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OZET

PEDIATRIK KVC YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN POST-OP
YENIDOGANLARDA POZiSYONUN GASTRIK REZIDUEL VOLUME VE
KONFOR DUZEYINE ETKIiSi

Eda MEMIS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT

25/10/2022, 57

Arastirma Pediatrik  Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan post-op yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarin (prone, supine,
sag ve sol lateral) gastrik rezidiiel volim (GRV) ve konfor diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim olarak gergeklestirildi.
Aragtirmanin evrenini Eyliil 2020-Mayis 2022 tarihleri arasinda Istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik KVC
Yogun Bakim Unitesi’nde kalp cerrahisi sonrasi takip edilen yenidogan bebekler,
orneklemi ise se¢im kriterlerine uyan 44 yenidogan olusturdu. Yenidogan bebeklere
beslenme sonrasi sag yan, sol yan, sirt listii ve ylizlistii pozisyonlar verilerek 30., 60.,
120. dakikalarda konfor diizeyleri, 120. dakikada ise GRV degerlendirildi. Arastirma
verileri Yenidogan ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu, Gastrik Rezidiiel Voliim (GRV)
Takip Formu ve Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (KDO) kullanilarak elde edildi.
Veriler ortalama, standart sapma, frekans, yiizdelik dagilimlar, Friedman testi ve
bagimli gruplarda varyans analizleri kullanilarak degerlendirildi. Yenidoganlarin GRV
miktarinin en diigiik sirt Ustll pozisyonda, en yiiksek miktarin ise sag lateral pozisyonda
oldugu tespit edilmistir. Yenidoganlarm KDO puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu
pozisyon 30., 60. ve 120. dakikalarda yizlstl pozisyon olarak belirlendi. Ancak
yenidoganlara verilen 4 farkli pozisyonun KDO puan ortalamalar1 ile GRV
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) saptandi.
Sonug olarak; hemsireler beslenme sonrasi yenidoganin klinik durumuna gore dort

farkli pozisyondan birini vermeli, her pozisyonda konfor diizeyini degerlendirmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaliklari, Yenidogan, Gastrik rezid,

Pozisyon, Konfor, Hemgirelik.



ABSTRACT
THE EFFECT OF POSITIONS GIVEN TO POST-OP NEWBORNS
HOSPITALIZED IN PEDIATRIC CVC INTENSIVE CARE UNIT ON THEIR
GASTRIC RESIDUAL VOLUME AND COMFORT LEVEL

Eda MEMIS
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Nursing Master's Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Fatma YILMAZ KURT
October 25", 2022, 57

The study was conducted using the randomized controlled experimental research
design to investigate the effect of different positions (prone, supine, right-lateral recumbent,
and left-lateral recumbent) on gastric residual volume (GRV) and comfort level in post-op
newborns hospitalized in the Pediatric Cardiovascular Surgery (CVS) Intensive Care Unit.
The study population consisted of newborns followed up after cardiac surgery in the
Pediatric CVS Intensive Care Unit of Istanbul Health Sciences University, Umraniye
Training Research Hospital between September 2020 and May 2022, and the study sample
consisted of 44 newborns who met the research inclusion criteria. After feeding, neonates
were given right-lateral recumbent, left-lateral recumbent, supine, and prone positions and
their comfort levels were evaluated at 30", 60™, and 120" minutes, and GRV was evaluated
at the 120" minute. The study data were obtained using the Neonatal and Parental
Introductory Information Form, Gastric Residual VVolume (GRV) Follow-up Form, and the
Neonatal Comfort Behavior Scale (NCBS). The data were evaluated using mean, standard
deviation, frequency, percentage distributions, Friedman's test, and analysis of variance in
the dependent groups. It was found that the lowest GRV was in the supine position, and the
highest amount was in the right-lateral recumbent position. The lowest mean NCBS score of
the newborns was found to be in the prone position at 30", 60", and 120" minutes. However,
the difference between the mean scores of the four different positions given to the newborns
and the mean GRV scores was not statistically significant (p>0.05). In conclusion, nurses
should give one of the four different positions according to the clinical status of the newborn

after feeding, and evaluate their comfort level in each position.
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Keywords: Congenital heart diseases, Newborn, Gastric residue, Position, Comfort,
Nursing.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Konjenital Kalp Hastaliklar1 (KKH), kalpte veya kalbin biiyiik damarlarinda
dogumdan itibaren veya sonrasinda tanimlanabilen, yapisal veya fonksiyonel anomalileri
ifade etmektedir. KKH, yenidogan doneminde en sik goriilen anomalilerdendir. Tlm maj6r
dogumsal anomalilerin %28’inde, tiim canli dogumlarin ise %0,8’inde KKH goriiliir. KKH
neonatal 6limlerin %20’sinden, bebek Sliimlerinin de %3’linden sorumludur (Ertlrk, vd.,
2016; Yigit ve Ugiicii, 2019). Tiirkiye’de KKH bebek 6liim nedenleri arasinda 4. siradadir.
Ulkemizde her yil ortalama 11.000-17.000 aras1t KKH’l1 bebek dogmakta, yaklasik 5000-
6000 vaka kritik KKH nedeniyle girisim/cerrahi gerektirmektedir (T.C. Saglk Bakanlig1
Neonatal Kritik Dogumsal Kalp Hastaliklar1 Tarama Rehberi, 2021).

KKH olan yenidoganlarda cerrahi operasyon sonrasinda yasanilan en biiyiik
sorunlardan birisi beslenme giigliigtidiir. Uzun streli entlibasyonun bu bebeklerde beslenme
sorunlarinin en onemli risk unsuru oldugu ifade edilmektedir (Terek ve Yalaz, 2019).
Beslenme yenidoganlarin postoperatif donemde kritik hastaliklarla basa ¢ikmasinda 6nemli
rol oynar ve viicudun stresli durumla basa ¢ikmasima yardimc1 olur (Kalra, vd., 2018). Ayrica
yenidoganlarin dengeli ve yeterli beslenmeleri hem bazal metabolizma ve organ islevlerinin
stirdiiriilebilmesi hem de biiyiime ve gelisimlerinin saglanabilmesi agisindan sarttir (Mehta,
vd., 2017). Postoperatif donemde yetersiz beslenme yenidoganin hemodinamisini bozar,
enfeksiyon gelisme riskini artirir, hastanede kalis siiresini uzatir, yara iyilesmesini geciktirir,
norogelisimsel sorunlara ve mortaliteye neden olur (Alten, vd., 2015; Toole, vd., 2014). Bu
yiizden, pediatrik kalp cerrahisi sonrasinda beslenmenin erken baslamasi ¢ok Onemlidir
(Yoshimura, vd., 2015). Erken enteral beslemenin 6nemine 6zellikle oral alimi olmayan
veya oral beslenemeyen yenidoganlarda gastrointestinal gelisim, metabolik homeostaz,
enfeksiyonlarm onlenmesi, somatik biiylime ve bu bebeklerin ileri donem sagliklar1 i¢in
isaret edilmektedir (Kultlrsay, vd., 2018). Enteral beslenme (EB) gastrointestinal sistem
fonksiyonu olan veya kismi fonksiyonu olup beslenme gereksinimlerini kargilamada yetersiz
veya isteksiz olan yenidogan, bebek ve ¢cocuklarin giivenli ve yeterli oral alima ulagmasi i¢in

tercih edilen bir yontemdir (Browne, vd., 2015). Literatirde EB’ye erken baslamanin



yenidoganin gastrointesinal mukoza biitlinliigli, motilitesi ve immiin kompetansi i¢in yararl
oldugu belirtilmektedir (Okman, 2016). EB’nin bahsi gegen faydali yonlerinin olmasinin
yant sira enteral beslenen yenidoganlarda bulanti-kusma, abdominal distansiyon,
konstipasyon, diyare ve eger bakilmigsa >%50 rezidii gibi yetersiz beslenme intoleransini
gosteren gastrointestinal komplikasyonlarla da karsilasilabilmektedir. Bundan dolay1
yenidoganin beslenmeyi tolere edip edemedigini gézlemlemek yenidoganin beslenmesinin
ve dolayisiyla gelisiminin desteklenmesinde c¢ok Onemlidir. Yenidoganin beslenme
toleransmin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri de rezidii kontroliidiir
(Kultirsay, vd., 2018). Reziduel volimde artis veya degisiklik olmasi beslenme
intoleransinin bir igareti veya nekrotizan enterokolitin erken belirtisi olarak kabul edilir
(Abiramalatha, vd., 2019). Yenidoganlarda gastrik rezidiiel voliimiin rutin olarak izlenmesi
birgok yenidogan yogun bakim {initesinde yaygin bir uygulama olup, beslenmeye baslamaya
ve devam ettirmeye rehberlik etmek i¢in kullanilir (Abiramalatha, vd., 2019). Gastrik
rezidiiel dlciimii Ingiltere’de de Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde (YYBU) standart
uygulamanin bir pargasidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda rezidii takibinin rutin ve sik

olciimii  Ingiltere’de  YYBU’de enteral beslenme uygulamalarma ve kilavuzlara
yerlestirilmistir (Dorling, vd., 2020). Literatiirde GRV 6l¢iimiiniin YYBU’lerde yaygin

olarak kullanildigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (Kaur, vd., 2018; Parker, vd., 2019;
Gozen, vd., 2022). Ayrica literatiirde GRV’nin yenidoganlarin viicut pozisyonundan
etkilendigini gosteren ¢aligmalarda bildirmistir. Bu yiizden beslenme toleransi igin
yenidoganlara beslenmeden sonra verilen yatis pozisyonu ¢ok 6énemlidir (Chen, vd., 2013;

Khatony, vd., 2019; Ozdel ve Sar1, 2019).

Yenidogana pozisyon vermek hemsirelik bakiminin en 6nemli uygulamalarindandir
(Modesto, vd., 2016). Hemsireligin bir pargasi olan pozisyon vermenin GRV {izerinde etkisi
oldugu diistiniilmekle birlikte, hangi pozisyonun yenidoganlarda EB sonras1t GRV i¢in daha
uygun oldugu ve beslenmenin hangi asamasinda verilmesi gerektigi ile ilgili net bir bilgi
bulunmamaktadir (Chen, vd., 2013; Kaur, vd., 2018; Khatony, vd., 2019; Ozdel ve Sari,
2019). Bebege verilen pozisyonun GRYV etkisi iizerine yapilmis ¢aligmalarda pozisyonun
mide artik hacmine etkisi oldugu bildirilmektedir (Chen vd., 2013; Kaur vd., 2018; Khatony
vd., 2019). Kaur vd. (2018) yaptig1 bir ¢caligmada preterm yenidoganlarda sag ve sol lateral
ile yliziistii pozisyon verilerek mide kalmtis1 karsilastirilmig, yliziistli pozisyonda diger

pozisyonlara kiyasla daha az mide kalintis1 ve kusmaya bagli risklerin en az oldugu



bildirilmistir. Sag lateral pozisyonda sol lateral pozisyona gore daha fazla mide kalintisi
saptanmustir (Kaur, vd., 2018). Chen vd. (2013) ¢alismasinda ise prematiire bebeklerde mide
artik hacminin en hizli ilk 30 dakikada ve yiiziistli pozisyonda azaldig1 bildirilmistir (Chen,
vd., 2013). Khatony vd. (2019) calismasinda da Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
(YYBU) yatan preterm yenidoganlara verilen ii¢ farkli pozisyonun GRV iizerinde anlamli
oldugu bulunmustur (Khatony, vd., 2019). Ayrica pozisyon verme YYBU’de izlenen
yenidoganlarda konforu arttirict hemsirelik girisimidir. Konforun iyilesme hiz1 lizerine etki
eden en 6nemli unsurlardan biri oldugu gergeklestirilen ¢alismalarda da, ifade edilmektedir
(Basbakkal, vd., 2014; Cakic1 ve Mutlu, 2020; Ozdel ve Sar1, 2019).

1.2. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Literatiir incelendiginde yenidoganlar iizerinde farkli pozisyonlarin hem GRV hem
de konfor diizeyine etkisi oldugunu gosteren bir calismaya rastlanilmistir (Ozdel ve Sari,
2019). S6z konusu ¢alisma tek grupta ardisik olarak sadece iki farkli yontemin (kanguru
bakimi1 ve prone pozisyonu) uygulanmasi seklinde deneysel olarak gergeklestirilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise deneysel tasarimlardan capraz (crossover) tasarim tercih edilmistir.
Capraz tasarimlar, tedavi yontemi ya da girisimin ayni 6rneklem grubuna birden fazla sayida
yapildig1 durumlarda uygulanir. Bu ¢alismalarda her grup kendinin kontrol grubudur. Bu
yolla gozlem degerini etkileyecek hasta ve hastalarin fiziksel ve psikolojik 6zelliklerinden
kaynaklanan degiskenlik yok edilir (Armaneri ve Armaneri, 2006). Bu ¢alismada da dort
farkli pozisyonun (sag ve sol lateral, prone, supine) yenidoganlarin GRV ve konfor diizeyleri
Uzerine etkisi incelendiginden; fizyolojik a¢idan bebeklerin ayni bebek olmasi ¢alismanin
sonucunu gii¢lendirecegi varsayilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda c¢alisma, Pediatrik
Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-op yenidoganlara

verilen farkli pozisyonlarin GRV ve konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (HO): Pediatrik KVC yogun bakim {initesinde yatan post-op yenidoganlara

beslenme sonrasi verilen farkli pozisyonlar arasinda GRV agisindan fark yoktur.

Hipotez 01 (HO01): Pediatrik KVC yogun bakim initesinde yatan post-op yenidoganlara
beslenme sonrasi verilen farkli pozisyonlar arasinda konfor diizey puan ortalamalar

acisindan fark yoktur.



Hipotez 1 (H1): Pediatrik KVC yogun bakim {initesinde yatan post-op yenidoganlara

beslenme sonrasi verilen farkli pozisyonlar arasinda GRV agisindan fark vardir.

