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OZET

Cenin Pozisyonu ve Beyaz Gurultiniin Nazal CPAP’daki Yenidoganlarin Stres ve
Uykularna Etkisi
Amagc: Bu arastirma cenin pozisyonu ve beyaz glrdltinin nazal CPAP’daki

yenidoganlarin stres ve uykularina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma 01 Kasim 2020 - 04 Subat 2022 tarihleri
arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde nazal CPAP’daki yenidoganlarda randomize kontrollii deneysel olarak
yapildi. Arastirmanin 6rneklemini yenidogan yogun bakim iinitelerinde nazal CPAP
destegi alan 108 yenidogan (cenin pozisyonu (n-36), beyaz girtlti (n-36), kontrol
(n=36)) olusturdu. Deney grubunda yer alan yenidoganlarin cenin pozisyonu ve beyaz
gurdltd uygulamalart ile stres ve uyku parametreleri degerlendirildi. Kontrol grubunda
yer alan yenidoganlara klinigin rutin uygulamalari disinda herhangi bir uygulama
yapilmadi. 24 saat boyunca aktigrafi cihazi ile yenidoganlarin uyku parametreleri kayit
altina alindi. Veriler ‘Yenidogan Tanitici Bilgi Formu’, ‘Uyku Takip Formu’ ve
“Yenidogan Stres Olgegi’ ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim,
ortalama, ki-kare, tek yonli varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Cenin pozisyonu ve beyaz girilti grubunda yer alan yenidoganlarin
15-18, 18-21, 21-24, 9-12 saatleri arasindaki uyku siireleri ile toplam uyku slreleri ve
uyku verimliligi puan ortalamalarmin arttigl, stres puan ortalamalarinin azaldig

belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Cenin pozisyonu ve beyaz giriltiinin nazal CPAP’daki yenidoganlarda
benzer sonuclar gostererek yenidoganlarin uyku siirelerini ve uyku verimliliklerini

arttirdigy, stres diizeylerini azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: beyaz glrltd, cenin pozisyonu, stres, uyku, yenidogan
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ABSTRACT

The Effect of Facilitated Tucking and White Noise on Stress and Sleep of Newborns
in Nasal CPAP

Aim: This study was carried out to examine the effects of facilitated tucking and

white noise on stress and sleep of newborns in nasal CPAP.

Material and Method: The study was carried out as a randomized controlled
experimental study in newborns with nasal CPAP in the neonatal intensive care units of
Inonu University Turgut Ozal Medical Center between November 01, 2020 and
February 04, 2022. The sample of the study consisted of 108 newborns (facilitated
tucking (n-36), white noise (n-36), control (n-36)) who received nasal CPAP support in
neonatal intensive care units. Facilitated tucking and white noise applications and stress
and sleep parameters of newborns in the experimental group were evaluated. The
newborns in the control group did not receive any treatment other than the routine
practices of the clinic. Sleep parameters of newborns were recorded with an actigraph
device for 24 hours. Data were collected with the 'Newborn Descriptive Information

Form’, 'Sleep Tracking Form' and 'Newborn Stress Scale'.

Results: It was determined that newborns in the facilitated tucking and white
noise group increased their sleep time between 15-18, 18-21, 21-24, 9-12 hours, and
total sleep duration and sleep efficiency score averages, while stress score averages
decreased (p<0.05).

Conclusion: It was found that facilitated tucking and white noise showed similar
results in newborns with nasal CPAP, increasing the sleep duration and sleep efficiency

of newborns, and decreasing their stress levels.

Keywords: white noise, facilitated tucking, stress, sleep, newborn
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

BIPAP : Iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci
BUBBLE CPAP > Sualt1 Yontemi ile CPAP

HFNC . Yiiksek Akimli Nazal Kaniil

NCPAP : Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinci

NIPPV : Nazal Aralikli Pozitif Basingli Ventilasyon
N-REM : Hizli Goz Hareketi Olmayan Evre (Sessiz Uyku)
REM : Hizli Goz Hareketi Olan Evre (Aktif Uyku)

YYBU : Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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1. GIRIS

Uyku, insan yasami i¢in ¢ok dnemlidir ve gelisimsel olarak hem fizyolojik hem
de zihinsel siiregleri igermektedir. Uyku sadece bir dinlenme hali olarak degil, ayni
zamanda her uyku evresine 6zgii norotransmiterlerin beyin olgunlasmasini etkiledigi bir
yogun beyin gelisimi durumu olarak da kabul edilmektedir (1). Uyku, 0Ozellikle
yenidogan, bebek ve c¢ocuklarin yagamlarinin 6nemli bir kismint olusturmaktadir.
Ancak uyku siresi, glindiz uykusu gibi uyku aliskanliklar1 ¢ocuklarin yaslarina gore
farkliliklar gosterebilmektedir (2, 3). Yenidoganlar giinlik ortalama 16- 20 saat
uyuyarak, uykularinin biiyiikk bir kismm1 REM (Hizli G6z Hareketi Olan Evre) uyku
doneminde gegirmektedir. Bu nedenle yenidogan doneminde uyku kalitesi saglikli
biiylime ve gelismeyi dogrudan etkilemektedir (4). Dogumla beraber sicak, karanlik,
sessiz, sakin, amnion sivisi ile dolu anne rahminden ayrilan yenidoganlar, yasamlarinin
ilk gunlerinde  tim sistemlerini igeren, biyokimyasal ve fizyolojik degisimler
gecirmekte ve cesitli nedenlere bagli olarak ekstrauterin hayata uyum gtclukleri

yasayabilmektedir (4-6).

Solunum sorunlar1 yenidogan doneminde goriulen mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (6). Solunum gicligii yasayan ya da
solunumu olmayan bebeklerin tedavisinde oksijenizasyon ve ventilasyonu saglamak
amaciyla nazal CPAP ve mekanik ventilasyon destegi yontemleri ilk sirada yer
almaktadir (6, 7). Nazal CPAP o6zellikle preterm bebekler olmak iizere yenidoganlarda
hem birincil tedavi hem de ekstiibasyon sonrasi solunum destegi yontemi olarak yaygin
olarak kullanilmaktadir (8). Ancak CPAP uygulamasma bagli olarak burun
mukozasinda hiperemi, nekroz, retinopati, alin ve yizde yaralanmalar, pnémotoraks

enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (7, 9).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde bebeklerin primer bakimini {stlenen
hemsireler, yenidoganlarin ekstrauterin hayata uyumunu saglanmasi, saglikli biiylime
ve gelismesi, sagliginin siirdiiriilmesi ve korunmasindan sorumlu bir meslek iiyesidir.
Yenidogan yogun bakim hemsiresi, hemsirelik rolleri dogrultusunda; yenidoganin
Klinik seyrini takip eder, kanit temelli bilgiler dogrultusunda degerlendirir, bebek ve
ailesini birlikte ele alarak bakim gereksinimlerini belirler, uygun hemsirelik tanilarini

koyar, bakimini planlar ve uygular (10-12). Hemsireler yenidoganlarin bakim



gereksinimlerini saptarken, bebeklerin yatis siirelerini, maruz kalabilecegi uyaranlari,
agr1 ve stres diizeylerini ve uygulanan invaziv girisimleri goz 6niinde bulundurmaktadir
(12). Yenidogan yogun bakim hemsireleri, yenidoganin iyilesme siireglerini
hizlandirmak, agri, stres diizeylerini ve oksijen gereksinimlerini azaltmak, uyku
diizenini, konforunu ve immobilizasyonunu saglamak amaciyla farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemleri kullanabilmektedir (13). Cenin pozisyonu ve beyaz
guralth yenidogan hemsirelerinin klinik bakim uygulamalarinda siklikla kullandigi non

farmakolojik yontemler arasindadir.

Cenin pozisyonu, “bebegi yuvaya alma yontemi olup, bebegin iist ve alt
ekstremiteleri fleksiyonda tutularak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona alma
islemi” olarak bilinmektedir (14-16). Cenin pozisyonu bebegin kendisini anne
karnindaymis gibi hissederek sakinlestirmesine, agr1 ve stresle bas etme davraniglari
gelistirmesine, viicut kontroliinii saglamasina olanak veren bir uygulamadir (17). Ayrica
bu pozisyon yenidoganlarin saglikli biiyiime ve gelismesine katki saglayan, uyku
Orlintiistinii  geligtiren, agrilarim1  azaltmada etkili olan bir pozisyondur. Cenin
pozisyonunun yenidoganlarda 1s1 ve dokunsal uyar1 saglayarak, yenidoganlarin diizenleyici
sistemlerini harekete ge¢irdigi, agrili uyaranlar1 engelleyerek ve agrilarini azalttig
belirtilmistir (15, 18). Benzer sekilde cenin pozisyonunun yenidoganlarda agriy1 azaltmanin
(19) yam sira bebeklerin fizyolojik parametrelerini stabillestirdigi, motor gelisimlerini ve

enerjilerinin korumasini destekledigi gosterilmistir (15, 20).

Beyaz guriltl rizgar ve yagmur sesi veya selale ve okyanus dalgalarina benzer
stirekli monoton bir ses olup laboratuvar ortamlarinda farkli frekansh seslerin esit sekilde
karistirilarak dijital olarak hazirlanan ve kulaga hos gelen bir sestir (21). Beyaz guriltu anne
karnindaki seslere benzemektedir. ilgili alanda bebeklerin anne karninda iken annelerinin
kalp atimlarindan etkilendikleri, dogumdan sonra ise bu bilindik seslerin bebeklerde
rahatlatict ve sakinlestirici etkilerinin oldugu gosterilmistir. Ayrica beyaz gurultuniin
bebeklerin anksiyetelerini azalttigi, fizyolojik dl¢iimlerini olumlu yonde etkiledigi topuktan
kan alma ve as1 uygulama islemi esnasinda yenidoganlarin agrilarini azalttigi ve aglama

strelerini kisalttigi belirlenmistir (22-26) .

Literatur incelendiginde cenin pozisyonunun ve beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarin
uyku kalitesini etkileyebilecegi ifade edilmistir (15, 18, 27). Fakat cenin pozisyonu ve
beyaz gurultlinin birbirleriyle farkini inceleyen g¢alismaya rastlanilmadigi gibi nazal

CPAP’ daki yenidoganlarin uyku parametrelerini inceleyen herhangi bir c¢alisma



yapilmamistir. Bu dogrultuda yenidoganlarin stres ve uykulariin degerlendirilmesinde,
non farmakolojik mudahale yontemlerinin hemsireler tarafindan  belirlenmesinin

gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma cenin pozisyonu ve beyaz girdltinin Nazal

CPAP’daki yenidoganlarin stres ve uykularina etkisini incelemek amaci ile yapildi.
Arastirmanin Hipotezleri: Bu arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.

HO0a: Cenin pozisyonunun Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin stresleri Uzerine etkisi

yoktur.

HOp: Cenin pozisyonunun Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin uykular {izerine etkisi

yoktur.
HO.: Beyaz gurdltiinin Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin stresleri Uizerine etkisi yoktur.
HOq: Beyaz guriltiinin Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin uykular Gzerine etkisi yoktur.

H1a: Cenin pozisyonunun Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin stresleri iizerine etkisi

vardir.

H1p: Cenin pozisyonunun Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin uykular: iizerine etkisi

vardir.
H1.: Beyaz gurdltinin Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin stresleri Gizerine etkisi vardir.
H14: Beyaz gurultinun Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin uykulari iizerine etkisi vardir.

H2: Cenin pozisyonu ve beyaz guriiltii uygulamasinin Nazal CPAP’daki yenidoganlarin

stres ve uykular1 tizerine etkisi farklidir.



2. GENEL BILGILER

Yenidogan donemi bebekler i¢in bir uyum siireci olarak tanimlanmakta olup bu
stirecte bebeklerin annenin gebelik donemi, dogum ve dogum sonu bakimlardan
etkilendigi bilinmektedir. Yenidogan donemi hemsirelerin optimal bakim siirdiirdiigii,
anne ve bebeklerinin baglanmalarini destekledigi, yenidoganlarin normalden sapan
durumlarini tanimlayarak ekstrauterin yasama uyum saglamasina ve saglikli biiylime ve

gelismesine yardimci oldugu bir dénemdir (12).

2.1. Yenidogan Bebegin Tanimi ve Siniflandirilmasi:

Yenidogan donemi (neonatal donem) dogumdan itibaren olmak tzere ilk 28
giinliik siire olarak tanimlanmaktadir. Yenidoganlar igin 0-7 giin erken neonatal dénem,

7-28 giin gec¢ neonatal donem olarak adlandirilmaktadir (12).

Yenidoganlar  gestasyonel haftalarma ve  dogum  kilolarina  gore

siiflandirilmaktadirlar (10, 28)

Gestasyon haftalarina gore yenidoganlar;

Prematire yenidoganlar; dogum kilolarina bakilmaksizin 37. gebelik haftasindan

once dogan bebeklerdir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) prematiire bebekleri;
Cok kicuk prematire; 28 . gebelik haftas: altinda dogan bebekler,
Kicuk prematire; 28-31 . gebelik haftasinda dogan bebekler,

Sinirda (orta-geg) prematire; 32-36. gebelik haftasinda dogan bebekler olarak

ayrigtirmistir.

Term yenidoganlar; dogum kilosuna bakilmaksizin 38-42. gebelik haftasinda
dogan bebeklerdir.

Postmatur/postterm yenidoganlar; dogum kilosuna bakilmaksizin 42. gebelik

haftasindan sonra dogan bebeklerdir.
Dogum kilolarina gore yenidoganlar;

Diisiik dogum agirlikli bebek (LBW-DDA); Dogum kilolart 2500 gramin altinda

olan bebekler,



Cok diisiik dogum agirlikli bebek (VLBW-CDDA); Dogum kilosu 1500 gramin

altinda olan bebekler,

Asirt diisiik dogum agirlikli bebek (ELBW-ADDA); Dogum kilosu 1000 gramin

altinda olan bebekler olarak tanimlanmaktadir.

Gebelik yasma gore diisiik dogum agirlikli bebek (SGA); Gebelik yasina gore

dogum agirlig1 10. persantilin altinda olan bebeklerdir.

Gebelik yasina gore normal dogum agirlikli bebek (AGA): Gebelik yasina gore

dogum agirlig1 10. ve 90. persantil arasinda olan bebeklerdir.

Gebelik yasina gore biiyiikk dogum agirlikli bebek (LGA): Gebelik yasina gore

dogum agirlig1 90. persantilin Uzerinde olan bebeklerdir (10, 29, 30) .

