ACIBADEM

,,,,,, verRsiTES]

\‘ J/’

T.C.
ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PRETERM BEBEKLERDE BEZ DEGIiSiMi POZiSYONUNUN
YENIDOGAN KONFORU VE KALP TEPE ATIMI SOLUNUM
SAYISI OKSIJEN SATURASYONUNA ETKISi

GULHAN BALIKCI

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Zehra Kan Ontiirk

ISTANBUL-2020






ACIBADEM
MEHMET AL AYDINLAR
ONIvERSITES]

CBEl

T.C.
ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PRETERM BEBEKLERDE BEZ DEGIiSiMi POZiSYONUNUN
YENIDOGAN KONFORU VE KALP TEPE ATIMI SOLUNUM
SAYISI OKSIJEN SATURASYONUNA ETKISi

GULHAN BALIKCI

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Zehra Kan Ontiirk

ISTANBUL-2020



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

03.09.2020

Giilhan Balikc

il



ONSOZ VE TESEKKUR

Egitim hayatim boyunca degerli bilgilerini benimle her an paylasan, ne zaman
bir sey danigsam degerli vaktini bana ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle geri doniis
saglayan, yiiksek lisans egitimimin her alaninda ve ¢alismami tamamlamamda beni
yiireklendiren, danisman hocam oldugu i¢in kendimi her zaman c¢ok sansh

hissettigim degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Zehra Kan Ontiirk’ e,

Calisma yapabilmem icin gerekli izinlerin saglanmasinda bana destek veren
Prof. Dr. Ayse Korkmaz Toygar, Prof. Dr. Tamer Karsidag, Uzm. Hem. Gokge

Bahtiyar, Uzm. Hem. Evrim Sahin’ e,

Hem calisma hayatim hem de 6zel hayatimda varliklar1 ile kendimi hep giivende
hissetmemi saglayan, bana her alanda yol gosteren, bana karsi olan sevgileri ile her

an yanimda olan Seda Ar1, Semra Kiiciik ve Imren Balc1’ ya,

Calismamin tamamlanmasinda desteklerini asla esirgemeyen, calisma hayatim
boyunca kendilerinden ¢ok sey 6grendigim ve kendileri ile ¢caligmaktan biiyiik onur
duydugum Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Atakent Hastanesi ve
Acibadem Taksim Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’ nde gorev almakta
olan basta Hanife Kodal Cifci, Fatma Kabakci, Yasemin Ana¢, Cuma Ali Sanverdi,

[rem Calis olmak iizere birlikte calistigim tiim ekip arkadaslarima,

Son olarak beni bu giinlere getiren, maddi ve manevi her tiirlii destegi veren
aileme, tez calisgmamin her aninda ve hayatim boyunca sonsuz sevgi ve destegiyle

yanimda olan, varligina her an siikrettigim canim esim Utkucan Balike1’ ya,

Sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

BEY AN e 11l
ONSOZ VE TESEKKUR .........civiiiiiiieieeee e nas s s, iv
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI........cccooovinniiniinn, vii
RESIMLER LISTESI......c.ooiiiiiiiiii e viii
SEKILLER LISTESI........c.coiiiiiiiiiiesceeeee e, iX
TABLOLAR LISTESI ..ottt X
OZET ........... oo lieieiiinn e fennee e seeeesfhesane e s siin s e en e e s e 1
SUMMARY ettt b et b e nan e re e 2
L.GIRIS VE AMAC ..ottt sttt sn sttt 3
2.GENEL BILGILER .........cccostiiiitiiiiiieiicess it 5
2.1.Pretermin Ozellikleri ve SIniflandirtlmast ............coceveveveeeinuererireeeceee e 5
2.1.1.Pretermin OZIITKIET1........coiuiiiiiiieic e 5
2.1.2.Preterm bebeklerin siniflandirtlmast..........cccoceiiiiiiiiiii 6
2.2.Yenidoganda Yasam Bulgulart ..........cccocovviiiiiiiiiiiii 8
2.2.1.VUCUL SICAKIIGL .. 8
2.2.2.NADIZ .. nnes 9
2.2.3 . SOIUNUIM SAYIST ...euvietiiiiiieiiee et ettt ettt ettt et et esie e b e e sbe e e neennreanns 9
2.2, 4. KAN DASINCI ...ttt ettt e si e bt e e s e e ne e e nnneeenes 10
2.3.Yenidoganda POzZiSYOnIar...........c.cooiiiiiiiiiiiicicee e 11
2.4.YenidoZanin Konforu.........ccoiiiiiiiiiiiiici e 13
2.5.Yenidoganda Alt BaKImiI........ccccooiiiiiiiiiiciiec e 15
2.GEREC VE YONTEM .........c.coosiiiiieiieseeee et en st 18



3.1.Arastirmanin Yeri V& Tarihi.......ccoociiiiiiiiiiiiiiiee e 18

3.2. Aragtirmanin AmAct V€ TiPLe....oiueiriiiiiiieiiiieiieie et 19
3.3.Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ........cccoovvveveveiieeiiceeeee e 19
3.4.Arastirmanin Ornekleme YONtemi.........cocvvivveieeeeiieieeesieess e, 20
3.5. Arastirmanin HipoteZIeTi.........covuviiiiiiiiiiie it 23
3.6.Veri Toplama ATaClart ......cocviiiiiiiiiie i 23
3.7.Veri Toplama Malzemeleri ..o, 25
3.8.Veri Toplama YONEEMI ...ceivviiiiieiiiie ittt ene e 29
3.9.VErilerin ANAIZI......cccciiiiiiiiecec e 40
3.10.Smurlililar ve Karsilasilan GUGIIKIET ........cccoovvviiiiiiiiiieiie e 40
3.11. Arastirmanin Etik ve Yasal YOnIeri......ccccoovviiiiiiiiiiiiii e 41
ABULGULAR ...ttt bbbttt nne s 42
5.TARTISMA VE SONUC .......ccciiiiiiiiieieiieie e ste et sraesse e sseesseaneessens 66
B KAYNAKLAR .ottt nne e ae e nreas 77
TEKLER ..ottt ettt et sne e nte et ne e ne e e eneenreas 82
B.OZGECMIS ...ttt 93

Vi



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

YYBU:

PBKO:

EKG:

SPO2:

SPSS:

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Prematiire Bebek Konfor Olgegi
Elektrokardiyografi

Oksijen Saturasyonu

Statistical Package for Social Sciences

vii



RESIMLER LiSTESI

Resim 1: Pirrone Srl eleKtrotlart ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiseseee s 26
Resim 2: Covidien SPO2 SENSON .........ccccciiiiiiiiiii s, 27
Resim 3: Prima premium care Debek DEZi............cocviiiiiiiiiiiiiieeeees 28
Resim 4: Uni baby yenidogan 1slak pamuk mendil.............ccooeiiiiiiiiiiniiiccen, 28
Resim 5: Freshlife yatak KOrUyucu Ortill .....vevverveiieiieiiiiiisieiee s 29
Resim 6: Kullanilan malzemeler ..., 31
RESIM 7: El YIKAMA ...o.veiviiiieieiecie ettt 31
Resim 8: Kirli bezin bantlarinin agilmast............cervrrverieeiesisnieenesie e see e 32
Resim 9: Bacaklarin fleksiyonu korunarak abdomene dogru yaklastirilmast........... 32
Resim 10: Perine bolgesinin temizIenmesi...........ccovrvirirerieeienenesisie s 33
Resim 11: Ayaklarin serbest birakilmasi.......c.coeieieiiiinieniinienese s 34
Resim 12: Kirli bezin ve kullanilmis eldivenlerin atilmasi..........ccoeereveresieerveneene 34
Resim 13: Temiz bezin yerlegtirilmesi.........ccoereiierciiiieieisc e 35
Resim 14: Bezin bantlarinin Kapatilmasi...........ccccoviiiiiniiniiiiieesc e 35
Resim 15: Bacaklarin ekstansiyona getirilmesi..........ccovverereiniiciiniieneiseseeeen, 36
Resim 16: Bacaklar ekstansiyonda iken perinenin temizlenmesi............c.cccceovenenen, 37

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: Arastirmanin $aDIONU .......cceiiiiiiiiiiieie e 39

Sekil 2: Preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore kalp atim hizi 6l¢iim

degerleri ortalamalarinin dagilimi..........ccceviiiiiiiiiii 49

Sekil 3: Preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina goére solunum sayisi 6l¢lim

degerleri ortalamalarinin dagilimi.........ccoooeiiiiiiiiiiii 54

Sekil 4: Preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore oksijen saturasyonu

Ol¢iim degerleri ortalamalarinin dagilimi..........ccooceiiiiiniiiicie s 58

Sekil 5: Islem zamanlaria gére prematiire bebek konfor 6l¢egi puanlarinin dagilimi

Sekil 6: Preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gére prematiire bebek konfor

6lcegi puan ortalamalarinin dagilimi ........ccoooeiiiiiiiiii 64



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: Preterm bebeklerin gestasyon yasina gore siniflandirilmast ........................ 6
Tablo 2: Yenidoganin dogum agirligina gore siniflandirilmast..........ccoeeveveenesennnenn, 7
Tablo 3: Yenidoganin dogum olgiimlerine gore siniflandirilmasi ..........ccoceeveieeennen, 7

Tablo 4: Cocuk yas gruplarina gére normal solunum hizi, viicut sicakligi, kalp atim

h1z1 ve kan basinet deGerleri...... oo 11
Tablo 5: Preterm bebeklerin gruplara gore tanitici 6zelliklerin degerlendirilmesi.... 43

Tablo 6: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun kalp atim hizi degerleri

lizerine etkisinin Kargilagtirilmast.........cooueiiieiiiiiiiiieciecc e 45

Tablo 7: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun solunum sayist degerleri

lizerine etkisinin Kargilagtirilmast.........ooveiuiiiiiiiii e 50

Tablo 8: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun oksijen saturasyonu

degerleri lizerine etkisinin karsilagtirtlmast .........cccocoviiiiiiiiiicc e 54

Tablo 9: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun prematiire bebek konfor

oleegi (PBKO) puanlarinin gruplara gore karsilastirtlmast ............ccoevevevevevevevenennne, 61

Tablo 10: Prematiire bebek konfor 6l¢egi puanlarinin dagilimi ve i¢ tutarliliklarinin

AeZerleNdITTIMEST....ceiueiieiiiie e 65



OZET

Her yil tahmini 15 milyon bebek preterm olarak diinyaya gelmekte ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ nde tedavi ve bakimu siirdiiriilmektedir.
Bu bebekler YYBU’ nde dogum sonrast siire¢ i¢inde bez degisimi, aksiller sicaklik
Olclimil, agiz ici ve endotrakeal aspirasyon gibi dokunsal uyarimi igeren bir¢ok agrili
girisimle karsi karsiya kalmaktadirlar. Girisimler sirasinda preterm yenidoganlarin
konforun saglanmasi strese bagli disorganizasyonun onlenmesi agisindan oldukca
onemlidir. Bu arastirma preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun yenidogan
konforu ve kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonuna etkisinin
belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin 6rneklemi Istanbul’da subeleri bulunan 6zel bir hastanenin YYBU’
nde, >28 ve <36+6 gestasyon haftalari arasinda dogan ya da daha erken dogup
uygulama sirasinda >28 ve <36+6 gestasyon haftalar1 arasinda olan 60 preterm bebek
olusturdu. Arastirmanin kontrol grubunda (n=30) bebeklerin bacaklar1 ekstansiyona
getirildikten sonra bez degisimi yapilirken deney grubunda (n=30) bebeklerin
bacaklarmin fleksiyonu korunarak abdomene dogru yaklastirildiktan sonra bez
degisimi gergeklestirildi. Islem oncesi, islem sirasinda, islemden hemen sonra ve
islemden 3 dk sonra bebeklerin kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu
ve Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO) kullanilarak konfor diizeyi ile ilgili
veriler toplandi. Gruplara gore bebeklerin islem Oncesi, islem sirasi, iglem sonras1 ve
islemden 3 dk sonraki kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyon olgiimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi. Calismaya katilan tiim bebeklerin
bez degisim Oncesi konfor diizeylerinin yiiksek olduklar1 bez degisimi sirasinda ve
sonrasinda konfor diizeylerinin diistligli tespit edildi. Fleksiyon pozisyon verilerek
bez degisim yapilan bebeklerin, ekstansiyon pozisyon verilerek yapilan bez
degisimine gore istatiksel olarak anlamli farklilik olmasa da konfor diizeylerinin

daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Bez Degisimi, Konfor, Pozisyon, Preterm Bebek



SUMMARY

Approximately 15 million infants are born preterm every year and their
treatment and care are continued in Neonatal Intensive Care Unit (NICU). These
infants face a number of painful interventions in NICU in the postnatal process
including tactile stimulation such as diaper change, axillary temperature
measurement, oral and endotracheal aspiration. Making the preterm infants
comfortable during interventions is crucial for preventing stress-related
disorganization. This study was conducted as a randomized controlled experimental
trial to determine the effect of diaper change position on newborn comfort, heart
apex beat, respiratory rate and oxygen saturation in preterm infants. The population
of the study consisted of 60 preterm infants who were born between >28 and <36+6
gestational weeks or were born earlier and were aged between >28 and <36+6
gestational weeks during the application in the NICU in a private hospital with
branches in Istanbul. In the control group (n=30) of the study, the infants’ legs were
given the extension position and then their diaper was changed, while in the
experimental group (n=30) the infants’ legs were pulled up the abdomen by keeping
their flexibility and then their diaper was changed. The data about the infants’ heart
apex beat, respiratory rate and oxygen saturation were collected before the
procedure, during the procedure, right after the procedure and three minutes after the
procedure. Also, the data about their comfort level were collected using the
Premature Infant Comfort Scale. There was no statistically significant difference
between the infants’ heart apex beat, respiratory rate and oxygen saturation
measurements before the procedure, during the procedure, right after the procedure
and three minutes after the procedure, according to the groups. It was determined that
all the infants participating in the study had a higher comfort level before the diaper
change and their comfort level decreased during and after the diaper change. It was
found that the infants whose diaper was changed in the flexion position had a higher
comfort level than the infants whose diaper was changed in the extension position,

although there was no statistically significant difference between them.

