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OZET

Akarsu, O. (2020). Giiriiltii ve Isig1 Azaltmak Igin Gelistirilen Sapkanin, Preterm
Yenidoganin Konforu Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Doktora Tezi.
Istanbul.

Arastirma, 32- 37 hafta arasindaki preterm bebeklerde, giiriiltii ve 15181 azaltmak icin
gelistirilen sapkanin preterm yenidoganin konforu {izerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla randomize kontrollii deneysel bir tasarim olarak gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini, EKim 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 2.
diizeyde yatan, orneklem secim kriterlerine uyan 60 preterm yenidogan olusturdu.
Aragtirma bulgularinda; sapka (siperlikli ve siperliksiz) takilan preterm bebeklerin
uygulama sonrasi kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, konfor puan
ortalamalarinda, uygulama Oncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu
bulundu (p< 0,001). Siperlikli sapka ile siperliksiz sapka arasinda ise kalp tepe atimu,
oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, konfor puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (p>0,05). Sonug olarak; yenidogan yogun bakim iinitelerinde preterm
yenidoganlari konforunu saglamak i¢in bebegin maruz kaldig: giiriiltii ve 15181 azaltmak
amaciyla gelistirilen sapkanin kullanilmas1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Giiriilti, 151k, sapka, preterm yenidogan, konfor.
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ABSTRACT

Akarsu, O. (2020). Effect of the Hat Developed to Reduce Noise and Light on the
Comfort of Preterm Newborn. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate School of
Education, Child Health and Diseases Nursing. Doctoral Thesis. Istanbul.

The study was carried out as a randomized controlled experimental design in preterm
infants between 32 and 37 weeks to evaluate the effect of the hat developed to reduce
noise and light on the comfort of preterm newborn. The population of the study consisted
of 60 preterm newborns who were at the 2nd level of the Neonatal Intensive Care Unit
between October 2016 and March 2018, meeting the sample selection criteria. In the
research findings; Preterm babies with hats (with and without visors) were found to have
a significant difference in post-application heart averages, oxygen saturation, respiratory
rate, and comfort score averages compared to pre-application (p< 0,001). It was
determined that there was no significant difference between the hat with a visor and the
hat without a visor in terms of heart rate, oxygen saturation, respiratory rate and comfort
score averages (p> 0,05). As a result; In the neonatal intensive care units, it is
recommended to use the hat developed to reduce the noise and light to which the baby is

exposed in order to ensure the comfort of preterm newborns.

Key Words: Noise, light, hat, preterm newborn, comfort.



1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde son yillarda konfor kavrami siklikla
kullanilmaya baslanmistir (Ozdel ve Yildirim Sar1 2020; Tokan 2019; Cagla Erdem 2019;
Karasu 2019; Kiigiik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i 2018). Yenidogan yogun bakim
tiniteleri sessiz, karanlik, sicak intrauterin yasam alaninin aksine giiriiltiilii, soguk, parlak
1s1kl1, anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde etkileyen bir ortamdir (Erdeve ve ark.
2008). Unitenin fiziksel yapisi, topuk kani alma, aspirasyon, entiibasyon gibi agrili
invaziv girisimler, sik yapilan bakim uygulamalari, bebeklerin sistemlerinin immatiir
olmasi, ekstrauterin yasama adaptasyon siiregleri nedeniyle preterm yenidoganlarda
strese neden olmaktadir. Strese bagli olarak da bebeklerin konfor diizeyleri azalmaktadir
(Ceylan ve Bolisik 2017; Kiigiik Alemdar ve Gudiicii Tiifek¢i 2017; D’Souza ve ark.
2015).

“Amerikan Pediatri Akademisi, yenidogan yogun bakim iinitesinde giiriiltii
seviyesinin giindiiz 45 dBA, gece 35 dBA altinda olmasi gerektigini 6nermektedir” (APA
1997). Ulkemizde ise giiriiltii seviyesi YYBU”’ de saatte ortalama 50-55 dBA’i, en fazla
70 dBA’1 gegmemeyi zorunlu kilmaktadir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig 2011). Ancak YYBU’ nde
yapilan ¢alismalarda giiriiltii seviyesinin APA’ nin 6nerilerinin oldukca {izerinde oldugu
bulunmustur. Preterm yenidogan iinitede giiriiltiiye maruz kaldiginda artan strese bagl
fizyolojik ve davranigsal tepkiler vermektedir. Yenidogan kalp hizinda ve kan basincinda
artma, solunum hizinda artma, oksijen saturasyonunda azalma, hipoksi, apne, bradikardsi,
intrakraniyal basingta artma, uyku-uyanma diizeninde bozulmalar, isitmede sorunlar, oral
beslenmeye gecis siiresinde degisiklikler, kilo kaybi vb. yasayabilmektedir. Bunun
sonucu olarak preterm yenidoganin konfor diizeyi azalmaktadir (Wachman ve Lahav
2011; Abou Turk ve ark. 2009; Duran ve ark. 2012; Karadag 2016; Almadhoob ve
Ohlsson 2020; Freudenthal ve ark. 2013; Santos ve ark. 2015).

“Amerikan Pediatri Akademisi, YYBU’ ndeki aydimnlatmanin, her yatak basinda
151k diizeyinin en diisiik 10 lux ve en fazla 600 lux arasinda olmasini 6nermektedir”
(Salihoglu ve ark. 2011). Genellikle pek cok YYBU’ de aydinlatma diizeyi ise sabit
tutulmakta ve bu durum preterm yenidoganlarin fazla miktarda 1518a maruz kalmasma

neden olmaktadir. Siirekli aydinlatma yenidoganm sirkadyen ritmini olumsuz



etkilemekte, gece giindiiz dongiisiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Yenidoganin uyku
kalitesi diigmekte, derin uyku siiresi azalmakta, bliyiime ve gelismesini, iyilesmesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Boo ve ark. 2002; Aktas 2012; Vasquez-Ruiz ve ark.
2014; Varvara ve ark. 2016; Tandircioglu 2016; Farahani ve ark. 2018).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde 15181 ve giiriiltiiyii azaltmaya yonelik
girisimler uygulanmakta ve etkileri degerlendirilmektedir. Bu girisimler arasinda fiziksel
¢evrenin diizenlenmesi (Salihoglu ve ark. 2011; Abdeyazdan ve ark. 2014; Bremmer ve
ark. 2003), ¢ift duvarli kuvézlerin kullanimi (Ludington ve Abouelfettoh 2013), kuvoz
ortiileri (Karadag 2016; Oliveira ve ark. 2013), saglhk calisanlarinin egitimi (Temizsoy
2014; Calikusu Incekar ve Balc12017), kulaklik (Duran ve ark. 2012; Abou Turk ve ark.
2009) gibi girisimler bulunmaktadir. Bu ¢alismada, bu girisimler i¢inde yer almayan hem
gliriiltiiyli hem 15181 azaltan bir sapka gelistirilmistir. Sapkanin bu girisimlerden farkl
olarak saglik profesyonelleri agisindan daha kolay kullanilabilir olmasi, bebegi daha rahat
gozlemleme firsati saglamasi, bebek ac¢isindan daha konforlu olmasi, maruz kalacagi 151k
ve sesi azaltmasi, buna bagl olarak stresinin azalarak konfor diizeyinin artmasi
saglanacaktir. Ayrica hastane agisindan hem sapkanin maaliyetinin daha az olmasi hem
de bebeklerin erken taburcu edilmesi sonucunda hastane giderlerinin azalmasi, etkin

maaliyetin saglanmasi gibi avatajlar1 olacagi diistiniilmektedir.

Arastirma YYBU’ de yatan 32- 37 gestasyon haftasi arasmdaki preterm
bebeklerde, giiriiltii ve 15181 azaltmak i¢in gelistirilen sapkanin preterm yenidoganin

konforu tizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Yenidoganin Tanimi, Siniflandirilmasi
Diinya Saglik Orgiitiine gore; 37. gestasyonel haftadan 6nce canli dogan bebekler
preterm olarak tanimlanmaktadir (WHO 2012). Preterm yenidoganlar; gestasyon
haftasina, dogum agirligina ve intrauterin biliyiime gelisme egrilerine gore
smiflandirilmaktadir.
Gestasyon haftasina gore;
e Ileri derece preterm: 27 gestasyon haftasindan 6nce doganlar,
e Cok erken preterm: 28- 31 gestasyon haftasi i¢inde doganlar,
e Orta derece preterm ve ge¢ preterm: 32- 36 gestasyon haftasi icinde doganlar
(WHO 2012).
Dogum agirhgina gore;
o Asirt disiik dogum agirlikli preterm (Extremely Low Birth Weigth, ELBW) :
Dogum kilosu 1000 gramdan az doganlar,
e (Cok distik dogum agirlikli preterm (Very Low Birth Weight, VLBW) : Dogum
kilosu 1500 gramdan az doganlar,
e Orta derecede diisiik dogum agirlikli preterm (Moderately Low Birth Weight,
MLBW): Dogum kilosu 1501-2500 gram arasinda doganlar (Sarikaya Karabudak
ve Ergiin 2013).

Intrauterin biiyiime gelisme egrilerine gore;
e Gebelik yasma gore kiiciikk bebek (Small for Gestational Age, SGA): Gebelik
yasina gore 10. persentilin altinda agirlig1 olan bebekler
e Gebelik yasma gore uygun bebek (Approptiate for Gestational Age, AGA):
Gebelik yasina gore 10. ile 90. persentilin arasinda agirligi olan bebekler
e Gebelik yasma gore biiyiik bebek (Large for Gestational Age, LGA): Gebelik
yasina gore 90. persentilin {izerinde agwrhigr olan bebekler (Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012).



2.2. Preterm Yenidoganin Ozellikleri

2.2.1. Fiziksel Ozellikleri

Preterm bebeklerde toniis hipotoniktir.

Basin govdeye orani term yenidogandan daha biiyiik, ekstremiteleri daha uzundur.
Fontaneller daha genistir.

Ekstremiteleri genellikle ekstansiyon pozisyondadir ve verilen pozisyonda
kalirlar.

Derileri ince, jelatindz gortinimlidiir. Verniks kazeoza ¢ok azdir, lanugo tiiyleri
oldukga ¢oktur.

Deri altindaki kahverengi yag dokusu azdir.

Viicut yiizeyleri kilosuna gore genistir.

Preterm bebeklerin gézleri kapalidir, 1s18a karsi yanit1 28. GH’ da baslar, gorme
32. GH’ da olusur.

Isitme duyusu, 20.-22. GH arasinda gelisir, 29. GH’ da isitsel uyarana siirekli
cevap verir, 30. GH’ da konusmalar1 ayirt etmeye baslar.

Tat alma duyusu 1yi gelismis olup tat tomurcuklar1 20. GH’ da olusur. Tat alma
ise 24. GH’ da baslar ve farkli tatlara kars1 25. GH’ dan itibaren duyarhdir.
Dokunma duyusu iyi gelismis olup intrauterin donemin 7. haftasinda olusmaya
baslar. 20. GH’ da gelisimini tamamlar.

Koku duyusu 24. ve 28. GH’ lar1 arasinda islevsel hale gelir. 29. ve 32. GH’ da
term bebeklerle yakin koku diizeyine ulagirlar.

Burun kokii basiktir. Dil biraz biiyiiktiir.

36. GH’ dan kiigiiklerde meme dokusu yoktur.

Kulak kikirdagi yumusaktir, kivrimi azdir.

Karn biiyiik, sis, gergin goriinimdedir.

Avug icinde ve ayak tabaninda enine deri ¢izgileri derin degildir, tirnaklar1 kisa
ve yumusaktir.

Genital organlar1 az geligmistir. Kizlarda labia majorler labia mindrleri
ortmemistir. Erkeklerde testisler skrotuma inmemistir.

Genellikle 6demlidirler. Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli pretermlerde goz
kapaklarinda, ayaklarda, el sirtinda 6deme rastlanir (Sarikaya Karabudak ve

Ergiin 2013; Tériiner ve Biiyiikgdneng 2012; Can ve Ince 2010; Cavusoglu 2019).



2.2.2. Fizyolojik Ozellikleri

Normal kalp atim hiz1 120-175 atim/dk arasinda olup, genis sinirlar1 90-180
atim/dk arasindadir. Kalp atim hizi pretermlerde uyanik iken veya dinlenme
sirasinda degisim gosterebilir. Kalp atim hizin1 ve kan basincmi viicut 1sisi,
postnatal yas, aktivite ve bebegin davranis durumu (uyku, aglama vb.)
etkileyebilmektedir.

Solunum kaslar1 zayiftir ve gégilis duvarlar1 yumusaktir. Bu yiizden solunumlari
yiizeyel ve diizensizdir, periyodik apneler goriiliir. Abdominal ya da diyafragma
solunumu yaparlar. Solunum sayilar1 yaklasik 40-60/dk arasindadir.

Akcigerler immatiirdiir, 17.-24. GH’ da surfaktan sentezi baslar, 34. GH’ da
yeterli seviyede surfaktanin akcigerlerde sentezi yapilabilmektedir.

Dolasim ve solunum sisteminin immatiir olmas1 nedeniyle apne ve bradikardi sik
yasanabilmektedir.

Normal kan oksijen satiirasyon degeri %93-95 arasinda olmalidir. ilk 6 aylik
donemde ani olarak %80’e kadar diismeler goriilebilmektedir

Emme-yutma koordinasyonu, 32-34. GH’ ndan sonra gelisir.

Mide hacmi kiigiiktiir, gastrik enzimleri yetersizdir. Alt 6zofageal sfinkter basinci
azdir ve sfinkterde aralikli gevsemeler gozlenir. Bu durum fizyolojik gastro
Ozefageal refliiye neden olur.

Intrauterin dénemde anneden gegen immiinglobulinlerin ve antikor olusumunun
yetersizligi nedeniyle term yenidoganlara oranla enfeksiyonlara yakalanma riski
daha fazladir.

Bobreklerin idrar1 konsantre etme yetenegi gestasyon haftasi arttikca artar.
Preterm bebeklerin kompanse mekanizmalar1 gelismedigi i¢in asidoza ve
dehidratasyona yatkimliklar1 vardir.

Karaciger fonksiyonlarinin olgunlagsmamasi nedeni ile indirekt bilirubinin direkt
bilirubine doniigiimii yeterince saglanamadigindan hiperbiliriibinemi goriilme
ihtimali daha fazladir.

Kalsiyum, demir, glikojen depolar1 yeterli olmadigindan hipoglisemi,

hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi gozlenebilir.



e Viicut yiizey alanlarmin genis olmasi, subkutan yag dokularmin az olmasi,
hipotalamustaki termoregiilasyon merkezinin immatiiritesi nedeniyle hipotermiye
egilimleri ve tranSepidermal siv1 kayiplari term bebeklere gore ¢ok daha fazladir.

e Serebral damarlar immatiir oldugu i¢in intraventrikiiler kanamalara neden olur
(Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2013; Tériiner ve Biiyiikgoneng 2012; Can ve Ince
2010; Cavusoglu 2019; Ozdogan ve ark. 2014).

2.3.Konfor Kuram

Konfor, hemsirelikte hem tarihsel hem giincel 6neme sahip bir kavram olmustur.
Florence Nightingale’ den beri hemsirelik bakiminin temelinde konforun saglanmasimin
gerekli oldugu vurgulanmistir. Roy, Paterson, Orlando, Watson ve diger kuramcilar
hemsirelik kuramlarinda konfor kavramini kullanmiglardir (Cmar Yiicel 2011). Konfor
kuramu ise, Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. St. Luke’s Hospital School of
Nursing’den 1965 yilinda hemsire diplomas1 almis ve farkl {initelerde ¢alisan Katharine
Kolcaba konfor kurami ve hasta konforunun saglanmasi ile ilgili caligmalarini yaklasik
15 sene siirdiirmiistiir. Ilk defa 1990 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan orta diizeyde
bir hemsirelik kurami olarak kabul edilen Konfor Kurami (Comfort Theory) ortaya
atilmigtir. “Konfor kurami ve uygulama: biitiinciil saglik bakimi ve arastirma icin bir
gortis” adli kitabmi1 2003 yilinda yaymlamistir. Bu kuraminim, hastanin konfor
gereksinimlerinin saglanmasmda hemsirelik bakim uygulamalarina yon verecegini, bir

rehber olacagmi belirtmistir (Kolcaba 1991; Kolcaba ve ark. 2006; Terzi ve Kaya 2017).

