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OZET
KONJENITAL KALP AMELIiYATI OLAN YENIiDOGANLARDA
ENDOTRAKEAL ASPIRASYON SIRASINDA DINLETILEN BEYAZ
GURULTU VE NiNNi SESINIiN AGRI UZERINE ETKIiSi

Arastirma, konjenital kalp ameliyati olan yenidoganlarda endotrakeal
aspirasyon (EA) sirasinda nonfarmakolojik iki yontem olan beyaz giiriiltii ve ninni
sesi dinletmenin agriya etkisini belirlemek amaciyla randomize capraz tasarim
(crossover) olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Haziran 2022 ve EKim
2022 tarihleri arasinda Istanbul Mehmet Akif Ersoy Kalp, Damar ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Unitesi’nde
yatan entiibe yenidoganlar, drneklemini ise orneklem se¢im kriterlerine uyan 27
bebek olusturdu. Veri toplamada Yenidogan Tanitict Izlem Formu, Yenidogan
Girisim Izlem Formu, Yenidogan Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (N-PASS)
kullanildi.

Endotrakeal aspirasyon isleminden bes dakika (dk) dnceden 15 dk sonrasina
kadar yer aldig1 gruba gére bebeklere beyaz giiriiltii ve ninni sesi dinletildi. Islem
oncesi, siras1 ve sonrast bebeklerin fizyolojik parametreleri (kalp tepe atimi (KTA),
solunum, kan basinci, satiirasyon) kaydedildi ve video kaydi alinarak iki gézlemci
tarafindan N-PASS puanlar1 verildi.

Arastirmada baslangic degerleri agisindan gruplarin tiim parametrelerinin
benzer oldugu, ses dinlemeye basladiktan sonraki 5.dk, EA sirasi, hemen sonrasi, 5
dk ve 15 dakika sonrasi ninni ve beyaz girilti gruplarmin N-PASS puan
ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu, beyaz giiriiltii
grubunun N-PASS puan ortalamasinin da ninni grubuna kiyasla anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptandi. (p<0,001). Ninni ve beyaz giiriiltii gruplarinin EA sirasindaki
KTA, sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinin kontrol grubundan anlaml
olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).

Arastirmada EA islemine bagli agrinin azaltilmasinda yenidoganlara beyaz
glirtiltii ve ninni sesi dinletmenin etkili oldugu sonucuna varildi. EA islemi sirasinda
yenidoganlarin agrisinin azaltilmasi amaciyla dncelikle beyaz giiriiltii tercih edilmesi,
beyaz giiriiltii dinletmenin miimkiin olmadig1r durumlarda ninni dinletilmesi Onerilir.
Beyaz giiriiltii ve ninni dinletmenin yenidogana 6zgli diger nonfarmakalojik
yontemlerle karsilagtirildigi ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: agri, beyaz giiriiltii, endotrakeal aspirasyon, ninni,
venidogan.



ABSTRACT

EFFECT OF WHITE NOISE AND LULLABY MADE NEONATES
OPERATED FOR CONGENITAL HEART DIiSEASE LiSTEN ON PAIN
DURING ENDOTRACHEAL ASPiRATION

This study was conducted as a crossover randomized study in order to
determine the effects of two nonpharmacological methods, white noise and lullaby,
on pain during endotracheal aspiration (EA) in neonates operated for congenital heart
disease. The study population was comprised of intubated neonates admitted to
Pediatric Cardiovascular Intensive Care Unit of Istanbul Mehmet Akif Ersoy
Cardiovascular and Chest Surgery Training and Research Hospital between June
2022 and October 2022, and the study sample was comprised of 27 neonates meeting
the sample selection criteria. For data collection, Newborn Follow-up Form,
Newborn Intervention Follow-up Form, Neonatal Pain/Agitation and Sedation Scale
(N-PASS) were used.

The newborns were made listen to white noise or lullaby, depending on the
group included in, between five minutes (min) before and 15 minutes after
endotracheal aspiration. Physiologic parameters of the newborns (heart rate (HR),
respiration, blood pressure, oxygen saturation) were recorded before, during and after
the procedure, and N-PASS scores were given by two observers using video
recording.

The study revealed that baseline values of all parameters were similar
between the groups, mean N-PASS scores of the groups which were made lullaby
and white noise listen 5 minutes after starting to listen, during EA, just after, after 5
minutes, and after 15 minutes were significantly lower than that of the control group,
and that the mean N-PASS score of the white noise group was also significantly
lower compared to the lullaby group (p<0.001). Mean HR, systolic and diastolic
pressures during EA of the lullaby and white noise groups were found to be
significantly lower than the control group (p<0.05).

The study concluded that making newborns listen to white noise and lullaby
is effective in relieving EA-induced pain. It is recommended to prefer white noise to
relieve the pain in newborns, and making them listen to lullaby when white noise is
unavailable. Conduction of studies comparing white noise and lullaby with other
newborn-specific nonpharmacological methods is recommeded.

Keywords: endotracheal aspiration, lullaby, newborn, pain, white noise.



1.GIRIS

Konjenital kalp hastaliklari, dogumsal olarak goriilen ve yenidogan
doneminde siklikla oOliimlere neden olan anomalilerdir (Cavusoglu, 2018;
Hockenberry et al., 2017). “Amerikan Kalp Birligi” 2020 raporuna gore konjenital
kalp hastaligr goriilme sikligi her 1000 dogumda 2,4-13,7 olarak belirtilmistir
(Virani et al., 2020). “Tiirkiye Istatistik Kurumu” ise iilkemizde her y1l konjenital
kalp hastaliklar1 ile dogan bebek sayisinin 12,000-13,000 arasinda oldugunu
aciklamistir (TUIK, 2017).

Konjenital kalp hastaliklarinin tedavisinde anomalinin cerrahi olarak
diizeltilmesi tedavi basamagmin onemli bir asamasidir (Tanrikulu, 2020). Son
yillarda konjenital kalp hastaligi olan yenidoganlar icin tedavide Onemli
gelismelerin olmasimin yaninda postoperatif donemde uzun siireli yogun bakim
tinitesi yatis1 goriilebilmektedir (Geier et al., 2019). Konjenital kalp hastalig1
nedeniyle ameliyat olan her yenidogan, ameliyattan sonra farkli siirelerde mekanik
ventilasyon destegine ihtiyac duymaktadir. Postoperatif donemde mekanik
ventilasyon siiresi, yogun bakim initesinde kalig siiresinin Onemli  bir

belirleyicisidir (Blinder et al., 2017).

Endotrakeal tiip varli§i, havayolu mukozasinda olusan hafif irritasyon
sonucu mukus iiretiminin artmasina neden olur ve ayrica uygun mukosiliyer
mekanizmay1 baskilayarak ve oOksiiriik refleksini bozarak sekresyonlari mobilize
etme ve ekspektorasyon yetenegini bozar. Bu nedenle mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan yenidoganlara, salgi birikimini ve hava yolu tikanikliligini 6nlemek i¢in
endotrakeal aspirasyon yapilmasit gerekmektedir (Gongalves et al., 2015).
Endotrakel aspirasyon da amag; hava yolu ag¢ikligimi korumak, ventilasyon ve
oksijenasyonu kolaylastirmaktir. “Amerikan Solunum Bakim Dernegi (American
Association of Respiratory Care-AARC)”ne gore entiibe hastalarda uygun sekilde
yapilan aspirasyon hastanin gaz degisimini, oksijen doygunlugunu ve solunumunu

tyilestirmektedir (AARC, 2010; Gongalves et al., 2015).
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Endotrakeal aspirasyon islemi acik ya da kapali yontem ile yapilmasi
farketmeksizin yenidoganlarda agriya sebep olmaktadir (Acikgéz ve Yildiz, 2015;
Cardoso ve ark., 2015). Endotrakeal aspirasyonun agrili ve stresli bir islem oldugu
yapilan g¢alismalar sonucu kanitlanmistir (Taplak ve Bayat, 2021; Kiigiik Alemdar
ve Gidici Tifekgi, 2018; Acikgéz ve Yildiz, 2015; Sonmez, 2009). Agr
diizeyinin azaltilmasi1 i¢in gegerli Ol¢glim araglarim1 igeren uygun miidahalenin

kullanilmas1 gerektigi belirlenmistir (AAP, 2006).