Keywords: Diaper Change, Comfort, Position, Preterm Infant



1.GIRIS VE AMAC

Konfor, bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
istesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve g¢evresel biitiinliik
icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonuctur (1, 2, 3). Hemsirelik
girisimleri uygulanarak hasta bireylerin konfor diizeyinin artirilmasi profesyonel
yaklasimin 6nemli bir parcasidir. Ozellikle konforun saglanmasi konusunda daha
6zenli davranilmasi gereken gruplardan biri de yenidoganlardir. Ciinkii yenidoganlar
daha yasamlarmin baslangicinda Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU)’nde
dogum sonrasi siire¢ i¢cinde bez degisimi, aksiller sicaklik Ol¢iimii, agiz i¢i ve
endotrakeal aspirasyon gibi dokunsal uyarimi igeren bir¢ok agrili girisimle karsi
karsiya  kalmaktadirlar  (4). Agrilh  girisimler yenidoganlarin  fizyolojik
parametrelerini, konforunu, uyumasini, biiylimesini, hastanede kalis siiresini olumsuz
yonde etkilemektedir (5). Bu girisimler sonucu preterm bebeklerde stres diizeyi
artmaktadir. Artmis stres diizeyi uzun siireli sekellere, intraventrikiiler hemoraji
riskine, oksijen tiiketiminin artmasi ve hipertansiyona neden olabilmektedir (6, 7).
Ayrica artan stres deneyimi bebegi yasaminin diger donemlerinde ac1 ve strese karsi

duyarli hale getirebilmektedir (6).

Yapilan calismalarda hastanede yatan preterm bebeklerin bez degisimi gibi
bakim alma prosediirleri sirasinda streslerinin arttig1 belirlenmistir (8, 9). Giin i¢inde
birgok kez tekrarlanan bez degisimi, pozisyon verme gibi dokunsal uyaranlar icerdigi
icin strese neden olmaktadir. Bu nedenle bez degisimi sirasinda konforu artirmak i¢in
preterm bebege gelisimsel destekleyici pozisyon vermek onemlidir. Gelisimsel
destekleyici pozisyon verme uygun kas iskelet sistemi gelisimini saglamasinin

yaninda fizyolojik fonksiyon ve stabilite, sicaklik diizenleme, kemik yogunlugu,



norodavranigsal organizasyon ve uyku, rahatlama, sakinlik ve rahatlik, cilt
biitiinliigli, en uygun biiylime ve beyin gelisimi saglamaktadir (10, 11, 12). Bu
kapsamda calismada preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun yenidogan
konforu ve kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonuna etkisinin

belirlenmesi amaglandi.



2.GENEL BILGILER

Yenidogan dénemi, dogumdan itibaren ilk 28 giinliik donemi kapsamaktadir. 37.
gestasyonel haftasini tamamladiktan dogan bebek term, tamamlamadan dogan bebek

ise preterm olarak olarak adlandirilir (13, 14, 15, 16).

2.1.Pretermin Ozellikleri ve Stmiflandirilmasi

2.1.1.Pretermin ozellikleri

Preterm bebeklerde deri alti kahverengi yag dokusu az, deri rengi pembe ve
parlak goriiniimdedir. Viicutta lanugo adi verilen tiiyler genis yer kaplamaktadir.
Verniks kazeoza tabakasi az bulunur. Bas; term bebege gore viicuda oranla daha
bliyliktiir. Abdomen yumusak degildir. Genital organlar immatiirdiir, 6zellikle erkek
bebeklerde inmemis testis goriilebilinir, Yenidogan refleksleri zayiftir. Emme-yutma
koordinasyonu tam saglanamaz. Immiin sistem yeterince gelismedigi igin enfeksiyon

agisindan daha risklidir (17, 18, 19, 20).



2.1.2.Preterm bebeklerin siiflandirilmasi

Dogumdan sonraki siliregte preterm bebeklerin gebelik yasi, dogum agirligi ve
dogum ol¢iimlerine gore siniflandirilir (18, 21). Bu siiflandirma, preterm bebeklerin

maturasyonu ve saglik diizeyinin belirleyicisi oldugundan énemlidir (21).

Yenidoganin gestasyon yasi, annenin son menstruasyon tarihinin ilk giiniinden
baslanarak hesaplanir (18). Preterm bebeklerin gestasyon yasma gore

siiflandirilmasi agagidaki gibidir (21).

Tablo 1. Preterm bebeklerin gestasyon yasina gore siniflandirilmasi

Prematiire Tanmim Gebelik Haftalan

Asir1 prematiire <2897 (140 — 195 giin)
Ag1r prematiire 28973157 (196 — 223 giin)
Orta Prematiire 32073367 (224 — 238 giin)
Geg Prematiire 3407 3687 (239 — 259 giin)
Erken Term (Siirda Term) 3707 3887 (260 — 273 giin)

Yenidoganlar, dogum agirliklarina gore ii¢ grupta simiflandirilir. Preterm ve

diisiik dogum agirlikli bebekler yiiksek riskli bebekler arasinda yer alir (17, 18, 21).



Tablo 2. Yenidoganin dogum agirligina gore siiflandiriimasi

Tamm Dogum Agirhg:
Diisiik dogum agirligi (LBW) (DDA) 2500 gramin alt1
Cok diisiik dogum agirligi (VLBW) (CDDA) 1500 gramin altt
Asin diisiik dogum agirhigi 1000 gramin alt1

Yenidoganlar dogum dl¢limlerine gore siniflandirilirken kilosu, boyu ve bas

cevresi goz Oniinde bulundurulur (17, 18).

Tablo 3. Yenidoganin dogum o6l¢iimlerine gore siniflandirilmasi

Tanim

Gebelik yasina gore uygun bebek — 10. persantilin alt1

Appropriate for gestational age (AGA)

Gebelik yasina gore kiigiik bebek — 10. ve 90. persantil arasi

Small for gestational age (SGA)

Gebelik yasina gore biiyiik bebek — 90. persantilin {izeri

Large for gestational age (LGA)




2.2.Yenidoganda Yasam Bulgular:

Yenidoganda, normal bulgular1 tespit etmek ve olasi riskleri anlayabilmek igin

yagsam bulgulariin degerlendirilmesi gerekmektedir (17).

2.2.1.Viicut sicakhig1

Viicut sicakligini normal degerlerde tutabilmek ve komplikasyonlar1 dnlemek
icin 1s1 Uretimi ile 1s1 kaybi arasinda denge olmalidir. Viicut sicakligindaki hizli
degisimler beyin hasarina neden olabilir. Viicut sicakliginin normal degerlerin
altinda olmas1 enfeksiyon belirtilerinden biridir (22). Pretermlerde subkutan yag
dokusunun, kahverengi yag dokusunun az olmasi, viicut yiizey alaninin genis olmasi
ve termoregiilasyon mekanizmasinin gelismemis olmasi viicut sicakli§inin kontrol

edilmesini etkisiz kilabilmektedir (17, 18).

Yenidoganlarda viicut sicakligi 6l¢limii yapilirken en ¢ok basvurulan yol aksillar
yoldur. Aksillar yol ile Ol¢limde normal degerler 36,5- 37,3 °C’ dir. Prematiire
bebeklerde 36,3-36,9 °C’ dir (17, 18). Rektal yol ile dl¢iim vagal uyar1 ve rektal

zedelenmeye yol acabilecegi i¢in tercih edilmemektedir (17).



2.2.2.Nabiz

Dakikadaki kalp atim sayis1 nabiz olarak adlandirilmaktadir. Aglama, hipotermi,
hipertermi, pozisyon degisikligi, ilag yan etkisi vb. durumlar kalp atim hizim

yenidoganda degisiklige ugratan durumlardir (22).

Yenidoganda kalp atim hiz1 apikal nabiz sayilarak degerlendirilir. Apikal nabiz
sayilirken 3-4. interkostal araligin midklavikular hatti kullanilir. Yenidoganda
femoral arterlerden nabiz hissedilir; radial ve temporal arterler nabiz hissetmek i¢in
zorlu bolgelerdir. Bu yiizden bu boélgeler tercih edilmemektedir. Yenidoganin ilk
muayenesinde ifiirlimler duyulabilir. Sonraki saatlerde ifiiriimlerin devam etmesi

patolojik bir durumdur (17, 18).

2.2.3.Solunum sayisi

Yenidoganda solunum sayis1 degerlendirilirken bir dakika sayilmalidir.
Dogumdan sonra ilk anlarda solunum derinligi, hiz1, ritmi diizenli olmadig1 durumlar
yasanabilir. Solunum degerlendirmesi yapilirken abdomenin hareketleri gézlemlenir
ya da oskiiltasyon yolu ile degerlendirme yapilir. Oskiiltasyon yolu ile degerlendirme
yapilirken her iki akcigerden esit ve normal solunum seslerinin duyulmasi

gerekmektedir. Inspeksiyonda gogiis hareketlerinin simetrik olmasi &nemlidir.



Tasipne, apne, burun kanadi solunum, hirilti, solunum gii¢liigli, anormal solunum
sesleri, barsak seslerinin gogilisten alinmasi yenidoganda normal olmayan solunum

bulgulardir (17, 18).

2.2.4.Kan basinci

Yenidoganlarda kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesinde ve degerlendirme
sonucu uygulanacak tedavinin ilerleyisinde en ¢ok basvurulan yontem kan basini
dl¢iimiidiir (21). Olgiim yapilirken yenidoganin gestasyon haftasina uygun genislikte

ve uzunlukta mangon takilir.

Olgiim sonucunu aktivite, gestasyonel hafta, bebegin sakin ya da aglama
durumunda olmas etkiler. Kan basincinin, bacak ve kol dl¢timlerinde ayni olmamasi
kalple ilgili problem oldugunu diisiindiiriir. Postnatal 12. saatte goriilen kan basinci
distikliigii kalp hastaligi, septik sok ya da i¢ kanama bulgusu olabilir. Bobrek

anomalileri durumunda yenidoganda hipertansiyon gelisebilir (17, 18).
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Tablo 4. Cocuk yas gruplarina gore normal solunum hizi, viicut sicakligi, kalp atim
hiz1 ve kan basinci degerleri

YAS Solunum Viicut Kalp Atim | Kalp Atim Kan Basinci
Hizx Sicakhig Hizlar1 (uyamk) Hizlan
Sistolik
(aksiller) (uykuda)
Diyastolik
Prematiire 40-70 36.0-37.2 110-180 - 72-92 50-70
Yenidogan 30-60 36.0-37.2 100-180 80-160 60-90 20-60

2.3.Yenidoganda Pozisyonlar

Yenidoganin hemodinamik islevlerini devam ettirmek, deri biitiinliigliniin
bozulmasimi onlemek ve konforunu saglamak icin pozisyon verilir. Olasi
komplikasyonlar agisindan pozisyon verilirken yenidoganda mevcut olan invaziv
kateterler, tiiplere dikkat edilir. Uygun pozisyon materyalleri ile yenidogana dogru
bir pozisyon verilir. Ozellikle preterm bebeklerde prenatal dénemdeki konforu
stirdiirmek ve bebegin stresini azaltmak amaciyla yuva seklinde pozisyon materyali
kullanilir. Yenidoganin yattig1 yer kontrol edilir. Kullanilan nevresimin hijyenik
olmasi, kirigtk olmamasi, gergin bir sekilde Ortiilmesi saglanir. Yenidogan
monitdrizasyonunda kullanilan kablolar, invaziv kateteler pozisyon sirasinda bebege

basing uygulayabilecegi i¢in yenidoganin altinda kalmamasina 6zen gosterilir (22).

Preterm bebeklere uygun pozisyon vererek, gelisimini destekleyici

uygulamalara, ndromotor ve kas-iskelet gelisimine katki saglanir.
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Ihtiyaca uygun dogru pozisyonla;

e Pretermin fizyolojik islev ve stabilitesinin siirdiiriilmesi,

e Etkili termoregiilasyon saglanmasi,

e Kemik yogunlugu,

e Norodavranigsal organizasyon,

e Uyku-uyaniklik dongiisiiniin etkin yapilmasi,

e Stresin azaltilarak konforun saglanmasi,

e Deri-doku biitiinliigiinde bozulmalarin 6nlenmesi,

e Yenidogan i¢in en uygun olan kas iskelet sistemi gelisiminin devam
ettirilmesi,

e Biyilme,

e Beyin gelisimine destek olunur (24).

Yenidoganlar dogum Oncesi donemde fleksiyon pozisyonda yer alir. Dogduktan
sonra bu pozisyonun devam etmesi igin terapotik pozisyonlar adi verilen supine,
prone ve lateral pozisyonlardan yararlamlir. Ozellikle yenidoganin stabilitesini
saglamada ve konforunu arttirmada bebegi orta hatta, fleksiyonda, kendi kendine

rahatlatabilecegi pozisyonda tutacak hemsirelik girisimleri uygulanir (26, 27, 28, 29).

Fleksiyon pozisyonu bebegin hareketliligini saglar. Yenidoganin ndérogelisimine
destek olur. Bebegin oksijen ihtiyacini azaltir. Uykunun siirdiiriilmesine destek olur.
Ozellikle cilt alt1 yag dokusu az olan yenidoganin etkili termoregiilasyon yapmasina

yardimci olur. Bunlar, yenidoganin strese daha az maruz kalmasini, optimal biiylime
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ve gelismenin desteklenmesini, 6zellikle pretermde rahatligin korunmasini saglar

(30, 31, 32).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), ani bebek 6liimii sendromundan korumak
icin taburcu olan bebeklerde bebeklik doneminde supine pozisyonu verilerek
uykunun siirdiiriilmesini onermektedir. Yenidoganlarda oksijenizasyonu sagladigi
icin prone pozisyonu tercih edilir (33). Gastrik bosalimi kolaylastirdigi i¢in lateral

pozisyondan da yararlanilir (29).

2.4.Yenidoganin Konforu

Konfor, bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
tistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve g¢evresel biitiinliik

icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonuctur (1, 2, 3).

Kolcaba tarafindan konforun bilesenleri; ferahlama, rahatlama, sorunlarin
listesinden gelme olmak lizere 3 diizeyde ele alinmigtir. Ayni zamanda konfor;
fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyo-kiiltirel olmak iizere 4 baglamda

incelenmistir:

e Bedensel duyumlar ve homeostatik mekanizmalar fiziksel boyutu olusturur.
Sivi-elektrolit, laboratuvar sonuglari gibi fizyolojik gostergelerin birinde olan

bozulma fiziksel konforun etkilenmesine neden olur.
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e Saygi gibi igsel benlige ait olan kavramlar, cinsellik, kisi i¢in hayatin ne
anlam ifade ettigi gibi duygular psikospitiriiel boyutu olusturur. Ameliyat
Oncesi hastada mevcut olan anksiyete psikospiritiiel konforu etkileyen bir
nedendir.

e Sicaklik, 151k, ses, koku, renk, mobilya, manzara vb. dis ortama ait etkenlerin
kisi lizerindeki etkileri ¢evresel boyutu olusturur. Hastane ortaminda giiriiltii,
ses, 1s1k, hos olmayan kokular, mahremiyete 6nem verilmemesi g¢evresel

konforu etkiler.