2.1.1. Yenidogan Bebegin Fiziksel Ozellikleri

v

Yenidoganlarin uterustakine benzer bir postirleri mevcuttur. Normal
yenidoganlar fleksiyon pozisyonundadir. Kollar ve bacaklar simetriktir ve
esit hareket ederler. Kollar fleksiyonda ve gogse yakin tutulur. Eller yumruk
seklindedir. Bacaklar abdomene dogru c¢ekilir, dizler fleksiyonda, ayaklar

ise dorsifleksiyondadir.

Yenidoganlarin derisi pembe ve yumusaktir, lanuga ve verniks kazeoza ile

kaphdir.

Yenidoganlarin boynu kisadir, basi viicuda oranla blyuktlr ve bas/govde

orani 1/4 *tdr.

Yenidoganda g6z rengi degisiklik gostermekle birlikte genellikle koyu
renkte ya da gri-mavidir. Pupiller esittir ve 1s18a tepki vardir.

Yenidoganda kulak kepgesi yumusak, dis kulak yolu diiz ve kisadir.
Yenidoganin burnu yassidir ve burun kemeri genellikle yoktur.

Yenidoganin gogsii ¢an seklindedir. GoOgiis cevresi yaklasik olarak
abdomen cevresine esit ve bas cevresinden 2-3 cm daha azdir. Gogsiin

gorunima simetriktir.
Yenidoganin abdomeni yuvarlak, silindirik, hafif bombeli olup solunuma katilir.

Yenidoganda meme dokusu gelismistir.



Kizlarda labia majorler, labia mindrleri ve Klitorisi orter. Erkeklerde penis
ve skrotum biiyiikliikkleri degisebilir. Skrotum 6demlidir ve her iki testis
skrotum icinde palpe edilebilir. Glans penis, sunnet derisi (preputium) ile
kaphdir (10, 12, 31).

2.1.2.Yenidogan Bebegin Fizyolojik Ozellikleri

v

Yenidoganlarin alinan besinleri yutma, sindirme, metabolize etme ve
absorbe etme Ozellikleri dogumdan kisa bir siire sonra gelismektedir.
Yenidoganlarda mide kapasitesi dogumda 30-60cc, bosalma siiresi 2-4 saat
arasinda degisebilmektedir. Yenidoganlarin mide ve Ozefagus arasindaki
kardia sfinkterinin tam olarak gelismemesine bagl olarak sik regiirjitasyon

gorulebilir.

Yenidoganlarin kan hacmi agirliginin her kilogrami igin 85-100 mL’dir,
eritrosit sayis1 4-6.6 milyom/mm3, hemoglobin degeri 14-20gr/100mL ve
hemotokrit degeri %45-65 arasindadir. Akcigerlerde yeterli dizeyde
oksijenlenme saglaninca yiiksek diizeydeki eritrosit ve hemoglobine olan

gereksinim azalmaktadir.

Yenidoganlar immiin sistemlerinin immatiir olmalar1 nedeniyle enfeksiyona

yatkindirlar.

Yenidoganlarin yetiskinlere oranla sinir sistemleri 6nemli derecede
immatiirdiir. D1s uyaranlara tepkileri spinal kord refleksleri ve orta beyin
araciligiyla olmaktadir. Refleks tepkileri, ndrolojik fonksiyonlara iligkin

6nemli bulgular verirler.

Dogumla beraber umblikal kordun klemplenmesi ile yenidoganlar
akcigerlerine oksijen almak icin zorlanir. Ilk soluk alma ile akcigerlere hava
girer ve alveoller agilir. Yenidoganlarda pulmoner arter basinci ve kalbin sag
tarafindaki basing azalirken, sol atriyal ve sistemik arteriyel basing artar.
Foramen ovale ve duktus arteriozus kapanir. Eger alveoller yeterli diizeyde
acilamaz ya da etkili oksijenlenme saglanmazsa foromen ovale ve duktuz
arteriozusun kapanma siireclerinde gecikmeler yasanabilmektedir (10, 12,

31).



2.2. Yenidogan Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine Yatis

Nedenleri

Yenidoganlar yasamlarinin ilk giinlerinde tiim sistemlerini kapsayan, biyolojik
ve fizyolojik degisimler gecirmekte ve intrauterin dénemden ekstrauterin déneme uyum
streclerinde gugclikler yasayabilmekte ve bu durum yenidoganlarin cgesitli saglik
sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir (31). Yenidoganlarin yasadiklari saglik
problemleri derecelerine gore hafif, orta ve yiksek riskli olmak (izere 3 grupta

incelenmektedir.

Hafif risk grubuna dahil edilen yenidoganlar; dogum kilosu 2000 gramin
uzerinde olup stabil olan prematureler, 35-37. gebelik haftasinda fizyolojik olarak
herhangi bir saglik sorunu olmayan prematureler, hiperbiliriibinemi tanisi olan
fototerapi almasi gereken bebekler, gecici hipoglisemi- hipokalsemisi olan bebekler,
hafif diizeyde solunum sikintisi yasayan ve oksijen gereksinimi olmayan bebekler
olusturmaktadir. Bu bebekler 1. diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde
takip edilmektedir (32, 33).

Orta risk grubuna dahil edilen yenidoganlari; dogum kilosu 1500-2000 gram
ve 32-36. gebelik haftasinda olan bebekler, ciddi hiperbiliribinemisi olan ve fototerapi
alan bebekler, NEK’li ve sepsis siiphesi olan bebekler, beslenme sorunlari olan
bebekler, mindr cerrahi ile ilk 24 saatlik takibi yapilan bebekler, hafif ve orta duzeyde
RDS gelisen bebekler, solunum sikintis1 yagsayan ve oksijen destegi almasi gereken
bebekler, izole olmasi gereken ve Ozel takip gerektiren bebekler kapsamaktadir. Bu
bebeklerin izlemleri II. diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)nde
yapilmaktadir (31-33).

Yuksek risk grubuna dahil edilen yenidoganlari; dogum kilosu 1500 gramin
altinda olan ve 32. gebelik haftasindan once dogan bebekler, uzamis hipoglisemi-
hipokalsemisi olan bebekler, hidrosefalili bebekler, ileri dizeyde anomalisi,immin
yetmezligi ve komplikasyonu olan bebekler ,major cerrahi 6ncesi - sonrasi 48 saaten
uzun slre takip edilen bebekler, TPN ile beslenen bebekler, exchange, diyaliz,
kateterizasyon gibi tibbi uygulama yapilan bebekler, mekanik ventilasyon destegi alan
bebekler olusturmaktadir. Bu bebeklerin tedavi, bakim ve izlemleri Ill. dlzey
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) nde yapilmaktadir (33, 34).



2.3. Yenidogan Bebeklerde Solunum Destegi Gereken Durumlar

Yenidoganlarda mortalite ve morbiditenin artmasina neden olan sorunlarin
basinda solunum sistemi hastaliklar1 veya sekonder olarak solunum giicliigiine sebep
olan hastaliklar gelmektedir (32). Yenidoganlarin solunum sistemi sorunlar1 sik

gorulmekle beraber bu sorunlar farkli organlarla iligkili olabilmektedir (35).

Solunum ¢abas1 yeterli olmayan veya solunumu olmayan yenidoganlarin
solunumlarinin rahatlatilmas1 ve desteklenmesi gerekebilmektedir (36). Solunum
yetersizligi yenidoganin mevcut solunum hareketleri ile karbondioksitin yeteri kadar
atilamamas1 ve bunun sonucunda kanda PCO; artarken pH ve PO diismesi olarak

tanimlanmaktadir (37).

Yenidoganlarda solunum yetersizligi; akcigerler, solunum yollari, hava yollari,

merkezi sinir sistemi ve farkli bazi nedenlere bagli olarak olusabilir.

AKkcigerlere bagh sorunlar; respiratuar distres sendromu, bronkopulmoner
displazi,yenidoganin gegici tasipnesi, pulmoner kanamalar, pulmoner 6dem, pnémoni,

diyafragma hernisi vs.

Solunum yollarmma bagh sorunlar; Werdnig-Hofman hastaligi, spinal kord

hasar1, myastenia gravis vs.

Hava yollarina bagh sorunlar; Pierre-Robin sendromu, koanal atrezi,

laringomalazi, mikrognati vs.

Merkezi sinir sistemine bagh sorunlar; ¢esitli ilaglar, hipoksemik iskemik

ensefalopati, konvilziyonlar, premattre apnesi vs

Diger sorunlar; siyanotik kalp hastaliklari, konjestif kalp hastaliklar ile birlikte
patent duktus arteriozus, anemi/polisitemi, sok, sepsis, elektrolit ve asit-baz dengesi

bozukluklari, asir1 immatiir olma vs. (37-39).

2.4. Yenidogan Bebeklerde Non-invaziv Ventilasyon Uygulamalari

Spontan solunumu olan bir hastada endotrakeal entiibasyon olmaksizin pozitif
basingli solunum destegi saglayan tum uygulamalar non- invaziv ventilasyon destegi
olarak tanimlanabilmektedir (39-42). Non- invaziv mekanik ventilasyon desteginde
temel amacg akciger ve hava yolu hasarinin en aza indirilerek altta yatan hastaligin

tedavi edilmesidir (39). Noninvaziv ventilasyon destegi, solunum sikintisi yasayan



yenidoganlar i¢in ilk tercih edilen tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (43). Non
invaziv mekanik ventilasyon uygulamalarinin temelini nazal siirekli pozitif havayolu
basinct (NCPAP) olusturmakla birlikte yiliksek akimli nazal kaniil, nazal senkronize
aralikli pozitif basingli ventilasyon, iki seviyeli pozitif havayolu basinci, sualti yontemi

ile siirekli havayolu basinci yontemleri de kullanilmaktadir (40, 44, 45).

2.4.1. Yiiksek Akimh Nazal Kaniil (HFNC)

Prematiire ve yenidoganlarda yaygin bir sekilde kullanilan yiiksek akimli nazal
kaniil uygulamasi, hava ile karistirilmis oksijenin nemlendirilerek ve 1sitilarak yiiksek
akim ve basingla hastaya verilmesi islemidir. Bu uygulamada standart kaniillerden daha
kiigiik, yumusak ve ince binazal kaniiller kullanilarak ilik ve nemli gaz karigimi 2-8
L/dk araliginda hava yoluna yliksek akis hiz1 saglanmaktadir.Yiiksek akimli nazal kaniil
uygulamas: alveol i¢i oksijen ve karbondioksit miktarin1 artirarak ventilasyonu ve

oksijenlenmeyi arttirir, hava yollarinin kurumasini ve hasar olusumunu 6nler (46-48).

2.4.2. Nazal Aralikh Pozitif Basinch Ventilasyon (NIPPV)

Nazal aralikli pozitif basingh ventilasyon uygulamasi endotrakeal entiibasyon
olmaksizin bir akis sensorii ya da bebegin diyafram aktivitesini yanitlayan 6zel bir
ventilator kullanilarak senkronize olan pozitif basingli ventilasyon saglamaktadir (44,
45, 49). NIPPV uygulamasi Ozellikle prematiire bebeklerde ekstiibasyon sonrasi
solunum  desteginde, prematire apnesinde ve bronkopulmoner displazide
kullanilmaktadir. Literatiirde NIPPV uygulamasinin CPAP’a alternatif olarak ortaya
ciktig1 ve bircok yenidogan yogun bakim {initesinde (NICU) ekstiibasyon basarisini
artirmak amaciyla giderek daha fazla kullanildigi belirtilmistir (49, 50). Ayrica yapilan
caligmalarda dogumdan sonra erken kullaniminda entiibasyon, mekanik ventilasyon, ve
BPD oranmi disiirdiigli, gis perforasyonu ve beslenme intoleransi gibi
komplikasyonlarin olmadig1 ancak pronglarin tikanmasi, kanama, enfeksiyon, nekroz

gibi sorunlarin geligsebilecegi ifade edilmistir (51-53).

2.4.3. Iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci (BIPAP)

BIPAP, solunum dongust boyunca inspiratuar ve ekspiratuar basing diizeyleri
olmak {lizere iki ayr1 diizeyde pozitif hava yolu basinci saglama prensibine
dayanmaktadir. Bu uygulamada inspiratuar basing akcigerlerdeki basinci arttirarak

solunum kaslarmin kullanimini azaltir, ventilasyonu artirir, tidal hacmin iyilesmesini



saglar. Ekspiratuar basin¢ ise fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirir, kollabe ya da
ventile olmayan alveolleri agik kalmasini saglayarak atelektaziyi Onler, oksijenizasyonu
artirtr (41, 54). Yurdakok BIPAP’in CPAP ya da NIPPV kadar etkili bir yontem
olabildigi ancak bu iki yonteme gore herhangi bir {stiinligiiniin kanitlanmadigini
bildirmistir (40).

2.4.4. Sualt1 Yontemi ile CPAP (BUBBLE CPAP)

Sualt1 yontemi ile CPAP uygulamasi kullanimi kolay, ucuz ve basit bir mekanige
sahip oldugundan Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tercih edilen bir yontemdir. Bu
yontemde karistirict ve akim 6lger destegiyle hava nemlendirilip 1sitilarak, maske, nazal
kantil ya da prongla yaklasik olarak 6-10 L/dk hizinda yenidoganlara uygulanmaktadir
(44, 55). Nazal pronglar takildiktan sonra ekspiratuvar kismin distal ucu iginde steril su
ya da %0.25’lik asetik asit bulunan kabin uygulanmasi istenen basing miktar1 kadar
derinligine indirilir. Herhangi bir alarm sistemi olmadigi igin ekspiratuar ugtan gelen
kabarciklanma gozlenmelidir (40). Bubble CPAP ekspiryum sirasinda alveollerde
stirekli basing saglayarak akcigerlerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesini arttirmaktadir.
Bubble CPAP  uygulamasi, prematiirelerde  dahil tiim  yenidoganlarda
kullanilabilinmektedir. Ayrica RDS, mekonyum aspirasyonu, apne, pulmoner édem ve
benzeri sorunu yenidoganlarin tedavilerinin yani sira yenidoganlarda ekstiibasyon
sonras1 solunum sistemini desteklemek ve reentiibasyon oranimi azaltmak icin de
kullanilabilir (55). Bubble CPAP uygulamasinin, CPAP’dan farki gogiiste saliniml

titresim olusturarak ventilasyonu kolaylagtirmasidir (56).

