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1. OZET

Arastirma, YYBU’ lerinde preterm bebeklerin gelisim siirecinde
bebeklere verilen sirtiistii fleksiyon (SF) ve yiiziistii fleksiyon (YF)
pozisyonlarimin kalp tepe atim1 (KTA), oksijen saturasyonu (SpO,) ve
agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlandi.
Arastirma Orneklemini Subat 2013- Kasim 2014 tarihleri arasinda,
Istanbul ilinde bulunan &6zel Medipol Universitesi Hastanesi
YYBU’nde yatan, arastirma kriterlerine uyan ve ailelerinden goniillii
onam izni alinan 46 preterm bebek olusturdu. Arastirma grubuna
alman her bebege hem sirtiistii fleksiyon hem de yiiziistii fleksiyon
pozisyonu verilerek ayni1 grup tizerinde iki farkli pozisyonun etkileri
(kalp tepe atim hizi, oksijen saturasyonu ve agri) degerlendirildi.
Arastirma sonucunda bebeklerin 2. saatte YF’daki KTA hizlarmin,
SF’ndaki KTA hizdan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(p=0.001). Bebeklerin SpO, degerleri arasinda farkli pozisyonlara
gore 1. ve 2. saatte istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi
(p>0,05). Agr1 puan ortalamalarinin YF pozisyonunda zaman iginde
giderek diistiigli gortilmekle birlikte tiim saatlerde gergeklestirilen
Ol¢timlerden elde edilen agr1 puan ortalamalarinin pozisyonlara gore
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlendi
(p>0,05). Sonug olarak, her iki pozisyonda da agr1 diizeyinde
degisikligin olmadigi, YF pozisyonunda KTA sayisinin arttigi, fakat
SpO, degeri arasinda fark olmadigi belirlendi. Preterm bebeklerin
verilen yatis pozisyonunun fizyolojik uyaranlara bagh gelistigi
diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Preterm, sirtiistii fleksiyon, yiiziistii fleksiyon,

preterm yatis posizyonu, kalp tepe atimi, agri, saturasyon



2. SUMMARY

Effect of Lying Position in Preterm Infants on Heart Rate, Oxygen

Saturation and Pain Level

This research was planned as experimental in order to determine the
effects of supine flexion (SF) and prone flexion (PF) positions given
to the infants during the infant development period at NICU’s on;
heart rate (HR), oxygen saturation (SpO_) and pain level. The sample
of the study was included 46 preterm infants who have been
hospitalized in NICU of Private Medipol University Hospital in
Istanbul between the dates February 2013 and November 2014, meet
the research criteria and voluntary consents obtained from their
families. Each infant included to the research group was both given
supine flexion and prone flexion positions and the effects of different
positions on the same group were evaluated (cardiac apex rate, oxygen
saturation and pain). As the result of the research; HRs of the infants
in PF at 2" hour was found significantly higher than the HR in SF
(p=0.001). There was not any significant difference determined for the
SpO, levels of the infants according to position at 1%, and 2" hours
statistically (p>0,05). Although mean pain scores were seen to
gradually decrease in time for PF, there wasn’t any significant
difference determined in the comparison of the mean pain scores
obtained throughout all the hours with positions statistically (p>0,05).
Consequently, it was determined that there was no change on pain
level and SpO; level in both positions; HR increases in PF position. It
was suggested that the lying position given to preterm infants develop
due to physiological stimulants.

Key Words: Preterm, supine flexion, prone flexion, preterm lying
position, heart rate, pain, saturation



3. GIRIS VE AMAC

Gestasyon haftasini tamamlamadan dogan (37 haftadan &nce)
bebekler preterm bebek olarak adlandirilir (Loftin et al., 2010). Preterm
bebeklerin miadinda dogan saglikli yenidogana gore cildi, ekstremiteleri,
sistem ve organlart az gelismistir. Preterm bebeklerin ekstrauterin (EU)
yasama uyum siirecinde verilen bircok bakim gelisimi kolaylastirmakla
birlikte, bakim ve tedavi uygulamalarinda yapilan hatalar duyusal
fonksiyonlarda ileride kalic1 hasarlara da neden olabilmektedir (McAnulty et
al., 2010; Karadas, 2010). Ornegin; kalga agisinin genislemesine neden olan
kurbaga bacak pozisyonu preterm bebeklerin ileride oturma becerisinin
gecikmesine neden olabilir (Meeks et al., 2012).

Prenatal donemin 2.-3. ayma dogru fetal hareketler aktiflesmeye
baslar. Fetiis intrauterin (IU) yasaminda doner, gerinir, el ve ayak
parmaklarini emer, tutunur. Bu hareketler hem fetiisiin dogum 6ncesi hareket
deneyimi kazanmasina hem de kas gelisiminin hizlanmasia yardimeci olur.
Preterm bebek son iki aymdan once dogdugundan yeterli kas ve iskelet
gelisimi kazanmamigtir. IU ortamda bebekler fleksiyon pozisyonundadir.
Ancak EU yasamda pretermlerin fleksiyon pozisyonda kalmalari i¢in destege
ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu nedenle EU hayatta preterm bebeklere uygun
pozisyonlarin diizenli olarak saglanmasi ve desteklenmesi gerek hareket,
gerekse kas-iskelet gelisimini olumlu etkileyecektir (Meeks et al., 2012;
Monterosso et al., 2003).

Term bebegin 6zellikle de preterm bebeklerin cildi hassas ve narindir.
Bu nedenle pretermler dokunma ile daha fazla agri ve rahatsizlik hissetmekte
ayrica pozisyona bagl cilt hasarlar1 pretermlerde daha fazla goriilmektedir.
Preterm bebeklerin kaslarmin hipotonik olmast kendi kendine pozisyon
degistirememelerine ve sonucunda uzun siire ayni pozisyonda kalmalarina
neden olmaktadir. Pretermlerin ayni1 pozisyonda kalmasi sonucu ciltte iilser
olusmakta ve Ozellikle bas bdolgesinde pozisyona bagl diizlesmeler
gorilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda bebege uygun pozisyon verilmesi ve
belirli araliklarda pozisyon degistirilmesi basi yaralarinin 6nlenmesinde etkili

hemsirelik bakim uygulamalarindandir (AWHONN, 2013).



Pozisyon vermek, viicudu desteklemenin yani sira cilt gelisiminin
stirdliriilmesi ve bebegin ileriki yasaminda viicut postiiriiniin korunmasina
yardimc1 olacak saglik bakimidir (Monterosso et al.,, 2003; AWHONN,
2013).

IU donemde fetiis fleksiyon pozisyonunun korundugu sakin ve
givenli bir ortamdadir. EU donemdeki pretermler ve riskli yenidogan
bebekler Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) birgok duyusal ve
girisimsel olumsuz uyarana maruz kalmaktadir. Bu uyaranlar nedeniyle
yenidogan stres ve agri hissetmekte genellikle de davranigsal tepki
gostermektedir. Agr algisi, yas, cinsiyet, hastalik siireci, ne tiir bir uyaran ya
da girisim oldugu, uyaranin derecesi, zamani ve sikligina gore farklilik

gosterir (McAnulty et al., 2010; Williams et al., 2008).

Term ve pretemlerde stres-agri algisina neden olarak bebegin
fizyolojik durumunu olumsuz yonde etkileyebilecek uygulama ve girisimlerin
sikliginin azaltilmas1 6nemlidir. Bu amagla pretermlere minimal dokunulmasi
ve bakim uygulamalarinin belirli zamanda toplu olarak gergeklestirilmesi
onerilmektedir (Als and Brazelton, 1981; Lago et al., 2009; McAnulty et al.,
2010).

Literatiirde (Ulkemizde fleksiyon pozisyonun; Balct ve Caglayan,
2014; Karadas, 2010; yurt disinda Lago et al., 2009; Berryman, 2011; Meeks
et al., 2012) preterm bebeklere verilecek bakim ve tedavi uygulamalarinda
bebegin yasama uyum siirecini olumlu etkiledigi bildirilmistir. Arastirma
gerek minimal dokunmanin gerekse fleksiyon pozisyonun preterm bebeklere
olumlu etkileri diisiiniilerek, sirtiistii fleksiyon (SF) ve yiiziistii fleksiyon (YF)
pozisyonlarinin bebeklerin agr1 duyusu ve fizyolojik (kalp tepe atimi, oksijen

saturasyonu) belirtilerine etkilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.



Arastirma Hipotezi:

Hipotez 0: Preterm bebeklere verilecek sirtiistii fleksiyon ve yiiziistii
fleksiyon pozisyonlarinin bebegin KTA hizi, SpO.degeri ve agr1 diizeyine
etkisinde farklilik yoktur.

Hipotez 1: Yiiziistii fleksiyon pozisyonu verilen pretermlerin KTA

hizi, sirtiistii fleksiyon pozisyonu verilen pretermlerden daha diistiktiir.

Hipotez 2: Yiizisti fleksiyon pozisyonu verilen pretermlerin

SpO,degeri sirtiistii fleksiyon pozisyonu verilen pretermlerden daha diigiiktiir.

Hipotez 3: Yiiziisti fleksiyon pozisyonu verilen pretermlerin agri

diizeyi sirtiistii fleksiyon pozisyonu verilen pretermlerden daha diistiktiir.



4. GENEL BILGILER

Preterm bebekler riskli yenidoganlardir. EU yasama erken baglayan
preterm bebeklerin immatiir sistemleri nedeniyle, olumsuz uyaranlarla bas
etmede saglik profesyonelinin destegine gereksinimleri vardir. Pretermlere
gelisim doneminde verilen bakim uygulamalari arasinda yer alan dogru
pozisyon verme, c¢evreden gelen olumsuz etkilerin bebekte yaratacagi
fizyolojik ve davranigsal stres belirtilerini azaltmaya yardimci olacaktir
(Karadas, 2010; Aydin, 2008).

Preterm bebekler agriya davramigsal ve fizyolojik-otonomik tepki
vermektedir. Preterm yenidoganin aglamasi, kol ve bacak hareketleri, yiiz
kiristirma veya gergin ifadeler agriya verdikleri davranigsal tepkilerdir. Agr
ve rahatsizlik durumunda bebegin ilk olarak fizyolojik-otonomik sistemi
etkilemekte kalp tepe atimi, solunumu ve oksijen satiirasyonunda olumsuz
belirtiler gozlenmektedir. Preterm bebeklerin kendi kendini sakinlestirme
davraniglar1 agri ve rahatsizligi azaltmada yardimci olmakta, ancak kas
toniisiiniin yeterli olmamasi bu davranislari yapmada yetersiz kalmalarina
neden olmaktadir (Faye et al., 2010).

Agriyr azaltmada kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin birlikte kullanilmas1 ile agri algisinin daha ¢ok azaldigi
bulunmustur (Lago et al., 2009; Johnston et al., 2011).

Genel bilgilerde preterm bebeklerin 6zellikleri, gelisimi destekleyici
pozisyon verme, beslenme, stres ve agriya yonelik bireysellestirilmis

gelisimsel hemsirelik bakim yaklagimlarinin bebege etkileri yer almaktadir.

4.1.  Preterm Bebegin Ozellikleri

Fetiis bliyiime ve gelisme siirecini uterus ortaminda siirdiirmektedir.
Fetlislin uterusun sakin, sessiz ve korunakli yapisindan erken uzaklagmasi
sonucu fiziksel 6zellikleri immatiir olan preterm bebek diinyaya gelmektedir
(Als, 1982).

Preterm bebegin basi1 gévdeye oranla daha biiyiiktiir. Fontaneller daha

genis, sac ince ve seyrektir. Burun kokii basik, dil biiyiiktiir. Kulak kikirdagi



olgunlasmadigi icin kulak yumusak ve kivrimlart azdir. Isitme kaybi
acisindan duyarhidirlar. Gozleri daha kiigiik goriiniir, pupil refleksinin
anlasilmasi giictlir. Preterm bebegin uterus gibi karanlik bir ortamdan erken
uzaklagmasi 1518a karst olan duyarliligini da arttirmaktadir (McAnulty et al.,
2010; Coughlin et al., 2009; Karabudak ve Ergiin, 2013).

Term bebeklere gore, preterm bebegin cildi daha ince ve viicut yiizeyi
genistir. Gebeligin son haftalarinda ciltte olusan verniks kazeoza ve cilt alt1
yag dokusu daha azdir. Lanugo tiiyleri gebeligin son haftalarinda azaldigi i¢in
preterm bebeklerde daha yogun gozlemlenir (Kesler, 2008).

Preterm bebeklerde ciltten 1s1 ve sivi kayiplarint 6nleyen stratum
korneum tabakasi1 ¢ok incedir. Gebeligin 25. haftasina kadar stratum korneum
tabakas1 gelismez. Preterm bebeklerde bu tabaka tam gelismedigi i¢in 1s1 ve
su kaybmi kontrol edemezler. YYBU’nde tedavi ve bakim uygulamalari
sirasinda bebekler ¢ok fazla dokunma ve cilde uygulanan dezenfektan ya da
krem gibi maddelerin iritan etkilerine maruz kalabilirler. Transepidermal sivi
kaybi daha fazladir. Normal viicut sicakligini saglama yetenekleri az oldugu
icin hipotermiye egilimlidirler. Tim bu bilgiler 15181nda preterm bakiminda
en Oonemli hemsirelik bakim uygulama amaci, preterm bebeklerin ¢evrenin
olumsuz etkilerinden korunmasi ve yasatilmasidir (AWHONN 2013,
Duderstadt, 2008., Karabudak ve Ergiin 2013).

4.1.1 Preterm Bebeklerin Siniflandiriimast

Preterm bebekler, gestasyon haftasindan (36+6 hafta) 6nce dogan
bebeklerdir. Bebegin EU hayata kolay uyumu ve saglikli gelisimi icin, 1U
yasam siirecini (38-40 hafta) tamamlamasi 6nemlidir. Bu normal siireci
tamamlamayan preterm bebekler riskli yenidogan olarak kabul edilir (Rick,
2006., Cigdem ve Sar1 2013).

Preterm bebekler gestasyon haftalarina, viicut agirligi, boy ve bas
cevresi gibi fiziksel Olgiitlere gore simiflandirilmaktadir (Gorak, 2008;
Karabudak ve Ergiin 2013).



Dogum tartilarina gore preterm siniflandirilmasi:

1. Dogumda viicut agirhig:r 2500 gr altinda olan bebekler; Diisiik Dogum
Agirlikli (DDA)- Low Birth Weight (LBW),

2. Dogumda viicut agirligr 1500 gr altinda olan bebekler; Cok Diisiik
Dogum Agirlikli (CDDA)- Very Low Birth Weight (VLBW) ,

3. Dogumda viicut agirligr 1000 gramin altinda olan bebekler; Cok Cok
Diisik Dogum Agirlikli (CCDDA)- Extremely Low Birth Weight
(ELBW) preterm olarak adlandirilir (Goérak, 2008).

Gestasyon Haftasina (GH) gore preterm siniflandirmast:

- Tleri derece preterm bebekler; <28 gestasyon haftasinda (GH) dogan
yenidogan,

- Orta derecede preterm bebekler; <34 giinde dogan yenidogan,

- Smirda preterm bebekler; 34-37 GH ve bu haftadan giin almis
yenidogan bebeklerdir (Loftin et al., 2010).

Preterm bebegin gestasyon haftast ve dogum tartis1 azaldik¢a
morbidite ve mortalite oran1 artmaktadir Bu nedenle preterm bebegin term
bebege gore EU hayattaki bakim gereksinimleri de fazladir (Karadas, 2010).

EU yasama erken gelen preterm bebegin saglikli bliylime ve gelisimi
i¢in tiim koruyucu Onlemlerin alindig1 bakim teorisine ‘’Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim’’ denir. Heidelise Als (1982), gelisimsel bakim teorisi ile
uterustan erken ayrilan bebeklerin fiziksel ve psikolojik davraniglarini
anlayarak bu davranislarla vermis olduklar1 ipuglari dogrultusunda yaklagim
gosterilmesi sonucu saglikli biiylime ve gelisimlerini saglamanin miimkiin
olabilecegini 6ne stirmiistiir ( Als, 1982; Karadas, 2010).

Gelisen kanit temelli yaklagimlar ve teknolojik ilerlemelerle c¢ok
diisiik agirlikli pretermlerin yasama adaptasyonunda ve yasatilmalarinda artig
saglanmigtir. Pretermlerin uzun siireli bakim gereksinimleri YYBU’nde
karsilanmakta ve aile ile adaptasyonu saglanarak bebekler saglikli sekilde
taburcu olabilmektedir (Kesler, 2008).

Preterm bebeklere uygulanmasi 6nerilen bireysellestirilmis gelisimsel
bakima yonelik hemsirelik girisimlerinin temelini bebegin 6zelliklerinin iyi

tanilanabilmesi olusturmaktadir. Bu dogrultuda bu bdliimde preterm bebegin



noromotor, kas-iskelet, kardiyorespiratuar 6zellikleri yer almistir ( Als, 1982;

Karadas, 2010).

4.1.2. Preterm Bebegin Noromotor Ozellikleri

Merkezi Sinir Sistemi (MSS), néronun (sinir hiicresi) gelisimi, akson,
dentrit ve sinapslarin olgunlagsmasi sonucu gelisimini tamamlar (Mustarda,
2002.; Karadas, 2010).

MSS’nin; otonomik, duyusal, motor ve durumsal olarak 4 fonksiyonel
alan1 mevcuttur. Yenidogan bebegin EU uyum siirecinde solunum, KTA hizi,
viicut sicakliginin kontrolii, siv1 elektrolit dengesi, beslenme ve hormonlarin
aktivasyonu gibi hayati fonksiyonlar otonomik islevlerin gelisimini gosteren
ozelliklerdir (Karadas, 2010; McGrath and Kenner, 2004).

Sinir sistemi en karmagsik ve hassas yasamsal faaliyetlerin merkezidir.
Gelisimi U hayatin {igiincii haftasinda baglar ve bebeklerin uyku, solunum ve
diger tiim sistemlerini etkiler. Sinir sistemi gelisiminin en hizli oldugu dénem
ilk iki yastir. (Karadas, 2010, Almli et al., 2001).

Noromotor islevler fetiisiin kas toniisii, viicut postiirii ve hareketlerini
icerir. Gestasyon doneminin 7-8. haftasinda fetal hareketler goriiliir. Boyun
ekstansiyonu, rotasyonu, solunum hareketleri 9-10. gestasyon haftasinda
baglar. Emme ve yutma refleksi 12-13. haftalarda sinapslarin da gelisimiyle
en erken goriilen reflekslerdir (Karadas, 2010, Almli et al., 2001).

Noromotor gelisim, fetal donemin 34 ve 36. haftalarinda emme, yutma
ve nefes alma Ozelliklerinin gelisimi ile davranigsal belirtilerde gozlenmeye
baglar. lU donemin 40. haftasin1 tamamlayan fetiiste aktif hareketler gozlenir

(Lissauer and Fanaroff, 2013).

Ilkel Refleksler ve Gelisim Siireci

IU dénemden EU doneme kadar viicut hareketlerinin diizeni beynin
fonksiyonlarini gosteren Onemli bir bulgudur. Term bebeklere oranla

pretermlerde refleksler zayiftir ya da yoktur (Karadas, 2010).



Emme ve Yutma Refleksi; refleks prenatal donemde mevcuttur.
Fakat gelisimleri dogum sonras1 gergeklesir. IU donemin 11-12. haftasindan
itibaren fetiis yutma yetenegine sahiptir. Emme hareketleri 18-24. haftalarda
ortaya c¢ikar. Hareketler yutma ve solunumla koordine olmadigindan
beslenmeyi saglayacak kadar gelismemistir. Gestasyonun 34-35. haftasindan
sonra emme, yutma ve solunum arasinda koordinasyon baslar (Pehlivanoglu,
2007). Refleks yenidogan bebegin yanagina ve dudak kenarina dokununca
yiiziinli ¢evirmesi ve agzini agmastyla kontrol edilir. Arama refleksi de bu
yontemle kontrol edilir. Refleksin olmamasi oksijensizligi, beyin sap1
bozuklugunu, travma ya da sinir sistemindeki enfeksiyonu disiindiiriir
(Savaser ve ark., 2009; Arikan ve ark., 2013).

Moro Refleksi; TU donemin 28. haftasinda baslayip, EU hayatin 4.
ayinda kaybolur. MSS degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli reflekstir.
Bebek sirt iistii yatarken her iki kolundan ya da bileginden yavasca c¢ekilerek
aniden birakilmas1 sonucu simetrik olarak kol ve bacaklarda sirasiyla
abdiiksiyon, ekstansiyon ve tekrar abdiiksiyon goriiliir. Parmaklar once
yelpaze gibi acilir sonra da ekstremiteler fleksiyon pozisyonuna gelir.
Tepkinin ekstremitelerde simetrik olmast normal kabul edilir (Savaser ve
ark., 2009; Karadas, 2010; Arikan ve ark., 2013).

