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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yenidogan donemi, yasamin ilk 28 giintinii kapsamaktadir (1). Normal gelisim
siirecinde fetal yasamin 38-42. haftalarinda yenidoganin diinyaya gelmesi beklenirken
bazi durumlarda prematiirite goriilmekte, Prematiire bebekler 37. gebelik haftasindan
once dogmaktadirlar (2). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007°de Prematiire dogum
orant %12,7 iken, Tiirkiye’de prematiirite oran1 %11°dir (3). Ulkemizde Prematiire
mortalitesi ile ilgili 2016’da yapilan ¢calismada 500-749 gr (gram) doganlarda mortalite
%53,6°dir. Gestasyon haftalarina gére baktigimizda ise, 27-28. haftalarda %14,2 ile
en yiiksek iken 31-32 haftalarda %5,1°lik oranlara diistiigii belirlenmistir (4).

Prematiireler i¢in yasamin ilk 28 giinii hayati agidan énem tasir. Immatiir olma
derecesi yiikseldikce komplikasyonlar, norolojik hasar ve 6liim riski artmaktadir.
Gestasyon yas1 kiiciik olan Prematiirelerde sorun yasama olasilig1 da artmaktadir (2,
5). Gelisen teknoloji ile birlikte preterm bebeklerde mortalite azalmakta, yasam

sanslar1 artmaktadir (6).

Prematiire bebeklerin yagam ortamlar1 hayatta kalmalarinda ve sorunlarin daha
az gorlilmesinde etkilidir. Prematiirelerin biiylime ve gelisme siirecinde 6énemli olan,
bu siirecin konforlu bir sekilde ge¢mesidir. Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor
kuramina gore konfor “ bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin {istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel

biitiinliik icerinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak tanimlanmaktadir
(7).

Prematiire bebeklerin, yogun bakimda oldugu siiregte beslenmenin 6nemi
bliytiktiir. Prematiirelik ve beraberinde gelen ¢esitli saglik sorunlarindan dolay1 belirli
bir zaman orogastrik sondayla beslenme gerekebilir (8). Prematiire bebeklerde zaman
zaman beslenme intoleransi, pozisyon etkeni, besinin hizli verilmesi, feeding boyutu,
gastrik emilimin yavas olmasi gibi nedenlerle rezidii (midede kalan sindirilmemis
besin igerigi) olabilmektedir. Onemli olan gastrik rezidiiniin azaltilarak yenidoganin

konforunun arttirilmasinin ~ saglanmasidir.  Ayni  zamanda  Prematiirelik,



gastrointestinal sistemin immatiir olusu, enteral beslenme, solunum giicliigli ve
umblikal damar Kkateterizasyonu, Necrotizan Enterokolit’in (NEK) sik gorildigi
durumlardir (9). Rezidii miktarimi azaltarak gesitli saglik sorunlar1 da azaltilabilir.
Prematiirelerde pozisyonun rezidii miktar1 iizerine etkisi ile ilgili ¢esitli ¢calismalar
yapilmig; ancak farkli sonuglar bulunmustur. Prone ve supine pozisyonun
karsilastirildigr bir ¢alismada prone pozisyonun gastrik rezidiiyii azalttigi goriiliirken
(10) diger bir galismada ise supine pozisyonda daha az gastrik rezidii oldugu
gorilmistir (11). Yan pozisyonlarda gastrik rezidii karsilastirildiginda, sag yan
pozisyonun prone pozisyona gore gastrik rezidiiyii yavaslattigi goriiliirken diger bir
calismada da prone pozisyon ile sag yan pozisyon arasinda gastrik rezidii agisindan
fark olmadig1 belirtilmistir (12, 13). Diger ¢aligmalarda ise, sol yan pozisyonda prone
pozisyona gore daha fazla gastrik rezidii oldugu gorilmistir (14, 15). Preterm
bebekler igin prone pozisyon en uygun yatis pozisyonudur. Amerikan Pediatri
Akademisi, preterm bebekler i¢in yogun bakimda yattig1 siirece prone pozisyonu

onermektedir (16).

Terapotik pozisyonlarin yani sira Kanguru Bakimi (KB) uygulamasi da
yenidoganin konforunu arttiran ve beslenmesini etkileyen bir bagka uygulamadir. KB,
preterm ya da term bebeklere uygulanan, ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi
saglayan ve yalniz bezi bulunan bebegin ebeveynin gogsii lizerine yiiziisti, dik
pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene temasin saglanmasidir (17). Memeliler
yenidogan doneminde belirli bir yasam alani olusturma veya yetistirmeye yonelik
norodavranigsal sekilleri ile dogustan programlanmustir. Insanlar icin bu yetisme
ortami annelerle tenden tene ve kalpten kalbe seklindedir: sicak, giivenli ve beslenme
icin memeye yakin. Cilt en hassas organdir ve ayn1 zamanda iletisimin ilk ortamidir.
Dokunma duygusu yalnizca yenidogan i¢in degil anne i¢in de gereklidir. Yenidogan
biiylime ortaminda annesiyle ten tene oldugunda annenin de siit salinimi ve {liretimi
artmaktadir (18, 19). Yapilan ¢aligmalarda KB’ nin, yenidoganin agriya yanitini ve
kalp atim hizin1 azalttigini, uyku siiresini arttirdigini, hastanede kalis siiresini azaltarak
emmeyi kolaylastirdigini, hipotermi riskini azalttigini, anne bebek arasindaki iliskiyi
baglatarak annenin kaygi diizeyini de azalttigi, bebegin biiylime ve gelismesini
arttirdig1 belirlenmistir (20, 21, 22, 23, 24). KB’nin diisiik dogum tartili preterm

yenidoganlarin beslenmesi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, kalp atim hiz1



ve viicut 1s1sinda fark goriiliirken oksijen satiirasyonunda fark olmadigi bulunmustur.
Kilo alim ortalamalari kanguru bakimi alanlarda daha yiiksek bulunmustur (24).
Uluslararasi literatlirde; mortalite, beslenme, enfeksiyon, kalp atim hizi, solunum ve
oksijenizasyon, viicut 1s1s1, hipoglisemi ve kortizol seviyesi, hastanede kalma siiresi
ve biiylime, agriya yaniti iizerine ¢alismalar yapilmistir (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31).
Cho ve ark.’nin Prematiirelere verilen kanguru bakimiyla ilgili yaptig1 calismalarinda
kanguru bakimi uygulanan grupta maternal strese olumlu etkisi oldugu belirtilmistir
(32).

KB’nin gastrik rezidiiye etkisi ile ilgili iilkemizde bir ¢alisma yapilmamuistir.
Uluslararasi literatiirde, KB ve supine pozisyonun karsilastirildigi calismada kanguru
bakiminda beslenenlerde supine pozisyona gore gastrik rezidii miktarinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (33). Prematiire bebeklerde siit 1sisinin beslenme intoleransi
tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada 32-34 C°’de siit ile beslenmenin Prematiire
bebeklerde gastrik rezidii sayisi, apne siklig1 ve anti reflii tedavi gereksinimini azalttigi
belirtilmistir (34).

Rezidii miktarinin azaltilmasiyla prematiirenin uygun enteral beslenmesi ve
konforunun arttirilmasi saglanacaktir. Ayn1 zamanda orogastrik sondayla beslenen
Prematiirelerde de kanguru bakiminin kliniklerde uygulanmasi arttirilarak, uygun

pozisyonda beslenmesi ile konforlu bir sekilde bakim gérmesi saglanacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Prematiirelere beslenme sirasinda uygulanan kanguru
bakim1 ve prone pozisyonunun rezidii miktari, yasam bulgular1 ve konfora etkisini

belirlemektir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1 Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenen Prematiirelerin yasam

bulgular arasinda fark vardir.

H2 Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenen Prematiirelerin konfor

puanlar1 arasinda fark vardir.

H3 Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenen Prematiirelerin rezidii

miktar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PREMATURELIK

Prematiire bebekler 37. gebelik haftasindan 6nce dogmaktadirlar (1, 2). Tim
diinyada Prematiire dogumlar goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
2007°de Prematiire dogum oran1 %12.7 iken diisiik dogum agirlikli bebek %8.2 ve cok
diisiik dogum agirlikli bebek oraninin ise %1,4 oldugu belirlenmistir (35). Tiirkiye’de
ise prematiirite oran1 %11°dir (3). Ulkemizde, Prematiire mortalitesi ile ilgili 2016’da
yapilan ¢alismada 500-749 gr (gram) olarak doganlarda mortalite %53,6’dir. Dogum
agirliginin 750 gr’dan sonraki her 250 gr’lik artista mortalite %20.5, %10.2, %8,1
olarak azalmaktadir. Gestasyon haftalarina gore baktigimizda ise, 27-28. haftalarda
%14,2 ile en yiiksek iken 31-32. haftalarda %5,1°lik oranlara diistiigii belirlenmistir
4).

Prematiireler i¢in yasamin ilk 28 giinii hayati agidan 6nem tasir. Prematiire
bebegin immatiir olma derecesi yiikseldik¢e komplikasyonlar, ndrolojik hasar ve 6lim
riski artmaktadir. Gestasyon yas1 kii¢iik olan Prematiirelerde sorun yasama olasilig1 da
artmaktadir (2, 5). Son menstruel donemin baslangicindan itibaren doguma kadar
gecen siiredeki tamamlanmis hafta bebegin gestasyon yasii gostermektedir. Ornegin;
annenin son mensturasyon periyodundan sonra 39 hafta gegmisse, bebegin gebelik
yast 39 hafta olmaktadir. Gestasyon yasinin belirlenmesinde son adet tarihi, erken
gebelik ultrasonografisi gibi bilgilerin kullanilmasmin yaninda Dubowitz ya da
Ballard yontemleri ile gesitli fizik muayene bulgulari ve norolojik degerlendirme
sonuglar1 kullanilmaktadir (1, 2). Dubowitz testi, 10 norolojik kriterin her birinin
ozelligine gore 0-5 arasinda ve 11 fizyolojik kriterin her birinin 6zelligine gore 0-4
arasinda puanlandigi bir aragtir. Dubowitz ve arkadaglari tarafindan 1970’lerde
kullanilan yontem, uygulanma zorlugu nedeniyle artik kullanilmamaktadir. Fizik
kriterler dogumdan hemen sonra degerlendirilmesine karsin norolojik kriterlerin
degerlendirilmesi i¢in bebek istirahatta veya uyanik olmalidir. Ballard skorlamasinda
ise Dubowitz yontemindeki alt1 fiziksel, altt norolojik kriter kullanilarak yontem
basitlestirilmigtir. Ballard yOntemi, preterm, hasta veya problemli bebeklerde

uygulanabilir ve giivenilir sonu¢ verir. Dogumdan sonra ilk 48 saat icinde



kullanildiginda sonuglar olduk¢a giivenilirdir. Gestasyonun ikinci haftasinda daha
kesin sonu¢ vermektedir (2). Prematiire ve diisiikk agirlikli bebekler yiiksek riskli
bebekler arasinda yer almaktadir. Yiiksek riskli bebekler tanimlanirken genellikle bir
kavram kargasasi olusmaktadir. Bu kargasay1 engellemek i¢in yenidoganlar gestasyon

yasina ve dogum kilolarina gore siniflandirilmaktadir:

Prematiire (Preterm) Bebek: Prematiire bebekler Diinya Saglk Orgiitii

(3

(DSO)’niin tanimina gére “ son menstrual siirecin ilk giiniinden itibaren 37. Gebelik

haftasindan 6nce dogan bebeklerdir”. Prematiire ve Preterm kelimeleri ayn1 anlamda
kullanilmaktadir (36).

Zamaninda Dogan (Matiir, Miyadinda) Bebek: 38- 42. gebelik haftasinin

sonuna kadar olan siirede dogan bebeklerdir (36).

Postmatiire (Postterm) Bebek: Gebeligin 42. Haftasindan sonra dogan
bebeklerdir (36).

Dogum kilolarina gore baktigimizda ise;

Diisiik Dogum Agirhikhi Bebek (DDA): Gebelik siiresine bakilmadan dogum
kilosu 2500 gr ve altinda olan bebeklerdir (36).

Asin Diisiik Dogum Agirhiklh Bebek (ADDA): Dogum kilosu 1000 gramin
altindaki DDA bebekler (36).

Cok Diisitk Dogum Agirhikhh Bebek (CDDA): Dogum agirligr 1500 gramin
altindaki bebekler (36).

Orta Derecede (Kismi) Diisiik Dogum Agirhklh Bebek: Dogum agirlig
1501- 2500 gram arasindaki bebekler (36).



Gebelik Yasina Gére Kiiciik Bebek: Intrauterin gelisimi yavas olan ve
dogum agirlig1 intrauterin biiylime egrisinde 10. persentilin altindaki bebeklerdir.
Nedenleri arasinda en yaygin goriileni intrauterin gelisme geriligidir. Bu bebeklerde

hipoglisemi ve konjenital anomaliler goriilebilir (1, 2).

Gebelik Yasina Gore Normal Bebek: 10. ve 90. persentil arasinda olan
bebeklerdir. Dogum agirligi, gebelik yasina gére uygun olmadiginda bu bebekler
gebelik yasina gore kiigiik ya da biiyiik olarak adlandirilmaktadir (1, 2).

Gebelik Yasina Gore Biiyiik Bebek: Gebelik yasina gore dogum agirligi 90.
persentilin {izerinde olan bebeklerdir. Diyabetli anne bebeklerinde goriilebilmektedir.

Biiyiime hizlidir ancak; bu bebegin sagligini tehlikeye sokabilir (1, 2).

2.1.1. Prematiire Bebek Etiyolojisi

Prematiireligin nedeni tam olarak bilinmese de diisiik sosyoekonomik diizeyin
zemin hazirladigr distiniilmektedir. Annenin gebelik sirasinda maddi olanaklar
nedeniyle yetersiz beslenmesi ve bakim yetersizliginin de prematiire bebek
dogumunda etkili olmaktadir. Gebeligin erken donemde sonlanmasiyla iligkili
faktorlere bakildiginda; cogul gebelikler, 6nceki gebeliklerde erken dogum oOykiisii,
sigara kullanma, anne yasinin 18 yasin altinda 40 yasin iistiinde olmasi, dogum sirasi,
dogum araliginin iki yildan az olmasi durumu, intrauterin enfeksiyonlar, iireme
sistemine iligkin anomaliler, erken membran riiptiirii gibi dogum komplikasyonlari,
elektif sezeryan dogum bu faktérlerin arasinda gosterilmektedir (1). Bunlarin yani sira
fetal distres, fetal anomaliler, genetik hastaliklar, gelisme geriligi, yetersiz amniyon
sivisi, prematiire dilatasyon, kisa serviks, anneye ait kronik hastaliklar da etkili

olmaktadir (36).



2.1.2. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Prematiire Bebeklerin Genel Goriiniimii

Prematiir bebekler diger bebeklerden fiziksel agidan bakildiginda farklilik
gosterirler.

Prematiire bebek dirsekler, el bilegi, dizler ve ayak bilekleri yataga degecek
sekilde kurbaga gibi yatar. Fizyolojik hipotoni vardir. Bebek inaktiftir ve sadece birkag
spontan hareket yapabilir. Basin govdeye orami fazladir, saglari ince ve seyrek,
fontaneller genistir. Gozler normal bazen biraz ayrik olabilir, burun kokii hafif basiktir,
kulak kikirdaklar: tam olarak olugmadigi i¢cin yumusaktir bu nedenle kulagin tist kismi
asagiya dogru diismektedir. 34. Gebelik haftasindan kiiciik bebeklerin kulaklar: diiz ve
sekilsizdir. Bebegin derisi ince, seffaf ve jelatin gibidir. Deri alti yag dokusu azdir.
Bundan dolay1 derisi burusuk ve yasl goriinmektedir. Verniks kazeoza azdir, lanugo
ise fazladir. Toraks, term bebekten daha az saglamdir. Ekstremiteler ince ve kaslari
kiigiiktiir cizgiler heniiz gelismemistir, tirnaklar1 yumusaktir. Otuz altinci gebelik
haftasindan kiigiik bebeklerde meme dokusu yoktur. Abdomen c¢ikintili ve gergin
durumdadir. Genital organlarda gelisim tamamlanmadigindan kizlarda labium
majorler minorleri tam olarak drtmez, klitoris ¢ikintilidir, erkeklerde testisler skrotuma

inmemistir (1, 2, 36).

Norolojik Fonksiyonlar

Dogum sonrasi ikinci ya da {iglincli glinde bebek uyanikken norolojik
fonksiyonlar degerlendirilebilir. Prematiire bebekte degerlendirme giic olmaktadir.
Bebek cogunlukla hareket etmez ve refleksleri iyi gelismemistir. Emme ve yutma
refleksleri olamayabilir ya da etkili degildir. Koordinasyon gebeligin 32.-34.
haftalarinda gergeklesmektedir. Kolaylikla aspirasyon gelisebilmektedir. Aglamasi
zayif ve tizdir. Dinlenme esnasinda iist ekstremitelerinde az fleksiyon, alt
ekstremitelerinde ise kismi fleksiyon goézlenmektedir. Belirli uyaranlara verilen
norolojik tepkiler degisir. Norolojik fonksiyonlar korteksten ¢ok beyin sap1 ve spinal

kord tarafindan yonlendirilmektedir. Bu donemde goriilen nobetler en sik karsilasilan



sorunlardir. Temel nedenleri; hipoksi, intrakranial kanama, enfeksiyon, hipoglisemi,

hipokalsemi ve hiperbilirubinemidir (1).

Solunum Fonksiyonlari

Solunum fonksiyonlari, Prematiire ve term bebekler arasindaki en onemli
farkliliktir. 26-28. gebelik haftasindan 6nce alveolar kapiller tam olarak gelismemistir.
Otuz dordiincii gebelik haftasindan sonra akcigerlerde siirfaktan maddesi sentez edilir.
Siirfaktan alveollerin kollabe olmasini1 Onler. Eksikliginde respiratuvar distres
sendromu geligir. Prematiire bebegin solunum o6zellikleri de farklilik gdsterir.
Solunumlar diizensizdir ve apneler goriiliir. Solunum kaslarinin zayifligi nedeniyle
hipoventilasyon goriiliir. Buna yiizden karbondioksit retansiyonu ve asidoz goriiliir.
Ogiirme ve dksiirme reflekslerinin zayiflig1 nedeniyle sekresyonlarn atilimi zorlasir

ve aspirasyon riski artar (1).

Gastrointestinal Fonksiyonlar

Gastrointestinal sistemin fonksiyonel gelisimi uterusta baglamaktadir. Emme
ve yutma arasindaki koordinasyon 33-36. Gestasyon haftasinda gelismektedir.
Peristaltizm 28-30. gestasyon haftasinda baglamaktadir. Prematiire bebeklerde
peristaltik hareketler azalmistir ve abdominal distansiyon vardir. Pretermlerin termlere
gore enteral beslenmede smirliliklart s6z konusudur. Norolojik matiirasyon
gastrointestinal motilite i¢in gerekmektedir. Ozafagustaki peristaltizm immatiir ve iki
yonliidiir, yiyecegin mideye dogru hareketi sonraki donemde gelismektedir. Anormal
Ozefagial peristaltizm ve alt 6zefagial sfinkter kasin gegici gevsemesi 6zefagial refliiye
sebep olmaktadir. Otuz dordiincii gebelik haftasindan 6nce emme ve yutma refleksleri
yeterince koordine olmadigindan emzirme zor olabilir. Bu sebeple parenteral yolla
beslenme ve ek olarak orogastrik/nazogastrik sonda ile beslenme yapilabilir. Sindirim
sistemleri immatiir oldugundan karbonhidrat, yag ve proteinler gereksinime uygun
olarak ayarlanir. Safra ve pankreatik lipaz enzimi azdir buna bagl olarak yaglarin

%10-30’unu sindirebilirler. En uygun besin anne siitiidiir (1, 5).



