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OZET

VENTILATOR DESTEGIi ALAN PRETERM YENIDOGANLARDA
SARMALAMA YONTEMININ BEBEGIN KONFORUNA ETKISi
Nuray ONER
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Meryem AYDIN
Haziran 2022, 70 sayfa

Bu c¢alisma ventilasyon destegi alan 28-37 gestasyon haftasi aralifindaki preterm
yenidoganlarda sarmalama yonteminin bebegin konfor diizeyine etkisini belirlemek
amactyla klinik, randomize kontrollii deneysel tasarimli olarak yapilmistir. Arastirma
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Saglik Bakanlig
Sakarya Il Saglik Miidiirliigii Sakarya Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Unitelerinde Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini yapilan gii¢ analizi sonucuna gore, arastirmaya dahil edilen
iki aragtima merkezinde dogan ve takip edilen 62 bebek olusturmustur (31bebek
sarmalama grubu , 31 bebek kontrol grubu). Arastirmanin veri toplama siirecinde Anne
ve Bebek Bilgi Formu, Preterm Bebek Fizyolojik Ol¢iim Formu ve Prematiire Bebek
Konfor Olcegi kullanilmistir. Kontrol grubunda yer alan yenidogan bebeklere rutin
klinik uygulamalar disinda herhangi bir uygulama yapilmayip bebeklerden fizyolojik
parametre Olgiimleri alinmis ve PBKO uygulanmustir. Deney grubundaki bebekler
giivenli olarak sarmalanmustir. Islem sirasinda PBKO ve preterm bebek fizyolojik
Olciim formu arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler ic¢in
tamimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki grup arasindaki
farklilik icin bagimsiz 6rneklem t testinden, iki sayisal degisken arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in pearson korelasyon testinden ve iki kategorik degisken arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in ki kare testinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05
kabul edilmistir.Calisma verileri incelendiginde bebeklerin PBKO skorlar1 agisindan
gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ventilasyon
destegi sirasinda sarmalanan grubun konfor diizeyinin kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda ates Olgiimleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, gruplar arasinda kalp
tepe atimi sayisi, saturasyon ve solunum sayist bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).Ventilasyon destegi alan pretermleri
sarmalamanin bebegin konforunu arttirdigi, KTA 1 diisiirdiigii ve bebegi sakinlestirdigi
sonucuna ulasilmistir. Sarmalama yonteminin s6z konusu pozitif etkileri nedeniyle
yenidogan hemsireleri tarafindan uygulanmasi nerilir.

Anahtar sozciikler: Bakim, bebek konfor diizeyi, prenatiire, sarmalama,
ventilasyon.



ABSTRACT

THE EFFECT OF WRAPPING METHOD ON BABY’S COMFORT
IN PRETERM NEWBORNS RECEIVING VENTILATOR SUPPORT
Nuray ONER
Master’s Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Dr. Faculty Member Meryem Aydin
June 2022, 70 pages

This study was performed as a randomized controlled experimental design to determine
the effect of wrapping technique on the comfort of the 28-37 gestational preterm
newborn received ventilation support. The research was carried out in Diizce University
Health Application and Research Center and Ministry of Health Sakarya Provincial
Health Directorate Sakarya University Training and Research Hospital between
January-June 2021. The study sample was composed of a total of 62 babies (31 babies
in experimental group, 31 babies in control group), who were born and treated in the
research center and accepted to participate in the study as a result of the power analysis.
Also the preterm babies who met the sample selection criterias were included to study.
In the data collection process of the study, the Mother and Baby Information Form, the
Preterm Newborn Physiological Measurement Form and the Premature Infant Comfort
Scale were used. Thirtyone preterm babies safely swaddeled. And they were applied
PBCI and taken Physiological Measurement .No intervention was applied to 31 babies
in the control group. PBCI and taken Physiological Measurement was applied to the
control group. During the procedure, PBCI and Physiological Measurement was
evauluated and recorded by the researcher.The datas obtained in the research were
analyzed by transferring them to the IBM SPSS Statistics 23 package program. While
evaluating the study data, frequency distribution (number, percentage) for categorical
variables and descriptive statistics (mean, standard deviation) for numerical variables
are given. Independent sample t-test was used for the difference between the two
groups, the Pearson correlation test was used to examine the relationship between two
numerical variables, and the chi-square test was used to examine the relationship
between two categorical variables. P<0.05 was accepted for significance. A statistically
significant difference was found between the groups in terms of PBIC measurement
(p<0.05). Accordingly, it was observed that the wrapped group receiving ventilation
support have higher comfort level than control group. While there was no statistically
significant difference between the groups in terms of fever measurements (p>0.05) there
was a statistically significant difference between the groups in terms of the number of
CTAs and saturation, respiratory rate( p<0.05).It was concluded that wrapping the
preterms who received ventilation support increased the baby's comfort, decreased KTA
and calmed the baby. Due to its positive effects, it was thought that it could be applied
to preterm babies by neonatal nurses.

Key words: Care, comfort, premature,wrapping, ventilation.



1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’ niin yaptig1 tanimlamada ¢ son menstrual siklusun ilk giiniinden
itibaren 37. Gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan canli bebekler’ i¢in prematiire
kelimesi kullamlmaktadi'?. Neonatal oliimler en 6nemli kiiresel 6liim nedenleri
arasinda 5.sirada yer almaktadir. Asfiksi dogum travmasi neonatal sepsis, enfeksiyonlar
ve erken dogrum komplikasyonlar1 gibi neonatal riskler 2019 yilinda 2 milyon bebegin

6liimiine neden olmustur?.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) yiiksek nitelikli saglik bakiminin
verilmesi sayesinde yeni dogmus bebeklerde goriilebilecek medikal veya cerrahi
sorunlara aninda ve dogru sekilde miidahale edilebilmesi, yasama sansinin artirilmasi ve

tedavilerde basar1 oraninin artmasi saglanabilir® .

Prematiire bebekler dogum sonrasi ¢evreye uyum saglayabilmek ve yasamlarini devam
ettirebilmek icin solunum destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Solunum fonksiyonu
yetersiz olan bebeklerin solunumu ventilatér cihazlariyla desteklenir. invaziv ve
noninvaziv mekanik ventlisayon sebebiyle pretermlere uygulanan aspirasyon, postiiral
drenaj, flaster kullanimi ve nazal kaniil uygulamasi gibi islemler pretermlerde agriya,
konforda bozulmaya, ventilasyona uyumda zorlanmaya neden olmaktadir. Bunlarin
sonucunda da pretermlerin oksijen gereksinimi ve enerji tiiketiminde artis meydana

gelmektedir’>.

Yenidogana uygulanan invaziv veya noninvaziv girisimlerde yenidogan hemsiresi
agriy1 azaltma ve konforu artirmada kullanilan farmakolojik ve non farmakolojik
yontemlere hakim olmalidir. Yenidoganin biiylime ve gelismesini saglamak, fizyolojik
parametrelerini stabilize etmek, agrisin1 ve stresini azaltmak hasta konfor diizeyinin

ayrilmaz bir bilesleridir’®.

Yiizyillardir diinyada bircok farkli cografyada, birbirinden farkli medeniyetler
tarafindan uygulanan sarmalama yontemi, uygun maliyetli ve uygulanmasi oldukga
kolay non farmakolojik yontemlerden biridir. Bu yontem bebegin hareketlerini

kisitlamak, bacak ve omurga deformitelerini engellemek, agriyr azaltmak, motor



organizasyonunun gelisimine katki saglamak amaciyla geg¢miste oldugu gibi

giiniimiizde de uygulanmaktadir® !,

Preterm bebeklerin konforunu arttiracak nonfarmakolojik ydntemlerden olan giivenli
sarmalama tekniginin bebegin klinik seyrini iyilestirdigi ve ventilasyona uyumu

kolaylastirdig: diisiiniilmektedir'?.

Bu nedenle bu calisma invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon destegi alan
gestasyon yaslart >28 hafta ve < 37 hafta olan prematiire bebeklerde sarmalama

tekniginin bebegin konforuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm (Prematiire) Tanim

Preterm terimi, Diinya Saglk Orgiiti’ niin yaptig1 tanimlamada ‘‘son menstrual
siklusun ilk giliniinden itibaren 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan canl
bebekler’’ i¢in kullanilmaktadir!? . En 6nemli kiiresel 6liim nedenleri arasinda 5. sirada
yer alan neonatal 6liimler, dogum dahil olmak iizere neonatal durumlar, asfiksi, dogum
travmasi, neonatal sepsis, enfeksiyonlar ve erken dogum komplikasyonlari nedeniyle
2019 yilinda 2 milyon bebegin dliimiine sebep olmustur?. Vangelik ve ark., yaptiklari
kesitsel bir arastirmada O6lim nedenlerinin % 43,6’sin1  prematiirelik ve dogumsal
problemlerin olusturdugunu ifade etmislerdi'®. Tip bilimi ve neonatoloji alanindaki
gelismelerle perinatal ve postnatal mortalite azalirken, preterm dogumlar artmaktadir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinin (YYBU) teknolojik olarak donanimli olmasi ve
tecriibeli yenidogan ekibi tarafindan verilen kaliteli bakim uygulamalar1 yasatilan

preterm bebek sayisini pozitif yonde etkilemektedir'*.

2.1.1. Preterm bebeklerin siniflandiriimasi
Preterm bebeklerin gruplandirilmasinda kullanilan gebelik haftasi ve dogum agirliklar

risk degerlendirmesi agisindan bebekler i¢in dnem arzetmektedir!®.
Annenin dogum yaptig1 gestasyon haftasina gore:

Preterm (prematiire) bebek: 37. gebelik haftasindan once dogan bebeklerdir ve asir
prematiire ( 28 haftanin altinda), agir prematiire (28-31 hafta aras1), Orta prematiire (32-
33 hafta aras1), ge¢ prematiire (34-36 hafta arasi) olarak kendi iginde gruplandirilir?,

Dogum agirliklarina gore:

» <1000 gr ise asir1 diigiitk dogum agirlig
» 1001gr- 1500 gr arasinda ise ¢ok diisiik dogum agirlikl
> 1501 gr-2500 gr arasinda orta dogum agirlikli olarak belirtilmistir!®.



2.1.2. Preterm bebeklerin ozellikleri

Preterm bebeklerde kas tonusu azalmistir, bas govdeye oranla daha biiyiiktiir.
Fontaneller agik, genis ve olduk¢a yumusaktir. Kafa derisi ince ve seyrek saclarla
kaplhdir. Deri alt1 yag dokusu az oldugundan deri ince goriiniimde ve lanuga fazladir.
Verniks kazeoza az, viicut genellikle 6demlidir. Burun kokii basik, kulak kikirdak
kivrimlar1 olugsmamais, dil biraz bliylik, goglis duvari yumusak, karin biiyiik, sis ve
gergindir. Ekstremiterler ince ve kas dokusu kiiciik, genital organlar gelismemistir!’.
Yakalama, emme, moro refleksleri olmayabilir veya az geligmistir. Hipotermiye egilim
vardir. Mide kapasiteleri az ve besinlerin gecisi yavastir. Hiperbilurubinemi, anemi ve

hipoglisemi sik goriiliir. immiin sistem zayif oldugundan enfeksiyona yatkinlik vardir'®,

2.1.3. Preterm bebeklerin solunum 6zellikleri ve solunum problemleri

Dogumun gerceklesmesiyle birlikte bircok fizyolojik degisiklige ugrayan preterm
bebeklerde fetal dolasimdan neonatal dolasima gecis i¢in akcigerdeki sivinin bosalmasi
ve pulmoner fonksiyonun baslamasi gereklidir. Bebek soluk alinca ve gobek kordonu
klemplenince yenidogan gaz degisimi icin akcigerlerini kullanmaya baslar. ilk nefes ile
birlikte pulmoner arteryel PO2 artmasimma ve PCO2 azalmasina yol agan bu siirecte
intrapulmoner santlar azalir ve ilk aglamadan sonra fonksiyonel rezidiiel kapasite yeterli
akciger voliimiinii saglar. Baslangicta diizensiz olan solunum dakikada 40-60 araliginm
saglayacak sekilde ritmik bir diizene girer'*!®20, Akciger Tip 2 hiicreleri tarafindan
alveol icine salgilanan surfaktan, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin olusumunda kritik
oneme sahiptir’!. Ancak prematiire bebeklerin solunum o6zellikleri miadinda dogan
bebeklere gore daha zayif ve gelismemistir. Asir1 derecede prematiire bebeklerin
cogunda solunum sikintis1 yasanmakta olup, zayif inspiratuar efor, zayif interkostal
kaslar ve zayif diyafram islevi nedeniyle dogumdan hemen sonra veya yenidogan yogun
bakim {initesine (YYBU) kabul edildikten sonra  solunum destegine ihtiyag
duyulmaktadir®®??, Yenidogan bebeklerde solunum destegi ihtiyaci ise; takipne, burun
kanad1 solunum, ¢ekilmeler, inleme ve siyanoz gibi bulgularla kendini gdsterir!?.