Hipotez 2 (H2): Pediatrik KVC yogun bakim {initesinde yatan post-op yenidoganlara
beslenme sonrasi verilen farkli pozisyonlar arasinda konfor diizeyi puan ortalamalar1

acisindan fark vardir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Konjenital Kalp Hastahklarn

2.1.1. Tanmim

KKH, kalbin yapisal bir sorunudur (Newcombe ve Fry-Bowers, 2016). Genelde
gelisimsel olup kalp ve kalbin biiyiik damarlarinda siklikla meydana gelen anomalileri ve
biiyiik intratorasik damarlarin kardiyovaskiiler sistemin fonksiyonlar1 tizerine etkisini ifade

etmektedir (Ozli, vd., 2020; Rohit ve Shrivastava, 2017).
2.1.2. Epidemiyoloji/Insidans

KKH en sik gorilen dogumsal anomalidir (Sun, vd., 2015). Gelismekte olan
iilkelerde yenidogan Oliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden olup, canli dogumlarin
%0,8’inde goriilmektedir. Diinya genelinde bir y1l i¢erisinde KKH’dan etkilenen yenidogan
bebek sayisinin 1,5 milyon oldugu, 4 milyondan fazla ¢ocugun ise kalp cerrahisi tedavisi
bekledigi belirtilmektedir (Lacour-Gayet, vd., 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise
her yil ortalama 32.000 bebegin konjenital kalp hastalig1 ile dogdugu saptanmistir (Erek,
2018). Ulkemizde ise her y1l ortalama 11 bin ile 17 bin aras1 KKH tanil1 yenidogan dogdugu,
bunlarin 5 bin-6 bin vakaya yakminin cerrahi girisim gerektirdigi belirtilmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi Neonatal Kritik Dogumsal Kalp Hastaliklar1 Tarama Rehberi, 2021).
2.1.3. Etiyoloji

KKH’nin etiyolojisi yeterince karmasik ve anlasilmasi zordur. Etiyoloji tam olarak
belirlenememesine ragmen ¢evresel ve genetik birgok faktor rol oynamaktadr (Varal, vd.,

2015). KKH vakalarmin;

e %3 ile 5’ini genetik faktorler,

e Yaklasik %2’sini ¢evresel faktorler,

e %8 ile 10’unu sendromlar (Down sendromu, Trizomi 13, Trizomi 18, Turner
sendromu ve DiGeorge sendromu) olusturmaktadir.

e Maternal diyabet ve fenilketoniiri de KKH’da major risk faktorlerindendir.



Diger risk faktorleri ise, ailede KKH 6ykiisti, gebelikte antibiyotik kullanimi, sigara ve
alkol kullanimi, gegirilmis kizamik¢ik enfeksiyonu, atesli hastaliklar, maternal obezite,
epilepsi, hipertansiyon, tiroid hastaliklari, kollajen doku hastaliklari, retinoik asit ve fenitoin

benzeri ilaglar olusturmaktadir (Lai, vd., 2019).
2.1.4. Tam

KKH’nin bir kismi dogumdan itibaren bulgu verir, bir kismi ise yetiskin doneme
kadar bulgu vermeyebilir. Prenatal donemde fetal ekokardiyografi ile tan1 konulur. Ayni
zamanda fetal ultrasonografi ile KKH ile iliskili artmis ense kalinlig1 taniya gotiiren ayirici
bulgulardandir (Mavroudis ve Backer, 2015). Dogumdan 24-48 saat iginde pulse oksimetre
cihaz1 ile KKH’nin erken tanilamasi yapilabilir. Ayrica dogum sonrasinda siyanozun
gorilmesi ile birlikte transtorasik ve transozofageal ekokardiyografi (TTE ve TOE) ile tam
konulmaktadir. Kardiyak fonksiyonlar ve akim bilgilerine ait ileri derecede degerlendirme

icin tanida Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) kullanilir (Aribal ve Onder, 2018).
2.1.5. KKH’da Siniflandirma
KKH siyanotik ve asiyanotik seklinde 2 alt bashiga ayrilir (OzI, vd., 2020).

Sivanotik Kalp Hastaliklari;

» Buylk Arter Transpozisyonu (BAT)

» Fallot Tetralojisi (TOF)

»  Triklspit Atrezisi

» Total Pulmoner Ven6z Doniis Anomalisi (TPVDA)
» Tek Ventrikiil, Cift Cikisli Sag Ventrikiil (DORV)

» Ebstein Anomalisi

Asiyanotik Kalp Hastaliklart;

» Atriyal Septal Defekt (ASD)

» Ventrikiler Septal Defekt (VSD)

» Patent Duktus Arteriozus (PDA)

» Endokardiyal Yastik Defekti (EYD)
» Pulmoner Darlik (PD)

» Aort Darlig1 (AD)

» Aort Koarktasyonu (AK)



2.1.6. KKH Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

KKH’nin cerrahisinde multidisipliner bir ekibin {iyesi olan hemsireler, hastalik
siirecinde hasta ve ailesine biitiinciil bakim vermekten sorumludurlar (Mavroudis ve Backer,
2015). Kalp cerrahisi geciren hastalar igin en kritik donem olan postoperatif donemde yogun
bakim tiinitelerinde yatan hastalar yakindan takip edilmelidirler. Bu donemde hemsireler
tarafindan hemodinami ve biling takibi, havayolu agikliginin siirdiiriilmesi, kan, sivi ve ilag
replasmani, viicut sicakligmin siirdiiriilmesi, agr1 yonetimi, kateterlerin bakimi ve insizyon
bolgesinin bakiminin devamliligi saglanmalidir (Ozdemir Koken ve Senol Celik, 2018;
Peterson, 2018). Postoperatif donemde yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinin de sik
izlenmesi gerekir. Bu parametreler; kalp hizi ve ritminin degerlendirilmesi, kan basimnci
takibi, periferik dolasim, idrar ¢ikisi, viicut sicakligi ve agr1 parametreleridir (Lisanti, vd.,

2019).

Agn; KKH cerrahisi sonrasi hastalarin karsilastiklar1 sorunlardan biri postoperatif agridir
(Altun, 2018). Agr1 postoperatif donemde yakindan izlenmeli ve iyi yonetilmelidir (Lisanti,
vd., 2019). Hemsire yenidoganm agri1 degerlendirmesinde uygun 6l¢iim araci kullanmali,
olusabilecek degisiklikleri takip etmelidir. Yenidoganin agrismi azaltmada farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemlerden yararlanmalidir (Akcan ve Polat, 2017).

Beslenme; Postoperatif donemin 24. saatinin sonunda ekstiibe olan hastalarda bagirsak
sesleri varsa nazogastrik sonda ile beslenme baslanmali, rezidii takibi yapilmalidir. Ayrica
ekstube edilen hastalarda nazogastrik sonda ile beslenme devam ederken oral alim az
miktarda baglatilmalidir (Altun, 2018).

Solunum fonksiyonu; KKH cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi uzamis ventilator
destegi ile iligkili komplikasyonlar olusabilmektedir. Bunlar ventilator iligkili pndmoniler
(VIP), pnémotoraks, pulmoner 6dem, diyafragma paralizisi, plevral efiizyonlar ve basarisiz
ekstiibasyona bagli solunum ve solunum yolu sorunlaridir (Hernandez-Lopez, vd., 2018).
Solunum fonksiyonun siirdiiriilmesi i¢in hemsire goglis fizyoterapisi, aspirasyon
uygulamasinin gerekliliginin degerlendirilmesi, solunum hizi ve derinliginin takibini

yapmalidir (Cavusoglu, 2019).

Kardiyovaskuler fonksiyon; KKH cerrahisi sonrasi hastanin monitdrizasyonu ve ritim
degisikliklerinin izlenmesi onemlidir. Aritmilerin gelisme olasiliina karsin, ameliyatta

yerlestirilen epikardiyal pacemaker kullanima hazir bulundurulmali. Ritim bozukluguna



kars1 istemi yapilan antiaritmik ilaclar hazir bulundurulmalidir (Ozdemir Koken ve Senol

Celik, 2018).

Sivi dengesi; Cocugun aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi kayit altina alinmalidir. Viicuttan ¢ikan
stvilar saatlik degerlendirilmelidir. Hipervolemiyi dnlemek amaciyla stvi alimi kisitlanar.

S1vi retansiyonunu takip etmek amaciyla her giin tartilmalidir (Conk, vd., 2013).

Enfeksiyon; Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) pediatrik kalp cerrahisi sonrasi dnemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Ameliyat siiresi, uzamis ekstrakorporeal dolasim siiresi,
sternum kapamanin gecikmesi, postoperatif kanama ve diisilk kalp debisi enfeksiyon
nedenleri arasindadir (Sen, vd., 2017). Cerrahi sonrasi pediatrik hastalarda hastane
enfeksiyonlarmin da prevelans: yiiksektir (Yu, vd., 2020). Viicut 1sis1 ilk 48 saat doku
travmasina bagl yiikselebilir. 48. saatten sonra yiikselme enfeksiyon bulgusudur. Pansuman

bolgeleri enfeksiyon agisindan kontrol edilmelidir (Conk, vd., 2013).
2.1.7. KKH’dan Korunmada Hemsirenin Rolii

e Anne, babaya veya konjenital kalp defektli ¢cocugu olan ebeveynlere genetik
danigmanlik yapilmali,

e Insiiline bagiml diyabeti ve kizamik¢ik olan annelerin bebekleri taranmals,

e Preterm bebekler kalp defekti agisindan taranmali,

e 15. Aya kadar kizamik¢ik asis1 yapilmali,

e 35 yas uistli annelere genetik danigsmanlik yapilmali,

e Anneye gebelik siiresince alkol ve sigara kullanmamasi, yeterli beslenme dinlenme
ve egzersiz yapmasi, gebelikte hastaliklardan korunma ve doktorun 6nermedigi ilact

kullanmamas1 gerektigi anlatilmalidir (Cavusoglu, 2019).

2.2. Yenidoganlarda Pozisyonun Onemi

Yenidoganlarin yogun bakim iinitesine kabul edildikleri andan itibaren ozel
pozisyonlara ihtiyaclar1 vardir (Arpaci ve Altay, 2017). Yenidoganlara pozisyon vermek
termal regiilasyon, ndrodavranigsal organizasyon, kemik yogunlugu, sakinlik, rahat uyku,
kas iskelet sistemi gelisimi, cildin biitiinliigii ve biiyiime gelisme agisindan 6nemlidir (Tas
Arslan ve Akkoyun, 2019). Girisimler sirasinda yenidogana pozisyon vermek
sakinlesmelerini kolaylastirir. Yenidoganlara uygun pozisyon verilmediginde erken vadede

davranigsal ve motor bozukluga, uyku diizensizligine, kronik agriya; ge¢ vadede ise kalic1



durus bozukluklarina yol agabilmektedir (Arpact ve Altay, 2017). Yenidoganin ayni
pozisyonda uzun sire kalmasi ise basing ilseri riskini artrmaktadir. Bu nedenle
yenidoganlar en az 4 saatte bir pozisyon verilmesi 6nerilir. Pozisyon vermenin akciger hacmi
ve gaz degisimi lizerine etkisi bulunmaktadir (Van Der Burg, vd., 2016). Yenidoganlarin
pozisyon gereksinimleri hareket olgunluguna, gebelik haftasina ve klinik seyrine gore
farklilik gosterir. Yenidogana verilen pozisyon klinik gidisatini riske sokmamalidir (Turan

ve Erdogan, 2018).
2.2.1.Yenidogan Bebeklere Verilen Gelisimsel Destekleyici Pozisyonlar

Gelisimsel destekleyici bakim, yenidogan doneminde uygulanan bir bakim modelidir
(Peterson ve Evangelista, 2017). Yenidoganin fizyolojik dengesinin siirdiiriilebilmesi
amaciyla diisiik uyaran vermenin ne kadar onemli oldugu 1980’li yillarin baglarindan
itibaren desteklenmistir. Bu yillardan sonra Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU)
bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim uygulamalar1 tizerinde daha ¢ok durulmus

ve degisik bi¢imlerde uygulanmaya baslanmistir (Arpaci ve Altay, 2017).

Yenidogan hemsireleri YYBU de gelisimsel destekleyici pozisyon verme agisindan
onemli role sahiptir. Yenidogan hemsireleri yogun bakim iinitelerine uyumun saglanmasinda
cesitli rollere sahiptir. En 6nemli rolleri arasinda uykuya gecis, agr1 problemlerinin ve stres
bulgularmin hafifletilmesi i¢in ¢evre kaynakli uyaranlarin diizenlenmesi yer almaktadir. Bu
yiizden bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim uygulamalar1 kapsaminda
yenidogan hemsirelerinin uygun ve uygun olmayan terapotik pozisyonlar hakkinda kapsamli

bilgi sahibi olmasi gereklidir (Aydin ve Cift¢i, 2015).

Yenidoganlara gelisimsel destekleyici pozisyonlar verilerek YYBU de ekstrauterin
ortama adapte olmaya c¢alisan bebegin noromotor sistemleri desteklenir. Gelisimsel
destekleyici pozisyonlar ile bebegin aglamasi azaltilarak ve asir1 aktivitesi Onlenerek
fonksiyonel aktiviteler i¢in gerekli olan enerji korunur, biiyiime gelisme siireci kolaylasir ve

viicut postiiriiniin bozulmasi 6nlenir (Altay, 2021).
2.2.2. Prone Pozisyon

YYBU’deki pretermlerde solunum fonksiyonunu iyilestirmek igin prone pozisyon
siklikla kullanilir. Yapilan caliymalarda prone pozisyonun yenidoganlarda solunum
fonksiyonunu ve oksijenizasyonu Oonemli dl¢lide iyilestirdigi; supine pozisyona kiyasla

arteriyel oksijen basmci %15-25 artirdig1 (Lindahl, 2020; Shepherd, vd., 2017); 1s1 kayb1
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oranimi azalttigi (Moon, vd., 2011), hipoksemi ve bradikardi ile iliskili apneyi onledigi
sonucuna varilmistir (Sher, 2002). Bu avantajlarinin yaninda prone pozisyon yenidoganin
ekspirasyon sirasinda karbondioksiti yeniden soluma riskini arttirarak hiperkapniye neden
olabilir. Ayrica hastaneden taburcu olduktan sonra evde prone pozisyon term yenidoganlarda

ani bebek 6lim sendromu riskini arttirmaktadir (Shepherd, vd., 2021).
2.2.3. Supine Pozisyon

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 1992 yilindan beri bebekler i¢in evde en uygun
uyku pozisyonunun supine pozisyon oldugunu bildirmistir. APA ani bebek oliim
sendromunu onlenmesinde bebeklerin uyku sirasinda supine pozisyonda yatmasini
onermektedir (Moon, vd., 2011). Ancak supine pozisyon YYBU’de tercih edilmez. Ciinkii
hem fleksiyonu engeller hem de pek ¢ok bebek icin stres olusturur. Ozellikle yenidoganlarda
uyanmay1, irkilmeleri ve gelisi giizel hareketleri artirir, uyku donemini azaltir (Turan ve

Erdogan, 2018). Cogu zaman girisimler i¢in en uygun pozisyon oldugu icin tercih edilir.
2.2.4. Sag/Sol Lateral Pozisyon

Lateral pozisyon, yogun bakim iinitelerinde prone pozisyonundan yararlanilamayan
hallerde, ekstremite aktivitelerini desteklemesi, bas, ¢l ve ayaklarin orta hat uyumunu
kolaylastirmast ve yer c¢ekiminin ekstansor etkilerini hafifletmesi agisindan tercih
edilmektedir (Altay, 2021; Aydm ve Cift¢i, 2015). Lateral pozisyon YYBU’lerde prone
pozisyona iyi bir alternatiftir. Yapilan bir caliygmada hemsirelerin yenidoganlar1 lateral
pozisyonda yatirmaya istekli oldugu bildirilmistir (Bullock, vd., 2004). Gouna vd. (2013)
yaptig1 calismada ise yenidoganlarda sol lateral pozisyonda hipoksiye bagli apne ataklarmin
daha azalmis, akciger hacminin daha artmis ve daha etkin solunumun saglandigi
gbzlemlenmistir. Ayni1 ¢alismada sag lateral pozisyonun gastrodzofageal refliiyii arttirdigs,
sol lateral pozisyon ise aksine gastro6zofageal reflilyli azalttig1 bildirilmistir (Gouna, vd.,
2013).