Kardiyovaskiiler Fonksiyonlar

[k solunumdan sonra dolasim sisteminde oksijen diizeyinin artmasina tepki
olarak fetal dolasimdan neonatal dolasima gegis gergeklesmektedir. Akcigerlerin
havalanmasi yeterli olmadiginda, oksijen diizeyi diiser, pulmoner damar basinci

yiiksek kalir ve fetal dolasim devam etmektedir. Duktus arteriozus kapanmayabilir (1).

Karaciger Fonksiyonlari

Karaciger de immatiirdiir. Karacigerdeki glukoronil transferaz enziminin
yetersizliginden dolay1 indirekt bilirubin direkt bilirubine doniistiiriilemez. Bu yiizden
hiperbilirubinemi goriilebilmektedir. Izlem 6nemlidir. Bunun yani sira, yetersiz olan
glikojen depolar1 hemen tiikendiginden pretermler hipoglisemi riski altindadirlar.
Ayrica diisiik demir depolar ile dogduklarindan anemi term bebeklere gore daha sik

goriilmektedir (1).

Bobrek Fonksiyonlar:

Bobrek fonksiyonlari, 38. gebelik haftasindan itibaren normal seviyeye
ulagsmaktadir. Glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina bagl siv1 tutulumu olmaktadir.
Ayrica ilaglarin viicuttan atilimi azalir. Viicuttan sivi kaybi oldugunda kolaylikla
dehidratasyon gelisebilir. Immatiir bobrekler idrar1 konsantre edemez. Bébreklerin
immatiirligline bagh renal tiibiillerde absorpsiyon ve sekresyon azalabilir. Glikozun
ve aminoasitlerin absorpsiyonunun azalmasi, glikoz ve proteinlerin idrarla atilmasina
ve serumdaki diizeylerinin diismesine neden olur. Glomeriiler filtrasyon hizinin ve
tiibiillerdeki sekresyonun azalmasi, ilaglarin viicuttan atilmasini sinirlar. Bu nedenle

ilaglar toksik etki yapabilir (1).
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Immiinolojik Yeterlik/Humoral ve Hiicresel Immiinite

Prematiireler globin sentezi, antikor yapimi ve hiicresel savunmanin
immatiirligli nedeniyle enfeksiyona yatkindir. Gebeligin son ayinda anneden bebege
gecen immiinolojik faktorler prematiirelerde yeterli seviyede degildir. Ayrica deri ve
miikkoz membranlar term bebekteki gibi koruyucu degildir. Bu nedenle enfeksiyona

zemin hazirlanmaktadir (1).

2.1.3. Prematiirelerde Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi

Viicut Isis1

Prematiirelerde termoregiilasyon merkezi yeterli degildir. Bu yiizden hipotermi
riski vardir. Prematiire bebeklerin cilt ongunlasmasindaki farkliliklar gestasyonel ve
postgestasyonel yasa bagl olarak degismektedir. Epidermisin en dig tabakasi olan
stratum korneum su kaybi ve disaridan ajanlarin girisi i¢in 6nemli bir bariyerdir.
Stratum korneum 24. haftadan 34. haftaya kadar yapisal olarak gelismeyi
stirdiirmektedir. 32.-34. haftadan 6nce dogan bebeklerde 1s1 diizensizlikleri daha hizli
goriiliir. Verniks kazeoza tabakasi da yeterli olarak gelismemistir ya da yoktur.
Yenidoganda viicut yiizeyinin viicut agirligina oran1 erigkinlerden fazladir. Is1 kaybi
viicut yiizeyi ile dogru orantilidir. Is1 yayan yiizeyin prematiirelerde fazla olmasi
hipotermiye neden olmaktadir. Yenidoganlar 1s1 dengesini saglarken enerji tiiketimi
yaparlar. Cok kiigiik pretermler buharlasma ile eriskinden 8-10 kat daha fazla sivi
kaybetmektedirler. Soguk stresle karsi karsiya kalabilirler. Hipotermide olan
bebeklerde, agirlik derecesine gore zayif aglama, kilo alamama, hipotoni, emme
zayifligl, yanaklarda eritem ve pulmoner hipertansiyon ve pulmoner kanamalar
gorilebilir. Hipoterminin muhtemel nedenleri arasinda hava 1sisinin diisiik bir degere
ayarlanmasi, dig ortamla temas: arttiran grafi ¢ekimi, kateterizasyon gibi girisimlerdir.

Prematiire bebeklerde normal deger; 36,3°C-36,9°C’dir (9, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43).
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Prematiirelerde Is1 Ol¢iimii

Yenidoganda en ¢ok tercih edilen yol aksiller yoldur. Civali termometreler
tercih edilmemektedir. Olciim araci énemlidir, bu nedenle &l¢iim aract formda
belirtilmelidir (36, 41, 42). Derecenin koltuk altina en az ii¢ dakika konulmasiyla
aksiller yoldan 6l¢iim yapilabilinir. Ol¢iim sirasinda bélge terli ya da 1slak olmamali
ve 0 ekstremiteden intravendz girisim yapilmamalidir (9). Rektal derece 6l¢timiinde
perforasyon olabilir, bu yiizden dikkat edilmelidir. NEK siiphesi olan bebeklerde
rektal Ol¢lim yapilmamalidir. Son yillarda caliSma sonuglarina gore o6zellikle
prematiire bebeklerde rektal derece uygulamasinin serebral kan akiminda artis ve
intrakranial kanamaya egilimi artirdigi bilinmektedir (9, 37, 38). Timpanik, deri ve

temporal yolda yenidoganlarda tercih edilmeyen yollardandir (36).

Kalp Tepe Atim Hiz1

Yenidoganda apikal nabiz alinarak degerlendirme yapilmaktadir. Nabiz bir
dakika sayilmalidir. Apikal nabiz tgiincii ve dordiincii interkostal araligin
midklavikular hattindan alinir (36). Prematiire bebeklerde normal kalp atim hizi 100-
180 atim/dk’dir (41, 42). Kalp atim hizi pretermlerde uyaniklia bagli farklilik
gosterebilir, ani bradikardi goriilebilir (44). Pretermlerde bradikardi kalp atim hizinin
90-100 atim/dk altinda olmasidir. Tasikardi 170-180 atim/dakika {izerinde olmasidir.
Solunum sikintisi, anemi, kalp yetmezligi, hipertermi, sok nedeniyle tasikardi

meydana gelebilir (45).

Solunum

Solunum ortalama 30-60 dakika’dir. ik saatlerde diizensizlik gdsterebilir.
Akciger sesleri esit olarak duyulmaktadir. Burundan solunum yaptig1 i¢in burun
deliklerinin agikligi 6nem tasimaktadir. Prematiirenin solunum sayis1 abdominal
bolgenin inis ¢ikisindan sayilmaktadir ve 60 saniye boyunca sayilmalidir. Apne, burun

kanadi solumu gibi anormal bulgular agisindan dikkat edilmelidir. Takipne solunum
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hizinin 60-70 soluk/dakikanin tizerinde olmasidir. Akciger patolojisi, kardiyak

hastaliklar, enfeksiyon, hipertermi ve agri ile iliskili olabilir (36, 41, 42).

Kan Oksijen Satiirasyonu

Geleneksel yasam bulgular1 arasina son zamanlarda oksijen satiirasyonu da
eklenmistir (46). Eskiden oksijenlenmeyi degerlendirmede arterial kan gazi dlglimleri
yapilirken, giiniimiizde pulse oksimetre ile basit sekilde oksijenlenme
Olclilebilmektedir. Pulse oksimetre temelde ameliyathanelerde kullanilmaya
baslandiysa da giiniimiizde akut bakim kliniklerde, yogun bakimlarda ve klinik
alanlarda yayginlagmistir. Pulse oksimetre ile oksijenlenmis hemoglobinin, alicidaki
infrared 1sinlardan 15181 emme 6zelligi ile 6l¢iim yapilmaktadir. Oksimetre pulsasyonu
belirlemekte ve damarlardaki oksijenlenmis ve 15181 absorbe edebilen hemoglobinleri
Olgmektedir. Oksijen satlirasyon cihazlarmin hipoksiyi belirlemede  %92-97
giivenirligi vardir. Hizli sonug vermektedir. Dokudaki diisiik perflizyon oksimetrenin
fonksiyonunu bozmaktadir. Prop etrafi siki sarildiginda arteriyel pulsasyon etkilenir.
Ciltte laserasyona neden olabilir. Pulse oksimetre problarinin yeri sik degistirilmelidir.
Normal kan oksijen satiirasyon (SpO2) degeri Preterm bebeklerde %93-95 arasindadir.
Bebegin hareketli olmas1 cogunlukla yanlis alarma neden olabilir (45, 47). Ozetle;
Riskli yenidoganlar, anne karninda gecirmesi gereken zamani dogum sonrasinda
yogun bakimda gec¢irmektedir. Yogun bakimda gecirdigi siiregte hemsirelerin
prematiirenin Ozelliklerini bilmesi gerekmektedir. Unutulmamalidir ki bakim ve

konfor birbiriyle i¢ i¢e olan kavramlardir.

2.2. PREMATURE BEBEGIN ENTERAL BESLENMESI

Enteral beslenme uygulamalarinin tarihi Isa’dan &nceki zamanlara
dayanmaktadir. Eski Misir ve Yunanistan’da tiiple beslenme GIS kullanilarak
yapilmustir. Giiniimiizde enteral beslenme bir¢ok hastada parenteral beslenme ile
birlikte ya da tek olarak basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Enteral beslenme,
fonksiyonel olarak normal gastrointestinal sistemi olan bir hastada ihtiya¢ duyulan
besinler oral olarak alinamiyorsa veya alinmak istenmiyorsa, besinlerin tiip yardimiyla

GiS’e verilmesidir (48).
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Prematiire bebekler 37. Gestasyon haftasindan once dogan bebeklerdir.
Fizyolojik olarak gelisimlerini tam olarak tamamlayamadiklar1 igin glikoz
dengesizligi, diisiik viicut 1s1s1, NEK gibi beslenme ve biiylimeyi olumsuz yonde
etkileyen bir¢ok sorun yasayabilirler. Prematiire bebekler beslenme tedavisi agisindan
farkl1 bir gruptur. Intrauterin biiyiime dogumdaki beslenme durumunu géstermektedir,
gestasyonel yas ise besin 0gesi gereksinimleri ve uygun beslenme yaklasimini
belirlemektedir. Bebek biiyiidiikce, dogum sonrasi besin 6gesi degisiklikleri ve
beslenme sekli degisecektir. Bebegin klinik durumu aniden degisikliklere ugrayabilir
ve bu durum beslenme seklinde degisikliklere farklilik yaratabilir. Bu etmenler
nedeniyle, bebegin beslenme tedavisinde ne ile ne miktarda beslenecekleri, besin 6gesi
gereksinimleri ve bunun nasil saglanacagi konularinda giinliikk karar verilmelidir.
Optimum biiylime ve gelisme hedef alinir. Metabolik komplikasyon gelismeden
intrauterin biliyime oran1 ve agirlik kazanimi kompozisyonu, prematiire bebek

beslenmesinde temel amagtir (49, 50).

2.2.1. Prematiire Bebeklerde Beslenme Yetersizlikleri Ac¢isindan Risk Faktorleri

Prematiire bebekler besin 6gesi depolar1 beklenen diizeye gelmeden dogarlar.
Diistik besin 6gesi depolar1 glikojen, yag, protein, yagda eriyen vitaminler, kalsiyum,
fosfor, magnezyum ve eser mineralleri icermektedir. Az olan besin depolar tiikenir.
Hizl biiylimeyle birlikte enerji ve besin dgesi gereksinimleri artar. Bunlarin yani sira
gelismememis fizyolojik sistemleri vardir. Laktaz, pankreatik lipaz ve safra asitleri
konsantrasyonunun diismesi nedeniyle sindirim ve emilim kapasitesi azalir.
Gastrointestinal motilite ve mide kapasitesi azalir, bu durum gastrik bosalmay1 ve
beslenme hacmini kisitlar. Emme, yutma ve nefes alma koordinasyonu 32-34.
Gestasyon haftasina kadar gelismemistir. Sentezleme, indirgeme yetersizliklerinden
dolay1 ozellikle elzem olan veya toksik olan aminoasitleri sentezleyen hepatik
enzimler azalir. Gelismemis bobrek fonksiyonlar1 bebeklerde sivi, elektrolitve asit, baz
dengesi kontroliinii kisitlar. Viicut 1sisinin diisiik olmasi, biiylime yerine 1s1 liretimi
i¢cin enerji harcamasina neden olur. Bunlarin yam sira hastaliklarda etkilemektedir.
Respiratuar distres sendromu gastrointestinal motiliteyi azaltir. PDA (Patent Duktus

Arteriozus) olan bebeklerde genellikle sivi kisitlamasi yapilmasi gerekebilir. Bu da
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enerji ve besin ogesi alimini kisitlar. Eger indometasin kullaniyorsa oral hicbir sey
verilmez. NEK olan bebeklerde bagirsaklarin dinlenmesi igin parenteral beslenmeye
baslanir. Bronkopulmoner displazi sivi kisitlamasi ile enerji ihtiyacinin artmasina
neden olabilir. Bu durumda genellikle zenginlestirilmis siitler kullanilir. Kronik
ditiretik kullanimi elektrolit kaybina yol acacaktir. Hiperbilirobinemi bebegin fark
edilmeyen siv1 kaybini ve sivi gereksinimini arttiri. Kan degisimi yapilacagi zaman

enteral beslenme ertelenebilir (49, 50).

2.2.2. Enteral Beslenme Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Enteral beslenme ¢esitli 6zel durumlarda yasam kurtaricidir. Prematermler 32-
34 haftadan kiiciik olduklarinda, emme ya da yutma bozuklugu olanlarda,
gastrointestinal sistem ya da hava yollarindaki konjenital anomali, sindirim- emilim
bozuklugu, metabolik hastalig1 olan, preoperatif ya da postoperatif déonemde oral
alamayan pretermlerde enteral beslenme tercih edilmektedir. Bunlarin yani sira oral
alim eksik alindiginda ya da dakikadaki solunum sayisinin 60-80 arasinda oldugunda
tercih edilmektedir (51, 52).

Preterm bebeklerde, solunum sayisinin 80/dakika’nin {izerinde olmasi
durumunda, Ozefagus varisi, paralitik ilesus, gastrointestinal sistem kanamasi ve
tikanikliklari, Necrotizan Enterokolit, siddetli asidoz, hipotansiyon ve hipoksemi ile
ciddi kardiyovaskiiler dengesizligi olan bebeklerde enteral beslenme kontrendikedir
(49, 50, 51, 52). Toplam enerji ve protein ihtiyacinin minimum %751 enteral yolla

saglandiginda parenteral beslenme kesilmektedir. (52).

2.2.3. Enteral Beslenme Yollari

Orogastrik, Nazogastrik Sonda ile Beslenme: Prematiire bebeklerde burun
deligini ttkamamak i¢in orogastrik (og) sondalar takilsa da og sondalarin tespitinin zor
olmasindan dolay1 bazen nazogastrik sonda da takilabilmektedir ( 9, 43, 52). Ayrica
og sondalar damak ve damak g¢evresi yapilarin zedelenmesine uzun dénemde yol
acabilir. Orogastrik tiiplerin glivenli kullanim1 zordur ve ¢abuk yer degistirebilirler.

Solunum sikintis1 olan prematiirede og tercih edilmektedir (53). Nazogastrik beslenme
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tiipleri kisa donem kullanilir. Nazogastrik beslenme ciddi 6zafajiti ya da burun ile mide
arasinda intestinal obstriiksiyonu olan hastalarda kontraendikedir. Ayrica nazogastrik
tiipler burundan soluk almada zorlanan yenidoganlar tarafindan tolere edilemeyebilir.
Havayolu tikanikligini1 6nlemek i¢in tiiple beslenme endikasyonu oldugunda og tiipler
siklikla kullanilir. Direkt gastrik beslenme diger beslenme yollarina goére daha ¢ok
tercih edilir; ¢linkii daha fizyolojiktir, normal sindirim siirecine olanak tanir. Bu
genellikle dogru bir kavramdir; ¢linkii midenin depolama gorevi vardir ve ince
bagirsaga kademeli gecisini saglar. Gastrik beslenmenin ozmotik ve voliim toleransi
daha yiiksektir, ¢ok daha esnek beslenme programi, daha kolay tiip yerlesimi saglar,
diyare siklig1 gelisme riski daha diisiiktlir. Ek olarak gastrik asit bakterisidal etkiye
sahiptir ki bu da hastalarin ¢esitli enfeksiyonlara yatkinligini azaltan 6nemli bir faktor
olabilir (49, 50).

Silikon ve poliiiretan sondalar tercih edilmelidir (52). Giiniimiizde kullanilan
bu tlipler daha yumusak ve dayanikli olup, uzun siireli kullanilabilmektedir. Bu
tiiplerin ayrica uglarinda ve tiip i¢inde su ile aktive olan kayganlastirict 6zellige sahip
olup, yerlestirme sirasinda ve sonrasinda yerin sabit kalmasini saglar. Tiip uglarinin
yuvarlatigsmis olmasi yerlestirmeyi kolaylastiran diger bir faktordiir. Birden fazla ve
yan yiizeylerden agilan delikler tikanmay1 engellemektedir (48). Beslenme tiiplerinin
biyiikliigii kiloyla orantili olarak secilir: Agirligi 1000 gr (gram)’in altindaki
bebeklerde ii¢ bucuk veya bes french, 1000 gr’in iistiindekilerde bes veya sekiz french
tercih edilmelidir (53).

Orogastrik Sonda Uygulamasi: Oncelikle yenidogan rahatlatilmalidir.
Supine pozisyon verilerek bas 30°-45° yiikseltilir. Bulant1 ve kusma olmamas1 i¢in
konfor arttirilmalidir. Eller yikanarak islem baslatilir. Sonda, dudaklarin orta hatti
lizerinden kulak memesine ve ksifoidin alt ucuna kadar &lgiiliir. Isaretli yere kadar
ilerletilir. Sondanin ilerletilmesi esnasinda Oksiiriik, siyanoz gibi durumlarda sonda
derhal ¢ikartilir. Preterm bebekler i¢in 0,5-1 ml kadar hava verilerek steteskop ile mide
tizerinden dinlenir. Verilen havanin giiriiltii sesinin duyulmasi sondanin midede
oldugunu gosterir. Verilen hava geri ¢ekilir. Sondanin yerinde olup olmadiginin
anlasildigr en giivenli yol X ray’dir. Midede oldugu kesinlestikten sonra nazikce
yanaga sabitlenir (8, 43, 51).
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Gastrostomi: Sonda ile beslenmenin uzun siirmesi durumunda, agir nérolojik
bozuklugu, 6zefagus patolojisi ve agir kardiyorespiratuar bozuklugu bulunan ya da
Ozefagusta fistiil ya da atrezi olma durumunda gegici ya da kalici olarak agilabilir (51,
52).

Transpilorik veya Postpilorik Beslenme: Bozulmus mide motilitesi, ciddi
kusma, pankreatit, ciddi reflii ve aspirasyon riski gibi durumlarda tercih edilmelidir
(48).

Devamh ve Aralkh Beslenme: Devamli infiizyon ya da aralikli bolus
beslenme enteral beslenmenin en sik kullanilan metodlaridir. Aralikli bolus beslenme
yer ¢ekimine karsi her iki dort saatte bir 15-30 dakikada mideye ya da pompa ile 24
saat icinde pek cok kez yaklasik bir saatlik periyotlarla beslenmenin verilmesidir.
Bolus beslenme normal oral beslenme diizenine daha benzerdir ve fizyolojik
oldugundan siklikla bu yiizden tercih edilir (52, 53).

