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OZET

Preterm Yenidoganlarda Uygulanan Lavanta Yagi ve Anne Siitii Kokusunun
Fizyolojik Parametreler, Stres ve Uyku-Uyamklik Durumlar1 Uzerine Etkisi
Riimeysa ARSLAN

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Meryem AYDIN

Temmuz 2023, 81 sayfa

Bu arastirma lavanta yagi ve anne siitii kokusunun, preterm yenidoganlarda fizyolojik
parametrelere, stres diizeyi ve uyku-uyaniklik durumlarina etkisini belirlemek amaciyla
klinik, randomize kontrollii deneysel tasarimli olarak yapilmistir. Arastirma Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Haziran 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin G6rneklemi
yapilan gii¢ analizi sonucuna gore, arastirmaya katilma kriterlerine sahip 81 preterm bebek
olusturmustur. Calismanin veri toplama siirecinde Yenidogan ve Anne Tanitici Ozellikler
Formu, Yenidogan Stres Degerlendirme Formu (YSDF) ve Yenidogan Uyku-Uyaniklik
Durum Degerlendirme Formu (YUUDF) kullanmilmistir. Kontrol grubundaki pretermlere
klinik bakim ve tedavileri disinda bir uygulama yapilmamis olup fizyolojik 6l¢iimleri, YSDF
ve YUUDF uygulanmistir. Anne siitii grubundaki pretermlere 3 saat boyunca anne siitii
koklatilmig olup uygulama oncesi ve sirasinda fizyolojik Olgiimleri, YSDF ve YUUDF
aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Lavanta yag1 grubuna da 3 saat boyunca seyreltilmis
lavanta yagi koklatilmis olup uygulama oncesi ve sirasinda fizyolojik 6lgtimleri, YSDF ve
YUUDF arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Calismadan elde edilen verilerde sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi, ¢arpiklik-basiklik
degerleri, histogram ve Normal Q-Q Plot grafikleri ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler
icin gruplarin zamana gore karsilagtirmalari, tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
(Repeated Measures Two way ANOVA) ile gerceklestirildi. Coklu karsilagtirma testi olarak
Bonferroni testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasi iligki icin Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasi iliski Pearson Exact Ki-kare test ile incelenmis ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirma verileri incelendiginde
deney gruplarinda kontrol grubuna gore kalp tepe atimi, solunum hiz1 istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), oksijen saturasyonu yalnizca lavanta grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismada anne siiti ve lavanta kokusunun stres
puanlari iizerinde olumlu etkisi oldugu ancak lavanta kokusunun anne siitii kokusuna gore
stresi azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur. Lavanta kokusunun preterm yenidoganlarin
uyku durumlari {izerinde olumlu yonde etkili oldugu, preterm yenidoganin uykuyu siirdiirme
davraniginda ise uzama gergeklestirdigi tespit edilmistir. Calismada pretermlerin stres ve
uyku-uyaniklik durumlan arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski bulunmustur.
Aromaterapi yonteminin yenidogan bakimi tizerindeki olumlu etkilerinin bulunmasi
nedeniyle yenidogan hemsireleri tarafindan yenidogan iinitelerinde uygulanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Preterm Yenidogan, Aromaterapi, Uyku-Uyaniklik Durumu,
Yenidogan Stres, Fizyolojik Parametreler



ABSTRACT

The Effect Of Lavender Oil And Breastmilk Smell On Preterm
Infants’Physiological Parameters, Stress and Sleeping-Waking State
Riimeysa ARSLAN
Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Master’s Thesis
Supervisor: Dr. Faculty Member Meryem AYDIN

July 2023, 81 pages

This study was carried out as a clinical, randomized controlled experimental design to
determine the effects of lavender oil and breast milk scent on physiological measurements,
stress level and sleep-wake states of preterm newborns between 28-37 weeks of gestation.
The research was carried out in Diizce University Health Application and Research Center
Neonatal Intensive Care Unit between June 2022 and March 2023. The sample of the study
consisted of 81 infants who met the criteria for participation in the study, according to the
result of the determined power analysis. In the data collection process of the study, the
Newborn and Mother Descriptive Characteristics Form, the Newborn Stress Evaluation Form
and the Newborn Sleep-Awake Status Evaluation Form were used. The preterms in the
control group were not treated other than their clinical care and treatment, and their
physiological measurements, NSEF and NSWEF were applied. Breast milk scent was applied
to preterms in the breast milk scent group for 3 hours, and physiology measurements, NSEF
and NSWEF were recorded by the researcher before and during the application. Diluted
lavender oil scent was applied to the lavender oil scent group for 3 hours, and physiology
measurements were recorded by the NSEF and NSWEF researcher before and during the
application. In the data obtained from the study, the normal distribution of the data belonging
to the numerical variables was evaluated with the Shapiro Wilk normality test, skewness-
kurtosis values, histogram and Normal Q-Q Plot graphics. Comparisons of groups over time
for numerical variables were performed with Repeated Measures Two-way ANOVA.
Bonferroni test was used as multiple comparison test. Pearson correlation analysis was used
for the relationship between numerical variables. The relationship between categorical
variables was examined with the Pearson Exact Chi-square test and the p<0.05 value was
considered statistically significant. When the research data were examined, it was found that
the heart rate and respiratory rate of the experimental groups were statistically significant
compared to the control group (p<0.05), while a statistically significant increase was found
only in the lavender scent group in the measurement of oxygen saturation (p<0.05). In the
study, it was found that the scent of breast milk and lavender had a positive effect on stress
scores, and the scent of lavender was more effective in reducing stress than the scent of breast
milk. It has been determined that the scent of lavender has a positive effect on the sleep status
of preterm newborns, and the behavior of maintaining sleep in the preterm newborn is
prolonged. In the study, a high level of positive correlation was found between stress and
sleep-wake states of preterms. Due to the positive effects of the aromatherapy method, it is
recommended to be applied by neonatal nurses.

Keywords: Aromatherapy, Newborn Stress, Preterm, Sleeping -Waking State,
Physiological Measurements
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1. GIRIS VE AMAC

Bebeklik ve c¢ocukluk donemine iligkin 6lim hizinin ilke kalkinmasinin genel
gostergeleri ya da saglik durumunun 6zel gostergeleri olarak kabul edilmektedir[1]. Bu
nedenle iilkeler bebek ve cocuk Oliimlerinin diizeyi ve sebeplerini belirleyerek saglik
calismalarina yon vermektedir. Diinyada meydana gelen tiim bebek dliimlerinin %76’ sin1
neonatal donemdeki Sliimler olusturmaktadir [2]. Ulkemizde 2020 yilinda bebek &liim
orant %09.1, neonatal 6liim orant %06.4 olarak belirlenmistir [3]. Bebek oliimlerinin
onemli bir kisminin yenidogan déneminde olmasi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de neonatal ve perinatal bakima 6nem verilmesi ve bu alanlarin gelismesine zemin

hazirlanmustir [3], [4].

Neonatal mortalite ve morbidetinin gelismekte olan {ilkelerdeki en 6nemli nedeni
prematiiritedir. Intrauterin ortamdan oldukca farkli olan yenidogan yogun bakim, preterm
bebegin gelisim diizeyini ve ihtiyaglarini tam anlamiyla karsilayamaz, bu durum bebegin
yeni hayata oryantasyonunu zorlastirir [5]. Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)
yiiksek teknolojiye sahip, parlak ve diizensiz 151k, giiriiltiilii ve yogun aktivite i¢ceren bir
ortama sahiptir. Bebek siirekli stres yaratan bir ortamla bas basadir. Bu nedenle
yenidoganin biiylime ve gelismesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir [6]. Birgok
yenidogan, cesitli nedenlerle aileleri ile birlikte eve gitmek yerine, yenidogan yogun
bakim iinitesinde tedavi altina alinmak zorunda kalmaktadir. Dogumsal travmalarla
diinyaya gelen yenidoganlar, bu sorunlarin yaninda yenidogan yogunbakim iinitesinde
cevresel stresorlere maruz birakilmaktadir. Yenidoganin, yogunbakim ortaminda maruz
birakildigi, onlenebilir ¢evresel etkenler nedeniyle yenidoganda ndrogelisimsel ve
nérodavranigsal sorunlar gelisebilmektedir. Gelisimsel bakim, hemsireye YYBU’niin
hizla degisen teknolojik ortaminda siirekli olarak arastirma, degerlendirme ve yenilenme
saglayan profesyonel bir bakim uygulamasidir. Gelisimsel bakim, yenidoganin terapotik
bir ortamda gelisimini siirdiirmesine ve fizyolojik, duygusal ve sosyal gereksiniminin

karsilanmasina olanak saglar [7].

Yenidoganlarin duyusal gelisimlerine destek olmak i¢in duyusal bakima Onem

verilmelidir  [8]. Duyusal bakimda pretermlerin stres ve davranislarinin



degerlendirilmesine yer verilmelidir. Stres ve davraniglarin degerlendirilmesine dnem
veren bakim anlayisi; gelisimsel ve norolojik problemleri azaltmaya yonelik planlari,
gelisimsel destek yaklasimlarini, integratif hemsirelik bakimini ve tamamlayict bakim

uygulamalarini giindeme tasimustir [9]-[11].

Prematiireler yasamlarinin ilk birka¢ haftasini ve ayini, intrauterin ortamdan daha stresli
olan (sik uyarilmalar, asir1 dokunma, acili ve agrili islemler, anneden ayrilma) dis ortamda
gecirmektedirler ve cesitli kokulara maruz kalmaktadirlar [12]. Ozellikle giizel kokularin
yenidoganlarda olumlu cevaplar1 arttirdigi, giizel olmayan kokularin ise yenidoganlar
tizerinde olumsuz etkileri oldugu [13]-[15] belirtilmektedir. Giizel ve tanidik olan
kokularin yenidoganlarda bir¢ok parametre iizerinde etkili oldugu 6zellikle pretermlerde
ilk ortama psikofizyolojik adaptasyonu kolaylastirdigt ve baglanma kavraminin bir

kismini olusturdugu bildirilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda anne siitii kokusunun sakinlestirici, emme hareketlerini arttirici,
agriy1 azaltic1 ve oral beslenmeye gegisi kolaylastirict oldugu belirlenmis olup hastanede
kalis siiresini ve girisimsel agriy1 azaltmada olumlu etkiler gosterdigi kanitlanmustir [5],
[16]-[20]. Gavajla besleme sirasinda uygulanan anne siitii kokusunun preterm

yenidoganlarda besin toleransi lizerine etkisi bulunamamistir [21].

Pediatrik popiilasyonda ¢alismalara en fazla konu olan esansiyel yag lavantadir. Lavanta
yag1 esansiyel yaglar icerisinde antibakteriyel ve antifungal 6zellige sahip olup diger
esansiyel yaglara oranla daha az toksik ve alerjik etkiye sahip oldugu calisma
sonuglarinda ortaya konulmustur [22]; [23]-[25]. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde; [22] okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda intravenoz kateterizasyon islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmada lavanta kokusunun etkili oldugunu, [26] dental agr1 ve
anksiyeteyi azaltmak amaciyla lavanta kokusu uyguladiklar1 ¢ocuklarda olumlu sonuglar
veren bir uygulama oldugunu, [27] lavanta kokusu uygulanan term yenidoganlarin agri
diizeyinin kontrol grubundaki term yenidoganlara gore daha diisik oldugunu, [25]
tonsillektomi ameliyati sonrasi lavanta kokusu uyguladiklar1 ¢ocuklarin analjezik
ihtiyacinin azaldigini belirtmislerdir. Kutman (2020) ¢alismasinda vendz kan alma islemi
sirasinda olusan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada lavanta kokusunun etkili oldugunu
bulmustur [28]. Akcan (2014) yenidoganlarda topuk kani alma islemindeki agriyi
azaltmak icin amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun etkisini inceledigi
caligmada lavanta kokusunun agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu belirtmistir

[23]. Literatiire bakildiginda lavanta yaginin anksiyeteyi azaltma ve analjezik etkisi



oldugu bulunmus ancak fizyolojik parametreler, stres ve uyku-uyaniklik durumlar
lizerine nasil bir etkisi oldugu bilinmemektedir. Bu ¢alisma 6zgiin deger tasimakta olup
alaninda ilk calisma olacak ve literatiire ve yenidoganin gelisimsel bakimina katki
saglayacaktir. Bu arastirma anne siitli ve lavanta yag1 kokusunun preterm yenidoganlarin
fizyolojik parametreler, stres ve uyku-uyaniklik durumlart iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. PRETERM YENIDOGANIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Preterm bebekler Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore 37.gestasyon haftasmi
tamamlamadan dogan canli bebekler olarak tanimlanir. DSO, her yil yaklasik 15 milyon
yenidoganin preterm olarak dogdugunu ve %5 ile %18 oraninda degisen preterm dogum
eylemi gergeklestigini bildirmektedir [29]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019
verilerine gore ilkemizdeki bebek Olimlerinin  %63.6’s1 neonatal donemde
gergeklesmektedir [3]. Ulkemizde gergeklesen yenidogan bebek dliimlerinin nedenlerinin
basinda neonatal nedenlerin(%47,4) geldigi, bunlarin iginde ise prematiirite ve iliskili

durumlardan (%80) ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir [30].

Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler yiiksek riskli yenidogan tanimina uyarlar.

Tanimlanirken siklikla kavram karmasasi yasandigindan preterm yenidoganlar gestasyon

yasina, dogum agirligina ve dogum 6lgiilerine gore siniflandirilabilirler [31].

Gestasyon Haftasina Gore Siniflandirma

e Orta derece preterm ve ge¢ preterm: 32-37. gestasyon haftalar1 arasinda dogan
preterm bebekler

o Erken preterm: 28-31. gestasyon haftalari arasinda dogan preterm bebekler.

e 1leri derece preterm: 28. gestasyon haftasindan énce dogan preterm bebekler. [32].

Dogum Agirhgina Gore Simiflandirma

e Diisiik Dogum Agirhigi: Dogum agirliginin herhangi bir gestasyonel yasta 2500 g'in
altinda olmasidir.

e Cok Diisiik Dogum Agirhgi: Dogum agirliginin herhangi bir gestasyonel yasta 1500
g'in altinda olmasidir.

e Agsin Diisiik Dogum Agirhgi: Dogum agirliginin herhangi bir gestasyonel yasta
1000 g'in altinda olmasidir [33].



Dogum Olgiilerine Gore Simiflandirma

Yenidoganlar dogum 6l¢iimlerine gore siniflandirilirken boyu, kilosu ve bas ¢evresi yani

persentil degeri goz 6niinde bulundurulur.

Gestasyon Yasina Gore Kiiciik Bebek (Small for Gestational Age- SGA):
Gestasyon yasina gore 10. persentilin altinda olan bebeklerdir.

Gestasyon Yasina Gore Uygun Bebek (Appropriate for Gestational Age- AGA):
Gestasyon yasina gore 10. ile 90. persentil arasinda olan bebeklerdir.

Gestasyon Yasia Gore Iri Bebek (Large for Gestational Age- LGA): Gestasyon
yasina gore 90. persentilin lizerinde olan bebeklerdir [31], [34].

2.2. PRETERM YENIiDOGANIN OZELLIiKLERI

Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde dogum agirlig1 ve gestasyon yasi azaldikga

prognozu kotiilesmekte ve mortalite oran1 artmaktadir. Ancak bilgili ve donanimli bir

ekip tarafindan bakilan pretermlerin yasama sansi daha yiiksek olmaktadir [31]. Bu

nedenle yenidogan kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin preterm yenidoganin

Ozelliklerini yakindan tanimalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu 6zellikler su sekildedir;

Preterm yenidogan rahat bir tavirla yatiyormus gibi uzuvlari daha uzamis sekilde
yatar. Viicut boyu kiicliktiir ve term yenidogana goére basin gévdeye orani daha
fazladir [31], [35].

Kulak kartilaji olduk¢a yumusaktir ve kolay sekil alip biikiilebilir [34].

Subkutan yag dokusu minimal diizeydedir. Deri pembe (immatiiriteye baglh olarak
genelde yar1 saydam) piiriizsiiz ve parlaktir. Ince epidermisin altinda kan damarlari
acikca gortilebilir [35].

Pretermlerde term bebeklere gore refleksler daha az gelismistir. Aglamasi kuvvetsiz
ve hafiftir [34], [36]

Lanugo tiiyleri oldukca c¢oktur. Verniks kazeoza 25.gestasyon haftasindan itibaren
yapilmaya baslandigindan bu haftadan énce doganlarda bulunmaz [31], [34]
Kilosuna oranla viicut yiizeyi genistir ve viicut 1sisin1 koruyamazlar [31]

Tirnaklar kisa ve yumusaktir, 32. gestasyon haftasinda parmak uglarina erisir[37].
Term yenidoganda meme basindaki pigmentasyon 0,75-1 c¢cm iken, pretermlerde
pigmentasyon yok denecek kadar azdir ve meme basi palpe edilemez. Annedeki

hormanlardan etkilenerek gestasyon yas1 arttikca meme dokusu gelisir [31].



e Genital organlar1 az gelismistir. Kiz bebeklerde klitoris belirgin labia majorler,
mindrleri ortmemistir, erkek bebeklerde ise skrotum gelismemis ve testisler skrotuma
inmemistir [36].

e 26.gestasyon haftasindan sonraki donemde dogan yenidoganin koku duyusu iyi
gelismistir [14].

e Fontaneller genis ve esnektir, kostalar yumusak ve incedir [34].