Kisilerarasi, aile ve toplumla olan iliski ayrica aile gelenekleri ve dini
uygulamalar sosyo-kiiltiirel boyutu olusturmaktadir. Bakim uygulamalarinda kiiltiirel
farkliliklara 6nem verilmemesi, hasta bireyin yakinlari tarafindan ziyaretine kisitlama

getirilmesi sosyo-kiiltiirel konforu etkiler (34, 35).

Her yil tahmini 15 milyon bebek preterm olarak diinyaya gelmektedir (36) ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ nde tedavi ve bakimu siirdiiriilmektedir.
Bu bebekler YYBU’ nde dogum sonrasi siirec i¢inde bez degisimi, aksiller sicaklik
ol¢timii, agiz i¢i ve endotrakeal aspirasyon, mekanik ventilasyon gibi dokunsal
uyarimi i¢eren birgok agrili girisimle ve stresle karsi karsiya kalmaktadirlar (37, 38,

4, 39).

Stres ve konfor birbiri ile iligkilidir. Stresin azalmasi ile konfor diizeyi artar (26).

Stres nedeniyle preterm daha c¢ok efor sarfetmekte, biiylime geligmesi olumsuz
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etkilenmekte, disorganizasyon goriilmektedir (40). YYBU’ nde bakim uygulamalari,
invaziv girisimler gibi bir¢ok rahatsizlik verici girisime maruz kalmaktadir (4).
Girigimler sirasinda preterm yenidoganlarin konforun saglanmasi strese bagh

disorganizasyonun 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bebegin sagligini korumak ve konforunu saglamak yenidogan hemsiresinin
primer gorevidir (26, 3). Yenidogana uygun pozisyon saglama, cilt temizligi
uygulamalari, strese neden olacak faktorlerin elimine edilmesi, agr1 ve sedasyonun

etkin saglamasi bebegin konforunu arttiracak uygulamalar arasinda yer almaktadir

(3).

2.5.Yenidogan Alt Bakimi

Yenidoganda alt bakimi, bez bolgesinin temizligini, cilt biitlinligliniin
saglamasint ve cilt biitiinliigiinde bozulmalar meydana geldiginde 6zel bakim
uygulamalarinin yapilmasinmi saglar. Bez degisimi sirasinda temizlik uygulamalari
yapilirken, normal cilt florasinin idrar, digki, bakteriler tarafindan bozulmasi
onlenmelidir. Ciinkii idrar yolu enfeksiyonlar1 ya da pisik gibi problemler alt bakimin
bagli olarak olusabilmektedir. Cildin pH' 11, temizleme ajanlarinin bilesimini ve ek
topikal preparatlar1 dikkate alarak temizlik gergeklestirilmelidir. Bebek bezi alaninin
kiviimli olmast ve temizleme islemi yapilirken bu alanlarin gozden kagmasi alt

bakiminin efektif yapilmamasina neden olmaktadir (41).
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Idrar asidik ya da bazik pH' a (4.6-8) sahip olabilir ve diski tipik olarak bazik bir
pH' a (6.5-7.5) sahiptir. Digk1 ve idrar karisimlari cilt pH' 11 degistirebilir ve daha
bazik hale getirebilir, bu da bebek bezine bagli dermatit olma olasiligini arttirir (41).

Alt bakimi yapilmadan once ve sonra el hijyenine dikkat edilmelidir. Bez
bolgesinin temizligi, 1lik su veya su emdirilmis pamuk mendiller ile siirtlinme
yapilmadan kiz bebeklerde 6nden arkaya dogru, erkek bebeklerde penis ug
kismindan dibe dogru yumusak hareketler ile yapilir. Temizleme yapildiktan sonra
bolge 1slak birakilmamalidir. Koruyucu kremler uygulanabilir. Bebegin kilosuna,
yasina uygun bez kullanilir ve bezleme yapilirken bantlarin ¢ok siki
yapistirllmamasima dikkat edilir. Kirli bez uzun siire ciltle temas halinde
birakilmamali, 2-3 saatte bir kirli ise degistirilmeli, bez degisimi besleme Oncesi

yapilmalidir (17, 22, 26, 42).

CDC’ nin alt bakimi ile ilgili uygulama basamaklari1 6nerileri asagidaki gibidir:
Hazirhk

e Bebek bezi degistirme yiizeyini tek kullanimlik ortii ile Ortiin.

e Alt bakim kremi kullanacaksaniz, cilde 1yice dagitin.

e Malzemelerinizi bez degistirme alanma getirin. (Or; Temiz bebek bezi, 1slak
mendil, bebek bezi kremi, eldiven, plastik veya su gecirmez kirli giysiler i¢in

canta, ekstra giysiler)
Cocugun Temizligi

e (Cocugu bez degisim oOrtiisiiniin lizerine yerlestirin ve bezini acin.
e (Cocugun bez bolgesini tek kullanimlik mendillerle temizleyin. Daima 6nden

arkaya silin!
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e Kirli ¢cocuk bezini / giysileri, kolayca temizlenemeyen ylizeylerden uzak

tutun. Kirli giysileri giivenli posetleyin.
Copleri Kaldirin

e Kullanilmis mendilleri kirli bebek bezine yerlestirin.
e Kirli ¢cocuk bezini ¢6p tenekesine atin.
e Kullanilmis eldivenleri ¢ikarin ve atin.

Bezi Degistirin

e (Cocugun altina yeni bir bez koyun.

e Gerekirse bez veya yeni eldivenli parmagimizla bebek alt bakim kremini
uygulayn.

e Bebek bezini baglaym ve ¢ocugu giydirin.

Cocuklarin Ellerini Yikayin

e Cocugun ellerini iyice yikamak i¢in sabun ve su kullanin.

e (Cocugu giivenli bir alana gotiiriin.
Temizlik

e Tek kullanimlik ortiiyli degisen yiizeyden ¢ikarin ve ¢op kutusuna atin.

e Goriniir kiri nemli kagit havlularla veya bebek silme beziyle silin.

e Tim yiizeyi dezenfektanla islatin; dezenfekte edici sprey veya sivinin
tizerindeki yonergeleri okudugunuzdan ve uyguladiginizdan emin olun.

Yiizey malzemesi i¢in uygun dezenfektan1 secin.
Elinizi Yikayin

e Ellerinizi su ve sabunla iyice yikayin (43).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri ve Tarihi:

Bu arastirma Acibadem Taksim Hastanesi ve Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Atakent Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU)’ nde ve
17.05.2019 — 01.05.2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin gerceklestirildigi YYBU” lerinde, riskli ve ciddi hastaliklar1 olan
yenidoganlara neonatoloji ve pediatri uzmanlar1 ile hemsireler tarafindan hizmet
verilmektedir. Basta pediatrik kardiyoloji ve ndroloji olmak tizere tiim yan dallar ve
cocuk cerrahisi uzmanlar1 da bebek hastalara hizmet vermektedir. Yatak basi
monitdr, dijital rontgen, ultrasonografi, ekokardiyografi, isitme taramasi1 ve EEG
islemlerinin miimkiin oldugu {nitelerde, pediatrinin tiim alt branslar1 ile de destek
verilmektedir. Actbadem Taksim Hastanesi YYBU 1’ i izolasyon olmak iizere 7
yatak kapasitesine sahip iken Actbadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi Atakent
Hastanesi YYBU 3 ii izolasyon odas1 olmak iizere 27 yatak kapasitesine sahiptir.
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3.2.Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Bu arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’ nde yatan preterm bebeklerde
bez degisimi pozisyonunun yenidogan konforu ve kalp tepe atimi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonuna etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel

olarak gerceklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini YYBU’ nde, >28 ve <36+6 gestasyon haftalar1 arasinda
dogan ya da daha erken dogup uygulama sirasinda >28 ve <36+6 gestasyon haftalar
arasinda olan preterm bebekler olusturdu. Arastirmanin drneklemini YYBU’ de >28
ve <36+6 gestasyon haftalar1 arasinda dogan ya da daha erken dogup uygulama
sirasinda >28 ve <36+6 gestasyon haftalar1 arasinda olan preterm bebeklerden
orneklem kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmayr kabul eden ailelerin bebekleri

(n=60) olusturdu.
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3.4.Arastirmanin Ornekleme Yéntemi:

Arastirmanin 6rneklem yontemi belirlenirken literatiirde, bu ¢alismaya birebir
uyan calismaya rastlanmamakla beraber benzer durumlarda farkli Olgiimlerin
gerceklestirildigi ¢aligmalar bulundu. “Postiiral Destek, Preterm Bebeklerde Bez
Degisimi Sirasinda Sikint1 ve Agriy1 lyilestirir” isimli ¢alisma incelenerek
calismanin giicli, GPower 3.1 programinda hesaplandi (44). Bu cergevede %80 gii¢
icin gozlem sayis1 iki grupta homojen 29’ ar olgu olmak {izere toplamda en az 58
olgu ile calisma yapilmast Onerildi. Olas1 veri kayiplart da géz Oniine alinarak iki

grupta homojen 30’ar olgu olmak {izere 60 olgu ile ¢alisild.

Orneklemin randomizasyonu, Research Randomizer programi dogrultusunda
toplam vaka sayis1 girilerek saptandi. Orneklem sayisina iliskin veriler programa
girilmeden once set 1 kontrol grubunu, set 2 deney grubunu temsil edecegi
varsayildi. Program dogrultusunda érneklem grubunu olusturan olgularin randomize

yontemle siralar belirlendi (45).

Set. 1 (Kontrol)

1,5,9,10,12, 13, 14, 16, 19, 20, 22, 26, 27, 30, 31, 34, 36, 37, 38, 40, 41, 43, 44, 47, 50, 52,
55, 56, 59, 60

Set. 2 (Deney)

2,3,4,6,7,8,11, 15,17, 18, 21, 23, 24, 25, 28, 29, 32, 33, 35, 39, 42, 45, 46, 48, 49, 51, 53,
54,57, 58

20



Aragtirma kapsamina alinan Orneklem grubu asagida yer alan kriterler

dogrultusunda ¢aligmaya dahil edildi.

Allnma Kriterleri:

Ebeveynleri/yasal vasisi arastirmaya katilmayr kabul eden ve bilgilendirilmis

onam formunu imzalayan,

Konjenital anomalisi olmayan,

Kronik hastaligi olmayan,

Cerrahi islem gecirmeyen,

Norolojik semptomu olmayan,

Sepsis tanis1 olmayan,

Sedatize olmayan,

Dort saat dncesinde farmakolojik bir agr1 kesici yontem kullanilmayan,

>28 ve <36+6 gestasyon haftalar1 arasinda dogan ya da daha erken dogup
uygulama sirasinda >28 ve <36+6 gestasyon haftalar1 arasinda olan preterm

bebekler.

Dislanma Kriterleri:

Ornekleme alinma krtiterleri disinda kalan tiim yenidoganlar
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Post-hoc (galigma sonrasi) gii¢ analizi i¢cin G*Power 3.1.9.2 programi kullanildi.
2 farkli grup arasinda islem sonrasi 3.dk sonrasindaki oOlgiimlerine gore %5

anlamlilik seviyesinde;

Kontrol grubu olgularin islem 6ncesi, islem sirasi, islem sonrasi ve islemden 3.
dk sonraki Prematiire Bebek Konfor Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore posthoc gii¢ analizi %99,6 ile

%100 arasinda degismektedir.

Deney grubu olgularin islem oncesi, islem sirasi, islem sonrasi ve islemden 3. dk
sonraki Prematiire Bebek Konfor Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; posthoc gii¢ analizi %24,81

ile %99 arasinda degismektedir.

Calisma i¢in ClinicalTrials.gov veri tabanindan kayit numarasi alinmistir

(NCT04528602).
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3.5.Arastirmanin Hipotezi:

Hipotez (H1): Preterm bebeklerde bez degisimi sirasinda bacaklarda fleksiyon
pozisyonun korunmasi, bacaklarin ekstansiyon pozisyona getirilmesine gore

yenidogan konforunu artirmada etkilidir.

Hipotez (H2): Preterm bebeklerde bez degisimi sirasinda bacaklarda fleksiyon
pozisyonun korunmasi, bacaklarin ekstansiyon pozisyona getirilmesine gore kalp

tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonunun stabil kalmasinda etkilidir.

3.6.Veri Toplama Araglar::

Veriler bireysel o6zelliklerin sorgulandigi ve kalp tepe atimi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonunun kaydedildigi form (Ek 1) ve Prematiire Bebek Konfor Olgegi

(Ek 2) kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplanda.
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Bireysel ozelliklere iliskin veri toplama formu

Bu form, literatiire dayanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi (4, 40, 47).
Form iki bdliimden olugsmaktadir. Formun birinci bdliimiinde; hastalarin demografik
ozelliklerini (gestasyonel yas, tani, cinsiyet, dogumda ve simdiki bliylime Ol¢timleri,
vb) sorgulayan 10 soru, ikinci boliimiinde hastalara pozisyon ile ilgili yapilan
girisimin 3 parametreye (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu)

etkisinin kaydedildigi tablo yer almaktadir.

Prematiire bebek konfor dlcegi (PBKO)

PBKO; davranigsal ve psikolojik olarak konfor ve agriin degerlendirilmesinde
kullanilan ¢ok boyutlu bir dlgektir. PBKO Uyaniklik, Sakinlik/Ajitasyon, Solunum
Durumu ya da Aglama, Fiziksel Hareketi, Kas Tonusu, Yiiz Hareketleri ve Ortalama
Kalp Atim Hiz1 gibi 7 parametreyi degerlendirmektedir. Her 6ge 1’den 5’e kadar
kotiiden iyiye dogru puanlanan 5°1i likert tiptedir. PBKO’ ne gére bebegin konforu
toplam puan {izerinden degerlendirilmektedir. Buna gore 35 en diisiik, 7 en yiiksek
konfor puanmi gostermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi konfor
diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Alinan toplam puan >17 ise olgegin kesme
degeridir, bebegin konfor diizeyi i¢in sinir degerdir ve agriy1 azaltict bir miidahaleye
gereksinim oldugunu gostermektedir (3). PBKO Hollanda’da 2007 yilinda Monique
ve ark. tarafindan gelistirilmis ve uzman goriisleri, istatistiksel analizler sonucunda
gecerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkge formun gecerlik ve

giivenirligi Kiiciik Alemdar ve Giidiicii Tiifekei tarafindan 2015 yilinda yapilmistir.
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Giivenirliligi i¢in madde-toplam puan korelasyon degerleri 0.55-0.92, Cronbach
Alpha degeri 0.88’dir. Prematiire Bebek Konfor Olgegi Tiirkce seklinin prematiire
bebeklerde konforun degerlendirilmesinde gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu

sonucuna varilmistir (3).

