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OZET

Cenin Pozisyonunun ve Beyaz Giiriiltiiniin Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin

Serebral Oksijenlenmesine Etkisi

Amag: Bu calisma cenin pozisyonunun ve beyaz giiriiltiiniin nazal CPAP’daki
yenidoganlarin serebral oksijenlenmesine ve konforuna etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Firat Universitesi Arastirma Hastanesi, yenidogan yogun
bakim initesindeki nazal CPAP’da bulunan yenidoganlar arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemini yenidogan yogun bakim {initesinde nazal CPAP
destegi alan cenin pozisyonu (n=37), beyaz giiriiltii (n= 37), kontrol (n= 37) gruplarindaki
111 yenidogan olustumaktadir. Arastirma 16 Subat 2023 - 25 Mayis 2024 tarihleri
arasinda randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Deney grubundaki
yenidoganlarda cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltii uygulamalarinin serebral oksijenlenme
ve konfor parametreleri iizerine etkisi degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki
yenidoganlara klinikdeki rutin uygulamalar disinda herhangi bir uygulama yapilmamaistir.
9 saat NIRS cihazi ile yenidoganlarin serebral oksijen diizeyleri kayit altina alinmigtir.
Veriler ‘Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu’, ‘NIRS Takip Cizelgesi’ ve ‘Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi’ ile toplanmustir.

Bulgular: Cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltii grubunda yer alan yenidoganlarin
girisim esnasinda serebral oksijenlenme ortalamalar1 kontrol grubuna gore artis
gostermistir (p<0.05). Yenidoganlarin konfor diizeylerininde cenin pozisyonu ve beyaz
giirtiltii gruplarinda arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltiiniin nazal CPAP’daki yenidoganlarda
serebral oksijenlenme ortalamalarini arttirdig1 ve yenidoganlarin konfor davranis 6lgegi
puan ortalamalarini diisiirerek konforlarini yiikselttigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz giriiltii, CPAP, cenin pozisyonu, serebral

oksijenlenme, yenidogan

vii



ABSTRACT

The Effect of Facilitated Tucking and White Noise on Cerebral Oxygenation
Neonates During Nasal CPAP

Aim: This study was conducted to investigate the effects of facilitated tucking and
white noise on cerebral oxygenation and comfort with nasal CPAP.

Material and Method: The study population consisted of neonates on nasal
CPAP in the NICU of Firta University Research Hospital. The sample of the study
consists of 111 newborns in the facilitated tucking (n- 37), white noise (n- 37), and
control (n- 37) groups receiving nasal CPAP support in the NICUs. The study was
conducted as a randomized controlled trial between February 16, 2023 and May 25, 2024.
The effects of facilitated tucking and white noise applications on cerebral oxygenation
and comfort parameters were evaluated in neonates in the experimental group. The
neonates in the control group received no treatment other than routine clinic practices.
Neonatal cerebral oxygenation parameters were recorded with a NIRS device for 9 hours.
Data were collected using the Newborn Introductory Information Form, the NIRS
Tracking Chart, and the Comfortneo Scale.

Results: The mean cerebral oxygenation of neonates in the facilitated tucking and
white noise groups increased during the intervention compared to the control group
(p<0.05). Neonatal comfort was found to increase in the fetal position and white noise
groups (p<0.05).

Conclusion: Facilitated tucking and white noise were found to increase mean
cerebral oxygenation in neonates on nasal CPAP and to increase neonatal comfort by
decreasing mean scores on the Comfortneo scale.

Key Words: White noise, CPAP, facilitated tucking, cerebra oxygenation,

newborn

viii



cm
cRSO2
dB

kg
NCPAP
NIRS
rSO2
YKDO
YYBU

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Santimetre

: Serebral Bolgesel Oksijen Satiirasyonu

: Desibel

: Kilogram

: Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinci

. Yakin Kizil6tesi Yansitma Spektro-metresi
: Bolgesel Oksijen Satiirasyonu

: Yenidogan Konfor Davranis Olgegi

: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
SeKil 3.1, NIRS CIRAZI ..ot 17
Sekil 3.2. Arastirmanin Consort SEMASI.........ccciiiuereeiiiirieesiiiieeesiiree e e s sieeeeesnrreeeesanneeas 23



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Yenidoganlarin gestasyon haftasina gore siniflandirilmasi...........cc.cceovenenneee. 4
Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel TeStler ..........ccovvrriererrirennnne, 21
Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik OzelliKIeri.......ovvevevevevereieieeeieeie e, 24
Tablo 4.2. Katilimcilarim Serabral Oksijelenme Diizeylerinin Girisim Oncesi
Karstlagtirilmast ........eoueiiiiiiie e 25
Tablo 4.3. Katilimcilarin Yenidogan Konfor Davrans Olgegi (YKDO) puanlarinin
Girisim Oncesi Karsilastirilmast.......oceueuererereeereeeeeeeeee s, 26
Tablo 4.4. Katilimeilarin Serabral Oksijelenme Diizeylerinin Girisim Sirasinda
Karstlagtiriimast ........eoiueiiiiiiie e 27
Tablo 4.5. Katilimcilarin Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO) Puanlarmin
Girisim Sirasinda Kargilagtirilmast.........ceveiiiieiiieiiiiisiieee e 29
Tablo 4.6. Katilimeilarin Serabral Oksijelenme Diizeylerinin Girigsim Sonrasinda
Karsilagtiriimast ........coceeiiiiie s 30
Tablo 4.7. Katilimcilarin Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO) Puanlarinin
Girisim Sonrasinda Karsilagtirtlmas .........ccocvvveiiiiiiiinsiiieniiec e 31
Tablo 4.8. Beyaz Giiriiltii, Cenin Pozisyonu ve Kontrol Gruplarinda Serebral
Oksijenlenme Puanlarmin Grup I¢i Karsilastirtlmasi..........cccceveveveveveennnee, 32
Tablo 4.9. Beyaz Giiriiltii, Cenin Pozisyonu ve Kontrol Gruplarinda Katilimcilarin

Yenidogan Konfor Davranis Olgek (YKDO) Puanlarinin Grup ici
KarsilastirIimast .......eeicere i 37

Xi



1. GIRIS

Yenidoganlar igin intauterin hayattan ekstauterin hayata ge¢is yapmak oldukg¢a zor
ve karmasik bir siirectir. Bebekler, dogumdan sonraki ilk 3 giinliik siirecte hemodinamik
degisikliklerin fazla olmasi sebebiyle beyin hasarina karsi oldukc¢a hassastir (1).
Yenidoganin diinyaya geldigi ilk giinden itibaren olusabilecek serebral iskeminin,
cocukluk caglarinda ortaya ¢ikabilecek beyin hasarinda, motor, biligsel ve davranissal
bozukluklarinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (2). Hipo/hiperperfiizyonu erken
donemde belirleyebilmek icin serebral oksijenizasyonun takibi olduk¢a 6nemlidir (3).
Yenidoganlarda serebral oksijenlenmeyi dogru bir sekilde izleyip degerlendirebilmek,
olusabilecek norogelisimsel hasar riskini en aza indirmemizi saglayabilir (3).

Yakin kizilotesi spektroskopi (NIRS), serebral doku oksijenasyonunun dolayli
olarak izlenmesini saglayan noninvaziv bir tekniktir (4). NIRS 700-1000 nanometre
dalga boyundaki 15181 6lgerek dokularin bdlgesel oksijenizasyonunu yansitip perfiizyon
durumunun takip edilmesine olanak tanir (5). Ortalama kan basinci, arteriyel ve venoz
oksijen satiirasyonu gibi hemodinaminin degerlendirilmesinde kullanilan ol¢timler
serebral oksijenasyonu net olarak gostermemektedir. Yakin kizilétesi spektroskopi
(NIRS) siirekli izlenebilmesi ve dl¢limlerinin giivenilir olmasi nedeniyle, yenidoganlarin
serebral oksijenasyonunun ve hemodinamilerinin degerlendirilmesinde olduk¢a yaygin
olarak kullanilmaktadir (6). NIRS ile rutin yenidogan bakimimi kesintiye ugratmadan
yataklarinda serebral hemodinamikler ve oksijenasyon gercek zamanli 6l¢iilebilir. NIRS
ama¢ dogrultusunda kullanilarak prematiirelerin bolgesel dokularinda (6r: beyin)
oksijenizasyonun yeterli olup olmadigini, varolan oksijeninde de nekadarinin
kullanilabildigini gosterir. Beyin dokusunun oksijen seviyesi ne kadar yiiksek ise
yenidoganin dlgiilen NIRS degerinin de o okadar yiiksek olmasi beklenir (7).

Yenidoganlar NCPAB uygulamasi siiresince nazal kaniillerinin takilmasi, flaster
kullanimi, nazal ve endotrakeal aspirasyon gibi pek c¢ok girisim sebebiyle rahatsizlik
yasamaktadir (8). Yasanan bu rahatsizlik beraberinde yenidoganlarda konforun
azalmasina, agriya ve burun yaralanmalarina neden olabilmektedir (8). Boyle bir durumla
karsilasildiginda non-invaziv ventilasyonun etkinligini tehlikeye girebilir.

Yenidogan hemsireleri yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan bebeklerin primer
bakimini Gistlenip, yenidoganlarin ekstrauterin hayata uyum saglanmasini kolaylastirarak,

sagliginin korunmasini saglarlar. Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin yenidogan yogun



bakim iinitelerinde (YYBU) uygulanmasin saglayarak, yenidoganlarin stres diizeyi, agri
ve uyku sorunlarinin azaltilmasi i¢in ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi ve aile merkezli
bakim yaklasimini uygulamasinda yenidogan hemsirelerinin rolii biiytiktiir (9,10). Beyaz
giriilti ve cenin pozisyonuda bu rol kapsaminda kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerdendir.

Cenin pozisyonu bebegin viicut 1sisin1 korunmasii ve dokunsal uyarilar ile
diizenleyici sisteminin harekete gegmesini saglar (11). Yapilan ¢alismalar sonucunda
cenin pozisyonunun agri diizeyinde ve kalp tepe atiminda azalma, uyku/uyaniklik
stireglerinde diizeme etkisi olusturdugu goriilmistiir (12-14). Yenidoganin  cenin
pozisyonunda oldugu duygusunu hissetmesi ve islem agrisiyla basa ¢ikabilmesi i¢in cenin
pozisyonu uygulamasinin 10 dakika boyunca devam etmesi gerektigi bildirilmektedir
(15). Cenin pozisyonu yenidoganin hem temas uyarisinin rahatlatici etkisini hissetmesine
olanak taniyan, hem de yenidoganin kendini giivende hissedebilecegi fizyolojik
pozisyonunu almasini saglayan olduke¢a avantajli bir pozisyondur (16). YYBU’de yatan
pretermlerin viicut kaslari ortamin stresini kaldiracak kadar gelismedigi, g¢abuk
yorulduklar1 ve termdeki yeni doganlar gibi fleksiyon pozisyonu koruyamadiklar i¢in
pozisyonu verilerek desteklenmeleri oldukg¢a 6nemlidir (13).

Beyaz giiriilti yenidoganlara anne karnindaki sesi andiran genis frekans
spektrumuna sahip ugultu seklinde ve siirekli monoton bir sestir (17). Yenidoganlar
intrauterin siiregte annelerinin kalp seslerinden etkilendikleri i¢in dogumdan sonrada bu
aligkin olduklari sesi ve ritmi yeniden duymak isterler ki bu sebeple beyaz giiriiltiiye kars1
hassasiyet gosterirler (18). Yenidoganlara annelerinin kalp atislari dinletildiginde
rahatladiklari, sakinlestikleri ve aglama siirelerinin ve agrilarinin azaldig1 goriilmiistiir
(19). Ast uygulamasi esnasinda beyaz giiriiltii dinletilmesinin, prematiirelerin agri
parametrelerini diisiirdiigii saptanmistir (20). Beyaz giiriiltiiniin bebekleri sakinlestiren,
etkili ve faydali bir yontem oldugu bilmistir (15). Saglikli yenidoganlarda kucaga alma
uygulamasi, beyaz giiriiltii dinletilmesi ve beyaz giiriiltii ile kucaga alma uygulamalarinin
birlikte yapilmasinin agr1 diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
sadece beyaz giirtiltii dinletilen bebeklerde agri puani daha diisiik bulunmustur (21).

Literatiirde yenidoganlarda serebral oksijenlenme {izerine yapilan; agri,
yenidoganlarda serebral otoregiilasyon, yenidoganlarda beyin perfiizyon goriintiilemesi
gibi NIRS’ i etkileyen caligmalar olmasma ragmen, nonfarmakolojik yontemlerin

kullanilmasina iligkin ¢aligmaya rastlanmamistir (22—25). Serebral oksijenlenmeye beyaz



giiriilti ve cenin poziyonunun etkisinin incelenmesi literature katki saglayacagi
disiinilmiistir.
Arastirmanin Amaci:
Bu Arastirma cenin pozisyonunun ve beyaz giirliltiiniin nazal CPAP’daki
yenidoganlarin serebral oksijenlenmesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin hipotezi:
Asagida bu ¢alismanin hipotezleri siralanmustir.
Ho-a: Beyaz Giiriiltii Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Serebral Oksijenlenmesinde etkili
degildir.
Ho-b: Cenin Pozisyonunu Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Serebral Oksijenlenmesinde
etkili degildir.
Hia: Beyaz Giriiltii Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Serebral Oksijenlenmesinde
etkilidir.
Hib: Cenin Pozisyonu Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Serebral Oksijenlenmesinde
etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

Bebegin uterus igerisinde, amniyotik sividaki, giivenli, steril ve stabil ortamini terk
etmesiyle baslayip, fiziksel, kimyasal, biyolojik a¢idan zararli ajana acik, anstabil ve

uyum gostermekte zorlandig1 dis ortama gegmesiyle yenidogan siireci baslar (26).

2.1. Yenidogan Bebegin Tanim ve Simiflandirilmasi

Dogumdan itibaren baslayan, bebegin intrauterin hayattan ekstrauterin hayata
gecis yaptigr ilk 28 giinliik siire¢ “yenidogan” olarak adlandirilmaktadir. Yenidoganlarin
erken neonatal donemi ilk 0-7 giin, ge¢ neonatal dénemi ise daha sonraki 7-28 giin olarak
tamimlanmaktadir (27).

Yenidogan bebeklerin simiflandirilmasi

Diinya saglik orgiitiine gore prematiire (preterm); dogum agirligina bakilmaksizin
37. gestasyon haftasindan once dogan yenidoganlara denir. Prematiirelikte ¢ok kiigiik
prematiire 28. gestasyon haftasindan dnce doganlara, kiiclik prematiire gestasyonun 28-
31. haftalar1 arasinda doganlara, sinirda prematiire 32- 34. haftalar1 arasinda doganlara,
ge¢ prematiire gestasyonun 34-36. haftalar: arasinda dogan yenidoganlara denilmektedir.
Term (miad) yenidoganlar 37-42. haftalarda ve postterm (postmatiir) yenidoganlar 42.

gestasyon haftasindan sonra dogan bebek olarak tanimlanmaktadir (27,28).

