degerlendirmek igin; oksijen
saturasyonu, kalp atim hiz1 ve solunum sayisini belirlemede hasta basi monitor cihazi

kullanilmigtir. Tiim islemler agik 1s1 yataginda 36,5 derece 1s1 altindagergeklestirilmistir.
3.5.1. Yenidogan Izlem Formu

Yenidoganlarin, gestasyon yasi, dogum sekli, cinsiyeti, agirlik, boy, bas, gogiis
cevresi Ol¢iim bilgileri, as1 sirasinda aglama siiresi ve Hepatit B asisinin enjeksiyonu
oncesinde, sirasinda, as1 sonrasi 5. dakika, as1 sonrast 30. dakika da kontrolii saglanan

fizyolojik parametrelerin; konfor puaninin yer aldigi bir tablodan olugmaktadir (Ek-1).
3.5.2. Yenidogan Konfor Davrams Ol¢egi

Arastirmada los ortam ve kontrol grubundaki yenidoganlarin as1 enjeksiyonu
oncesi, sirasive sonrasi davranigsal agri ve konfor yanitlarinin hemsire tarafindan

degerlendirilmesi i¢in Yenidogan Konfor Davranis Olgegi kullamlmustir (EK-2).

Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO),Ambuel ve arkadaslar1 (1992)
tarafindan solunum cihazina ihtiya¢ duyan hasta bebeklerin distresini degerlendirmek
amactyla olusturulmustur (98). Olgek, uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit,
aglama, beden haraketleri, yiiz gerginligi, kas toniisii olmak iizere alt1 parametreden
olusan likert tipi bir Olgektir. “Respiratuar Yanit” mekanik ventilatér destegi alan
yenidoganlarda degerlendirilir. Mekanik ventilator destegi almayanlarda ise “Aglama”

maddesi degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligi Kahraman ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
gerceklestirilmistir. Yenidogan Konfor Davrams Olgcegi (YKDO) bebegin agr1 ve
distresinin degerlendirilmesini saglamak amaciyla sayisal degerlendirme olgeklerini de

iceren bir degerlendirme aracidir. Sayisal degerlendirme Olgekleri bakim veren
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hemgirenin gdzlemine gore degerlendirmeye yoneliktir.Olgekte her madde 1°den 5’e
kadar puanlanmakta olup toplam puan {izerinden degerlendirilmektedir. Yenidogan
Konfor Davranis Olgeginden (YKDO) alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise
30°dur. Olgek toplam puan1 9-13 puan arasinda olmasi bebegin konforlu oldugunu, 14-
30 puan arasinda olmasi bebegin agri veya distresinin oldugunu, bebegin konforsuz
oldugunu ve konfor saglayacak girisimlere gereksinim duydugu vurgulanmaktadir.
Hemsire ya da gozlemci bebeklerin agr1 ve distresini sayisal dereceleme olgeklerinde 0-
10 arasinda olmak iizere go6zlemlerine dayanarak degerlendirmektedir. Sayisal
Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi
derecede agr1 ve distresi goOstermektedir(18).Arastirmadayenidoganlarin  konfor
durumlarmi degerlendirilerek puanlanmasindaYenidogan Konfor Davrams Olgegi

kullanimi i¢in e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-6).
3.5.3. Isik Siddeti Ol¢iim Cihaz

Arastirmada verinin toplanacagi alandaki 1s1k 6lgiimleri, 151k 6l¢tim cihazi olarak
kullanilan Testo 540 liikksmetre ile yapilmistir. Aydinlik ortam ve los ortam
siniflamasinin ayrimi Testo 540 liksmetre ile elde edilen veriler ile saglanmis olup,
cihaz goziin spektral hassasiyetine gore ayarlanmistir. Cihaz {izerinde bulunan agma
kapama tusu ile cihaz agilmaktadir. Olgiim yapilacak alana birakilan cihaz bulundugu
ortamdaki 151k siddetini 6l¢iip LCD ekraninda 151k liiks’iinii gdstermektedir. Olgiim
aralig 0 ile 99999 Liiks 151k siddetidir. 0,5 saniye hiz ile dl¢limii yapmaktadir. 2 AAA
mikro batarya ile ¢alismaktadir.

Resim 1. Isik Olgiim Cihazt
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3.5.4. Tart1 Aleti

Arastirmada, her iki gruptaki yenidoganlarin viicut agirliklarinin 6l¢iimiinde;
kalibrasyonuyapilmis bebek tarti aleti (SECA Model-727 Dijital Bebek
Tartis1)kullanilmistir. Tart1 aletinin agma kapama diigmesine basilarak tart1 acilir. LCD
ekraninda “0” ibaresi goriindiigiinde igine yatirilan yenidoganlarinviicut agirliklari elde

edilmistir.
3.5.5. Boy Olger

Arastirmada, her iki gruptaki yenidoganlarin boy 6l¢iimiinde; dl¢tim araligi 0,5
santimetre olan SECA model boy 6l¢gme cetveli kullanilmistir. Agik 1s1 yatagi altina
alman yenidogan (bacaklar tamamen diiz uzatilacak sekilde) cetvelin bir ucuna basi,

diger ucuna ayak tabani gelecek sekilde yatirilip boy 6l¢iimii yapilmistir.
3.5.6. Tek Kullammmhk Mezura

Arastirmada, her iki gruptaki yenidoganlarin boy ve bas cevresi 6lciminde;
Ol¢iim aralig1 0,5 santimetre olan kagit yapidaki tek kullanimlik mezura kullanilarak

sonu¢ elde edilmistir.
3.5.7. Acik Is1 Yatag:

Agik yatak radyant 1isitict olarak da bilinen, yeni dogmus bebekler i¢in
intrauterin  donemdeki sicaklifi yakalayabilmesi adina gereken destegi saglayan
cihazdir. Yatak iizerinde sicaklik ayarin1 gosteren LED ekrandan yatagin hazir oldugu
sicaklik seviyesi goriilebilmektedir. Ayarlanan 1siya gelen yatak belli aralarda alarm
vererek yenidoganin 1s1 kontroliiniin yapilmasi i¢in uyari vermektedir. Arastirmaya

dahil edilecek yenidoganlarin uygulama ve izlemleri acik 1s1 yataginda yapilmastir.
3.5.8. Aydinlik Ortam