Bir bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilmesinin en yaygin
nedenlerinden biri solunum sikintisidir. Miadinda dogan bebeklerin %15°1, ge¢ preterm
bebeklerin %29’u solunum sikintis1 yagamakta ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde
takip edilmektedir. Otuzddrdiincii gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler i¢in bu oran

daha da yiiksektir!'#!8-20,



2.1.3.1. Yenidoganin gegcici tasipnesi (TTN)

Tutulmus fetal akciger sivisi sendromu olarak da bilinen TTN, term ve ge¢ preterm
bebeklerde erken solunum sikintisi ile kendini gostermektedir. TTN, yenidoganlarda sik
goriilen bir solunum sikintis1 nedenidir ve bozulmus fetal akciger sivist klirensinden
kaynaklanmaktadir. TTN'li bebekler genellikle tasipne ve 24 ila 72 saat devam eden,

artan solunum sayzs1 ile saglik kuruluslarina basvurmaktadirlar?!,

2.1.3.2. Yenidogan pnomonisi

Bebekler, enfekte amniyotik sivi, transplasental gecis, dogum sirasinda kolonizasyon
veya nozokomiyal olarak pnOmoniye yakalanabilirler. Perinatal pndmoni, neonatal
pnémoninin en yaygin seklidir ve dogumda edinilir. Perinatal pnomoni igin risk
faktorleri arasinda uzun siireli membran riiptiirii , maternal enfeksiyon ve prematiirite
yer alir. Bu bebekler genellikle artan solunum sayis1 ve oksijen gereksinimi gibi

nedenlerle yenidogan iinitelerinde takibe alinirlar®,

2.1.3.3. Solunum giigliigii sendromu (RDS)

Hiyalin membran hastaligi olarak da bilinen RDS, prematiire bebekte solunum
hastaliginin yaygin bir nedenidir. RDS, alveollerde yiizey gerilimini artiran,
mikroatelektazi ve diisiik akciger hacimleri ile sonuglanan alveolar siirfaktan
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Siirfaktan eksikligi, radyografide yaygin ince
graniiler sizintilar (buzlu cam) seklinde kendini gdsterir. RDS'li bebekler tipik olarak
yasamin ilk birka¢ saatinde, genellikle dogumdan hemen sonra ortaya cikar. Klinik
olarak bebeklerde tasipne, burun kanadi solunumu, inleme ve subkostal, interkostal ve /

veya suprasternal retraksiyonlar ile belirgin solunum sikintist vardir®!-2,

2.1.3.4. Mekonyum aspirasyonu (MAS)

Genellikle dogum sirasinda fetal sikinti, fetiisiin dogumdan Once amniyon sivisina
mekonyumu geg¢mesine neden olabilir. Kdtiilesen fetal sikintiya fizyolojik bir yanit,
fetlistin soluk alip verme c¢abasi gostermesidir. Bu tiir i¢ cekisler sirasinda, fetiis
mekonyumlu amniyotik siviyr akcigerlere soluyabilir’*. Aspirasyonu takiben
mekonyum periferik hava yoluna gecerek hava yolu tikanmasina ve ardindan akciger
iltthabina ve pulmoner hipertansiyona yol agabilir. Endotrakeal aspiratta mekonyum
varlig1 otomatik olarak MAS tanisin1 koydurur. Dogumda veya dogumdan kisa bir siire
sonra solunum sikintisi gelisen ve pozitif radyografik bulgulara sahip amniyotik s1vinin

mekonyum boyamasi ile dogan her bebekte MAS tanisi konulabilir. MAS yonetiminde



intrauterin hipoksinin Onlenmesi, hava yolunun erken temizlenmesi (emme) ve

pulmoner hipertansiyonun énlenmesi ve tedavisi esastir?>2°,

2.1.3.5. Bronkopulmoner displazi (BPD)
Asin diisiik dogum agirligi/gebelik haftasi olan prematiirelerde dogumdan sonra
uygulanan solunum destegi BPD gelisiminde en 6nemli rollerden birine sahiptir. Bu

nedenle en az solunum destegi ile yeterli gaz alig-veriginin saglanmasi

hedeflenmelidir!®.

2.1. Mekanik Ventilasyon

Bebegin spontan solunumunun olmadigi veya yetersiz oldugu durumlarda bebege
dogrudan baglantili bir cihaz araciligiyla akcigerlerde oksijen ve karbondioksit giris
cikisinin yapay olarak yapilmasi mekanik ventilasyon olarak adlandirilir'®. Yenidoganin
altta yatan ciddi bir pataloji varligi olmamasi durumunda, solunum destegi alanindaki

gelismelerle birlikte solunum yetmezligine bagl 6liimleri daha az goriilmektedir®’.

Ventilator: Solutucu, yapay solunumu destekleyen aygit.

Humidifer: Verilen gazlari uygun 1s1 ve nemde ayarlayan cihaz.
Inspirasyon: Nefes alma.

Ekspirasyon: Nefes verme.

Tidal hacim: Her bir nefes ile alinan veya verilen nefes hacmi.

PiP: Verilen mekanik nefesin (inspirasyonun) zirve basinci.

PEEP: Verilen mekanik nefesin ekspirasyon sonundaki taban basinci.

Frekans: Ventilatdriin verdigi solunum hizi'*,

2.2.1. Mekanik ventilasyon tipleri
Mekanik ventilatér uygulamalar1 non-invaziv ve invaziv mekanik ventilasyon olarak

ikiye ayrilir'4,

2.2.1.1. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV)
Entiibasyon gerektirmeyen ve kendi solunum ¢abasi olan sabit ya da degigsken basing

destegine ihtiya¢ duyan yenidoganlarda tercih edilen mekanik ventilasyon tipidir!#!828 |

Dogum odasinda fonksiyonel rezidiiel kapasitenin (FRC) arttirilmasi, RDS, TTN,
pndémoni, ekstiibasyon sonrasi, prematiire apnesi, laringomalazi ve trakeomalazi gibi

solunum yetersizligi durumlarinda tercih edilmektedir?®.



NIV arayiizleri:, Nazofarengeal rong (1), kisa binazal proonglar (2) ve maske (3) ile

NIV yapilabilmektedir.

Wil

-0

—

Sekil 1. Nazal kaniiller ve endotrakeal tiip

2.2.1.2. invaziv mekanik ventilasyon

Bazi klinik durumlarda non-invaziv ventilasyon teknikleri basarisiz olabilir. Mekanik
ventilasyon uygulamasindaki birincil endikasyon %100 oksijen destegi alan bir hastada
solunum distresi bulgularimin varlig: ile birlikte kan pH.s1< 7.20-7.25, PaO2< %80 ve
PaC0O2>60 mmHg oldugu klinik tablodur. Takipne ve retraksiyonlarin devam etmesi,
bradikardi ve apne sikliginda artig, perflizyon bozuklugu ve nazal pronglarin tolere
edilmemesi de mekanik ventilatér destegi gerektiren nedenlerdendir '3, Entiibasyon
oral ya da nazal yoldan yapilabilmektedir. Oral entiibasyonun uygulanamadig1 anatomik
bozukluklarda nazotrakeal entiibasyon yapilmaktadir'2.

Yeni doganlarda invaziv ventilasyonda dikkate alinmasi gereken Onemli hususlar
arasinda; dogru boyutta endotrakeal tiip kullanimi, bebege uygun pozisyonun verilmesi,
hemsirelik bakimi, solunum kinezyoterapisi, sedasyon, analjezi ve enfeksiyonun

onlenmesi, yani ventilatorle iliskili pndmoni ve nozokomiyal enfeksiyonlar yer alir®.



2.2.2. Mekanik ventilasyon modlari
Ventilasyon modu terimi mekanik solunumlarin  hastaya nasil verildigini

belirtmektedir!3.

Tetiklemeli (Senkronize) modlar: Kisa stireli oksijen gereksinimi olan ve sedasyon

gereksinimi daha az olan hastalarda tercih edilmektedir!?.

» SIPPV-Senkronize Aralikli Pozitif Basingli Ventilasyon
» SIMV-Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon
» PSV-Basing Destekli Ventilasyon
» A/C Ventilasyon: Destekleyici/kontrollii Ventilasyon
Tetiklemesiz  (Asenkronize) modlar: Tim parametrelerin  kullanicit tarafindan

ayarlandig1 ve bebegin solunumun aygit tarafindan algilanmadigi modlardir.

» IPPV-Aralikl Pozitif Basingli Ventilasyon
» IMV-Aralikli Zorunlu Ventilasyon'®%,

2.2.3. Mekanik ventilasyon uygulamalarinda gelisen komplikasyonlar

Solunum fonksiyonlarini diizeltmek amaciyla bebeklere uygulanan mekanik ventilasyon
destegi sirasinda hava yolu giivenliginin saglanmasi, cilt bakimi, viicut sicakliginin
korunmasi, agr1 yonetimi, nemlendirme ve beslenme konularina iliskin verilen
hemsirelik bakimi hayati derecede Onemlidir. Bebege verilen bu hemsirelik
bakimlarinin tedavi basar1 ve siiresini, mortalite ve morbidite oranlarini énemli oranda
etkiledigi bilinmektedir®®. Bilir ve ark.” nin (2009) yaptig1 calismada ventilasyon destegi
alan hastalarda %27.4 oraninda komplikasyon gelistigi belirtilmistir®®,
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Tablo 1. Mekanik Ventilasyon Uygulamalarinda Gelisen Komplikasyonlar

Invaziv Mekanik Ventilasyon Destegi Alan Non-Invaziv Meknaik Ventilasyon

Yenidoganlarda Gelisen Komplikasyonlar Destegi Alan Yenidoganda Gelisen

Komplikasyonlar

[10JSubglotik 6dem
[10Trakeal stenoz,
[J[0Trakeal perforasyon

0 00Ozefagus perforasyonu
(1[0 Vokalkord paralizi
[JJAkciger hasari
[J[JPulmoner intersisiyel amfizem
0 OPnomotoraks

0 0Subkutan amfizem

0J JPulmoner kanama
O0Atelektazi

(] Intraventrikiiler kanama
0 OPatent duktus arteriozus

[1lJMaskeye bagli rahatsizlik hissi
[J[JNazal burun kokiinde ve yiiz
gevresinde ki

deride eritem, akneiform dokiintiiler
[J[JNazal konjesyon

OGOz irritasyonu

(100 Siniis/kulak agrist
[J[JNazal/oral kuruluk

[[] Aeorofaji

O Gastrik distansiyon

[J[J Aspirasyon pndmonisi
[J[JHipotansiyon

[1JPndmotoraks

[J[JAnormal dis gelisimi
[J[JNekrotizan trakeobronsgit
[JOBronkopulmoner displazi
(10 Ventilator iligkili pndmoni
[J[JPremature retinopatisi
[J[0Periventrikiiler Iockomalazi
[J[JSepsis

2.3. Yenidoganin Ekstrauterin Ortama Adaptasyon Siireci

Dogumdan sonraki ilk 28 giinde mtrauterin yagamdan ekstrauterin yasama uyum
saglamaya calisan yenidogan biiyiik bir degisim ve gelisim gosterir. Intrauterin yasamda
anneye bagimli olan fetiis, ekstrauterin ortamda birgok islevini anneden bagimsiz
gerceklestirmektedir!>3!.

Umblikal kordun klemplenmesiyle ve ilk solugun alinmasiyla plesentanin gérevi biter
ve ekstrauterin ortama gecis siireci baslar. ik nefesle akcigerlere hava dolmas1 sonucu
anne karninda fetal dolasimi saglayan foramen ovale, duktus venozus, duktus

arteriyozus dogum sonras1 dénemde zamanla kapanir!'>=!.

Prematiire yenidoganlar miadinda dogan bebeklere gore kilogram basina daha fazla kan
voliimiine sahiptir. Dogumdan sonraki ilk iki ay fetal hemoglobin ve eritrositler hizla
yikilir ve fizyolojik anemi goriilebilir'>. Umblikal kordun ge¢ klemplenmesinin
prematiire bebeklerde intraventrikiiler kanama insidansini, transfiizyon ihtiyacini,

nekrotizan enterokolit oranlarini ve term bebeklerde demir eksikligi anemisini azalttig
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gdsterilmistir’?,

Preterm bebeklerin hastaneye yatis1 termoregiilasyon sorunlari, solunum sikintisi,

32 Intrauterin

intraventrikiiler kanama gibi saglik riskleri ile yakindan iliskilidir
yasamda uterus ve amniyotik sivinin 1lik olmasi, annenin bedeninin 1s1 diizenlemesini
yapmast ve sonrasinda dogumla birlikte serin ortama gecis prematiire bebeklerin
termoregiilasyonunu etkilemektedir. Kahverengi yag dokusunun, norepinefrin ve
tiroksin salimmminin yetersiz olmasi nedeniyle pretermlerde termogenez yetenegi
kisithidir. Buharlasma, kondiiksiyon, konveksiyon, ve 1sima yoluyla 1s1 kaybeden
pretermi korumak i¢in bakim siirecinin kisa tutulmasi, yenidogan iinitesinin ortam
1s1sinin 24-26 °C, nemin %30-60 arasinda olmasi, radyant 1siticinin ayarlanmasi, steril
kompreslerin 1sitilmasi, baglik takilmasi ve gebelik haftasina gore plastik Ortii

hazirlanmas1 gerekmektedir!'#1%32,

Pretermlerin mide kapasitelerinin  diisiik, gastro-6zofagaial sfinkterlerin tam
olgunlagamamis, emme/yutma/nefes alma es glidiimiiniin gelismemis olmasi ve sindirim
enzimlerinin yetersiz salgilanmasi nedeniyle yenidoganda barsak peristaltizmi
diizensizlesir. Bu nedenle siklikla mide regiirjitasyonu goriiliir'**!%, Dogum sonrasi ilk
48 saat iginde mekonyum (ilk digki) ¢ikist olmalidir. Anne siitii gaitasinin ise dordiincii

giinden sonra goriilmesi beklenir'®.