2.2.5. KKH’da Pozisyonun Onemi

Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nin yogun teknolojik ortami KKH'nin cerrahi
sonras1 hastalar1 iyilestirmeyi miimkiin kilar. Bu yogun bakim iinitelerinde en kritik
hastalarda kardiyopulmoner stabiliteyi saglamak ve siirdiirmek i¢in hizla degisen, karmagik
kosullarda kritik karar verme hemsirelerin odak noktasidir. Bu odaklanma ¢ok dnemlidir,

ancak ayn1 zamanda gelisimsel olarak destekleyici olan bakimin saglanmasinin 6nceligini
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azaltabilir. Kardiyak hastalarda gelisimsel destekleyici bakim uygulamalarma iliskin
caligmalar heniiz bildirilmemistir. Cogu zaman, pediatrik KVC yogun bakim iinitesindeki
bebekler ve ¢ocuklar, kalga ve bacagin dis rotasyonu seklinde ve zamanla anormal kas
gelisimine yol agabilecek, kollar yanlara 90° uzatilmis sekilde "kurbaga bacakli" sirt stl
pozisyonda konumlandirilir. Bu pozisyondaki bebekler ve ¢ocuklara verilecek Gelisimsel
Destekleyici Pozisyonlar ile anormal duruglar dnlenir, kas gelisimi desteklenir, stres azaltilir
ve motor gelisim desteklenir. Battaniyeden yapilmis yuvalar 6zellikle kardiyopulmoner
dengesizligi olan hastalarda basing iilseri olusumu riskini de azaltmaya 6zen gdosterilerek

kullanilabilir (Peterson, 2018).
2.3. Yenidoganlarda Beslenme

Anneleri tarafindan emzirilmek yenidoganlar icin en ideal beslenme bi¢imidir.
Annesi tarafindan emzirme ortami olmayan yenidoganlarda sirastyla sagilmis anne siitiiniin
yapay yontemlerle (kasik, bardak, biberon) verilmesi, dondr anne siitii ve formiil mamalarin
verilmesi tercih edilmelidir (Kdlttrsay, vd., 2018). Yenidogan beslenmesindeki amag; bebek
icin gerekli olan besin maddelerini saglamaktir. Yenidogan hemsiresi bebegi beslerken
yakindan takip etmeli, bebegin haftasi, kilosu, néromotor gelisim durumunu géz Oniinde
bulundurmalidir. Yogun bakim {initelerinde beslenmenin erken baslatilmas1 morbidite ve

mortalite agisindan 6nemli etkiye sahiptir (Terek ve Yalaz, 2019).
2.3.1. Oral Beslenme

Oral beslenme dogustan gelen bir beceridir. Annenin emzirmesi veya biberonla
beslenme seklinde yapilir. Bebek oral beslenmeye hazir oldugunda beslenme etkinligine
katilmak i¢in caba sarf eder. Hazir olma kriterleri; bebegin uyaniklik diizeyi, fizyolojik
durumu ve aglik belirtileridir. Aile i¢in oral beslenme 6nemlidir. Emzirme veya biberonla
besleme annenin bebegiyle bag kurmasini saglar (Jones, 2012). Hemsire yenidoganin oral
beslenmeye hazir olup olmadigini degerlendirmelidir. Oral beslenmeye baslanmasi i¢in
yenidoganin bagirsak sesleri dinlenmeli, karn1 yumusak olmali, emmesi kuvvetli ve ritmik

olmalidir (Cay ve Geylani Gileg, 2015).
2.3.2. Enteral Beslenme (EB)

Enteral beslenme (EB) oral alimin yeterli olmadig1 kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
noromiiskiiler hastaliklar, yanik ya da travma gibi hallerde nazogastrik, nazoenterik,

jejunostomi veya gastrostomi araciliiyla siirekli ya da aralikli bir sekilde hastaya besin
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Ogelerinin verilmesidir (Koghan ve Akin, 2018). EB, 6zel beslenme desteginin etkili ve
givenli bir yoludur (Arribas, vd., 2014). Oral beslenemeyen yenidoganlarda uygun
beslenme yontemi ile beslenmenin baglatilmas1 6nemlidir. EB erken donemde baglatilmasi
yara iyilesmesini hizlandirr, enfeksiyon sikligini azaltir, parenteral beslenme siiresini
kisaltir, gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonlarin geligmesini ve bliylimenin hizlanmasini
saglar, hastanede yatis siiresi kisalir ve hastanede yatmaya bagli olusabilecek riskler
engellenmis olur (Cay ve Geylani Giileg, 2015; Gok Metin ve Ozdemir, 2015). EB,
fizyolojiktir, komplikasyonu parenteral beslenmeye gore daha azdir ve maliyeti diistiktiir.
Bagirsak mukozasinda trofik etkiye sahiptir, bariyer gorevi gorerek toksinlerin ve
mikroplarin viicuda girigsini engeller (Arribas, vd., 2014). Abdominal distansiyon,
konstipasyon, diyare, bulanti-kusma, nazal mukozada beslenme tiiplerine bagl travma
meydana gelmesi, tiipiin yerinden ¢ikmasi nedeniyle aspirasyon komplikasyonlar1 ve tiipte

tikaniklik enteral yolla beslenen hastalarda gériilmektedir (G6k Metin ve Ozdemir, 2015).

EB yollar1 olarak orogastrik tiip (OGT) veya nazogastrik tiip (NGT) kullanilir. Burun
deliginin tikanmasi solunumu etkileyebilecegi icin OGT tercih edilir. Zorunlu durumlarda
NGT kullanilabilir (Terek ve Yalaz, 2019). EB yontemleri siirekli veya aralikli beslenme
seklindedir. Siirekli beslenme, inflizyon pompasi araciligi ile besinlerin stirekli verilmesidir.
Aralikl1 beslenme ise genis ¢apli bir enjektor yardimiyla yer ¢cekiminin de etkisiyle kisa

stirede besinlerin verilmesidir (Girkan ve Gilseven, 2013).

Yenidoganin enteral beslenmeyi tolere edip edemedigini gozlemlemek yenidoganin
beslenmesinin ve dolayisiyla gelisiminin desteklenmesinde ¢ok Onemlidir. Yenidoganin
beslenme toleransinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri de rezidi
kontroludir (Kdltursay, vd., 2018). Asagidaki Tablo 1 GRV islem basamaklarini
gOstermektedir. GRV islem basamaklar1 “Niitrisyon Kilavuzu” ve “’Cocuk Gastroenteroloji

Dernegi’nin Enteral Beslenme Rehberi’’ 6nerileri dogrultusunda hazirlanmastir.
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Tablo 1

GRYV takibinde islem basamaklari

GRY takibinde islem basamaklarn

Hekim istemi kontrol edilir.

Hastanin kimligi teyit edilir.

Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir ve izinler1 alinir.

Eller el yikama standardi dikkate alinarak yikanir, eldiven giyilir.

Malzemeler hazirlanarak rahat erisilebilecek bir bolgeye yerlestirilir.

1
2
3
4
5
6

NGS/OGS sonda yerlestirilmesi standardina uygun olarak NGS/OGS
yerlestirilir, sonda takili ise yerinde olup olmadigina bakilir.

Yatagin bas kismi aspirasyon riskini azaltmak ag¢isindan beslenme sirasinda 30-
45 derece yikseltilmelidir.

Tedavi bezi musambasi sondanin distal ucunun altina yerlestirilir.

Enjektor sondanin distal ucuna takilir ve enjektore rezidiiel mide igerigi ¢ekilir,
enjektore sivi geliyorsa igerigi ol¢iiliir.

10

Gastrik rezidii <5 ml/kg veya <%50 ise geri verilir, bir dnceki verilen hizda
beslemeye devam edilmeli ve 4 saat i¢inde rezidii kontrolii yapilmalidir.

11

Rezidii >5 ml/kg onceki verilenin %50’ sinden fazlaysa %50 kadar1 verilir.
Beslenme atlanir. Devam ederse yavas bolus/beslenmeye ara verme karari
klinik durumla beraber verilir.

12

Mide igerigi cekildiginde sivinin enjektére gelmemesi sonda ucunun mide
icerisinde olmayabilecegini diistindiirmelidir.

13

El yikama standardina gore eller yikanmadan dnce malzemeler yerine konur.

14

Beslenme zamani, rezidiiel gastrik icerik miktari, besin miktari, tiirli ve
gbzlemler kayit edilir.

Senoglu, N. (2016). Niitrisyon Kilavuzu. Tepecik Hastanesi Yayinlari, 67-86.

Seving, E., Urganci, N. ve Erkan, T. (2019). Cocuklarda Enteral Beslenme Rehberi. Tiirk

Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi.

2.3.3. Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme, oral veya enteral beslenememe durumunda beslenmenin ve

gerekli

olan besin 0Ogelerinin intravenéz yoldan verilmesidir (Kendirli, 2011).
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Gastrointestinal sistemi fonksiyonel olmayan hastalarda tercih edilen bir yontemdir (Koghan
ve Akin, 2018).

Parenteral beslenme hayat kurtarict bir uygulama olmasina ragmen metabolik
enfeksiyon, mekanik komplikasyonlar ve pahali olmas1 dezavantajlaridir (Kendirli, 2011).
Parenteral beslenme destegi saglanan hastalarda hemsirelerin 6nemli bakim sorumluluklar1
vardir. Bunlar; kateter pansumani, infiizyon setlerinin diizenli araliklarla degistirilmesi,
kateter iligkili enfeksiyonu azaltmaya yOnelik el yikama prosediirlerinin uygulanmasi,
stvilarin hazirlanmasi sirasinda aseptik tekniklere uyulmasi ve sivinin sizinti, ¢atlak ve

partikiil olusumu y6niinden izlemini igermektedir (Mohammed ve Taha, 2014).
2.3.4. KKH’da Beslenmeye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

KKH’ya sahip yenidoganlar ameliyat sonras1 donemde YBU’de énemli zorluklar
yasar. Cerrahi uygulanan bebeklerde laringeal sinir hasar1 ve uzun siiren entiibasyon
beslenme giicliigiine yol acar. Bu bebekler norodavranigsal olarak, genellikle agir
duyarhdirlar, sakinlestirilmeleri ve beslenmeleri zordur. Bu nedenle hastanede yatis siiresi
uzar ve morbidite artar (Sood, vd., 2016). Yenidoganlar ¢ocuk ve yetiskinlerle
karsilastirildiginda strese karsi daha derin metabolik tepki verir. Bu metabolik tepki yara
iyilesmesinde gecikmeye ve biiyiimede gecikmeye neden olabilir. Bu nedenle kalp cerrahisi
sonrasi erken parenteral beslenmeye baslamak onemlidir. Kardiyak cerrahiden 48-72 saat
sonra enteral beslenme baslamalidir. Beslenme kritik hastaliklardan kurtulmada 6nemli rol
oynar. Viicudun stresle basa ¢ikmasina yardimci olur, yara iyilesme siirecini hizlandirir,

hastanede kalis stiresini kisaltir (Kalra, vd., 2018).

Oral beslenen bebeklerde beslenme i¢in ayrilan siire 20-30 dk’y1 asmamalidir. Uzun
stireli beslemelerde kalori harcanmasi artar ve bebek yorulur. Orogastrik sonda
(OGS)/Nazogastrik sonda (NGS) ile desteklenmeli, oral beslenme ile doniigiimli
beslenmelidir. OGS/NGS ile beslenme uzun vadede oro-motor gelisimde aksamaya neden
olabilir (Terek ve Yalaz, 2019). KKH olan yenidoganlarda ameliyat sonrasi donemde;
postoperatif beslenme protokolleri uygulanmasi, yatistan sonraki 24 saat i¢ginde minimal
enteral beslenme baslanmasi, hemodinamisi stabil term bebeklerde beslenmenin hemen
baslatilmasi, oral motor becerilerin, beslenme durumu ve biiyiime parametrelerinin sik

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Martini, vd., 2021a).
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2.4. Yenidoganda Konfor
2.4.1. Tamim

Rahatlatma islevi iizerine temellenen ve hemsirelik disiplininin fonksiyonlarindan
olan konfor kuraminin gelistiricisi Kolcaba’dir. Konfor kavramiyla ve hasta konforunun
temin edilmesine yonelik arastirmalarimi ortalama 15 yil devam ettiren Kolcaba, 3 diizey ve
4 boyuttan meydana gelen konfor kavraminin taksonomik yapisint 1988 yilinda
olusturmustur (Kolcaba, 1991). Kolcaba’ya gore kisinin ihtiyaglariyla alakali huzur saglama,
yardim ve problemlerle bas edebilmeye yonelik fiziksel, sosyokiiltiirel ve psikolojik ¢cevresel
biitiinlik dahilinde karmasik bir yapist olan beklenen bir netice “konfor” olarak

tanimlanmaktadir (Cinar Yiicel, 2011).
2.4.2. Kavramsal Cercevesi
Konfor kuraminin esas kavramlari;
a) Insan kompleks uyaranlara kars1 biitiinciil yanit verir,
b) Konfor hemsirelik disiplini ile baglantili olan iste biitiinciil ve istendik bir sonugtur,

¢) Insan esas konfor gereksinimlerini yerine getirmek igin c¢abalar veya yerine getirilmesi

icin caba sarf eder (Erdemir ve Cirlak, 2013).