Tablo 2.1. Yenidoganlarin gestasyon haftasina gore siniflandirilmasi

Tanimi Gestasyon haftasi
Cok Kiigiik Prematiire 28 §

Kiiglik Prematiire 28-31

Sinirda Prematiire 32-34

Geg Prematiire 34-36

Miad (Term) 37-42

Postmatiir (Postterm) 42 4

Dogum agirligina gore;
e 2500 gramin altinda dogan prematiirelere diisiik dogum agirlikli,

e 1500 gramin altinda dogan prematiirelere ¢ok diisiik dogum agirlikli,



1000 gramin altinda dogan prematiirelere son derece diisiik dogum agirlikli
bebek olarak siniflandirilir (28).

2.2. Yenidogan Bebegin Ozellikleri

2.1.1. Yenidogan Bebegin Fiziksel Ozellikleri

Yenidoganlarda;

Bas1 viicuda oranla daha biiytiktiir ve boynu kisadir.

Fontanel genistir.

Goglis duvart yumusaktir.

Batin gergindir, abdomeni yuvarlak, silindirik, hafif bombelidir.

Cildin gériniimiie verniks ile ortilii ve jelatindz yapidadir.

Sirtta ve omuz bolgelerinde ¢okca lanugo tiiyleri bulunmaktadir.

Viicut yiizey alaninin beden agirligina oran fazla, deri kalinlig1 daha azdir.
Yenidoganlar fleksiyon pozisyonunda uterustakine benzer bir postiirleri
mevcuttur.

Yenidoganin burun kemeri genellikle yoktur, burnu yassidir.

Yenidoganda kulak kepcesi yumusak, dis kulak yolu kisadir.

Yenidoganda goz rengi genellikle koyu renkte ya da gri-mavidir. Pupiller esit
ve 1518a tepkilidir.

Erkeklerde penis ve skrotum biiytikliikleri farklilik gosterirken, her iki testis
skrotum i¢inde palpe edilebilir. Kizlarda ise labia majorler, labia mindrleri ve

klitorisi orter (26—28).

2.1.2. Yenidogan Bebegin Fizyolojik Ozellikleri

Uterus kasilmalar1 esnasinda umblikal kan akiminin kesintiye ugramasi ve
dogumdan sonra umblikal kordun klemplenmesi yenidoganlara stres yasatir.
Ik solugun alinmasimi saglayan 1s1, ses, 151k, dokunma ve agr1 gibi
uyaranlardir. Yenidogan burundan nefes alir. Alinan nefesle birlikte
akcigerlerde bulunan oksijene ve fiziksel nefes alma eylemine bagl olarak
bebegin pulmoner vaskiiler direnci énemli dlgiide azalir. ilk soluk alinip
akcigerlere hava girmesiyle alveoller agilir. Yenidoganin alveolleri kolayca

kollabe olabilir(28).



e Dogumla birlikte plesentanin gérevi sona erer, umbikal kordun klemplenmesi
ile sistemik damar direnci artarak kanin akcigerlere dogru akmasini saglar.
Ekstaruterin yasama uyum saglamak i¢in yenidoganin fetal dolagim sonlanir
ve normal dolagim sistemi faaliyet gérmeye baslar. Fetal dolasimi saglayan
duktus arteriozus, ve foramen ovale agikliklar1 kapanir. Oksijenen artisiyla
birlikte duktus arteriozustaki diiz kasin, kalsiyum kanal aktivitesini artirmasi,
daralmaya ve ardindan santin kapanmasina neden olur. Sistemik dolasimdaki
direncin artmasi sol atriyumdaki basincini arttirir ve bu da foramen ovale'nin
kapanmasina sebep olur (29).

e  Fetiislin gastrointestinal sistemi gebeligi 5. ayindan itibaren amniotik siviy1
digar1 atma islevi gérmeye basalar. Dogumdan sonra gastrointestinal sistemin
normal iglevlerini gérmeye baglamasina ragmen peristaltik hareketlerin
yogunluguna bagli olarak sivi ve besin kaybi fazladir (28).

e  Yenidogan toplam dolasim hacmi yaklasik 80 ml/kg'dir. Dolagimdaki eritrosit
sayisi 4-6.6 milyon/mm3, hemotokrit degeri %45-65 arasindadir. Yeni
doganlar intrauterin ortamdan oksijen ag¢isindan daha zengin olan
ekstrauterin ortamda gegerken hemoglobin (Hb) konsantrasyonlarinda
fizyolojik bir diislis yasarlar ve hemoglobini 14-20gr/100mL degerleri de
arasindadir (30,31).

¢  Yenidoganlar immiin sistemlerinin immatiirdiir. Bagisiklik sistemi yenidogan
bebekte; yenidogan kaninin bilesimi, cilt ve mukoza zarlariin epitelinin
fiziksel, kimyasal ve fonksiyonel bilesenlerini igerir (32).

e Yenidoganlarin sinir sistemleri Yetiskinlere oranla Onemli derecede
immatiirdiir. Norolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde refleks tepkileri,

onemli bulgular saglar (31) .

2.3. Preterm Bebeklerde Non-Invaziv Ventilasyon Uygulamalari

Non-invaziv ventilasyon, farkli nedenlerle ortaya cikabilecek olan, hem
hipoksemik hem de hiperkapnik solunum yetmezliginin tedavisinde kullanilan standart
yontemlerdir (33). Non- invaziv mekanik ventilasyon desteginde temel amag¢ solunum
sikintisina neden olan hastaliin tedevisi ve bu esnada olusabilecek akciger ve hava yolu
hasarmin enaza indirilmesidir (33). Ozellikle prematiire yenidoganlarda non-invaziv

solunum ventilasyonu yontemlerinin kullanilasi, yenidoganlarda solunum sikintisi



gelisimini biiyiikk Ol¢lide azaltmaktadir (34). Nazal siirekli pozitif havayolu basinci
(NCPAP), noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalariin temelini olugturmaktadir.
Bununla birlikte yiiksek akimli nazal kaniil, nazal senkronize aralikli pozitif basingh
ventilasyon, iki seviyeli pozitif havayolu basinci, sualti yontemi ile siirekli havayolu

basinci yontemleri de noninvaziv ventilasyon yontemleri olarak kullanilmaktadir (35).

2.3.1. Nazal Aralikh Pozitif Basinch Ventilasyon (NIPPV)

Nazal aralikli pozitif basingli ventilasyon uygulamasi endotrakeal entiibasyon
uygulanmasina gerek kalmadan, pnomatik ve abdominal kapsiil, akis sensorii veya
hastanin diyafram aktivitesine yanit veren 6zel ventilator kullanilarak pozitif basingh
ventilasyon saglamaktadir. Temel olarak NIPPV’de CPAP basincina ek olarak inspiratuar
basinglar,

Solunumda insprasyon ve eksprasyon siireci boyunca degismez (36). NIPPV,
solunum yiikiiniin arttig1 prematiire yenidoganlarda faydali olabilir. NIPPV yenidoganda
uygulandiginda bebegin her nefesinin desteklendigi bir yardimci kontrol modu ventil
olusturulmus olur (37). 32. gebelik haftasindan kiiciik 78 erken dogmus bebegin dahil oldugi
prospektif bir ¢aligmada, NIPPV uygulamas: hastalarin %70'inden fazlasinda entiibasyonu
onledigi ve bebeklerde herhangi bir olumsuz etkisi olmdig1 bildirilmistir (38).

2.3.2. Yiiksek Akimh Nazal Kaniil (HFNC)

Nazal yolla yiiksek akim (HFNC) uygulanmasinda, bir flowmeter, havaoksijen
karistirici, gaz analizorii ve nemlendirici 1sitict iiniteden olusan, yiiksek akimli oksijen
cihazlar1 kullanilir (39).

Yiiksek akim, prematiire ve yenidoganlarda, hastaya uyumlu yumusak bir nazal
kaniil aracilifiyla hava ile karistirilmis oksijenin nemlendirilerek ve 1sitilarak ytiksek
akim ve basingla hastaya verilir. Hastaya gore ayarlanabilen yumusak nazal kaniil
kullanim1 sayesinde hasta ile iletisim devam ederken oral alimi siirdiiriilebilir, maske

uyum problemleri yasanmaz, klostrofobi, yiliz travmasi gibi olumsuz deneyimler azalmis

olur (40).

2.3.3. Iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinc1 (BIPAP)

Iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci, siki oturan yiiz veya burun maskeleri
araciligiyla uygulanan ve solunum dongiisii boyunca inspiratuar ve ekspiratuar basing

diizeyleri olmak tizere iki seviyeli pozitif hava yolu basinci saglama prensibine dayanan



non invaziv ventilasyon uygulamalarindandir (41). Bu uygulamanin en 6nemli 6zelligi,
solunum dongiisiinde hem inspirasyon hem de ekspirasyon siiregleri boyunca pozitif
basing saglamasidir. Uygulanan pozitif basing sayesinde hastanin spontan solunum
miimkiin olur. BiPAP, inspiratuar kaslarin yiikiinii azaltir, bronkodilatasyon etki yapar,
hastanin nefes alma ¢abasini azaltmak i¢in intrinsik PEEP'i dengeler ve toplam akciger

kapasitesine ulasanmak igin kollabe alveollerin ¢alismasina yardimei olur (42).

2.3.4. Sualt1 Yontemi ile CPAP (BUBBLE CPAP)

Diisiik ve orta gelirli iilkede geleneksel CPAP makineleri, mekanik
ventilasyondan daha az maliyetli olsa da, ekonomik sebeplerden otiirii kullanilabilir
degildir (43). Bubble CPAP diisiik gelirli iilkelerde, CPAP uygulamasinin giivenli ve
uygun maliyetli olmasi sebebiyle altarnatif olusturmaktadir (44). Bubble CPAP’da, nazal
prob takildiktan sonra ekspirasyon hortumunun distal ucu suya batirarak, sistemdeki
basinci belirleyen tiipiin istenilen basi¢ derinligine indirilir ve hava basincini giivenli bir

sekilde diizenmis olur (45,46).

2.3.5. Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinc1 (NCPAP)

Nazal CPAP cihazlarn ile yenidoganlarin akcigerlerine farkli nazal aparatlar
kullanarak sabit pozitif basing (PEEP) saglar (47). Sonmekte olan akcigerler PEEP’in
etkisiyle diren¢ kazanir, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi korunur ve gaz degisimini
kolaylasir (48). Nazal CPAP uygulamalarinda endotrakeal aparat, kisa binasal uglar,
burun maskesi kullanilir .

Nazal CPAP;

e  Fonksiyonel artik kapasiteyi korur

e  Solunum yolu direncinin azaltilmasi ile hava yolu kollapsini azaltir.

e  Obstriiksiyonu 6nler

e Alveollerde Siirfaktanin tutulmasi ve alveoler 6demin azaltilmasini saglar

e  Solunum yiikiinii azaltir (49,50).

Yan etkileri:

e Kullanilan nazal aparatlar sebebiyle burun travmasi yasanmasi

e Yenidoganda beslenme intoleransi, mide sigkinligi, gastrodzofageal refli,

gastrointestinal perforasyon gelisme olasiligi

e  Pnomotoraks gibi hava kac¢ag1 sendromlarigelisme riski (47).



2.4. Near Infrared Spektroskopi

Near infrared spektroskopi teknigi canli dokudaki bolgesel oksijen diizeyinin
izlenmesi ve takibi yapabilen bir yéntemdir (51). ilk defa 1977 yilinda Franz Jobsis
tarafindan kullanimi, amaglar1 ve kosullar1 tanimlanmistir. NIRS, doku oksijenasyonunun
noninvaziv ve ger¢cek zamanli izlenmesine olanak tanir (52). NIRS ile farkli organlarin
bolgesel oksijen satiirasyonu (rSOZ2) izlenebilir (53). Yenidoganlarda ise en sik
izlenenlenen serebral (cRSO2 ), renal ( rRSO2 ) ve splanknik (SRSO2 ) oksijenasyondur
(53). Yenidoganlarda seraba oksijenizasyonun anlik olarak degerlendirilmesi,
olusabilecek norogelisimsel hasar riskini erken donemde tespit edip, onlenmesi agisindan
onemlidir. Viicut oksijen diizeyi hakkinda bilgi veren kalp tepe atimi, satiirasyon ve kan
basinct gibi dlclimler, serebral oksijenasyonu net olarak belirleyememektedir. NIRS 1n
serebral monitorizasyonu 1ile izlenen rSO2 degeri Ol¢lim parametresi olarak

kullanilabilmektedir (52).

2.4.1. Near Infrared Spektroskopi Calisma Prensibi

Bu cihazin ¢alisma prensibi, 700-1000 nm dalga boyundaki yakin kizil 6tesi 15181n
dokulara dagilmasi1 ve hemoglobin gibi bazi kromoforlar (miyoglobin, sitokrom aa3)
tarafindan absorbe edilerek Olgiilebilir hale gelmesi 6zelligine dayanmaktadir (7). Bu
kromoforlar farkli absorbsiyon spektrumlarina sahiptir. Hemoglobinin 1s1k absorbisyon
ozelligi, sitokrom aa3’ten daha fazla oldugu i¢in NIRS cihazlarinda oksihemoglobin
(HbO2) ve deoksihemoglobin (HHb) konsantrasyonunu o6lgen iki dalga boyu
kullanilmigtir (54).

2.4.2. Near infrared Spektroskopiyi Etkileyen Faktorler

Serebral Oksijenizasyonun degerlendirilmesinde kullanilan rSO2 degeri, sensoriin
uygulandig yere gore degisebilmektedir (55). Yapilan bir ¢calismada Sensor yana dogru
1 cm hareket ettirildiginde rSO 2 degerlerinde 6nemli oranda azalma oldugu, buna
karsilik, sensor alnin ortasina uygulandiginda rSO2 degerleri diger bolgelere kiyasla
onemli Ol¢iide arttig1 bidirilmistir (56).

Keel ve arkadaslari, prematiire yenidoganlarda NIRS ile 0l¢iilen serebral
hemoglobin konsantrasyonu iizerinde sensér konumunun etkisini arastirmis ve serebral
Hb konsantrasyonunun, NIRS sensoriiniin yenidoganin basindaki konumundan 6nemli

o6l¢iide etkilendigini bildirmistir (57).



Hb konsantrasyonuda rSO2 degerleri icin Onemli bir belirleyicidir. Hb
konsantrasyonu diisiik oldugu durumlarda rSO2 degerleri de diisiik olma egilimindedir
(56). Torella ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, kan donorlerinde rSO2 {izerindeki
kan kaybmin etkisini arastirmiglar ve 470 mL kan alindiktan sonra rSO2 degerlerinin
onemli Olclide azaldigim1 ve rSO2 ile kan arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
oldugunu gostermislerdir (58,59). Liem ve arkadaslari ise kan transfiizyonunun anemik
ve polisitemik prematiire yenidoganlarda serebral oksijenasyonu arttirdigini bildirmistir
(60). Prematiire yenidoganlarla yapilan baska bir ¢alismada kan transfiizyonlarindan
sonra bolgesel serebral doku oksijen doygunlugunu ve splanknik doku oksijen
doygunlugunu artiglar tespit etmistir (61).