Pretermin en immatiir organi karacigerdir ve biluribin metabolizmasi {izerinde rol alir.
Glukoronidaz enziminin etkisiyle bagirsak liimeninde indirek bilurubin bagirsak
limeninde emilir ve sarilik ortaya ¢ikar. Fizyolojik sarilik prematiire yenidoganlarin
%80 inde goriilmektedir**. Term bebekler, kendi kendine yeterli glikoz homeostaz i¢in
depolarda bulunan glikojeni kullanir. Buna karsilik, prematiire bebekler daha diigiik
glikojen depolarina sahiptir ve bunlar1 hizli bir sekilde tiiketirler. Bu durum preterm

bebeklerde dogum sonrasi goriilen hipoglisemi tablosunu siklastirir®>.

Bobreklerin  yapmis oldugu metabolik dengenin saglanmasi toksinlerin atilimu,
hemostaziin siirdiiriilmesi gibi islevleri anne karninda plesenta yapmaktadir®.
Nefronlar, 20 ila 28. gebelik haftasi arasinda kismi bir oranda olusur. Nefron olusumu
28 ila 36 hafta arasinda durur. Bu nedenle, diisiik dogum agirligmma ek olarak, 36

haftadan 6nce dogan prematiire bebekler nefron gelisimini tamamlamamis olabilirler.
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Dogumdan sonraki ilk 4-6 saat i¢inde ilk idrar ¢ikis1 olmalidir!>-3,

Pretermlerin diger tiim yas gruplarina kiyasla enfekte olma ve enfeksiyona yenik diisme
riski daha fazladir. Yasamin erken donemindeki enfeksiyon, kiiresel morbidite ve
mortalitenin énemli bir nedenidir. Enfeksiyona karsi dogustan gelen savunmanin ilk
hatti, patojenlerin girisini engelleyen, bariyer gorevi goren veya geciktiren deri ve
mukozadir. Prematiire bebeklerde genellikle verniks kazeoza az veya yoktur, ¢iinkii
{iretimi iiclincii trimesterde baslamaktadir. Tkinci savunma hatt1 hiicresel elemanlar ve
antijenlere  karst Uretilen antikorlardir. Bebekler ikinci aya kadar kendi
immungloblinlerini iiretme yetenegine sahip degildirler, bu yiizden anneden gegen ve
anne siitiinden aldiklar1 immunglobinler yenidogan icin pasif bagisiklik saglar®’-.

Preterm bebekler ¢ok erken dogmanin etkilerini yasamlar1 boyunca hissedebilirler.
Fiziksel olarak diinya ile yiizlesmeye hazir olmadan dogan bebekler genellikle 6zel
bakima ihtiyag duymakta ve kronik akciger hastaligi, gérme ve igitme kaybi, zihinsel
gerilik, serebral palsi gibi ciddi saglik sorunlari agisindan biiyiik risklerle kars1 karsiya
kalmaktadir. Diinyada her 10 bebekten biri preterm olarak dogmaktadir. Dogan 15

milyon bebegin bir milyondan fazlasi ise preterm olmalarinin dogrudan bir sonucu

olarak olmektedir®.

2.4. Yenidoganda Konfor ve Bu Konforunun Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde preterm bebeklerin yasam siirelerinin uzamasi ve
yasam Kkalitelerinin artmasi i¢in konfor odakli bakim &nemli bir yer tutmaktadir®.
Kolcaba’ ya gore konfor; fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve c¢evresel ihyiyaglarin

karsilanmasiyla bireyde meydana gelen rahatlama, huzur ve anlam bulma halidir*!.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde izlenen bebekler giin icinde bakim ve
tedavilerinin pargasi olan bir¢ok isleme maruz kalmaktadir ve bu uygulamalar esnasinda
farkli diizeylerde rahatsizlik, huzursuzluk, ajitasyon ve agr1 hissetmektedirler.
Yenidoganin konforunun saglanmasindaki en 6nemli engel sozel olarak kendilerini
ifade edememeleridir. Bu anlamda yenidogan hemsiresinin bebegin fizyolojik,
davranigsal, hormonal ve metabolik degisiklikleri dikkatli ve dogru bir sekilde

degerlendirebilmesi gerekmektedir’!4,

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda sedatif veya analjezik ajanlar, ventilatorle

senkronizasyonun daha iyi olmasi, yapilan testlerde daha diisiik agr1 skorlar1 alinmasina
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ragmen, hipotansif etkisi, ventilatorde kalis siiresinin ve tam enteral beslenmeye gegis

siiresinin uzamasi nedeniyle son yillarda tercih edilmemektedirler®+2,

Uygulanan invaziv veya noninvaziv eylemlerde yenidogan hemsireleri farmakolojik ve
non farmakolojik yontemlere hakim olmalidirlar. Farmakolojik olmayan miidahaleler,
solunum destegine bakilmaksizin tiim preterm bebeklerde kullanilabilirler. Yenidoganin
biiylime ve gelismesini saglamak, fizyolojik parametrelerini stabilize etmek, agrisini ve
stresini azaltmak hasta konfor diizeyinin ayrilmaz bilesenleridir’®. Yapilan ¢alismalarda

konfor dlceklerinin agr1 ve stresi degerlendirmede de kullanilabildigi belirtilmektedir®.

2.5. Yenidoganda Uygulanan Invaziv Girisimler

Yenidoganlarin timii ekstrauterin hayata gegisinin ilk gilinlinde en az bir kez agrili
islemle karsilasmaktadir ve YYBU’sindeki bebekler yatislarinin ilk 24 saatinde
ortalama olarak 12-14 kez agrili uygulamaya maruz kalmaktadirlar*. Agrinin varlig
durumlartyla ilgili olarak, mekanik ventilasyonun YYBU'lerinde en yaygin kronik agri

kaynaklarindan biri oldugu belirtilmektedir*.

Prematiire bebekler endotrakeal aspirasyon, topuk delme, vendz kan alma, kan gazi
alma, intravevoz kaniil uygulanmasi, entiibasyon, gogiis tlipii takilmasi, , lomber
ponksiyon, flaster yapistirilmasi veya c¢ikartilmasi, gz muayenesi nazogastrik ya da
orogastrik katater takilmasi, CPAP kaniillerinin yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasi,
aspirasyon gibi giinde ortalama 10-14 kez agrili uyaranla karsilagsmaktadir. Agr1 ve stres
varlig1 preterm bebeklerin davranislarini, dis diinyaya uyumunu, beslenme diizenini
kotii yonde etkileyebilecegi gibi, intrakraniyal basing ve oksijen desatiirasyonunu
arttirarak ventrikiillerde kanamaya ve ventrikiil ¢cevresinde hasara neden olmaktadir. Bu
durum santral sinir sistemi gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve istenmeyen uzun

stireli etkilere neden olmaktadir’%#24,

2.6. Ventilasyon Destegi Alan Yenidoganin Hemsirelik Bakimi
Basaril1 ve etkin bir bakim i¢in preterme miimkiin oldugunca az dokunmak ve cok

dikkatli gdzlem yapmak gerekmektedir'*.

» Ventilasyon destegi alan yenidoganin kliniginde bozulma oldugunda,

entiibasyon tiipiiniin yeri, tiiplin sekresyonlarla tikali olup olmadigi, ventilasyon
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setlerinde herhangi bir baglant1 sorunu olup olmadig1 ve gaz giris ¢ikislarinin
etkin oldugu kontrol edilmelidir®°.

Entiibe edilmis olan veya noninvaziv ventilasyon destegi alan bebekte agiz ici
pamukcguk ve yaralara gore degerlendirilip uygun yontemle bakim verilmelidir.
Pretermin klinigi ve tanisi agisindan herhangi bir engel yoksa minimal enteral
beslenme anne siitiiyle hemen baslanmalidir®’.

Etkin ventilasyon i¢in uygun pozisyon verilmeli ve iki saatte bir verilen
pozisyon degistirilerek deri biitiinliigii korunmalidir'®.

Hekim igbirliginde kan gazi ve akciger grafisiyle klinik seyri
degerlendirilmelidir.

Bebegin gelisimsel ve bakimla ilgili ihtiyaglar ailenin destegiyle ve isbirligiyle
karsilanmali, anne siiti alimi, kanguru bakimi ve atravmatik bakim
desteklenmelidir?®.

Ventilator setinde su yogusmasi olup olmadig1 ve nemlendirici haznenin 1sisinin
uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Gerekli olmadikga rutin aspirasyon onerilmemektedir.

Belirli araliklarda pretermin agr1 skalas1 degerlendirilmeli ve nonfarmakolojik
yontemlerle bebek rahatlatiimalidir.

Noninvaziv ventilasyon destegi alan hastalarda uygun boyutta sapka, kaniil veya
maske kullanilmalidir?’.

Buruna yapilan basing azaltilarak, 2-4 saatte bir nazal degerlendirme yapilmali,
gerektiginde cilt bakimi verilerek septum zedelenmeleri 6nlenmelidir.

Burunun gerilmesini 6nlemek amaciyla giivenli sarmalama yapilarak hastanin
hareketi azaltilmalidir®?.

Bebegin beslenme intoleransi izlenmeli ve batin distansiyonunu engellemek igin
ventilasyon destegi alan pretermlere nazal/oragastrik katater takilmali ve mideye
kagan havanin ¢ikabilmesi i¢in katater ucu acik birakilmalidir.

Hasta aspirasyon riski acisindan degerlendirilmelidir®.

Preterm hipotermiden ve hipertermiden korunmalidir*?,
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2.7. Yenidoganin Agrisin1 Azaltmak ve Konforunu Arttirmak i¢in Kullanilan Non-
Farmokolojik Yontemler

Yenidoganlarin hastanede kalig siireleri boyunca agrinin O6nlenmesi ve kontrolii
yenidogan yogun bakim hemsiresinin en onemli sorumluluklarindandir. Yenidogan
doneminde agr1 yonetimi, optimum tedavi i¢in ilk adim olarak agrinin varliginin dogru
bir sekilde tanimlanmasina dayanmaktadir. Bu amagla, cevresel, davranigsal ve
farmokolojik 6nlemler gibi farmokolojik olmayan yontemler de kullanilabilir. Agrinin
giderilmesine yonelik farmakolojik olmayan yaklagimlar ¢ok fazla kullanilmamis ve
calistilmamistir.  Nonfarmokoljik  yontemlerin  kullanilmast  analjezik  etkiyi
giiclendirebileceginden, bu stratejiler hakkinda bilgi sahibi olmak Onem

arzetmektedir***8.

2.7.1. Kanguru bakimi

Ten tene temas olarakta bilinen kanguru bakimi bebegin ¢iplak olarak anne gogsiine dik
pozisyonda yerlestirilip anneyle etkilesime gectigi bir ydntemdir*’. Kanguru bakimi, her
ortamda kullanilabilen dogal, etkili ve diisiikk maliyetli bir miidahaledir. Hem saglikli
hem de yiiksek saglik riskleri tasiyan preterm yenidoganlar i¢in fizyolojik, davranigsal
ve agr1 giderici yonleri olan bir bakim yontemidir. Ayrica ebeveynlerde daha az stres ve
gelismis Oz-yeterlilik de dahil olmak iizere sayisiz fayda sagladigina iliskin giiglii
kanitlar vardir®®. Bu ¢alismalarda; ten tene temasl bebeklerin temas1 olmayan bebeklere
gore daha fazla kilo aldigi, beslenmeyi daha iyi tolere ettigi, solunum sayisinin diizenli
oldugu, kalp tepe atimlarinin azaldig1 ve uyku siirelerinin uzadigi belirtilmektedir’!->2,

Preterm bebeklerde agri kontroliinii saglamak ve bebegin konforunu arttirmak icin

YYBU’ lerinde diizenli olarak kanguru bakimi yapilmas1 énerilmektedir’’.

2.7.2. Besleyici olmayan emme

Preterm bebeklerin emme ve yutma koordinasyonun tam olarak ger¢eklesebilmesi 34.
haftaya kadar siirmektedir. Bu siiregte ¢ene kaslarini giiclendirmek ve emme refleksini
pekistirmek i¢in besleyici olmayan emme yontemi oral beslenmeye geg¢isi
desteklemektedir. Bu yontem emzirmeyi tesvik etmeyi amaclayan, WHO ve UNICEF
tarafindan baglatilan Bebek Dostu Hastane Girisimi ile desteklenmektedir. Ayrica
besleyici olmayan emme yOnteminin bebegin konforunu arttirarak taburcu olma

siirelerini kisalttig1 bilinmektedir®>*,
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2.7.3. Oral sukroz

Tatli soliisyonlarin agizdan wuygulanmasi, islem sirasinda yenidogan agrisini
hafifletmenin etkili bir yoludur ve sukroz, glikozdan daha iyi bir agr1 kesici etkiye
sahiptir, ayrica,% 30 siikroz, topuk mizragindan 3 dakika sonra kalp atig hiz1 artisinin
kontroliinde daha iyi etki saglar. Prematiire ve zamaninda dogan bebeklerde topuktan
kan alma, intravendz kaniil takilmasi ve kas i¢i enjeksiyon gibi tek uygulamadan
kaynaklanan prosediirel agriy1 azaltmada oral sukroz etkilidir. Bu miidahale i¢in hi¢bir
ciddi yan etki veya zarar bildirilmemistir. Ayrica oral siikroz kullaniminin, besleyici
olmayan emme gibi diger farmakolojik olmayan miidahalelerle kombinasyon halinde

kullaniminin daha etkili oldugu bilinmektedir>-,

2.7.4. Cevresel uyaranlarin azaltilmasi

Yenidogan yogun bakim {initesi (YYBU), parlak 151k, giiriiltii, saglik ekibi tarafindan
gerceklestirilen islemler gibi birden ¢ok faktoriin varligi nedeniyle preterm bebekler i¢in
stresli bir ortamdir. Konuya iligkin saglik personeline verilen egitimlere ve linitedeki
gelismis teknolojiye ragmen bu faktorler uyku dongiisiinde degisikliklere, stres

diizeyinde artisa, agriya katkida bulunmakta ve ndrogelisimi olumsuz etkilemektedir®’.