Tonik Boyun Refleksi; IU donemin 28. haftasinda gelismeye baslar
ve EU yasamin 3-4. ayinda kaybolur. Yenidogan sirt {istli pozisyonda
yatarken basimin ¢evrildigi tarafin ekstremitelerinde ekstansiyon diger
ekstremitelerde fleksiyon pozisyonun gozlendigi reflekstir (Savaser ve ark.,
2009; Karadas, 2010; Arikan ve ark. 2013).

Yakalama ve Adim Atma Refleksi; IU donemin 28. haftasinda
gelisimine baslayan yakalama refleksi, EU yasamda bebegin eline veya
ayaklarina cisim ile dokunuldugunda el ya da ayakta ice dogru kivrilma
hareketi goriilmesiyle karakterizedir. Bu refleks 5-6. aylarda ellerde istemli
olarak yabanci cisimlerin tutulmasi ile ayaklarda da 8-9. aylarda oturma ya da
siralama-yiirime hareketinin gozlemlenmesi ile kaybolur (Savaser ve ark.,

2009; Karadas, 2010; Arikan ve ark., 2013).
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4.1.3. Preterm Bebegin Duyusal Ozellikleri

Preterm bebeklerin EU uyum siireci YYBU’de tamamlanmaktadir.
Preterm bebekler YYBU’nde cihaz sesine, kisiler arasi konusmalara ve
yapilan birgok girisimsel bakim uygulamalarinda sese, 1s18a maruz kalarak
stres yaratan bir ortamda yasama uyum saglama c¢abasimna girmektedir.
Preterm bebegin duyusal gelisim siirecinde yapilan birgok bakim uygulamasi
(dokunma, pozisyon, 1s1k ve ses) bebegin ileriki yasaminda sagligini olumsuz
etkiler (Karadas, 2010).

Dokunma Duyusu; IU dénemin 7. haftasinda baslayan ve 20. haftada
gelisimini tamamlayan, iyi gelismis ilk duyudur. Yenidogan viicuduna
uygulanan her temas algilar ve cevap verir. 11k hissedilen duyular sicaklik ve
agnidir. Preterm bebeklerin YYBU® deki tedavi ve bakim uygulamalari
nedeniyle siirekli dokunsal ve taktil uyarana maruz kalmasinin oksijen
satiirasyonunda azalmaya, kan basinci, apne ve ajitasyon diizeyinde artmaya
neden oldugu belirtilmistir (Karadas, 2010). Bunun yan sira dogru ve hassas
dokunmanin (bebegin basina ve sirtina ellerin hareketsiz temas1 ya da anne
ciplak gdgsii ile bebegin ciplak gdgsiiniin ten tene temasi) solunumu, kan
basinci ve ajitasyonu olumlu etkiledigi vurgulanmigtir (Anderson et al., 2003;
Chwo et al., 2007).

Isitme Duyusu; preterm bebeklerin kulak yapist yumusaktir. Isitme
fonksiyonu IU donemin 24. haftasinda gelismeye baglar. Bremmer et al.,
(2003) perinatal donemde ¢ogu seslerin fetiise ulastigini ifade etmistir.

Gorme duyusu; IU donemde 1518a yanit 28. haftada gérme ise 32.
haftada baslar. Preterm bebeklerin retinal vaskiiler sistemi gelismedigi igin
oksijen tedavisine bagli retinopati ve intraventikiiler kanama olusabilir.
Pretermlerin gozleri kapalidir. Gz kapaklar1 incedir bu nedenle 151k bebegin
gelismemis pupil fonksiyonlarina zarar verebilir (Karabudak ve Ergiin, 2013).

Tat Alma Duyusu; preterm bebeklerde 20. gestasyon haftasindan
itibaren tat alma duyusu gelismeye baglar. Farkli tat ve konsantrasyonlari
ayirt etme yetenegi oldugundan agri sirasinda sukroz uygulamasi sik
kullanilan girisimlerdir (Karabudak ve Ergiin, 2013; Karako¢ ve Cigdem,
2008).
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Koku Alma Duyusu; koku duyusu 24-28. gestasyon haftalar
arasinda gelismeye baslar. Preterm bebeklerde 29-32. haftalarda daha iyidir.
Anne siiti kokusuna (Marlier ve Schaal, 2005), amniyotik mayi ve anne
g6gsii kokularina yenidoganlarin tepki verdigini bildirilmistir (Winberg et al.,

1998).

4.1.4. Preterm Bebegin Kas ve Iskelet Sistemi Ozellikleri

IU donemde kemiklesme 8. haftada baslar. Yenidogan bebeklerin
kemik dokusundan ¢ok kikirdak dokusunun daha yogun olmasi normal
dogum siirecinde bebegin rahatlikla dogum kanalindan c¢ikisin1 saglar
(Gilsanz and Ratib, 2012).

Preterm bebegin ekstremitelerindeki kaslar gelisimini
tamamlayamadig1 icin hareket kontrolii zordur. Bu durum preterm bebegin
hipotonik 6zelligini gosterir. Preterm bebege hangi pozisyon verilirse verilsin
o pozisyonda kalir. Kendi basina pozisyonunu kontrol etme yetenegi olmayan
preterm bebeklerde pozisyon degisikligi yapilmadiginda pozisyona baglh
olarak ileriki donemlerde egik bas, diiz kafa, W skapulalar ve M bacak gibi
bozukluklar goriilebilir (Gilsanz and Ratib, 2012; Meeks et al., 2012).

4.1.5. Preterm Bebegin Kardiyorespiratuar Ozellikleri

IU donemde fetiisiin akciger gorevini plasenta yapar. Akciger gelisimi
4. gestasyon haftasinda baslar. Trakea, brons, bronsioller ve ilkel alveol 16-
17. haftalarda olugsmaya baslayarak, 24-28. haftalarda da gaz degisimi
meydana gelir. Fetal akcigerler alveollerin olusmasi ve surfaktan
olgunlagmasiyla 24-26. haftalar arasinda normal dogum siirecine

hazirlanmaya baslamistir (Ovali, 2007).

Yenidogan abdominal ya da diyafram solunumu yapar.
Yenidoganlarda solunum sayis1 40-60/dk arasindadir. Preterm bebeklerde

solunum ritmi ve tipi siirekli degisim gosterebilir (Ovali, 2007).

Preterm bebeklerde olgunlasmamis yapilar kardiyorespiratuar yonden
riskli bir siirecin ortaya ¢ikabilecegini gosterir. Pretermlerde gogiis duvari

yumusak, toraks ince kii¢iilk, meme dokusu gelisimi az ve pigmentasyonu
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yoktur. Preterm bebegin solunum kaslar1 zayif oldugundan solunum yiizeyel
ve diizensizdir. Preterm bebegin solunum sistemindeki olgunlagmasini
tamamlayamadan dogmasi sonucu EU yasama uyumunda risk yaratan
durumlar goériilmektedir (Maibach and Hoath 1982).

Preterm bebegin hipotonik ozelligi ile goglis kaslarmin yumusak
olmas1 ventilasyonda sorunlara neden olur. Preterm bebeklerin akcigerlerinin
immatiir olmasi ¢ok sik apneye ve bradikardiye neden olmaktadir (Karabudak
ve Ergiin 2013). Bu nedenle preterm bebeklerin ¢ogunun yasamini devam
ettirmek icin ventilasyon destegine ihtiyaglar1 vardir (Dagoglu ve Ovali
2007).

Smith P.R. Adam et al., (2009), preterm bebeklerde supine ve prone
pozisyonlarin1 karsilastirmis, prone pozisyonda fonksiyonel karbondioksit

kapasitesinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Yenidogan bebeklerde KTA hizi; 3. ve 4. interkostal aralikta
midklavikuler hattin ortasindan bir dakika boyunca dinlenir. Yenidoganin
KTA hiz1 110-160/dk arasinda degisir. Yenidoganin sakin oldugu zamanlarda
KTA hizmin 100/dk altinda olmast konjenital kalp anomalisini
diistindiirebilir. Siirekli 160/dk tizerinde olan KTA hiz1 da tasikardi oldugunu
gosterir (Gorak, 2008).

4.2. Preterm Bebegin Beslenmesi

Fetlis IU donemde plasentadan metabolik ihtiyaglarin1 karsilar.
Gilinlimiizde preterm bebegin biiyiime ve gelisiminin saglanmasi konusunda
caligmalar stirmektedir. Preterm bebeklerin IU dénemini tamamlamadan
dogmalar1 beslenmelerindeki zorluklara neden olur (Baysoy ve Ozek, 2007).
Gastrointestinal sistemin immatiir olmas1 beslenme siiresini uzatir, besinlerin
hazmini ve tolere edilmesini giiglestirir. Ayrica aspirasyon riskine neden olur.
Preterm bebegin EU yasamindaki biiylime hizinda ve gelisiminde beslenme
etkilidir. Preterm bebeklerde doku onarimi ve biliyiime i¢in 110-140

kcal/kg/giin enerjiye gereksinim vardir.
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4.2.1. Preterm Bebegin Beslenmesinde Anne Siitiiniin Onemi

Saglikli term bebegin beslenmesinde oldugu gibi preterm bebeklerin
de anne siitii ile beslenmesinin biiylime ve gelisme hizina olumlu etkisi
vardir. Term bebekler i¢in anne siitii; sindirimi kolay, yeterli enerji ve sivi
gereksinimini karsilayan dogal besin kaynagidir. Anne siitiinde bulunan
immiinglobiilin, I6kosit, bifidobakteri ve viriis gibi mikroorganizmalar
gastrointestinal sistemin (GIS) florasindan emilerek enfeksiyonlar1 engeller.
Boylece barsak bosaltimini diizenler, diyare ve konstipasyon riskini azaltir
(Baysoy ve Ozek, 2007; Akin ve Vitrinel, 2000). Preterm bebegin immatiir
gastrointestinal sistemine en uygun besin anne siitiidiir. Giinliik besin ihtiyaci
termlere gore fazla olan preterm bebeklerin beslenmesinde anne siitii
tamamlayici besinlerle zenginlestirilebilmektedir (Boiron et al., 2007).

AAP (2012) anne siitii ile beslenen preterm bebeklerin nekrotizan

enterokolit (NEK) ve sepsis goriilme oraninin diisiik oldugu bildirmistir.

4.2.2. Preterm Bebegin Beslenme Yontemleri

Beslenme yontemi gestasyon haftasina, saglik durumuna ve besini
tolere etme durumuna gore degisir (Erdeve ve ark., 2008). Oral beslenmenin
yeterli biiylime saglayarak bebegin besinsel ihtiyaglarini karsilayamadigi veya
sindirim sistemi fonksiyonlarinin yetersiz oldugu durumlarda beslenme
oncelikli olarak enteral olarak saglanamiyorsa paranteral yontem tercih
edilebilir. Enteral beslenemeyen preterm bebeklerde zaman kaybetmeden
parenteral beslenmeye gegilmelidir (Karakog¢ ve Cigdem, 2008; Ozdogan ve
ark., 2014; Ak ve Vitrinel, 2000).

Enteral Beslenme

Emme-yutma refleksi ve koordinasyonu gelismis, takipnesi olmayan
bebekler oral yolla beslenebilir. Enteral beslenme, besinlerin oragastrik-
nazogastrik sonda ya da nadiren transpilorik yol ile verilmesidir.
Yenidoganin; gestasyon haftasi, klinik durumu ve oral beslenebilme yeterlilik
durumu yontemi belirlemede etkilidir (Boiron et al., 2007; Akin ve Vitrinel,
2000).

14



Oral beslenemeyen 32. gestasyon haftasindan kiigiik bebekler icin
oragastrik-nazogastrik beslenme giivenilir bir yontemdir. Oragastrik
beslenme yontemi agizdan mideye bir sonda yerlestirilmesi ile yapilir.
Oragastrik ya da nazogastrik beslenen preterm bebeklerde her beslenme
oncesi rezidii kontrolii yapilarak besini tolere edip etmedigi degerlendirilir
(Groh-Wargo and Sapsford, 2009).

Preterm bebegin sindirimini zorlagtirmamak, hipoglisemiden korumak
ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim agisindan en az diizeyde dokunmay1
slirdiirmek i¢in beslenme 2-3 saatte bir uygulanmaktadir (Als and Brazelton,
1981; Groh-Wargo and Sapsford, 2009).

Oral Besleme

Preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir olup olmadigini belirlemek
icin; gestasyon yasi, viicut agirligi, emme-yutma solunum koordinasyonu,
oksijen  saturasyonu, KTA sayisi, uyku uyaniklik diizeninin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (White and Parnell 2013).

Kilosu 1500 gram iizeri olan 34. gestasyon haftasindan biiyiik
bebekler hemsire gozetiminde dogrudan emzirme yontemi ile beslenebilirler
(Akin ve Vitrinel, 2000). Eger preterm bebek emzirilerek beslenecekse
solunum ve kalp tepe atim hizinin takibi i¢in monitorize edilmelidir. Anne
dik pozisyonda bebegi kucaklar sekilde iizerine egilmeden emzirmelidir.
Beslenme sonrasi preterm bebek prone pozisyonun dayattirilmalidir (Flint et

al., 2006, Clark et al., 2007).

Parenteral Besleme

CDDA preterm bebeklerin (1500 gr altinda dogan) dogumdan hemen
sonra besin gereksinimi parenteral yolla saglanmaktadir. CDDA preterm
bebekler immatiir akciger fonksiyonlari, hipotermi, enfeksiyon ve
hipotansiyon gibi problemlerin goriilmesi enteral beslenmeye gegis siirecini
uzatmaktadir.  Bu problemler nedeniyle preterm bebeklerin yetersiz
beslenmesi biliylime geriligine neden olmaktadir. CDDA preterm bebeklere

erken baslanan parenteral beslenme sayesinde dogum sonrasi kilo kaybi
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azaltilmakta ve biiyiime iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir

(Giilcan, 2010).

4.3. Preterm Bebegin Saghk Durumunun Degerlendirilmesi

Dr. Virgine Apgar tarafindan 1953 yilinda gelistirilen, yenidoganin
dogumdan sonra renk, kalp tepe atim (KTA) hizi, refleks, kas toniisii ve
solunumunun dogum sonrasi degerlendirmesini saglayan Ol¢ege °’Apgar
Skoru’’ denir (Brian et al., 2001). Apgar skorlamasi yenidoganin EU
yasama gegis siirecindeki riskli durumlarin erken tanimlanmasinda siklikla
kullanilan sistemdir (Karabudak ve Ergiin, 2013). Dogumdan sonraki 1. ve
5. dakikalarda apgar skoru degerlendirilmesi yapilmaktadir (Brian ve ark.
2001).

Apgar skoru 0-10 puan arasinda deger alir. Bebegin apgar skorunun 7-
10 aras1 puan almasi saglikli oldugunu gosterir. Apgar skoru 4-6 arasi puan
alan yenidogana solunum destegi gerekmektedir, 0-3 arast puan alan
yenidoganin iSe resiisitasyon ihtiyact oldugu kabul edilir (Karabudak ve
Ergiin, 2013).

4.4. Preterm Bebekte Pozisyonun Onemi

Riskli kabul edilen preterm bebeklerin EU doneme uyumunu saglama
ve biiylime gelisimini olumsuz etkileyen ¢evresel faktorlere maruz kalmasini
onlemede uygun pozisyon verilmesinin énemi biiytiktiir. Uygun pozisyonlarin
verilmesi uyku diizeninin iyilesmesini saglar, sinir sistemi ve ekstremitelerde
deformitelerin gelismesini Onler. Preterm bebekler sinir sisteminin siirekli
uyarilmasina neden olan ¢evresel zararli etkenlere (ses, 1s1, 151k vb.) maruz
kalmaktadir (Karadas, 2010; Carrier, 2010).

Yenidogan bebeklerin o6zellikle de prematiirelerin cildi hassas ve
narindir. Bu durum pretermlerin dokunma ile daha fazla agr1 ve rahatsizlik
hissetmesine ayrica pozisyona bagli cilt hasarlarina daha fazla maruz

kalmalarina neden olmaktadir. Prematiire bebekler hipotonik olmalar1 ve
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pozisyonlarini degistirememe nedeniyle uzun siire hemsire tarafindan verilen
ayni pozisyonda kalabilmektedir. Prematiirelerin ayn1 pozisyonda kalmasi
ciltte nekrozlarin olusmasina ve bas bolgesinde diizlesmelere neden
olmaktadir. Bu nedenle bebege uygun pozisyon verilmesi ve belirli
araliklarda pozisyonun degistirilmesi basi yaralarinin énlenmesine yardimci
olmaktadir. Pozisyon vermek, bebegin desteklenmesini sagladigi ve cildini
korudugu gibi viicut postiiriiniin bozulmasin1 da engelleyecektir ( Meeks et
al., 2012).

Kafatasinin kemiklesme siirecinde uzun siire basinca maruz kalmasi
deformitelere neden olabilir. Oksipital bolgedeki yassilasma genellikle
bebegin ani bebek 6liim sendromundan korumak amaciyla siirekli yiiziistii
pozisyonunda yatirilmas: nedeniyle meydana gelir. Uzun siire aym
pozisyonda yatirilan bebeklerin basinda diizlesme ile birlikte sa¢ dokiilmesi
de gozlendigi bildirilmektedir (Hummel and Puchalski, 2001).

Yogun bakim iinitesinde ventilatdre bagli bebeklerde veya uzun siireli
invaziv girisimlerin uygulanmasi1 amaciyla viicut postiiriiniin yanlis
desteklendigi bebeklerde boyun, goévde ve ekstremitelerinin uzamasi gibi
deformiteler goriilebilmektedir. Lateral ya da yliziistii ekstansiyon
pozisyonunda yatirilan pretermlerde boyun bolgesinde uzama goriilmektedir
(Aydin, 2008).

Asirt omuz rotasyonlari, skapulalarin birbirine yaklagsmasit veya
uzaklagsmas1 ile W’  pozisyonunda yatirilmast  pretermin st
ekstremitelerinde deformitelere neden olmaktadir. Alt ekstremitelerin yatakta
M’ seklinde konumlandirilmasi kalga agisini uzaklastiran kurbaga bacak
pozisyonunu olusturur. Bu pozisyon prematiirelerde emekleme, yliriime ve

oturmanin gecikmesine sebep olabilmektedir (Meeks et al., 2012).

45. Preterm Bebeklere Pozisyon Verilmesine Iliskin

Hemsirelik Uygulamalan
IU donemde fetiisiin pozisyonuna benzer pozisyon EU yasamda

preterm bebege verildiginde agri duyusunda azalma, solunum ve KTA

hizinda diizelmeye iligkin belirtiler saglamistir. Kas giicii hipotonik olan
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preterm bebege pozisyon verilmedigi takdirde hemen asimetrik deformiteler
ortaya ¢ikabilmektedir (Hunter and Malloy, 2002).

Bireysellestirilmis  gelisimsel bakim kapsaminda bebegin U
donemdeki dogal pozisyonunun korunmasi amaciyla EU yasamda
ekstremitelerinin orta hatta getirilerek fleksiyon pozisyon verilmesi temel
hemsirelik yaklasimidir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakimda kullanilan
fleksiyon pozisyonu preterm bebegin, uterus ortaminda gibi giivende
hissetmesini, ekstremitelerin koruma altina alinmasiyla motor becerilerindeki
gelisimini tamamlamasini ve diger cevresel olumsuz etkilerden daha az

etkilenmesini saglar (Als, 1982; Balc1 ve Caglayan, 2014).

45.1. Yiiziistii Fleksiyon (YF) Pozisyon

Yizisti  fleksiyon pozisyonunda ekstremitelerin  orta hatta
birlestirilerek, yiiz ve karin bolgesi ile birlikte yatak zeminine
konumlandirilmasidir.  Yiziistii fleksiyon pozisyonu verilen bebegin
viicudunu ¢evreleyecek sekilde yuva igine alinarak yanlardan, bas ve ayak
ucundan desteklenmesi bebegin kendini anne karnindaymis gibi giivende
hissetmesini saglayacaktir (bkz. Resim 2.1). AAP (2005) tarafindan yogun
bakim {initesinde preterm bebeklere yiiziistii pozisyon verilmesinin uygun
oldugu ifade edilmektedir. Ancak yapilan c¢alismalarda taburcu olan
yenidoganin yiiziistii pozisyonda yatirilmasinin Ani Bebek Oliimii Sendromu
(ABOS; SIDS; Sudden Infant Death Syndrome) agisindan riskli oldugu da
bildirilmektedir (AAP, 2005; Cigdem, 2008b; Carrier, 2010) .