Bu c¢alismada da yapilan degerlendirmede 6l¢egin zamanlara gore i¢ tutarliliklar
incelendiginde; islem oncesinde a=0,970 olarak, islem sirasinda 0=0,925 olarak,
islem sonrasinda 0=0,950 olarak ve islemden 3 dakika sonrasinda a=0,966 olarak
saptand1. Prematiire Bebek Konfor Olgeginin bu arastirma igin prematiire bebeklerde

konforun degerlendirilmesinde giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir.

PBKO’ nin kullanimi igin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan

izin alind1 (Ek 7).

3.7.Veri Toplama Malzemeleri:

Bebeklerin bez degisiminde, elektrokardiyografi (EKG) ve oksijen saturasyonu
(SPO2) monitdrizasyonunda kurumun sarf malzeme olarak kullandigi tiriinler tercih

edildi. Bu iirlinlerin kullanilmasinda arastirmacilarin firmalar ile herhangi bir ¢ikar
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catigmas1 bulunmamaktadir. Kullanilan {iriinler ve triinler ile ilgili bilgiler asagida

yer almaktadir.

EKG monitdrizasyonu i¢in Pirrone srl markasi kullanilmaktadir. Pirrone srl,
EEC direktifi 93/42 ve ANSI / AAMI performans spesifikasyonlarina gore tiretilen
cok cesitli EKG tek kullanimlik elektrotlar sunmaktadir. Eurotrode Onceden
jellenmis tek kullanimlik elektrotlar, kisa, orta, uzun ve stres testi gibi herhangi bir
EKG izleme prosediirii i¢in spesifiktir; RMN ve X-RAY prosediirleri i¢in de
mevcuttur. Eurotrode kolay uygulanip ¢ikarilmaktadir. Lateks igermemekte ve tahris
edici degildir. Hem kati hem de siv1 yiiksek iletken ve hipoalerjenik jel ile ve giiclii
ancak cilt dostu yapiskanla {retilmistir. Eurotrode yetiskin, pediatrik ve
yenidoganlarda farkli boyutlarda, yuvarlak, oval ve dikdortgen seklinde mevcuttur ve
kopiik, TNT ve mikro gozenekli hipoalerjik ve tahrig edici olmayan malzemeler gibi

farkli malzemelerden iiretilir (48).

Resim 1: Pirrone srl elektrotlar
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SPO2 monitdrizasyonu i¢in Coviden marka {iriin kullanilmaktadir. Kullanimi

konforlu, uzun siireli izlem i¢in uygundur. Tek kullanimliktir. 3 kg’ dan kiiglik

yenidoganlar i¢in kullanimi 6nerilmektedir (49).

Resim 2: Covidien SPO; sensor

Bebek bezi degisimi i¢in YYBU’ nde Prima marka iiriin kullanilmaktadir.
CoraSoft ™ kalpli doku ile en iyi ve en yumusak koruma sagladigindan, bebeklerin
ilk giinleri i¢in gobek oyuntulu tasarlandigindan ve cildi korumak i¢in bezin i¢inde
hava dolasimi oldugundan iinitede kullanimi tercih edilmektedir. Bez i1slandiginda

1slaklik gostergesi maviye donmektedir (50).
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Resim 3: Prima premium care bebek bezi

Bebek bezi degisimi sirasinda alt bakiminda Uni baby yenidogan 1slak pamuk
mendil kullanilmaktadir. Bu 1slak pamuk mendil, yenidogan cildine 6zel gelistirilmis
olup cilt temizligi icin saflastirilmis su ve pamuk icermektedir. Sentetik lif
icermemekte ve pH degeri yenidogan bebegin cildi ile uyumludur. Dermatolojik
olarak test edilmis ve hipoalerjenik oldugu tespit edildiginden tiinitede kullanimi

tercih edilmektedir (51).

Resim 4: Uni baby yenidogan 1slak pamuk mendil
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Yatak koruyucu Ortii olarak Freshlife markasina ait {irlin kullanilmaktadir.

Yiiksek s1ivi emme kapasitesine sahiptir ve tek kullanimliktir (52).

Resim 5: Freshlife yatak koruyucu ortii

3.8.Veri Toplama Yontemi:

Veri toplama siirecinde arastirma kapsaminda preterm bebeklere bez degisimi
sirasinda iki ydntem uygulandi. Arastirmanin yapildigi YYBU® nde preterm
bebeklerde bez degisimi tim yenidoganlarda halihazirda kullanilan bacaklar
ekstansiyon pozisyona getirilerek uygulanmaktadir. Bu yenidoganlar, arastirmanin
kontrol grubunu olusturdu (n=30). Arastirmada deney grubunu bez degisimi

fleksiyon pozisyon korunarak uygulanan preterm yenidoganlar (n=30) olusturdu.
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Her grup icin veriler, bez degisimi dncesi baglamak iizere bez degisimi sirasinda,
sonrasinda ve bez degisiminden 3 dk sonra takip edilerek kaydedildi. Yapilan
izlemde 3. dk takibi Morelius ve digerlerinin yaptiklari ¢alismada elde edilen veriler
incelenerek karar verildi. Morelius ve digerleri yaptiklari ¢alismada hem term hem de
preterm bebeklerin temel Kkortizol diizeylerinde ve agri tepkilerinde bez degisimi

sirasinda, hemen sonrasinda, 3 dk ve 30 dk sonra degisiklik oldugu belirlenmistir (9).

Tiim gruplar i¢in ortak ve gruplara 6zgli uygulanan islem basamaklar1 asagida

tanimlandi ve Sekil 1° de gosterildi.

Ortak islem Basamaklari

1. Veri toplamadan Once bebeklerin yasal temsilcilerine arastirmanin amaci
aciklandi. Arastirmada yer almak isteyenlere aydinlatilmis onam formu

imzalatild1 (Ek 8).
2. Bireysel ozelliklerin sorgulandigi form dolduruldu.

3. Malzemeler hazirlandi (sabun, pecete, nonsteril eldiven, bebek bezi,

yenidogan i¢in 1slak pamuk mendil, atik kovasi, alt serme bezi).
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Resim 6: Kullanilan malzemeler

4. islem oncesi kalp tepe atimi, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu

kaydedildi ve Prematiire Bebek Konfor Olgegi dolduruldu.

5. Eller yikand, eldiven giyildi.

Resim 7: El yikama
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6. Bebegin kirli bezinin bantlar1 agildi.

Resim 8: Kirli bezin bantlarinin agilmasi

Deney grubu icin islem basamaklari:

7. Bebegin ayaklarindan tutularak, bacaklarin fleksiyonu korunarak abdomene

dogru yaklastirildi.

Resim 9: Bacaklarin fleksiyonu korunarak abdomene dogru yaklastirilmasi
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8. Kirli bez ikiye katlandi, perine bolgesi onden arkaya dogru islak pamuk

mendil ile silindi.

Resim 10: Perine bolgesinin temizlenmesi

9. Islem sirasinda kalp tepe atimi, solunum sayis1 ve oksijen saturasyonu izlendi

ve Prematiire Bebek Konfor Olcegi degerlendirildi.

10. Bebegin ayaklar1 serbest birakildu.
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Resim 11: Ayaklarin serbest birakilmasi

11. Kirli bez uzaklastirildi, genel atiga atildi. Kullanilmig eldivenler ¢ikarilarak
tibbi atiga atildu.

Resim 12: Kirli bezin ve kullanilmis eldivenlerin atilmasi
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12. Bebegin altina bacaklarin fleksiyonu korunarak temiz bebek bezi yerlestirildi.

Gerekirse tedavi plant dogrultusunda alt bakim plani uygulandi.

Resim 13: Temiz bezin yerlestirilmesi

13. Temiz bezin bantlar1 kapatildi.

Resim 14: Bezin bantlarinin kapatilmasi
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14. islem sonras: eller yikandi.
15. Islem sirasinda elde edilen veriler kayit edildi.

16. Islemden hemen sonra ve 3.dakikada kalp tepe atimi, solunum sayisi ve

oksijen saturasyonu ve Prematiire Bebek Konfor Olgegi degerlendirildi.

Kontrol grubu icin islem basamaklari:

7. Bebegin ayaklarindan tutularak, bacaklar ekstansiyona getirildi ve yukartya
kaldirildi.

A

Resim 15: Bacaklarin ekstansiyona getirilmesi
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8. Kirli bez ikiye katlandi, perine bolgesi onden arkaya dogru islak pamuk

mendil ile silindi.

Resim 16: Bacaklar ekstansiyonda iken perinenin temizlenmesi

9. Islem sirasinda kalp tepe atimi, solunum sayis1 ve oksijen saturasyonu izlendi

ve Prematiire Bebek Konfor Olcegi degerlendirildi.
10. Bebegin ayaklar1 serbest birakildi.

11. Kirli bez uzaklastirildi, genel atiga atildi. Kullanilmig eldivenler ¢ikarilarak
tibbi atiga atildu.

12. Bebegin altina bacaklar ekstansiyona getirilerek temiz bebek bezi

yerlestirildi. Gerekirse tedavi plan1 dogrultusunda alt bakim plani uygulandi.
13. Temiz bezin bantlar1 kapatildi.
14. Islem sonras: eller yikandi.

15. Islem sirasinda elde edilen veriler kayit edildi.
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16. Islemden hemen sonra ve 3. dakikada kalp tepe atimi, solunum sayisi ve

oksijen saturasyonu ve Prematiire Bebek Konfor Olcegi degerlendirildi.
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Bebegin ayaklarindan tutularak, bacaklar ekstansiyona
getirildi ve yukariya kaldirildi.

Kirli bez ikiye katlandi, perine bolgesi 6nden arkaya dogru islak pamuk mendil ile silindi.

islem sirasinda kalp tepe atimi, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu izlendi ve Prematiire Bebek Konfor Olgegi
degerlendirildi.

Bebegin ayaklari serbest birakildi.

Kirli bez uzaklastirildi, genel atiga atildi. Kullamlms eldivenler ¢ikarilarak tibbi atiga atildi.

Sekil 1: Arastirmanin Sablonu
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3.9.Verilerin Analizi:

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup igi
karsilastirmalarinda Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test kullamld. Istatistiksel anlamlilik p<0,05

olarak kabul edildi (53).

3.10.Smmirhhiklar ve Karsilasilan Giicliikler:

Arastirmaya alinan bebeklerin EKG ve SPO:2 monitorizasyonunda kullanilan
problarinin istem digi ¢ikma olasiligi nedeniyle bebeklerin yakin takip edilmesi
gerekti. Literatiirde konu ile ilgili az sayida ¢alisma yer almasi, ayrica COVID-19
pandemisi verilerin toplanmast asamasinda siirenin uzamasma ve giiglik

yagsanmasina neden oldu.
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3.11.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri:

Arastirmaya kurum bilimsel arastirma degerlendirme kurulundan etik kurul
onay1 ve kurum izni alindiktan sonra baslamld: (Ek 3, Ek 4, Ek5). PBKO kullanimi
icin Tirkge gecerlilik ve gilivenirligini yapan yazarlardan izin alindi (Ek 7).
Calismanin baslangicinda 6rnekleme alinacak bebeklerin yasal temsilcilerine ¢alisma

hakkinda bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam Formu” (Ek 8) ile izinleri alindi.
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4 BULGULAR

Arasgtirmanm bu béliimiinde Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’ nde yatan
preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun yenidogan konforu ve kalp tepe
atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonuna etkisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular, istatistiksel degerlendirmeler

dogrultusunda tablolar ve grafikler kullanilarak belirtildi.

Boliim 1: Preterm Bebeklerin Tanitici Ozellikleri ve Gruplara Gére Tanitict

Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Bolim 2: Preterm Bebeklerde Bez Degisimi Pozisyonunun Kalp Tepe Atimu,

Solunum Sayis1, Oksijen Saturasyonu Degerleri Uzerine Etkisinin Karsilastiriimasi

Bolim 3: Preterm Bebeklerde Bez Degisimi Pozisyonunun Yenidoganin

Konforu Uzerine Etkisinin Karsilastiriimas1
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Béliim 1: Preterm Bebeklerin Tamitici Ozellikleri ve Gruplara Gore Tamtici

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bu kisimda preterm bebeklerin tanitict ozellikleri ve gruplara gore tanitic

ozelliklerinin karsilastirilmasi ele alindi.