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Birligi (IASP)’ne gore agr1 “viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak
tanimlanmaktadir (IASP, 2010). Yenidoganlar agriya sozel yanit veremese de
bebekte agriya bagli ortaya ¢ikan fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik
bulgular ve degisiklikler agrinin tanilanmasini saglamaktadir (Eroglu ve Arslan,

2018).

Konjenital kalp ameliyati sonrasi yenidogan bebeklerin yogun bakima
ihtiyact olmaktadir. Yenidogan bebeklerin yogun bakim izlemi sirasinda en sik
karsilastiklar1 agrili girigsimler arasinda; topuk kani alma islemi, vendz ve arteriyel
damar a¢gma islemleri, perkiitan6z santral vendz katater takilmasi, intramuskuler ve
subkutan enjeksiyonlar, nazogastrik sonda takilmasi, postural drenaj uygulamasi,
trakeal entlibasyon, endotrakeal aspirasyon, gogiis tlipi takilmasi ve pansuman
degisimi sayilabilir (Yigit ve ark., 2018). Hemsireler tarafindan gerceklestirilen
islemlerden biri olan endotrakeal aspirasyon da invaziv ve agrili bir girisimdir.
Saglik ekibinin bir {iyesi olan hemsireler, siklikla uyguladiklar1 rutin ve agrili
invaziv uygulamalar sirasinda agr1 kontroliinii saglamada nonfarmakolojik

yontemleri kullanmaktan sorumludurlar (Caglar ve Yildiz, 2019).

Yenidogan bebeklerin agr1 yasadigi bilinmektedir ve agrinin kontroliiniin
saglanmasi icin girisimlerde bulunmasi etik olarak da gereklidir. Yenidoganlarda
yeterli agr1 kontroliinii saglanamadigi durumlarda ileri donemlerde nérogelisimsel
ve davranigsal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle yenidoganlarda agriya neden
olan girisimleri tanimak, agrili invaziv girisimleri ¢ok gerekli olmadikg¢a

bagvurmamak, bebegin tan1 ve tedavisi amaciyla
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yapilmasi gereken agrili girisimlerde yenidogana uygun nonfarmakolojik agr
azaltict yontemler kullanmak son derece 6nemlidir (Yigit ve ark., 2021).

Agr1 ve stresi azaltmak amaciyla nonfarmakolojik yontemlerin etkisini
belirleyen hemsirelik ¢alismalart son yillarda artmis olsa da, endotrakeal
aspirasyona bagli agrinin azaltilmasi ve fizyolojik parametrelerin etkinligini dlgen
caligmalara literatiirde az rastlanmistir. Agr1 yonetiminde optimal yontemlerin
bulunmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yenidogan bebeklerin
bakimini {stlenen hemsirelerin bu konuda daha duyarli ve hassas olmalar
yenidoganlarin davranis ve norogelisimlerine faydali olacaktir (Caglar ve Yildiz,

2019).

Bu calismada, konjenital kalp ameliyati sonras1 mekanik ventilatére bagh
yenidoganlara endotrakeal aspirasyon sirasinda nonfarmakolojik yontemler olan
beyaz giiriiltii ve ninni sesi dinletilmistir. Randomize ¢apraz tasarim (crossover)
olarak yapilan bu calisma nonfarmakolojik iki yontemin agriya ve fizyolojik
parametrelere etkisini incelemek ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarina katki

saglamak amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1.Konjenital Kalp Hastaligi Olan Yenidoganlarda Mekanik Ventilasyon

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), intrauterin donemde ortaya ¢ikan,
dogum oOncesi veya dogum sonu donemde tanimlanabilen, embriyonun olusumu
sirasinda ¢esitli faktorlere (genetik ve c¢evresel) bagl olarak kalbin yapisinda,
kapaklarinda ya da damarlarda meydana gelen yapisal ve islevsel defektlerdir

(Aktas, 2020; Hockenberry et al., 2017).

Konjenital kalp hastaliklari, tiim konjenital hastaliklarin yaklasik {i¢te birini
olusturur ve bu hastaliklarin bircogu cerrahi miidahale gerektirir. Son yillarda
konjenital kalp hastalig1 olan yenidoganlarin cerrahi tedavisinde 6nemli gelismeler
olmustur. Fakat bu hastalarin yogun bakim iinitesinde takip siiresi uzun
olabilmektedir (Geier et al., 2020). KKH nedeniyle ameliyat olan her yenidogan,
ameliyattan sonra farkli siirelerde uzatilabilen mekanik ventilasyon destegine
ihtiyag duymaktadir. Postoperatif donemde mekanik ventilasyon siiresi, yogun

bakim iinitesinde kalis siiresinin 6nemli bir belirleyicisidir (Blinder et al., 2017).

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi uzamis mekanik ventilasyon; enfeksiyon
varligina, yliksek postoperatif morbitide ve mortalitenin yaninda hastanede kalis
stiresine bagli maliyetin artmasina neden olmaktadir (Blinder et al., 2017). Uzun
stireli hastanede kaliglar yenidoganlarda norolojik ve psikomotor gelisme geriligi

riski tagimaktadir (Sochet el al., 2017).

Mekanik ventilasyon; yenidogan, ¢ocuk veya yetiskinler i¢in yogun bakim
tinitesinde yaygin kullanilan bir tedavi olmakla beraber, diinya ¢apinda en ¢ok
kullanilan kisa siireli yasam destek teknigidir ve planlanmis cerrahi prosediirlerden
akut organ yetmezligine kadar ¢ok g¢esitli endikasyonlar i¢in giinliikk olarak
uygulanir (Pham et al., 2017). Invaziv mekanik ventilasyon ise, bir hastanin
agzindan veya burnundan bir endotrakeal tiiplin trakeaya yerlestirilmesi sonucu

onceden belirlenmis miktarda oksijen ve hava hacmi
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ile birlikte dakika basina belirli sayida nefes veren bir makineye bagli olma
durumudur (Manthous and Tobin, 2017).

Mekanik ventilasyondaki izlemin temel amaglarindan biri yenidoganin
mekanik ventilatorden minimum siirede ayrilabilecek asamaya gelebilmesidir. Bu
amaca ulagsmak i¢in bebegin bakimlarinin zamaninda ve eksiksiz bir sekilde
uygulanmasi, fizyolojik parametrelerinin (solunum sayisi, kalp atim hiz1 ve oksijen
saturasyonu) bebegin yasina gore normal sinirlarda seyretmesini saglamak

onemlidir (Pham et al., 2017; Dursun ve Biilbiil, 2014).

