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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE PREMATURE BEBEKLERIN
STRES DUZEYLERI: YUKSEK/DUSUK ISIK VE SES ORTAMINDA
KARSILASTIRMALI CALISMA
Esra ERTURK TOSUN
Hemsirelik Anabilim Dal1
YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2019

Tim diinyada her yil yaklagik 15 milyon bebek erken dogmaktadir. Prematiire bebekler
saglik sorunlar1 ortadan kalkincaya kadar Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) tedavi
gormektedir. Yogun bakim ortami bebeklerin asir1 151k ve giirtiltii gibi uyaranlar ile karsilagsmasina ve
stres yasamasina neden olmaktadir. Bu stres yenidoganda gelisimsel ve norolojik sorunlara yol
acabilmektedir.

Arastirma, YYBU’de, yiiksek/diisiik 151tk ve ses ortaminda prematiire bebeklerin stres
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Aragtirmanin evrenini Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi YYBU’de yatan ve 28-37 gestasyonel hafta arasinda olan prematiire bebekler
olusturdu. Arastirmanin drneklemini 67 bebekten olustu. Veri toplama araci olarak “Bebek Bilgi
Formu” ve “Yenidogan Stres Olcegi” kullanildi. Arastirma sonucunda, prematiire yenidoganlarin
%350.7sinin erkek, %62.7°sinin 33-37 gestasyonel hafta arasinda oldugu bulundu. Yogun bakim
iinitesinde yatan prematiire bebeklerin yiiksek 1g1k-ses seviyesindeki ortamda stres puan ortalamasinin
(4.48+2.52) disiik 1s1k-ses seviyesindekine (1.03+£1.95) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi. Yiiksek 1sik-ses diizeyinde 3. basamakta yatan prematiire bebeklerin stres 6lgegi puan
ortalamasinin 2. basamakta yatanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Yiiksek ve diisiik
1s1k-ses diizeyinde prematiire bebeklerin viicut 1sisi, nabiz sayist ve SPO2 degerlerinin ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadigi ancak yiiksek 1sik-ses diizeyinde solunum sayisi
ortalamasinin diisiik 1s1k-ses diizeyine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Yiiksek 1g1k-ses
diizeyinde ebeveyni bakima katilmayan prematiire bebeklerin stres Ol¢egi puan ortalamasinin
ebeveyni bakima katilanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptand1. Yiiksek 1s1k-ses diizeyinde
gestasyonel yasi 28-32 hafta arasinda olan prematiire bebeklerin stres Ol¢egi puan ortalamasinin
gestasyonel yasi 32 haftaliktan biiyiik olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Sonug olarak; yenidogan yogun bakim iinitesindeki prematiire yenidoganlarin yiiksek 11k ve
ses ortamindaki stres puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi ve ortam 151k ve ses diizeyinin
azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Isik; Prematiire Yenidogan; Ses; Stres; YYBU

Xii



ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
UNIVERSITY OF NECMETTIN ERBAKAN
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

STRESS LEVELS OF PREMATURE BABIES IN NEONATAL INTENSIVE
CARE UNITS: A COMPARATIVE STUDY IN HIGH/LOW LIGHT-SOUND
ENVIRONMENT
Esra ERTURK TOSUN
Department of Nursing
DEGREE of MASTER of SCIENCE/KONYA-2019

About 15 million babies are prematurely born each year worldwide. Premature babies are
being treated in neonatal intensive care units (NICUs) until the health problems disappear. The
intensive care environment causes infants to experience stimuli and excessive stress. This stress can
lead to developmental and neurological problems in the newborn.

The research was carried out to determine the stress levels of premature babies in high / low
light and sound environment in NICU. The universe of the study consisted premature infants who
were between 28-37 gestational weeks and were hospitalized at the NICU of Meram Medical Faculty
Hospital. The sample of the study consisted of 67 babies. Data collection tool is used "Baby
Information Form™" and "Newborn Stress Scale". As a result of the study, 50.7% of premature
newborns were male and 62.7% were between 33-37 gestational weeks. Stress-scorehad of premature
infants in the high light-sound level (4.48 + 2.52) in the intensive care unit significantly higher than
the low-light-sound level (1.03 + 1.95). Mean score of the stress scale of the premature infants who
were stay at the 3rd grade at high light-sound level was significantly higher than the ones who were in
the 2nd grade. No significant difference was found between body temperature, pulse rate and SPO2
values of premature babies at the high and low light-volume levels. However, at the high light-volume
level, the respiratory rate was found to be significantly higher than the low light-sound level. It was
found that the mean score of the stress scale of premature babies who did not participate in parental
care at a high light-volume level was significantly higher than who participate in parenteral care. The
mean score of the stress scale of premature infants with gestational age at 28-32 weeks of gestation at
a high light-volume level was found to be significantly higher than those with gestational age greater
than 32 weeks.

As a result; The mean score of premature newborns at a high-light and sound environment
was found to be high in the neonatal intensive care unit. Measures to reduce ambient light and noise
are recommended.

Anahtar Kelimeler: Light; Premature Newborn; Sound; Stress; NICU
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’'ne gore 37 haftalik gebelik haftasindan once
dogan bebekler seklinde tanimlanmaktadir (WHO 2018). Tiim diinyada her yil
yaklagik 15 milyon bebek erken dogmaktadir. Bu oran 10 bebekte 1'den fazla olup
tim tilkelerde prematiirelik giderek artmaktadir (WHO 2018). Prematiire bebekler
gebelik yasina gore, ileri derecede prematiire son derece erken (28 haftadan az), ¢ok
erken (28 ila 32 hafta), orta ila ge¢ prematire (32 ila 37 hafta) seklinde
smiflandirilmaktadir (WHO 2018).

Prematiire bebekler organ ve sistemleri tek baslarina yasamlarini saglayacak
diizeye gelinceye ve saglik sorunlar1 ortadan kalkincaya kadar yenidogan yogun
bakim iinitelerinde (YYBU) tedavi ve bakima gereksinim duymaktadir (Diindar ve
ark. 2011). Ileri teknoloji ile donatilmis yogun bakim ortami bir taraftan bebeklerin
yasama tutunmasint saglarken diger taraftan bebeklerin gelisimsel olarak tolere
edemeyecegi oranda asir1 151k ve giiriiltii gibi uyaranlar ile kargilagmasina ve stres
yasamasina neden olmaktadir. Bu stres yenidoganda gelisimsel ve norolojik

sorunlara yol agabilmektedir (Erdeve ve ark. 2008).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) YYBU’deki ses seviyesinin 40-45dB’in
altinda olmasii onermektedir (APA 1997; Salihoglu ve ark. 2011). Tiirkiye’de ise
ses diizeyi ile ilgili yasal diizenleme arka plandaki devamli ve gecici giirtiltliniin,
izolasyon odalart dahil, yenidogan yataklarmin bulundugu alanda saatte ortalama 50-
55 dB’i, en fazla olarak da 70 dB’i gegmemesi gerektigi seklindedir (T. C. Resmi
Gazete, 20 Temmuz 2011, Sayi: 28000; Salihoglu ve ark. 2011; Adsan 2018).
Aydinlatmayla ilgili APA prematiire bebeklerde gozlem icin 60 W, islemler igin ise
100 W diizeyinde bir aydinlatma énermektedir (Giiven ve Dalgi¢ 2017).

Prematiire ve/veya cok diisiik dogum agirligi nedeni ile pek c¢ok sorunla
diinyaya gelen yenidoganlar, ayni zamanda g¢evrenin ve psikososyal stresorlerin
etkisine kars1 da hassastirlar. 1980’11 yillarin basinda, fiziksel ¢evrenin yenidoganin
gelisimi iizerindeki etkisi tartisilmaya baslanmis ve yenidoganin fizyolojik acidan
stabilitesinin saglanabilmesi i¢in uyaranlarin minimal diizeye indirilmesinin 6nemi
savunulmustur (Als ve ark. 1994; Arpaci ve Altay 2017). Bu yillardan sonra
YYBU’de bireysellestirilmis gelisimsel bakim (BGB) uygulamalar iizerinde daha

1



fazla durulmus ve gesitli sekillerde uygulanmaya baslanmistir (Als ve ark. 1994; Als
ve McAnulty 2011). Fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi ve minimal uyaran vermenin
yenidoganlarda morbiditeyi ve gelisimsel sorunlari azaltmadaki olumlu sonuglari
goriilmiistiir (Arpac1 ve Altay 2017). BGB; YYBU’de izlemi yapilan prematiire
ve/veya kritik hastalig1 olan yenidoganlarin stresini azaltmay1 amaclayan c¢esitli tibbi
bakim ve hemsirelik girisimlerinin kullanildigi bir yaklagimdir (Als ve ark. 1994;
Arpaci ve Altay 2017). Gelisimsel bakim, yiiksek riskli
yenidoganlarin/prematiirelerin ve ebeveynlerinin fiziksel, psikolojik ve duygusal
gereksinimlerini tanimaya ve hastanede yatisa bagli kisa ve uzun vadede
gelisebilecek komplikasyonlar1 en aza indirmeyi amaglamaktadir (Symington ve
Pinelli 2006; Coughlin ve ark. 2009).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda YYBU’de cevresel 151k ve
ses 6nemli bir yer tutmaktadir. Isik ve sesin etkisiyle prematiire bebeklerde ortaya
cikan stres, sistemler iizerinde yol agtig1 gesitli etkilerle biiylime ve gelismede
gecikme ve taburculuk siiresinde uzamaya neden olabilmektedir (Brandon ve ark.
2002; Chen ve ark. 2009; Wachman ve ark. 2011; Karadag 2016). Bu nedenle
prematiire bebeklerde stres olusturan faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda YYBU ortaminda 151k ve sesin bebedin stres diizeyini nasil
etkilediginin incelenmesi gerekmektedir. Bu calismada YYBU ortamindaki
yiiksek/diistik diizeydeki 151k ve sesin prematiire bebeklerin stres diizeyine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir. Arastirma sonuglarinin  hemsirelik bakim kalitesini

artirarak bebeklerin sagligina ve gelisimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiireligin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 37. gebelik haftasindan once bir bebegin
canli olarak dogumu prematiire dogum olarak tanimlanmaktadir. Gebelik haftasina

gbre prematiire dogum alt kategorileri sunlardir (WHO 2018):

1. Son derece erken (28 haftadan az)
2. Cok erken (28 hafta ile 31 hafta 6 giin arasi)
3. Orta ila ge¢ prematiire (32 ile 37 hafta arasi).

2.2. Prematiire Prevelansi

Her yil, tahmini 15 milyon bebek prematiire olarak (37. gebelik haftasini
tamamlamadan once) diinyaya gelmektedir. Bu oran 10 bebekte 1’den fazladir ve bu
say1 her gecen yil artmaktadir (WHO 2018). Tiim diinyada 2010 yilinda, yaklasik
14,9 milyon bebek prematiire olarak dogmustur. Bu oran diinyadaki tiim canli
dogumlarin %11.1'ini olusturmaktadir. Prematiirelik orani iilkelere gore degisiklik
gostermektedir. Diinya tizerinde 184 iilkede, prematiire dogum orani, biitiin dogan
bebeklerin%5 ila %18'i arasinda degismektedir. Avrupa iilkelerinde yaklagik %5 iken
bazi Afrika ilkelerinde %18’¢ kadar yiikselmektedir (Blencowe ve ark. 2012).
Prematiire dogumlarin %60'indan fazlasit Afrika ve Giiney Asya'da meydana
gelmekte ise de erken dogum kiiresel bir problemdir. Prematiirelik oran1 diistik gelirli

tilkelerde (%12), yiiksek gelirli tilkelerden (%9) daha fazladir (WHO 2018).

2.3. Prematiire Dogumlarin Nedenleri

Prematiire dogumlarin ¢ogunun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
cesitli faktorler bu tabloya eslik etmektedir. Bu faktorlerden birisi tibbi veya tibbi
olmayan nedenlerden dolayr dogum eyleminin veya sezaryen dogumun erken
indiiksiyonudur. Cogul gebelikler, enfeksiyonlar, diyabet ve yiiksek tansiyon gibi
kronik durumlar prematiire dogumun yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir.

Ayrica genetik faktorler de etkili olabilmektedir (WHO 2018).

Erken doguma neden olan bir¢cok faktor tanimlanmistir. Bunlardan bazilari

asagidaki gibidir (Goldenberg ve ark. 2008; Simmons ve ark. 2010; Offiah 2012):

1. Intrauterin enflamasyon/enfeksiyon,



Uterus overdistansiyonu,
Uteroplasental iskemi/hemoraji,
Pleasenta previa,

Ablosya plasenta,
Polihidroamnios

Stres

Fetal distres sendromu
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Eritroblastozis fetalis

[uny
o

. Hidrops

Yiiksek diizeyde psikolojik veya sosyal strese maruz kalmak erken dogum
riskini artirmaktadir. Klinik depresyon, sigara i¢me, alkol ve uyusturucu
kullanimindaki artigin bir sonucu olarak erken dogumlar meydana gelmektedir. Tek
basma tiitiin kullanimi, erken dogum oranini neredeyse 2 kat artirmaktadir.
Prematiire dogumun insidans1 ve etiyolojisinde belirgin etnik farkliliklar vardir.
Siyahi kadinlarda beyaz kadinlara oranla prematiire dogum oranlar1 daha yiiksektir
(Offiah 2012). Erken membran riiptiirii siklikla prematiire dogum i¢in en 6nemli
etkendir. Onceden gegirilmis servikal cerrahi veya laserasyon, kisa serviks,
plasentada vaskiiler lezyonlar, genetik bag dokusu bozukluklar1 ve C vitamini

eksikligi prematiire dogum ile iligkilendirilmistir (Simmons ve ark. 2010).

2.4. Prematiire Bebeklerde Goriilebilecek Sorunlar

Prematiirelik kiiresel olarak, 5 yas alti ¢ocuk Oliimlerinin 6nde gelen
nedenidir. 2015 yilinda 5 yas alti 1 milyon ¢ocugun prematiire dogumlar nedeniyle
hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (Liu ve ark. 2016). Hayatta kalan birgok prematiire
bebek ise, O6grenme giicliigli, gérme ve isitme sorunlari gibi norogelisimsel

problemlerle kargilagmaktadir (WHO 2018).

Prematiire bebeklerin yasama sansi {lilkelerin gelismislik diizeyleriyle iligkili
olarak degismektedir. Diisiik gelirli iilkelerde, 32 hafta veya altinda dogan bebeklerin
yarisi sicaklik ve emzirme destegi saglama, enfeksiyondan korunma ve solunum
glicliikleriyle miicadele gibi uygun maliyetli bakimlarin yetersizligi nedeniyle
yasamini kaybetmektedir. Yiiksek gelirli lilkelerde bu bebeklerin neredeyse tamami

hayatta kalmaktadir. Orta gelirli tlkelerde ise teknolojinin optimal kullanimu,



neonatal dénemde hayatta kalan prematiire bebeklerde daha fazla engellilik yiikiine
neden olmaktadir (WHO 2018).