Serebral oksimetreyle oOlgiilen rSO2 degerleri, foton yolu uzunlugu, 151k
saciliminin dereceleri, 151k sagilimi Slgiim i¢in kullanilan dalga boyuna bagli olarak
degisiklik gosterebili (62). Bununla birlikte beyin disindaki yapilar, beyin yiizeyinin
derinligi, alnin sekli ve ekstrakraniyal perflizyonun derecesi, foton yol uzunlugunu ve 11k
sacilimini etkileyerek rSO2 degerleri lizerinde etkili olabilir (47) .

Yapilan caligmalarda rSO2 degerleri ile yas arasinda anlamli bir negatif
korelasyon bulunmustur (56). Hasta yasinin, hemoglobin konsantrasyonunun ve sensor

konumunun etkileyerek rSO2 degerlerini degisirebilecegi bildirilmistir (56).

2.4.3. Near Infrared Spektroskopinin  Yenidogamin  Serebral

Oksienlenmesinde Kullanimi

NIRS'min insan yenidoganin beynindeki oksijenasyon ve hemodinamideki
degisiklikleri incelemek i¢in kullanimi ilk olarak 1985'te Brazy ve arkadaslari tarafindan
tarif edilmistir (63). Alinda yilizey alani kiiciik olmasi sebebiyle, orta hat yerlesimi
yenidoganlarda cCRSO2'nin izlenminde kullanimaktadir (64,65). Ortalama arteriyel kan
basinct ile cRSO2 arasindaki anlaml iligki , prematiire yenidoganlarda serebral basincin
disiikliigiinii ve serebral otoregiilasyondaki bozulmayr gostediginden intrakranyal
kanama veya mortalite 6nemli 6l¢iide iliskilidir (66,67).

Verhagen ve arkadaslarimin serebral otoregiilasyonu belirlemek igin serebral
fraksiyonel doku oksijen ekstraksiyonu ve baslangigta ortalama arteriyel kan basinci
arasindaki iliskiyi kullanmiglar ve NIRS' nin serebral dolasimin belirlenmesindeki
onemini bildirmislerdir (68).

NIRS , yenidoganlarda intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gegisi esnasinda,

beynin travmalart ve islev bozukluguna ugrama olasiliklarinin yiiksek oldugu siirecte
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cRSO2'nin izlenmesi i¢in kullanilmistir (69). Term bebeklerede yapilan bir ¢alismada
cRSO 2, 3. dakikada %44'ten 7. dakikada %76'ya ¢ikmis ve yenidoganlar ekstrauterin
hayata hizli bir sekilde uyum saglamislardir (70).

NIRS takibi, prematiire yenidoganlarda erken beyin gelisimine iligkin onemli
bilgiler vermesi sebebiyle prematiire yenidoganlarda yaygin olarak kullanilmaktadir
(71).Serebral oksimetri , kalp ameliyat1 gegiren yenidoganlarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (72). Konjenital kalp hastaligi ile diinyaya gelen yeni doganlarda CRSO2
ile juguler vendz ampul oksijen saturasyonu (SjvO2 ) arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (73). Hipotansiyon tanili yenidoganlarda cRSO2 nin %50 den diisiik
olmasinin noérogelisimsel agidan olumsuz sonuglarla dogurdugu bildirilmistir (74). Bu
sebeple cRSO2 izleminin yenidoganlarda hipotansiyon yonetimi protokollerine dahil
edilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (74). Pichler ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir c¢alismada, NIRS prematiire yenidoganlarda apne ve bradikardi ataklari
esnasinda bozulmus serebral oksijenasyonu belirlemek i¢in kullanmig ve bradikardili
apne ataklari, bradikardi olmayan ataklarla karsilastirildiginda, cRSO2 6nemli 6lciide
azaldig1 bildirilmistir (75).

2.5. Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimi

Cocugun gelisimini desteklenmesi bireysellestirilmis gelisimsel bakimin temel
amacidir (76). Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU), erken dogmus bebegin
savunmasiz ve hassas bir gelisim doneminden geger. YYBU ortami, anne yoksunlugu,
151k, ses ve agri1 gibi asir1 uyaranlar sebebiyle beynin gelisimini olumsuz etkileyen ¢ok
sayida stres faktoriinii icerir (77). Preterm dogum eylemide, beyin yapilarinin gelisimini
sekteye ugratir ve duyu sistemlerinin gelisiminide olumsuz etkiler (78). Bu sebeplerle
bireysellestirilmis gelisimsel bakimda beyin gelisimi en 6nemli konulardan biridir.

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin uygulanmasinda dikkate alinmasi gereken
alanlardan  biri  yenidoganin konumlandirilmasidir  (77). Cenin pozisyonunda
konumlandirma erken prematiire yenidoganlarin fizyolojik parametrelerine ve
norogelisimine katkida bulunarak postiiral destek saglar (79). Cenin pozisyonu prematiire
yenidogan bebeklerde stresi yonetimi ve konforun artirilmasindada kullanilan gelisimsel
destekleyici bakimin birgok temel unsurundan biridir (80).

Yenidogan yogun bakimada bulunan bebekler i¢in sessiz siire¢ler uygundur (81).
Giiriiltiiye maruz kalmanin gelismekte olan erken dogmus bebek iizerindeki potansiyel

olumsuz etkilerine iligkin bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (81-83). Asiri isitsel uyariya
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maruz kalmanin yenidoganlarda stres, isitme kayb1 ve anormal beyin ve duyu gelisimi
riskini artirdig1; apne, kalp atis hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonunda dalgalanmalar
gibi olumsuz fizyolojik etkileri olusturdugu ileri siirmektedir (84).

Yogun bakimda takip ve tedavi siirecleri igeriside olusan hos olmayan isitsel
uyaranlarla karsilastirildiginda miizik, olumlu bir isitsel uyarici ve stres giderici olabilir
(85). Miizik terapisinin yenidogan yogun bakim finitesindeki prematiire bebeklerde,
oksijen doygunlugunu, kalp atis hizin1 ve solunum hizini iyilestirdigi, ve hastanede kalis
stiresinin kisaldigi bildirilmistir (86,87). Yapilan bir ¢aligma beyaz giiriiltii ve rutin
bakimla karsilastirilmis, beyaz giiriiltniin oksijen doygunlugunu artirmada ve kalp atis

hizin1 diisiirmede 6nemli etkiler oldugu bildirilmistir (84).

2.5.1 Cenin pozisyonu

Cenin pozisyonu, bebegi yuvaya alma yontemlerinden biri olup, viicudu orta hatta
yakin kapali pozisyona almak i¢in, bebegin alt ve iist ekstremitelerinin fleksiyonda
tutularak pozisyon verme islemidir (88). Cenin pozisyonu, bebegi destekleyen bir
pozisyon olup bebegin otoregiile olana kadar viicudunu kontrol etmesini saglar (79).
Ozellikle prematiire yeni doganlarda cenin pozisyonu, bebegin viicudunun ve uzuvlarinin
hareketini kisitlamadan, esnek bir pozisyonda bulunmasimi saglar (89). Ekstrauterin
hayata uyum asamasinda yenidoganlara cenin pozisyon verme ile uterusdakine benzer,
bebegin yer ¢cekimiden etkilenmedigi bir ortam olusturularak yenidoganlarin néromotor
sistemleri desteklenmis olur (90).

Cenin pozisyonu uygun eklem viicut simetrisi ve hizalamasimmi sagladigi,
noromiiskiiler gelisimi destekledigi ve bebegin sakinlesmesini saglamasi sebebiyle
yenidogan i¢in ideal pozisyondur (91). Cenin pozisyonunda omuzlarin ve pelvisin
mesafesinin azalmasi bebegin pozisyonu anne rahimdeki fetal pozisyona benzemesini
saglar. Yenidoganin bacaklar1 ve kollar1 orta hatta olmasi, yenidogan rahatlar ve bebek
yliziinii arayabilir ellerini kolaylikla birlestirebilir (92). Cenin pozisyonu bebegin
viicudunu destekler, bebeklerde stresin diizenlemesini saglar ve agriyr azaltir (93).
Yenidoganlarin cenin pozisyonunda bulunmalari, agri ve stresle daha iyi basa
cikabilmelerini ve kendi 6z diizenleme becerilerini kazanmalarini saglar (94). Cenin
pozisyonu ile konumlandirma yenidoganlarda uyku kalitesini arttir, motor becerilerinin
gelismesine yardimci olur ve pozisyona bagli kendini giivende hissetmesini saglar (15).

Bir hemsirelik miidahalesi olan cenin pozisyonu yenidoganin fizyolojik

parametrelerde iyilesme saglar ve yogunbakim uygulamalari esnasinda bebeklerin
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davranigsal stabilizasyonunu arttirir (95). Cenin pozisyonunun, yeni doganlarda agrinin
davranigsal ve fizyolojik belirtilerini azaltarak agri skorlarini ve kalp atis hizlarini
disiirdiigii  bildirilmistir (96). Ayrica cenin pozisyonu prematiire yenidoganlard
tekrarlanan islem agrisi, uzun vadede norogelisim iizerinde olumsuz etkilerini azalratak
yenidoganlarin beyin aktivasyonunuda arttirmaktadir (97). Cenin pozisyonu yenidoganin
gereksiz enerji harcamasi dnleyerek bebegin daha fazla dinlenmesine yardimer olur ve

yenidoganin artan giiven duygusu sebebiyle konforununda artmasini saglar (90).

2.5.2 Beyaz Giiriiltii

Beyaz giiriiltii, agaclarin arasindan esen riizgar, selale veya okyanus dalgalari gibi
farkli , ortamdan gelen ¢esitli frekanslarin karisimindan olusan, dis ortamdan gelen tiim
rahatsiz edici sesleride kapsayan monoton bir giiriiltiidiir (98). Beyaz giiriiltii rahim i¢i
seslere benzer olmasi nedeniylele duyuldugunda rahim sesi etkisi olusturur.
Yenidoganlarin diinyaya geldikten sonra bu ritimi tekrar duyduklarinda kaygi ve acidan
kurtulduklarinibildiren ¢alismalar bulunmaktadir (20,21). Beyaz giiriiltii yenidoganlarda
agriyr yonetimi, fizyolojik stresi azaltmak ve uykuyu iyilestirmek i¢in kullanilmistir
(20,98,99). Beyaz giiriiltii miidahalesi, bilisi diizenleyerek ve/veya beyinden endorfin
salinimini1 tesvik ederek agriyr hafifletebildigini gdsteren c¢alismalar bulunmaktadir
(100,101). Kafa derisi elektroensefalografisinin fonksiyonel baglanti analizlerinin
belirlemek icin yapilan bir calismada, YYBU'deki yenidoganlarda beyaz giiriiltii
miidahaleleri kullanilmis ve teta ve alfa frekans bantlarinin senkronizasyon olasilik
degerleri atasinda istatistiksel anlamlilik bildirilmistir (85). Prematiire bebeklerde beyaz
giiriiltii kullanimi, agr1 diizeyi, kalp ve solunum hizlarinda diisiis, kilo aliminda ise artig
saglamaktadir (102). Kolikli bebeklerle yapilan bir calismada da beyaz giiriilti
dinletilmesinin, bebeklerin giinliik aglama siirelerini anlamli diizeyde azalltig1
goriilmiistiir (98). Intravendz kan alma ve topuk kani alma islemleri esnasinda dinletilen
beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarin agr1 puan ortalamalarini azalttigr bildirilmistir
(103,104). Annenin kalp atisinin isitsel uyarilmasi ve beyaz giiriiltiiniin kombinasyonu
kullanilmasi, prematiire bebeklerin kalp atis hizin1 6énemli dl¢lide azaltip, ruh hallerini

stabilize ettmis, hastanede yatis siirecinde kilo alimini ve fiziksel gelisimlerini arttirmistir
(105).
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2.6. Yenidogan Hemsireliginde Serebral Oksijenlenmenin Takibi ve Onemi

Doku oksijenasyonunun yeterli olmasi enerji metabolizmasi i¢in &nemli ve
gerekldir (106) . Hem normal degerlerin alt1 hem de normal degerlein iistii doku
oksijenasyonu, kritik hastalarda morbidite ve mortaliteye onemli 6l¢iide etkiler (52).
Bircok faktorlerden etkilenen ve yeni doganin gelisim siirecinde kazanilan serebral
otoregiilasyon, erken dogan yenidoganlarin %40'1nda yoktur (107).

Prematiire yenidoganlarda serebral otoregiilasyonun yoklugu sebebiyle olusan
serebral kan akisindaki dalgalanmalar, serebral hasar ve 6liimiin ana belirleyicisi olarak
kabul edilir (66,107) . Bu sebeple yenidoganlarda doku oksijenasyonunun dogrudan,
noninvaziv ve ger¢cek zamanl degerlendirilmesi gerekir. 1999'da, Eunice Kennedy
Shriver Ulusal Cocuk Saghg ve Insan Gelisimi Enstitiisii (NICHD) ve Ulusal Nérolojik
Bozukluklar ve inme Enstitiisii (NINDS) tarafindan diizenlenen bir calistayda, yakin
kizilotesi spektroskopinin (NIRS), geleneksel invazif girisim riski olmadan, yatak
basinda siirekli ve anlik olarak serebral oksijenasyonu uygun sekilde Olgmek igin
kullanilabilecegi bildirildi (69). NIRS ile bircok organda bdlgesel oksijen satiirasyonunu
(rSO2) izlemi yapilabilir. Yenidoganlarda en sik izlenenler serebral (cRSO2), renal
(rRSO2) ve splanknik (sSRSO2 ) oksijenasyondur (53). Yenidoganlarda, bobrekler,
bagirsaklar ve serebral NIRS ile 6lciilen rSO2 degeri bu organlarin yiizeysel konumlari
nedeniyle miimkiindiir (108). Olgiilen rSO2 degerleri, viicut, organ ve doku

perfiizyonundaki degisiklikleri belirleyerek kontrol gorevi gorebilir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, randomize kontrollii, ti¢ gruplulu deneysel desende yapilmistir.

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma, Firat Universitesi Arastirma Hastanesi yenidogan yogunbakimda Subat
2023- Mayi1s 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Yenidogan hastalar Firat Universitesi
Aragtirma Hastanesinin yogunbakiminda takip edilmektedirler. Yenidogan yogunbakim
unitesi 1. 2. 3. basamak yogunbakim ve izole odalar olmak iizere toplam 34 yatak
kapasitesine sahiptir. Yenidogan yogunbakimda 33 hemsire, 1 asistan hekim, 2 yenidogan

profesorii bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Firat Universitesi Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde
bulunan, 32 - 37 haftar1 arasinda Nazal CPAP destegi alan yenidoganlar arastirmanin
evreni olarak belirlenmistir.

Arastirmaya baglanilmadan once a, etki biliyiikliigli ve 6rneklem biiyiikliigiiniin
saptanmasinda Cohen’in (1992), “Istatistiksel Giic Analizi” isimli makalesindeki
talimatlar yerine getirilerek 6rneklem biiyiikligii power analizi ile hesaplanmistir. Bu
amacla G*Power 3.1.9.7 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin Orneklem
blyiikliglniin  belirlenmesinde, serebral oksijenlenme beyaz giriilti ve cenin
pozisyonunun yenidoganlardaki etkisinin incelendigi randomize kontrollii calismalardan
yararlanilmistir  (6). Bu calismalarin sonuglart goz Oniine alindiginda 0,8 etki
biiyiikliigiinde, 0,05 alfa diizeyi ve 0,95’ lik gii¢ (1-B) ile 6rneklem sayis1 her grup igin 35
kisi olarak bulundu. Calismamizda veri kayiplari olabilecegi 6n goriilerek her grub % 5

arttirtlarak 37 yenidoganin alinmasina karar verildi.