Girtiltiistiz bir hastane ortami neredeyse imkansizdir ancak Amerikan Pediatri
Akademisi, yogunbakim ortaminda 35-45 desibel araligindaki giirtiltiiniin kabul
edilebilir oldugunu bildirmektedir’®,

Giiriiltiiye ek olarak, parlak 151k da stres unsuru olarak diisiiniilmelidir ¢iinkii preterm
bebeklerde uyku ve uyaniklik durumlarimi etkileyebilmekte ve tiim hormonal sirkadiyen
ritmi bozabilmektedir. Aydinlatma 200 luxu ge¢gmemelidir, ¢iinkii bebegin retinasi
sadece bu yogunlugu tolere edebilir. Preterm yenidoganin nérogelisiminde hemsirelik
miidahaleleri biiyiik 6l¢iide 6nem arz etmektedir ve bu sebeple belirli saatlerde bakim

verilmesi gerekmektedir’’-*,
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2.7.5. Sarmalama

Basit, uygun maliyetli ve uygulanmasi oldukc¢a kolay olan sarmalama yontemi,
ylizyillardir  diinyada birgok millet tarafindan kullanilan nonfarmokolojik
yontemlerdendir. Bebegin hareketlerini kisitlamak, bacak ve omurga deformitelerini
engellemek, agriy1r azaltmak, motor organizasyonunun gelisimine katki saglamak

amaciyla gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de uygulanmaktadir®!!.

Kundaklama iilkemizde de yaygin olarak kullanilan geleneksel yontemler arasinda yer
almakta ve bebek bakim uygulamalar1 annenin yasi, aldig1 egitim ve sosyo-demografik

ozelliklerden etkilenmektedir®®6!,

Glincel bakim uygulamalarinda sarmalamak yerine bebegi giydirmenin yeterli oldugu
tavsiye edilsede, sarmalama yonteminin bebegin lizerinde daha az fizyolojik sikinti
olusturdugu, daha iyi motor organizasyon ve daha fazla 6z diizenleme yetenegi, az

aglama gibi olumlu etkilerinin oldugu uzmanlar tarafindan kabul edilmektedir!’.

2.7.5.1. Giivenli sarmalama ve geleneksel kundaklamada nasil pozisyon verilir?

Gilivenli sarmalama alt ekstremitelerin (bacaklarin ve kalcanin) dogal pozisyonunu
bozmadan serbest birakarak, kollarin ise ¢ok siki olmayacak sekilde bebegin viicuduna
paralel pozisyonda konumlandirilarak yapilmaktadir'!%2, Geleneksel kundaklama ise
bebegin kollarmin ve bacaklarinin diiz ve siki oldugu uygulamadir®. Preterm bebekler

icin glivenli sarmalamanin uygulama adimlari su sekildedir:

e Kare seklindeki bez ¢apraz veya diiz konularak kenar1 geriye katlanir(bacaklarin

goriinmesi igin dikddrtgen sekilde kullamldr)®
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®® OO0
SHOT ON POCO X3 NFC

Resim 1. Giivenli sarmalama pozisyonlari

Bebegin skapulalar1 ve omuzlarini saracak sekilde yatilir ve sol kol viicuda

paralel, gevsek sekilde yerlestirilip, ortiiniin ucu sag kolun altma sikistirilir®,

®® OO
SHOT ON POCO X3 NFC

Resim 2. Giivenli sarmalama pozisyonlar1
Ortiiniin diger ucu, yine viicuda paralel konumlandirilan kolun iizerinden

sarihr®,

Sarmalama, ¢ok siki veya ¢ok gevsek olmamali, bacaklarin dogal pozisyonu

bozulmamalidir3'-93,
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Resim 3. Giivenli sarmalama pozisyonlari

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) klinik uygulama kilavuzunda; aile Oykiisiinde
dogumsal kal¢a displazisi varsa veya makat dogum olduysa, kalg¢a ultrason taramasi
onermektedir. GKDD saptanan yenidoganlar kundaklamadan kaginilmalidir. Eger
ultrason bulgular1 normalse sarmalamaya izin verilmektedir. Kundaklanan tiim bebekler
icin giivenli teknigin, kalgalarin fleksiyon ve abdiiksiyonda kisaca dogal anatomik

pozisyonda birakilmasi seklinde oldugu agiklanmigtir364,

Geleneksel kundaklama gilivenli sarmalamadan farkli olarak kol ve bacaklarin dogal

pozisyonunu bozarak, diimdiiz uzatilmasiyla yapilan sik1 sarmalamadir®’-2,
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Resim 4. Geleneksel kundaklama

2.7.5.2. Giivenli sarmalamanin yenidogan iizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri

18. vyiizyildan oOnce neredeyse evrensel bir ¢ocuk bakimi uygulamasi olan
kundaklama Orta Dogu'nun belirli bolgelerinde hala bir gelenektir ve asir1 aglamayi
engellemek i¢in Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri ve Hollanda'da bugiin

popiilerlik kazanmaktadir®.

Sarmalama yonteminin viicut sicakliginin diizenlenmesine katki sagladigi, ¢evreden
kaynaklanan 1s1 diisiislerinden daha az etklendigi ancak yanlis uygulandiginda ya da
kalin metaryal kullanildiginda hipertermiye de neden oldugu belrtilmektedir. Bir baska
olas1 yan etki de, bacaklarin uzatilmis ve adduksiyonda kundaklanmasina bagli olan
kalga displazisinin gelisme riskinin artmasidir. Kundaklama, elverisli sirtiistii pozisyonu
tesvik etse de, kundakla yiiziistii pozisyonun kombinasyonu, ani bebek dliimii sendromu

riskini artirir®-,

Dogumdan hemen sonra kundaklamanin, belirli kosullar altinda gecikmis dogum
sonras1 kilo alimina neden olabildigi, ancak emzirme parametrelerini etkilemedigi

goriinmektedir®!-%6,

Kundaklama sikiligmma bagli olarak gogiis hareketlerinin  kisitlanmasi nedeniyle
solunum yolu enfeksiyonlar: riskinin artabilecegine dair calismalar bulunmaktadir ¢ .
Genelde kundaktaki bebekler daha az uyanir ve daha uzun siire uyumaktadir. Preterm
bebeklerin, kundaklandiklarinda daha iyi noromiiskiiler gelisim, daha az fizyolojik
sikint1, daha iyi motor organizasyon ve daha fazla kendi kendini diizenleme yetenegi

gosterdikleri belirtilmektedir® !,
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Son yillarda bebeklerin sarmalanarak banyo yaptirilmas: tercih edilen bir yontem
olmustur. Randomize kontrollii capraz bir arastirmada da sarmalama banyonun;
yenidoganin boy, kilo &l¢iimlerini, kendi kendini diizenleme davraniglarin1 kullanma
becerisini, aglama siiresini, stres ve agr1 diizeyini silme banyoya goére daha olumlu

etkiledigi bulunmustur®.

Yenidogan  yogunbakim  iinitesinde uygulanan gilincel hemsirelik  bakimi
uygulamalarinda invaziv girisimlerin verdigi rahatsizlik hissini azaltmak adina giivenli
sarmalama teknigi tercih edilmektedir. Erzurumluoglu’nun (2014) topuk kani alma
sirasinda ve sonrasinda giivenli sarmalama ydntemi uygulanan bebeklerle yaptigi
caligmada, agr1 skorlarmin sarmalanmayan bebeklere gore daha az, aglama siirelerinin
daha kisa ve sarmalanan bebeklerin islem sonrasi oksijen satiirasyon degerlerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur®'. Cirik * in (2019) yapmis oldugu randomize g¢ift kor
deneysel calismada, preterm bebeklere oragastrik sonda uygulanmasi sirasinda

sarmalama grubunun anlamli diizeyde agriy1 daha az hissettigi belirtilmektedir’.

Giivenli sarmalama ekstrauterin yasama uyumu kolaylastirarak bebegin yasadig stresi
azaltmakta ve fiziksel ya da davranigsal huzursuzlugu 6nlemektedir.Uyku siiresi uzayan,
ajitasyonu azalan ve ventilasyona uyumu kolaylasan pretermin daha az enerji

harcayarak kilo almastyla hastanede kalma siiresi kisalacaktir®’.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim
Bu aragtirma mekanik ventilasyon destegi alan preterm yenidoganlarda sarmalama
yonteminin bebegin konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla klinik, randomize

kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma hipotezleri;

HO: Ventilasyon destegi alan preterm yenidoganlarda sarmalama ydnteminin bebegin
konfor diizeyine etkisi yoktur.

H1: Ventilasyon destegi alan preterm yenidoganlarda sarmalama ydntemi bebegin
konfor diizeyini arttirmaktadir.

H2: Ventilasyon destegi alan preterm yenidoganlarda sarmalama ydntemi bebegin
konfor diizeyini azaltmaktadir.

H3: Ventilasyon destegi alan preterm yenidoganlarda sarmalama yontemi bebegin

fizyolojik parametre degerlerini olumlu yonde etkilemektedir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin  bagimlh degiskenleri; demografik veriler, PBKO puanlar,fizyolojik

parametreler, bagimsiz degiskenleri ise sarmalama yontemi olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi ve Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda tedavi gdren 28 - 37. gestasyon
haftalarinda olan ve ventilasyon destegi alan preterm yenidoganlarla gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin yapildigi Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Servisi, 0-28 glinliik bebeklere hizmet vermekte olup, yogun bakim iinitesi,
muayene- gozlem odasi ve bebek odalarindan olugmaktadir. Yenidogan Servisinde 1
sorumlu olmak tizere toplam 12 hemsire, 1’1 neonatolog olmak tizere 8 hekim ve 4
personel gorev yapmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde hafta ici 8.00-16.00
vardiyasinda 4 hemsire, 16.00-24.00 vardiyasinda 3 hemsire ve hafta sonlarinda 08.00-
08.00 vardiyasinda 3 hemsire gorev yapmaktadir. Unitede; 7 adet ventilator, 1tanesi

nemi ayarlanabilir olmak iizere toplam 12 adet kuvdz bulunmaktadir.
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Arastirmanin yapildigi diger merkezimiz Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 0-28 giinliik bebeklere hizmet vermektedir. Unitede
I., II. ve III. diizey tedavi, bakim ve izlem yapilabilmektedir. 33 kuv6z, 3 izolasyon
odasi, 5 radyant 1siticili acik yatak, 6 adet anne yami kot yatakta bebek takibi
yapilabilmektedir. 1 profosor, 1 dogent, 3 ¢ocuk asistani, 1 sorumlu toplam 62 hemsire
ve 16 personel gérev yapmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde hafta ici 8.00-
16.00 vardiyasinda 12 hemsire, 16.00-08.00 vardiyasinda 10 hemsire ve hafta
sonlarinda 08.00-08.00 vardiyasinda 10 hemsire calismaktadir. Unitede; 16 adet

ventilatdr, 30 adet nemi ayarlanabilir olmak tizere 40 adet kuvéz bulunmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Sakarya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren 28 ile 37
gestasyon haftas1 araliginda dogan ve ventilasyon destegi alan preterm bebekler
olusturmustur. Orneklem hesaplamasi G*power 3.1.9.2 paket programu ile yapilmstir.
0.8 etki genisligi, 0.05 anlamlilik diizeyi ve %80 gii¢ ile grup basina alinmasi gereken
minimum katilimc1 sayis1 26 olarak belirlenmistir. Vaka kayiplarinin olabilecegi
diisiiniilerek her bir gruba 31 bebek alinmasina karar verilmistir. Arastirmanin
orneklemini, ornekleme alinma kriterlerini tasiyan toplam 62 bebek olusturmustur.
Kontrol (n=31) ve deney (n=31) gruplarindaki PBKO puanlarma gore hesaplanan etki
genisligi=1,826, 1.tip hata degeri=0,05 ve Gpower programi ile uygulanan gii¢ analizi
sonucunda gii¢ seviyesi 0,999998 olarak tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina katilan bebekler randomizasyon yontemi ile ¢alisma gruplarina
atanmigtir. Orneklem seciminde randomizasyonu belirlemek i¢in 1’den 62’ye kadar

sayilar say1 tekrart olmadan https://www.randomizer.org/ araciligiyla 2 gruba rastgele

randomizasyon yontemi kullanilarak dagitilmistir. Arastirma siiresi boyunca 2 preterm
bebegin ailesi calismaya katilmay1 kabul etmemis, 1 preterm ex olmus, 3 preterme de
baska girisimler uygulanmis ve PBKO puanlarmi etkileyecegi igin ¢alisma dist

birakilmistir. Caligmanin Consort 2010 Akis Diyagrami Sekil 2°de sunulmustur.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Preterm bebegin arastirmanin yapildigi yenidogan yogun bakim {initelerinde
takip edilmekte olup 28 -37 gestasyon haftalarinda olmasi