Prematiire bebekler organ sistemleri immatiir oldugu i¢in bir¢ok saglik sorunu ile
karsilasirlar. Ozellikle solunum sorunlari, beslenme sorunlari, ndrolojik sorunlar, svi
elektrolit sorunlar1 ve komplikasyonlar1 prematiire bebeklerin yasam sansini
siirlayan en 6nemli sorunlardir (Eras ve ark. 2012; Sarikaya ve ark. 2013; Turan ve
Ozel 2013; Helvaci ve ark. 2014; Ozvarol ve ark. 2015; Cavusoglu 2015; Tériiner ve
Biiyiikgoneneg 2017; Ozlii ve ark. 2017). Biitiin bu sorunlar nedeniyle prematiire
bebeklerin YYBU’lerde uzun siire bakim1 gerekir. Prematiire bebekler bu sorunlarin
yani sira yogun bakim ortaminin dogasindan kaynaklanan bazi ek sorunlar ile de
miicadele etmek durumunda kalirlar. YYBU’lerde bebeklerde strese neden
olabilecek koku, ses, 1s1k, sik uygulanan girisimler ve sicaklik gibi birgok uyaranlar
mevcuttur. (Eras ve ark. 2013; Altimier ve Phillips 2013). Bu ¢alismada ses ve 1s1k

uzerinde durulacaktir.

2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Fiziksel Cevre

YYBU, prematiire ve term yenidoganlarin medikal ve cerrahi problemlerine,
0zel bakim gerektiren durumlarina ve tibbi ihtiyaglarmna cevap verebilecek arag,
gere¢ ve eleman olanagi saglanan bakim merkezidir. Bilimsel ve teknolojik
gelismeler sayesinde YYBU’de verilen bakim, yenidogan mortalite ve morbiditesinin
azalmasinda onemli rol oynamustir (Diindar ve ark. 2011). Ileri teknoloji ile
donatilmis yogun bakim ortami bir taraftan bebeklerin yasama tutunmasini saglarken
diger taraftan bebeklerin gelisimsel olarak tolere edemeyecegi oranda asir1 151k ve
giiriiltii gibi uyaranlar ile karsilasmasina ve stres yasamasina neden olmaktadir. Bu
uyaranlarin neden oldugu stres yenidoganda gelisimsel ve nérolojik sorunlara yol
acmaktadir (Erdeve ve ark. 2008). YYBU genellikle yiiksek diizeyde ses ve parlak
1s1iklarin oldugu gece giindiiz degisiminin olmadig1 yerlerdir. Bu iinitelerde bulunan
kuvozler, monitorler veya ventilatorlerin ¢ikardigi sesler ve c¢alisan personellerin

sesleri giiriiltiilii bir ortam olusturmaktadir (Giiven ve Dalgi¢ 2017).
2.5.1.Ses

Bebeklerin bulundugu odalarin, ¢alisma ortaminda yaratilan giriiltiiyi

minimalize edecek sekilde tasarlanmis olmasi gerekmektedir (Salihoglu ve ark.



2011). APA YYBU’deki ses seviyesinin 40-45dB’in altinda olmasin1 dnermektedir.
Tiirkiye’de ise arka plandaki devamli ve gecici giiriiltiiniin, izolasyon odalar1 dahil,
yenidogan yataklarinin bulundugu alanda saatte ortalama 50-55 dB’i, en fazla olarak
da 70 dB’i gegmemesi gerektigi bildirilmistir (T. C. Resmi Gazete, 20 Temmuz
2011, Sayi: 28000; Adsan 2018). Yapilan bazi galismalar, hastanelerde giiriiltii
diizeylerinin o6zellikle yogun bakim iinitelerinde belirtilen sinirlart astigini ortaya
koymustur. Busch Vishniac ve ark. (2005), yaptiklari arastirmada diinya genelinde
1960’dan beri hastanelerde giindiiz saatlerindeki ortalama ses seviyesinin 57 dB’den
75 dB’e, gece saatlerinde ise 42 dB’den 60 dB’c, yogun bakim iinitelerinde ise

giiriiltii diizeyinin 90 dB’e kadar ulastigini belirlemisglerdir.

Kol ve ark. (2015), yaptiklar1 arastirmadan elde edilen verilere gore;
YYBU’de 6lgiimler boyunca kayit edilen en yiiksek giiriiltii kaynaginin hemsire
istasyonundan gelen personel konusmalari 83.6 dB, ikinci sirada perfiizor cihaz
alarmi 83.0 dB, tgiincii ve dordiincii sirada ise nebulizator cihazi 74.1 dB olarak
bulunmustur. Diger giiriiltii kaynaklarinin ventilator alarmi, pulseoksimetre alarmu,

telefon zil sesi, inflizyon pump alarmi oldugu ortaya koyulmustur.
2.5.2. Isik

YYBU 1siklandirmasi, her kuvoz basinda 151k diizeyi en diisiik 10-en yiiksek
600 lux arasinda olacak sekilde yapilandirilmas: gerekmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi prematiire bebeklerde gozlem i¢in 60 W islemler i¢in ise 100 W luk bir
aydinlatma onermektedir (Giiven ve Dalgi¢ 2017; Turan ve Erdogan 2018). Giin 15181
ve elektrik 151k kaynaklari kontrol altinda olmali ve transilliiminasyon gerektigi
zaman mutlak karanlig1 saglayabilmek miimkiin olmalidir. Uygun lambalar, lensler
veya filtreler araciligiyla ultraviyole 1sinlar engellenmelidir. Bebek kuvézlerinin
bulundugu odalarda direkt 1siklandirmaya izin verilmemelidir. Bebek odasi disinda
kullanilan direkt 1siklandirma lokalize olmali ve herhangi bir bebege direkt

maruziyet olmayacak sekilde dnlemler alinmalidir (Salihoglu 2011).

YYBU’ler igin uygun bir genel 1siklandirma diizeyi saptanamamistir. Giiniin
en azindan bir kisminda bazi bebeklere los ortam saglanmasi Onerilmektedir.
Bebeklerin gelisme evrelerine uygun ve giin ig¢inde farkli zamanlarda farkli 1s1k
diizeylerinin saglanabildigi, ayn1 zamanda ¢alisanlarin islerini yapabilmesine olanak

saglayan, standartlara uygun 1siklandirma diizenegi olmalidir. Isiklandirma onerilen
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diizeyde olmali ve yatak basi malzemelerin goriilmesini engellemeyecek sekilde
dizayn edilmelidir. Bunun igin farkli 151k diizeyi saglayabilen elektrik diigmeleri
kullanilabilir. Unitede cilt renginin dogru tayini dnem arz etmektedir. Bu nedenle 151k
kaynaklar1 dengeli olmali ve g6z kamastirici ya da koreltici yansimalar 6nlenmelidir
(Salihoglu 2011). Yenidogan bebeklerin bulundugu alanlar en azindan bir
pencereden giin 15181 almalidir. Bebek odalarindaki giinisigi alan pencerelerin
izolasyon camu ile kaplanarak, 1s1 artis ve azalislarina engel olunmalidir. Bebekten
radyasyon ile 1s1 kayb1 olmamasi i¢in pencerelerin bebek yataklarina olan uzakligi en
az 0.6 m olmalidir. Ayrica pencerelerde giren 15181n bozulmamasi i¢in dogal renkli

ya da opak golgelikler bulunmalidir (Salihoglu 2011).

2.6. Isik ve Sesin Yenidoganlar Uzerindeki Etkileri

45dB’in tzerindeki ses seviyesi prematiire bebekte koklea hasari, normal
bliylime gelismenin bozulmasi (APA 1997), sicrama, apne, bradikardi, renk
degisiklikleri, desaturasyon, kan basinci ve serebral kan akiminda degisiklige sebep
olarak intraventrikiiler kanamalara (Giiven ve Dalgi¢ 2017), kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi lizerinde negatif kisa vadeli etkilere yol agmaktadir (Wachman ve
Lahav 2011). Prematiire bebek, giiriiltii kirliligi sonucu yiiksek frekansli ve voliimlii
seslere maruz kaldiginda, kalp hizi, kan basinci ve solunumunda degisiklikler
seklinde yanmit vermektedir. Bunun sonucunda stres davranislarinda artma,
huzursuzluk, tirkme, iyilesme durumunda azalma, Kalp atim ritminde degismeler
(6nce artma, sonra azalma), hipoksi, sistemik kan basincinda artma, satiirasyonda
diisme, intrakranial basingta artig, uyku-uyanma periyodunda bozulma vb. sorunlar
goriilebilmektedir (Wachman ve Lahav 2011; Weich ve ark. 2011; Calikusu incekar
ve Balc1 2017). Yenidoganlarin ¢evresel giiriiltiden kaynaklanan rahatsizlik
durumlarinda fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler sergiledikleri goriilmiistiir.
Cardoso ve arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada giiriiltiilye maruz kalan bebeklerin
kalp atim hiz1 110-160 arasi, SPO2 diizeyi 91-98 arasinda bulunmustur (Cardoso ve
ark. 2015). Yiiksek sesin otonom sinir sistemi, somatik refleksler, hormonal
regiilasyon sistemi (katekolamin kortikosteroid sekresyonu) ve solunum sistemi
sonuglar1 iizerinde etkileri bildirilmistir (Carvalhais ve ark. 2018). Bu etkiler
hipoksik atak riskini artirarak savunmasiz prematiire bebegin sagkalim ve iyilesme
sirecini  olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica yiiksek giiriiltii  sebebiyle

prematiirelerin kortizol diizeyleri yiikselmekte ve bagisiklik sistemini zayiflatarak



hassas bebekleri risk altina almaktadir (Carvalhais ve ark. 2018). Giiriiltiiye maruz
kalan bebeklerde dikkat eksikligi riski bulunmaktadir. Asir1 derecede giiriiltiiye
maruz kalma yenidoganlarda cesitli sonuglara yol acabilecek uzun siireli psikolojik

rahatsizliklar ve sinir sistemi etkilerine yol agabilmektedir (Carvalhais ve ark. 2018).

YYBU'de gorsel gelisimi olumsuz ydnde etkileyebilecek ii¢ temel etken
bulunmaktadir. Bunlar, beyin hiicresi aktivitesi, uyku yoksunlugu ve yogun 1sik
maruziyetidir (Altimier 2013). Yenidogan yogun bakim ortamindaki 1518in, bebegin
fizyolojik stabilite ve santral sinir sisteminin organizasyonu iizerine direkt etkisi
bulunmakta buna bagli olarak oksijen saturasyonunda degisiklikler, apne ve
bradikardi goriilebilmektedir (Giiven ve Dalgig 2017). YYBU’deki bu gorsel
cevrenin; gorsel aktiviteyi azalttigi, gorsel isleme koyma ile ilgili problemlere yol
actig1, gorsel dikkat-algilama, gorsel hafiza ve gorsel ayirt etmeyi degistirdigi
bildirilmektedir (Vanderburg 2007). Prematiire yenidoganlar gorsel olarak daha
savunmasizdirlar. Kolayca yorulurlar, ¢ok ince gbz kapaklarina sahiptirler ve
olgunlasmamis goz kapaklar1 gozlerini siirekli olarak kapatmasini 6nler, bu nedenle
kendilerini 1s1iktan koruyamazlar (Roberto ve ark. 2016). Kanitlar parlak 1s18a maruz
kalmanin olgunlagsmamis goze zarar verebilecegini gostermektedir (Havelius ve ark.
1999). Yiiksek aydinlatma seviyeleri prematiire bebeklerin yasadigi strese ek olarak
kilo almada giicliik, davranigsal sorunlar ve uyku bozukluklarina sebep olmaktadir
(Roberto ve ark. 2016). Ayrica retina hasar1 gelisebilmekte ve biiyiime gelisimleri
olumsuz etkilenmektedir (Morag ve Ohlsson 2011). Parlak 1s1ga maruz kalmak
yenidoganin yogun bakimda yatis siiresini, uykusunu, beslenmesini, biiylimesini ve
uzun vadedeki sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir (Venkataraman ve ark.

2018).

2.7. YYBU de Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programi

Prematiire ve/veya ¢ok diisiik dogum agirligi nedeni ile pek cok sorunla
diinyaya gelen yenidoganlar, ayn1 zamanda g¢evrenin ve psikososyal stresorlerin
etkisine maruz kalmaktadir. 1980°li yillarin basinda, fiziksel ¢evrenin yenidoganin
gelisimi tizerindeki etkisi tartisilmaya baslanmis ve yenidoganin fizyolojik agidan
stabilitesinin saglanabilmesi i¢in uyaranlarin minimal diizeye indirilmesinin 6nemi
savunulmustur (Als ve ark. 1994; Als ve McAnulty 2011). Bu yillardan sonra
YYBU’de bireysellestirilmis gelisimsel bakim (BGB) uygulamalar: iizerinde daha



fazla durulmus ve cesitli sekillerde uygulanmaya baslanmistir. Fiziksel cevrenin
diizenlenmesi ve minimal uyaran vermenin yenidoganlarda morbiditeyi ve gelisimsel
sorunlar1 azaltmadaki olumlu sonuglart belirtilmistir (Arpaci ve Altay 2017).

Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programi, Heidelise Als
tarafindan 1982 yilinda kendisinin gelistirmis oldugu Sinaktif Teori’yi temel alarak
1986 yilinda gelistirilmistir (Als ve McAnulty 2011). BGB yenidogan yogun bakim
ortaminin ve burada verilen bakimin bireysel gereksinimlere gore planlanmasinin,
bebegin stresini azaltarak fizyolojik dengesini gii¢lendirecegi ve beyin gelisimini
olumlu etkileyecegi hipotezine dayanmaktadir (Gliven ve Dalgig 2017).
Bireysellestirilmis gelisimsel bakim, YYBU’de izlemi yapilan prematiire ve/veya
kritik hastaligi olan yenidoganlarin stresini azaltmak igin gesitli tibbi bakim ve
hemsirelik girisimlerinin uygulandigi bir yaklasimdir (Symington ve Pinelli 2006).

Gelisimsel bakim, fizyolojik dengenin siirdiiriilmesi, enerjinin korunmasi,
uyaranlarin azaltilmasi ve kendi kendini sakinlestirmenin kolaylastiriimasini
saglamayr hedeflemektedir (Giiven ve Dalgic 2017). Bu bakim programi,
YYBU’deki her bir bebegin uyumu, hassasiyeti ve smirlari ile ilgili bilgilerinin elde
edilmesi olanag1 vermektedir. Bu bilgiler bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel
bakim igin temel olusturmaktadir. Bu model bebeklerin fiziksel ve davranigsal
yanitlarla iletisim kurabildigini gostermekte ve bebegin bu yanitlar1 géz Oniinde
bulundurularak bakimin planlanmasinda hemsireye yardimci olmaktadir (Fraser
2015).

Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda BGB yaklagiminin etkinligini test
edilmis ve BGB modelinin yararlarini kanitlamigtir (Als ve ark. 1994; Peters ve ark.
2009). YYBU’deki BGB’ye bagl olarak biligsel, motor sistem ve duygusal isleyiste
uzun siireli iyilestirilmis sonuglar bildirilmistir. BGB’nin ayrica saglik giderlerini

onemli oranda azalttigi saptanmustir (Als ve McAnulty 2011).
2.7.1. Sinaktif Teori

Sinaktif Teori, Heidelise Als tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Als
yaptig1 arastirmalarda, yenidoganin davranigsal ve fizyolojik yanitlarinin
belirlenmesi ve yorumlanmasi {izerine durmustur (Als ve McAnulty 2011). Sinaktif
teori, yenidoganin fizyolojik ve davranigsal yanitlarinin belirlenmesini  ve
yorumlanmasini saglar (VandenBerg 2007). Sinaktif teori’nin alt sistemleri i¢erisinde
yenidoganin gézlemlenebilen davraniglarini kategorize etmistir. Sinaktif teorinin esas
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ilkesi, bebek gelisiminin farklilasma seviyesini saptamaktir. Teorinin dayanagi,
yenidoganin siirekli ve aktif olarak gelisimsel yetkinlige karsi davranislar
aracilifiyla baglanti kurdugu varsayimidir (VandenBerg 2007; Arpact ve Altay
2017). Teori fizyolojik ve davranigsal fonksiyonlarin biitiinliigiinii gdstermenin yani
sira stabilite ve stres esigindeki bebegin davramiglari ile iletisim kurdugunu
savunmaktadir (Westrup 2007). Bu iletisim, bebekte dinlenme, bakim, tibbi
girigimler, girisim ve bakim sonrast siliregte kolaylikla go6zlenebilen viicut
fonksiyonlarinin bes alt sistemi (otonomik/fizyolojik, motor sistem, durum sistem,
dikkat ve etkilesim, kendi kendini diizenleme) araciligi ile kurulmaktadir
(VandenBerg 2007; Westrup 2007). Solunum, kas toniisii, postiir, yiiz ifadesi, cilt
rengi, gérme gibi duyular igeren alt sistemler bir sira dogrultusunda olgunlasir,
stirekli birbirleri ile ve ayn1 zamanda bebek ile temas halindeki cevre ile etkilesim

icindedir (Westrup 2007; Giiven ve Dalgig 2017).
2.7.2. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimin Temel Bilesenleri
2.7.2.1. Cevresel Isik ve Sesin Kontrolii

Immatiir organ sistemlerine sahip prematiire yenidoganlar term
yenidoganlardan farkli olarak yogun 11k uyarisindan etkilenebilmektedir (Arpaci ve
Altay 2017). Isik bebegin uyku diizeni, beslenme aligkanliklari ve viicut isisinda
degisikliklere neden olarak fizyolojik stabilitesi ve santral sinir sistemi
organizasyonunda dogrudan etkilenmeye neden olmaktadir (Vanderberg 2007).
YYBU’de bebeklerin maruz kaldigi siirekli sabit 15181 bebeklerin biiyiime ve

gelismesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Turan ve Erdogan 2018).

Prematiire yenidoganlar igin fetal hayatta oldugu gibi karanlhiga yakin 151k
dongiisii saglanmasinin biiylime-gelismeyi destekledigi ve diisiik dogum agirlikli
prematiire yenidoganlarda immatiir hemostaz1 ve fizyolojik bulgular iyilestirdigi
ortaya koyulmustur (Brandon ve ark. 2002; Begum ve ark. 2006). Direkt 151g1in yeni
doganlarin gozleri ile temasi Onlenmelidir. 30. gebelik haftasindan 6nce dogan
bebeklerin gozleri pupiller reflexsi immatiir olmasi sebebiyle 1siktan korunmalidir.
Gebelik haftas1 30°dan biiyiik olan bebeklerde gece/gilindiiz dongiisiiniin saglanmasi
bebeklerin kilo alimin1 ve biiylimesini desteklemekte, erken taburculuga olanak

vermektedir (Vasquez Ruiz ve ark. 2014). Isik diizeylerinin giiniin belli saatlerinde
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azaltilmasiin faydalar arasinda, kalp hizinda ve aktivitede azalmaya neden oldugu,
biyolojik ritmi giiclendirdigi, dinlendirici uykuyu arttirdig1, beslenmeyi iyilestirdigi,
bebegin g¢evreyle ilgisini arttirdigi bildirilmektedir (Vanderberg 2007). Karadag’in
prematiire yenidoganlarda kuvoz Ortiisii kullanmanin stres belirtilerine etkisini
inceledigi arastirmasinda, kuvoz ortiisii kullanilmayan bebeklerde bazi orta stres
belirtilerinin, ortii kullanilan gruba gore daha fazla oldugu bulmustur. Bu sonug
yalitim ozellikleri gelistirilmis kuvoz ortiistiniin orta stres belirtilerinden bazilarinda
(el parmaklarinda disariya agilma, kol ve bacaklarda ekstansiyon, ani g¢ekilme

hareketleri) azalmay1 sagladigini ortaya koymaktadir (Karadag 2016).

YYBU’deki 151k seviyesini diizenlemenin prematiire bebekler {izerindeki
faydalar1 géz 6niinde bulunduruldugunda 15181 azaltmaya yonelik bir takim onlemler
alinmas1 Onerilmektedir. Bu dnlemler arasinda, bebegin bulundugu alana direkt 151k
gelmesinin engellenmesi, kuvoézler i¢in hazirlanmis ortiiler kullanilarak 1s18in
azaltilmasi, gliniin belirli saatlerinde 1s1ik diizeylerinde degisiklik yaparak giindiiz-
gece dongiilerinin saglanmasi bulunmaktadir. Isig1 azaltmaya yonelik girisimler
gelisimsel destek ve gilivenli bakimin 6nemli bir bolimiini olusturmaktadir
(Vanderburg 2007; White ve ark. 2013).

Asirt giiriiltii ve yiiksek sese bagli prematiire bebeklerde isitme kaybi
gelisebilecegi gibi, sesle iliskili fizyolojik ve davranig degisikliklerini igeren stres
belirtileri de ortaya c¢ikabilmektedir (Vanderburg 2007; Cardoso ve ark. 2015).
Yenidoganin isitme duyusunun fonksiyonel gelisimi ve YYBU’de mevcut uyaranlara
bagl risk faktorleri de dikkate alindiginda, bebegin algisal organizasyonunun
gelismesi agisindan isitsel uyarilarin tipi ve zamani 6nemli rol oynamaktadir (Beken
ve ark. 2014). Ses faktorii 6nemli bir stres kaynagi olmasina ragmen, rahatsiz edici
etkenler ortadan kaldirildiginda yenidoganlar i¢in tedavi edici bir yontem haline
gelebilmektedir (Imseytoglu ve Yildiz 2012).

Yiiksek frekansli seslerin rahatsiz edici etkisinin yani sira diisiik frekansl ve
ritmik sesler yenidoganlar iizerinde sakinlestirici ve gelisimi destekleyici etkiye
sahiptir. Krueger ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma, anne sesinin yenidoganin normal
fetal gelisiminin sekillenmesini ve duyusal sistemlerin olgunlagsmasimna fayda
sagladigimi belirtmektedir (Krueger ve ark. 2010). Anne sesinin yaninda, ritmik ve
onerilen desibeldeki miizigin de YYBU’de istenmeyen giiriiltiiyii rterek prematiire

yenidoganlar icin enerji verici, yatistirici, uyarici, uyandirict rol oynadigr ve
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fizyolojik parametreler iizerine olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (Imseytoglu
ve Yildiz 2012).

Ses diizeylerinin azaltilmasma yonelik alinacak onlemler YYBU’deki
gelisimsel destek yaklasimlar1 agisindan dnem arz etmektedir. YYBU’de ses ile ilgili
oneriler, bebegin bakim alaninda giiriiltiiniin azaltilmasi, YYBU’de giiriiltiiyii
onlemeye yonelik c¢aligan personele egitim verilmesi, ses diizeyinin kontrolii
amaciyla protokollerin olusturulmasi, tinitedeki monitdr seslerinin giirtiltiiyii
onleyecek sekilde azaltilmasi ve personelin algak sesle konugmasi seklinde

siralanabilmektedir (Vanderburg 2007; Giiven ve Dalgi¢ 2017).
2.7.2.2. Besleyici Olmayan Emmenin Desteklenmesi

Bilimsel kanitlar, emzirmenin bebek beslenmesi i¢in en uygun yontem
oldugunu gostermektedir. Emzirme, bebek morbiditesinin yaygin nedenlerini azaltan
en gliclii ve iyi belgelenmis Onleyici bir yontemdir. Yenidoganlarda yutma ve emme
becerisi 34. gestasyon haftasinda gerceklesmektedir. Bu haftadan once emme
becerisi tam gelismemistir (Altimier ve Phillips 2013).

Gastrik tiiple beslenme sirasinda, tiipten anne memesine veya biberona gegis
asamasinda emme davramigini gelistirmek ve enteral besinlerin sindirimini
kolaylastirmak amaciyla besleyici olmayan emme kullanilmaktadir. Foster ve
arkadaslarinin yaptig1 meta analiz ¢alismasi sonucunda besleyici olmayan emmenin
herhangi bir yan etkisi olmadigi, gastrik tiipten oral beslenmeye gegisi ve oral
beslenmeden baglayarak tam oral beslenmeye gecisi kolaylastirdigi ve hastanede
yatig siiresini kisalttigi ortaya koyulmustur (Foster ve ark. 2016). Erken dogmus
bebeklerin emzikle desteklendiklerinde, gastrik tiip ile beslenme sirasinda daha az
savunma davranist gosterdikleri, beslenme sonrasinda telasli ve aktif durumlarda
daha az zaman harcadiklart ve daha ¢abuk uykuya daldiklari ortaya koyulmustur
(Pinelli ve Symington 2005).

Besleyici olmayan emme, literatiirde belirtilen faydalar1 1s181inda
yenidoganlarda gelisimsel bakimin bir parcasi olmustur. Sar1 ve Cigdem (2013),
yenidoganlara 23. gestasyon haftasindan itibaren oral uyari verilmesinin, eliyle
agzina dokunmasina yardim edilmesinin, besleyici olmayan emmenin
desteklenmesinin faydali olacagini 6nermektedirler. 28-30 gestasyon haftalarinda
emerek beslenme yetenegine sahip olmayan yenidoganlarin nazogastrik/ orogastrik

beslenme siiresince beslenme Oriintiisii ve ¢enesinin gelisimini desteklemek i¢in
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prematiire emzikleri ile emmenin desteklenmesi saglanmalidir (Sar1 ve Cigdem

2013).
2.7.2.3. Uygun Pozisyonun Saglanmasi

Bebek dogmadan once, anne rahminde giivenli bir sekilde bulunmaktadir.
Bebegin kollar1 ve bacaklar1 kivrilmis, dizler ve dirsekler viicudun ortasina dogru
stkismis sekildedir. Kafa hafifce one dogru sikigsmistir. Dogumdan sonra kas tonusu
36 haftaya kadar devam ettigi i¢in dogru postiirii korumak son derece onemlidir.
Uygun pozisyonun saglanmasi postural deformiteleri onleyerek kendini dengelemeye
yardime1 olmaktadir. Dogru postiirii saglamak i¢in bebegin simiile edilmis intrauterin
siirlarla bu sekilde yerlestirilmesi hayati 6nem tasimaktadir (Lucas 2015).

YYBU'deki terapotik pozisyon verme sadece ndromotor ve kas iskelet sistemi
gelisimini degil ayn1 zamanda fizyolojik fonksiyonu ve stabiliteyi, cilt biitiinligiindi,
termal diizenlemeyi, kemik yogunlugunu, uykuya gecisin kolaylagsmasini ve beyin
gelisimini de etkileyebilmektedir (Hunter 2010). Prematiire ve yiiksek riskli bebekler
icin terapotik pozisyonlamanin amaci, pozisyonel deformiteleri en aza indirgemek ve
bebeklerin sakin kalmasina yardimci olmak amaciyla, esnek ve orta hat
pozisyonlarini siirdiirmek i¢in yeterli destek ve tutulum saglamaktir (Fraser 2015).
Giivenli terapotik pozisyon verme, iyilestirilmis dinlenmeyi destekler, optimal
bliylimeyi destekler ve norodavranigsal organizasyonu normallestirmeye yardimci
olabilmektedir. Bebegin giivenlik ve kendini kontrol etme duygularini artirir ve stresi
azaltir. YYBU ortaminda bebegin viicudunun desteklemesinin saglanmasi bebegin
giivenlik duygularimi arttirir, stresi azaltir ve asir1 enerji harcamalarin1 azaltir.

3

Yumusak sinirlarla bir “yuva” olusturmanin yani sira ayak destegi i¢in bir ayak
silindiri, yenidoganin postural, davranigsal ve fizyolojik kararliligint saglar.
Yumusak sinirlar iginde bulunan bebekler daha sakin olma egilimindedir, daha az
ilag gerektirir ve daha hizl kilo alirlar. Biikiilebilen pozisyon verme yardimcilari ile
giivenli bir sekilde konumlandirmanin saglanmasi, ekstremite ekstansiyonu ve
sonrasinda fleksiyon geri tepmesi i¢in bir refleks uyarimini destekler ve bebegin orta
hatta esnek ve kapali bir konumda kalmasini saglar. (Altimier ve Philips 2016).
Bebeklere verilecek pozisyon, bebeklerin klinik durumuna, hareket
kabiliyetine ve gestasyonel yasina gore degisiklik gostermektedir. 34 haftadan kiiciik

prematiire bebekler yuva seklinde simirlar olusturularak desteklenmeli, bas

pozisyonunu koruyamayan ya da basini hareket ettirme kabiliyeti olmayan daha
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biiyiik bebeklerde ise uygun biiyiikliikte jel yastiklardan yararlanilmalidir (Giiven ve
Dalgig¢ 2017).  APA (2011) yasamin ilk bir yilinda ani bebek 6liimii sendromunun
Onlenmesi amaci ile supine uyku pozisyonunu onermektedir (APA 2011). Supine
pozisyon zayif ya da olgunlasmamis bebek i¢in destek gerektirir. Bu pozisyonda bas,
govde ve ekstremiteleri destekleyecek sekilde battaniye sinirlarinda rahat bir konum
saglanmaladir (Fraser 2015). Rivas ve ark. (2016), yaptiklart c¢alismada
yenidoganlarda prone pozisyonunun solunum fonksiyonlarinda (diyafram
fonksiyonunda iyilesme, oksijen gereksiniminde azalma, akciger perfiizyonunda
artma vb.) olumlu etkiye sahip oldugu sonucuna varmistir. APA yogun bakimda
yattig1 siirece prematiire bebeklerde prone pozisyonu oOnermektedir (Waitzman
2007).