Stirekli infiizyon metodu besinlerin uzun siire sabit hizda verilmesini saglar.
Siirekli infiizyon ile beslenme degismis gastrointestinal fonksiyonu olan ve bolus
beslenmeyi tolere edemeyen hastalar icin yararlidir (49, 50). Pretermlerde devamlhi
beslenme, gastrointestinal hormonlarin aniden salgilanmasina sebep olur. Devaml
beslenen bebeklerde, aralikli beslenen bebeklere gore insiilinin bazal konsantrasyonu
daha yiiksektir. Devamli beslenme, pompayla besinlerin aym1 hizda ve yavas
uygulanmasiyla gergeklesir. Devamli beslenme intestinal problemleri olan bebeklerde
absorbsiyonu arttirmaktadir. Aralikli beslenmede sorun yasayan preterm bebeklerde
stirekli beslenme de denenebilir. Anne siitiindeki ya da mamadaki yagin enjektore
yapismamast i¢in siirekli beslenmede enjektoriin dik yerlestirilmesi gerekmektedir. ki
beslenme yontemi arasinda NEK sikligi, beslenme intoleransi, biiyiime, tam enteral

beslenmeye geg¢is siiresi agisindan fark bulunmamaktadir (52, 53, 54).
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2.2.4. Enteral Beslenmeye Baslama

Diisiik riskli olan ve 32 haftadan biiyiik olan prematiirelerde 30-60 ml/kg’dan
beslenme baslanir. Riskli ve 32 haftadan kiiglik pretermlerde trofik beslenme

yapilmalidir (52).

2.2.4.1. Minimal Enteral Beslenme (MEB)

Enteral beslenme her zaman yavas uygulanmali ve siirdiiriilmelidir. Trofik
beslenme, bagirsagin beslenmesi i¢in az hacimde beslenmenin gerceklestirilmesidir,
beslenme tam olarak saglanamaz. Bu tiir beslenmede, 3-7 giin siiresince 10-20 ml
(Mililitre)/kg (kilogram)/giin seklinde anne siitii, 6zellikle kolostrum verilir. Bebegin
durumu stabilize oldugunda beslenmesi de gelistirilir. Iki giine kadar anne siitii
beklenebilir. Donér anne siitii de diger segenek olarak verilebilir. Her iki se¢enekte
olmazsa, Prematiire formiilii ile beslenmeye baglanir. Trofik beslenme beslenme
toleransini arttirmaktadir. Yeterli beslenme diizeyine daha cabuk ulagsmayi saglayarak,
agizdan beslenmeye daha ¢abuk gegme saglanir. Bunlarin yani sira, yiikksek plazma
gastrin diizeyi, barsaklardan gegis siiresini kisaltma, bagirsagin motor aktivitelerinin
olgunlagmasinda artig ve artmis kalsiyum, bakir ve fosfor tutulumunu saglar. Klinige
etkilerine bakildiginda bilirubin diizeyinin azalmasinda etkilidir ve kolestazis
insidansin1  azaltir bunlarin yani1 siwra serum alkalen fosfataz aktivitesini de

azaltmaktadir (9, 43, 49, 50, 52).

2.2.4.2. Enteral Beslenmeyi Artirma

Yiiksek Riskli Bebekler: 28. haftadan kiigiik ve 1000 gramin altindaki, Prematiire
SGA olanlar, 34. haftanin altinda umblikal arter diyastol sonu akiminin olmamast,
hipotansiyonu olan ve ventilatore bagli, perinatal hipoksisi olan, barsak sorunu olan
bebekler bu gruba girmektedir (52).

Agir SGA term bebekler, PDA i¢in ibuprofen alan, agir kalp hastaligi olan,
deksametazon ilag alanlar ve polisitemisi olan bebekler riskli kabul edilebilmektedir
(52).
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Orta Risk: 28-32 hafta ve yiiksek risk ozellikleri olmayan bebeklerdir (52).

Standart/diisiik risk: 32 haftadan biiylik ve riski olmayan bebeklerdir (52).
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Adim 1;
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ilk gund

*Beslenme intoleransi olan

yiksek riskli bebeklerde
MEB sirdrlebilir

CEEE—

Adim 2:
Bebek tolere
ediyor ise arttirilir

ﬁ

»

,
Anne sitini 50-100 mUkg/gin

aldidinda giiclendirici eklenir
\

|

p
Adim 3:

Bilyime izlemine
Q6re arttirilir

\

»

Yiksek Risk
<28hafta + risk

281/7-316/7hatta

Orta Risk Standart risk

>37 hafta

10-12 ml/kg/giin

MEB basla
2 saatte bir besle
*MEB en fazla §-7 gin

20-24 mUkggiin

2-3 saatte bir besle

MEB basla

20 mi/kg/qin arttir
2-3 saatte bir besle

30 mUkg/giin arttr
2-3 saatte bir besle

Enfazla

'

180mU/kg/gin'e kadar arttir
2-3 saat arayla besle

Bilydme yetersiz kalirsa
200 mi/kq'a kadar artinlabilir

Tam enteral hacme erisene kadar
artir {150-180 ml/kg/qin)

3 saat arayla besle

Bilyime yetersiz kalirsa

200 mU/kg'a kadar artirilabilir

Sekil 1. Enteral Beslenmenin Baglamasi ve Devam Ettirilmesi (Kiiltiirsay ve ark. Prematiire ve Hasta

Term Bebegin Beslenmesi Rehberi. Neonatoloji Dernegi. 2014).
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Tablo 1: Prematiirelerin Dogum Agirligina Gore Beslenme Plami (Kiiltiirsay ve ark. Prematiire ve Hasta

Term Bebegin Beslenmesi Rehberi. Neonatoloji Dernegi. 2014).

M | sy | St | S | e,

<750 2 saatte bir <10 15 150
750-1000 2 saatte bir 10 15-20 150
1001-1250 2-3 saatte bir 10 20 150
1251-1500 3 saatte bir 2 2 150
1501-1800 3 saatte bir 30 30 150
1801-2500 3 saatte bir 40 40 165

>2500 3-4 saatte bir 50 50 180

2.2.5. Beslenme Toleransinin Degerlendirilmesi

Beslenme intolerans1 ve klinik sorunlar prematiire bebeklerde yaygindir, bu
nedenle siirekli izleme, beslenme intoleransi i¢in 6nemlidir. Klinik ve radyolojik
bulgular, mide igeriginin 6zelligi ve laboratuar sonuglari beslenme intoleransi
tanisinda kullanilabilinir (52). Beslenme direngli apne, bradikardi, viicut 1sisinin sabit
olmamasi ve laterji gibi belirtiler oldugunda durdurulabilir. Gastrik kalintilar siklikla
gbzlenir ve olgunlasmamis bagirsak motor aktiviteleri sonucu olusabilir. Trofik
beslenme sirasinda eger bebek stabil durumdaysa kalintilar kabul edilebilir (49, 50).
Dogum agirlig1 750 gr’dan kiigiik pretermlerde iki ml, 750 gr’dan biiyiik pretermlerde
tic ml, li¢ saat 6nceki beslenmenin yar1 hacminden daha biiyiik gelen miktarda artis
durumunda mide rezidiistiniin miktar1 6nem kazanmaktadir (52). Sindirilemeyen
mama besleme hacminin ¢ok biiylik oldugunu ve bebegin mamay1 tolere
edemediginin, zayif gastrik hareketliligin, bebekte NEK ya da bagirsak tikaniklig
oldugunun gostergesidir. Rezidii miktarindaki renk degisikligi dnemlidir. Safra iceren

kalintilar besleme tiipiiniin bagirsaga gectigini gosterir ve bebek transpilorik olarak

21



beslendiginde yaygin goriilen bir durumdur. Safra aym1 zamanda bagirsak
tikanikliginin - gostergesidir. Diger klinik belirtiler ile birlikte gozlenmelidir.
Abdominal boélgenin tonusuna bakilmalidir. Abdominal bolge ¢evresinde artis hava
yutma, beslenme intoleransi, seyrek diskilama veya NEK sonucu ger¢eklesmektedir.
Diskida veya kalintida kan olmas1 bir sorundur ve degerlendirilmelidir. Kan bir
hastaligin, beslenme tiipiiniin bagirsagi irite etmesinin, anal ¢atlagin gostergesi olabilir
(9, 43, 49, 50).

MEB, NEK riski ve beslenme intoleransinda artisa neden olmadigindan,
enteral beslenme miktar1 arttirilincaya kadar uygulanan bir beslenmedir. Enteral
beslenme, 3-7 giinde tolerasyona bagl olarak arttirilir. Cogunlukla 15-30 ml/kg/giin
artirlmaktadir. 750 gram altindaki pretemlerde artirma hizinin sonuglarini igeren
calisma yoktur. Bu bebeklerde beslenme miktarindaki artiglar yavas olmalidir.
Beslenme yontemi agisindan bakildiginda, aralikli beslenme ve siirekli beslenmenin,
NEK ile ilgili mortalite veya morbiditede birbirlerine iistiinliik agisindan yeterli kanit

yoktur. Anne siitii gii¢lendiricileri NEK riskinde artmaya neden olmamustir (52).

2.2.6. Prematiire beslenmesinde anne siitii ve giiclendiriciler

Anne siitiiniin 6nemi: Anne siitiiniin kazeini az, laktalbumin ve laktoglobiilin
gibi kiiclik molekiillii proteinlerden zengin oldugu i¢in sindirilmesi kolaydir. Anne
stitiindeki demir barsaklardan daha ¢abuk emilir. Anne siitiindeki toplam protein ve
mineral igerigi inek siitii ile kiyaslandiginda daha diisiik olsa da bebegin ihtiyacini
karsilamak i¢in yeterlidir. Toplam mineral ve protein igeriginin daha diisiik olmasi
bebeklerde bdbreklerin soliit yiikiinii azaltir. Immiin sistemin gelisimini destekleyecek
ozelliktedir. Aktif l6kositler, antikorlar antibakteriyel iiriinler ve bazi inhibitorler
icermektedir. Bunlarmn yani sira Omega-3 yag asitleri fazladir. Anne-bebek
baglanmasini saglamaktadir. Retinopati sikligini1 azaltmaktadir (51, 52).

Prematiire bebeklerini anne siitii ile beslemek isteyen anneler genellikle kendi
stitlerini sagmak zorunda kalirlar. Kanguru bakimi uygulamas: ile hem annenin
laktasyon siirecini olumlu etkiler hem de prematiire bebegin hastanede kalis siiresini
azaltmaktadir. Oncelikli olarak pretermlerde anne siitii kullanilmalidir. Genellikle

hedef: 150-180 ml/kg/giin’diir (49, 50, 52).
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Kolostrum dogumdan sonraki ilk hafta siliresince bebegin beslenmesini
saglayacak nitelikte ve miktardadir. Ik birka¢ saatte verilen kolostrum Onem
tasimaktadir. Kolostrum immiinglobiilinlerden oldukg¢a zengindir ve Prematiireyi
enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum ile yapilan agiz bakimi ya da az diizeyde

enteral beslenme bile pretermler i¢in 6nem arz etmektedir (51, 52).

Prematiire bebeklerde anne siitiiniin gii¢clendirilmesi: 1500 gramin
altindaki pretermlerin karsilastiklar1 saglik problemleri sebebiyle tam olarak
beslenememekte ve biiyiime hizlar1 yavas olmaktadir. Pretermler, kendi anne siitleri
ile hizli blyiimektedir. Ancak Prematiire annelerinin siitii, protein ve sodyum
bakimindan giderek azalmaktadir. Anne siitlerine, mineral, enerji, protein

eklenmesiyle pretermlerin ihtiyaglar1 kargilanabilmektedir (52).

Anne siitii giiclendiricilerinin icerigi ve yararlari: Zenginlestirilmemis anne
siitli ile beslenen bebeklerin biiylimeleri normale ulagamayabilir. Kandaki protein
miktarin1 gdsteren kan iire nitrojen, serum total protein, albumin ve prealbumin
diizeyleri diigsiik seyretmektedir. Kalsiyum ve fosforun yeterli alinmamasina bagli
serum fosforu diiser. Anne siitli zenginlestiricisi ile protein ve enerji arttirilir bdylece
kilo alimi, nitrojen dengesi gibi parametreler diizelir (41, 42). Giiclendiricilerin
iceriginde glikoz polimerleri, protein, Ca (Kalsiyum), P (Fosfor), Mg (Magnezyum),
Na (Sodyum), K (Potasyum) ve vitaminler (A,C,E,K) bulunmaktadir. Kazanilan kilo,
boy, bas ¢evresi bliylime hizinin uzun dénem etkileri olup olmadigi netlesmemistir (
9, 43, 49, 50, 52). Alan ve ark.’nin (2013) yaptig1 ¢calismada protein suplementasyonu
ile arttirilan protein alimi hastaneye yatista biiyiimeyi destekledigini gdstermistir (55).
Tam enteral beslenmeye gegildikten sonra iilkemizde anne siitii zenginlestiricisi demir
icermedigi i¢in demir destegi yapilmalidir (41, 42).

Prematiire bebeklerin, 1500 gramin altinda ve 32 haftadan kiiclik olmasi
durumunda kesin olarak baslanmalidir. Istege bagl olarak 2000 gramin altindaki ve
35 haftadan kiigiik bebeklere de verilebilir. Genellikle 50-100 ml/kg enteral beslenme
seviyesine geldiginde dort 6lgek olarak baslanabilir. Uygulamada 50 ml’ye iki olgek
eklenmektedir. Enfeksiyon riski sebebiyle gii¢clendirici konulduktan sonra 24 saatte

tiketilmelidir. Anne siitine giiglendirici ve ila¢ eklenmesinin osmolalitede
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degisikliklere sebep oldugu belirtilmistir. Bu nedenle dikkatle kullanilmalidir.
Biiytime, BUN, prealbumin, albumin, sodyum, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz
diizeyleri takip edilmelidir. BUN 10 mg/dl (desilitre)’nin iizerinde olmalidir.
Taburculuga veya bebek 1800-2500 gram oluncaya kadar devam edilmektedir. Fakat
bliyiimesi yavas olanlarda postkonsepsiyonel 52 haftaya kadar kullanimi
stirebilmektedir (52).

2.3. KONFOR KURAMI

Konfor, hemsirelik ile ilgili ge¢miste ve gliniimiizde énemli bir kavramdir.
Konfor kavraminin ge¢misi, Nightingale’e kadar dayanmaktadir. Roy, Orlando gibi
cesitli kuramcilar hemsirelik kuramlarinda konfor kavramini kullanmiglardir (56).

Faye Abdellah’nin kuramina gore, “Fizyolojik Gereksinimler” i¢inde yer alan
Ik sorun “rahatlik, hijyen ve giivenlik” tir. Orlando’nun Etkilesim Kuramina gore;
hastanin ihtiyaglart ve bu ihtiyaglar1 hemsirenin degerlendirme ve karsilama
yeterliligidir. Hemsire, bir girisim Oncesi ve sonrasi hastanin fiziksel ve zihinsel
rahatlik durumunu degerlendirmelidir. Konfor kurami Kolcaba tarafindan gelistirilen
bir kuramdir. Kuram, bakimin bir¢ok yoniiniin oldugunu vurgulamaktadir. Kisiye
genis bir bakis agis1 kazandirmaktadir (56).

Profesyonel disiplin, meslegin uygulamalarinda kullanilacak bilimsel bilgiyi
ortaya koymalidir. Bu da kavram ve kuramlarla agiklanabilir. Hemsire olarak
amacimiz; kavram ve kuramlar1 olusturacak bilgiyi arastirarak meslegimizin
gelisimini saglamaktir  (57). Boylece bakimin amacini ve nasil gerceklesmesi
gerektigini kavrayabiliriz.

Hemsirelik kuramlarinda vurgulanmasi gereken noktalar; insan, cevre,
saglik/hastalik ve hemsireliktir. Bu kavramlar kuramlarin temelini olusturmaktadir
(57). Konfor kuram1 hemsirelerin sistematik bir sekilde bakim vermeye baslamasiyla
ortaya ¢cikmistir. Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kurami; Hemsirelik disiplininin
bir pargasi olan rahatlama islevi iizerine temellenen bir kuramdir (58).

Kolcaba, konfor kavramiyla iliskili calismalarini 15 yil siirdiirmiistiir. Konfor
kuramini, 1988’de konfor kavramini ii¢ diizey ve dort boyut olarak taksonomik

yapisini meydana getirmistir. Kolcaba, konfor konusu fiizerine yaptigi ve halen
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stirdiirdiigli calismalarinin ardindan (58). Kolcaba, Konfor kuraminin bireyin konfor

ihtiyacinin karsilanirken hemsirelik bakiminda rehber olabilecegini ifade etmistir.

2.3.1. Kavram Olarak Konfor

Konfor kelimesi Fransizca’dan gelmekte olup giinliik yagsam1 kolay hale getiren
rahatlik olarak kisaca ifade edilir. Rahatlik kavrami es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “iiziintiisi, sikintisi, tedirginligi olmama durumu” olarak
belirtilmektedir. Ingilizce de ise (comfort) sézciigiiniin, konfor, rahatlatmak, ferahlik,
huzur gibi anlamlar1 vardir. Kolcaba’nin aktardigina gére Erdemir ve Cirlak rahatligi
“agriy1 dindirerek Tlziintliyli azaltmak, yasami kolaylastiran herhangi bir sey,
neselendirici seyler tarafindan 1zdirabin azaltilmasi’’ olarak tanimlamistir. Katharine
Kolcaba “rahat” soOzciigiiniin anlamlarindan bahsetmistir. Bunlar; rahatsizligin
giderilmesine ya da rahatlik durumuna neden olan, goniil ferahligi, ferahlamis
hissetme, huzur durumu, rahatsizliktan kurtulma durumu, yasami kolaylastiran,
hosnutluk veren seylerdir. Kotii kosullar genellikle rahatsizlik olarak ifade edilir.
Rahatliga, rahatsizliktaki kosullarin uzaklagtirllmasiyla ulasilabilinir. Hemsireler
rahatsizlik durumundaki etkenleri hasta etkilenmeden bulup genellikle rahatlik
durumuna kavusabilmesi i¢in girisimlerde bulunurlar. Bdylece rahatsizlik durumunun
ortaya ¢ikmasini engellerler (56).

Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kuramina gore konfor “bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin {istesinden gelebilmeye
iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢erisinde kompleks yapiya

sahip beklenen bir sonug ” olarak tanimlanmistir (7).

2.3.2 Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlari

Katharine Kolcaba, 1965 yilinda mezun olup ¢esitli tinitelerde galistiktan sonra
hasta konforunun saglanmasiyla ilgili caligmalarina yaklasik 15 yi1l devam etmistir.
Calismalarin sonucunda orta diizeyde bir hemsirelik kurami olarak degerlendirilen
(Comfort Theory) konfor kuramimi gelistirmistir (56). Konfor kuraminin hasta ve

aileleri tlizerine yogunlasan bir kuramdir. Hemsirenin merkezde oldugu ve bakim
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giiclinlin vurgulandig1 bir kuramdir. Bu degerlendirmenin sonucunda konforun ii¢
diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini meydana getirmistir (59). Konfor,
birinci asamada karsilanan veya karsilanmayan kisisel ihtiyaglara gore li¢ diizeyde ele
alinmaktadir. Bunlar; ferahlama, rahatlama ve tstiinliiktiir (58).