Kolcaba kavramsal cercevenin gelisim asamasmda “Insan Gereksinimleri”,
“Holizm” ve “Henry Murray’in Gereksinim-Baski Kurami1” olmak iizere 3 felsefi akimin
etkisinde kaldig1 ifade edilmistir. Henderson, Orlando ve Paterson gibi kuramcilar tarafindan
gelistirilen 3 orta seviye kuramdan kuramin son sathasinda faydalanilmistir. Murray’in
Kurami’na gore; kisinin bulundugu cevrede cevresel baski ve kisisel gereksinimleri arasinda
bir etkilesim vardir. Kisisel gereksinimlerin desteklendigi veya engel oldugu dis etmenleri
cevresel baski ifade etmektedir. Iki ¢esit baskinin oldugunu ifade eden Murray’a gore; distan
algilanan gevresel baskiya alfa baskisi, ¢evresel durumu kisinin kendisinin algilamasina ise

beta baskis1 karsilik gelmektedir (Cmar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).
2.4.3. Konfor Diizeyleri ve Boyutlar

Kolcaba konfor kuraminm taksonomik yapist 2 asamadan olusmaktadir. Birinci

29 <6

asama konfor diizeylerini olusturan “ferahlama”, “rahatlama” ve “listiinliik” kavramlarindan
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olusmaktadir. Ikinci asama ise konfor boyutlarini belirleyen “psikospiriitiiel”, “fiziksel”,

“cevresel” ve “sosyokiiltiire]” ortamlar seklinde belirlenmistir (Kolcaba, 1991).
Konfor Kuramwnin Diizeyleri;

Ferahlama; konforu bozan durumlardan kurtulma hissidir. Kiginin ihtiyaglarinin yerine

getirilmesi ile sikintilarindan kurtulmasi sonucu hissettigi hal seklinde tanimlanmaktadir.

Rahatlama; konforlu olma durumudur. Hasta bireyin sakin, rahat, huzur iginde olmasi ve

memnun oldugunu dile getirmesi durumudur.

Ustiinliik; Kisisel gelisim asamasidir. Kisinin problemlerinin iistesinden gelmesi ve siradan
giiglerin artirilmasi hali seklinde tanimlanmaktadir. Konfor ihtiyaglar1 yerine getirilen kist,
konforun Gstlnluk derecesi kabul edilen problemlerin (stesinden gelme seviyesine
erigebilmektedir (Kolcaba, 1991; Terzi ve Kaya, 2017).

Konfor Kuraminin Boyutlary;

Fiziksel konfor; Kisinin fiziksel hali tizerine etki eden beslenme, dinlenme ve gevseme,
homeostazis, hastaliga verdigi cevap, barsak fonksiyonu gibi fizyolojik durumlar1 igerir.
Agn, fiziksel konforun azalmasinda en 6nemli etkendir. Sivi elektrolit dengesi, kan

biyokimyasi, oksijen satiirasyonu normal degerlerin disina ¢iktiginda konfor etkilenir.

Psiko-spritlel konfor; Hem psikolojik hem de manevi rahathig: icerir. Kisinin hayatina

mana katan benlik kavrami, 6z saygi, 6z farkindalik ve cinsellik duygularini igerir.

Sosyokultirel konfor; Bireye dini inanglar1 ve gelenek, gorenekleri dogrultusunda bakim
verme, finansal desteklerden yararlanma, bilgi ve danismanlik, kisilerarasi iletisim,
taburculuk egitimi ve taburculugun planlanmasi ile evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel

konforu etkileyen faktorlerdir (Cmar Yiicel, 2011; Wilson ve Kolcaba, 2004).

Cevresel konfor; Dis ortamla ilgili faktorler gevresel konforu etkiler. Gilrilti, isik,
cevredeki renkler, sicaklik ve koku ¢evresel konforu etkileyen faktorler arasindadir (Cinar

Yicel, 2011; Kolcaba, 1991).
2.4.4. Konfor Gostergeleri

Konfor kuraminin boyutlar1 konforu saglamaya yonelik gereksinimlerin ortaya
ciktig1 ortamlardir. Bireyin hastaliga yonelik gdstermis oldugu yanitlar fiziksel konforu

meydana getirir. Fiziksel konforun yerine getirilebilmesi i¢in lizumlu fizyolojik gostergeler;
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dengeli ve diizenli kan biyokimyasi, sivi-elektrolit dengesi, yeterli SpO.; metabolik
reaksiyonlar1 kapsayan saglik belirtegleridir (Terzi ve Kaya, 2017). Psiko-sprituel konforu
etkileyen gostergeler; anksiyete durumundaki hastaya eksik bilgi verilmesi, bilgi
verilmemesi, genel durumunda ani degisimler ve korkudur (Cinar Yiicel, 2011). Cevresel
konforu azaltan gostergeler; giiriiltiilii ve soguk ortamlar, parlak 1sik, kotii kokular,
mahremiyete saygi gosterilmemesi, rahat olamayan yatak gibi faktorlerdir. Sosyo-kilturel
konforu azaltan gostergeler; aileden ayrilma, verilen bakimin 6zensiz olmasi, giivensizlik,
hastane enfeksiyonlari, aseptik kosullara dikkat edilmemesi ve hastanin geleneklerinin

onemsenmemesini icerir (Cinar Yiicel, 2011; Wilson ve Kolcaba, 2004).
2.4.5. Konfor Diizeyinin Degerlendirilmesi ve Hemsirenin Rolu

Konfor arttirict uygulamalar sonrasinda bu uygulamalarin degerlendirilmesinde
konfor diizeyi ya da durumunun belirlenmesi gerekir. Agr1 ve konfor 6lgekleri s6z konusu
uygulamalarin etkin olup olmadigin1 degerlendirmede kullanilmaktadir. Yogun bakim
Unitesinde takip edilen yenidoganlarin agr1 ve distres degerlendirilmesinde kullanilmak
tizere yenidogan konfor davranis Olgegi gelistirilmistir (Kahraman, vd., 2014). Konforu
saglamada ve konfora yonelik onlemler almada hemsireler agriyla bas etme yontemlerini
destekleyerek bakimi gergeklestirmektedir (Terzi ve Kaya, 2017). Yenidoganlarin agrisini
azaltmada nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu yOntemler arasinda;
emzirme/anne siitli, besleyici olmayan emme, sarmalama, kanguru bakimi, masaj, cenin
pozisyonu verme, prone pozisyonu verme ve ¢evresel uyaranlari azaltma gibi uygulamalar
yer alir (Kemer ve Isler Dalgig, 2020). Yapilan bu ¢alismada konfor 6lcegi yenidoganlara

verilen farkli pozisyonlarin konfor diizeyine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilacaktur.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Aragtirma, Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan post-op yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarin (prone, supine,
sag ve sol lateral) gastrik rezidiiel voliim (GRV) ve konfor diizeyine etkisini saptamak
amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda gerceklestirildi. Calismada deneysel
tasarimlardan ¢apraz (crossover) tasarim tercih edilmistir. Capraz tasarim, arastirma
grubundaki her vakaya iki ya da daha fazla girisimin bir sira ile uygulandig1 deneysel
tasarim c¢esididir. Bu calismalarda her grup kendinin kontrol grubudur. Bu tasarim
tiirlinde arastirmadaki farkli girisimlerin hepsi ayn1 vakaya uygulandigindan, bireysel
farkliliklardan dolay1 ortaya ¢ikabilecek farklarin 6niine gegilmis olur. Ayni zamanda
diger tasarim 6rneklerine kiyasla, ayni sayida gozlem verisi elde etmek icin daha az
sayida vaka yeterli olmaktadir (Armaneri ve Armaneri, 2006). Bu 0Ozelliklerinden

dolay1 bu ¢caligmada randomize kontrollii capraz tasarim modeli kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde Eyliil 2020-Mayis
2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu {initede yenidogan (0-28 giin)- 18 yas aras1
konjenital ya da edinsel kardiyak anomalilerinin total ya da palyatif onarimi
yapilmakta ve postoperatif donemde takip edilmektedir. Arastirmanin
gerceklestirildigi Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde 4 gocuk kardiyoloji
uzmani, 2 kalp damar cerrahi uzmani, 3 pratisyen hekim ve 1’1 sorumlu hemsire olmak
tizere 13 hemsire gorev yapmaktadir. Bu yogun bakim {initesinde toplam 5 agik yatak
ve 2 kivoz bulunmaktadir. Kiivozler ameliyat 6ncesi donemde yenidogan bakiminda
kullanilirken, acik yataklar ameliyat sonras1 donemde kullanilmaktadir. Agik yataklar
kritik hasta bakiminda hastaya ulasimi kolaylastirir. Bu yataklardan biri izolasyon
odas1 olarak ayrilmistir. Yogun bakim {initesinde c¢aligma saatleri 08-16 ve 16-08
seklinde yapilmaktadir. Her mesai saatinde 5 hastaya 3 hemsire hizmet vermektedir.

Hemgsirelerin hastalara orani, hastanin bakim yiikiine ve vardiyadaki mevcut hasta
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sayisina bagli olarak 1: 1 veya 1: 2’dir. Servise 2021 yili igerisinde ortalama 240 hasta

yatist gerceklesmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini; Eyliil 2020-Mayis 2022 tarihleri arasinda Istanbul SBU
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-
op yenidoganlarin ebeveynlerinin arastirmaya katilmayr kabul ettigi ve arastirma
smirliliklart igerisinde olan 44 yenidogan olusturdu. Arastirmada 6rneklem biiyiikligi “G.
Power-3.1.9.4” programi araciligiyla %95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Arastirmada
orneklem biiyiikliigiinii saptayabilmek i¢in kullanilan etki biiyiikligii Khatony vd. (2019)
tarafindan yapilan calismanin GRV ortalama ve standart sapma degerlerine dayanilarak 0.54
bulunmustur (Khatony, vd., 2019). Bu etki biiyiikligii kullanilarak 0.95 teorik gugc ile
pozisyonlar arasi GRV farkinin istatistiksel anlamlilik (p<0,05) ifade edebilmesi
icin minimum 6rneklem hacmi 38 yenidogan olarak bulunmustur. Arastirmada kayiplar
olabilecegi de goz Oniinde bulundurularak toplamda 44 yenidogan arastirma kapsamina

almmasi1 planlandi.

Arastirma grubundaki bebeklere verilecek olan 4 pozisyonun siralamasi (A: Prone
pozisyon, B: Sag lateral pozisyon, C: Sol lateral pozisyon, D: Supine pozisyon) kura yontemi
ile belirlendi. Arastirma grubundaki bebeklere verilecek olan 4 farkli pozisyonun olas1 tiim
dizilislerinden (24 farkli dizilis) rasgele olarak 4 farkl dizilis secilmistir. Pozisyonlarin her
farkli dizilisi grup olarak ifade edilmistir. 24 farkli dizilisten rasgele olarak segilen 4 dizilis
su sekildedir:

e Birinci gruptaki dizilis A, C, D ve B.

e ikinci gruptaki dizilisi D, A, B ve C.

e Ugiincii gruptaki dizilisi C, B, A ve D.

e Dordiincii gruptaki dizilisi B, D, C ve A.

Olusturan her bir gruptaki pozisyon siralar1 goéz Oniinde bulundurularak
yenidoganlara pozisyon verildi. Her yenidogana tiim pozisyonlar bir kez uygulandu.

Kura sonucuna gore gruplar ve pozisyon siralamalar:
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1. Grup diziligi: Prone (A), Sol lateral (C), Supine (D), Sag lateral (B)
2. Grup dizilisi: Supine (D), Prone (A), Sag lateral (B) Sol lateral (C)
3. Grup dizilisi: Sol lateral (C), Sag lateral (B), Prone (A), Supine (D)

4. Grup dizilisi: Sag lateral (B), Supine (D), Sol lateral (C), Prone (A)

Arastirmada yer alan 44 yenidoganin dort farkli gruba atanmasi, Microsoft
Excel programimda “RASTGELEARADA” komutu kullanilarak yapilmistir. Veri
toplama siirecinde 6rneklem grubuna alinan yenidoganlarda herhangi bir problem
yasanmasit durumunda yenidogan Orneklem grubundan ¢ikarildi Bu durumda
orneklem secim kriterlerine uyan bir sonraki yenidogan bebek 6rneklem grubundan
cikarilan bebegin grubuna alindi. Bu sonuca gore gruplara atanan yenidoganlar

asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 2

Yenidoganlarin gruplara gére randomizasyonu

Gruplar Yenidoganlar

1.Grup: A,C,D,B 1, 5,10, 11, 12, 20, 21, 30, 36, 38, 44
2.Grup: D, A, B, C 19, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 31, 32, 33, 42
3.Grup: C,B,A, D 3,4,6,7,9, 13,15, 29, 34, 37, 43
4.Grup: B,D, C, A 2,8, 14, 16, 17, 18, 26, 35, 39, 40, 41

Arastirma grubu secim kriterleri

e Gestasyon haftasi 37 ve iizeri olan,
e Dogum agirlig1 2500 gram ve iizerinde olan,

e KVC ameliyat1 ge¢irmis olan,
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e Son 24 saattir ventilator destegi almayan (entiibe olmayan ya da pozitif
basingli ventilasyon destegi almayan),

e OGS veya NGS ile beslenmeye baslanan,

e Enfeksiyon belirtisi gostermeyen,

e Post-op donemde sedatif etkili ilag almayan,

e Stabil yasam belirtileri olan,

e Her bir pozisyonun verilmesine engel durumu olmayan,

e Hekimin onay1 alian,

e Mama ile beslenen yenidoganlar,

e Beslenmeye engel olabilecek faktorlerin bulunmadigi (kusma, distansiyon,
NEC vs.) yenidoganlar ile ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu” alinan yenidogan bebekler arastirmaya dahil edildi.