Bebegin alt ekstremite agisinin genis olarak konumlandirilmasi
kurbaga pozisyonuna (M pozisyonu) ve deformitelere neden olur.
Pozisyonun govde ve kalcaya destek vererek uygulanmasi omuz, bacak,
govde deformitelerini engeller. Pozisyonun desteklenmesi igin; silindir hale
getirilmis cildine uygun carsaf, hazir silindir yastiklar, hazir pozisyon
yataklari, jel yastiklar gibi materyaller kullanilabilir (Aydin, 2008; Ustabas,
2010). Gelisimsel bakim kapsaminda pretermlere siirekli dokunulmamasi ve
yanlig uyaran verilmemesi i¢in belirli saat araliklariyla pozisyon verilmesi

onemlidir (Grenier et al., 2003).
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Resim 4.1. Yiiziistii Fleksiyon Pozisyon

Yiiziistii Pozisyonun Avantajlari:

Preterm bebege verilen fleksiyon pozisyonunun apne ve takipnenin
azalmasina, KTA hizinin diizenlenmesine, ¢evresel stresorlerin neden oldugu
irkilme ve titreme hareketlerinin azalmasina yardimer oldugu bilinmektedir.
Yiiziisti pozisyonu ile beyinde vendz donilis artarak intrkranial basing
azalmaktadir (Antunes et al.,1999; Bhat et al., 2003; Sweney and Gutierez,
2002; Peters et al., 2009).

Yiziistii fleksiyon pozisyonda bebegin el ve ayaklarmin viicuduna
yakin olmasi ndromotor kontrollerini saglamasinda sirtiistii pozisyonuna gore
daha kolaydir (Hunter and Malloy, 2002).

Preterm bebegin prone pozisyonundaki giiven duygusu ile uyku
sliresinin uzamasi, uyanma seklinin huzurlu ve sessiz olmasi enerjisini az
harcamasina ve kilo alimini destekleyerek biliylimesine yardimci olur
(Masterson et al., 1987).

Yiiziistii fleksiyon pozisyonu viicudun kas toniisiinii gelistirir. Bagini
kaldirma istegi ile boyun hareketleri gii¢lenir, zemin destegi ile sagladigi 6n
kol hareketleri motor becerilerin gelisiminde etkilidir. Kafatasi

deformitelerini (oksipital diizlesme) 6nler (Hunter and Malloy, 2002).
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Yiiziistii Pozisyonun Dezavantajlar:

Yiiziistli pozisyonlart yogun bakim {initelerinde acil miidahale
uygulamalarin1 zorlastirir. Eger bebek hareketli ve ajite ise ekstiibe olur
ventilatdrden ayrilabilir. Pichler et al., (2000) preterm bebegin boynunun yan
cevrilmesinin cerebral vendz basincin artmasina da neden olacagim
bildirmislerdir. Ayrica ¢ok yumusak bir zeminde yatirilmas: bas hareketini
zorlastirarak Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) riskini arttirir. Yenidogan
bebeklerin taburcu olmadan Once sirtiistii yatis pozisyonunda yatirilmaya
alistirilmasi  ABOS’nu  6nlemek agisindan  onerilmektedir. Yenidogan
bebeklerin taburculugunda aileye yatis pozisyonlar1 hakkinda verilen
egitimler arasinda bebegin sirtiistli ya da yan yatirilmasi, yatagin sert olmasi
ve bebegin ayri yatakta yatirilmasinin dgretilmesi yer almalidir (AAP, 2005;
Aydin, 2008).

4.5.2. Suwtiistiit Fleksiyon (SF)Pozisyon

Sirtiistii ~ fleksiyon ~ pozisyonu  ekstremitelerin  orta  hatta
birlestirilmesiyle yiiz ve karin bolgesinin yukar1 konumlandirilarak
yatirtlmasidir.  Yogun bakim iinitelerinde bu pozisyon fazla tercih
edilmemekle birlikte AAP (2005) taburculuk &ncesi ABOS riski nedeniyle
bebeklerin sirtiistii pozisyonunda yatirilmaya alistirilmasini dnermektedir
(AAP, 2005).

Resim 4.2. Sirtiistii Fleksiyon Pozisyon Resim 4.3. Sirtiistii Fleksiyon Pozisyon
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Sirtistii Pozisyonun Avantajlari:

Sirtiistii pozisyonu acil tibbi girisimlerin, bakim uygulamalarinin ve
izlemlerin kolay yapilmasini saglar. Preterm bebegin viicut fleksiyon
postiiriinii gelistirir (AAP, 2005; Aydin, 2008).

Sirtiistii pozisyonu ¢evre ile iletisimi ve rahat hareket etmesi nedeniyle
motor gelisimi destekler. Sirtiistii pozisyonu verilen bebegin basinin tibbi

girisimsel nedenlerle siirekli diizeltilme gereksinimi yoktur (AAP, 2005).

Sirtiistii Pozisyonun Dezavantajlari:

Sirtiistii  pozisyonunda — solunum  sayist azalir ve  oksijen
saturasyonunda da diisiis gozlenir. Cevre ile iletisime agik oldugu igin
hareketlerdeki artis ile birlikte ¢evresel uyaranlar nedeniyle stresi artar, uyku
siiresi ve kalitesi azalir. Kafa kemiklerinin baski altinda olmas1 diizlesmelere
neden olabilir. Beslenme sonrasi sirtiistlii pozisyon verilmesi mide igeriginin
bebegin agzina gelerek bebegin aspire etmesine neden olabilir (Tablizo et al.,

2007).

4.6. Agr1 Tanim ve Fizyolojisi

Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi (IASP)
tarafindan agr1 tanimini; ’Viicudun belirli bolgesinden kaynaklanan, doku
hasarma bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen
ve istenmeyen durumu uzaklagtirmaya yonelik hos olmayan durumdur’

(Okan ve ark., 2007; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).

Margo McCaffer, >’ Agn bireyin sozel ifade ettigi duygudur. Birey her
ne zaman ve neresinde olursa olsun, agris1 oldugundan s6z ediyorsa vardir ve
inanmak gerekir’” (Margo McCaffrey). Agr1 yonetimi programlarinin

yiriitiilmesinde hemsirelik bakiminin 6nemi vurgulanmistir. (McCaffrey and

Ferrell, 1997).

Agr algist kisiden kisiye farklilik gosterir, bu nedenle agriy1

tanimlamak ve ifade etmek zordur. Agr1 ve acima hissi beynimize sinir
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sistemi araciligiyla iletilir ve beyin iletilen sinyali yorumlar (Torliner ve

Biiylikgoneng, 2012; Elgigil, 2011).

Agr algisinin varligl viicut i¢in koruyucu bir mekanizmadir. Kisinin
agrili uyarana tepki vermesi sinir uglarmin uyarilmasi ile olusur. Agr
algilamasina noral mekanizma g¢evre ile sinir sistemi arasindaki iliskiyi kurar.
Bu iliski dort asamadan olusur; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyon. Bu dort asamanin hepsine nosisepsiyon adi verilir. Doku
hasarma bagli uyarilara duyarli ve agriy1 algilayan 0zel reseptorlere
nosiseptor denir. Nosiseptor viicutta farkli olarak dagilim gosterir. Nosiseptor
zarar goren dokudan salinan seratonin, histamin, bradikinin, aragidonik asit,
l16kotrenler ve prostoglandinler ile uyarilir. Bu uyarilar A ve C lifleri ile
spinal korda iletilir. A lifleri miyelinli ve hizlidir. iletilen agrilar; akut, keskin
ve lokal agriy1 algilar. C lifleri miyelinsiz ve yavastir. Algi saniyeler sonra
baslar ve dakikalarca artarak devam eder. Agr stirekli, daginik, siz1 veren ve

yanma seklinde hissedilebilir (Vadivelu et al., 2009).
4.6.1. Agrimin Preterm Bebekteki Etkisi

Agn kontrolii; term ve preterm bebegin gelisimini olumsuz etkiler.
Agr1  kontroliinde yetersizlik bebeklerde; periventrikiiler —hemoraji,
karbonhidrat ve yaglarin yikiminda artma ile sonuglanabilir. Agr
kontroliindeki yetersizlik hastaligin iyilesmesini geciktirir. Bebeklerde; uyku
ve beslenme bozukluklari ile uzun stireli kontrolsiizliik, kilo aliminda azalma,
psikososyal, biligsel ve gelisimsel bozukluklara sebep olur (To6riiner ve

Biiyiikgoneng, 2012).
4.6.2. Preterm Bebegin Agriya Verdigi Tepkiler

Preterm bebegin agr1 algisinin oldugu geleneksel yaklasimlarda kabul
edilmezken, gilinlimiizde yapilan ¢aligmalar sonucu fetal donemden itibaren
agr1 algisinin olustugu bildirilmektedir. Agr1 reseptorleri IU donemin 7.
haftasinda olusmaya baslar ve 20. haftada tim dokulara yayilir (Kenner and
McGrath, 2004; Derebent ve Yigit, 2006).
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Term ve preterm bebeklerde agr1 duyusunun olup olmadigini anlamak
giictlir. Bebekteki fizyolojik ve davranigsal tepkilerden agr1 degerlendirilmesi
yapilabilir. Davranigsal tepkiler; viicut hareketleri, yiiz ifadesindeki
degisiklikler, beslenmede yetersizlik, aglama ve dokunma ozelliklerini 0-6
aylarda gorebiliriz.  Agri, preterm bebeklerin davranissal, fizyolojik ve
metabolik tiim sistemlerini etkilemektedir. Agrinin tiim viicut sistemlerine
gecici ya da kalic1 fiziksel etkileri bulunmaktadir. Agriya tepki sonucu
gozlenen gecici etkiler oksijen saturasyonunda azalma, KTA hizinda artis,
endokrin sistemdeki bozukluklar, fiziksel ve psikolojik stres davranislaridir

(Tortner ve Biiyiikgoneng, 2012; Derebent ve Yigit, 2006).

Ronald Melzack ve Patrick Wall’un 1965 yilinda kap1 kontrol teorisini
ileri stirmeleri ile birlikte agri norofizyolojisinde Onemli bir devrim
gerceklesmis, bu teori ile birlikte agri siirecinde merkezi sinir sisteminin rolii
onem kazanmistir. Agrinin ndrolojik sistemdeki etkisi degerlendirilerek
gecmiste yasanan agrt deneyimlerinin agrili bir sonraki girisimde de
hatirlanildig1 ve davraniglar etkiledigi “’Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)’’ ile
ifade edilmistir (Melzack ve Wall, 1965). Agr1 uyarilarinin beyin gelisimini
olumsuz yonde etkileyerek beyinde yapisal degisikliklere, ndrogelisimsel
bozukluklara, motor becerilerin gelisiminde gerilik ve 6grenme giicliigii gibi
kalic1 etkilere neden oldugu bildirilmektedir Yenidogan yogun bakim
linitesinde term yenidoganlar agriya davranigsal tepki verirken pretermlerde
daha cok otonomik-fizyolojik belirtiler goriildiigii bildirilmektedir. Ciltte
solukluk veya kizariklik, terleme, pupillalarin dilate olmasi, KTA’ nin
artmasi, oksijen saturasyonunun diismesi gibi belirtiler fizyolojik otonomik
degisiklikleri yansitmaktadir (Dinger ve ark., 2011; Hummel and Puchalski,
2001).

Als (1982), YYBU’nde birgok olumsuz uyarrya maruz kalan preterm
bebeklerin, fiziksel ve ¢evresel kosullarina bagli olarak stres-rahatsizlik-agri
hissinin etkilenecegini vurgulayan ‘’Sinaktif Teoriyi’’ gelistirmistir. Bu
teoriye  gore  bebegin  olumsuz  uyaranlara  verdigi tepkiler;
otonomik/fizyolojik, durum diizenleme (uykudaki davranislari-uyaniklik

hali), motor hareketler (viicut hareketleri), dikkat etkilesim sistemi (¢evresel
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uyarilara verdigi tepki) seklinde sistematik gozlenmektedir (Als 1982; Sar1 ve
Cigdem, 2013). Sinaktif teori ile bebegin bakim 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
degerlendirilebilecegi gibi uykudaki rahatsizlik durumu da gozlenebilir.
Bebegin rahatsizlik durumunda gosterdigi tepkiler gelisimini etkileyebilecegi
i¢cin bebegin en az rahatsizlik hissedecek sekilde desteklenmesi 6nemlidir.
Motor tepkilere karsi postiirin  desteklenmesi rahatsizligi azaltmada

kullanilan bakim yontemlerinden biridir (Als, 1982).

4.6.3. Preterm Yenidoganlarda Agr1 Degerlendirilmesi ve Neonatal

Infant Pain Scale (NIPS)

Agriya uygun girisimlerle yaklagim gosterildiginde patolojik ve
fizyolojik komplikasyonlarin gelisimi engellenebilir. Bu komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in; agr1 dogru degerlendirilmeli ve uygun tedavi yoOntemi
kullanilmalidir. Agr1 yonetiminde etkin ve dogru karar verme Onemlidir.
Agriin degerlendirilmesi tanilama ve uygulamay1 kolaylastirir. Etkili bir agr
yonetimi i¢in objektif agr1 degerlendirmesi yapmak amaciyla gesitli agr
olgekleri kullanilmaktadir (Lawrance 1993; Akdovan ve Cigdem, 1999).

Yenidoganin yasadigi agri ve rahatsizligi ifade edememesi nedeniyle,
agri-rahatsizligin tanilamasi ve tedavi edilmesi zor olmaktadir. Agr1 bebegin
yasam bulgulari ile objektif olarak dl¢iilemez. Lawrence et al., (1993) preterm
ve yenidogan bebeklerin agrinin tanilanmasi i¢in dikkatli dlglim yapilmasi
gerektigini vurgulamistir. Preterm ve yenidogan bebekler i¢in, Lawrence et
al., (1993) gelistirdigi yenidoganlarda agri tanilama 6lgegi Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) sik kullanilan agri degerlendirme 6lgeklerinden biridir
(Lawrence at al., 1993; Savaser ve Efe, 2007). Ulkemizde de gecerlilik
giivenilirlik calismasi yapilarak Tiirkceye uyarlanmis sik kullanilan agri

Olcekleri arasinda yer almaktadir (Faye et al., 2010; Obeidat et al., 2009).

4.6.4. Preterm Bebeklerin Agr1 Yonetiminde Gelisimsel Bakimi

Genellikle pretermlerin, olgunlasmamis agri mekanizmalar1 nedeniyle

invaziv ya da non-invaziv girisimler sonrasi olusan agriya karst daha duyarl
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olduklar1 belirtilmektedir. Agr1 yonetiminde farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemlerin etkisi
kisa zaman igerisinde goriilmekle birlikte giliniimiizde farmokolojik
yontemlerin yani sira nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalarn da
gerceklestirilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde preterm bebeklere yapilan
bir¢ok girisimsel islemler sirasinda bebegin nonfarmakolojik ya da gelisimsel
bakim yontemi ile desteklenmesi daha az agr1 hissi yasamasini saglamaktadir
(Gardner et al., 2006; Philippe et al., 2014). Ornegin; kan alim1 sirasinda agri
hisseden yenidogana Chang YJ. 2002 prone pozisyonu vermis ve aglama
sliresinin azaldig1 bildirilmistir (Chang, 2002).

Bireysellestirilmis ~ gelisimsel bakim ilkelerinin  YYBU’ nde
uygulanmas1 sonucu bebeklerin agr1 ve rahatsizlik durumunda iyilesmeler
oldugu bildirilmektedir (Als and Brazelton 1981). Bireysellestirilmis
gelisimsel bakim ve nonfarmakoloji uygulamalar arasinda; miizik terapisi,
kanguru bakimi, cenin pozisyonu, yuvada yatirma, anne sesi, anne kokusu,
sukroz verme ve yiiziistli pozisyonun yani sira {initenin 151k ve ses yoniinden
diizenlenmesi de yer almaktadir (Balci ve Caglayan, 2014; Herrington, 2007;
Savaser ve Efe, 2007).

IU donemde fetiisin st ve alt ekstremiteleri fleksiyon
pozisyonundadir. Bu pozisyon bebegi sakinlestirmek amaciyla EU donemde
kullanilabilir. Fleksiyon pozisyonun o6zelligi, preterm bebeklere U
donemdeymis gibi ortam yaratarak giliven hissini kazandirmak, motor
gelisimini desteklemek ve kisitli ¢evre olusturarak az enerji harcamasin
saglamasidir. Invaziv girisimler sirasinda (kan alma, aspirasyon, vb...) cenin
pozisyonu verilmesinin bebegin kendini giivende hissetmesine neden olarak
agr1 duygusunu azalttig bildirilmektedir (Tiifek¢i 2009 ve ark., 2014; Balci
ve Caglayan, 2014; Axelin et al., 2006; Hill et al., 2005; Obeidat et al., 2009).

Agrilt  uygulamalarda  gereksinim  dogrultusunda  pozisyon
yontemlerinin farkli kullamlabilecegi bildirilmistir. Ornegin; aspirasyon
isleminde bebegin kol ve bacaklarinin fleksiyonda orta hatta tutulmasi tavsiye
edilirken, topuk kani alindiginda fleksiyon pozisyonuna ilaveten bebegin

basinin el ile desteklenmesi onerilir (Cignacco et al., 2007).

25



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Amaci ve Tipi

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir {iniversite hastanesinin YYBU’nde
yatan 28-35 gestasyon haftasinda dogan preterm bebeklere iki saat siire ile
yiiziistii fleksiyon (YF) ve sirtiistii fleksiyon (SF) pozisyonlari verilerek KTA
hizi, oksijen saturasyonu ve agr1 diizeyine etkisini karsilastirmak amaciyla

tanimlayict ve deneysel olarak gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Istanbul ilinde bulunan 6zel Medipol Universitesi Hastanesi
YYBU’nde gergeklestirildi. Bu iinite ii¢iincii diizeyde YYBU olup toplam
45 kuvodzii bulunmaktadir. Unite kapsaminda preterm bebek iinitesi (9
kuvdz), cerrahi girisim ya da konjenital anomalisi olan term bebek iinitesi (9
kuv0z), izolasyona alinan preterm/term bebek tinitesi (7 kuvoz), taburculuga
hazirlik tnitesi (12 kuvoz) ve anne-bebek etkilesim tinitesi (8 kuvoz/oda)
olmak tizere bes farkli boliim bulunmaktadir.

Arastirmanin uygulamasi sadece preterm olmalari nedeniyle bakim

uygulanan bebeklerin yatirildigi preterm bebek tinitesinde gergeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Subat 2014 - Kasim 2014 tarihleri arasinda
YYBU’nde yatmakta olan 28-35 gestasyon haftalar1 arasinda dogmus 438
bebek olusturdu. Arastirma Orneklem grubunu belirlemede var olan bir
farkin bulunamama olasiliginin 0,20 oldugu Tip II hata ile iligkili olarak
0,80 kabul edilen hipotez testinin giici benzer 6zellikte gerceklestirilen
literatiir dogrultusunda (Jarus et al., 2011, Bhat et al., 2006) analiz edildi.
Ayrica bebeklere verilecek pozisyonun fizyolojik parametreler agisindan

saglayacagl ortalama 1,5 puanhik fark tahmini +2 standart sapma
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dogrultusunda Tip [ hata %5 kabul edilerek hesaplanan formiil

dogrultusunda minimum 6rneklem sayis1 29 bulundu.

Olas1 vaka kayiplar1 da goz Oniline almmarak bu tarihler arasinda
orneklem se¢im kriterlerine uygun olan toplam 52 preterm arastirma
orneklem grubuna alindi. Ancak arastirmanin uygulama asamasinda
bebeklerden iigiine apne gelismesi nedeniyle girisim yapilmasi, ikisine
invaziv girisim uygulanmast ve birine cerrahi girisim uygulanmasi
nedeniyle alt1 bebek arastirmadan cikartilarak toplam 46 preterm 6rneklem
grubuna alindi. Arastirma grubuna alinan her bebege hem sirtiistii fleksiyon
hem de yiiziistii fleksiyon pozisyonu verilerek ayni grup iizerinde iki farkli

pozisyonun etkileri (KTA hizi, SpOzve agri diizeyi) degerlendirildi.