Katharine Kolcaba’ya gore konfor; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur
saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel biitlinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonugtur”. Hemsirelik
alaninda konfor kuraminin pozitif, holistik, ¢ok boyutlu taksonomik yapisi olan,
uygulanabilir bir kuram oldugunu belirtmistir. Kolcaba, konforu ti¢ diizey ve dort boyutlu
taksonomik bir yapida agiklamistir (Kolcaba 1991; Kolcaba ve ark. 2006; Terzi ve Kaya
2017).

Kolcaba konforun kavramsal ¢aligmalarini tamamladiktan sonra olusturdugu
taksonomik yapiyi test etmek iizere 48 maddeden olusan dortli likert tipte olan Genel
Konfor Olgegini gelistirmistir. Bu olcek hasta bireylerin konfor gereksinimlerinin

belirlenmesi, konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile konforda artig1 degerlendirmek



icin kullanilmaktadir. Ulkemizde Kuguoglu ve Karabacak yetiskin hastalardan olusan bir
orneklemle ©’Genel Konfor Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmas1’’ galismasimi yapmuslar ve
Tiirk¢e formunun genel konforu degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
kanitlamiglardir . Bu 6lgek ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve iistiinliik (15

madde) alt boyutlarindan olugsmaktadir (Kuguoglu ve Karabacak, 2008).

Genel Konfor Olgegi’nin farkli hasta gruplarinda kullanilmasi amaciyla cesitli
uyarlamalar1 bulunmaktadir. Bu 6lgek, Ambuel ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda
pediatri yogun bakimda yatan 0-18 yas arasindaki g¢ocuklarm konfor diizeyini
degerlendirmek igin uyarlanmistir (Ambuel ve ark. 1992). Manique Caljouw ve
arkadaslar1 tarafindan da 28-37 haftalar arasindaki preterm bebeklerin konfor diizeyini
degerlendirmek i¢in yeniden diizenlenmistir (Caljouw ve ark. 2007). Kiigiik Alemdar ve
Giidiicii Tiifek¢i (2015) tarafindan “Prematiire Bebek Konfor Olgegi” olarak Tiirkceye
uyarlanmis, Tirk toplumunda preterm yenidoganlarda konforu oOlgmek amaciyla

kullanilabilir oldugu belirlenmistir (Kiigiik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i 2015).

Hemsirelik girisimlerinin beklenen sonug kriterlerinden biri olarak tanimlanan
konforun saglanmasi, biitiinciil hemsireligin temel kavramidir. Konforda bozulma,
Rahathigin1 (konforu) gii¢lendirilmeye hazir olus tanilari, NANDA hemsirelik tanilari
listesinde Onerilmektedir. Buna gore ‘Konforda (Rahatlikta) bozulma’, rahatsiz edici bir
uyarana tepki olarak bir rahatsizlik duygusu yasayan bireydeki durum olarak ifade
edilmektedir. ‘Rahatligin1 (konforu) giig¢lendirilmeye hazir olus’ tanisi ise fiziksel,
psikospiritiiel, ¢evresel veya sosyal boyutlarda ferahlama, huzur ve anlam bulma
orlintiisiiniin gii¢lendirilebilir olmasidir (Erdemir ve Cirlak 2013). Sonug olarak konfor
kuramina gore stresli saglik bakimi ortaminda hemsireler, konfor dl¢eklerini kullanarak
bireylerin konfor gereksinimlerini tanilamasini, gereksinimlere yo6nelik konforu
arttiracak hemsirelik girisimlerinin planlamasini ve uygulamasini, girisimlerin sonunda
tekrar bireylerin konforunun degerlendirilmesini gergeklestirerek stresin azaltilmasi ve

konforun arttitirilmasini saglayacaktir (Cinar Yiicel 2011).
2.3.1. Konfor Kurami ve Temel Hemsirelik Kavramlar
Kolcaba konfor kuraminda temel hemsirelik kavramlarini su sekilde ele almustir:

Hemsirelik; hasta birey, aile ve toplumun konfor ihtiyaglarmin belirlenmesi, konfor
ihtiyaglarma yonelik konfor oOnlemlerinin olusturulmasi, uygulama sonrasi1 konfor

diizeyinin degerlendirilmesi,



insan; saglik bakim gereksinimi olan birey, aile ve toplum,

Cevre; birey, aile, toplumu ¢evreleyen, konforu etkileyebilecek ve konforu arttirmak igin

miidahale edilebilecek durum,

Saghk; konforun artirilmasi ile birey, aile, toplumun en uygun diizeyde fonksiyonlarinin
kolaylastirilmas1 olarak ifade edilmektedir. Kuramda hastalik tanimi yapilmamistir

(Cinar Yiicel 2011).

2.3.2.Konfor Kuraminin Diizeyleri

Kisilerin gereksinim yogunluguna gore konfor diizeylerini ferahlama, rahatlama,

uistlinliik olarak ii¢ diizeyde ele almistir :

Ferahlama; Kisinin konfor ihtiyaglarinin karsilanmasi sonucu stresinin
giderilmesi ile hissettigi durumdur. Ornegin; preterm bebeklerde kan alma, 1V katater
takma gibi invazif girisimler sirasinda nonfarmakolojik yontemler kullanilarak yasanacak
agrmin azaltilmasi sonucunda bebek ferahlama yasar (Kolcaba 1991; Kolcaba ve ark.
2006; Cinar Yiicel 2011; Terzi ve Kaya 2017).

Rahatlama; Kisinin rahat, sakin ve huzur i¢inde olma durumudur. Ornegin;
bebegin gozlerinin kapali ve uyku halinde olmasi, aglamiyor olmasi konforlu oldugunu

gosterir (Kolcaba 1991; Kolcaba ve ark. 2006; Cinar Yiicel 2011; Terzi ve Kaya 2017).

Ustiinliik; Kisinin Sorunlarinin iistesinden gelmesi ve siradan giiclerin arttirilmasi
durumudur. Ornegin; bebegin elini agzmna gotiirmesi ve emmesi gibi kendini
sakinlestirerek konforun sorunlarin iistesinden gelme asamasi olan Ustiinliik diizeyine
ulasabilmektedir (Kolcaba 1991; Kolcaba ve ark. 2006; Cinar Yiicel 2011; Terzi ve Kaya
2017).

2.3.3.Konfor Kuraminin Boyutlari

Konfor kuraminin boyutlarini; fiziksel, psikospiriitiiel, sosyokiiltiirel, ¢evresel

olmak iizere holizm kavramlar1 ¢er¢evesinde dort boyutta ele almistir:

Fiziksel Konfor; Kisinin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme, gevseme, sivi-

elektrolit dengesi, oksijen saturasyonu, biyokimya degerleri, beslenme gibi fizyolojik



faktorleri icermektedir. Bu faktorlerden birinde var olan anormallik konforu
etkilemektedir (Kolcaba 1991; Wilson ve Kolcaba 2004; Cmar Yiicel 2011; Terzi ve
Kaya 2017). Agri, fiziksel konforun azalmasinda en biiylik faktorlerden biri olarak
goriilmektedir. Kolcaba uyaran olustursun ya da olusturmasin fiziksel konforun bireyin

hastaliga kars1 yanitlarindan kaynaklandigini belirtmektedir.

Psikospiritiiel Konfor; Mental, emosyonel ve spiritiiel bilesenleri
kapsamaktadir. Benlik saygisi, benlik kavrami, cinsellik ve yagsam alani gibi kisinin
hayatina anlam katan bilesenlerden olusmaktadir. Ten tene temas, dokunmak, masaj
yapmak, pozisyon vermek gibi girisimler bebegin psikospiritiiel konforunu arttirabilir
(Kolcaba 1991; Wilson ve Kolcaba 2004; Cnar Yiicel 2011; Terzi ve Kaya 2017).

Cevresel Konfor; Giiriilti, 151k, 151, koku gibi dis etkenlerin kisinin {izerindeki
etkisini kapsamaktadir. Bu kapsamda giiriiltli, ortamin rengi, ortam 1sis1, aydinlatma,
giivenilir ¢evre gibi insanin dig ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir. Yenidogan
yogun bakim tinitesindeki giiriiltii dlizeyinin normalden yiiksek olmasi, parlak 1siklar gibi
dis etkenler preterm bebegin konforunu olumsuz etkilemektedir (Kolcaba 1991; Wilson
ve Kolcaba 2004; Cmar Yiicel 2011; Terzi ve Kaya 2017).

Sosyokiiltiirel Konfor; Aile, sosyal ve kisiler arasi iliskileri kapsamaktadir.
Bilgi ve danismanlik verme, ailenin geleneklerine ve dini inanglarina duyarh bakim
verme, taburculugun planlanmasi ve egitimi, finansal destek sistemlerinden yararlanma,
kigileraras1 iletisimin saglanmasi, evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel konforda
agirhik kazanmaktadir (Kolcaba 1991; Wilson ve Kolcaba 2004; Cinar Yiicel 2011; Terzi
ve Kaya 2017).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii-Isik Kontrolii
2.4.1. Giiriiltii

Giiriiltii, kisiye rahatsizlik veren ve istenmeyen sestir ve Sesin siddeti desibel
olarak ifade edilmektedir. Desibel; kisinin kulak kepgesine ulasan sesin siddetidir ve
dBA, dBB, dBC olarak adlandirilmaktadir. insan kulagmnin sese olan duyarhligini 6lgmek
icin dBA kullanilmaktadir. Duyma sinir1 0 dBA; agr1 esigi ise 120-130 dBA’ dir. Bir ses
yaklagik olarak 6-10 dBA artarsa insan kulag: tarafindan iki kat artan bir ses yiiksekligi
olarak hissedilmektedir. Soyle ki 30 desibel 20 desibelden iki kat daha yiiksek sese neden



10

olmaktadir (Cevresel Giiriiltii Olciim ve Degerlendirme Klavuzu 2011; Sellappan ve
Janakiraman 2014).

YYBU’nde giiriiltii diizeyi {initenin tasarimi, calisan saglik personeli ve cihazlar
ile yakmdan iligkilidir. Anlik yiiksek ses, kullanilan cihazlar ve c¢alisan saglk
personelinden kaynakli olmaktadir (Salihoglu ve ark. 2011; Joseph ve Ulrich 2007).
Kuvozlerin kapaklarini dikkatsizce acip-kapatmak, kuvoz alarmi, kuvoz basinda yapilan
doktor ve hemsire vizitleri, kuvozlerin iizerine esya koymak, ilizerinde yazi yazmak,
kuvoze vurmak ya da tiklatmak, kuvoziin yakinindaki ¢ekmeceleri veya muslugu agip-
kapatmak, monitor, ventilator, inflizyon pompalar1 vb. sesler giiriiltiiye neden olmaktadir
(Cakir 2010; Temizsoy 2014, Calikusu Incekar ve Balci 2017). Giiriiltii ise preterm
bebekte yogun strese neden olmaktadir (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013; Olivera 2013;
Karadag 2016).

APA, yenidogan yogun bakim iinitesinde giiriiltii seviyesinin giindiiz 45 dBA,
gece 35 dBA altinda olmasimi dnermektedir (APA 1997). Ulkemizde ise YYBU saatte
ortalama 50-55 dBA’i, en fazla 70 dBA’i seviyesini gegmemeyi zorunlu kilmaktadir
(Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1
Hakkinda Teblig 2011). Ancak YYBU’ nde yapilan ¢alismalarda giiriiltii seviyesinin
APA’ nm Onerilerinin oldukga {izerinde oldugu bulunmustur (Olivera ve ark. 2013;
Valizadeh ve ark. 2013; Temizsoy 2014; Varvara ve ark. 2016; Karadag 2016; Parra ve
ark. 2017; Garrido ve ark. 2017; Calikusu Incekar ve Balc1 2017; Calikusu Incekar 2018;
Koltan 2019; Tekin 2019).

Giiriiltii, yenidogan i¢in stres kaynagidir. Preterm yenidogan iinitede giiriiltiiye
maruz kaldiginda artan strese bagh fizyolojik ve davranigsal tepkiler vermektedir. Kalp
hizinda ve kan basincinda artma, solunum hizinda artma, oksijen saturasyonunda azalma,
hipoksi, apne, bradikardi, intrakraniyal basingta artma, uyku-uyanma diizeninde
bozulmalar, isitmede sorunlar, oral beslenmeye geg¢is siiresinde degisiklikler, kilo kayb1
yasayabilmektedir. Bunun sonucu olarak preterm yenidoganin konfor diizeyi
azalmaktadir (Abou Turk ve ark. 2009; Wachman ve Lahav 2011; Duran ve ark. 2012;
Freudenthal ve ark. 2013; Santos ve ark. 2015; Karadag 2016).
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Preterm yenidoganin konforunu arttirmak i¢in iinitede giiriiltii kontroliiniin

saglanmas1 onemlidir. Literatiirde YYBU’ nde giiriiltii kontrolii ile ilgili neriler su

sekildedir:

Unitenin mimari yapis1 giiriiltiiyii absorbe edecek sekilde tasarlanmalidir (Joseph
ve Ulrich 2007; Liu ve ark. 2010; Salihoglu ve ark 2011).

Kuvoz basinda algak, yumusak bir ses tonuyla konusulmalidir.

Kuvoz kapaklari dikkatli bir sekilde, yavasca acilip kapatilmalidir.

Kiivéze vurulmamalidir.

Kuvoziin tizerine monitdr, biberon, dosya vb. herhangi bir esya konulmamalidir
(Y1ildirim Sar1 ve Cigdem 2013; Chawla ve ark. 2017; Ahamed ve ark. 2018).
Kuvéz bakimlar1 yaptirilirken kuvoz giirtiltiisiiniin de 6lgiilmesi saglanmalidir
(Altuncu ve ark. 2009).

Giin icerisinde belli saatlerde “sessiz zaman” uygulamasi yapilmalidir (Santos ve
ark. 2015; Chawla ve ark. 2017)

Unitede giivenli olacak sekilde cihaz alarmlarinin sesleri kisilmalidir. Alarm
verdiginde hemen miidahale edilmelidir ve gereksiz alarmlar susturulmalidir.
Unitede calisan personel, telefonlarinin sesini kismalidir (Joseph ve Ulrich 2007;
Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013; Chawla ve ark. 2017).

Rulo haline getirilen battaniyelerle bebegin basi sarilmalidir.

Kuvoz ortiisti kullanilmalidir (Karadag 2016; Oliveira ve ark. 2013).

Bebegin maruz kaldig1 giirtiltiiyii azaltmak i¢in kulaklik takilmalidir (Abou Turk
ve ark. 2009; Duran ve ark. 2012) .

Giliriiltiiniin 6nlenmesi ile ilgili afis, kiigiik notlarin tiniteye asilmas1 saglanmalidir
(Temizsoy 2014).

Unitede galisan saglik personeline belirli araliklarla giiriiltiiniin olumsuz etkileri
ve giiriiltilyli azaltmaya yonelik ¢aligmalar ile ilgili egitim verilmelidir (Bremmer
ve ark. 2003; Temizsoy 2014; Calikusu incekar ve Balc1 2017; Chawla ve ark.
2017).

Aglayan bebek kendisi ve diger bebekler i¢in stres olusturdugundan dolay:r hemen
sakinlestirilmelidir (Bremmer ve ark. 2003).

Unitede giiriiltii 6lgiimii diizenli olarak yapilmalidir (Temizsoy 2014; Chawla ve
ark. 2017).
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e Unitede giiriiltii diizeyi yiikseldiginde 1sikl1 uyaran veren desibelmetreler
kullanilmalidir. Bu sayede saglik ¢alisanlari giiriiltii diizeyinin farkinda olacak ve
giiriilti kontoliinii saglamak miimkiin olacaktir (Chang ve ark. 2006; Jousselme
ve ark. 2011).

2.4.2. Isikk/Aydinlatma

Aydinlatma “i¢cinde bulunulan bir ortami ve igerisindeki nesneleri istenilen
Olciitlerde gorsel algilamaya uygun hale getirecek ve goriiniirliigli saglayacak sekilde
tasarlanmis 151k uygulamalar1” seklinde tanimlanmaktadir. Aydinlatma birimi olarak Lux
kullanilmaktadir (Aktas 2012).