Arastirma grubu dislama Kriterleri

e Gestasyon haftas1 36+6 ve altinda olan,

e Dogum agirligi 2499 gram ve altinda olan,

e KVC ameliyat1 olmayan,

e Son 24 saattir ventilator destegi alan (entiibe olan ya da pozitif basingl
ventilasyon destegi alan),

e OGS veya NGS ile beslenmeye baglayamayan,

e Enfeksiyon belirtisi gosteren,

e Post-op donemde sedatif etkili ila¢ kullanan,

e Yasam belirtileri stabil olmayan,

e Her bir pozisyonun verilmesine engel durumu olan,

e Hekim onay1 alinmayan,

e Beslenmeye engel olabilecek faktorlerin bulundugu (kusma, distansiyon,
NEC vs.) yenidoganlar ile ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis Gontilli Olur

Formu” alinamayan yenidoganlar arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtrmanm  bagimli  degiskenleri; yenidoganlarin  yasam  bulgulari
ortalamalar1 (oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, kalp tepe atimi), gastrik rezidii

miktar1 ve “Yenidogan Konfor Davranis Olgegi” puan ortalamalaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; 3 saat araliklarla beslenen yenidogana
her beslenme sonrasinda verilen 4 farkli pozisyon (prone, supine, sag lateral ve sol

lateral).
3.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi i¢in; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Rektorligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.07.2020 tarihli 18920478-050.01.04-
E.2000104148 sayil1 yazili izin alind1 (Ek 1). Arastrmanin ilgili hastanede yiiriitiilebilmesi
icin Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’nden 02.09.2020 tarihli 54132726-771-135 sayili yazili
izin (Ek 2), 03.11.2021 tarihli 54132726-771-E-54132726-771-147 sayili ek siire yazil izin
almmustir (Ek 3). Arastirmada kullanilan “Yenidogan Konfor Davranis Olgegi’nin gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasimi yapan yazarlardan izin alinmistir (Ek 4). Ayrica arastirmaya dahil
edilen yenidogan ebeveynleri arastirma konusunda bilgilendirilip arastirmaya katilimi kabul
etmeleri durumunda ebeveynlere “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” doldurtuldu.
Aragtirmaya dahil edilen yenidogan ve ebeveyn bilgilerinin arastirma haricinde herhangi bir
maksatla kullanilmayacagi ve paylasilmayacagi hususunda lizumlu aciklamalarda
bulunuldu. Ayrica yenidoganlara verilecek her pozisyon i¢in hekim onay1 alindi. Calismanin

clinical trial kaydi yapilmistir (NCT04596202).
3.6. Veri Toplama Araglari

Veri toplamada “Yenidogan ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu”, “Yenidogan
Konfor Davranis Olgegi” ve “Gastrik Rezidiiel Voliim Takip Formu” kullanilmistur.
Ayrica yenidoganlarin oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimini saptamak amaciyla GE
marka pulse oksimetre monitéri ve uyumlu Covidien marka pulse oksimetre probu
kullanildi.
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Yenidogan ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen yenidogan ve annelerinin sosyo-demografik
ozelliklerini saptamak amaci ile “Yenidogan ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu”
kullanilmistir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan (Chen, vd., 2013; Kaur, vd., 2018;
Khatony, vd., 2019) tanitic1 bilgi formu 17 sorudan olusmustur. Yenidogana ait tanitict
ozelliklerden; yenidoganin postnatal yasi, cinsiyeti, gestasyonel haftasi, dogum kilosu,
simdiki kilosu, tanisi, post-op ameliyat giinii, beslenme sekli, oksijen destegi alma
durumu, antibiyotik ve analjezik tedavisi alma durumu gibi 6zellikler sorgulanmistir.
Anneye ait tanitic1 6zelliklerden ise; anne yasi, egitim seviyesi, dogum sekli ve dogum

say1s1 sorgulanmustir.
Yenidogan Konfor Davrams Olgegi (KDO)

Yogun Bakim’da izlenen yenidoganlarin sedasyon ve konfor gereksinimini, agri ve
distres degerlendirmesinde kullanilmak tizere gelistirilmis likert tiirii bir 6lgektir. Konfor
Davranis Olgegi (KDO) Ambuel vd. (1992) tarafindan Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’nde
mekanik ventilator destegi alarak izlenen hastalarin distresini (sikint1) degerlendirmek i¢in
olusturulmus bir dlgektir (Ambuel, vd., 1992). Van Dijk vd. (2009) 6lgegi revize etmis ve
fizyolojik parametreler olmadan yenidoganlarda sadece davramigi Olgmek amaciyla
COMFORTneo oOlgeginin gegerlik ve giivenirligini yapmustir (Van Dijk, vd., 2009).
COMFORTRneo, uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden hareketleri,
yiiz gerginligi, kas tonusii olmak lizere alt1 parametreden olusan likert tipi bir dlgektir.
Olgekte her madde 1’den 5’¢ kadar puanlanmaktadir. Toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. KDO’den almabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30°dur.
Olgek toplam puani 9-13 arasindaysa bebegin “konforlu” oldugu, 14-30 arasindaysa bebegin
“agr1 veya distresinin” oldugu, bebegin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere
gereksinim duydugu vurgulanmaktadir. Olgegin Tiirkge Gegerlik Giivenirligi Kahraman vd.
(2014) tarafindan yapilmis olup, KDO’nlin i¢ tutarlilik katsayisin1 bakim &ncesi primer

arastirmaci i¢in 0,85; bakim sonrasi ise 0,92 olarak tespit etmistir (Kahraman, vd., 2014).

Gastrik Reziduel Volum (GRV) Takip Formu

Gastrik Rezidiel Volim (GRV)’iin takibi amaciyla hazirlanan formda

yenidogana verilen pozisyon, beslenme miktar1 ve pozisyon sonrasi1 120. dakikada ki
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GRV miktar1 kayit edilmistir. GRV takip formunda ayrica yenidogana ait oksijen
satlirasyonu degeri (Sp0O2), kalp atim hiz1 (dk) ve solunum (dk) parametreleri de kayit
altma alinmistir. Fizyolojik parametreler her pozisyon sonrasinda 30., 60. ve 120.

dakikada degerlendirilmistir.
Pulse Oksimetre Monitoru

Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde GE marka Carescape B650 monitdr
ve uyumlu Covidien marka pulse oksimetre probu kullanildi. Bu monitérde yogun
bakim 6zel yazilim igerir. 12 kanalli EKG 06l¢iimii, oksijen satiirasyonu, solunum
say1si, noninvaziv basing olglimii gibi bir¢ok 6l¢ciim yapilmaktadir. Alarm ge¢misi

bulunur.
3.7. Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Oncesi

Aragtirma verileri arastirmanin yapildigt KVC yogun bakim tinitesinde 08.00-
22.00 saatleri arasinda topland1. Orneklem se¢im kosullarmi karsilayan yenidoganlarin
ebeveynlerine arastirma konusunda agiklama yapildiktan sonra “Bilgilendirilmis
GoOniillii Onam Formu” kanaliyla sdzel ve yazili onamlar1 alindi. Yenidoganlar
randomizasyon yontemi ile dort gruba ayrildi. Bebeklerin ve annelerinin tanimlayici
Ozellikleri “’Yenidogan ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formuna’ kaydedildi (Ek 5).

Yenidoganlarin beslenmesi saglandi.
Veri Toplama Sureci

Veri toplama o6ncesi hazirliklarin ardindan yenidoganin dahil oldugu gruba
gore birinci pozisyon verilerek desteklendi. Her bebek verilen pozisyonda 2 saat
tutuldu. Her pozisyon sonras1 120. dakikada islem basamaklari rehberine uygun olarak
rezidii kontrolii yapildi ve alinan miktar °GRV Takip Formuna’’ kaydedildi (Ek 6).
30., 60. ve 120. dakikalarda yenidoganlarn monitér ekranindan fizyolojik
parametreleri de (Kalp hizi, SpO2) bir dakika siire ile izlenerek alt ve iist degerleri
belirlenerek ortalamalar1 kayit edildi. Solunum hizi ise arastirmaci tarafindan bir
dakika siire ile sayilarak belirlendi. Yenidoganin Konfor Davranis Olgcegi puan

ortalamalar1 ise ayn1 zaman diliminde birbirinden bagimsiz iki gdzlemci tarafindan
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degerlendirildi (Ek 7). 30., 60. ve 120. dakikada yapilan degerlendirme sonuglari
gdzlemciler tarafindan Yenidogan Konfor Davranis Olgegine ayr1 ayr1 kaydetmeleri
saglandi. 120. dakikanin sonunda yenidoganlarin yasam bulgularinin ve konfor
diizeylerinin girisimsiz doneme donmesi i¢in klinigin rutin uygulamasina
dondiiriilerek supine pozisyona getirilerek 60 dakika beklendi. 60 dakikalik armdirma
stiresinin ardindan (toplam siire 180 dakika) yenidogan tekrar beslendi. Beslenme
sonrast yenidogana siradaki pozisyon verilerek, ilk pozisyonda uygulanan tiim
Olciimler ikinci pozisyon icinde tekrarlandi. Bu islemlere dort pozisyon sekli
tamamlanana kadar devam edildi. Ameliyat sonrasi agik yatakta takip edilen
yenidoganlarin pozisyonu klinikte rutinde kullanilan yuvalar ile desteklendi. Yuvalar
arastirmact hemsire tarafindan hazirlandi. Rezidii, konfor ve yasam bulgularmin
takibinde  yenidoganin  konforunun  bozulmamasma, ellenmemesine  ve
uyandirilmamasma dikkat edildi. Armmma siiresinde yenidoganin tedavileri ve
bakimlar1 planlanarak toplu girisimler yapilmasi saglandi. Klinik rutinimizde ameliyat
sonrasi yenidoganlarin beslenme intoleransi, nekrotizan enterokolit ve bagirsak
perforasyonu riski nedeniyle beslenme baslanan yenidoganlarda her beslenme
oncesinde rezidii kontrolii yapilmaktadir. Arastirmanin is akis semast Sekil 1°de

verilmistir.

Supine pozisyonu; Pozisyon verirken uzun, ince, rulo yapilmis battaniye elips sekline
getirilerek yenidoganin altma konuldu. Omuzlarin yanlarina, pelvisin ve bacaklarin
altina fleksiyonu kolaylastiracak destekler konuldu, yenidoganin orta hatta kalmasi
saglandi. Tekrar eden hareketler konulan destekler ile azaltilmis oldu (Hunter, 2004;

Vergara ve Bigsby, 2004).

Prone pozisyonu; Pozisyon vermede U seklinde rulo yapilmis battaniyeler ve kdpuk
yastiklar kullanildi. U seklinde destek ile yenidoganin cevrelenmesi ile gereksiz
hareket etmesi, kalca ve diz gerilmesi engellendi. Bu destek malzemeleri omuz, gévde
ve pelvis gibi agirhk noktalarma konularak yenidoganin akcigerlerinin rahat
havalanmasi desteklendi. Yenidogan prone pozisyonuna alindiktan sonra bag sag veya
sola cevrilerek eller basm her iki tarafina yerlestirildi. — Destek malzemeleri
yenidoganin kollarin1 ve bacaklarin1 addiiksiyon/fleksiyon seklini koruyabilmesi igin

yeterli derecede yiiksek olmasi saglandi (Altay, 2021; Vergara ve Bigsby, 2004).
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Sag-sol lateral pozisyon; Yenidoganin kol ve bacaklar1 desteklenerek sag veya sol yan
pozisyonda yatmasi saglandi. El-agiz manevrasi desteklendi. Yenidoganin boyun
pozisyonunun 30 dereceyi gegmemesine dikkat edildi. Altta kalan kolun yenidogani
rahatsiz etmemesine dikkat edildi. Yenidoganin bacaklar1 fleksiyonda iken pozisyon
verildi. Bu pozisyonda yenidoganin sirtina kalgasma kadar uzanan temiz, yumusak,
rulo yapilmis bezler ile prone ve supine pozisyonuna ge¢mesini engelleyen destekler

konuldu. Rulolar ile kalgasi alttan desteklenerek kayma en aza indirildi (Hunter, 2004).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for the Social Science (SPSS) 22 programu ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, yilizdelikler, minimum ve
maksimum degerler ile ortalama ve standart sapmalara ilave olarak grup ici
karsilagtirmalarda Friedman ve Bagimli Gruplarda Varyans analizleri kullanilmigtir.
I¢ gecerlilik kat sayismm belirlenmesinde Cronbach o kat sayisi, normallik
analizlerinde Kurtosis ve Skewness kat sayilar1 kullanilmistir. Istatistiksel dnemlilik

diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Tablo 3

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
Olcimlerde Olcimlerde
Coklu gruplarin grup i¢i Bagimsiz gruple.lrfla Friedman Testi
karsilastirmalarinda Varyans Analizi
I¢ gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilim Kurtosis ve Skewness kat sayilar1*

Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitab1 (20 ed.) Ankara:
Pegem Akademi Yaynlar.

Gozlemciler Aras1 Uyum

Yenidoganm KDO puan ortalamalar1 ayn1 zaman diliminde birbirinden bagimsiz iki
gdzlemci tarafindan degerlendirildi. KDO puanlarmin giivenilirligi agisindan gozlemciler
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arast uyum yapildi. Gozlemcilerden biri arastirmaci, digeri ise Pediatrik KVC Yogun Bakim
Unitesi’nde 5 yildir ¢alisan ve 3 yildir klinigin sorumlulugunu yapan hemsiredir. Sorumlu
hemsire lisans mezunu ve ¢ocuk yogun bakim hemsireligi sertifikas1 bulunmaktadir. Iki
gozlemci tarafindan yenidoganlar 30., 60. ve 120. dakikalarinda gdzlemlenerek konfor
diizeyi puanlamasi degerlendirildi. Gozlemciler arast uyumu degerlendirmek i¢in ICC
katsayis1 olarak Spearman Rho kat sayis1 kullanilmustir. Onemlilik diizeyi 0.05 kabul
edilmistir. Iki gdzlemcinin yenidogan bebek konfor puanlari arasindaki uyum ayrica smif igi
korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirildi (Tablo 4). Bu ¢alismada konfor diizeyinin
Olglimiinde gozlemciler arasinda yeterli uyum oldugu icin yapilan analizlerde bir

gbdzlemcinin 6l¢iim sonuglart kullanildi.