2.2. Endotrakeal Aspirasyon (EA)

Endotrakeal aspirasyon; pulmoner, trakeobrongsiyal ve/veya orofaringeal
sekresyonlart uygun sekilde ¢ikaramayan hastalardan sekresyonlarin alinmasi i¢in
uygulanan manuel mekanik bir tekniktir. Endotrakel aspirasyon da amag; hava yolu
acikligin1 korumak, ventilasyon ve oksijenasyonu kolaylastirmaktir (Gongalves et
al., 2015). Endotrakeal tiip varligi, havayolu mukozasinda olusan hafif irritasyon
sonucu mukus iiretiminin artmasina neden olur ve ayrica uygun mukosiliyer
mekanizmay1 baskilayarak ve oksiiriik refleksini bozarak sekresyonlart mobilize
etme ve ekspektorasyon yetenegini bozar. Bu nedenle mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan yenidoganlara, salgi birikimini ve hava yolu tikanikliligini onlemek igin
degisen sikliklarda endotrakeal aspirasyon yapilmasi gerekmektedir (Gongalves et
al., 2015). Endotrakeal aspirasyon, bir aspirasyon kataterinin suni havayolundan
trakeaya yerlestirilmesi ve negatif basing ile kataterin geri g¢ekilmesi islemidir.
Aspirasyon kataterinin suni havayolundan her gegisi bir aspirasyon iglemi olarak

kabul edilmektedir (AARC, 2010).

“Amerikan Solunum Bakim Dernegi (American Association of Respiratory
Care-AARC)"ne gore entiibe hastalarda uygun sekilde aypilan aspirasyon hastanin
gaz degisimini, oksijen doygunlugunu ve solunumunu iyilestirmektedir (AARC,

2010; Gongalves et al., 2015).
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2.2.1. Endotrakeal Aspirasyon Tipleri

Endotrakeal aspirasyon islemi, kapali ve ag¢ik sistem olmak tizere iki sekilde

yapilmaktadir.

Actk aspirasyon uygulamasi, mekanik ventilatér devresinin tlipten
ayrilmast sonucu endotrakeal tiip igerisine yerlestirilen tek kullanimlik steril
aspirasyon katateri yardimiyla iki saglik profesyoneli tarafindan havayolu

acikliginin saglanmasi islemidir (AARC, 2010; Cardoso et al., 2015).

Kapali aspirasyon uygulamasi, mekanik ventilator devresi ile endotrakeal
tip arasina takilan bir Y konnektére bagli plastik bir kilifla korunan g¢ok
kullanimlik steril aspirasyon katateri yardimiyla bebegi mekanik ventilatdrden
ayirmadan havayolu agikliginin saglanmasi islemidir. Ayni katater ile birden fazla
aspirasyon yapilabilmektedir (Tan 2002; Gardner and Shirland, 2009; Cardoso et
al., 2015).

2.2.2. Endotrakeal Aspirasyon isleminin Uygulanmasi

Endotrakeal Aspirasyon Uygulamasi;

e Yenidogan bebegin aspirasyon ihtiyaci oskiiltasyon ile belirlenir.

e Her yenidogan i¢in uygun olmamakla birlikte gerekli goriildiigii durumlarda
aspirasyon isleminden 30 saniye once yenidoganin aldig1 oksijen miktart %10
arttirtlarak preoksijenizasyon uygulanabilir ve aspirasyon igleminden 60 saniye
sonra eski degerine getirilebilir. Rutin olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir

(AARC, 2010; Gongalves et al., 2015).

e Aspirasyon ihtiyaci olan yenidogan bebegin bas kismi hafif ekstansiyona
alinarak, steril olmayan hemsire tarafindan mekanik ventilatérden ayrilir.

e Aspirasyon islemi i¢in bebegin endotrakeal tiip ¢apmnin 2/3’linli gecmeyen
yumusak ve ucu yuvarlak, her iki yaninda delik olan bir sonda tercih
edilmelidir. Uygun sonda ile 60-100 mmHg negatif aspirasyon basinci ile
aseptik tekniklere uygun olarak yapilir.

e Heraspirasyon islemi igin ayr1 steril aspirasyon katateri kullanilmalidir.
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e Hipoksi riskinin minimum olmast i¢in aspirasyon sondasi tlip i¢inde
ilerletilirken aspirasyon yapilmamali ve aspirasyon islemi 15 saniyeyi
gegmemelidir.

e Aspirasyon sondasi geri ¢ekilirken sekresyonlarin alinabilmesi i¢in elde
dondiirtlerek ¢ikarilir (AARC, 2010).

e Aspirasyon islemi bittikten sonra ihtiya¢ durumunda 60-90 saniye siireyle balon
maske ile ventilasyona devam edilir sonrasinda yenidogan mekanik ventilatore
baglanr.

e Tiim bu iglemler yapilirken yenidogan monitérize bir sekilde vital bulgular
yakindan takip edilmektedir (AARC, 2010).

e Endotrakeal aspirasyon islemi dogru teknik ve nazik bir sekilde aseptik

kurallara dikkat edilerek deneyimli en az iki saglik profesyoneli ile yapilmalidir
(Dursun ve Biilbiil, 2014).

Tablo 1.1. Dogum Agirlig1 ve Gebelik Yaslarina Gore Uygun ETT Boyutlar

Tiip ici cap1 Agirhik (gr) Gebelik Yas1
(mm)
2,5 1000 ve alt1 28 hafta ve alt1
3 1000-2000 28-34
3,5 2000-3000 34-38
3,5-4 3000 ve tstii 38 ve iizeri

Kaynak: Oygiir, Onal, Zencioglu. (2021).

2.2.3. Endotrakeal Aspirasyonun Yenidoganlar Uzerindeki Etkileri

Mekanik ventilatdre bagli bebeklerde endotrakeal tiip varligina bagh
mukosiliyer islevde bozulma ve sekresyon liretiminde artma goriilmektedir. Biriken
sekresyonlarin etkili bir sekilde temizlenmemesi yenidoganlarda kan basincini,

kalp atim hizini, serebral doku oksijenasyonunu ve oksijen saturasyonunu olumsuz

etkilemektedir (Morrow, 2008).

Yenidogan bebeklere uygulanan her endotrakeal aspirasyon islemi agriya

sebep olurken solunum, kardiyovaskiiler ve ndrolojik sistemi de
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etkilemekte ayrica enfeksiyona da sebep olabilmektedir (Bruschettini et al., 2016;
Ozden, 2007b).

Sistemler Uzerinde Goriilebilecek Etkiler;

Kardiyavaskiiler Sistem; sistemik kan basincinda artmaya ve

bradikardi (Morrow, 2008; Gongalves et al., 2015).

Solunum Sistemi; pnomotoraks, hipoksi, mukozal travma, atelektazi, siliyer
fonksiyon  kaybi, bronkospazm ve akciger perforasyonu, pulmoner

vazokonstriksiyona bagli pulmoner hipertansiyon (AARC, 2010; Morrow, 2008).

Norolojik Sistem; artmig serebral kan hacmi ve kafa i¢i basing,
karbondioksit artisina bagli bebekte huzursuzluk, serebral oksijenlenme diizeyinde

azalma, intraventrikiiler kanama (Morrow, 2008).

Enfeksiyon; endotrakeal aspirasyon yapilirken aseptik tekniklere

uyulmadiginda enfeksiyon riski (Morrow, 2008).

Endotrakeal aspirasyona bagh agri; endotrakeal aspirasyon islemi acik ya
dakapali sistem uygulanmasi gore degismeksizin yenidoganlarda agriya neden
olmaktadir (A¢ikgoz ve Yildiz, 2015; Cardoso et al., 2015). Endotrakeal aspirasyon
uygulanirken nonfarmakolojik ya da farmakolojik yontem uygulanmis olsa dahi
yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda agri yasadigi gdézlenmistir
(Ancora et al., 2013). Literatiir incelemesi sonucu yapilan ¢alismalarda; endotrakeal
aspirasyon isleminin agriya sebep oldugu belirlenmis ve agriyr onlemek igin
uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin yenidoganda olusan agriy1r tam anlamiyla
azaltmadig1 gorilmistiir (Taplak ve Bayat, 2020; Kii¢iik Alemdar ve Giidiicii
Tiifekei, 2018; Acikgoz ve Yildiz, 2015).