2.3. PRETERM YENIiDOGANIN SORUNLARI

e Preterm yenidoganlarda siklikla gelisen retinanin vazoproliferatif bir hastaligi olan
prematiire retinopatisine (ROP) egilim vardir [38].

e Pretermlerde kahverengi yag dokusu azligi ve viicut yiizey alaninin genis olmast
nedeniyle hipotermiye yatkindir [34].

e Gestasyon yast azaldik¢a pretermlerin serebral palsi ve biligssel bozukluklarina
yakalanma riski artar [39].

e Pretem yenidoganlarin solunumlari hizli ve diizensizdir. Solunum kaslarinin gelisimi
yeterli degildir ve solunum ¢ogunlukla diyafragmatiktir. Apne ve siyanoz ataklari
vardir. Siirfaktan 34.gestasyon haftasindan itibaren sentezlenen bir fosfolipiddir. Bu
nedenle pretermlerde genellikle siirfaktan eksikligine bagli respiratuvar distres
sendromu (RDS) gelisir [34], [35]

e Pretermlerde siirfaktan eksikligine bagli genisleyemeyen akciger pulmoner arterde
kan akimi yavastir ve pulmoner arter hipertansiyonu olusur. Bunun sonucu olarak
patent ductus arteriozus (PDA) gelisir [34].

e Pretermlerde eritrosit Omriiniin kisaligi, karacigerde glukuronil transferaz enzimi
yetersizligi nedeniyle hiperbilurubinemiye yatkinlik vardir [40].

e Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genellikle immatiiriteye baglh oldugu
diistiniilen nekrotizan enterokolit (NEC) pretermlerde oldukga sik goriilmektedir [35].

e Bobrek fonksiyonlari, 38.gestasyon haftasindan sonra ancak yeterli diizeye ulasir.
Renal sistem immatiirliigii sonucu protein ve glikozun idrarla fazla atilmasina neden
olabilir. Glomertiler filtrasyon hizinin diisiik olmasi sivi tutulumuna, asidoza ve

ilaglarin viicuttan uzaklastirllamamasina neden olur[4], [37].



2.4, PRETERM YENIDOGANIN GEREKSINIMLERI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), preterm yenidoganlarin bakimma oldukga &nem
vermektedir. Preterm yenidoganlar, dogumdan hemen sonra bebegin ihtiyacina gore 6zel
bir bakima alinmalidir [29]. Preterm yenidoganlarin ekstrauterin yasama uyum siireci
icinde ¢ogu zaman saglik profesyonellerinin 6zel bakimina ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle
solunumun desteklenmesi, dolagimin yeterli diizeyde saglanmasi, termoregiilasyonun, ve
stvi-elektrolit  dengesinin  siirdiiriilmesi, enfeksiyon etkenlerinden korunmasi,
beslenmenin saglanmasi, ailenin taburculuga-preterm yenidoganin bakiminin
stirdiiriilmesine hazirlanmasi konularinda 6zel bakim gereksinimleri saglanir [4], [37].
Preterm dogumla bebegin anneden erken ayrilmasinin, anne-bebek iliskisinin gelisimini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir [41]. Preterm yenidoganin 6zel bakim gereksinimi
oldugu diger bir konu aile-bebek etkilesiminin olugsmasidir. Pretermler hem gelisimsel
olarak hem de yogun bakim sartindan dolayi aile ile iletisimi oldukga diisiiktiir. Yapilan
calismalara gore yenidoganlarin, annelerinin ses ve giiliimsemelerini ayirt edebildigi
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda annenin bebegine ilettigi duygularin bebeklerde olumlu
duygular gelistirdigi ve uygun kars1 tepki verdikleri belirlenmistir [42]-[44].

Preterm yenidoganlar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) amniyotik sivi
i¢inde tecriibe etmedigi bir¢ok duyusal uyar (giiriiltii, parlak 1siklar, agrili girisimler vb.)
ile karsilagir. Beyin gelisiminin olduk¢a kritik doneminde goriilen bu asir1 duyusal
yiiklenme pretermin fizyolojik cevaplarin1 bozar ve motor, nérolojik ve duyu gelisiminde

risklere neden olur [45].

2.5. PRETERM YENIDOGANDA KOKU DUYUSU GELISiMi

Koku sistemi, komplikedir ve cogu memelilerde burun boslugunun iist kisminda yer alan
ana veya primer koku sinirlerinden ve nazal septumda bulunan yardimci vomeronazal
organin birlesimiyle olusur [46]. Vomeronazal organ insanlarda fetal donemde aktif iken
neonatal donemde aktifligini yitirir [47]. Koku duyusu 26-28.gestasyon haftasinda
olugsmaktadir. Yenidoganin dogum sonrasi ¢evresinin yeniligini fark etmesini ve motor
ve duygusal tepkiler verebilmesini saglar [48], [49]. insanlarda eriskinlik déneminde aktif
olan koku kemosensorleri temel olarak 1. ve 5. kranial sinir olan olfaktdr sinir ve

trigeminal sinirdir [50]. Fetal gelisimde koku duyusunun gestasyon haftalarina gore



olusumu Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1.Insanlarda nazal kemoreseptorlerin dogum 6ncesi ontolojisi

Gestasyon Haftas1 Olusum

3.5-5 Koku plakodunun olusumu

4.5-6 Burun kanallarinin olusumu

4.5-7 Koku sinirlerinin farklilasmasi

5-8 Vomeronazal kanallarin olusmasi

5.5-13 Vomeronazal bolgelerde koku duyu hiicreleri benzeri hiicrelerin varligi
5.8-8 Terminal-vomeronazal yollarin farklilasmasi

6-6.5 Ana koku soganlarin olusmast

6.5 Aksesuar koku soganlarin olugmast

7-8 Ana koku soganlarinin tanimlanmis karakteristik yapilanmasi

7.5-9.5 Trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller olusumlarinin farklilasmasi
9.5 Ana koku soganlarinda mitral hiicre boyutunun artirilmasi

11 Siliyer koku noéroreseptorlerinin tepki icin hazir olduklarini

diistindiiren olusumlar

11-18.5 Ana koku soganlarinda tanimlanmais hiicre tabakasi
16-24 Dis burunda epitelyal burun tikacinin varligi
32-35 Koku alma proteinin; koku epitelinde, olfaktor sinirde ve bulbar

glomertiler tabakada bulunmasi

Kaynak: Schaal, B. (1988). [49]

Arastirmacilar hos kokularin yenidoganlarin olumlu yanitlarini artirdigini, hos olmayan
kokularin ise olumsuz etkileri oldugunu bulmuslardir. Ozellikle preterm bebeklerin ilk
ortama psikofizyolojik oryantasyonunu kolaylastirdigi bilinen hos kokular, ayn1 zamanda
baglanma olaymin bir kismini da olusturmaktadir [13]-[15]. Yenidoganlar yasamlarinin
ilk giinlerinde kendi annelerinin siitiinii [16], [20], bedenini ve meme kokusunu farkl bir
annenin kokusundan ayirt edebilirler [51]-[53]. Randomize kontrollii yapilan
calismalarda term yenidoganlara topuk kani alma esnasinda koklatilan lavanta, anne siitii
ve amniyotik sivi kokularmin [23] ve anneye ait kokularin [19] girisimsel agriy1

azaltmada etkili oldugu bulunmustur.



2.6. PRETERMLERDE UYKU
Allan Hobson 1980 yilinda uykunun beynin ihtiyaci oldugunu agiklamistir [54].

2.6.1. Uyku Tanim ve Evreleri

Uyku, insan yasaminin devamlilig1 i¢in olduk¢a onemlidir ve hem fizyolojik hem de
zihinsel gelisim siireglerinde etkilidir [55], [56]. Giiniimiizde uykunun tanim1 su sekilde
yapilmaktadir; organizasyon derecesi fazla olan, cevredeki faktdrlerden etkilenen
komplike bir siirectir. Uyku, geri doniisiimlii bilingsizlik donemi olup birincil olarak
beyin fizyolojisini etkileyerek sekonder olarak kardiyovaskiiler sistem ve glukoz
metabolizmasinin diizenlenmesi gibi iglevleri yerine getirir[57], [58]. Uyku Non-Rapid
Eye Movement (NREM) ve Rapid Eye Movement (REM) uyku evresi olmak tizere iki
farkli bolimden olusur [59]. NREM uykusu, ¢ok az kas hareketi veya aktivitesi ile EEG
paterni tizerinde yiiksek genlikli, senkronize yavas dalgalara ve diizenli kalp ve solunum
hiz1 paternlerine sahiptir. Dort asamaya veya uyku derinligine ayrilir. Asama 1, uyaniklik
ve uyku arasindaki uykulu asamadir. Asama 2, yavas dalga uykusunun yani sira yavas
dalga uyku beyin aktivitesinin baglangicidir. Asama 3 ve 4, yavas dalga uykusunun derin
uyku seviyesidir [60]. REM uyku evresi, NREM uyku evresinden sonra baglar. REM
uyku evresi riiya evresi olarak adlandirilir. Bu evrede goz hareketleri goriliir, kalp tepe
atim hizinda artma ve istemsiz kas hareketleri vardir, en uzun uyku evresidir. Bu evrede

zihnin yenilendigi ve beynin aktif oldugu distniilir [59], [61].

2.6.2. Pretermlerde Uykunun Onemi ve Gelisim fle Tliskisi

Kognitif, psikomotor ve mizacin gelisiminde uyku kritik bir rol oynar [62]. Preterm
yenidoganlarin gelisimi i¢in derin uyku ve sessiz uyaniklik olduk¢a onemlidir [63].
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde parlak 151k ve yiiksek ses seviyesi, anneden
ayrilma [64], mekanik ventilasyon [65], sik agrili islem deneyimleri [66] ve sagligi
olumsuz etkileyen enfeksiyon [67] gibi bir¢ok faktor yenidoganin derin uyku ve sessiz
uyanikligini etkiler. Bu faktorler yenidoganda aktif uyaniklik, sik aglama, uyku kesintisi
ve yoksunlugu, asirt uyku hali durumuna neden olabilmekte [67], bu durumlar ise duyusal
gelisimde bozulma, biling degisiklikleri ve zihinsel-sosyal gelisim bozukluklarina [60]
yol acabilmektedir. Preterm yenidoganlarin term yenidoganlardan farkli olarak uyku-

uyaniklik dongiileri gelistirdigi goriilmektedir, ancak uyku gelisiminin olgunlasmasi hem



postnatal yas hem de gestasyon haftasiyla iligkilidir [68], [69]. Preterm yenidoganlar uyku
sirasinda anormal solunum dahil olmak iizere term bebeklere gore daha fazla uyku sorunu
yasamaktadir [70]. Ayrica uyku; bliylime hormonu (GH) ve prolaktinin artis1 yani sira,
stres hormonu azalmasi ile hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin diizenlenmesi
ve bagisiklik sistemi gelismesi ile de iligkilendirilmistir [71], [72]. Gebeligin 25 ile 30
haftalarinda, uyku ve uyku dongiileri ortaya ¢ikmaya baslar; bu iki siire¢ duyu sistemi

gelisimi, beyin ve uzun donem bellek ve 6grenme igin 6nemlidir [60], [73].

2.6.3. Yenidoganda Durum Degerlendirmesi

Cesitli sebeplerle YYBU’ne alian yenidoganlarin cevresel strese ve agrili isleme maruz
kaldig1 bir¢ok caligmayla kanitlanmistir. Yogun stres bu yenidoganlarda uzun ve kisa
dénemde goriilen serebral birtakim degisiklikler ve norodavranigsal bozukluklar tespit
edilmistir. Ozellikle preterm yenidoganlar igin tiim bu olumsuzluklarin azaltilmasi
amaciyla ¢evrenin diizenlenmesini gereklilik haline getirmistir [74]-[76]. 1970’1i yillarda
saglik calisanlart YYBU nin karmasik ortamiin preterm yenidoganin gelismekte olan
sinir sistemi tizerine etkisinin 6nemli oldugunu gérmeye baslamislardir [77], [78]. 1982
yilinda Heidelise Als tarafindan “Sinaktif Teori” olusturulmustur. Bu teori yenidoganin
fizyolojik ve davranigsal cevaplarimin degerlendirilmesini ve yorumlanmasini
saglamaktadir [79]. Als’in “Sinaktif Teori”si bir yenidoganin igsel isleyisi, ¢evre ve
bakicilar arasindaki norogelisimsel alt sistem (otonomik/fizyolojik, motor, durum
diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi kendini diizenleme) etkilesimi iizerine kurulu
gelisim siirecini yorumlamaktadir [77], [79]. Durum degerlendirmesinin yapilmasi
ozellikle norolojik gelisim ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yiiksek

riske sahip preterm yenidoganlar i¢in daha 6nemlidir [80].
2.6.3.1. Yenidoganin Uyku ve Uyaniklik Durum Degerlendirmesi

Preterm yenidoganlarin uyku sekilleri yasa bagli matiirasyon degisiklikleri gecirir ve bu
pretermlerin yeterli biiylime, iyilesmesi ve normal nérogelismesi i¢in uykuyu devam
ettirmeleri sarttir. Aktif uyku, duyusal girdi isleme, bellek kodlamasi ve 6grenme igin
onemlidir. Ozellikle gelisimin en 6nemli donemlerinde duyusal girdiler normal uyku-
uyanma dongiisiinii etkileyebilir [81].

Als (2009) term ve preterm yenidoganlarin uyku ve uyaniklik dongiisiinde farkliliklar
oldugunu bu yilizden preterm yenidoganin uyku-uyaniklik dongiisiiniin daha ayrintili

degerlendirilmesi gerektigini savunmustur [63]. Kathleen Vandenberg (2007), Als’in
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preterm yenidoganlar i¢in 6nerdigi degerlendirmeye atif yaparak yenidoganlarin organize
ve disorganize durumlarint igeren durum degerlendirmesinde 13 asamada
degerlendirmistir [82]. Bu 13 asama asagida verilmistir.

Uvyku durumlar::

Organize derin uyku
Disorganize derin uyku
Organize hafif uyku
Disorganize hafif uyku
Organize uykulu
Disorganize uykulu

Uvyaniklik durumlar:

Organize sessiz uyanik

Disorganize sessiz uyanik

Organize aktif uyanik

Disorganize aktif uyanik (asir1 uyanik, géz kapaklari tetikte uyanik)
Organize aglama

Disorganize aglama durumunu igerir [82].

2.7. YENIDOGANDA STRES

Cevresel uyaranlarin (151k, giiriiltii vs) yenidoganlarda stres davranisina etkisi oldugu
bilinmektedir. Term ve gelisimsel sorunu olmayan bebeklerin biiyiik bir kism1 dogumla
birlikte degisen ¢evresel kosullara kolay uyum saglayabilme yetenegine sahiptir. Ancak
preterm yenidogan uterus dis1 ortama uyum saglayacak sistemlerinin yeterince
olgunlagmamasi sebebiyle dig ortam kosullarina uyum giigliikleri yagsamaktadir [83], [84].
Saglikli term yenidogan strese genellikle aglayarak tepki verirken, preterm veya riskli
yenidogan degisik stres belirtileri gosterir. Preterm yenidoganda 30. gebelik haftasi ve
dogumdan sonraki 3 aylik donem beynin uyaranlara en hassas oldugu dénemdir [85],
[86]. Preterm yenidoganin g¢evresel stres faktorlerinden etkilenmesi ve strese girmesi
onun daha c¢ok enerji kullanmasina, iyilesmesinin gecikmesine, biiylime-gelisme
geriligine ve gerekli organizasyon yeteneginin negatif yonde etkilenmesine sebep
olmaktadir [85]. Stres tepkisinin uzamasi kognitif bozukluk, kardiyovaskiiler hastalik,

diyabet ve mental saglik riskini artirir [87].
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2.7.1. Yenidoganda Stresin Degerlendirilmesi

Preterm yenidoganin stres faktorlerine karsi tepkisi stresin siddet diizeyine ve stres

sebebiyle gelisen “fizyolojik ve davranigsal belirtilere’” gore siniflandirilmaktadir [85].

e Hafif Stres Belirtileri: Goz iletisiminden rahatsiz olma, saga ve sola donme, higkirik,
ylizii burusturma, ¢eneyi asag1 dogru sarkitma, gozlerin kapanmasi, agz1 agma, dili
disar1 dogru ¢ikarma, aksirma, oksiirme, bagirsak hareketlerinde artma.

e Orta Stres Belirtileri: Yiizde kizariklik, viicuttaki renk degisimleri, i¢ ¢ekilmesi,
reglirjitasyon, el parmaklarinda digar1 dogru ¢evrilme, kol ve bacaklarda ekstansiyon,
ani ¢ekilme hareketleri, gligsiizlik.

e Agir Stres Belirtileri: Solgun ve siyanotik goriiniim, tasipne, bradipne, apne, oksijen

degerlerinde azalma, tasikardi, bradikardi, aritmidir [85], [88], [89].

2.8. AROMATERAPI

Aromaterapi, geleneksel tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden olup bitkilerden
elde edilen ugucu yaglarin fiziksel ya da psikolojik hastalik tedavisinde ya da tedaviye
yardimcet olmast amaciyla kullanilir [90], [91].