Tablo 4

Gozlemciler aras1 uyum katsayilari

Olgek ICC P

1.Pozisyon prone

30. dakika konfor 0.806 0.000
60. dakika konfor 0.826 0.000
120. dakika konfor 0.938 0.000

2.Pozisyon sol lateral

30. dakika konfor 0.919 0.000
60. dakika konfor 0.904 0.000
120. dakika konfor 0.967 0.000

3.Pozisyon supine

30. dakika konfor 0.907 0.000
60. dakika konfor 0.831 0.000
120. dakika konfor 0.942 0.000

4.Pozisyon sag lateral

30. dakika konfor 0.920 0.000
60. dakika konfor 0.944 0.000
120. dakika konfor 0.919 0.000
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3.9. Arastirmanin Simirhliklan ve Genellenebilirligi:

Arastirma verileri 0rneklem grubuna alinan 44 yenidogana ait bulgularla
sinirhidir. Veriler tiim yenidoganlara genellenemez. Arastirma verileri arastirmaci
tarafindan 08.00-22.00 saatleri arasinda elde edilmistir. Kontrol edilemeyen ¢evresel
uyaranlar (cihazlarin sesleri, alarmlar, aydinlatma) ve bebege uygulanan islemler

nedeniyle yenidoganlarin konfor diizeyi ve yasam bulgulari etkilenmis olabilir.
Arastirmanin Giiglii Yonleri

e (Calismada, deneysel tasarimlardan capraz (crossover) tasarim tercih
edilmistir. Bu tasarimda her pozisyonun (prone, supine, sag ve sol lateral)
her yenidogana farkli siralarda uygulanmasi, bireysel farkliliklardan dolay1

ortaya cikabilecek farklarin oniine ge¢ilmesini saglamistir.

e Yenidoganlarin dort farkli gruba atanmasinda randomizasyon yontemi

kullanilmastir.

e Arastirmaci verilerin toplandig1 Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde
5 yillik deneyime sahiptir.

e Yenidogan Konfor davranis Olgegi Puanlamasi arastirmaci ile birlikte 2
gozlemci tarafindan yapilmistir. 2. Gozlemci s6z konusu klinikte 3 yildir
sorumlu hemsire olarak goérev yapmaktadir. Iki gozlemcinin birbirinden
bagimsiz olarak vermis olduklar1 Olgek puanlari arasindaki uyumun

derecesini saptamak amaciyla gdzlemci smif i¢ci uyum analizi yapildi

e Konfor Davrams Olgegi puan ortalamalar1 yenidogana verilen her bir
pozisyonda 30., 60. ve 120. dakikalarda olmak Uzere ¢ kez

degerlendirilmistir.
Arastirmada Yasanan Giicliikler

e COVID-19 pandemisi nedeniyle acil olmayan ameliyatlar durdurulmus ve
unitede ortaya ¢ikan enfeksiyonlar nedeniyle Pediatrik KVC Yogun Bakim
Unitesi bir siire kapatilmistir. Bu durum veri toplama siirecinin uzamasia

neden olmustur.
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e Klinigin rutin uygulamasi dogrultusunda post-op yenidoganlarin
beslenmesi anne siitii ile yapilmaktadir. Calismanin baglangicinda anne
stitli ile beslenen yenidoganlarin 6rnekleme alinmasi planlanmis ise de
COVID-19 pandemisi nedeniyle almman onlemler dogrultusunda getirilen
sokak kisitlamalar1 nedeniyle yenidoganlarin anne siitiine ulagmasi
gliclestirmistir. Ayrica annelerin COVID-19 enfeksiyonu gegirmeleri
nedeniyle bebeklerine enfeksiyonu bulastirabilecekleri korkusuyla anne
stitli vermek istememeleri de diger giicliik yasadigimiz bir faktordii. Diger
yandan s0z konusu hastanenin tlkenin en 6nemli hastanelerinden biri
olmasi nedeniyle farkli bolgelerden hasta nakli s6z konusu olabilmektedir.
Yenidoganin transfer noktasinda ¢ogu bebek annesiz hastaneye ulagsmakta,
cogunlukla baba ile birlikte transferi gergeklesmektedir. Anne siitline
ulasimdaki giigliikler nedeniyle orneklem grubu mama ile beslenen

yenidoganlar arasindan se¢ilmistir.

e Her yenidoganin gbzlem siiresinin 12 saat olmas1 aragtirmanin veri toplama

stiresini uzatmistir.
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[ Aragtirma i¢in yasal izinler alind1 (etik kurul ve kurum izni gibi) ]

|

Arastirma grubundaki yenidoganlara verilecek olan 4 pozisyonun siralamasi
kura yontemi ile belirlenerek 4 grup olusturuldu.

NS =2

-

NP

N 4

2. GRUP

1. GRUP : 3. GRUP 4. GRUP
Prone Supine Sol lateral Sag lateral
Sol lateral Prone Sag lateral Supine
Supine Sag lateral Prone Sol lateral
Sag lateral Sol lateral Supine Prone

AN

o

~

J

“|

Aragtirmada yer alan 44 yenidoganin dort farkli gruba atanmasi, Microsoft Excel
programinda “RASTGELEARADA” komutu kullanilarak yapildi.

|

Orneklem dahil etme kosullarma uyan yenidoganlarim ailelerine arastirmaya ydnelik
aciklama yapilarak “Bilgilendirilmig Go6niilli Onam Formu” kanaliyla sozel ve yazil
onamlar1 almdi.

.

N
J

Caligmaya katilan yenidogan ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerini saptamak
amaci ile Yenidogan ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu kullamldi.

!

.
/

/
v" Yenidoganin SpO2 ve Kalp tepe atimi monitdrizasyonu uygun sekilde
yapildi.
v" Yenidoganin beslenme, tedavi ve bakimlar1 yapildiktan sonra dahil oldugu
gruba gore uygun pozisyon verildi.
\
(
Her pozisyonun 120. dakikasinda; islem basamaklar1 rehberine uygun olarak rezidu
kontrolii yapildi, rezidii takip formuna kaydedildi.
\\
4 N\

Her pozisyonun 30., 60. ve 120. dakikasinda; yenidoganin kalp hizi, solunum sayisi
ve oksijen satirasyon duzeyleri kaydedildi. 2. goézlemci ile es zamanl
yenidogan konfor 6l¢egi degerlendirildi.

AN

v/ 121-180.dakika aras1 fizyolojik parametrelerin ve konfor diizeylerinin
girisimsiz doneme donmesi i¢in bebege klinikte uygulanan rutin pozisyon
(supine pozisyon) verilerek beklendi.

v 60 dakikalik arindirma siiresinin ardindan (toplam siire 180 dakika) yenidogan
tekrar beslendi. Beslenme sonrasi yenidogana siradaki pozisyon verilerek, ilk
pozisyonda uygulanan tiim Ol¢timler ikinci pozisyon i¢inde tekrarlandi. Bu
K islemlere dort pozisyon sekli tamamlanana kadar devam edildi. j
Sekil 1

Arastirmada is akis semasi
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Bulgular

Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-op
yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarin (prone, supine, sag ve sol lateral) gastrik rezidiiel
volim (GRV) ve konfor dizeyine etkisini arastirmak amaciyla gergeklestirilen

arastirmanin bulgular1 4 boliim altinda incelenmistir.

I. Boliim: Yenidoganlarin ve annelerinin demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular
[I. BOlum: Yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarm konfor diizeyine -etkisinin

incelenmesi

[1l. Bolum: Yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarin gastrik rezidiiel voliime etkisinin

incelenmesi

IV. BOlim: Yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarin yasamsal bulgular {izerine etkisinin

incelenmesi

I. Bolim: Yenidoganlarin tammmlayici 6zellikleri ile ilgili bulgular

Yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5

Yenidoganlarin ve annelerinin tanimlayici 6zellikleri

Yenidogan N %
o Kiz 20 455
Cinsiyet
Erkek 24 54.5
Siyanotik 18 40.9
Tani Asiyanotik 15 34.1
Obstruktif 11 25.0
Beslenme sekli Mama 44 100
Evet 29 65.9
Oksijen destegi
Hayir 15 34.1
Nazal kanil ile 11 37.9
Oksijen verilme yolu Maske ile 5 17.2
Nazal yiiksek akigh oksijen 13 44.8
Antibiyotik Evet 44 100
o Evet 32 72.7
Analjezik
Hayir 12 27.3
Anne N %
Okur yazar 9 20.5
[Ikogretim 17 38.6
Egitim seviyesi )
Lise 14 31.8
Universite 4 9.1
Normal dogum 20 45.5
Dogum sekli
Sezaryen 24 54.5
Primipar 20 45.5
Dogum sayisi )
Multipar 24 54.5

Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi yapildigi icin ki-kare degeri yoktur.
Tablo 5°de goriildigii gibi, yenidoganlarn %54.5’i erkek, %40.9’u siyanotik

tanihidir, tamami mama ile beslenmektedir ve %65.9°u Oz destegi almaktadur.

Yenidoganlarin %44.8’ine Oz nazal yiiksek akish oksijen ile verilmekte, tamami antibiyotik
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almakta, %72.7’si ise analjezik almaktadir. Yenidogan annelerinin %38.6’s1 ilkogretim

mezunudur. Annelerin %54.5°1 sezaryen ile dogum yapmistir ve %54.5’1 multipardir.

Yenidoganlarin bazi 6zelliklerinin incelenmesi Tablo 6°’da sunulmustur.

Tablo 6

Yenidoganlarin bazi 6zelliklerinin incelenmesi

n Ort. SS.
Yas 44 19.84 6.91
Gestasyon haftasi 44 38.97 0.76
Dogum kilosu 44 3105.91 394.04
Simdiki kilosu 44 3536.82 479.26
Post-op gun 44 6.32 4.17
Oksijen ylzdesi 29 47.07 14.85
Anne yas 44 29.75 5.14

Tablo 6’da goriildiigii gibi yenidoganlarimn yas ortalamasi 19.84+6.91 giin, gestasyon
haftas1 38.97+0.76, dogum kilosu 3105.91+£394.04 gr, simdiki kilosu 3536.82+479.26 gr,
post-op gin 6.32+4.17 gun, oksijen yizdesi 47.07+14.85 ve anne yas ortalamasi

29.75+5.14°diir.

Il. B6lum: Yenidoganlara verilen farkh pozisyonlarin Kkonfor diizeyine etKisinin

incelenmesi

Yenidoganlarm Yenidogan KDO’den aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 7

Yenidoganlarm KDO’den aldiklar1 puanlarmn karsilastiriimasi

Yenidogan konfor 30. dakika 60. dakika 120. dakika
Davramsi n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
1.Pozisyon prone 44 789 3.08 44 745 228 44 852 4.36
2.Pozisyon sol lateral 44 811 397 44 857 393 44 927 577
3.Pozisyon supine 44 857 417 44 775 3.07 44 877 4.34
4.Pozisyon sag lateral 44 875 463 44 845 374 44 875 4.09
. X2F20.14O, X2F22.734, X2F21.183,
Onemlilik
p=0.987 p=0.435 p=0.757
30. Dakika i¢in;

Tablo 7°de goriildiigii gibi yenidoganlarm KDO’nden aldiklar1 puanlarm 30.
dakikadaki ortalamalar1 incelendiginde; prone pozisyonda ortalama puanin 7.89+3.08 olarak
en diisiik oldugu, bunu sol lateral pozisyonun 8.11+3.97 puan ile izledigi, supine pozisyonda
ortalama puanin 8.57+4.17 ve sag lateral pozisyonda ortalama puanmn 8.754+4.63 oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki KDO puan ortalamalar1 farki 30. dakikada istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

60. Dakika icin;

Tablo 7’de incelendiginde yenidoganlarm KDO’nden aldiklar1 puanlarin 60.
dakikadaki ortalamalar1 incelendiginde; prone pozisyonda ortalama puanin 7.45+2.28 olarak
en diisiik oldugu, bunu supine pozisyonun 7.75+3.07 puan ile izledigi, sag lateral pozisyonda
ortalama puanin 8.45+3.74 ve sol lateral pozisyonda ortalama puanmn 8.57+3.93 oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki KDO puan ortalamalar: fark: 60. dakikada istatistiksel
olarak anlamli saptanmamustir (p>0.05).

120. Dakika icin;

Tablo 7°de goriildiigii gibi yenidoganlarm KDO’nden aldiklar1 puanlarm 120.
dakikadaki ortalamalar1 incelendiginde; prone pozisyonda ortalama puanin 8.52+4.36 olarak
en diisiik oldugu, bunu sag lateral pozisyonun 8.75+4.09 puan ile izledigi, supine pozisyonda
ortalama puanin 8.77+4.34 ve sol lateral pozisyonda ortalama puanmn 9.27+5.77 oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki KDO puan ortalamalari farki 120. dakikada istatistiksel

olarak anlamli tespit edilmemistir (p>0.05).
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I11. Bolum: Yenidoganlara verilen farkh pozisyonlarin gastrik rezidiiel voliime
etkisinin incelenmesi

Yenidoganlarin GRV bulgularinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8
Yenidoganlarin GRV bulgularinin karsilastirilmast

GRV (120. dakika)

n Ort. SS.

1.Pozisyon prone 44  3.29 543
2.Pozisyon sol lateral 44  3.12 4.50
3.Pozisyon supine 44 218 3.50
4.Pozisyon sag lateral 44  3.31 8.33
Onemlilik x%:=2.157, p=0.540

Rezidl

Tablo 8’de goriildiigii gibi gruplarm GRV bulgularinin 120. dakika ortalama puanlari
incelendiginde; supine pozisyonda ortalama puanin 2.18+3.50 olarak en diisiik oldugu, bunu
sol lateral pozisyonun 3.124+4.50 puan ile izledigi, prone pozisyonda ortalama puanin
3.29+£5.43 ve sag lateral pozisyonda ortalama puanm 3.31£8.33 oldugu goriilmektedir.
Gruplar arasindaki GRV ortalamalar1 farki 120. dakikada istatistiksel olarak anlamli

goriilmemistir (p>0.05).

IV. Bolim: Yenidoganlara verilen farkh pozisyonlarin yasamsal bulgular iizerine
etkisinin incelenmesi
Yenidoganlarin farkli zamanlarda yasam bulgularmin Kkarsilastirilmas1 Tablo 9°da

sunulmustur.
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Tablo 9

Yenidoganlarin farkli zamanlarda yasam bulgularinin karsilastiriimasi

30. dakika 60. dakika 120. dakika
Beslenme miktar
n Ort SS. n Ort SS. N Ort. SS.
1.Pozisyon prone 44 3125 1475 - - - - - -
2.Pozisyon sol lateral 44  31.93 1435 - - - - - -
3.Pozisyon supine 44  31.93 1435 - - - - - -
4.Pozisyon sag lateral 44  31.93 1435 - - - - - -
Onemlilik  F=1.397, p=0.247 - -
30. dakika 60. dakika 120. dakika
Sp0O2
n Ort SS. n Ort. SS. N Ort. SS.
1.Pozisyon prone 44  93.09 578 44 93.64 5.41 44  93.43 5.74
2.Pozisyon sol lateral 44  92.36 747 44 9243 7.64 44  92.66 6.95
3.Pozisyon supine 44  92.64 6.48 44 92.64 6.25 44 9234 6.16
4.Pozisyon sag lateral 44  92.02 7.25 44 9243 6.29 44 92.64 6.83
Onemlilik x%=0.536, p=0.911 F=1.473, p=0.139 F=0.991, p=0.399
30. dakika 60. dakika 120. dakika
Nabiz
n Ort. SS. n Ort. SS. N Ort. SS.
1.Pozisyon prone 44 13375 1722 44 13211 1750 44 13523  20.57
2.Pozisyon sol lateral 44 131.11 17.07 44 13420 1561 44 133.61 18.69
3.Pozisyon supine 44 131.86 19.26 44 13425 20.12 44 13341 20.44
4.Pozisyon sag lateral 44 132,75 21.05 44 13530 21.04 44 137.82 2248
Onemlilik F=0.350, p=0.789 F=0.665, p=0.575 F=1.708, p=0.169
30. dakika 60. dakika 120. dakika
Solunum
n Ort. SS. n Ort. SS. N Ort. SS.
1.Pozisyon prone 44  51.02 541 44 50.20 529 44 5057 5.07
2.Pozisyon sol lateral 44  49.77 529 44 49.34 4.96 44  50.52 5.06
3.Pozisyon supine 44  50.25 6.36 44 50.32 6.18 44  50.02 6.20
4.Pozisyon sag lateral 44  50.75 588 44 51.09 6.02 44 50.98 6.13
Onemlilik F=0.773, p=0.511 F=1.453, p=0.236 F=0.445, p=0.721
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30. Dakika i¢in;

Tablo 9°da goriildiigii gibi dort pozisyona gore yenidoganlarin 30. dakika oksijen
satlirasyonu ortalamalar1 incelendiginde; sag lateral pozisyonda oksijen satiirasyonu
ortalamast 92.02+7.25 ile en diisiik iken, sol lateral pozisyonda 92.36+7.47, supine
pozisyonda 92.64+6.48 ve prone pozisyonda 93.09+5.78 oldugu goriilmektedir.