Aydmlik ortam Amerika Pediatri Akademisinin yenidogan i¢in uygun olarak
belirledigi 646 liiks 151k siddetinden yiiksek, 900 liikks 151k siddeti olarak Olgiilen alan

olarak kabul edilip ¢alisma alani olarak belirlenmistir.
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3.5.9. Los Ortam

Los ortam Amerika Pediatri Akademisinin yenidoganin sagligi i¢in uygun
gordiigii ortalama 10 liiks 1s1k siddetine yakin, 7 liiks 1s1k siddeti olarak oOlgiilen

alanolarak kabul edilip ¢alisma alani olarak belirlenmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi
On Uygulama

Arastirmada, saglikli termyenidoganlaronce oOrneklem kriterleri acgisindan
degerlendirilmistir ve kriterlere uygun olmayan yenidoganlararastirma disinda
birakilmistir. Veriler toplanirken anlagirligimin artmast amactyla
fotograflanmistir. Verileri toplama sirasinda Hepatit B as1 enjeksiyonunu uygulayan
yardimc1 hemsire olup uygulama siliresince yenidoganin konforunu, fizyolojik
parametreleri ve aglama siiresini Olgerek degerlendiren gdzlemci hemsire olmustur.
Arastirmaya dahiledilen yenidoganlar islem Oncesi, islem sirasi, islemden 5 dakika
sonra ve islemden 30 dakika sonra degerlendirilmistir.Aydinlik ortam 900 luks ile
aydinlatilan ortam, los ortam 7 liiks ile aydinlatilan ortam olarak ele alinip arastirma

yapilmistir.
Uygulama

Hepatit B asis1 Saglik Bakanligi’nin Genisletilmis Bagisiklama Programi (2011)
Genelgesi’ndeki asi uygulama teknigine gore uygulanmistir. Asilar buzdolabinda +2° ile

+8°C arasinda,soguk zincir sartlarinda saklanmaktadir.

Veri toplama 6ncesinde bebek bakim odasinda yenidoganin i¢inde olacagi acik
151 yataginin 15181 ve odanin perdesi acilip 151k seviyesi Olcililmiistiir. Daha sonra 1s1
yataginin 15181 ve odanin perdesi kapatilip 151k seviyesi tekrar degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler sonucunda aydinlik ortamdaki 151k siddeti 900 liiks, 151k olmayan log
ortamdaki 151k siddeti 7 liiks oldugu sonucuna ulasilmistir. Her iki grup i¢in ortamin

1s1s1 22-25 °C arasinda, nem orani %30-60 degerleri arasinda tutulmustur.

Dogum eylemi i¢in hastaneye yatis yapan anneden anamnez alindiktan sonra,
ebeveyne arastirma hakkinda yiliz yilize gorligme teknigi ile bilgi verilip arastirmact

tarafindan hazirlanan aydinlatilmis onam ve onay formu okutulup sozlii ve yazili izni
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alinmigtir. Orneklem kriterlerine uygun olan los ortam ve kontrol grubundaki

yenidoganlar i¢in yenidogan izlem formu doldurularak uygulama verileri toplanmaistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; arastirmaci hemsire ve gozlemci hemsire
Yenidogan Konfor Davranis Ol¢eginde agr1 davranislarinin yanitlari, arastirmact
tarafindan Hepatit B as1 enjeksiyonu dncesi, as1 enjeksiyonu sirasi, asi enjeksiyonunda 5
ve 30 dakika sonrasindaki yanitlar1 1 ile 5 arasinda puanlandirilmistir. Olgekte puanin
diismesi konforun arttigini, puanin artmast konforun azaldigin1i gostermektedir.
Yenidoganin Hepatit B as1 uygulamasini yardime1 hemsire uygularken agr1 ve fizyolojik
parametre kaydini goézlemci hemsire yapmistir. Arastirmact hemsire ve gozlemci
hemsire tarafindan ayni anda yenidoganinin konfor diizeyi olgiimleri degerlendirerek

tamamlanmustir.
Los Ortam Grubu:

e [os ortam grubu i¢in pazartesi-garsamba-cuma giinleri dogum eylemi i¢in hastaneye
yatis yapan anne ve baba ile goriisiillip aydinlatilmis onam ve onay formu
doldurulmustur.

e Bebek bakim odasinin, odada bulunan agik 1s1 yataginin lambalar1 ve penceredeki
perde dogum gergeklesmeden kapatilip, 151k seviyesi log ortam grubu i¢in saptanan 11k
seviyesine (7 liiks) getirilmis olup, agik 1s1 yataginin 1sis1 6nceden36.5°C’ye ayarlanip
sabit kalacak sekilde ayarlanmustir.

e Islem oncesinde, dlciim yardime1 hemsire tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmay1
kabul eden ebeveynlerin bebekleri dogumdan sonra bebek bakim odasinda yardimci
hemsire tarafindan viicut agirhigi tartt ile Olclliip agik 1s1 yatagi altima alinmistir.
Buradaboyu, boy 6lcer ile bas ve gogiis ¢cevresi tek kullanimlik mezura ile dlgiilmiistiir.
Konforu, fizyolojik parametreleri (kalp tepe atimi, SpO2, solunum sayisi) ve aglama
sliresi gOzlemcihemsire tarafindan (bebek bakim tinitesinde gorevli) yenidogan konfor
davranig 6lgegi ve monitor ile dlglilmiistiir.Belirlenen sonug yenidogan izlem formuna
kaydedilmistir.

e Islem sirasindaagtk 1s1  yatagi  altinda  yardimci  hemsire  tarafindan
yenidoganinvastuslateralis kasina Saglik Bakanligi’nin Genisletilmis Bagisiklama
Programi1 (2011) Genelgesi’ndeki as1 uygulama teknigine goére Hepatit B asisi

uygulanirken g0zlemci hemsire tarafindan yenidoganin konfor diizeyi, fizyolojik
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parametreleri (kalp tepe atimi, Spo2, solunum sayisi) ve aglama siiresiol¢iiliip kayit
altina alinmistir.