5.3.1. Arastirma Orneklemi Secim Kriterleri:

Arastirmaya katilmaya goniillii olan annelerin asagida yer alan
kriterlere uyan bebekleri arastirma kapsamina alindu.
e Pretermin 28-35 gestasyon haftalari arasinda dogmus olmasi,
e Mekanik ventilatore bagli olmamasi,
e Herhangi bir cerrahi miidahale ge¢irmemis olmast,
e Konjenital kalp anomalisinin olmamasi,
e Norolojik hastaliginin olmamasi,
e Solunum sistemi ile ilgili hastaliginin olmamasi,
e Son iki saat icinde agrili islem (invaziv uygulama, vb.) yapilmamis
olmasidir. (Her iki pozisyon igin son iki saatte bebege agrili islem

uygulanmamasi dikkate alindi.)
5.4. Veri Toplama Araclar1 ve Formlar
Arastirmada preterm bebeklere pozisyon vermek amaciyla arastirmact

hemsire tarafindan hazirlanan i¢i dolgulu pamuklu kumastan olusturulan

rulo pozisyon materyali kullanildi.
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Veriler “’Preterm Bilgi Formu’’, “’Preterm Gozlem Formu’ ve
“Yenidogan Agr1 Skalas1 (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS)”’ kullanilarak
elde edildi.

“’Preterm Bilgi Formu’’ ve ‘’Preterm Gozlem Formu’’ arastirmact ve
danigmani tarafindan hazirlandiktan sonra pediatri hemsireligi alaninda
uzman 10 akademisyen hemsirenin goriisiine sunulmustur. Formlarla ilgili
gorlslerini bildiren bes akademisyen hemsirenin Onerileri dogrultusunda
“Preterm Bilgi Formu’> ve “’Preterm Go6zlem Formu’’(Ek 1) yeniden
diizenlendi.

Veri toplama formlar1 diizenlendikten sonra 10 bebek ile pilot calisma
gerceklestirildi. Pilot calisma sonrasi form iizerinde herhangi bir degisiklik

yapilmada.

5.4.1. Verileri Elde Etmede Kullanilan Formlar

Kullanilan formlara iliskin bilgiler asagida yer almaktadir.

Preterm Bilgi Formu; YYBU’nde yatan 28-35 haftalik bebegin
dogumuna ve aileye iliskin tanitict 6zellikleri yansitan 13 soru, bebegin
fiziksel oOzelliklerini gosteren 13 soru olmak iizere toplam 26 sorudan
olusturuldu. (Ek 2).

Preterm Gozlem Formu; yiizisti ve sirtiistii  fleksiyon
pozisyonlarinda yatirilan pretermlerin; oksijen satiirasyonu, KTA hizi ve
agr1 puanini 2 saat siiresince kayit etmek amaciyla olusturulan gozlem
formu ¢izelge seklinde iki tablodan olusturuldu. (Ek 3)

Yenidogan Agr1 Olcegi (NIPS); pretermin agri ve rahatsizlik
durumunu degerlendirmek amaciyla Lawrance ve arkadaslart (1993)
tarafindan gelistirilerek Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan Tiirkge
gecerlilik-giivenilirligi yapilan Yenidogan Agri Olgegi (Neonatal Infant
Pain Scale- NIPS) kullanild:1 (Ek 4) (Lawrance et al., 1993; Akdovan ve
Cigdem, 1999).

Arastirmada literatiir incelendiginde yenidoganlarin stres/rahatsizlik
diizeyini belirlemek amaciyla kullanilabilecek bir dlgege ulasilamadigimdan,

stresi yansitan bir cok ozelligi (yliz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol
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hareketleri, bacak hareketleri ve uyaniklik durumu) inceleyerek
puanlandiran Yenidogan Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS)
kullanilmasimin uygun olacag distntldi (Als, 1982; Sar1 ve Cigdem,
2013).

Olgek 28-38 gestasyon haftalar1 arasinda olan preterm ve term
yenidoganlarda agriy1 degerlendirmektedir. Lawrance ve arkadaslar
tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi 0,92-0,97 arasinda bulundu. Olgegin
giivenle kullanilabilecegi ve girisimin etkinligini Glgebilecegi belirtildi
(Lawrance 1993). Olgegi iilkemizde uyarlanma calismasini gerceklestiren
Akdovan ve Cigdem (1999) 6lgegin Cronbach alpa i¢ tutarlilik katsayisini
0,83-0,86 arasinda bulundugunu bildirmislerdir (Akdovan ve Cigdem,
1999). Olgekte agriya verilen tepki sonucu bebekte olusan alti davranis
sekli; yliz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri
ve uyaniklik durumu degerlendirilmektedir. Aglama 0-2 puan ve diger
davranis sekilleri 0-1 puan arasinda degerlendirilmekte olup*’7’’ puan

agrinin siddetinin fazla oldugunu gostermektedir (Lawrance ve ark. 1993).

5.5. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Arastirma verileri hastanenin YYBU’nde yatan 28-35 haftalik preterm
bebeklerden Subat 2013- Kasim 2014 tarihleri arasinda elde edildi.

Arastirma kapsaminda sirasiyla asagida yer alan uygulamalar
gerceklestirildi. Bu uygulamalar ve veri toplama asamalarinda bebeklere
verilen her iki pozisyon (SF ve YF) icin son iki saat igerisinde invaziv
girisim uygulanan bebekler arastirma kapsamindan ¢ikarildi. Pilot ¢alisma
sonucu veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmadigindan

pilot ¢calisma yapilan 10 bebek 6rneklem grubuna dahil edildi.

1. Asama: Aileyle Tanisma

Arastirma kriterlerine uygun olan bebekler belirlendikten sonra tinite
hemsiresinden bebegin beslenme saati ve ailenin ziyaret saatine iliskin bilgi
alindi. Annenin ziyaret saatinde bebegin yanina gidilerek anne ile tanisildi.

Aragtirma hakkinda anneye bilgi verildi ve katilmaya goniillii olan annenin
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yazili onami alindi. Arastirma kapsamina alinan preterm bebeklerin
“’Preterm Bilgi Formu (EK-2)’’ kullanilarak bilgileri alindu.
1. Asama: Bebegin Durumunu Degerlendirme
Bu asamada; bebege bakim veren hemsire ile birlikte 6rneklem se¢im
kriterleri yeniden gdzden gecirildi. Orneklem segim kriterlerinden son iki
saat igerisinde invaziv girisim uygulanan bebekler arastirma kapsamina
alimmadi. Bebegin bakim gereksinimleri giderildi ve beslenmesi saglandi.
2. Asama: Ilk Pozisyon Verme
Bu agsamada preterm bebegin aragtirma kapsamina alinmadan 6nceki
hemsire tarafindan verilen en son yatis pozisyonu degerlendirildi. Bu
dogrultuda en son yiiziistii fleksiyonda yatirilan bebeklere sirtiistii fleksiyon
ve sirtlistli fleksiyonda yatirilan bebeklere yiiziistii fleksiyon pozisyonu
arastirmaci tarafindan verildi.
3. Asama: Verilerin izlenmesi
Pozisyon verildikten sonraki ilk dakika icerisinde, 1. saatte ve 2. saatte
bebegin oksijen saturasyonu, KTA hizi (Ek 3) ve NIPS puani (Ek 4) preterm
gozlem formuna kayit edildi.
4. Asama: Bakim Gereksinimlerinin ve Beslenmenin Karsilanmasi
[lk olarak verilen pozisyonda gergeklestirilen izlemler (ilk dakika, 1.
saat, 2. saat)kaydedildikten sonra bebek beslendi, gerekli bakimlart
uygulandi. Bu asamada; agr1 diizeyi, oksijen saturasyonu ve KTA hizini
olumsuz etkileyeceginden invaziv girisim uygulanan bebekler arastirma
orneklem grubundan ¢ikarildi.
5. Asama: Ikinci Pozisyonu Verme ve izlem
Ik asamada yiiziistii fleksiyonda yatirilan bebeklere sirtiistii fleksiyon
ve sirtiistli fleksiyonda yatirilan bebeklere ise yiiziistii fleksiyon pozisyonu
verildi. Ikinci pozisyonda da ilk pozisyonda uygulandig: gibi; pozisyon
verildikten sonraki ilk dakikada, 1. saat ve 2. saatte bebegin oksijen
saturasyonu, KTA hiz1 (Ek 3) ve NIPS puanmi (Ek 4) preterm goézlem

formuna kayzt edildi.
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Sekil 5.1. Arastirma Deseni

Anne — Bebek cifti ile tanisma

Bebegin Durumunu Degerlendirme

Pozisyon Verme ‘

Sirtiistii Fleksiyon

Verilerin izlemi

- Oksijen Saturasyonu
- KTA sayisi
- NIPS puani

Yiiziistii Fleksiyon ‘

Verilerin izlemi

- Oksijen Saturasyonu
- KTA sayisi
- NIPS puani

Bakim Gereksinimleri
ve
Beslenmenin Karsilanmasi

Yiiziistii Fleksiyon ‘

Verilerin izlemi

- Oksijen Saturasyonu
- KTA sayisi
- NIPS puani

Sirtiistii Fleksiyon ‘

- Oksijen Saturasyonu
- KTA sayisi
- NIPS puani
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a. Arastirmada Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya alinan preterm bebeklerin verilen pozisyona bagli izlenen
oksijen saturasyonu, KTA hizi ve agn diizeyi arastirmanin bagimh
degiskenlerini olusturdu.

Preterm bebeklere verilen yliziistii ve sirtiistii fleksiyon pozisyonlari

ise arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

b. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira normal
dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t
Test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin karsilastirmalarinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve lizeri
grup degiskenlerin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis Test kullanildi.
Normal dagilim gosteren parametrelerin takiplerdeki karsilagtirmalarinda
Repeated Measures test (Tekrarli dl¢climlerde Varyans Analizi) ve normal
dagilim gostermeyen parametrelerin takiplerinin karsilagtirmalarinda ise
Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon
Signed Ranks test kullanildi. Takiplerdeki ol¢limlerin sirtiistii ve yiiziistii
pozisyon degerlendirmelerinde de Paired Samples Test ve Wilcoxon Signed
Ranks test kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde
degerlendirildi.

C. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Arastirma Orneklemi, YYBU’nde mekanik ventilatére bagli olmayan,
cerrahi miidahale gecirmemis, konjenital kalp anomalisi, norolojik hastalig

ve solunum sistemi hastalig1 olmayan, arastirma kapsamina alindiktan 2 saat
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Once ve arastirma uygulama sirasinda agrili islem uygulanmamis, 28-35

haftalik 46 preterm bebek ile sinirlidir.

d. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirma sirasinda; preterm bebeklerin {icliinde apne goriilmesi,
ikisinde invaziv girisim (IV kateter takilmasi, oragastrik sondanin takilmasi)
uygulanmasi, bir bebegin de cerrahi Nekrotizan Enterokolit (NEK)
operasyonuna alinmasi vaka sayisinin azalmasina neden oldu.

Arastirmacinin ayni hastanede giindiiz Egitim Hemsiresi olarak gérev
yapmast ve yogun isleri nedeniyle arastirmanin uygulamasi aksam

saatlerinde gerceklestirildiginden veri toplama siireci uzadi.

e. Arastirmanin Olumlu Yonleri

Her ne kadar arastirma verileri aksam saatlerinde toplanmak zorunda
kalinmis olsa da, bu durum arastirma siliresinin uzamasina neden olmakla
birlikte bebeklerin daha sakin olan aksam saatinde izlenmis olmasi elde
edilen verilerin ¢evresel uyaranlarin bebekte yaratacagi degisikliklerden
etkilenmeksizin sadece pozisyonun yaratacagi degisikliklerin izlemini

kolaylastiran olumlu bir faktor oldu.

f. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 5) etik kurul onay1
alindi.

Medipol Universitesi Hastanesinin Medikal Direktorliigii (Ek 6) ve
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiinden (Ek 7) gerekli izinler alindi.

Arastirma verilerini toplamak amaciyla kullanilan NIPS i¢in gegerlilik

giivenilirlik ¢caligmasini yapan Yrd. Dog. Dr. Zerrin Cigdem’ den izin alindi
(Ek 8)
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Aragtirmaya katilacak bebeklerin birinci derece yakinlarina arastirma
hakkinda bilgi verilmis isteklilik ve goniilliiliik ilkesi dogrultusunda anne
ve babalarin goéniillii onam formu (Ek 9) ile yazili izinleri alindi.

Ailelerin arastirmaya katilim kararini kendi istekleri dogrultusunda
vermeleri istedikleri zamanda vazgegctikleri takdirde arasgtirmanin hangi
evresi olursa olsun sonlandirilacagi konusunda bilgi verilerek otonomi
ilkesine uyulmustur. Arastirmaya alinan bebeklerinin bilgilerinin arastirma
disinda baska hicbir amagla paylasilmayacagi konusunda gizlilik ilkesine

bagli kalinacagi agiklandi.
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2.

a.

b.

BULGULAR

Arastirma verileri, Subat 2014- Kasim 2014 tarihlerinde Istanbul ‘da
ozel bir {iniversite hastanesinin YYBU’nde yatan 28-35 gestasyon
haftasinda dogan 46 preterm bebekten elde edildi. Arastirma bulgular1 4

boliim halinde degerlendirildi.

Anne ve Bebegin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bebeklerin Farkh Yatis Pozisyonlarinda Kalp Tepe Atim (KTA)
Sayilarina iliskin Bulgular ve Bebegin Tamtict Ozellikleriyle

Karsilastirilmasi

Bebeklerin Farklh Yatis Pozisyonlarinda Oksijen Satiirasyonu
(SpO;) Degerlerine 1lliskin Bulgular ve Bebegin Tamitict
Ozellikleriyle Karsilastiriimasi

Bebeklerin Farkli Yatis Pozisyonlarinda Hissettikleri Agn
Diizeyine Ilisgkin Bulgular ve Bebegin Tamtici Ozellikleriyle

Karsilastirilmasi
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6.1. Anne ve Bebegin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde, anne ve bebege iliskin tanitict 6zelliklere yer verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin yaglar1 21 ile 40

yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 30,02+4,40 yil idi.

Bebeklerin Yogun Bakimda Kalis Siiresi

n=14 n=14
. %304 %304
30,0 A
%25*0' %174 %174
20,0 A
15,0 A
10,0 A %4 3
5,0 A

0,0

5-9gin 10-14 gin  15-19gln  20-29gln =30 gun

Grafik 6.1: Bebeklerin annenin kaginci gebeliginde dogduguna iliskin
dagilimi (N=46)

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin kaginci gebeligin
sonucu dogan bebek oldugu incelendiginde; %67,4’linin (n=31) ilk
gebeligi, %17,4’liniin (n=8) ikinci, %8,7’sinin (n=4) ii¢lincli, %6,5’inin
(n=3) dordiincii ve tizeri gebeliginde diinyaya geldigi goriildii (Grafik 6.1).
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Tablo 6.1: Bebeklerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=46)

Ozellikler Min-Mak Ort+SD
Dogumdaki yasi (GH) 26-34 30,46%2,23
Arastirma sirasindaki yasi (GH) 30-36 32,78+1,82
Dogumda Viicut Agirhg (gr) 730-2520 1500,26+383,28

Boy Uzunlugu (cm) 30-46 38,5243,71

Bas cevresi (cm) 24-34 28,50+2,50
Arastirma tarihinde Viicut Agirhg (gr) 950-2470 1543,98+325,11

Boy Uzunlugu (cm) 32-47 39,7243,42

Bas cevresi (cm) 26-36 29,9242,47
1.dakika APGAR skoru 6-9 7,61+0,88
5.dakika APGAR skoru 7-10 8,65+0,57

Aragtirmaya alinan bebeklerin dogumdaki yaslar1 (GH) 26 ile 34 hafta
arasinda degismekte olup, ortalama 30,46+2,23 hafta; arastirma sirasindaki
yaglar1 (GH) ise 30 ile 36 hafta arasinda degismekte olup, ortalama
32,78+1,82 haftadir. Bebeklerin cinsiyetlerine gore dagiliminda; %43,5’i
(n=20) kiz, %56,5’1 (n=26) erkekti (Tablo 6.1). Arastirmadaki bebeklerin
hepsi (n=46) sezaryen yontemle dogan bebeklerdi.

Bebeklerin dogumdaki viicut Olgiilerinin degerleri Tablo 6.1°de
oldugu gibi; viicut agirliklart 730 ile 2520 gram arasinda degismekte olup,
ortalama 1500,26+383,28 gramdi. Boy uzunluklar1 30 ile 46 cm arasinda
degismekte, ortalama 38,52+3,71 cm’ di. Bas ¢evresi Olgtimleri 24 ile 34
cm arasinda ve ortalama 28,50+2,50 cm idi. Bebeklerin arastirma
tarihindeki viicut olgiilerine bakildiginda; agirliklar1 950 ile 2470 gram
arasinda degigsmekte ve ortalama 1543,98+325,11 gram; boy uzunluklar
32 ile 47 cm arasinda ve ortalama 39,72+3,42 cm; bas ¢evresi dl¢iimleri 26
ile 36 cm arasinda ve ortalama 29,92+2.47 cm idi (Tablo 6.1). Arastirmaya
alman bebeklerin dogum sirasinda 1.dakika APGAR skorlar1 6 ile 9
arasinda degismekte olup, ortalama 7,61+0,88 iken; 5.dakika APGAR
skorlar1 7 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama 8,65+0,57°di (Tablo
6.1).
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Tablo 6.2: Bebeklerin Beslenmeye iliskin Ozelliklerinin Dagihimi (N=46)

Bebeklerin Beslenmeye iliskin Ozellikleri n %

Besin Ozelligi Sadece anne siitii 26 56.5
Karigik 20 43,5

Beslenme yontemi Oral 13 28.3
OGS 33 71,7

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %56,5’1 (n=26) sadece anne
siitii ile beslenirken %43,5’1 (n=20)karisik beslenmekte idi. Bebeklerin
%28,3’1i (n=13) oral yol ile %71,7’si (n=33) ise oragastrik sonda(OGS)
yoluyla beslenmekteydi (Tablo 6.2).

Bebeklerin Yogun Bakimda Kalis Stiresi

n=14 n=14
35,0 - %304 %304

30,0
& 20 %174
20,0 -
15,0 -
10,0 %43
5,0

0,0

%174

5-9gin 10-14gun  15-18gun  20-29gln =30 gun

Grafik 6.2: Bebeklerin YYBU’nde kalis siirelerinin dagilimi (N=46)

Bebeklerin YYBU’nde kalis siireleri Grafik 4.2°de oldugu gibi;
%4.3’1 (n=2) yogun bakimda 5-9 giin arasinda kalirken, %17.4’1i (n=8)
10-14 giin, %30,4’i (n=14) 15-19 gilin, %30.4’0 (n=14) 20-29 giin,
%17.4°1i (n=8) de 30 giin ve iizeridir (Grafik 6.2). Bebeklerin YYBU nde
kalis siiresi 13 ile 70 giin arasinda degismekte olup ortalama 37,39+12,70
giin YYBU’nde yattiklar1 belirlendi.



6.2 Bebeklerin Farklh Yatis Pozisyonlarinda Kalp Tepe Atim
(KTA) Sayilarma Iligkin Bulgular ve Bebegin Tamtici
Ozellikleriyle Karsilastirllmasi

Bu bolimde bebeklerin farkli yatirilis pozisyonlarma gore KTA
sayilart incelendi. Ayn1 zamanda bebeklerin tanitici bazi 6zellikleri KTA

sayilariyla karsilastirildi.

Tablo 6.3: Bebeklerin Yatirilis Pozisyonuna Gére KTA Sayilarinin Karsilastirilmasi
(N=46)

KTA Sayisi /dk

Yatis Pozisyonu Sirtiistii Fleksiyon  Yiziisti Fleksiyon

Test

(SF) (YF) P
Olgiim Zamani Ort+SD Ort+SD Degert
0. saat 148,28+15,86 147,43+17,44 t: 0,489 0,627
1.saat 146,00£18,02 152,59+13,74 t:-4,077 0,001**
2.saat 145,43+16,64 154,70+15,31 t:-5,276 0,001**
F: 1,059: F:8,274
Test degderi; °p
p:0,355 p:0,001**
Ortalama 146,57+15,38 151,57414,00  t:-5208 0,001**
“Repeated Measures Test ‘Paired Samples Test

**p<0.01

Sirtiistii fleksiyonda (SF) yatirilan bebeklerin 0. saat, 1. saat ve 2.
saatte gerceklestirilen Olglimlerinde KTA sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk (F=1,059; p=0,355) goriilmedi (Tablo 6.3).
Yiiziistii fleksiyonda (YF) yatirilan bebeklerin 0. saat, 1.saat ve 2. saatte
gerceklestirilen Ol¢iimlerinde KTA sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (F= 8,274; p= 0,001; Tablo 6.3).
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Grafik 6. 3: Bebeklerin KTA Sayisinin Sirtiistii ve Yiiziistii Fleksiyon
Pozisyonlarinda Saatlere Gére Degisimi (N=46)

Arastirmada pozisyon verildikten hemen sonra gergeklestirilen KTA
sayist Ol¢timii SF ve YF pozisyonlarinda istatistiksel olarak farkli
bulunmazken (t= 0,489; p= 0,627) 1. ve 2. saatten itibaren YF
pozisyonunda yatan bebeklerin KTA sayist SF pozisyonunda yatan
bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 6.3; Grafik 6.3).