Amerikan Pediatri Akademisi, YYBU’ ndeki aydmlatmanm, her yatak basinda
151k seviyesinin en az 10 lux ve en fazla 600 lux araliginda olmasmi nermektedir
(Salihoglu ve ark. 2011). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 151k sisteminin bebegin cildini iyi
sekilde gosterilmesini, yansima ve gdlgeleme yapmayacak sekilde tesis edilmesini,
yenidoganin retinasmin 1giktan zarar gérmesini engelleyecek diizenlemeler yapilmasini
zorunlu kilmaktadir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig 2011). Ulkemizde yapilan bir calismada (Tekin 2019)
YYBU’nde aydinlatma diizeyinin en yiiksek 237,78 Ix, en diisik 128,48 Ix olarak
bulmustur. En vyiiksek aydinlatma diizeyinin 220,83 Ix ile siirekli kontrolsiiz
aydmlatmadan, 138,77 Ix ile bakim girisimlerinden, 128,13 Ix ile muayene ve tedavi
islemlerinden kaynaklandigi belirlenmistir. G6z muaynesi ve uyku igin karartma
politikasinn uygulandig1 sirada aydmlatma diizeyi 25,41 Ix bulunmustur. YYBU’ nde
yapilan bagka caligmalarda {initelerde aydinlatma diizeyleri agisindan farkliliklar oldugu

goriilmektedir (Merildinen ve ark. 2010; Engwall ve ark. 2015; Varvara ve ark. 2016).

Genellikle pek ¢ok YYBU’ de aydinlatma diizeyi sabit tutulmakta ve bu durum
preterm yenidoganlarm fazla miktarda 1513a maruz kalmasimna neden olmaktadir. Siirekli
aydinlatma yenidoganin sirkadyen ritmini olumsuz etkilemekte, gece giindiiz
dongiisiiniin bozulmasma neden olmaktadir. Yenidoganin uyku kalitesi diismekte, derin
uyku siiresi azalmakta, biliylime ve gelismesinin iyilesmesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Boo ve ark. 2002; Vasquez Ruiz ve ark. 2014, Varvara ve ark. 2016;
Tandircioglu 2016; Hu ve ark. 2016; Farahani ve ark. 2018). Vasquez Ruiz ve arkadaslari

(2014) calismalarinda, deney grubundaki bebeklerin bagina 1s18a maruziyeti azaltmak i¢in
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baslik yerlestirmisler, kontrol grubunu sabit 1sikta birakmuglardir. Kontrol grubundaki
bebeklerin 249 Ix 1s18a maruz kaldigi, deney grubundakilerin ise 27 Ix’e kadar 11k
diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Baglik takilan bebeklerde siit alimlarinin arttigs,
beslenmenin iyilestigi, kilo alimlarinin hizlandigi, karanlik dongiiniin olusturulmasiyla
giinliik melatonin ritimlerinin saglandigi, hastanede kalma siirelerinin azaldig1
gozlenmistir.

Brandon ve arkadaslar1 (2002) c¢aligmasinda, dongilisel aydinlatma yapilan
bebeklerin daha erken oral beslenmeye gectigi, daha hizli kilo aldigi, fototerapi ve
ventilator destegini daha az aldigi, retinal hasar oranmm diislirdiigiinii bulmuslardir.
Bertelle ve arkadaslar1 calismasinda (2007), YYBU’ de yatan preterm bebeklerin bir
grubunu standart aydinlatilan odada, diger bir grubu ise giiriiltiiniin ve 15181 azaltildig1
bir odada, 90 dakikalik EEG kaydi ile degerlendirmislerdir. Sonugta standart aydinlatma
grubundaki pretermlerin derin uyku yiizdesi, giiriiltiiniin ve 15181n azaltildig1 gruba gore
daha diisiik bulunmustur.

Preterm yenidoganin konforunu arttrmak i¢in tinitede 151k kontroliiniin
saglanmas1 onemlidir. Literatiirde YYBU’ nde 151k kontolii ile ilgili dneriler su sekildedir:

e Bakim saatleri ve uygulanacak islemler disinda, pretermin bulundugu odada
direkt 1siklandirmaya izin verilmemelidir.

e Girisimler srrasinda direkt 151k preterm bebegin gdziinden uzak tutulmalidir.
Bebegin direkt 1s1g3a maruz kalmamasi i¢in gerekli 6nlem alinmalidir.

e Bir bebegi degerlendirmek ya da islem yapmak i¢in 151k diizeyinde yapilan gegici
artis, ayn1 odada bulunan diger bebekleri rahatsiz etmemelidir.

e Giin igerisinde farkli saatlerde farkli 151k diizeylerini saglayabilen standartlara
uygun 1siklandirma diizenegi olmalidir. Bu sekilde gece ve giindiiz dongiileri
saglanmalidir (Figueiro ve ark. 2006; Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013; Hu ve ark.
2016; Venkataraman 2018).

e Unitede farkli 151k diizeyi saglayabilecek elektrik diigmeleri kullaniimalidir.

e Transilliminasyon gibi mutlak karanlik gerektiginde 15181 timden kapatmay1
saglayacak ana elektrik diigmesi olmalidir.

o Isik seviyesine karsi bebegin davranig degisikliklerine dikkat edilmelidir.

e Aydinlatma araglarinin 151k diizeyleri bilinmelidir.

e Unitedeki 151k calisanlarin ihtiyaglarmi karsilayabilecek, preterm bebekteki renk

degisikliklerini fark etmemizi saglayacak diizeyde olmalidur.
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e Fototerapi uygulamasi sirasinda preterm bebege goz bandi takilmalidir.

e Gorsel uyaranlar azaltilmali, resimler ve oyuncaklar preterm bebegin dogrudan
gérme alaninda olmamalidir.

e Bebegin 1518a maruziyetini azaltmak igin, kuvozlerin tizeri 6rtiilmelidir (Nair ve
ark. 2003; Salihoglu ve ark. 2011; Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013).

e Unitede en az bir pencereden giinisig1 gelmelidir. Is1 artis ve kayiplarma engel
olmak icin pencereler izolasyon cami ile kaplanmali ve bebek yataklarindan en az
0.6 m uzaklikta olmalidir.

e Bebekler, monitorler, intravendz sivilar direkt giines 1s18indan korunmaldir.

e Unitedeki saglik profesyonellerinin gdrevini yaptigi alanlar uygun sekilde
1siklandirilmalidir.

e Gece lnitede giivenligi tehlikeye sokmayacak sekilde los 1siklar kullanilmali,

bebegin sirkadyen ritminin gelismesi desteklenmelidir (Salihoglu ve ark. 2011).

2.5. Preterm Yenidoganlarda Konfor ve Hemsirenin Rolii

Yenidogan yogun bakim {initelerinde son yillarda konfor kavrami siklikla
kullanilmaya baslanmistir (Ozdel ve Yildirim Sar1 2010; Kiigiik Alemdar ve Giidiicii
Tiifekgi 2018; Cakic1 2018; Tokan 2019; Cagla Erdem 2019). YYBU’ leri sessiz,
karanlik, sicak intrauterin yasam alaninin aksine giiriiltiilii, soguk, parlak 1s1kli, anne-
bebek baglanmasmi olumsuz etkileyebilecek bir ortamdir (Erdeve ve ark. 2008).
Unitenin fiziksel yapisi, topuk kani alma, aspirasyon, entiibasyon gibi agrili invaziv
girigsimler, sik yapilan bakim uygulamalari, bebeklerin sistemlerinin immatiir olmasi,
ekstrauterin yasama adaptasyon siire¢leri nedeniyle preterm bebekler daha yogun stres
yasamaktadir. Strese bagli olarak konfor diizeyleri de azalmaktadir. Bu durum bebegin
daha fazla enerji harcamasina neden olmakta, biiylime-gelismesini, iyilesme ve hastane
taburculuk siireglerini olumsuz yonde etkilemektedir (Kahraman ve ark. 2014; D’Souza
ve ark. 2015; Ceylan ve Bolistk 2017). Yenidogan yogun bakim hemsireleri preterm
bebeklerdeki stres ve konfor gostergelerini degerlendirerek, uygun girigsimlerle bebegin
stresini azaltip konfor diizeyini arttirmalidir (Kolcaba ve Dimarco 2005; Kahraman ve
ark. 2014; Kiigiik Alemdar ve Gudiicii Tiifekgi 2015).

YYBU’ de hemsirelik girisimleri ile preterm yenidoganlarin konfor diizeylerinin

arttirilmas1 son derece Onemlidir. Yenidoganlarin konforunu arttirici hemsirelik
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girisimleri, bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarindaki girisimler ile
ortiismektedir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarindaki girisimler
sonucunda bebegin yasadigi stres azalmakta, bebek i¢in yararli olan dinlenme siiresi
uzamakta ve Kkalitesi artmakta, derin uykuya ge¢mesi kolaylagsmaktadir. Cevresel
uyaranlarin (giriltii, 1s1k) kontrolii, pozisyon verme, kanguru bakimi, dokunma,
sarmalama, oral glikoz/sukroz verme, emzik kullanma, masaj yapma gibi
bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari yenidogan yogun bakimda yatan
bebegin yasadigi stresi azaltmak ve konfor diizeyini artirmak i¢cin uygulanan hemsirelik
girisimleridir. Bu nedenle hemsireler bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile ilgili
bilgilerini arttirmali ve uygulamalarin1 gelistirmelidirler. Ayrica konfor o6lgeklerini
kullanarak, bebege yapilacak girisimlerin bebegin konfor diizeyi lizerindeki etkinligini
degerlendirmelidirler (Kiigiik Alemdar ve Tiifekgi 2015; Cakic12018; Cagla Erdem 2019;
Karasu 2019; Tokan 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastrma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yatan preterm
bebeklerde, giiriiltii ve 15181 azaltmak i¢in gelistirilen sapkanmn preterm yenidoganin
konforu iizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel bir

tasarim olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Gruplar arasinda fizyolojik parametreler (kalp tepe atimi, solunum sayisi,

oksijen saturasyonu) ve konfor diizeyi acisindan fark yoktur.

Siperliksiz sapka takildiktan sonraki preterm yenidoganlarin, uygulama

oncesine (sapka takmadan once) gore;

Hipotez 1 (H1): konfor diizeyi daha yiiksektir.
Hipotez 2 (H.): kalp tepe atimi1 daha distiktiir.
Hipotez 3 (Hs): oksijen saturasyon diizeyi daha yiiksektir.
Hipotez 4 (H): solunum sayis1 daha dustiktiir.
Siperlikli sapka grubunda olan preterm yenidoganlarin, siperliksiz sapka
grubuna gore;
Hipotez 5 (Hs): konfor diizeyi daha yiiksektir.
Hipotez 6 (Hs): kalp tepe atim1 daha diistiktiir.
Hipotez 7 (H7): oksijen saturasyon diizeyleri daha yiiksektir.
Hipotez 8 (Hs): solunum sayis1 daha diistiktiir.

3.3. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Preterm yenidoganin oksijen saturasyon diizeyi, kalp tepe
atimi, solunum sayisi, konfor diizeyi.

Bagimsiz degiskenler: Giiriiltii ve 15181 azaltmak i¢in gelistirilen sapka.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. diizey Yenidogan Yogun Bakim
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Unitesi'nde yapildi. Unitede, “gelisimsel bakim uygulamalarma” gére bebeklere bakim
verilmekte idi. Arastrma verileri, EkKim 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda,
aragtirmacimnin klinikte bulundugu Sali ve Persembe giinleri, giiriiltii ve 151k diizeyinin en
yiiksek oldugu zaman dilimi olan 09.00-11.30 saatleri arasinda toplandi.

Hastanedeki YYBU nin 2. ve 3. diizeyleri olup, her biri ayr1 katlardadir. Ikinci
diizeyde 24 kuvoz, tglincii diizeyde 21 kuvoz olup toplam 45 kuvoz bulunmaktadir.
Yogun bakimlarda 47 hemsire, 08.00-16.00, 16.00-08.00 seklinde vardiyali olarak
calismaktadir. 2. diizey YYBU’ de giindiizleri 1 sorumlu hemsire, 3 yogun bakim
hemsiresi, her iki yogun bakimin ilaglarin1 hazirlayan 1 hemsire, bebek beslenmelerini

hazirlayan 1 hemsire, kan almadan sorumlu 1 hemsire, 1 sekreter caligmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini, EKim 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri
Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ nde yatan ve se¢im kriterlerine uyan preterm
yenidoganlar olusturdu.

Orneklem sayisini belirlemek icin G*Power (9.1.3.2) programu ile gii¢ analizi
yapildi. Calismanm giici 1-B seklinde ifade edilir (B= II. tip hata olasihigi) ve
arastrmalarin %80 gilice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki biytikligii
katsayilarma gore; sapka uygulama oncesi ve sonrasi preterm bebeklerin konfor diizeyi
puanm1 arasindaki farkin etki biiylikligiinin (d= 0,8) biiyiik/genis diizeyde olacagi
varsayilarak %5 alfa (iki yonlii) %95 giicle yapilan hesaplamaya gore ¢aligma gruplarma
en az 23’er kisi alinmas1 gerektigi belirlendi ve ¢aligma siirecinde kayiplar olabilecegi
g6z oniinde bulundurularak her bir gruba 30’ar kisi (siperlikli sapka= 30, siperliksiz
sapka= 30) alinmasi planlandi. Her bir grupta tiim parametreler, uygulama 6ncesinde de
alindig1 igin her grup aym zamanda kendi kontrol grubunu da olusturdu. Orneklem
seciminde hangi bebegin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1' den 60' a kadar
sayilar, say1 tekrari olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program araciligiyla 2 gruba

randomize olarak dagitildi  (https://www.randomizer.org/). Calismada sapka

uygulamasinin konfor puanina etkisi primer sonug olarak kabul edildi. Preterm bebeklerin
sapka uygulama sonrasi konfor puanlarindaki degisimin etki biiylikligi G*Power

programu ile hesaplandigmda hem siperliksiz sapka grubunda (d= 2,41), hem de siperlikli


https://www.randomizer.org/
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sapka grubunda (d= 2,30) c¢ok biiyiik diizeyde oldugu ve post hoc giiciin iki grupta da

1,00 (% 100) oldugu bulunmus, dérneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Orneklem Secim Kriterleri

Ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmast,

Gestasyonel haftasinin 32- 37 hafta arasinda olmasi,

Dogumdan sonra 7 giin gegmis olmasi,

Konfor ve davranisi etkileyebilecek 4 saat dncesinde bir analjezik almamasi,
Konjenital anomalisinin olmamasi,

Intrakranial kanamasmim olmamast,

Entiibe olmamasi,

Cerrahi islem uygulanmamis olmasi,

Mekanik ventilator destegine daha 6nce maruz kalmamis olmasi,
Herhangi bir enfeksiyon, sepsis olmamasi,
Hiperbilirubinemisinin olmamasi,

[sitme probleminin olmamas,

YYBU’si 2. diizeyde yatiyor olmast,

Gestasyon haftasina gore uygun tartida olmasi (AGA) olmasi.

3.6. Veri Toplama Formlari ve Araclar

3.6.1. Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formunda, preterm yenidoganin ve ailenin

tanitict Ozelliklerini iceren toplam 22 soru yer almaktadir. Bilgi formu, arastirmaci

tarafindan ebeveyn, hekim, hemsire ile goriisiilerek ve dosya kayitlarindan yararlanilarak

dolduruldu (EK 1).

3.6.2. Uygulama Kayit Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan formda; kuvoz dis1 giiriiltii diizeyi, kuvoz igi

151k diizeyi, oksijen saturasyonu, kalp tepe atimi, solunum sayis1 degerleri ve konfor

Olgegi toplam puani yer almaktadir (EK 2).
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3.6.3. Prematiire Bebek Konfor Olgegi

Konfor 6lcegi, Ambuel ve arkadaslar1 (1992) tarafindan ¢ocuk yogun bakim
initesinde yatan 0-18 yas arasit ¢ocuklarin agri ve stres diizeylerini 6lgmek igin
gelistirilmistir. 2007 yilinda Manique Caljouw ve arkadaslar1 tarafindan (2007) 28-37
haftalik prematiire bebeklere uyarlanmistir. Kii¢iik Alemdar ve Giidiicii Tiifekgi (2015)
tarafindan Ol¢egin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Calisma sonucunda
Cronbach Alpha degeri 0,88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, Prematiire Bebek Konfor
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 6n test uygulamasinda 0,65 ve son test
uygulamasinda 0,70 olarak bulunmustur.

Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO), davranissal ve psikolojik olarak konfor
ve agrinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Olgek uyaniklik, sakinlik/ajitasyon,
aglama, fiziksel hareket, kas tonusii, yiiz hareketleri ve ortalama kalp atim hiz1 olmak
iizere toplam 7 parametreyi degerlendirmektedir. Her madde 1°den 5’e kadar kotiiden
iyiye dogru puanlanan 5°1i likert tiptedir. Buna gore 35 en diisiik, 7 en yliksek konfor
puanin1 gdstermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi preterm bebegin konfor
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Alinan toplam puan >17 ise 6lgegin kesme
degeridir, bebegin konfor diizeyi i¢in sinir degerdir ve agriy1 azaltmak icin bir

miidahaleye gereksinim vardir (Kiigiik Alemdar ve Gudiict Tifekei 2015) (EK 3).