Ferahlama (Relief): Konforu bozan durumdan kurtulma hissidir. Kisinin
ihtiyaclarmin karsilanmaya baslanmasiyla sikintidan kurtulmasi sonucu hissettigi
durumdur (60). Ozel bir ihtiyacinin karsilanmasiyla yasanir, eski durumuna dénme
veya huzurlu Olim i¢in gerekmektedir. Ferahlama, hastanin ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik temel olusturan hemsirelik kuramlarindan kaynagini
almaktadir. Orlando’nun kuramina gore; gereksinimleri karsilanan hastanin yasadigi
duygudur (21).

Rahatlama (Ease): Konforlu olma durumudur. Sakin, rahat ya da huzur iginde
olma durumudur. Hastanin rahatlamasi, memnuniyetini sdylemesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (60). Fiziksel ve duygusal deneyimler ve g¢evresel faktdrlerden
etkilenmektedir (58).

Ustiinliik (Transdence): Bireyin agr1 ve problemlerinin iistesinden gelmesi,
siradan giiclerin artirilmast durumudur (60). Birey potansiyeline gore belirli zaman ve
durumda ileriki yasamini kontrol eder ve planlama yapar. Konfor ihtiyaglari karsilanan
hasta, konforun dstiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme seviyesine
ulagabilir. Diger iki kavramdan farkli olarak hastada sira dig1 performans potansiyelini
ortaya ¢ikarir (58).

Konforun olmamasi durumunda negatif duygular, emosyonel stres ve diger
durumlar konforu etkilemektedir. Konfor teorisi; semptom yonetimi, etkilesim,
holistik goriis, 1yl bir ¢evre saglama, fark gézetmeden ihtiyaglar1 karsilamak ve
homeostatik dengeyi saglamayi igermektedir (60).

Ug konfor diizeyi de hastanin performansini pozitif olarak etkilemektedir.
Kolcaba, ikinci asamada ise holistik goriise gore temellendirdigi konfor boyutlarini ele
almistir. Boyutlar; konfor gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi fiziksel, psikospritiiel,
sosyokiiltiirel ve gevresel ortamlardir (60).

Fiziksel Konfor: Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumuna etki
eden dinlenme ve gevseme, hastaliga kars1 cevaplari, beslenme ve i¢ denge, bagirsak

islevinin devamlilig1 gibi fizyolojik faktorleri ele almaktadir. Bireyin biitiin fizyolojik
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ihtiyaglar1 ve homeostatik dengesinin saglanmasidir. Agri, fiziksel konforun
etkilenmesinde en biiyiik etkenlerdendir (60). Kolcaba’ya gore; uyaran olsun veya
olmasin fiziksel konfor kisinin hastaliga kars1 verdigi cevaplardan kaynaklanmaktadir.
Sivi elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli kan biyokimyasi, yeterli oksijen saturasyonu
gibi sonuglardaki dengesizlikler fizyolojik konforu etkilemektedir (58).

Psikospritiiel Konfor: Akilsal, ruhsal ve manevi bilesenleri kapsamaktadir.
Kisinin hayatina anlam katan, 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve farkindalik gibi
duygular1 ele almaktadir (60). Mesela, opere olan bireyde psikospritiiel konforu
azaltan faktor anksiyete iken, bireye operasyon hakkinda bilgi vermemek ya da eksik
bilgi vermek psikospritiiel konforu azaltmaktadir (58). Bunun yani sira masaj
yapilmasi, hasta yakinlarinin ziyaretine izin verilmesi psikospritiiel konforu artirmak
icin yapilan girisimlerdendir (56).

Cevresel Konfor: Dis etkenler ve bunlarin bireyler {izerindeki etkileridir.
Gilinitimiizde, bireylerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin1 desteklemede g¢evrenin
Onemi bilinmektedir. Bu nedenle ¢evresel konfor desteklenmektedir. Cevresel konfor,
isiklandirma, yiiksek ses, yiiksek 1s1, giivenli ortam gibi kavramlari icermektedir (60).
Diisiik 1s1, yiiksek ses, 1sikli uyaran, kotii kokular, hastanin gizliligine saygi
gosterilmemesi, konforsuz yataklar ¢evresel konforu azaltmaktadir (56).

Sosyokiiltiirel Konfor: Aile ve diger sosyal kurumlarla olan etkilesimleri ve
kisilerarast iletisimleri igermektedir (60). Bilgi ve danismanlik, ailenin 6rf, adetleri ve
dini inanglar1 dikkate alinarak bakim verme, kisilerarasi iletisimin saglanmasi,
taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi ve taburculuk sonrasi bakiminin
saglanmas1 sosyokiiltiirel bakimi olusturan etkenlerdendir. Aileden ayrilma, orf ve
adetlerin dikkate alinmamasi, bakimmn devamli olmamasi, Kkalitesiz bakim verme
sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenlerdir (58).

Hemsireler, hastanin ailesine ve diger saglik profesyonellerine duyarl
davrandiklarinda sosyal konforu kolaylastirmaktadirlar. Giivensizlik, konforu azaltan
bir diger faktordiir. Giivensizligi arttiran faktorlere bakildiginda; hastanenin
donanimsiz olmasi, bireye gilivence verilmemesi, giivenligin riske edilmesi, aseptik

teknigin dogru uygulanmamasi ve hastane enfeksiyonlari olarak sayilabilir (58).
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Tablo 2: Konforun Taksonomik Yapisi (Kolcaba K, Wilson L. Practical Application of Comfort
Theory in the Perianesthesia Setting. Journal of Perianesthesia Nursing. 2004;19 (3): 164-173).

KONFOR DUZEYLERI

BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel
Psikospirituel
Cevresel

Sosyokiiltiirel

2.3.3 Konfor Kuram ve Temel Hemsirelik Kavramlari

Kolcaba, hemsirelikteki kavramlardan asagidaki gibi soz etmektedir;

Hemsirelik; Hasta, aile ve toplumun konfor ihtiyaglarinin tanilanmasi, konfora

yonelik Onlemlerin alinmasi, uygulama oncesi ve sonrasi konfor diizeyinin

degerlendirilmesi sekilde tanimlanmistir. Hemsirenin sorumluluklarina bakildiginda;

Hastanin ~ konfor  gereksinimleri  dort  diizeydeki  deneyimlerin
degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Geri kalan gereksinimler konfor 6l¢iimii planlanarak uygulanmaktadir.
Konfor 6l¢iimiinii etkileyen degiskenler unutulmamalidir.

Konfor olgiimlerinin uygulanmasindan sonra hastalarda konfor agisindan
farklilik gozlenir ve hastalarda farkindalik yaratir.

Basarili bir konfor Olgiimii sonrasi hemsire objektif ve subjektif olarak
degerlendirme yapmaktadir. Yeni girisimler planlanip planlanmayacagina ya
da girisimlerin devam edip etmeyecegini degerlendirir.

Konfor saglandiginda konfor bakimi hastalar1 desteklemektedir (61).

Insan; birincil, ikincil, iigiinciil veya koruyucu seviyede saglik bakimi ihtiyact

olan birey olarak tanimlanmaktadir (58).

Cevre; birey, aile ve toplumu cevreleyen, konforu etkileyebilen ve konforu

arttirmak i¢in destekleyen durumdur (58).
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Saghk; konforun artirilmasiyla birey, aile ve toplumun ideal seviyede
fonksiyonlariin kolaylastirilmasi olarak agiklanmaktadir. Hastalik ile ilgili bir tanim
kuramda yer almamaktadir (58).

Sonug olarak; Konfor Kurami; insanlarin ihtiyaglarina yonelik veri toplanarak,
karsilanamayan gereksinimleri i¢in konforu arttirtict  girisimlerin  planlanip
uygulanmast sonucunda yiiksek diizeyde konfor elde edilerek hastanin yasam

kalitesinin arttirilmasini ele alan bir yaklasimdir.

2.4. KANGURU BAKIMI VE KONFOR ILISKISI

Memeliler yenidogan déneminde belirli bir yasam alam1 olusturma veya
yetistirmeye yonelik norodavranissal sekilleri ile dogustan programlanmustir. insanlar
icin bu yetigme ortami annelerle tenden tene ve kalpten kalbe seklindedir: sicak,
giivenli ve beslenme i¢in memeye yakin. Cilt belki de en biiyiik organ sistemi ve belki
de beyinden sonra en 6nemlidir. Insan organlari arasinda, cilt en hassas organdir ve
aynit zamanda iletisimin ilk ortamidir. Dokunma duygusu yalnizca yenidogan i¢in
degil ayrica anne i¢in de gereklidir. Yenidogan biliylime ortaminda annesiyle ten tene
oldugunda annenin de siit salinimi1 ve iiretimi artmaktadir (19).

Kanguru Bakimi, preterm ya da term bebeklere uygulanan, ebeveyn ile bebek
arasinda etkilesimi saglayan ve yalniz bezi bulunan bebegin ebeveynin gogsii lizerine
yliziistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ten tene temasin saglanmasi yontemidir (17).
Ik kez 1978°de Kolombiya Bogoto Anne ve Cocuk Enstitiisii'nden Edgar Rey
Sanabria ve Hector Martinez tarafindan uygulanmistir. Prematiire bebeklerin bakimina
iligkin yeterli donanim ve deneyim ihtiyacini karsilamak, enfeksiyon riskini azaltmak
amaciyla baglatilmistir. Kuvozlerde bakilmasi gereken Prematiire ve diisiik dogum
agirhikli bebekler icin umut olmustur. Iskandinav iilkelerinde standart bakimin bir
parcast olmustur. Asya, Afrika ve Giliney Amerika’nin bircok {iilkesinde basari ile
uygulanmaktadir (62, 63). KB’ nin diizenli uygulanmasi erken dogan bebeklerde kuvoz
bakimindan daha tistlin olmaktadir (18, 19).

Annenin yasi, egitimi ne olursa olsun kanguru bakimi yapilabilir. Annenin
hijyenine dikkat etmesi saglanmalidir. Biitiin saglikli yenidoganlara kanguru bakimi

yapilabilir. Anneler ve onlarin saglikli term veya Prematiire yenidogan bebekleri
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standart bakim ve kontrollerden sonra dogumdan sonraki ilk 24 saatte erken kanguru
bakimina baglanabilir (17, 64). Ciddi hastalig1 olan ya da 6zel tedavi gerektiren
yenidoganlarin Once iyilesmesi beklenmelidir. Emme ve yutma becerisi tam
gelismeyen bebeklere de kanguru bakimi yapilabilir. Tiiple beslenme doneminde de
kanguru bakimina baslanabilir (17).

Gestasyon yasit 30-34 hafta, dogum agirligt 1800 gr ve iizerinde olan
yenidoganlara kanguru bakimina dogumdan kisa siire sonra baglanabilir. Gestasyon
yas1 28-32. hafta, agirhig 1200-1799 gr olan yenidoganlarda kanguru bakimina
baslamak icin bir hafta ya da daha fazla beklemek gerekebilir. Gestasyon yast 28
haftadan kiiclik ve agirligi 1200 gr’ dan daha diisiik olan bebeklerde mortalite orani
yiiksek oldugundan kanguru bakimina baslanmasi haftalar alabilir (17).

Bat1 diinyasinda, gilinde yaklasik bir saatlik ten-tene temas stireleri yaygindir;
ancak her giin olmasi gerekli degildir. Ancak yontemin araliksiz yapildiginda yararlari
oldugu i¢in Kanguru Anne Bakimindaki Uluslararasi Ag, yeterli saglik bakimi ve tibbi
kaynaklarin oldugu yerlerde, anne- bebek cifti, aile ve saglik bakim sistemi tarafindan
hosgoriildiigii siirece “28 hafta ve lizeri postkonsepsiyonel yas ve gestasyonel yasta ve
agirliktaki diisiik dogum agirlikli” bebeklere kanguru bakiminin uygulanabilecegini
onermistir (18, 19).

Durumu stabil olmayan, ventile bebeklere de kanguru bakimi yapilmasi s6z
konusu olabilir. Ancak, bu bebeklerin belirli kriterlere sahip olmasi1 ve bakim sirasinda

yeterli ebe/hemsire desteginin bulunmasi gerekir (24).

Johnston PG’ nin belirttigi Yildirim (2009)’1n bildirdigine goére bu kriterler;

* Bebegin agirliginin 600 gr’dan fazla olmasi,

* 24 saatten fazla ventilasyonda kalmasi,

* Solunum oksijen fraksiyonu degerinin %50°den fazla olmasi,

* Yasam belirtilerinin stabil olmasi,

» GOgiis tiipiiniin olmamast,
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» Gobek kateterinin emniyetli olmasi ve

* Neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesidir (24).

Kanguru Bakiminin ¢esitleri asagida belirtilmistir:

Ge¢ Kanguru Bakimi: Genellikle bebek yogun bakim donemini
tamamladiktan sonra baglamaktadir (17).

Orta Kanguru Bakimi: Genellikle bebekler hala ventilatorde, stabil veya
stabil degilken dogumdan sonra yedi giin i¢inde baslamaktadir (17).

Erken Kanguru Bakmmm: Sicak bir kuvozde gerektiginde oksijen ve
intravendz besleme ile stabil olabilen bebekler i¢in dogum sonu 1. ve 24. saatler
arasindaki bir zamanda baslamaktadir. Bebek ¢iplak (bir baslik, bezli/bezsiz) olup,
annenin giysisi olarak bir bluz, 6nii agik bir gomlek veya arkaya dogru giyilen bir
hastane elbisesi i¢ine bebek yerlestirilmektedir (17).

Cok Erken Kanguru Bakimi: Dogum sonu 30-40. dakika arasinda dogum
odasinda baglamaktadir. Bebek ¢iplak halde, bir baslikla ya da basliksiz olarak annenin
ciplak gogsiine yiiziistii yerlestirilir. Bir battaniye ile bebegin sirt1 6rtiilmektedir (17).

Dogum Kanguru Bakimi: Bebek dogum sonu ilk dakikadan itibaren annenin
gbgsiine veya karnina yiiziistii cilt-cilde yerlestirilir. Bebegin kafasina kuru bir baglik
giydirilir ve 1slandiginda degistirilir, sicak ve kuru bir battaniye ile sirt1 ortiiliir (17).

Ayrik Kanguru Bakim: Iki ebeveynin aym anda bebeklere kanguru bakimi
uygulamalaridir. Annenin bebeklerden birine kanguru bakimi vermesi sirasinda
babanin da diger bebege kanguru bakimi vermesidir (17).

Ardisik Kanguru Bakimi: Ayni ebeveynin bebeklere art arda kanguru bakimi
uygulamasidir (17).

Paylasilmis Kanguru Bakimi: Tek ebeveyn tarafindan iki bebege ayni anda
kanguru bakimi uygulanmasidir (17).

Kanguru bakimina baslamadan once bebek ile annenin uyum ve rahatinin
saglanmasi i¢in uygun ¢evre ve fiziksel kosullar hazirlanmalidir. Sessiz, sakin, diisiik
151kl1 bir ortam, anne ve bebegin baglanma siiresinin minimal bozulmasi saglanmis
olmaktadir. Ortam 15181 200 lux’u gegcmemelidir, aydinlatma sinirlanmali ve gilinliik

151k verilmelidir. Personel siirlanmali ve diisiik ses seviyesi olmalidir. Giirtiltiiyii
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engellemek i¢in tiim monitér alarmlarinin ses seviyesi azaltilmalidir. Oda ve g¢evre
sicakligi daima kontrol altinda tutulmalidir. Ortam 1s1s1 2224 °C arasinda ise bebek
kanguru pozisyonunda alt bezi ve sapkasi ile ¢iplak olarak taginabilir. Ortam 1s1s1 22
°C ’nin altinda ise bebege cilt cilde temas1 saglayacak sekilde acikta birakan, pamuklu,
kolsuz, onii agik bir giysi ve ¢orap giydirilebilir (17).

Kanguru Bakimimin uygulanmasi i¢in dncelikle uygun bir ortam hazirlanir.
Eger anne isterse esini beraberinde getirebilir. Annenin yaninda giivenebilecegi birinin
olmast rahatlamasini saglamaktadir. Kanguru bakiminda bebegin pozisyonu
onemlidir. Kanguru bakimi verilirken anne bebegini iki memesi arasinda dik
pozisyonda tutmalidir. Bebegin gogsii annenin gogsiinlin {istiine yerlestirilmeli,
bebegin basi tek bir yone dogru doniik ve ekstansiyonda olmalidir. Bu pozisyon
bebegin hava yolunu ag¢ik tutmakta ve goz goze temasi saglamaktadir. Bebegin
abdomeni annenin epigastrik seviyesinde olmalidir. Bu pozisyon ile apne olusumu
engellenmektedir. Amagsizca hareketler olmadigindan oksijen ve kalori kullanimi da
azalmaktadir. Kanguru bakimi sirasinda kesinlikle anne sigara kullanmamalidir ve
sigaranin zararlari ve bebege etkileri konusunda egitim verilmelidir Annenin hijyenine

dikkat etmesi saglanmalidir (17).

Sekil 2: Kanguru Bakimi1 Pozisyonu (World Health Organization. (2003). Kangaroo Mother Care: A
Practical Guide. Department of Reproductive Health and Research, WHO, Geneva, s.21).
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Kanguru bakimi, giinliik olarak bebek stabil oldugu siirece saglanmalidir.
Genellikle kanguru bakimi sirasinda bebek viicut 1s1sim1 dengelemektedir. Nadir de
olsa hipotermi gelismektedir. Bu durumda bebegin anneden alinarak kuvéze konmasi

gerekmektedir ve 1s1s1 diizenli araliklarla bakilmalidir (17).

Kanguru Bakim Kkonfor iliskisine bakildiginda; Yenidogan kendi
ortamindan annesi ayrildiginda asir1 uyarilma tepkisi vermektedir. Sempatik otonom
sinir sistemi aniden ve dnemli bir sekilde etkinlesir, kalp atis hizin1 ve kan basincini
arttirir. Aglama seklinde tepki verir. Annelerinden ayrilan yenidoganlar ten-tene
bakimda olan bebeklere oranla 10 kat daha fazla aglama sinyalleri vermektedir.
Yenidoganin aglamasi bebek icin zararlidir; ¢linkli bu eylem akcigerlerdeki isleyisi
bozmakta, kalpteki agik olan deligin kapanmasini riske atmakta, kafa i¢i basinci
arttirmakta ve yenidoganin dig ortama zayif uyum riskini ortaya koyan stres tepki
zincirini baglatmaktadir (18, 19). Agrili uyaranlara maruz kalan bebekler kanguru
bakimi sirasinda agriya verdikleri tepkiyi daha iyi diizenleyebilirler ve aglamada
azalma saglanabilir. Kanguru bakimi sirasinda bebek tarafindan salinan kimyasallar
agr1 esigini yiikseltmek i¢in hareket etmektedir. KB’nin endorfin salinimini arttirip
agriya cevapta bebekte aglamay1 azalttig1 vurgulanmaktadir (17). Derebent’in yaptigi
calismada, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan Prematiire bebeklerde kanguru
bakiminin invaziv girisim sirast ve sonrasinda bebegin davranigsal, fizyolojik ve
hormonal agr1 yanitlarii azalttigi belirtilmistir (20). Gray ve ark.’min kanguru
pozisyonunda topuktan kan alma sirasindaki agriya etkisini inceleyen ¢aligmalarinda
kanguru pozisyonunda ve bebek besiginde kan alinan her iki grupta aglama ve yiiz
burusturma davranislarinda azalmanin oldugunu gostermislerdir (28). Gray ve ark.’nin
yaptig1 diger bir ¢alismada ise; 30 yenidoganin bir grubuna 10-15 dakika kanguru
bakimi, diger gruba kundaklama yapilmis ve topuktan kan alinmistir. Kanguru bakimi
grubunda kundaklanan gruba gére aglama siiresi, yiiz burusturma davranislart ve kalp
atim hizin1 6nemli derecede diisiik oldugu bulunmustur (27). Ludinghton Hoe ve
ark.’nin zamanindan 6nce dogan bebeklerden kan alma islemi sirasinda kanguru
bakiminin agriya etkisini inceledikleri ¢alismalarinda kanguru bakimi uygulanan

bebeklerin kontrol grubuna goére daha az agladiklar1t ve daha derin uyuduklar
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saptanmustir (29). Bellieni ve ark.’lar tarafindan 66 yenidogan ile yapilan ¢aligmada
duygu doyumu (tensel temas) etkin analjezik manevra olarak bulunmustur. Anne,
doktor veya hemsire arasinda duygu doyumu agisindan fark bulunmamuistir (65).
Tazegiil’iin yenidogan yogun bakim {initesindeki bebeklere uygulanan kanguru
bakiminin, bebeklerin agri diizeyine etkisini inceledigi c¢aligmasinda invaziv
girisimlerde zamanindan 6nce dogan bebeklerin agrisini azaltmada kanguru bakiminin
etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (23).