SF’nda yatirilan bebeklerin 1. saatteki KTA sayis1 146,00+18.02/dk
iken YF’nda yatirilan bebeklerin 152,59+13.74/dk idi (t=-4,077; p=0,001).
SF’nda yatirilan bebeklerin 2. saatteki KTA sayist 145,43+16.64/dk iken
YF’nda yatirilan bebeklerin 154,70+£15.31/dk idi (t= -5,276; p= 0,001).
KTA sayist ortalama degerleri de karsilastirildiginda yatis pozisyonlaria
gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (t= -5,208; p=
0,001; Tablo 6.3).
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Tablo 6.4: Gestasyon Haftasina Gére Farkli Pozisyonlarda Olgiilen KTA
Sayilarinin Karsilastiriimasi (N=46)

KTA/dk
Gestasyon Haftasi <32 GH (n=32) 232 GH (n=14)
OrttSD OrttSD Test degeri n
Yatis Pozisyonu
(Medyan) (Medyan)

Sirtiistii fleksiyonda  151,15+14,41  136,12+12,44
(SF) (154,8) (132,0)

Z:-3,168 0,002**

Yiiziisti fleksiyonda 155,64+£13,64 142,29+10,07
Z:-3,118 0,002**

(YF) (160,3) (138,7)
Test dederi Z:-3,314; Z:-2,833;
‘p p: 0,001 ** p: 0,005**
"Mann Whitney U Test  *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05 **p<0.01

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin gestasyon haftalarina gore
farkli yatis pozisyonlarinda ol¢lilen KTA sayilart karsilastirildiginda
SF’nda yatan 32 GH’ndan kiigiik bebeklerin KTA sayis1 151,15+14,41/dk
iken 32 GH’nda ve iizerindeki bebeklerde KTA sayis1 136,12+12,44/dk
bulundu. SF pozisyonunda yatan bebeklerin KTA sayilar1t GH’larina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (z= -3,168; p= 0,002).
YF pozisyonunda yatan bebeklerde GH’larina gore KTA sayisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlendi (z= -3,118; p=
0,002) (Tablo 6.4).

Gestasyon haftas1 <32 olan bebeklerin SF pozisyonunda KTA sayis1
151,15+14,41/dk iken YF pozisyonunda 155,64+13,64/dk bulundu. Her iki
yatis pozisyonunda bebeklerin GH’s1 biiylidiikce KTA sayisinin azaldig:
belirlendi (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5: Beslenme Sekillerine Gére Ortalama KTA Sayilarinin Karsilastiriimasi

(N=46)
KTA/dk
Beslenme Sekli Sadece anne Karisik Test ;
p
sutid (n=26) (n=20) degeri
Yatis Pozisyonu
Ort+SD Ort+SD

Sirtiistii

146,62+16,45 146,52+14,3 t: 0,021 0,983
fleksiyonda (SF)
Yizustii

152,71+15,68 150,10+11,69 t: 0,621 0,538
fleksiyonda (YF)
Test degeri t: -5,629; t:-2,129;
‘p p: 0,001** p: 0,047%

“Paired Samples Test  °Wilcoxon Signed Ranks Test *Student t Test *p<0.05
**p<0.01

Arastirmadaki bebeklerin beslenme sekillerine gore farkli yatig
pozisyonlarinda olgiilen KTA sayilar1 karsilastirildiginda SF’nda sadece
anne siiti alan bebekler ile karisik beslenen bebeklerin KTA sayilar
arasinda fark olmadigi bulundu ( t=0,021; p= 0,983). Ayn1 sekilde YF’nda
yatan bebeklerin beslenme sekillerine goére de KTA sayisi arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (t= 0,621; p= 0,538; Tablo 6.5).

Beslenme sekline gore sadece anne siitii alan bebekler SF
pozisyonunda KTA sayisi 146,62+16,45/dk iken YF pozisyonunda
152,71+15,68/dk bulundu. Karisik beslenen bebeklerde de KTA sayilar
SF pozisyonunda 146,52+14,3/dk iken YF pozisyonunda 150,10+11,69/dk
belirlendi (Tablo 6.5).

Bebeklerin beslenme sekillerine gore farkli yatis pozisyonlarinda (SF
ve YF) gerceklestirilen KTA sayisi Olgiimleri arasinda anlamli fark
bulunmazken sadece anne siitiiyle (t=-5,629; p=0,001) ya da kansik
beslenen (t=-2,129; p=0,047) bebeklerin kendi i¢inde yapilan
degerlendirmesinde SF ve YF pozisyonlarinda KTA sayilari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorildii (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6: Beslenme Yéntemlerine Gére Ortalama KTA Sayilarinin
Karsilastirilmasi (N=46)

KTA/dk p
Beslenme Yontemi Oral (n=13) OGS (n=33) ..
Test degeri
Ort+SD Ort+SD
Yatis Pozisyonu
(Medyan) (Medyan)

Sirtiistii fleksiyonda ~ 143,44+12,21  147,81+16,47
fz:-.1,173 0,241
(SF) (137) (154,3)

Yiiziistii fleksiyonda  148,31+12,08  152,86+14,66
17:-1,184 0,236

(YF) (150,3) (159,3)
Test dederi €Z: -2,800; €Z: -3,424;
p p: 0,005** p: 0,001%**

"Mann Whitney U Test  °Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05 **p<0.01

Arastirma kapsamia alinan bebeklerin beslenme yoOntemine gore
farkli yatis pozisyonlarinda Olciillen KTA sayilart karsilagtirildiginda SF
pozisyonun oral beslenen bebeklerdeki KTA sayist 143,44+12,21/dk iken
OGS ile beslenen bebeklerin KTA sayis1 147,81£16,47/dk bulundu. SF
pozisyonunda yatan bebeklerin beslenme yontemine gére KTA sayilari
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulundu (z= -1,173; p= 0,241).
Bebeklere verilen YF pozisyonunda oral beslenen bebeklerde KTA sayist
148,31+£12,08/dk iken OGS ile beslenen bebeklerde 152,86+14,66/dk
bulundu. YF pozisyonunda beslenme yontemine gore bebeklerin KTA
say1s1 arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig: belirlendi (z= -1,184; p=

0,236) (Tablo 6.6).

Oral beslenen bebeklerin SF pozisyonunda KTA sayilar1 143+12,21
iken YF pozisyonunda KTA sayisinin 148,31+£12,08/dk oldugu belirlendi.
OGS yontem ile beslenen bebeklerin SF pozisyonunda KTA sayisi
147,81+16,47/dk iken YF pozisyonunda 152,86+14,66/dk olugu belirlendi
(Tablo 6.6).
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Hem oral yolla (Z=-2,800; p=0,005) hem de OGS yoluyla (Z=-3,424;
p=0,001) beslenen bebeklerin farkli yatis pozisyonlarma goére KTA
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve her iki grupta
SF pozisyonunda bebeklerin KTA degerlerinin YF pozisyonunda yatan
bebeklere gore daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6.6).
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6.3. Bebeklerin Farkh Yatis Pozisyonlarinda Oksijen Satiirasyonu
(SpO,) Degerlerine iliskin Bulgular ve Bebegin Tamtici
Ozellikleriyle Karsilastirllmasi

Arastirmada bebeklerin yatirilis pozisyonlarma gore SpO;’daki
degisiklikler bu bolimde verildi. Ayn1 zamanda bebeklerin tanitict bazi
ozellikleri SpO, dl¢iim degerleri ile karsilastirildi.

Tablo 6.7: Bebeklerin Oksijen Satiirasyonu Dederlerinin (SpO,) Yatirilis
Pozisyonlarina ve Saatlere Gore Karsilastiriimasi (N=46)

Oksijen Satiirasyonu (Sp0O,)

Yatis Sirtistii Yiiziistu Test .
Pozisyonu Fleksiyonda (SF) Fleksiyonda (YF) degeri P
Olgiim Zamani Ort+SD Ort+SD
1.saat 97,00+1,92 97,02+1,91 t:-0,070 0,944
2.saat 96,39+3,04 96,85+2,56 t:-1,019 0,314
Test degeri; F:5,663: F: 2,830:
p p: 0,006** p: 0,070
Ortalama 97,12+1,84 96,69+1,80 t:1,850 0,071
“Repeated Measures Test ‘Paired Samples Test **p<0.01
*9<0.05

Arastirmada SF pozisyonunda yatirilan bebeklerin 0.saat, 1. saat ve 2.
saat SpO; degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (F=5,663;
p=0,006) oldugu goriildii. YF’nda yatirilan bebeklerde 0. saat, 1. saat ve 2.
saat SpO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmedi (F= 2,830; p=0,070) (Tablo 6.7).
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Grafik 6.4: Bebeklerin SpO, Dederlerinin Sirtiistii ve Yiiziistii Fleksiyon
Pozisyonlarinda Saatlere Gére Degisimi (N=46)

Arastirma kapsaminda SF pozisyonun verilmesinden hemen sonra
Olciilen SpO, degerinin, YF pozisyonundaki oOlgiimlerden istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (t= 3,232; p=0,002) goriiliirken; 1. saatte (t=-
0,070; p=0,944) ve 2. saatte (t=-1,019; p=0,314) sirtiistii ve yliziistii
fleksiyondaki SpO, degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig: goriildii (Tablo 6.7; Grafik 6.4).

SF pozisyonunda yatirilan bebeklerin 0. saatteki SpO, degeri
97,96+2,12 iken YF pozisyonunda yatirilan bebeklerin SpO, degeri
96,20+2,83 bulundu (t=3,232; p=0,002). SF’nda yatirilan bebeklerin 0., 1.
ve 2. saatteki SpO; degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanirken (F=5,663; p=0,006), YF pozisyonunda yatirilan
bebeklerin 0., 1. ve 2. saatteki SpO; dl¢tim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 (F= 2,830; p=0,070) belirlendi. Bebeklerin
SF ve YF pozisyonlarinda farkli zamanlarda yapilan SpO; &lgimlerinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlendi (t=1,850; p=0,071) (Tablo 6.7).
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Tablo 6.8: Gestasyon Haftasina Gére Ortalama SpO, Dederlerinin
Karsilastiriimasi (N=46)

SpOz
Gestasyon Haftasi <32GH (n=32) 232GH (n=14)
Ort+SD OrtiSD Test degeri fp
Yatis Pozisyonu
(Medyan) (Medyan)

Sirtiist 96,73+1,88 98,00+1,44

2:-2,197 0,028*
fleksiyonda (SF) (96,2) (98,2)
Yiziistu 96,58+1,82 96,93+1,82

2:-0,613 0,540
fleksiyonda (YF) (96,7) (97,3)
Test degeri Z:-0,507; Z: -2,220;
‘p p: 0,612 p: 0,026*

'Mann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test ~ *p<0.05 **p<0.01

Arastirmada bebeklerin GH’na gore farkli yatis pozisyonlarinda
Olglilen SpO; degerleri karsilagtirildiginda SF pozisyonunda yatan <32
GH’nda olan bebeklerin SpO, degeri 96,73+1,88 iken 32 GH’nda ve
biiyiik bebeklerin SpO, degeri 98,00+44 bulundu (Tablo 6.8).

SF pozisyonunda yatan bebeklerin gestasyon haftalarina gore SpO;
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (Z=-
2,197; p=0,028). YF pozisyonunda yatan bebeklerde ise GH’larina gore
SpO; degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Z=-0,613; p=0,540)
(Tablo 6.8).

GH’s1 32 haftadan kii¢iik olan bebeklerin SF ve YF pozisyonlarindaki
SpO; degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken ( Z=-
0,507, p=0,612); 32. GH’nda ve daha biiylik olan bebeklerin SF
pozisyonunda SpO, degeri (98,00+1,44). YF pozisyonundaki SpO,
degerinden (96,93+1,82) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olarak
daha yiiksek bulundu (Z=-2,220; p=0,026) (Tablo 6.8).
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Tablo 6.9: Beslenme Sekillerine Gére SpO, Degerlerinin Karsilastiriimasi (N=46)

SpOz
Beslenme Sekli Sadece anne siitii Karisik Test ,
; (n=26) (n=20) degeri

Yatis Pozisyonu Ort+SD Ort+SD 9

tistii fleksi
(Ss":‘)us"” eksiyonda 96,92+1,96 97,37¢1,69  t:-0,809 0,423
::Fz)"sw fleksiyonda 96,28+1,95 97,22¢1,47  t:-1,784 0,081
Test degeri t: -2,099; t: 0,426;
‘p p: 0,046* p: 0,675

“Paired Samples Test ~ “Wilcoxon Signed Ranks Test *Student t Test *p<0.05

**p<0.01

Arastirmadaki bebeklerin beslenme sekillerine gore farkli yatig
pozisyonlarinda olgiilen SpO, degerleri karsilastirildiginda SF’'nda sadece
anne siitii alan bebekler ile karisik beslenen bebeklerin SpO, degerleri
arasinda fark olmadigi bulundu (t=-0,809; p= 0,423). Ayn1 sekilde YF’nda
yatan bebeklerin beslenme sekillerine gore de SpO, degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (t=-1,784; p= 0,081) (Tablo
6.9).

Beslenme sekline gore sadece anne siitii alan bebekler SF
pozisyonunda SpO; degerleri 96,92+1,96 iken YF pozisyonunda
96,28+1,95 bulundu. Karisik beslenen bebeklerde de SpO, degerleri SF
pozisyonunda 97,37+1,69 iken YF pozisyonunda 97,22+1,47 belirlendi
(Tablo 6.9).

Karigik beslenen bebeklerin farkli yatis pozisyonlarinda SpO;
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken sadece
anne siitiiyle (t=-2,099; p=0,046) beslenen bebeklerin SpO, degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu goriildii (Tablo
6.9).
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Tablo 6.10: Beslenme Yéntemlerine Gére SpO, Degerlerinin Karsilastiriimasi

(N=46)
SpOZ
Oral (n=13) OGS (n=33)
Beslenme Yéntemi Test
Ort+SD Ort+SD n
Yatis Pozisyonu degeri
(Medyan) (Medyan)
Sirtiistii fleksiyonda 97,56+1,81 96,94+1,85
Z:-1,141 0,254
(SF) (98,0) (97,0)
Yizisti fleksiyonda 97,08+1,79 96,54+1,81
Z:-0,872 0,383
(YF) (97,3) (96,7)
Test degeri Z:-1,184 Z: -1,380;
‘p p: 0,236 p: 0,168
"Mann Whitney U Test “Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.0 **p<0.01

Arastirmaya alinan bebeklerin beslenme yontemlerine gore farkl yatig
pozisyonlarinda SpO, degerleri karsilastirildiginda SF pozisyonunda oral
beslenen bebeklerde SpO, degerleri 97,56+1,81 iken OGS ile beslenen
bebeklerin  96,94+1,85 bulundu. SF pozisyonunda iki beslenme
yonteminde gerceklestirilen SpO, Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (Z=-1,141; p=0,254). YF pozisyonda yatirilan
bebeklerin oral ve OGS beslenme yontemlerinde gergeklestirilen SpO,
Ol¢iim degerleri arasinda da istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi

(2=-0,872; p=0,383) (Tablo 6.10).

Beslenme yontemine gore oral beslenen bebeklerin SF pozisyonunda
SpO, degerleri 97,56+1,81 iken YF pozisyonunda 97,08+1,79 bulundu.
Oral beslenen bebeklerin Farkli iki yatis pozisyonunda yapilan SpO; 6l¢tim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 goriildi (Z=-
1,184; p=0,236). OGS ile beslenen bebeklerinde farkli yatig
pozisyonlarinda gergeklestirilen SpO, 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (Z= -1,380; p=0,168; Tablo 6.10).
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6.4. Bebeklerin Farkh Yatis Pozisyonlarinda Hissettikleri Agri
Diizeyine Iligkin Bulgular ve Bebegin Tamtict Ozellikleriyle

Karsilastirilmasi

Bu boliimde bebeklerin agr1 puaninin farkli yatirilis pozisyonlarina
gore degerlendirilmesine iligkin bulgular incelendi. Ayn1 zamanda

bebeklerin tanitic1 bazi 6zellikleri agr1 puanlari ile karsilastirilda.

Tablo 6.11: Bebeklerin Hissettikleri Agri Puaninin Yatirihs Pozisyonlarina ve
Saatlere Gére Karsilastiriimasi (N=46)

Agri1 Puani

Yatis

Pozisyonu  Sirtistii fleksiyonda  Yiizistii fleksiyonda Test

Olgiim (SF) (YF) degeri |

Ort+SD (Med +

Zamani r (Medyan) Ort+SD (Medyan)
0.saat 0,43+0,69 (0) 0,59+0,75 (0) Z:-1,119 0,263
1.saat 0,43+0,91 (0) 0,48+0,89 (0) Z:-0,380 0,704
2.saat 0,50+0,66 (0) 0,30+0,55 (0) Z:-1,968 0,049*

Test degeri; X':3,739; x: 6,594;

‘p p: 0,154 p: 0,037*

Ortalama 0,46+0,54 (0,33) 0,46+0,50 (0,33) Z:-0,137 °0,891
“Friedman Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05

Arastirmadaki bebekler SF pozisyonunda yatirildiginda 0. saat
(0,43+0,69), 1. saatte (0,43+0,91) ve 2. saatte (0,50+0,66) gerceklestirilen
agr1 degerlendirmelerinde elde edilen agri puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (x2=3,739;p=0, 154). YF’nda yatirilan
bebeklerin de 0. saat (0,59+0,75), 1. saat (0,48+0,89) ve 2. saatte
(0,30+0,55) gerceklestirilen agr1 degerlendirmelerinde agr1 puaninin
istatistiksel olarak anlamli farkla (x* = 6,594; p= 0,037) diistiigii belirlendi
(Tablo 6.11).

Bebeklerin SF ve YF pozisyonlarinda 0. saat (Z=-1,119; p=0,263) ve
1. saatte (Z= -0,380; p=0,704) gerceklestirilen agri degerlendirmelerinde
elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken

2. saatte gergeklestirilen ol¢iimlerde iki farkli pozisyondaki agri puanlar



(Z=-1,968; p=0,049) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (Z=-0,137; p=0,049) (Tablo 6.11).

SF (0,46+0,54) ve YF (0,46+0,50) pozisyonlarinda yatirilan
bebeklerin yatma sekline gore degerlendirilen agr1 puanlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Z= -0,137; p=0,891)
(Tablo 6.11).

Agri Puanlari
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0’6 .-\
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Grafik6.5: Bebeklerin Hissettikleri AGri Durumunun Sirtiistii ve Yiiziistii
Fleksiyon Pozisyonlarinda Saatlere Gére Degisimi (N=46)

Arastirmada SF pozisyonunun verilmesinden hemen sonra agri
diizeyinde 1. saate kadar degisim olmazken 1. saat ve 2. saat arasinda agr1
puani degerinin arttigi goriildii. YF pozisyonu verildikten hemen sonra
baslayarak 2. saate kadar agri puanmin diistigi gorildi (Tablo 6.11;
Grafik 6.5).
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Tablo 6.12: Gestasyon Haftasina Gére Ortalama Agri Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=46)

Agri Puani
Gestasyon Haftasi <32GH (n=32) 232GH (n=14)
Ort+SD OrtiSD Test degeri fp
Yatis Pozisyonu
(Medyan) (Medyan)

Sirtistii fleksiyonda 0,42+0,51 0,55%0,62

Z:-0,599 0,549
(SF) (0,3) (0,3)
Yiziistii fleksiyonda 0,57+0,51 0,19+0,36

Z:-2,574 0,010*
(YF) (0,7) (0)
Test dederi Z:-1,892; Z:-1,768;
°p p: 0,059 p: 0,077

'Mann Whitney U Test ~ *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05  **p<0.01

Arastirmada bebeklerin GH’na gore farkli yatis pozisyonlarinda
Olgiilen agr diizeyleri karsilastirildiginda SF pozisyonunda yatan 32
GH’ndan kiigiik olan bebeklerin agr1 diizeyleri 0,42+0,51 iken 32 GH’nda
ve biiylik bebeklerin agr diizeyi 0,55+0,62 bulundu. SF pozisyonunda
yatan bebeklerin GH’na gore agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriildi (Z= -0,599; p= 0,549). YF pozisyonunda
yatirilan 32 GH’ndan kiigiik bebeklerin agr1 puanlar1 ortalamasi 0,57+0,51
iken 32 GH’nda ve biyiik bebeklerin 0,19+0,36 bulundu. YF
pozisyonunda yatan bebeklerin GH’na gore agr1 puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (Z= -2,574; p=0,010)
(Tablo 6.12).