e Asi uygulanan yenidoganin takibi agik 1s1 yatagi altinda 36.5°C’demonitorize halde
devam ederken, Hepatit B asis1 enjeksiyonundan 5 dakika sonra godzlemci hemsire
tarafindan tekrar konforu, fizyolojik parametreleri ve aglama siiresiolgilip izlem
formuna kayitedilmistir.

e Takibi devam eden yenidoganin as1 enjeksiyonundan 30 dakika sonraki konfor puani,
fizyolojik parametre degerleri ve aglama siireside ol¢iiliip g0zlemci hemsire tarafindan

izlem formuna kayit edilmistir.
Kontrol grubu:

e Kontrol grubu i¢in sali-persembe-cumartesi giinleri dogum eylemi i¢in hastaneye
yatis yapan anne ve baba ile goriisiilip aydinlatilmis onam ve onay formu
doldurulmustur.

e Bebek bakim odasinin, oda da bulunan agik 1s1 yataginin lambalar1 ve penceredeki
perde dogum oncesinde agik halde oldugu kontrolii saglanip, agik tutulmustur.
Ortamdaki 151k seviyesi aydinlik ortam grubu i¢in saptanan 151k seviyesine (900 Liiks)
getirilmis olup, agik 1s1 yataginin 1s1s1 onceden 36.5°C’ye ayarlanip sabit kalacak sekilde
ayarlanmugtir.

e Islem &ncesinde, arastirmayi kabul eden ebeveynlerin bebekleri dogumdan sonra
bebek bakim odasinda yardimer hemsire tarafindan viicut agirlig: tarti ile 6lgiiliip agik
1s1 yatagi altina alinmistir. Burada boyu, boy Olger ile bag ve gogls gevresi tek
kullanimlik mezura ile 6l¢tlmistiir. Konforu, fizyolojik parametreleri (SpO2, Solunum,
Kalp atim hizi) ve aglama siiresi gozlemci hemsire tarafindan yenidogan konfor
davranis 6lgegi ve monitdr ile Sl¢iilmiistiir. Belirlenen sonug girisim izlem formuna
kaydedilmistir.

e Islem swrasinda agik 1s1 yatagn altinda yardimci  hemsire tarafindan
yenidoganinvastuslateralis kasima Saglik Bakanligi’nin Genisletilmis Bagisiklama
Programi (2011) Genelgesi’'ndeki as1 uygulama teknigine gore Hepatit B asisi
uygulanirken gozlemci hemsire tarafindan yenidoganin konfor diizeyi, fizyolojik
parametreleri (SpO2, Solunum, Kalp atim hizi) ve aglama siiresi Ol¢iiliip kayit altina

alinmastir.
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e Agi islemi uygulanan yenidoganin takibi agik 1s1 yatagi altinda 36.5°C’demonitorize

halde devam ederken, Hepatit B asis1 enjeksiyonundan 5 dakika sonra gdzlemci hemsire

tarafindan tekrar konforu, fizyolojik parametreleri ve aglama siiresi Ol¢iiliip izlem

formuna kayit altina alinmustir.

e Takibi devam eden yenidoganin as1 enjeksiyonundan 30 dakika sonraki konfor puani,

fizyolojik parametre degerleri ve aglama

tarafindanizlem formuna kayit altina alinmastir.

stiresi  Ol¢iilip gOzlemci hemsire

Sekil 4: Arastirma Akis Semast

Mayis-Ekim 2020 tarihleri arasinda dogan term yenidoganlardan Kriterlere uygun drneklem grubu
belirlendi (n:78)

Randomizasyon yapildi

%

S

Los Ortam Grubu (n=39)

(Los ortam uygulamasi yapilan grup)

Kontrol Grubu (n=39)

(Aydinlik ortamda uygulama yapilan grup)

Pazartesi-Carsamba-Cuma giinlerinde Ortam 1§1g1mnin 7
luks-agik 1s1 yataginin 36,5 derece ayarlanamsi

Sali-Persembe-Cumartesi giinlerinde Ortam 15181n1n
900 luks-agik 1s1 yataginin 36,5 derece ayarlanamsi

Bebek dlcumlerinin (kilo, boy, bas ve gogiis ¢cevresi)
yapilmasi

Bebek ol¢iimlerinin (kilo, boy, bas ve gogiis cevresi)
yapilmasi

Hepatit B as1 enjeksiyonu dncesinde kalp atim hizi,
oksijen saturasyonu, solunum sayis1 ve YKDO puaninin
gozlemci hemsiretarafindan degerlendirilmesi

Hepatit B as1 enjeksiyonu oncesinde kalp atim hizi,
oksijen saturasyonu, solunum say1s1 ve YKDO
puaninin gdzlemcei hemsiretarafindan degerlendirilmesi

Hepatit B as1 enjeksiyonu sirasinda kalp atim
hizi,0ksijen saturasyonu, solunum sayisi, enjeksiyon
sirasindaki aglama siiresi ve YKDO puaninin gézlemci
hemysiretarafindan degerlendirilmesi

Hepatit B as1 enjeksiyonu sirasinda kalp atim
hizi,0ksijen saturasyonu, solunum sayisi, enjeksiyon
strasindaki aglama siiresi ve YKDO puanimin gézlemci
hemsiretarafindan degerlendirilmesi

Hepatit B as1 enjeksiyonundan 5 dakika sonra kalp atim
hiz1,0ksijen saturasyonu, solunum sayis: ve YKDO
puaninin gdzlemci hemsiretarafindan degerlendirilmesi

Hepatit B as1 enjeksiyonundan 5 dakika sonra kalp atim
hiz1,0ksijen saturasyonu, solunum sayis: ve YKDO
puaninin gézlemci hemsiretarafindan degerlendirilmesi

Hepatit B as1 enjeksiyonundan 30 dakika sonra kalp atim
hiz1,0ksijen saturasyonu, solunum sayisi ve YKDO
puaninin gdzlemci hemsiretarafindan degerlendirilmesi

Hepatit B as1 enjeksiyonundan 30 dakika sonra kalp atim
hiz1,0ksijen saturasyonu, solunum sayisi ve YKDO
puaninin gdzlemci hemsiretarafindan degerlendirilmesi