Mekanik ventilasyon destegi almasi

Bebegin ebeveyninden bilgilendirilmis goniillii onam formu ile izin alinmis

olmas1

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Bebeklerin 28. gestasyon haftasindan kiiciik, 37.gestasyon haftasini tamamlamig
olmasi

Bebege son bir saat i¢inde agrili islem uygulanmis olmasi

Bebegin son 6 saat i¢inde analjezik/sedatif etkili ila¢ almis olmasi

Herhangi bir cerrahi miidahale gecirmis olmasi

Serebral hipoksi/iskemisinin olmasi

Konjenital Anomalisinin olmasi
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KAYIT Calismaya uygunluk i¢in degerlendirilen (n=68)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=6) *,

v

Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=62)

l

Deney Grubu
(n=31)

Sarmalama teknigi
uvenlanan

Izlem yapilamayan
(n=0)

Analiz edilen

(n=31)

AYIRMA

iZLEM

ANALIZ

|

Kontrol Grubu
(n=31)

Herhangi bir girigim
nvonl ﬂanVﬂn

[zlem yapilamayan

(n=0)

Analiz edilen

(n=31)

Sekil 2. Consort 2010 Akis Diyagrami®®,

* Son 6 saat i¢inde analjezik kullanan (n=0), gestasyon yas1 37 hafta olan (n=0),
aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan (n=2), ex olan (n=1), cerrahi girisim uygulanan
(n=3).
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3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; literatlir incelemesinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen anne ve bebege ait tanitici 6zellikleri igeren “Anne ve Bebek Bilgi Formu”
(Ek 1), preterm bebeklerin konfor degerlendirilmesinde “Prematiire Bebek Konfor
Olgegi” (Ek 2), bebeklerin fizyolojik parametrelerinin degerlendirilmesinde “Preterm

Bebek Fizyolojik Ol¢iim Formu” (Ek 3) kullanilmistir.

Anne ve Bebek Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirma konusuyla ilgili literatiirden'>3146*7% faydalanilarak olusturulmus form;
annenin yast, egitim durumu, kronik hastaligi, pretermin cinsiyeti, dogum sekli, gebelik
haftasi, postnatal giinii, agirligi,boy uzunlugu, bas cevresi, apgar skoru, ek tanilari,
beslenme durumu ve ventilasyon seklinin bilgilerini igeren 17 sorudan olusmaktadir
(EK-1). Bu formdaki bilgiler hasta dosyasindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

Prematiire Bebek Konfor Olcegi (EK- 2)

Ambuel ve arkadaglar1 (1992) tarafindan pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan 0-18
yas arast ¢ocuklarin agr1 ve stres diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen konfor dlcegi,
Manique ve arkadaslar1 (2007) tarafindan >28 ve <37 haftalik preterm bebeklere
uyarlanmistir. Kiigiik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i (2015) PBKO’ni Tiirkgeye
uyarlayarak gecerlilik ve giivenirligini test etmis ve Tiirk¢e formunun Tiirk toplumunda
preterm yenidogan bebeklerde konforu olgmek amaciyla kullanilabilir oldugunu
belirlemistir. Tiirk¢e formunun cronbach alpha degeri 0.88 olarak belirtilmistir 2. Bu
calismada Prematiire Bebeklerde Konfor Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
bakim 6ncesi 0.88 olarak bulunmustur.Olgek 7 alt boyut ve 35 maddeden olusan 5’li
likert tipte hazirlanmistir. Olgek davranissal ve psikolojik olarak konfor ve agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan ¢cok boyutlu bir 6l¢ektir. Uyaniklik, Sakinlik/Ajitasyon,
Solunum Durumu ya da Aglama, Fiziksel Hareketi, Kas Tonusu, Yiiz Hareketleri ve
Ortalama Kalp Atim Hiz1 gibi 7 parametreyi degerlendirmektedir. Olgek alt boyutlari
pretermlerde somut sekilde degerlendirilebilir. PBKO’nden 28 alman toplam puana
gore bebegin konforu degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanlar yiikseldikce
bebegin konfor diizeyi diismektedir, 35 puan en diisiik konfor diizeyini gosterirken, 7

puan en yiiksek konfor diizeyini gostermektedir. Olgegin kesme degeri >17°dir. Bu
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deger bebegin konfor diizeyi i¢in sinir degerdir ve konfor diizeyini yiikseltici bir

girisime gereksinim oldugunu gdstermektedir’>.

Preterm Bebek Fizyolojik Ol¢iim Formu (EK- 3)
Bu form, kalp atim hizi ve oksijen satlirasyonu, solunum sayisit ve ates Ol¢limlerini

kaydetmek icin literatiir dogrultusunda hazirlanmistir”, (EK- 3).

Veri Toplamada Kullanilan Cihazlar

Kontrol ve sarmalama grubundaki bebeklerin kalp atim hizi, oksijen saturasyonlari,
solunum ve ates Ol¢iimiinde "DRAGER" marka "Infinity C500" model monitor cihazi
kullanilmistir. Cihazin tiim parametleri 6lgmesi i¢in orijinal problar1 vardir. Her hasta
icin tek kullanimliktir. Solunum sayis1 ve ates i¢in problar pretermin gogsiine, oksijen
satiirasyonu ve kalp tepe atimi igin de el bilegine baglanmistir. Bu parametreler

arastirmaci tarafindan kayit edilmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasi agsamasinda, arastirmaci tarafindan ¢alisma kriterlerine
uyan bebeklerin ebeveynlerine arastirmanin amaci agiklanmis, gerekli bilgiler verilmis
olup sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek 4). Bilgilendirme ve onam formu aracilig
ile izinler alindiktan sonra Anne ve Bebek Bilgi Formu’nda bulunan anne ve bebek ile
ilgili tiim veriler ebeveynler ile goriisiilerek vede bebegin hastane kayitlar1 incelenerek
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Arastirma yapilan iinitede her {i¢ saatte bir bakim
uygulamalar1 rutin yiiriitilmektedir. Unitenin en sakin ve stabil saatleri géz 6niinde
bulundurularak saat 19:00 bakimindan 30dk sonra, 20:00-21:00 arasinda veriler
toplanmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin bakim ve tedavilerinden sonra 30 dk
beklenildi ve fizyolojik parametreleri alinip Preterm Fizyolojik Ol¢iim Formuna
kaydedildi. Yine kontrol grubundaki bebeklerde Prematiire Bebek Konfor Olgegi ile
bebegin konfor diizeyi degerlendirildi, degerler kaydedildi. Kontrol grubuna sadece
rutin klinik uygulamalar yapilirken gilivenli sarmalama yontemi uygulanmadi. Girisim
asamasinda deney grubunda olan bebeklere giivenli sarmalama yontemi uygulanmastir.
Bakim ve tedavileri tamamlanan preterm bebekler giivenli sarmalama yOntemi
uygulandiktan sonra 30 dk daha bebegin adaptasyonu i¢in beklenildi. Sarmalama
yontemi uygulandiktan 30 dk sonra bebeklerin fizyolojik Sl¢limleri alinip Preterm

Bebek Fizyolojik Ol¢iim Formuna kaydedildi ve Prematiire Bebek Konfor Olgegi ile
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preterm bebeklerin konfor diizeyi degerlendirildi. Arastirma, asagida belirtilen sema

dogrultusunda gergeklestirilmistir (Sekil 4).
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VENTILASYON DESTEGi ALAN
PRETERM YENiIDOGANLARDA
SARMALAMA YONTEMININ
BEBEGIN KONFORUNA ETKiSi

YYBU'DE 28GH-37GH ARASI
YATAN PRETERMLER

formu doldurudu.

sarmalandi.

Formu dolduruldu,
\ 21:00).

1.islem 6ncesi yazill onam ve anne bebegin bilgi
2.Bakim ve tedavileri biten preterm givenli
3.sarmalandiktan sonra 30 dk beklendi.

4.PBKO ve Preterm Bebek Fizyolojik Olgiim
kaydedildi. (saat 20:00-

(n=62)
RANDOMIiZASYON
4 DENEY GRUBU ) ( R \
(n=31)
(n=31)

1.islem oncesi yazili onam ve anne bebegin bilgi
formu doldurudu.

2.Bakim ve tedavileri biten preterme herhangi
bir girisim yapilmadi.
3.30 dk beklendi.

4.PBKO ve Preterm Bebek Fizyolojik Olgiim
Formu dolduruldu, kaydedildi. (saat 20:00-

J

21:00).

Sekil 3. Arastirma Akis Semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 62 bebek verileri lizerinden IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
frekans dagilimi (sayi, yilizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir. iki grup arasindaki farklilik i¢in bagimsiz
orneklem t testinden, iki sayisal degisken arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in pearson
korelasyon testinden ve iki kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesi igin ki

kare testinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in calismanin yiiriitiildiigi Saglik Bakanlig
Sakarya 11 Saglik Miidiirliigii Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden
01.02.2021 tarihli (EK-5), Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden
03.02.2021 tarihli (EK-6), Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu‘ndan 15.02.2021 tarihli izinleri (EK-7) alinmistir.

PBKO’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis olan Dilek Kiiciik
ALEMDAR’ dan e posta yoluyla 6l¢gegin kullanim izni (EK-8) alindu.

Aragtirma Ornekleminde yer alan preterm yenidoganlarin ebeveynlerine; arastirmanin
amaci, onemi, yontemi, siiresi, ve kendilerinden neden yazili izin alindig1 konusunda
gerekli agiklamalar yapilarak, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacag:
sOzlii ve yazili olarak belirtilerek, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s181nda Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu (EK-1) imzalatilmastir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin bulgulari, preterm bebeklere uygulanan giivenli sarmalama yonteminin
bebegin konforuna etkisinin degerlendirilmesi ile sinirlhidir. Calismanin 28-37gestasyon
haftas1 araligindaki pretermlerle yapilmasi nedeniyle biitiin preterm yenidoganlara

genellemez. Bu durum bir sinirlilik olarak diisiiniilmektedir.

31



3.12. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olmasi, uygulama agamasinda
arastirmacinin bizzat uygulayict olmasi, ¢ocuklarin fizyolojik 6l¢timlerinin ve konfor
diizeyi degerlendirmelerinin arastirmaci tarafindan degerlendirilmesi arastirmanin giiclii
yonlerini olusturmaktadir. Literatiirde daha once calisilmamis bir konu oldugu igin
aragtirma Ozgiin deger tasimaktadir. Bebek konfor diizeyini degerlendiren yeterli
calisma olmadigr i¢in literatliire katki saglayacagi ayni zamanda preterm bebeklerin

ventilator destegi sirasinda bakimlarinin kalitesini artiracagi diistintilmektedir.

32



4. BULGULAR

Bu boliimde ventilator destegi alan preterm bebeklerde sarmalama ydnteminin bebegin
konforuna etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii tipte deneysel ¢alisma
olarak gerceklestirilen arastirmanin bulgular1 istatistiksel analiz yapilarak tablolar
halinde sunulmustur. Yapilan bu arastirmada bulgular toplam dort boliim baslig: altinda

incelenmistir.

I: Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Kargilastiriimast
II: Gruplara Gore Annelerin Tanimlayici1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

III: Gruplara Gore Prematiire Bebek Konfor Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi
IV: Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Fizyolojik Parametrelerinin (solunum, viicut

sicakligl, kalp tepe atim1 ve oksijen saturasyonu) Karsilastirilmasi
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I: Gruplara gore preterm bebeklerin tamimlayicit o6zelliklerinin dagilim ve
karsilagtirilmasi

Bu bolimde aragtirma kapsamina aliman deney ve kontrol grubundaki preterm
bebeklerin tanimlayic1 Ozelliklerinin dagilim ve karsilastirilmasina ait bulgulara yer
verilmistir

Bebeklerin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasina ait veriler tablo 4-1’de verilmistir.