GH 32 haftadan kiigiik (Z= -1,892; p=0,059) olanve biiyiik (Z=-1,768;
p=0,077) olan bebeklerin GH’na gore kendi iginde farkli pozisyonlarda
gerceklestirilen agr1 puani degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 goriildii (Tablo 6.12).
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Tablo 6.13: Beslenme Sekillerine Gére Ortalama Agri  Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=46)

Agri Puani
Beslenme $ekli Sadece anne siitii Karisik
(n=26) (n=20) Test b
Yatis Pozisyonu Ort+SD Ort+SD degeri
(Medyan) (Medyan)

Sirtiistii fleksiyonda 0,47+0,52 0,43+0,58

Z:-0,580 0,562
(SF) (0,3) (0,3)
Yizisti fleksiyonda 0,51+0,51 0,38+0,49

Z:-0,963 0,336
(YF) (0,5) (0,2)
Test degeri Z:-0,763; Z:-0,237;
‘p p: 0,446 p: 0,812
"Mann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05

*%p<0.01

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin beslenme sekillerine gore
farkl1 yatis pozisyonlarinda agri diizeyleri karsilastirildiginda SF’nda
sadece anne siitli alan bebeklerin agr1 diizeyleri 0,47+0,52 iken karigik
beslenen bebeklerin agr1 diizeyleri 0,43+0,58 oldugu bulundu. SF
pozisyonunda yatirilan bebeklerin beslenme sekillerine goére agri
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlendi ( Z= -0,580; p= 0,562). YF pozisyonunda yatirilan anne siitii
alan bebeklerde agr diizeyi 0,51+0,51 iken karisik beslenen bebeklerde
agn1 diizeyinin 0,38+0,49 oldugu belirlendi. YF pozisyonunda yatirilan
bebeklerin farkli beslenme sekillerine gére agri1 puanlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (Z=-0,963; p=
0,336) (Tablo 6.13).

Sadece anne siitii alan bebeklerin farkli pozisyonlarda degerlendirilen
agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
(Z= -0,763; p= 0,446); aym sekilde karisik beslenen bebeklerinde farkli
pozisyonlarda agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 gorildii (Z= -0,237;p=0,812) (Tablo 6.13).
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Tablo 6.14: Beslenme Yéntemlerine Gére Agri Puanlarinin Karsilastiriimasi
(N=46)

Agri Puani
Beslenme Yontemi Oral (n=13) OGS (n=33)
Testdegeri  'p

Yatis Pozisyonu Ort+SD Ort+SD
Sirtistii fleksiyonda 0,67+0,68 0,37+0,46

Z:-1,314 0,189
(SF) (0,3) (0,3)
Yiziistii fleksiyonda 0,31+0,40 0,52+0,53

Z:-1,187 0,235
(YF) (0) (0,3)
Test dederi Z:-1,736; Z:-1,692;
‘p p: 0,083 p: 0,091

"Mann Whitney U Test *Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05

**p<0.01

Arastirmaya alinan bebeklerin beslenme yontemlerine gore farkli yatis
pozisyonlarinda agr1 diizeyleri karsilastirildiginda; SF pozisyonunda oral
beslenen bebeklerde agr1 diizeyi 0,67+0,68 iken OGS ile beslenen
bebeklerdeki agri diizeyi 0,37+0,46 oldugu gorildi. SF pozisyonunda
farkli yontemlerle beslenen bebeklerin agri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (Z=-1,314; p=0,189). YF
pozisyonda yatirilan oral beslenen bebeklerin agr1 diizeyleri 0,31+0,40
iken OGS ile beslenen bebeklerin 0,52+0,53 oldugu bulundu. YF
pozisyonunda farkli yontemlerle beslenen bebeklerin agr1  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildi

(Z=-1,187; p=0,235) (Tablo 6.14).

Oral beslenen bebeklerin farkli yatis pozisyonlarinda gergeklestirilen
agr1 degerlendirmelerinde pozisyonlara gore agri puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (Z= -1,736; p=0,083)
(Tablo 6.14).

OGS yontemi ile beslenen bebeklerin farkli yatis pozisyonlarinda
gergeklestirilen agri degerlendirmelerinde pozisyonlara gore agri puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (Z=-

1,692;p=0,091; Tablo 6.14).
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3. TARTISMA

YYBU’ndeki hemsirelik bakimi preterm bebeklerin gelisim
stirecini  etkileyebileceginden bireysellestirilmis gelisimsel bakim
yontemlerinden yararlanilmasi Onerilmektedir. Bireysellestirilmis
gelisimsel bakim yontemlerinden pozisyon verme IU donemden erken
ayrilan bebeklerin EU yasamda karsilastig1 ¢evresel faktorlerden en az
zarar gormesini saglamak amaci ile uygulanan ve bebegin ileriki
yasaminda kalici hasarlar1 6nleyen énemli bakim destek siireci olarak
bilinmektedir (Als, 1982; Cigdem, 2003; Karadas, 2010). EU yasama
cok erken baslayan preterm bebekler YYBU’ndeki tedavi ve bakim
girisimlerine de sik olarak maruz kalabilmektedirler. Preterm bebegin
cevresel etkenlerden korunmasi igin verilen pozisyon destegi hem
saglikli viicut postiriiniin korunmasina hem de bebegin kendini
giivende hissetmesine yardimei olmaktir (Cigdem, 2003).

EU yasamda pozisyon gelisimsel siireci etkiledigi gibi fiziksel
ve fizyolojik degerleri de etkileyebilir. Pozisyonun solunum sistemini,
KTA hizint ve agr hissini de etkiledigi bilinmektedir (Ovali, 2008;
Gardner et al., 2006; Philippe et al., 2014). Ayrica pozisyon, beslenme
sonrast bebegin sindirimini kolaylagtiran yoOntemler arasinda
sayilabilir (Savaser, 2008; Tobin et al., 1997; Ewer et al., 1999).

Bu boliimde; YYBU’nde yatan 46 preterm bebege bakimlari
sirasinda verilen farkli yatis pozisyonlarinin [sirtiistii fleksiyon (SF) ve
yiiziistli fleksiyon (YF)] KTA hizi, oksijen satlirasyonu ve agri
diizeyine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak gergeklestirilen

arastirmanin bulgular1 4 baslik altinda tartisilmistir.

Anne ve Bebegin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bebeklerin Farkli Yatis Pozisyonlarinda Kalp Tepe Atim (KTA)
Sayilarina iliskin Bulgularin Tartigilmasi

Bebeklerin Farkli Yatis Pozisyonlarinda Oksijen Satiirasyonu (SpO5)
Degerlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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d. Bebeklerin Farkli Yatis Pozisyonlarinda Hissettikleri Agr1 Diizeyine
[liskin Bulgularin Tartisilmas1

7.1. Anne ve Bebegin Tamtict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu béliimde arastirmaya alinan preterm bebeklerin ve annelerinin

tanitic1 6zelliklerine iligskin elde edilen bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bebekler tek bir grup olusturmakla
birlikte gruptaki tiim bebeklere farkli iki pozisyon (sirtlistii ve yliziistii
fleksiyon) verilerek elde edilen verilerin karsilagtirmalart SF ve YF

pozisyonlarina gore yapilmistir.

Arastirmaya alinan bebeklerin annelerinin yas ortalamasi 30,02+4,40
yil bulunmus ve biiyliik ¢ogunlugunun ilk gebeliginden dogan bebekler
oldugu belirlenmistir (Grafik 6.1).

Arastirma kapsamina alinan toplam 46 bebegin GH ortalamasi
30+2,23, arastirma kapsamina alindigi siradaki yas ortalamasi ise
32,78+1,82 GH bulunmustur. Bebeklerin viicut agirlig1 ortalamasi 1500 gr
ve lizerinde, boy uzunlugu 38 cm ve iizerinde, bas ¢evresi ise 28 cm ve
tizerinde bulunmustur (Tablo 6.1). Bebeklerin 1. ve 5. Apgar skorlar
degerlendirmelerinde hepsinin tehlike sinirinin iizerinde, sadece preterm
olmalar1 nedeniyle YYBU’nde izlenen bebekler oldugu belirlenmistir
(Tablo 6.1). Bebeklerin YYBU’nde kalis siiresi ortalamasi 36 giin olup,
hemen hemen yarisinin karisik, yaridan fazlasinin ise sadece anne siitii ile
beslendigi ancak biiyiik kisminin OGS yontemi ile beslendigi goriilmiistiir
(Tablo 6.2). Literatiir incelendiginde (Tobin et al., 1997; Ewer et al., 1999;
Boiron et al., 2007; Akin ve Vitrinel, 2000) bu yas grubu bebeklerin
arastirma grubuna benzer yontemlerle beslendikleri gortilmiistiir.

Literatiire incelendiginde (Jarus et al., 2011; Chang et al., 2002; Bhat
et al., 2006; Nakano et al., 2010) yenidoganlara verilen pozisyonlara
iliskin ¢alismalarin 6rneklem gruplarinda yer alan bebeklerin gestasyonel

yaglariin arastirma grubuna benzer oldugu goriilmiistiir. Glinlimiizde
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teknolojideki gelismelerle birlikte YYBU’ lerinde 24 GH’da dogan
preterm bebeklerin yasatilabildigi bildirilmistir (Karniski and Blair 1987;
Can ve Ince, 2010). Arastirma kapsamindaki en kiiciik bebegin 26 GH’da
dogdugu ancak arastirma kapsamina alindiginda 30 GH oldugu

goriilmistiir (Tablo 6.1).

7.2. Bebeklerin Farklh Yatis Pozisyonlarinda Kalp Tepe Atim (KTA)

Sayilarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde; arastirmaya alinan bebeklerin iki farkli yatig
pozisyonundaki KTA sayisi ile bebegin tanitici ozelliklerine iliskin

bulgular karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya aliman  preterm bebeklere SF ve YF  pozisyonu
verilerek, her bir pozisyonda 2 saat siiresince (0., 1. ve 2. saat) KTA sayis1
incelenmistir. SF pozisyonda yatirilan bebeklerde 0., 1. ve 2. saatteki KTA
sayilar1 arasinda anlamli bir degisikligin olmadig1 (p=0,355); YF
pozisyonda yatirilan bebeklerde ise KTA sayisinin 1. ve 2. saatte zamanla
yiikseldigi goriilmistir (p=0,001) (Tablo 6.3). SF ve YF pozisyonda
bebeklerin KTA sayis1 pozisyonlara gore karsilastirildiginda ilk saatte
aralarinda fark yokken 1. ve 2. saatte YF pozisyonunda KTA sayisinda SF
pozisyonunda yatan bebeklere gore artis oldugu goriilmiistiir.

GH’na gore bebeklerin SF ve YF‘daki KTA da degerlendirildiginde;
gerek 32 haftadan kiiclik bebeklerde gerekse biiyiik bebeklerde YF’nda
KTA sayisinin istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu
goriilmistlir (Tablo 6.4). Ayrica sadece anne siitliyle ya da karisik
beslenen bebeklerinde YF pozisyonunda KTA sayilar istatistiksel olarak
anlaml farkla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.5). Beslenme yontemi ile
farkli pozisyonlardaki KTA sayilar1 degerlendirildiginde de KTA sayisinin
yine YF pozisyonunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6.6). Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin H1 hipotezi olan
“Yiizisti fleksiyon pozisyonu verilen pretermlerin KTA hizi, sirtiistii
fleksiyon pozisyonu verilen pretermlerden daha diisiiktiir’> 6ngoriistiniin

aksine YF* nun KTA’ n1 olumsuz etkileyerek yiikselttigi diigiiniilmiistiir.
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Fox et al., (1993), ortalama 31,7+1,5 GH’nda olan preterm bebeklere
3’er saat ara ile hem sirtlistii hem de yliziistii pozisyon vermis ve KTA
sayisinin yiiziistii pozisyonda arttigini, istatistiksel olarak bu bulgu anlaml
olmasa da klinik olarak anlamli bulundugunu, erken dogan bebeklerde
oksijen gereksinimini etkilemedigini fakat gelisimsel ihtiyaglarini
kolaylastirmak amaciyla pozisyon vermenin Onemli oldugunu
bildirmislerdir (Fox et al., 1993). Fox ve arkadaslarinin (1993) ¢alisma
sonucu arastirma bulgularina YF’ da kalp tepe atiminin SF’ a gore artmasi

acisindan benzer bulunmustur.

Amemiya et al., (1991) 24 term yenidogan bebeklerin dogumdan
sonraki 4. ve 5. glinlinde 3’er saat siireyle sirtiistii ve yiizlistli pozisyonda
kalp atim sayisin1 incelemisler; sonu¢ olarak yiiziistii pozisyonun 2.
saattinde KTA’ nin sirtlistii pozisyondan yliksek oldugunu bildirmislerdir
(p<0,001) (Amemiya et al., 1991). Amemiya et al., (1991) ¢alismasi ile
arastirma bulgular1 karsilastirildiginda; yiiziistii pozisyonda KTA’ nin 2.
saatte  yiiksek olmasi arastirma sonucuna benzer oldugunu

diistindiirmiistiir.

Kurlak et al., (1994), GH ortalama 29olan 35 preterm bebege
hemsireler tarafindan verilen yiiziistii ve sirtiistli pozisyonda KTA sayisina
bakilarak, pozisyonun apne siiresine etkisini incelemislerdir. Caligmada
sirtlistii pozisyonda yiiziisti pozisyona gore daha fazla bradikardi
gortldigi (p=0,02) bildirilmistir (Kurlak et al., 1994). Kurlak et al.,
(1994) calismasindaki sonug ile arastirma bulgularinmi karsilastirdigimizda
arastirma grubundaki bebeklerde bradikardi gelismemis olmakla birlikte
sirtiistii pozisyonda KTA sayisinin yiiziistli pozisyona gore daha diisiik

olmas1 agisindan benzerlik goriilmiistiir.

Brunherotti et al., (2013), nazal CPAP alan ortalama agirliklari
1353+280 gr ve 29,742 GH olan on alt1 bebege sirtiistii, yiizlistii, sag yan
ve sol yan pozisyon vererek 1 saat siireyle kalp atim sayisini
degerlendirmislerdir. ~ Kardiyorespiratuar degerlerin 4 pozisyonda da
benzer oldugunu, KTA’ nin sirtiistii pozisyonda ortalama 137,9/dk,
yiizlisti pozisyonda ise 140,7/dk olarak arttigim1  bildirmislerdir
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(Brunherotti et al., 2013). Brunherotti et al., (2013) c¢alisma sonucu
pozisyonlara gére KTA sayisinda farklilik olmasi yoniiyle benzer KTA
sayis1 ortalamalarinin arastirmamizda (SF:146,57/dk; YF:151,57/dk; Tablo
6.3) daha yiiksek bulunmasi yoniiyle farklt bulunmustur. Bu farkliligin
Brunherotti et al., (2013) ¢alisma grubunun nazal CPAP’daki bebekler

olmasindan kaynaklanabilecegi diislintilmiistiir.

Antunes et al., (2003) mekanik ventilatore bagli, dogum agirligr 2000
gr’dan diisiik, 37 GH kiigiik ortalama 29 GH olan 42 preterm bebegi iki
gruba ayirarak; bir gruba sirtiistii (n=21) diger gruba yiiziisti (n=21)
pozisyon verip 1 saat siireyle kalp atim hizi, oksijen satlirasyonu, ventilator
degerlerini  ve bebekte olusan komplikasyonlar1 degerlendirmis,
pozisyonun ventilatorden ayirma siirecine etkisini incelemislerdir. Caligsma
sonucunda, her iki pozisyonda da [sirtiistii (144/dk), yiiziistii (147/dk)]
kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli degisikligin olmadigin
bildirmislerdir (Antunes et al., 2003). Antunes ve arkadaslarinin (2003)
calisma sonucunda pozisyonlara gére KTA’da farkliligin bulunmamasi
aragtirma bulgulan ile farklilik gostermistir. Bu farkliligin Antunes ve
arkadaslarinin  (2003) ¢alisma grubunun ventilatdrden yeni ayrilan
bebekler olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun
yaninda Antunes ve arkadaslarinin calisma sonucu KTA sayilarinin
ortalamalar1 agisindan arastirma bulgularina yakin (SF:146,57+15,38;
YF:151,57+14,00; Tablo 6.3) degerler olup SF’ da KTA sayisinin YF’

daki KTA sayisindan diisiik olmas1 yoniiyle de benzer 6zelliktedir.

Keene et al., (2000) apne ve bradikardi tedavisi alan 31,9+3,0 GH’nda
olan 22 preterm bebegin 6 saat siireyle gerceklestirilen sirtiistii ve yiiziisti
pozisyondaki takibinde iki pozisyon arasindaki KTA sayisinda istatistiksel
olarak fark olmadigini bildirmislerdir (Keene et al., 2000). Keene ve
arkadaglarinin  (2000) calismasinda KTA degerleri (sirtiistii:58,0+15;
yliziistii:61,7+17,5) 6rneklem grubunun bradikardi tedavisi aliyor olmasi
nedeniyle arastirmadaki KTA  degerlerinden  (SF:146,57+15,38;
YF:151,57£14,00; Tablo 6.3) disiiktiir. Keene ve arkadaslarinin
caligmasinda bradikardi tedavisi alan bebeklerdeki KTA degerleri diisiik
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olsa da, her iki ¢aligmada da yiiziisti pozisyondaki KTA’ nin sirtiistii
pozisyondan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Goto et al., (1999) taburculuga hazirlanan ortalama 36,5+0,6 GH olan
bebekleri sirtiistii ve yiiziistii pozisyon vererek video ile bebeklerin uyku
ozelligi, solunum ve kalp atim hizindaki degisikliklerini incelemislerdir.
Goto et al, (1999) calismasinda pozisyonun KTA degerlerini
(sirtiistii: 149,2+11,3;  ylizistii: 146,1£13,4) ve diger parametreleri
etkilemedigini istatistiksel olarak bildirmislerdir (Goto et al., 1999). Goto
ve arkadaglarinin (1999) ¢alisma sonucunda istatistiksel olarak pozisyonlar
arasindaki KTA degerinde fark ¢ikmamis olsa da sirtiistii pozisyonda
KTA’nin yiiziistii pozisyona gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Goto ve
arkadaglarinin  ¢alisma sonucunu arastirma bulgularindaki KTA
degerlerinden (SF:146,57+15,38; YF:151,57+14,00; Tablo 6.3) farkh
bulunmus ve bunun nedeninin de arastirmadaki bebeklerin GH’ sinin
(32,78+1,82), c¢alismadaki bebeklerin GH’ ndan (36,5+0,6) kiiciik

olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Giiler ve Calisir (2014), 31-32 GH’nda mekanik ventilatére bagl olan
60 preterm bebege, ventilatorden ayirma sonrasi yiiziistii ve sirtiistii
pozisyon vererek spontan solunuma etkisini incelemislerdir. YTiziistii
pozisyon (153,33+14,00) ve sirtiistii pozisyon (150,50+17,06) verilen
bebeklerin KTA hizinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
bildirmislerdir (p>0,007) (Giiler ve Calisir, 2014). Giiler ve Calig’in
(2014) sonuglar ile arastirma bulgularini karsilastirdigimizda; sirtiistii
pozisyonda KTA sayisinin yiizlistii pozisyona gore daha diisiik olmasi
yoniinden arastirma bulgularina (SF:146,57+15,38; YF:151,57+14,00;
Tablo 6.3) benzer, ancak pozisyonlara gore KTA sayisindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamas1 yoniinden farkli goriilmiistiir. Bunun
yaninda KTA sayilar1 her iki ¢alismada da birbirine yakin degerlerdedir.
Sonuglardaki istatistiksel anlamlilik yoniinden farkliligin  6rneklem

sayisindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Grunau et al., (2004) 32 GH’ ndan kiigiik 38 preterm bebege topuk

kani alinmadan 6nce ve sonra iki farkli pozisyonda (sirtiistii ve yliziistii)
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agriya verdigi tepkileri ve KTA n1 degerlendirmislerdir. KTA hiz1 sirtiistii
154,89+12,14/dk; yiizisti 160,07+13,77/dk istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigmi bildirmislerdir (Grunau et al., 2004). Calisma
sonucundaki yiiziistii pozisyonundaki KTA hizinin yiiksek olmasi
aragtirma bulgularimiza benzer bulunmus, istatistiksel olarak anlamli
olmama sebebinin de ¢alismaya alinan 6rneklem sayisinin az olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilm{istir.