3.7. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, Statistical Package For Social Science
(SPSS) 22.0paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada gruplar
arasindaki homojenligin belirlenmesinde Ki Kare Fisherexact testi, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Bagimsiz Grup t testi,ki kare
Fisherexact testi, tekrarli Olglimler ile degerlendirilmistir. Farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigin1 belirlemek icin pairwise karsilastirmas: yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasinda anlamli

farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma baslangicinda Hepatit B asis1 uygulanmasi siiresince ilk 10
yenidoganin degerlendirmesi 2 goézlemci tarafindan degerlendirildi. Bu ol¢limlerle
degerlendiriciler arast uyum bakildiginda %100 uyum oldugu belirlendi. Servisin
yogunlugu nedeniyle sonraki degerlendirmeler bir gézlemci ile yapilmistir. Ayrica
ebeveyn izni alinamadigr icin video c¢ekimi yapilmamis olup degerlendirmeler

uygulamalar sirasinda yapilmaistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan (Ek-4),
aragtirmanin  yapildigi hastaneden (EK-5),Yenidogan Konfor Davranis Olgeginin

Tiirk¢e’ye cevirisi kullanimi i¢in gerekli izinler (Ek-6) alinmustir.

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” araciligiyla yazili onamlari

alimmustir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Bu bdlimde yenidoganlarda los ortamda uygulanan Hepatit B asisinin konfor ve
fizyolojik parametreler uzerineetkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmaninbulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1. Los Ortam ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Tanitici ve Sosyo-
demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (N=78)

Los Ortam Grubu | Kontrol Grubu

OZELLIKLER n=39 n=39 *Test P
n % n %
Cinsiyet
Kiz 18 46,2 19 48,7
Erkek 21 538 | 20 | 513 | 0,500
Dogum sekli
Normal dogum 15 38,5 18 46,2 i 0324
Sezaryen dogum 24 61,5 21 53,8 '
Ort ss Ort SN **Test )

Gestasyon haftast 38,77 0,627 38,90 0,821 0,775 0,441
Viicut agirligi /kg 3244,10 | 322,96 | 3239,74 | 399,27 | -0,053 0,958
Boy uzunlugu /cm 50,38 1,091 50,15 1,531 | -0,767 0,446
Bas cevresi/ cm 34,97 0,959 35,15 1,226 0,720 0,474
Gagiis cevresi/ cm 33,15 1,065 | 32,90 | 1,501 | -0,870 0,387

*Ki kare Fisherexacttesti, **Bagimsiz grup t testi

Los ortam grubu ve kontrol grubundaki bebeklerin tanitic1 ve sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 1’de verilmistir. Bebeklerin cinsiyet, dogum sekli,
gestasyon haftasi, viicut agirligi, boy, bas ve gogiis ¢evresi agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz olup gruplarin bu degiskenler agisindan homojen

dagildig: belirlendi (p>0,05).
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Tablo 2. Los Ortam ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kalp Atim Hiz

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=78)

Gruplar Los Ortam Grubu Kontrol Grubu

n=39 n=39

KAH KAH
Olgumler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
Islem 6ncesit 136,85 15,160 | 143,26 | 17,708 | 1,717/0,090
Islem siras1? 152,59 13,943 | 158,18 | 14,641 | 1,727/0,088
Islemden 5 dk sonra® 140,77 12,428 148,23 12,785 | 2,613/0,011*
Islemden 30 dk sonra* 129,31 7,885 139,36 | 13,329 | 4,053/0,001*
*Test/p 61,371/ 0,001* 31,901/ 0,001*

2>1,3,4 2>1,34

* Tekrarli 6lgiimler; Pairwise karsilastirmasi, **Bagimsiz grup t testi, p<0,001"

Arastirmada Hepatit B asis1 uygulamasi siiresince los ortam ve kontrol grubunda
bulunan bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi kalp atim hizlar1 ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi siirecindekalp atim hizlari ortalamalari
incelendiginde; los ortam ve kontrol grubundaki bebeklerin uygulama Oncesi ve
sirasindakalp atim hizlar1 ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Ast uygulamasindan 5. ve 30 dakika sonraiselos ortam
grubundaki bebeklerin kalp atim hizlar1 ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklerin
kalp atim hizlar1 ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Los ortam ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici kalp atim hiz
ortalamalart incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin as1 uygulamasi sirasinda nabiz
ortalamalarinin uygulama Oncesi, uygulamadan 5. ve 30.dakika sonrasina gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Los Ortam ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Oksijen Saturasyon

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=78)

Gruplar Los Ortam Grubu Kontrol Grubu
n=39 n=39
SPOz2 (%) SPO:2 (%)
Olgumler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
Islem 6ncesit 97,56 2,186 97,56 1,861 | 0,000/ 1,000
Islem siras1? 95,05 3,069 95,28 3,292 | 0,320/ 0,750
Islemden 5 dk sonra® 97,77 1,613 97,54 1,804 -0,590/0,553
Islemden 30 dk sonra* 98,56 1,294 98,00 1,960 | -1,500/0,138
*Test/p 29,336/ 0,001* 19,605/0,001*
2>1,3,4 2>1,34

** Tekrarh olgiimler; Pairwise karsilagtirmasi, **Bagimsiz grup t testi

Arastirmada Hepatit B asis1 uygulamasi siiresince los ortam ve kontrol grubunda
bulunan bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi oksijen saturasyon ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir.

Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi siiresince oksijen saturasyon
ortalamalari incelendiginde; los ortam ve kontrol grubundaki bebeklerin uygulama
oncesi, sirasive uygulamadan 5 dakika ve 30 dakika sonrasi saturasyon ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05)(Tablo 3).