3.3.1. Randomizasyon

Arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina atanmasi islemi bloklu ve
tabakalandirma randomizasyon yontemiyle yapilmistir. Arastirma oOrneklem segim

kriterlerine uyan bebekler haftalarina gore (32-33, 34-37 ) tabakalandirilip, ardindan
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aragtirma gruplar1 ayr1 kagitlara yazilip katlanmis yenidoganlarin hangi gruba dahil

olacaklar1 kura yontemi ile belirlenmis ve her bir gruba esit sayida (bloklama) bebek

atanmistir.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Nazal CPAP destegi alan yenidoganlar,

Pozisyon verilmesine engel bir saglik sorunu olmayan yenidoganlar.
Konjenital anomalisi olmayan yenidoganlar.

Enfesiyonu olmayan yenidoganlar.

Immiin sorunu olmayan yenidoganlar.

3.3.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Enfeksiyon gelisen yenidoganlar

Satiirasyon diisiikliigli meydana gelen yenidoganlar
Entiibe yenidoganlar

Gestasyon yas1 37 haftadan fazla olan yenidoganlar

Norolojik hastaligi olan yenidoganlar

3.3.4 Cikarilma Kriterleri

Ani gelisen solunum sikintist

Olgiim Esnasinda yenidoganin nazal CPAP’dan ayrilimasi

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan “YenidoganTanimlayici Bilgil Formu’
(Ek-5), ‘Yenidogan Serebral Oksijenlenme Takip Formu’ (EK-6), ‘Yenidogan konfor
davranis 6lgegi’(EK-7), ve Yakin kizilotesi spektroskopisi (NIRS) cihazi ile Subat 2023-

Mayis 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4.1. YenidoganTanmimlayici Bilgil Formu

Literatiir incelenerek hazirlanan bu formda, yenidoganin adi, soyadi, boy, kilo,

tani, cinsiyet, gestasyonel yas, annenin dogum sekli, yatis giinii sorular1 bulunmaktadir

(1,6,19,24).
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3.4.2. NIRS Cihaz1

Arastirmamizda yenidoganlarin serebral oksijenlenme degerlerini 6lgebilmek igin
NIRS cihaz1 ve sensorii kullanilmistir. NIRS cihazi viicut dokularindaki lokal oksijen
dseviyesindeki (rSO2) farkliliklarin anlik olarak 6l¢iilmesini saglamaktadir. Bu sistem
sensOr altindaki bolgenin oksijen seviyesini dlgmeye olanak tanir. NIRS sensoriinden
cihaza ulasan sinyaller sayesinde cihazda veriler olugsmaktadir. Cihaz verileri kaydetme
Ozelligine sahiptir. Calismada yer alan deney gruplarina NIRS cihaz1 ve probu 9 saat
izlem amacli takili kalmistir.

3 14:58:26 NEONATAL %rS0,

Y

T‘o"a NOT CONNECTED

3 X PREN® Conng:

AT MOMITOR oTIoN
2 2 ROPUACE PREne

@

12 HRs

EVENT MRy

| BAELINE 1ENy

NEXT MENU

Sekil 3.1. NIRS cihazi

3.4.3. Yenidogan Konfor Davrams Olcegi

Ambuel ve arkadagslar tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olan konfor 6lcegi,
Van Dijik ve arkadaslar1 (2009) tarafindan ¢ocuk yogun bakimda mekanik ventilator
destegi alan c¢ocuklarda COMFORTneo olcegi olarak revize edilmis ve gecerlik
giivenirlilik caligmalar1 yapilmistir. COMFORTneo 6l¢egi yenidoganlarin fizyolojik
degerlerinin Ol¢limleri olmadan sadece davranigsal parametrelerini  Olg¢lilmesini
saglamaktadir. COMFORTNeo &lgegi cocuk hastalarin distreslerini belirlemek amaciyla
gelistirilmis olup Kahraman ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenirlik
calismasi 2014 yilinda yapilmistir. Bakim Oncesi primer arastirmaci igin Cronbach Alfa
katsayist 0,85, yardimer arastirmaci igin 0,82, bakim sonrasinda ise primer arastirmaci

icin 0,92, yardimci aragtirmaci i¢in 0,85 olarak belirlenmistir.
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Olgek likert tipite olup yenidogan yogun bakimda takip edilen bebeklerin konfor
diizeylerini, agr1 ve distresi tahminerini 6lgmektedir. Olgegin; kas toniisii, uyaniklik, yiiz
gerginligi, sakinlik/ajitasyon, beden hareketleri, respiratuvar yanit ve aglama olmak iizere
7 tane parametresi bulunmaktadir. Ol¢iim sonucunda en diisiik 6, en yiiksek ise 30 puan
almabilmektedir. Puan arttikca bebegin konforlu olmadigi ve konforu arttiracak
girisimlerin gerekli oldugu anlasilmaktadir.

Bizim calismamizda yenidogan konfor davranis dlgegi i¢ gegerlilik katsayilari
Cronbach a degeri grisim Oncesi 6l¢iimde 0.880 girisim esnasinda 0.821 ve sonrasinda

0.762 olarak bulunmustur.
3.4.4. Yenidogan Serebral Oksijenlenme Takip Formu

Yenidoganin ad, soyad, boy, kilo bilgilerinin ve yenidogan hakkinda notlarin yer
aldig1, girisim Oncesi, girisim esnasi ve girigsim sonrasi serebral oksijenlenmenin yarim
saatlik araliklarla kaydedilmesine olanak taniyan, arastirmaci tarafindan hazirlanan
formdur. Girigim Oncesi alaninda yarim saatlik takiplerin kaydedilmesi igin serebral
oksijenlenme 1,2,3,4,5,6 kodlamasiyla 6 adet alan bulunmaktadir. Girisim esnas1 alaninda
yarim saatlik takiplerin kaydedilmesi i¢in serebral oksijenlenme 1,2,3,4,5,6 kodlamasiyla
6 adet alan bulunmaktadir. Girisim sonrasi alaninda yarim saatlik takiplerin kaydedilmesi
igin serebral oksijenlenme 1,2,3,4,5,6 kodlamasiyla 6 adet alan bulunmaktadir. Formda
serebral oksijenlenmenin kaydedilmesi toplam igin 18 adet veri kayit alam

bulunmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri , ¢alismanin yapilacagi kurum ve etik onaylar1 alinip 2023
yili Subat ay1 ve 2024 Mayis aylari arasinda Firat Universitesi yenidogan yogunbakimda
toplanmistir. Arastirmaci tarafindan oncelikle cocuklarin ailelerine aragtirmanin amaci ve
yapilan uygulamalar ayrmtili bir sekilde agiklanarak aydinlatilmig onay alinmistir.
Arastirmada girisimlerin devamliliginin saglanabilmesi i¢in bebeklere primer bakim
veren hemsirelere yapilacak midahalelerle iligkili egitim programi diizenlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen yenidoganlara ait bilgiler (bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi,
dogum sekli vb.) yenidogan dosyasindan alinarak ‘Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu’na’
kaydedilmistir. Arastirmaci tarafindan nazal CPAP deste8i alan yenidoganlarin anlina

NIRS cihazi probu yapistirilarak bebegin serebral NIRS degerinin cihazdan
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goriintiilenmesi saglandiktan sonra deney grubuna 3 saat grisim Oncesi, 3 saat grisim
esnasi, 3 saatte girisim sonrasi olmak {izere toplamda 9 saat boyunca kalmasi
saglanmistir. 9 saatin sonunda NIRS cihazi ¢ikartilip bilgisayar ortaminda bebeklerin
serebral oksijenlenme parametreleri kayit altina alinmistir. Yenidoganin konforu girisim

oncesi girisim esnas1 ve girisim sonras1 olmak iizere 3 kere, YKDO ile degerlendirilmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Bu ¢alismada “Cenin Pozisyonu”, “Beyaz Giiriiltii” niin serebral oksijenlenmeye
etkisi “Kontrol” grubuyla karsilastirilmistir.

Cenin Pozisyonu Grubi:

Aragtirmaci tarafindan bu gruptaki yenidoganlara pozisyonu verilmeden once 3
saat boyunca NIRS cihazinin takili kalmasi saglanmis ve yarim saatlik 6l¢timler seklinde
6 veri kayit formuna kaydedilmistir. Sonrasinda yenidoganlara arastirmaci ve primer
bakim veren hemsireler tarafindan yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilan bebek
bakim ortiileri ile bebegin alt ve Gist ekstremiteleri el ile fleksiyonda tutularak ve orta hatta
yakin olacak sekilde cenin pozisyonu verilmistir. Bebeklerin 3 saat boyunca cenin
pozisyonunda kalmasi saglanarak her beslenme ve bakim sonrasinda klinikteki
durumlaria gore cenin pozisyonlari (supine, prone, lateral) sik araliklarla degistirilerek
verilmistir. Bu 3 saatlik siire boyunca yarim saatlik 6 veri veri kayit formuna
kaydedilmistir. Son olarak cenin pozisyon verilme islemi sonlandiktan sonra 3 saat NIRS
cihazi takili kalmasi saglanmis 3 saatin sonunda NIRS cihazi ¢ikartilip bebeklerin
serebral oksijenlenme parametreleri yarim saatlik 18 veri seklinde kayit altina alinmustir.
Girisim Oncesi girisim esnas1 ve girisim sonrasindaki ilk takipler serebral oksijenlenme 1
seklinde kodlanmis sonrasindaki yarim saatlik takipler serebral oksijenlenme 2, serebral
oksijenlenme 3, serebral oksijenlneme 4, serebral oksijenlenme 5, serebral oksijenlenme
6 olarak kodlanip her 3 saatlik takip serebral oksijenlenme takip formuna kaydedilmistir.

Beyaz Giiriiltii Grubu:

Arastirmada beyaz giiriiltii olarak, bebeklere daha 6nce yapilmis caligmalarda
kullanilmis olan Orhan OSMAN’in ON Miizik Yapim tarafindan ¢ikardigr “Kolik”
albiimiinde bulunan “Bebeginiz  Aglamasin-2” adli pargast dinletilecektir.
Arastirmamizda beyaz giiriiltiiniin dinletilebilmesi i¢in miizik yapim sirketinden izin
alimmistir (EK-4). Arastirmada beyaz giiriiltiiyli dinletmek i¢in hoperlor ve ses diizeyini
Olgmede 3 ayr1 androit uygulama Kullanilmistir. Arastirmamizda beyaz giirilti

dinletilmeden 6nce 3 saat boyunca , beyaz giiriiltii dinletilirken 3 saat ve islem sonrasi 3
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saat olmak iizere toplam 9 saat boyunca NIRS cihazi bebeklerin alinlarinatakili kalmasi
saglanmistir. Girisim Oncesinde kiivoz igerisine beyaz giiriiltiinlin yer aldigi hoperlor
bebeklerin kuvoézlerinin igerisinde ayak ucuna yerlestirilecek, bebeklerin kulagindan 30-
50 cm uzaklikta olacak sekilde ses seviyesi 55 dB'i gegmeyecek sekilde 3 saat boyunca
yerlestirildi (109). NIRS cihazindaki bebeklerin serebral oksijenlenme parametreleri her
ic saat i¢in yarim saatlik veriler halinde bilgisayar ortaminda kayit altina alinmigtir.
Girigim Oncesi girisim esnasi ve girisim sonrasindaki ilk takipler serebral oksijenlenme 1
seklinde kodlanmis sonrasindaki yarim saatlik takipler serebral oksijenlenme 2, serebral
oksijenlenme 3, serebral oksijenlneme 4, serebral oksijenlenme 5, serebral oksijenlenme
6 olarak kodlanip her 3 saatlik takip serebral oksijenlenme takip formuna kaydedilmistir.

Kontrol Grubu:

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlara, yenidogan yogun bakim iinitesinde
nazal CPAP destegi alirken rutin uygulamalar disinda herhangi bir islem yapilmamustir.
Arastirmaci tarafindan NIRS cihaz1 yenidoganlarin anlina takilarak 9 saat boyunca takip
edilmistir. 9 saatin sonunda yarim saatlik veriler halinde bilgisayar ortaminda kayit altina
alimmistir. Girisim Oncesi girisim esnasi ve girisim sonrasindaki ilk takipler serebral
oksijenlenme 1 seklinde kodlanmis sonrasindaki yarim saatlik takipler serebral
oksijenlenme 2, serebral oksijenlenme 3, serebral oksijenlneme 4, serebral oksijenlenme
5, serebral oksijenlenme 6 olarak kodlanip her 3 saatlik takip serebral oksijenlenme takip

formuna kaydedilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Cenin pozisyonu, beyaz giirtiltii.

Bagimh degiskenler: Yenidoganlarin serebral oksijenlenme parametreleri ve yenidogan
konfor 6l¢egi puan ortalamalari.

Kontrol degiskeni: Yenidoganlarin kilosu ve haftas1 bu aragtirmanin kontrol

degiskenidir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 25.0 paket programini kullanilarak bilgisayar ortaminda kodlanmis
ve degerlendirilmesi gergeklestirilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi
diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yami sira asagidaki tabloda yer alan

istatistiksel analizler kullanilmigtir. Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise
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“Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (+2) ile hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara
iliskin etki biiytikliigiinii tespit etmek i¢in ise eta kare degerleri hesaplanmis, 01<Eta-kare
< .06, “diisiik diizeyde etki”, .06 < Eta-kare < .14, “orta diizeyde etki” ve Etakare > .14
“yiiksek diizeyde etki” seklinde yorumlanmustir (110).

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilmayan

Normal dagilan dl¢iimlerde dlciimlerde

Varyans Analizi
Coklu gruplarin (ileri analiz olarak varyanslarin homojen
karsilastirilmasinda oldugu durumlarda LSD, olmadigi
durumlarda Dunnet C kullanilmigtir).

Kruskall Wallis Analizi
(ileri analiz olarak Mann
Whitney U kullanilmistir).

Coklu gruplarin grup igi

Karsilastirmalarinda Bagimli gruplarda Varyans analizi Friedman testi
Kategorik verilen i Ki-Kare Testi
karsilagtirilmasinda

I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar*

* Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabi (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi
Yayinlari.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alinmistir (EK-2). Sonrasinda Elazig Firat
Universitesi Hastanesi Baghekimliginden ¢alismanin hastanede yapilabilmesi igin gerekli
Firat  Universitesi  Arastirma  Hastanesinden ~ E-19003918-100-292981  sayili
BSE6YJ72CL belge dogrulama kodu izin almmustir. Arastirmaya aliacak
yenidoganlarin ailelerinden, ¢aligma Oncesi aragtirmanin amaci ve yapilan uygulamalar
ayrintili bir sekilde agiklanarak aydinlatilmig onay alindi ve arastirmaya katilmaya

goniillii olan ailelerin bebekleri aragtirmaya dahil edildi.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismamizda yenidoganlarin serebral oksijenlenmesini ve konforlarini
etkileyebilecek invaziv girisimlerin kontrollerinin yapilamamasi arastirmamizin
sturliligint olusturacaktir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Yenidogan yogun bakim ftnitelerinde nazal CPAP deste§i alan bebeklerin non

farmakolojik yontemlerle serebral oksijenlenmesinin degerlendirilmesine yonelik ilk
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calisma olmasi ve serebral oksijenlenmenin nicel Olgiimlerle degerlendirilmesi

arastirmamizin gii¢lii yonlerini olusturmustu.