Pozisyonun KTA sayisina etkisini arastiran ¢cok fazla sayida ¢alismaya
rastlanmamustir. Yapilan bazi ¢alismalar (Fox et al., 1993; Amemiya et al.,
1991; Kurlak et al., 1994) ile arastirma sonuglarinin benzer oldugu,
preterm bebeklerde yliziistii pozisyonda sirtiistii pozisyona gore KTA’ nin
zaman igerisinde arttig1 diisliniilmiistiir. Bunun yaninda bazi ¢aligmalarin
da (Brunherotti et al., 2013; Antunes et al., 1999; Keene et al., 2000; Goto
et al.,, 1999) arastirma bulgularindan farkli olarak preterm bebeklere
verilen farkli pozisyonlarin KTA {izerine etkisi olmadig1 bildirilmistir.
Literatiir (Brunherotti et al., 2013; Antunes et al., 1999; Keene et al., 2000;
Goto et al., 1999) ve arastirma sonuglar1 dogrultusunda konu ile ilgili
orneklem sayisinin daha fazla oldugu, farkli GH’ ndaki pretermlerde ve
0zel  durumlardaki  (CPAP,  ventilatér, vb...)  pretermlerde

gergeklestirilecek yeni caligmalarin planlanmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

7.3. Bebeklerin Farkh Yatis Pozisyonlarinda Oksijen Satiirasyonu
(SpO,) Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde; arastirmaya aliman bebeklerin iki farkli yatis
pozisyonundaki oksijen satiirasyonu (SpO;) ile bebegin tanitici

ozelliklerine iligskin bulgular karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya alinan preterm bebeklere SF ve YF  pozisyonu
verilerek, her bir pozisyonda 2 saat siiresince (0., 1. ve 2. saat) SpO
degerleri incelenmistir. SF pozisyonunda yatirilan bebeklerde 0., 1. ve 2.

saatteki SpO, degerleri arasinda anlamli farkliligin oldugu (p=0,006); YF
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pozisyonunda yatirilan bebeklerde ise SpO, degerleri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p=0,070) (Tablo 6.7). Bebeklere SF ve
YF pozisyonun verildigi ilk dakikalarda SF pozisyonundaki SpO;
degerlerinin YF pozisyonundan yiiksek oldugu goriiliirken; 1. saatte ve 2.
saatteki SpO, degerleri arasinda fark olmadigi bulunmustur (Tablo 6.7;
Grafik 6.4). Bebeklerin farkli yatis pozisyonlarindaki SpO, degerleri
ortalamalar1 da Kkarsilastirildiginda pozisyonlara gore SpO, degerleri
arasinda fark olmadigi bulunmustur (Tablo 6.7; Grafik 6.4). Pozisyon
verildigi zaman gergeklestirilen ilk degerlendirmede SpO,’nun SF‘da YF’
a gore daha yiliksek bulunmasi, SF pozisyonunun bebege daha kolay
verilmesi ve pozisyonu verme sirasinda bebegin daha az rahatsizlik

hissetmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

GH’na gore bebeklerin 32 haftadan kiigiik bebeklerin SF ve YF* daki
SpO; degerleri arasinda fark goriilmezken; 32 GH’nda ve daha biiyiik
bebeklerde SF pozisyonundaki SpO; degerleri YF pozisyonundan
istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.8).
GH’na gore; 32 GH’ ndan kiigiikk bebeklerde SpO; degerinde farkli
pozisyonlarda degisiklik goriilmezken, 32 GH’nda ve biylik olan
bebeklerde SF’ da SpO; degerinin daha yiiksek olmasi, preterm bebeklerin
yasinin  biiylidiikce SF  pozisyonunda daha c¢ok rahatlattigini
diistindiirmiistiir. SF’ da yatirilan 32 GH’ ndan kiigiik olan ve biiylik olan
bebeklerin SpO, degerleri karsilastirildiginda da, GH biiyliyen bebeklerde
SpO, degerinin olumlu etkilenmis olmasi bu disiinceyi dogrulamis

nitelikte bulunmustur (Tablo 6.8).

Sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin SF pozisyonda SpO;
degerlerinin, YF pozisyona gore yiiksek oldugu goriiliirken; karisik
beslenen bebeklerde ise farkli yatis pozisyonlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 6.9). Sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerde her ne kadar farkli pozisyonlardaki SpO, degerleri
(SF:96,92+1,96; YF:96,28+1,95; Tablo 6.9) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulunmus olsa da, bu farkin klinik acidan ¢ok anlamli

olmadig1 diistintilmiistiir.
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Bebeklerin beslenme yontemlerine gore farkli pozisyonlardaki SpO,
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 6.10). Besin ozelligi ve beslenme yontemleri degisen bebeklere
verilen farkli pozisyonlarin da SpO, degerini etkilemedigi diistiniilmiistiir.
Bunun yaninda OGS yontemiyle beslenen bebeklerin SpO, degeri oral
beslenen bebeklere gore daha yiiksek olmasi beklenirken istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte oral beslenen bebeklerde SpO, degerinin
daha yiiksek olmasinin bebeklerin tlinitede daha ¢ok cup-feeding yontemi

ile beslenmis olabileceginden kaynaklandigini diistindiirmiistiir.

Arastirma bulgulart dogrultusunda arastirmanin HO hipotezi olan
“farkli pozisyonlarda bebeklerin SpO,degerleri arasinda fark yoktur’’
kanitlanmis olup, H2 hipotezi olan “’YF’daki bebeklerin SpO, degeri
SF’daki bebeklerden daha diisiiktiir’> ongoriisii dogrulanmamaistir. Ancak
istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte YF pozisyonunda yatan
bebeklerin SpO, degeri SF pozisyonunda yatan bebeklerden daha diisiik

bulunmustur.

Fox et al., (1993) ortalama 31,7+1,5 GH’nda olan pretermlere3’er
saat boyunca yiiziistii ve sirtiistii pozisyon vererek 2 hafta boyunca izlem
yapmig ve bebeklerin oksijen satiirasyon degerlerinin degismedigini
bildirmislerdir (Fox et al., 1993). Fox ve arkadaslarinin (1993) ¢alisma

sonucunun aragtirma bulgular1 ile benzer oldugu diisiintilmiistiir.

Bhat et al., (2006) 24 preterm bebege 3 saat siireyle sirtiistii ve
yliziistii pozisyonun uykuya ve apneye etkisini incelemis ve sonugta
preterm bebeklerin yliziistii pozisyonda daha fazla apneye girdiklerini
bildirmiglerdir. Arastirma bulgular1 ile karsilastirildiginda Bhat ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda 6rneklem grubunun daha kiigiik olmasi
ve bebeklerin taburculuk Oncesi donemde yaslarinin daha biiyiik
olmasindan yiiziistii pozisyonda daha fazla apneye girmis olabilecegi
diistintilmiis, arastirmamizda her ne kadar apne izlemi yapilmamis olsa da
SpO;, degerleri arasinda pozisyonlara gore farklilik olmamasi yoniiyle Bhat

ve arkadaglarinin ¢calismasindan farkli oldugu diistiniilm{istir.
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Abdeyazdan et al., (2010), 37 GH’ndan kii¢iik mekanik ventilatore
bagli olan 32 preterm bebege sirtiistii ve yiiziistli pozisyon vererek 2 saat
siireyle oksijen satiirasyon degerini incelemislerdir. Abdeyazdan ve
arkadaglarinin  (2010) c¢alismasinda yiiziistii pozisyondaki (98,4+2.,2)
SpOy’nun sirtiistii pozisyondaki (95+0,6) SpO,’ndan yiiksek oldugunu,
yliziistii pozisyonun mekanik ventilatérdeki bebeklerin oksijen gereksinimi
icin avantajli bir yontem oldugunu bildirmislerdir (Abdeyazdan et al.,
2010). Calisma sonucunda yiiziistii pozisyonun SpO; degeri sirtiistii
pozisyona gore yiiksek ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup
bu yoniiyle arastirma bulgularindan (YF:96,69+1,80; SF:97,12+1,84;
p>0,05; Tablo 6.7) farklilik gorilmiistiir. Bu farkliligin nedeninin,
calismadaki (Abdeyazdan et al., 2010) bebeklerin mekanik ventilatore
bagli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistinlilmiistiir. Her iki calisma
sonucunda da bebeklerin yiiziistii pozisyonda SpO; degerlerinin sirtiistii
pozisyona gore daha yliksek olmasi yoniinden ise benzerlik oldugu

diistiniilmiistiir.

Keene et al., (2000) gergeklestirdikleri ¢alismada apne ve bradikardi
tedavisi alan 31,9+3,0 GH’nda olan 22 preterm bebegin 6 saat siireyle
gerceklestirilen sirtiistii ve yiiziistii pozisyondaki takibinde iki pozisyona
gore SpO;, degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
yiizlistli pozisyondaki SpO; degerlerinin (62,5+13,8) sirtiistii pozisyona
(58,8+14,6) gore daha yiiksek oldugu, bebeklerin sirtiistii pozisyonda
desatiire olduklar1 bildirilmistir (p>0,05). Iki ¢alismanin sonuglari
karsilagtirildiginda arastirma bebeklerin her iki pozisyonda da SpO;
degerlerinin (YF:96,69+1,80; SF:97,12+1,84; Tablo 6.7) Keene ve
arkadaglarinin calismasindaki SpO, degerlerinden daha yiiksek oldugu
gorilmiistir. Bu farkliligin Keene ve arkadaslarimin ¢alismasindaki
bebeklerin arastirmamizdaki bebeklerden farkli olarak apne ve bradikardi
tedavisi alan  bebekler olmasindan  kaynaklanmig  olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ayrica Keene ve arkadaslarinin ¢alismasindaki bebeklerin
yiiziistii pozisyonda SpO, degerlerinin sirtiistii pozisyona gore daha yiiksek

olmasi da aragtirma sonucunun aksine ¢ikan bir bulgudur.
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Elder et al., (2005) 36-39 GH’nda olan oksijen destegi alan 15 bebege
uyku sirasinda 3 saat siire ile hem sirtiisti hem de yliziistii pozisyon
verilerek oksijen degerini gozlemlemislerdir. Sirtiistii pozisyon verdikleri
bebeklerin SpO, degerinin (96,9+1,4) yiiziistii pozisyondan (95,8+2,5)
istatistiksel olarak yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Elder et al., 2005).
Elder ve arkadaslarinin (2005) calisma sonucu ile arastirma bulgulari
karsilagtirildiginda arastirma grubunda pozisyonlara gore farkli olmamasi
acisindan benzerlik goriilmedigi ancak; arastirma grubu igerisindeki 32
GH’ndan biiyiik olan bebeklerde SF pozisyonundaki SpO; degeri
(98,00+1,44) YF pozisyonundaki (96,93+1,82) degerinden istatistiksel
anlamda yiiksek olmasi benzer oldugu diisiiniilmiistiir. Her iki calismada
da bebeklerin GH’ nin biiylik olmasi nedeniyle sirtiistii pozisyonda SpO-
degerlerinin yiiziistii pozisyona gore daha yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.
Bunun yaninda FElder ve arkadaslarimin (2005) calisma grubundaki
bebeklerden 1 saat daha fazla yatmis olmalar1 nedeniyle SpO; degerlerinin

arastirmamizdaki degerlerden daha diisiik oldugu diistiniilmiistiir.

Brunherotti et al.,, (2013) nazal CPAP alan ortalama agirliklari
1353+280 gr ve 29,7+2 GH olan 16 bebege sirtiistii, yiiziistii, sag yan ve
sol yan pozisyon vererek 1’er saat solunum sayisi, oksijen satiirasyonu ve
kalp atim sayist yoniinden degerlendirmislerdir. Yiiziistii pozisyondaki
SpO;, degerlerinin (97,4+1,1) sirtiistli posizyon (97,1+1,13); sag yan
(96,9+1,4) ve sol yan (96,6+1,7) pozisyonlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, bu bulgu ile birlikte bebeklerin
oksijenizasyon agisindan sag ve sol yan pozisyonlarda daha az avantajli
oldugunu bildirmislerdir (Brunherotti et al., (2013). Brunherotti et al.,
(2013) calismasinda yiiziistii ve sirtiistii pozisyondaki SpO, degerleri ile
arastirma bulgular i [SF (97,12+1,84); YF (96,69+1,80); Tablo 6.7]
birbirine yakin olmasi acisindan benzerlik gosterdigi ancak Brunherotti ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bebeklerin nazal CPAP’ta olmalar1 nedeniyle
yiiziistii pozisyonda SpO, degerinin diger pozisyonlardan anlaml diizeyde
yliksek bulundugu bu yoniiyle arastirma sonucumuzdan farkli oldugu

distinilmistr.
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Giiler ve Calisir (2014) 31-32 GH’nda mekanik ventilatore bagl olan
60 preterm bebege, ventilatorden ayirma sonrasi yiiziistii ve sirtiistii
pozisyon vererek spontan solunuma etkisini incelemislerdir. Yiiziisti
pozisyonda olan bebeklerdeki SpO; degerinin (96,20+£2,69) sirtiistii
pozisyondan (95,36+3,01) istatistiksel olarak yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Giiler ve Caligir, 2014). Giiler ve Calisir ‘in (2014) ¢alisma
sonucu ile arastirma bulgular1 (YF=96,69+1,80; SF=97,12+1,84; Tablo
6.7) karsilastirildiginda; SpO; degerlerinin ¢alismada (Giiler ve Calisr,
2014) yiiziistli pozisyonda siriistii pozisyona gore daha yiiksek iken
aragtirma bulgularinda sirtiistii SpO; degerlerinin yiiziistii pozisyona gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her iki calismanin sonucunu da
degistiren durumun calismadaki bebeklerin heniiz yeni mekanik
ventilatorden ayrilmis bebekler olmasindan kaynaklandigi distintilmiistiir.

Literatiir (Fox et al., 1993; Elder et al., 2011; Keene et al., 2000, Bhat
ve et al., 2006; Abdeyazdan et al., 2010; Brunherotti et al., 2013; Giiler ve
Calisir, 2014) incelendiginde aralarindaki bir¢ok farkli 6zelligin (CPAP,
ventilatdr, vb...) sonuclar1 etkileyebilecegi diisiinlilmiistiir. Preterm
bebeklere verilen farkli pozisyonlarin SpO, degerine etkisinde yiiziistii
pozisyonun ya da sirtiisti pozisyonun daha etkili oldugunu
sOyleyebilmemiz icin,  Orneklem gruplarinin fazla sayida oldugu,
bebeklerin yas gruplart ve diger Ozelliklerine gore diizenlenmis

yontemlerle yeni arastirmalarin planlanmasi gerektigi diistiniilmuistiir.

7.4. Bebeklerin Farklhh Yatis Pozisyonlarinda Hissettikleri Agn

Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde; arastirmaya alinan bebeklerin iki farkli yatig
pozisyonundaki agr1 diizeyi ile bebegin tanitict Ozelliklerine iliskin

bulgular karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya almman preterm bebeklere SF ve YF  pozisyonu
verilerek, her bir pozisyonda 2 saat siiresince (0., 1. ve 2. saat) agr

diizeyleri incelenmistir. SF pozisyonunda yatirilan bebeklerde 0., 1. ve 2.
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saatteki agr1 diizeyleri arasinda anlamhi bir degisikligin olmadigi
(p=0,154); YF pozisyonda yatirilan bebeklerde ise agri puaninin saat
ilerledikge azaldig1 goriilmiistiir (p=0,037) (Tablo 6.11).

Bebeklerin pozisyonlara gore agri puani degerlendirmesi yapildiginda,
ilk dakika ve 1. saatte SF (0,43+0,69) ve YF (0,59+0,75) pozisyonda
istatistiksel olarak agri puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi, 2.saatte
SF’da agr1 puaninin artti§i YF’da ise giderek azaldigi goriilmiistiir (Tablo
6.11; Grafik 6.5). Bebeklerin SpO, degerleri incelendiginde; ilk saatte SF
pozisyonda yatan bebeklerin SpO, degerlerinin anlamli diizeyde yiiksek
olmasi bu bulguyu dogrular niteliktedir (Tablo 6.7; Grafik 6.4). Ancak
KTA’na bakildiginda ilk dakikalarda KTA hizinin SF pozisyonuna gore
anlamli olmamakla birlikte yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.3; Grafik
6.3). KTA’nda farkin anlamli bulunmamasi1 SpO; degerlerindeki farkliligin
ise anlamli bulunmasi agr1 puanina yansidigi sekilde bebeklerin ilk saatte
SF pozisyonunda daha rahat oldugunu disiindiirmistir. Bu durum
Olgiimlerin  bebeklere  pozisyonun verilmesinden hemen sonra
degerlendirilmesinden  kaynaklandigini  diistindiirmiistiir. Nitekim
ilerleyen saatlerde YF pozisyonunda bebegin agr1 puaninin azaldigi (Tablo
6.11; Grafik 6.5) SpO, degerinde ise farkliligin olmadigi (Tablo 6.7;Grafik
6.4) goriiliirken, KTA sayis1 (Tablo 6.3; Grafik 6.3) ileri diizeyde anlamhi
farkla YF pozisyonunda yiikselmistir.

Bebeklere  verilen yatis pozisyonunun hemen  arkasindan
gerceklestirilen Olglimlerde her ne kadar SF pozisyonunda agri puam
diistik olarak belirlenmis olsa da bu fark anlamli degildir. Agr1 puanindaki
fark bebeklerin ayni1 pozisyonda 2 saat yatmasi sonucu ortaya ¢ikmuis,

ancak bu durum SpO; ‘ na yansimadig i¢in dikkate deger bulunmamustir.

SF pozisyonunda KTA sayisinin sat ilerledik¢e diismesi ve YF
pozisyonunda ise agr1 puani diisse de KTA’ ’nin giderek arttig1 gérilmiistiir.
Ancak KTA artmakla birlikte tasikardi ( >160/dk) sinirina ulasmamuistir.
Thoyre ve Carlson (2003), Park (2012), normal KTA degerini 120-160/dk
tanimlamiglar (Thoyre ve Carlson, 2003; Park, 2012). SpO, degerinin her
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iki pozisyonda 1. ve 2. saatte gerceklestirilen dlglimlerde benzer oldugu

belirlenmistir.

Bebeklerin farkli yatis pozisyonlarindaki agr1 diizeyi ortalamalar1 da
incelendiginde; iki farkli pozisyon arasinda fark bulunmamustir. (Tablo
6.11; Grafik 6.5). Agr1 puanlart KTA ile karsilastirildiginda YF’ da agn
puant diiserken (Tablo 6.11) KTA sayisinin anlamli sekilde artmakla
birlikte bebegin YF pozisyonda rahatladigindan agri puanmnin diistiigiini
gosterir nitelikte bulunmustur. Bu sonuglar aragtirmanin H3 hipotezi olan
“ YF pozisyonu verilen pretermlerin agr1 diizeyi SF pozisyonu verilen

pretermlerden daha diisiiktiir’” 6ngoriisiinii kanitlar nitelikte bulunmustur.

Agr1 puant GH’na gore degerlendirildiginde; gerek 32 GH’ndan kiigiik
olan bebeklerde, gerekse biiylik olan bebeklerde pozisyona gore agri
puanlar1 arasinda fark goriilmemistir (Tablo 6.12). SF pozisyonunda 32
GH’ndan kiigiik olan ve biiyiik olan bebeklerin agri puanlar1 degerleri
karsilastirildiginda, farklilik goriilmezken; YF pozisyonunda 32 GH’ndan
kiigiik olan bebeklerin 32 GH biiyiikk olan bebeklerden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 6.12). Bu durum bebeklerin GH kiigiildiik¢e ¢evresel
faktorlerden daha fazla etkilendigini diisiindlirmiistiir. Bebeklerin 2 saat
stiresince yapilan izlemlerinden elde edilen agri puanlar1 ortalamalari
arasinda pozisyonlara gore fark olmamasi, sadece 2. saat Ol¢limlerinde
SF’nda agr1 puanlarinin yiikselmesi (Tablo 6.4; Tablo 6.12) bebeklerin
uzun siire ayn1 pozisyonda yatmasinin agri ve rahatsizlik hissini yarattigini
ve SF pozisyonda bebeklerin ¢evreden daha fazla etkilenmelerinden
kaynaklandigimi diisiindiirmiistiir. SF ve YF pozisyonda SpO; degerleri
arasinda da fark olmamasi (Tablo 6.8) bu diisiinceyi dogrular nitelikte olup
bebeklere sirtiistii ya da yiiziistli ancak her iki durumda da fleksiyon
pozisyonunun verilmesinin  bebegi rahatlatmada etkili olacagmi

diistindiirmiistiir.