3.6.4. Mezura
Preterm yenidoganin bas ¢evresinin ve boyunun Ol¢liimiinde klinikteki mezura

kullanildi.

3.6.5. Tart1 Aleti
Preterm yenidoganin viicut agirliginin lgiimiinde, kalibrasyonu yapilmis yenidogan

yogun bakim {initesinde kullanilan tart1 aleti kullanildi.

3.6.6. Pulse Oksimetre Cihaz

Preterm yenidoganin kalp tepe atimi ve oksijen saturasyonu Olgiimiinde,
kalibrasyonu yapilmis, yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilan Covidien Nellcor
marka pulse oksimetre cihazi ve cihazla uyumlu Nellcor Oximax MAX- N model

yenidogan probu kullanildi.
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3.6.7. Kronometre
Preterm yenidoganin solunum sayismi 6lgmek igin akilli telefon kronometre

uygulamasi kullanildi.

3.6.8. Kamera
Preterm yenidoganlarin konforunu degerlendirmek igin akilli telefon kamerasi

kullanildz.

3.6.9. Desibelmetre
Kuvoz dis1 giiriiltii seviyesini 6lgmek igin Cem Sound Level Meter DT- 8850
marka, 35- 130 dB 6l¢iim araliginda, +1,5 dB hassasiyeti olan ses desibeli 6l¢iim cihazi

kullanildi. Kullanilmadan 6nce cihazin kalibrasyonu yapilda.

3.6.10. Luxmetre
Kuvoz i¢i 1s1k seviyesini 6lgmek i¢in DT- 86 marka, 0- 40000 lux/fc 6lgiim
araliginda olan 1sik diizeyi 6lgtim cihazi kullanildi. Kullanilmadan oOnce cihazin

kalibrasyonu yapildi.

B

Sekil 3-1: Desibelmetre Sekil 3-2: Luxmetre
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3.6.11. Giiriiltii ve Is131 Azaltic1 Preterm Sapkasi

Arastirmaci ve danigmani tarafindan gelistirilen bu sapka, bebegi hem sesten hem
de ¢cevreden gelen yogun 1siktan korumak amaciyla tasarlanmustir. Literatiirde bu tarz bir
materyale hi¢ rastlanmamustir. Oncesinde arastirmacilar ve bir mimar tarafindan sapkanin
teknik ¢izimi yapilmustir (Sekil 3.3). Sapkada; sesi azaltmasi i¢in kulaklik kisminda elyaf
ve 151¢1 azaltmasi i¢in ise katlanabilir siperlik bulunmaktadir. Bu siperlik bebegin
pozisyonunu etkilemeyecek yumusakliktadir ve istenildiginde sapkanm {izerine dogru
katlanabilecek 6zellige sahiptir. Bebek prone pozisyonunda iken bile sapkanin siperlikli
kismi kullanilabilir. Ozellikle preterm bebeklerde bogulma riski nedeniyle sapkada
bagcik kullanilmamigtir (Sekil 3.4). Bu nedenledir ki sapkanm kulaklik kismi1 bebegin
kulagin1 kapatacak sekilde, bas cevresi Olclimleri dikkate alinarak, ii¢ farkli boyutta
olusturulmustur. Sapka % 100 pamuklu kumastan yapilmistir. Kullanilan pamuk kumas
ve elyaf, bebege zarar verecek hi¢bir kimyasal madde igermemesi i¢in uluslararasi garanti
belgesi (Oeko- Tex Standart 100 sertifikasi) olan bir bebek firmasmdan temin edilmistir
(EK 4). Bu bebek firmasi tarafindan farkli boyutlarda, uygun materyal ile sapka kullanima
hazir hale getirilmistir (EK 5).

Sekil 3-3: Sapkanin teknik cizimi



22

Sekil 3-4: Sapkanin siperlikli ve siperliksiz goriintiisii

Sapka, Istanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesi ses ve aydmlatma
laboratuvarlarinda alaninda uzman Dog¢. Dr. Aysel Ersoy Yilmaz ve Ars. Gor. Fatih
Atalar tarafindan test edilmistir. 2 adet mikrofon sensorii (Sparkfun Sound Dedector)
maket bebegin kulaklarma baglanmistir. Farkli ses seviyeleri once bebek maketi
kafasinda sapka yok iken test edilmistir. Sapka takildiktan sonra ayni seviyelerde testler
yapilmustir ve sapkanin 61 dB giiriiltiiyii ortalama 9-12 dB azalttig1 (Sekil 3-5), karanlik
odada yapilan dlgiimlerde 200 liix 15181 yaklasik 10 lixlere kadar azalttigi bulunmustur
Bu testler sonucunda sapkanin giiriiltiiyi ve 15181 azalttigi laboratuvar ortaminda
kanitlanmistir. Arastirmacilar tarafindan tasarlanmis olan bu iiriin "faydali model" belgesi

almistir (EK 6). (Tescil Numarast: 2016 15262, Tescil Tarihi: 2017/05/22).

Sekil 3-5: Mikrofon sensorleri ile sapkanin giiriiltii azaltma testi



23

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar

Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. diizey YYBU’ nde yatan, rneklem secim kriterlerine

uyan preterm yenidoganlar ve ebeveynlerinden elde edildi. Uygulama dncesinde preterm

yenidoganlarm ailelerine aragtirmanin amac1 hakkinda agiklama yapildi, goniillii olmalar1

durumunda Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu araciligi ile sozlii ve yazili izinleri

alindi (EK 7). Preterm yenidoganlarla ilgili bilgiler hasta dosyasindan, hekiminden,

hemsiresinden elde edilerek bilgi formuna kaydedildi. Veriler arastirmaci tarafindan

topland1.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma hakkinda ailelere bilgi verilerek yazili ve sozlii izinler alindi.

Preterm yenidogan ve ebeveynlerine ait bilgiler Bilgi Formuna kaydedildi.
Siperlikli sapka ve siperliksiz sapka grubunu olusturan preterm bebekler
randomizasyon yontemi ile gruplara alind1.

Uygulamaya bebegin dis ortama uyumu ve saglik dengesinin siirdiiriilmesini
saglamak amaciyla dogumdan sonraki 7. giinde baslandi.

Her iki gruptaki preterm yenidoganin boy, bas c¢evresi, viicut agirligi ol¢timii
yapilarak Bilgi Formuna kaydedildi.

Bebegin beslenmesi, bakimi ve tedavisi ise 08.00-08.30° da yogun bakim
hemsiresi tarafindan gergeklestirildi.

Bebek 09:00-11:30 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan gozlemlendi.
Bebeklerin stabil olmalarini saglamak amaciyla bakim ve tedavi saatlerinden
yarim saat sonra gozlem baslatildi. Bebege uygulama ve gozlem sirasinda
herhangi bir girisimde bulunulmada.

Arastirmanin yapildig: saatlerde, bebegi daha iyi gdzlemleyebilmek igin preterm
yenidoganlara kuvoz iginde izlem siiresince supine pozisyonu verildi ve yuvaya
alindi.

Bir saatin sonunda sapka takilmadan Once, preterm yenidoganin oksijen
saturasyonu, kalp tepe atimi, solunum sayis1 degerleri, kuvoz disi giiriiltii diizeyi
ve kuvoz i¢i g1k diizeyi “Uygulama Kayit Formuna” kaydedildi. Bebegin konfor
diizeyi ise kuvoziin digindan tiim agilardan bebegin tamamini gorecek sekilde

yaklagik 3 dakika cekilen video goriintiileri dogrultusunda “Prematiire Bebek
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Konfor Olgegi” ile degerlendirildi. Video ¢ekimi cep telefonunun kamerasi ile
gerceklestirildi ve bu siire igerisinde telefon sessize alindi.

Siperlikli ve siperliksiz sapka grubundaki preterm bebeklere 1 saat boyunca sapka
takild.

Birinci saatin sonunda her 2 gruptaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonu,
kalp tepe atimi, solunum sayist degerleri, kuvoz dis1 giiriiltii diizeyi ve kuvoz igi
151k diizeyi tekrar olgiilerek sonuglar “Uygulama Kayit Formuna” kaydedildi.
Bebegin konfor diizeyi ise, kuvoziin disindan tiim agilardan bebegin tamamini
gorecek sekilde yaklasik 3 dakika cekilen video goriintiileri dogrultusunda
“Prematiire Bebek Konfor Olgegi” ile degerlendirildi.

Video kaydi iki farkli gbozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz bir sekilde ayri
ayr1 izlenerek konfor diizeyleri degerlendirildi (Sekil 3.6: Arastirmanin Akis

Semasi).



25

Aragtirmanin yapilacagi 6rneklem grubu belirlendi (n=60)

Aragtirma grubundaki 60 preterm bebek randomizasyon yontemi ile 2 gruba atandi.

Siperliksiz sapka takilan grup Siperlikli sapka takilan grup
(n=30) (n=30)

Bebeklerin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alindi.

Her iki gruptaki preterm yenidoganin boy, bas ¢evresi, viicut agirligi 6l¢iimii yapilarak
Bilgi Formuna kaydedildi.

09:00-11:30 saatleri arasinda ise bebek, arastirmaci tarafindan gézlemlendi.

Bebegin beslenmesi, bakimi ve tedavisi ise 08:00-08:30” da hemsiresi tarafindan yapildi.

Preterm yenidoganlara aragtirmanin yapildigi saatlerde kuvoz iginde supine pozisyonu
verildi ve yuvaya alindi. Uygulama ve gézlem sirasinda herhangi bir girisimde bulunulmadi.

Bir saatin sonunda sapka takilmadan once, preterm yenidoganin oksijen saturasyonu, kalp
tepe atimi, solunum sayisi degerleri, kuvoz disi giiriiltii diizeyi, kuvoz ici 151k diizeyi
“Uygulama Kayit Formuna” kaydedildi. Bebegin konfor diizeyi ise kuvoziin disindan tim
agilardan bebegin tamamini gorecek sekilde yaklasik 3 dakika ¢ekilen video goriintiileri
dogrultusunda “Prematiire Bebek Konfor Olgegi” ile degerlendirildi. Video ¢ekimi cep
telefonunun kamerasi ile gergeklestirildi ve bu siire icerisinde telefon sessize alind1.

Siperlikli ve siperliksiz grubundaki preterm bebeklere 1 saat boyunca sapkalari giydirildi.

Birinci saatin sonunda siperlikli ve siperliksiz sapka grubundaki preterm yenidoganlarm
oksijen saturasyonu, kalp tepe atimi, solunum sayisi degerleri, kuvoz dig1 giiriiltii diizeyi,
kuvoz ici 151k diizeyi tekrar dlgililerek sonuglar “Uygulama Kayit Formuna” kaydedildi.
Ayrica tekrar yaklasik 3 dakika siiren video ¢ekimi yapildi ve buna gore bebegin konfor
diizeyi “Prematiire Bebek Konfor Olgegi” ile degerlendirildi.

Video kaydi iki farkli gézlemci tarafindan birbirinden bagimsiz bir sekilde ayr1 ayr1
izlenerek konfor diizeyleri degerlendirildi.

Sekil 3-6. Arastirmanmin Akis Semasi



26

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0
programi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giliven araliginda, anlamlilik p< 0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness
ve Kurtosis ile degerlendirilmis olup, “Prematiire Bebek Konfor Olcegi” puanlarinin
normal dagilima sahip olmadigi (Skewness: -0,79 ile 3,28 arasi, Kurtosis: 1,83 ile 14,21
arasi), diger sayisal degiskenlerin ise normal dagilima sahip oldugu (Skewness: -0,84 ile
1,88 arasi, Kurtosis: -1,58 ile 1,61 arasi) belirlenmistir. Gruplarin tanimlayict
ozelliklerinin homojenliginin test edilmesinde kategorik degiskenler i¢in Yates
Diizeltmeli Ki-Kare testi ve Pearson Ki-Kare testi, sayisal degiskenler i¢in Bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. “Preterm Bebek Konfor Olgegi” puanlarinm gdzlemciler
aras1 uyumu Wilcoxon Signed Rank testi ve ICC ile degerlendirilmistir. On test ve son
test 0lclim zamanina gore ayri1 olarak, iki ¢alisma grubunun konfor 6l¢egi puan ortalamasi
arasindaki farkin karsilastirilmasinda (gruplar arasi farklar i¢in) Mann Whitney U testi,
diger sayisal bagimh  degisken  (fizyolojik  parametreler)  ortalamasinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Her bir ¢alisma grubundaki
prematiire bebeklerin uygulama oncesi ve sonrasi (grup i¢i fark) konfor 6lgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Rank testi, diger sayisal 6l¢iim
sonuglarmin (fizyolojik parametre ortalamasinin) karsilastirilmasinda Bagimli gruplarda
t testi kullanilmistir. Gruba ve zamana gore konfor puani ve fizyolojik parametre
ortalamalar1 arasindaki fark icin etki biiyiikliigii (Cohen d) hesaplanmistir. Orneklem
yeterliligi igin post hoc gii¢ hesaplanmustir. Onemlilik diizeyi p< 0,05 kabul edilmistir.

Preterm Bebeklerin Konfor Olcegi Puanlarinda Gozlemciler Arasi1 Uyumun

Degerlendirilmesi

Preterm bebeklerin uygulama oncesi ve sonrasi konfor diizeyini Olgen iki
gozlemcinin  (arastirmaci-gozlemci)  Olgiim  sonuglar1  arasindaki  uyumun

degerlendirilmesine yonelik bulgular Tablo 3.1°de verilmistir.
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1. 2,
Grup Olgiim Gozlemci  Gézlemci

Zamani X £SS X £SS Z p ICC p
Siperliksiz Once  14,83+134 14,90+121 1,000 0,317 00979 0,000
Sapka (n=30)  gonra 11,80+1,16 11,771,001 1,000 0,317 0,993 0,000
Siperlikli Once  14,93+160 14,90+1,49 1,000 0,317 00996 0,000
Sapka (n=30)  gonra  11,67+1,09 11,67+£1,09 0,000 1,000 1,000 -
Toplam Once  14,88+1,46 14,90+1,35 0,447 0,655 0,989 0,000
(n=60) Sonra  11,73+1,12 11,72+1,04 1,000 0317 0,996 0,000

Z: Wilcoxon signed rank testi
ICC: Intraclass correlation coefficients= Sinif i¢i korelasyon katsayist

Iki gbzlemcinin (arastirmaci ve gozlemcinin) preterm bebeklerin konfor diizeyi
Olglim sonuclar1 arasindaki fark degerlendirildiginde, hem uygulama oncesi hem de
uygulama sonrasi elde edilen iki gézlemcinin konfor puan ortalamalar1 arasinda anlamh
diizeyde fark olmadig belirlenmistir (p> 0,05; Tablo 3.1). iki gdzlemcinin (arastirmaci
ve gbézlemci) Ol¢timiinden elde edilen preterm bebeklerin konfor diizeyi puan ortalamasi
arasindaki uyum ayrica ICC testi ile (Two-Way Random effects model: Consistency / iki
yollu random etki, tutarlilik modeli) degerlendirilmistir. Siperliksiz sapka ve siperlikli
sapka grubunda uygulama Oncesi ve sonrasi yapilan Slgimlerden elde edilen ikKi
gbzlemcinin konfor puanlar1 arasinda %97,9 ile %100 arasinda olmak iizere miikkemmel

uyumun oldugu saptanmustir (p< 0,001; Tablo 3.1).

Sonug olarak, caligma grubundaki preterm bebeklerin konfor diizeyi 6l¢iimiinden
elde edilen iki gdzlemcinin tiim sonuglar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi,
sonuglarin mitkkemmel derecede uyumlu oldugu bulunmustur. Gozlemciler arasi 6l¢iim
icin ¢alisma analizlerinde

sonuclarinin  glivenilirlik diizeyi yiiksek bulundugu

arastirmacinin ol¢gtim sonuclar1 kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Veri toplama 6ncesi Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (karar
no: 148 tarih: 15.07.2016) etik kurul izini (EK 8) ve hastanenin bagh bulundugu Kuzey

Kamu Hastaneler Birligi’nden kurum izni alind1 (EK 9). Uygulama &ncesi preterm
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yenidoganlarm ailelerine aragtirmanin amaci hakkinda agiklama yapildi, goniillii olmalar1
durumunda “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” araciligiyla sozlii ve yazili izinleri
alind1 (EK 7). Arastirmada kullanilan “Prematiire Bebek Konfor Olgeginin” kullanimi
icin Dr. Ogr. Uyesi Dilek Kiiciik Alemdar’ dan e-posta yoluyla izin alindi (EK 10).