2.7.2.4. Aile Katiliminin Saglanmasi

YYBU’de iyilestirici bir ortam saglandiktan sonra, erken dogan bebegin
gelisimsel sonuglarini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri ailenin katilimidir. Bir
bebegin YYBU’ye kabulii genellikle aile igin bir krizdir ve normal ebeveyn-bebek
bagini sonsuza dek degistirebilir. Erken dogum genellikle beklenmedik ve aile
birimini ayrran bir olaydir. Cogu ebeveyn igin, YYBU yabanci bir ortamdir ve
YYBU'deki ilk deneyimleri genellikle onlar i¢in derin bir soktur (Altimier ve Phillips
2013). Artan kanitlar, annelerin ve bebeklerin fiziksel olarak ayrilmalarina eslik eden
duygusal ayrilmanin, normal anne-bebek baglanma siirecine miidahale ettigini
gostermektedir. Maternal baglanma, gebelik Oncesi 6nemli olaylarla baslayan
kiimiilatif bir siirectir ve yenidogan doneminde anne-bebek temaslar1 ile olgunlasir
(Fraser 2015). Fiziksel ayrimin etkilerini azaltmak igin ebeveynler miimkiin olan en
kisa zamanda bebeklerini ziyaret etmeleri igin tesvik edilmelidir (Fraser 2015).

Gelisimsel bakim, YYBU’deki aile katiliminin, bir ¢ocugun saglhk ve refahi
iizerinde zamanla en biiyiik etkiye sahip oldugunu kabul eden bir bakim felsefesini
icermektedir. Aile, gelisimsel bakimin bir parcasidir. Bireysellestirilmis aile merkezli
gelisimsel bakim, hem bebegi hem de aile birimini destekleyen miidahalelerle
bebegin nérogelisimini arttiran bir bakim saglama gergevesidir (Altimier ve Phillips
2013). Ebeveynlerin ¢ogu, bebekleriyle etkilesime girme konusunda gilivensiz
hissederler. Bebeklerine bakim verme konusunda hemsirenin rehberligine ihtiyag
duyarlar. Hemsireler, ebeveynlerin hazirlik diizeylerini algilamali ve onlara cesaret

vermelidir (Fraser 2015). Ebeveynler, yenidoganlarin ziyaretgilerinden ziyade bakim
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veren ekibin hayati bir tiyesi bebeklerinin bakimi i¢in bir ortak olarak goriilmeli ve
bebeklerine 24 saat erisebilmeleri saglanmalidir. Aileyle etkili ortaklik karsilikli
saygiya, tam olarak bilgi paylasimma ve ortak karar vermeye dayanmalidir.
Ebeveynlere, bebeginin davranissal ipuglarini nasil anlayacagi, gelisimsel olarak
uygun pozisyonun nasil oldugu ve bebeklerini nasil tutacaklari oOgretilmelidir
Ebeveynlerin bebekleriyle kesintili baglanma yaralarini iyilestirmelerine yardim
edilmelidir (Altimier ve Phillips 2013). Profesyoneller ve aileler arasinda etkin bir
ortaklik olusturmanin, bebegin hastanede kalis siiresinin kisalmasi, hem ¢alisanlar
hem de ebeveynler i¢in memnuniyetin artmasi ve bebeklerde olumlu nérogelisimsel

sonuglarin goriilmesi gibi faydalar: bulunmaktadir (Altimier ve Phillips 2013).
2.7.2.5. Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi, bebek bezi giydirilmis bebegin, 1s1 stabilitesini korumak i¢in
bebegi kendi giysisi icine alan ebeveynin ciplak gogsiine egilimli ve yar1 dik
pozisyonda yerlestirilmesini igerir (Fraser 2015). Diinya Saghk Orgiitii, kanguru
bakimini, 2000 gram ve altinda dogan yenidoganlarin rutin bakimi olarak
onermektedir (Healty Newborn Network). Kanguru pozisyonunun etkileri pek ¢ok
caligmayla degerlendirilerek olumlu etkileri gosterilmistir.

Kanguru bakiminin, prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerde
enfeksiyondan korunma saglayarak mortalite ve morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir.
Bebeklerin kilo alimi1 olumlu yonde etkiledigi, emzirmenin siiresini uzatarak anne
stiti alim miktar1 artirdigi goriilmiistiir. Anne babalar prematiire dogumla birlikte
ortaya ¢ikan sokun ve stresin daha kolay ve hizli listesinden gelmektedirler. Ayrica
annelerin bebeklerine baglanmalar1 giiclenmektedir (Conde-Agudelo ve Diaz-
Rossello 2017). Kanguru bakimmimn ciddi hastalik ve nozokomiyal enfeksiyon
insidansini azalttigi, anne memnuniyetini artirdigi, ebeveyn etkilesimi ve norolojik
olgunlagsmay1 hizlandirdig: bildirilmistir. Ayrica kanguru bakiminin cilt sicakliginin
koruma, apne ve bradikardide azalma, sessiz uyku siiresinde uzama, daha az aglama

ve daha diisiik aktivite seviyeleri gibi avantajlar1 bildirmistir (Fraser 2015).
2.7.2.6. Uyku Uyaniklik Diizeninin Saglanmast

Uyku, YYBU'deki bebek icin 6nemli bir konudur. Yaklasik 28 haftalik
gebelikte, REM ve NREM uyku periyotlar1 ile karakterize olan bireysel uyku
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sekilleri ortaya ¢ikmaya baglar. Bu periyotlar 36 ila 38 haftalik gestasyonel yasla
sabit hale gelir. Hizli uyku hareketi hakimdir (Altimier ve Phillips 2013). Erken
dogmus bebeklerin uyku sekilleri yasa bagli matiirasyon degisiklikleri gegirir ve
normal ndrogelisme ve bu bebeklerin yeterli biiylime ve iyilesmesi i¢in uykuyu
devam ettirme sarttir. Aktif uyku, duyusal girdi isleme, hafiza kodlamas1 ve 6grenme
icin dnemlidir. Ozellikle gelisimin kritik donemlerinde duyusal girdiler normal uyku-
uyanma dongiisiini etkileyebilir (Altimier ve Phillips 2016).

REM uykusu, isitme ve gorsel gelisim i¢in gerekli oldugundan, uyku
dongiileri 6zellikle REM uykusu korunmalidir. Uyku kesintileri, parlak isiklar,
yiiksek sesler ve gereksiz fiziksel rahatsizliklardan kaginilmalidir. Gozler dogrudan
1s18a maruz kalmaktan korunmali, bakim ve prosediirler i¢in gerekli olmadikga diisiik
ortam 15181 seviyesi korunmalidir (Graven 2011).

YYBU’deki siirekli parlak 1siklar uyku-uyaniklik durumunu bozabilir.
Prematiire bebekler fotofobiktir. Gozlerini los 1sikta agabilirler. Isik seviyeleri hig
degismezse, bebekler gelisim igin gerekli giinliik ritmi deneyimleyemezler. Bu
nedenle sirkadiyen ritmin saglanmasi i¢in giiniin belli bir kisminda 1s18a maruziyet,
belli bir kisminda da los ortam saglanmalidir. Isigin azaltilmasi, dinlenmeyi
saglayacak, enerji korunumunu kolaylastiracak, organizasyon ve biiylimeyi tesvik
edecektir (Altimier ve Phillips 2013).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, YYBU’de, yiiksek/diisiik 151tk ve ses ortaminda prematiire
bebeklerin stres diizeylerini belirlemek amaciyla karsilastirmali tanimlayict tipte

planlanda.
3.2. Arastrmanmin Yapiuldigi Yer ve Tarih

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi YYBU’de 2018 yil1 31 Mayis-17 Agustos tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Arastirmanin yapildigi Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi YYBU’de 2. ve 3. diizey yogun bakimlar bulunmaktadir. 2017 yilinda 395
prematiire bebegin iiniteye yatist yapilmustir. Unitede toplamda 33 kuvoz
bulunmaktadir. YYBU’de toplam 29 hemsire, 2 neonatolog, 2 uzman doktor, 5

asistan doktor gorev yapmaktadir.

Unitede bebekleri 1siktan korumak icin kiivéz ortiisii kullamlmaktadir. Ayrica
gece saat 01.00’dan sonra 1siklarin bir kism1 bebeklerin gézlemlenebilecegi sekilde

kapatilmaktadir. Sese yonelik herhangi bir 6nlem alinmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi YYBU’de yatan ve 28-
37 gestasyonel hafta arasinda olan prematiire bebekler olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii G-Power analizi ile hesaplanmistir. Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde
maruz kalinan yiiksek/diisiik 151k ve ses diizeyinin bebeklerin stres diizeylerine
etkisini inceleyen benzer ¢alisma sonuglarina ulagilamadigindan, yeterli 6rneklem
sayisinin daha saglikli hesaplanabilmesi i¢in 67 bebekten veri toplandiktan sonra
elde edilen sonuglara gore ¢alismaya alinmasi gereken orneklem sayist hesaplandi,
yiiksek 1s1k-ses ve diisiik 1s1k-ses olan iki farkli ortamdaki prematiire bebeklerin
yenidogan stres Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasia (Tablo 3-1) gore G*Power
(3.1.9.2) programinda %S5 alfa yanilma payr (iki yonlii) ile yapilan post hoc gii¢
analizinde testin giicii 1.00 (% 100), degisimin etki biiytikligi 1.51 (biiyiik etki)
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olarak bulundu. Bu sonuca gore orneklem sayisinin yeterli oldugu goriildi ve veri

toplama siireci sonlandirildi. Arastirmanin 6rneklemini 67 bebek olusturdu.

Arastirmaya alinacak bebeklerin se¢iminde veri toplanmaya baglanan 31
Mayis 2018 tarihinden itibaren klinige yatan her bebek aragtirmaya dahil edilme ve
dislanma kriterleri ile degerlendirilerek bu kriterlere uygun olan bebekler arastirmaya
dahil edildi. Power analizi ile 6rneklemin yeterli oldugu saptanincaya kadar siireg

devam etti.
3.4. Arastirma Grubu Se¢im Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

» Ailenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

> Bebegin 28-37 gestasyonel hafta arasinda olmasi,
Arastirmadan dislanma kriterleri

Bebeklerde ek stres yaratacak ve strese tepkisini etkileyebilecek bazi tibbi

sorunlar1 olan bebekler aragtirmadan diglandi. Bunlar:

» Major dogumsal anomali tanisinin olmasi
» Norolojik hastalik tanisinin olmasi,

> Intrakranial kanama tanisinin olmast,

> Entiibe veya nazal cpapta olmasi,

» Hiperbilirubinemi tanist olmast,

» Cerrahi islem uygulanmamig olmasi,
3.5. Aragtirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Prematiire bebeklerin stres diizeyleri.

Bagimsiz degiskenler: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yiiksek/diisiik 151k ve ses

diizeyi, yenidoganin fizyolojik parametreleri ve demografik 6zellikleri.
3.6. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen prematiire bebegin

tanitict Ozelliklerini i¢eren sorularin yer aldigi Bebek Bilgi Formu (Bkz. EK-A),
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prematiire bebegin stres diizeyini 6l¢gmek icin Yenidogan Stres Olgegi (Bkz. EK B),
prematiire bebegin kalp tepe atimi ve oksijen saturasyonunu izlemek igin
pulsoksimetre, kuvoz igi ve kuvoz dist giriiltii diizeyini 6lgmek icin ses desibeli

Ol¢lim cihazi, ortamdaki 151k seviyesini 6l¢mek i¢in de 151k 6l¢iim cihazi kullanildi.
3.6.1. Bebek Bilgi Formu

Bebek Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, bebegin
cinsiyeti, postnatal yasi, gestasyonel yasi, tibbi tanisi, beslenme sekli, yatiginin
kacinci giinii oldugu, dogum agirligi, simdiki agirligi, kaginc1 basamakta kaldigi,
annenin bakima katilip katilmadigi, ortamdaki 151k ve ses diizeyi ile ilgili sorular ve

fizyolojik bulgular1 yer almaktadir.
3.6.2. Yenidogan Stres Olcegi

Yenidogan stres Olgegi, prematiire bebeklerde stres diizeyini degerlendirmek
icin Ceylan ve Bolisik (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek hemsireler tarafindan
gelistirilmis olup hemsirelerin kullanimima uygundur. Olgek, yiiz ifadesi, viicut rengi,
solunum, aktivite diizeyi, avutulabilme, kas tonusii, ekstremiteler ve postiirii igeren 8
alt grup igerip 3’li likert tipinde toplam 24 maddeden olugsmaktadir. Puanlamada her
bir alt grup 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alman puan minimum
0 puan, maksimum 16 puandir. Puanin artmasi bebegin stres diizeyinin arttigini

gostermektedir (Ceylan ve Bolisik 2017).

Olgegin Cronbach Alpha degerleri Gozlemci 1 igin 0.65-0.81 arasinda,
Gozlemci 2 i¢in 0.69-0.78 arasinda degigmektedir (Ceylan ve Bolisgik 2017). Bu
calismada Yenidogan Stres Olgeginin Cronbach Alpha degeri yiiksek 151k ve sesli
ortamdaki ol¢iimde .80, diisiik 151k ve sesli ortamdaki 6l¢iimde .83 olarak bulundu.
Olgegin degerlendirilmesi gézlem yoluyla yapilmaktadir. Bebegin dlgekte yer alan
her hiicredeki davranislardan sadece birini gdstermesi, puanlama i¢in yeterlidir.
Gozlem sirasinda bebek iki farkli hiicredeki belirtilerden (davranmislardan) ikisini de
gosterdiginde (Ornegin bebek hem 1 ve 2 puan karsilik gelen isaretler gosterdiginde)
en yiiksek deger gecerlidir. Durumu stabil ve dengeli olan bebegin dlgekten alacagi
puan 0°dir. Bebek stresorler ile karsilasmaya basladigi zaman stres belirtileri

gostermeye baglar (Ceylan ve Boligik 2017).
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3.6.3. Pulse oksimetre

Hasta bagina tasmabilir sekilde dizayn edilmis, oksijen satiirasyonu ve kalp
atim hizlarmi gosteren hastaneye ait Nellcor Puritan Bennett Marka N-560 (Seul,

Kore) model kalibrasyonu yapilmis pulse oksimetre cihazi kullanildi.
3.6.4. Ses Desibeli Ol¢iim Cihazi

Ortamin ses diizeyini dlgmek i¢in BENETECH GM1356 Desibel Olgiim ve
Kayit Cihaz1 kullanildi.