Los ortam ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici oksijen
saturasyon ortalamalart incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin as1 uygulamasi
sirasisaturasyonortalamalarinin  uygulama Oncesi, uygulamadan 5. ve 30. dakika

sonrasina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Los Ortam ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Solunum Sayisi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=78)

Gruplar Los Ortam Grubu Kontrol Grubu
n=39 n=39

Solunum Sayisi Solunum Sayisi
Olgumler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
Islem 6ncesit 40,10 9,508 39,56 9,497 -0,250/0,803
Islem sirasi? 46,79 8,202 48,31 7,709 0,839/ 0,404
Islemden 5 dk sonra® 35,64 8,222 40,85 8,558 | 2,739/0,008*
Islemden 30 dk sonra* 29,69 5,681 36,77 8,459 | 4,337/0,001*
*Test/p 75,498/ 0,001* 28,380/0,001*

2>1,3,4 2>1,3,4

* Tekrarly élgiimler; Pairwise karsilagtirmasi, **Bagimsiz grup t testi, p<0,001"

Arastirmada Hepatit B asis1 uygulamasi siiresince los ortam ve kontrol grubunda
bulunan bebeklerin grup i¢i ve gruplar arast solunum sayis1 ortalamalarinin

karsilastirilmas: Tablo 4’de verilmistir.

Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi siirecinde solunum sayisi ortalamalari
incelendiginde; los ortam ve kontrol grubundaki bebeklerin uygulama ©Oncesi
vesirasisolunum sayis1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0,05). As1 uygulamasi5 ve 30 dakika sonra iselos ortam
grubundaki bebeklerin solunum sayis1 ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklerin
solunum sayis1 ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Los ortam ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici solunum sayisi
ortalamalart incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin as1 uygulamasi sirasisolunum
sayis1 ortalamalarinin uygulama 6ncesi, uygulamadan 5. ve 30. dakika sonrasina gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Los Ortam ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Konfor Davrams Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=78)

Gruplar Los Ortam Grubu Kontrol Grubu
n=39 n=39
Konfor Davrams Konfor Davranis

Puam Puam
Olguimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
Islem 6ncesi? 11,51 2,955 11,90 3,218 0,550/0,584
Islem sirasi? 20,31 4,629 25,08 3,594 5,082/ 0,001*
Islemden 5 dk sonra® 13,21 2,726 15,13 3,921 | 2,515/0,014*
Islemden 30 dk sonra* 10,38 2,907 11,41 4,321 1,230/ 0,223
*Test/p 115,803/ 0,001* 134,389/0,001*

2>1,3,4 2>1,3,4

* Tekrarl éigiimler; Pairwise karsilagtirmasi, **Bagimsiz grup t testi, p<0,05"

Aragtirmada Hepatit B asis1 uygulamasi siiresince los ortam ve kontrol grubunda
bulunan bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi konfor davranis puan ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 5’de verilmistir.

Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi siirecinde konfor davranis puan
ortalamalari incelendiginde; los ortam ve kontrol grubundaki bebeklerin uygulamadan
30 dakika sonrakonfor davranis puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). As1 uygulamasisirasive 5 dakika sonrasi iselos ortam grubundaki
bebeklerin konfor davranis puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklerin konfor
puan ortalamalarina gore daha diisiik (konfor puanidiistiikkge konfor artmaktadir) oldugu

belirlenmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Los ortam ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici konfor davranis
puan  ortalamalart  incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin  as1
uygulamasirasikonfor davranig puan ortalamalarinin uygulama 6ncesi, uygulamadan 5.
ve 30. dakika sonrasina gore daha yiksek (konfor puanmi yiikseldikge distres
artmaktadir) oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Los Ortam ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Hepatit B asis1 sonrasi

Aglama Siirelerinin Karsilastirilmasi (N=78)

Gruplar Los Ortam Grubu Kontrol Grubu
n=39 n=39
Ort Ss Ort Ss *Test/ p
Aglama siiresi/saniye 22,41 32,147 46,23 | 50,400 | 2,488/ 0,015*

*Bagimsiz grup t testi, p<0,05*

Arastirmada Hepatit B asis1 uygulanan los ortam ve kontrol grubunda bulunan

bebeklerin as1 sonrasi aglama siirelerinin karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.

Los ortamda as1 uygulanan bebeklerin aglama siireleri (22,41+32,147), kontrol

grubundaki bebeklerin aglama siirelerine (46,23+50,400) gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 6).
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5. TARTISMA

As1 uygulamasi, agrili ve anksiyeteye neden olan girisimler olup yenidoganin
konforunu olumsuz etkilemektedir (7, 8). Yenidoganin konforunu siirdiirebilmek igin;
agriya sebep olabilecek uyaranlardan kaginmak,invaziv/noninvaziv girisim gerektiginde
nonfarmakolojik yontemler kullanilarak agri yonetimini sirdirmekve deneyimli saglik
profesyonelleri ile ¢alismak dnemlidir (12, 13). Bu baglamda,primer bakim verici olan
hemsireler ekstrauterin ortamla heniiz karsilasan yenidoganlarda ¢evresel stresi
azaltmak icin giiriiltii ve 151k duzeyini ayarlama, uzun dinlenme siireleri saglama gibi

stratejiler kullanmaktadir (15, 21).

Dis ortam yenidoganlar i¢in uygun olan diizeyin tizerinde 1siklandirmagibi
olumsuz uyaranlara sahiptir (16, 22, 32,82, 83). Yiiksek 151k seviyeleri yenidoganlar
Uzerinde strese neden olmaktadir.Bu stres ise yenidoganda gelisimsel, emosyonel ve
norolojik sorunlara yol acabilmektedir (56, 77, 84-86). Ayrica maruz kalinan asir1 151k
taburculuk stresini uzatabilmekte, gorsel gelisimi de olumsuz etkilemektedir (25, 87,
88).

Bu bolimde los 151k ve aydinlik ortamda yapilan Hepatit B as1 enjeksiyonu
uygulamasinin termyenidoganlarin konfor diizeyine ve fizyolojik parametrelerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ilgili litaretiir dogrultusunda

yorumlanarak tartigilmistir.

Arastirmaya dahilolan yenidoganlarin tanitict ve sosyodemografik ozellikleri,
cinsiyet, dogum sekli, gestasyon haftasi, viicut agirligi, boy, bas ve gogis cevresi
acisindanbenzerdir (Tablo 1). Bu sonuglar dogrultusunda ilgili degiskenlerin los ortam
ve Kkontrol grubunda bulunan yenidoganlardaarastirma sonuglarinm giivenilirligi

acisindan homojenliginin saglanmis oldugu goriilmektedir.