2.3.Yenidoganlarda Agn

Agrn, cocuklarda ve 6zellikle yenidoganlarda hastalik, travma veya cesitli

tibbi  uygulamalar sonucunda olusan olumsuz bir deneyim olarak
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tanimlanmaktadir (Caglar ve Yildiz, 2019). Uluslararasi Agr1 Arastirma Birligi
(IASP)’ne gore agr1 “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine
bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan

emosyonel bir duyum” olarak tanimlanmaktadir (IASP, 2010).

Yenidogan bebeklerde sinir sisteminin immatiir olmasi, miyelinizasyonun
tam anlamiyla tamamlanmamis olmasi sonucu agri deneyimlerini hatirlama ve
yorumlama da yetersiz oldugu goriisli uzun yillar boyunca kabul gérmiistiir. Ancak
1980°’li yillardan sonra yenidogan bebeklerin agriyr hissettigi ve hatirladig:
anlasilmistir (Derebent ve Yigit, 2006). ilk kez Anand et al. (1987) yaptigi
caligmada, anestezi uygulanan yenidoganlarin ameliyat sonrast donemde diger
bebeklere gore daha hizli iyilesme gosterdikleri ve postoperatif donemde analjezik
ilaglarin gerekli oldugunu bildirmislerdir (Anand et al., 1987). Devam eden ve
tekrarlayan agri yenidoganlarda tiim viicudu etkileyerek, bebegin klinik seyrini

bozabilmekte ve beyin gelisimini etkilemektedir (Derebent ve Yigit, 2006).

Intrauterin dénemden itibaren yenidogan bebek agriy1 hisseder. Korteks ve
talamus arasindaki iletisim sayesinde prenatal 20.haftadan sonra fetiis agriyi
algilayabilmektedir (Yigit ve ark., 2018). Yenidoganlar agriya sdzel yanit veremese
de bebekte agriya bagli ortaya ¢ikan fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik
bulgular ve degisiklikler agrinin tanilanmasini saglamaktadir (Eroglu ve Arslan,
2018).

Yenidoganlarda yeterli agri kontroliinii saglanamadigi durumlarda ileri
donemlerde norogelisimsel ve davranigsal sorunlar ortaya ¢ikabilir.Bu nedenle
yenidoganlarda agriya neden olan girisimleri tanimak, agrili invaziv girisimleri ¢ok
gerekli olmadik¢a bagvurmamak, bebegin tani ve tedavisi amaciyla yapilmasi
gereken agrili girisimlerde yenidogana uygun nonfarmakolojik agr1 azaltici

yontemler kullanmak son derece 6nemlidir (Yigit ve ark., 2018).

19



2.3.1. Yenidoganlarda Agrimin Nedenleri

Kalp ameliyat1 sonrasi yenidogan bebeklerin yogun bakima ihtiyact
olmaktadir. Yenidogan bebeklerin yogun bakim izlemi sirasinda en sik
karsilagtiklar1 agrili girisimler arasinda; topuk kani alma islemi, vendz ve arteriyel
damar a¢gma islemleri, perkiitanéz santral vendz katater takilmasi, intramuskuler ve
subkutan enjeksiyonlar, nazogastrik sonda takilmasi, postural drenaj uygulamasi,
trakeal entlibasyon, endotrakeal aspirasyon, gdgiis tiipli takilmasi ve pansuman

degisimi sayilabilir (Yigit ve ark., 2018).

Hemsireler tarafindan gergeklestirilen islemlerden biri olan endotrakeal
aspirasyon invaziv bir yOntemdir ve mekanik ventilator destegindeki
yenidoganlarin bakiminda sik¢a kullanilir. Endotrakeal aspirasyon islemi agik veya
kapali yontem ile uygulanmasi degismeksizin yenidoganlarda agriya sebep
olmaktadir (Ac¢ikgdéz ve Yildiz, 2015; Cardoso et al., 2015). Endotrakeal
aspirasyonun agrili ve stresli bir islem oldugu yapilan caligmalar sonucu
kanitlanmistir (Taplak ve Bayat, 2021; Acikgéz ve Yildiz, 2015; Sonmez, 2009).
Acikgdz ve Yildiz (2015) yaptigr calismada; agik ve kapali aspirasyon yonteminin
agr1 lzerine etkisi degerlendirilmistir. Her iki tipteki aspirasyon isleminin
yenidoganlarda agriya sebep oldugu ve agik aspirasyon isleminin kapali aspirasyon
islemine oranla yenidoganlarda daha ¢ok agriya sebep oldugu bulunmustur
(Acikgdz ve Yildiz, 2015). Sonmez (2009) yaptig1 calismada aspirasyon islemi
nedeniyle ¢ocuklarin agr1 yasadigi ve ilkelere uygun sekilde aspirasyon yapmanin
bebegin agrisin1 azaltmakta az da olsa etkili oldugunu gostermis ve Tlnitelerde

standart aspirasyon kilavuzunun kullanilmasini 6énermistir.

2.3.2. Yenidoganlarda Agrinin Etkileri

Yenidoganlarda agri algilamasini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Bebegin gestasyon haftas1 ve yasi, gelisim diizeyi, onceki agri deneyimleri
yenidoganda agr1 algilamasimi etkileyen faktorlerdendir (Srouji et al., 2010).
Yenidoganlarda uzun siireli ve tekrarlayan agrili uyaranlara maruz kalmak ilerleyen

dénemde davranigsal sorunlara, 6grenme bozukluklarina ve
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dikkat eklikligine neden oldugu belirlenmistir (Akcan ve Polat, 2017).
Yenidoganlarin uzun siireli veya sik sik agrili girisime maruz kalmasi, yakin ve

uzak donemde yenidoganlar iizerinde birgok olumsuz etki olusturabilmektedir

(Akcan ve Polat, 2017; Mathew and Mathew, 2003).

Kisa donem etkileri; kalp atimi ve kan basincinda artma (Giirlii, 2017),
kismi oksijen basincinin azalmasi ve hipoksi, solunum hizinda artma (Okumus,
2019; Mathew and Mathew, 2003), endorfin seviyesinde artma, diyafragmatik
kasilma (Giirlii, 2017; Cocelli ve ark., 2008) ve fiziksel ve psikolojik stresdir
(Dinger ve ark., 2011)

Uzun donem etkileri; protein yikiminda artma, glukoz dengesinde bozulma,
kortizol salgisinda artma, agriya karst duyarlilik, agr1i hafizasinda degisme,
norogelisimsel problemler (Mutlu ve Bale1 2015; Dinger ve ark., 2011), beyin

gelisiminin olumsuz etkilenmesidir (Bayraktar, 2012).
2.3.3. Yenidoganlarda Agrinin Belirtileri

Agn fizyolojik olarak verilen normal bir tepkidir. Yenidoganlar agriya sozel
yanit veremese de bebekte agriya bagli ortaya cikan fizyolojik, davranigsal,
hormonal ve metabolik bulgular ve degisiklikler agrinin tanilanmasini saglamaktadir
(Eroglu ve Arslan, 2018; AAP, 2006). Bu fizyolojik tepkilerin tiimii, otonom sinir
sisteminin bir pargasi olan sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu gerektirir ve
stresle 1iligkili savas ya da ka¢ yanitindan sorumlu olmaktadir (Sweet ve

McGrath,1998).