3.6.5. Isik Olciim Cihaz

Ortamdaki 151k diizeyini 6l¢mek icin EXTECT SDL400 151k 6l¢iim cihazi
kullanilda.

3.7. Verilerin Toplanmast

Veriler, arastirmaci tarafindan NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi YYBU
yatmakta olan, aragtirma se¢im kriterlerine uyan prematiire bebeklerden veri toplama

araglar araciligiyla toplandi.

Bebek bilgi formu hasta dosyalarina bakilarak dolduruldu. Prematiire bebegin
stres diizeyi Yenidogan Stres Olgegi aracilifiyla, bebege dokunulduktan en az 15
dakika sonra gozlem yoluyla ol¢iildii. Boylece bebekte dokunma ve islem kaynakli
stres ylikselmesi ekarte edilmeye g¢alisildi. Giiriiltii ve parlak 15181n stres diizeyine
etkisi inceleneceginden oncelikle arastirmanmn yapilacagi YYBU’de giiniin en
yiiksek ve en diisiik 151k ve ses diizeyleri belirlendi. YYBU’deki en yiiksek ve en
diistik ses diizeyinin belirlenmesi i¢in hafta i¢i bes glinliik siire ile yarim saat arayla
ses Olcer kullanilarak giiriiltiiniin 6l¢iilmesi saglandi. Ayn1 zaman diliminde 151k
diizeyi ise 151k dlger cihazi ile 6l¢iildii. Boylece tinitedeki en yiiksek ve diistik 151k ve
ses diizeyinin bulundugu saat dilimleri belirlendi. Unitenin en yiiksek ses seviyesine
ulastig1 saat dilimi, dis ortamda 64-76 dB (ort. 70) kuvoz igi ortamda 53-65 dB (ort.
59) ile bakim saati olan 14.00-15.00 saatleri arast oldugu belirlendi. Ama bu
saatlerde bebeklere dokunuldugu igin stres Sl¢lim yapilamayacagindan ikinci en
yiiksek ses seviyesine ulastigi, dis ortamda 56-75 dB (ort. 65) kuvdz igi ortamda 52-
63 dB (ort. 57) ile 08.00-09.00 saatleri arasinda Sl¢iim yapilmasina karar verildi.
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Unitenin en diisiik ses seviyesine ulastig1 saat dilimi, dis ortamda 48-52 dB (ort. 50)
kuvoz ici ortamda 42-48 dB (ort. 45) ile 04.00-05.00 saatleri aras1 olarak belirlendi.
Unitede 08.00-09.00 saatleri arasinda tiim 1siklar acik, 04.00-05.00 saatleri arasinda
sadece bebeklerin gozlenebilecegi kadar 151k agik birakildi. Unitedeki 151k diizeyi
sabah 08.00-09.00 ve gece 04.00-05.00 saatlerinde 1s1k 6lger kullanilarak bebeklerin
kiivozleri lizerinden Olglildii. Tim 1siklar agikken ortamin 151k diizeyi ikinci
basamakta 300 ile 650 lux arasi, tgiincii basamakta ise 320 ile 680 lux arasinda
Olciildii. Sadece bebeklerin gozlemlenebilecegi kadar 1siklarin agik birakildigi gece
saatlerinde ise hem ikinci basamakta hem de {i¢lincii basamakta 5 ile 10 lux arasinda
Ol¢iildii, Bebeklerin stres diizeyleri belirlenen en yiiksek 151k ve ses diizeyinde
degerlendirildi. Bu degerlendirme birinci 6l¢iimii ifade etmektedir. Ikinci 6lgiimler
ise ayni bebeklerde ayni giin icinde en diisiik 151k ve ses diizeyinde yapildi. Her

bebegin stres diizeyi toplamda iki kez olgiildii.

Veriler ilk arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaci Hemsirelik’te lisans
mezunu olup Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiiksek lisans ders
asamasini tamamlamustir. Ayrica arastirmact YYBU’de 3 yillik ¢alisma deneyimine

sahiptir ve halen ayni iinitede ¢calismaktadir.

Prematiire bebeklerin stres diizeyini dlgen veri toplama araci1 gézlem yoluyla
degerlendirilmektedir. Verilerin giivenilirligini saglamak icin iki gozlemci ile on
bebek tlizerinde 6n uygulama yapildi. On bebegin yiiksek/diisiik 151k ve ses diizeyinde
stres diizeyleri aragtirmaci ve benzer 6zelliklere sahip farkli bir gozlemci tarafindan
stres Olgegi kullanilarak birbirinden bagimsiz bir sekilde 6lgiildii. Yogun bakim
iinitesinde yatan prematiire bebeklerde es zamanli 6l¢iim yapan iki gdzlemcinin
(aragtirmact ve gozlemcinin) Yenidogan Stres Olgegi puanlari arasindaki uyum sinif
ici korelasyon Kkatsayist iki yollu random etki, tutarlilik modeli yontemiyle
degerlendirildiginde; hem giindiiz yapilan Sl¢iimde (%99.7), hem de gece yapilan
Olctimde (%98.3) goézlemcilerin puanlari arasinda miikemmel uyumun oldugu

saptand1 (p<.001, Tablo 3-1).

Sonug olarak, prematiire bebeklerde giindiiz ve gece saatlerinde yapilan
olgiimlerden elde edilen iki gozlemcinin Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasi
arasinda fark olmadigi, sonuglarin uyumlu oldugu goriildii. Arastirmacinin tek basina

veri toplamaya devam etmesine karar verildi.
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Tablo 3-1. Prematiire Bebeklerde Gozlemciler Arasi Yenidogan Stres Olcegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi (S: 10)

Ol¢iim Arastirma Gozlemci - o

Zamanm “ X £SS Z P ICC P
X £SS B

Giindiiz 450+£3.75 4.30+3.47 1414 157 .997 .000

Gece 1.30+1.57 1.50£1.65 1414 157 .983 .000

*Z: Wilcoxon signed rank analizi: df: 9
**[ntraclass Correlation Coefficient

3.8. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce NEU Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ ndan
etik kurul onay1 (Bkz. EK-C), arastirmanin yapilacagi NEU Meram Tip Fakiiltesi’
nden kurum izni (Bkz. EK-D) ve aile “Bilgilendirilmis Go6niillii Onam Formu” (Bkz.
EK-E) araciligiyla bebeklerin ailesinden yazili izin alindi. Ayrica arastirmada
kullanilacak Yenidogan Stres Olgegi’ni gelistiren Ogr. Gor. Dr. Sibel Serap Ceylan
ve Yard. Dog. Dr. Bahire Bolisik’tan kullanim izni (Bkz. EK-F) alind1.

3.9. Arastirmanmn Stmrliliklart

Arastirma Konya il merkezindeki NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapildig1 i¢in sonuclar sadece bu hastanede yatan prematiire bebekler i¢in gegerlidir,
topluma genellenemez. Orneklem biiyiikliigii her ne kadar yeterli ise de érnekleme

alinan bebek sayisinin azlig1 da bir sinirlhilik olarak kabul edilebilir.
3.10. Arastirma Sorular

1. YYBU’deki yiiksek 151k ve ses diizeyi ile diisiik 151k ve ses diizeyinde

prematiire bebeklerin stres diizeyi arasinda fark var midir?

2. Prematiire bebeklerin saglik durumu ve bireysel 6zellikleri ile stres diizeyi

arasinda iligki var midir?
3.11. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip olma durumu

incelenmis, yiiksek 1sik-ses ve disiik 151k-Ses ortamindaki Olglim sirasina gore
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Yenidogan Stres Olgegi puanlarinin Skewness (.39 ve 2.22) ve Kurtosis (.46 ve
4.516) degerlerine gore normal dagilima sahip olmadigi belirlenmistir. Ortamdaki ses
seviyesi ve bebeklerin yasam bulgularina iligkin sayisal degiskenlerin Skewness ve
Kurtosis degerleri +2 ile -2 arasinda bulunarak normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. iki farkli yiiksek ve diisiik 151k-ses ortamindaki prematiire bebeklerin
fizyolojik parametrelerinin ortalamast ve ses seviyesi ortalamast farkinin
degerlendirilmesinde bagimli gruplarda t testi, iki farkli 1s1k-ses ortaminda ve
bebegin oOzelliklerine gore grup i¢i Yenidogan Stres Olgegi Puan ortalamasinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon signed rank testi kullamilmustir. Iki 6l¢iim zamanina
gore ayr1 olarak, bebegin ozelliklerine gore Yenidogan Stres Olgegi Puan
ortalamasiin karsilastirilmasinda iki gruplu bagimsiz degiskenlerde gruplar arasi
farkin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi, {i¢ gruplu bagimsiz degiskenlerde
gruplar aras farkin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Onemlilik

diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

YYBU’de yiiksek/diisiik 151k ve ses ortaminda prematiire bebeklerin stres
diizeyini belirlemek amaciyla yiiriitiillen arastirmadan elde edilen bulgular asagida
sunulmustur. Tablo 4-1’de prematiire bebeklerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin

bilgiler verilmistir.

Tablo 4-1. Prematiire Bebeklerin Tamimlayic1 Ozellikleri (S: 67)

Ozellikler S %
Cinsiyet

Erkek 34 50.7

Kiz 33 49.3
Gestasyonel yas (dogumda)

28-32 hafta 25 37.3

33 hafta ve tizeri (33-37 hf) 42 62.7
Postnatal yas (dogum sonrasi giin)

1-7 giin 41 61.2

> 7 giin 26 38.8
Tan1 gruplan

Solunum sikintist 40 59.7

Beslenme sorunu 8 11.9

IUBG 8 11.9

Metabolik sorun 2 3.0

Enfeksiyon/enfeksiyon riski(EMR) 3 4.5

Sadece prematiire 6 9
Beslenme sekli

Oral 25 37.3

0G 25 37.3

Karigik (Oral/OG/parenteral) 16 23.8

Paranteral 1 14
Son /simdiki Kilosu

<1500 gr 21 31.3

1501-2500 gr 31 46.3

>2501 gr 15 22.4
Kag¢inc1 basamakta yatiyor

2.basamak 18 26.9

3.basamak 49 73.1
Annenin bakima katihim

Katiliyor 23 34.3

Katilmiyor 44 65.7

IUBG: Intra Uterin Biiyiime Geriligi

Tanimlayic1 6zellikler incelendiginde, prematiire yenidoganlarin %50.7’sinin
erkek %62.7’sinin 33-37 gestasyonel hafta arasinda ve %61.2’sinin postnatal yasinin

1-7 giin arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4-1).
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Prematiire bebeklerin yatis tanilar1 incelendiginde, %359.7’sinin solunum
sikintis;, %11.9’unun beslenme sorunu, %11.9’unun IIGG, %3’iniin metabolik
sorun, %4.5’inin enfeksiyon/enfeksiyon riski, %9’unun sadece prematiire oldugu

bulundu (Tablo 4-1).

Prematiire bebeklerin %37.3’iinilin oral %37.3’liniin OG %25.4’{inlin karigik
beslendigi, %31.3’liniin viicut agirhginin <1500 gr ve %46.3’liniin 1501-2500 gr
arasinda oldugu saptandi. Bebeklerin %26.9’unun ikinci basamakta, %73.1’inin
iclincli basamakta yattig1, %34.3’iiniin annesinin bakima katildig1 ve %65.7’sinin

annesinin bakima katilmadigi saptandi (Tablo 4-1).

YYBU’de prematiire bebeklerin stres diizeylerinin 6lgiildiigii c¢alismada,
yiiksek 1s1k-ses ortami ve diisiik 151k-Ses ortaminda yapilan dl¢iimlerde kuvoz ici ses

seviyesi ortalamasi arasindaki fark Tablo 4-2’de sunulmustur.

Tablo 4-2. Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek ve Diisiik Isik-Ses Ortaminda
Kuvoz I¢i Ses Seviyesinin Karsilastirilmasi (S: 67)

Min Max Kuvéz I¢i Ses
gelcia 1:Silslk/Ses Seviyesi (dB)
Y X+ SS t p
Ses(dB)  yiiksek 50 65 56.42+3.29
22.063 .000
Diisiik 42 %5 47.58+2.59
I$lk(lux) Yﬁksek 300 680
Diisiik 5 10

t: Bagimli gruplarda t testi, sd: 66

YYBU’de 151k ve sesin yiiksek ve diisiik oldugu ortamda kuvdz ici ses
seviyesi incelendiginde, yiiksek 151k ve sesin oldugu ortamda kuvoz i¢i ses seviyesi
en disiik 50 desibel (ort. 56.42+3.29), en yiiksek 65 desibel, diisiik 151k ve sesin
oldugu ortamda kuvoz igi ses seviyesi en diisiik 42 desibel (ort. 47.58+2.59), en
yiiksek 55 desibel olarak bulundu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlendi (p<.001, Tablo 4-2).

YYBU’de 151k ve sesin yiiksek ve diisiik oldugu ortamda prematiire
bebeklerin yenidogan stres Ol¢egi puan ortalamasi arasindaki fark Tablo 4-3’de

goriilmektedir.
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Tablo 4-3. Prematiire Bebeklerin Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek Isik-Ses ve
Diisiik Isik-Ses Diizeyinde Yenidogan Stres Olgegi Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi (S: 67)

Ortam Stres Olcegi  Stres Olgegi
Isik/Ses Puani Min Puam Max X+ SS Z p
Seviyesi
Yiiksek 0 12 4484252

0 8 6.241 .000
Diisiik 1.03+1.95

Z : Wilcoxonsignedranks testi

Yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklerin yiiksek 1s1k-ses
seviyesindeki ortamda stres puan ortalamasinin (4.48+2.52)  diisik 151k-Ses
seviyesindekine (1.03£1.95) gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p<.001, Tablo 4-3).

YYBU’de vyiiksek 1sik-ses diizeyi ve diisiik 1s1k-ses diizeyinde odlgiilen
prematiire bebeklerin viicut 1sis1, nabiz, solunum sayist ve SPO; degerleri

ortalamasinin karsilastirilmasit Tablo 4-4’de goriilmektedir.