Dogum sonu ilk 0-29 glnluk sire i¢inde normal kalp atim hiz1 120-160 /dk’dur.
Bu degerler agri, stres, uyku ani gibi durumlardan etkilenmektedir (41, 42). Bu
aragtirmada log ortam ve kontrol grubundaki yenidoganlarin uygulama oncesi ve sirasi
kalp atim hizlar1 ortalamalar1 benzerdir. Ote yandan as1 uygulamasindan 5ve 30 dakika
sonra ise los ortam grubundaki yenidoganlarin kalp atim hizlar1 kontrol grubundaki
yenidoganlara gore daha disik bulunmustur (Tablo 2).Wachman ve Lahav

(2011)’myenidoganda yaptiklar1 calismada yiiksek 151k seviyesine maruz kalan
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yenidoganin kalp atim hizinda artma oldugunu belirtmistirler (25). Bowen (2009)
caligmasinda 15181in yenidoganin kalp atim hizim1 etkiledigini aydinlik ortamdaki
yenidoganlarin kalp atim hizlarinda artma oldugunu bildirmistir (26). Karadag (2016)
prematiirelerde ses yalittimi gelistirilmis kuvéz Ortiisi  kullandigi  calismasinin
sonucunda kuvoz ortiisti kullanilan prematiirelerin kalp atim hizi ortalamalarinin daha
diisiik oldugunu bildirmistir (22). Rodriguez ve Pattini (2016), yenidogan yogun bakim
tinitelerindeki 151k kisitlamasimnin kalp atim hizin1 daha stabil tutarak azalttigini
bildirmistir (90). Yenidoganlarda kuvoz Ortiisii kullaniminin incelendigi baska bir
calismadada 151k seviyesinin azaltilmasinin kalp atim hizin1 diistirdiigi belirtilmistir
(27). Literatirde de 151k seviyesinin azaltildigi ¢alismalarda bu arastirma sonuglarina
paralel olarak islem sonrasi kalp atim hizlarinin daha diisiik oldugu gorulmektedir. Bu
sonug cevresel uyaranlardan isigin diizenlenmesi ile azaltilmasinin,yenidoganin kalp

atim hizinin daha stabil olmasini sagladigini desteklemektedir.

Yenidoganlarin akut agri sonrasi fizyolojik yanit olarak kalp atim hizlar
artmaktadir (36, 99). Arastirmada her iki grupta da yenidoganlarmgrup ici asi
uygulamas: sirasinda kalp atim hizi1 ortalamalarinin uygulama 6ncesi, uygulamadan 5 ve
30 dakika sonrasina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug litertir
bilgisine paralel olarak invaziv girisim uygulama siirecinde nonfarmakolojik bir yontem
kullanilmasina karsin girigsim sirasinda akut agri ile kalp atim hizinin arttigint destekler

niteliktedir (41, 43,100,101).

Arastirma sonucuna gore los ortam ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
gruplar arast Hepatit B asis1  uygulama siirecinde oksijen  saturasyon
ortalamalaribenzerdir (Tablo 3). Aragtirma sonucuna paralel olarak, agrili uygulamalar
sirasinda saglikli yenidoganlarda daoksijen saturasyonlari arasinda fark olmadigi
bildirilmistir(22, 102, 103). Ote yandan Cetin (2019),termyenidoganlarda kuvoz ortiisii
uyguladigi grupta oksijen saturasyon degerlerinin daha yiiksek oldugunu, Bowen (2009)
caligmasinda aydinlik ortamdaki yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalarinin daha
diisiik oldugunu, Wachman ve Lahav (2011)’1n yiiksek 151k ve giiriilti seviyesine
maruz kalan yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalarinin diisiik oldugu ve
Rodriguez ve Pattini (2016) yenidogan yogun bakim {initelerindeki 1s1k kisitlamasinin
oksijen saturasyonunu daha stabil tuttugunu bildirmistir (25, 26, 27, 90). Arastirmada

her iki grupta da as1 uygulamasi sirasindagrup i¢i oksijen saturasyon ortalamalarinin
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uygulama oncesi, uygulamadan 5 ve 30 dakika sonrasina goére daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Yenidoganlarda olusan agri sonucu fizyolojik yanit olarak
oksijen saturasyonlarinda azalma gozlenir (42, 49). Literatir bilgisine paralel olarak bu
sonu¢ cevresel faktorler fark etmeksizin asi uygulamasi sirasindayenidoganin agri

hissini desteklemektedir.

Bu arastirmada los ortam ve kontrol grubundaki yenidoganlarinuygulama sirasi
solunum sayis1 ortalamalar1 benzer olup asi1 uygulamasindan 5 ve 30 dakika sonra ise
los ortamda as1 uygulananyenidoganlarin solunum sayilarimin kontrol grubundaki
yenidoganlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan benzer
calismalar incelendiginde; Bowen (2009) aydinlik ortamdaki yenidoganlarin solunum
sayilarinda artma oldugunu, Rodriguez ve Pattini (2016) yenidogan yogun bakim
tinitelerindeki 151k kisitlamasmin =~ solunum  sayisin1  azalttigini,  Karadag
(2016)prematiirelerde yaptigi c¢alismada kuvoz oOrtiisii  kullanilan prematiirelerin
solunum sayilarmin daha diisiik oldugunu ve Tosun (2019) yiiksek 151k seviyesindeki
bebeklerin  solunum sayis1 ortalamasmindiisiik 151k seviyesindeki ortamda olan
bebeklerin solunum sayisi ortalamasina gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (22, 26,
28, 90). Literatiirde yapilan benzer calismalar ve bu arastirma sonucu da  1518In
diizenlenmesiyenidoganlardaagrili girisim sonrasi konforu saglayarak solunum sayisini

stabil tuttugunu destekler niteliktedir.