2.4.5. Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinc1 (NCPAP)

CPAP uygulamasi ilk kez 1971'de Gregory tarafindan RDS tanili yenidoganlarin
erken tedavisinde kullanilmustir (55, 56). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) de solunum
sikintist olan erken dogmus bebeklerin tedavisi i¢in CPAP kullanimini 6nermistir.
CPAP, uzmanlik gerektirmeden kolay bir sekilde uygulanabilen ve mekanik
ventilasyona oranla komplikasyonu daha az olan bir solunum destegi seklidir (7).
NCPAP spontan solunumu olan bir bebekte, hem inspiryum hem de ekspiryumda
solunum yollarina siirekli pozitif basing uygulanmasi iglemidir. CPAP uygulamasi ile
alveollerin kollabe olmasi Onlenebilmekte ve kollabe olmus alveollerin agilmasi
saglanabilmektedir (49, 59, 60). CPAP’m uygulamasinin  fonksiyonel rezidiiel

kapasiteyi arttirma, stirfaktanin salinimini arttirma, pulmoner kompliansi arttirma, hava
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yolu direncini azaltma, solunum is yiikiinii azaltma, akciger tidal hacmini ve

oksijenizasyonu iyilestirme gibi etkileri bulunmaktadir (49, 54, 59, 60) .

Giiniimiizde NCPAP siklikla RDS prematiire apnesi, ve ekstiibasyon sonrasi
destek tedavi olarak kullanilmakla beraber yenidoganin gegici takipnesi, patent duktus

arteriozus, pulmoner Odem konjestif kalp yetmezligi olan bebeklerde de

kullanilmaktadir (40).

Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinc1 Uygulamisi

NCPAP uygulamasi nazal aparatlar araciligiyla nemlendirilip isitilan uygun
konsantrasyon ve basingtaki havanin yenidoganlara verilmesi islemidir (61). Cpap
uygulamasinda amag en iyi oksijenizasyon ve tidal soluk kompliyansinin saglandigi
basincin uygulanmasidir. Genellikle PEEP degeri 5-6 cmH20 ile baslanmakta, daha
sonra bebegin ihtiyacina gére en iyi basing degeri ayarlanabilmektedir. Cpap da hava
yoluna uygulanmasi gereken basingla (cmH20) birlikte gaz akimi (L/dakika) ve oksijen
miktart (Fi02)’da ayarlanmalidir. Nemlendiriciden verilecek hava ortalama 37°C, gaz
akimi dakikada 6-8 L ,ayarlanarak verilmelidir. Eger Fi02<%30 iken SpO2 %90-95,
pH’nin >7. 25’in, PaO2’nin >60 mmHg ve PaCO2’nin <60 mmHg ise CPAP degerinin
uygun oldugu disiiniilebilinir (62).

Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinc1 Uygulama Teknikleri

CPAP genellikle kisaltilmis ve burun deligine yerlestirilen endotrakeal tiiple
uygulanmakla beraber nazal ve nazofaringeal pronglar, nazal ve yiz maskeleri, head-

box gibi araylzlerle de uygulanabilinmektedir (37, 40).

Nazal ve Nazofaringeal Pronglar

Nazal ve nazofaringeal pronglar yenidoganlarda en sik kullanilan CPAP

uygulama araglardir.

Tekli Nazal Pronglar: Endotrakeal tiiplerin kisaltilarak bir burun deliginden 1-2 cm
gececek sekilde yerlestirilmesidir. Uygulanmasi basit ve takibi kolaydir. Ancak tupte
direncin yiiksek olmasi nedeni ile basing diistiktiir (58).

Binazal Pronglar: Binazal pronglarin, kullanimi kolay, diisiik maliyetli oldugu i¢in
yenidogan yogun bakim {initelerinde en sik kullanilan arayliz olmakla beraber

reentlibasyonu énlemede de etkili bir yontemdir (63). TIlgili alanda binasal pronglarin,
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tekli nazal ve nazofaringeal pronglara kiyasla yeniden entiibasyon riskini azalttig1 ve

solunum parametrelerini iyilestirdigi gosterilmistir (64-66).

Ancak binazal prong uygulamasinda etkili CPAP iletimini saglamak i¢in, sivri
uclarin sikica oturmasi gerekmektedir. Bu uglarin iyi oturmasi i¢in burun septumuna
basinin olmasi1 ile burun deliklerinde ve nazal septumda yaralanmaya neden
olabilmektedir (64). Ayrica her bebek i¢in uygun biiyiikliikte prong takilmasi 6nemlidir.
Pronglarin genis olmasi nazal deformitelerin goriilme oranini arttirabilmektedir.
Pronglarin  kiicik olma  durumunda ise akcigerlere yeterince  basing

saglanamayabilmektedir (65, 66).

Maskeler: Nazal maskeler, degisken ya da siirekli akim sistemlerinde kullanilabilen,
basing kayiplarin1 6nlemek icin iyi yerlestirilmesi gereken kiiciik, yumusak maskelerdir.
Ayrica nazal pronglara oranla yenidoganlarda ekstiibasyon basarisini arttirmada daha iyi
oldugu soylenebilir. Yiiz maskeleri, siirekli distansiyon basinci saglayan yerlestirilmesi
kolay ve etkili aparatlardir. Bu maskeler ciddi gastrik distansiyona neden olabilir, basing
etkisine gore ylz ve goOzlerde travma, intraserebral hemoraji, hiperkapni ve mide

raptdrd goralebilir (40).

Nazal Kanuller: Bu aparatlar temelde oksijen destegi saglamak amaciyla kullanilmakla

birlikte akim hiz1 ve kaniiliin boyutuna gore genisletici basing da saglayabilmektedir (40).
Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinc1 Uygulamas1 Komplikasyonlari
v Kaniil malpozisyonu ve tiip ya da pronglarda titkanma,

v' Uygunsuz PEEP (hava kagaklari, pnomotoraks, pulmoner interstisiyel

amfizem vs),

v Nazal (burun ve yiiz) travmalari,

v Gastrik ve intestinal distansiyon, perforasyon ve beslenme intoleransi,

v" Yenidogan Retinopatisi (ROP),

v Intrakranial kanama,

v Enfeksiyon (7, 37, 39, 67).

Nazal Siirekli Pozitif Havayolu Basinc1 Uygulamasinda Hemsirelerin Dikkat
Etmesi Gereken Noktalar

CPAP’taki bebegin tamamen agik nazal pasaja bagimli oldugu unutulmamalidir.
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Bebege verilen hava-oksijen karigiminin nemlendirilmesi ve noétral 1s1 ortamina

yakin birgekilde 1sitilarak verilmelidir.
CPAP basinci sik sik kontrol edilmelidir.
Bebegin optimal viicut pozisyonu ayarlanmalidir.

Burnun sik aspirasyonundan kag¢inilmali, salin damla kullanildiktan sonra agiz

aspire edilmelidir.

Burunda desteksiz durabilecek en genis prong kullanilmali ve pronglar

sabitlenirken asir1 kuvvet uygulanmamalidir.

Karin sisligini 6nlemek i¢in orogastrik sonda ile mide havasi bosaltilmalidir. (37,

40).
2.5. Yenidogan ve Uyku

2.5.1. Uykunun Tanim

Uyku; bireylerin saglikli bir sekilde biiyiime ve gelismesini saglayan, onemli
giinliik yasam aktivitelerinden biri olan, bircok bireysel ve cevresel faktorlerden
etkilenen bir sirectir (68, 69).

Literatiir incelendiginde uyku ile ilgili bir cok tanimin yapildig1 goriilmektedir.
Gyton’a gore uyku, bireyin duyusal ya da baska uyaranlarla uyandirilabilecegi
bilingsizlik halidir (70). Sahin ve Ascioglu uykuyu, bilinglilik durumuna gore
uyanikligin sondarilmasi degil, farkli bir bilinglilik durumu olarak ifade etmistir (71).
Kamdar ve ark ise uykunun bireyin yasantisini siirdiirebilmesi i¢in gerekli oldugunu ve
beynin karmasik fizyolojik ve davranigsal mekanizmalarini kapsayan geri doniisiimlii

bir slirecten olustugunu belirtmistir (72).

2.5.2. Uykunun Tarihgesi

Birey yasantisinin yaklasik {igte birini kapsayan uykuya agiklik getirebilmek igin
asirlar boyunca ¢esitli teoriler ortaya konulmustur (73, 74).

Aristo, Hipokrat, Freud gibi birgok diistiniir, uykunun psikolojik ve fizyolojik
yanlarini incelemeye calismislardir (73). Aristo gidalarin 1siya doniismesiyle uykunun
olustugunu ifade ederken, Hipokrat kanin, viicudun i¢ organlarini 1sitabilmesi igin ig

beyinden uzaklastigini ve bu durumun uykuya neden oldugunu savunmustur (73-75).
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Robert MacNish “The Philosophy of Sleep” kitabinda, uykuyu olim ile
uyaniklik arasinda bir siire¢ olarak” tanimlanmis ve uzun siire bu gorilise inanilmistir.
Ancak ger¢ek anlamda uyku esnasinda viicut fonksiyonlarinin izlenmesiyle uyku
anlasilmaya baslanmistir (76). 1Ilk olarak Luigi Galvi yaptig1 deneyleri ile beyin
hiicrelerinde elektriksel aktivitenin oldugunu ortaya koymus Richard Caton ise EEG’yi
olusturan potansiyelleri tanimlamistir (73). Daha sonra Kleitman ve Dement, uyku
dongiisiiniin  evrelerden olustugunu ileri stirerek REM uykusunu tanimlamiglardir.

Yapilan son ¢alismalarda da uyku sorunlari tizerinde durulmustur (74).

2.5.3. Uykunun Fizyolojisi

Insanlarda uyku-uyanklik déngiisii homeostatik etkenlerin ve sirkadiyen ritmin
etkilesiminden olusmaktadir (77, 78). Homeostatik etkenleri, vicuttan salinan
hormonlar olustururken, sirkadiyen ritmi ise 1sik, zaman vs. olusturmaktadir.
Homeostatik etkenleri; beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste bulunan Retikiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) kontrol etmektedir (78).

RAS; talamus, hipotalamus gibi uyku icin 6nemli rollere sahip anatomik
bolgeleri birbirine baglar ve RAS’ 1n bilesenleri uykunun olusumu ve siirdiiriilmesininde

kritik islevlere sahiptir (71).

Ayrica Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS)’ tan bazi ndrotransmitterler
salinmakta ve bu ndrotransmitterler uykuyu siirdirmeyi ve uykudan uyanmay1

etkileyebilmektedir (71, 79).

Sirkadiyen ritim, anterior hipotalamusta yer alan suprakiasmatik nukleus
tarafindan diizenlenmekte ve 24 saatlik siireci kapsamaktadir. Bu ritmin olusumundaki
en 6nemli uyaran 151k ve bu uyaranlara bagli olarak ortaya ¢ikan melatonin sentezidir.
Isik olmadigi durumlar, hipotalamustaki néroendokrin diizenlemelerde degisikliklere
neden olur ve melatoninle beraber bazi hormonlarin salgilanmasi veya baskilanmasi

uykunun baglamasina katki saglar (71).

2.5.4. Uykunun Evreleri

Normal uyku hizli goz hareketlerinin olmadigt NonREM (Non-Rapid Eye
Movement- Hizli Olmayan G6z Hareketleri) evresi ve hizli g6z hareketlerinin oldugu

REM (Rapid Eye Movement-Hizli G6z Hareketleri) evresi olmak {iizere iki evreden
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olugmaktadir. Bir uyku dongiisii doniisiimlii olmakla beraber NonREM evresi ile baslar

ve REM devresi ile sonlanir (80, 81).

NREM Evresi

Normal uyku siklusunun yaklasik %75-80’nini olusturan Non-REM evresi derin
ya da sessiz uyku evresi olarak tanimlanmaktadir. Non-REM evresi uyku periyodunun
ilk saatlerinde gorulmektedir. Bu evrede kaslara kan akisi artar, enerji yeniden
depolanir, doku biiyiimesi ve onarimi gergeklesir, bliyiime ve gelisme igin 6nemli
hormonlar salgilanir. Ayrica bazal metabolizma, kan basinci, solunum hizinda azalma
bu donemde gorilmektedir. Non-REM evresi kendi icinde 4 evreden olusmaktadir (80-
82).

Evre 1:Uyku siklusunun%21-7’sini olusturan bu evre uyku uyaniklik arasindaki gecis

periyodu olarak bilinmektedir.

Evre 2: Uyku sikusunun %45-55’ini olusturur, yaklasik 25 dk siiren hafif ve yuzeyel
uyku doénemidir (74).

Evre 3 ve Evre 4: Evre 3 uyku siklusunun %3-8’ini, Evre 4 ise %10-15’ini olusturur ve
derin uyku dénemi olarak bilinmektedir.Cocuklarda biiyiime hormonunun salgilandig
ve yetiskinlerde hiicre yenilenmesinin oldugu bu evrelerde bireyi uyandirmak g¢ok
zordur (83, 84).

REM Evresi

REM evresi hizli goz hareketlerinin ve hizli zihinsel siireglerin oldugu, kaslarda
atoninin ve riiyalarin goriildiigi donem olarak tanimlanmaktadir. REM dénemi uykunun
baslangicindan 45-90 dk sonra baslamakta ve 4-6 kez tekrarlayabilmektedir. Cocuklarin
uykusunun biiyiik bir kismint REM uykusu olusturmaktadir (81, 82, 84).

REM evresi tonik ve fazik uyku olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Tonik uyku
evresinde; kaslarda atoni goriiliir ve refleksler baskilanir. Fazik uyku evresinde ise hizli
g0z hareketleri ve tasikardi, bradikardi g6zlenir, solunum sayisi ve derinligi degisir (74,

84).
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2.5.5. Cocuklarda Yasa Gore Uyku Ozellikleri
Yenidogan Doneminde Uyku (0-1 ay):

Yenidoganlar giinliik yaklasik 16-20 saatini uykuda gecirmekte ve genellikle
uykularinin 1-2 saatini uyanik, 1-4 saatini uyku periyotlar1 izlemektedir. Yenidogan
doneminde uyku-uyaniklik dongiisii aglik-tokluk durumu ve cevresel faktorlere
(aydimnlik-karanlik vs) baglhdir. Yenidoganlarin uykusu REM donemi ile baglamakta ve

uykulari ti¢ donemden olusmaktadir:
Aktif Donem (REM); uykunun yaklasik %50’sini olusturmaktadir
Sessiz Dénem ( NREM); uykunun yaklasik %35’ini olusturmaktadir
Belirsiz DOnem; uykunun yaklasik %15’ini olusturmaktadir (85, 86).

Bebeklik Doneminde Uyku (1-12 ay): Bebeklik doneminde uyku siresi ortalama 14
saattir. 6. aydan sonra gunduz uykulari azalir ve daha uzun gece uykular1 goriiliir.
Ayrica bu donemde REM uyku donemi azalir (87). REM uyku déneminin degisiminin
merkezi sinir sisteminin olgunlagmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bebeklik
doneminde uyku- uyaniklik dongiisiinii ebeveyn tutumu, sosyokiiltiirel uygulamalar,

bebegin mizaci, ayrilik anksiyetesi, stres faktorleri vs etkileyebilmektedir (85).