Lavandula cinsi , kuzey ve dogu Afrika ve Orta Dogu iilkelerinden gilineybati Asya ve
giineydogu Hindistan'a kadar Akdeniz'i ve giiney Avrupa'yt ¢evreleyen topraklara
Ozgiidiir. 30'dan fazla tiir, diizinelerce alt tiir ve yiizlerce melez ve se¢ilmis kiiltiir tlirti
igerir. Genellikle Ingiliz Lavanta olarak bilinen L. angustifolia , pek ¢ok giizel cesidi,
aligkanlig1 ve cigek rengine sahip dayanikli bir tiirdiir [92]. Lavantanin ana bilesenleri
linalool, linalil asetat, 1,8-sineol B - osimen, terpinen-4-ol ve kafurdur. Bununla birlikte,
bu bilesenlerin her birinin goreceli seviyesi farkl tiirlere gore degisir. En azindan orta
caglardan beri lavanta bir ila¢ kaynagi oldugu kadar parfiim, sabun, tat ve el sanatlar
kaynagi olmustur. Lavanta uzun bir tibbi kullanim ge¢misine sahiptir ve antikonviilsan,
antidepresan, anksiyolitik, yatistirici ve sakinlestirici 6zelliklere sahip oldugu ileri

stiriilmektedir [93].

2.8.1. Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Aromatik ucucu yaglarda bulunan c¢esitli maddeler psikolojik, fiziksel ve hiicresel

diizeylerde etki gosterirler ve bu madde bilesenlerinin emilimi dort yol ile olur [94], [95].
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1. Topikal: Masaj, banyo ya da kompres ile cildin kullanilmasi,

2. Invasiv: Vajinal veya anal fitil olarak, agiz igine gargara yoluyla mukozada
kullanilmasi,

3. Oral yol: Jelatin kapsiiller ile ya da ¢esitli seyrelticiler iginde sulandirma yoluyla
uygulama,

4. TInhalasyon: Dogrudan ya da dolayl1, buharli ya da buharsiz olarak soluma yoluyla

uygulama.
2.8.1.1. Inhalasyon Aromaterapisi

Dogrudan ya da dolayli yoldan uygulanan inhalasyon aromaterapisi baslica koku yolu
olan tractus olfactorius iizerinden limbik sisteme oradan da hipotalamusa kadar uzanan
baglantilar araciligiyla gergeklesmektedir [91].

Dogrudan inhalasyon aromaterapisi esansiyel yagin oksijen ¢adirina benzer bir baslik
araciligityla  verilmesiyle wuygulanirken, dolayli buharli inhalasyon yontemi
nebulizer/buhar makinesine esansiyel yagin koyularak bugu seklinde uygulanmasidir.
Dolayl1 buharsiz inhalasyon yontemi ise aroma lambasi lizerindeki sicak suya esansiyel

yagin damlatilarak uygulanmasidir [96].

2.8.2. Aromaterapinin Klinik Kullanim Alanlari

Aromaterapi depresyon, anksiyete ve stres [97], agr1 [98], Covid-19 tedavisi [99], uyku
kalitesi [86], bulant1 ve kusma [100], kadin dogum [101], endokrinoloji[102], onkoloji
[103], dermatoloji [104], palyatif bakim [105], kardiyoloji [106], nefroloji [107], otizm
[108], psikiyatrik bakim [109], pediatri [110], yash bakimi [111], yogun bakim [112]

alanlarinda siklikla kullanilmaktadir.

2.8.3. Aromaterapi Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

- Kullanilacak olan saf esans yaginin orijinal kokusu ve rengi gibi yagin genel 6zellikleri,
sentetik veya katki maddesi igerip icermedigi, maliyetine uygun fiyata sahip olmasi gibi
konular yag1 satin alirken dikkat edilmesi gereken noktalardir [113].

- Saf esans yaglar 1518a kars1 hassas, yanic1 ve oksidasyona meyilli oldugundan koyu
renkli cam kaplarda, 1s1 ve giines gérmeyen kuru yerlerde saklanmalidir [114].

- Satin alinan aromatik yagin iizerindeki etiketler okunabilir olmalidir [94].

- Gozler i¢in toksik oldugundan uygulama esnasinda gézle temas ettirilmemelidir [115].
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- Ugucu yaglar glivenlik agisindan ileri derece yaslilarin, cocuklarin ve evcil hayvanlarin
ulasamayacagi yerlerde muhafaza edilmelidir [94].

- Esans yaglar ugucu oldugundan kullanim sonrasi hemen sisenin kapagi kapatilmalidir
[116].

- Uygulamanin yarar seviyesini artirmak i¢in dnerilen dozdan daha fazla yagin kullanimi
kesinlikle giivenli degildir[117].

- Alerjik kisiler i¢in herhangi bir reaksiyon gelisme ihtimaline karsi once cilt testi
yapilmalidir [113].

- Topikal uygulamalarda cildin durumu g6z Oniinde bulundurulmalidir. Uygulamay1
yapacak kisi kullanilan yagin 6zelligini iyi bilmeli ve gerekli 6nlemleri almalidir[115].

- Gebeligin ilk trimestirinda kullanilabilecek yaglar sinirli olup kullanilacak olan yagin
hangi bitkiden elde edildigi de olduk¢a 6nemlidir [117].

-Uygulayici kisi profesyonel olup yaglarin bilesenlerinin niteligini, endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini, uygulama yollarini ve komplikasyonlarini iyi bilmelidir[116].
-Uygulama yapilacak kisinin yag se¢imi konusundaki tercihleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir[94].

- lla¢ kullanimi fazla olan olan bireyler uygulama dncesi tip doktoruna danismalidir [116].

2.8.4. Hemsirelik Uygulamalarinda Aromaterapi

Aromaterapi, hemsirelik mesleginin etik kurallarina, teorilerinin uygulama felsefesine ve
ilkelerine uygun olmas1 sebebiyle, hasta bakimini gelistirmek ve meslegin
giiclendirilmesini desteklemek tiizere hemsirelikte de uzun yillardir kullanilan bir
uygulamadir [118]. Florence Nightingale’in, hasta askerlerin alnini lavanta yagi ile
ovdugu belirtilmektedir. Bu yonii ile de Nightingale’in hemsirelik bakiminda esansiyel
yag kullaniminda 6ncii oldugu bilinmektedir [119]. Aromaterapi, hemsirelik mesleginde
Oonemli bir girisim olarak kabul edilmis ve hemsirelik girisimleri siniflama sistemi olan
NIC’te (Nursing Interventions Classification/Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi) de yer
almaktadir. Bu anlamda agr1 ve anksiyeteyi azaltmada, konforu artirmada, stresle basa
cikmay1 saglamada, tat ve koku problemlerinde aromaterapinin holistik bir hemsirelik
girisimi olarak kullanilabilecegi saptanmistir [120]. Son yillarda aromaterapinin, bireyin
saglik sonuglar1 ve bakimdaki etkisini degerlendirmeye yonelik yapilan hemsirelik
aragtirmalarin sayisinin giderek arttigi goriilmektedir [121]. Meghani (2019), yogun
bakim hemsirelerinin tamamlayici alternatif tip (TAT) uygulamalarinin bakima entegre

edilme durumlarin1 degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada hemsirelerin %66-83
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oraninda bu yontemi uygulamay1 kabul ettigi, en ¢cok kullanilan yontemin %85 oraniyla
aromaterapi, %75 oraninda miizik terapi oldugunu belirtmistir [122]. Kurtgéz ve Keskin
Kiziltepe (2022) Tiirkiye’ de hemsirelik alaninda aromaterapi alanindaki caligsmalari
incelemek amaciyla yaptiklar ¢calismada; en ¢ok kullanilan yagin lavanta oldugu (%78)
ve lavanta yagi uygulamasinin inhalasyon yontemi (%60) ile kullanildigi n1
belirlemislerdir. Ayrica aromaterapi alaninda ¢alisma konularinin gogunlukla agri tizerine
oldugu saptanmigtir. Calismalarin tamamina yakininda aromaterapinin kullanim amacina
gore etkili oldugu gorilmistiir[119]. Sanchez ve digerleri (2022) ‘nin pediatrik hastalarda
inhalasyon aromaterapisinin klinik uygulamadaki etkilerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari sistematik derlemede ¢cocuk bakiminda inhalasyon terapisinin karsilagtirmal
etkileri olmadigin1 daha gergek verilerin toplanmasi igin daha biiylik gruplar ile

caligmalarin yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir [123].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Bu arastirma lavanta yag1 ve anne siitli kokusunun preterm yenidoganlarin fizyolojik
parametreleri, stres ve uyku-uyaniklik durumlari iizerine etkisini belirlemek amaciyla

Klinik, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirma hipotezleri;

HO- Preterm yenidoganlara koklatilan anne siitii ve lavanta yagi kokusunun fizyolojik

parametrelere, stres ve uyku-uyaniklik durumlari tizerine etkisi yoktur.

H1- Preterm yenidoganlara koklatilan lavanta yagi olumsuz fizyolojik parametre

degerlerini azaltir.

H2- Preterm yenidoganlara koklatilan lavanta yagi stres diizeyini azaltir.
H3- Preterm yenidoganlara koklatilan lavanta yag1 uyku kalitesini artirir

H4-Preterm yenidoganlara koklatilan anne siitii stres diizeyini azaltir.

H5- Preterm yenidoganlara koklatilan anne siitii kokusu uyku kalitesini artirir.
H6-Preterm yenidoganlara koklatilan lavanta yagi, anne siitiine gore stres diizeyini
azaltmada daha etkilidir.

H7- Preterm yenidoganlara koklatilan lavanta yagi anne siitii kokusuna gore uyku

uyaniklik durumunda daha olumlu etkiye sahiptir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri; sosyo-demografik veriler, YSDF puanlari, YUUDF
puanlari, fizyolojik parametreler, bagimsiz degiskenleri ise lavanta yagi ve anne siitii

kokusu aromaterapisi olarak belirlenmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Haziran 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
preterm yenidoganlarla gergeklestirilmistir. Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde, 0-28 giinliik bebeklere saglik
hizmeti sunulmakta olup, yogun bakim iinitesi, muayene-gozlem odasi ve bebek
odalarindan olusmaktadir. Arastirmanin ylriitiildigli Yenidogan Yogun Bakim
Kliniginde; 10 kiivoz, 10 kot (bebek besigi) ve 1 radyant 1siticili agik yatak
bulunmaktadir. Yenidogan tinitesinde 1 neonatalog, 1 uzman 3 asistan olmak iizere 5
hekim gorev yapmaktadir. Giindiiz vardiyasinda 4, gece vardiyasinda 3 hemsire

calismaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Haziran 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatarak
tedavi goren preterm yenidoganlar olusturmustur. Calismamizda ©n uygulama
dogrultusunda elde edilen kararlarin giiciinii belirlemek i¢in deneysel giic analizi
uygulanmustir. 3 grup arasindaki farkliliklar Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilarak incelenmistir. Bu sonuglar iizerinden giic hesaplanmistir. Gii¢ analizi
G*Power paket programi kullanilarak tamamlanmistir. Buna gore 0,4 etki genisliginde
0,05 anlamlilik diizeyinde minimum 66 (her grupta 22) kisi ile ¢alisilmasi gerektigi
belirlenmistir. Calisma siiresince kayiplar olabilecegi g6z Oniine alinarak her bir gruba 27
yenidogan, alinmasina karar verilmistir. Aragtirmanin O6rneklemini, ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 81 preterm yenidogan olusturmustur. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyen ebeveyn, homojenligi bozan bebek olmadigindan calisma

toplam 81 yenidoganla tamamlanmustir.

Bebeklerin randomizasyonu URL adresi http://www.randomizer.org/olan online bir

program ile yapilmistir. Orneklem sayis1 programa girilmeden 6nce kura cekilerek 1.set
anne siitii grubuna 2.set lavanta yagi grubuna 3. set kontrol grubuna atandi. Arastirmaya
dahil edilen bebeklerin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1’den 81’ ekadar sayilar
say1 tekrar1 olmadan programa yazildi. Program araciligi ile 6rneklemi olusturan bebekler

rastgele 3 gruba dagitildi. Gruplarin randomizasyonu Tablo 3.1’de gosterilmistir.
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http://www.randomizer.org/olan

Tablo 3.1. Randomizasyona gore gruplarin dagilimi

1.Set (anne stitii) | 52,67,2,17,21,78,73,1,13,26,80,76,31,41,69,72,30,49,56,35

50,66,54,46,79,51,63

2.Set (lavanta yag1) 25,38,60,70,3,10,32,16,59,58,11,65,8,27,53,36,29,12,47,64

14,39,20,37,24,33,23

3.Set (kontrol) 81,19,45,68,75,5,42,77,57,9,71,40,28,48,15,4,62,18,34,6,45

61,7,74,22,55,44,43

Calismanin Consort 2010 Akis Diyagrami Tablo 3.1.’de sunulmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Preterm bebegin ebeveynlerinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi
e Preterm bebegin 32- 36 gestasyon haftasi araliginda olmasi
e Kuvodzde takip ediliyor olmasi
e Postnatal yas1 1-5 giin olan
e Anne siitii aliyor olmast
e Nazogastrik ya da Oragastrik Sonda ile besleniyor olmasi
e Mekanik ventilatdr cihazina ihtiya¢ duymamasi
e Cerrahi miidahalede bulunulmamis ve bulunulmayacak olmasi

e Koku duyusu ile ilgili konjenital ya da edinsel bir malformasyonu olmayan

e Enteral yolla verilen besini tolere edebilen (NEC, sindirim sistemi ve kromozal

anomalileri olmayan) bebekler olmasi

e Metabolik hastaliginin olmamasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Anne siitii almayan
e Mekanik ventilator cihazina bagli olan
e Metabolik hastalig1 olan

e (Cerrahi miidahelede bulunulan
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e Koku duyusu ile ilgili konjenital ya da edinsel bir malformasyonu olan
o Kuvdzde takip edilmeyen

e Sindirim problemi olan

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla literatiir taranarak gelistirilmis olan
“Yenidogan ve Anne Tanitict Ozellikler Formu® (EK-1) [124], [125], ‘Yenidogan Stres
Degerlendirme Formu’ (EK-2) [88], [124] ve Yenidogan Uyku-Uyaniklik Durumu
Degerlendirme Formu (EK-3) [124] kullanilmustir.

Yenidogan ve Anne Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-1)

Literatiirden yararlanilarak (Tosun, 2013; Derince, 2016) arastirmaci tarafindan
gelistirilen bu form, yenidoganin ve annesinin tanitici bilgilerini igeren 18 sorudan
olugmaktadir. Calismadan Once preterm yenidoganlarin ve annelerinden bilgiler alinip bu

forma kaydedilmistir.

Yenidogan Stres Degerlendirme Formu- YSDF (EK-2)

Dedik (2003) tarafindan yenidoganin davranigsal stres tepkilerini degerlendirmek i¢in
gelistirilen Yenidogan Stres Degerlendirme Formuna (YSDF), bebegin kilo, boy ve bas
cevresi Ol¢limii, kalp tepe atim hizi, solunum sayis1 ve oksijen saturasyon degerleri
eklenerek giincellenmistir [88], [124]. Yenidoganin stres degerlendirmesi yapilirken
stres gostergesi yok ‘0’°, hafif stres gostergeleri ‘1°, orta stres gostergeleri ‘2°, agir stres
gostergeleri ise ‘3’ olmak iizere puanlanmistir. YSDF toplam puan ortalamasi arttikca
yenidoganin stres seviyesinin arttigi, toplam puan ortalamasi azaldikca ise yenidoganin
stres seviyesinin azaldig1 seklinde degerlendirilecektir.

Stresin siddetine gore stres belirtileri [88],
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Hafif (1 Puan) Orta (2 Puan) Agir (3 Puan)
Goz goze iletisimden Yiizde kizarma, Solgunluk,
rahatsiz olma, Viicutta renk degisimleri, | Siyanoz,

Saga sola donme, I¢ cekme Tasipne,
Higkirma, Regiirjitasyon, Bradipne,

Yiiz burusturma, El parmaklarinda disar1 Apne,

Cenede asag1 dogru dogru agilma, Oksijen diizeylerinde
sarkma, Kol-bacaklarda azalma,
Gozleri kapama, ekstansiyon, ani ¢ekilme | Tasikardi,
Ag1z agma, hareketleri, Bradikardi,
Dili disar1 ¢ikarma, Gligsiizlesme Disritmi
Bagirsak hareketleri,

Aksirma,

Oksiirme

Yenidogan Uyku-Uyaniklik Durumu Degerlendirme Formu- YUUDF (EK-3)
Vandenberg [82] tarafindan gelistirilen yenidogan durum degerlendirmesi, yenidoganin
uyku ve uyaniklik durumundaki organize ve disorganize araliktaki durumun
degerlendirilmesi i¢in Derince [124] tarafindan yeniden diizenlenmistir.

Yenidogan durum degerlendirmesi, uyku ve uyanma davraniglar1 ana basliklar1 altinda
toplanmistir. Uyku davranisi; derin uyku, hafif uyku ve uykulu. Uyanma davranisi ise;
uyanik(asirt uyanik ve goz kapaklar tetikte uyanik), aktif uyanik ve aglama bagliklar
olarak gruplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yenidoganin durum puanina gore
yorum yapilacaktir. YUUDF puam azaldik¢a yenidoganlarin uyku durumunun arttigi,
YUUDF puam arttik¢a ise yenidoganlarin uyaniklik ve aglama durumlarinin arttigy
seklinde yorumlanacaktir.