Tablo 5: Preterm bebeklerin gruplara gore tanitici 6zelliklerin degerlendirilmesi

Deney Grubu Kontrol grubu (n=30)  Toplam (n=60) Test P
(n=30) Degeri
Cinsiyet Kiz 14 (46,7) 19 (63,3) 33(55,0) ¥%:1,684 0,194
n (%) Erkek 16 (53,3) 11(36,7) 27 (45,0)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gestasyon Yas1  31,75+3,03 31,77+3,15 31,76+3,06 Z:-0,207 0,836
(hafta, giin)
Viicut Agirhg (gr) 1723,5+798,09 1665,33+546,02 1694,42+678,58 t:-0,329 0,743
Boy uzunlugu cm) 40,78+5,06 40,92+5,34 40,85+5,16 1:0,099 0,921
S Bas Cevresi (cm) 29,27+3,53 29,05+3,14 29,16£3,31 t:-0,252 0,802
£
20
8
Gestasyon Yas1  34,91+1,87 34,7+1,85 34,81+1,85 Z:-0,703 0,482
(hafta, giin)
Viicut Agirh@ (gr) 1955,77+643,23 1855,13+367,06 1905,45+521,7 Z:-0,044 0,965
7]
<
)
E Boy uzunlugu cm) 42,57+4,25 42,67+3,98 42,62+4,08 1:0,094 0,925
<
s
o0
)
=)
Bas Cevresi (cm) 30,48+2,72 30,1+2,73 30,29+2,71 t:-0,545 0,588
5,93+1,84 6,6+1,43 6,27+1,67 Z:-1,392 0,164

APGAR 1. Dk
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Tablo 5: Preterm bebeklerin gruplara gore tanitici ozelliklerin degerlendirilmesi

(devam)

7,37+1,63 7,93+1,26 7,65+1,47 Z:-1,333 0,183
APGAR 5. Dk
Yatis Siiresi (giin) 23,37+16,96 21,57+18,13 22,47+17,43 Z:-0,651 0,515
@pearson Chi-Square Test ®Mann Whitney U Test ¢Student-t Test

Calisma YYBU’ nde %55 i (n=33) kiz, %45 i (n=27) erkek olmak iizere
toplam 60 yenidogan ile yapildi. Yenidoganlarin dogumdaki gestasyon yasi ortalama
olarak 31,76+3,06 hafta olup uygulama sirasinda gestasyon yas ortalamalarmnin
34,81£1,85 hafta oldugu belirlendi. Yenidoganlarin dogumdaki viicut agirligi
ortalama olarak 1694,42+678,58 gr olup uygulama sirasinda viicut agirlig
ortalamalarinin 1905,45+521,7 gr oldugu belirlendi. Yenidoganlarin dogumdaki boy
uzunlugu ortalama olarak 40,85+5,16 cm olup uygulama sirasinda boy uzunlugu
ortalamalarinin 42,624+4,08 cm oldugu saptandi. Yenidoganlarin dogumdaki bas
cevresi ortalama olarak 29,16+3,31 cm, uygulama sirasinda 30,294+2,71 c¢cm oldugu
bulgulandi. Yenidoganlarin 1.dk apgar ortalamasi 6,27+1,67 olup 5.dk apgar
ortalamasi1 7,65+1,47 oldugu belirlendi. Yenidoganlarin yatis siiresi ortalama olarak

22,47+17,43 giindiir.

Gruplara gore yenidoganlarin cinsiyet dagilimlari, gestasyon yas ortalamalari,
dogum ve uygulama sirasindaki agirlik, boy uzunlugu, bas c¢evresi, apgar skoru ve

yatis giin sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p> 0,05).
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Boliim 2: Preterm Bebeklerde Bez Degisimi Pozisyonunun Kalp Tepe Atim,

Solunum Sayisi,

Karsilastirilmasi

Oksijen

Saturasyonu

Degerleri

Uzerine

Etkisinin

Bu boliimde preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun kalp tepe atimi,

solunum sayisi, oksijen saturasyonu degerleri iizerine etkisinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular ele alindi.

Tablo 6: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun kalp atim hizi degerleri
lizerine etkisinin karsilastirilmasi

Kalp Atim Hiz1 (dk) Deney Grubu  Kontrol grubu  Test Degeri P
(n=30) (n=30)
islem Oncesi Ort+Ss 152,23+19,81 151,17£17,57 Z:-0,237 ®0,813
islem Sirasinda Ort+Ss 163,67+18,08 165,17+14,63 t:0,353 0,725
islemden Sonra Ort+Ss 168,8+18,75 172,03+18,75 1:0,668 0,507
i C,
?'emde“ 3 dk Ort=Ss 156,2420,99 161,17+24,14 0,850 0,399
onra

Tiim Olgiimler Test Degeri ¥>:15,883 ¥%:22,601

P d0,001** d0,001**
islem Oncesi- islem Fark 11,43£16,34 14,00+16,69 0,569
Sirasi

Test Degeri Z:-2,150 Z:-3,850 Z:-0.570

P ¢0,189 ¢0,001**
islem Oncesi- islem Fark 16,57+23,76 20,87+22,70 0,399
Sonrasi

Test Degeri Z:-3,800 Z:-4,300 Z:-0,843

P ¢0,001%* ¢0,001%*
islem Oncesi- Fark 3,97+18,69 10,00+21,64 ®0,191
islemden 3 dk
Sonra Test Degeri Z:-1,050 Z:-2,450

Z:-1,309
P ¢1,000 ¢0,086

®Mann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

Student-t Test

YFriedman Test

*Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test
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Yenidoganlarin  bez degisimi oncesi kalp atim hizi Olglim  degeri
degerlendirildiginde, deney grubu kalp atim hiz1 6lgiim ortalamasi 152,23+19,81/ dKk,
kontrol grubunun ise 151,17+17,57/ dk idi. Gruplar karsilastirildiginda bez degisimi
oncesi kalp atim hizi 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (Z: -0,237; p=0,813) (Tablo 6).

Bez degisimi sirasinda yenidoganlar kalp atim hizi 6l¢iim degeri
degerlendirildiginde, deney grubu kalp atim hiz1 6lgiim ortalamasi 163,67+18,08/ dk,
kontrol grubunun 165,17+14,63/ dk oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez
degisimi sirasinda kalp atim hizi 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (t:0,353; p=0,725) (Tablo 6).

Pretermlerin  bez  degisimi  sonrasinda kalp hizi  6lgiim  degeri
degerlendirildiginde, deney grubu kalp hizi 6l¢iim ortalamasi1 168,8+18,75/ dk,
kontrol grubunun 172,03+18,75/ dk oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez
degisimi sonrasinda kalp hizi 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (t:0,668; p=0,507) (Tablo 6).

Bez degisiminden 3 dk sonra pretermlerin kalp atim hizi Olgiim degeri
degerlendirildiginde, deney grubu kalp atim hiz1 6l¢im ortalamasi 156,2+20,99/ dk,
kontrol grubunun 161,17+24,14/ dk oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez
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degisiminden 3 dk sonra kalp atim hiz1 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (t:0,850; p=0,399) (Tablo 6).

Grup iginde kalp atim hiz1 Olglim ortalamalari karsilastirildiginda deney
grubunda yer alan yenidoganlarin bez degisimi Oncesi, sirasi, sonrasi ve bez
degisiminden 3. dk sonra gerceklestirilen kalp atim hiz1 6l¢liim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (3%:15,883; p=0,001). Kontrol grubunda yer
alan yenidoganlarin grup ic¢inde kalp atim hiz1 6l¢lim ortalamalar karsilastirildiginda
bez degisimi Oncesi, sirasi, sonrasit ve bez degisiminden 3. dk sonra gergeklestirilen
kalp atim hiz1 6l¢lim ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(y*: 22,601; p=0,001) (Tablo 6).

Farklilig1 belirlemek amaciyla Tablo 6.” nin ikinci boliimiinde degisim farklari

grup icinde ve gruplar arasinda karsilastirilarak verildi.

Bez degisimi Oncesi ile bez degisimi siras1 kalp atim hizi 6l¢lim degerlerindeki
degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda 11,43+16,34/ dk, kontrol grubunda
ise 14,00+£16,69/ dk oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p=0,189), kontrol grubunda farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortildii (p=0,001). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda da bez

degisimi Oncesi ile bez degisimi siras1 kalp atim hizi dl¢ciim degerleri arasindaki
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degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Z: -0,570; p=0,569)
(Tablo 6).

Yenidoganlarin bez degisimi Oncesi ile bez degisimi sonrasit kalp atim hizi
Olciim degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda 16,57+23,76/
dk, kontrol grubunda ise 20,87+22,70/ dk oldugu saptandi. Hem deney (p= 0,001)
hem de kontrol grubunda (p=0,001) kalp atim hiz1 6l¢iim degerindeki bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlendi. Deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda da bez degisimi oncesi ile bez degisimi sonrasi kalp atim hizi
Ol¢iim degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlendi (Z: -0,843; p=0,399) (Tablo 6).

Yenidoganlarin bez degisimi Oncesi ile bez degisiminden 3 dk sonra kalp atim
hizi Olgtim degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda
3,97+18,69/ dk, kontrol grubunda ise 10,00+21,64/ dk oldugu belirlendi. Hem deney
(p=1,000) hem de kontrol grubunda (p=0,086) kalp atim hiz1 6l¢iim degerindeki bu
degisimin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi belirlendi. Deney ve kontrol
grubu karsilagtirildiginda da bez degisimi oncesi ile bez degisiminden 3 dk sonra
kalp atim hiz1 6l¢lim degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi belirlendi (Z: -1,309; p=0,191) (Tablo 6).
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OrttSs

Kalp Atim Hizi

- I
islem Oncesi islem Sirasinda  islemden Sonra islemden 3 dk
Sonra

esp=mKontrol esli==Deney

Sekil 2: Preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore kalp atim hizi 6lgiim
degerleri ortalamalarinin dagilimi

Sekil 2’ de preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore kalp atim hizi

6l¢iim degerleri ortalamalariin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 7: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun solunum sayisi degerleri
tizerine etkisinin karsilastirilmasi

Solunum Sayisi (dk) Deney Grubu  Kontrol grubu (n=30) Test Degeri P
(n=30)
islem Oncesi Ort£Ss 39,3+£12,24 40,83+13,43 Z:-0,704 50,482
islem Sirasinda 36,93+8,21 42,33+13,84 Z:-1,436 50,151
Ort+Ss
islemden Sonra 42,17+14,3 40,03+13,23 Z:-0,459 50,646
Ort+Ss
islemden 3 dk Sonra 42,47+18,35 40,4+10,49 Z:-0,303 b0,762
Ort£Ss
Tiim Ol¢iimler Test Degeri ¥%:2,686 ¥%:1,259
P 40,443 90,739
islem Oncesi- Islem Fark -2,37+12,20 1,50+16,97 Z:-1,021 50,307
Sirasi
Test Degeri Z:0,650 Z:-0,950
P 1,000 ¢1,000
islem Oncesi- islem Fark 2,87+13,33 -0,80+15,42 Z:-0,666 50,506
Sonrasi
Test Degeri Z:-0,800 Z:0,000
P 1,000 ¢1,000
islem Oncesi- Fark 3,17+21,28 -0,43+13,91 Z:-0,007 b0,994

islemden 3 dk Sonra

Test Degeri Z:0,550 Z:-0,450

P 1,000 ¢1,000
5Mann Whitney U Test dFriedman Test ®Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01
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Yenidoganlarin  bez degisimi Oncesi solunum sayist  Olglim  degeri
degerlendirildiginde, deney grubu solunum sayisi 6l¢iim ortalamasi 39,3+12,24/ dk,
kontrol grubunun ise 40,83+13,43/ dk idi. Gruplar karsilastirildiginda bez degisimi
oncesi solunum sayis1 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (Z: -0,704; p=0,482) (Tablo 7).

Bez degisimi sirasinda yenidoganlar solunum sayist Olglim  degeri
degerlendirildiginde, deney grubu solunum sayisi 6l¢iim ortalamasi 36,93+8,21/ dk,
kontrol grubunun 42,33+13,84/ dk oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez
degisimi sirasinda solunum sayist Ol¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark yoktur (Z: -1,436; p=0,151) (Tablo 7).

Pretermlerin bez degisimi sonrasinda solunum sayisi Ol¢lim  degeri
degerlendirildiginde, deney grubu solunum sayisi 6l¢giim ortalamasi 42,17+14,3/ dk,
kontrol grubunun 40,03+13,23/ dk oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez
degisimi sonrasinda solunum sayisi Ol¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (Z: -0,459; p= 0,646) (Tablo 7).

Bez degisiminden 3 dk sonra pretermlerin solunum sayisi Ol¢iim degeri
degerlendirildiginde, deney grubu solunum sayisi 6l¢iim ortalamasi 42,47+18,35/ dK,

kontrol grubunun 40,4+10,49/ dk oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez
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degisiminden 3 dk sonra solunum sayisi dl¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (Z: -0,303; p=0,762) (Tablo 7).

Grup icinde solunum sayisi Olglim ortalamalart karsilastirildiginda deney
grubunda yer alan yenidoganlarin bez degisimi Oncesi, sirasi, sonrasi ve bez
degisiminden 3. dk sonra gergeklestirilen solunum sayis1 Ol¢iim ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (¥2:2,686; p= 0,443). Kontrol
grubunda yer alan yenidoganlarin grup i¢inde solunum sayisi 6l¢iim ortalamalar
karsilastirildiginda bez degisimi Oncesi, sirasi, sonrasi ve bez degisiminden 3. dk
sonra gergeklestirilen solunum sayisi 6l¢iim ortalamalar agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark yoktur (¥2:1,259; p=0,739) (Tablo 7).

Farklilig1 belirlemek amaciyla Tablo 7.” nin ikinci boliimiinde degisim farklari

grup icinde ve gruplar arasinda karsilastirilarak verildi.

Bez degisimi Oncesi ile bez degisimi siras1 solunum sayis1 dl¢lim degerlerindeki
degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda -2,37+12,20/ dk, kontrol grubunda
ise 1,50+16,97/ dk oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubunda bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=1,000). Deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda da bez degisimi Oncesi ile bez degisimi sirasi solunum sayisi
Ol¢iim degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlendi (Z: -1,021; p=0,307) (Tablo 7).
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Yenidoganlarin bez degisimi Oncesi ile bez degisimi sonrast solunum sayisi
Olciim degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda 2,87+13,33/
dk, kontrol grubunda ise -0,80+15,42/ dk oldugu saptandi. Deney ve kontrol
grubunda bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=1,000). Deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda da bez degisimi Oncesi ile bez degisimi sonrasi
solunum sayist Olglim degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi (Z: -0,666; p=0,506) (Tablo 7).