Normal solunum sayis1 degeri yenidoganlarda dakikada ortalama 30-40
arasindadir. Agrili islemlerde yenidoganin sempatik sinir sisteminin aktive olmasi
sonucu solunum sayis1 artmaktadir (40-43). Arastirmada her iki grup yenidoganlarin
grup ici as1 uygulamasi sirasinda solunum sayist ortalamalarinin uygulama Oncesi,
uygulamadan 5 ve 30dakika sonrasina gore daha yiiksek oldugu gortlmektedir (Tablo
4). Bu sonug agri sirasinda yenidoganin viicudunda olusan fizyolojik degisikliklerden
dolay1 solunum sayisinda artma bilgisini dogrulamaktadir (99, 104, 105). Yenidoganin
bulundugu ortamdaki 151k seviyesi fark etmeksizin invaziv islem sirasinda akut agri ile

birlikte solunum sayisinin yiikseldigine dikkat ¢gekmektedir.

Bu aragtirma sonucunda los ortam ve kontrol grubundaki yenidoganlarinasi
uygulamasinda 30 dakika sonra konfor diizeyleri benzer olup as1 uygulamasisirasive 5
dakika sonrasi ise log ortam grubundaki yenidoganlarin konfordiizeylerinin kontrol

grubundaki bebeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Bu sonug, los
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ortamda as1 uygulamasinin yenidoganin islem sirast ve takip eden siirede konforunu
olumlu etkiledigini gostermektedir. Bununla birlikteinvaziv bir uygulamadan
30dakikasonrayenidoganin konfor diizeyinin ortamin 1s1k diizeyindeki degisimden
bagimsiz stabil hale geldigini gostermektedir.Yenidogana aydinlik ortamda uygulanan
invaziv islemler yenidoganin stresini arttirmaktadir. Stresin artmasi kalp atim hizini,
solunum sayisini arttirmakta, uyku kalitesini azaltmakta ve oksijen saturasyonunu
diistirmektedir. Tiim bu etkenler yenidoganin konforunu azaltmaktadir (22, 25, 41, 106).
Isik seviyesi diisiik ortamda bulunanyenidoganlarinkonfor diizeylerinin daha yuksek
oldugu litaretiir bilgisi ile de paralellik géstermektedir (29,32, 33, 56, 96, 101).Pillia
(2015)’nintermyenidoganlarla yaptigt c¢alismada 151k seviyesinin azaltilmas: ile
yenidoganlarda rahatsizlik hissinin azaldigi ve agr1 yonetiminin saglandigini bildirmistir
(50). Tosun (2019)’un prematiire bebeklerin ortamdaki 1g1k ve ses seviyesine gore stres
diizeylerini degerlendirdigi c¢alismasinin sonucunda yiiksek 151k ve sesli ortamda
bulunan yenidoganlarin stres diizeyinin, diisiik 151k ve sesli ortamda bulunan
yenidoganlara gore ¢ok ileri diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (28). Akarsu (2020),
15181 azaltmak icin gelistirmis oldugu siperlikli sapkanin pretermyenidoganin konfor
duzeyine etkisini incelemis oldugu c¢alisma sonucunda; 15181 azaltmak i¢in sapka
kullaniminin pretermlerde konfor diizeyini artirdigini belirlemistir (23). Cetin (2019)
yenidoganlarda kuvoz ortlisii kullandig1 ¢alismasinda, kuvoz Ortiisiiniin yenidoganin
stabilizasyonunu ve dinlenmesini sagladigini, yogun stres faktorii olan 151k uyaranini
azaltarak konforu arttirdigini bildirmistir (27). Vanderburg (2007) kuvdz ortusindn
yenidoganin direkt 1g1k almasini engelleyerekkonfor seviyesinin arttigini belirlemistir
(29). Rea (2004) yenidogan iinitelerinde bulunan yiiksek 151k ve ses uyaranlarinin
yenidoganin konforunu etkiledigini (32); Erdeve ve arkadaslar1 (2008)’da yiiksek 1s1k
seviyesinde bulunan yenidoganlarin stres altinda oldugunu ve bu stresin yenidoganin
konforunu etkiledigini bildirmislerdir (56). Hu ve arkadaslart (2016), yiiksek 11k
seviyesinin yenidoganin uyku kalitesini diislirerek, derin uyku siiresinin azalmasini ve
buna bagli olarak konfor seviyesinin diistiigiinii belirtmislerdir (106). Yapilan
caligmalar da bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamasinda “1s18a” verilen 6nemin
yenidogan konforu {izerinde etkisi oldugunu goéstermekte olup arastirma sonucu ile
paralellik  gdstermektedir.  Arastirmada her iki gruptaki yenidoganlarinas
uygulamasisirasindaki grup i¢i konfor diizeylerinin uygulama 6ncesi, uygulamadan 5ve

30 dakika sonras1 konfor diizeylerine gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Bu sonu¢ invaziv islemlerde akut agri varliginin desteklenmesi ile yasanan

huzursuzlukla birlikte konforun diistiigiinii diisiindiirebilir.

Bu arastirmada los ortamda as1 uygulanan bebeklerin aglama stirelerinin, kontrol
grubundaki bebeklerin aglama siirelerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir(Tablo
6). Los ortamda bulunan yenidoganlarin konfor seviyelerinin daha yiiksek olmasi
aglama siirelerinin kisa olmasi sonucunu desteklemektedir. Agriyr daha az hisseden
yenidoganin konfor duzeyinin yuksek oldugu ve aglama siiresinin daha kisa oldugu
bilinmektedir(33, 61, 107) Guyer ve arkadaslar1 (2012) yenidogan bakiminda los ortam
uygulamanin, bebegin huzursuzlugunda azalmaya, aglama siiresinde kisalmaya ve
haftalik biiyiime egrisinde olumlu ilerlemeye etki ettigini bildirmistir (30). Yiiksek 1g1k
seviyesi preterm, termyenidogan fark etmeksizingerginlige, huzursuzluga, strese ve
bunlara bagh olarak da aglama siiresinin uzamasina neden olmaktadir(31-33). Benzer

calisma sonuglar1 ve literatiir bilgisi arastirma bulgusunu destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Term yenidoganlarda los ortamda Hepatit B asis1 uygulamanin bebegin konfor
ve fiziksel parametreleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen

arastirmanin sonuclari incelendiginde;

e Los ortam grubundaki yeni doganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin kontrol
grubundaki yenidoganlara gore as1 uygulamasindan sonra daha diisiik oldugu belirlendi.
H2 hipotezi desteklenmektedir.Her iki grupta da yenidoganlarin as1 uygulamasi

sirasinda grup igi kalp atim hizi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

e Los ortam ve kontrol grubundakiyenidoganlarinasi uygulamasi surecinde
oksijen saturasyon ortalamalarinin benzeroldugu belirlendi. Her iki grupta da
yenidoganlarin as1 uygulamasi sirasinda grup i¢i oksijen saturasyonu ortalamalarinin

daha diisiik oldugu saptandi.