Kanguru bakimi, uyku siliresinin uzamasimi da saglamaktadir. Ayrica,
yenidoganlarin hastanede kalis siiresini kisaltmakta, emmeyi kolaylastirmaktadir (24).
Kog¢’un dogumda kanguru bakiminin yenidoganin emzirme davraniglarina ve annenin
konfor diizeyine etkisini inceledigi calismasinda dogumda kanguru bakiminin bebegin
emzirme davranislarindaki  basarisin1  arttirdigini,  yenidoganin  fizyolojik
parametrelerini olumlu yonde etkiledigini, annenin kaygi diizeyini diistirdiglinii ancak
konfor diizeyi tlizerinde farklilik olusturmadigini belirtmistir (21). Beiranvand ve
ark’nin sezeryanla dogum sonrasi yenidoganlara uygulanan ten tene temasin
emzirmeye ve yenidoganin 1sisina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda emzirmede
anlaml fark bulunmazken, yenidoganda hipotermi riskini arttirmadigi belirtilmistir
(25). Yurtdisinda ise, KB ve supine pozisyonun karsilastirildigi ¢alismada kanguru
bakiminda beslenenlerde supine pozisyona gore gastrik rezidii miktarinin daha diisiik

oldugu belirtilmistir ( 33).

Kanguru Bakimi anne ve bebek arasindaki iliskinin baglamasini saglamakta
ayni zamanda viicut 1sis1, solunum hizi ve kalp hizint olumlu yonde etkilemektedir.
Biiyiime ve gelisme hiz1 da artmaktadir. Bunlarin yani sira oksijene olan ihtiyaci
azaltarak, periyodik solunumu ve apneyi diizeltmektedir (24). Moore ve ark.’nin 1925
anne ve bebek ile ilgili 30 ¢alismayi inceledikleri derlemede; anneyle erken ten temasi
saglayan bebeklerin anneleriyle daha ¢ok etkilesim icinde oldugu, viicut isilarini
dengeledikleri ve aglamalarinin azaldig1 goriilmiistiir (31). Ludinghton Hoe ve ark’nin
derlemesinde yenidoganlar i¢in dogum eyleminin stresli bir siire¢ oldugu ten tene
temas’in stresi azaltarak konforu arttirmada etkili oldugu bunun yani1 sira
yenidoganlarin fizyolojik stabilizasyonunu saglayarak uykuyu arttirdigi, stres ve agriyi
azalttig1 ve emzirmeyi destekleyerek annenin siitiinii arttirdiginda ve kullanigh bir

yontem oldugundan bahsedilmistir (30). Yildirim’in kanguru bakiminin diisiik dogum
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tartili preterm yenidoganlarin beslenme ve gelisimini inceledigi ¢alismasinda diisiik
dogum tartili preterm yenidoganlarin kalp atim hiz1 ve viicut 1sisinda, kanguru bakimi
Oncesi ve sonrasit anlamli fark oldugu, oksijen satiirasyonunun ise farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Kanguru bakimi sonrasi kalp atim hizlar1 ve viicut 1silar
artmistir. Kanguru bakimi alan ve almayan diisiik dogum tartili preterm yenidoganlarin
emmeye basglama, kilo alim1 ve genel fizyolojik fonksiyonlar1 arasinda fark olmadig:
belirlenmistir. Ancak daha kisa siirede emmeye basladiklart ve kilo alim
ortalamalarinin daha fazla oldugu, daha kisa siirede taburcu oldugu belirtilmistir (24).
Sarican’in Prematiire bebeklerde kanguru bakiminin annenin emzirme durumuna ve
bebegin biiyiime gelismesi {izerine etkisini inceledigi c¢aligmasinda prematiir
bebeklerin biiylime ve gelismesini degerlendirmek amaciyla yapilan persantil
degerlendirmesinde her iki grup arasinda viicut agirlig1 ve bas ¢evresi arasinda bir fark

olmadigi boy uzunlugu ag¢isindan ise fark oldugu belirtilmistir (22).

Yenidogan hemsirelerinin, anne bebek arasindaki sevgi baginin giiglenmesi
icin kanguru bakimini desteklemesi onem arz etmektedir. Calik ve arkadaslarinin
yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kanguru bakimi uygulama
durumlar1 ve engellerini inceledikleri ¢aligmasinda 6rneklem grubuna 143 yenidogan
hemsiresi alinmistir. Hemsirelerin kanguru bakimina destek verdiklerini; ancak
personel sayisinin yetersiz olmasi, sartlarin uygun olmamasi ve is yogunlugunun fazla
olmasinin uygulamalarina engel oldugu belirtilmistir (66). Kurt ve Aytekin’in
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kanguru bakimi ile ilgili bilgi ve tutumlarimi
inceledigi caligmasinda, 6grencilerin KB ile ilgili bilgi sahibi oldugu; ama KB

konusunda klinik deneyime sahip olmadigi belirlenmistir (67).

2.5. PRONE POZIiSYON VE KONFOR ILIiSKiSi

Intrauterin yagamimi tamamlayamayan pretermler, cok farkli bir ortam olan
yenidogan yogun bakimla karsilagirlar. Uyum siirecinde oldukg¢a zorlanirlar.
Sistemlerinin optimal diizeyde fonksiyon saglanmasinda 6zel pozisyonlara ihtiyag
duymaktadirlar. Yenidogan yogun bakim {initelerinde saglik personelinin amaci

uyarilar1 azaltarak uygun pozisyon ile stresin azalmasini saglamaktir (68).

35



Pretermlere verilen pozisyon, pozitif veya negatif etkilemektedir. Dogru
pozisyon, noéromotor sonuglart en aza indirir. Uygun olmayan pozisyonlar,
prematiirelerde motor ve davranigsal sorunlar, uyku problemleri, agri, kalic1 postiir
bozukluklar1 olusturmaktadir. Yogun bakimda c¢esitli terapotik pozisyonlar
verilmektedir. Terapétik pozisyon ile normal biiylime ve gelisim kolaylagmaktadir.
Kas deformitesi Onlenir, enerji harcanmasi azalabilir, Prematiirenin dinlenmesi
saglanir. Bebek kendini glivende hisseder ve sakinlesir. Yenidogan hemsirelerinin roli
bliyiiktiir. Bu nedenle uygun pozisyon agisindan dogru degerlendirme yapmalari
gerekmektedir (68, 69). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin, preterm yenidoganlarin
yogun bakimda ve taburculuk sonrasinda uygulanabilecek terapotik pozisyonlar
hakkinda bilgilerinin arttirilmas1 gerektigine ulasilmistir (70). Karadas’in (2010)
yaptig1 calismada da hemsirelere preterm bebeklere uygulanacak terapdtik pozisyonlar
konusunda verilen egitimin terapdtik pozisyon uygulamalari, hangi materyallerle ve
nasil uygulanacagi, taburculukta ailelere verilmesi gereken pozisyon egitimi
konusunda farkindalik diizeyini arttirmada etkili olurken, prone pozisyonun ndromotor
yonden yararlari, gelisimsel dezavantajlar1 konusunda farkindalik diizeyini arttirmada
etkili olmadig belirtilmistir (71).

Prone (Yiiziikoyun): Preterm bebekler i¢in en uygun yatis pozisyonudur.
Amerikan Pediatri Akademisi, preterm bebekler i¢in yogun bakimda yattig1 siirece
prone pozisyonu onermektedir. Prone pozisyonunda bebek kendini giivende hisseder.
Prone pozisyonunun yararlarina bakildiginda; bebegin oksijenizasyonunun %15-25
artmasi, apne ve takipnenin azalmasi, kalp atimimin diizenlenmesi, bebegin stresli
durumlarda iirkme, titreme gibi ani hareketleri daha az yapmasi, ¢evresel uyaranlara
daha az maruz kalmasi ve beyne vendz doniisiin artmasiyla intrakraniyal basing
azalmaktadir. Bunlarin yan1 sira bebegin uyuma periyotlarimin artmasiyla bebegin
enerjisini korumasi, kilo almasi ve kalori harcamasi azalmaktadir. Prone pozisyonun
dezavantajlar1 da vardir. Acil tibbi uygulamalarin yapilmasi zorlagsmaktadir, ajite ya
da hareketli bebek kendi kendini ekstiibe edebilir ve Ani Bebek Oliimii Sendromu riski
artar (16, 68, 72). Ayrica desteklenmediginde kurbaga pozisyonu (M pozisyon), viicut
yiizeyinde diizlesme, dolikosefali, lateral bas pozisyonu ve motor asimetriler gelisir.
Bebegin yliz ylize iletisimi zorlasir. Prone pozisyonu govde ve kalcaya destek vererek

gelistirilebilir. Destek genellikle omuz, gdvde, pelvis bolgesine konur, boylece
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akcigerlerin rahat havalanmasi saglanir (68, 72). Chang ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda prone pozisyonun uyku kalitesini arttirdigi ve stresi azalttigi
belirtilmistir. Bunun yani sira enerjisini koruyarak ektrauterin yasama adaptasyonunu
kolaylastirdig1 belirtilmistir (73). Preterm bebeklerde yatis pozisyonunun kalp tepe
atimi, oksijen satiirasyonu ve agr1 diizeyine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada yiiziistii
ve sirtlisti pozisyonun da agri diizeyinde degisiklik olusturmadigl yiiziistii
pozisyonunda kalp tepe atimi sayisinin arttigi, fakat oksijen satiirasyonu degeri
arasinda fark olmadigi belirtilmistir (74). Ghorbani ve arkadaslarinin (2013)
noninvaziv ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerde uyku pozisyonlarina gore
kardiyorespiratuar hizin karsilastirdigi ¢alismasinda prone pozisyonda solunum sayisi
ve kalp hizinin daha diisiik ¢iktig1 belirtilmis. Prematiire bebeklerde prone pozisyonun
kullanilmast 6nerilmistir. Ancak ani bebek 6liimii sendromuna neden oldugu icin
saglik personelince uygulanmasi gerektigi onerilmistir (75). Elder ve arkadaslarinin
(2005) yaptig1 calismada da, prone pozisyonunun oksijenizasyon iizerinde olumlu etki
gosterdiginden Prematiire bebeklere onerilmistir (76). Sistematik bir derlemede ise,
Prematiire bebeklere verilen herhangi bir viicut pozisyonunun bradikardiyi ve oksijen
desaturasyonunu azaltmada etkili olmadigi belirtilmistir (77). Mekanik ventilasyondan
ayirma sonrast verilen pozisyonun Prematiire bebeklerin spontan solunuma
uyumlarina etkisinin incelendigi bir ¢aligmada da pozisyonun SpO2, kalp atim hiz1 ve
solunum sayis1 ortalama degerlerine, solunum ritmi, apne varligi ve solunum sikintisi

belirtilerine etkisi bulunmamustir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tek grupta ardisik olarak iki farkli yontemin uygulanmasi

seklinde deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra Ocak 2017- Haziran
2017 arasinda Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yiriitiilmiistir. Merkezde yedi kuvozli iiglincli diizey yogun bakim iinitesi, bes
kuvozlii ikinci diizey yogun bakim initesi ve 13 yatakli yenidogan servisi
bulunmaktadir. Merkezde iki Uzman Hekim, ii¢ Asistan Hekim ve 12 Hemsire
calismaktadir. Hemsireler, giindiiz 10 saat, gece 14 saat calismaktadir. Giindiiz ve gece
vardiyasinda {igiincii diizey iinitede iki hemsire gérev almaktadir. Ugiincii diizey
tinitede genellikle 24 haftadan baslamak tizere solunum problemleri, prematiirelik,
hipoksi gibi sorunlari olan, cerrahi operasyon gegiren yenidoganlar yatmaktadir. 2016
yili verilerine gore c¢alismanin yapildigi hastanenin igiincii diizey iinitesine 159
yenidoganin yatis1 yapilmistir. Klinigin rutininde 1000 gramin iistiindeki pretermlere
alt1 french beslenme sondasi ile besleme yapilmakta, 25 cc anne siitiine bir 6lgek
eoprotein konulmaktadir. Arastirmada da beslenme konusunda klinigin rutini aym

sekilde uygulanmistir. Unitede kanguru bakimi uygulamas: yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yatan tiim Prematiire bebekler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, dahil edilme kriterlerine sahip Prematiireler olusturmustur. Arastirmada,
orneklem kriterlerine uygun 30 Prematiire bebek segilip, ardisik olarak iki uygulama

bu 30 Prematiire bebege yapilmistir.
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Cahsmaya dahil edilme kriterleri; 28- 36. postnatal haftada olan, ¢alisma
sirasinda 1000 gramin iizerinde olan, stabil yasam belirtileri olan ve orogastrik
sondayla beslenen, almasi gereken toplam protein ve enerji miktarinin en az %75’ini
enteral yoldan karsilayan Prematiireler, anne siitii ve eoprotein ile beslenen, konfor ve
davranisi etkileyebilecek analjezik, kas gevsetici veya sedatif etkili ilag almayan, ciddi
norolojik hastaligi olmayan, inotrop ilag destegi almayan, spontan solunumu olan
yenidoganlar olarak belirlenmistir. Kanguru bakimi uygulamasi sigara igmeyen ve

gonilli olan anneler ile yapilmustir.

Cahisma dis1 birakma Kriterleri; NEK olan, Pnomotoraksi olan, kafa kemigi
kirig1 bulunan, akciger atelektazisi olan, rezidii ve konforu etkileyebilecek operasyon
gecirmis olan, ebeveyn ya da bebekte pozisyona engel olacak durumu olanlar, entiibe
olan, kardiyorespiratuar monitdrizasyonu olan, gogiis tiipti bulunan prematiirelerdir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Kanguru bakimi ve prone pozisyon

Bagimh Degiskenler: Rezidii miktari, yasam bulgular1 degerleri, konfor puani
3.5. Veri Toplama Araglari
Ek-1: Anne Tamtici Bilgi Formu
Anne Tanitict Bilgi Formu; kanguru bakimi yapilacak olan prematiirelerin
annesi igin hazirlanmigtir. Form, annenin yasi, egitim durumu, meslegi ve ¢ogul

gebelik olup olmadigina iligkin bir agik uglu, {i¢ kapali u¢lu olmak tizere dort sorudan

olusmaktadir.
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Ek-2: Prematiire Tanitic1 Bilgi Formu

Prematiire Tanitic1  Bilgi Formu; prematiireler i¢in  hazirlanmistir.
Prematiirelerin dogum sekli, gestasyon yasi, postnatal yasi, dogum agirligi, dogum
boyu, dogum bas cevresi, cinsiyeti, yatis tanist ile ilgili ii¢ kapali uglu, bes acik uclu

toplam sekiz sorudan olugsmaktadir.

Ek-3: Kanguru Bakim izlem Formu

Kanguru Bakimi izlem Formu; kanguru bakimi alan bebekler igin
hazirlanmistir. Kanguru bakimina baglanan tarih, kanguru bakimindan 30 dakika sonra
olgtilen kalp tepe atim hizi, oksijen satiirasyonu, solunum hizi, viicut 1sis1, konfor puani
ve kanguru bakimindan ii¢ saat sonra 6l¢iilen kalp tepe atim hizi, oksijen satiirasyonu,
solunum hizi, viicut 1sisi, konfor puani ve rezidii miktar1 (ml) gibi bilgilerin

kaydedildigi formdur.

Ek-4: Prematiirenin Prone Pozisyonda izlem Formu

Prematlirenin  prone pozisyonda beslenmesinden sonraki durumunu
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Tarih, prone pozisyonunda beslenmeden 30
dakika sonra 6lgiilen kalp tepe atim hizi, oksijen satiirasyonu, solunum hizi, viicut 1sisi,
konfor puani ve {igiincii saatin sonunda kalp tepe atim hizi, oksijen satiirasyonu,
solunum hizi, viicut 1s1s1, konfor puani, rezidii miktar: (ml) gibi bilgilerin kaydedildigi

formdur.

Ek-5: Yenidogan Konfor Davrams Olcegi

Olgek, yogun bakimda izlenen yenidoganlarin sedasyon ve konfor ihtiyacmn,
agr1 ve distres degerlendirmesinde kullanilmasi icin gelistirilen likert tiirii bir 6l¢ektir.
Konfor Olgegi (KO) Ambuel ve arkadaslar (1992) tarafindan ¢ocuk yogun bakim
tinitesinde mekanik ventilator destegi alarak izlenen hastalarin distresini

degerlendirmek amaciyla olusturulmustur (79). Dijk ve ark. (2009) fizyolojik
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parametreler olmadan yenidoganlarda sadece davranist Olgmek amaciyla
COMFORTneo dlgeginin gegerlik ve giivenirligini yapmustir. Cronbach alfa degeri
invaziv islem oncesi 0.84 ve islem sonrasi 0.88 olarak belirtilmistir (80). Tiirkge
gegerlik ve giivenirligi Kahraman ve arkadaslar1 tarafindan (2014) yapilan 6lgek,
uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden hareketleri, yiiz
gerginligi, kas toniisii olmak iizere alt1 parametreden olusmaktadir. En diisiik puanin
6, en yiiksek puanin 30 oldugu belirtilmistir. Yiiksek skorlar bebegin konforlu
olmadigin1 ve konfor saglayacak girisimlere gereksinimi oldugunu gosterir. Ayrica
sayisal degerlendirme olgeklerinden 4-6 puan almak orta derecede, 7-10 puan almak
ise ciddi derecede agr1 ve distresi gosterir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi, bakim
Oncesi primer arastirmaci i¢in 0.85, yardimei aragtirmact i¢in 0.82, bakim sonrasi ise

primer aragtirmaci i¢in 0.92, yardimci aragtirmaci igin 0.85 olarak belirtilmistir (81).

3.6. Verilerin Toplanmasi

e  Orneklem kriterlerine uygun 30 Prematiire bebek secildi ve tiim uygulamalar
ayn1 30 bebege uygulandi.

e Uygun giin planlanarak, anneye kanguru bakimi hakkinda bilgi verildi.
Annenin yazili onami alind1.

e Kanguru bakimi, Sali giinii veya Persembe giinii (ziyaret giinii, saat 13.00)
yapildu.

o Islem oncesi, Prematiire bebegin Annesinin siitiine eoprotein katilarak (25

cc anne siitiine bir 6l¢ek eoprotein) standart mama 1siticisinda 1sitildi.
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1. GUN (SALI GUNU VEYA PERSEMBE GUNU)
(SAAT 13.00)

Orogastrik sondas1 takili olan Prematiireye yer kontrolii yapildiktan sonra
Kanguru bakimina baglandi.

Kanguru bakimi ile ayn1 anda beslenmeye de baslanildi.