Fizyolojik Degisiklikler; yenidoganin akut agrisi oldugunda kalp hizi, kan
basinci, intrakranial basing, kaslarda gerilme, karbondioksit degeri, solunum hizi ve
eforu artmakta, oksijen saturasyonu azalmaktadir. Diger fizyolojik degisiklikler
terleme ve g6z bebeklerinin biiyiimesidir (Eroglu ve Arslan, 2018; Sweet ve

McGrath, 1998).

Davramgsal Degisiklikler; yenidoganda gozlenebilen agr1 gostergelerinden
biri de davranigsal degisikliklerdir (Erikson et al., 2007). Yenidoganin agriya
verdigi davranigsal tepkileri hastaligin siddeti ve yenidoganin noéromiiskiiler
olgunlagma diizeyi etkilemektedir (Ovali, 2008). Aglama ve inleme

(vokalizasyon), yiiz burusturma, kas ve alinda kirigmalar
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(yliz ifadeleri), goz sikma, genel ve yaygin viicut hareketleri (viicut hareketleri), kol/
bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli darbeler ve ¢irpinma, tonusta degismeler tonusta artma/
gerilme/yumruk sikma, tonusta azalma/gevseme, uyuma ve uyanma periyotlarinda
degismeler/uyaniklik, huzursuzlukta artma/irritabilite, beslenme giicsiizliikleri,
rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olugsmasinda gii¢liik agr1 sonucunda gozlenebilen

davranigsal degisikliklerdir (Eroglu ve Arslan, 2018; Dinger ve ark., 2011).

Hormonal Degisiklikler; kortizol dlizeyi, biliyiime hormonu, glukagon,
aldesteron, plazma renin aktivitesi, katekolaminler (epinefrin/norepinefrin) salinimi
agr1 durumunda artis gosterirken insiilin salinimi azalmaktadir (Eroglu ve Arslan,

2018).
2.3.4. Yenidoganda Agr Degerlendirmesi ve Kullanilan Olcekler

Agn tedavisinin yeterli ve etkin olabilmesi i¢in agr1 degerlendirilmesinin
dogru bir bicimde yapilmasi gerekmektedir (Akcan ve Polat, 2017). Agrinin
tanilanmasinda yasanan zorluk yenidoganda agriy1 tedavi ederken karsilagilan en
bliylik sorunlardan biridir (Harrison et al., 2015). Agrinin degerlendirilmesinde en
giivenilir ve kolay yol, hasta bireye hissettigi agr1 diizeyinin nasil oldugunun
sorulmasidir. Bu baglamda yenidogan bebeklerin agriyt sozel olarak ifade
edememesi, agri degerlendirilmesinde objektif olunmasini zorlastirmaktadir.
Hemgireler siirekli gozlem yaparak yenidoganin fizyolojik ve davranissal
tepkilerini yakindan takip etmeli, bdylelikle agriyr etkili ve dogru sekilde
degerlendirmelidir (Cogelli ve ark., 2008).

Yenidoganin gestasyon yasi, dogum sekli, yenidoganin gelisimi, cinsiyeti,
daha 6nce yasadigi agri deneyimi, agrili uyaranin siddeti, siklig1 ve tipi, ¢evresel
faktorler, uyku ve uyaniklik durumu, hastaligin siddeti ve ailenin destegi gibi
faktorler agr1 deneyimini etkilemektedir. Yenidoganin agris1 degerlendirirken bu
konular dikkate alinmalidir. (Derebent ve Yigit, 2006). Ayrica agr
degerlendirilmesi yapilirken dogru yas grubunda dogru o6l¢lim araglarinin

kullanilmasi, saglik ¢alisanlarinin farkli yas gruplarina gore
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agr belirtilerini bilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu konuda Amerikan Pediyatri
Akademisi, saglik profesyonellerinin yenidoganlarda giivenilir ve gegerli agri

Ol¢iimlerinin rutin olarak yapilmasini 6nermistir (AAP, 2006).

Yenidoganlarda agr1 degerlendirmesi igin birgok alanda kullanilabilen
Olclim aracglar1 gelistirilmistir. Agr1 degerlendirme araglarmin ¢ok yonli olmasi,
gecerli ve giivenilir olmasi, davranigsal ve fizyolojik degiskenleri igermesi agri
degerlendirmesinin etkili olmasima ve agr1 yanitlarinin uygun Ol¢iim araglari ile
tanimlanmasina olanak saglamaktadir. (Akcan ve Polat, 2017; Harrison et al., 2015;
Koéroglu ve Ozek, 2005). Agr1 yanitlarma her dl¢iim aracinda farkli diizeylerde
agirhik  verilmektedir.  Fizyolojik ve davranigsal degiskenler akut agn
degerlendirilmesinde dikkate alinirken, hormonal degiskenler kronik agrinin

degerlendirilmesinde dikkate alinmaktadir (Akcan ve Polat, 2017; Uyan, 2006).

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesinde birgok 6lgek kullanilmaktadir.
Tiirk Neonatolji Dernegi tarafindan iilkemiz kosullarinda yenidogan yogun bakim
iinitelerinde agr1 degerlendirilmesinde N-PASS agr1 6lceginin  kullanilmasini

onermektedir (Yigit ve ark., 2016).

Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (N-PASS):

N-PASS ‘Yenidogan Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi, 2003 yilinda
Hummel ve arkadaglar1 tarafindan term ve preterm tiim yenidoganlarda klinik agr1/
ajitasyon ve sedasyonun degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmistir. Postoperatif
donemde olusan akut agri ve kronik agriyr O0lgmek i¢in kullanilan N-PASS,
mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda da kullanilabilmektedir. Bebegin
sedasyon diizeyini ve agr1 diizeyini Olgen iki ayri boliimden olusan N-PASS;
aglama ve huzursuzluk, davranmis-durum, yiiz ifadesi, el ve ayaklar ile beden
gerginligi ve yasam bulgular1 olmak iizere 5 alt maddeden olusan 3’lii likert tipi bir

dlgektir. Olgiimler gdzlem yolu ile yapilmaktadir. (Hummel et al., 2008).

N-PASS ile sedasyonun degerlendirilmesi; agriya ilave olarak yenidoganin
fizyolojik ve davramigsal kriterlere gdre wuyarana verdigi tepkinin
degerlendirilmesidir. Agr1 degerlendirilirken sedasyonun degerlendirilmesine her

zaman ihtiya¢ olmayabilir. sedasyonun degerlendirilmesinde ise O ile -2
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arasinda puanlama yapilir ve verilen biitiin puanlar toplanmaktadir. Toplam
sedasyon puani ise 0 ile -10 arasindadir. Hafif sedasyon -2 ile -5 arasinda
degerlendirilirken, derin sedasyon ise -5 ile -10 arasinda degerlendirilmektedir

(Hummel et al., 2008).

N-PASS ile agrv/ajitasyon degerlendirilmesi; agriy1 5.yasam bulgusu olarak
diger parametreler ile beraber degerlendirmek gerekir. Agrinin degerlendirilmesinde
her davranissal ve fizyolojik kriter i¢in 0 ile +2 arasinda puanlama yapilir ve verilen
biitin puanlar toplanmaktadir. Toplam agr1 puam1i O ile +11 arasinda
degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda yiiksek puan agrinin fazla
oldugunu gostermektedir. Prematiire bebeklerde kisitli davranissal cevaplart yerine
koymak i¢in puan eklenmektedir (< 28 hafta -/+ 3 puan, 28-31 hafta -/+ 2 puan, 32-
35 hafta -/+ 1 puan). Agn tedavisinde amag¢ agri puanini 3’{in altinda tutmaktir.
Nonfarmakolojik yontemler agri puami 3’iin lizerinde uygulanmaktadir. Agril
uygulamalar oncesinde agri puaninin 3 Olglilmesi beklenmeden nonfarmakolojik

yontem ya da agr1 tedavisi uygulanmasi 6nerilmektedir (Hummel et al., 2008).