3.12. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-3)

Bu uygulamanin herhangi bir yan etkisi bulunmadigi, calismanin tamamen
bilimsel amagli yapildigi, elde edilen veriler bagka hi¢bir alanda kullanilmayacginin
aciklandigi, calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkia sahip

oldugunun belirtildigi goniillii olur formu kullanilmistir.
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[ Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan yenidoganlar (n=115)

‘ Kayit J Arastirmaya katilmay
reddeden (n=4)
Deney ve kontrol grubuna atanan
‘ Grup venidoganlar(n=111)

W l

( Cenin Pozisyonu Grubu J [ Beyaz Giiriiltii Grubu I

R

Islem Oncesi
NIRS cihazi takilda.
Yenidogan takip formuna 3 saat
boyunca yarim saatlik takip
alindi. Yenidogan Konfor
Davranis fjlcegi uyguland,

{

./

islem Oncesi
NIRS cihazi takildh.

Yenidogan takip formuna 3 saat
bovunca varim saatlik takip

alindi. Yenidogan Konfor

Davrams Olgedi uyguland:.

{

/ Islem Sirasi
Bebegin alt ve fist ekstremiteleri el
ile fleksivonda tutularak ve orta
hatta vakin olacak sekilde 3 saat
boyunca supine. prone. lateral
pozisvonlar havlu ve vastik
destegi ile verildi. Yenidogan

\lﬂklp formu ve Yenidogan Konfor

;/

[ Kontrol Grubu (n=37)

bovunca vanm saatlik takip
alind1.Yenidogan Konfor
Davranig Olgegi uygulandi.

islem Oncesi
NIRS cihazi takildi.
Yenidogan takip formuna 3 saat

{

islem Sirasi

Olgegi uyguland,

Bebeklerin sakinlestirilmesi igin
sadece uterus igi seslerden olusan
“Bebeginiz Aglamasin 2™ adh
parga Mp3 galar ile 3 saat boyunca
dinletildi. Yenidogan takip formu
ve Yenidogan Konfor Davranis

s

Islem Sonras:
NIRS cihazi takili halde
Yenidogan takip formuna 3 saat
bovunca yvarum saatlik takip
alindi. Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi
uygulandi NIRS cihaz

i :
Analiz edildi
(n=37)

\—/

s

islem Sonras:
NIRS cihazi takili halde

Yenidogan takip formuna 3 saat
boyunca yarnim saatlik takip

alindi.YenidoZan Konfor
Davranig Olgegi
uvgulandi NIRS cihaz

Analiz edildi
(n=37)

Davrans Olgegi uvgulands,

Islem Sirasi
Yenidoganlara uvzulanan rutin
uygulamalar disinda herhangi bir
uvgulama vapilmadi. Yenidogan
takip formu ve Yenidogan Konfor

U

Islem Sonrasi
NIRS cihazi takili halde
Yenidogan takip formuna 3 saat
boyunca varim saatlik takip

alind.Yenidogan Konfor
Davramg Olgegi
uyguland . NIRS cihazi

Y

Analiz edildi
(n=37)

Sekil 3.2. Arastirmanin Consort Semasi
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4. BULGULAR

Cenin pozisyonu ve beyaz giirtiltiiniin Nazal CPAP’daki yenidoganlarin serebral

oksijenlenmesi ve konforlarina incelemek amaci ile yapilan ¢alismadaki katilimcilarin

demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Beyaz Cenin Kontrol
Giiriiltii Pozisyonu Grubu Onemlilik
Grubu Grubu
n % n % n %
o Erkek 20 541 20 541 19 514 x2=0.072
Cinsiyet _
Kiz 17 45.9 17 45.9 18 48.6 p=0.964
32-<34 17 459 17 45.9 17 459 x2=6.190
Haftas: _
>34 - 37 20 541 20 541 20 541 p=0.799
1,00 13 35.1 12 324 16 43.2 ,
Dogum 5 o9 11 297 10 270 7 189 X 1973
Sirasi p=0.139
> 3,00 13 35.1 15 40.5 14 37.8
g(r:[\lelzzn Sezaryen 33 89.2 36 97.3 31 83.8 +2=3.835
& Normal Dogum 4 108 1 27 6 162  p=0.147
Sekli
A Cenin Pozisyonu Kontrol . .
Beyaz Giiriiltii Grubu Grubu Grubu Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Gestasyon F=0.282,
7 2. 2. 7 2.4 2.64 7 2.4 2.7
Haftas: 3 32.86 69 3 32.49 6 3 32.43 6 6=0.755
. F=0.316,
Kilo 37 1896.32 489.64 37 1818.14 538.60 37 1912.30 601.73 0=0.730
2 =
Boy 37 4251 481 37 41.86 464 37 4192 6.61 Xw=0.418,
p=0.811
Bas Cevresi 37 31.08 230 37 31.51 280 37 30.76 3.30 ':):—(())TZZ

XZKW =Kruskall Wallis testi, F=Varyans Analizi.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, Beyaz Giiriiltii grubundaki katilimcilarin %54.1°1

erkektir, %29.7’sinin haftas1 32°dir, %35.1 dogum siras1 1’dir ve %89.2 annenin dogum

sekli sezaryendir. Gestasyon haftasi ortalama 32.86+2.69, ortalama kilo 1896.32+489.64

gr, ortalama boy 42.51+4.81 ve ortalama bas g¢evresi 31.08+2.30 cm’dir.

Cenin

Pozisyonu grubundaki katilimcilarin %54.1°1 erkektir, %35.1’inin haftas1 32°dir, %32.4

dogum sirast 1°dir ve %97.3 annenin dogum sekli sezaryendir. Gestasyon haftasi

ortalama 32.49+2.64, ortalama kilo 1818.14+£538.60 gr, ortalama boy 41.86+4.64 ve
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ortalama bas cevresi 31.51+2.80 cm’dir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %54.1°1
erkektir, %24.3’linilin haftas1 32°dir, %43.2 dogum siras1 1’dir ve %83.8 annenin dogum
sekli sezaryendir. Gestasyon haftasi ortalama 32.43+2.76, ortalama kilo 1912.30+601.73
gr, ortalama boy 41.92+6.61 ve ortalama bas ¢evresi 30.76+3.30 cm’dir. Beyaz Giriiltii,
Cenin Pozisyonu ve kontrol grubundaki katilimcilar tim demografik o6zellikler
bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Girisim Oncesi

Katilimcilarin serabral oksijelenme diizeylerinin girisim Oncesi karsilastirilmasi

Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Serabral Oksijelenme Diizeylerinin Girigim Oncesi te

Karsilastirilmasi
S Beyaz Giiriiltii Cenin Pozisyonu Kontrol Onemlilik
Siirekli Grubu (a) Grubu (b) Grubu (c)
Degiskenler n ort SS. n Ort SS. n Ort SS
Serabral X2kw=5.597
Oksijenlenme1 37 7627 580 37 7408 840 37 7392 598 " IM, o
Serabral Xkw=9.276
. 37 76.68 5.17 37 7435 7.96 37 7349 6.10 p=0.010
Oksijenlenme 2 ac
Serabral F=2.144
Oksijenlenme3 37 7670 511 37 7419 799 87 7386 592 5o
Serabral Xkw=6.708
.. 37 76.70 542 37 7238 1451 37 7435 5.90 p=0.035
Oksijenlenme 4 ase
XZKW=7.518
Serabral 37 7646 557 37 7419 813 37 7411 592  p=0.023
Oksijenlenme 5 a>C
X2KW210.081
Serabral 37 7662 550 37 7268 1451 37 7351 620  p=0.006
Oksijenlenme 6 a>C

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi Girisim 6ncesi te beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve
kontrol grubu arasindaki Serabral Oksijenlenme 2 (p=0.010), Serabral Oksijenlenme 4
(p=0.035), Serabral Oksijenlenme 5 (p=0.023) ve Serabral Oksijenlenme 6 (p=0.006)
ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Serabral Oksijenlenme 2 icin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (U); Kontrol grubunun puan ortalamasimin (73.92), beyaz
giiriiltii grubunun puan ortalamasindan (76.68) diisiik oldugu belirlenmistir. Beyaz
giiriltii grubu puan ortalamalar ile kontrol grubu puan ortalamalar1 fark: istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0.05).
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Serabral Oksijenlenme 4 icin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (U); Kontrol grubunun puan ortalamasimin (74.35), beyaz
guriilti grubunun puan ortalamasindan (76.70) disiik oldugu belirlenmistir. Beyaz
giiriltii grubu puan ortalamalar ile kontrol grubu puan ortalamalar1 fark: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Serabral Oksijenlenme 5 icin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (U); Kontrol grubunun puan ortalamasiin (74.11) , beyaz
giiriilti grubunun puan ortalamasindan (76.46) diisiik oldugu belirlenmistir. Beyaz
giiriiltii grubu puan ortalamalari ile kontrol grubu puan ortalamalari fark: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Serabral Oksijenlenme 6 i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (U); Kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.51), beyaz
guriiltli grubunun puan ortalamasindan (76.62) disiik oldugu belirlenmistir. Beyaz
giiriiltli grubu puan ortalamalari ile kontrol grubu puan ortalamalar1 farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi Girisim Oncesi te beyaz giiriiltii grubunun Serabral
Oksijenlenme 1 puan ortalamalasi (76.27), cenin pozisyonu grubunun Serabral
Oksijenlenme 1 puan ortalamalasi (74.08) ve kontrol grubunun Serabral Oksijenlenme 1
puan ortalamasi (73.92) arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Beyaz giiriiltii grubunun Serabral Oksijenlenme 3 puan ortalamalasi (76.70), cenin
pozisyonu grubunun Serabral Oksijenlenme 3 puan ortalamalasi (74.19) ve kontrol
grubunun Serabral Oksijenlenme 3 puan ortalamalasi (73.86) arasindaki fark anlamli
degildir (p>0.05).

Katilimeilarin yenidogan konfor davranis dlgegi (YKDO) puanlarinin Girigim

oncesi te karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO) Puanlarinin
Girisim Oncesi Karsilastiriimasi

Siirekli Beyaz Giiriiltii Cenin Pozisyonu Kontrol Onemlilik
Degiskenler Grubu Grubu Grubu
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
) F=2.534
YKDO 37 1351 351 37 1322 352 37 1170 4.07
p=0.084
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Tablo 4.3’de goriildigi gibi Girisim Oncesi te Beyaz giiriiltii grubu yenidogan
konfor Davranis Olgegi puan ortalamasi (13.51) , Cenin Pozisyonu yenidogan konfor
Davranis Olgegi (13.22) ve kontrol grubu yenidogan konfor Davranmis Olgegi puan
ortalamsi (11.70) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Girisim Sirasi

Katilimcilarin - serabral oksijelenme diizeylerinin girisim sirasindaki puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’da sunulmustur.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Serabral Oksijelenme Diizeylerinin  Girisim Sirasinda

Karsilastirilmasi
N Beyaz Giiriiltii Cenin Pozisyonu Kontrol Onemlilik
g‘"fkli‘ | Grubu (a) Grubu (b) Grubu (c)
= e n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort SS.
F=9.962
Serabral p <0.001
Oksijenlenme 1 37 79.73 522 37 7776 7.95 37 7316 6.02 W= 0.156
a>b>c
F=13.746
Serabral p <0.001
Oksijenlenme 2 37 80.78 523 37 7865 825 37 7316 542 W= 0203
a>b>c
F=14.348
Serabral p <0.001
Oksijenlenme 3 37 80.73 580 37 7951 764 37 7324 574 1= 0.210
a>b>c
F=14.862
Serabral p <0.001
Oksijenlenme 4 37 8143 569 37 79.08 7.74 37 7341 591 W= 0216
a>b>c
F=13.446
Serabral p <0.001
Oksijenlenme 5 37 8135 6.12 37 79.16 7.95 37 7349 595 W= 0.199
a>b>c
F=15.267
Serabral p <0.001
Oksijenlenme 6 37 8170 6.00 37 7935 7.74 37 7343 6.01 W= 0220
a>b>c

Tablo 4.4°da goriildiigii gibi girisim sirasinda beyaz giiriiltii, cenin pozisyonu ve
kontrol grubu arasindaki Serabral Oksijenlenme 1, Serabral Oksijenlenme 2, Serabral
Oksijenlenme 3, Serabral Oksijenlenme 4, Serabral Oksijenlenme 5 ve Serabral
Oksijenlenme 6 ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD);
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Serabral Oksijenlenme 1 i¢in, kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.16), beyaz
giiriiltii grubunun puan ortalamasindan (79.73) ve cenin pozisyonu grubunun puan
ortalamasindan (77.76) diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serebral oksijenlenme 1 6l¢timiiniin, gruplar
arasindaki etki biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kullanilan eta kare degeri, 0.156°dir. Buna
gore, beyaz gliriiltii ve cenin pozisyonunun , serebral oksijenlenme degerindeki artigta
etki degerinin yliksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Serabral Oksijenlenme 2 igin, kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.16), beyaz
giiriiltii grubunun puan ortalamasindan (80.78) ve cenin pozisyonu grubunun puan
ortalamasindan (78.65) diisik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serebral oksijenlenme 2 Ol¢limiiniin, gruplar
arasindaki etki biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kullanilan eta kare degeri, 0.203°dir. Buna
gore, beyaz gliriiltii ve cenin pozisyonunun , serebral oksijenlenme degerindeki artista
etki degerinin yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Serabral Oksijenlenme 3 igin, kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.24), beyaz
giriiltiic grubunun puan ortalamasindan (80.73) ve cenin pozisyonu grubunun puan
ortalamasindan (79.51) diisilk oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serebral oksijenlenme 3 Ol¢iimiiniin, gruplar
arasindaki etki biiyiikliigiinii belirlemek icin kullanilan eta kare degeri, 0.210’dur. Buna
gore, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun , serebral oksijenlenme degerindeki artista
etki degerinin yliksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Serabral Oksijenlenme 4 igin, kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.41), beyaz
giiriilti grubunun puan ortalamasindan (81.43) ve cenin pozisyonu grubunun puan
ortalamasindan (79.08) diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serebral oksijenlenme 4 ol¢iimiiniin, gruplar
arasindaki etki biiyiikliigiinii belirlemek icin kullanilan eta kare degeri, 0.216’dir. Buna
gore, beyaz giiriiltli ve cenin pozisyonunun , serebral oksijenlenme degerindeki artigta
etki degerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Serabral Oksijenlenme 5 i¢in, kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.49), beyaz
giiriilti grubunun puan ortalamasindan (81.35) ve cenin pozisyonu grubunun puan
ortalamasindan (79.16) diisilk oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serebral oksijenlenme 5 Ol¢iimiiniin, gruplar

arasindaki etki bliyiikliglinii belirlemek icin kullanilan eta kare degeri, 0.199’dur. Buna
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gore, beyaz gliriiltii ve cenin pozisyonunun , serebral oksijenlenme degerindeki artista
etki degerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Serabral Oksijenlenme 6 igin, kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.43), beyaz
giiriiltii grubunun puan ortalamasindan (81.70) ve cenin pozisyonu grubunun puan
ortalamasindan (79.35) diisik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serebral oksijenlenme 6 Ol¢limiiniin, gruplar
arasindaki etki biiyiikliigiinii belirlemek icin kullanilan eta kare degeri, 0.220°dir. Buna
gore, beyaz gliriiltii ve cenin pozisyonunun , serebral oksijenlenme degerindeki artista
etki degerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin yenidogan konfor davranis 6l¢egi puan ortalamalarinin girigim

sirasinda karsilastirilmasi Tablo 4.5°de sunulmustur.