Beslenme, 30 dakikada perfiizor ile kanguru bakimi sirasinda uygulandi.
30. dakikanin sonunda yasam bulgular1 ve konfor degerlendirilmesi yapildi.
Hemen ardindan Kanguru bakimi uygulamasi sonlandirilarak kuvoz dik

pozisyondayken prone pozisyon verildi.

(Saat 16.00) Yasam bulgulari, konfor ve rezidii miktar1 degerlendirildi.

2.GUN (CARSAMBA GUNU VEYA CUMA GUNU)
(SAAT 13.00)

Orogastrik sondasi takili olan Prematiireye yer kontrolii yapildi.
Yenidogana kuvoz dik pozisyondayken prone pozisyon verildi.

Prone pozisyon sirasinda, 30 dakikada perfiizor ile beslenmesi saglandi.
30. dakikanin sonunda yasam bulgular1 ve konfor degerlendirilmesi yapildi.
Prone pozisyon verilmeye devam edildi.

(Saat 16.00) Yasam bulgulari, konfor ve rezidii miktar1 degerlendirildi.
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Kanguru bakimi ve prone pozisyon uygulamasi ard arda olan giinlerde yapildi.
Yenidoganlara beslenme sirasinda vitamin vb. higbir oral ilag verilmedi.
Kanguru bakim1 uygulamasi, ziyaret giinleri olan Sali ya da Persembe giinleri
saat 13.00’te yapildi (ziyaret saati 14.00-15.00).

Kanguru bakimi sirasinda annenin mahremiyetine 6zen gosterildi.
Prematiirelerin degerlendirilmesi sirasinda dnce oksijen satiirasyonu, ardindan
solunum sayisi, konfor degerlendirmesi, kalp tepe atim hizi, viicut 1s1s1 ve son
olarak rezidii miktar1 degerlendirmesi yapilda.

Yasam bulgularima bakilirken pulse oksimetre probu sag ayaga takildi
(Prematiirelerin el ve bilekleri ¢cok ince oldugu ve hareketlilige bagli yanls
Olctimii engellemek igin)

Viicut 1sis1 degerlendirmesi sirasinda yenidoganlara uygun aksillar derece
kullanildi. Solunum sayis1 bir dakika sayilarak, Kalp Tepe Atim hiz1 Apeksten
bir dakika boyunca sayildi.

Premetiire bebegin beslenmesi Kiiltlirsay ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen
“Prematiire ve Hasta Term Bebegin Beslenmesi Rehberi” dogrultusunda

yapildi (52).
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3.7. Arastirmanin Siiresi

Tablo 3: Arastirmanin Siiresi

Literatiir Tarama,
Tez 6nerisi
Hazirlama

Haziran —-Ekim
2016

Tez Onerisi

Ekim 2016

Etik kurul
izni

Kasim 2016

Kurum
Izinlerinin
Alinmast

Ocak 2017

Veri Toplama
Ocak 2017
Haziran 2017

Veri Analizi
ve Rapor
Yazimi
Haziran 2017
Agustos 2017

Tez Savunma
Eyliil 2017
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Veri girisi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science
for Windows) 22.0 kullanilarak yapilmistir.

Verilerin analizinde;

Sayi-ylizde, aritmetik ortalama, bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon testi
kullanilarak yapilmistir. Sonuglarda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi (42).
Gli¢ analizi yapilarak alpha degeri 0,957 olarak bulundu.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin  sadece bir {iniversite hastanesinde yapilmasi sonuclarin
genellenebilirligi agisindan sinirliliktir. Arastirmaya, yalnizea spontan solunumu olan

Prematiire bebeklerin alinmasi 6rneklemin sinirli olmasina neden oldu.
3.10. Arastirmamn Etigi

Calismanin etik kurul izni Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 16.11.16 tarihli 295 sayili kurul karariyla
alimmistir (Ek-6). Arastirmaya baglamadan once Tiirkge gecerlik ve giivenilirligini
yapan Olgek sahibinden e-posta yolu ile izin alinmistir (Ek-7). Arastirma verilerini
toplamak igin arastrmanin uygulanacagi kurum olan Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinden ¢alisma izni alinmistir (Ek-8). Arastirmaya alinacak annelerin goniillii
ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis olup, katilip katilmamakta 6zgiir olduklar
aciklanmus, bilgilerin gizli tutulacag, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri

aciklanmis olup yazili onam alinmastir.

3.11. Mali Destek

Aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 alt1 boliimde yer almaktadir.

Bunlar:

Prematiire bebeklerin tanitict 6zellikleri

e Prematiire bebeklerin fiziksel 6zellikleri

e Prematiire bebeklerin annelerinin tanitict 6zellikleri

e Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonunda beslenme

sonrasindaki yasam bulgular1 (Kalp tepe atim hizi, solunum hizi, viicut 1sist,

SpO2)

e Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonunda beslenme

sonrasindaki konfor puani, tahmini distres puani, tahmini agr1 puani

e Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonunda beslenme

sonrasindaki rezidi miktari
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4.1. Prematiire Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliimde bebeklerin dogum sekli, cinsiyeti, yatis tanisi, cogul gebelik olma

durumuna iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4: Prematiire Bebeklerin Tanitici Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER n %
Dogum Sekli

Sezaryen dogum 25 83,3
Normal spontan dogum 5 16,7
Cinsiyet

Kiz 9 30,0
Erkek 21 70,0
Yatis Tanmis1

Prematiire 26 86,7
Prematiire, SGA 4 13,3
Cogul gebelik olma durumu

Evet 8 26,7
Hayir 22 73,3
Toplam 30 100

Tablo 4’te goriildiigli lizere arastirma kapsamina alinan bebeklerin %83,3°1

sezaryen ile dogmus olup, %70’1 erkek bebektir. Bebeklerin %86,7’si sadece

Prematiire tanisiyla yatmaktadir. Cogul gebelik olan bebeklerin oranit %26,7’dir.
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4.2. Prematiire Bebeklerin Fiziksel Ozellikleri

Bu boélimde, prematiire bebeklerin gestasyon yasi, postnatal yasi, dogum

agirligl, dogum boyu, dogum bas ¢evresine iligkin bulgulara yer almaktadir.

Tablo 5: Prematiire Bebeklerin Fiziksel Ozellikleri

FiZIKSEL OZELLIKLER n x+ss Min-Max
Gestasyon Yasi (hafta) 30 30,20+ 2,63 24 - 34
Postnatal Yasi (hafta) 30 33,10+ 1,53 30-35
Dogum Agirhgi (gram) 30 1455,43 + 607,85 593 — 3080

Dogum Boyu (cm) 30 41,10 £ 3,41 32 -46

Dogum Bas Cevresi (cm) 30 29,20 + 2,55 23-33

Prematiirelerin, gestasyon yas ortalamasi 30,20 + 2,63 hafta arasindayken,
postanal yas ortalamasi 33,10 + 1,53 hafta’dir. En yiiksek dogum agirlig1 3080 gr iken
en diisiik dogum agirliginin 593 gr oldugu belirlenmistir. Dogum boy ortalamas1 41,10
+ 3,41 cm iken, dogum bas ¢evresi ortalamasi 29,20 + 2,55 cm olarak belirlenmistir

(Tablo 5).
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4.3. Prematiire Bebeklerin Annelerinin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliimde prematiire bebeklerin annelerinin yas otalamasi, egitim durumu ve

meslegine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 6: Prematiire Bebeklerin Annelerinin Tanitic1 Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER n %

Annenin Yasi (ort. 30,23 £+ 5,47) (y1il)

23-29 15 50,0
30-36 13 43,3
37-43 2 6,7

Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 3,3
[kdgretim 8 26,7
Lise 8 26,7
Universite 13 43,3

Annenin Meslegi

Memur 9 30,0
Isi 5 16,7
Ev Hanimi 16 53,3
Toplam 30 100

Calismaya katilan annelerin %50’sinin 23-29 yas arasinda oldugu goriiliirken,
egitim diizeyi incelendiginde %43,3 ile en fazla iiniversite mezunu annelerin oldugu
goriilmistiir. Annelerin meslekleri incelendiginde %53,3 ile ev hanimi annelerin

oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6).

49



4.4. Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme
Sonrasindaki Yasam Bulgular1 (Kalp Tepe Atim Hizi, Solunum Hizi, Viicut Isisi,
SPO2)

Bu boliimde prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda

beslenme sonrasindaki yagam bulgular1 incelenmistir.

Tablo 7: Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonda Beslenme Sonrasindaki
Kalp Tepe Atim Hiz1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kalp Tepe Atim Hiz1 Ortalamalar *

Kanguru Prone
Bakim Pozisyon
X=tss X+tss [ ekl P
30 dakika sonra 149,43 £11,00 | 147,93+994 | 0,706 0,486
3 saat sonra 147,60 £ 156,60 + 3,702 0,001
10,48 10,56

*Bir dakika boyunca apexten sayilmis ve vurug/dakika olarak degerlendirilmistir.

**Veriler normal dagildigindan bagimli gruplarda t testi uygulanmistir.

Prematiire bebeklerin kanguru bakiminda beslenmeden 30 dakika sonraki kalp tepe
atim hiz1 ortalamasinin 149,43 + 11,00 vurus/dakika oldugu gdriiliirken, prone
pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki kalp tepe atim hizi ortalamast 147,93 +
9,94 vurus/dakika’dir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika
sonraki kalp tepe atim hiz1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Kanguru
bakiminda beslenmeden {i¢ saat sonraki kalp tepe atim hiz1 ortalamasinimn 147,60 +
10,48 vurus/dakika, prone pozisyonunda beslenmeden ii¢ saat sonraki kalp tepe atim
hiz1 ortalamasimin 156,60 + 10,56 vurus/dakika oldugu saptanmistir. Kanguru bakimi
ve prone pozisyonda beslenmeden ii¢ saat sonraki kalp tepe atim hizi ortalamalari

arasinda p<0,05 diizeyinde anlaml fark saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 8: Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme
Sonrasindaki Solunum Hizi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Solunum Hiz1 Ortalamalan *

Kanguru Prone
Bakimi Pozisyon
X*ss X+ss Z** P
30 dakika sonra 55,03 £ 5,86 58,56 + 6,73 2,687 0,007
3 saat sonra 55,56 + 5,17 58,76 + 6,68 2,534 0,011

*Bir dakika boyunca sayilmistir

**Veriler normal dagilmadigindan Wilcoxon testi uygulanmistir.

Prematiire bebeklerin kanguru bakiminda beslenmeden 30 dakika sonraki solunum
hiz1 ortalamasinin 55,03 + 5,86 /dk oldugu gériiliirken, prone pozisyonda beslenmeden
30 dakika sonraki solunum hizi ortalamasi 58,56 + 6,73 /dk’ dir. Kanguru bakimi ve
prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki solunum hizi ortalamalar1 arasinda
p<0,05 diizeyinde anlaml1 fark saptanmistir. Kanguru bakiminda beslenmeden {i¢ saat
sonraki solunum hizi ortalamasinin 55,56 + 5,17 /dk, prone pozisyonda beslenmeden
lic saat sonraki solunum hizi ortalamasimin 58,76 + 6,68 /dk oldugu saptanmistir. Ug
saat sonraki solunum hiz1 ortalamalar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark

saptanmigtir (Tablo 8).
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Tablo 9: Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme

Sonrasindaki SpO2 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SpO2 Ortalamalari
Kanguru Prone
Bakim Pozisyon
X+ss Xxss z* P
30 dakika sonra 95,96 + 2,47 97,43 +2,59 2,354 0,019
3 saat sonra 97,00 + 2,55 96,43 + 2,62 0,731 0,465

*Veriler normal dagilmadigindan Wilcoxon testi uygulanmistir.

Tablo 9’da goriuldigi tizere Prematiire bebeklerin kanguru bakiminda

beslenmeden 30 dakika sonraki SpO2 ortalamasinin % 95,96 + 2,47 oldugu

gortiliirken, prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki SpO2 ortalamast %

97,43 + 2,59 ‘dur. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika

sonraki SpO2 ortalamalar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark saptanmustir.

Kanguru bakiminda beslenmeden ii¢ saat sonraki SpO2 ortalamas1 % 97,00 + 2,55,

prone pozisyonda beslenmeden ii¢ saat sonraki SpO2 ortalamasinin % 96,43 + 2,62

oldugu saptanmistir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden {i¢ saat

sonraki SpO2 ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir.
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Tablo 10: Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme
Sonrasindaki Viicut Isis1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Viicut Isis1 Ortalamalan *

Kanguru Prone
Bakim Pozisyon
X+Ess X+ss e P
30 dakika sonra 36,66 + 0,33 36,63 £ 0,24 0,523 0,605
3 saat sonra 36,80 + 0,30 36,77+ 0,26 0,433 0,668

* °C cinsinden 6lglilmistiir

**Veriler normal dagildigindan bagiml gruplarda t testi uygulanmistir.

Tablo 10°da gorildigi gibi Prematiire bebeklerin  kanguru bakiminda
beslenmeden 30 dakika sonraki viicut 1sis1 ortalamasinin 36,66 + 0,33 °C oldugu
gortiliirken, prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki viicut 1sis1 ortalamasi
36,63 + 0,24 °C ‘dir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika
sonraki viicut 1sis1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Kanguru bakiminda
beslenmeden ii¢ saat sonrasina bakildiginda viicut 1s1s1 ortalamasinin 36,80 + 0,30 °C,
prone pozisyonda beslenmeden tii¢ saat sonraki viicut 1sis1 ortalamasinin 36,77 + 0,26
°C oldugu saptanmistir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden {li¢ saat

sonraki viicut 1sis1 ortalamalari arasinda da anlamli fark olmadig1 saptanmistir.
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4.5. Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme
Sonrasindaki Konfor Puani, Tahmini Distres Puani, Tahmini Agr1 Puam

Bu boliimde Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda
beslenme sonrasindaki konfor puani ortalamalari, tahmini distres puani ve tahmini agr1

puanina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 11: Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme
Sonrasindaki Konfor Puani Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Konfor Puam Ortalamalari

Kanguru Prone
Bakim Pozisyon
X*ss x+ss z* P
30 dakika sonra 6,70 £ 1,68 95+3,73 3,291 0,001
3 saat sonra 9,83 + 4,05 18,00 £ 5,76 4,076 0,000

*Veriler normal dagilmadigindan Wilcoxon testi uygulanmistir

Kanguru bakiminda beslenmeden 30 dakika sonraki konfor puani ortalamasinin
6,70 + 1,68 oldugu goriiliirken, prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki
konfor puani ortalamasi 9,5 + 3,73 ‘tiir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda
beslenmeden 30 dakika sonraki konfor puani arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark
saptanmigtir. Kanguru bakiminda beslenmeden {ii¢ saat sonraki konfor puani
ortalamasinin 9,83 + 4,05, prone pozisyonda beslenmeden {i¢ saat sonraki konfor puani
ortalamasinin 18,00 + 5,76 oldugu belirlenmistir. U¢ saat sonraki konfor puani

ortalamalari arasinda da p<0,05 diizeyinde anlamli fark saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 12: Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme
Sonrasindaki Tahmini Distres Puan1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tahmini Distres Puam Ortalamalar:

Kanguru Prone
Bakim Pozisyon
X+ss X+tss z* P
30 dakika sonra 0,10+ 0,30 1,06 £1,11 3,572 0,000
3 saat sonra 1,10+ 1,15 4,20+ 1,86 4,336 0,000

*Veriler normal dagilmadigindan Wilcoxon testi uygulanmistir.

Tablo 12°de goriildigi gibi prematire bebeklerin  kanguru bakiminda
beslenmeden 30 dakika sonraki tahmini distres puani ortalamasinin 0,10 + 0,30 oldugu
gortiliirken, prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki tahmini distres puani
ortalamast 1,06 = 1,11°dir. Kanguru bakimi ve prone pozisyon 30 dakika sonraki
tahmini distres puani arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark saptanmistir. Kanguru
bakiminda beslenmeden ii¢ Saat sonraki tahmini distres puant ortalamasinin 1,10 +
1,15, prone pozisyonda beslenmeden {i¢ saat sonraki tahmini distres puani
ortalamasinin 4,20 + 1,86 oldugu saptanmistir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda
beslenmeden ii¢ saat sonraki tahmini distres puani ortalamalari arasinda da p<0,05

diizeyinde anlaml1 fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13: Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme
Sonrasindaki Tahmini Agr1 Puani Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tahmini Agr1 Puam Ortalamalari

Kanguru Prone
Bakim Pozisyon
X+ss Xtss z* P
30 dakika sonra 0,00 £ 0,00 0,13+0,34 2,000 0,460
3 saat sonra 0,06 + 0,25 0,20+ 0,48 1,410 0,157

*Veriler normal dagilmadigindan Wilcoxon testi uygulanmistir.

Tablo 13’te goriildiigii tlizere prematiire bebeklerin kanguru bakiminda

beslenmeden 30 dakika sonraki tahmini agri puani ortalamasi 0,00 + 0,00, prone

pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki tahmini agr1 puani ortalamasi 0,13 + 0,34

‘tiir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki tahmini

agr1 puani arasinda anlaml fark saptanmamistir. Kanguru bakiminda beslenmeden {i¢

saat sonraki tahmini agri puani ortalamasimnin 0,06 + 0,25, prone pozisyonda

beslenmeden ii¢ saat sonraki tahmini agri puani ortalamasinin 0,20 + 0,48 oldugu

saptanmistir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden ii¢ Saat sonraki

tahmini agr1 puan1 ortalamalari arasinda da anlamli farkin olmadig1 saptanmistir.
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4.6. Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme

Sonrasindaki Rezidii Miktari

Tablo 14: Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunda Beslenme
Sonrasindaki Rezidii Miktar1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Rezidii Miktar: Ortalamalan **

Kanguru Prone
Bakimi Pozisyon
X+ss x+tss z* P
3 saat sonra 0,04+0,19 0,10+ 0,25 1,050 0,292

**ml cinsinden ol¢lilmiistiir.

*Veriler normal dagilmadigindan Wilcoxon testi uygulanmistir.

Prematiire bebeklerin, kanguru bakiminda beslenmeden ii¢ saat Sonraki rezidii

miktar1 ortalamalar1 0,04 = 0,19 ml iken, prone pozisyonda beslenmeden {ii¢ Saat

sonraki rezidii miktar1 ortalamalar1 0,10 + 0,25 ml olarak belirlenmistir. Kanguru

bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden ii¢ saat sonraki rezidii miktar1 ortalamalari

arasinda anlamli farkin olmadigi saptanmistir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmenin Prematiirelerin yasam
bulgulari, konfor ve rezidii miktarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢caligmada

elde edilen veriler aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. Kanguru Bakim ve Prone Pozisyonda Beslenen Prematiirelerin Yasam

Bulgularmin Tartisiimasi

5.1.1. Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonda Beslenen Prematiirelerin Kalp Tepe

Atim Hiz1 Ortalamalarimin Tartisilmasi

Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30
dakika sonraki kalp tepe atim hizi arasinda anlamli fark saptanmamuistir. Genel olarak
baktigimizda beslenmenin bitmesinden dolay1 bebeklerin 30. dakikada sakin olmasi
nedeniyle prone pozisyon ve kanguru bakimi arasinda fark goriillmemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Salisbury ve arkadaglarinin (2014) calismasinda, yenidoganlara
yapilan kanguru bakiminda kalp tepe atim hizinda fark olmadig goriilmiistiir (82).
Kahraman’in (2015) yaptig1 ¢aligmada, Prematiirelere havlu ve c¢arsaf ile prone ve
supine pozisyonu verilerek topuk kani alma islemi yapilmais, islem sirasinda kalp atim
hiz1 arasinda bir fark goriilmedigi belirtilmistir (83).