Erken Cocukluk Doneminde Uyku (1-3 yas): Bu donemdeki ¢ocuklarin uyku siireleri
yaklagik 12 saattir. Glindiiz uyku siireleri azalmistir. Erken ¢ocukluk doneminde uyku
siklusunu ayrilik anksiyetesi, otonomi kazanma, gece korkusu, kabuslar, hayal gic,
fanteziler etkileyebilmektedir (85, 87).

Okul Oncesi Dénemde Uyku (3-6 yas): Bu donemdeki c¢ocuklarin uyku siireleri
ortalama 12 saattir. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu bes yasindan sonra tamamen giindiiz
uykusunu birakma egilimindedir. Okul 6ncesi doneminde cocuklarin uyku sikluslari

gece korkusu, kabuslar, hayal giicu ve fantezilerden etkilenebilmektedi (85, 88).

Okul cag1 doneminde uyku (6-12 yas); Bu donemdeki ¢ocuklarmn uyku siireleri
yaklasik 10-11 saattir ve uyku sikluslar1 24 saatte bir kez uyanma olan gece uykusu
haline gelmistir. Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 aksamlar1 yataga gitme direnci gosterebilmekte,

cogunlukla ebeveynleri uyuma ve uyanmalarina destek olmaktadir (88).
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Adoélesan doneminde uyku (12-18 yas); Bu donemdeki cocuklarin uyku siireleri
yaklasik 9 saattir. Addlesanlarin uyku siireleri birgok fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
cevresel etkenler etkilenebilmektedir ( 85, 87).

2.5.6. Cocuklarda Uykunun Onemi

Uyku, bireylerin temel gereksinimleri arasinda bulunan ve saghigmi etkileyen
ginliik yasam aktivitelerinden birisidir.Cocuklar igin saglikli uykunun fiziksel
blylmelerini, dikkat ve adaptasyon yetencklerinin gelisimlerini, metabolizmalari,
beden Kitle indekslerini, emosyonel durumlarini ve akademik basarilar1 {izerinde etkin
bir rolii bulunmaktadir (69). Literatirde uyku esnasinda salgilanan blylme

hormonunun gocuklarin sagligini ve biiyiime gelismesini destekledigi belirtilmistir.

Yenidoganlarin ndrosensodriyel sistemlerinin gelisebilmesi igin ¢ok yonli bir
uyku gereksinimlerine ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle bu donemdeki uyku kalitesi,
yenidoganlarm saglikli bylime ve gelisimleri dogrudan iliskili olabilmektedir (5).
Yenidogan donemindeki uykunun, bebeklerin basta merkezi sinir sistemi olmak (zere
tim sistemlerinin fonksiyonlarini siirdiirmesini  sagladigi, mental gelisimlerini

destekledigi, ebeveyn — bebek etkilesimini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (89).

2.5.7. Cocuklarda Uykuyu Etkileyen Faktorler
Cocuklarin uyku aligkanliklarini etkileyebilecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir.

Cocuklara bagh nedenler; Reflii, kolik agri, uyku apnesi, beslenme ve
beslenme sonrasi yatis pozisyonlart (90) gelisimsel ya da zihinsel engelli olma, cesitli
travmalara bagli psikolojik sikintilar yasama gibi sorunlarla beraber zor mizag, asiri
duygusallik ¢ocuklarin uyku davraniglarini etkileyen etmenler arasindadir (85). Ayrica
cocuklarin herhangi bir hastaliga sahip olmasi, hastaneye yatmasi, hastaliginin akut ya

da kronik olma durumu da uyku aligkanliklarini etkileyebilmektedir (90, 91).

Ebeveynlere bagh nedenler; Ebeveynlerin kisilik ozellikleri, is ve egitim
durumlart deneyimleri, tutumlar, kiiltiirel 6zellikleri, stres- kaygi yasamalari ve aile ici
problemler gibi etkenler ¢ocuklarin uyku davraniglarini etkileyebilmektedir (92).

2.5.8. Cocukluk Déoneminde Gériilen Uyku Sorunlari

Giliniimiizde ¢ocuklarin yaklagik %350'sinin uyku sorunu yasadigi ve yaklasik

%4'tiniin  bir uyku bozukluguna sahip oldugu belirtilmektedir (93). Literatir
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incelendiginde ¢ocuklarin siklikla uykuya dalmakta guclik ¢ekme, gece sik uyanma,
gece kabuslari , uyku apneleri, horlama,uykuda konusma, dis gicirdatma, giindiiz uyku

hali vs uyku sorunlar1 yasadiklar1 gosterilmistir (87, 93-95).

2.5.9. Yenidoganlarin Uyku Yonetiminde Hemsirelik Bakin

Yenidogan yogun bakim hemsireleri bebeklerin uyku davraniglarini belirlemede
O6nemli bir role sahiptir. Hemsireler bebeklerin uyku- uyaniklik durumlarim
degerlendirebilmeli ve uykuya bagli davramis sorunlarinin saptanmasi etkin rol

almalidir. Bu baglamda hemsireler;

v" Yenidogan yogun bakim iinitelerinin 151k ve giiriiltii diizeylerinin 6nerilen

seviyede tutulmasina dikkat etmeli,
v" Uykuya gegisi kolaylastirici pozisyon vermeli,
v" Cevresel uyaranlari azaltmali,

v' Besleyici olmayan emme, kanguru bakim gibi hemsirelik bakimlarini

bebegin
v giinliik bakim uygulamalarina entegre etmeli,

v" Bebeklerin uyku aligkanliklarini gelistirmek i¢in ebeveynleri egitmelidir (5,
89).

2.6. Yenidogan ve Stres

Yenidoganlar yasamlarinin ilk zamanlarinda biyokimyasal ve fizyolojik
degisimler gecirmekte ve bazi etmenlere bagli olarak ekstrauterin hayata uyum
giicliikleri ile karsilasabilmekte (31) ve sessiz, karanlik, sicak uterustan ayrilarak, birgok
uyaranin bir arada oldugu yogun bakim {initelerinde kalabilmektedirler. Yogun bakim
ortami, yenidoganlarin saglikli biiylime ve gelismesinde aksatmakla beraber yogun stres

yasamalarina neden olabilmektedir (96, 97) .

Stres ilk kez 1956 yilinda Hans Selye tarafindan viicudun herhangi bir degisime
kars1 spesifik olmayan tepkisi olarak tanimlanmistir. Stres, cesitli fiziksel veya duygusal

etmenlere bagl olarak goriilen bir bedensel ve ruhsal gerginlik durumudur (97).

Yenidoganlarda norolojik sistem gelisimi ve ndronal hiicre ¢cogalmasi siirdiigi
igin stresin yenidoganlarin beyin gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebildigi ve beyin
hasarlarina neden olabilecegi bildirilmistir(97, 98).
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2.6.1. Yenidoganlarda Stres Nedenleri

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki genel prosediirler ve ¢evresel faktorler
yenidoganlarda stres kaynagi olarak diistiniilmektedir. Yenidoganlar i¢in stres nedenleri
arasinda yogun bakim {initesi ortamlarinda yiiksek diizeyde gurllti ve 1s1ga maruz
kalma, agrili girisimler, rahatsizlik verici bazi bakim uygulamalari, hastalik siireci,

ebeveynlerden ayrilma gibi durumlar sayilabilinir (99).

Yenidoganlarda Stres Belirtileri

Yenidoganlarda stres belirtileri hafif, orta ve agir diizeyde olmak iizere 3 sekilde

gorulmektedir.

Hafif duzeyde stres belirtileri; Saga- sola donme, gozleri kapatma, yuz

burusturma, agiz agma, dil ¢ikarma, aksirma, Oksurme.

Orta duzeyde stres belirtileri; Yiuzde kizariklik, viicutta renk degisimleri, i¢

cekme, elini yiize goturme, ekstremitelerde gerginlik, giigsiizlesme.

Agir diizeyde stres belirtileri: Sikintili yiiz ifadesi, solgunluk, siyanoz, apne,
tasikardi, bradikardi, hipotoni ya da hipertoni, ekstremitelerde gerginlik, elleri yumruk

seklinde tutma ve govdenin disa dogru kivrilmasi (97, 100).

2.6.2. Yenidoganlarin Stres Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Yenidogan yogun bakim hemsireleri bakimimi iistlendikleri yenidoganlarin
genel durumlarmi degerlendirerek davranislarini g6z Oniinde bulundurmali, — stres
belirtilerini takip etme, streslerini degerlendirme ve azaltmaya yonelik kanit temelli
bakim uygulmalar1 kullanmalidir. Hemsireler bakim verme esnasinda yenidoganda
stres belirtilerini gozlemlerse bakimi ya ertelenmeli ya da strese neden olan faktorleri
azaltarak nazikce davranmalidir. Ayrica hemsireler yenidoganlarin uyanik oldugu
zamanlarda beslenmelerini yapmali, rahat edebilecegi pozisyonlar vermeli, giiriilti, 151k
gibi uyaranlari azaltmali, profesyonel ve destekleyici bir bakim sunmalidir (97, 101,
102).

2.6.3 Yenidoganin Uyku ve Stres Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik

Yontemler

Cenin pozisyonu: Cenin pozisyonu, bebegi yuvaya alma yontemlerinden olup, el ile

bebegin alt ve iist ekstremitelerinin fleksiyonda tutularak, viicudu orta hatta yakin kapal
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pozisyona alma islemi olarak bilinmektedir (17, 21). Bu uygulama esnasinda bebege
supine, lateral ya da prone pozisyonlar1 verilebilir (15, 16, 21). Cenin pozisyonu
intrauterin  ortam destegi saglayarak bebegin kendini glvende hissetmesine,

sakinlesmesine ve basetme davranisi davranisi gelistirmesini desteklemektedir (15-21).

Yapilan calismalarda cenin pozisyonunun bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyaran
saglayarak, bebeklerin kendi diizenleyici sistemlerini etkinlestirdigi, dis ortama bagl
olarak gelisen agrili uyanlar1 engelledigi endojen-endorfin salinnmina neden oldugu,
spinal korddaki agri impulslarinin dagiliminm1 destekledigi ve bebegin hisettigi agriyi
azalttig ifade edilmistir (16, 17, 21). Ayrica cenin pozisyonunun bebeklerin buyime ve
gelismesini, motor gelisimini destekledigi, uyku kalitelerini gelistirdigi, fizyolojik
parametrelerini stabillestirdigi ve enerjilerinin korumasina katki sagladigi gosterilmistir

(18, 103, 104).

Beyaz gurultl: Beyaz gurultl, cevreden gelen rizgar, selale, okyanus ve radyo
dalgalarina benzer farkli frekanslardaki seslerin birlesmesinden olusan siirekli monoton
bir sestir. Laboratuvar ortaminda farkli frekanslardaki seslerin esit miktarda

karistirilarak digital olarak kalibre edilmesi ile beyaz gurultl elde edilmektedir (22, 24).

Beyaz giiriiltli, ugultu seklinde ve monoton bir ses olmasi nedeniyle anne
karnindaki sesle benzerlik gostermektedir (22). Bebeklerin fetal donemde annenin kalp
atiglarindan etkilendigi, dogumdan sonra annenin kalp atiglarin1 tekrar dinlediklerinde
rahatladiklari, sakinlestikleri ve aglama siirelerinin ve agrilarmin azaldigr gorilmiistiir.
Yenidoganlarda invazif islem sirasinda dinletilen beyaz giiriiltiiniin agr1 puanlarim
diistirdiigii ve aglama siirelerini kisalttigi bulunmustur (24, 26). Benzer sekilde uterus

sesi dinletilen yenidoganlarin daha erken uykuya daldiklar1 belirlenmistir (28).

Ayrica kolik tanis1 alan bebeklerde dinletilen beyaz giiriiltiiniin, bebeklerin

aglama siirelerinin azalttig1 ve uykularini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (22).

Masaj: Masaj, baslangici insanlik tarihi kadar eski oldugu diisliniilen en eski terapi
tekniklerinden biri olup, bircok farkli kiiltiirde yenidogan bakimi ve tedavisinde
kullaniimaktadir (105). Yenidogan masaji, bebeklerin biiylime ve  geligsmesini
destekleyen, streslerini  azaltan, uyku-uyaniklik dongisiiniin  olgunlasmasini
guclendiren, erken taburcu olmalarmi saglayan bir terapi yontemidir. Diger taraftan
masajin  hem yetiskinlerde hem bebeklerde uykuyu kolaylastirdigi, bebekleri

sakinlestiren, uyaniklik, kipirdama ve motor aktivitesini azaltarak uykularini olumlu
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yonde etkiledigi ifade edilmistir (106, 107). Ayrica masajin annelerde pospartum
depresyonu azalttigi, ve anne ile bebek arasindaki iliskiyi iyilestirererk anne bebek

baglanmasini destekledigi gosterilmistir (108).

Muzik terapi: Mizik, insan yasantisinin her doneminin igerisinde yer alan ve Kkarakter
gelisimini etkileyebilen bir terapi yontemidir. Insan- miizik etkilesimi intrauterin
donemden itibaren gelisir, giderek gesitlenerek zenginlesir ve yasam boyu devam eder
(109).

Muzik terapinin, yenidogan yogun bakim {initelerinde istenmeyen ses ve
guraltiyd Orterek, yenidoganlarin noérolojik gelisimini destekledigi, bebekler igin
rahatlatict  enerji verici rolleri bulunmaktadir. Yapilan farkli ¢aligmalarda da miizik
terapinin yenidoganlarin agr1 ve streslerini azalttigi, beslenmeye ve uykuya gecisi
kolaylastirdigi, biiylimelerini hizlandirdig1 ve fizyolojik parametrelerini olumlu yonde

etkiledigi belirlenmistir (110, 111).

Kanguru bakimi: Bebegin ebeveyni ile ten- tene temasi olarak tanimlanan kanguru
bakimi, ebeveyn ile bebek arasinda etkilesim saglayarak hem ebeveyn hem de bebek

icin bir¢ok yarari bulunan bir yontemdir (6, 112).