Olgegin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik katsayist islem 6ncesi 0,77 islem sirasi
ve sonrasinda ise 0,91 olarak bildirilmistir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi 2011

yilinda A¢ikgdz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (A¢ikgoz ve ark., 2011) (Ek 4).

2.4.Yenidoganlarda Agr1 Yonetimi

Yenidoganda etkin agr1 yonetimi i¢in, agrimin dogru ve zamaninda
tanimlanmas1 biiylik 6nem tasimaktadir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim ve
tibbi uygulamalar ile denge saglanarak yenidoganlarin agr1 ve stres belirtilerinin
minimuma indirilmesi gerekmektedir (Dinger ve ark., 2011). Yenidoganda agri
kontroliiniin en etkili oldugu yaklasimlar; yenidogan bebeklerde agri konusunda
saglik ekibinin farkindaligi arttirmak, uygulanan invaziv islemleri miimkiin
olabildigi kadar azaltmak, agri varlifinda farmakolojik ve nonfarmokolojik
yontemler ile agriyr minimuma indirmektir (Yigit ve ark., 2016; Eroglu ve Arslan,

2018).
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2.4.1. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Ilaglar ile kullanildiginda etkinligini arttiran, tek basma kullanildiklarinda
viicudun dogan endorfin salinimi saglayarak agrinin azaltilmasini veya minimuma
indirilmesini saglayan uygulamalarin hepsine nonfarmakolojik yontem denmektedir

(Dinger ve ark., 2011).

Nonfarmakolojik yontemler; uygulamasi kolay, pratik ve maliyeti diisiik
yontemler olup mindr girisimler sonucu olusan agrida tek basina etkili olmaktadir.
Ayrica farmakolojik yontemlerle beraber uygulandiginda ilaglarin etkinligini

arttirdigr goriilmiustiir (Dinger ve ark., 2011).

Emzirme ve anne siitii verme, emzik verme, cilt-cilde temas saglama,
bebege uygun pozisyon verilmesi, uygun dokunma, masaj, bebegi rahatlatacagi
diisiiniilen ses ve koku ile agrisiz duyusal uyaran saglanmasi preterm ve term
bebeklerde rahatsizik ve agriyt azaltmada kullanilan  nonfarmakolojik

yontemlerden bazilaridir (Pillia ve ark., 2011).

Dokunma, masaj, konusma, miizik (Rossi et al., 2018; Chou, Wang, Chen
and Pai, 2003), in-utero sesleri dinletme ve hareketli oyuncaklardan olusan gorsel

stimiilasyonun agriy1 azaltici etkisi olabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Frank and Lawhon., 1998).

Emzirme (Shah et al., 2015; Taddio et al., 2015; Hashemi et al., 2010),
sekerli soliisyon verme (Stevens et al., 2016; Taddio et al., 2015; Wente, 2013),
orofarengial kolostrum (Karadede 2021), anne siitii kokusu (Taplak ve Bayat, 2021)
pozisyon verme (Taddio et al., 2015; Morrow et al., 2010; Axelin et al., 2009),
topugu 1sitma (Shu et al., 2014), sarmalama (Karadede, 2021; Riddell et al., 2015;
Shu et al., 2014; Hashemi et al., 2010), terapdtik dokunma veya masaj uygulama
(Chik, Ip, Choi, 2016; Taddio et al., 2015; Johnston et al., 2012; Axelin et al.,
2009), ninni sdyleme (Azarmnejad et al., 2015), beyaz giiriiltii dinletme (Kiigiikoglu
ve ark., 2016), kanguru bakimi verme (Choudhary et al., 2016; Riddell et al., 2015),
anne kalp sesi dinletilmesi (Kiiclik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i, 2015) gibi
farmakolojik olmayan yontemlerin agr1 yonetiminde kullanilmasi onerilmektedir

(Calisir ve Karatag, 2019).
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2.4.1.1. Beyaz Giiriiltii

Beyaz giiriiltli; agaclarin arasindan esen riizgar, selale, okyanus dalgalari
veya yagmur sesi gibi farkli frekanslardaki cesitli ¢evresel seslerin olusturdugu
kulaga hos gelen monoton bir sestir (Balci, 2006). Beyaz giiriilti kaynaklari
arasinda yagmur, selale, su sesleri, sa¢ kurutma makinesi sesi, elektrikli siipiirge

sesi, aspiratOr sesi, saat sesi, kalp sesi sayilabilir (Ovali, 2005).

Stirekli, monoton ve ugultulu bir ses olan beyaz giiriiltii, bu 6zellikleri ile
anne karnindaki intrauterin sese benzerlik gdstermektedir. Intrauterin sese

benzerligi sayesinde yenidoganin sakinlesmesine ve rahatlamasimna katki

saglamaktadir (Balci, 2006).

Liao et al. 2021 yilinda yapmis oldugu bir calismada, beyaz giiriiltiiniin
preterm bebeklerde kilo alimini tesvik etmede anne sesinden daha faydali oldugu
saptanmistir (Liao et al., 2021). Taplak ve Bayat’in 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada,
endotrakeal aspirasyon sirasinda olusan agriyr azaltmada beyaz giiriilti ve
sarmalamanin etkili oldugu goriilmistiir (Taplak ve Bayat, 2021). Cetinkaya ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismaya gore; invaziv islemler
sirasinda beyaz giirtiltii dinletilmesinin faydali oldugu bulunmustur (Cetinkaya ve
ark., 2020). Karakog¢ ve Tirker’in 2014 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; topuk kani
almirken dinletilen beyaz giiriiltiiniin agriyr kontrol altina aldigi, aglama siiresini
azalttig1 ve yasamsal belirtileri olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmistir (Karakog

ve Tiirker, 2014).

2.4.1.2.Ninni

Ninni, Anadolu’da ‘nennen yapmak’ fiilinden tiiremis bir kelimedir (Karaca
ve Ongiin, 2017). Ninni, bizim kiiltiiriimiizde 6zellikle anneler tarafindan hem

bebegi uyutmak i¢in hem de annenin bebegi ile iletisimini
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stirdiirmek amaciyla sdylenen, melodisi kulaga hos gelen ezgidir. Ninnilerde akici,

sade ve duru bir dil kullanildigi da goriilmektedir (Demir, 2008).

Kiiltiirimiizde ninnilerin 6nemli bir yeri vardir. Ninniler bebegi rahatlatmasi
ve anne ve bebek iletisimini slirdiirmeye katki saglamasi sayesinde bebeklerin
zihinsel, duygusal, sosyal ve bedensel gelisimlerine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Erken yaslarda dinletilen ninni zihin gelisimine yardimci olmaktadir (Giines, 2010).

Ozkanat’in 2018 yilinda yaptign ¢alismada; preterm bebeklerde intravendz
islem sonrasinda dinletilen ninninin bebeklerin SpO, diizeyi, kalp tepe atim hizi,

solunum sayis1 ve NIPS iizerinde anlamli etkileri oldugunu gostermistir (Ozkanat,
2018).

Doral ve Biiyiik’iin 2021 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; prematiire bebeklere
uygulanan kan alma islemi sirasinda dinletilen beyaz giiriiltii ve ninnilerin agriy1
azaltmada etkili oldugu ve beyaz giiriiltii grubunda agri skorunun ninni grubuna

gore daha diisiik bulunmustur (Déral ve Biiytik, 2021).