Yenidoganlarin bez degisimi Oncesi ile bez degisiminden 3 dk sonra solunum
sayist Ol¢iim degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda
3,17+21,28/ dk, kontrol grubunda ise -0,43+13,91/ dk oldugu belirlendi. Hem deney
(p=1,000) hem de kontrol grubunda (p=1,000) solunum sayis1 6l¢iim degerindeki bu
degisimin istatistiksel olarak anlaml fark gostermedigi belirlendi. Deney ve kontrol
grubu karsilastirildiginda da bez degisimi oncesi ile bez degisiminden 3 dk sonra
solunum sayist Olglim degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi (Z: -0,007; p=0,994) (Tablo 7).
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Solunum Sayisi (dk)

43
42
41
40
39
38
37
36
35
34

islem Oncesi islem Sirasinda islemden Sonra  islemden 3 dk Sonra

e Deney e Kontrol

Sekil 3: Preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore solunum sayisi 6l¢iim
degerleri ortalamalarinin dagilimi

Sekil 3° de preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore solunum sayisi

Olclim degerleri ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 8: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun oksijen saturasyonu
degerleri lizerine etkisinin karsilastirilmasi

Oksijen Saturasyonu (%) Deney Grubu  Kontrol grubu  Test Degeri P
(n=30) (n=30)

islem Oncesi Ort+Ss 96,5+3,17 96,17+3,42 Z:-0,127 0,899

islem Sirasinda Ort+Ss 90,53+7,62 91,147,52 Z:-0,452 0,651

islemden Sonra Ort+Ss 94,07+4,79 94,1+6,49 Z:-0,559 0,576
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Tablo 8: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun oksijen saturasyonu degerleri

uzerine etkisinin karsilastirilmas: (devam)

islemden 3 dk Ort+Ss 95,35+5,82 95,13+7,09 Z:-0,880 0,379
Sonra
Tiim Olgiimler Test Degeri ¥%:16,863 ¥%:9,924

P 40,001** 90,019*
islem Oncesi- islem Fark -5,97+6,66 -5,07+7,46 Z:-0,741 0,459
Sirasi

Test Degeri Z:-3,450 Z:2,950

P €0,003** 0,019*
islem Oncesi- islem Fark -2,43+5,08 -2,07+5,75 Z:-0,445 0,656
Sonrasi

Test Degeri Z:1,750 Z:1,100

P €0,481 1,000
islem Oncesi- Fark -1,37£6,17 -0,60+3,83 Z:-0,342 ®0,733
islemden 3 dk
Sonra Test Degeri Z:-0,300 Z:0,950

P €1,000 1,000

®Mann Whitney U Test  “Friedman Test ¢Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test

*p<0,05 **p<0,01

Yenidoganlarin bez degisimi Oncesi oksijen saturasyonu oOlglim degeri
degerlendirildiginde, deney grubu oksijen saturasyonu Ol¢lim ortalamasi 96,5+3,17
%, kontrol grubunun ise 96,17+3,42 % idi. Gruplar karsilastirildiginda bez degisimi
Oncesi oksijen saturasyonu Ol¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (Z: -0,127; p=0,899) (Tablo 8).
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Bez degisimi sirasinda yenidoganlar oksijen saturasyonu Olgiim degeri
degerlendirildiginde, deney grubu oksijen saturasyonu 6l¢iim ortalamast 90,53+7,62
%, kontrol grubunun 91,1£7,52 % oldugu saptandi. Gruplar karsilagtirildiginda bez
degisimi sirasinda oksijen saturasyonu 0l¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur (Z: -0,452; p=0,651) (Tablo 8).

Pretermlerin bez degisimi sonrasinda oksijen saturasyonu oOl¢lim degeri
degerlendirildiginde, deney grubu oksijen saturasyonu 6l¢iim ortalamasi 94,07+4,79
%, kontrol grubunun 94,1+6,49 % oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez
degisimi sonrasinda oksijen saturasyonu oOl¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (Z: -0,559; p=0,576) (Tablo 8).

Bez degisiminden 3 dk sonra pretermlerin oksijen saturasyonu dl¢iim degeri
degerlendirildiginde, deney grubu oksijen saturasyonu 6l¢iim ortalamasi 95,35+5,82
%, kontrol grubunun 95,13+7,09 % oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez
degisiminden 3 dk sonra oksijen saturasyonu 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (Z: -0,880; p=0,379) (Tablo 8).

Grup iginde oksijen saturasyonu ol¢iim ortalamalar1 karsilastirildiginda deney
grubunda yer alan yenidoganlarin bez degisimi Oncesi, sirasi, sonrast ve bez
degisiminden 3. dk sonra gergeklestirilen oksijen saturasyonu olglim ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (%2:16,863; p=0,001). Kontrol

grubunda yer alan yenidoganlarin grup i¢inde solunum sayisi 6l¢giim ortalamalari

56



karsilastirildiginda bez degisimi Oncesi, sirasi, sonrasit ve bez degisiminden 3. dk
sonra gergeklestirilen oksijen saturasyonu olgiim ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (%2:9,924; p=0,019) (Tablo 8).

Farklilig1 belirlemek amaciyla Tablo 8.” in ikinci boliimiinde degisim farklar

grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirilarak verildi.

Bez degisimi oOncesi ile bez degisimi sirasi oksijen saturasyonu olgiim
degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda -5,97+6,66 %,
kontrol grubunda ise -5,07+7,46 % oldugu belirlendi. Hem deney (p=0,003) hem de
kontrol (p= 0,019) grubu karsilastirildiginda da bez degisimi Oncesi ile bez degisimi
siras1 Oksijen saturasyonu ol¢iim degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel
olarak anlaml fark gosterdigi belirlendi. Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda
da bez degisimi Oncesi ile bez degisimi siras1 oksijen saturasyonu 6l¢iim degerleri
arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Z: -0,741;

p=0,459) (Tablo 8).

Yenidoganlarin bez degisimi Oncesi ile bez degisimi sonrasi oksijen saturasyonu
Olctim degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda -2,43+5,08
%, kontrol grubunda ise -2,07+5,75 % oldugu saptandi. Deney (p=0,481) ve kontrol
(p=1,000) grubunda bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Deney ve

kontrol grubu karsilastirildiginda da bez degisimi Oncesi ile bez degisimi sonrasi
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oksijen saturasyonu olgiim degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (Z: -0,445; p= 0,656) (Tablo 8).

Yenidoganlarin bez degisimi Oncesi ile bez degisiminden 3 dk sonra oksijen
saturasyonu ol¢iim degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda -
1,37+6,17 %, kontrol grubunda ise -0,60+3,83 % oldugu belirlendi. Hem deney (p=
1,000) hem de kontrol grubunda (p= 1,000) oksijen saturasyonu olgiim degerindeki
bu degisimin istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedigi belirlendi. Deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda da bez degisimi dncesi ile bez degisiminden 3 dk
sonra oksijen saturasyonu ol¢iim degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlendi (Z: -0,342; p= 0,733) (Tablo 8).

Oksijen Saturasyonu (%)

110
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90 -\ée'g—'_'_é
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50
40
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20
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0 T T T 1
islem Oncesi islem Sirasinda islemden Sonra  islemden 3 dk Sonra

OrttSs

espmmKontrol eslllssDeney

Sekil 4: Preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore oksijen saturasyonu
6l¢iim degerleri ortalamalarimin dagilimi
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Sekil 4° de preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore oksijen

saturasyonu dl¢liim degerleri ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
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Boliim 3: Preterm Bebeklerde Bez Degisimi Pozisyonunun Yenidoganin

Konforu Uzerine Etkisinin Karsilastiriimasi

Bu boliimde preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun yenidoganin

konforu iizerine etkisinin karsilagtirilmasina iligkin veriler ele alindu.

30 -

25 ~
21113

19}45
20 -

OrttSs

15 4

10 ~

islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi  islem Sonra 3. dk

B Prematiire Bebek Konfor Olgegi

Sekil 5: Islem zamanlarma gére prematiire bebek konfor 6lgegi puanlarmin dagilimi

Sekil 5’te yenidoganlarin islem zamanlarina gore prematiire bebek konfor dlgegi
puanlarinin dagilimi verildi. Tiim bebeklerin prematiire bebek konfor 6l¢egi toplam
puan ortalamalar1 islem oncesi 13,53, islem sirasinda 23,8, islem sonrasinda 21,13,

islem sonrasinda 19,45 oldugu bulgulandi.
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Tablo 9: Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun prematiire bebek konfor
Olcegi (PBKO) puanlariin gruplara gore karsilastirilmasi

PBKO Puanlan Deney Grubu Kontrol Grubu Test p
(n=30) (n=30) Degeri

Islem Oncesi Ort+Ss 13,50+8,02 13,57+8.32 Z:-0,060 0,953
Islem Sirasinda Ort£Ss 22,57+6,31 25,03+6,94 Z:-1,222 b 0,222
Islemden Sonra Ort£Ss 19,57+7,14 22,70+7,91 Z:-1,407 0,159
islemden 3 dk Ort+Ss 18,2049,19 20,70+9,32 71261 0,207
Sonra
Tiim Islemler Test Degeri ¥%:29,896 ¥%:40,572

p d0,001** 40,001**
Islem  Oncesi- Fark 9,07+6,62 11,47+6,64 Z:-1,296 00,195
Islem Siras:

Test Degeri Z:-5,200 Z:-5,900

P ©0,001** €0,001**
Islem  Oncesi- Fark 6,07+7,37 9,13+7,62 Z:-1,637 00,102
Islem Sonras:

Test Degeri Z:-3,600 Z:-4,700

p €0,002** €0,001**
Islem  Oncesi- Fark 4,70+8,93 7,13+10,31 Z:-1,473  ©0,141
islemden 3 dk
Sonra Test Degeri Z:-2,400 Z:-4,000

P 0,098 €0,001**

®PMann Whitney U Test  9Friedman Test °Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

Yenidoganlarin bez degisimi éncesi PBKO puam degerlendirildiginde, deney
grubu PBKO puani ortalamas: 13,50+8,02 kontrol grubunun ise 13,57+8,32 idi.
Gruplar karsilastirildiginda bez degisimi oncesi PBKO puani ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z: -0,060; p=0,953) (Tablo 9).
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Bez degisimi sirasinda yenidoganlar PBKO puani degerlendirildiginde, deney
grubu PBKO puani 6l¢iim ortalamasi 22,57+6,31 kontrol grubunun 25,03+6,94
oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez degisimi sirasinda PBKO puani
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z: -1,222; p= 0,222)
(Tablo 9).

Pretermlerin bez degisimi sonrasinda PBKO puani degerlendirildiginde, deney
grubu PBKO puani ortalamasi 19,57+7,14 kontrol grubunun 22,70+7,91 oldugu
saptandi. Gruplar Kkarsilastirildiginda bez degisimi sonrasinda PBKO puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z: -1,407; p= 0,159)
(Tablo 9).

Bez degisiminden 3 dk sonra pretermlerin PBKO puami degerlendirildiginde,
deney grubu PBKO puani ortalamas: 18,20+9,19 kontrol grubunun 20,70+9,32
oldugu saptandi. Gruplar karsilastirildiginda bez degisiminden 3 dk sonra PBKO
puani ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z: -1,261; p=

0,207) (Tablo 9).

Grup iginde PBKO puani ortalamalar karsilastirildiginda deney grubunda yer
alan yenidoganlarin bez degisimi Oncesi, sirasi, sonrast ve bez degisiminden 3. dk
sonra gerceklestirilen PBKO puani ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (%2:29,896; p=0,001). Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin grup
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icinde PBKO puani ortalamalar1 karsilastirildiginda bez degisimi oncesi, sirast,
sonrasi ve bez degisiminden 3. dk sonra gergeklestirilen PBKO puani ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (¥2:40,572; p=0,001) (Tablo 9).

Farklilig1 belirlemek amaciyla Tablo 9.” un ikinci boliimiinde degisim farklar

grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirilarak verildi.

Bez degisimi 6ncesi ile bez degisimi sirast PBKO puani degerlerindeki degisim
farkinin ortalama olarak deney grubunda 9,07+6,62 kontrol grubunda ise 11,47+6,64
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubunda bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p= 0,001). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda da bez degisimi
oncesi ile bez degisimi siras1t PBKO puani degerleri arasindaki degisim farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Z: -1,296; p= 0,195) (Tablo 9).

Yenidoganlarin bez degisimi Oncesi ile bez degisimi sonrast PBKO puam
degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda 6,07+7,37 kontrol
grubunda ise 9,13+£7,62 oldugu saptandi. Deney (p=0,002) ve kontrol (p=0,001)
grubunda bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu. Deney ve kontrol grubu
karsilastirldiginda da bez degisimi oncesi ile bez degisimi sonrast PBKO puani
degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi

(Z:-1,637; p=0,102) (Tablo 9).
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Yenidoganlarm bez degisimi &ncesi ile bez degisiminden 3 dk sonra PBKO
puani degerlerindeki degisim farkinin ortalama olarak deney grubunda 4,70+8,93
kontrol grubunda ise 7,13+10,31 oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p= 0,098), kontrol grubunda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p=0,001). Deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda da bez degisimi dncesi ile bez degisiminden 3 dk sonra PBKO
puani degerleri arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (Z: -1,473; p=0,141) (Tablo 9).

Prematiire Bebek Konfor Olgegi Puanlari

Ort+Ss

0 T T T 1
islem Oncesi  islem Sirasinda  islemden Sonra  islemden 3 dk
Sonra

esp=mKontrol esll==Deney

Sekil 6: Preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gére prematiire bebek konfor
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

Sekil 6 da preterm bebeklerin bez degisim pozisyonlarina gore prematiire bebek

konfor 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 10: Prematiire bebek konfor 6l¢egi puanlarmin dagilimi ve i¢ tutarliliklarinin
degerlendirilmesi

Madde Sayisi Min-Maks Ort£Ss Cronbach’
(Medyan) s Alpha
Cislem Oneesi 7 7-35(105) 1353810 0970
islem Sirasi 7 11-35 (22) 23,80+6,69 0,925
islem Sonras: 7 8-35 (21) 21,13+7,64 0,950
islemden 3 dk 7 7-35 (17) 19,45+9,26 0,966

Sonra

Calismaya katilan olgularin islem oncesi Prematiire Bebek Konfor Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar 7 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama
13,53+8,10 olarak, islem sirasinda aldiklar1 puanlar 11 ile 35 arasinda degismekte
olup, ortalama 23,80+6,69 olarak, islem sonrasi aldiklari puanlar 8 ile 35 arasinda
degismekte olup, ortalama 21,13+7,64 olarak ve islemden 3 dakika sonra aldiklar
puanlar 7 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama 19,45+9,26 olarak saptandi.
Olgegin zamanlara gore i¢ tutarliliklar incelendiginde; islem 6ncesinde 0=0,970
olarak, islem sirasinda a=0,925 olarak, islem sonrasinda 0=0,950 olarak ve islemden
3 dakika sonrasinda a=0,966 olarak saptandi. Prematiire Bebek Konfor Olceginin bu
arastirma icin prematiire bebeklerde konforun degerlendirilmesinde gecgerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmstir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), 15 milyon bebegin her sene preterm dogdugunu
bildirmektedir. 184 iilkeden elde edilen verilere gore preterm dogan bebek yilizdesi
%5-%18’ dir (24, 36). Tiirkiye’ de %12 civarinda preterm dogum ger¢eklesmektedir.
Preterm dogumun artmast YYBU’ ne yatan bebek sayisinda artmaya neden
olmaktadir. YYBU’ nin mimarisi ve isleyisi nedeniyle pretermler ses, 1s1k, invaziv
girisimler gibi disorganizasyona neden olacak bircok stres faktorii ile
karsilasmaktadir ve bu da onlarin konforunun bozulmasina, taburculuk sonrasi
adaptasyonlarinda problemler yasamasina, yasamlarimin sonraki doénemlerinde
norogelisimsel, biligsel, davramigsal ve psikolojik bozukluklarla kargilasma

olasiliginin artmasina neden olmaktadir (28).