Tablo 9’da gorildigi gibi dort pozisyona gore yenidoganlarin 30. dakika nabiz
ortalamalar1 incelendiginde; sol lateral pozisyonda nabiz ortalamasi 131.11£17.07 ile en
diisiik iken, supine pozisyonda 131.86+19.26, sag lateral pozisyonda 132.754+21.05 ve prone
pozisyonda 133.75+17.22 oldugu goriilmektedir.

Tablo 9’da goriildigi gibi dort pozisyona gore yenidoganlarin 30. dakika solunum
sayilar1 incelendiginde; sol lateral pozisyonda solunum sayis1 49.77+5.29 ile en diisiik iken,
supine pozisyonda 50.25+6.36, sag lateral pozisyonda 50.75+5.88 ve prone pozisyonda
51.0245.41 oldugu goriilmektedir.

30. dakikada gruplar arasindaki SpO: diizeyi, nabiz, solunum ve beslenme miktari
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

60. Dakika i¢in;

Tablo 9 degerlendirildiginde dort pozisyona gore yenidoganlarin 60. dakika oksijen
satiirasyonu ortalamalar1 incelendiginde; sag lateral pozisyonda oksijen satiirasyonu
ortalamas1 92.434+6.29 ve sol lateral pozisyonda oksijen satlirasyonu ortalamasi 92.43+7.64
ile en diisiik iken, supine pozisyonda 92.64+6.25 ve prone pozisyonda 93.64+5.41 oldugu
gorulmektedir.

Tablo 9’da goriildigi gibi dort pozisyona gore yenidoganlarm 60. dakika nabiz
ortalamalar1 incelendiginde; prone pozisyonda nabiz ortalamasi1 132.11+17.50 ile en diisiik
iken, sol lateral pozisyonda 134.20+15.61, supine pozisyonda 134.25+20.12 ve sag lateral
pozisyonda 135.30421.04 oldugu goriilmektedir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi dort pozisyona gore yenidoganlarin 60. dakika solunum
sayilar1 incelendiginde; sol lateral pozisyonda solunum sayis149.34+4.96 ile en diisiik iken,
prone pozisyonda 50.20+5.29, supine pozisyonda 50.32+6.18 ve sag lateral pozisyonda
51.0946.02 oldugu goriilmektedir.

60. dakikada gruplar arasindaki SpO: diizeyi, nabiz, solunum ve beslenme miktar1

ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (p>0.05).
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120. Dakika i¢in;

Tablo 9’da goriildigii gibi dort pozisyona gore yenidoganlarin 120. dakika oksijen
satlirasyonu ortalamalar1 incelendiginde; supine pozisyonda oksijen satiirasyonu ortalamasi
92.34+6.16 ile en diisiik iken, sag lateral pozisyonda 92.64+6.83, sol lateral pozisyonda
92.66+6.95 ve prone pozisyonda 93.43+5.74 oldugu goriilmektedir.

Tablo 9’da goriildiigi gibi dort pozisyona gore yenidoganlarin 120. dakika nabiz
ortalamalar1 incelendiginde; supine pozisyonda nabiz ortalamasi 133.41+20.44 ile en diistik
iken, sol lateral pozisyonda 133.61£18.69, prone pozisyonda 135.23+20.57 ve sag lateral
pozisyonda 137.82422.48 oldugu goriilmektedir.

Tablo 9°da goriildigi gibi dort pozisyona gore yenidoganlarin 120. dakika solunum
sayilar1 incelendiginde; supine pozisyonda solunum sayis1 50.02+6.20 ile en diisiik iken, sol
lateral pozisyonda 50.52+5.06, prone pozisyonda 50.57+5.07 ve sag lateral pozisyonda
50.9846.13 oldugu goriilmektedir.

120. dakikada gruplar arasindaki SpO> diizeyi, nabiz, solunum ve beslenme miktari

ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Tartisma

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde (YYBU) bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalar1 icerisinde pozisyon vermenin Onemi biiyiiktiir (Arpact ve Altay, 2017).
Pozisyon vermenin temel amaci; yenidoganlara uygulanan tedavi ve bakim nedenli
uygulamalarin yol ag¢tig1 agridan ve ¢evre kaynakli uyaranlardan minimum seviyede
etkilenmelerini ve postiirlerini koruyarak stresle bas etmelerini desteklemektir (Altay, 2021).
Pozisyon vermenin yenidogan bebeklerin mide bosalma hizin1 ve gastrik rezidiiyii azaltmada
etkili oldugu vurgulanmaktadir (Kaur, vd., 2018; Chen, vd., 2013). Yenidoganlarda
beslenme ve beslenmeyi etkileyen faktorlerden olan gastrik rezidii yenidoganlar i¢in dnemli
bir beslenme bulgusudur. Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-op
yenidoganlarda pozisyonun gastrik rezidiiel voliime ve konfor diizeyi {izerine etkisini
arastirmak amaciyla gerceklestirilen arastrmadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda 3 baslik altinda tartigilmistir. Bunlar;

Bolim 1. Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-op yenidoganlara
verilen pozisyonlarin (supine, prone, sol lateral ve sag lateral) GRV iizerine etkisinin

tartisilmasi

Bolim 2. Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-op yenidoganlara

verilen dort farkli pozisyonun konfor diizeyine etkisinin tartisilmasi

Bolum 3. Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-op yenidoganlara
verilen dort farkli pozisyonun yasam bulgular1 (kalp hizi, solunum sayisi, oksijen

satlirasyonu) Uzerine etkisinin tartisilmasi

Boliim 1. Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-op
yenidoganlara verilen pozisyonlarin (supine, prone, sol lateral ve sag lateral) GRV

iizerine etkisinin tartisilmasi

KKH olan yenidoganlarin beslenmesi altta yatan kalp hastaligi, oral motor
disfonksiyonu ve takipne nedeniyle guctir (Peterson, 2018). Bu nedenle koti beslenme bu

hasta grubunda yaygin bir sorundur (Oyarzin, vd., 2018). KKH olan bebeklerde uygun
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olmayan beslenme yara iyilesme siiresini ve postoperatif komplikasyon oranini artirabilir.
Yenidoganlarda kisa ve uzun vadeli sonuglari iyilestirmek i¢in uygun beslenmenin gerekli
oldugu asikardir (Martini, vd., 2021b). Bu nedenle anne situyle veya biberonla
beslenemeyen ancak fonksiyonel bir sindirim sistemi olan KKH’l1 term yenidoganlarda EB
baslatilabilir (Luca, vd., 2022). EB’nin faydalarindan literatiirde siklikla bahsedilmekle
birlikte, bu faydali yonleriyle birlikte yogun bakim {initelerinde enteral yolla beslenen
yenidoganlarda bir takim gastrointestinal komplikasyonlarla da karsilasilabilmektedir. Bu
komplikasyonlardan biri de gastrik rezidiidiir. Yenidoganlarda GRV 6lgliimii, beslenmenin
baslatilmas1 ve devam ettirilmesi i¢in yogun bakimlarda yaygmn olarak kullanilan bir

uygulamadir (Abiramalatha, vd., 2019).

Arastirmada yenidoganlara verilen pozisyonun GRV’ye etkisi karsilastirildiginda;
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bulgularimiza benzer olarak Hewida
Ahmed’in (2012) YYBU’de 35 bebekle yaptig1 calismada beslenmeden bir saat sonra verilen
sag yan ve sirt {istli pozisyonlarinin gastrik rezidii miktarinda etkili olmadigini bildirmistir
(Hussein, 2012). Gozen vd. (2022) prematiire yenidoganlara 4 farkli pozisyon verip, 60.,
120. ve 180. dakikalarda gastrik rezidii hacmini Olgtiikleri ¢aligmasinda rezidii hacmi
acisindan pozisyonlar arasinda anlaml fark bulamamuslardir (Gozen, vd., 2022). Ozdel vd.
(2019) ise 28-36 haftalik 30 preterm yenidogana yiiziistii ve kanguru bakimi olmak tizere 2
farkli pozisyon vermis, beslenmeden 3 saat sonra da gastrik rezidlii hacmini 6lgmiislerdir.
Kanguru bakim pozisyonu ile yiiziistii pozisyon arasinda Olgiilen rezidiiel hacim arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Ozdel ve Sari, 2019). Literatiirde c¢alisma
bulgularimizi destekleyen ¢aligmalarin yani sira farkli pozisyonlari gastrik rezidii lizerine
anlamli etkisi oldugunu vurgulayan ¢alismalara da rastlanilmaktadir. Khatony vd. (2019)
135 preterm yenidogan ile yaptig1 ¢alismada yiiziistii pozisyonda gastrik rezidiiel hacim en
diisiik ve besin emilimi en yiiksek bulunmustur (Khatony, vd., 2019). Kaur vd. (2018) 63
preterm yenidogan iizerinde yaptig1 ¢alismada yenidoganlara {i¢ giin boyunca arka arkaya
ti¢ farkli pozisyon (sol yan, sag yan ve yiiziistii) vermis, bu pozisyonlarda sabah 09-17
saatleri arasinda dort besleme yapilmis ve her besleme oncesi hemen GRV 6l¢iilmiistiir. Sag
yan pozisyonda sol yan pozisyona kiyasla daha az GRV olgiilmiis, ancak klinik olarak
anlamli bulunmamistir (Kaur, vd., 2018). Yayan vd. (2018) 40 pretem bebek ile yaptigi
caligmada dort farkl pozisyon verilmis, her pozisyon 6ncesi bebekler beslenmistir. 30., 60.,
120. ve 180. dakikada rezidii miktar1 Olgiilmiistiir. Sag yan ve yliziistii pozisyonda diislik

rezidii miktari, sol yan ve sirt Ustl pozisyonda daha yliksek gastrik rezidii miktari
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Olgtilmistiir (Yayan, vd., 2018). Yapilan bazi ¢caligmalarda anne siitii ile beslenmenin gastrik
rezidiiel miktar {izerine pozitif etkisinin oldugu bildirilmektedir (Camps, vd., 2021; Perrella,
vd., 2015; Yayan, vd., 2018). Baz1 ¢alismalarda ise anne siitii ile mama arasinda gastrik
bosalma agisindan fark olmadigi gosterilmistir (Van Wijk, vd., 2007; Yigit, vd., 2008).
Calismamizda yenidoganlarin tamami anne siitiine ulasimdaki gii¢liikkler nedeniyle mama ile
beslendi. Calisma sonucumuzun literatiirden farklilagsmasinin nedeninin yalnizca mama ile
beslenme oldugunu diistinmekle birlikte, bundan sonra yapilacak benzer c¢alismalarda
alternatifli dort pozisyon ile birlikte anne siitii ve mamanin etkisinin de arastirilmasini

Onermekteyiz.

Boliim 2. Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesinde yatan post-op yenidoganlara

verilen dort farkh pozisyonun konfor diizeyine etkisinin tartisilmasi

Yogun bakim Tlnitelerinde siklikla agrili ve stresli uyaranlar bulunur. Bu agr1 ve
uyaranlar bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilir. Beslenme Oncesi ve sirasinda stres
faktorlerini azaltmak igin yenidoganlara uygun pozisyon vermek onemlidir (Ceylan ve
Keskin, 2020). Calismamizda yenidoganlara verilen pozisyonlarin konfor diizeyine etkisi
incelendiginde anlamli fark bulunmamistir. Chang vd. (2002) yaptigi ¢alismada 25-36
haftalik, mekanik ventilasyon destegi alan 28 bebege sirt istii ve yiiziistli pozisyon verilmis,
her bir pozisyonda 2 saat boyunca takip edilmis, gézlem oncesinde 10 dakika bebeklerin
stabilize olmasina izin verilmistir. Calisma sonucunda yliziistli pozisyonun stresi azalttig1
sonucuna varilmistir (Chang, vd., 2002). Cakici1 vd. (2020) yaptig1 ¢alismada Nazal Surekli
Pozitif Havayolu Basmci (NCPAP) uygulanan pretermlerde sirt Ustl, ylzustd, sol lateral,
sag lateral pozisyonlarm konfora etkisi incelenmistir. 20 prematiire yenidogan ile yapilan
calismada her pozisyondan sonra bebegin 15 dakika stabilize olmasma izin verilmis
ve sonraki 60 dakika boyunca her 10 dakikada bir oksijen satiirasyonu ve kalp hizi degerleri
kaydedilmistir. Yenidoganlarin her pozisyondaki konfor diizeyleri Prematiire Bebek Konfor
Olgegi kullanilarak 30. ve 60. dakikalarda degerlendirilmistir. Konfor puan ortalamalari
pozisyona  gore  karsilastirildiginda  pozisyonlar arasinda fark oldugu
goriilmiistiir. Prematirelerin en yuksek konfor diizeyi yiiziistl pozisyonda iken, bunu sag
lateral, supin ve sol lateral pozisyonlar takip etmistir (Cakici ve Mutlu, 2020). Kahraman vd.
(2018) 31-35 haftalik gebelik yasi olan 33 prematiire yenidogan ile yaptigi ¢aligmada
yiizlistli pozisyonun agr1 azaltici, konforu artirict ve stresi azaltici etkisi oldugu bildirilmistir