Calismada, kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden ii¢ saat sonraki
kalp tepe atim hiz1 arasinda ise anlamli fark saptanmigtir. Kanguru bakimi aldiktan {i¢
saat sonra bebeklerin kalp tepe atim hiz1 prone pozisyonuna gére daha diisiiktiir. Ug
saat sonra tekrar beslenme saati geldigi i¢in bebekler stres yasayabilirler; ancak
kanguru bakimi uygulamasi bebeklerin sakinlesmesine neden oldugu i¢in kalp tepe
atim hiz1 daha diisiik ¢ikmig olabilir. Gray ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 ¢alismada
da kanguru bakimi alan bebeklerin kalp tepe atim hizinin diisiik oldugu bulunmustur
(27). Kog¢’un (2015) yaptig1 calismada kanguru bakiminin yenidoganin fizyolojik
parametrelerini olumlu etkiledigi belirtilmistir (21). Kommers ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 ¢alismada kanguru bakimiin kalp tepe atim hizina olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (84). Yapilan ¢alismalarda prone pozisyonunun da bebeklerin
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oksijenizasyon ve yasam bulgulari tizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir (75,
76). Caglayan’in (2016) prone pozisyon ile supine pozisyonu Kkarsilastirdig
calismasinda prone pozisyonda kalp tepe atim hizinin yiiksek oldugu bulunmustur
(74).

5.1.2. Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonda Beslenen Prematiirelerin Solunum

Hiz1 Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bu ¢aligmada Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda
beslenmeden 30 dakika sonraki ve ii¢ saat sonraki solunum hizlar1 arasinda anlamli
fark saptanmistir. Pretermlerde 6zafagustaki peristaltizm immatiirdiir bu nedenle de
Ozefagial reflii sik goriilmektedir (5). Kanguru bakiminda dik beslenmeden dolay1
reflii riski ortadan kalkmis olabilir. Bu da solunum sayisinin artmamasina olanak
saglamis olabilir. Cho ve arkadaglarinin (2016) Prematiirelere verilen kanguru
bakimiyla ilgili yaptig1 calismalarinda kanguru bakimi uygulanan grubun solunum
hizinda anlamli fark bulunmustur (32). Bera ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
kanguru bakimi uygulanan yenidoganlarda kanguru bakimi uygulamasinin fizyolojik

parametrelere olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (85).

5.1.3. Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonda Beslenen Prematiirelerin SpO2

Ortalamalarmin Tartisilmasi

Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30
dakika sonraki SpO2 ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin
Prematiirelerin kanguru bakimi sirasinda sakin ve uyku halinde olmasindan, dik
beslendiginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bunlarin yan1 sira bebegin abdomeni
annenin epigastrik seviyesinde oldugundan kanguru bakimi sirasinda apne olusumu
engellenmektedir. Amagsizca hareketler olmadigindan oksijene olan ihtiyag da
azalmaktadir (17). Kahraman’in (2015) yaptig1 ¢aligmada, Prematiirelere havlu ve
carsaf ile prone ve supine pozisyonu verilerek topuk kani alma islemi yapilmais, islem
sirasinda SpO2’nun prone pozisyonunda anlamli derecede diisiik ¢iktig1 saptanmistir

(83).
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Kanguru bakimi ve prone pozisyonunda beslenmeden ii¢ saat sonraki SpO2
arasinda ise anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde Cho ve arkadaglarinin (2016)
Prematiirelere verilen kanguru bakimiyla ilgili yaptig1 calismalarinda SpO2 anlamhi
fark bulunmamistir (32). Preterm bebeklerde yatis pozisyonunun oksijen
satlirasyonuna etkisinin incelendigi bir ¢alismada yiiziistii ve sirtiistii pozisyonun da
oksijen satiirasyonu degeri arasinda fark olmadigi belirtilmistir (74). Mekanik
ventilasyondan ayirma sonrasi verilen pozisyonun Prematiire bebeklerin spontan
solunuma uyumlarina etkisinin incelendigi bir calismada da (2014) Pozisyonun SpO2’

ye etkisi bulunmamustir (78).

5.1.4. Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonda Beslenen Prematiirelerin Viicut Isis1

ortalamalarimin Tartisilmasi

Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30
dakika sonraki ve {i¢ saat sonraki viicut 1silar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Epidermisin en dis tabakasi olan stratum korneum 32-34. haftadan Once tam
olgunlagmamasi nedeniyle bu haftadan 6nce dogan bebeklerde 1s1 diizensizlikleri daha
fazla gorilir. Beiranvand ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda kanguru bakimi
uygulamasinin  hipotermi riskini arttirmadigr belirtilmistir (25). Moore ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda da ten tene temasin saglandigi bebeklerin viicut
1stlarin dengeledikleri goriilmiistiir (31). Cho ve arkadaslarinin (2016) Prematiirelere
verilen kanguru bakimiyla ilgili yaptig1 calismalarinda kanguru bakimi uygulanan

grupta viicut 1s1sina bakildiginda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (32).

5.2. Kanguru Bakim ve Prone Pozisyonda Beslenen Prematiirelerin Konfor
Puami, Tahmini Distres Puam1 ve Tahmini Agr1 Puam Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30
dakika ve ti¢ saat sonraki konfor puani ortalamalari ve tahmini distres puanlari arasinda
anlaml fark bulunmustur. Cho ve arkadaglarinin (2016) Prematiirelere verilen kanguru

bakimiyla ilgili yaptig1 caligmalarinda kanguru bakimi uygulanan grupta maternal
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strese olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (32). Gray ve arkadaslarinin (2002) kanguru
pozisyonunda topuktan kan alma sirasindaki agriya etkisini inceleyen ¢alismalarinda
kanguru pozisyonunda ve bebek besiginde kan alinan her iki grupta aglama ve yiliz
burusturma davraniglarinda azalmanin oldugunu gostermislerdir (28). Gray ve
arkadaslarinin (2000) 30 yenidogan ile yaptigi bir calismada ise; bir gruba 10-15
dakika kanguru bakimi, diger gruba kundaklama yapilmis ve topuktan kan alinmstir.
Kanguru bakimi grubunda kundaklanan gruba gére aglama siiresi, yliz burusturma
davraniglar1 ve kalp atim hizin1 6nemli derecede diisiik oldugu bulunmustur (27).
Ludinghton Hoe ve arkadaslarinin (2006) zamanindan 6nce dogan bebeklerden kan
alma islemi sirasinda kanguru bakiminin agriya etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
kanguru bakimi uygulanan bebeklerin kontrol grubuna gore daha az agladiklar1 ve
daha derin uyuduklar1 saptanmistir (29).

Bu ¢alismada Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda
beslenmeden 30 dakika ve ii¢ saat sonraki tahmini agri puani ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Preterm bebeklerde yatis pozisyonunun agr1 diizeyine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada (2016) yiiziistii ve sirtiistii pozisyonun agri
diizeyinde degisiklik olusturmadigi belirtilmistir (74). Genel olarak yapilan
caligmalara baktigimizda, preterm bebeklerde agriya topuk kani vb. igneli girisimlerin
neden oldugu goriilmiistiir. Bu calismada beslenme sirasinda herhangi bir igneli
girisim yapilmadigindan tahmini agr1 puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin

olmadig diistintilmektedir.

5.3. Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonda Beslenen Prematiirelerin Rezidii

Miktar1 Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, Prematiire bebeklerin kanguru bakimi ve prone pozisyonda
beslenmeden {i¢ saat sonraki rezidii miktar1 ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Preterm bebekler alt1 fr beslenme sondas1 kullanilarak, 30 dakikada,
perflizorle, yalnizca anne siitii ve eoprotein ile anne siitli standart 1siticida 1sitilarak
beslendi. Kanguru ve prone poziyonlarinin her ikisinin de yiiziistii olmasinin ve
bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenmesinin rezidii miktarlar1 arasinda fark

¢tkmamasinda etkili oldugu diisliniilmektedir. Literatiirde Prematiirelerde rezidiiniin
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bakildig1 ¢alismalar sinirhidir. Kanguru bakiminin rezidii miktaria etkisi ile ilgili
tilkemizde yapilmis calismalara ulagilamamistir. Yurtdisinda ise, kanguru bakimi ve
supine pozisyonun karsilastirildigi ¢alismada (2015) kanguru bakiminda beslenenlerde
supine pozisyona gore gastrik rezidii miktarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (33).
Prematiire bebeklerde siit 1s1s1nin beslenme intoleransi iizerine etkilerinin incelendigi
calismada (2015) 32-34 C°’de siit ile beslenmenin prematiire bebeklerde gastrik rezidii
sayisi, apne sikligt ve anti reflii tedavi gereksinimini azaltmasi nedeni ile

prematiirelerde oda 1sisindansa viicut 1s1sina daha yakin 1sida beslenmesi onerilmistir

(34).
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiirelere beslenme sirasinda uygulanan kanguru bakimi ve prone
pozisyonunun rezidii miktari, yasam bulgulari ve konfora etkisini incelemek amaciyla
deneysel olarak 30 Prematiire bebekle yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida yer almistir;

e Prematiire bebeklerin, kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30
dakika sonraki kalp tepe atim hizi arasinda anlamli fark saptanmamustir.

e Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden {i¢ saat sonraki kalp tepe
atim hiz1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark saptanmistir.

e Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika ve ii¢ saat
sonraki solunum hiz1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark saptanmistir.

e Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika sonraki SpO2
arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark saptanmistir. Kanguru bakimi ve prone
pozisyonda beslenmeden {i¢ saat sonrasina bakildiginda SpO2 arasinda anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir.

e Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika ve {i¢ saat
sonraki viicut 1sis1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Caligmanin birinci
hipotezi olan “ Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenen prematiirelerin
yasam bulgular1 arasinda fark vardir >’kismen dogrulanmaistir.

e Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika ve ii¢ saat
sonraki konfor puani arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark saptanmistir.

13

Calismanin ikinci hipotezi olan “ Kanguru bakimi ve prone pozisyonda
beslenen prematiirelerin konfor puanlari arasinda fark vardir’® hipotezini
dogrulanmistir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika
ve li¢ saat sonraki tahmini distres puan1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark
saptanmistir. Kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden 30 dakika ve

li¢ saat sonraki tahmini agr1 puani arasinda anlamli fark saptanmamustir.

e Prematiire bebeklerin, kanguru bakimi ve prone pozisyonda beslenmeden ii¢

saat sonraki rezidii miktar1 ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olmadig
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saptanmistir. Calismanin {iglincii hipotezi olan *“ Kanguru bakimi ve prone
pozisyonda beslenen prematiirelerin rezidii miktar1 arasinda fark vardir”’
hipotezine karsin ¢alismamizda kanguru bakimi ve prone pozisyon li¢ saat

sonrasinda rezidii miktarinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

Tim bu sonuglar ve literatiir dogrultusunda;

Arastirma alanina yonelik oneriler;

Kanguru bakimi ve farkli pozisyonlarin (supine, yan pozisyon vb)

karsilastirildigi ¢aligmalarin yapilmast,
Bu ¢alismada yalnizca spontan solunumu olan Prematiire bebekler ¢calismaya
dahil edilmistir. CPAP destegi alan prematiire bebeklerde de yeni caligsmalarin

yapilmasi,

Calismada anne siitii ve eoprotein destegi alan Prematiireler alinmistir. Mama

ile beslenen prematiire bebekler ile yeni ¢alismalarin yapilmasi,

Beslenme Oncesi ve beslenme sonrasinin karsilastirildigi yeni calismalarin

yapilmast,

Orneklem grubu daha biiyiik olan galismalarin yapilmasi

Kanguru bakimi ve farkli pozisyon verilerek beslenme sonrasinda uzun dénem

etkilerinin incelendigi ¢aligmalarin yapilmasi,

Uygulama alanina yonelik oneriler;

Kanguru bakimimin, yenidogan yogun bakim iinitelerinde uygulanmasinin

arttirilmasi Onerilebilir.
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OZET

Prematiirelere Beslenme Sirasinda Uygulanan Kanguru Bakimi ve Prone
Pozisyonunun Rezidii Miktari, Yasam Bulgular ve Konfora Etkisi

Aragtirma, Prematiirelere beslenme sirasinda uygulanan kanguru bakimi ve
prone pozisyonunun rezidii miktari, yasam bulgular1 ve konfora etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Arastirma 6rneklemini, Ocak 2017- Haziran
2017 tarihleri arasinda, Izmir ilinde bulunan Dokuz Eyliil Universite Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan, postnatal 28- 36. haftalar arasinda olan,
caligma sirasinda 1000 gramin iizerinde olan, stabil yasam belirtileri olan ve orogastrik
sondayla beslenen, almas1 gereken toplam protein ve enerji miktarinin en az %75’ini
enteral yoldan karsilayan, anne siitii ve eoprotein ile beslenen, arastirma kriterlerine
uyan 30 preterm bebek olusturdu. Etik kurul, kurum ve annelerden yazili izin alindu.
Arastirmaya alinan her bebege ard arda giinlerde, beslenme sirasinda kanguru bakimi
diger giin prone pozisyonu verilerek ayni grup lizerinde iki farkli uygulamanin etkileri
(yasam bulgulari, konfor puani ve rezidii) degerlendirildi. Beslenmeden 30 dakika ve
lic saat sonra veriler toplandi. Veri girigi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows) 22.0 kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde; sayi-yiizde, aritmetik ortalama, bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon testi
kullanilarak yapildi. Beslenmeden 30 dakika sonrasinda kanguru bakiminin SpO2 ve
solunum hizint olumlu etkiledigi goriiliirken (p<0,05), kalp tepe atim hiz1 ve viicut
1s1sinda iki uygulama arasinda fark olmadigi goriildii. Beslenmeden {i¢ saat sonra,
kanguru bakimi ve prone pozisyon arasinda kalp tepe atim hizi ve solunum hizi
arasinda fark goriiltirken (p<0,05), SpO2 ve viicut 1s1s1 arasinda fark olmadigi goriildii.
Kanguru bakimi ve prone pozisyon 30 dakika ve ii¢ saat sonraki konfor puani arasinda
p<0,05 diizeyinde anlamli fark saptandi. Prematiire bebeklerin, kanguru bakimi ve
prone pozisyonda beslenmeden li¢ saat sonraki rezidii miktar1 ortalamalar1 arasinda
anlamli farkin olmadigir belirlendi. Kanguru bakimiin prematiirelerde yasam
bulgular1 ve konfor iizerinde etkili oldugu goriliirken, rezidii miktarmni etkilemedigi
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Kanguru Bakimi, Konfor Puani, Prone Pozisyon, Rezidii

Miktari, Yasam Bulgulari
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ABSTRACT

The Effect of Prone Positions and Kangaroo Care on Premature Infants
Residual Volume, Vital Signs and Comfort

The study was planned experimentally to determine the amount of residual
volume kangaroo care and prone position, vital signs and comfort during prematiire
feeding. The sample of the study was collected between January 2017 and June 2017
in Dokuz Eyliil University Hospital Newborn Intensive Care Unit in izmir province.
It was postnatal between 28-36 weeks, over 1000 grams during the study, had stable
vital signs and was fed with orogastric, 30 preterm infants who matched at least %75
of the amount of energy enterally and matched the research criteria fed with breast
milk and eoprotein. The written consent was obtained from the ethics commitee,
institutions and mothers. During each day of the study, the children were given
kangaroo care and prone position on the other day to evaluate the effects of two diffrent
appliances (vital signs, comfort and residual volume) on the same group. Throughput
was collected 30 minutes after feeding and three hours later. Data entry was done using
SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) 22.0 in computer
environment. In the analysis of the data; Number-percentage, arithmetic mean, t-test
in dependent groups, Wilcoxon test are used. It was observed that kangaroo care had
a positive effect on SpO2 and respiration rate after 30 minutes without feeding
(p<0,05), but there was no difference between heart rate and body temperature. Three
hours after feeding, there was a difference between heart rate and respiration rate
between kangaroo care and prone position (p<0,05), but there was no difference
between SpO2 and body temperature. There was a significant difference between
kangaroo care and prone position 30 minutes and comfort score after three hours at
p<0,05. It was determined that there was no significant difference between preterm
infants, kangaroo care and averages of residual volume amounts after three hours
without feeding in the prone position. While kagaroo care was found to be effective
on vital signs and comfort in prematiire life, it was determined that it did not affect the
amount of residual volume.

Key Words: Kangaroo Care, Comfort Score, Prone Position, Residual VVolume,
Vital Signs

66



KAYNAKLAR

1. Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi (Baski 10), Cilt 1, Sistem Ofset Basimevi,
Ankara, 2011: 23-110.

2. Gorak G. Yenidoganin Degerlendirilmesi. iginde: Temel Neonatoloji ve Hemsirelik
flkeleri, Dagoglu T, Gorak G, (Ikinci Basim), Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2008;
179-193.

3. Eras Z, Pekcici B, Atay G. Prematiire Bebeklerin Mortalite ve Morbidite Sonuglari.
Bakirkoy Tip Dergisi. 2011; 7(3): 85-88.

4. Tiirkiye’de Yenidogan Merkezlerinde Yillara Gore Mortalite. Tiirk Neonatoloji
Dernegi Biilteni 2017; 29: 32.

5. Toriiner E. Altay N. Riskli Yenidoganlarda Enteral Beslenme ve Bakim. Journal of
Contemporary Medicine, 2013; 3 (3): 227-233.

6. Kog¢ E, Bas Y, Ozdek S ve ark. Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi. Tiirk
Neonatoloji Dernegi 2016: 4-5.

7. Kolcaba K. Evolution Of The Mid Range Theory Of Comfort For Outcomes
Research. Nursing Outlook 2001; 49 (1): 86-92.

8. Cay S, Giile¢ S. Yenidogan Beslenmesinde Kullanilan Enteral Yontemler ve
Hemsirelik Bakimi. JAREN 2015; 1 (1): 39-44.

9. Savaser, S. Yenidoganda Is1 Kontrolii. icinde: Temel Neonatoloji ve Hemsirelik
Ilkeleri, Dagoglu T, Gérak G (ikinci Basim), Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2008;
179-93.

10. Chen S, Tzeng Y, Gau B, et al. Effect of Prone and Supine Positioning on Gastric
Residuals in Preterm Infants: A Time Series with Cross-over Study. International
Journal of Nursing Studies 2013; 50: 1459-1467.

11. Cohen S, Mandel D, Mimouni F.B, et al. Gastric Residual in Growing Preterm
Infants: Effect of Body Position. Am J Perinatol 2004; 21 (3): 163-166.

12. Jebreili M, Syeedrasooli A, Headarzadeh M, et al. Effect of Body Position on

Gastric Residual in Preterm Infants. Medical Journal of Tabriz University of Medical
Sciences 2011; 33 (2): 13-18.

67



13. Yu VYH. Effect of Body Position on Gastric Emptying in The Neonate. Archives
of Disease in Childhood 1995; 50: 500-504.

14. Hwang SK, ju HO, Kim YS. Et al. Effects of Body Position and Time After
Feeding on Gastric Residuals in LBW Infants. Tachan Kanho Hakhoe Chi_2003; 33
(4): 488-94.

15. Sangers H, Jong P.M, Mulder S.E, et al. Outcomes of Gastric Residuals Whilst
Feeding Preterm Infants in Various Body Positions. Journal Neonatal Nursing
2013;19: 337-341.

16. American Academy of Pediatrics. Changing concepts of sudden infant death
syndrome: implications for infant sleeping environment and sleep position. Task force
on infant sleep position and sudden infant death syndrome. Pediatrics 2000; 105: (3):
650-656.

17. World Health Organization. Kangaroo Mother Care: A Practical Guide.
Department of Reproductive Health and Research, WHO, Geneva.2003; p.12-46.

18. Genna K. Anne Siitii Alan Bebeklerde Emme Becerilerini Destekleme, Gergek E,
Akcay S, Karabudak S. (Edt), (Ikinci Basim), Nobel Tip Kitabevi, 2017: 360-362.