Tablo 4-4. Prematiire Bebeklerin Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek ve Diisiik
Isik-Ses Diizeyinde Fizyolojik Parametre Sonuclarinin
Karsilastirilmasi (S: 67)

Ortam Isik/Ses Seviyesi

Sayisal .. . - .
Degiskenler Yiiksek (S:67) Diisiik (S:67)

X+ SS X+SS t p
(Vog'“ 15181 36.71+.27 36.70+.25 577 566
Nabiz (/dk)  137.94+15.37 139.79+14.47 1.270 208
Solunum 54.3712.62 51.2549.85 2.141 036
sayisi (/dk)
SPO, (%) 95.81+2.78 05.82+2.81 .041 .968

t: Bagimli gruplarda t testi, sd: 66

YYBU’de vyiiksek 1sik-ses diizeyi ve diisiik 1s1k-ses diizeyinde prematiire
bebeklerin viicut 1s1s1, nabiz sayis1 ve SPO; degerlerinin ortalamasi arasinda anlaml
diizeyde fark bulunmadi (p>.05). Prematiire bebeklerin ortamdaki yiiksek 1s1k-ses
diizeyinde solunum sayis1 ortalamasinin (54.37+12.62) diisiik 1s1k-ses seviyesindekine
(51.25+9.85) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<.05, Tablo 4-4).

Prematiire bebeklerin 6zelliklerine gore yogun bakim iinitesinde yiiksek 1g1k-
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ses ve diisiik 151k-ses diizeyinde Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasmin grup ici

karsilastirilmas1 Tablo 4-5’de goriilmektedir.

Tablo 4-5. Prematiire Bebeklerin Ozelliklerine Gore Yiiksek ve Diisiik Isik-Ses

Diizeyinde Yenidogan Stres Ol¢egi Puan Ortalamasinin Grup I¢i
ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi(S: 67)
Ortam Isik/Ses Seviyesi
o Yiiksek Diisiik
Ozellikler S %+ SS S+ SS Z D
Cinsiyet
Erkek 34 4.82+2.79 1.03+1.93 4.503 .000
Kiz 33 4.12+2.19 1.03+£2.01 4.334 .000
U 496.0 509.5
p 406 444
Tam
Solunum sikintisi / enfeksiyon 43 4.49+2.71 .88+1.71 5.215 .000
Beslenme/metabolik
sorun/Intra Uterin Gelisme 24 4.46+2.19 1.29+2.35 3.596 .000
Geriligi (IUBG)/Prematiire
U 485.0 483.0
p .680 .609
Beslenme sekli
Oral 25  3.80+2.36 52+1.12 4.127 .000
Orogastrik(OG) 25  4.84+1.82 1.48+2.69 3.640 .000
Karigik 17 4.94+3.42 1.12+1.50 3.151 .002
KW (sd: 2) 3.809 1.752
p 149 417
Kurum tiirii
2.basamak 18  3.33+£2.52 22+.43 3.529 .000
3.basamak 49  4.90+2.41 1.33£2.20 5.241 .000
U 283.0 342.0
p .023 .097
Ebeveynin bakima katilimi
Katiliyor 23 3.61+2.33 74+1.48 3.654 .000
Katilmiyor 44  493+£2.52 1.18+2.16 5.099 .000
U 354.5 468.0
p .042 552
Postnatal yas
1-7 giin 41  4.15+2.45 .93+2.03 4.655 .000
> 7 gilin 26 5.004£2.59 1.19+1.86 4192 .000
U 416.5 464.5
p 127 297
Gestasyonel yas
28-32 hafta 25  5.164+2.46 1.00+1.44 4121 .000
> 33 hafta 42  4.07+2.49 1.05+2.22 4.639 .000
U 376.5 460.5
p .0499 322
Simdiki agirhg:
<1500 gr 21 4.57+2.23 1.19+1.50 3.703 .000
1501-2500 gr 31  4.45+2.84 90+2.17 4.007 .000
2501 gr ve tistii 15  4.40+2.35 1.07+£2.15 3.192 .001
KW (sd: 2) 275 3.165
p 872 205
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Z: Wilcoxon signed ranks testi
U: Mann Whitney U testi
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2
Yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklerin cinsiyetine gore stres
puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>.05), ancak hem kiz hem de erkek

bebeklerin stres puanlarinin diisiik 1s1k-ses diizeyinde anlamli sekilde diistiigii

(p<.001) saptand1 (Tablo 4-5).

Her iki tan1 grubunun (Solunum sikintisi/enfeksiyon ve Beslenme/ metabolik
sorun/IUBG(Intra Uterin Biiyiime Geriligi)/Prematiire) yiiksek 1s1k-ses seviyesindeki
Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasmin diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek
oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<.001). Prematiire

bebeklerin tanilarina gore stres puanlari arasinda anlaml fark saptanmadi (p>.05)

(Tablo 4-5).

Prematiire bebeklerin beslenme sekline ve 1sik-Ses seviyesine gore stres
diizeyi incelendiginde, ii¢ beslenme sekline gore de yiiksek 1s1k-ses seviyesindeki
Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasinmn diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek
oldugu, aradaki farkin oral ve OG beslenen grupta ¢ok ileri diizeyde (p<.001), karigik
beslenen grupta ileri diizeyde anlamli (p<.01) oldugu belirlendi. Beslenme sekline

gore bebeklerin stres puanlari arasinda fark saptanmadi (p>.05) (Tablo 4-5).

Prematiire bebegin yattigi birim ve 1s1k-ses seviyesine gore stres diizeyi
incelendiginde, hem ikinci basamak hem de f{iclincli basamakta yatmakta olan
prematiire bebeklerin yiiksek 1s51k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres Olcegi puan
ortalamasinin diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek oldugu, aradaki farkin her iki
basamak tiiriinde de cok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<.001). Ayrica
liclincii basamakta yatan prematiire bebeklerin yiiksek 151k ses ortamindaki stres
puanlarinin ikinci basamaktaki bebeklerin puan ortalamalarindan anlamli 6lgiide

yiiksek oldugu bulundu (p<.05) (Tablo 4-5).

Annelerin prematiire bebeginin bakimina katilma durumu ve 1sik-Ses
seviyesine gore bebeklerin stres diizeyi incelendiginde, ebeveyni bakima katilan ve
katilmayan her iki gruptaki premetiire bebeklerin yiiksek 1sik-ses seviyesindeki
Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasmin diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek

oldugu, aradaki farkin her iki grupta da ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi
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(p<.001). Ayrica annesi bakima katilmayan prematiire bebeklerin yiiksek 1s1k-ses
ortamindaki stres puanlariin digerlerinden daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulundu (p<.05) (Tablo 4-5).

Prematiire bebegin postnatal yas grubuna ve 1sik-ses seviyesine gore stres
diizeyi incelendiginde, postnatal yas1 1-7 giin arasinda olan ve 7 giinden fazla olan
her iki gruptaki premetiire bebeklerin yiiksek 151k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres
Olgegi puan ortalamasmin diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek oldugu, aradaki
farkin her iki grupta da ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<.001). Gruplar

arasi stres puanlarinda ise anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>.05) (Tablo 4-5).

Prematiire bebegin gestasyonel yas grubuna ve 1sik-ses seviyesine gore stres
diizeyi incelendiginde, gestasyonel yas1 28-32 haftalik ve 33 haftadan biiyiik olan iki
grupta da premetiire bebeklerin yiiksek 151k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres
Olgegi puan ortalamasmin diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek oldugu, aradaki
farkin her iki grupta da ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<.001). Ayrica
gestasyonel haftas1 <32 olan bebeklerin yiiksek 1s1k-ses ortamindaki stres puanlarinin

gestasyonel haftas1 >32 olanlardan daha yiiksek oldugu bulundu (p<.05) (Tablo 4-5).

Prematiire bebeklerin son viicut agirligina ve 1s1k-ses seviyesine gore stres
diizeyi incelendiginde, {i¢ grupta da yiiksek 1s1k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres
Olgegi puan ortalamasmin diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek oldugu, aradaki
farkin son viicut agirhigr <1500 gr ve altinda olan ile 1501-2500 gr arasinda olan
gruplarda ¢ok ileri diizeyde (p<.001), 2500 gr’dan fazla olan grupta ise ileri diizeyde
anlamli oldugu belirlendi (p<.01). Gruplar arasinda stres diizeylerinde ise anlaml

farklilik olmadig: saptandi (p>.05) (Tablo 4-5).
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5. TARTISMA

Bilimsel ve teknolojik gelismeler sayesinde YYBU’de verilen bakim,
yenidogan mortalite ve morbiditesinin azalmasinda 6nemli rol oynamistir (Diindar ve
ark. 2011). Ileri teknoloji ile donatilmis yogun bakim ortami bir taraftan bebeklerin
yasama tutunmasini saglarken diger taraftan bebeklerin gelisimsel olarak tolere
edemeyecegi oranda asir1 11k ve giiriiltii gibi uyaranlar ile karsilagsmasina ve stres
yagamasina neden olmaktadir. Bu uyaranlarin neden oldugu stres yenidoganda
gelisimsel ve norolojik sorunlara yol agabilmektedir (Erdeve ve ark. 2008; Altimier
ve Philips 2013). Isik ve sesin etkisiyle prematiire bebeklerde ortaya ¢ikan stres,
sistemler tiizerinde yol actigi ¢esitli etkilerle biliylime gelismede gecikme ve
taburculuk siiresinde uzamaya neden olmaktadir (Brandon ve ark. 2002; Chen ve ark.
2009; Wachman ve ark. 2011). Bu nedenle prematiire bebeklerde stres olusturan
faktorlerin belirlenmesi ve azaltilmasi 6nem arz etmektedir. Bu arastirmada yiiksek/
diisik 151k ve ses degiskenlerinin prematiire bebeklerin stres diizeyine etkisi
incelendi. Yiiksek/diisiik 1s1k-ses diizeyi ve diger faktorlerin prematiire bebeklerin

stres diizeyine etkisi bulgular 1s181nda tartigildi.

Tanimlayic1 6zellikler incelendiginde, prematiire yenidoganlarin %50.7’sinin
erkek, %62.7’sinin 33-37 gestasyonel hafta arasinda ve %61.2’sinin postnatal yaginin
1-7 giin arasinda oldugu belirlendi. Prematiire bebeklerin %31.3’iiniin viicut
agirhiginin <1500 gr, %46.3’liniin 1501-2500 gr arasinda oldugu saptandi. Bebeklerin
%26.9’unun ikinci basamakta %73.1’inin {iglincii basamakta yattigi, %34.3 {iniin

annesinin bakima katildigi, %65.7’sinin annesinin bakima katilmadigi bulundu

(Tablo 4-1).

5.1. VYiiksek ve Diisiik Isik-Ses Ortaminda Kuvéz Igi  Ses Seviyesinin

Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Yenidogan yogun bakim iinitesinde kuvoz ici ses seviyesi, yiiksek 151k ve
sesin oldugu ortamda sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda ortalama 56.4 dB, diisiik
151k ve sesin oldugu ortamda gece 03.00-04.00 saatleri arasinda ortalama 47.5 dB
olarak bulundu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi. Kuvoz igi
ses diizeyi yiiksek 1s1k-ses ortaminda 50-65 dB arasinda bulundu. Bu deger diisiik
1s1k-ses ortaminda ise 42-55 dB arasinda saptandi (Tablo 4-2).
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Kuvoz i¢i ses seviyelerini arastiran diger ¢alismalar incelendiginde, Chen ve
ark. (2001) giiniin {i¢ farkli saatinde (giindiiz, aksam ve gece) yaptig1 6l¢iimde kuvoz
ici ses seviyesini toplam izlem siiresinin %58.9’unda 60-64 dB arasi, %24.8’inde
<50 dB olarak bulmustur. Szczepanski ve Kamianowska (2008), kuvoz igi ses
seviyesini giin boyunca 53.3-68-1 dB arasinda, geceleri 52.7-58.6 dB arasinda
bulmugtur. Chen ve ark. (2009), kuvoz i¢i ses seviyesini giiriiltiiniin en yiiksek
oldugu saatlerde 65.3 dB en diisiik oldugu saatler 48.9 dB olarak bulmustur. Neille
ve ark. (2014), t¢ farkli hastanede yaptigi ¢alismasinda kuvozlerin bulundugu bes
farkli ortamda 6l¢iim yapmis ve kuvdz i¢i ses seviyesini giiniin en yiiksek saatinde A
hastanesinde 60.9-73 dB arasi, B hastanesinde 71.1-88.4 dB arasi, C hastanesinde
74.1-84.1 dB arasi, giiniin en diisiik saatinde A hastanesinde 40.3-56 dB arasi, B
hastanesinde 41.7-46 dB arasi, C hastanesinde 53.1-56.6 dB aras1 degisen degerlerde
saptamistir. Bu arastirmada ise kuvoz ici ses seviyesi yiiksek 151k ve sesin oldugu
ortamda ortalama 56.4 dB diisiik 151k ve sesin oldugu ortamda ise ortalama 47.5 dB
olarak bulundu. Bu arastirmada belirlenen kuvoz i¢i en yiiksek ve en diisiik ses
diizeyi Chen ve arkadaslarimin bulgular1 ile benzerdir. Neille ve arkadaslarinin
giindiiz belirledigi ses diizeyi ile karsilastirildiginda ise li¢ hastaneden de daha diisiik
guriilti oldugu gorilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda bulunan ses seviyelerinin
APA’nin onerdiginden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada bulunan
kuvoz i¢i ses diizeyi ¢alismalarla benzer, bazilarinda ise daha iyidir. Ancak
yukaridaki calismalarla benzer sekilde bu calismada da hem gece hem giindiiz
bulunan ses seviyesinin de APA’nin oOnerdiginden (40-45 dB’in altinda) ve
Tiirkiye’de ses diizeyi ile ilgili yapilan yasal diizenlemenin o6nerdiginden (50-55
dB’in altinda) daha yiiksek bulundu. Bu sonu¢ yenidogan iinitelerinde sesin

azaltilmasina iligkin programlara gereksinim olduguna isaret etmektedir.

Calismalarda kuvéz i¢i ses diizeyleri birbirinden farkli oranlarda
bulunmustur. Bu durumu ortamdaki giiriiltiiniin diizeyi, iinitenin yogunlugu ve
yerlesim sekli, calisan ve hasta sayisi, kullanilan monitoér ve kuvozlerin niteligi

linitede giiriiltilye yonelik 6nlem alinip alinmadig1 vb. 6zellikler etkilemis olabilir.

5.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek ve Diisiik Isik-Ses Diizeyinde
Prematiire  Bebeklerin ~ Yenidogan  Stres  Olcesi  Puan  Ortalamasimin

Karsilastirilmasina Iiskin Bulgularin Tartisilmasi
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Yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklerin yiiksek 1s1k-ses
seviyesindeki ortamda stres puan ortalamasinin (4.48+2.52)  disiik 151k-Ses
seviyesindekine (1.03+1.95) gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (Tablo 4-3).  Stres puanmi yiikseldik¢e bebeklerin stres
seviyesi artmaktadir. Bu da yiiksek 151k ve ses seviyesindeki bebeklerin stres
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gosterdi. Bu sonug literatiirdeki yiiksek 1s1k-ses
seviyesinin bebeklerin stres diizeyini artirdigi bilgisiyle uyumludur (Erdeve ve ark.
2008; Vanderburg 2007; Cardoso ve ark. 2015).