YUUDF’nun Skorlanma Sekli

Organize derin uyku:1

Disorganize derin uyku:2

Organize hafif uyku:3

Disorganize hafif uyku:4

Organize uykulu:5

Disorganize uykulu:6

Organize uyanik:7
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Disorganize uyanik:8

Organize aktif uyanik:9

Disorganize aktif uyanik:10

Organize aglama:11

Disorganize aglama:12

Davranisa Gore Uyku Uyamiklik Durum Degerlendirmesi
Davramisa Gore Durum Degerlendirme

Organize (Stabil) Durum:

Uyku Davramslar::

Derin Uyku: Rahatlamis diizenli nefes alarak uyuyor, hi¢ hareket yok.

Hafif Uyku: REM’de uyuyor, diisiik diizeyde hareketler var, bazen irkilmeler oluyor,
emme hareketi var ve elini agzina gotliriiyor.

Uykulu: Diisiik diizeyde hareketler var, yiiziinii burusturuyor, ses ¢ikartyor ya da mizmiz
olabilir ve uyurken halen hareketli olabilir.

Uyanma Davranislari:

Uyamik: Sessiz uyanik, ¢ok az hareket ediyor, dikkatle odaklanmasi az diizeyde.

Aktif Uyanik: Uyanmis, canli/aktif,diizglin/yumusak hareketleri var.

Aghyor: Ritmik, giiclii aglama var.

Disorganize (Stresli) Durum:

Uyku Davramslari:

Derin Uyku: Irkilme-titreme hareketleriveya iirpermelerle uyuyor, géz hareketi yok,
solunumu diizensiz.

Hafif Uyku: REM’de uyuyor, yaygin diizensiz solunum hareketleri var, inlemeler ve yiiz
segirmeleri var.

Uykulu: Uykulu gozler, camsi(sirli, bugulu) géz kamasmasi ve yiiz burusturmasi var,
yaygin hareketler var, pek ¢ok ses ¢ikariyor, yenidogan sesleri var.

Uyanma Davranislari:

Uyamik: Asir1 Uyanik(Hiper Alert): Uyanik, gozler tamamen acik, panik-¢ilgin bakiglar
var, uyarana takilmis goriiniiyor/¢ok yogunlagmis.

Goz Kapaklar Tetikte Uyamk (Lidded Alert): Uyanmis/sessiz, gozler camsi(sirl),
donuk, yorgun goriiniiyor.

Aktif Uyanik: Uyanik/ aktif/ sikintili (stresli) bir yiizii var, rahat degil.

Aglama: Yorgun diismiis, gergin bir sekilde agliyor, yiiziinii ¢ok/ siddetli burusturuyor.
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Veri Toplamada Kullamlan Cihazlar

Preterm bebeklerin, oksijen saturasyonu ve kalp tepe atimi sayist 6lglimii igin Nihon
Kohden marka, yenidogan moduna sahip, diizenli araliklarla kalibre edilen hasta basi
monitor kullanilmistir. Bu monit6riin probu pretermin genellikle dorsalis pedisi tizerine
baglanmistir. Pretermin boy ve bas ¢evresini 6lgmek i¢in 1,5 metre uzunlugunda serit
mezura kullanildi. Yine pretermin agirligini 6lgmek i¢in yenidogan yogun bakim
tinitesine ait SECA 834 marka, 10 grama kadar duyarli, hareketlerden etkilenmeyen tarti

aleti kullanilmistr.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmaci, aromaterapi uygulamasi konusunda yetkinligini artirmak i¢in 16-18 Mart
2021 tarihinde Akdeniz Universitesi Ogretim Uyesi, Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi
Bagkani Nihat Ay¢eman tarafindan verilen aromatetapi kursuna katilarak sertifika almaya

hak kazanmistir (EK-8). Uygulama ve veri toplama arastrimaci tarafindan yapilmistir.

Arastirmaci Akdeniz Universitesi Ogretim Uyesi Nihat Aygeman’dan uzman goriisii
alarak, bu ¢alismada ‘Talya Bitkisel’ markali Lavanta Yagi (Lavandula Angustifolia Herb
Oil)’ n1, Tath Badem Yag1 (Prunus Amygdalus Dulcis Oil) ile %2 oraninda seyrelterek
her bebek igin ayri steril gazli beze 2-3 damla olacak sekilde kullanmusttir. Arastirma
boyunca hazirlanan aromatik yag koyu renkli cam kapta, 1s1 ve giines gérmeyen kuru

yerde saklanip islem sonras1 oksijenle temasini 6nlemek i¢in agzi sikica kapatilmistir.

3.7.1. On Uygulama

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlarinin uygulanabilirligini belirlemek
amaciyla gerekli kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra 1-5 Haziran 2022 tarihleri
arasinda toplamda 5 preterm yenidogan 6n uygulamaya alimmustir. On uygulamaya alman
yenidoganlar orneklem disina birakilmistir. Veri toplama araclarinda degisiklik

yapilmamigtir.

3.7.2. Uygulama

Arastirmada verilerin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan pretermlerin ebeveynlerine ¢alismanin amaci agiklanmis, ¢alismanin
isleyisi hakkinda gerekli bilgiler verilip sozlii ve yazili onamlari alinmigtir. Onam

alindiktan sonra Yenidogan ve Anne Tamitict Ozellikler Formu’nda bulunan anne ve

22



preterm bebek ile ilgili veriler ebeveynlerle goriisiilerek ve tibbi bilgileri hastane yatis
dosyas1 incelenerek arastirmaci tarafindan kayit altina alinmistir. Arastirma yapilan
tinitede yapilan gézlemler dogrultusunda en sakin ve stabil saatlerin 09:00 ile 12:00
arasinda oldugu goriilmiis olup tiim veriler bu saat araliinda toplanmistir. Kontrol
grubundaki pretermlere bakim ve tedavi disinda herhangi bir girisimde bulunulmamis
olup izlem baslangicinda, 5. dakikada, 1.saatte ve 3.saatte fizyolojik Olglimleri ve
Yenidogan Stres Degerlendirme Formu ile stres diizeyi kaydedildi. Yine kontrol
grubundaki pretermlerin siire baslangicinda, 5. dakikada, 20.dakikada, 1.saatte ve 3.saatte
Yenidogan Uyku-Uyaniklik Degerlendirme Formu ile uyku-uyaniklik durumlar
degerlendirilip forma kaydedildi. Anne siitii koklatilan gruptaki pretermlerin uygulama
oncesi fizyolojik 6l¢timleri, stres diizeyi ve uyku-uyaniklik durumlari formlara kaydedilip
bebekler 15 dk dinlendirildikten sonra anne siitii steril gazli beze 10-15 damla olacak
sekilde damlatilip bebegin yiiziiniin doniik oldugu tarafa dogru kuvoziin igine
yerlestirilmistir. Uygulama sonrasi 5. dakikada, 1.saatte ve 3.saatte fizyolojik dl¢timleri
ve Yenidogan Stres Degerlendirme Formu ile stres diizeyi kaydedildi. Anne siitii
grubundaki pretermlerin 5.dakikada, 20.dakikada, 1.saatte ve 3.saatte Yenidogan Uyku-
Uyaniklik Degerlendirme Formu ile uyku-uyaniklik durumlar1 degerlendirilip forma
kaydedildi. Anne siitii grubundaki bebeklerden alinan veriler kaydedildikten sonra anne
stitii damlatilan steril spang kiivezden alimmistir. Lavanta yagi grubundaki pretermlerin
uygulama 6ncesi fizyolojik dl¢limleri, stres diizeyi ve uyku-uyaniklik durumlar1 formlara
kaydedilip bebekler 15 dk dinlendirildikten sonra %2 oraninda seyreltilmis lavanta yagi
steril gazli beze 2-3 damla olacak sekilde damlatilarak bebegin yiiziiniin doniik oldugu
tarafa dogru kuvoziin igine yerlestirilmistir. Uygulama sonrasi1 5. dakikada, 1.saatte ve
3.saatte fizyolojik 6l¢iimleri ve Yenidogan Stres Degerlendirme Formu ile stres diizeyi
kaydedildi. Lavanta yag1 grubundaki pretermlerin 5. dakikada, 20.dakikada, 1.saatte ve
3.saatte Yenidogan Uyku-Uyaniklik Degerlendirme Formu ile uyku-uyaniklik durumlari
degerlendirilip forma kaydedildi. Lavanta grubundaki bebeklerden alinan veriler
kaydedildikten sonra lavanta damlatilan steril gazli bez kuvozden alinmistir. Calisma,

asagida belirtilen akis semasi dogrultusunda gergeklestirilmistir (Sekil-3.1).
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PRETERM YENiDOGANLARDA UYGULANAN
LAVANTA YAGI VE ANNE SUTU KOKUSUNUN
FiZYOLOJiK PARAMETRELER, STRES VE
UYKU-UYANIKLIK DURUMLARI UZERINE

ETKISI

\ 2

YYBU’NDE YATAN 32-36
GH ARASI YATAN
PRETERMLER
n=81

¥

Arastirma kriterlerini saglayan ve rastgele

2

gruplara atanan 81 preterm bebek

U

ANNE SUTU
KOKUSU GRUBU
n=27

LAVANTA YAGI
KOKUSU GRUBU
n=27

KONTROL GRUBU
n=27

Gygulama oncesi fizyolojh

olciimleri, stres diizeyleri ve
uyku-uyamkhk durumlari
kaydedildi.
-Bebekler 15 dk dinlendirildi.
-Anne siitii steril gazh beze
10-15 damla olacak sekilde
damlatilarak bebegin
yiiziiniin doniik oldugu tarafa
dogru koyuldu ve
uygulamaya baslamldi.
-Uygulamanin 5.dk, 1.st, ve
3.st fizyolojik olciimleri ve
YSDF degerlendirmesi,
uygulamanin 5.dk, 20.dk, 1.st,
ve 3.st YUUDF
degerlendirmesi yapildi.

-3 st sonunda anne siitii

damlatilmis steril gazh bez
klbbi atik copiine atildi /

KUygulama oncesi ﬁzyolojih

olciimleri, stres diizeyleri ve
uyku-uyaniklik durumlari
kaydedildi.

-Bebekler 15 dk dinlendirildi.
-%?2 oraninda seyreltilmis
Lavanta yagi steril gazh beze
2-3 damla olacak sekilde
damlatilarak bebegin
yiiziiniin doniik oldugu tarafa
dogru koyuldu ve
uygulamaya baslanmildi.
-Uygulamanin 5.dk, 1.st, ve
3.st fizyolojik olciimleri ve
YSDF degerlendirmesi,
uygulamanin 5.dk, 20.dk, 1.st,
ve 3.st YUUDF
degerlendirmesi yapildi.

Sekil 3. 1 . Arastirma Akis Semasi
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-3 st sonunda lavanta yagi
damlatilmis steril gazh bez/

Kmlklm ve tedavileri \

tamamlanan bebeklere
herhangi bir girisim
uygulanmadi.

-Siire baslangicinda, 5.dk, 1.st
ve 3.st fizyolojik olciimleri ve
YSDF degerlendirmesi, siire
basinda, 5.dk, 20.dk, 1.st, ve
3.st YUUDF degerlendirmesi
yapildi.




3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 25.0 programi
ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama +
standart sapma (Ort.=SS), en kiigiik deger (min), en biiylik deger (max), ortanca (M),
degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi, carpiklik-basiklik degerleri, histogram ve Normal Q-Q Plot
grafikleri ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler i¢in gruplarin zamana gore
karsilastirmalari, Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two
way ANOVA) ile gergeklestirildi. Coklu karsilastirma testi olarak Bonferroni testi
kullanildi. Sayisal degiskenler arasi iliski i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasi iligki Pearson Exact Ki-kare test ile incelenmis ve p<0.05

degeri istatistiksel olarak onemli kabul edildi.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi igin calismanin yapilacagi Diizce Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nden 01.02.2021 tarihli (EK-6), Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-5) 15.02.2021 tarihli izinleri

alinmistir.

YSDF ve YUUDF’ nun gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapmis olan Dilek
DERINCE’ den e posta yoluyla formlarin kullanim izni (EK-7) alind.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan preterm bebeklerin ebeveynlerine ¢alismanin amaci,
uygulamasi, 6nemi gibi gerekli bilgiler agiklanip, elde edilen bilgilerin yalnizca bilimsel
amagl kullanilacagi s6zlii ve yazili olarak belirtilerek, goniilliiliik esash Bilgilendirilmis

Onam Formu (EK-4) imzalatilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu caligmanin bulgulari, lavanta yagi ve anne siitli kokusunun preterm bebeklerin
fizyolojik Ol¢limlerine, stres diizeyine ve uyku-uyaniklik durumlarina etkisinin
degerlendirilmesi ile sinirhidir. Calisma 32-36 gestasyon haftasi araligindaki pretermleri
kapsadigindan tim preterm yenidoganlara genellenemez. Calismada kontrol edilemeyen

cevresel faktorler (1s1, 151k ve giiriiltii gibi klinik ortam Ozellikleri) nedeniyle 6l¢iim
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degerleri etkilenmis olabilir.

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Aragtirmanin randomize kontrollii deneysel ¢caligsma olarak yapilmasi, ¢alismaya 3 grubun
birlikte alinarak karsilastirilmasi, arastirmacinin aromaterapi sertifikasina sahip olup
uygulamay1 kendisinin yapmasi, preterm bebeklerin fizyolojik dl¢iim, stres diizeyi ve
uyku-uyaniklik durumlarmin arastirmacinin  kendisi tarafindan degerlendirilmesi
arastirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan yontem invaziv
girisim gerektirmez kolay uygulanabilir ve diisik maliyetlidir. Ayrica literatiir
incelendiginde iilkemizde daha once galisilmis bir konu olmadigi igin arastirma 6zgiin
niteliktedir. Ulkemizde aromaterapi uygulamasinin preterm bebekler iizerinde yeterli
calismasi olmadigindan literatiire katki saglayacagi ve maliyeti az olan bu {iriiniin klinikte
kullanim1 hem pretermin stres ve uyku diizeyini olumlu yonde artiracagi hem de bakim

verenlerin yiikiinii azaltacagi diisiniilmektedir.

3.12. ARASTIRMANIN YURUTULMESI SIRASINDA KARSILASILAN
ZORLUKLAR

Arastirma yapilacak merkezin bazi nedenlerden dolay: bir seneye yakin kapali kalmasi

nedeniyle ¢alismaya baslamada zaman kaybedilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma preterm yenidoganlarda lavanta yagi ve anne siitii kokusunun fizyolojik
parametreler, stres diizeyi ve uyku-uyaniklik durumlarina etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak gergeklestirildi. Bu boliimde ¢alismada elde
edilen verilerin istatistiksel analizi yapilarak tablolar seklinde sunulmustur. Arastirmadan

elde edilen bulgular bes boliim bagligi halinde incelenmistir.

I.  Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarm ve Ailelerinin Tanitict Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Il.  Gruplara Gére Preterm Yenidoganlarin Uygulama Once Ve Sonrasi Yasam
Bulgularin Karsilastirilmasi

I1l.  Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Yenidogan Stres Degerlendirme
Puanlarinin Karsilastirilmast

IV. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Yenidogan Uyku Uyaniklik Durum
Degerlendirme Puanlarinin Karsilastirilmasi

V. Preterm Yenidoganlarin Yenidogan Stres Degerlendirme ve Yenidogan Uyku

Uyaniklik Durum Degerlendirme Puanlar1 Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi
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. Gruplara

Gore

Preterm Yenidoganlarin ve

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ailelerinin

Tanitica

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin ve annelerinin

tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi bulgularina yer verilmistir

Tablo 4.1 .Preterm yenidoganlarin annelerinin tanitici 6zellikleri

Anne siitii Lavanta Kontrol
Tanitici kokusu kokusu grubu
Ozellikler (n=27) (n=27) (n=27)
n % n % n %

Anne yas1

29 yas ve alt1 14 51.9 9 33.3 12 444

30 yas ve iistii 13 48.9 18 66.7 15 55.6
Test ¥2=1.912; p=0.384

Anne egitim diizeyi

Tlkokul 4 14.8 4 14.8 2 7.4

Ortaokul 9 33.3 8 29.6 9 33.3

Lise 10 37.1 8 29.6 7 25.9

Universite 4 14.8 7 25.9 9 33.3
Test x2=3.337; p=0.766

Calisma durumu

Calistyor 8 29.6 12 44.4 10 37.0

Caligmiyor 19 70.4 15 55.6 17 63.0
Test ¥2=1.271; p=0.530

Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 8 29.6 6 22.2 5 18.5

Kullanmrtyor 19 70.4 21 77.8 22 81.5
Test ¥2=0.963; p=0.618

Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Kullanmrtyor 27 100.0 27 100.0 27 100.0
Test -