e Los ortam ve kontrol grubundaki yenidoganlarin as1 uygulamasi sirasinda
solunum sayilarinin benzer oldugu belirlendi. Asmuygulamasi sonrasi los ortam
grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundaki yenidoganlara gére solunum sayisi
ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi. H2 hipotezi desteklenmektedir.Her iki
grupta da yeni doganlarin as1 uygulamasi sirasinda grup i¢i solunum sayisi

ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi.

e Los ortam ve kontrol grubundaki yenidoganlarmasi uygulamasindan 30
dakika sonrasinda konfor davranis puan ortalamalarinin benzer oldugu; islem sirasinda
ve islemden 5 dakika sonra ise log ortam grubundaki yenidoganlarinkonfor davranig
puan ortalamasinin kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha yiiksek oldugu

saptand1.H1 hipotezi desteklenmektedir.

e Los ortamda as1 uygulanan yeni doganlarin aglama sirelerinin, kontrol
grubundaki yenidoganalarin aglama siirelerine gore daha diistik oldugu saptandi ve H3

hipotezini desteklemektedir.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

e Saglikli termyenidoganlardainvaziv girisimler sirasinda konforun saglanmasi
icin log ortam uygulamasinin yayginlastirilmasi,

e Yenidoganlarla ¢alisilan ortamlar icin 1sik seviyesinin diizenlenmesine iliskin
politikalar gelistirilmesi,

e Yenidogan finitelerinde c¢alisan hemsirelerin los ortam uygulamasini
hemsirelik bakim planlarina dahil etmeleri i¢in desteklenmesi,

e Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarinin saglikli termyenidogan

tizerindeki etkilerinin arastirildigi caligmalarin artirilmasi 6nerilebilir.
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Konfor Davranis

Puam
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EK-2
YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI
Liitfen uygun yanit1 isaretleyiniz.
Uyamkhk
1 I:I sakin uyku (gozler kapali, yiiz hareketi yok)
2 aktif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var)
3 sessizce uyanik (gozler agik, yiiz hareketi yok)
4 I:Iaktif uyanik (gozler agik, yiiz hareketleri var)

5 I:Iuyamk ve hiperalert
Dinginlik/Ajitasyon

1 I:I sakin (berrak ve sakin goriniyor)

biraz endiseli (hafif anksiyeteli gériiniiyor)
endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii gériinme)
¢ok endiseli (¢ok ajite goriiniir, kontrol etmek gii¢)

panik halinde (kontroliiniin kaybu ile ciddi sikint1)
espiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatére bagh olan bebeklerde degerlendirilir)

spontan solunum

ventilatore bagli spontan solunum

ventilatore direng veya huzursuzluk

ventilatore karsi aktif solunum ve diizenli okstiriik

I:Iventilatér ile savas
glama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)

sakin aglama
3 yumusak aglama ya da inleme
sabit aglama

yogun aglama ya da ¢1glik
eden hareketleri

minimal hareket ya da hareket yok
(¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3 Ucten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3
4
3
4
4
4 Ug¢ tane giclu kol ve / veya bacak hareketleri

2

5

R

1

2

5

A

1 :Iaglama yok

2

5

B

1

2

5 lcten fazla guicli kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tlim viicut
Yiiz gerginligi

1 tamamen rahat yiiz kaslar1, rahat agz1 agik
2 I:I normal yiiz gerginligi

3 I:larahkll g6z sikmak ve kas kirigikligt

4 I:I kesintisiz gbz stkma ve kas kirigikligi

5 I:I yiiz kaslart ¢arpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikligi, agzi agik, burun-dudak hatlarr)
(Govde) Kas toniist (sadece gézlem)

1 kaslar1 tamamen rahat (eller agik, agz1 agik)

2 azalmig kas tonusii; normalden daha az direng

3 normal kas tonus

4 I:I artmis kas tonusii (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)
5

asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
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EK-3
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Ebeveyn,

Bu aragtirma term (zamaninda  dogmus) yenidogan bebegin  dogum
sonrasinda yapilan Hepatit B asis1 sirasinda konforunun ve fizyolojik
parametrelerinin (kalp atim hizi, kandaki oksijen seviyesi ve solunumu) ortamin

151k durumuna gore (1siklarin kisilarak los ortam olmasi/normal aydinlik ortam)

degisip degismedigini 6lgmek amacli planlanmistir.

Arastirma, kurumumuza bagli bebek bakim odasinda yapilacaktir.
Bebeginize uygulanacak farkli bir islem bulunmayacak olup sadece asisi

uygulanirken 1siklar kisilip los bir ortam saglanacaktir.

Arastirmaci tarafindan sizlere yenidogan konfor davranig 6lgegi ve girisim

izlem formu sunulacaktir.

Calismaya katilmak isterseniz isim belirtmeniz gerekmeyecektir. Arastirma
sonrasinda veriler bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacak ve arastirmacilar disinda bu

bilgiler hi¢ kimseye ulagmayacaktir.
Bu ¢aligmaya katilip katilmama konusunda tamamen 6zgiirsiiniiz.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Tez. Ogrencisi: Hemgire Yagmur CAKMAK

Danisman: Dog. Dr. Giilzade UYSAL

“Term yenidoganlarda los ortamda Hepatit B asis1 uygulamanin konfor ve fiziksel

parametreleri tizerine etkisi” konulu arastirma ile ilgili bilgiyi okudum ve anladim.

Arastirmact tarafindan c¢alisma bana sozlii olarak anlatildi. Kendi istegimle bu

calismaya katilmay1 ve ¢aligmanin sonuglarinin yayinlanmasini kabul ediyorum.
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