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhiliklan

Arastirmanin Giiglii Yonleri:
e Qiiriltii ve 15181 azaltmak i¢in kullanilan sapkanin preterm yenidoganlarin konfor

diizeyine etkisinin incelendigi ilk arastirmadir.

e Sapkanm giiriiltii ve 15181 azalttig1, laboratuvar ortaminda uzmanlar tarafindan

degerlendirilmistir.
e Sapkanm faydali model belgesi alinmaistir.

e Yapilan tiim Ol¢iimlerin tamami ayni ve kalibrasyonu yapilmis cihazlarla

arastirmaci tarafindan yapilmustir.

e Konfor Olgegi puanlamasi 2 gézlemci tarafindan yapilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirmada giiriiltii diizeyi ve bebegin fizyolojik parametreleri anlik olarak
degerlendirildi. Bir saatlik izlemin ortalamasi alinmadi, bu durum bebeklerin

konfor diizeyini etkilemis olabilir.
Arastirmada Yasanan Giicliikler

e Arastirmada bebege ait se¢im kriterleri olduk¢a fazla oldugu icin vakalarin

toplanmasi planlanandan daha uzun siirdii.
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4. BULGULAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan preterm bebeklerde, giiriiltii ve 15181
azaltmak i¢in gelistirilen sapkanin preterm yenidoganin konforu {izerine etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmanin  bulgular1 4  basliktan

olusmaktadir:

4.1. Calisma Grubundaki Preterm Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tanimlayici

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

4.2. Cahsma Gruplarmm Kuvéz I¢i Isik Diizeyinin ve Kuvdz Dis1 Giiriiltii

Diizeyinin Karsilastirilmasi

4.3. Calisma Grubundaki Preterm Bebeklerin Konfor Puan Ortalamasinin Gruplar

Aras1 ve Grup I¢i Karsilastiriimasi

4.4. Cahsma Grubundaki Preterm Bebeklerin Fizyolojik Parametre

Ortalamalarinmn Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Karsilastiriimasi



30

4.1. Cahsma Grubundaki Preterm Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tanimlayici

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka grubunda bulunan preterm bebeklerin
tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.1 ve Tablo 4.2” de

verilmistir.

Tablo 4-1: Gruplara gore preterm bebeklerin tammlayic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi
(N=60)

Siperliksiz Sapka Siperlikli Sapka
Ozellikler Grubu (n=30) Grubu (n=30) Test
n % n % x’ p
Dogum sekli
Normal 9 30,0 8 26,7 0,000 1,000
Sezaryen 21 70,0 22 73,3
Cinsiyet
Kiz 15 50,0 13 43,3 0,067 0,796
Erkek 15 50,0 17 56,7
Beslenme sekli
Oral 15 50,0 16 53,3 0,000 1,000
Oragastrik 15 50,0 14 46,7
sonda
Besin kaynag
Anne siitii 16 53,3 18 60,0 0,368 0,832
Mama 5 16,7 5 16,7
Karigik 9 30,0 7 23,3

2 Pearson ki-kare testi, sd: 2
Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 1 (gdzlenen deger < 25)

Giriltii ve 15181 azaltmak igin gelistirilen siperliksiz ve siperlikli sapkanin
takildig1 iki ¢alisma grubundaki preterm bebeklerin dogum sekli, cinsiyet, beslenme sekli
ve besin kaynagi dagilimlar1 arasindaki fark incelendiginde, gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark olmadig1 (p> 0,05; Tablo 4.1), ¢alisma gruplarinin bu 6zellikler yoniinden

benzer oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4-2: Gruplara gore preterm bebeklere ait sayisal degiskenlerin ortalamasinin

karsilastirilmasi
Siperliksiz Sapka  Siperlikli Sapka
Ozellikler Grubu (n=30) Grubu (n= 30)
X £SS X +SS t p

Gestasyon yasi (hafta) 33,44+1,23 33,23+1,15 0,694 0,491
Postnatal yas (hafta) 34,94+1,11 34,69+1,26 0,805 0,424
Dogum agirhg (g) 2020,334+294,59 1994,33+300,82 0,338 0,736
Dogum boyu (cm) 44,13+2,65 43,47+2 .66 0,972 0,335
Bas cevresi (cm) 30,80+1,56 30,87+1,50 0,168 0,867
(Sgi;“diki dogumafirh@l 1593 17.22730  1965,00+289,77 0419 0,677
(Sc‘%d‘k‘ dogum boyu 44,63+2,41 43,9342,70 1058 0,294
Simdiki bas cevresi (cm) 31,73+1,60 31,60+1,63 0,320 0,750
APGAR 1. dakika 7,20+0,41 7,17+0,38 0,328 0,744
APGAR 5. dakika 8,20+0,41 8,23+0,43 0,308 0,759

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

Siperliksiz ve siperlikli sapkanin takildigir iki ¢aligma grubundaki preterm

bebeklerin gestasyon ve postnatal yas, dogum agirlhigi, dogum boyu ve bas ¢evresi,

simdiki (arastirma giiniindeki) dogum agirhigi ve boy uzunlugu, 1. ve 5. dakikadaki

APGAR puanmi ortalamasi arasindaki fark incelendiginde; gruplar arasinda anlamli

diizeyde fark olmadigi (p> 0,05; Tablo 4.2), gruplarin bu 6zellikler yoniinden de benzer

oldugu belirlenmistir.

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka grubunda bulunan preterm bebeklerin

evebeynlerine ait tanimlayic1 Ozelliklerin karsilastirilmasima ydnelik analiz sonuglar

Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4-3: Gruplara gore ebeveynlerin tammlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Siperliksiz Siperlikli
N apka Grubu apka Grubu Test
Ozellikler 5 p(n: 30) 3 p(n: 30)
- n % . n_ % __x P __

Annenin yasi
<30 yas 17 56,7 24 80,0 2,773 0,096"
> 30 yas 13 43,3 6 20,0

Annenin egitim durumu
[kogretim 11 36,7 7 23,3 1,389 0,499
Lise 14 46,7 18 60,0
Universite 5 16,7 5 16,7

Annenin ¢alisma durumu
Calisiyor 9 30,0 11 36,7 0,075 0,784
Calismiyor 21 70,0 19 63,3

Babanin yasi
<30 yas 9 30,0 19 63,3 5,424 0,020"
> 30 yas 21 70,0 11 36,7

Babanin egitim durumu
[kogretim 10 33,3 7 23,3 0,740 0,691
Lise 14 46,7 16 53,3
Universite 6 20,0 7 23,3

Gelir durumu algis1
Yetersiz (Gelir giderden az) 3 10,0 4 13,3 0,000 1,000

Yeterli (Gelir gidere 97 90.0 26 86.7

esit/fazla)

Cocuk sayisi
Tek ¢ocuk 7 23,3 7 23,3 0,000 1,000
> 2 gocuk 23 76,7 23 76,7

Y: Yates diizeltmeli ki-kare testi, sd: 2 (gbzlenen deger < 25)
2 Pearson ki-kare testi, sd: 2

Iki ¢alisma grubundaki preterm bebeklerin annesinin yasi, egitim diizeyi ve
calisma durumu, babanin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu algis1 ve ¢ocuk sayisinin
dagilimlar1 arasindaki fark incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamustir (p> 0,05; Tablo 4.3). Babalarin yasa gore dagilimlari incelendiginde ise

gruplar arasinda anlaml diizeyde fark oldugu bulunmustur (p< 0,05; Tablo 4.3).
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4.2. Cahsma Gruplarimin Kuvéz i¢i Isik Diizeyinin ve Kuvéz Dis1 Giiriiltii Diizeyinin

Karsilastirilmasi

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka grubunun kuvoz igi 151k diizeyinin

Kargilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4-4: Gruplara gore kuvoz ici 151k diizeyinin karsilastirilmasi

Siperliksiz Sapka Siperlikli Sapka
Isik Diizeyi _ Grubu (n=30) _Grubu (n=30)
Min.- 4SS Min.- 4SS

Max Max t p

Kuvoz i¢i 151k diizeyi
(lux/fc) 105-525 236,47+104,95 106-460 241,30+84,19 0,197 0,845

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

Preterm bebeklerde siperliksiz sapka (236,47+104,95) ve siperlikli sapkanin
(241,30+84,19) kullanildig1 iki ¢alisma grubunda kuvéz i¢i 151k diizeyi ortalamasi
karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p> 0,05; Tablo
4.4).

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak
iizere iki kez Olciillen kuvoz dis1 giriiltii diizeyinin gruplar aras1 ve grup igi

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4-5: Gruplara ve zamana gore kuvoz dis1 giiriiltii diizeyinin karsilastirilmasi

Siperliksiz Sapka Siperlikli Sapka

Kuvoz dis giiriiltii Grubu (n=30) Grubu (n=30)

Ol¢iim zamam I\'\//II!; 4SS II\\/I/Ig 4SS - ;
Uygulama 6ncesi 57-64 61,33+1,47 58-66  61,83+2,10 1,068 0,290
kuvoz dis1 giiriiltii
diizeyi (dB)

Uygulama sonrasi 60-65 62,17+1,18 60-67 62,47+1,80 0,765 0,448
kuvoz disi giiriiltii
diizeyi (dB)

[ Sall 2,934 1,790

p 0,006 0,084

*t: Bagumsiz gruplarda t testi, sd: 58
**t Bagimli gruplarda t testi: 29
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Uygulama 0Oncesi ve sonrast yapilan iki 6lglim zamanina gore ayri olarak,
siperliksiz ve siperlikli sapka grubunun kuvoz dist ses diizeyi ortalamasi
karsilastirildiginda, hem uygulama oncesi (Siperliksiz: 61,33+1,47; siperlikli: 61,83+2,
10), hem de uygulama sonrasinda (siperliksiz: 62,17+1,18, siperlikli: 62,47+1,80) gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p> 0,05; Tablo 4.5).

Calisma gruplarina gore ayr1 olarak, uygulama dncesi ve sonrasi kKuvoz dist ses

diizeyi ortalamasi karsilastirildiginda;

- Siperliksiz sapka grubunda uygulama sonras1 kuvoz disi ses diizeyi ortalamasinin
(62,17+1,18) uygulama dncesine (61,33+1,47) gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p< 0,01),

- Siperlikli sapka grubunda da uygulama sonrasi kuvoz disi ses diizeyi
ortalamasmin (62,47+1,80) uygulama 6ncesine (61,83+2,10) gore yliksek oldugu,
ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 (p> 0,05) belirlenmistir (Tablo 4.
5).

4.3. Cahisma Grubundaki Preterm Bebeklerin Konfor Puan Ortalamasinin Gruplar

Arasi ve Grup I¢ci Karsilastiriimasi

Calisma gruplarindaki preterm bebeklerde uygulama oncesi ve sonrasi olmak
iizere “Prematiire Bebek Konfor Olgegi” ile iki kez dlgiim yapilmistir. Her bir dl¢iim
zamanina gore ayri olarak, Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka grubundaki preterm
bebeklerin  konfor puan ortalamasi arasindaki farkin (gruplar aras1 fark)
karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.6’da verilmistir. Her bir ¢alisma grubuna
gore ayr1 olarak, preterm bebeklerin uygulama dncesi ve sonrasi konfor puan ortalamasi
arasimdaki farkin (grup i¢i fark) karsilastirilmasma yonelik bulgular da Tablo 4.6’da

verilmistir.
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Tablo 4-6: Grup ve zamana gore preterm bebeklerin konfor dlcegi puan ortalamasinmin
karsilastirilmasi

Siperliksiz Siperlikli
_— Sapka Grubu Sapka Grubu
Ol¢iim zamam (n=30) (n=30)
X £SS X £SS U p d / Gii¢

Uygulama oncesi 14,83+1,34 14,93+1,60 438,0 0,854 0,07/0,06
Uygulama sonrasi 11,80+1,16 11,67+1,09 396,5 0,380 0,12/0,07

Z 4,768 4,694

p 0,000 0,000

d/ giic 2,4171,00 2,30/1,00

U: Mann Whitney U testi  Z: Wilcoxon signed ranks testi
d: Cohen d etki biiyiikliigii / Giig: post hoc gii¢

Preterm bebeklerin konfor puaninin gruplar arasi karsilastirnlmasi

Uygulama Oncesi ve sonrasi yapilan iki 6l¢iim zamanina gore ayri olarak,
siperliksiz sapka ve siperlikli sapka takilan preterm bebeklerin konfor puan ortalamasi

arasindaki fark karsilastirildiginda;

- Uygulama oncesinde siperliksiz sapka (14,83+1,34) ve siperlikli sapka takilan
preterm bebeklerin konfor puan ortalamasi (14,93+1,60) arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi (p> 0,05),

- Uygulama sonrasinda da siperliksiz sapka (11,80+1,16) ve siperlikli sapka takilan
preterm bebeklerin konfor puan ortalamasi (11,67+1,09) arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi (p> 0,05) belirlenmistir (Tablo 4.6).

- Gruplarin “Prematiire Bebek Konfor Olgegi” puan ortalamasi arasindaki farkin
etki biiyiikliigli hem uygulama 6ncesi (d= 0,07) hem de uygulama sonrasinda (d=
0,12) 6nemsiz/zayif diizeyde bulunmustur (Tablo 4.6).

Preterm bebeklerin konfor puaninin grup ici karsilastirilmasi

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka gruplarina gore ayri olarak, preterm bebeklerin

uygulama 6ncesi ve sonrast konfor puan ortalamasi karsilastirildiginda;

- Siperliksiz sapka uygulanan preterm bebeklerin uygulama sonrasi konfor puan
ortalamasmin (11,80+1,16) uygulama oOncesine (14,83+1,34) gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p< 0,001),
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- Siperlikli sapka uygulanan preterm bebeklerin uygulama sonrasi konfor puan
ortalamasmin (11,67+1,09) uygulama Oncesine (14,93+1,60) gore cok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p< 0,001) belirlenmistir.

- Siperliksiz sapka takilan preterm bebeklerin konfor puanindaki zaman igindeki
degisimin etki buyiikligii d= 2,41 degeri ile biiyiik/genis diizeyde, siperlikli sapka
takilan preterm bebeklerin konfor puanindaki zaman i¢indeki degisiminin etki

biiyiikligii de d= 2,30 ile biiyiik diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

4.4. Cahsma Grubundaki Preterm Bebeklerin Fizyolojik Parametre

Ortalamalarimin Gruplar Arasi ve Grup ici Karsilastirilmasi

Calisma gruplarindaki preterm bebeklerin sapka uygulama Oncesi ve sonrasi
olmak tizere iki kez fizyolojik parametre olarak kalp tepe atimi, oksijen konsantrasyonu
ve solunum sayisi 6l¢iilmiistiir. Her bir 6l¢iim zamanina gore ayri olarak, siperliksiz sapka
ve siperlikli sapka grubundaki preterm bebeklerin fizyolojik parametre ortalamalarinin
arasindaki farkin (gruplar arasi fark) karsilastirilmasma yonelik bulgular Tablo 4.7°de

verilmistir.

Her bir ¢alisma grubuna gore ayr1 olarak, preterm bebeklerin sapka uygulama
oncesi ve sonrasi fizyolojik parametre ortalamalar1 arasindaki grup i¢i farkin

Karsilastirilmasina yonelik bulgular da Tablo 4.7°de verilmistir.

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka takilan preterm bebeklerin kalp tepe atimi
ortalamasinin karsilastirilmasi

Uygulama oOncesi ve sonrasi yapilan iki Ol¢im zamanma gore ayri olarak,
siperliksiz sapka ve siperlikli sapka takilan preterm bebeklerin kalp tepe atimi ortalamasi

arasindaki fark karsilastirildiginda;

- Uygulama oncesinde siperliksiz sapka (140,77+8,14) ve siperlikli sapka
(140,1348,10) takilan preterm bebeklerin kalp tepe atimi ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigi (p> 0,05),

- Uygulama sonrasinda da siperlikli sapka grubunun KTA ortalamasinin
(132,3348,57), siperliksiz sapka grubuna gore (135,03+7,74) daha diisiik oldugu,

ancak aralarinda farkin anlaml diizeyde olmadig1 (p> 0,05) belirlenmistir.
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- Gruplarm kalp tepe atimi ortalamasi arasindaki farkin etki biiylikliigli uygulama
oncesi 6nemsiz diizeyde (d= 0,08), uygulama sonrasi kiigiik diizeyde (d= 0,33)
bulunmustur (Tablo 4.7).