Kronik hastalik

Var 6 22.2 7 25.9 2 7.4

Yok 21 77.8 20 74.1 25 92.6
Test ¥2=3.436; p=0.179

Gebelik sayisi

1-2 13 48.1 17 63.0 18 66.7

3-4 13 48.1 8 29.6 5 18.5

5 ve lizeri 1 3.7 2 7.4 4 14.8
Test ¥2=6.644; p=0.156

Canh dogum sayisi

1-2 21 77.8 21 77.8 23 85.2

3-4 6 22.2 6 22.2 2 7.4

5 ve lizeri 0 0.0 0 0.0 2 7.4
Test ¥2=6.409; p=0.171

iki dogum arasi bekleme siiresi

Bekleme yok 14 51.9 15 55.6 14 51.9

1-4 yil 5 18.5 5 18.5 5 18.5

5 yil ve iizeri 8 29.6 7 25.9 8 29.6
Test x2=8.823; p=0.066

N: Sayt, %: Yiizde, Test: Pearson Chi-square test, - hesaplama yapilmad
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Arastirmaya katilan preterm yenidoganlarin annelerinin tanitict 6zelliklerine ait alt
gruplarin anne siitii grubu, lavanta grubu ve kontrol grubuna gore oran dagilimlar1 Tablo
4.1’de yer almaktadir. Anne siiti grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin
%51.9’unun 29 yas ve alti, %37.1°inin lise mezunu oldugu, %70.4’linlin bir iste
calismadigl, %70.4’liniin sigara kullanmadigi, %77.8’inin kronik bir hastaliginin
bulunmadig1, %48.1 inin gebelik sayisinin 1-2 oldugu, %77.8’inin canli dogum sayisinin
1-2 oldugu, ve %51.9’unun dogum i¢in beklemedigi belirlendi. Lavanta grubundaki
preterm yenidoganlarin annelerinin %66.7’sinin 30 yas ve {stii, %29.6’sinin ortaokul ve
lise mezunu oldugu, %55.6’smin bir iste calismadigl, %77.8’inin sigara kullanmadigi,
%74.1’inin kronik bir hastaliginin bulunmadigi, %63.0’liniin gebelik ve %77.8’inin canli
dogum saymin 1-2 oldugu ve %55.6’smin dogum igin beklemedigi saptandi. Kontrol
grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin %55.6’sinin 30 yas ve tistii, %33.3’{inlin
ortaokul ve {iniversite mezunu oldugu, %63.0’linlin bir iste ¢alismadigi, %81.5’inin
sigara kullanmadigi, %92.6’sinin kronik bir hastaliginin bulunmadigi, %66.7’sinin
gebelik ve %85.2’sinin canli dogum sayinmn 1-2 oldugu ve %51.9’unun dogum igin
beklemedigi saptandi. Tablo 4.1.’de yukarida belirtilen degiskenler acisindan arastirma
gruplarinda; Anne siiti grubu, lavanta grubu ve kontrol grubu, preterm yenidogan
annelerinin tanitic1 6zelliklerine ait alt grup oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Gruplarin anne 6zellikleri bakimindan homojen oldugu

gbzlendi.
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Tablo 4.2. Preterm yenidoganlarin tanitici 6zellikleri

Anne siitii Lavanta Kontrol
Tanitici kokusu kokusu grubu
Ozellikler (n=27) (n=27) (n=27)
n % n % n %
Gestasyon yas1
32-33hafta 6 22.2 4 14.8 5 18.5
34-36 hafta 21 77.8 23 85.2 22 81.5
Test ¥2=0.491; p=0.782
Postnatal yas
1-2 giin 6 22.2 5 18.5 5 18.5
3-5 giin 21 77.8 22 81.5 22 81.5
Test ¥2=0.156,; p=0.925
Cinsiyet
Kiz 13 48.1 14 51.9 13 48.1
Erkek 14 51.9 13 48.1 14 51.9
Test %2=0.099; p=0.952
Dogum yeri
Devlet 0 0.0 1 3.7 2 7.4
Universite 27 100.0 26 96.3 24 88.9
Ev 0 0.0 0 0.0 1 3.7
Test y?=4.182, p=0.382
Dogum sekli
Vajinal 3 11.1 2 7.4 6 22.2
Sezeryan 24 88.9 25 92.6 21 77.8
Test ¥?=2.735, p=0.255
Apgar puani (1. dakika)
4-7 5 18.5 10 37.0 7 25.9
8-10 22 81.5 17 63.0 20 74.1
Test ¥2=2.371,; p=0.306
Apgar puani (5. dakika)
4-7 1 3.7 2 7.4 2 7.4
8-10 26 96.3 25 92.6 25 92.6
Test ¥?=0.426, p=0.808
Beslenme durumu 15 55.6 14 51.9 15 55.6
Anne Siitli
Karma 12 44.4 13 48.1 12 44.4
Test ¥?=0.100, p=0.951
Beslenme sekli
13 48.1 14 51.9 13 48.1
0G 14 51.9 13 48.1 14 51.9
NG
Test ¥2=0.099; p=0.952

N: Sayi, %: Yiizde, Test: Pearson Chi-square test, -: hesaplama yapiimadi

Arastirmaya katilan preterm yenidoganlarin tanitict 6zelliklerine ait alt gruplarin anne

siitii grubu, lavanta grubu ve Kontrol grubuna gére oran dagilimlart Tablo 4.2°de yer

almaktadir. Anne Siitii grubundaki preterm yenidoganlarin %81.5’inin ge¢ preterm

oldugu, %77.8’inin postnatal yasinin 3-5 giin oldugu, %51.9’unun erkek, %100.0’{iniin

dogum yerinin {iniversite hastanesi, %88.9’unun dogum seklinin sezeryan, %81.5’inin

1.dk ve %96.3’linlin 5.dk apgar puanmin 8-10 oldugu, %55.6’sinin anne siitii ile

beslendigi ve %51.9’unun beslenme yonteminin Nazogastrik Sonda (NG) oldugu
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belirlendi. Lavanta kokusu grubundaki preterm yenidoganlarin %85.2’sinin geg¢ preterm
oldugu, %81.5’inin postnatal yasinin 3-5 giin oldugu, %51.9’unun kiz, %96.3 {iniin
dogum yerinin liniversite hastanesi, %92.6’sinin dogum seklinin sezeryan, %63.0’{inlin
l.dk ve % 92.6’sinin 5.dk apgar puaninin 8-10 oldugu, %51.9’unun anne siitii ile
beslendigi ve %51.9’unun beslenme seklinin Orogastrik Sonda (OG) oldugu saptandi.
Kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin %81.5’inin ge¢ preterm oldugu, %81.5’inin
postnatal yasinin 3-5 gilin oldugu, %51.9’unun erkek, %88.9’unun dogum yerinin
iniversite hastanesi, %77.8’ inin dogum seklinin sezeryan, %74.1°inin 1.dk ve %
92.6’smin 5.dk apgar puaninin 8-10 oldugu, %55.6’sin1n anne siitii ile beslendigi ve
%51.9’unun beslenme seklinin NG oldugu saptandi. Tablo 4.2°de yukarida belirtilen
degiskenler agisindan arastirma gruplarinda; Anne siitii grubu, lavanta grubu ve kontrol
grubu, preterm yenidoganlarin tanitict Gzelliklerine ait alt grup oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Her ii¢ grubunda homojen
oldugu gozlenmistr.
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Tablo 4.3. Preterm yenidoganlarin dogum ve uygulama sonrasi antropometrik dl¢iimleri

GRUPLAR
Antropometrik Alr(me siiti Lavanta kokusu  Kontrol grubu
okusu
Olgiimler n=27 n=27 n=27
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Test (F)* p
Viicut agirhg (gr)
Dogumda 2250.37+483.73%  2123.70+534.98%  2173.52+521.69°2 0.416 0.661
Uygulama sonrasi 2187.22+449.82°  2082.78+527.15° 2114.44+506.87° 0315  0.731
Test (F)** 26.313 11.052 23.027
P <0.001 0.001 <0.001

Zaman etkisi: F=58.545, p<0.001
Grup etkisi: F=0.924, p=0.401
Grup*Zaman etkisi: F=0.365, p=0.695
Boy uzunlugu (cm)

Dogumda 45.67+2.32 44.70+3.12 45.52+2.69 0.972 0.383
Uygulama sonrast 45.67+2.32 44.74+3.10 45.48+2.65 0.884 0.417
Test (F)** 0.000 1.500 1.500
p 1.000 0.224 0.224

Zaman etkisi:  F=0.000, p=1.000

Grup etkisi:  F=0.928, p=0.400

Grup*Zaman etkisi: F=1.500, p=0.229
Bas cevresi (cm)

Dogumda 32.26+1.61 31.67+2.09 32.07+1.84 0.719 0.490
Uygulama sonrasi 32.26+1.61 32.00+2.50 32.07+1.84 0.118 0.888
Test (F)** 0.000 3.000 0.000
p 1.000 0.087 1.000

Zaman etkisi:  F=1.000, p=0.320
Grup etkisi:  F=0.351, p=0.705
Grup*Zaman etkisi: F=1.000, p=0.373

Test (F)*: Zaman etkisi, Test (F)**: Grup etkisi,
&b Gruplar arasindaki farkin gosterimi, ayni harfin yer aldigi dlciimler benzerdir
Kullanilan analiz yontemi, GLM: Tekrarh dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi

Preterm yenidoganlarin dogumdaki ve uygulama sonrasi antropometrik dl¢timleri Tablo
4.3’te yer almaktadir. Preterm yenidoganlarin {i¢ grupta incelendigi c¢alismada,
dogumdaki ve uygulama sonrasi viicut agirliklart dlgiimleri karsilastirildiginda, her {i¢
grupta da uygulama sonrasinda viicut agirliklarinin azaldig1 ve gruplar arasindaki farkin
onemli oldugu tespit edildi (p<0.001). Dogumdaki ve uygulama sonrasmna gore
azalmalara bakildiginda; Anne siitii grubunda 63.15 gram, lavanta grubunda 40.92 gram
ve kontrol grubunda 59.08 gram azalma oldugu gozlendi. Gruplar aralarindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Dogumdaki ve uygulama sonrasi boy
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uzunluklar 6l¢iimleri karsilastirildiginda, her ii¢ grupta dncesine goére boy uzunluklarinda
azalma ve artma oldugu goriildii, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptand1 (p>0.05). Anne Siitii Kokusu grubunda bir degisimin olmadigi, Lavanta Kokusu
grubunda 0.04 cm artma ve Kontrol grubunda 0.04 cm azalma oldugu goriildii.
Aralarinda, istatistiksel olarak anlamli bir farka ulasilmadi (p>0.05). Dogumdaki ve
uygulama sonrasi bas ¢evresi Ol¢iimleri karsilastirildiginda, sadece bir grupta 6ncesine
gore artma oldugu goriildii ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 tespit edildi
(p>0.05). Anne Siitii Kokusu grubu ve Kontrol grubunda bir degisimin olmadigi, Lavanta
Kokusu grubunda 0.33 cm artma oldugu goriildii. Test sonucuna gore aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05).

Il.  Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Uygulama Once ve Sonrasi Yasam

Bulgularin Karsilastirilmasi
Preterm yenidoganlarin uygulama o6ncesi, 5. dakikasi, 1. saati ve 3. saati kalp tepe

atimlarinin gruplara gore dagilimlar1 Tablo 4.4°te ve Sekil 4.1’de yer almaktadir.

Tablo 4.4. Preterm yenidoganlarin uygulama 6ncesi, 5. dakikasi, 1. saati ve 3. saati kalp
tepe atim sayilari

GRUPLAR
All(me siitii Lavanta kokusu  Kontrol grubu
okusu
Zaman n=27 n=27 n=27
Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Test (F)* p

Oncesi? 133.44+9.94 138.78+15.56 136.30+8.00 1.425 0.247
5. dakika? 137.70£10.22 138.59+12.70 136.26+9.93 0.308 0.735
1. saat® 142.70+9.26 133.89+9.92 138.81+14.10 4.129 0.020
3. saat* 136.44+9.49 132.89+10.80 136.30+9.26 1.121 0.331

Test (F)** 6.280 2.858 0.779

p 0.001 0.043 0.509

Zaman etkisi: F=2.873, p=0.045 (Greenhouse-Geisser)
Grup etkisi: F=0.210, p=0.811
Grup*Zaman etkisi: F=4.574, p<0.001 (Greenhouse-Geisser)

Test (F)*: Zaman etkisi, Test (F)**: Grup etkisi,

abC: Gruplar arasindaki farkin gésterimi, ayni harfin yer aldigi élgiimler benzerdir
Y234 Grup ici farkin gosterimi, fark > isareti ile gosterilmektedir

Kullanilan analiz yontemi, GLM: Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi
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Uygulama oncesi, 5. dakika, 1. saat ve 3. saat 6l¢iimleri karsilagtirildiginda, Anne Siitii
grubunda artislar olmakla birlikte zamana gore degisimlerin oldugu, uygulama Oncesi
ortalama + standart sapma degeri 133.44+9.94, 3.saat ortalama + standart sapma degeri
136.44+9.49 oldugu gozlendi ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit
edildi (p=0.001). Uygulama oncesine gore 5. dakikada 4.26, 1. saatte 9.26 ve 3. saatte
2.00 birimlik bir art1s oldugu goriildii. Ol¢iimlerde 1. saat ile 3. saat arasinda ise 6 birimlik
bir azalma oldugu saptandi. Grup igindeki anlamlilik incelendiginde; 1. saatte yapilan
6l¢timiin uygulama oncesi ve 3. saatte yapilan 6lglimden daha yiiksek oldugu (3>1-4) ve
Post Hoc testine gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(strastyla p=0.001, p=0.008). Olgiimlerde, 5. dakika ile 1. saat arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga ulasilmadi (p>0.05). Lavanta grubunda zamana gore azalmalarin
oldugu, uygulama 6ncesi ortalama =+ standart sapma degeri 138.78+15.56, 3.saat ortalama
+ standart sapma degeri 132.894+10.80 oldugu gozlendi ve bu degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.043). Uygulama 6ncesine gore 5. dakikada 0.19,
1. saatte 4.89 ve 3. saatte 5.89 birimlik bir azalma oldugu goriildii. Grup igindeki
anlamlilik incelendiginde; uygulama dncesi ve 5. dakika dl¢limlerinin 1. saat ve 3. saatte
yapilan 6l¢iimlerden daha yiiksek olmasina ragmen Post Hoc testine gore aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Kontrol grubunda zamana
gore azalma ve artiglarin oldugu, uygulama oOncesi ortalama + standart sapma degeri
136.30+8.00, 3.saat ortalama + standart sapma degeri 136.30+£9.26 oldugu gozlendi
ancak bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0.509).
Uygulama 6ncesine gore 5. dakikada 0.04 birim azalma, 1. saatte 2.51 birim artis oldugu
ve 3. saatte ise bir degisim olmadig1 goriildii. Grup i¢indeki anlamlilik incelendiginde,
Post Hoc testine gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Gruplar aras1 Ol¢limler incelendiginde; uygulama Oncesi, 5. dakika ve 3. saat
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmezken (p>0.05), 1. saat dl¢iimiinde
anlaml farklilik oldugu tespit edildi (p=0.020). En diisiik kalp tepe atim 6l¢iimii 1. saat
zaman diliminde lavanta grubunda goriiliirken en yiliksek atim anne siitii grubunda oldugu
ancak Post Hoc testine gore gruplar arasindaki bu farkin anlamli olmadig1 saptandi

(p>0.05).
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Gruplar
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Sekil 4. 1. Preterm yenidoganlarda kalp tepe atimlarinin zamana gore
degisimlerinlerinin dagilimi

Preterm yenidoganlarin uygulama Oncesi, 5. dakikasi, 1. saati ve 3. saati solunum

sayilarinin gruplara gore dagilimlar1 Tablo 4.5’ te ve Sekil 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.5. Preterm yenidoganlarin uygulama 6ncesi, 5. dakikasi, 1. saati ve 3. saati
solunum sayilar1

GRUPLAR
All(me siitii Lavanta kokusu  Kontrol grubu
okusu
Zaman n=27 n=27 n=27
Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Test (F)* p

Oncesit 48.78+8.02 51.41+6.10 49.63+6.13 1.049 0.355
5. dakika? 46.37+6.74 49.26+5.82 48.11+6.19 1.458 0.239
1. saat® 48.07+5.65 48.74+4.86 50.00+6.71 0.771 0.466
3. saat* 48.37+5.53 48.33+5.99 49.81+8.23 0.431 0.651

Test (F)** 3.496 3.706 1.884

p 0.020 0.015 0.139

Zaman etkisi: F=3.948, p=0.013 (Greenhouse-Geisser)
Grup etkisi: F=0.679, p=0.510

Grup*Zaman etkisi:

F=1.618, p=0.154 (Greenhouse-Geisser)

Test (F)*: Zaman etkisi, Test (F)**: Grup etkisi,

abC: Gruplar arasindaki farkin gésterimi, ayni harfin yer aldigi élgiimler benzerdir
Y234 Grup ici farkin gosterimi, fark > isareti ile gosterilmektedir

Kullanilan analiz yontemi, GLM: Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi
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Uygulama 6ncesi, 5. dakika, 1. saat ve 3. saat l¢timleri karsilastirildiginda, anne siitii
grubunda azalma olmakla birlikte zamana goére degisimlerin oldugu, uygulama 6ncesi
ortalama =+ standart sapma degeri 48.78+8.02, 3.saat ortalama + standart sapma degeri
48.3745.53 oldugu gozlendi ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p=0.020). Uygulama o6ncesine gore 5. dakikada 2.41, 1. saatte 0.71 ve 3. saatte
0.41 birimlik bir azalma oldugu gériildii. Olgiimlerde 5. dakikaya gore de 1. saatte 1.70
ve 3. saatte 2 birimlik bir artma oldugu saptandi. Grup i¢indeki anlamlilik incelendiginde;
uygulama Oncesi yapilan dl¢iimiin 5. dakikada yapilan 6l¢iimden daha yiiksek oldugu
(1>2) ve Post Hoc testine gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0.015). Ol¢iimlerde, uygulama 6ncesi, 1. saat ve 3. saat arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga ulagilmadi (p>0.05). Lavanta grubunda zamana gore
azalmalarin oldugu, uygulama Oncesi ortalama + standart sapma degeri 51.41+6.10,
3.saat ortalama =+ standart sapma degeri 48.33+5.99 oldugu gézlendi ve bu degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.015). Uygulama Oncesine gore 5.
dakikada 2.15, 1. saatte 2.67 ve 3. saatte 3.08 birimlik bir azalma oldugu goriildi. Grup
icindeki anlamlilik incelendiginde; uygulama oncesi dl¢iimiin 5. dakika ve 3. saatte
yapilan Ol¢timlerden daha yiiksek (1>2-4) ve Post Hoc testine gore aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla p=0.039, p=0.043). Kontrol
grubunda zamana gore azalma ve artiglarin oldugu, uygulama 6ncesi ortalama + standart
sapma degeri 49.63+6.13, 3.saat ortalama + standart sapma degeri 49.81+8.23 oldugu
gozlendi ancak bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edildi
(p=0.139). Uygulama oncesine gore 5. dakikada 1.52 birim azalma, 1. saatte 0.37 birim
artma oldugu ve 3. saatte ise 0.28 birim bir artma olmadigi goriildii. Grup ic¢indeki
anlamlilik incelendiginde, Post Hoc testine gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Gruplar arasi Ol¢timler incelendiginde; uygulama oncesi, 5. dakika, 1. saat ve 3. saat

Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).
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Sekil 4. 2. Preterm yenidoganlarda solunum sayilarinin zamana gore degisimlerinin

dagilimi

Preterm yenidoganlarin uygulama oncesi, 5. dakika, 1. saat ve 3. saati oksijen satiirasyon

degerlerinin gruplara gore dagilimlar1 Tablo 4.6° da ve Sekil 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.6. Preterm yenidoganlarin uygulama 6ncesi, 5. dakikasi, 1. saati ve 3. saati
oksijen satlirasyonu sayilari

GRUPLAR
A:(me siti Lavanta kokusu  Kontrol grubu
okusu
Zaman n=27 n=27 n=27
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Test (F)* p

Oncesit 97.89+2.19 96.93+1.96 96.74+2.99 1.748 0.181
5. dakika? 97.4442.52 96.15+2.48 97.044+2.39 1.956 0.148
1. saat® 97.59+2.15 96.89+2.19 96.96+2.23 0.842 0.435
3. saat* 97.59+1.87 97.374+2.20 96.70+2.58 1.154 0.321

Test (F)** 0.849 3.869 0.459

p 0.471 0.012 0.712

Zaman etkisi:  F=0.927, p=0.428 (Greenhouse-Geisser)
Grup etkisi: F=1.446, p=0.242

Grup*Zaman etkisi:

F=1.525, p=0.186 (Greenhouse-Geisser)

Test (F)*: Zaman etkisi, Test (F)**: Grup etkisi,

abC: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, ayni harfin yer aldigi élgiimler benzerdir
V234 Grup ici farkin gosterimi, fark > isareti ile gisterilmektedir

Kullanilan analiz yontemi, GLM: Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi

37



Uygulama o6ncesi, 5. dakika, 1. saat ve 3. saat 6l¢iimleri karsilastirildiginda, anne siitii
grubunda azalma olmakla birlikte zamana gore degisimlerin oldugu uygulama 6ncesi
ortalama + standart sapma degeri 97.89+2.19, 3.saat ortalama =+ standart sapma degeri
97.59+1.87 oldugu gozlendi ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edildi (p=0.471). Lavanta grubunda zamana gore azalma ve artisin oldugu,
uygulama 6ncesi ortalama + standart sapma degeri 96.93+1.96, 3.saat ortalama + standart
sapma degeri 97.3742.20 oldugu gozlenirken bu degisimlerin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edildi (p=0.012). Uygulama 6ncesine gore 5. dakikada 0.78, 1. saatte 0.04
azalma ve 3. saatte 0.44 birimlik bir artma oldugu goriildii. Grup i¢indeki anlamlilik
incelendiginde; uygulama Oncesi ve 3. saatte yapilan Ol¢iimiiniin 5. dakikada yapilan
Olglimlerden daha yiiksek (1>2; 4>2) ve Post Hoc testine gore aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla p=0.041, p=0.044). Kontrol
grubunda zamana gore azalma ve artiglarin oldugu, uygulama oncesi ortalama + standart
sapma degeri 96.74+2.99, 3.saat ortalama + standart sapma degeri 96.70+2.58 oldugu
gozlendi ancak bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi
(p=0.712).

Gruplar arasi 6l¢timler incelendiginde; uygulama oOncesi, 5. dakika, 1. saat ve 3. saat

Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (p>0.05).
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Sekil 4. 3. Preterm yenidoganlarda oksijen satlirasyon degerlerinin zamana gore
degisimlerinin dagilimi

I11.  Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Yenidogan Stres Degerlendirme

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde preterm yenidoganlarin gruplara gore stres degerlendirme puanlari

istatistiksel olarak incelenecektir.

Preterm yenidoganlarin uygulama oncesi, 5. dakika, 1. saat ve 3. saat YSDF puanlarinin

gruplara gore dagilimlar1 Tablo 4.7°de ve Sekil 4.4’te yer almaktadir.
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Tablo 4.7. Preterm yenidoganlarin uygulama 6ncesi, 5. dakikasi, 1. saati ve 3. saati
Yenidogan Stres Durumlar1 Formu (YSDF) puanlari

GRUPLAR
All(me siiti Lavanta kokusu  Kontrol grubu
okusu
Zaman n=27 n=27 n=27
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Test (F)* p

Oncesit 1.70+0.54 1.67+0.62 1.81+0.56 0.487 0.616
5. dakika? 1.33+0.48" 1.70+0.61 1.74+0.592 4.307 0.017
1. saat® 1.41+0.64° 1.19+0.40° 1.85+0.662 9.333 <0.001
3. saat* 1.26+0.45 1.15+0.36° 1.48+0.642 3.138 0.049

Test (F)** 8.804 13.737 10.871

p <0.001 <0.001 <0.001

Zaman etkisi: F=21.914, p<0.001 (Greenhouse-Geisser)
Grup etkisi:  F=3.680, p=0.030
Grup*Zaman etkisi: F=6.104, p<0.001 (Greenhouse-Geisser)

Test (F)*: Zaman etkisi, Test (F)**: Grup etkisi,

&bC: Gruplar arasimdaki farkin gésterimi, ayni harfin yer aldig1 él¢iimler benzerdir
Y234 Grup ici farkin gosterimi, fark > isareti ile gosterilmektedir

Kullanilan analiz yontemi, GLM: Tekrarli élgiimlerde iki yonlii varyans analizi

Uygulama o6ncesi, 5. dakika, 1. saat ve 3. saat 6l¢iimleri karsilastirildiginda, anne siitii
grubunda azalma olmakla birlikte zamana gore degisimlerin oldugu gézlendi ve bu
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001). Uygulama
oncesine gore 5. dakikada 0.37, 1. saatte 0.29 ve 3. saatte 0.44 puan azalma oldugu
saptand:. Olgiimlerde 5. dakikaya gore 1.saatte 0.08 puan artma gdzlemlenirken 1.saate
gore de 3. saatte 0.15 puan azalma oldugu tespit edildi. Grup igindeki anlamlilik
incelendiginde; uygulama Oncesi yapilan Ol¢limiiniin 5. dakikada ve 3. saatte yapilan
Olctimlerden daha yiiksek (1>2; 1>4) ve Post Hoc testine gore aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla p=0.001, p<0.001). Bu durum, Anne
siitii koklatilmas1 sonrasinda preterm yenidoganlarin stres diizeylerinin anlamli bir
sekilde azaldiginin gostergesidir. Lavanta grubunda azalma ve artma olmakla birlikte
zamana gore degisimlerin oldugu gézlendi ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0.001). Uygulama 6ncesine gore 5. dakikada 0.03 artma oldugu,
1. saatte 0.48 ve 3. saatte ise 0.52 puan azalma oldugu saptand:. Olgiimlerde 5. dakikaya
gore 1.saatte 0.51 ve 3. saatte 0.55 puan azalma oldugu tespit edildi. Grup igindeki
anlamlilik incelendiginde; uygulama 6ncesi ve 5.dakikada yapilan 6l¢iimlerin 1.saatte ve
3. saatte yapilan Olclimlerden daha yiiksek (1>3-4; 2>3-4) ve Post Hoc testine gore

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001). Bu durum,
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Lavanta koklatilmas1 sonrasinda preterm yenidoganlarin stres diizeylerinin anlamli bir
sekilde azaldiginin gostergesidir. Kontrol grubunda azalma ve artma olmakla birlikte
zamana gore degisimlerin oldugu gézlendi ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0.001). Uygulama 6ncesine gore 5. dakikada 0.07 puan azalma,
1. saatte 0.04 puan artma ve 3. saatte ise 0.33 puan azalma oldugu saptandi. Olgiimlerde
5. dakikaya gore 1.saatte 0.11 puan artma gozlemlenirken 1. saate gore de 3. saatte 0.37
puan azalma oldugu tespit edildi. Grup i¢indeki anlamlilik incelendiginde; uygulama
oncesi, 5.dakika ve 1.saatte yapilan dlgiimlerin 3. saatte yapilan 6l¢iimden daha yiiksek
(1-2-3>4) ve Post Hoc testine gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (sirasiyla p=0.009, p=0.036, p<0.001). Bu durum, kontrol grubunda zaman
araliklarina gore preterm yenidoganlarin stres diizeylerinin anlamli bir sekilde azaldiginin
gostergesidir.

Gruplar arasi 6l¢iimler incelendiginde; kontrol grubunun YSDF puanlarinin 5. dakikada
anne siitii grubundakilerin puanlarindan (a>b; p=0.029); 1. saatte anne siitii ve lavanta
grubundakilerin puanlarindan (a>b; sirasiyla p=0.018, p<0.001); 3.saatte lavanta
grubundakilerin puanlarindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (a>b; p=0.048). Bu durum; anne siitii ve lavanta koklatilan preterm yenidoganlarin
stres diizeylerinin 5. dakika, 1. saat ve 3. saatte kontrol grubundaki preterm
yenidoganlardan daha az oldugunun anlamli bir sekilde gostergesidir.

Gruplar

= Anne Satd
| avanta Kokusu
= Kontrol

2,0

Yenidogan Stres Degerlendirme Formu Puanlan

Uygulama éncesi 5. dakikasi 1. saati 3. saati

Zaman

Sekil 4. 4. Preterm yenidoganlarda YSDF puanlarinin zamana gore degisimlerinin
dagilimi
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IV.  Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Yenidogan Uyku Uyamkhk

Degerlendirme Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde preterm yenidoganlarin gruplara gore uyku-uyaniklik durum degerlendirme
puanlari istatistiksel olarak incelenecektir.
Preterm yenidoganlarin uygulama oncesi, 5. Dakika, 1. saat ve 3. saat YUUDF

puanlarinin gruplara gére dagilimlar1 Tablo 4.8 de ve Sekil 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.8. Preterm yenidoganlarin uygulama 6ncesi, 5. dakikasi, 1. saati ve 3. saati
Yenidogan Uyku-Uyaniklik Degerlendirme Formu (YUUDF) puanlari

GRUPLAR
AE:E;:J“ Lavanta kokusu  Kontrol grubu
Zaman n=27 n=27 n=27
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Test (F)* p

Oncesi? 3.11+1.87° 5.15+3.872 3.70+£2.11 3.881 0.025
5. dakika? 3.19+1.90° 5.85+3.91? 4.67+2.08 6.230 0.003
20. dakika® 2.78+2.61° 2.78+1.01° 4.85+3.36% 6.079 0.004
1. saat* 3.5242.15° 2.26+1.06° 5.22+3.412 10.289  <0.001
3. saat® 2.96+2.12 2.52+1.31 3.89+2.67 2.972 0.057

Test (F)** 0.592 10.989 2.045

p 0.670 <0.001 0.097

Zaman etkisi: F=4.587, p=0.003 (Greenhouse-Geisser)
Grup etkisi:  F=5.799, p=0.004
Grup*Zaman etkisi: F=5.986, p<0.001 (Greenhouse-Geisser)

Test (F)*: Zaman etkisi, Test (F)**: Grup etkisi,

&bC: Gruplar arasindaki farkin gésterimi, ayni harfin yer aldigi élgiimler benzerdir

L2345 Grup ici farkin gosterimi, fark > isareti ile gosterilmektedir

Uygulama 6ncesi, 5. dakika, 20. dakika, 1. saat ve 3. saat olgtimleri karsilastirildiginda,
Anne siitii grubunda istatistiksel olarak anlaml farkin olmadig saptandi (p=0.670). Grup
i¢i incelendiginde; uygulama 6ncesi yapilan 6l¢iimiiniin 20. dakikada ve 3. saatte yapilan
Olgtimlerden daha yiiksek goriildii (1>3-5). Bu durum anlamli olmamasma ragmen,
uygulama Oncesine gore anne siitii koklatildiktan sonra preterm yenidoganlarin 3. saatte
rahatlamis oldugunun ve uyku kalitesinin arttiginin gostergesidir. Lavanta grubunda
azalma ve artma olmakla birlikte zamana gore degisimlerin oldugu gozlendi ve bu
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001). Uygulama
Oncesine gore 5. dakikada 0.70 puan artma oldugu, 20. dakikada 2.37 puan, 1. saatte 2.89
ve 3. saatte ise 2.63 puan azalma oldugu saptandi. Grup igindeki anlamlilik

incelendiginde; uygulama 6ncesi yapilan YUUDF 6l¢iim puaninin 20. dakika, 1.saatte ve
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3. saatte yapilan Olglim puanlarindan daha yiiksek (1>3-4-5) ve Post Hoc testine gore
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sirasiyla p=0.010,
p=0.002, p=0.001). Bu durum, uygulama oncesine gore Lavanta Kokusu uygulamasi
sonrasinda preterm yenidoganlarin rahatlamis oldugunun ve uyku durumlarinin arttiginin
gostergesidir. Kontrol grubunda azalma ve artma olmakla birlikte degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p=0.097). Bu durum, kontrol
grubundaki preterm yenidoganlarin anne siiti ve Lavanta koklatilan preterm
yenidoganlara gore uyku Kkalitelerinin daha diisiik oldugunun gostergesidir.

Gruplar arasi 6lgiimler incelendiginde; lavanta koklatilan grubun YUUDF puanlarinin
uygulama Oncesi ve 5. dakikada anne siitii grubundakilerin puanlarindan daha yiiksek
(a>b) ve anlamli oldugu saptandi (sirasiyla p=0.025, p=0.002). Kontrol grubundakilerin
20. dakika ve 1. saat YUUDF puanlarinin anne siitii ve lavanta grubundakilerin
puanlarindan daha yiiksek (a>b) ve anlamli oldugu bulundu (sirasiyla p=0.01, p=0.010,
p=0.034, p<0.001). Bu durum; ilk 5 dakikada anne siitii koklatilan preterm
yenidoganlarin diger gruptakilere gére daha rahatlamis ve uyku Kalitesinin arttigini
gosterirken, 20. dakikadan itibaren lavanta kokusu uygulanan preterm yenidoganlarin

diger gruptakilere gore daha rahatlamis ve uyku kalitelerinin arttiginin gostergesidir.

Gruplar
Anne Sito
= Lavanta Kokusu
== Kontrol

Yenidogan Uyku-Uyaniklik Degerlendirme Formu Puanlari

Uygulama éncesi 5. dakikasi 20. dakikasi 1. saati 3. saati

Zaman

Sekil 4. 5. Preterm yenidoganlarda YUUDF puanlarinin zamana gore degisimlerinin
dagilimi
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V. Preterm Yenidoganlarin Yenidogan Stres Degerlendirme Ve Yenidogan
Uyku Uyamkhk Durum Degerlendirme Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde preterm yenidoganlarin, stres degerlendirme puanlari ile uyku-uyaniklik

durum degerlendirme puanlari arasindaki iliski incelenecektir.