Tablo 4.5. Katilimcilarm Yenidogan Konfor Davramis Olgegi (YKDO) Puanlarinin
Girigim Sirasinda Karsilastirilmasi

Siirekii Beyaz Giiriiltii Pogfs’;':nu Kontrol
urexi Grubu (a Grubu (c " ili
Degiskenler @ Grubu (b) ©) Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SSS n Ort. SS.
F=31.472
YKDO 37 805 230 37 9.08 1.98 37 1222 272 pi0.00l
n=0.368
c>b>a

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi girisim sirasinda beyaz giiriiltii grubu yenidogan
konfor davranis 6lgegi puan ortalamasi (8.05), cenin pozisyonu grubu yenidogan konfor
davranig 6l¢egi puan ortalamasi (9.08) ve kontrol grubu yenidogan konfor davranis 6lgegi
puan ortalamasi1 (12.22) arasindaki farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); kontrol
grubunun ortalamasinin (12.22), beyaz giiriiltii (8.05) ve cenin pozisyonu grubundan
(9.08) yiiksek oldugu belirlenmistir. Yenidogan konfor davraniglarinin &lgiimiiniin,
gruplar arasindaki etki biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kullanilan eta kare degeri, 0.368 dir.
Buna gore, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun , yenidogan konforundaki artista etki
degerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Girisim Sonrasi

Katilimcilarin  serabral oksijelenme diizeylerinin girisim sonrasindaki puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Serabral Oksijelenme Diizeylerinin Girisim Sonrasinda

Karsilagtirilmasi
. Beyaz Giiriiltii Cenin Pozisyonu Kontrol Onemlilik
ls)“t?klil | Grubu (a) Grubu (b) Grubu (c)
cgiskenter n Ort SS. n Ort. SS. n Ort SS
F=6.018
Serabral p=0.003
Oksijenlenme1 37 7922 580 37 7643 820 37 7376 604 . o
c<a
F=4.295
Serabral p=0.016
Oksijenlenme 2 37 7811 567 37 7524 795 37 7370 582 ..o
c<a
XZKW=13.624
Serabral 37 7795 6.00 37 7538 7.90 37 7408 552  p=0.001
Oksijenlenme 3 c<a
XZKW=10.036
Serabral 37 7711 599 37 7489 774 37 7427 579  p=0.007
Oksijenlenme 4 c<a
XZKW=12.375
Serabral 37 7714 577 37 7481 7.99 37 7041 17.25 p=0.002
Oksijenlenme 5 c<a
XZKW=13.674
Serabral 37 7705 563 37 7497 7.86 37 73.89 561 p=0.001
Oksijenlenme 6 c<a

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi girisim sonrasinda beyaz giirtltii grubu, cenin
pozisyonu grubu ve kontrol grubu arasindaki Serabral Oksijenlenme 1, Serabral
Oksijenlenme 2, Serabral Oksijenlenme 3, Serabral Oksijenlenme 4, Serabral
Oksijenlenme 5 ve Serabral Oksijenlenme 6 ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Serabral Oksijenlenme 1 i¢in, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); Kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.76), beyaz
giiriilti grubunun puan ortalamasindan (79.22) diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serebral oksijenlenme 1
Olclimiiniin, gruplar arasindaki etki biiylikliiglinii belirlemek i¢in kullanilan eta kare
degeri, 0.100’diir. Buna gore, beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun , serebral
oksijenlenme degerindeki artista etki degerinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Serabral Oksijenlenme 2 i¢in, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
izere yapilan ileri analizde (LSD); Kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.70), beyaz
giiriilti grubunun puan ortalamasindan (78.11) diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Serebral oksijenlenme 2

Olclimiiniin, gruplar arasindaki etki biiylikliiglinii belirlemek i¢in kullanilan eta kare
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degeri, 0.074°diir. Buna gore, beyaz giiriilti ve cenin pozisyonunun, serebral
oksijenlenme degerindeki artista etki degerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir

Serabral Oksijenlenme 3 i¢in, farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); Kontrol grubunun puan ortalamasinin (74.08), beyaz
giriilti grubunun puan ortalamasindan (77.95) diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Serabral Oksijenlenme 4 i¢in, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); Kontrol grubunun puan ortalamasinin (74.27), beyaz
giriilti grubunun puan ortalamasindan (77.11) disiik oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Serabral Oksijenlenme 5 i¢in, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); Kontrol grubunun puan ortalamasinin (70.41), beyaz
giriilti grubunun puan ortalamasindan (77.14) disiik oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Serabral Oksijenlenme 6 i¢in, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); Kontrol grubunun puan ortalamasinin (73.89), beyaz
giiriilti grubunun puan ortalamasindan (77.05) diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Katilimeilarin yenidogan konfor davranis 6lgegi puan ortalamalarinin girisim

sonrasinda karsilastirilmasi Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Katilimcilarm Yenidogan Konfor Davramis Olgegi (YKDO) Puanlarinin
Girisim Sonrasinda Karsilastirilmasi

Beyaz Giiriiltii Cenin Pozisyonu Kontrol

Siirekli Grubu Grubu Grubu Onemlilik
Degiskenler n Ort SS. n Ort. SS. n Ort SS.
YKDO 37 1114 259 37 1097 218 37 1159 3.01 Eig'g%

Tablo 4.7’de goriildiigii gibi girisim sonrasinda beyaz giiriiltii grubunun yenidogan
konfor davranis 6lgegi puan ortalamasi (11.14), cenin pozisyonu grubunun yenidogan
konfor davranis 6lgegi puan ortalamasi (10.97) ve kontrol grubunin yenidogan konfor
davranig Ol¢e8i puan ortalamasi (11.59) arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05)
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Tekrarh ol¢ciimler

Tablo 4.8. Beyaz Giiriiltii, Cenin Pozisyonu ve Kontrol Gruplarinda Serebral Oksijenlenme Puanlarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Serabral

Beyaz Giiriiltii Grubu

Cenin Pozisyonu Grubu

Kontrol Grubu

Oksiien| 1 (n=37) (n=37) (n=37)
sijenienme ort SS Onemlilik Ort Ss Onemlilik Ort SS Onemlilik
Girigim 6ncesi (a) 76.27 5.80 - 74.08 8.40 X%=34.458 73.92 5.98
o X F—43871 <0.001 X2 =3.647
Girisim sirast (b) 79.73 5.22 p < 0.001 77.76 7.95 P b>C. 3 73.16 6.02 pF—O 161
Girisim sonrasi (c) 7922 580 a<b, ¢ 7643 8.20 c>a 73.76 6.04
Beyaz Giiriiltii Grubu Cenin Pozisyonu Grubu Kontrol Grubu
Serabral R " ~
Oksijenlenme 2 (n=3r) (n=87) (n=37) =
J ort SS Onemlilik ort Ss Onemlilik Oort SS Onemlilik
Girisim 6ncesi (a) 76.68 5.17 F=88.026 74.35 7.96 X%=42.871 73.49 6.10
2 —
Girisim sirasi (b p<0.001 p <0.001 X%=2.050
| .s' (b) 80.78 5.23 b>c. a 78.65 8.25 b>c. a 73.16 5.42 020359
Girigim sonrast (c) 78.11 5.67 n*=0.710 75.24 7.95 c>a 73.70 5.82
Beyaz Giiriiltii Grubu Cenin Pozisyonu Grubu Kontrol Grubu
Serabral
Oksiien| 3 (n=37) (n=37) (n=37)
sijenienme ort SS Onemlilik Oort Ss Onemlilik Ort SS Onemlilik
Girigim dncesi (a) 76.70 5.11 F=37.672 74.19 7.99 2 _ 73.86 5.92
X2=54.132 2
. p < 0.001 X“¢=9.600
Girisim sirasi (b) 80.73 5.80 b> 79.51 7.64 p < 0.001 73.24 5.74 ~
c,a boC. 8 p=0.008
Girisim sonrasi (c) 77.95 6.00 c>a 75.38 7.90 c>a 74.08 5.52 c>a, b
n?>=0.511




€€

Serabral

Beyaz Giiriiltii Grubu

Cenin Pozisyonu Grubu

Kontrol Grubu

Oksijenlenme 4 (n=37) _ (n=37) __ (n=37) "
Ort SS Onemlilik Ort SS Onemlilik Ort SS Onemlilik
reTT—

?rTsTm oncesi (a) 76.70 5.42 %2:=51.106 72.38 14.51 ¥2:=54.007 74.35 5.90 2¢=7.385
Girigim sirast (b) 81.43 5.69 p <0.001 79.08 7.74 p <0.001 73.41 5.91 p=0.025
Girisim sonrast (c) 77.11 5.99 b>c, a 74.89 7.74 b>c, a 74.27 5.79 b<c, a

Beyaz Giiriiltii Grubu Cenin Pozisyonu Grubu Kontrol Grubu

Serabral
Oksijenlenme 5 (n=37) (n=37) (n=37)

! Ort SS Onemlilik ort SS Onemlilik ort sS Onemlilik
CT——
Girigim sirasi (b) 81.35 6.12 p <0.001 79.16 7.95 p <0.001 73.49 5.95 pF-O 730
Girisim sonrast (c) 77.14 5.77 b>c, a 74.81 7.99 b>c, a 70.41 17.25
Serabral Beyaz Giiriiltii Grubu Cenin Pozisyonu Grubu Kontrol Grubu

B (n=37) (n=37) (n=37)
Oksijenlenme 6 ort SS Onemlilik ort ss Onemlilik ort SS Onemlilik
Girisim Bnces

TrTs%m oncesi (a) 76.62 5.50 =50.172 72.68 14.51 \Ce=46.824 73.51 6.20 .
Girigim siras1 (b) 81.70 6.00 p <0.001 79.35 7.74 p <0.001 73.43 6.01 pF_O i98
Girisim sonrast (c) 77.05 5.63 b>c, a 74.97 7.86 b>c, a 73.89 5.61




Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, beyaz giiriiltii grubunda girisim Oncesi, girisim esnasi
ve girisim sonrasindaki li¢ Ol¢clim arasinda Serabral Oksijenlenme 1 ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Farkin hangi O6l¢iimden kaynaklandigini
belirlemek tlizere yapilan ileri analizde (Z); girisim 6ncesi ortalamasinin (76.27) girisim
esnast ortalamasindan (79.73) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (79.22) diisiik oldugu
belirlenmistir. Cenin Pozisyonu grubunda girisim Oncesi, girisim esnasi ve girisim
sonrasindaki ii¢ Ol¢lim arasinda Serabral Oksijenlenme 1 farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢climden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (Z); girisim esnasi ortalamasmin (77.76), girisim Oncesi ortalamadan
(74.08) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (76.43) yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
girisim sonrasi puan ortalamasi da girisim 6ncesi puan ortalamasindan yiiksektir. Kontrol
grubunda girisim 6ncesi puan ortalamasi (73.92), girisim esnasi puan ortalamasi (73.16)
ve girisim sonrasindaki puan ortalamasi (73.76) arasinda Serabral Oksijenlenme 1
ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, beyaz giiriiltii grubunda girisim 6ncesi, girisim esnast
ve girisim sonrasindaki {i¢ O0l¢clim arasinda Serabral Oksijenlenme 2 ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi Ol¢limden kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Benferroni); girisim esnasindaki puan
ortalamasinin (80.78), girisim Oncesi puan ortalamasindan (76.68) ve girisim
sonrasindaki puan ortalamasindan (78.11) yiiksek oldugu belirlenmistir. Cenin pozisyonu
grubunda girisim Oncesi, girisim esnast ve girisim sonrasindaki ii¢ Ol¢clim arasinda
Serabral Oksijenlenme 2 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi
Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Z); girisim esnast
ortalamasmin (78.65) girisim Oncesi ortalamasindan (74.35) ve girisim sonrasindaki
ortalamadan (75.24) yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica girisim sonrast puan
ortalamasida girisim Oncesi puan ortalamasindan yiiksektir. Kontrol grubunda girisim
Oncesi puan ortalamasi (73.49), girisim esnasi puan ortalamasi (73.16) ve girisim
sonrasindaki puan ortalamasi (73.70) arasinda arasinda Serabral Oksijenlenme 2
ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo 4.20). Serebral
oksijenlenme 2 6l¢limiiniin, beyaz giiriiltii grubunda girisim 6ncesi girisim sonrasi ve
girisim esnasindaki serebral oksijenlenme degerindeki degisikligin etki bulyiikliglnii
belirlemek i¢in kullanilan eta kare degeri, Eta kare:0.710’dur. Buna gore, beyaz
giiriiltiinlin girisim esnasindaki serebral oksijenlenme degerindeki artista etki degerinin

yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, beyaz giiriiltii grubunda girisim dncesi, girisim esnasi
ve girisim sonrasindaki li¢ Ol¢lim arasinda Serabral Oksijenlenme 3 ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi Ol¢iimden kaynaklandigini
belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Benferroni); girisim esnasi ortalamasinin (80.73),
girisim Oncesindeki ortalamadan (76.70) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (77.95)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica Girisim sonrast ortalamasida da girisim Oncesi
ortalamadan yiiksektir. Cenin Pozisyonu grubunda girisim Oncesi, girisim esnasi ve
girisim sonrasindaki {i¢ 6l¢lim arasinda Serabral Oksijenlenme 3 farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (Z); girisim esnasi ortalamasinin (79.51), girisim O6ncesindeki ortalamadan
(74.19) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (75.38) yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
Girisim sonrasi ortalamasida girisim 6ncesi ortalamasindan yiiksektir. Kontrol grubunda
lic 0l¢lim arasinda Serabral Oksijenlenme 3 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkin hangi dl¢limden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Z);
girisim sonrasi ortalamasinin (74.08), girisim Oncesi ortalamadan (73.86) ve girisim
sirasindaki ortalamadan (73.24) yiiksek oldugu belirlenmistir. Serebral oksijenlenme 3
Olclimiiniin, beyaz giiriiltii grubunda girisim 6ncesi girisim sonrasi ve girisim esnasindaki
serebral oksijenlenme degerindeki degisikligin etki biyiikligini belirlemek igin
kullanilan eta kare degeri, Eta kare 0.511’dir. Buna gore, beyaz giiriiltiiniin girigim
esnasindaki serebral oksijenlenme degerindeki artista etki degerinin yiiksek diizeyde
oldugu soylenebilir.