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka takilan preterm bebeklerin oksijen saturasyon

ortalamasimin karsilastirilmasi

Uygulama 0Oncesi ve sonrasi yapilan iki 6l¢lim zamanina gore ayri olarak,
siperliksiz sapka ve siperlikli sapka takilan preterm bebeklerin oksijen Saturasyon

ortalamasi arasindaki fark karsilastirildiginda;

- Uygulama oOncesinde, siperliksiz sapka (96,60+1,94) ve siperlikli sapka
(96,93%1,44) takilan preterm bebeklerin oksijen saturasyonu ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark olmadig: (p> 0,05),

- Uygulama sonrasinda da, siperliksiz sapka (97,90+1,47) ve siperlikli sapka
(98,00+1,29) takilan preterm bebeklerin oksijen saturasyonu ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigi (p> 0,05) belirlenmistir.

- Gruplarin oksijen saturasyonu ortalamasi arasindaki farkin etki biiytikligi
uygulama Oncesi 6nemsiz diizeyde-kii¢iik etki boyutu smirinda (d= 0,19),

uygulama sonrast 6nemsiz diizeyde (d= 0,07) oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka takilan preterm bebeklerin solunum sayisi

ortalamasinin karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi ve sonrast yapilan iki Olglim zamanma gore ayri olarak,
siperliksiz sapka ve siperlikli sapka takilan preterm bebeklerin solunum sayis1 ortalamasi

arasindaki fark karsilastirildiginda;

- Uygulama oncesinde, siperliksiz sapka (49,97+4,66) ve siperlikli sapka
(50,7344,87) takilan preterm bebeklerin solunum sayisi ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigi (p> 0,05),

- Uygulama sonrasinda da, siperliksiz sapka (47,70+4,59) ve siperlikli sapka
(48,0344,92) takilan preterm bebeklerin solunum sayisi ortalamasi arasinda

anlaml diizeyde fark olmadigi (p> 0,05) belirlenmistir.
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Gruplarin solunum sayisi ortalamasi arasindaki farkimn etki biyiikligi uygulama

oncesi onemsiz diizeyde (d= 0,17), uygulama sonrasi: da 6nemsiz diizeyde (d=

0,07) oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4-7: Grup ve zamana gore preterm bebeklerin fizyolojik parametre ortalamalarimn

karsilastirilmasi
. .. Siperliksiz Siperlikli
Fizyolojik  Uygulama Sapka (n=30) Sapka (n=30)
Parametre Zamam _ _ .
X £SS X £SS t* p d / Gii¢
Once  140,77+8,14 140,13+8,10 0,302 0,764  0,08/0,06
:)-). _ Sonra 135,03+7,74  132,33+8,57 1,281 0,205 0,33/0,24
= g e 16,134 11,085
N p 0.000 0,000
d/Giic 0,72/0,97 0,93/1,00
Once 96,60+1,94 96,93+1,44 0,756 0,453 0,19/0,11
=)
c § Sonra 97,90+1,47 98,00+1,29 0,280 0,780 0,07/0,06
z 8 r o 8,963 6,440
O -]
< p 0,000 0,000
(9p]
d/Giic 0,74/0,98 1,00/ 1,00
Once 49,97+4,66 50,73+4,87 0,623 0,536 0,16/0,09
% = Sonra 47,70+4.59 48,03+4,92 0,271 0,787 0,07 /0,06
5% e 15,000 10,807
o N
@ P 0,000 0,000
d/Giic 0,49/0,74 0,05/0,83

*t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58
**t Bagimli gruplarda t testi: 29
d: Cohen d etki biiyiikliigi

Preterm bebeklerin sapka uygulama oncesi ve sonrasi kalp tepe atim ortalamasinin

karsilastirnlmasi

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka gruplarina gore ayr1 olarak, preterm
bebeklerin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi dl¢limden elde edilen kalp tepe atimi

ortalamasi karsilastirildiginda,

- Siperliksiz sapka uygulanan preterm bebeklerin uygulama sonrasi kalp tepe atim1
ortalamasmin (135,03£7,74) uygulama Oncesine (140,77+8,14) gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p< 0,001),
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Siperlikli sapka uygulanan preterm bebeklerin uygulama sonrasi kalp tepe atimi
ortalamasmin (132,33+£8,57) uygulama Oncesine (140,13+8,10) gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p< 0,001) belirlenmistir.

Preterm bebeklerin kalp tepe atimi ortalamasindaki zaman igindeki (uygulama
oncesi ve sonrast) degisimin etki biiyiikliigii siperliksiz sapka takilan grupta orta
diizeyde (d= 0,72), siperlikli sapka takilan grupta ise biiyiik diizeyde (d= 0,93)
oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Preterm bebeklerin sapka takmadan once ve sonrasi oOksijen saturasyonu

ortalamasimin karsilastirnilmasi

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka gruplarna gore ayri olarak, preterm

bebeklerin uygulama Oncesi ve sonrasi Olglimden elde edilen oksijen saturasyonu

ortalamasi karsilastirildiginda;

Siperliksiz sapka uygulanan preterm bebeklerin uygulama sonrasi oksijen
saturasyonu ortalamasmin (97,90+1,47) uygulama 6ncesine (96,60+1,94) gére
cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p< 0,001),

Siperlikli sapka uygulanan preterm bebeklerin uygulama sonrasi oksijen
saturasyonu ortalamasinin da (98,00+1,29) uygulama 6ncesine (96,93+1,44) gore
cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p< 0,001) belirlenmistir.
Preterm bebeklerin oksijen saturasyonu ortalamasindaki zaman igindeki
(uygulama 6ncesi ve sonrasi) degisimin etki biiylikliigii siperliksiz sapka takilan
grupta orta diizeyde (d= 0,74), siperlikli sapka takilan grupta ise biiyiik diizeyde
(d=1,00) oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Preterm bebeklerin sapka takmadan once ve sonrasi solunum sayisi ortalamasinin

karsilastirnlmasi

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka gruplarina gore ayr1 olarak, preterm

bebeklerin uygulama 6ncesi ve sonrasi 6l¢giimden elde edilen solunum sayisi ortalamasi

karsilastirildiginda;

Siperliksiz sapka uygulanan preterm bebeklerin uygulama sonrasi solunum sayis1
ortalamasmin (47,70+4,59) uygulama oncesine (49,97+4,66) gore cok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p< 0,001),



40

- Siperlikli sapka uygulanan preterm bebeklerin uygulama sonrasi solunum sayis1
ortalamasmin da (48,03+4,92) uygulama oncesine (50,73+4,87) gore cok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p< 0,001) belirlenmistir.

- Preterm bebeklerin solunum sayisi ortalamasindaki zaman i¢indeki (uygulama
oncesi ve sonrast) degisimin etki biiyiikligi siperliksiz sapka takilan grupta kiigiik
diizeyde - orta etki biiyiikliigii sinirina ¢ok yakin (d= 0,49), siperlikli sapka takilan
grupta ise orta diizeyde (d= 0,55) oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan preterm bebeklerde,
giiriiltii ve 15181 azaltmak icin gelistirilen sapkanin preterm yenidoganin konforu lizerine
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmanin bulgularinin
tartigmast bulunmaktadir. Arastrmanin sonuglari, literatiir bilgileri dogrultusunda 4

baslik altinda tartigilmastir.

5.1. Preterm Yenidoganlarin ve Ebeveynlerin Tanitict Ozellikleri ve Gruplara

Gore Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

5.2. Preterm Yenidoganlarin Maruz Kaldigi Giriilti ve Isik Diizeyleri ve

Gruplara Gére Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularmn Tartisiimasi

5.3. Preterm Yenidoganlarin Konfor Diizeyleri ve Gruplara Gore

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Preterm Yenidoganlarin Oksijen Saturasyonlari, Solunum Sayilar1 ve Kalp
Tepe Atimlar1 Ortalamalar1 ve Gruplara Gore Karsilastirilmasma iliskin Bulgularm

Tartigilmasi
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5.1.Preterm Yenidoganlarin ve Ebeveynlerin Tamitic1 Ozellikleri ve Gruplara Gore

Karsilastirnlmasina Iliskin Bulgular

Bebegin cinsiyeti, dogum sekli, gestasyonel yasi, postnatal yasi, dogum kilosu,
dogum boyu ve dogum bas ¢evresi gibi 6zellikler bebegin konfor diizeyini etkilemektedir.
Siperliksiz ve siperlikli sapkanm takildigi iki ¢alisma grubundaki preterm bebeklerin
dogum sekli, cinsiyet, beslenme sekli ve besin kaynagi dagilimlar1 (p> 0,05; Tablo 4.1),
gestasyon ve postnatal yas, dogum agirligi, dogum boyu ve bas ¢evresi, simdiki
(arastirma giintindeki) dogum agirligi ve boy uzunlugu, 1. ve 5. dakikadaki APGAR puani
ortalamast (p> 0,05; Tablo 4.2), annesinin yasi, egitim diizeyi ve c¢alisma durumu,
babanin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu algis1 ve ¢ocuk sayisinin dagilimlari arasinda
anlamli diizeyde fark olmadigi (p> 0,05; Tablo 4.3) ve her iki gruptaki yenidoganlarin
belirtilen 6zellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir. Bu sayede yapilan girisimlerin
etkinligi degerlendirilirken konforu etkileyebilecegi diistiniillen bu 6zelliklerden

etkilenme olasilig1 ortadan kaldirilmistir.

5.2. Preterm Yenidoganlarin Maruz Kaldig: Giiriiltii ve Isik Diizeyleri ve Gruplara

Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bu boliimde calismanin siperliksiz ve siperlikli sapka uygulanan preterm
yenidoganlarm maruz kaldig1 giiriiltii ve 1s1k diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin

bulgular tartisilmistir.

Preterm bebeklerde siperliksiz sapka ve siperlikli sapkanimn Kullanildig1 iki galisma
grubunda kuvoz igi 151k diizeyi ve kuvoz disi girilti diizeyi ortalamalari
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi, her iki gruptaki
yenidoganlarin yenidogan yogun bakim {initesinde maruz kaldig1 11k ve giiriiltii
diizeylerinin benzer oldugu bulunmustur (p> 0,05; Tablo 4.4; Tablo 4.5). Her iki grubun
maruz kaldig1 giiriiltii ve 151k diizeylerinin benzer olmasi siperlikli ve siperliksiz sapkanin
preterm yenidoganlarin konforuna etkisini degerlendirmede ©Onemlidir. Bu nedenle

yenidogan yogun bakim {initesinde ayni giin ve saatlerde veriler toplanmstir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan calismalarda giiriiltli diizeyleri
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Ulkemizde YYBU’nde giiriiltii diizeylerini 6lgen
caligmalarda ortam giiriiltii diizeyleri; Koltan (2019) 64 dBA, Tekin (2019) 64 dBA,
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Calikusu Incekar (2018) 62 dBA, Calikusu incekar ve Balc1 (2017) 55 dBA, Karadag
(2016) 60 dBA, Temizsoy (2014) 66 dBA, Altuncu ve ark. (2009) 56 dBA olarak
bulunmustur. Yurt disinda YYBU nde yapilan ¢alismalarda ise ortam giiriiltii diizeyleri;
Parra ve ark. (2017) 60 dBA, Garrido ve ark. (2017) 64 dBA, Varvara ve ark. (2016) 59
dBA, Olivera ve ark. (2013) 64 dBA, Valizadeh ve ark. (2013) 63 dBA olarak
bulunmustur. Calismamizda yapilan 6lgiimlerde uygulama oncesi kuvoz dis1 giriiltii
diizeyi ortalamasi siperlikli sapka grubunda 61,83+2,10 dBA, siperliksiz sapka grubunda
ise 61,33+1,47 dBA olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Uygulama sonrasi kuvoz disi
giiriiltii diizeyi ortalamasi siperlikli sapka grubunda 62,47+1,80 dBA, siperliksiz sapka
grubunda ise 62,17+1,18 dBA olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) derin uykunun, uyku-uyaniklik dongiisiiniin saglanmasi ve
yenidoganlarm fizyolojik stabilitesi icin YYBU nde giiriiltii diizeyinin giindiiz 45 dBA,
gece 35 dBA altinda olmasi gerektigini bildirmistir (APA 1997). Calismamiza ve yapilan
diger calismalara bakildiginda, YYBU’ nde kuvéz disinda belirlenen giiriiltii diizeylerinin
APA’ 1n 6nerdigi diizeyden daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) YYBU’nde odalarmin 1siklandirmasinda,
her yatak basinda 1sik diizeyinin en diisilk 10 lux en fazla 600 lux arasinda olmasini
onermektedir (Salihoglu ve ark. 2011). Calismamizda yapilan 6l¢iimlerde kuvoz igi 151k
diizeyi ortalamasi siperlikli sapka grubunda 236,47+104,95 Ix (Min= 105, Max= 525),
siperliksiz sapka grubunda ise 241,30+84,19 (Min= 106, Max= 460) olarak bulunmustur
(Tablo 4.4).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan ¢alismalarda aydinlatma diizeyleri
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Ulkemizde Tekin (2019) YYBU’nde aydinlatma
diizeyinin en yiiksek 237,78 IX, en diisiik 128,48 IX olarak bulmustur. En yiiksek
aydmlatma diizeyinin 220,83 Ix ile siirekli kontrolsiiz aydinlatmadan, 138,77 Ix ile bakim
girisimlerinden, 128,13 IX ile muayene ve tedavi islemlerinden kaynaklandigini
belirlemistir. G6z muaynesi ve uyku i¢in karartma politikasinin uygulandigi sirada
aydmnlatma diizeyini 25,41 Ix olarak bulmustur. Yunanistan’da Varvara ve arkadaslarinin
(2016) YYBU’ nde 8:00-12:00 saatleri arasinda yaptiklari calismada 1sik diizeyini
204429 Ix oldugunu bulmustur. Engwall ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda, yogun
bakim tinitesinde yapilan herhangi bir girisim i¢in ¢evre aydinlatmasini en diisiik 2 1x ve

en yiiksek 615 Ix bulmustur. Merildinen ve arkadaslarinin (2010) 22:00-07:00 saatleri
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arasinda en yiiksek aydinlatmanin 770 Ix, en diisiikk 120 Ix oldugunu bulmustur. Fielder
ve Mosley (2000) aydinlatma diizeyinin giindiiz 400-1000 Ix, gece 50-100 Ix arasinda

oldugunu belirlemistir.

Yenidogan yogun bakim {initesinde giiriiltii, parlak aydinlatma, dongiisel
aydinlatma eksikligi sonucunda preterm yenidoganlar artan strese baglh fizyolojik ve
davranissal tepkiler vermektedir. Kalp hiz1 ve kan basincinin artmasina, solunum hizinin
artmasina, oksijen saturasyonunun azalmasina, uyku kalitesinin diismesine, derin uyku
sliresinin azalmasina neden olabilmektedir (Abou Turk ve ark. 2009; Merildinen ve ark.
2010; Wachman ve Lahav 2011; Freudenthal ve ark. 2013; Santos ve ark. 2015;
Tandircioglu 2016; Karadag 2016; Hu ve ark. 2016). Bunun sonucu olarak preterm
yenidoganin konfor diizeyi azalmaktadir. Preterm yenidoganlarin konfor diizeyinin
artmasi1 amaciyla giiriiltiiden ve kontrolsiiz aydinlatmadan korunmasi i¢in giiriiltii ve 15181
azaltic1 sapka takilmasi, kulaklik takilmasi, kuvoz Ortiilerinin kullanilmasi, go6z
bantlarinin takilmasi, donglisel aydinlatmanin uygulanmasi gibi girisimlerde

bulunulabilir.

5.3. Preterm Yenidoganlarin Konfor Diizeyleri ve Gruplara Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde calismanin siperliksiz ve siperlikli sapka uygulanan preterm
yenidoganlarm konfor puan ortalamalarindaki degisimlerin karsilastirilmasi ile ilgili

bulgular tartigilmistir.