19. Genna K. Anne Siitii Alan Bebeklerde Emme Becerilerini Destekleme, Gergek E,
Akcay S, Karabudak S. (Edt), (Ikinci Basim), Nobel Tip Kitabevi, 2017: 192-193.

20. Derebent E. Prematiire Bebeklere Yapilan Invaziv Girisimler Sirasindaki Agriyt
Azaltmada Kanguru Bakimmin Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Mersin 2007.

21. Kog¢ S. Dogumda Kanguru Bakiminin Yenidoganin Emzirme Davraniglarina ve
Annenin Konfor Diizeyine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2015.

22. Sarican E. Prematiir Bebeklerde Kanguru Bakiminin Annenin Emzirme Durumuna
ve Bebegin Biiyiime Gelismesi Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir 2014.

23. Tazegiil S. Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Bebeklere Uygulanan Kanguru

Bakiminin Bebeklerin Agr1 Diizeyine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adana 2014.

68



24. Yildirnm G. Kanguru Bakimimin Diisiik Dogum Tartili Preterm Yenidoganlarin
Beslenme ve Gelisimine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2009.

25. Beiranvand S, Valizadeh F, Hossseinabadi R, et al. The Effect of Skin to Skin
Contact on Temperature and Breastfeeding Succesfulnes in Full Term Newborn After
Cesarean Delivery. Hindawi Publishing Corporation International Journal of
Pediatrics. 2014

26. Boundy E, Dastjerdi R, Spiegelman D, et al. Kangaroo Mother Care and Neonatal
Outcomes: A Meta-analysis. PEDIATRICS 2016; 137 (1): 1-16.

27. Gray L, Watt L, Blass EM. Skin to Skin Contact is Analgesic in Healthy Newborns.
Pediatrics. 2000; 105 (1): 14.

28. Gray L, Miller LW, Philipp BL, et al. Breastfeeding is Analgesic in Healthy
Newborns. Pediatrics. 2002; 109 (4): 590-593.

29. Ludington-Hoe SM, Lewis T, Cong XO, et al. Breast-infant Temperature with
Twins during Shared Kangaroo Care. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal
Nursing 2006; 35 (2): 223-31.

30. Ludington-Hoe SM. Skin to Skin Contact: A Comforting Place with Comfort Food.
MCN Am J Matern Child Nurs 2015; 40 (6): 359-366.

31. Moore ER, Anderson GC, Bergman N. Early Skin to Skin Contact for Mothers and
Their Healthy Newborn Infants. Cochrane Database of Systematic Reviews.2007,
Issue 3. Preterm Infants in Various Body Positions. Journal of Neonatal Nursing. 2013;
19: 337-341.

32. Cho E, Kim S, Kwon M, et al. The Effects of Kangaroo Care in the Neonatal
Intensive Care Unit on the Physiological Functions of Preterm Infants, Maternal-
Infant Attachment, and Maternal Stress. Journal of Pediatric Nursing 2016; 31: 430-
438.

33. Valizadeh S, Hosseini M, Jafarabadi M, et al. Comparison of the Effect of Nutrition
in Kangaroo Mother Care and Supine Positions on Gavage Residual Volume in

Preterm Infants. Journal of Evidence Based Care 2015; 5 (1): 17-24.

34. Uygur O. Prematiire Bebeklerde Siit Isisinin Beslenme intolerans: Uzerine Etkileri.
Yan Dal Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi, Izmir 2015.

69



35. Heron M, Sutton PD, Xu J, et al. Annual Study of Vital Statistics. Pediatrics 2010;
125: 4-15.

36. Sarikaya S, Ergiin S. Yenidogan Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. iginde:
Pediatri Hemsireligi, Conk Z, Basbakkal Z, Bal Yilmaz H ve ark. (Birinci Basim),
Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 2013; 289-316.

37. Caglar S. Preterm Bebeklerde Dogum Sonrasi Gelisen Hipotermiyi Onlemeye
Yénelik Uygulanan Girisimlerin Etkinligi. Doktora Tezi, istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2011.

38. Cinar D, Dede C. Yenidoganda Hipotermi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2006;
1(2): 76-82.

39. Késa E, Cmar N. Prematiire Bebeklerde Hipoterminin Onlenmesi: Plastik Ortii
Kullanimi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 2014; 3 (3): 161-165.

40. Lissauer T, Fanaroff AA. Is1 kontrolii. I¢cinde: Bir Bakista Neonatoloji, Okumus N,
Zenciroglu A.(Edt), Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 2013: 72-73.

41. Ovali F, Giirsoy T. Yenidogan Bakiminda Temal Ilkeler. Neonatoloji Cep Kitabi
(Baski 2), Akademi Yayinevi, Istanbul, 2014; 86-104.

42. Ovali F, Giirsoy T. Yenidogan Bakiminda Temal Ilkeler. Neonatoloji Cep Kitabi
(Bask1 2), Akademi Yayinevi, Istanbul, 2014; 115-125.

43. Savaser, S. Yenidoganda Is1 Kontrolii. Icinde: Temel Neonatoloji ve Hemsirelik
Ilkeleri, Dagoglu T, Gorak G (Ikinci Basim), Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2008;
219-239.

44. Yildiz A. Prematiire Bebeklerde Emzik Verme ve Ninni Dinletme Y Ontemlerinin
Total Oral Beslenmeye Gegis Siiresi ve Emme Basaris1 Uzerine Etkisi, Doktora Tezi,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum 2009.

45. Bulut H. Prematiire Bebeklerde Iki Banyo Y&nteminin Fizyolojik Olgiim
Bulgularina Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Izmir 2009.

46. Hakverdioglu G. Oksijen Satiirasyonunun Degerlendirilmesinde Pulse Oksimetre
Kullanim1. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007; 11: (3): 45-48.

70



47. Akansel N, Yildiz H. Pulse Oksimetre Degerlerinin Giivenilir Olmasi igin Neleri
Bilmeliyiz? Tiirkiye Klinikleri J Anest Reanim 2010; 8: (1): 44-48.

48. Temizel 1. Enteral Beslenme Uygulama Sekilleri. Katki Pediatri Dergisi 2011; 33:
(5): 501-510.

49. Samour P, King K. Pediatrik Beslenmenin Esaslar1 (Birinci Basim), Samur G.
(Edt), Nobel T1p Kitabevi, 2016: 276-282.

50. Samour P, King K. Pediatrik Beslenmenin Esaslart (Birinci Basim), Samur G.
(Edt), Nobel Tip Kitabevi, 2016: 42-43.

51. Bal Yilmaz H, Bolisik B. Cocuklarda Beslenme. Iginde: Pediatri Hemsireligi,
Conk Z, Bagbakkal Z, Bal Yilmaz H ve ark. (Birinci Basim), Akademisyen Tip
Kitabevi, Ankara, 2013: 262-265.

52. Kiiltiirsay N, Bilgen H, Tirkyilmaz C. Prematiire ve Hasta Term Bebegin
Beslenmesi Rehberi. Tiirk Neonatoloji Dernegi 2014; 24-29.

53. Koksal N, Akpinar R, Kdse H ve ark. Prematiire ve Yenidogan Beslenmesi. Giincel
Pediatri 2003; 1: 59-72.

54. Akin Y, Vitrinel A. Prematiire Bebeklerin Beslenmesi. Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Dergisi 2000; 11(3): 941-945.

55. Alan S, Atasay B, Cakir U ve ark. An Intention to Achieve Beter Postnatal in-
Hospital Growth for Preterm Infants: Adjustable Protein Fortification of Human Milk.
Early Human Development 2013; 89: 1017-1023.

56. Erdemir F, Cirlak A. Rahatlik Kavram1 ve Hemsirelikte Kullanimi1. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2013; 6 (4): 224-30.

57. Velioglu P. Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. Akademi Basin ve Yayincilik,
[stanbul, 2012: 21-40.

58. Yiicel C. Kolcaba nin Konfor Kurami. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi 2011; 27: (2): 79-88.

59. Kolcaba K, Wilson L. Practical Application of Comfort Theory in the
Perianesthesia Setting. Journal of Perianesthesia Nursing 2004; 19 (3): 164-173.

71



60. Kolcaba K, Tilton C, Drouin C. Comfort Theory a Unifying Framework to Echance
the Practice Environment. Journal of Nursing Administration 2006; 36 (11): 538-544.

61. Aksoy Y. Sezaryen ile Dogum Yapan Logusalara Konfor Kuramina Gore Verilen
Hemsirelik Bakiminin Dogum Sonu Konfor Diizeyine Etkisi, Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum 2012.

62. Charpak, N, Zupan, J, Cattaneo, et al. Kangaroo mother care: 25 years after. Acta
Paediatrica 2005; 94 (5): 514-522.

63. Peker N. Prematiire Yenidoganlarda Kanguru Bakiminin Bebegin Biiyiimesi ve
Anne Bebek Iliskisine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin 2015.

64. Giilesen A, Yildiz D. Erken Postpartum Dénemde Anne Bebek Baglanmasinin
Kanita Dayali Uygulamalar ile Incelenmesi. TAF Prev Med Bull 2013;12 (2): 177 -
182.

65. Bellieni CV, Cordelli DM, Marchi S, et al. Sensorial Saturation for Neonatal
Analgesia. Clin J Pain 2007; 23 (3): 219-21.

66. Calik C, Esenay F, Sezer T. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Kanguru Bakimi Uygulama Durumlart ve Engeller. Hemsgirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi 2015; 17 (1): 1-9.

67. Kurt Yilmaz F, Aytekin A, Hemsirelik Ve Ebelik Ogrencilerinin Kanguru Bakimi
Ile Tlgili Bilgi Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bil Dergisi 2015;
4 (1): 5-9.

68. Hunter, J. Positionning. Ed: Kenner C. & McGrath M. J. Developmental Care of
the Newborns and Infants. A Guide for Healthcare Professionals 2004; 299-319.

69. Monterosso L, Kristjanson L, Cole J. Neuromotor Development and the
Physiologic Effects of Positioning in Very Low Birth Weight Infants. Journal of
Obstetric, Gynecologic, &Neonatal Nursing 2002; 31 (2): 138-146.

70. Aydin D, Ciftgi E. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Preterm

Yenidoganlara Uygulanacak Terap6tik Pozisyonlar Hakkindaki Bilgi Diizeyi. Curr
Pediatr 2015; 13: 21-30.

72



71. Karadas E. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Preterm
Bebeklere Uygulanacak Terapdtik Pozisyonlar Konusunda Farkindalik Diizeyinin
Arttirlmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul 2010.

72. Dagoglu T. Yenidoganin Gelisimi ve Cevresel Faktorler. I¢inde: Dagoglu T, Gorak
G, eds. Temel Neonatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri. 2. Baski. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 2008: 763.

73. Chang YJ, Anderson GC, Dowling D, et al. Decreased Activity and Oxygen
Desaturation in Prone Ventilated Preterm Infants during the First Postnatal Week.
Journal of Advanced Nursing 2002; 40 (2): 161-69.

74. Caglayan S. Preterm Bebeklerde Yatis Pozisyonunun Kalp Tepe Atimi, Oksijen
Satiirasyonu ve Agr Diizeyine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2016.

75. Ghorbani F, Asadollahi M, Sousan V. Comparison the Effect of Sleep Positioning

on Cardiorespiratory Rate in Noninvasive Ventilated Premature infants. Nursing and
Amaidwifery Studies. 2013; 2 (2): 182-187.

76. Elder DE, Campbell AJ, Galletly D. Effect of Position on Oxygen Saturation and
Requirement in Convalescent Preterm infants. Acta Pediatrica Foundation 2011; 100
(5): 661-665.

77. Bredemeyer SL, Foster JP. Body Positioning for Spontaneously Breathing Preterm
Infants with Apnoea. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012; 6.

78. Giiler F. Mekanik Ventilasyondan Ayirma Sonrasi Verilen Pozisyonun Prematiire
Bebeklerin Spontan Solunuma Uyumlarma Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin 2014.

79. Ambuel B, Hamlett K.W, Markx C.M, et al. Assessing Distress in Pediatric
Intensive Care Environments: The Comfort Scale . Journal of Pediatric Psychology
1992; 17: 95-109.

80. Van Dijk M, Roofthooft D.W., Anand K.J, et al. Taking up the Challenge of

Measuring Prolonged Pain in (Premature) Neonates the Comfortneo Scale Seems
Promising. Clin J Pain 2009; 25: 607-616.

73



81. Kahraman A, Basbakkal Z, Yalaz M. Yenidogan Konfor Davranis Olgeginin
Tiirkce Gecgerlik ve Giivenirligi. Uluslararast Hakemli Hemsirelik Arastirmalar
Dergisi 2014; 1 (2): 1-11.

82. Salisbury E, Zuzarte L, Indic P, et al. Kangaroo Care: Cardio-Respiratory

Relationships Between the Infant and Caregiver. Early Human Development 2014; 90:
843-850.

83. Kahraman A. Topuk Kani Alma Islemi Uygulanan Prematiire Bebeklerde
Gelisimsel Destekleyici Pozisyonlarin Bebegin Agrisi, Stresi ve Konforuna Etkisi.
Doktora Tezi,, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2015.

84. Kommer D, Joshi R, Pul C,et al. Features of Heart Rate Variability Capture
Regulatory Changes during Kangaroo Care in Preterm infants. THE JOURNAL OF
PEDIATRICS 2017; 182: 92-98.

85. Bera A, Ghosh J, Singh A, et al. Effect of Kangaroo Mother Care on Vital

Physiological Parameters of the Low Birth Weight Newborn. Indian Journal of
Community Medicine 2014; 39 (4): 245-249.

74



EKLER

Ek- 1: ANNE TANITICI BiLGI FORMU
Tarih:
1. Yasi:
2. Egitim durumunuz nedir?
a-) Okur-yazar degil
b-) Ikogretim
c-) Lise
d-) Universite
3. Mesleginiz nedir?
a-) Memur
b-) Isci
c-) Ev Hanimi

4. Cogul gebelik mi?

a-) Evet b-) Hayir
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Ek-2: PREMATURE BEBEK TANITICI BiLGi FORMU

Tarih:

1. Bebegin dogum sekli nedir?

a-) Sezaryen b-) Normal spontan dogum
2. Bebegin gestasyon yast:

3. Bebegin postnatal yast:

4. Bebegin dogum agirligt:

5. Bebegin dogum boyu:

6. Bebegin dogum bas cevresi:

7. Bebegin cinsiyeti nedir?

a-) Kiz b-) Erkek
8. Bebegin yatis tanis1?

a-) Prematiire b-) Prematiire, SGA
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Ek- 3: KANGURU BAKIMI iZLEM FORMU

Kanguru Bakimi Uygulama Tarihi:

Tarih

Kanguru Bakiminda Beslenme Sonrasi

Kalp Oksijen Solunum | Viicut | Rezidii Konfor
Tepe Satiirasyonu | Hizi/dk Isis1 Miktar1 (ml) Puanm
Atim Hiz1 | SpO2 O
30 dakika sonra Degerlendirme
yapilmayacak

3 saat sonra
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Ek- 4: PREMATURENIN PRONE POZiSYONDA iZLEM FORMU

Uygulama Tarihi:

Tarih

Prone Pozisyonda Beslenme Sonrasi

Kalp Oksijen Solunum | Viicut | Rezidii Konfor
Tepe Satiirasyonu | Hizi/dk Isis1 Miktar1 (ml) Puam
Atim Sp0O2 (°O)
Hiz
30 dakika sonra Degerlendirme
yapilmayacak

3 saat sonra
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Ek-5: YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI

Liitfen uygun yamti isaretleyiniz.

Uyamkhk

1 D sakin uyku (gozler kapali, yliz hareketi yok) / \
Yenidogan Konfor

2 D aktif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var) Davranls Ol(;egl
Tarih:

3 D sessizce uyanik (gozler agik, yiiz hareketi yok) Saat:
Gozlemei:

4 D aktif uyanik (gozler acik, yiiz hareketleri var)

5 Duyanlk ve hiperalert

\_ /

Dinginlik/Ajitasyon

1 D sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)

2 D biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

3 D endiseli (ajite goriinlir ama kontrollii gériinme)

4 D ¢ok endiseli (¢ok ajite goriiniir, kontrol etmek gii¢)

5 D panik halinde (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikint1)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde degerlendirilir)
1D spontan solunum

2 D ventilatdre bagli spontan solunum

3 D ventilatore direng veya huzursuzluk

4 D ventilatore karsi aktif solunum ve diizenli oksiiriik

SD ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)

1 D aglama yok
ZD sakin aglama
SDyumusak aglama ya da inleme

4 D sabit aglama

5 D yogun aglama ya da ¢i18lik
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Beden hareketleri

1D minimal hareket ya da hareket yok

2 D ii¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3 D ticten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri
4 D ii¢ tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri

5 D ticten fazla giiclii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut
Yiiz gerginligi

1 D tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 agik
ZD normal yiiz gerginligi

3 D aralikli g6z sikmak ve kas kirigikligi

4D kesintisiz goz sikma ve kas kirigiklig

SD yiiz kaslar1 ¢arpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikligi, agz1 agik, burun-dudak hatlarr)

(Govde) Kas toniisii (sadece gozlem)

1 D kaslar1 tamamen rahat (eller agik, agz1 agik)

ZD azalmis kas tonusii; normalden daha az direng

SD normal kas tonusil

4D artmis kas tonusii (sikil eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)

SD agir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
Total Skor D

ila¢/Tedavi Detaylar

Cocugun Durumunun Detaylari

Degerlendirmenin Tiirii

Agr1 Tahmini (0 = agn yok, 10 = en kotii agr)

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kétii distres)
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Ek-6: ETiK KURUL KARARI

{ZMIR
KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

iZMiR KATiP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
(zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / [ZMIR
Tel:0 232 24504 38 -- 0 232 244 44 44 /1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2(@gmail.com)

Dog. Dr. Hatice YILDIRIM SARI
{zmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Karar No: 295
Tarih  :16.11.2016

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hatice YILDIRIM SARI sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Prematiirelere Beslenme Sirasinda
Uygulanan Kanguru Bakimi ve Prone Pozisyonunun Rezidii Miktari, Yasam Bulgulari ve Konfora Etkisi” adl1 aragtirma
bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
bulunmug olup caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigna toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

Dog. Dr. Orhan GOKALP

{zmir Katip Celebi Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan
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Ek-7: OLCEK IZNi
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Ek-8: KURUM izZNi
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Ek-9: Calisma Fotograflar:

Pulse Oksimetre

Aksillar Derece Eoprotein

Perfiizor Cihazi
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Calismada Kullanilan Kuvoz

Siit Isitma Cihazi

Anne Siitii Posetleri
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi DENIiZ OZDEL
Dogum Yeri IZMIR
Dogum Tarihi | 24.01.1990
Uyrugu T.C.
Medeni Hali Bekar
Adresi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
E-posta nurse_deniz_1990@hotmail.com
Telefon 0531 522 07 98
EGITIM BILGILERI
UNIVERSITE YUKSEKOKUL/ OGRENIM | DERECE | MEZUNIYET
ENSTITU ALANI YILI
Mehmet  Akif | Saglhik Yiiksekokulu Hemsirelik | Lisans 2013
Ersoy
Universitesi
Dokuz Eylil | Saglik Bilimleri | I¢ Yiiksek | 2013 - devam
Universitesi Enstitiisii Hastaliklar1 | Lisans ediyor
Hemsireligi
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
KURUM ULKE | SEHIR | BIRIM GOREV | GOREV
TURU YILI
Dokuz Eyliil Tiirkiye | Izmir Prematiire Hemsire | 2013-
Universitesi Yogun devam
Hastanesi Bakim ediyor
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