Tablo 4-1: Gruplara goére preterm bebeklerin tanimlayicit 6zelliklerinin dagilim ve
karsilastirilmast

Deney Kontrol
(n=31) (n=31) Test degeri P
n %o n Yo
Pretermin Kiz 11 35,5 11 35,5 X
cinsiyeti Erkek 20 64,5 20 64,5 0,000 1,000
Anne suti 0 0,0 1 3,2
Beslenme Tpn 11 35,5 13 41,9
Anne siiti+tpn 10 32,3 10 32,3 3,924k 0,416
durumu

Mama-+tpn 16,1 1 3,2

5
As+mama-+tpn 5 16,1 6 19,4
3

Ventilasyon Invaziv 9,7 4 12,9 0,161 1,000

sekli Noninvaziv 28 90,3 27 87,1
ortxss ortLss

Pretermin gestasyon haftasi 31,81+2,93 32,06+£3,01 -0,342! 0,733
Postnatal giin 0,84+0,97 1,16+1,27 -1,126" 0,265
Dogum kilosu 1731,39+638,63 1814,19+624,28  -0,516 0,608
Dogum boy uzunlugu (cm) 40,65+5,26 42,4244.72 -1,398" 0,167
Dogum bas ¢evresi (cm) 28,98+3,54 30,15+3,31 -1,333! 0,187
Simdiki kilosu 1717,58+644,40 1782,94+635,78  -0,402' 0,689
Simdiki boy uzunlugu (cm) 40,97+4,74 42.42+4.772 -1,208" 0,232
Apgar 1. Dk skoru 6,35+1,8 6,84+1,46 -1,162" 0,250
Apgar 5. Dk skoru 7,87+1,48 8,26+1,00 -1,208" 0,232

t:Bagimsiz érneklem t testi, k:Ki kare testi *:p<0,05

Tablo 4-1’e gore deney ve kontrol gruplarindaki kiz (n=11) ve erkek bebek sayilarinin
(n=20) esit oldugu, %3.2 sinin (n=1) sadece anne siitliyle beslendigi, %32,3 iiniin
(n=10) anne siitiit TPN aldigi, %17,9 unun anne siiti+mama+TPN aldig1 (n=11)
goriilmektedir. Noninvaziv ventilasyon oranlar1 ise Deney grubunda %90,3, kontrol
grubunda ise %87,1’dir. Deney grubunun ortalama gestasyon haftas1 31,81+2,93 hafta
ve ortalama dogum Kkilolart 1731,39+638,63 gram iken, kontrol grubundaki ortalama
gestasyon haftast 32,06£3,01 hafta ve ortalama dogum kilolar1 1814,19+624,28
gramdir. Ortalama dogum boy uzunluklar1 deney grubunda 40,65+5,26 cm, kontrol
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grubunda ise 42,42+4,72 cm Ol¢llmistiir. Apgar 1.Dk skor ortalamalarinin deney
grubunda 6,35+1,8 oldugu goriiliirken, kontrol grubunda 6,84+1,46 olarak bulunmustur.

Uygulanan ki kare analizleri sonucunda gruplar arasinda cinsiyet, beslenme durumu,
ventilasyon sekli, gestasyon haftasi, postnatal giin, dogum kilosu, dogum boy uzunlugu,
dogum bas ¢evresi, simdiki kilosu, simdiki boy uzunlugu, apgarl.dk skoru ve apgar5.dk
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu
sonuglara gore deney(sarmalama) ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin tanimlayici

ozellikleri bakimindan homojen oldugu saptanmustir.

II: Gruplara Gére Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki bebeklerin
annelerinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim ve karsilastirilmasina ait bulgulara yer
verilmigtir

Gruplara gore annelerin tamimlayict Ozelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 4-2 ‘de

verilmistir.

Tablo 4-2: Annelere ait Ozelliklerin bakimindan gruplar arasindaki farkliliklarinin
incelenmesi

Deney Kontrol
(n=31) (n=31) de’Ztri P
n % n % 8
Annenin k6 gretim ve alti 14 45,2 13 41,9
. k
egitim Lise ve iizeri 17 s48 18 53,1 00660 0798
durumu
Annenin Yok 27 87,1 28 90,3
. K
kromkv Var 4 12.9 3 9.7 0,161 1,000
hastalig1
. . Normal 6 19,4 3 9,7 X
Dogum sekli Sezaryen 75 80.6 73 90.3 1,170 0,473
orttss orttss
Annenin yast 28,65+5,38 28.,87+6,67 -0,147" 0,884

t:Bagimsiz érneklem t testi, k:Ki kare testi *:p<0,05

Deney grubundaki annelerin egitim durumu incelendiginde; %45,2 sinin (n=14)
ilkogretim ve alti, %54,8’inin (n=17) lise ve iizeri, kontrol grubunun ise; %41,9’unun
(n=13) ilkogretim ve alt1, %58,1’inin (n=18) lise ve lizeri oldugu goriilmektedir. Deney

grubundaki annelerin %12,9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu, kontrol grubundaki
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annelerin de %9,7’sinin kronik hastalig1r oldugu belirtilmistir. Toplam 62 annenin 9
tanesi normal dogum yaparken, 53 tanesi sezaryen ile dogum yapmustir. iki grubunda
anne yas ortalamalarn yaklasik 28 (deney=28,65+5,38  kontrol=28,87+6,67)dir.
Uygulanan ki kare analizleri sonucunda gruplar arasinda anne egitim durumu, anne
kronik hastalik varligi, dogum sekli ve anne yas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglara gore deney ve kontrol
gruplarindaki annelerin tanimlayici  6zellikleri bakimindan homojen oldugu

saptanmistir.

III: Gruplara Gore Prematiire Bebek Konfor Ol(;egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplarinin prematiire bebek
konfor 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi , dlgek alt grubunda yer alan bebeklerin uyku
-uyaniklik , sakinlik-ajitasyon durumlar1 ve gruplarin iliskisi, degiskenler ve prematiire

bebek konfor 6lgegi arasindaki iliski degerlendirmelerine ait bulgulara yer verilmistir.

Gruplara gore prematiire bebek konfor 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4-3°te

verilmistir.

Tablo 4-3: Prematiire bebek konfor 6l¢egi puanlariin gruplar arasi karsilastirilmasi

N ortkss t P

Deney 31 12,00+1,97

PBK(
Opuant ol 31 17.84+3.97

-7,342 0,000%*

t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Prematiire Bebek Konfor Olgegi puan ortalamasi sarmalanan grupta 12,00+1,97 iken,
kontrol grubunda 17,84+3,97 olarak &l¢iilmiistiir. Gruplar arasinda PBKO &l¢iimii
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,

kontrol grubundaki PBKO 6l¢iimii deney grubuna gére daha yiiksektir.

Preterm bebeklerdeki uyaniklik durumu ile gruplar arasindaki iligkinin karsilagtirmasi

Tablo4-4’te verilmistir.
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Tablo 4-4: Prematiire bebeklerin uyaniklik durumlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney Kontrol .

(n=31) (n=31) Ki kare P
Derin uykuda 16 51,6 5 16,1
Hafif uykuda 12 38,7 8 25,8 "
Uykulu 2 6,5 11 35,5 17,293 0,001
Ding¢-uyanik/hiperaktif 1 3,2 7 22,6

*p<0,05

Tiim gruplardaki uyaniklik durumlarini inceledigimizde kontrol grubunun %16,1’inin
derin uykuda, %25,8 inin hafif uykuda, %35,5’inin uykulu, %22,6’sinin ding ve uyanik
oldugunu goriirken, sarmalanan grubun %51,6’sinin derin uykuda, %38,7 sinin hafif
uykuda, %6,5 inin uykulu, %3,2’sinin din¢ ve uyanik oldugu goriilmektedir. Gruplar ile
uyaniklik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, deney grubundaki derin uyku orani kontrol grubuna gore ve kontrol
grubundaki uykulu ya da ding-uyanik/hiperaktif orani deney grubuna goére daha
yiiksektir.

Preterm Bebeklerdeki Sakinlik/Ajitasyon Durumu ile Gruplar Arasindaki liskinin

Karsilastirmasi Tablo 4-5’te verilmistir.

Tablo 4-5: Prematiire bebeklerin sakinlik/ajitasyon durumlarinin  gruplararasi

karsilastirilmasi

Deney Kontrol )

(n=31) (n=31) Kikare P
Sakin 21 67,7 14 45,2
Biraz endiseli 10 32,3 9 29,0 9,453 0,009*
Endiseli/¢ok endiseli 0 0,0 8 25,8
*:p<0,05

Preterm bebeklerdeki sakinlik/ajitasyon durumunu inceledigimizde deney grubundaki
21 pretermin sakin, 10 pretermin biraz endiseli oldugunu, kontrol grubunda ise 9
pretermin biraz endiseli, 8 pretermin endiseli yada ¢ok endiseli oldugunu goériilmektedir.
Gruplar ile sakinlik/ajitasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubundaki sakinlik/ajitasyon durumunun
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endiseli/cok endiseli olma oran1 deney grubuna gore daha yiiksektir.

Gruplardaki Prematiire Bebek Konfor Olgegi Puanlar Ile Degiskenler Arasindaki

Mliskinin karsilastirmasi Tablo 4-6’da verilmistir.

Tablo 4-6: Gruplarin PBKO puanlar ile preterm bebege ait degiskenler arasindaki iliski

PBKO puam

Deney Kontrol
Annenin yasi R 0o o0
yas P 0,378 0,961
_ R 0,006 0,004
Pretermin gestasyon haftasi p 0975 0,984
- R -0,140 0,178
ostnatal giin P 0,453 0,339
- ‘ R -0,014 -0,067
Dogum kilosu p 0,940 0,721
) ) R -0,052 0,064
Dogum boy uzunlugu (cm) P 0,783 0,732
Dosum b cesi (om) R 0,041 0,083
ogum bag ¢evrest (€ P 0,828 0,657
PTO, R 0,013 -0,058
Simdiki kilosu P 0,946 0,758
o : R 0,021 0,064
Simdiki boy uzunlugu (cm) p 0,909 0,732
R 0,019 0,116
Apgar 1. Dk skoru p 0,920 0,534
R -0,115 0,129
Apgar 5. Dk skoru p 0,539 0,491

r:Pearson korelasyon katsayist *:p<0,05

Kontrol ve deney gruplarindaki degiskenler ile PBKO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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IV: Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Fizyolojik Parametrelerinin (solunum,

viicut sicakhigy, kalp tepe atim ve oksijen saturasyonu) Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplarindaki preterm
bebeklerin fizyolojik parametrelerinin gruplara gore karsilagtirilmasi ve fizyolojik
Olctimler ve prematiire bebek konfor Olgesi arasindaki iliski degerlendirmelerine ait
bulgulara yer verilmistir.

Gruplara gore preterm bebeklerin fizyolojik parametreleri (solunum, viicut sicakligi,

kalp tepe atim1 ve oksijen saturasyonu) karsilagtirilmasi Tablo 4-7’de verilmistir

Tablo 4-7: Preterm bebeklerin fizyolojik parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmast

Deney Kontrol

(n=31) (n=31) t P

orttss orttss
Kalp tepe atimi/dk 134,23+9,5 147,39+14,73 -4,181 0,000%*
Saturasyon % 99,10+1,25 98,45+1,18 2,093 0,041%*
Solunum sayis1/dk 54,64+2,83 57,06+5,27 -2,129 0,038+
Ates °C 36,37+0,20 36,45+0,36 -1,040 0,304

t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05

Tabloya goére sarmalanan gruptaki ortalama kalp tepe atimi/dk 134,2349,5 iken,
herhangi bir girisim uygulanmayan grupta 147,39+14,73’tiir. Saturasyon ylizdelerine
baktigimizda ise deney grubunun oksijen saturasyonu ortalamast 99,10+1,25 olarak
bulunurken kontrol grubunda 98,45+1,18 olarak bulunmustur.kontrol grubunun
solunum sayis1 dakikada 57,06+5,27 Olciilmiisken, deney grubundaki bebeklerin
solunum sayist1 54,64+2,83 olarak Ol¢llmiistiir. Gruplar arasinda ates Ol¢limii
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05)
iken gruplar arasinda kalp tepe atimi sayisi, saturasyon ve solunum sayis1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
kontrol grubundaki kalp tepe atimi ve solunum sayilar1 deney grubuna gore daha yiiksek

iken deney grubundaki saturasyon 6l¢iimii kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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Bebeklerin fizyolojik 6lciimleri ve PBKO puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4-8’de verilmistir.

Tablo 4-8: Fizyolojik dl¢iimler ile PBKO puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

PBKO puam

Deney Kontrol
r 0,011 0,255
Kalp tepe atimi/dk p 0,954 0,166
Saturasyon % ! o 0o
urasyon % p 1,000 0,073
r 0,157 0,354
Solunum say1si1/dk D 0,425 0,070
] r -0,137 -0,149
Ates °C D 0,463 0,425

r:Pearson korelasyon katsayist *:p<0,05

Kontrol ve deney gruplarindaki yasam bulgular1 ile PBKO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Gilivenli sarmalama bebegin , davranigsal ve fizyolojik stresini azaltirken , uyku
kalitesini arttirir ve daha kolay sakinlesmesini saglar. Hipotermiyi Onleyerek daha az
enerji harcamasina yardim eder, ayn1 zamanda kas ve motor gelisimini, ekstrauterin
ortama ve ventilasyona uyumunu arttirir. Agrili islemlerde de kalp tepe atimi1 ve oksijen

saturasyonu gibi parametrelerini de diizenlenmesinde rol oynar5>:67:6%-69,

Bu boéliimde ventilasyon destegi alan pretermlerde sarmalama yonteminin bebegin
konforuna etkisini belirlemek amaciyla randomize-kontrollii deneysel tiirde
gerceklestirilen aragtirma bulgulari, literatiir bilgileri ve arastirma hipotezleri goz

oniinde bulundurularak {i¢ boliim baslig: altinda tartisilmistir.