Uygulama Oncesinde (sapka takmadan hemen Once) siperliksiz sapka
(14,83+1,34) ve siperlikli sapka (14,93+1,60) takilan preterm bebeklerin konfor puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 goriilmistiir (p> 0,05; Tablo 4.6). Her
iki gruptaki preterm yenidoganlarin girisim oncesi konfor puan ortalamalarmin benzer
olmasi siperlikli sapkanin konfor diizeyine etkisini belirleyecegi i¢in dnemlidir. Sapka
takildiktan 1 saat sonra (uygulamadan sonra) siperliksiz sapka takilan preterm bebeklerin
konfor paun ortalamasi (11,80+1,16), siperlikli sapka grubuna gore (11,67+1,09) daha
yiiksek, ancak aralarindaki fark anlamli bulunmamustir (p> 0,05; Tablo 4.6). Sonug olarak
hem uygulama Oncesi, hem de uygulama sonrasi siperliksiz sapka ve siperlikli sapka
takilan preterm bebeklerin konfor diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular,

“Gruplar arasinda konfor diizeyi acisindan fark yoktur.” seklindeki arastirmanin Ho
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hipotezini desteklemektedir. Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka gruplarina gore ayri
olarak, preterm bebeklerin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi dl¢iimden elde edilen
konfor puan ortalamasi karsilastirildiginda ise; her iki gruptaki preterm bebeklerin
uygulama sonrasi konfor puan ortalamalarinin, uygulama 6ncesine gore ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p< 0,001; Tablo 4.6). Bu bulgular sonucunda,
“Sapka takildiktan sonraki preterm yenidoganlarin konfor diizeyi, uygulama oncesine

gore daha yiiksektir.” seklindeki arastirmanin Hi ve Hs hipotezi kanitlanmustir.

Bu sonuca gore bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalar1 kapsaminda
preterm bebeklere giiriilti ve 15181 azaltmak amaciyla sapka uygulamasi, preterm
yenidoganlarin konfor diizeyini anlamli sekilde ylikseltmistir. Prematiire bebek konfor
Olceginin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda kesme degeri >17 olarak bulunmus ve
bu degerden yiiksek puana sahip preterm bebeklerin konfor diizeyinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Buna gore her iki grupta yapilan 6lgiimlerde de konfor puanlar1 arasinda
uygulama 6ncesi ve sonrasi anlamli fark olmasina ragmen konfor puanlar1 6lgegin kesme
degeri olan 17°den diisiik olup prematiire bebek konfor diizeyi yiiksek bulunmustur.
Konfor diizeyinin artmasmin; sapka uygulamasmimn giiriltii ve 15181 azaltmasindan,
gbzlem boyunca bebeklere dokunulmamasi saglanarak yasadigi stresin azalmasindan ve

uyku-uyaniklik déngiisiiniin bozulmamasmdan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir.

Otuz ikinci gestasyonel haftadan itibaren davranissal durum 6nemli derecede
belirginleserek preterm bebegin stres belirtilerini gosterdigi goriilmiistiir. Preterm
bebegin maturasyonu giderek arttik¢a gelisimsel bakim uygulamalariyla bebegin biiyiime
ve gelismesi olumlu yonde etkilenmektedir (Yildirim Sar1 ve Cigdem 2013). Bundan
dolay1 32-37 gestasyonel haftadaki bebeklerin maturasyonunun artmasina baglh olarak
giirliltii ve 15181 azaltan sapka uygulamasiyla yasadigi stres azalmakta ve konfor diizeyi
yiikselmektedir. Literatiir incelendiginde giiriiltii ve 15181 azaltmaya yonelik olan sapka
kullanimma iligkin ¢aliymaya rastlanmamistir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
preterm bebeklerde konfor diizeylerini degerlendiren c¢aligmalar smirli sayida
bulunmaktadir. Preterm bebeklerde konfor onemli bir konudur. Kiigiik Alemdar ve
Gudicii Tifek¢i (2015) yaptig1 calismada, prematiire bebek konfor olcegi ile
yenidoganlarin konforunu etkileyebilecek diger faktorlerin degerlendirmesini dnermistir
(Kiigiik Alemdar ve Giidiicti Tiifekgi 2015). Son bir kag yilda yapilan yeni ¢aligmalarda

farkli nonfarmakolojik tedavi yontemleri, bireysellestirilmis gelisimsel bakim
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uygulamalar1 rahatlamay1 saglamak, konforu arttirmak i¢in kullanilmistir. Asagida bu

calismalara yer verilmistir.

Tokan’ i (2019) yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan, toplu bakim verilen
28-37 gestasyonel haftasindaki prematiire bebeklerde konfor puanlarina baktigi
caligmada toplu bakim 6ncesi konfor puan ortalamasi 14,07+6,29, bakimdan hemen sonra
12,7742,49 ve bakimdan bir saat sonra 8,76+1,65 olarak bulmustur. Bebeklerin bu {i¢
Olgtimdeki konfor puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmus, konfor
diizeyleri bakim oncesine gore bakim sonrasi anlamli sekilde yiikselmistir. Bu sonuglar
preterm bebegin gereksiniminin belirlenip toplu sekilde bakim uygulamasinin konfor
diizeyini arttirdigin1 gostermektedir. Bizim c¢alismamizda preterm bebeklerin sapka
takmadan 6nceki konfor puanlari ile bu ¢aligmadaki toplu bakim vermeden 6nceki konfor
puanlar1 benzerdir. Her iki calismadaki Orneklem kriterlerinin benzer olmasindan
kaynaklandig1r disiiniilmektedir. Toplu bakim uygulamasiyla bebege daha az
dokunularak uyku/uyaniklik dongiisiiniin bozulmamasina, daha az stres yasamasina
neden olmaktadir. Buna bagli olarak preterm bebegin konfor diizeyi yiikselir. Bizim
calismamizda da bebeklere 2 saat boyunca herhangi bir girisim yapilmamistir, sapkay1
takmak disinda bebege dokunulmamistir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalar1 kapsaminda prematiire bebeklere toplu bakim verilmesi, giiriiltii ve 15181
azaltmaya yonelik sapka uygulamasi bebeklerin maruz kalacagi stresi azaltmakta, konfor

diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.

Manique ve arkadaslarinin (2007) 28-37 gestasyonel hafta araligindaki preterm
bebeklerden topuk kani alinmasi 6ncesi ve sonrasi konfor diizeyini belirlemek i¢in yaptigi
calismada islem Oncesi konfor puani 13,242,74, islem sonrasi 23,3+£5,47 olarak
bildirilmistir. Cagla Erdem (2019) preterm yenidoganlarla yaptig1 calismasinda;
orogastrik sonda yerlestirme Oncesinde yenidoganlarin konfor puanini 15, sonrasinda ise
20 puan olarak bulmustur. Orogastrik sonda kullanimmin agriya yol agarak konfor
puaninda artisa neden oldugu, konfor diizeyini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.
Her iki caliymada agrili bir girisim yapilmasindan ve agriy1 azaltict bir uygulama
yapilmamasindan kaynakli iglem sonrasi bebeklerin konfor puanlar1 yiikselmis yani
konfor diizeyleri azalmistir. Kiiciik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i (2017)’nin ¢aligmasinda
preterm bebeklere periferik katater takilmadan 15 dakika Once, islem boyunca ve

islemden 15 dakika sonra bebegin burnundan 5 cm uzaga amniyotik sivi dokiilmiis gazli
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bez koyulmustur. Amniyotik sivi koklatilan deney grubundaki bebeklerin konfor diizeyi
islem oncesi 11,03+4,83, islem siras1 22,45+5,72 ve islem sonrasi 18,11+6,54” tiir. Hig
bir uygulama yapilmayan kontrol grubundaki bebeklerin islem 6ncesi 11,7643,5, islem
siras123,41+5,95 ve islem sonrasi 19,63+7,33’diir. Bu ¢alismada klinik rutini uygulanan
kontrol grubundaki bebeklerde iglem sirasi ve sonrasindaki konfor puanlari, amniyotik
stvi grubundaki bebeklere gore anlamli derecede daha yiiksek olup, konfor diizeyleri daha
diisiik bulunmustur. Kiigiikk Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i (2018)’1n aspirasyon iglemi
sirasinda prematiire bebeklere dinletilen anne kalp sesinin konfora etkisini incelendigi
caligmasinda; annelerin kalp sesleri el dopleri ile MP3 ¢alara kayit edilmis ve 45 dB’e
ayarlanmis hoparlor ile aspirasyon oncesi 15 dakika siireyle, aspirasyon siiresince ve
aspirasyon sonrasi 15 dakika siireyle bebeklere dinletilmistir. Anne kalp sesi dinletilen
deney grubundaki bebeklerin konfor diizeyi aspirasyon oncesi 12,22+4,95, aspirasyon
sirast 19,34+4,70 ve aspirasyon sonrast 18,75+6,20°dir. Hi¢ bir uygulama yapilmayan
kontrol grubundaki bebeklerin aspirasyon oOncesi 16,07+5,10, aspirasyon sirasi
22,60+5,34 ve aspirasyon sonrasi 18,37+7.13’dir. Deney ve kontrol grubundaki
bebeklerin aspirasyon dncesi ve sirasindaki konfor diizeyleri, agriy1 azaltici bir uygulama
yapilmasindan kaynakli deney grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Agrili girisim nedeniyle bebegin stres davranislari artmis olup konfor diizeyleri
azalmistir. Bizim ¢alismamiza kiyasla bu ti¢ ¢alismadaki preterm bebeklerin konfor
puanlar1 daha yiiksektir. Bu durum mekanik ventilasyona bagli, aspirasyon islemine
ihtiyaci olan preterm bebeklerin konfor diizeylerinin daha diisiik olmasindan ve agrili bir
girisim yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Agrili girisimler 6ncesinde masaj yapma,
sicak uygulama, pozisyon verme vb. agriy1 azaltict uygulamalar ve gevresel 151k ve
giirliltii kontroliiniin saglanmasinda sapka takma gibi bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim uygulamalar1 bebegin stres davranislarini azaltmaktadir. Sonug olarak

preterm bebegin konforu artmaktadir.

Cakicr’ nin (2018) CPAP tedavisi sirasinda preterm yenidoganlara verilen farkli
pozisyonlarin konfor diizeyine etkisine baktiklar1 ¢alismada; bebeklerin her pozisyonda
1 saat siire ile video kaydi alinmisg ve her pozisyonun 28.- 30. ve 58.- 60. dakikalar
arasinda konfor diizeyi degerlendirilmistir. Bu g¢alismada preterm bebeklerin supine
pozisyondaki konfor puan ortalamasi 13,73+2,77 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiza
kiyasla bu ¢aligmadaki preterm bebeklerin 60 dakika boyunca gdzlemlendikten sonraki
konfor diizeyleri daha diistiktiir. Bebeklerin CPAP tedavisi aliyor olmasimdan kaynakli
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olabilecegi diisiiniilmektdir. Ayrica bizim ¢alismamizda sapka uygulamasindan kaynakli
bebeklerin maruz kaldig: giiriiltii ve 151k diizeyi azalmistir. Bireysellestirilmis gelisimsel
bakim uygulamalar1 igerisinde yer alan c¢evresel giiriiltii ve 151k kontroliiniin, pozisyon
vermenin preterm yenidoganlarin stres davraniglarini  azaltmada etkili oldugu

bilinmektedir. Bu durum da konfor diizeyinin artmasini saglamaktadir.

Yapilan caligmalarda cenin pozisyonunun (Altay 2019), kanguru bakimimin
(Ozdel ve Yildirim Sar1 2020), prone pozisyonunun (Karasu 2019), refleksolojinin
(Ortakas 2019), kuru sicak uygulamanin (Ogurlu 2017; Todil 2017), anne sesinden ninni
dinletmenin (Akyiiz 2019) preterm yenidoganin konforunu artirdigi bildirilmektedir.

Goriildiigli gibi  bircok calismada ve bu arastirmada bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim uygulamalar1 bebeklerin stres davraniglarini azaltmakta ve
buna bagli olarakta bebegin konfor diizeyini arttirmaktadir. Bazi ¢aligmalarda (Ogurlu
2017; Cakict 2018; Cagla Erdem 2019; Ortakas 2019) konfor puanlar1 bu ¢alismadan
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, bebeklere agrili bir girisim yapilmasindan

kaynaklanmis olabilir, calismamizda bebeklere herhangibir agrili bir islem yapilmamustir.

5.4. Preterm Yenidoganlarin Kalp Tepe Atimi, Oksijen Saturasyonu, Solunum
Sayis1 Ortalamalari ve Gruplara Gére Karsilastirlmasina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu boliimde calismanin siperliksiz ve siperlikli sapka uygulanan preterm
yenidoganlarm  kalp tepe atimlari, oksijen saturasyonlari, solunum sayilari ve

ortalamalarindaki degisimlerin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular tartigilmastir.

Uygulama oncesinde (sapka takmadan hemen Once), siperliksiz sapka ve
siperlikli sapka takilan preterm bebeklerin; kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve
solunum sayisi ortalamalar1 ag¢isindan aralarinda anlamli diizeyde fark olmadigi
goriilmistiir (p> 0,05; Tablo 4.7). Her iki gruptaki preterm yenidoganlarin girigim dncesi
fizyolojik parametrelerinin benzer olmasi, sapkanin etkisini belirleyecegi i¢in oldukc¢a
onemlidir.

Sapka takildiktan 1 saat sonra da (uygulamadan sonra) siperliksiz sapka ve
siperlikli sapka uygulanan preterm bebeklerin kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve

solunum sayis1 ortalamalar1 karsilastirildiginda; aralarmda anlaml diizeyde fark olmadigi
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yani her iki gruptaki bebeklerin parametrelerinin benzer oldugu belirlenmistir (p> 0,05;
Tablo 4.7). Bu bulgular arastirmanin Ho hipotezini desteklemektedir.

Siperliksiz sapka ve siperlikli sapka gruplar1 kendi i¢lerinde ayr1 olarak, uygulama
oncesi ve sonrasi elde edilen parametreler agisindan karsilastirildiginda; her iki gruptaki
bebeklerin uygulama sonrast kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi
ortalamalari, uygulama Oncesine gore c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
belirlenmistir (p< 0,001; Tablo 4.7). Bu bulgular sonucunda, “Sapka takildiktan sonraki
preterm yenidoganlarin, uygulama 6ncesine gore kalp tepe atimi ve solunum saymin daha
diisiik, oksijen satiirasyonunun ise daha yiiksek oldugu oldugu bulunmus ve arastirmanin

Hz, Hs Ha, Hs, H7, Hg hipotezleri kanitlanmistir.

Duran ve arkadaslarmin (2012), 30. gestasyon haftasinda ve 1500 gramin altinda
olan preterm yenidoganlarda kulak koruyucunun fizyolojik parametreler iizerine etkisini
inceledikleri calismalarinda; yenidoganlar 2 giin hicbir girisim yapilmadan izlenmistir,
diger 2 giinde bebeklere kulak koruyucu takilmistir. Kulak koruyucunun 7-12 dBA
giirtiltiiyli azalttig1 bilinmektedir. Kulak koruyucu takilan yenidoganlarin kalp tepe atima,
oksijen saturasyonlari, solunum sayilar1 ortalamalarinin, koruyucu takilmayan bebeklere
gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu ¢alismanin aksine Khalesi ve arkadaslarinin
(2017) Iran’da 28-32 gestasyon haftasinda olan preterm bebeklerle yaptiklar1 calismada,
ilk giin 18 bebege kulak koruyucu takmuslar, diger 18 bebege kulak koruyucu
takmamuslar ve ikinci giin gruplar1 ¢aprazlamislardir. Bebeklerin kalp tepe atimi ve
oksijen saturasyonlarina bakildiginda; kulak koruyucu takilan bebeklerin, kulak koruyucu
takilmayan bebeklere gore KTA’nin daha diisiik, oksijen saturasyonlarmin ise daha

yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Arastirmada siperliksiz ve siperlikli sapka gruplarindaki preterm bebeklerin
uygulama sonrasi (sapka takildiktan 1 saat sonra) KTA, solunum sayis1 ortalamalari
uygulama 6ncesine gore (sapka takmadan hemen dnce) ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak
daha diisiik ve oksijen saturasyon ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (p< 0,001; Tablo
4.7). Sapka uygulamasiyla bebeklerin maruz kaldig1 giiriiltii diizeyinin azalmasi
sonucunda bebeklerin kalp atim hizlarinin diistiigli, solunum sayilarinin azaldigi ve
oksijen saturasyonlarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Bir saat boyunca siperlikli sapka takan
bebeklerin ortalama oksijen satlirasyonlar1 %96,93+1,44, siperliksiz sapka grubunda

%96,60+1,94 oldugu, bebeklerin ortalama kalp tepe atimlar1 siperlikli sapka grubunda
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132,33+8,5/dK, siperliksiz sapka grubunda ise 135,03+7,74/dk oldugu, solunum sayilar1
siperlikli sapka grubunda 48,03+4,92/dk, siperliksiz sapka grubunda 47,70+4,59/dk
oldugu bulunmustur (p> 0,05; Tablo 4.7). Bu sonuglar kulaklikla yapilan iki ¢alisma ile
karsilastirildiginda; bu ¢alismada oksijen saturasyonu ortalamalarinin benzer oldugu,
kalp tepe atim1 ve solunum sayisi ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
farkin nedeninin, sapkanin kulak koruyucuya gore giiriiltii diizeyini daha fazla diistirdiigi,
pamuklu kumas yapis1 nedeniyle daha konforlu oldugu, gozlem boyunca

dokunulmamasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Cakir (2010) caligmasinda giiriiltiiniin en yiiksek oldugu saatlerde bebeklerin kalp
hizlarini, sistolik ve diastolik kan basin¢larmin yiikseldigini, oksijen saturasyonlarinin
distiigiinii saptamistir. Ancak solunum sayilar1 agisindan ise en yiiksek ve en diisiik
guriilti donemlerinde fark olmadigi saptanmustir. Cardoso ve arkadaslar1 (2015)
caligmalarinda giiriiltiiniin en yiiksek oldugu zamanda (61 dBA) bebeklerin oksijen
satiirasyonlarmi %94,96+1,12, kalp tepe atimlarin1 142,5948,7/dk, giiriiltiiniin en diisiik
oldugu zamanda (58 dBA) %95,58+1,05; 137,74+10,36/dk oldugunu bulmustur (Cardoso
ve ark. 2015). Bu ¢alismalarla benzer sekilde arastirmamizda da siperliksiz ve siperlikli
sapka takilan tiim preterm bebeklerin uygulama sonrasi KTA, solunum sayis1 ortalamalari
uygulama oncesine gore daha diisilk ve oksijen saturasyon ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p< 0,001; Tablo 4.7). Giiriiltiiye maruziyet arttik¢a bebegin yasadigi stresin
artmasia bagli fizyolojik parametrelerinde olumsuz yonde degistigi goriilmiistiir. Sapka
uygulamasiyla bebeklerin maruz kaldig1r giiriiltii diizeyinin azalmasi sonucunda
bebeklerin kalp atim hizlarinin diistiigli, solunum sayilarinin azaldigi1 ve oksijen

saturasyonlarmin yiikseldigi kanitlanmistir.