Sézeri (2018)’de, YYBU’de izlenen prematiire bebeklerin stres belirtileri ile
ebeveynlerin stres diizeylerinin karsilastiritlmasi amaciyla yaptigi arastirmasinda
Yenidogan Stres Olgegini kullanmistir. Arastirmasma dahil ettigi  bebeklerin
Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasini 6.57+2.87 olarak bulmustur. Sézeri
6l¢iimii giindiiz annelerin bebeklerini ziyaret ettigi saatte yapmis olup bu caligmadaki
giindiiz 6l¢limiinde saptanan diizeyden daha yiiksektir. Bu ¢alismada bebeklerin stres
diizeylerinin yiiksek 1sik-ses diizeyinde bile Sozeri’nin buldugundan diisiik olmasi

olumlu bir durumdur.

Stres 6lgegi ile yapilan baska ¢alismalar olmadigindan stres belirtileri tizerinden
degerlendirme yapan diger ¢alismalar incelendi ve sonuglar karsilastirildi. Karadag
(2016), calismasinda YYBU’deki prematiire bebeklerin kuvoz ortiilii ve ortiisiiz
sekilde stres davraniglar lizerinden gozlem yapmistir. Her iki grup arasinda hafif
stres belirtilerinde (saga sola dénme, higkirma, yiiziinii burusturma, agzin1 agma,
dilini disar1 ¢ikarma, c¢enede asagr dogru sarkma, aksirma) anlamli farklilik
olmadigini ortaya cikarmistir. Istatistik olarak anlamli farklilik olmasa da kuvoz
ortlistiz grupta dili digar1 ¢ikarma ve aksirma belirtilerinin ortiilii gruba gore daha
fazla oldugu belirlenmistir. Agir stres belirtilerinde her iki grup arasinda
(regiirjitasyon, yiizde kizarma, i¢ ¢ekme, oksijen diizeylerinde azalma) anlamlhi
farklilik olmadigin1  bulmustur. Kuvoz Ortiisii  olmayan grupta orta stres
belirtilerinden bazilarinda (el parmaklarinda disariya agilma, kol ve bacaklarda
ekstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri) artma oldugunu bu artisinda anlamli oldugu
bulunmustur. Long ve ark. (1980), ani yiiksek giiriiltiiniin erken dogmus bebeklerde
uyku yoksunlugu gibi fizyolojik degisiklikler meydana getirdigini bildirmistir. Zahr
ve Balian (1995)’in, 55 prematiire bebegin YYBU’deki giiriilti ve hemsirelik

girisimlerine verdikleri tepkileri karsilastirdigi ¢alismasinda prematiire bebeklerin
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%43'linlin giiriiltiiye yanitinin aglamak oldugunu gostermistir. Bahsedilen ¢alisma
bulgular1 bu ¢alisma sonuglarmi desteklemektedir. YYBU’deki giiriiltii prematiire

bebeklerde strese sebep olmaktadir.

5.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek ve Diisiik Isik-Ses Diizeyinin
Fizyolojik Parametre Sonuclarina Etkisinin Incelenmesine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Yenidogan yogun bakim {initesinde yiiksek 1s1k-ses diizeyi ve diisiik 151k-Ses
diizeyinde prematiire bebeklerin viicut 1sisi, nabiz sayisi ve SPO; degerlerinin
ortalamast arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi. Prematiire bebeklerin
ortamdaki yiiksek 1s1k-ses diizeyinde solunum sayisi ortalamasinin (54.37+12.62)
diistik 1s1k-ses seviyesindekine (51.25+9.85) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4-4). Bu sonuca gore yiiksek 151k ve ses diizeyi, prematiire bebeklerin
viicut 1s1s1, nabiz sayist ve SPO, degerlerinde degisiklige sebep olmazken solunum

sayisinda artisa sebep oldugu ifade edilebilir.

Giriiltiiniin prematiire bebeklerin kardiyovaskiiler ve solunum sistemleri
tizerinde kisa vadeli olumsuz etkileri vardir. Giiriiltiiye maruz kalan bebekte oksijen
satlirasyonunda diisme, kalp ve solunum hizinda artma, intrakraniyal basingta artma
goriilebilmektedir (Wachman ve Lahav 2011). Benzer arastirma sonuglari
incelendiginde, Karadag (2016), ses yalittm ozellikleri gelistirilmis kuvoz ortiisti
kullaniminin prematiire yenidoganin stres belirtilerine etkisini incelemek amaciyla
yaptig1 calismasinda kuvoz ortiisii kullanilan ve kullanilmayan bebeklerin SPO;
degerleri arasinda anlamli farklilik bulamazken kuvoz o6rtiisii kullanilan bebeklerin
nabiz ve solunum sayilarmin kuvoz ortiisii kullanilmayan (56 dB) bebeklerinkine
gore daha diisiik oldugunu saptamistir. Cakir (2010), calismasinda YYBU’deki
grtiltii (54-56 dB) ile bebeklerin kalp hizlari, oksijen satiirasyonlart ve solunum
sayilar1 arasindaki iliskiyi incelemis, ¢alisma sonucunda giiriiltiiniin yiiksek oldugu
zamanlarda bebeklerin kalp hizlarmin yiiksek oldugunu, SPO, degerinin diisiik
oldugunu fakat solunum sayilariin degismedigini bulmustur. Aly ve Ahmed (2016),
gliriiltiye maruz kalmanin (56 dB) kalp atim hizi ve solunum hizinda 6nemli bir
artisa neden oldugunu bulmustur. Kargar ve ark. (2017), YYBU’de ses kontrol
programi uygulamis, ses kontrol programi uygulamadan once ses seviyesini 71 dB

olarak bulmustur. Ses kontrol programi uygulandiktan sonra yenidoganlarin solunum
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sayisinda program uygulanmadan dncekine gore anlamli sekilde azalma saptamistir.
Long ve ark. (1980), ani yiiksek giiriiltiiniin (70-75 dB) prematiire bebeklerin oksijen
satlirasyonunda azalmaya, kalp atis hizinda, solunum hizinda ve intrakranial basingta
artisa neden oldugunu bulmustur. Zahr ve Balian (1995), 55 prematiirec bebegin
YYBU’deki giiriiltii ve hemsirelik girisimlerine verdikleri tepkileri karsilastirmistir.
Calismanin bulgularina gore, giiriiltiiniin SPO;'deki diislise kalp hizinda ve solunum
sayisinda artisa neden oldugunu agiklamislardir. incelenen ¢alisma bulgularina gore
giirtiltiiniin prematiire bebeklerin nabiz ve solunum sayisinda artisa SPO;’de diisiise
sebep oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma sonucunda ise literatiiriin aksine prematiire
bebeklerin yiiksek 151k ve sesli ortamdaki viicut sicakligi, nabiz sayis1 ve SPO,
degeri, diisiik 151k ve sesli ortamdakine gore anlamli degisiklik gdstermemistir fakat
yiiksek 151k ve sesin oldugu ortamda solunum sayilari literatiirle uyumlu olarak
anlamli bir sekilde artig gostermistir. Bu sonug bu ¢alismadaki giiriiltiiniin (yiiksek ve
diisiik oldugu zamanda) diizeyi ile iligkili olabilir. Bu c¢alismadaki yiiksek ses
ortamindaki ses diizeyi (56 dB) Long ve ark. (70-75 dB), Kargar (71) ve Karadag’in
(58) buldugu ses diizeyinden daha diisiiktiir. Bu ¢alismadaki ses diizeyinin diger
caligmalarda bulunan ses diizeyinden daha diisiik olmasi nabiz ve SPO;, degerlerinde

degisiklik goriilmemesine sebep olmus olabilir.

5.4. Prematiire Bebeklerin Ozelliklerine Gore Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Yiiksek ve Diisiik Isitk-Ses Diizeyinde Yenidogan Stres Olgegi Puan

Ortalamasimn Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklerin cinsiyetlerine gore stres
puanlari incelendiginde, hem kiz bebeklerin hem de erkek bebeklerin yiiksek 1s1k-ses
seviyesindeki Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasmin diisiik  151k-Ses
seviyesindekine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu. Kiz ve erkek
bebeklerin Yenidogan Stres Olcegi puan ortalamasi arasinda hem yiiksek 1s1k-ses
seviyesinde hem de diisiik 151k-Ses seviyesinde anlamli diizeyde fark olmadigi
bulundu (Tablo 4-5). Bebeklerin cinsiyetleri ile stres diizeyleri arasinda bir iligki

olmadig belirlendi.

Benzer sekilde Sozeri (2018) de, ¢alismasinda bebeklerin cinsiyetine gore
stres diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu

saptamistir. Aymi sekilde Ufuk (2010), ¢alismasinda maruz kalinan maksimum ve
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ortalama giiriiltii diizeyi agisindan her iki cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigin
saptamistir. Bu c¢aligmada cinsiyet farketmeksizin prematiire bebeklerin tamaminin
yiiksek 1s1k-ses seviyesinden olumsuz etkilendigi goriildii. Literatiir bulgularinin bu

calisma sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Prematiire bebeklerin prematiirelik disinda bir takim ek sorunlar1 vardi. Bu ek
sorunlara gore bebekler iki tan1 grubuna ayrilarak stres puanlart incelendiginde, her
iki tanm1  grubunun (Solunum sikintisi/enfeksiyon ve  Beslenme/Metabolik
sorun/IUBG/Prematiire) yiiksek 1s1k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres Olcegi puan
ortalamasinin diisiik 1s1k-ses seviyesine gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi. Tani gruplar1 arasinda ise Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasmin
anlaml bir farklilik gostermedigi belirlendi. Prematiire bebeklerin stres diizeyleri ek

tanilara gore degismedi (Tablo 4-5).

Prematiire bebeklerin beslenme sekline gore stres puanlari incelendiginde, ii¢
beslenme sekline gore de yiiksek 151k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres Olgegi puan
ortalamasinin diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek oldugu, aradaki farkin oral ve
OG beslenen grupta ¢ok ileri diizeyde, karigik beslenen grupta ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlendi. U¢ beslenme grubunda bulunan bebeklerin (oral beslenen, OG
beslenen ve karisik beslenen bebeklerin) Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasi
arasindaki farkin her iki 6l¢iimde de anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir (Tablo 4-
5). Beslenme sekli farketmeksizin prematiire bebeklerin tamaminin yiiksek 1s1k-ses
seviyesinden olumsuz etkilendigi goriildii. Sozeri (2018) ise arastirmasinda
parenteral yolla beslenen bebeklere gore enteral yolla beslenen bebeklerin stresinin
daha yiiksek oldugunu belirtmis ve bu sonucu parenteral yolla beslenen bebeklerde
invaziv girisimlerin olmasimin bebeklerde strese sebep olabilecegi seklinde
yorumlamistir. Bu sonu¢ calisma ile uyumlu degildir. Bu calismada invaziv
girisimlerin etkisini bertaraf etmek i¢in stres 6l¢iimii yapilirken yenidogana en az 15
dk dokunulmamig/islem yapilmamis olmasina dikkat edildi. Sadece giiriiltiiniin etkisi
Olciilmeye calisildi. Bu ¢alismada parenteral ve enteral yolla beslenen bebeklerin

stres diizeyleri arasinda fark ¢ikmamasi bununla ilgili olabilir.

Prematiire bebegin yattigi birime gore stres puanlari incelendiginde, hem
ikinci basamak hem de {iglincii basamakta yatmakta olan prematiire bebeklerin

yiiksek 1s1k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres Olcegi puan ortalamasimin diisiik 1s1k-
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ses seviyesine gore yiiksek oldugu, aradaki farkin her iki birim tiirtinde de ¢ok ileri
diizeyde anlamli oldugu belirlendi. ikinci basamakta yatan prematiire bebeklerin
Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasinin iiciincii basamakta yatanlara gore diisiik
oldugu, gruplar arasindaki farkin yiiksek 1s1k-ses seviyesinde anlamli diizeyde
oldugu diisiik 1s1k-ses seviyesinde ise anlamli diizeyde olmadig: belirlendi (Tablo 4-
5). Ugiincii basamakta yatmakta olan prematiire bebeklerin yiiksek 1s1k-S€s
seviyesinden daha cok etkiledigi ifade edilebilir. Literatiirde bu sonuca iligkin
herhangi bir bulguya rastlanmadigindan arastirilmasi gereken bir bulgudur. Buradaki
fark diizeyler arasindaki personel sayisi, hasta sayis1 ve teknolojik aletlerin varligina

bagl giiriiltii farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Annelerin prematiire bebeginin bakimma katilma durumuna gore stres
puanlar1 incelendiginde, annesi bakima katilan ve katilmayan her iki gruptaki
premetiire bebeklerin yiiksek 1s1k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres Olgegi puan
ortalamasinin diisiik 151k seviyesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, belirlendi.
Yiikses 1sik-ses ortaminda annesi bakima katilan prematiirelerde Yenidogan Stres
Olgegi puan ortalamasinin annesi bakima katilmayanlara goére anlaml diizeyde diisiik
oldugu bulundu (Tablo 4-5). Yiiksek 1sik-ses seviyesinde annesi bakima katilan
prematiire bebeklerin stres puan ortalamalar1 annesi bakima katilmayanlara gore daha
diisiiktiir. Yiksek 1s1k-ses seviyesinde her iki grubun da stres puanlari yiiksek
olmasia ragmen annelerin bakima katilmasi bebeklerin stresini azaltmaktadir. Ote
yandan yiiksek 1s1k-sesin anneleri bakima katilmayan bebekler i¢in daha 6nemli bir
stresor oldugu soylenebilir. Bu sonug pediyatri hemsireliginin temel felsefelerinden
biri olan aile merkezli bakim ve annenin bakima katilmasinin degerini gostermesi

bakimindan da onemlidir.