Tablo 4.9. Preterm yenidoganlarin YSDF ve YUUDF puanlari arasindaki iliski

YENIDOGAN UYKU-UYANIKLIK DURUMU
STRES Uygulama  Uygulama  Uygulama  Uygulama  Uygulama
DURUMU oncesi 5. dk. 20. dk 1.saati 3. saati
YUUDF YUUDF YUUDF YUUDF YUUDF

puant puant puant puani puani

Uygulama 6ncesi I 0.436**
YSDF puan1  p 0.000
Uygulama 5.dk. s 0.625** 0.307**
YSDF puan1 p 0.000 0.005
Uygulama 1. saati s 0.610**
YSDF puan1 p 0.000

Uygulama 3. saati s 0.276*
YSDF puan1 p 0.013

r*: Zayif diizeyde iligki, v**: Orta diizeyde iliski

Preterm yenidoganlarin uygulama oncesi, 5. dakikasi, 20. dakikasi, 1. saati ve 3.saati
YSDF ve YUUDF puanlarina iligki korelasyon analizi Tablo 4.9’ da yer almaktadir.
Olgiim zamanlar1 agisindan YSDF ve YUUDF puanlari arasinda pozitif yonde, zayif ve
orta diizeyde anlaml1 bir iligki tespit edildi. Bu iliski; preterm yenidoganlarin YUUDF

puanlar arttikca YSDF puanlarinin da artacaginin gostergesidir.
Gruplara gore preterm yenidoganlarin uygulama oncesi, 5. dakikasi, 20. dakikasi, 1.

saati ve 3.saati YSDF ve YUUDF puanlarina iliski korelasyon analizi Tablo 4.10’ da

yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Anne siitii, lavanta kokusu ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
YSDF ve YUUDF puanlar1 arasindaki iligki

YENIDOGAN UYKU-UYANIKLIK DURUMU

STRES Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama
DURUMU oncesi 5. dk. 20. dk 1.saati 3. saati
YUUDF YUUDF YUUDF YUUDF YUUDF

puani puani puani puani puani

GRUPLAR

Uygulama oncesi s 0.386**
YSDF puant p 0.047
Uygulama 5.dk. s 0.156* -0.011*
YSDF puani  p 0.438 0.957
Uygulama 1. saati s 0.480**
YSDF puant p 0.011
Uygulama 3. saati s 0.310**
YSDF puant p 0.116
Uygulama 6ncesi s 0.590**
YSDF puant p 0.001
Uygulama 5.dk. s 0.746*** 0.281*
YSDF puant p <0.001 0.155
Uygulama 1. saati rs 0.334**
YSDF puan1 p 0.088
Uygulama 3. saati s 0.093*
YSDF puan1 p 0.644
Uygulama 6ncesi T 0.330**
YSDF puant p 0.093
Uygulama 5.dk. s 0.714%*** 0.484**
YSDF puant p <0.001 0.010
Uygulama 1. saati s 0.661**
YSDF puani  p <0.001
Uygulama 3. saati s 0.257*
YSDF puani  p 0.196

ANNE SUTU

LAVANTA KOKUSU

KONTROL GRUBU

r*: Zayif diizeyde iligki, v**: Orta diizeyde iliski, r***: yiiksek diizeyde iligki

Anne siitii grubundaki preterm yenidoganlarin 6l¢im zamanlar1 agisindan 5. dakika ve
20. dakika ve 3. saatte YSDF ve YUUDF puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
uygulama Oncesi ve 1. saatte YSDF ve YUUDF puanlari arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli bir iligki tespit edildi (p=0.047, p=0.011).

Lavanta grubundaki preterm yenidoganlarin 6lgiim zamanlar agisindan 20. dakika, 1.
saat ve 3. saatte YSDF ve YUUDF puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmazken
uygulama oncesi ve 5. dakikada YSDF ve YUUDF puanlar arasinda pozitif yonde, orta
ve yliksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edildi (p=0.001, p<0.001).
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Kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin 6lglim zamanlari agisindan uygulama dncesi
ve 3. saatte YSDF ve YUUDF puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken 5. dakika,
20 dakika ve 1. saatte YSDF ve YUUDF puanlar arasinda pozitif yonde, orta ve yiiksek
diizeyde anlamli bir iligki tespit edildi (p<0.001, p=0.010, p<0.001).
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde neonatal mortalite dnemli 6l¢iide azalmustir. Ozellikle son yillarda
yenidogan yogun bakim iinitesindeki tibbi ve teknolojik gelismeler ile prematiire bebekler
oldukca iyi bakilarak hayatta kalmalar1 saglanmasima ragmen Ozellikle erken dogan
yenidoganlarin uzun siireli duyusal ve noérogelisimsel sonuglar1 belirsizligini korumakta
ve endise konusu olmaya devam etmektedir. Prematiire bebeklerde norolojik ve
gelisimsel bazi sorunlar prematiiriteye bagl sorunlarin yam sira YYBU’de yasadiklar
stres ile iligkilendirilmektedir. Prematiire bebeklerde ¢evresel ve psikososyal stresorlerin
azaltilmasina yonelik gelistirilen YYBU’de bireysellestirilmis gelisimsel bakim uyku
durumun korunmasi ve stres faktorlerinin azaltilmasi gibi bilesenlerden olusur. Prematiire
bebege bakim veren yenidogan hemsiresi bu bakimlarin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol

almaktadir [10], [82], [126]-[129].

Anne siiti ve lavanta kokusunun preterm yenidoganlarin stres ve uyku-uyaniklik
durumlart tizerinde etkililiginin degerlendirilmesi amaci ile randomize-kontrollii

deneysel tiirde yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular bu boliimde tartigilmistir.

Yapilan literatiir taramasina gore ¢alismamiz ile ayni tiirde bir calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle arastirma; yapilan benzer caligmalarin bagimli bagimsiz degiskenler ile

literatiir bilgisi agisindan bes boliim altinda tartisilmistir.

Boliim 1. Gruplara gore preterm yenidoganlarin ve ailelerinin tanitici 6zelliklerine iligkin

bulgularin tartigilmasi

Boliim 2. Gruplara gore preterm yenidoganlarin uygulama 6nce ve sonrasi yasam

bulgularin tartisiimast

Boliim 3. Gruplara gore preterm yenidoganlarin Yenidogan Stres Degerlendirme Formu

puanlarmin tartigilmasi

Boliim 4.Gruplara gore preterm yenidoganlarin Yenidogan Uyku Uyaniklik

Degerlendirme Formu puanlarinin tartigilmasi
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Boliim 5. Preterm yenidoganlarin Yenidogan Stres Degerlendirme Formu ve Yenidogan

Uyku Uyaniklik Degerlendirme Formu puanlari arasindaki iliskinin tartigiimasi

5.1. GRUPLARA GORE PRETERM YENIDOGANLARIN VE AILELERININ
TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Yenidogan bebegin tanimlayict 6zellikleri (beslenme sekli, cinsiyet, gestasyon haftasi,
postnatal yas, dogum sekli vb) ve antropometrik Sl¢limleri bebegin koku algisini ve
kokuya olusturdugu yamitim1 etkileyebilmektedir. Bu 6zelliklerin benzer olmasi,
istatistiksel olarak yanliligi azaltmak ve calismanin giivenilirligini arttirmak adina
olduk¢a onemlidir [124]. Calismada anne siitii, lavanta ve kontrol grubunda bulunan
preterm yenidoganlarin gestasyon haftasi, postnatal yas, cinsiyet, beslenme sekli, dogum
sekli, apgar puani, dogum boyu ve kilosu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05). Her ii¢ grupta da preterm
yenidoganlarin belirtilen bu o6zellikleri ¢alismanin giivenilirligini artirmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr gruplarin homojen bir dagilim gosterdigi

goriilmistiir (Tablo 4.2)(p>0.05).

Literatiir incelendiginde preterm yenidoganlarin fizyolojik parametrelerini, stres veya
uyku-uyaniklik durumlarini degerlendiren deneysel ¢alismalarda bebeklerin tanimlayict
Ozellikleri bakimindan gruplarin homojen olarak dagildigi goriilmektedir [124], [125],
[130], [131].

Prematiirite risk faktorleri arasinda anneye ait olan faktorler; anne yasinin 16’dan kiiciik
40’dan biiyiik olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, sigara-alkol kullanimi, fazla
dogum sayisi, sik aralikli dogum, kronik hastaliklar olarak belirtilmistir [31]. Calismada
preterm yenidoganlarin annelerinin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sigara-alkol
kullanma durumu, kronik hastaligi, canli dogum sayis1 ve hastanede kalma durumu gibi
tanitict  Ozellikler karsilastirilmistir.  Preterm  yenidoganlarin  annelerinin  tanitici
ozelliklerine bakildiginda; ¢ogunun 30 yas istii oldugu, egitim diizeyinin en az lise
oldugu, sigara kullanmadiklar1 goriilmektedir. Her ii¢ grupta da preterm yenidoganlarin
annelerinin belirtilen bu 06zellikleri ¢alismanin giivenilirligini artirmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr homojen bir dagilim gosterdigi goriilmiistiir
(Tablo 4.1)(p>0.05). Literatiir incelendiginde preterm yenidoganlarin fizyolojik

parametrelerini, stres veya uyku-uyaniklik durumlarini degerlendiren deneysel
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caligmalarda bebeklerin annelerinin tanimlayict 6zellikleri bakimindan gruplarin

homojen olarak dagildig: goriilmektedir [124], [125], [130], [131].

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hemsire ve hekimler preterm yenidoganlarin
beslenme ve bakimlariyla biliylime ve gelisimini yakindan takip ederler. Literatiire
bakildiginda yenidoganlarin ilk giinlerde %5-7 fizyolojik agirlik kaybinin normal oldugu
belirtilmistir [132]-[134]. Her ii¢ ¢calisma grubumuzda da gruplar dogum kilosu agisindan
benzer olup viicut agirliklar1 uygulama sonrasinda dogum agirliginin altina diismiistiir.
Bu diislis her grupta istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001). Ancak gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismada preterm yenidoganlarin
dogum boyu ve bas ¢evresi uzunluklari ile uygulama sonrast alinan 6l¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Bu durum ¢alismanin bir giinde
yapilmasindan kaynaklandig1 ve bas ¢evresi boy uzunlugu gibi parametrelerin daha uzun

stiren ¢alismalarda anlamli ¢ikacag: diistintilmektedir.

5.2. GRUPLARA GORE PRETERM YENIiDOGANLARIN UYGULAMA ONCE
VE SONRASI YASAM BULGULARIN TARTISILMASI

Bu ¢aligmada pretermlerin uygulama 6ncesi, uygulamanin 5.dakikasi, 1.saati ve 3.saati
kalp tepe atimi, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu 6l¢iimleri kaydedilmistir. Gruplara
gore fizyolojik parametreler incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Anne siitii grubunda kalp atim hizinin uygulama 6ncesi ve sirasindaki
Ol¢iimlere gore istatiksel olarak anlamli oldugu, uygulama oncesinden uygulamanin
1.saatine kadar olan boliimde artis gosterdigi ancak uygulamanin 3.saatinde 6 birimlik bir
azalma oldugu tespit edilmistir. Lavanta kokusu grubunun kalp atim hizinda anlamh
diisiis oldugu (p<0.05) ancak kontrol grubunda anlamli bir diisiisiin olmadig
goriilmiistiir. Gruplar arasi olglimler incelendiginde yalnizca uygulamanin 1.saatinde
istatistiksel olarak anlamli fark gorilmistiir (p<0.05). Bu sonuglar lavanta kokusunun
etkisinin uygulamayla hemen basladiginin anne siitii kokusunun ise uygulamadan 1 saat
sonra ancak etkili oldugu ve preterm yenidoganlarin kalp atim hizini disilirdiigiini

gostermektedir.

Caligsmada solunum sayisina bakildiginda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriillmemistir (p>0.05). Anne siitii grubu ve lavanta grubunda uygulama 6ncesi

ve sirasindaki olglimlere baktigimizda solunum sayisinin azaldigi goriiliirken (p<0.05)
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kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bu
sonuclar anne siitii ve lavanta kokusunun preterm yenidoganlarin solunumunu

rahatlatarak solunum hizlariin diisiirmede etkili oldugunu gostermistir.

Calismada, preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonlarinda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Lavanta kokusu grubunda
uygulama Oncesi ve sirasindaki dlglimlere gore oksijen saturasyonu anlamli olarak artis
gosterirken (p=0.012), anne siitii kokusu ve kontrol grubunda anlamli bir artis
gorilmemistir (p>0.05). Bu sonuglar lavanta kokusunun preterm yenidoganin solunum
sayisini azaltirken oksijen saturasyonunu da artirmada etkili oldugunu gostermistir. Bu

sonug ¢alismanin H1 hipotezini desteklemektedir.

Akcan’mn (2014) 102 term bebekle yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, lavanta ve
anne siitli kokusunun, amniyotik sivi kokusu ve kontrol grubuna gore yenidoganlarda
girigsimsel agr1 sirasinda kalp tepe atim hizindaki artist ve oksijen saturasyonundaki

azalmayi daha fazla onledigi belirlenmistir [23].

Tosun’un (2013) aromaterapi, miizikterapi ve vibrasyon uygulamasinin yenidoganin stres
diizeyi tizerine etkisini belirlemek {lizere yaptig1 ¢aligmada; 80 preterm bebek 4 gruba
homojen olarak dagitilmis ve ¢calisma sonucunda aromaterapi ve miizikterapi gruplarinda
yenidoganlarin kalp tepe atim sayilarinin azaldigi, solunum sayilarinin ise kontrol grubu

dahil tiim gruplarda azaldig1 bulunmustur [125].

Tasc1 ve Kuzlu Ayyildiz (2020), anne siitii kokusunun yenidoganin girisimsel agrisin
azaltmadaki etkisini belirlemek lizere 84 term yenidoganla yaptig1 calismada, anne siitii
kokusu grubunda bulunan yenidoganlarin kalp hizindaki artist ve oksijen
saturasyonundaki azalmay1; formula mama kokusu grubundaki yenidoganlara gore daha

fazla 6nledigi belirlenmistir [135].

Sheikh Shoaei ve arkadaslar1 (2023), 96 preterm yenidogan ile yaptigi randomize
kontrollii deneysel ¢alismada, anne siitii kokusu grubunda kalp atim hizinin diger gruplara
gore daha fazla azaldigini; deney ve kontrol gruplar1 arasinda solunum sikintisi ve oksijen
saturasyonunda anlamli bir fark olmadigini; yalnizca ¢aligmanin iigiincii glinlinde anne

siitii grubunun kontrol grubuna gore daha az solunum sikintist gdsterdigini bulmustur
[136].
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Kanbur ve Balcr’nin 2013 yilinda 42 preterm bebekle yaptigi anne siitii ve vanilya
kokusunun karsilastirildigi randomize kontrollii deneysel ¢alismada anne siitii grubunda
solunum sayilarinin ve apne sikligimmin azaldigi saptanmistir. Calismanin sonuglari
literatiirle benzerlik tasimakta olup kontrol grubuna gore anne siitii ve lavanta gruplarinda
daha fazla olumsuz fizyolojik parametreleri azaltici (solunum sayisi, kalp tepe atimi) etki
goriilmektedir. Lavanta koklatan grupta ayrica oksijen saturasyonunun arttigi
gozlenmektedir. Bu durum aromaterapi uygulamalarin preterm yenidoganlarda fizyolojik
parametreleri  olumlu  etkiledigi normalden sapan parametrelerde bebegin

stabilizasyonunu saglamaya yardimci olabilecegini diistindiirmiistiir.

5.3. GRUPLARA GORE PRETERM YENIiDOGANLARIN YENIDOGAN STRES
DEGERLENDIRME FORMU (YSDF) PUANLARININ TARTISILMASI

YYBU’ nde; yenidogan acisindan 151k, ses, 1s1, koku, giiriiltii gibi stres yaratan bazi
uyaranlarin kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir [31]. Saglikli term bir yenidogan
davranisini diizenlemede ¢evre ile etkilesim kurarak senkronize ve sorunsuz bir sekilde
yonetir. Preterm yenidogan ise cevreyle girdigi etkilesimleri yonetemeyebilir veya
minimum girdiye bile zayif tolerans gosterebilir. Bu durum preterm bebeklerde stres
belirtileri olugturabilmektedir. Strese genellikle apne, diizensiz solunum, cilt renginde
solukluk ve hipotoni ile yanit verebilirler [82], [137].

Bu calismada lavanta yag1 ve anne siitii kokusunun preterm yenidoganlarin stres
davraniglarina etkisi degerlendirilmistir. Anne siitii kokusu, lavanta kokusu ve kontrol
grubundaki preterm yenidoganlarin YSDF puanlari incelendiginde; uygulama oncesine
gore her grupta stres puanin azaldig1 ve bu azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.001) goriilmektedir. Gruplar arasi Olgiimlere bakildiginda uygulamanin
5.dakikasinda en diisiik stres puani ortalamasi anne siitli kokusu grubunda oldugu
goriliirken, 1 ve 3.saatteki Olclimlere gore en diisiikk stres puani lavanta kokusu
grubundadir. Kontrol grubunda kendi i¢inde stres puan1 azalmig ancak diger gruplara gore
bu azalmanin daha az oldugu goriilmektedir. Bu sonuclara gore ¢alismanin sinirliliklar
dahilinde ‘H2- lavanta kokusu preterm yenidoganlarin stres diizeyini azaltir’ , ‘H3-
anne siitii kokusu preterm yenidoganlarin stresi diizeyini azaltir’ ve ‘H6- lavanta
kokusu anne siitii kokusuna gore preterm yenidoganlarin stresi diizeyini azaltmada

daha etkilidir’ hipotezlerini desteklemektedir. Bu sonu¢ yenidoganlara uygulanan anne
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stitli kokusu ve lavanta yagi kokusu uygulamalarimin yenidogan stresi tizerine olumlu
yonde etkisi oldugu seklinde yorumlanmustir.

Derince’nin (2016) 60 preterm yenidoganla yaptigi randomize kontrollii deneysel
caligmada, anne sesi ve ninninin preterm yenidoganlarin stresini azaltmada etkili
oldugunu belirtmistir [124].

Tosun (2013) 80 preterm bebekle yaptigi randomize kontrollii deneysel caligmada
aromaterapi, miizikterapi, vibrasyon uygulamasinin preterm yenidoganin stres
davranigina etkisini degerlendirmistir. Calisma sonucunda aromaterapi (lavanta
yagi+masaj) ve miizikterapi uygulamasinin preterm yenidoganin stresini azaltici etkisi
oldugunu gostermistir [125].

Field ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 calismada lavanta esanshi dus yaginin
yenidoganlarin stres davranigini azaltici etkisi oldugunu belirtmislerdir [138].