YYBU’ nde yatan tiim bebeklerde en sik yapilan uygulamalardan biri bez
degisimidir. Bu uygulamanin tiim uygulamalarin oldugu gibi bebegin konforunu
bozmamasi komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu
gerekceden yola ¢ikilarak preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun yenidogan
konforu ve kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonuna etkisinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmada elde edilen sonuglar kendi

icinde ve literatiir bilgileri ile karsilastirilarak tartisildi.

Arastirmada yer alan preterm bebeklerin ¢ogunlugunun kiz oldugu goriildii

(%55). Gruplara gore olgularin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik saptanmadigi (Tablo 1; p>0,05), homojen dagildig1 goriilmektedir.
Preterm bebeklerde yapilan ¢alismalar incelendiginde cinsiyetin degiskenin dikkat
cekici bir sekilde farkli olmadigi belirlendi (3, 11, 54, 55). Cinsiyet ve erken dogum:
Erkek fetal cinsiyet, yiiksek riskli kadinlarda erken dogum icin klinik olarak 6nemli
bir risk faktorii midir? adli ¢alismada da cinsiyetin erken dogum igin yiiksek risk

yonetimi protokollerine entegre edilmesine gerek olmadig: bildirilmektedir (56).

Preterm bebeklerin biiylime ve gelismesinin degerlendirilmesi ileriki
yasantisindaki saglig1 ve norolojik gelisiminin degerlendirilmesinde yol gostericidir.
Persentil egrileri kullanilarak bebegin haftasina gore tartisi, boyu, bas cevresi
degerlendirilir. Yenidogan uzmanlart bebegin izlemlerinde diizeltilmis yasi tercih

etmektedir (57, 58).

Arastirmaya alinan preterm bebeklerin dogum sirasindaki gestasyonel yas, viicut
agirliklar, bas gevreleri, boy uzunluklari incelendiginde; agir preterm ve ¢ok diisiik
dogum agirlikli olarak dogduklart belirlendi. Uygulama sirasinda ise geg preterm
olan bebeklerin gestasyon haftalar1 artmasiyla birlikte viicut agirliklarinin artarak
diisiik dogum agirlikli gruba geldikleri, boy uzunluklar1 ve bas ¢evrelerinin de buna
paralel olarak arttig1 goriilmektedir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ nde biiyiime
ve gelismelerine devam eden preterm bebeklerin bu 6zelliklerinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi ve homojen bir dagilim gosterdigi

saptanmistir (p>0,05; Tablo 1).
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Brezilya’ da 2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada degerlendirilen 47 bebek
ortalama 1467 + 340 gr dogum agirlig1 ve 32 + 2 hafta gestasyonel yasa sahip iken
(44), Kiiciik Alemdar ‘in yaptig1 ¢alismada gestasyon yas ortalamasi 33,41+1,23
hafta ve dogum agirligi ortalamasinin 1886,83+803,57 gr, dogum boy uzunlugu
ortalamasiin 43,13+5,12 cm, dogum bas ¢evresi ortalamasinin ise 30,17+£1,49 cm
oldugu tespit edilmistir (3). Caglayan’ in yaptig1 arastirmada, 6rnekleme dahil edilen
46 bebegin dogum gestasyonel yas ortalamasi 30,46+2,23 hafta, dogum agirlig:
1500,26+383,28 gr, dogum boyu 38,52+3,71 cm, dogum bas ¢evresi 28,50+2,50 cm
iken; arastirma yapildig1 sirada gestasyonel yas ortalamasi 32,78+1,82 hafta, viicut
agirligr ortalamast 1543,984325,11 gr, boy uzunlugu ortalamasi 39,72+3,42cm, bas
gevresi uzunlugu ortalamasi 29,92+2.47 cm oldugu tespit edilmistir (47). Bu
calismalarda da ¢alismamiza benzer olarak gestasyon yas arttik¢a biiylime 6l¢iimleri

de gestasyon yasina uyumlu sekilde ortalama degerlere yaklasmistir.

Dogum sonras1 donemde yenidoganin ilk degerlendirilmesinde yer alan APGAR
skorlamas1 bebegin fizyolojik durumunun objektif degerlendirilmesini saglamaktadir.
Preterm bebeklerin gruplara gore APGAR skorlar1 degerlendirildiginde, olgularin 1.
ve 5. dk skorlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Her
iki grubunda gestasyon haftalarinin 6zellikleri nedeniyle benzer riskleri oldugu

goriilmektedir.

Uygulama sirasindaki toplam yatis giinleri incelendiginde ortalama 22,47+17,43
giin oldugu ve gruplar karsilastirildiginda yatis giinleri agisindan homojen bir
dagilim gosterdigi bulgulanmustir (Tablo 1; p>0,05). YYBU’ nde izlenen bebeklerin

gebelik haftas1 ve dogum agirliklarina gore sagkalim, hastanede yatis siireleri ve
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rehospitalizasyon oranlarinin incelendigi bir ¢aligmada gebelik haftast ve dogum
agirliklar ile ortalama yatis siireleri arasinda negatif korelasyon saptanmistir (59).
Bu dogrultuda preterm bebeklerin tam olarak saglikli olarak yasamlarim
siirdiirebilmeleri icin gestasyon haftalarimin artmasi, bununla birlikte fizyolojik
stabilitelerini siirdiirebilmeleri i¢in bu siirenin biraz daha devam etmesi gerektigi

ongoriilmektedir.

Uygulama oncesi bebeklerin fizyolojik 6zellikleri degerlendirildiginde,
bebeklerin fizyolojik 6zellikleri (kalp tepe atimi, solunum, SpO>) a¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi ve homojen bir dagilim
gosterdigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8). Literatiir dogrultusunda
bebeklerin fizyolojik o6zellikleri degerlendirildiginde her iki grupta da ol¢iim
sonuclarinin normal sinirlar arasinda oldugu belirlenmekte olup, bu sonuglar

yenidoganin fizyolojik olarak saglikli oldugu konusunda ipucu vermektedir (60).

Bez degisimi sirasinda deney grubu bebekler de bacaklarin fleksiyon pozisyonu
korunurken, kontrol grubunda da bacaklar ekstansiyona getirilerek islem
gerceklestirildi. Bu iki farkli pozisyon verildikten sonra bebeklerin fizyolojik
ozellikleri sirasiyla degerlendirildiginde; kalp atim hizinin degisim farkinin ortalama
olarak deney grubunda 11,43+16,34/dk, kontrol grubunda ise 14,00+16,69/dk oldugu
belirlendi. Deney grubunda bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p=0,189), kontrol grubunda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p=0,001). Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda da istatiksel olarak anlamli
farklilik olmasa da bu bulgudan yola ¢ikarak ekstansiyon pozisyonun islem sirasinda

bebegin kalp atim hizina olumsuz etkisi oldugu diisiiniildii.
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Islem sirasindaki bulguya benzer olarak islemden sonra da her iki grupta da kalp
atim hizinda artis oldugu ancak kontrol grubunda artisin (20,87+22,70/dk) deney
grubuna gore (16,57+23,76/dk) daha fazla belirlendi. Hem deney (p= 0,001) hem de
kontrol grubunda (p=0,001) kalp atim hizi 6l¢iim degerindeki bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi ancak deney ve kontrol grubu
karsilastirildiginda degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi

(2=-0,843; p=0,399) (Tablo 6).

Bu da her iki pozisyonda da bez degisiminin bebek i¢in stresli bir durum
oldugunu ancak kalp atim hizini islem sirasinda fleksiyon pozisyonun korunmasinin
daha az etkiledigini gostermektedir. Bu dogrultuda, “Preterm bebeklerde bez
degisimi sirasinda bacaklarda fleksiyon pozisyonun korunmasi, bacaklarin
ekstansiyon pozisyona getirilmesine gore kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen
saturasyonunun stabil kalmasinda etkilidir” hipotezi (H2) olumlu yonde desteklenmis

ve arastirmanin hipotezi (H2) kabul edilmistir.

Yenidoganlarda bez degisiminin strese neden olup olmadiginin arastirildigr bir
calismada saglikli term yenidoganlar ile preterm yenidoganlarin kortizol seviyeleri
karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda en yliksek kortizol degerleri 30 haftanin
altindaki bebeklerde oldugu, bebek bezi degisikligine tepki olarak preterm bebekler
yiiksek ve uzun stireli bir agr1 ifade ederken, saglikli bebekler yiiksek ama kisa siireli
agr tepkisi gostermistir. Ayrica ¢alismada preterm bebeklerde agri1 skorlarinin daha

belirgin oldugu vurgulanmaktadir (9).
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Bu calismaya paralel olarak bizim ¢alismamizda da preterm bebeklerin verdigi
tepki benzerdir. Uygulama sirasinda etkilenen kalp atim hizi uygulama sonrasinda
hizli bir sekilde stabil olmamistir. Calismamizda bez degisimi sonrasinda 3.dk da
gruplarin kalp atim hizlar1 degisim farklar1 degerlendiginde deney grubunda degisim
farkinin (3,97+18,69/dk) kontrol grubuna gore daha az (10,00+21,64/dk) oldugu
gorilmektedir. Hem deney hem de kontrol grubunda kalp atim hizi 6lgiim
degerindeki bu degisimin grup i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo 6). Elde edilen verilerden bir kez daha
belirlendigi iizere preterm bebeklere yapilan her uygulama bir risk olusturmaktadir
ve en az tepkiye neden olacak, gelisimsel pozisyonunu destekleyecek uygulamalarin

bakim sirasinda tercih edilmesi ka¢inilmazdir.

Farkli pozisyon uygulamalarimin preterm bebeklerin solunum sayist Olgiim
degerlerindeki degisime etkisi degerlendirildiginde; bez degisimi dncesine gore bez
degisimi siras1 deney grubunda solunum sayis1 azalirken (-2,37+12,20/dk), kontrol
grubunda bu pozisyona tepki olarak solunum sayisinda (1,50+16,97/dk) artis oldugu,
bu degisimin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 7).
Islemden hemen sonra ve 3 dk sonra ise deney grubunda solunum sayisinda artis
olup, kontrol grubunda her iki zaman diliminde deney grubunun tam aksine solunum
sayisinda azalma oldugu belirlendi. Her iki degisimde de solunum sayisi normal
sinirlar arasinda kalmast ve c¢ok dikkat cekici bir degisim olmamasi preterm
bebeklerin bu uygulamaya tepki verdigi ancak bu degisimin anlamli olmadigini

diisiindiirmiistiir (Tablo 7).
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Bez degisimi Oncesi ile bez degisimi sirasi oksijen saturasyonu Ol¢iim
degerlerinde degisim incelendiginde hem deney grubunda (-5,97+6,66 %) hem de
kontrol grubunda (-5,07+7,46 %) azalma oldugu, degisim farki grup iginde
istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo 8). Elde edilen bu veriden her iki
grupta yer alan preterm bebeklerin bez degisimi uygulamasindan etkilendigi
diistiniilmektedir. Uygulamadan 3 dk sonraya kadar olan asamada da bu islemin
oksijen saturasyonuna etkisi her iki grupta da devam etmistir ancak farkhi

pozisyonlara yenidoganin verdigi tepkinin benzer oldugu goriilmektedir.

Preterm bebeklerde bebek bezi degistirilirken kullanilan postiiral destek
protokoliiniin, fizyolojik ve davranigsal stabilitesi tlizerindeki etkilerini belirlemek
amactyla yapilan calismada bebek bezi degisimleri sirasinda tiim bebekler artan
sitkinti ve agri skorlari gosterdi. Bez degisimi sirasinda cevrelenerek pozisyon
verildiginde bebeklerde daha az sikint1 ve agri oldugu belirlendi. Bununla birlikte bu
bebeklerin kalp atim hizi, oksijen satiirasyonunda degisiklik olmadan énemli dlglide

daha ytiksekti (44).

YYBU’ lerinde preterm bebeklerin gelisim siirecinde bebeklere verilen sirtiistii
fleksiyon ve yiiziistii fleksiyon pozisyonlariin kalp tepe atimi, oksijen saturasyonu
ve agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, pretermlerin
SPO2’nun yatig pozisyonlarinda siire i¢cinde etkilenmedigi belirlenmistir (47). Bizim
calismamizla da benzer olarak preterm bebeklerde bez degisimi sirasinda iki farkl

pozisyondan SPO: lerinin etkilenmedigi gériilmiistiir.
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Arastirmada yer alan tim preterm bebeklerin  konfor diizeyleri
degerlendirildiginde, yenidoganlarin islem Oncesi konforlu olduklari ancak bez
degisimi uygulamasmin konfor diizeyini azalttign belirlendi (Sekil 4). Islem
zamanlarina gore konfor diizeyleri en c¢ok bez degisimi uygulamasi sirasinda
bozulmustur. Uygulama sirasinda degisen konfor diizeyi uygulamadan 3 dk sonra da
uygulama Oncesi diizeye donmemistir. Bu veriden yola ¢ikarak bez degisimi
uygulamasiin preterm bebeklerin konforunu olumsuz yonde etkiledigi ve konfor

diizeyinin artirilmasi i¢in zamana ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde de bez degisiminin hasta bir bebek i¢in potansiyel olarak stresli bir
islem oldugu, saglikli ve term bir bebekte daha stabil oldugu i¢in bunun aksine bebek

bezi degisimini takdir etme olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (9).

Yenidoganlarin bez degisimi éncesi PBKO puami degerlendirildiginde, deney ve
kontrol gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:1 ve her

iki gruptaki preterm bebeklerin konforlu oldugu bulgulandi (Tablo 9).

Bez degisimi 6ncesi ile bez degisimi siras1t PBKO puami degerlerindeki degisim
farki incelendiginde puan ortalamasinin kontrol grubunda (11,47+6,64) deney
grubunda (9,07+6,62) daha fazla arttig1 bulgulandi. Deney ve kontrol grubunda bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p= 0,001) gruplar arasinda degisim

farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 9). Deney grubunda bu
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degisim farki ile fleksiyon pozisyonun ekstansiyon pozisyona gore preterm bebegin
konforuna olumlu katki sagligr disiiniildii. Ayrica bez degisimi uygulamasindan
hemen sonra ve 3 dk sonrada gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olmasa da kontrol grubunda PBKO puani degerlerindeki degisim farkinin deney

grubuna gore daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 9).