Arastirmamizda SF pozisyonda yatan bebeklerin GH arttik¢a agri
puaninin arttigr ancak YF pozisyonunda yatan bebeklerin tam aksine GH
arttikca agr1 puaninin azaldigi gorilmiistiir. GH’larina gore pozisyonlar

karsilastirildiginda ise hem 32 GH’dan kiiciik olan hem de biiyiik olan
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bebeklerin farkli yatis pozisyonlarinda agri puanlar1 arasinda fark olmadigi

bulunmustur (Tablo 6.12).

Bu sonuglar agr1 hissinin pozisyondan daha ¢ok bebegin yasindan
kaynaklandigini, bebeklerin yaslarinin biiylidiik¢e ¢cevreden gelen uyarilara

tepkilerinde artis oldugunu diistindiirm{istiir.

Sadece anne siitiiyle ya da karisik beslenen bebeklerin agr1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis (Tablo 6.13); ayrica beslenme
yontemine gore de agri puaninin farkli pozisyonlarda benzer oldugu
goriilmistiir (Tablo 6.14). Besin 6zelligi ve beslenme yontemleri agicindan
YF pozisyonunda KTA istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

ancak klinik olarak bu durumun anlamli olmadig1 bulunmustur.

Yiiziistii pozisyonda bebeklerin agri puaninin giderek diistiigii
goriilmiis (Tablo 6.11); KTA’nin da bu bulguya paralel olarak diismesi
beklenirken tam aksine yiikselmesi (Tablo 6.3) sasirtict bulunmustur. Bu
durumun bebegi yiiziistii pozisyonda dolagimin hizlanmasi ancak daha
rahat hissetmesinden kaynaklanabilecegini diislindiirmiistiir. Ayrica
bebeklerin farkli pozisyonlarda SpO, degerleri arasinda fark olmamasi da
bebeklerin sadece cevresel faktorlerin etkisiyle agri hissi yasadiklarini
pozisyonun KTA ve SpO, gibi fizyolojik Ozelliklere etkisi olmadigini

diistindiirm{istir.

Ariagno et al., (2003) preterm bebeklere dogumdan sonraki 1. ve 3.
aylarinda sirtiistii ve ylizistii pozisyonlar vererek uyku, uyaniklik, kalp
atim hizindaki degisikliklerini 6lgmiis; uyku siiresini degerlendirmislerdir.
Ariagno et al.,, (2003) uyku siiresinin 1 aylik bebeklerde sirtiistii
pozisyonda, 1 aydan biiyiik olan bebeklerde de yiiziistii pozisyonda daha
kisa oldugunu bildirmislerdir (Ariagno et al.,, 2003). Ariagno ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda arastirmamizdan farkli olarak uyku
stiresine bakilmis olsa da ’ilk 1 ayda bebeklerin sirtiistii pozisyonda daha
kisa slire uyumus olmalar’’’ sonucu arastirmamizdaki bebeklerin SF
pozisyonunda agr1 puaninin giderek yiikselmesi sonucuna benzer oldugunu

diistindiirmiistiir.
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Grunau et al., (2004) 32 GH’ndan kiigiikk 38 preterme topuk kani
alinmadan Once ve sonra verilen iki farkli pozisyonda (sirtiistii ve yiiziistii)
bebeklerin agriya verdigi tepkileri ve KTA’ m1 degerlendirmisler ve
yliziistli pozisyonda bebeklerin daha uzun uyudugunu bildirmislerdir. Yas
grubu olarak aragtirma grubumuza benzer yastaki bebeklerin (32,78+1,82)
uyku durumunun degerlendirilmis olmasi yoniiyle karsilastirildiginda;
arastirmamizda bebeklerin agri puaninin SF pozisyonunda daha yiiksek

olmasi agisindan benzerlik gosterdigi diistindiirmiistiir.

Gozen ve Ustabag (2010), 0-1 ay arasi yenidoganlarda beslenme
sonrasi verilen yatis pozisyonunun uyku siiresine etkisini incelemislerdir.
Beslenme sonrasi verilen sirtiistii, sag yan, sol yan ve yiizisti
pozisyonlarin uyku siiresini etkilemedigini bildirmislerdir (Gozen ve
Ustabas, 2010). Her ne kadar arastirmamizda uyku siiresine bakilmamis
olsa da Ustabas ve Gozen’in galismasi Sonucuyla karsilastirildiginda;
aragtirmamizda beslenme sonrasi bebeklere pozisyon verilmis ve agri,
SpO,, KTA degerleri izlenmistir. ilk saatte arastirmamizda bebeklerin
farkli pozisyonlarda agri puanlari arasinda fark olmadigi goriilmiistiir
(Tablo 6.11). Bu bulgu ile Gézen ve Ustabas ¢alisma sonucunun benzer

oldugu diistiniilmiistir.

Literatiirde (Caglayan ve Balc1 2011, Obeidat et al., 2009, Herrington,
2007, Axelin et al., 2006, Hill et al., 2005) preterm bebege invaziv,
aspirasyon yada diger agrili girisimler sirasinda verilen pozisyonun KTA
hizi, oksijen satlirasyonu, agrinin siddeti ve siiresindeki etkinligi
belirlemek amaciyla yapilmis calismalar yer almaktadir. YYBU’nde
bebege uygulanan invaziv girisimler sirasinda uygulanan pozisyonun
agriya etkisine yonelik pek c¢ok calisma yapilmis olmakla birlikte
bebeklerin sadece yatis pozisyonlarinda fizyolojik oOzelliklerinin ve
rahatsizlik/agri  durumunun etkilenme diizeyine iliskin calismalara
ulagilamamis bu konuda daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu

distinilmistr.
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8. SONUC VE ONERILER

Preterm bebeklere verilen SF ve YF pozisyonun KTA sayisina, SpO-
degerine ve agr diizeyine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak 46
bebekle yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer
almistir;

Arastirma kapsaminda yer alan bebeklerin 32,78+1,82 GH yasinda,
viicut agirhiklarinin = 1543,98+325,11 gr, boy uzunlugunun
39,7243,42 cm ve bas cevresinin 29924247 cm oldugu
belirlenmistir. Arastirma grubu 46 preterm bebekte olusan tek bir
grup olup veriler SF ve YF olmak fizere iki farkli pozisyonda 2 saat
stireyle yapilan degerlendirmelerden elde edilmistir.

YF pozisyonunda yatan pretermlerin SF pozisyonunda yatan
bebeklere gore, yatis siiresi uzadikca KTA sayisinin arttig
gOrilmiustir.

Pretermlerin ~ SpO,’nun  yatis  pozisyonlarinda siire iginde
etkilenmedigi, pozisyon verildikten hemen sonraki degerlendirmede
YF pozisyonundaki bebeklerden diisiik oldugu belirlenmis bu
durumun YF pozisyonunu verilmesi sirasinda bebeklerin daha fazla
rahatsizlik hissetmis olmalarindan kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Pretermlerin farkli pozisyonlarda yatig siiresi uzadikca YF
pozisyonunda agr1 puaninin diistiigli SF pozisyonda ise yiikseldigi
gorilmiistiir. Bu durumun SF pozisyonda bebeklerin c¢evresel
uyaranlarda daha fazla etkilenmis olmalarindan kaynaklanmig

olabilecegi diislintilmiistiir.

Tiim bu sonuglar ve literatlir dogrultusunda farkli yas gruplarindaki,
farkli 6zel durumlardaki (CPAP, mekanik ventilator, vb...) pretermlerde
yatis pozisyonlarinin bebeklerin fizyolojik ozellikleri ve rahatsizlik/agr
durumlarina etkisini degerlendirmeye yonelik 6rneklem grubu daha biiytik

olan calismalar yapilmasi gerektigi onerilebilir.
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EK 2: Preterm Bilgi Formu

NO:

1) Bebegin Adi Soyadi:.............ooooiiiii,
2) Dogum Tarihi (Gin/Ay/Y1l) ..o,
3) Dogum Saati: .............

4) Cinsiyeti: Kiz( ) Erkek( )

5) Gestasyonel Yast :.....................

6) Dogum sekli:  Normal Spontan Dogum ( )  Sezeryan ( )

7) Dogum Agirligi:...............
8) Dogum Boyu:................

9) Dogum Bas Cevresi:..................

10)
Apgar Skoru: 1.Dakika 5.Dakika

11) Anne Yast:
12) Baba Yast:
13) Annenin kaginci gebeligi:

Arastirma Kapsaminda Yapilan Degerlendirmeye iliskin
izlemler

TARIH:
14) Postnatal Yas1 (Hafta) : ..............
15) Kilosu: ...........ceeeene.
16) Boyu: ..o.ovivininnnn,

17)Bas Cevresi: .....c.ooeevennenn...



18) Beslenme Sekli: Annesiitii ( ) Mama () Karma( )

Oral () OGS () Parenteral beslenme ()
19) Yenidogan yogun bakim iinitesine yatis tarihi:
20) Yenidogan yogun bakim iinitesinden ¢ikis tarihi:

21) Mekanik ventilatore bagli mi1?
Evet () Hayir ()

22) Herhangi bir cerrahi miidahale ge¢ismis mi?
Evet () Hayir ()

23) Konjenital kalp anomalisi var m1?
Evet () Hayir ()

24) Norolojik hastaligi var m1?
Evet () Hayir ()

25) Solunum sistemi ile ilgili hastaligi var mi1?
Evet () Hayir ()

26) Son iki saat iginde agrili islem (invaziv uygulama, vb.) yapilmig

mi1?

Evet () Hayir ()
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EK 3: Preterm Gozlem Formu

Tablo 1: Pozisyon Degerlendirme Tablosu

VERILEN POZiSYON ADI: SIRTUSTU FLEKSIYON

KRITERLER 0. Saat 1. Saat 2. Saat ORTALAMA

KALP TEPE ATIM SAYISI (dk)

OKSIJEN SATURASYONU
(Sp02)

YENIDOGAN AGRI OLCEGI
(NIPS)

(Ekte olgek yer almaktadir)

Tablo 2: Pozisyon Degerlendirme Tablosu

VERILEN POZiSYON ADI: YUzUSTU FLEKSIYON

KRITERLER 0. Saat 1. Saat 2. Saat ORTALAMA

KALP TEPE ATIM SAYISI (dk)

OKSIJEN SATURASYONU
(Sp02)

YENIDOGAN AGRI OLCEGI
(NIPS)

(Ekte olgek yer almaktadir)
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EK 4: Yenidogan Agri Olcegi (Neonatal Infant Pain
Scale, NIPS)

Tablo 3: Yenidogan Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scala, NIPS)

KRITER/SKOR 0 1 2
YU7Z iFADESI Sakin Yiiz, Dogal | Gergin Yiiz kaslart,
Ifade Kirisik alin ve gene
Ciglik, feryat,
AGLAMA . g Hafif inilti, aralikli yiiksek sesli
Sessiz, Aglamiyor | . T
aglama stirekli aglama
Her zamanki Degisken, diizensiz,
SOLUNUM SEKLIi her zamankinden
alisilmis .
hizl1 solunum, i¢
solunumu
¢ekme
Kas rijiditesi yok, | Gergin, diiz kollar,
KOLLAR siklikla, Gelisi sert ve / veya hizl
giizel kol Ekstansiyon/
hareketleri Fleksiyon
Kas rijiditesi yok, | Gergin, diiz bacaklar,
BACAKLAR siklikla, Gelisi sert ve / veya hizl
giizel kol Ekstansiyon/
hareketleri Fleksiyon
Uyaniklik Hali
UYANIKLIK Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve
HALI uyuyor ve/veya | sakinlestirilemeyen
sakin

*Aglama 0-2 puan,

*Diger davranis sekilleri 0-1 puan arasinda degerlendirilmekte,
*7 puan agrinin giddetinin fazla oldugunu gostermektedir.

Kaynaklar: Lawrence J., Alcock D., McGrath P., Kay J., MacMurray S.B., & Dulberg C.
(1993) The development of a tool to assess neonatal pain. Neonatal Network, 12 (6): 59-66.;
Akdovan T. (1999) Saglikli Yenidoganlarda Agrinin Degerlendirilmesi, Emzik Verme ve
Kucaga Alma Yontemlerinin Etkisinin Incelenmesi. Marmara Universitesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Zerrin

CIGDEM).
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EK 5: Etik Kurul Onay1

T.C.
} iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: 10840098 - 19 31.01.2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Yrd. Dog. Dr. Duygu GOZEN
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Prematiire Bebeklerde Yatg Pozisyonunun Kalp atim Hiz1, Oksijen Saturasyonu
ve Agn Dizeyine Etkisi” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte

sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim,

Dog! Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar -

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)680 53 00 Advres:Kavacik Mah.Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacil/BEYKOZ

E-mail:ilkmurfil@medipol edu.tr
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_sTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Prematiire Bebeklerde Yatis Pozisyonunun Kalp atim
Hiz1, Oksijen Saturasyonu ve Agn Dilzeyine Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Duygu GOZEN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Gocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
i

GOK MERKEZL!
O

ULUSAL

ULUSLARARASI

Sayfa 1
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-sTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yerilyon Dili
5 ¢ Numarasi
¥ R
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5 En i i 16012014 Torkge [ tneilizee[ ] Diger[]
-
%= BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR v
2 ORMU :
Torkee X Ingitizee [} Diger []
£ |KararNo: 18 Tarih: 31.1.2014
o
3': Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
£ belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
2 etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmisgtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/AduSoyady Uzmanhk Alam Kurumu Clnsiyet "n’l::;{::' i Katilim * /lmz.s——\
Istanbul
Prof. Dr. Seref g
DEMIRAYAK Eczacilik g‘:ﬁxglesi e (xO |0 (s (e w0 %/7‘
s Istanbul N
Prof. Dr. Tangal MUDOK gs;?{)‘l:" Medipol |0 (xR [e[J [a¥ |e@ |u0 |
YOOI | Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e |x[J |e0 [#® |emw |uO S
Universitesi A S
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Bema EREN | Halk Saghgt | Medipol e (xR e |«X [e® |uO B/g
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hilseyin Protetik Dis g -
A Medipol eX |k |e0 |u® |e® |uO
Emir YOZBASIOGLU Tedavisi Universitesi 4
e [stanbul
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve ’
KESKIN Embriyoloji | pledibol | £ O (=X |0 |sX |z& |x0 Z
A
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | (zel Nisa 7
EVCIMIK Bz | Hasunesi | X (] [e00 [ul |eD |um

¢ :Toplentida Bulunma

|

Sayfa2
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EK 6: Kurum Izni (Medikal Direktorliik)

Tarih: 20/02/2014

MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

MEDIKAL DIREKTORLUGUNE;
Konu: Tez Projesi Kurum Izni

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari Hemsireligi
Ana Bilim Dali yiiksek lisans égrencisiyim ve kurumunuzda Egitim Gelisim Hemgiresi olarak
gorev yapmaktayim. “Prematiire Bebeklerde Yatis Pozisyonunun Kalp Atim Hizi, Oksijen
Saturasyonu ve Agn Diizeyine Etkisi” adh tez calismami kurumunuzda gergeklestirmek {izere

izninizi arz ederim.

Saygilarimla

Sabiha CAGLAYAN

/7
EGITIM SI¥ HEMSIRES]

Fﬁ:}b/‘/
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EK 7: Kurum Izni (Hemsirelik Hizmetleri

Midiirliigii)

Tarih: 20.02.2014

MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI
HEMSIRELIK HIZMETLER{ MUDURLUGUNE;

Konu: Tez Projesi Kurum Izni

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim
Dali yiiksek lisans Ogrencisiyim ve kurumunuzda Egitim Gelisim Hemgiresi olarak gorev
yapmaktayim. *’Prematiire Bebeklerde Yaus Pozisyonunun Kalp Atum Hizi, Oksijen Saturasyonu ve

Agr Diizeyine Etkisi’* adli tez caligmami kurumunuzda gergeklestirmek fizere izninizi arz ederim.

Saygilarimla

Sabiha CAGLAYAN
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EK 8: NIPS Formunun Kullanim izni

13. Arahk.2012

Savin Sabiha Caglayan,

“’Preterm Bebeklerde

Yatig Pozisyonunun Kalp Atim Hiz, Oksijen Saturasyony ve Afn
Diizeyine Etkisi”’

baglikl yilksek lisans tez calismanizda gegerlik givenirlik ¢ahsmasin;
gergeklestirdigimiz **Yenidogan Afm Skalas, {Neonatal Infant Pain Scale- NIPS)” Sloegini
kultanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir,

Yard‘Dos;.Dr'Zcrrin Cigdem

Zrade
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EK 9: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saym Anne/Baba;

Yenidogan bebege pozisyon vermek, bebegin desteklenmesini ve
cildini korudugu gibi gelisimsel hareket postiiriiniin bozulmasin1 da
engelleyecektir. Yenidogan bebeklere verilen pozisyonlar, bebeklerin
uyuma siiresini, oksijenlenme kapasitelerini ve diger sistemlerini
etkilemektedir. Bu caligmada bebekler sirtiistii ve yiiziistli pozisyonda
yatirdiklarinda aralarinda rahatsizlik agisindan farklilik olup olmadigini

belirlemek amaciyla gerceklestirilecektir.

Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢in sizden bir iicret talep
edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir
aragtirma gideri yiikklenmeyecektir. Bu c¢alismaya bebeginizin katilmasini
kabul ettiginiz takdirde, bebeginizi ¢alismadan istediginiz zaman
cekebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan bebeginiz arastirma disinda birakilabilir. Boyle bir durumda
ilgili saglik calisanlariyla olan iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek,
tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama olmayacaktir. Gerek arastirma
yuriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda sizin ve bebeginizin kimligi gizli
tutulacaktir. Aragtirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu
size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Caligmada yer aldiginiz i¢in

size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.
Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yard. Dog. Dr. Duygu GOZEN Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sabiha CAGLAYAN
Yukarida aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bebegimin, bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmasini
kabul ediyorum.
Hasta Yakinim Adi Soyada: Tarih:
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Ad1 Soyadu:

Dogum Yeri ve
Tarihi

Medeni Hali
Yabanc Dil
E-posta Adresi

Tel

OZGECMIS

Sabiha CAGLAYAN
Mugla 18.02.1985

Bekar

Ingilizce
zeresa_21@hotmail.com
sabiha.caglayan@medipol.com.tr
05332569664

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lise
Lisans

Yiiksek Lisans

Is Tecriibesi

Istanbul T1p Fakiiltesi Capa

Sehit Ogretmen Sezgin Kegeci Cok
Prog. Lise

Istanbul Universitesi Bakirkdy
S.M.Y.O.

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dal

Gorev

Ogrenci Hemsire (part-time)

Acibadem Hastanesi Bakirkdy Intérn Hemsire (part-time)
Istanbul Cerrahi Hastanesi Servis Hemsiresi

Marmara UNIV. Vakfi
Academic Hospital

Egitim Hemsiresi
Stipervisor

Medipol Universitesi Hastanesi Egitim Gelisim Hemsiresi

Kullanilan Bilgisayar
Programlan

Microsoft Word / Excel /

Power Point

Sertifika ve Kurs

Cok Tyi

Univ. Mediko Hizmetler Bagh

Mezuniyet Yih
2002

2008

Siire
1 y11-8 ay

6 ay
2 yil

2 yil+7 ay
2013-

[k Yardim Egitmeni Sertifikas1 (Saglik
Bakanlig1)

Egitim Hemsireligi Program1 (Kadir Has
Universitesi)

Cocuk Hemsireligi Kursu (Medipol
Universitesi)

15-22.06.2011
8 giin

19.04.2014
10 giin

07-11.0.2014
50 saat
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mailto:zeresa_21@hotmail.com

Neonatal Resiisitasyon Programi (Saglik
Bakanlig)

Mesleki Dernek/Kurum Uveligi
Ebeler Dernegi

Cocuk Hemsireleri Dernegi

Kongre ve Sempozyumlar

- Ikinci Temel Hemsirelik Bakim Kongresi
Poster Bildiri: Saglik Bilisimi ve Hemsirelik

- 14. Ulusal Hemsirelik Kongresi
Poster Bildiri: Hemsirelikte Bilisimin Yeri

- Dordiincti Ege Pediatri Hemsireligi Kongresi
Poster Bildiri: Cocuk Hastaya Aile Merkezli Yaklagim

- Ulusal Akciger Kanserleri Kongresi
Sozel Bildiri: Palyatif Bakimi Akciger Kanseri
Tedavisindeki Yeri

11-13.09.2013
3 giin

27-29.09.2012

25-27.10.2013

10-13.06.2014

12-15.03.2015
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