Agr1 yonetiminde optimal yontemlerin bulunmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yenidogan bebeklerin bakimini iistlenen hemsirelerin bu
konuda daha duyarli ve hassas olmalar1 yenidoganlarin davranis ve
norogelisimlerine faydali olacaktir. Bu calisma ile birlikte yenidoganlara yapilan
endotrakeal aspirasyon gibi oldukca agrili bir islemde nonfarmakolojik
yontemlerden beyaz giiriiltii ve ninni sesinin etkisi {iizerine literatiire katki

saglayabilecek kanit elde edilmesi planlanmistir.
2.5. Yenidoganda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Konjenital kalp anomalisi ile dogan yenidoganlarin yogun bakima
ihtiyaglar1 olmakta ve yenidoganlar yogun bakim iinitelerinde sayisiz agrili
islemlere maruz kalmaktadir. Agri yonetiminde temel amac; yenidoganin
deneyimledigi agriyt minimal diizeye indirgeyip agr1 ile bas edebilmesini
saglamaktir (Akcan ve Polat, 2017). Hemsireler bu siirecte yenidoganin agrisin

azaltmak i¢in nonfarmakolojik, farmakolojik, bireysellestirilmis
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gelisimsel bakim ve aile merkezli bakim gibi ¢esitli yaklasimlar kullanmaktadir
(Akcan ve Polat, 2017). Yenidoganin gestasyon yasi, saglik durumu, gelisimi daha
once yagsamis oldugu agr1 deneyimi, ¢evresel faktorler, ilaglar, ailenin destegi gibi
bazi durumlarin agr1 deneyimini etkiledigi goz oniinde bulundurulmalidir (Reyes,

2003). Agr kontrolii ve yonetiminde hemsirelere ¢ok sayida rol diismektedir.

Hemsireler yenidogana bireysellestirilmis gelisimsel bakim ve aile
merkezli bakim vermeli (Akcan ve Polat, 2017; Derebent ve Yigit, 2006) ve
yenidoganda agriya neden olan faktorleri belirlemelidir (Akytirek ve Conk, 2006).
Hemsireler, yenidoganin biyolojik ve fizyolojik 6zelliklerini bilip, bu o6zellikleri
g6z oOniinde bulundurarak gerekli hemsirelik bakimimi uygulamali ve bu
uygulamalar sonucu yenidogani fizyolojik degisiklikleri normal degerine donene
kadar yakindan takip etmelidir (Lago et al., 2009). Agr1 degerlendirilmesi, dogru
sekilde yenidoganin 6zelliklerine uygun, gegerli ve giivenilir bir 6l¢ekle 4-6 saatte
bir yapilmalidir (Akyiirek ve Conk, 2006). Yenidoganin agr1 hissetmesi durumunda
nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler (Akyiirek ve Conk, 2006) uygulanip,
farmakolojik tedavilerin yan etkileri acisindan yenidogan yakindan izlenmelidir
(Lago et al., 2009). Yenidoganin rahat edebilecegi bir pozisyonda agrili iglemler
uygulanmalidir (Derebent ve Yigit, 2006). Yogun bakim ortaminda cevresel
uyaranlar agr1 duyusunu arttirabilecegi i¢in azaltilmalidir (Akcan ve Polat, 2017;
Derebent ve Yigit, 2006). Yogun bakimda giiriiltiiye neden olan cihazlarin sesi
mimkiin oldugu kadar minimuma indirilmeli, log bir ortam olusturulmali ve
yenidoganin yaninda kisik sesle konusulmalidir (Dagoglu ve Gorak, 2008). invaziv
uygulamalar deneyimli hemsireler tarafindan yapilmali, uygulanan girisim sayisi
minimuma indirilmelidir (Derebent ve Yigit, 2006). Aspirasyon ve postural drenaj
gibi uygulamalar rutin olarak degil, yenidoganin gereksinimi durumunda uygun
sekilde yapilmalidir (Caglayan, 2011). Yogun bakim {initesinde yenidogana uyaran
olmadan minimum iki saat dinlenebilecegi sekilde hemsirelik bakimlar1 planlanmali
ve uygulanmalidir (Caglayan, 2011). Ebeveynler yenidoganin bakiminda en erken
siirecte  yapabilecekleri uygulamalara katilmalar1t saglanmalidir (Akga,2014;

Derebent ve Yigit, 2006). Yenidoganin durumu stabil seyrettigi donemde
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anne ile temasi (Ornegin; ten tene temas, anne kokusu, kanguru bakimi)
uygulanmalidir (Derebent ve Yigit, 2006). Hemsirelerin agri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 yenidogana yapilan girisim, tedavi ve bakim uygulamalarinin
etkinligini en ist diizeye g¢ikarmaktadir (Akga, 2014). Hemsireler kanita dayali
uygulamalar1 yakindan takip etmeli ve giincel nonfarmakolojik yoOntemlerin
uygulamaya konulmasini saglamalidir (Caglayan, 2011). Hemsireler multidisipliner
ekip icerisinde agr1 yonetimi ve degerlendirmesinde 6nemli bir role sahip saglik
profesyonelleridir. Ekip icerisinde yenidogani daha yakindan gozlemleyip
degerlendirme olanagina sahip olan hemsireler, yenidoganin agrisinin giderilmesi
veya azaltilmasini saglayarak agri bakiminda daha etkili olabilmektedir (Akcan ve
Polat, 2017).

Akut agri “NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association
International)” hemsirelik tanilar1 arasinda yer almakta olup girisimsel hemsirelik
uygulamalar1 adi altinda hemsirenin bagimsiz girisimleri ile ¢6zmesi gereken bir
hemsirelik tanisidir (Carpenito, 2010; Hardman, 2007). Bu dogrultuda hemsireler,
agriy1 besinci yasam bulgusu olarak ele alip dogru degerlendirmeli, tedavi ve uygun

girisimleri secerek bakimi planlamalidir (Gallo, 2003).

Hemsireler kendini gelistirerek, uygun agri degerlendirme skalalar ile
yenidoganin agrisin1 tanimlayip, agr1 tedavisinde farmakolojik yontemlerin yaninda
nonfarmakolojik yontemleri de kullanmalidir. Boylelikle yenidoganin rahatligini ve

konforunu en iiste diizeyde tutmay1 amaglamalidir (Ozgevik ve Ocakgi, 2019).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, konjenital kalp ameliyati olan yenidoganlarda endotrakeal
aspirasyon sirasinda nonfarmakolojik iki yontem olan beyaz giiriiltii ve ninni sesi
dinletmenin agr1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ¢apraz

tasarimda (crossover) ¢ift kor ¢alisma olarak yapild.

3.2. Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Beyaz girilti dinletilen yenidoganlarin endotrakeal
aspirasyon islemi sirasindaki agr1 puani kontrol grubundaki yenidoganlara goére daha

diistiktiir.

Hipotez 2 (H2): Beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin endotrakeal
aspirasyon islemi sirasindaki agri puani ninni dinletilen gruptaki yenidoganlara gore

daha duistiktiir.

Hipotez 3 (H3): Ninni dinletilen yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon

islemi sirasindaki agr1 puani kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha diigiiktiir.

Hipotez 4 (H4): Ninni dinletilen yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon
islemi sirasindaki agr1 puani beyaz giiriiltii dinletilen gruptaki yenidoganlara gore

daha diistiktiir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yenidogan bebeklerin tanimlayict 6zellikleri
(gestasyon yasi, postnatal yasi, dogum kilosu, boyu, bas cevresi, vb.), endotrakeal

aspirasyon, beyaz giiriiltii ve ninni sesi.