Kanguru bakimi ebeveynlerin  bebeklerin bakimina katilimin1 saglayarak
ebeveynlerin bakim verme becerilerini kazandirdigi  ve ebeveyn bebek iligkisini
gliclendirdigi  bildirlmistir (113, 114). Ayrica kanguru bakiminin yenidoganlarin
biiyiime ve gelismelerini destekledigi, yasam bulgularin1 stabillestirdigi, emzirmeyi
kolaylastirdigi,termoregiilasyonu sagladigi ve sakinlestirerek uykuya gecislerini

kolaylastirdig1 gosterilmistir (112-114).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma 1 Kasim 2020 - 04 Subat 2022 tarihleri arasinda Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde nazal CPAP destegi alan
yenidoganlarda yapildi. Turgut Ozal Tip Merkezinde iic diizeyde yenidogan yogun
bakim {initesi yer almaktadir. Her iinitede 20 kiivoz bulunmaktadir. Yenidogan yogun
bakim {initelerinde yaklasik 60 hemsire, 2 neonotoloji uzmani, 2 yan dal uzmani ve

cocuk saglig1 uzmanligini yapmakta olan arastirma gorevlisi hekim gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 01 Kasim 2020 - 04 Subat 2022 tarihleri arasinda
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde nazal
CPAP destegi alan yenidoganlar olusturdu. Belirtilen evrenden, ¢alisma kriterlerine
uygun olan yenidoganlar g¢alismanin Orneklemini olusturdu. Arastirmada orneklem
sayist GPower 3.1.9.4 programi kullanilarak hesaplandi. Hesaplamada 3 gruplu (Deney
1, Deney 2, Kontrol) ve ANOVA testi icin etki blyikligii (d = 0.46), %S5 hata pay1 (o =
0.05) ve %99 gug (1-B = 0.99) alindiginda her grup i¢in drneklem sayis1 35 kisi olarak
bulundu. (115). Calismamizda veri kayiplari olabilecegi 6n goriilerek her gruba 36

yenidoganin alinmasina karar verildi.

Randomizasyon

Bu arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina atanmasi islemi
tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemi ile yapildi. Arastirmada yenidoganlar
gestasyonel haftas1 (26-30, 31-35, 36-40), cinsiyet (kiz ve erkek) ve kilolarina gore
(1500 alt1, 1500-2500, 2500 ustli) gore tabakalanarak bloklu randomizasyon yapildi.
Belirtilen degiskenlere gore olusturulan tabakalarin iki kez tekerriir etmesi saglanarak
(2X3X3X2) her bir gruba 36 yenidogan dahil edildi. Daha sonra arastirma gruplar1 ayri

kagitlara yazilarak yenidoganlarin hangi gruba atanacagi kura yontemi ile belirlendi.
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Boylece arastirmaya dahil olan her yenidoganin girisim gruplarindan herhangi birinde

ya da kontrol grubunda bulunma olasiligi esitlendi.

Ornekleme Ahnma Kriterleri
- Nazal CPAP destegi alan 26 ve iizeri gebelik haftasinda olan yenidoganlar,

- Pozisyon verilmesine engel bir saglik sorunu olmayan yenidoganlar olusturdu.

Ornekleme Ahnmama Kriterleri
- Yenidoganin konjenital anomalisi olan yenidoganlar,

- Isitme kayb1 tanis1 olan yenidoganlar olusturdu.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda ‘Yenidogan Tanitict Bilgi Formu’, ‘Uyku
Takip Formu’, ‘Yenidogan Stres Olgegi’ uyku uyaniklik élgiim cihazi, desibel 6lgiim
cihazi ve Mp3 calar kullanildi.

Yenidogan Tamitica Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
yenidogana ait soyadi, boy, kilo, tani, cinsiyet, gestasyonel yas, annenin dogum sekli,

yatis giinii, eslik eden hastaliginin olup olmadig1 sorularini igcermektedir.

Uyku Takip Formu: Arastirmaya alinan yenidoganlarin ¢ saatlik zaman
dilimlerindeki uyku ve toplam uyku siireleri, uyku verimliligi, uyku sirasindaki uyanma

sliresi ve uyanma sayist bilgilerini icermektedir.

Yenidogan Stres Olgegi: Ceylan ve Bolisik tarafindan gelistirilen yenidogan stres
oleegi  3’lii likert tipinde toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri yiiz
ifadesi, vlcut rengi, solunum, aktivite diizey, avutulabilme, kas tonusi, ekstremiteler,
posturii iceren 8 alt grubu icermekte ve puanlamada her bir alt grup 0-2 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten minimum O puan, maksimum 16 puan almmaktadir.
Puan arttikga bebegin stres diizeyi artmaktadir (96). Yenidogan Stres Olgegi’nin

arastirmamizda kullanimi i¢in Ceylan ve Bolisik’tan izin alinmistir.

Uyku Uyamklik Ol¢iim Cihazi (Actigraphy): Actigraphy (actiwatch 2) cihazi non
invaziv ve yenidoganlarin el ya da ayak bilegine takilarak uzun siireli uyku ve uyaniklik
durumlarin1 non invaziv olarak 6lgen bir aragtir. Actigraphy cihazi 43mm x 23mmx

10mm boyutunda ve kol bandi ile birlikte 16 gr agirligindadir. Cihazin sarj edilmesini
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ve veri aktarilmasini saglayan standi ve bu standin USB baglantisi ve sarj cihazi ile sarj
edilebilir 6zelligi bulunmaktadir. Cihazin dahili bellegi 1Mbit ve Windows 2000,
Windows XP veya Windows Vista;Windows XP Pro, Windows Vista Business veya
Vista Ultimate isletim sistemlerinde ¢alisabilmektedir. Aktigrafi cihazinin bebeklerde
gecerlilik giivenirligi yapilmis ve bebekler i¢in kullaniminin guivenilir ve gegerli oldugu
gosterilmistir (116). Bu arastirmada aktigrafi cihazi ile yenidoganlarin U¢ saatlik zaman
dilimlerindeki uyku ve toplam uyku siresi, uyku verimliligi, uyku sirasindaki uyanma

siiresi ve uyanma sayisi uyku parametrelerine bakilmistir.

Sekil 3.1. Uyku Uyaniklik Olgiim Cihazi (Actigraphy)

Desibel ol¢iim cihazi: Beyaz gurdlti dinletisinin ses seviyesini belirlemek igin

kullanild1. Ortamdaki ses seviyesini 45-55 dB olacak sekilde uygulama yapildi.

. P
99

—_—

Sekil 3.2. Desibel 6l¢iim cihazi
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Mp3 calar: Mp3 Calar beyaz guriltiniin dinletilmesi igin kullanildi.

Sekil 3.3. Mp3 calar

Nazal kanul: Yenidoganlarda oksijen destegi saglamak i¢in kullanilan aparatlardir.
Klvo0z : Premature ya da riskli dogmus yenidoganlarin saglikli biiylime, gelismesi ve
korunmasi amaci ile gelisimlerini tamamlayana kadar, tedavi ve bakimlarinin yapildigi,

sicaklik, nem, oksijen gibi parametrelerin kontrollii sekilde tutuldugu yasam alanlaridir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin kurum ve etik onay alindiktan sonra 01 Kasim 2020 - 04 Subat
2022 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initelerinde arastirmaci tarafindan
oncelikle yenidoganlarin ailelerine arastirmanin amaci ve yapilan uygulamalar ayrintili
bir sekilde aciklanarak aydinlatilmis onay alindi. Arastirmada girisimlerin
devamliliginin saglanabilmesi i¢in bebeklere primer bakim veren hemsirelere yapilacak
midahalelerle iligkili egitim programi diizenlendi. Arastirmaya dahil edilen
yenidoganlara ait bilgiler (bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum sekli vb.)
yenidogan dosyasindan alinarak ‘Yenidogan Tanitici Bilgi Formu’na’ kaydedildi.
Arastirmact tarafindan nazal CPAP destegi alan yenidoganlarin bacagma aktigrafi
cithazi takilarak 24 saat boyunca kalmasi saglandi. Aktigrafi cihaz1 takilmadan 6nce ve
cikarildiktan sonra ‘Yenidogan Stres Olgegi’ ile yenidoganlarin stres diizeyleri
degerlendirildi. 24 saatin sonunda aktigrafi cihazi cikartilip bilgisayar ortaminda

bebeklerin uyku parametreleri kayit altina alindi ve ‘Uyku Takip Formu’na’ kaydedildi.

3.6. Hemsirelik Girisimleri
Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlara, yenidogan yogun bakim iinitesinde

nazal CPAP destegi alirken uygulanan rutin uygulamalar disinda herhangi bir uygulama
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yapilmadi. Aragtirmaci tarafindan aktigrafi cihazi yenidoganlarin bacagina takilarak 24

saat boyunca kalmasi saglandi.
Cenin Pozisyonu

Arastirmaci tarafindan cenin pozisyonu verilmeden 6nce Nazal CPAP destegi
alan yenidoganlarin ‘Yenidogan Stres Olgegi’ ile stres puanlari degerlendirildi.
Aktigrafi cihazi bebeklerin bacaklarina takilarak 24 saat boyunca kalmasi saglandi.
Arastirmact ve primer bakim veren hemsireler tarafindan cenin pozisyonu, havlu
destegi ve yenidogan yogun bakim initesinde kullanilan bebek bakim ortiileri ile
bebegin alt ve iist ekstremiteleri el ile fleksiyonda tutularak ve orta hatta yakin olacak
sekilde pozisyon verildi. Bebeklerin 24 saat boyunca cenin pozisyonunda kalmasi
saglanarak her beslenme ve bakim sonrasinda klinikteki durumlarina gore pozisyonlar
(supine, prone, lateral) verildi. 24 saatin sonunda aktigrafi cihazi ¢ikartilip bilgisayar
ortaminda bebeklerin uyku parametreleri kayit altina alindi ve ‘Uyku Takip Formu’na’

kaydedildi. “Yenidogan Stres Olgegi’ ile stres diizeyleri degerlendirildi.

Sekil 3.4. Cenin Pozisyonu

Beyaz Gurultu

Aragtirmada beyaz giiriiltii olarak, bebeklere daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda
kullanilmis olan Orhan OSMAN’in bebeklerin sakinlestirilmesi i¢in Dr. Harvery
Karp’in hazirladigi “The Happiest Baby” isimli, sadece uterus i¢i seslerden olusan

albumden yararlanarak onerdigi “Kolik” albiimiinden “Bebeginiz Aglamasin 2” adl
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parca dinletildi. Arastirmada beyaz giiriiltilyii dinletmek i¢in Mp3 calar ve ses diizeyini
O0lgmede desibel 6l¢iim cihazi kullanildi. Amerikan Pediatri Akademisi (Association of
American Pediatri=AAP) , Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansmi (US
Enviromental Protection Agency- EPA) esas alarak yenidogan yogun bakim
{initelerinde ses diizeylerinin 45 dBA’nimn altinda olmasin1 dnermistir. Ulkemizde ise
yenidogan yogun bakim iinitelerinde saatte ortalama 50-55 dB’yi, maksimum olarak ise
70 dB’yi gegmemesi gerektigi bildirilmistir (117). Calismamizda beyaz giiriiltiiniin ses
seviyesinin daha Once yapilmis ¢alismalar referans alinarak ortalama 45-55 desibel
olarak ayarlanmistir (22, 24). Arastirmamizda beyaz giiriiltiiniin dinletilebilmesi igin

miizik yapim sirketinden izin alinmistir.

Arastirmaci tarafindan beyaz giiriiltii dinletilmeden 6nce Nazal CPAP destegi
alan yenidoganlarin ‘Yenidogan Stres Olgegi’ile stres puanlar1 degerlendirildi. Aktigrafi
cihaz1 bebeklerin bacaklarina takilarak 24 saat boyunca kalmasi saglandi. Orhan
OSMAN’1n bebeklerin sakinlestirilmesi i¢in 6nerdigi “Kolik™ albiimiinden “Bebeginiz
Aglamasin 2” adli par¢anin yer aldigi Mp3 calar bebeklerin kuvozlerinin igerisinde ayak
ucuna yerlestirildi ve bebeklere 24 saat boyunca dinletildi. Desibel 6l¢iim cihaz1 ile
klivoz ici ses duzeyinin 45-55 dB olmasi saglandi. 24 saatin sonunda aktigrafi cihazi
cikartilip bilgisayar ortaminda bebeklerin uyku parametreleri kayit altina alindi ve
‘Uyku Takip Formu’na’ kaydedildi. “Yenidogan Stres Olcegi’ ile stres dizeyleri
degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Cenin pozisyonu, beyaz guriltu.

Bagimhi Degiskenler: Yenidoganlarin uyku parametreleri (uyku sdresi, uyku
verimliligi, uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyanma sayisi, yenidogan stres olgegi

puan ortalamalari.
Kontrol Degiskenler: Cinsiyet, boy, agirlik, gestasyonel yas.

Kontrol degiskenleri bakimindan cenin pozisyonu, beyaz glrilti ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Gruplar
arasinda fark bulunmamasi belirtilen degiskenler yoniinden 3 grubun benzer 6zelliklere

sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.1. Cenin pozisyonu, beyaz giiriiltii ve kontrol grubundaki yenidoganlar1 kontrol

degiskenlerinin karsilastirilmasi (S-108)

Kontrol Cenin

degiskenler Beyaz Gurultu Pozisyonu Kontrol Test ve
_ i Snemlilik
(S=36) (5.36) (S5=36) Onemlili
(S) (%0) (S) (%0) (S) (%0)
Cinsiyet
2.
Kadm 17 4722 19 5277 19 s277 X 22
p:0.862
Erkek 19 5277 17 5277 17 47.22
o (X=SS) (X=S9) (X=SS) X2:33.17
y 44.95+4.75 43.3045.27 424145 15 p:0.769
, X2:186.0
Agirhk 24883079294  196258+78358 196680481503 0o
2.
Gestggyanel 35.00+2.65 32.80+3.26 32.83+3.75 X:32.46
yas p:0.256

Tablo 3.1’de beyaz girdltd, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmada,
beyaz gurdlty, cenin pozisyonu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin kontrol

degiskenleri bakimindan benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde arastirmaci
tarafindan bilgisayar programi kullanilmis ve yorumlanmistir. Arastirma verilerininin
normal dagilima uyup uymadigi Shapiro Wilks testi ile bakild:. Istatistiksel verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, varyans analizi testleri ve post hoc
testlerinden Tukey analizi kullanilmigtir. Gruplar arasi benzerligin gosterilmesinde
ANOVA ve Kki-kare testleri kullanilmigtir. Arastirma bulgular1 %95 giiven araliginda,
p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan énce Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaymn Etik Kurulu’ndan 29/06/2021 tarih ve
2020/1187 sayili (bashik degisikligi nedeni ile) etik izin (EK-8), Turgut Ozal Tip
Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'ndan E-68636013-770-142335

sayitlt kurum izni alindi (EK-9). Arastirmaya alinacak yenidoganlarin ailelerinden,
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calisma Oncesi arastirmanin amact ve yapilan uygulamalar ayrintili bir sekilde
aciklanarak aydinlatilmis onay alindi ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ailelerin

bebekleri arastirmaya dahil edildi (EK-5, EK-6, EK-7).