Tablo 4.8 de gortildiigi gibi, beyaz giiriiltii grubunda girisim 6ncesi, girisim esnasi
ve girisim sonrasindaki {i¢ Ol¢lim arasinda Serabral Oksijenlenme 4 ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Farkin hangi O&l¢limden kaynaklandigini
belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Z); girisim esnasi ortalamasinin (81.43), girisim
oncesindeki ortalamadan (76.70) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (77.11) yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cenin Pozisyonu grubunda girisim 6ncesi, girisim esnasi ve girisim
sonrasindaki ii¢ Ol¢lim arasinda Serabral Oksijenlenme 4 farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (Z); girisim esnasi ortalamasinin (79.08), girisim 6ncesindeki ortalamadan
(72.38) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (74.89) yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda ii¢ 6l¢iim arasinda Serabral Oksijenlenme 4 fark: istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
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ileri analizde (Z); girisim esnasi ortalamasinin (73.41),girisim 6ncesindeki ortalamadan
(74.35) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (74.27) diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8 de goriildiigi gibi, beyaz giiriiltii grubunda girisim 6ncesi, girisim esnasi
ve girisim sonrasindaki {i¢ Ol¢lim arasinda Serabral Oksijenlenme 5 ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi Ol¢ciimden kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Z); girisim esnasi ortalamasinin (81.35), girisim
oncesindeki ortalamadan (76.46) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (77.14) yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cenin Pozisyonu grubunda girisim dncesi, girisim esnasi ve girisim
sonrasindaki ii¢ Ol¢lim arasinda Serabral Oksijenlenme 5 farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (Z); girisim esnas1 ortalamasinin (79.16), girisim dncesindeki ortalamadan
(74.19) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (74.81) yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda girisim 6ncesi puan ortalamasi (74.11), girisim esnasi puan ortalamasi
(73.49) ve girisim sonrasindaki puan ortalamasi (70.41) arasinda arasinda Serabral
Oksijenlenme 2 ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, beyaz giiriiltii grubunda girisim 6ncesi, girisim esnast
ve girisim sonrasindaki {i¢ Ol¢liim arasinda Serabral Oksijenlenme 6 ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi Ol¢limden kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Z); girisim esnasi1 ortalamasinin (81.70), girisim
oncesindeki ortalamadan (76.62) ve girisim sonrasindaki ortalamadan (77.05) yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cenin Pozisyonu grubunda girisim esnasi ve girisim sonrasindaki
li¢c 6l¢iim arasinda Serabral Oksijenlenme 6 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Z);
girigim esnasi ortalamasinin (79.35), girisim 6ncesindeki ortalamadan (72.68) ve girisim
sonrasindaki ortalamadan (74.97) yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
girisim Oncesi puan ortalamasi (73.51), girisim esnasi puan ortalamasi (73.43) ve girisim
sonrasindaki puan ortalamasit (73.89) arasinda arasinda Serabral Oksijenlenme 2

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Beyaz Giiriiltii, Cenin Pozisyonu ve Kontrol Gruplarinda Katilimecilarin
Yenidogan Konfor Davranis Olgek (YKDO) Puanlarmin Grup Ici

Karsilastirilmasi
,_ Beyas Giriti Graby  COTITPOZSYONU  Kontrol Grub
YKDO (n=37) (n=37)

Ort+SS  Onemlilik OrttSS Onemlilik Ort+SS Onemlilik
Girigim 6ncesi (a)  13.51+3.51 F=45.480 13.22+3.52 F=32.166 11.70+4.07

L p <0.001 p <0.001 F=1.158
Girisim sirast (b) 8.05+2.30 a>cob 9.08+1.98 ascob 12.2242.72 0=0.320

Girigim sonrasi (¢) 11.14+2.59 7= 0.558 10.97+2.18 = 0.472 11.59+3.01

Tablo 4.9°de goriildiigii gibi, Beyaz Giiriiltii grubunda {i¢ 6l¢iim arasinda
yenidogan konfor davranis 6lgek ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkin hangi o6l¢iimden kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(Benferroni); Girisim 6ncesi ortalamasinin, girisim sirasi ve sonrasindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica Girisim sonrasi ortalamasi, girisim sirasi ortalamasindan ytiksektir.
Cenin pozisyonu grubunda ii¢ Ol¢iim arasinda yenidogan konfor davranis oOlgek
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi Ol¢iimden
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Benferroni); Girisim Oncesi
ortalamasinin, girisim siras1 ve sonrasindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica girisim
sonrasi ortalamasi, girisim sirast ortalamasindan yiiksektir. Kontrol grubunda ii¢ 6l¢iim
arasinda yenidogan konfor davranis dlgek ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Yenidogan konfor davraniglarinin 6l¢limiiniin, beyaz giiriiltii grubunda girisim
Oncesi girisim esnas1 ve girisim sonrasi arasindaki etki biliylikligiinii belirlemek i¢in
kullanilan eta kare deger , 0.558’dir. Buna gore, beyaz giiriiltii, yenidogan konforundaki
artista etki degerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Yenidogan konfor
davraniglarinin dl¢limiiniin, cenin pozisyonu grubunda girisim Oncesi girisim esnasi ve
girisim sonrasi arasindaki etki biiyiikliigiinii belirlemek icin kullanilan eta kare degeri,
0.472°dir. Buna gore, cenin pozisyonunun , yenidogan konforundaki artista etki degerinin

yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

37



5. TARTISMA

Fetal hayattan yenidogana gegis donemi, akcigerlerin havalanmasini ve intrauterin
dolasimdan ekstrauterin dolasima gecisi kapsayan karmasik bir fizyolojik siiregtir. Bu
siirecte yenidoganlarin serebral oksijenlenmelerinin non-invaziv bir sekilde izlenmesi,
norolojik gelisimleri hakkinda bilgi vermesi, oksijen veya solunum desteginin zamaninda
verilmesine rehberlik etmesi ve ileriki siirecte olusabilecek norogelisimsel hasar riskini
azaltmaya yardimci olmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Serebrovaskiiler alanda kan
oksijen seviyelesindeki diizensizlikler, serebral kan akisin1i ve doku beslenmesini
azaltabilir, bu da beyni islevsel ve yapisal hasar riskiyle karsi1 karsiya birakabilir (111).
Bu boliimde cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltiiniin nazal CPAP’daki yenidoganlarin
serebral oksijenlenmesi ve konforlarina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismanin bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirmamizin bulgular1 degerlendirildiginde nazal CPAP’daki yenidoganlarin
serebral oksijenlenme izlemlerinde, cenin pozisyonu, beyaz giiriiltii ve kontrol gruplari
arasinda anlamli farkliliklar oldugu goériilmistiir. Caligmamizda girisim siirecindeki, ti¢
saatlik zaman dilimi igerisinde serebral oksijenlenmeleri yarim saatlik siirecler halinde
kaydedilmistir. Beyaz giiriiltii  grubundaki yenidoganlarin girisim esnasinda Olciilen
serebral oksijenlenme degerleri kontrol grubundaki yenidoganlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde nazal CPAP destegi alan
yenidoganlarin serebral oksijenlenme parametrelerini degerlendiren siire¢ ¢alismasina
rastlanilmadig1 goriilmektedir. Ancak yenidoganlarin serebral ve sistemik hemodinamik
dengesinin; yasanan oksijenizasyon degisikliklerinden, yogun bakimindaki rutin
uygulamalardan ve agr1 tepkisi ile iliskilendirilmis girisimlerden etkilendigi
bilinmektedir (112). Yenidoganlarin, yogun bakim iinitelerinde ¢esitli agrili uyaranlara
maruz kalmast hemodinamilerini etkileyeceginden, serebrovaskiiler dolagimida
etkileyecegi diisiiniilebilinir (113).

Lu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada beyaz giiriiltiiniin, yogun bakim
ortaminda {iretilen hos olmayan diizensiz giiriiltiiyli bloke ederek ve bebeklerin dikkatini
agrili uyaranlardan uzaklastirarak agr1 yogunlugunu onemli dlgiide azalttifi ve stress
seviyelerini diistirdiigii  bildirilmistir (114). Kim ve arkadaslarinin 60 yenidoganla
yaptig1 bir caligmada beyaz giiriiltii grubundaki yeni doganlarin agri tepkisi ve kalp atis

hiz1 kontrol grubuna gore daha diisiik ve oksijen saturasyonu kontrol grubuna goére daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir (115). Premature bebeklerde retinopati taramasinin agrisini
azaltmada beyaz gilriiltiiniin etkisinin incelendigi bir ¢alismada da beyaz gilriiltii
grubunun kalp hiz1 ve PIPP(Prematiire Bebek Agr1 Profili) skoru anlamli derecede diisiik
oldugu, kan oksijen satiirasyonunun ise kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (116). Ren ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alisma ise yenidoganlara
topuk kani alimi oncesinden 2 dakika beyaz giiriiltii miidahalesi verilmis ve islem
tamamlandiktan 5 dakika sonrasina kadar devam etmistir. Calisma esnasinda diger agri
parametreleriyle birlikte serebral oksijenlenme de 6l¢iilmiis, her iki grup da ignenin cilde
niifuz etmesinden sonra serebral oksijenlenme degerinde anlamli fark bulunmamastir.
Fakat anlamli olmasada beyaz giiriiltii grubundaki serebral oksijenlenme degeri kontrol
grubuna gore ignenin ¢ekilmesinden sonra daha hizli ve istikrarli bir sekilde baslangi¢
seviyelerine dondiigii bildirilmistir (117). Bu ¢alismadaki beyaz giiriiltii uygulamasinin
stiresi anlamli farklar olusturacak kadar uzun olmayabilir. Bagli ve arkadaslarinin 2022
yilinda 51 prematiire yenidoganla yaptiklari bir ¢aligmada orogastrik (OG) tiiple
beslenmesi sirasinda ninni ve klasik miizik dinletilen gruplarinin serebral oksijenlenme
diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (118).

Bebeklerin rahimde maruz kaldigi sesler, amniyotik sivi ve rahim duvari
tarafindan bastirilir ve bu durum uterus igerisindeki beyaz giiriiltii benzeri sesler esliginde
bebek beyninin kesintisiz olarak biiylimesine olanak tanir (109). Ekstra uterin hayata
geciste yenidoganlarin yogun bakim {nitesinde maruz kaldiklar1 siirekli yliksek
seviyedeki giiriiltiiniin artan stres tepkisi nedeniyle zararli norolojik etkilere neden oldugu
bilinmektedir (119). Yenidoganlar duyduklar giiriiltiiye kars1 oldukg¢a hassatir ve giiriiltii
kirliligi sonucu yiiksek frekans ve siddetteki seslere maruz kaldiklarinda kalp atis hizi,
kan basmct ve solunumdaki degisikliklerle tepki verirler (120). Kahraman ve
arkadaglarinin  31-36 haftalik 64 prematiire bebekle yaptiklar1 bir ¢alismada beyaz
giiriiltiiniin ¢evresel sesleri azaltmaktan daha etkili oldugu, oksijenlenmeyi ve konforu
arttirdig1 goriilmiistiir (121). Liao ve arkadaslarinin 103 prematiire bebekle yaptiklari bir
aragtirmanin sonuglarina gore ise 20 dakikalik beyaz giiriiltii miidalesinin yenidoganlarin
oksijen saturasyonunda anlamli bir artis meydana getirdigi bildirilmistir (84). Bu bulgular
calismamizdaki serebral oksijenlenme ortalamasinda goriilen artis1 destekler niteliktedir.
Beyaz giiriiltiinlin, yogun bakim {initelerindeki ¢evresel faktorlelerden biri olan
giiriiltiinlin ve giin igerisinde yapilan bir¢ok invaziv girisimin yenidoganda olusturdugu
fizyolojik ve hemodinamik dalgalanmalar1 azaltarak yogun bakim {initelerinde nazal

CPAP destegi alan yenidoganlarin serebral oksijenlenmelerinin etkilendigi sdylenebilir.
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Calismamizda, girisim esnasindaki Serebral oksijenlenme 1 den baglayip serebral
oksijenlenme 6 ya kadar devam eden anlamlilik (p<0.5) ve eta kare degerindeki yiiksek
etki bliytikligl, beyaz giiriiltiiniin literatiirdeki yenidoganlarin fizyolojik parametreleri ve
agri tepkisi iizerine olumlu etkisi ile benzerlik gostermektedir. Girisim bittikten sonraki
3 saatlik Ol¢iim sirasindada beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin serebral
oksijenlenmeleri kontrol grubuna goére anlamli dl¢lide yiiksek Ol¢iilmiis, eta kare degeri
g6z onilinde bulunduruldugunda ise etki biiyiikliigii, girisim sonlandiktan sonraki ilk
yarim saat orta sonraki yarim saatlerde diisiik bulunmustur. Ayrica tekrarli 6l¢iimlerde
beyaz giiriiltiiniin girisim Oncesi, girisim esnasi ve girisim sonras1 Serebral Oksijenlenme
2 ve Serebral Oksijenlenme 3 degerlerinin etki bityiikliigii yiiksek bulunmustur. Bu durum
ile Hl-a: ‘Beyaz Giiriiltii Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Serebral
Oksijenlenmesinde etkilidir.” hipotezimiz Kabul edilirken; HO-a: ‘Beyaz Giiriiltii
Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Serebral Oksijenlenmesinde etkili
degildir.’hipotezimiz red edilmistir.

Yenidogan yogunbakimdaki pretermlerin, digsal zararli uyaranlar tarafindan
olumsuz etkilenmesi bebeklerin uzun vadeli norolojik gelisimlerini tehlikeye atabilir
(122). Gelisimsel pozisyonlarin yogunbakimlarda uygulanmasi, bebeklerin anatomik ve
fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak, onlarin norolojik gelisimini destekler ve uzun
vadeli saglik sonuglarini iyilestirir. Bu yaklagimla, erken dogmus bebeklerin optimal
fizyolojik ve norolojik potansiyellerine ulasmalar1 hedeflenir (89). Cenin pozisyonu ile
yogun bakim siirecinde bu uyaranlarin minimize edilmesi, saglikli beyin gelisimi i¢in
hayati 6nem tasir (122) . Mona ve arkadaslarinin 29-37 haftalik preterm yenidoganlarla
yaptiklar1 bir ¢alismada cenin pozisyonunun endotrakeal aspirasyon esnasinda
yenidoganlarin agr1 skorlarni azalttigi gorilmistiir (123). Altay ve arkadaglarinin 89
prematiire bebekle yaptiklari bir ¢aligmada da cenin pozisyonunun, yenidoganlarin kalp
hizinm azalttig1, oksijen doygunlugunu, viicut 1sisin1 ve solunum hizin1 anlamli bir sekilde
lyilestirdigi belirlenmistir (124). Kii¢iikkoglu ve arkadaslarida yaptiklari bir ¢alismada,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan hepatit B asis1 esnasinda cenin pozisyonunda
asilanan bebeklerin ortalama agr1 skorlarini, klasik tutma pozisyonunda asilanan
bebeklerin skorlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak bulmustur
(125). Avg¢in ve arkadaslarmin 2021 de yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gére topuk kani
alimi sirasinda yenidoganlara cenin pozisyonunun verilmesinin invaziv girisimin agrisint

azalltigin1 goriilmiistiir (126). Literatiirde cenin pozisyonunun yenidoganlarda agrili
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girisimler esnasinda kullaniminin agriy1 hafifletebildigini ve yenidoganlarin fizyolojik
gostergelerini iylestirebildigini gostern baska ¢aligmalarda bulunmaktadir (127-129).