(Kahraman, vd., 2018). Mevcut c¢alismalar yenidogan bebeklerin en yiiksek konfor
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diizeyinin yiiziistli pozisyonda oldugunu gostermektedir. Bizim g¢alismamizda gruplar
arasinda konfor puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli olmasa da pozisyona gore
yenidoganlarin konfor diizeyi siralandiginda en iyi konfor diizeyinin yiiziistli pozisyonunda
oldugu bulunmustur. Postoperatif kardiyak cerrahi gegiren yenidoganlarda ameliyat
sirasinda sternumun acilmasi ve ameliyat sonrast donemde sternumda insizyon olmasi
nedeniyle yiizlstl pozisyon vermek guctlr. Ancak postoperatif kardiyak cerrahi sonrasi
yenidoganlarda akcigerlerde olusabilecek atelektazi nedeniyle akciger genislemesini
kolaylastirmak ve ventilasyon-perflizyon oranim iyilestirmek icin de biitiin pozisyonlarin
dontigiimli kullanilmast da 6nemlidir (Martinsson, vd., 2021). Giincel yaymlanan bir
calismada yiiziistli pozisyonun kardiyak cerrahi sonrasinda akcigerlerin havalanmasini ve
oksijenlenmesini artirdigi, yasami tehdit eden hipoksemi i¢in kurtarici bir uygulama oldugu
belirtilmektedir. Ayni1 ¢alismada kalp ameliyat1 sonrasinda verilen yiizlistii pozisyonun
kalbin akcigere uyguladigi basinci sternuma yonlendirdigini, bu yiizden kalp cerrahisi
sonrasinda giivenli bir sekilde uygulanabilir oldugunu bildirmistir (Zheng, vd., 2022). Bu
anlamda kardiyak cerrahi gegiren yenidoganlarda verilen yizlstli pozisyonun

yenidoganlarin konfor diizeyini artirmada 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Boliim 3. Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesi’nde yatan post-op yenidoganlara
verilen dort farkh pozisyonun yasam bulgular (kalp hizi, solunum sayisi, oksijen

satiirasyonu) iizerine etkisinin tartisilmasi

Pozisyon verme, yenidoganlarda solunum basta olmak {izere kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sistem ile néromotor fonksiyonlar gibi pek ¢ok yasamsal islev lizerinde ciddi
role sahiptir. Pozisyon vermenin yenidoganlarda en Onemli etkisinin respiratuar sistem
fonksiyonlar1 iizerine oldugu ifade edilmektedir (Cheraghi, vd., 2020). Calismamizda
yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarin yasamsal bulgular iizerine etkisi incelendiginde
anlamli fark bulunmamustir. Cakici vd. (2020) yaptigi ¢alismada 20 prematiire bebege dort
farkli pozisyon verilmistir. Her pozisyondan sonra bebege stabil olmasi i¢in 15 dakika zaman
verilmis, sonraki 60 dakika boyunca 10 dakikada bir kalp hizi, solunum sayis1 ve oksijen
satlirasyon degerleri kayit altina almmustir. Caligma sonucunda pozisyonlar arasinda anlamli
fark bulunmamgtir. Caligmanin bulgularina bakildiginda yenidoganlarda kardiyorespiratuar
stabilizasyonu saglamak i¢in dort pozisyondan herhangi biri segilebilir Onerisinde
bulunulmustur (Cakic1 ve Mutlu, 2020). Kadakia vd. (2022) yaptig1 ¢alismada >34 gebelik

haftasina gore yenidoganlara sirt iistii pozisyon ve yar1 dik pozisyon verilmis ve bebeklerin
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vital bulgularinm grup i¢i karsilagtirmasi yapilmistir. Karsilastirma sonucunda sirt Ustl
pozisyona kiyasla yar1 dik pozisyondaki yenidoganlar arasinda ortalama oksijen
satlirasyonu, kalp hizi veya solunum hizinda anlamli bir fark bulunmamistir (Kadakia, vd.,
2022). Ceylan vd. (2020) orogastrik tiip ile beslenen 34 yenidogan ile yaptig1 caligmada
yenidoganlara yar1 yiiksek sag yan ve yar1 yiikksek sirt tistii pozisyonlar1 verilmis. Beslenme
oncesi beslenme pozisyonlarma gore yenidoganlarin vital bulgularinda anlamli fark
bulunmamustir (Ceylan ve Keskin, 2020). Brunherotti vd. (2014) nazal stirekli pozitif hava
yolu basinci (CPAP) alan preterm yenidoganlara dort farkli pozisyon vermis, her pozisyonda
10 dakika araliklarla 60 dakika boyunca degerlendirmistir. Calisma sonucunda dort
pozisyonda vital bulgular benzer ve normal sinirlar igerisinde bulunmustur (Brunherotti, vd.,
2014). Gouna vd. (2013) yaptig1 ¢alismada, respiratuar distres sendrom nedeniyle NCPAP
tedavisi alan 26- 30 hafta arasinda 19 pretermde sirt iistii, yiliziistii ve sol yan pozisyonlarin
kardiyorespiratuar sistem iizerindeki etkileri arastirilmistir. Pretermlere licer saat siire ile
pozisyonlar verilmistir. Her pozisyondan sonra bebeklerin sakinlesmesi icin 30 dakika
beklenmis ve 60.-180. dakikalar arasinda kalp tepe atim1 ve solunum sayis1 kaydedilmistir.
Arastirma sonucunda bebeklere verilen pozisyon ile kalp tepe atimi ve solunum sayisi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Gouna, vd., 2013). Yin vd. (2016)
yaptigi calismada 47 preterm lizerinde pozisyonun kardiyopulmoner etkisi incelenmistir. Sirt
iistii, yan ve yar1 yiiziistii pozisyon verilen yenidogan ilk 30 dakika stabil olmas1 beklenmis,
31.-60. dakikalar arasinda vital bulgular1 monitérden kaydedilmis. Caligma sonucunda kalp
hiz1, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir
(Yin, vd., 2016). Oishi vd. (2018) terme yakin 53 bebek ile yaptigi ¢alismada bradikardi sirt
Ustll pozisyonda en yiiksek, oksijen desatiirasyonu en yiiksek sirt iistii pozisyonda oldugu
bildirilmistir. Sirt iistii ve yanal pozisyonlar arasinda anlamli fark bulunmamustir (Oishi, vd.,
2018). Bu arastirmada farkli pozisyonlara gore kalp tepe atimi, solunum sayist ve oksijen
satiirasyonu ortalamalarinda fark saptanmasina iligkin bulgular, Cakic1 vd., 2020, Kadakia
vd., 2022, Ceylan ve Keskin, 2020, Brunherotti vd., 2014, Gouna vd., 2013, Yin vd., 2016
ve Oishi vd., 2018’in ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Ancak literatiirde
yenidogan bebeklerin kalp, solunum ve oksijen stabilizasyonunun prone pozisyonunda
(Shepherd, vd., 2020), sag veya sol yan pozisyonunun da (Park, vd., 2014) daha iyi oldugunu
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Shepherd vd. (2020) 56 preterm ile yaptig1 calismada
erken dogmus bebeklere yiiziistii pozisyon vermenin bradikardiyi, desatiirasyon sikligini,

sliresini ve apne ataklarmni azalttigini bildirmistir (Shepherd, vd., 2020). Yan yatis
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pozisyonlarinin daha iyi oldugunu gosteren bir ¢alisma sonucunda ise; <30 haftalik
bebeklere yar1 yiikseltilmis sirt {istii ve yan yatis pozisyonu verilmis ve bu pozisyonlarda
biberonla oral beslenmistir. Beslenme sirasinda kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve solunum
Ozellikleri 6l¢lilmiistiir. Yar yiikseltilmis yan yatig pozisyonda pretermlerin solunumu daha

iyi diizenledigi ve fizyolojik stabiliteyi daha iyi korudugu bildirilmistir (Park, vd., 2014).
Sonug ve Oneriler

Pediatrik KVC Yogun Bakmm Unitesi’nde yatan pos-top yenidoganlara verilen 4
farkli (prone, supine, sag ve sol lateral) pozisyonun GRV ve konfor diizeyine etkisinin

incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Pozisyona gore yenidoganlarim KDO puan ortalamalar1 siralandiginda en iyi konfor
diizeyinin prone pozisyonunda; en diisiik konfor diizeyinin ise 30. dakikada sag
lateral, 60. ve 120. dakikada sol lateral oldugu belirlendi. Ancak yenidoganlara
verilen farkli pozisyonlarin 30., 60. ve 120. dakikasinda gruplar arasindaki
Yenidogan KDO puan ortalamalar1 farkmnin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
(p>0.05) saptand.

e Pozisyona gore yenidoganlarm 120. dakikada ol¢iilen GRV miktarinin en diisiik
oldugu pozisyon sirt {istii, en yiiksek oldugu pozisyon ise sag lateral oldugu
belirlendi. Ancak post-op yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarin gruplar
arasindaki GRV ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
(p>0.05) saptandi.

e Post-op yenidoganlara verilen farkli pozisyonlarin 30., 60. ve 120. dakikasinda
gruplar arasindaki SpO2, kalp tepe atimi ve solunum ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda;

e Pozisyona gore yenidoganlarin KDO puan ortalamasi ve GRV miktarmnin benzerlik
gosterdigi, aralarmdaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle
hemsirelerin yenidoganlar1 besledikten sonra bebege gore uygun pozisyonu
doniisiimlii olarak vermesi, her pozisyonda konfor diizeyinin ve gerekli oldugu
durumlarda da GRV diizeyinin degerlendirilmesi,

e COVID-19 pandemisi nedeniyle yenidoganlarin beslenmesinde anne siitii

kullanilamamas1 GRV iizerine etkisi olabilir. Bundan sonra yapilacak benzer
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caligmalarda alternatifli dort pozisyon ile birlikte anne siitii ve mamanin etkisinin
daha biiyiik 6rneklem grubu ile arastirilmasi,

Yenidoganin kalp cerrahisi sirasinda sternumun agilmasi ameliyat sonras1 donemde
pozisyon vermeyi etkileyebilir. Bu nedenle KVC (nitelerinde yenidogan bebeklerin
konforunun artirilmast ve gelisimin desteklenmesi igin farkli pozisyon verme

aparatlarinin tercih edilmesi onerilir.
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ANKET SORU FORMU

Pediatrik KVC Yogun Bakim Unitesinde Yatan Post-op Yenidoganlarda Pozisyonun

Gastrik Reziduel Voliime ve Konfor Dizeyine Etkisi

Yenidogan Bebek Tamtim Formu
Postnatal yas1 ................ giin
Cinsiyet
a. Kiz() b) Erkek ()

Gestasyonel Haftasi.....................
Dogum KiloSU.....ccoovviineiineeinenans ar
Suan Ki KiloSU....c.ccovveiineiiniinnnnns ar
TanISL.....cooiiii
Ameliyat sonrasi ka¢iner giinii.......ocoeveeernnnen..
Bebegin beslenme sekli nedir?

a) Anne st b) Mama
Oksijen destegi aliyor mu?

a) Evet b) Hayir

Verilen oksijen ylzdesi?....................
Oksijenin verildigi yol?
a) Nazal Kanulile  b) Maske ile
Antibiyotik tedavisi allyor mu?
a) Evet b) Hayir
Analjezik tedavisi aliyor mu?
a) Evet b) Hayir

Anneve Ait Tanmitim Formu

Egitim seviyesi
a) Okur yazar b) fkogretim
Universite
Dogum sekli:
a) Normal dogum b) Sezeryan
Dogum sayisi
a) Primipar b) Multipar

¢) Karisik beslenme

c) Lise d)



Hasta Ad1

Gastrik Reziduel Volum Takip Formu

Saat Pozisyon

Beslenme
miktari

Beslenme

yolu

120. dk
rezidi
miktar

(ml)

Nabiz
60. dk

Nabiz
120. dk

Solunum
60. dk

Solunum
120. dk

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00




EK7
Yenidogan Konfor Davranis Olcegi

Parametreler

Puan
(30

o
=~
7

Puan
(60

o
=
N—

Puan
(120dk)

Uyamkhk

Sakin Uyku (Goézler Kapali, Yiiz Hareketi Yok)

[y

[y

Aktif Uyku (Gozler Kapali, Yiiz Hareketleri Var)

Sessizce Uyanik (Gozler Agik, Yiiz Hareketi Yok)

Aktif Uyanik (Gozler Agik, Yiiz Hareketleri Var)

Uyanik ve Hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

Sakin (Berrak ve Sakin Gorniiyor)

Biraz Endiseli (Hafif Anksiyeteli Goriiniiyor)

Endiseli (Ajite Goriiniir Ama Kontrollii Gériinme)

Cok Endiseli (Cok Ajite Goriiniir, Kontrol Etmek
Gig)

AWIN|IFROIBIW|IN

AWIN|IFROIIW|IN

AWINIFRP O WIN|F-

Panik Halinde (Kontroliiniin Kaybr ile Ciddi
Sikint1)

()]

(6]

(6]

Respiratuar Cevap
(sadece mekanik
ventilatore bagh
olan bebeklerde)

Spontan Solunum

Ventilatore Bagli Spontan Solunum

Ventilatore Direng veya Huzursuzluk

Ventilatére Karst Aktif Solunum ve Duzenli
Oksturik

BlIWOIN(F

BlIWOIN(F

BlIWOIN(F

Ventilator ile Savasg

Aglama
(Sadece spontan
soluyan
bebeklerde)

Aglama yok

Sakin Aglama

Yumusak Aglama ya da Inleme

Sabit Aglama

Yogun Aglama ya da Ciglik

Beden hareketleri

Minimal Hareket ya da Hareket Yok

Ug Tane Hafif Kol ve / veya Bacak Hareketleri

Ucten Fazla Hafif Kol ve / veya Bacak Hareketleri

Uc Tane Giiclii Kol ve / veya Bacak Hareketleri

Ucten Fazla Giiclii Kol ve / veya Bacak
Hareketleri, Ya Da Tim Vicut

QB (WNFPIORWIN POl

OB WNFPIORWIN| POl

OB WNFPORWIN|FP|OoT

Yiiz gerginligi

Tamamen Rahat Yiiz Kaslari, Rahat Agz1 A¢ik

Normal Yiiz Gerginligi

Aralikli Goz Sikmak ve Kag Kirigiklig

Kesintisiz Goz Sitkma ve Kag Kirigiklig

Yiiz Kaslar1 Carpilmis ve Burusturma (Goz
Sikmak, Kas Kirigikligi, Agz1 Agik, Burun-Dudak
Hatlari)

OB WIN|F-

OB WIN|F-

OB WIN|F-

Kas tonust
(Govde)
(sadece gozlem)

Kaslar1 Tamamen Rahat (Eller Ac¢ik, Agz1 A¢ik)

Azalmig Kas Tonusili; Normalden Daha Az Direng

Normal Kas Tonust

Artmis Kas Tonusti (Sikili Eller ve / veya Sikali,
Biikiilmiis Ayak)

AW IN|F-

AW IN|F-

AW IN|F-

Asirt Kas Tonusii (Parmak ve / veya Ayak
Rijiditesi Ve Fleksiyon)

Total Skor
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