Annenin bakima katilimiyla ilgili olarak, Byers ve ark. (2006), 114 prematiire
bebek ve ebeveynleriyle yaptiklar1 g¢alismada, aile merkezli bakim uygulanan
prematiire bebeklerin daha az agladigini, stres diizeylerinin daha az oldugunu ve
daha az oranda analjezik gereksinimlerinin oldugunu belirlemistir. Melnyk ve ark.
(2006), ebeveynlerin bakimina katildig1 yenidoganlarda hastanede kalig siiresinin
daha az oldugunu belirlemislerdir. Forsythe (1998), ve Ortenstrand ve ark. (2010),
calismasinda aile merkezli bakimin yenidogannin hastanede kalis siiresini azalttigini
bulmustur. Verma ve ark. (2017), yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada aile

merkezli bakim uygulanan yenidoganlarin taburculuk 6ncesi beslenmesinde iyilesme
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ve hastanede kalis siiresinde kisalma saptamiglardir. Bu ¢alisma sonuglarina gore de
annenin bakima katilmasinin  bebekler {izerinde olumlu etkileri oldugu

goriilmektedir. Bulgular ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Prematiire bebegin gestasyonel yas grubuna gore stres puanlari
incelendiginde, gestasyonel yas1 28-32 haftalik ve 33 haftadan biiyiik olan iki grupta
da premetiire bebeklerin yiiksek 1s1k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres Olgegi puan
ortalamasinin diisiik 151k-ses seviyesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi. Yiiksek 1s1k-ses seviyesinde gestayonel yasi 33 haftaliktan biiyiik olan
prematiire bebeklerin Yenidogan Stres Olgegi puan ortalamasinin 28-32 hafta
arasinda olanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi. Diisiik 151k-ses
seviyesindeki ortamda ise prematiire bebeklerin gestayonel yasina gore Yenidogan
Stres Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmad: (Tablo 4-5).
Gestasyonel haftasi diigiik olan bebeklerin yiiksek 1sik-ses diizeyinden daha fazla
etkilendigi belirlendi. Sozeri (2018) de, arastirmasinda bu c¢alisma ile benzer sekilde
23-27 haftalik bebeklerin stres diizeyinin 33- 36 haftalik bebeklere gore daha yiiksek
oldugunu belirlenmistir. Bu sonuglara gore gestasyonel hafta diistiikce yiiksek 151k ve

sesin bebeklerin daha ¢ok stres yasamasina sebep oldugu soylenebilir.

Prematiire bebeklerin son viicut agirligt gruplarma gore stres puanlari
incelendiginde, ii¢ grupta da yiiksek 1s1k-ses seviyesindeki Yenidogan Stres Olgegi
puan ortalamasinin diisiik 151k-ses seviyesine gore yiiksek oldugu, aradaki farkin son
viicut agirhigr <1500 gr ve altinda olan ile 1501-2500 gr arasinda olan gruplarda ¢ok
ileri diizeyde, 2500 gr’dan fazla olan grupta ise ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlendi. U¢ grubun stres puan ortalamasi arasinda, hem yiiksek 1s1k-ses seviyesi,
hem de disik 151k-ses seviyesindeki ortamda anlamli diizeyde fark olmadigi
belirlendi (Tablo 4-5).

Bebeklerin  6zelliklerine gore arastirma sonuglart incelendiginde, 3.
basamakta yatan, annesi bakima katilmayan ve gestasyonel yas1 28-32 hafta arasinda

olan bebeklerin yiiksek 151k ve ses ortaminda daha fazla stres yasadig: belirlendi.
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6. SONUC
Arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Bebeklerin %50,7’sinin erkek oldugu,

e Bebeklerin %62.7’sinin gestasyonel yasinin 33-37 hafta arasinda oldugu,

e Bebeklerin %31 inin viicut agirliginin 1501-2500 gr arasinda oldugu,

e Bebeklerin %37.3 {iniin beslenme seklinin oral, &37.3’iiniin OG oldugu,

e Yiiksek 151k ve sesin oldugu ortamdaki kiivoz i¢i ses seviyesinin (56.42+3.29)
diisiik 151k ve sesin oldugu ortamdaki kiiviz i¢i ses seviyesine (47.58+2.59)
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.001),

e Prematiire bebeklerin yiliksek 151k ve sesin oldugu ortamdaki stres puan
ortalamasimin (4.48+2.52) diistik 151tk ve sesin oldugu ortamdakine
(1.03£1.95) gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu (p<.001),

e Yiiksek ve diisiik 151k-ses diizeyinde prematiire bebeklerin viicut 1sis1, nabiz
sayist ve SPO, degerlerinin ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmadigr (p>.05) ancak yiiksek 1s1k-ses diizeyinde solunum sayisi
ortalamasinin diisiik 1s51k-ses diizeyine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<.05),

e Yiiksek 1s1k-ses diizeyinde 3. basamakta yatan prematiire bebeklerin stres
Olcegi puan ortalamasinin 2. basamakta yatanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05),

e Yiiksek 151k-ses diizeyinde ebeveyni bakima katilmayan prematiire bebeklerin
stres Ol¢egi puan ortalamasinin ebeveyni bakima katilanlara gore anlamh
diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),

e Yiiksek 1s1k-ses diizeyinde gestasyonel yasi 28-32 hafta arasinda olan
prematiire bebeklerin stres 6l¢egi puan ortalamasmin gestasyonel yasi 32
haftaliktan biiylik olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05)

bulundu.

Arastirma sonuglart dogrultusunda;
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YYBU’de prematiire bebeklerin yiiksek 151k ve ses diizeyi nedeniyle
olusabilecek sorunlardan korunmasi i¢in diizenli olarak giriilti ve 1s1k
Ol¢timlerinin yapilmasi,

YYBU’de calisanlarin ve ailelerin yiiksek 1s1tk ve ses diizeyi konusunda
bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi,

Yiiksek 151k ve ses diizeyini azaltmaya yonelik kurumsal diizenlemelerin
standartlar dogrultusunda olusturulmasi ve uygulanmasi,

3. basamak yogun bakimda bulunan ventilator ve diger cihazlarin
alarmlarinin duyulmaya engel olmayacak en minimal diizeye indirilmesi,
Ebeveyni bakima katilmaya uygun olan prematiire bebeklerin ebeveynlerinin
bakima katilmaya cesaretlendirilmesi,

YYBU’de ozellikle gestasyon haftasi diisiik olan bebekler icin ekstra ses

kontrol programi uygulanmasi onerilebilir.
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EKLER

EKA

BEBEK BILGI FORMU
No:

1. Bebegin cinsiyeti:

2. Bebegin postnatal yasi:

3. Bebegin gestasyonel yast:
4. Bebegin tibbi tanist:

5. Bebegin beslenme sekli:

a) Oral b) Orogastrik yolla c) Pareneteral yolla
Karigik

6. Bebegin YYBU’ne yatismin kaginci giinii:

7. Bebegin dogum agirhig:

8. Bebegin simdiki agirhig::

9. Bebegin kaginci basamakta yattigi:

10. Annenin bebegin bakimina katilma durumu:
a) Katiliyor  b) Katilmiyor

11. Ates: Solunum Sayist:

Nabiz: SPO2:
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EKB

YENIDOGAN STRES OLCEGI

PUAN

MADDELER

Yiiz ifadesi

Sakin huzurlu

Biraz sikintili, iizgiin yiiz ifadesi: Kaslar arasinda kirisiklik,
gozlerini kapatabilir, dudagini biikebilir, yiiziinii biraz burusturabilir
Hafif kaslarin ¢atabilir

Sikintih yiiz ifadesi: Kagslar arasinda belirgin kirigiklik, gozlerini
sikica kapatir, yiiziinii burusturabilir, kaglarini ¢atabilir.

Panik korkulu bakislar , Saskin yiiz ifadesi

Agz1 agik

VUCUT RENGI

Pembe: Yiiz, govde ve ekstremitelerde degismeyen pembe renk

Aglama ile kizarma: Aglama ile birlikte yiiz ve govdede kizarma
Kizarikhk: Koyu giil kirmizist gériiniim
Solukluk: Cilt renginin normalden a¢ik olmasi, kiil rengi

Siyanoz: Deri ve mukozanin mavi renk almasi,
Beneklenme: Deride mermer gortiniimii

SOLUNUM

Rahat solunum: Destekli/desteksiz rahat solunum,
Normal solunum hizi: 30-60 /dk

Hafif diizeyde zorlu solunum: Esas solunum seklinden sapmalar, (6r; biraz daha
hizli, biraz daha diizensiz ve/veya zorlu solunum belirtileri -¢ekilmeler, burun
kanadi solunum, inleme vb. -)

Solunumda durmalar: Renk ve tonuste degisiklik olmaksizin 5-10 saniye solunum
durmast

Solunum hizinda hafif azalma: Dakikada 30 solunumdan az, ancak diizelir
Solunum hizinda hafif artma : Dakikada 60 solunumdan fazla, ancak diizelir

Zorlu solunum: Belirgin ¢ekilmeler ve burun kanadi solunum, inlemelerle beraber
solunum cabasi artar, yiizeyel solunum ve apnenin arkasindan derin nefes alma
seklinde birbirini izleyen derin ve yiizeyel solunum goriilebilir.
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Nefes nefese kalma: Burun kanadi solunum, hizli ve ylizeyel solunum
Cekilmeler: Sternum altinda, kostalar arasinda ve altinda ¢ekilmeler

Apne: Solunumun15-20 saniye siireyle durmasi, bradikardi ve siyanoz eslik eder
Tasipne: Solunum hiz1 60 soluk/dakikadan fazla, diizelmez.

Bradipne: Solunum sayisinin 30 soluk/dakikadan az, diizelmez.

AKTIVITE DUZEYIi

Sakin uykuda : Bebegin gozleri kapali. Abdominal solunum var ve diizenli. Kas
tonusu korunmus. Nadiren sigrama, i¢ ¢ekme gibi ani hareketler var.

Sakin uyamk: Bebegin gozleri acik, yavas yavas acilip kapanir. Motor aktivite az,
solunum rahattir.

Arasira huzursuzluk: Heyecanli, tedirgin hareketler, kol ve bacaklar gergin ve
diizdiir. Arasira kol ve bacaklar1 viicuda yaklastirarak sakinlesir.

Inatc1 huzursuzluk: Kol ve bacaklar gergin, sakinlestirilemez, gergin ve yorgun
goriiniir, uyaranlara tepki verecek enerjisi olmayabilir.

Kontrolsiiz hareketler: Ani si¢cramalar ve motor stabilite saglanamaz, kol ve
bacaklarinin hareketlerini kontrol edemez, panik halinde goriiniir.

Tremor: Titreme, viicudun bir béliimiiniin yada tamaminin titremesi

Seyirme: Yiiz, kol, bacak veya viicut kaslarinda ani kisa siireli kasilma

Sicrama: Kol ve bacaklarin ani beklenmedik hareketi (aniden gévdeden uzaklasip
tekrar eski pozisyonunu alma)

AVUTULABILME

Sakin, aglamiyor

=

Aglar, Sakinlestirilebilir

Aglar, Sakinlestirilemez

KAS TONUSU

Dengeli: Viicudunu fleksiyon (normal C) pozisyonunda, eller ve bacaklar viicuda
yakin bir sekilde tutabilir. Gevseme yada sertlesme olmaz.

Degisken: Ekstremite tonusu; gerginlik, normal tonus veya gevsek tonus arasinda
degiskenlik gosterebilir. Kaslar sertligini kaybedebilir veya gergin olabilir ve
ardindan normal tonusu tekrar kazanir

Hipotoni: Bebegin kas tonusu gevsek ise sereserpe yatar. Kas tonusu tamamen
rahattir.
Hipertoni: Kas tonusu gergin ise kaslar sert ve gergindir.

EKSTREMITELER

Rahat: normal kavrama, avug i¢i ve ayak parmaklari ile normal kavrama

Ekstremitelerde kisa siireli gevseklik/gerginlik, ekstremitelerde
<10 sn siire ile olugan gerginlik /gevseklik

Elini yiiziine gotiirme: Kendisini savunmak, saklamak i¢in elini
yiizliniin {istiine koyar.




: - I 1) s
Selamlama hareketi: Bebek kendini savunmak icin elini 7
kaldirarak saklanmaya calisir. A \54:':_-4/-/
R

Ekstremiteler gergin _
el

El ve ayak parmaklariyelpaze gibi acilmis

Eller simsiki yumruk seklinde

POSTUR

Diizgiin viicut postiiru : Kol ve bacaklar biikiilii, viicuda yakin ve normal kas tonusu
vardir. (Kol ve bacaklar fleksiyonda ve orta hatta)

Viicut postiirii ara sira bozulur, tekrar diizelir

Sirtin disa dogru kavis yapmasi

Kamburlagma (Ige dogru kivrilma) :

3
Kurbaga pozisyonu: Dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak /Q
bilekleri yataga degecek sekilde yatarlar N //\'33‘

A
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Karar Savisi:2018/1326:N.E.0. Saghk Bilimleri Fakilltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklars
gemsireligi Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emine GECKIL’ in “Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde Prematiire Bebeklerin Stres Diizeyleri: Viiksck/Diisiik Istk Ve Ses (')rtaml'nda
Karsilastirmalt Calisma” baslikl: yiiksek lisans (e calismas ile ilgili 19.04.2018 tarihli dilekeest ve
ekleri goriisiildd, Esra ERTURK {in yiksek lisans tez caligmasimn N.E.U. Saglik Bilimleri Falgul’te.Sl
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emine GECKIL in
sorumlulufunda yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Emine GECKIL
Yardimei aragtirmaci: Esra ERTURK

ASLI GIBIDIR
27.04,2018
t‘gﬁ L? ¢ ”vn,\\
Prof, Dr. Sahs ACTKU0Z0GLU
ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arasbirialar Etik Kurul Baskan:
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NEU MERAM TIP FAKULTESI KURUM iZNi

Rl ek :
Initelerinde Prematii Bebeklerin Stres

da Kargilastirmalt” galgmaniz Has
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EKE
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Sayin katilimet,
Bu arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’ nde tedavi géren erken dogan
bebeklerde, yiiksek/diisiik 151k ve sesin yenidogan stres belirtilerine etkisini

belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yenidoganda strese

neden olan faktorlerin 6nemine dikkat ¢ekilecektir.

Bu arastirmaya, goniillii ailelerin bebekleri alinacaktir. Arastirmaya davet
edilmenizin nedeni bebeginizin erken dogmus olmasidir. Anket formlarina isim
yazmaya gerek yoktur. Arastirma i¢in imzali izin verdiginiz halde arastirmanin
herhangi bir asamasinda calismadan ayrilabilirsiniz. Anket formundaki bilgiler
tamamen gizli kalacak olup sadece bu calisma icin kullanilacaktir. Calismada yer
aldigimmiz icin herhangi bir licret 6denmeyecegi gibi, calisma sirasinda arastirma
amaciyla sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. S6z konusu arastirmaya,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu calismaya ilgi gosterdiginiz ve destek verdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Tarih: / /2018
Arastirmact: Hems. Esra ERTURK
Katilimc1 Adi- Soyadi

Danisman: Prof. Dr. Emine GECKIL

Imza
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YENIDOGAN STRES OLCEGi KULLANIM iZNi

SIBEL SERAP CE... 05.09.2017

Alicilar: ben v

Esra hanim merhaba yenidogan stres 6lcegini
gonderiyorum Calismanizda basarilar dilerim.

Ogr.Gor.Dr. Sibel Serap CEYLAN
Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali
Kinikl1/DENIZLI

Tel: 0 258 296 4342

Sibel Serap CEYLAN, Msc, Lecturer
Pamukkale University Faculty of Health
Sciences

Department of Pediatric Nursing
Kinikli/Denizli/TURKEY

Tel: +90 258 296 4342