Aita ve arkadaslarmin (2013) 28-32 haftalik preterm bebeklere kulak koruyucu
ile g6z bandi taktiklar1 galismalarinda, kalp tepe atimlar1 ve oksijen saturasyonlari; deney
grubunda 157,72+9,70/dk, %94,00+3,24, kontrol grubunda ise 157,50+9,45/dk, %93,57
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada goz bandi1 ve kulak koruyucu takilan yenidoganlarin
oksijen satiirasyonunun etkilenmedigi, kalp tepe atimmnin yiikseldigi bulunmustur.
Bunun sebebinin aragtirmadaki yenidoganlarin gozlem siiresince yani 8 saat boyunca
gozlerinin tamamen kapatilmasindan, bebege dokunulmasindan kaynaklanabilecegi
diisliniilmiistiir. Bu caligmanin aksine arastrmamizda sapka uygulamasiyla birlikte

preterm bebeklerin oksijen saturasyonlar1 yiikselmis, kalp atim hizlar1 diigmiistir (p<
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0,001; Tablo 4.7). Bizim ¢alismamizda gbézlem boyunca bebeklere dokunulmamasi,
pamuklu kumas yapisindan dolay1 sapkanin kulak koruyuca gore daha konforlu olmasi,
siperlikli sapkanin bebegin gozlerini tamaman kapatmayacak sekilde tasarlanmis olmas1
bebeklerin daha az stres yasamasmi saglamakta ve bunun sonucunda oKksijen
satiirasyonlarinin daha yiiksek, kalp tepe atimlarinin daha diisiik olmasini sagladigi

distnilmiistiir.

Karadag’ m (2016) gelistirdigi kuvoz Ortiisiiniin preterm bebeklerin stres
belirtilerine etkisini inceledikleri ¢alismasinda, kuvoz oOrtiisiiniin giriltiyic 2 dBA
azalttig1 belirlenmistir. Kuvoz ortiisiiz grupta 0. ve 30. dakikalardaki KTA, solunum ve
oksijen satiirasyonu degerleri arasinda anlaml fark yok iken, kuvoz ortiilii grupta 30.
dakikadaki KTA, solunum ve oksijen saturasyonu degerleri, 0. dakikaya gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Preterm yenidoganlar yarim saat boyunca
dokunulmadan izlenmistir. 30 dakika boyunca kuvoz ortiisii kullanilan bebeklerin kalp
tepe atimlarmm 131,63+11,95/dk, oksijen saturasyonu ortalama degerlerinin
%97,73+1,77, kuvoz Ortisii  kullanilmayanlarin ise swrasiyla 134,93+14,63/dk,
%97,31£2,06  oldugu bulunmustur. Her iki grup arasinda kalp tepe atimi agisindan
anlamh diizeyde bir farkin oldugu fakat oksijen satiirasyonlar1 agisindan anlamli bir
farkin olmadig1 belirlenmistir (Karadag, 2016). Calikusu Incekar (2018) ’mn ¢alismasinda
bebeklerin ortalama kalp tepe atimlari1 ve oksijen saturasyonlar1 sirasiyla giiriiltiiyii
azaltan oksijen baslik kullanilan grupta 136,09+8,89/dk, %97,26+2,07 oldugu, standart
oksijen baslik kullanilan grupta ise 136,07+10,38/dk, %96,29+2,18 oldugu bulunmustur.
Preterm yenidoganlar 2 saat boyunca dokunulmadan izlenmistir. Giiriiltliyli azaltan
oksijen baslig1 ile tedavi alan preterm bebeklerde oksijen satilirasyon diizeylerini daha

yiiksek, kalp tepe atimlarini benzer bulmuslardir.

Arastirmamizda her iki gruptaki preterm bebekler sapkasiz 1 saat, sapka takilarak
1 saat olmak iizere 2 saat boyunca dokunulmadan izlenmistir. Literatiirdeki bu
calismalarla kiyaslandiginda (Calikusu Incekar 2018; Karadag, 2016) arastrmamizda bir
saat boyunca sapka takilan preterm bebeklerin kalp tepe atim hizlar1 daha disiik, oksijen
saturasyon degerleri daha yiiksek, solunum sayilari daha az bulunmustur (p< 0,001; Tablo
4.7). Her iki ¢alismada bizim ¢alismamizla ortam giiriiltiisii, bebeklerin gestasyon haftasi
acisindan benzer 6zelliktedir. Gelistirilen oksijen baghigmin giiriiltiiyli ortalama 2 dBA ve

15181 ortalama 156 Ix diisiirdiigi, gelistirilen kuvdz Ortiisiiniin ise glriltiiyl ortalama 2
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dBA diisiirdiigii saptanmustir. Calismamizda kullanilan giiriiltii ve 15181 azaltici preterm
sapkasi, bebegin maruz kaldigi (61 dBA) giiriiltiiyi ortalama 9-12 dBA azalttig1 ve 15181
ise (200 liikks) yaklagik 10 lLikslere kadar diisiirdiigii kanitlanmistir. Bebegin maruz kaldigi
giiriiltii ve 151k diizeyi azaldik¢a daha az stres yasamakta ve bunun sonucunda tiim

fizyolojik parametre degerlerinde olumlu yonde degisiklik gostermektedir.



53

SONUC VE ONERILER
Arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir;
Siperlikli sapkanimn giirtiltiiyli ve 15181 azalttig,

Siperlikli ve siperliksiz sapka takilan preterm bebeklerin kalp tepe atimi, oksijen
saturasyonu, solunum sayisi, konfor puan ortalamalari arasinda anlamli fark

olmadigi,

Siperlikli ve siperliksiz sapka takilan her iki gruptaki preterm bebeklerin
uygulama sonrasi Kalp tepe atimi ve solunum sayisinin uygulama dncesine gore

(sapka takilmadan 6nce) ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu,

Siperlikli ve siperliksiz sapka takilan her iki gruptaki preterm bebeklerin
uygulama sonrasi oOksijen saturasyonu ortalamalarinin ve konfor diizeylerinin,
uygulama 6ncesine gore (sapka takilmadan 6nce) ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Giiriilti ve 15181 azaltmaya yoOnelik hazirlanan bu sapkanin, tiim yenidogan

tinitelerinde kullaniminin yayginlastirilmasi,

Yenidoganlarla ilgili birimlerde ¢alisan saglik profesyonellerine, giiriiltii ve 15181
azaltmak i¢in gelistirilmis sapkanin onemi, etkinligi ve kullanilmas1 konusunda

bilgi verilmesi,

Yenidogan yogun bakim finitesinde ¢alisan hemsirelerin bebeklerin konfor
diizeyini degerlendirerek ‘“Rahatlikta (Konforda) Bozulma” tanisini kullanmalar1

ve konforu arttiracak girigimleri planlamalart,

Yenidogan iinitelerinde giiriiltii ve 15181 azaltmaya yOnelik uygulamalarin
yayginlagtirilmast  ve diger gelisimsel bakim uygulamalariyla birlikte

karsilastirmali baska ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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FORMLAR
EK 1
BILGi FORMU
No: Bebegin Soyadi:
Uygulama Tarihi:

Vaka grubu: Siperlikli sapka ( ) Siperliksiz sapka ()

1) Bebegin dogum tarihi: ................ccooneen.

2) Bebegin gestasyonel yast: ...............coveen.n.

3) Bebegin postnatal yasi (Testin yapildigi tarihteki yasi): ................
4) Bebegin dogum kilosu: .....................

5) Bebegin dogumboyu: ......................

6) Bebegin bas ¢evresi: ...........ooiiininnnn.

7) Bebegin simdiki kilosu: .....................

8) Bebegin simdiki boyu: ......................

9) Bebegin simdiki bas ¢evresi: ...............oeoueenln.

10) Dogum sekli: Normal ( ) Sezeryan ( )

11) APGAR skoru: 1 dk............... S5dke..ii.l.

12) Bebegin cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

13) Bebegin beslenme sekli:  Oral () Oragastrik sonda () TPN ()
14) Bebegin beslenmesi: Anne siiti () Mama ( ) Karigik ()
15) Anne yast: ..........cooeevininn.

16) Cocuk sayis1 (preterm bebek dahil): .......................l.

17) Annenin meslegi: ......................... Calistyor () Calismiyor ()

18) Anne egitim durumu: OKur-yazar degil ( )
Okur-yazar ( )
[Ikogretim ()
Lise ()
Universite ()
19) Baba yast: .........ccoevveninnnnn.
20) Babanin meslegi: ........................ Calistyor () Calismiyor ()

21) Baba egitim durumu: Okur-yazar degil ( )
Okur-yazar ()
[kdgretim ()
Lise ()
Universite ()

22) Ailenin gelir durumu: Geliri giderinden az ( )
Geliri giderine esit ( )
Geliri giderinden fazla ( )



EK 2

UYGULAMA KAYIT FORMU

No: Bebegin Soyadi:

Uygulama Tarihi:
Vaka grubu: Siperlikli sapka ()

Siperliksiz sapka ()

66

Uygulamadan once

Uygulamanmin sonunda

Kalp tepe atimi

Oksijen saturasyonu

Solunum sayis1

Konfor 6lgegi toplam puani

Kiivoz dis1 giiriiltii diizeyi:

Kiivoz ici 151k diizeyi:




EK 3

No:

Uygulama Tarihi:

PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGI

Bebegin Soyadu:

Vaka grubu: Siperlikli sapka ( ) Siperliksiz sapka ()

67

Parametreler

Puan

Uyamkhk

Derin uykuda (gozleri kapali, ¢evre degisikliklerine hicbir yanit yok)

Hafif uykuda (g¢ogunlukla gozleri kapali, zaman zaman tepki veriyor)

Uykulu (bebek gozlerini sik sik kapatir, ¢cevreye daha az duyarli)

Ding ve uyanik (¢evreye duyarli bir bebek)

Uyanik ve hiperaktif (¢evresel uyaranlara karsi abartili tepkiler)

Sakinlik/
Ajitasyon

Sakin (sakin ve huzurlu gériiniim)

Biraz endiseli (¢ocuk hafif anksiyete gosterir)

Endiseli (cocuk ajite goriiniir ama kontrol edilebilir anksiyete)

Cok endiseli (cocuk cok ajite goriiniir, kontrol etmesi miimkiin ajite)

Panik (kontrol kaybr ile ciddi sikinti)

Aglama

(sadece spontan
solunumu  olan
bebeklerde
puanlama)

Sessiz nefes aliyor, hi¢bir aglama sesleri yok

Nadiren hickira higkira veya inleme

(Monoton ses) aglayici ses

Agliyor

Ciglik atiyor, bagiriyor

Fiziksel Hareket

Higbir hareket yok

Zaman zaman, hafif hareketler (ii¢ veya daha az)

Sik sik, hafif hareketler (ii¢ten fazla)

Ekstremitelerin giiclii hareketleri smirli

Govde ve bas da dahil olmak iizere giiglii hareketleri var

Kas Tonusii

Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok

Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng

Normal kas tonusu

Kas tonusu artmus, el ve ayak parmaklar1 fleksiyonda

Asir kas sertligi, el ve ayak parmaklar1 fleksiyonda

Ol B W N | O B W N| | O ] WO N| | O | WO N | O B WO N
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Yiiz Hareketleri

Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis

Normal yiiz tonusu

Bazi yiiz kaslarinda belirgin gerilim (siirekli)

Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamli)

Yiiz kaslar1 kirigmis ve yiiziinii burugturuyor

Ortalama Kalp
Atim Hiza

Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda

Kalp atim hiz1 devamli ortalama degerde

Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla ylikselme

Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme

Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla yiikselme

gl Bl W N | O B W DN

Toplam Puan
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EK 4

OEKO-TEX STANDART 100 SERTIFiKASI
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EK S

SAPKA URETIMI
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EK 6

FAYDALI MODEL BELGESI
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EK7

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sevgili anne/baba,

Bu arastirma preterm (erken dogan) bebeklerde, giiriiltii ve 15181 azaltmak i¢in
gelistirilen sapkanin bebeginizin konforu tizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmustir. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 Doktora tez ¢aligmasidir.

Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra, arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci agiklanarak, sizden ¢alismaya katilmaniz i¢in yazili izin aliacaktir. Arastirmaya
katilmaniz1 istememizin nedeni bebeginizin preterm olmasi ve yenidogan yogun bakim
iinitesinde 2. diizeyde yatiyor olmasidir. Yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan
bebeginize sapka takilacak ve 2 saat boyunca goézlemlenecektir. Yapilan
degerlendirmeler, bebeginizde rahatsizliga neden olmayacaktir. Calismada kullanilacak
olan sapka %100 pamuk olup bebege hicbir zarar1 bulunmamaktadir. Bu arastirma
sirasinda sizden bir licret talep edilmeyecek ve size herhangi bir licret 6denmeyecektir.
Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilme hakkiniz vardir. Bebeginize ait tiim kimlik
bilgileri gizli tutulacaktr. Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler bilimsel amacl
kullanilacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Yukarida yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Hi¢bir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla bu ¢alismada bebegimin ‘katilimci’ olarak yer

almasini kabul ediyorum.

Tarih:
Ebeveynin Adi-Soyadi, Imza:
Arastirmaci Ozlem AKARSU, Imza:
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EK 8

ETiK KURUL KARARI
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EK9

KURUM iZNi
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EK 10

OLCEK iZNi
Konfor 0|Qeg| Gelen Kutusu x v B
dzlem akarsu <ozlemakarsuu@omall.coms BMy06046 Ty &

Alict: dilek.alemdar =

Merhaba hacam, Yrd. Doc. Dr. Serap BALC! hacamin danigmaniiinda hazidayacagim doktora tezimde dlceginizi kullanmak icin izninizi ve kulanma yanergenizi istiyorum. Tegekicirer. i
calismalar

Sayglanmia.

Ars. Gir. Gzlem AKARSU

Dilek KUGUK ALEMDAR <dilek alemdar@giresun edu tr> @ BNy 06248 T &
Alicr ben +

Merhabalar Sevgiim Ozlem Hanim:
(Olgedimizi tezinizde kulanmaniz bizi mufiu eder. ekle alcej gonderiyorum, dlgegin ventiatir destedi almayan pramatiireler igin solunum parametresi dedjl ajlama paramatresi dagerlendirlyar

Blcekten alinan puanin yiksek olmas: konfarun kit oldugunu gosteryor. kolaylikiar ve basanlar diliyorum. yapabilecadim bir sey olursa beni arayabilirsiniz. Serap hocama sevgi ve selamlanm
ilefirseniz sevinirim. hoscakalin.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

GURULTU VE ISIGI AZALTMAK ICIN GELISTIRILEN
SAPKANIN, PRETERM YENIDOGANIN KONFORU UZERINE
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