Boliim 1. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Boliim 2. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Annelerinin Tamtict Ozelliklerinin

Tartisilmast

Boliim 3. Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Bebek Konfor Olgegi Puanlariin

Tartigilmast

Boliim 4. Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Fizyolojik Parametrelerinin Tartisilmasi

5.1. Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Caligmada preterm bebeklerin cinsiyet, beslenme durumu, dogum agirligi, dogum boyu,
bas cevresi, simdiki kilosu, simdiki boyu, postnatal yas, gestasyon haftasi, 1 ve 5.dk
apgar skoru, ventilasyon sekli gibi tanimlayict 6zellikleri karsilastirilmistir. Her iki
gruptaki preterm yenidoganlarin belirtilen 6zellikler agisindan homojen bir dagilim
gosterdigi goriilmiistliir (Tablo 4-1, p>0,05). Bu durum preterm yenidoganin konfor
diizeyini etkileyebilecek tanimlayici 6zellikler agisindan gruplarin benzer 6zelliklerde
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle ventilasyon destegi sirasinda sarmalamanin
konfora etkisinin etkileyebilecegi diislinlilen bebegin kilosu gestasyonel hafta, dogum

kilosu, apgar vb ozelliklerinin deney ve kontrol gruplarinda homojen dagilmasi
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saglanmis ve yapilan uygulamanin etkinligi incelenirken bu &zelliklerden etkilenme

olasilig1 ortadan kaldirilmistir.

Deneysel calismalarda, preterm bebeklerin tanimlayict 6zelliklerinin benzer olmasi
caligmanin giivenilirligini ortaya koyan, istendik bir durum oldugu i¢in bu degiskenlerin
gruplar arast homojen dagilimma dikkat edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmamasi, c¢alismanin giivenilirligini artirmaktadir (Tablo 4-6). Literatiir
incelendiginde preterm bebeklerin konfor diizeyinin degerlendiren deneysel
caligmalarda, bu ¢alismaya benzer olarak bebeklerin tanimlayici 6zellikleri bakimindan

homojen bir dagilim gosterdigi goriilmektedir”.

5.2. Gruplara gore Preterm Bebeklerin Annelerinin Tamtic1 Ozelliklerinin
Tartisiimasi

Annenin yasi, egitim durumu, dogum sekli, saglik durumu bebegin saglik durumunu,
stresini dogum sonrasi adaptasyonunu ve konforunu etkileyebilmektedir. Bebek sagligi,
annenin saglik durumu ve egitim diizeyi ile birebir iligski icerisindedir. Annenin ileri
yasta olusu, kronik hastalik varligi, zor dogum Oykiisii gibi etkenler 6zellikle preterm

bebekleri yiiksek riskli yenidogan kategorisine tasiyabilmektedir’>.

Bebeklerin  konfor diizeyini degerlendiren ¢aligmalarda annenin tanimlayici
ozelliklerinin benzer olmasi istendik bir durum oldugu i¢in bu degiskenlerin gruplar

arast homojen dagilimina dikkat edilmistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin yas, egitim diizeyi, kronik
hastalik durumu, dogum sekli aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadig:
saptanmistir (p>0,05, Tablo 4-2) Bu durum, sarmalama ve kontrol grubundaki anneler
arasinda c¢ocuklarin agr1 algisini etkileyebilecek demografik degiskenlerin homojen
oldugunu gostermektedir. Bu calismaya benzer olarak literatiirde bulunan bebek
konforuna iligkin caligmalarinda da anne Ozellikleri homojen bir dagilim

gostermektedir>”>.
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5.3. Gruplara gore PBKO Puanlari Bakimindan Gruplar Arasindaki
Farkhliklarin Tartisiimasi

Uygulanan invaziv veya noninvaziv eylemlerde yenidogan hemsiresi farmakolojik ve
non farmakolojik yontemlere hakim olmalidir . Ventilasyon girisimleri bebegin
konforunun bozulmasina ve agriya neden olabilir. Bu nedenle ventilasyonu etkili
sekilde desteklemek ve pretermnin saglikli ndrogelisimini = siiriidiirebilmek igin
konforunun arttirilmas: gerekmektedir®. Ayrica agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik,
davranigsal ya da diger degiskenleri de igerecek sekilde cok yonlii bir skala olmasi daha
objektif degerlendirmeyi saglayacaktir. Yenidoganda agri yanitinin  dogru
degerlendirilmesi i¢in bircok Olgek gelistirilmistir fakat bebegin konforuna iliskin

calismalar heniiz yeterli sayida degildir’>.

Ventilasyon uygulamasinda, nazal kaniillerin takilmasi, entlibasyon islemi akut
donemde agr1 olusturabilmektedir. Preterme uygulanan agrili girisimler konforun

bozulmasini da etkileyebilmektedir®.

Literatiir incelendiginde preterm bebeklerin konfor diizeyini degerlendiren yeterli
calisma bulunmadigindan, sarmalama yonteminin agri, uyku kalitesi, aglama -stres

tizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismalara da yer verilmistir.

Sinpru ve ark. (2009) randomize kontrollii deneysel calismasinda 60 yenidogana topuk
kan1 alim1 esnasinda sarmalama teknigi uygulamis ve deney grubunun daha sakin, genel

durumunun stabilize ve uyku siiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir’>.

Ohgi ve ark.’nin (2004) serebral hasar1 olan 25 bebegin asir1 aglamasinin yonetiminde
kundaklamanin masaj terapisine karsi etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan
cailsmada toplam giinliik aglama miktar1 kundaklama grubunda 6nemli 6l¢lide azaldigi,
miidahale sonras1 kundaklama grubunda bebek davranis profilleri ve anne anksiyete
diizeylerinin 6nemli Olclide iyilestigi, kundaklama grubundaki ebeveynlerin, masaj
grubundaki ebeveynlere gore aglamay1 azaltmaya yonelik miidahalenin etkinliginden

daha memnun oldugu belirtilmektedir’®.

Erzurumluoglu’ nun (2014) 74 yenidoganda yaptigr deneysel calismada topuk kani
alimi1 sirasinda sarmalamanin bebekleri rahatlattigi, islem sirasinda agri1 hissi geligse bile
sarmalanmayan yenidoganlara gore daha az oranda agri hissi yasadiklari, iglem

sonrasinda ise yine sarmalanan bebeklerin agri1 puan ortalamalarinin sarmalanmayan
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bebeklere gore istatistiksel anlamlilik yaratacak kadar daha fazla azaldigim

belirtilmektedir3'.

Ceylan’nin (2017) de randomize c¢apraz kontrollii klinik bir ¢alisma olarak tasarladigi
33-37 gestasyon haftasinda dogan ve orneklem kriterlerine uygun 35 preterm bebekte
yapilan arastirmada; sarmalama banyo ve silme banyonun premetiire bebeklerde stres
diizeyine etkisi karsilastirilmistir. Bebeklerin banyo tiiriine gére YSO puanlari
incelendiginde; banyo sirasindaki ve banyo sonrasindaki stres puanlarinin sarmalama

banyodan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir*.

Bu c¢alisma kapsamina alinan ventilasyon destegi sirasinda sarmalanan preterm bebekler
ve kontrol grubundaki bebekler PBKO puan ortalamalari bakimindan incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunda konfor
Olcegi puanlart (17,84+3,97) , deney grubuna gore (12,00+1,97) anlaml derecede fazla
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4-3). Bu bulgular ventilasyon sirasinda deney grubuna
uygulanan sarmalama yoOnteminin, preterm bebeklerin konforunu arttirmada etkili
oldugu gostermektedir. Bu durum, arastirmanin H1 hipotezini (‘Ventilator destegi alan
preterm bebeklerde sarmalama yontemi bebegin konforunu arttirir)
dogrulamaktadir. Calismada elde edilen bulgularin, literatiirde bulunan diger ¢alisma

bulgulari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Preterm bebeklerdeki uyanikhlk durumu ile gruplar arasindaki iliskinin
tartisilmasi

Genelde kundaktaki bebekler daha az uyanir ve daha uzun siire uyumaktadir. Preterm
bebeklerin, kundaklandiklarinda daha iyi néromiiskiiler gelisim, daha az fizyolojik
sikint1, daha iyl motor organizasyon ve daha fazla kendi kendini diizenleme yetenegi

gosterdikleri belirtilmektedir!®!116177,

Franco ve ark. (2005) 16 saglikli yenidogana kundaklamanin bebeklerin uyku-
uyaniklig1 iizerindeki fizyolojik etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢calismada
bebeklere beyaz giirtiltii dinletilmis ve sarmalamanm uyku verimliligini arttirdigi

sonucuna varilmistir’.
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Bu caligmada gruplara gore uyaniklik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05, Tablo 4-4). Bu sonuglara gore bebek konforu
ile bebeklerin uyku kalitesi arasinda bir iliski oldugu goriilmekte olup bu durum
literatiirle benzerlik gdstermektedir. Ayrica bebek konforunu artirmanin bebeklerin
uyku kalitesini artiracagi dolayisiyla biliylime ve gelisimlerini olumlu yonde

destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Preterm bebeklerdeki sakinlik/ajitasyon durumu ile gruplar arasindaki iliskinin

tartisiilmasi

Sarmalama teknigi ekstrauterin yagama uyumu kolaylastirarak bebegin yasadigi stresi

azaltmakta ve fiziksel ya da davramissal huzursuzlugu 6nlemektedir®.

Meek ve Huertas (2012) 3396 bebegi dahil ettikleri sistematik bir derlemede, preterm
bebeklerin sarmalama yontemi ile sakinlestiklerini ve hemen stabil hale geldiklerini

belirtmektedirler’®.

Ohgi ve ark. (2004) serebral yaralanmasi olan yenidoganlarla yaptiklar1 ¢aligmada 3
hafta boyunca sarmalama ve bebek masaj yontemi uygulayarak, bu iki yontemin aglama
tizerine etkisini karsilastirmiglardir. Giivenli sarmalama yontemi uygulanan bebeklerin
giinliik toplam aglama siiresinin, bebek masaji uygulanan yenidoganlara gore anlamli

diizeyde diisiik oldugunu saptamislardir®.

Erzurumluoglu’ nun (2014) 74 yenidoganda yaptigi deneysel calismada topuk kani
alimi swrasinda sarmalanan bebeklerin aglama siirelerinin ve ajitasyonlarinin,
sarmalanmayan bebeklere gore anlamli diizeyde diisiiktiir sonucuna ulasilmis ve topuk
kani alma isleminde sarmalanan bebeklerin aglasalar bile daha ¢abuk sakinlestikleri ve

aglama siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmistir®!.

Bu caligmada da gruplar ile sakinlik/ajitasyon durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubundaki
sakinlik/ajitasyon durumunun endiseli/¢ok endiseli olma oran1 deney grubuna gore daha
yiiksektir (Tablo 4-5). Calisma verilerine bakarak preterm bebeklerin uyku-uyaniklik
,sakinlik ajitasyon durumlar ile ilgili elde edilen bulgular preterm bebeklere uygulanan
giivenli sarmalama yodnteminin bebekleri sakinlestirdigi, uyku kalitesini arttirdigi , uyku
siirelerini uzattigin1 ortaya koymaktadir. Aragtirmanin bebek ajitasyon- sakinlik ve

konfor arasindaki iligski bulgular literatiirle birebir benzerlik gostermektedir.
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Uyku kalitesi artan ajitasyonu azalan bebeklerin konfor diizeyinin baglantili olarak
artacagl distinlilmekte ve ortaya ¢ikan sonuclarin HI1 (‘Ventilator desteg@i alan
preterm bebeklerde sarmalama yontemi bebegin konforunu arttirir) hipotezini

destekler niteliktedir.

5.4. Sarmalanan Pretermlerin Fizyolojik Olciimlerine Yonelik Bulgularin
Tartisilmasi

Yenidogan yogun bakim {initelerinde izlenen bebekler giinliik bakim ve tedavilerinin bir
parcast olarak rahatsizlik ve agr1 hissederler. Mekanik ventilasyon destegi alan
pretermlerde de akut veya kronik komplikasyonlara bagh rahatsizlik, huzursuzluk gibi
tepkiler ortaya cikabilir. Sozel olarak kendilerini ifade edemeyen yenidoganlarda
sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucu kalp hizinda artis, oksijen saturasyonunda

diisme ve solunum sayisinda artig goriilebilir® !4,

Bu c¢aligmada gruplara gore yasam bulgulari incelendiginde bebeklerin kalp tepe atim
sayisi, saturasyon ve solunum sayilarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Kalp tepe atimi degerleri incelendiginde sarmalanan
grubun dakikada 134,23+9,5, kontrol grubunun ortalamasinin ise dakikada
147,39+14,73 oldugu goriilmektedir. Solunum sayis1 deney grubunda dakikada
54,64+2,83 kontrol grubunda dakikada 57,06+9,5, saturasyon deney grubunda
99,10+9,5, kontrol grubunda 98,45+1,18 bulunmustur. Bebeklerin ates Olgiimleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) Buna gore, kontrol grubundaki kalp tepe atimi ve solunum
sayilar1 deney grubuna gore daha yiiksek iken deney grubundaki saturasyon Ol¢limii
kontrol grubuna gore daha yiliksektir. Bu sonuclar sarmalanan bebeklerin
sarmalanmayan bebeklere gore fizyolojik parametreler agisindan daha stabil oldugunu
gostermektedir. H3 (‘Ventilator destegi alan preterm bebeklerde sarmalama
yontemi bebegin fizyolojik parametrelerini olumlu yonde etkilemektedir’)
hipotezini destekler niteliktedir. Caligmada fizyolojik parametreler ile ilgili sonuglar

literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir.