Bu veriler degerlendirildiginde H1 “Pereterm bebeklerde bez degisimi sirasinda
bacaklarda fleksiyon pozisyonun korunmasi, bacaklarin ekstansiyon pozisyona
getirilmesine  gore yenidogan konforunu artirmada etkilidir”  varsayimi

kanitlanmaktadir.

Fleksiyon pozisyonun konfora daha olumlu katki saglamasi, postiiral stabilite,
enerji harcamasinin azalmasi ve uzuvlarmin orta hatta olmasi nedeniyle kendi

kendini diizenlemeye atfedilebilir (60).

Preterm bebeklerde bez degisimi sirasinda bacaklarin fleksiyon pozisyonun
korunmasi, bacaklarin ekstansiyon pozisyonuna getirilmesine gore yenidogan
konforunu artirmada etkilidir. Ayn1 zamanda bez degisimi sirasinda solunum sayisi
ve oksijen saturasyonu degisimleri benzer iken kalp atim hizlarindaki degisim benzer

degildir.
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Sonug olarak;

Bez degisim pozisyonlarinin konfor ve kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen
saturasyonunu etkileyebilme olasilig1 olan pretermlerin tantic1 6zellikleri (gestasyon
haftasi, cinsiyet), bliylime 6l¢iimleri (agirlik, boy ve bas ¢evresi uzunlugu) ve apgar
skorlar1 ile yatis glin sayilar1 karsilastirildiginda deney ve kontrol grubundaki
pretermlerin homojen dagilim gosterdikleri, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarinda bez degisiminin solunum sayist ve oksijen
saturasyonuna etkisi ¢ok olmamakla birlikte, kalp tepe atim hizinin ekstansiyon

pozisyon verilerek yapilan bez degisiminde daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Preterm bebekler bez degisimi oncesinde hem deney grubu hem de kontrol
grubunda konforlu iken, islem sirasinda ve sonrasinda her iki grupta da konforlarinda
bozulma meydana gelmistir.  Gruplarda belirlenen PBKO  degisimleri
degerlendirildiginde fleksiyon pozisyonun ekstansiyon pozisyona gore preterm

bebegin konforuna olumlu katki saglig: diistiniildii.
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Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Preterm bebeklerin bez degisimi sirasinda fleksiyon pozisyonun korunmasi
ve preterm bebeklere 6zgii alt bakim prosediirii olusturulmasi, bu prosediiriin
klinik uygulamaya aktarilmasi,

Preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun yenidogan konforu ve kalp
tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonuna etkisi ile ilgili daha fazla
orneklem grubu iizerinde ve farkli zaman araliklarinda degerlendirmelerin

yapildigi yeni arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1- HASTALARA iLiSKIiN VERI TOPLAMA FORMU

Vaka No:

Uygulama tarihi:

Vaka Grubu: Kontrol [ Deney [

Hastaya Ait Bilgiler

Cinsiyet: Kiz [
Apgar skoru (1 dk.):

Tibbi tani:

Erkek [

Apgar skoru (5 dk.):

Dogum gestasyon yast:

Dogum agirligt: er
Dogum boyu: cm
Dogum bas ¢evresi: cm

Simdiki gestasyon yast:

Simdiki agirligi: gr
Simdiki boyu: cm
Simdiki bas ¢evresi: cm

Degiskenlerin kontrolii

[l Ebeveynleri arastirmayi kabul etti ve bilgilendirilmis onam formunu imzalad1

Konjenital anomalisi yok

Kronik hastaligi yok
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[ Cerrahi islem gecirmedi
() Norolojik semptomu yok
(1 Sepsis tanis1 yok

(1 Sedatize degil

[1 >28 ve <36+6 gestasyon haftalari arasinda dogdu ya da daha erken dogup uygulama sirasinda

>28 ve <36+6 gestasyon haftalar1 arasinda

(1 Daort saat dncesinde farmakolojik bir agr1 kesici yontem kullanilmadi

. Islemden .
Islemdgy islem Sirasinda Hemen Islemden 3 dk
Hemen Once Sonra
Sonra
Kalp Tepe Atimu (dk)
Solunum Sayisi (dk)

Oksijen Saturasyonu (%)
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EK 2- PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGI

PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGI

Parametreler Puan [islem [islem |islemden|islemden
Oncesi [Sirasi [Hemen (3.  dK
Sonra  [Sonra
Derin  uykuda  (gozleri  kapali, gevre 1
degisikliklerine hicbir yanit yok)
Hafif uykuda (¢cogunlukla goézleri kapali, zaman 2
zaman tepki var)
Uyamkhik Uykulu (gozleri sik sik kirpma, ¢evreye daha az 3
duyarli)
Ding ve uyanik (¢cevreye duyarli) 4
Uyanik ve hiperaktif (¢evresel uyaranlara karsi 5
abartil: tepkiler)
Sakin (sakin ve huzurlu goriiniim) 1
Biraz endiseli (kontrol edilebilir anksiyete) 2
Sakinlik/ — - -
B Endiseli (anksiyeteli, fakat kontrol altinda) 3
Ajitasyon
Cok endigeli (hafif anksiyete) 4
Panik (kontrol kaybir ile ciddi sikint1) 5
Sessiz nefes aliyor, hi¢bir aglama sesleri yok 1
Aglama
(sadece Nadiren higkira higkira veya inleme 2
spontan
(Monoton ses) aglayici ses 3
solunumu olan
bebeklerde Agliyor 4
puanlama
Ciglik atiyor, bagirtyor 5
Fiziksel Higbir hareket yok 1
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Hareket

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

Sik sik, hafif hareketler (iigten fazla)

Ekstremitelerin gii¢lii hareketleri sinirlt

Govde ve bas da dahil olmak iizere giiclii

hareketleri var

Kas Tonusu

Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok

Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng

Normal kas tonusu

Kas tonusu artmig, el ve ayak parmaklar

fleksiyonda

Asint  kas sertligi, el ve ayak parmaklar

fleksiyonda

Yiiz

Hareketleri

Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis

Normal yiiz tonusu

Baz1 yliz kaslarinda belirgin gerilim (siirekli)

Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamli)

Yiiz kaslar1 kirismig ve yiiziinii burusturuyor

Ortalama
Kalp Atim
Hizx

Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda

Kalp atim hiz1 devamli ortalama degerde

Bazen ortalama degerden %15 daha fazla

yiikselme

Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla
yiikselme

Devamli ortalama degerden %15 ya da daha

fazla ylikselme

Toplam Puan
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EK 3- ETIK KURUL iZNi

SAYL: ATADEK-2019/5
KONU: Edk Kurul Karar,

Sayin Golhan Balskes (Bozan), Dr. Or. Oyesi Zehra Kan Ontitek,

/'L’Qb

Prof.Dr. lsmail Hakks Ulus
ATADEX Bagkary

Fatam Ayt Kamalasl K wied Cadtow 1T doormrity JAVSE Aapeher umvhad ¥ 2010900 64 26 FRZ15 SO 1Y

ween achm ey sdur
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EK 3- ETIK KURUL iZNi

ACIBADEM MEHMET AL AYDINLAR ONIVERSITES!
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULL (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanm baglg:

Preterm Bebeklerde Bez Deisemi Pozisyosmnun Yensdogan Konforu ve Kalp Tepe Aumi,
Seiunum Sayis. Oksijen Saturasycouna Eikisi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanim yliriitictsa (sorumbusu):

Galhan Baliker (Bozan}, Dr. Ogr. Dvesi Zehra Kan Ontick

Karar:
Kabul (Etlk ofarak uygun) (X) Revizyen { )* Etik olarak uygun degil { )**
Toplants Tarihi:07.03.2019 Karar Numaras; 2019.05/12
| Karara [ Karara
Kurul Cyesi-Unvan Ad-Sayad TTmza ' Katliyorum | Kaolmiyorum*~+ |
Prof Dr. Ismail Hakk: Ulus (Baskan) | enn X (X ( )
- - f - ——
Prof. Dr. Gilldal Siiyen (Baghan Yrd) NJJ ()
v —
Prof.Dr, Mert Olgen (e X7 — ) ()
Prof Dr. Ukke Karabacak LAY ) (!
Prof Dr. A.Elif Eroglu BilyGkéner = [ )
Prof.Dr. Berrin Karadag ot [ Ol
Dog.Dr. Glinseli Bozdogan S5 (%) ¢
Or. Or Uyeal Fatlh Arvinll =7 % ‘ [y [
— k % . s «




EK 4- ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI ATAKENT
HASTANESI KURUM iZNi
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EK 5- ACIBADEM TAKSIiM HASTANESI KURUM iZNi

19.042019

ACIBADEM SAGLIK GRUBU ACIBADEM TAKSIM HASTANESI BASHEKIMLIGI' NE

" Preterm Bebeklerde Bez Degisimi Pozisyonun Yenidogan Konforu ve Kalp Tepe Atimi,
Solunum Sayisi Oksijen Saturasyonuna Etkisi” baghkh tez ¢aligmas: Giilhan Bozan (Baliker),
Dr. Ogr. Oyesi Zehra Kan Ontiirk tarafindan planlanmigtir. Caligma, 2019/5 sayih Tibbi
Aragtima Etik Kurulu' nun 07.03.2019 tarihli toplantisinda incelenmig; etik agidan uygun
bulunmugtur. Bu caligmanin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi' nde uygulanmas: konusunda
izin ve misadelerinizi arz ederim.

Saygilanmla,

Giilhan Bozan (Balikci)

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisd

Yogun Bakim Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Programi
05350371660

gulhan.bozan@acibadem.com

Ek 1: Etik Kurul Onay Yazis
Ek 2: Etik Kurul Bagvuru Formu
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EK 6- OLCEGIN TURKCE FORMUNUN iZNi

9 Timina yanitla | ¥ i Sl Gereksiz|v s

Génderimis

Dilek Hocam,
Desteqiniz icin ok tesekkdr ederim.
Saygilanmla.

iPhone'umdan génderildi

Dilek Kiigiik <dilekkucuk@atauni.edu.tr> sunlan yazdi (4 May 2018 16:38):

Olcegin kullansmi ve maddeleri ekteki gibidir

Kimden: "Giilhan Bozan" <gulhan bozan @acibadem com>
Kime: dilekkucuk@atauns edu.tr, dileldkucuk@ataum.edu tr
Kk: "zehra kan" <zehra kan @ acibadem edu tr=>
Génderilenler: 4 Mayis Cuma 2018 13-42:13

Konu: Prematiire Bebek Konfor Olgegi Kullanmi Hk.

Dilek Hocam Merhaba,
Acihadem Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Tezli YL dgrencisiyim,
Oncelikle Tirkce uyarlamasini yapmis oldugunuz "Prematiire Bebek Konfor Olcegi" igin tesekkiir ederiz. Sizler tarafindan yapilan "Prematiire Bebek Konfor Olcegi" ni yiiksek lisans

tezimde kullanma konusunda izin ve miisaadelerinizi arz ederim.

Sayglanmla.
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EK 7- AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu arastirmanin amaci preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun
yenidogan konforu ve kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonuna etkisini
belirlemektir. Bu arastirma randomize kontrollii prospektif olarak Istanbul’da
subeleri bulunan 6zel bir hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’ nde (YYBU)
belirlenen 6rneklem grubunun tiimiine ulagincaya kadar yapilmasi planlandi. Veri
toplamaya kurum bilimsel arastirma degerlendirme kurulundan etik kurul onay1 ve

kurum izni alindiktan sonra baslanacaktir.

Bu arastirmada, bebegin bacaklarinin karnina cekilerek ya da diiz bir sekilde
yukartya kaldirarak alt degisimi saglanacaktir. Bez degisimi oncesi, islem sirasinda
ve islemden sonra bebeginizin yasam bulgulari, ayrica bebeginizin konforunun

degerlendirilecegi 6l¢ek doldurulacaktir.

Bu arastirma sirasinda bebeginize zarar verecek bir uygulama yapilmayacaktir.
Arastirmanin her agsamasinda baslangicta verdiginiz onami geri alip, arastirmaya
katilmaktan vazge¢cme hakkiniz bulunmaktadir. Bu arastirmaya goniillii olmasaniz
dahi bebeginize bilinen en iyi tan1 ve tedavi yontemi uygulanacaktir. Bu arastirmaya
dahil olmaniz durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
herhangi bir kurum/kurulus tarafindan desteklenmemektedir. Tim giderler

arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Arastirmaya katilmak sizin isteginize baglhdir. Arastirmanin sonuglart bilimsel
amacla kullanilacaktir ve hastalarin adi soyadi belirtilmeyecektir. Veriler sadece

arastirma ekibi tarafindan degerlendirilecektir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Hem. Giilhan Balikci

Dr. Ogr. Uyesi Zehra Kan Ontiirk
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ONAM

Bu arastirma preterm bebeklerde bez degisimi pozisyonunun yenidogan konforu
ve kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonuna etkisini belirlemek
amaciyla 6zel bir hastanenin Istanbul subelerinde yapilacagi belirtilerek, arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu arastirmada bebege ait bilgilerin
gizliligine biiyiik 6zen ile yaklasilacagina ve gilivenle korunacagna inaniyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda bebegin

kisisel bilgilerinin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gdstermeden,
arastirmacilara bilgi vererek arastirmadan c¢ekilebilirim. Arastirma i¢in kuruma bir

O0deme yapilmayacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin amaci, sliresi, yararlari, zararlar1 konusunda
bilgilendirildim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski

olmaksizin biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Gondilli Yasal Vasinin Adi-soyadi:

Adresi

Telefon ve fax no

Imzas1

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:

Adi-soyadi

Imzas1

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi-soyadi

Imzas1
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8.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Giilhan Soyadi Balikel
Dogum Yeri Kiziltepe Dogum Tarihi 25.07.1992
Uyrugu TC Telefon 0 (535)0371660
E-mail gulhan.bozan@acibadem.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/
Uzmanhk
Yiiksek Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Lisans Acibadem Universitesi 2015
Lise Kiiclikgekmece Marmara Lisesi 2010
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Klinik Egitim Hemsiresi Acibadem Taksim Hastanesi 2017-Halen
Hemsire Acibadem Taksim Hastanesi 2015-2017
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Tyi
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Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE Diger
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puam 75,9 71,7 69,2

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Excel Iyi

Microsoft Office Iyi

Word Cok Iyi
PowerPoint Cok Iyi

Outlook Programi Cok lyi
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