3.10. Arastirmamn Sinirhliklari

Calismamizda yenidoganlarin stres ve uyku parametrelerini etkileyebilecek
invaziv  girisimlerin  kontrollerinin  yapilamamasi  arastirmamizin  smirliligini

olusturmustur.

3.11. Arastirmanin Gucli Yonleri

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde nazal CPAP destegi alan bebeklerin non
farmakolojik yontemlerle uykularinin degerlendirilmesine yonelik ilk ¢alisma olmasi ve
uyku parametrelerinin nicel 6l¢iimlerle degerlendirilmesi arastirmamizin gii¢lii yonlerini

olusturmustur.
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[ Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan yenidoganlar (n=120) ]

-J /Arastlrmaya dahil edilmeyen \
(n=12)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=5)
Arastirmaya katilmayi

[ Deney ve kontrol grubuna atanan } reddeden (n=7)

yenidoganlar(n=108) K /

=]

[ Cenin Pozisvonu Grubu (n=36) ] [

v
Beyaz Gurilti Grubu (n=36) ] [Kontrol Grubu (n=36) ]

e ) I

/ islem Oncesi \ / Islem Oncesi \ / islem Oncesi \

Uyku- uyaniklik dlgiim cihazi Uyku- uyaniklik 6lgiim Uyku- uyaniklik 6l¢iim cihazi
takildi cihazi takildi takild:

Yenidogan Takip Formu ve Yenidogan Takip Formu ve Yenidogan Takip Formu ve
Yenidogan Stres Olgegi Yenidogan Stres Olgegi Yenidogan Stres Olgegi
uygulandi. uyguland1. uygulandi.

N AN VAN Y

v
/ Islem Siras: \ / Islem Siras1 \

Yastik ve havlu destegi ile Bebeklerin sakinlestirilmesi i¢in ) VIslem Sirasi
bebegin alt ve iist ekstremiteleri sadece uterus igi seslerden Yepldoganlara uygulanan
el ile fleksiyonda tutularak ve olusan “Bebeginiz Aglamasin 2 rutin uygulamalar disinda
orta hatta yakin olacak sekilde adl1 parca Mp3 calar ile 24 saat herhangi bir uygulama
verildi. Klinikte bebegin boyunca dinletildi. yapilmad1.

durumuna gore 24 saat boyunca

supine, prone, lateral k /

Qozisyonlar verildi. /
v v v

islem sonrasi
- Uyku- uyaniklik 6l¢iim cihazi ¢ikarildi
Yenidogan Takip Formu ve Yenidogan Stres Olgegi uygulandi.

[ Analiz edildi (n=36) ] [ Analiz edildi (n=36) ] [ Analiz edildi (n=36) ]

Sekil 3.5. Arastirmanin Consort Semasi (2010) (140)
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4. BULGULAR

Cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltiiniin Nazal CPAP’daki yenidoganlarin stres ve
uykularina etkisini incelemek amaci ile yapilan ¢alismanin bulgulari tablolar ile beraber

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yenidoganlarin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi

N %
Cinsiyet Kiz 55 50.9
Erkek 53 49.1
Hastalik oyKkiisii Prematirelik 23 21.3
Diisiik Dogum Agirligt 20 18.5
Solunum Sikintis1 42 38.9
Inleme 23 21.3
(X+SS)
Boy 43.56+5.12
Agirhk 2139.23+827.82
Gestasyonel yas 33.54+3.38

Calisma kapsamina alinan yenidoganlarin sosyo demografik o6zelliklerine ait
bulgular Tablo 4.1’ de sunulmustur. Yenidoganlarin % 50.9’unun kiz, % 49.1’inin
erkek oldugu hastalik Oykiilerine gore % 21.3’linlin prematiire, %18.5 ’inin diisiik
dogum agirhigr %38.9’unun solunum sikintist ve % 21.3’iinlin inleme tanis1 aldigi
belirlenmistir. Yenidoganlarin boy ortalamalarinin 43.56+5.12, agirlik ortalamalarinin

2139.23+827.82 ve gestasyonel yas ortalamalarinin 33.54+3.38 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin aktigrafi uyku parametreleri

. . Test ve
Beyaz Gurulti  Cenin Pozisyonu Kontrol .
Onemlilik

15-18 saatleri arasindaki F=4.171
. 0.569+.821 0.751+.807 0.261+.509

uyku siresi (saat) p=.018

18-21 saatleri arasindaki F=6.401
] 1.256+1.07 1.583+.731 0.782+1.026

uyku siresi (saat) p=.002

21-24 saatleri arasindaki F=6.188
) 1.75041.204 1.722+.778 .972+1.158

uyku siresi (saat) p=.003

24-03 saatleri arasindaki F=.628
) 0.960+0.997 1.194+.668 1.0477+.982

uyku siresi (saat) p=.536

03-06 saatleri arasindaki F=.590
) 2.318+.795 2.177+.595 2.105+1.077

uyku siresi (saat) p=.556

06-09 saatleri arasindaki F=2.188
) 1.527+1.275 1.679+.746 1.147+£1.236

uyku siresi (saat) p=.117

09-12 saatleri arasindaki F=4.484
] 1.326+.981 1.140+.929 .651+1.045

uyku siresi (saat) p=.014

12-15 saatleri arasindaki F=1.557
) 0.597+.780 0.697+.787 0.391+.677

uyku siresi (saat) p=.216

F=8.563

Uyku verimliligi (%) 60.190+25.973 62.629+16.211 40.980+28.914 000

p=.
Uyku sirasindaki uyanma F=.339
) ) 66.958+55.267 72.263+49.124 79.291+81.919
suresi (dakika) p=.713
Uyku sirasindaki uyanma F=1.140
43.722+30.497 51.888+36.497 63.500+71.737

sayis1 p=.242

) F=4.009

Toplam uyku suresi (saat) 10.313+6.292 10.696+5.171 7.356+5.628 01

p=.

*ANOVA

Calisma kapsamina alinan yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gére uyku
parametrelerine bakildiginda beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin 15-18 saatleri
arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 0.569+.821, 18-21, saatleri arasindaki uyku
stiresi ortalamalarinin 1.256+1.07, 21-24 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
1.750+1.204, 24-03 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 0.960+0.997, 03-06
saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 2.105£1.077, 06-09 saatleri arasindaki
uyku siiresi ortalamalarinin 1.147+1.236, 09-12 saatleri arasindaki uyku siiresi

ortalamalarinin .651+1.045, 12-15 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
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0.597+.780, uyku verimliligi ortalamalarinin 60.190+25.973, uyku sirasindaki uyanma
stiresi ortalamalarmin 43.722+30.497, uyku sirasindaki uyanma sayis1 ortalamalarinin
43.722+30.497, toplam uyku siiresi ortalamalarimin 10.313+£6.292 oldugu, cenin
grubundaki yenidoganlarin 15-18 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
0.751+.807, 18-21, saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 1.583+.731, 21-24
saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 1.722+.778, 24-03 saatleri arasindaki
uyku siiresi ortalamalarinin 1.194+.668, 03-06 saatleri arasindaki uyku siiresi
ortalamalarinin  2.177+.595, 06-09 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
1.679+.746, 09-12 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 0.697+.787, 12-15
saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin  0.391+.677, uyku verimliligi
ortalamalarinin  62.629+£16.211, uyku sirasindaki uyanma siiresi ortalamalarinin
72.263+49.124 , uyku sirasindaki uyanma sayisi ortalamalarinin 51.888+36.497, toplam
uyku siiresi ortalamalarinin 10.696+5.171 oldugu, kontrol grubundaki yenidoganlarin
15-18 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarmin 0.261+.509, 18-21, saatleri
arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 0.782+1.026, 21-24 saatleri arasindaki uyku
stiresi ortalamalarinin 972+1.158, 24-03 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
1.0477+.982, 03-06 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 2.177+.595, 06-09
saatleri arasindaki uyku stiresi ortalamalarinin 1.679+.746, 09-12 saatleri arasindaki
uyku siiresi ortalamalarmin 0.697+.787, 12-15 saatleri arasindaki uyku siiresi
ortalamalarinin 0.697+.787, uyku verimliligi ortalamalarinin 40.980+28.914, uyku
sirasindaki uyanma siiresi ortalamalarinin 79.291+81.919, uyku sirasindaki uyanma
sayis1 ortalamalarinin 63.500+71.737, toplam uyku siiresi ortalamalarinin 7.356+5.628
oldugu ve 15-18, 18-24, 21-24, 09-12 saatleri arasindaki uyku siireleri, uyku verimliligi

ve toplam uyku siireleri i¢in gruplar arasinda 6nemli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyonel yaslarmna gore
aktigrafi uyku parametreleri

26-30 aras1 31-35 arasi1 36-40 arasi1 Test ve

gestasyonel yas  gestasyonel yas  gestasyonel yas  Onemlilik

15-18 saatleri arasindaki F=.372
] 0.548+.712 0.576+.826 0.432+.647
uyku siresi (saat) p=.690
18-21 saatleri arasindaki F=.186
] 1.118+.831 1.264+1.027 1.181+1.096
uyku siresi (saat) p=.830
21-24 saatleri arasindaki F=.706
] 1.250+1.073 1.519+1.128 1.593+1.131
uyku siresi (saat) p=.496
24-03 saatleri arasindaki F=.520
) 1.229+0.859 1.036+.905 0.997+.908
uyku siresi (saat) p=.596
03-06 saatleri arasindaki F=.620
) 2.150+.854 2.137+.878 2.339+.782
uyku suresi (saat) p=.540
06-09 saatleri arasindaki F=.709
) 1.267+1.054 1.430+1.124 1.625+1.184
uyku siresi (saat) p=.495
09-12 saatleri arasindaki F=1.817
] 0.713+.966 1.076+1.021 1.223+1.024
uyku siresi (saat) p=.168
12-15 saatleri arasindaki F=.106
] 0.543+.740 0.596+.780 0.520+.741
uyku siresi (saat) p=.900
F=.768
Uyku verimliligi (%) 51.619+25.176 53.081+27.221 59.301+24.617 467
p=.
Uyku sirasindaki uyanma F=1.246
) 71.395+61.253  64.740+62.831  87.078+65.111
suresi p=.292
Uyku sirasindaki uyanma F=.418
) 53.375+50.226  49.019+50.057  59.312+50.318
sayisi (dakika) p=.660
) F=.345
Toplam uyku stiresi (saat) 8.654+4.843 9.554+5.903 9.895+5.821 209
p=.
*ANOVA

Aragtirmaya alinan yenidoganlarin gestasyonel yas ortalamalarina gére uyku
parametreleri puan ortalamalar1 Tablo 4.2 ’de sunulmustur. 26-30 arasi gestasyonel
yaglarina gore 15-18 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 0.548+.712, 18-21,
saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 1.118+.831, 21-24 saatleri arasindaki
uyku siresi ortalamalarmin 1.250£1.073, 24-03 saatleri arasindaki uyku siiresi
ortalamalarinin 1.229+0.859, 03-06 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin

2.150+.854, 06-09 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 1.267+1.054, 09-12
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saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarmin 0.713+.966, 12-15 saatleri arasindaki
uyku siresi  ortalamalarmin  0.543+.740, uyku verimliligi ortalamalarinin
51.619+25.176, uyku sirasindaki uyanma siiresi ortalamalarinin 71.395+61.253, uyku
sirasindaki uyanma sayisi ortalamalarinin  53.375+50.226, toplam uyku slresi
ortalamalarinin  8.654+4.843 oldugu ve puanlar arasinda Onemli fark olmadig

bulunmustur (p>0.05).

31-35 aras1 gestasyonel yaslarmma gore 15-18 saatleri arasindaki uyku siiresi
ortalamalarinin 0.576+.826, 18-21, saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
1.264+1.027, 21-24 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 1.519+1.128, 24-03
saatleri arasindaki uyku stiresi ortalamalarinin 1.036+.905, 03-06 saatleri arasindaki
uyku siiresi ortalamalarmin 2.137+.878, 06-09 saatleri arasindaki uyku siiresi
ortalamalarinin 1.430+1.124, 09-12 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
1.076+1.021, 12-15 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarmin 0.596+.780, uyku
verimliligi  ortalamalarinin  53.081+27.221, wuyku sirasindaki uyanma  siiresi
ortalamalarinin  64.740+62.831, uyku sirasindaki uyanma sayist ortalamalarinin
49.019+50.057, toplam uyku siiresi ortalamalarinin 9.554+5.903 oldugu ve puanlar

arasinda onemli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

36-40 arasi1 gestasyonel yaslarina gore 15-18 saatleri arasindaki uyku siiresi
ortalamalarinin 0.432+.647, 18-21, saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
1.181+1.096, 21-24 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 1.593+1.131, 24-03
saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 0.997+.908, 03-06 saatleri arasindaki
uyku siiresi ortalamalarmin 2.339+.782, 06-09 saatleri arasindaki uyku siiresi
ortalamalarinin 1.625+1.184, 09-12 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin
1.223+1.024, 12-15 saatleri arasindaki uyku siiresi ortalamalarinin 0.520+.74, uyku
verimliligi  ortalamalarinin  59.301424.617, wuyku sirasindaki uyanma  Suresi
ortalamalarinin  87.078+65.111, uyku sirasindaki uyanma sayist ortalamalarinin
59.312450.318, toplam uyku siiresi ortalamalarinin 9.895+5.821 oldugu ve puanlar

arasinda onemli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin aktigrafi uyku parametrelerinin