Son zamanlarda aromaterapi uygulamasi ¢ok sayida arastirmacinin dikkatini ¢ekmis ve
bir¢ok deneysel calisma yapilmistir. Yapilan ¢calismalarin biiyiik ¢cogunlugu yetiskinlerin
stresine etkisi lizerinde yapilmis [139]-[142] olup yenidogan alaninda yapilan ¢aligmalar
stnirhidir. Bu agidan bakildiginda ¢alismamiz aromaterapinin yenidoganlarin stresine
etkisi iizerine yapilmig olup sinirl literatiire katki saglamistir. Calismanin sonuglari
literatlirde aromaterapinin stres diizeyine etkisinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

5.4. GRUPLARA GORE PRETERM YENIDOGANLARIN YENIDOGAN UYKU
UYANIKLIK DEGERLENDIRME (YUUDF) PUANLARININ
TARTISILMASI

YYBU'nde kaldiklar: siire boyunca preterm yenidoganlar, stres ve agr1 gibi atipik
norogelisim i¢in 1yi bilinen risk faktorlerine oldukca duyarlidir. Uyku, optimal erken
beyin gelisimini desteklemek igin gereklidir [143]. Uyku ve uyaniklik dongiileri, normal
noro-duyusal ve korteks gelisiminde olduk¢a dnemlidir. Cevresel uyaranlar
YYBU’ndeki preterm bebeklerin uyku diizenini dogrudan etkileyebilir. Bu yiizden
yenidogan hemsiresi preterm bebegin uyku-uyaniklik oriintiistinii izleyerek noro-

duyusal gelisimini takip ettigini bilmelidir [144].

Bu calismada lavanta yagi ve anne siiti kokusunun preterm yenidoganlarin uyku-

uyaniklik durumlar1 iizerine etkisine bakilmistir. Anne siitii, lavanta ve kontrol
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gruplarindaki preterm yenidoganlarin YUUDF puanlan incelendiginde; anne siitii
grubunun uygulama Oncesine gore 3.saatte uyku puaninin daha az olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p=0.670), lavanta grubunun ise uygulama
oncesi puanin diger gruplardan fazla olmasina ragmen 3.saatte puanin azaldigi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.001), kontrol grubunun kendi i¢inde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0.097) goriilmiistiir. Gruplar arasi 6l¢iimler
incelendiginde; uygulamanin 5.dakikasinda en diisiik puanin anne siitii grubunda oldugu
ve farkin anlamli oldugu (p=0.003), uygulamanin 20.dakikasindan itibaren lavanta
kokusu grubunun puaninin diger gruplara gore daha diisiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.004) bulunmustur. Bu sonuglara gore ¢alismanin
sinirlhiliklart dahilinde ‘H3- lavanta kokusunun preterm yenidoganlarin uyku-
uyanmikhik durumu iizerine olumlu etkisi vardir’, ‘H7- lavanta kokusunun anne siitii
kokusuna gore preterm yenidoganlarin uyku- uyanikhk durumu iizerinde daha

fazla olumlu etkiye sahiptir’ hipotezlerini desteklemektedir.

Aromaterapi uygulamasinin yetiskinlerde uyku kalitesini iyilestirmede ve uykuya gegisi
kolaylastirmada olumlu yonde etkisinin oldugu bir¢ok ¢alisma yapilmistir [54], [145]-
[152].

Arbianingsih ve arkadaglar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada, lavanta yag: ile yapilan masajin
6-12 aylik bebeklerin uykuya ge¢cme, uykuyu siirdiirme ve uyanikligin azalmasinda etkili

oldugunu belirtmislerdir [153].

Afriyanti (2018) 20 bebekle (6-12 aylik) lavanta yagi ile yapilan bebek masajinin bebegin
uyku ihtiyacini karsilamada etkisini inceledigi ¢alismada; lavanta yagi ile masajin uykuyu

iyilestirmede etkili oldugunu bebeklerin uyku ihtiyacini karsiladigini belirtmistir [154].

Field ve arkadaslarinin (2008), 30 bebekle yaptiklari ¢alismada, lavanta esansh dus yagi
ile banyo yaptirilan bebeklerin kontrol grubuna gore daha az agladig1 ve banyodan sonra

daha derin uyudugu belirtilmistir [138].

Bu calismanin sonucu literatlirle benzer olarak lavanta kokusunun uyku uyaniklik

durumunu olumlu etkiledigi ve uyku kalitesini artirdig1 saptanmaigtir.

Ghaljaei ve arkadaglarinin (2023), 66 preterm bebekle giil suyu aromaterapisinin preterm

yenidoganlarin derin uyku durumuna etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada;
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giil suyunun deney grubunda derin uyku siiresini uzattig1 ve uyku kalitesini iyilestirdigi

belirtilmistir [130].

Literatiirde, bebegin uyku kalitesi ve uyku uyaniklik durumunu degerlendirmek amaciyla
ilgili olarak yapilan aromaterapi ¢alismalar olumlu sonuglar verdigi ve uyku siirelerini
artirdigt uyku kalitesini  yiikselttigi gdzlenmektedir. Uyku yenidoganlar igin
norogelisimsel gelisimin saglanmasi, biiyiime gelismenin desteklenmesi stres
diizeylerinin azaltilmasi adina olduk¢a Onemlidir [130]. Bu a¢idan bakildiginda
yenidogan linitelerinde aromaterapi uygulamalariin destekleyici tedavi olarak kullanimi
ozellikle preterm yenidoganlarin bireysellestirilmis destekleyici bakiminin énemli bir

pargast olabilir ve pretermlerin kaliteli uyku gecirmesine katki saglayabilir.

5.5. PRETERM YENIiDOGANLARIN YENIiDOGAN STRES DEGERLENDIRME
FORMU VE YENIiDOGAN UYKU UYANIKLIK DEGERLENDiIiRME
FORMU PUANLARI ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Stres ve uyku davraniginin yakindan baglantili oldugu yapilan ¢aligmalarla iyi bir sekilde
kanitlanmistir. Bu c¢ift yonlii iliski, i¢ veya dis uyaranlara yanit olarak viicut

homeostazinin korunmasina izin veren mekanizmalar arasinda 6nemli bir rol oynar

[155].

Bu ¢alismada uygulama oncesi ve uygulama siiresince anne siitii kokusu, lavanta kokusu
ve kontrol gruplarinda YSDF ve YUUDF puan korelasyon analizlerine bakildiginda tim
gruplarda pozitif yonlii anlamli, orta ve yiiksek diizeyde bir iligki tespit edilmistir.
Literatiirde, Jarus ve arkadaslar1 (2011) prone ve supine pozisyonun preterm yenidoganda
stres ve uyku durumu lizerine etkisini degerlendirdigi ¢calismada stres ve uyku durumu
degerlendirmesi arasinda pozitif yonlii bir iligki bulmustur [156]. Ayrica, Derince (2016)
anne sesi ve ninninin preterm yenidoganlarda stres ve uyku-uyaniklik durumlari iizerine
etkisini incelemis stres ve uyku-uyaniklik arasinda pozitif yonde anlamli, orta ve yiiksek
diizeyde iliski bulmustur [124]. Yine preterm yenidoganlarin uyku durumu ve stresi
tizerinde calisma yapan Holditch-Davis (2004) hafif ve derin uyku durumunun arttik¢a

yenidoganin stresinin azaldigini belirtmistir [157].

Cesitli nedenlerle YYBU ne alian yenidoganlarin gevresel strese ve agrili isleme maruz

kaldig1 bir¢ok calismayla kanitlanmistir. Yogun stres bu yenidoganlarda uzun ve kisa
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donemde goriilen serebral birtakim degisiklikler ve ndrodavranigsal bozukluklar tespit
edilmistir. YYBU ortamlarmin olumsuz etkilerine fizyolojik ve davranigsal stres
belirtileri gostererek tepki gosteren yenidoganlarin bakiminin amaci, enerjiyi korumak ve
homeostaz1 saglamaktir. Ozellikle preterm yenidoganlar icin yogun stresin ve uyku
kalitesi yetersizliginin getirdigi gelisimsel ve norolojik problemlerin 6niine gecebilmek
icin giivenli ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle aromaterapi yontemi sik¢a tercih
edilmektedir [154].
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6. SONUC VE ONERILER

Preterm yenidoganlarda uygulanan lavanta yagi ve anne siitii kokusu aromaterapisinin
fizyolojik parametreler, stres ve uyku uyaniklik durumlarma etkisinin incelendigi bu
calismada asagidaki sonuclar elde edildi:

» Calismaya alinan preterm yenidoganlarin, anne siitii alimi, beslenme sekli,
cinsiyet, gestasyon yasi, dogum agirligi, post natal yasi, bas ¢evresi, dogum sekli
vb 6zelliklerinin benzer ve homojen dagildigi,

» Caligsmaya alinan preterm yenidoganlarin annelerinin, yas, egitim, caligsma
durumu, sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu, canli dogum say1s1 gibi
ozelliklerinin benzer ve homojen dagildigy,

» Yapilan galismada gruplar fizyolojik parametrelere gore degerlendirildiginde;
anne siitli kokusu ve lavanta kokusu grubunda uygulama 6ncesine gore uygulama
sirasinda kalp tepe atim hizindaki Ol¢limlere gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.005), kontrol grubunda ise anlamli bir farkin olmadig1 (p=0.509)
goriilmektedir. Solunum sayis1 dl¢limlerinde anne siitli kokusu ve lavanta kokusu
grubunda istatistiksel olarak anlamli azalma goriiliirken (p<0.005) kontrol
grubunda farklilik goériilmemektedir (p=0.139). Oksijen satiirasyonu dlgiimlerinde
yalnizca lavanta kokusu grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriildig,

» Caligmada anne siitii ve lavanta yagi kokusunun stres puanlar {izerinde olumlu
yonde etkili olarak stres puanlarimi azalttig1, lavanta yagi kokusu uygulamasinin
anne sitli kokusu uygulamasina gore preterm yenidoganlarin stresi tizerine daha
etkili oldugu,

» Caligmada lavanta yagi kokusunun preterm yenidoganlarmm uyku durumlari
tizerinde olumlu yonde etkili oldugu, preterm yenidoganin uykuyu siirdiirme
davraniginin uzadig1 ve uyku kalitesinin arttigi,

» Caligmada preterm yenidoganlarin stres ve uyku-uyaniklik durumlar arasindaki
iliski incelendiginde pozitif yonde, orta ve yliksek diizeyde anlamli iliski i¢inde
oldugu, preterm yenidoganlarin stres puani azaldik¢a uyku durumlarinin arttigi

tespit edilmistir.
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Tiim bu sonuglar incelendiginde lavanta yagi aromaterapisi preterm yenidoganlarin
fizyolojik Ol¢limlerini, stres diizeylerini, uyku-uyaniklik dongiilerini olumlu
etkilemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda lavanta yagi aromaterapisi ¢ogunlukla
zararsiz ve giivenilir bir hemsirelik uygulamasi oldugu ve yenidoganin dis diinyaya
adaptasyon siirecini destekledigi goriilmektedir. Bu calismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda;
> YYBU’de tedavi gdren preterm bebeklerin biiyiime gelismesini olumlu yonde
desteklemek adina lavanta yag1 aromaterapisinin kullanilmasi,
> YYBU’de lavanta yagi aromaterapisi kullammi icin ilgili hemsirelerin
sertifikasyonun saglanmasi ve gerekli egitimlerin verilmesi,
> YYBU’de ilgili hemsirelerin yenidogan stres davranislar1 ve uyku-uyaniklik
dongiilerinin degerlendirilmesi ile ilgili bilgi ve becerilerinin arttirilmast,
> Stres degerlendirme ve uyku-uyaniklik durumu degerlendirmesinin YYBU
rutin bakiminda yer almasi,
» Benzer calismalarin daha biiyiik gruplarla, daha uzun siireyle ve farkli bagimli

degiskenlerle yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1: YENIDOGAN VE ANNE TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Yenidogan ve Anne Tamtic1 Ozellikler Formu

Yenidoganin Adi: Calisma Tarihi:
1. Anket No:
2. Preterm Yenidoganin Calisma Grubu: ( ) Anne Siiti () Lavanta Kokusu () Kontrol
3. Yenidoganin;
Yenidoganin Calisma Oncesi Calisma Sonrasi
Gestasyon Yasi (hafta)
Postnatal Yas (giin)
Dogum Agirh (gr)
Dogum Boyu (cm)
Bas cevresi (cm)
4. Cinsiyet: ( )Kiz () Erkek
Yenidogan ne ile besleniyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):
a) TPN b) Anne Siiti c¢) Formula Mama
6.  Yenidogan nasil besleniyor?
a)  Oral Besleniyor b) Orogastrik/Nazogastrik ¢) Vendz Besleniyor
7.  Dogumun Yapildig: Yer: ( ) Devlet Hastanesi () Universite ()Ev () Ozel Hastane
8.  Dogum Sekli: ( ) Vaginal Yolla Normal Dogum () Sezeryan ile Dogum
9. Apgar Skoru: T.dk.........cooovviiiinininni. Sdkeeiii
Annenin;
10. Annenin Yasi:
11. Egitim durumu;
a) llkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Lisansiistii
12.  Gebelik Ozellikleri;
a) Kagincr gebeligi: b) Kaginci canli dogumu: ¢) Dogum araligi:
13. Annenin kronik hastahig ayvar (c..ooooevennne. b) Yok
14.  Anne calisma durumu: a) Calistyor b) Calismiyor
15. Sigara kullanma durumu: a) Kullaniyor b)Kullanmiyor
16. Alkol kullanma durumu: a) Kullaniyor b) Kullanmiyor
17. Annenin hastanede kalma durumu: a) Kaliyor b) Kalmiyor
18. Anne hastanede kaliyorsa kalma nedeni:
a) Kendi tibbi endikasyonu nedeni ile kaliyor
b)  Bebegine refakat olarak kaliyor
c) Diger
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EK 2: YENIDOGAN STRES DEGERLENDIRME FORMU

Yenidogan Stres Degerlendirme Formu
Yenidoganin Adi: Calisma Tarihi:
Protokol No:

GOZLEMLER

Stres dl¢iimleri alim
zamani u.o 5.dk 1.st 3.st

Hafif stres
(1p)

Orta stres
(2p)

Agir stres

(3p)

Fizyolojik
dlciimlerin ahm u.0 5.dk 1.st 3.st
zamanl
Kalp tepe
Atim sayis1

Solunum
sayisl1

Oksijen saturasyonu

Kilo Takibi

Boy Takibi

Bas Cevresi

U.0: Uygulama Oncesi, 5.dk: Uygulamanin 5.dakikasi, 1.st: Uygulamanimn 1.saati,  3.st: Uygulamanin 3.saati,
STRES BELIRTILERI

Hafif Diizeyde (1 puan): Goz goze iletisimden rahatsiz olma, saga-sola donme, hickirma, yiiz
burusturma, ¢enede asag1 dogru sarkma, gozleri kapama, agiz agma, dili digar1 ¢ikarma, bagirsak
hareketleri, aksirma, dkstirme

Orta Diizeyde (2 puan): Yiizde kizarma, viicutta renk degisimleri, i¢ cekme, regiirjitasyon, el
parmaklarinda digsar1 dogru agilma, kol-bacaklarda ekstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri, gii¢siizlesme
Agir Diizeyde (3 puan): Solgunluk, siyanoz, tasipne, bradipne, apne, oksijen diizeylerinde azalma,
tagikardi, bradikardi, disritmi

EK 3: YENIDOGAN UYKU-UYANIKLIK DURUM DEGERLENDIRME
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FORMU

Yenidogan Uyku-Uyaniklik Durum Degerlendirme Formu

Yenidoganin Adi: Calisma Tarihi:
Protokol No:
E| Durum u.0 5.dk 20.dk Lst 3.t
5| Degerlendir
o mesi
Organize
2
>
)
= | Disorganize
[<5]
a
7
= Organize
S =)
P
S
8 O
A i&| Disorganize
g T
>
- .
Organize
>
=
X - s
2 Disorganize
Organize
=
s
2| Disorganize
o
Z
= -
o Organize
e
> 2
< =
9 2
=% = | Disorganize
= =
= <
=
g .
35 Organize
<
g
En Disorganize

U.O: Uygulama Oncesi, 5.dk: Uygulamanin 5.dakikasi, 20dk: Uygulamanin 20.dakikas1, 1.st: Uygulamanin
l.saati, 3.st: Uygulamanin 3.saati
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EK 4:BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin anne / baba

Preterm yenidoganlarda, lavanta yagi ve anne siiti kokusunun fizyolojik
parametreler, stres ve uyku-uyaniklik durumlari {izerine etkisini belirlemek amaciyla bu
calisma planlanmistir. Yapilan calismalara gore lavanta yagi kokusunun herhangi
olumsuz etkisi olmadig1 ve anksiyeteyi azalttig1 bildirilmektedir.

Bu arastirmaya katilmada kayitlar yasalar ve etik kurulun 6ngordiigi sekilde ve
arastirmaci tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saglanacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacli yayimnlanabilir. Ancak bu durumda
kimlik bilgileriniz her zaman gizli tutulacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Dr.Ogr.Uyesi Meryem AYDIN Hemsire Riimeysa ARSLAN

Yukarida aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum.
Bebegimin, bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla hi¢bir

baski ve zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.
Tarih:

Adi1 Soyadz:

Imza
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EK 5: ETiK KURUL iZNi
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EK 6: KURUM iZNi
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EK 7: OLCEK IZINLERI
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EK 8: AROMATERAPI UYGULAMA SERTIFiKASI
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EK 9: TALYA BITKIiSEL KALITE SERTIFiKALARI
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IAF/EA Kodu: 12
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IAS getedkl ve -w~mm“mmm
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