Yenidoganda agr1 yonetimi i¢in cenin pozisyonunun kullanilmasi, nérogelisimsel
risk altinda olan yenidoganlarin, fizyolojik parametreleriyle birlikte yenidoganin
hemodinamisinde de iylesmeler olusturarak serebral oksijenlenmede artisa olanak
tanidig1 distiniilebilir (130). Calismamizin sonuglarina gore cenin pozisyonundaki
yenidoganlarin serebral oksijenlenmeleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmus ve eta kare degeri incelendiginde yiiksek etki biiyiikliigline sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Girisim Dbittikten sonraki 3 saatlik Ol¢iim sirasindada cenin
pozisyonu grubundaki yenidoganlarin serebral oksijenlenmeleri kontrol grubuna goére
anlamli Ol¢iide yiiksek devam etmistir. Ancak eta kare degeri incelendiginde etki
biiyiikliigii girisim sonlandiktan sonraki ilk yarim saat orta, sonraki yarim saatlerde diisiik
bulunmustur. Bahsedeilen ¢aligmalarin sonuglar1 calismamizi destekler niteliktedir. Bu
durum ile H1-b: ‘Cenin Pozisyonu Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Serebral
Oksijenlenmesinde etkilidir.” hipotezimiz Kabul edilirken; HO-b: ‘Cenin Pozisyonu
Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Serebral Oksijenlenmesinde etkili
degildir.’hipotezimiz red edilmistir.

Yenidoganlarin yogun bakim siirecinde, agr1i ve stresi azaltan farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasi yenidoganlarin konforunu arttirmakla birlikte ileride
ortaya cikabilecek fizyolojik ve norogelisimsel sorunlarin da oniine gegebilmektedir
(121,130). Beyaz giriilti ve cenin pozisyonuda , yenidoganlarin fizyolojik
parametrelerinde 1iyilesme olusturan, konforun arttirilmasini, agrinin ve stresin
azaltilmasin1 saglayan non-farmakolojik yontemlerdendir. Literatiir incelendiginde
prematiire bebeklerin konforu ile ilgili beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonunun kullaniminin
konu edildigi az ¢aligma bulunmasi sebebiyle, yenidoganin konforunu etkileyebilecek
diger pozisyonlama ve isitsel uyarilma c¢alismalarinada yer verilmistir.

Dogru pozisyonlama, yenidoganlarda solunum, dolasim, noérolojik gelisim, ve
konfor diizeyi iizerinde olumlu etkiler yaratir (131). Prematiire bebeklerde cenin
pozisyonunun fizyolojik parametrelere, konfora ve emzirme performansina etkisinin
incelendigi bir ¢calismada, cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin konfor diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli 6lgiide arttigi bildirilmistir (124). Cakici ve arkadaslarinin
2020 yilida yapiklar1 bir ¢alismada prematiire bebeklerde viicut pozisyonunun yeni
doganin konforunda anlamli farkliliklar meydana getirdigi goriilmistiir (132). Yenidogan

konfor davranig 6l¢eginin kullanildigi, kanguru bakimin esnasinda annelerin giyecegi
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kiyafetleri tasarlamak ve bu kiyafetlerle birlikte verilen kanguru bakiminin anne ve
bebegin konforu iizerindeki etkisini belirlemek amactyla yapilan bir ¢alismada, miidahale
grubunun konfor diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (133). Ozdel ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kanguru bakimi
pozisyonunda beslenen bebeklerin kalp atis hiz1 daha diisiik, konfor diizeyleri daha iyi
oldugu bildirilmistir (134).

Kahraman ve arkadaslarinin yenidogan yogun bakim {initesinde yatan prematiire
yenidoganlarda isitsel girisimlerin etkisinin belirlenmesi amacyla yaptiklar1 bir ¢calismada
beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarin konforunu arttirdigi sonucuna ulasilmistir (130).
Alemdar ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, preterm bebeklerde anne kalp seslerinin
aspirasyon esnasinda yenidoganlarin agr1 ve konforlar: iizerine etkisinin incelendigi bir
calismada gruplarin aspirasyon Oncesi ve aspirasyon sirasindaki konfor diizeyleri
arasinda anlamli fark oldugu gorilmistir (135). Kobus ve arkadaslarinin, miizik
terapisinin prematiire yeni doganlain konforuna etkisini incelemek amaciyla yaptiklari bir
calismanin sonuglarina gore, miizik terapinin bebeklerin konfor davranis durumunu
lyilestirdigi ortaya ¢ikmustir (136). Prematiire bebeklerde, orogastrik tiiple beslenme
sirasinda calinan ninnilerin ve klasik miizigin bebeklerin konfor diizeyine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, ninni ve klasik miizik dinlemenin bebeklerin konfor diizeyini
artirdig bildirilmistir (118). Calismamizda YKDO puan ortalamalar1 incelendiginde
beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonu grubundaki yeni doganlarin girisim esnasi ve
sonrasindaki konfor diizeyleri anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Eta kare degeri
incelendiginde girisim esnasindaki etki biiyilikliigiiniin yliksek oldugu tespit edilmistir.
Tekrarl1 testlerdeki sonuglar beyaz giiriiltii ve cenin pozisyonundaki yenidoganlarin
kontrol grubuna gore konfor diizeylerinin girisim dncesi girigim esnasi ve girigim sonrasi
stireclerinde anlamli olarak farklilastigin1 ve etki biiytikliiklerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu durumda literatiir dogrultusunda incelenen ¢alismalar, ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir.

Biitiin bu c¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde, beyaz giiriiltii ve cenin
pozisyonunun serebral oksijenlenmeyi arttirdigi, bebegi sakinlestirerek konforunu

tyilestirdigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltiiniin Nazal CPAP’daki yenidoganlarin serebral

oksijenlenmesi ve konforuna etkisini belirlemel amaciyla deneysel olarak yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar su sekildedir:

Cenin pozisyonu verilen Nazal CPAP’daki yenidoganlarin serebral
oksijenlenme ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiliksek oldugu ve girisim
sonrasinda da cenin pozisyonu grubundaki yenidoganlarin serebral
oksijenlenme diizeyleri kontrol grubuna gore yiiksek devam ettigi tespit
edilmistir . Bu ortalamalar farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Cenin pozisyonundaki yenidoganlarin serebral oksijenlenme ortalamalarinin,
girisim Oncesi ve sonrasinadaki ortalamalarina goére daha yiiksek oldugu,
cenin pozisyonunun serebral oksijenlenme diizeyini arttirdigi tespit
edilmistir.

Cenin poziyonu verilen yenidoganlarin konfor diizeylerinin hem girigsim
oncesi ve girisim sonrasina gore hemde kontrol grubundaki yenidoganlarla
gore daha yiiksek oldugu, belirlenmistir.

Beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin serebral oksijenlenme ortalamalari
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, girisim sonrasinda da bu
yiiksekligin devam ettigi espit edilmistir. Bu ortalamalar farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Beyaz  giiriilti  dinletilen  yenidoganlarin  serebral  oksijenlenme
ortalamalarinin, girisim Oncesi ve sonrasinadaki ortalamalarina gore daha
yiiksek oldugu, beyaz giiriiltiiniin serebral oksijenlenme diizeyini arttirdigi
tespit edilmistir.

Beyaz giirtiltii grubundaki yenidoganlarin konfor diizeylerinin, hem girisim
Oncesi ve girisim sonrasina goére hemde kontrol grubundaki yenidoganlara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmstir;

Nazal CPAP destegi alan yenidoganlarin serebral oksijenlenmelerinin

hemsireler tarafindan degerlendirilmesi,
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Yenidogan yogun bakim {initelerinde cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltii
uygulamalarinin serebral oksijenlenme ortalamalarim1 arttirmada etkili
oldugundan  klinik hemsireler tarafindan bakim uygulamalarina ve
hemsirelik girisimlerine entegre edilmesi,

Cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltii uygulamalarinin yenidoganlarin serebral
oksijenlenmeleri ve konforlarmi arttirdigi  konusunda hemsirelerin
bilgilendirilmesi,

Cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltii uygulamalarinin serebral oksijenlenme
tizerindeki etkilerinin farkli gruplarda ve daha genis 6rneklem grubu ile

degerlendirilmesi, onerilmektedir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Bu aragtirma cenin pozisyonunun ve beyaz giriiltiiniin nazal CPAP’daki
yenidoganlarin serebral oksijenlenmesine ve konforuna etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmamiz kapsaminda arastirmaci Selin Kaplan LACO tarafindan
sizinle goriisme saglanarak aragtirma hakkinda bilgi verilecektir .

Nazal CPAP’da olan bebeginizin 9 saat boyunca serebral oksijenlenme cihaziyla
takip edilecektir. Bebeginiz ilk 3. saat serebral oksijenlenme cihaziyla sadece takip
edilecek {igiincii saatin sonunda beyaz giiriiltii grubuna kuvez icerisine konulan hoperlor
araciligiyla beyaz giriiltii dinletilecek, cenin pozisyonu grubuna cenin pozisyonu
verilecek, kontrol grubuna ise hicbir girisimde bulunulmayacaktir. 3 saat siiresince
bebeginiz serebral oksijenlenmesi takip edilecek ve konforu durumu
degerlendirilecektir. Son 3 saat ise cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltli sonrasindaki
serebral oksijenlenme ve konfor dergelendirmesini icermektedir.

Aragtirma yayinlansa bile sizin ve bebeginizin bilgileri gizli kalacak ve elde edilen
veriler bagka hic¢bir alanda kullanilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢bir hak
kaybina ugramadan arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Arastirma hakkinda bana sozel yazili agiklamalar
yapildi. Yukarida belirtilen arastirmaya herhangi bir baski veya zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirma katiliminiz ve destekleriniz i¢in tesekkiir

ederiz.

Ebeveyn Adi-Soyadi: [mza:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: [mza:
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EK-5. YenidoganTamimlayic Bilgil Formu

TANIMLAYICI BILGI FORMU
Anketin doldumldugu tarth:

1) Bebegin Adi-Sovadi:

2) Dogum tarihi:

3) Hastanede yatisinm kacinel giindi’ saati:
4) Tanus1:

5) Genel durumu:

6) Aldig: flaglar..,

7) Kjivoz tipi

Acik () Kapali ()

8) Bebegin Gesfasvon Yas: (son adet tarihine gére):

9) Bebegin Yas (postnatal gin olarak):
10) Bebegin Cinsivets: ( ) Kiz () Erkek
11) Dogum Sekli: () Normal () Sgzaryan
12) Annenin kacinci bebegi:

13) Antropometrik Olciimler:

Dogum Agirligs (gr): $imdiki Agirligs (gr):

Dogum Boyu (em): Simdiki Boyu (cm):

Dogum Bag Cevresi (cm): Simdiki Bag Cevresi (cm):

14) Beslenme Seldi: () Anne Siifi { ) Mama

() Anne 300 Mama ()Diger (Belirtiniz)...,...,

15) Beslenme Yolu

() Oral yol () Enteral yol... ise belirtiniz (gragastrik. nazogastrik. gastiasiomd. yi)

() Parenteral vol,.. e
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EK-6. Yenidogan Serebral Oksijenlenme Takip Formu

SEREBRAL OKSIUEN TAKIP FORMU

YENIDOGAN HAKKINDA NOTLAR

Girisim sonrasi

=jees
9 awuaualisyo [FIGSis8

—jees
5 awuauaisyo [BIgSI5S

=jees
t awusualisyo [BI§15E

=jeeg
£ awuaualisyo [BIGSISS

=jees
7 awuajualisyo [FIGSi58

=jees
T awuauafisyo [BI§sI5s

Girisim esnasi

=jees
g awuauafisyo [BIGSI5E

=jeES
5 awuajualisyo [Eigsiss

=jees
t awusuafisyo [BIG3I5E

=jees
£ awuaualisyo [BIGSISS

KILO

=jees
7 awuajualisyo [FIGSis8

=jees
T awuauafisyo [BI§sI5s

—jees
g awuauafisyo [BIGSI5E

BOY

Girisim dncesi

=jees
5 awuauaisyo [BIgSI5S

=jees
t awusualisyo [BI§15E

=jees
€ awuaualisyo [EIGSi58

AD SOYAD

-jeES
7 awuajualisyo [EIGSi58

=jees
T 2wudjualisyo [BIGI5S

LEREIR AN

143930 NIMNSH0 Tvdg3y3s

* TAKIPLER YARIM SAATLIK OLACAK SEKILDE KAYDEDILECEKTIR
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YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEG
Litfen wygun yanit isaretleyiniz.
Uyamiklik

10 sakin uyku (gazler kapall, yiz harekati yok)

2 [0 aktif uyku (gozler kapal), yuz hareketleri var)
30 zaszizce uyanik (gazler agik, yiz hareketi yok)
40 aktif uyanik (gézler agik, yiiz hareketleri var)
S0 wyanik ve hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

10 zzkin [barrak ve sakin gérindyor)

20 biraz endizeli [hafif znksiyeteli gariniyar)

30 endigeli (zjite garinir ama kentrelld
gorinme)

40 cok endiseli (gok ajite gbrindr, kontrol etmek
giig)

50 panik halinde (kentrolinin kayb ile ciddi
sikant)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore
bagh olan bebeklerde degerlendirilir)

10 zpontan solunum
20 wventilatére bagh spontan solunum
30 ventilatére direng veya huzursuzluk

40 wentilatére kars aktif solunum ve dizenli
dksirik

S0 ventilatér ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde
degerlendirilir}

10 aglama yok
20 zzkin 2§lzmz

30 yumusak 2glzma ya da inleme

4[] zzbit aZlama

50 yogun aglama ya da qiEhk

EK-7. Yenidogan Konfor Davrams Olcegi

Beden hareketleri
10 minimal hareket ya dz harekst yok
20 g tane hafif kol wve [ veya bacak hareketleri

30 iicten fazla hafif kol ve / veya bacak
hareketleri

40 i tane giicld kol ve f veya baczk hareketleri

S0 igten fzzlz gleld kol ve [ veya bacak
hareketleri, ya da tim vicut

Yiiz gerginligi

10 tamamen rahat yiiz kaslan, rahat agz acik
20 nermal yiiz gerginligi

30 Emhlkh ghz sikmak ve kas kirnzikh

400 kesintisiz gbz sikma we kas kanigiklign

50 yiiz kaslan carpilmis ve burusturma [Géz
sikmak, kas kingikhigl, 2£21 agk, burundudak
hatlari}

(Giwde) Kas toniisii (sadece gozlem)
10 kaslan tamamen rahat {eller agik, 2§21 acik)

20 azalmg kas tonwsi; normalden daha az
direng

30 normazl kas tonusd

40 artrug kas tonusd (sikih eller ve [ veya skl
bilkiilmis ayak)

S0 azin kas tonusl (parmak ve [ veya ayak
rijiditesi ve flaksiyon)
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