karsilastirilmast

%95 Giiven Arahgi

Uyku

parametreleri Grup Grup ort. degeri Altdeger  Ust deger

. Beyaz garilti Cenin pozisyonu -181 .544 -.5919 2279

15-18 saatleri Kontrol .307 181 -.1027 7171

arasindaki . . Beyaz glriltl 181 544 -.2279 5919

uyku stiresi Cenin pozisyonu . hirol 489 014 0821 8962

(saat) Kontrol Beyaz girdlti -.307 181 - 7171 1027

Cenin pozisyonu -.489 .014 -.8962 -.0821

. L Cenin pozisyonu -.326 .318 -.8620 .2081

if:llnjza;i'e” Beyaz gUrltt—\ sntrol 473 004 -0612 1.0090

uyku Stirgsi Cenin pozisyonu Beyaz gurdlti .326 .318 -.2081 .8620

(saat) Kontrol Y .800 .002 .2658 1.3359

Kontrol Beyfaz gurgltu -473 .094 -1.0090 .0612

Cenin pozisyonu -.800 .002 -1.3359 -.2658

_ BTl Cenin pozisyonu .0277 .993 -.5686 .6242

21-24 saatleri Kontrol 77 .007 1814 1.3742

arasindaki oonin pozlTonu Beyaz gurdlti -.0277 .993 -.6242 .5686

uyku siresi Kontrol 750 .010 .1536 1.3464

(saat) Kontrol Beyaz gurdltl =777 .007 -1.3742 -1814

Cenin pozisyonu -.750 .010 -1.3464 -.1536

_ Beyaz giirilta Cenin pozisyonu -.234 511 -.7361 .2678

24-03 saatleri Kontrol -.087 910 -.5894 4144

arasindaki Cenin pozisyonu Beyaz giiriiltl 234 511 -.2678 .7361

uyku suresi Kontrol 146 167 -.3553 .6486

(saat) Kontrol Beyaz giiriiltl .087 910 -4144 .5894

Cenin pozisyonu -.146 167 -.6486 .3553

Beyaz giirlti Cenin pozisyonu 140 761 -.3336 .6147

03-06 saatleri Kontrol 213 .536 -.2611 .6872

arasindaki Cenin pozisyonu Beyaz gurdltl -.140 761 -.6147 .3336

uyku slresi Kontrol 072 .930 -.4017 5467

(saat) Kontrol Beyaz giiriiltl -213 .536 -.6872 2611

Cenin pozisyonu .072 .930 -.5467 4017

Beyaz giirilta Cenin pozisyonu -.151 .831 - 7754 4715

06- 09 saatleri Kontrol .380 319 -.2429 1.0040

arasindaki Ceniin pazisyonu Beyaz gurdltl 451 .831 -4715 7754

uyku slresi Kontrol 532 110 -.0910 1.1560

(saat) Kontrol Beyaz glriiltl -.380 319 -1.0040 2429

Cenin pozisyonu -532 110 -1.1560 .0910

_ Beyaz giirilta Cenin pozisyonu .185 704 -.3670 .7387

9-12 saatleri Kontrol .674 .013 1213 1.2270

arasindaki Cenin pozisyonu Beyaz giiriiltl -.185 .704 -.7387 .3670

uyku suresi Kontrol 488 .095 -.0645 1.0412

(saat) Kontrol Beyaz giirdltl -.674 .013 -1.2270 -.1213

Cenin pozisyonu -.488 .095 -1.0412 .0645
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_ Beyaz grilt Cenin pozisyonu -.100 .837 -.5210 .3199
12-15 saatleri Kontrol .205 478 -.2149 .6260
arasindaki . . Beyaz glriltl .100 .837 -.3199 5210
uyku stiresi Cenin pozisyonu il 306 199  -1143 7266
(saat) Kontrol Beyaz girdltl -.205 478 -.6260 .2149
Cenin pozisyonu -.306 199 -.7266 1143
Beyaz giirilti Cenin pozisyonu -2.439 905 -16.0637 11.1853
Kontrol 19.210 .003 5.5855 32.8345
Uyku Cenin pozisyonu Beyaz glriltl 2439 905 -11.1853 16.0637
verimliligi Kontrol 21.649 .001 8.0247 35.2737
Kontrol Beyjclz gUrfJItu -19.210 .003 -32.8345 -5.5855
Cenin pozisyonu -21.649 .001 -35.2737 -8.0247
Beyaz giirilti Cenin pozisyonu -5.305 934 -41.0085 30.3974
Uyku Kontrol o -12.333 691 -48.0362 23.3696
arasmdaki Cenin pozisyonu Beyaz gurdlti 5.305 934 -30.3974 41.0085
uyanma siiresi Kontrol o -7.027 .886 -42.7307 28.6751
Kontrol Beyfaz gurgltu 12.333 .691 -23.3696 48.0362
Cenin pozisyonu 7.027 .886 -28.6751 42.7307
Beyaz giirilta Cenin pozisyonu -8.166 .766 -36.0130 19.6797
Uyku Kontrol w -19.777 214 -47.6241 8.0686
srasmdak Cenin il Beyaz gliriltl 8.166 .766 -19.6797 36.0130
Kontrol -11.611 .584 -39.4575 16.2352
uyanma sayisi | Beyaz giriilti 19777 214  -8.0686  47.6241
O Cenin pozisyonu 11.611 .584 -16.2352 39.4575
Beyaz gurditl Cenin pozisyonu -.382 .953 -3.4514 2.6864
Kontrol 2.956 .062 -.1120 6.0259
Toplam uyku CeafffBbzisyonu Beyaz gliriiltl .382 .953 -2.6864 3.4514
suresi Kontrol 3.339 .030 .2705 6.4084
Kontrol Beyfaz gUrfJItU -2.956 .062 -6.0259 1120
Cenin pozisyonu -3.339 .030 -6.4084 -.2705
*ANOVA
**Post hoc

Arastirmamizda anlamliligin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin

gruplarmm ikili karsilastirilmasi yapilmistir. Calismada 15-18, 18-21

saatleri arasindaki uyku

suiresi ve toplam uyku surelerine gore cenin pozisyonu ve kontrol grubu arasinda, 9-12 saatleri

arasindaki uyku siiresine gore beyaz glrilti ve kontrol grubu arasinda , 21-24 saatleri

arasindaki uyku siiresi ve uyku verimliligine gore tiim gruplar arasinda anlamli fark

oldugu gosterilmistir (p<0.05)
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin stres puan ortalamalari

L . . Test ve
Beyaz Gurulti  Cenin pozisyonu Kontrol Snemlilik
On test stres dleegipuan ¢ 455, 749 8.972+.774 g527+1.403 | 119
ortalamasi p=.184
Son test stres dl¢egi 7.333+1.242 6.888+970 852741424 L1289
puan ortalamasi p=0.000

“ANOVA

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin  stres puan ortalamalar
incelendiginde beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin 6n test stres Ol¢egi puan
ortalamasinin 8.722+.741, son test stres Ol¢egi puan ortalamasinin 7.333+1.242 oldugu,
cenin pozisyonu grubundaki yenidoganlarin 6n test stres Olgegi puan ortalamasinin
8.972+.774, son test stres Olgegi puan ortalamasinin 6.888+.979 oldugu, kontrol
grubundaki 6n test stres Ol¢egi puan ortalamasinin 8.527£1.403, son test stres dlcegi
puan ortalamasinin 8.527+.1.424 oldugu ve son test Olgek puan ortalamalarina goére

gruplar arasinda 6nemli fark oldugu belirlenmistir (p=0.000).

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin stres puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

%95 Giiven Arahg:

Uyku
parametreleri p < - <
Grup Grup Ort. degeri Alt deger  Ust deger
Bevaz giiriilti Cenin pozisyonu -.250 .553 -.8214 3214
yazg Kontrol 194 698  -.3769 7658
.. . . Beyaz gurdltl 250 .553 -.3214 .8214
StresOnTest  Ceninpozisyonu . o) 444 159 1269 1.0158
Beyaz grdltl -.194 .698 -.7658 .3769
Kontrol . .
Cenin pozisyonu -.444 159 -1.015 1269
Bevaz qirilti Cenin pozisyonu 444 279 -.2441 1.1330
yazg Kontrol 119 000  -1.883 5050
. . Beyaz girlti -.444 279 -1.133 2441
Stres Son Test
res Son Test  Cenin pozisyonu ol 163 000  -2.327 9504
Kontrol Beyaz gurdlti 1.19 .000 .5059 1.8830
Cenin pozisyonu 1.63 .000 .9504 2.3274
*ANOVA
**Post hoc
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Calismamizda yenidoganlarin streslerinin degerlendirilmesinde anlamliligin
hangi grup/gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri Tukey analizinde
farkin kontrol grubundan kaynakli oldugu, cenin pozisyonu grubundaki yenidoganlarin
stres puanlarinin beyaz giiriiltii ve kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha fazla

azaldig1 belirlenmistir (p<0.05) .
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5. TARTISMA

Yenidoganlar, saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in ¢cok yonli uyku gereksinimlerine
ihtiya¢ duymaktadir. Ancak yenidoganlar ¢esitli nedenlere bagli olarak karanlik, sessiz,
sakin ve sicak olan anne rahminden ayrilarak giiriiltiilii, yogun 1s18in oldugu yogun bakim
tinitelerine yatirilabilmektedir. Bu durum yenidoganlarin yogun stres yasamalari ile beraber
norosensoriyel sistemlerinin gelismesini destekleyen uyku-uyaniklik diizeyini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (4, 5). Bu nedenle yenidoganlarin uyku- uyaniklik durumlarinin
ve stres diizeylerinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Cenin pozisyonu ve beyaz giriiltiinlin Nazal CPAP’daki yenidoganlarin stres ve
uykularma etkisini incelemek amaci ile yapilan bu calismada elde edilen bulgular

literatlir dogrultusunda tartigilmustir.

Arastirmamizin bulgular1 degerlendirildiginde nazal CPAP’daki yenidoganlarin
gestasyonel yaglarina gore, yenidoganlarin uyku parametrelerinde (toplam uyku
stireleri, uyku verimliligi, uyku sirasindaki uyanma sayis1 ve uyku sirasindaki uyanma
streleri) cenin pozisyonu, beyaz giriltii ve kontrol gruplari arasinda 6nemli bir fark
olmadigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde Mirmiran ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada gestasyonel yas1 >32 hafta olan bebeklerin, gestasyonel yast <32 hafta olan
bebeklere gore, uyku/uyaniklik durumlarinin daha belirgin oldugu ve daha iyi uyku
kalitesine sahip olduklarini belirlemistir (130). Benzer sekilde bazi galismalarda derin
uykunun erken gestasyonel yaslarda heniiz olusmadigi, bebeklerin gestasyonel yasi
arttikca aktif uykularinin azalip, derin uykularinin arttigi bildirilmistir (132, 133).
Ancak Werth ve arkadasalart yenidoganlart farkli gestasyonel yaslarina gore
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda bebeklerin derin uyku yizdelerinin  29-30 hafta ile
30-32 hafta ve 32-34 hafta ile 34-36 haftalar arasinda artt1g1, ancak 30-32 hafta ile 32-
34 hafta ve 36-40 haftalar arasinda azaldigimi gostermistir (132). Yogun bakim
tinitelerinde nazal CPAP destegi alan yenidoganlarin gestasyonel yaslarinin uyku
parametrelerini etkilemedigi, ancak yogun bakim tinitelerindeki 11k, gurultt gibi birgok
cevresel ve fizyolojik etmenle beraber giin igerisinde yapilan birgok invaziv girisimlerin

bebeklerin uykularini etkileyebildigi sdylenebilir.

Calismamizda yenidoganlarin 3 saatlik ~ zaman dilimlerine gbre uyku

parametreleri degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore yenidoganlarin en fazla uyuduklari
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zaman diliminin 03-06 saatleri arasinda oldugu ve yaklasik 2,5 saat uyuduklari, en az
uyuduklari zaman diliminin ise 12-15 ve 15-18 saatleri arasinda oldugu ve yaklagik
yarim saat uyuduklar1 belirlenmistir. Ayrica bazi zaman dilimlerinde gruplar arasinda
her ne kadar istatistiksel olarak anlamlilik olmasa da tiim zaman dilimlerinde cenin
pozisyonu ve beyaz guriilti grubundaki yenidoganlarin kontrol grubuna gore uyku
sirelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda nazal CPAP
destegi alan yenidoganlarin uyku parametrelerini  degerlendiren c¢alismaya
rastlanilmadigr gibi ¢alismamizla benzer zaman dilimlerini ele alan herhangi bir
calismanin olmadigi gorulmektedir. Ancak Lan ve arkadaslarinin hastanede yatan
prematiire bebeklerin sirkadiyen uyku/uyaniklik modelleri ile iligkili faktorlerini
inceledikleri ¢alismalarinda, bebeklerin giindiiz uyku surelerinin gece uyku surelerine
oranla daha az oldugunu gostermistir (135). Bu durum yogun bakim iinitelerinde
bebeklerin glindlz uykularini etkileyebilecek yogun uyaranlara maruz kalabildigini
diistindiirmektedir. Nonfarmakolojik hemsirelik miidahalelerinin yenidogan yogun

bakim tinitelerinde yatan bebeklerin uyku parametrelerini destekleyebildigi soylenebilir.

Yenidogan yogun bakim hemsireliginin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda
bebeklerin  bireysel ihtiyaglarini  karsilayabilmek  i¢in  gelisimsel — bakim
uygulamalarindan faydalanmak gibi rolleri bulunmaktadir (6). Yogun bakim
unitelerinde gelisimsel bakim uygulamalari ile yenidoganlar, tum sistemlerinin istendik
diizeyde islevselligini surdirebilmesi i¢in gelisimsel pozisyonlarda yatirilmaya ihtiyag
duyabilmektedirler (134). Gelisimsel pozisyon verme uygulamalart yenidoganlar igin
anne karnina benzer bir ortam olusturmakta, tedavi ve bakim amacli girisimlerin sebep
oldugu agr1 ve stresi azaltmakta, wuyku kalitesi ve konforu arttirarak iyilesme
siireglerini hizlandirabilmektedir (135). lgili alanda cenin pozisyonunun yenidoganlarin
sakinlesmesini, giivende hissetmesini, fizyolojik parametrelerini stabillestirdigi, invaziv
islemler sirasinda agr1 ve aglama siirelerini azalttig1 ve viicut kontrollerini saglamaya
olanak verdigi bildirilmistir (15, 17, 19, 118-120). Cesitli ¢aligmalarda ise cenin
pozisyonunun yenidoganlarin uykularin1 ve stres dizeylerini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (16, 136, 137). Valizadeh ve arkadaslarinin 33-36 gestasyonel haftasinda
olan 32 preterm bebekle yaptiklari ¢aligmalarinda, bebeklere 4 giin boyunca 12 saatlik
slire ile cenin pozisyonu ile beraber sirt iistii ve lateral pozisyonlar verilerek bu
pozisyonlarin bebeklerin uyku siirelerine olan etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin

sonucunda cenin pozisyonu ve lateral pozisyon verilen bebeklerin uyku stresini
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arttirdigl, uyanma ve aglama siiresini azalttigi bulunmustur (136). Corff ve arkadaslari,
25-35. gestasyonel haftasindaki 30 preterm bebekle yaptiklari ¢aligmalarinda topuk
kan1 alma sirasinda verilen cenin pozisyonunun, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu,
uyku — uyaniklik durumu ve agri lizerindeki etkisini incelemis ve cenin pozisyonunun,
preterm bebeklerin agrilarini azalttigi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonlarini ve uyku
— uyaniklik durumlarini olumlu y6nde etkiledigi belirlemistir (137). Benzer sekilde Hill
ve arkadaslart rutin bakim esnasinda cenin pozisyonunun prematire bebeklerin
streslerini azalttigini belirlemistir (16). Literatlr ile benzer sekilde aktigrafi cihazi
araciligrt ile nicel Ol¢limlerin yapildigi ¢alismamizda nazal CPAP destegi alan
yenidoganlar igin kontrol grubuna go6re, cenin pozisyonu verilen gruptaki
yenidoganlarin toplam uyku suresini 3 saatten fazla arttirdigi, incelenen 3 saatlik zaman
dilimlerinde daha fazla uyuduklari, uyku verimliliklerini arttirdigi, uyku sirasindaki
uyanma sirelerini, uyku sirasindaki uyanma sayilarini ve stres diizeylerini azalttigi
belirlenmistir. Bu durum ile Hla: ‘Cenin pozisyonunun Nazal CPAP’ daki
yenidoganlarin stresleri iizerine etkisi vardir.” ve H1p: ‘Cenin pozisyonunun Nazal
CPAP’daki yenidoganlarin uykular: iizerine etkisi vardir.’hipotezlerimiz kabul
edilirken; HOa: ‘Cenin pozisyonunun Nazal CPAP’ daki yenidoganlarmn stresleri
iizerine etkisi yoktur.’ ve HOy,: ‘Cenin pozisyonunun Nazal CPAP’ daki

yenidoganlarin uykular iizerine etkisi yoktur.’hipotezlerimiz red edilmistir.