Ayrica bu calismada yasam bulgulari ile PBKO puanlari arasindaki korelasyon
degerlendirilmis  ve istatistiksel ~ olarak  anlamli  derecede  bir iliski

bulunmamistir(p>0,05, Tablo 4-8).
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Erzurumluoglu ‘nun (2014) giivenli sarmalamanin yenidoganda topuk kani alma
isleminde gelisen agr1 algisina, aglama siiresine ve yasam bulgulara etkilerini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada 74 bebek (kontrol:37, deney:37) te yaptigi
calismada kalp tepe atimi (KTA) degeri ortalamalarindaki artiglar incelendiginde,
sarmalanmayan bebeklerin KTA degeri ortalamalarindaki artigin, sarmalanan bebeklerin
ortalamalarindaki artisa gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sarmalanan bebeklerin
islem sonrast SpO2 degeri ortalamalari, sarmalanmayan bebeklere gore yiiksek olup,
gruplarin aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,01). Islem
Oncesi ve sirast sarmalama yenidoganlarin SpO2 degerlerini etkilemezken, islem sonrasi

yenidoganlarm SpO2 degerlerini yiikseltmede etkili olmustur’!.

Ceylan’nin (2017) de yaptig1 klinik bir ¢alismada arastirmaya; 33-37 gestasyon
haftasinda dogan ve 6rneklem kriterlerine uygun 35 preterm bebek dahil edilmistir. Her
bebek ii¢ giin ara verilip sarmalanarak ve silme banyo yontemleriyle yikanmistir. Her
iki banyo yoOntemi sonrasi 1. dakikada o6lciilen KAH banyo oncesinden yiiksek
bulunmustur. Ancak banyo sonrasi KAH diizeyleri silme banyoda daha yiiksek oldugu
belirtilmistir*. Yapilan arastirmada banyo yontemine gdre bebeklerin banyo sonrasi
SpO2 degerleri arasinda fark vardir (p<0.05). Silme banyo sonrasi bebeklerin SpO2
diizeyleri diigmiis, sarmalama banyoda ise artmistir. Bebeklerin banyo sonrasi viicut
1s1s1 Ol¢timleri incelendiginde; sarmalama banyo sonrasi viicut 1s1s1, silme banyo sonrasi

viicut 1s1s1ndan anlaml olarak daha yiiksektir seklinde beliritlmistir®.

Huang ve arkadaglar1 (2004), gestasyon haftas1 <37, viicut agirligi1 < 2500 gram olan 32
pretermde yaptigr caligmada sarmalama ve hareket kisitlamasi ydntemlerini
kullanmislardir. Sonuglar, sarmalanan yenidoganlarin diger gruba gore kalp atim hizi ve
oksijen satiirasyonundaki degisikliklerin daha kisa bir siirede baslangic diizeyine

geldigini gdstermistir’!.

Cirik ‘in (2019) randomize, ¢ift kor ve kontrollii deneysel olarak 187 pretermde
gerceklestirdigi arastirmada agrili islemlerde sarmalama yonteminin tek veya kombine
kullanilmasinin kalp tepe atimi hizinin yiikselmesini cenin pozisyonuna gore daha ¢ok
engelledigi belirlenmistir. Giivenli sarmalama yonteminin tek veya kombine
kullanilmasmin kontrol grubuna ve anne siitii grubuna gore oksijen satlirasyonunun

azalmasim daha ¢ok engelledigi de saptanmustir®.
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Giivenli sarmalama yontemi pretermin eksteuterin ortama uyumunu arttiran, néromotor
gelisimini  destekleyen, stresini ve agrisin1 azaltan, fizyolojik parametrelerini
diizenlemeye yardimci, giiven duygusu veren dogal,maliyeti diisiik, 6zel hazirlik
gerektirmeyen ve kolay uygulanabilen nonfarmakolojik bir yontemdir. Ayrica diger
nonfarmakolojik yontemlerle karsilastirilabilir ya da birlikte kullanilabilir. Literatiir
incelendiginde ventilasyon destegi yada diger noninvaiz girisimler sirasinda bebeklerin
konfor diizeyini degerlendiren g¢alismalarin smirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu
calismanin preterm bebeklerin konfor diizeyine olumlu etkisinin bulunmasi daha 6nce
calisilmamis bir konu oldugu icin 6zgiin deger tagimasi ve konfor diizeyinin etkiledigi
durumlar ile ilgili yapilan ¢aligmalarin az olmasi nedeni ile literatiire onemli katki
saglayacagr diisiiniilmektedir. Preterm bebeklere uygulanan giivenli sarmalama
yonteminin, preterm bebeklerde konfor diizeyini, uyku siiresini ve kalitesini artirmak,
ajitasyonu azaltmada, mekanik ventilasyon ve diger invaziv girisimsel islemlerde
kullanilabilecegi  ventilasyona uyumu destekleyecegi ve bebege verilen bakimin

kalitesini artiracag diisiiniilmektedir®' 677071,
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6. SONUC VE ONERILER

Preterm yenidoganlarda ventilasyon sirasinda uygulanan giivenli sarmalama tekniginin
bebegin konfor diizeyine etkisini arastirmak amaciyla yapilan arastirmada asagidaki

sonuclar elde edildi:

» Aragtirmaya katilan yenidoganlarin, dogum kilosu, boy, gestasyon haftasi, post
natal yas, bas cevresi, ventilasyon ¢esidi ve apgar skorlarinin benzer ve homojen
oldugu.

» Arastirmaya dahil edilen bebeklerin annelerini yas, egitim durumu, kronik
hastalik durumu, dogum sekli 6zelliklerinin benzer ve homojen oldugu,

» Yapilan c¢aligmada gruplar fizyolojik Olg¢iimlere gore degerlendirildiginde
kontrol grubundaki kalp tepe atimi sayisinin (147,39+14,73) deney grubuna
(134,23+9,5) gore daha yiiksek oldugu (p<0,05). Saturasyon ve solunum sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, kontrol grubundaki kalp tepe atimi ve solunum sayilari
deney grubuna gore daha yiliksek iken deney grubundaki saturasyon olglimii
kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ates parametrelerinde ise anlamli derecede
bir fark olmadigi,

» Caligmamizda gruplar ile uyaniklik durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir iliski bulundugu (p<0,05),buna gore sarmalanan bebeklerin
herhangi bir uygulama yapilmayan bebeklere gére daha derin uyudugu,

» Sarmalanan ve sarmalanmayan gruplarda sakinlik/ajitasyon durumu istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve verilere gore deney grubundaki bebeklerin
daha sakin ve az ajite oldugu,

> Calismada, sarmalama teknigi uygulanan grubun PBKO puan ortalamasi
(12,00£1,97) kontrol grubuyla (17,84+3,97) karsilastirildiginda, kontol
grubunun PBKO puan ortalamasinin artt1§1, sarmalama grubunun PBKO puan
ortalamasinin kontrol grubundan anlamli olarak daha az oldugu ve bunun
sonucunda giivenli sarmalanan bebeklerin konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

49



Tim sonuglar incelendiginde giivenli sarmalama tekniginin bebegin fizyolojik

Olctimlerini, uyku halini, kendi kendini diizenleme davraniglarin1 kullanma becerisini,

konfor diizeyini olumlu etkilemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda giivenli sarmalama

teknigi zararsiz ve gilivenilir bir hemsirelik uygulamasi oldugu ve ventilasyon destegine

uyumu destekledigi goriilmektedir.

>

YYBU’de takip edilen ventilasyon destegi alan, durumu uygun olan bebeklerde
giivenli sarmalama tekniginin tercih edilmesi,

YYBU’de giivenli sarmalama teknikleri ile ilgili hemsirelere egitim verilmesi,
YYBU’de hemsirelik bakimi sirasinda ve sonrasinda konfor degerlendirmeye
yonelik egitim programlarinin olusturulmasi,

Ulkemizde YYBU’de bireysellestilmis gelisimsel bakim uygulamalar
konusunda farkindaligin arttirilmast,

Farkli gestasyon haftalarindaki bebeklerle daha biiyiik 6rneklem gruplan ile,
farkli tekniklerle giivenli sarmalamay:1 karsilastiran calismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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8.EKLER

EK 1:BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
‘Ventilasyon Destegi Alan Preterm Yenidoganlarda Sarmalama Yonteminin
Bebegin Konforuna Etkisi’dir. Bu aragtirmanin amaci ventilasyon destegi(solunum
destegi) alan preterm yenidoganlarda sarmalama ydnteminin bebegin konforuna olan
etkisini belirlemektir. Bu arastirmada yenidogan prematiire bebege herhangi bir zarar
verici uygulama yapilmayacaktir. Sarmalama yontemi bebeginizin giivenli bir sekilde
kundaklanmasi anlamina gelmektedir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngdriilen siire 24
saat olup, arastirmada yer alacak goniilliillerin sayis1 60°dir. Caligmada farkli tedavi
gruplari/gruplar bulunmakta oldugundan bu gruplara sizler rastgele olarak
yerlestirilebilirsiniz.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir; ancak sizin i¢in
beklenen olasi yararlar bebeginizin daha huzurlu, sakin, kendini giivenli hissettigi, uyku
kalitesinin artt1g1, stresinin azaldig1 ve konforunun artmasidir.

Arastirma sirasinda aragtirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin
aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman nolu telefondan Dr. Ogr.
Uyesi Meryem AYDIN’a ve Nuray ONER’ e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir ayrica,
bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret
istenmeyecektir. Bu arastirma Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
desteklenmektedir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada

ver almayi reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya va da sizin vararlarimiza engel

duruma yol acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,

uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan

cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
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¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana, asagida ad1 belirtilen arastirmaci hekim tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma
kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine
yetki veriyor ve sOz konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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EK 2:ANNE VE BEBEK BiLGi FORMU

Annenin egitim durumu: [J okuma-yazma bilmiyor [J ilkokul [Jortaokul [lise [1lisans

[lisanstistii
Annenin kronik hastaligi: [lyok  [lvar............
Prematiire bebegin cinsiyeti nedir? [Kiz UFErkek

Prematiire dogum sekli nedir? [1Normal [1Sezaryen

Postnatal giin..............
Prenatiire bebegin dogum agirligi nedir?.........

Prematiire bebegin simdiki agirhgi?..........

Prematiire bebegin simdiki boy uzunlugu nedir?........
Prematiire bebegin Apgar skoru nedir ? O1l.dk...... 05.dk ......

Ek tanist nedir? ....ooovneiieiie

Prematiire bebegin beslenme durumu nedir? [JAnne siitit  [JMama

OTPN Prematiire bebegin enteral
beslenme sekli nedir? [J oragastrik sonda/nazogastrik sonda [ oral
Ventilasyon sekli:  [J invaziv [J noninvaziv
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EK 3:PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGI

Parametreler Puan
Derin uykuda (gozleri kapali, gevre degisikliklerine hicbir yanit yok) | 1
Hafif uykuda (¢ogunlukla gozleri kapali, zaman zaman tepki var) 2
Uyamkhk Uykulu (gozleri sik sik kirpma, cevreye daha az duyarh) 3
Ding ve uyanik (¢evreye duyarli) 4
Uyanik ve hiperaktif (¢cevresel uyaranlara karst abartili tepkiler) 5
Sakin (sakin ve huzurlu goériiniim) 1
L. Biraz endiseli (kontrol edilebilir anksiyete) 2
Sakinlik/ — - -
Ajitasyon Endiseli .(an.k51yeteh, fa1.<at kontrol altinda) 3
Cok endigeli (hafif anksiyete) 4
Panik (kontrol kaybu ile ciddi sikint1) 5
Aglama Sessiz nefes aliyor, hi¢bir aglama sesleri yok 1
(sadece Nadiren higkira higkira veya inleme 2
spontan (Monoton ses) aglayict ses 3
solunumu Agliyor 4
olan Ciglik atiyor, bagiryor 5
bebeklerde
puanlama
Higbir hareket yok 1
. Zaman zaman, hafif hareketler (ii¢ veya daha az) 2
Fiziksel Sik sik, hafif hareketler (iicten fazla) 3
Hareket - Y .
Ekstremitelerin giiclii hareketleri sinirl 4
Govde ve bag da dahil olmak tizere giiclii hareketleri var 5
Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok 1
Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng 2
Kas Tonusu Normal kas tonusu 3
Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklar fleksiyonda 4
Asirt kas sertligi, el ve ayak parmaklar: fleksiyonda 5
Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis 1
. Normal yiiz tonusu 2
Yz ) Baz yiiz kaslarinda belirgin gerilim (siirekli) 3
Hareketleri - — e
Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamli) 4
Yiiz kaslar1 kirismis ve yiiziinii burusturuyor 5
Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda 1
Ortalama Kalp atim hizi devamli ortalama degerde 2
Kalp Atim Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla yiikselme 3
Hizn Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme 4
Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla yiikselme 5

Toplam Puan
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EK 4: PRETERM BEBEK FiZYOLOJIiK OLCUM FORMU

VAKA NO: TARIH:
SAAT:

PRETERM BEBEK FiZYOLOJIK OLCUM FORMU

KALP TEPE ATIMI /DK

SATURASYON %

SOLUNUM SAYISI /DK

ATES °C

PBKO ALDIGI PUAN
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