Yenidoganlar yasamlarimin ilk gilinlerinde tiim sistemlerini  kapsayan,
biyokimyasal ve fizyolojik degisimler ge¢irmekte ve bircok nedene bagli olarak
ekstrauterin hayata uyum guclikleri yasayabilmektedirler. Ilgili alanda yenidoganlarin
yogun bakim iinitelerinde cesitli agrili uyaranlara ve olumsuz cevresel faktorlere (1sik,
girilti vs) maruz kaldigi ve bu durumun bebeklerde stres davraniglar ile uyku-
uyaniklik durumlarint etkiledigi gosterilmistir (17, 121, 122). Beyaz grltl, anne
karnindaki seslerle benzer oldugu igin bebekler iizerinde rahatlatict bir 6zellige sahip
olmakta, kendilerini glivende hissetmelerini saglamakta ve bebeklerin agri ve streslerini
azaltabilmektedir (23, 25, 123-127). Ayrica yapilan bir sistematik ¢alismada beyaz
gurdltindn yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebeklerin uykuya gegislerini
kolaylastirmak ve uyku kalitelerini arttirmak i¢in etkili olabilecegi gosterilmistir (124).
Sezici ve Yigit kolik bebeklerde beyaz giiriiltiiniin aglama siirelerini azalttig1 ve uyku
stirelerini arttirdigini tespit etmistir (127). Kaminski yenidogan yogun bakim iinitesinde

yatan 20 yenidogana 2 saat boyunca sakinlestirici 6zelligi olan ninniye benzeyen mizik
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dinletmis ve miizik dinletisi siiresince bebekleri gozlemlemistir. Miizik dinletilen
gruptaki yenidoganlarin daha rahat uyuduklar1 ve uyanma sayilarinin azaldiginm
belirlemistir (138). Loewy ve arkadaslar1 272 preterm bebekle yaptiklari ¢alismalarinda,
preterm bebeklere ebeveyn sesinden olusan ninni, okyanus sesi ve mizik kutusundan
¢ikan sesler dinletilmistir. Bu ¢alismanin sonunda muzik ya da ninnilerin bebeklerde
fizyolojik parametrelerini(kalp atim hizi, solunum hizi, oksijen saturasyon) ve
gelisimsel islevlerini (uyku, uzun slreli sessiz uyart durumlarini, beslenme davranisi,
emme modellerini ve kilo alimi) etkileyebildigi gosterilmistir (139). Derince’nin
yaptigi tez ¢aligmasinda anne sesi ve ninninin bebeklerin uykularini olumlu y6nde
etkiledigi ve streslerini azalttigi bulunmustur (115). Butt topuk kani alma sirasinda
miizik terapinin prematiire bebeklerin stres davranislarini azalttigini tespit etmistir
(128). Arastirmamiz bu grupta nicel 6lgiimlerle yapilan ilk ¢alisma olmakla beraber
yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermis olup nazal CPAP destegi alan yenidoganlar
icin kontrol grubuna gore, beyaz giiriilti grubundaki yenidoganlarin toplam uyku
slirelerini yaklasik 3 saat arttirdigi, incelenen 3 saatlik zaman dilimlerinde daha fazla
uyuduklari, uyku verimliliklerini arttirdigi, uyku sirasindaki uyanma siirelerini, uyku
sirasindaki uyanma sayilarini ve stres diizeylerini azalttigi tespit edilmistir. Bu sonug
ile H1;: ‘Beyaz giiriiltiiniin Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin stresleri iizerine
etkisi vardir.’ ve Hlg: ‘Beyaz giiriiltiiniin Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin
uykular iizerine etkisi vardir.’ hipotezlerimiz kabul edilirken; HO:: ‘Beyaz
gurultiniin Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin stresleri iizerine etkisi yoktur.” ve
HOq: ‘Beyaz guriltiniin Nazal CPAP’ daki yenidoganlarin uykulari iizerine etKkisi

yoktur.’ hipotezlerimiz red edilmistir.

Aragtirmamizda cenin pozisyonu grubundaki yenidoganlar i¢in uyku verimliligi
ve uyku siirelerinin beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlara gore goreceli olarak daha
fazla oldugu ancak gruplar arasinda fark olmadigi, benzer sekilde beyaz giiriiltii
grubundaki yenidoganlarin uyku sirasindaki uyanma siiresi ve uyanma sayisinin cenin
pozisyonu grubundaki yenidoganlara gore daha az oldugu ancak gruplar arasinda fark
olmadig: tespit edilmistir. Bu sonuclar neticesinde H2:‘Cenin pozisyonu ve beyaz
giiriiltii uygulamasinin Nazal CPAP’daki yenidoganlarin stres ve uykulari iizerine
etkisi farkhdir.’ hipotezimiz red edilmistir. Ilgili alanda yenidoganlarin uyku
parametrelerini  degerlendirmek amaci ile cenin pozisyonu ve beyaz gurulti

uygulamalarin1  kiyaslayan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamizda
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cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin kontrol grubuna gore 3
saat daha fazla uyumasi, bu uygulamalarin bebeklerin uyku parametrelerini iyilestirmesi
yoniinden 6nemli bir bulgu oldugu séylenebilir. Bu durum hemsirelerin yogun bakim
tinitelerinde yenidoganlarin uyku parametrelerini iyilestirmek amaci ile hem beyaz
giiriiltii hem de cenin pozisyonu uygulamalarini kullanabileceklerini diisiindiirmektedir.
Ayrica caligmamizda actigrafi cihazi araciligiyla yenidoganlarin uyku parametrelerinin
Ol¢iilmiis olmasi ve sonuglarin nicel olarak elde edilmesi arastirmamizi giiglii kilmis ve
arastirma sonug¢larimizin yenidoganlarin uykularinin degerlendirilmesinde 6nemli

oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltiiniin Nazal CPAP’daki yenidoganlarin stres ve

uykularina etkisini incelemek amaci ile yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Cenin pozisyonu verilen Nazal CPAP’daki yenidoganlarin kontrol grubuna gore;

v

D N NN

v

Toplam uyku siirelerini 3 saatten fazla arttirdigi ve 24 saatin 3 saatlik zaman

dilimlerinde daha fazla uyudugu,

Uyku verimliliklerini yaklasik %22 oraninda arttirdigi,

Uyku sirasindaki uyanma siirelerini 79 dakikadan 72 dakikaya diistirdiigi,
Uyku sirasindaki uyanma sayilarii 63’ten 51°e diistirdiigii,

Stres diizeylerini azalttig1 belirlenmistir.

Beyaz giiriiltii dinletilen Nazal CPAP’daki yenidoganlarin kontrol grubuna gore;

v

v

Toplam uyku siirelerini yaklasik 3 saat arttirdigi ve 24 saatin 3 saatlik

zaman dilimlerinde daha fazla uyudugu,

Uyku verimliliklerini yaklasik %20 oraninda arttirdigi,

Uyku sirasindaki uyanma surelerini 79 dakikadan 66 dakikaya diistirdiigii,
Uyku sirasindaki uyanma sayilarini 63’ten 43’e diisiirdiigi,

Stres diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

v

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yenidoganlarin uyku ve stres
diizeylerini iyilestirmek amaci ile cenin pozisyonu ve beyaz giriltinin
hemsireler tarafindan klinik bakim uygulamalarinda hemsirelik girisimlerine

eklenmesi,

Yenidogan yogun bakim {nitelerinde nazal CPAP destegi alan

yenidoganlarin uykularinin takip edilmesi,

Aragtirma sonuglarinin yenidogan hemsirelerine bildirilmesi ve klinik bakim

uygulamalarinda kullanimlarina yonelik egitimlerin verilmesi,
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Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin yenidoganlarin uyku ve stres
diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecek farkli hemsirelik girisimleri ile

ilgili ¢alismalarin yapmasi,

Cenin pozisyonu ve beyaz gurultinin uyku ve stres dizeyleri Uzerine
etkilerini arastiran daha genis Orneklemlerde arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2 . Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirma Grubu

Cenin pozisyonu
Beyaz gurultu
Kontrol

]
]
]

Boy

Kilo

Tam

Cinsiyet

Gebelik Haftasi

Bebegin Dogum Sekli

Yatis Glinii

Eslik Eden Hastalik

Stres puani

On test

Son test
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EK-3. Uyku Takip Formu

Saat

09-12

12-15

15-18

18-21

21-24

24-03

03-06

06-09

Uyku verimliligi (%)

Uyku sirasindaki

uyanma siiresi

Uyku sirasindaki
uyanma sayisi
(dakika)

Toplam uyku siresi
(saat)

62




{ 1
e !
il
L !
nodszod | isewdeA spaey : :
4 am&h.a.v_..  euwdepnquey | nuBop ehip unis 2jP2Np Jeay3) anjnzoq eiisesenimisod ININA
) N .
© &N@ : ~ |
b ‘ [i4 :
. &' 6
& A =5
Swpde iqd PUNTEEES
apuipyas yruwnA | a2edfak uepyewsed ul najaiey awunyod 112405 es1y
.;asa_z__w yeke ehan (3 | LadipRWaANSY] PwRjuIREs | aunznA 3 | spiRwansyl
i wauadu ojodiy uaytiaq
zauwsaniapoies “Je|dy Jjiqajunsajunes ‘seidy
eweJ31s ‘AWIIA3S ‘JOWRN SINARILY ZNSJONU0Y IsEeoy: .
= LA = anaEnsanzny 13yeu "YnjNSINZNY exsery
wudipesg/audife) PUILIE/RLWIZE JU2Y BPUIZI WNURJOS
audy JE|BWLNP EPWNUN|OS
wml.vs 9wl ewjey 353j2u sagL ‘WNUNjos NLOZ wnunjos njioz IpAaznp JljeH
= : . WAL ANPINIOS YLy
m - zouehis euLeZy 3]} eweidy
& -
wn
: =
= £
= o
~ yi3e 28 Tsapey) n unysed I9IGEIe5 1unejSey JeH
< Jejdiyeq ninyioy yued ape 204 NUIYS sapejt 20 undzn ‘nunys 1049
Y [N o AR T |
L

63



EK-5. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ebeveyn-Cenin Pozisyonu)

Bu arastirma cenin pozisyonu ve beyaz giriltiiniin nazal CPAP’daki
yenidoganlarin stres ve uykularina etkisini incelemek amaciyla planlanmastir.

Arastirma kapsaminda sizinle goriisme saglanarak arastirmayla ilgili bilgi
verilecektir.

Arastirmamiz arastirmaci Yeliz SUNA DAG tarafindan yapilmaktadir. Nazal
CPAP’da olan bebeginizin 24 saat boyunca cenin pozisyonunda olmasi saglanarak stres
diizeyi ve aktigrafi cihazi ile uyku parametreleri degerlendirilecektir.

Arastirma yayinlansa bile sizin ve bebeginizin bilgileri gizli kalacak ve elde
edilen veriler bagka higbir alanda kullanilmayacaktir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup,
hicbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz icin 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 aragtirmaya herhangi bir baski veya zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirma katiliminiz ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebeveyn Adi-Soyadt: Arastirmacinin Adi-Soyadi:
[mza: [mza:
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ebeveyn- Beyaz Gurulti)

Bu arastirma cenin pozisyonu ve beyaz giiriiltiinlin nazal CPAP’daki
yenidoganlarin stres ve uykularina etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.

Arastirma kapsaminda sizinle gorlisme saglanarak arastirmayla ilgili bilgi
verilecektir.

Arastirmamiz arastirmact Yeliz SUNA DAG tarafindan yapilmaktadir. Nazal
CPAP’da olan bebeginizin 24 saat boyunca beyaz giiriiltii dinletilerek stres diizeyi ve
aktigrafi cihazi ile uyku parametreleri degerlendirilecektir.

Arastirma yayinlansa bile sizin ve bebeginizin bilgileri gizli kalacak ve elde
edilen veriler bagka higbir 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,
hicbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmayi reddedebilir veya aragtirmadan
cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Arastirma hakkinda bana sézel yazili agiklamalar
yapildi. Yukarida belirtilen aragtirmaya herhangi bir baski veya zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirma katiliminiz ve destekleriniz icin tesekkiir ederiz.

Ebeveyn Adi-Soyadi: Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imza: Imza:
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ebeveyn-Kontrol)

Bu arastirma cenin pozisyonu ve beyaz giriltinin nazal CPAP’daki
yenidoganlarin stres ve uykularina etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.

Arastirma kapsaminda sizinle gorlisme saglanarak arastirmayla ilgili bilgi
verilecektir.

Arastirmamiz arastirmact Yeliz SUNA DAG tarafindan yapilmaktadir. Nazal
CPAP’da olan bebeginize klinigin rutin uygulamalar1 disinda herhangi bir miidahale
yapilmayacak, 24 saat boyunca stres diizeyi ve aktigrafi cihazi ile uyku parametreleri
degerlendirilecektir.

Arastirma yayinlansa bile sizin ve bebeginizin bilgileri gizli kalacak ve elde
edilen veriler baska higbir alanda kullanilmayacaktir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup,
hicbir hak kaybima 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 sézel yazili agiklamalar
yapildi. Yukarida belirtilen arastirmaya herhangi bir baski veya zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirma katiliminiz ve destekleriniz icin tesekkiir ederiz.

Ebeveyn Adi-Soyadt: Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imza: Imza:
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EK-8. Etik Kurul

67



EK-9. Kurum Izni
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