Bagimh degiskenler: Agri puani, kalp tepe atim sayisi, oksijen satiirasyonu

degeri, solunum sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogis,
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde Haziran 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda
toplandi.

Pediatrik Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Unitesi 29 yatak kapasiteli olup
gece ve giindliz vardiyalarinda yaklasik 13-15"er hemsire, toplamda ise 51 hemsire
gorev yapmaktadir. Arastirmaya dahil edilen tiim yenidoganlarin endotrakeal
aspirasyon islemi 7 yillik mesleki deneyime sahip hemsire tarafindan klinigin rutin

aspirasyon kriterlerine uygun aseptik kosullara dikkat edilerek yapildi.

3.5. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2022 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde
acik kalp ameliyati olan yenidoganlar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise; 6rneklem se¢im kriterlerine uyan, ebeveyni
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 27 yenidogan olusturdu. 3x3 capraz tasarimda
(crossover) yapilan arastirmanin 6rneklem biiytikliigiinii hesaplamak icin yapilan
analizde; tip 1 hata=%?5, istatistiksel giic=%90, ortalamalar aras1 fark=1,70, hata
kareler ortalamasinin karekokii=1,0 ve istiinliik marji=1 olmak iizere ¢caligmaya 27

yenidogan alinmasi gerektigi bulundu (Hintze, 2011; Chen et al., 1997).

Capraz tasarimda (crossover) farkli sirayla girisimlerin uygulandigi 1.
Uygulama grubu, 2. Uygulama grubu ve 3. Uygulama grubu olarak 3 grup
belirlendi. Uygulama gruplarindaki girisim siras1 (kontrol, ninni, beyaz giirtiltii
gibi) c¢aligma tasarimina gore PASS programinda atandi (www.ncss.com.).
Uygulama gruplarinin girisim siralari; 1.Uygulama grubu: kontrol, ninni, beyaz
giiriiltii, 2. Uygulama grubu: ninni, beyaz giiriiltii, kontrol, 3. Uygulama grubu:

beyaz giiriiltii, kontrol, ninni seklindedir. Her bir
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uygulama grubunda 9 bebek yer aldi. Bebegin hangi uygulama grubunda yer
alacagi PASS programi dogrultusunda bebek sayis1 girilerek randomize yontem
ile belirlendi. Bebek yer aldigi uygulama grubundaki girisim sirasina gore
kontrol ve deney gruplarinda yer aldi. Randomizasyon tablosu asagida yer

almaktadir (Hintze, 2011; Chen et al., 1997).

Tablo 3.1. Randomizasyon Tablosu

Bebek No Uygulama Girisim Sirasi
Grubu
1,3,4,9,12514,16,24,2 3 beyaz giiriiltii, kontrol, ninni
2,5,7,15,127,20,22,26, 2 ninni, beyaz giirilti, kontrol
6,8,10,111,2173?,18,19,2 1 kontrol, ninni, beyaz giiriilti

Dahil Edilme Kriterleri
» Bebegin postnatal yasinin 0.-28. giin arasinda olmasi
+ Konjenital kalp defekti nedeniyle cerrahi miidahale yapilmis olmasi
*  Yapilan cerrahi miidahalenin {izerinden 48 saat ge¢mis olmasi
« Invaziv mekanik ventilator destegi almasi
» Endotrakeal aspirasyon ihtiyacinin olmasi

» Enson yapilan sedasyon ve analjezik uygulamanin iizerinden 4 saat gegmis

olmas1
* Enson yapilan agrili girisimin iizerinden 2 saat ge¢mis olmast
» Bebegin ilk kez ameliyat olmasi
« Isitsel, zihinsel ya da norolojik sorununun olmamasi
Dahil Edilmeme Kiriterleri
» Hipertermisinin olmasi

»  Pulmoner hipertansiyonunun olmasi

Veri toplama tarihleri arasinda arastirmanin yapildig: Pediatrik Kardiyovaskiiler

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ne konjenital kalp ameliyati
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olmak iizere toplam 38 yenidogan kabul edildi. Bu konjenital kalp ameliyati olan
yenidoganlarin 2 tanesinin ebeveyni ¢alismaya katilmayi1 kabul etmedigi, 7 tanesi
dahil edilme kriterlerine uymadigi ve 2 tanesinin ameliyat sonras1 genel durumu
kotiilestigi icin 11 yenidogan arastirmaya dahil edilmedi. Calismanin 6rneklemi 27
yenidogan bebek olusturdu. Bebek randomizasyona uygun olarak dahil edildigi
uygulama grubuna alindiktan sonra izlem siirecinde vaka kaybi yasanmadi.
CONSORT caligma prosediirii i¢in akis diyagrami (Schulz, et al., 2010) Sekil 3.2 de
verilmistir (Bkz. Sekil 3.2: Aragtirmanin CONSORT Diagrami)

3.6.Veri Toplama Formlari ve Aracglar:

Calismada asagida belirtilen veri toplama formlar1 ve araglar1 kullanilmistir.

e Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK 1)
e Yenidogan Tanitici Izlem Formu (EK 2)
e Yenidogan Girisim izlem Formu (EK 3)
e Yenidogan Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi Puanlamast:
The Neonatal Pain/Agitation and Sedation Scale (N-PASS) (EK 4)
e Olgek Puanlamas1 Kayit Formu (EK 5)
e Hasta Bas1 Monitorii
e Hasta Basi1 Aspirasyon Sistemi
e Video Kamera
e Hoparlor
e Mp3calar
e Desibelmetre
e CD (Orhan Osman’mn Kolik Albiimii-Bebeginiz Aglamasin 2) (EK 11)
e Beyaz giiriiltii ve ninni sesi

e Diger araglar (Tart1 aleti, mezura, aspirasyon sondast)

3.6.1. Veri Toplama Formlari
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu: Aileleri arastirma konusunda

bilgilendirmek ve arastirmaya katilma konusundaki kararlarini
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belirlemek amaciyla arastirmaci ve danismani tarafindan hazirlanmistir (EK 1).

Yenidogan Tamitic1 izlem Formu: Arastirmaci ve danismani tarafindan
hazirlanan yenidogan tanitici izlem formu (bebegin cinsiyeti, postnatal yasi,
arastirma sirasindaki agirligi, tanisi, bebege yapilan cerrahi girisim, mekanik
ventilatore bagli giin sayist ve yenidoganin giinde ka¢ kez aspirasyon ihtiyact
oldugu, vb.) 17 maddeden olusan tanimlayici bilgileri icermektedir. Bebegin bilgileri

hastanede kullanilan anamnez formundan ve ebeveynlerinden elde edildi (Ek 2).

Yenidogan Girisim Izlem Formu: Arastirmaci ve danismani tarafindan
hazirlanan girisim izlem formu; yenidoganin grubu (beyaz giiriilti, ninni sesi ve
kontrol grubu), solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kalp tepe atimi ve kan basinci

gibi fizyolojik parametrelerinin kaydedildigi formdur (Ek 3).

Yenidogan Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi Puanlamasi: The Neonatal
Pain/Agitation and Sedation Scale (N-PASS):

N-PASS ‘Yenidogan Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi, 2003 yilinda
Hummel ve arkadaglari tarafindan term ve preterm tiim yenidoganlarda klinik
agri/ajitasyon ve sedasyonun degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmistir. Postoperatif
donemde olusan akut agr1 ve kronik agriy1 6l¢mek igin kullanilan N-PASS, mekanik
ventilator destegi alan yenidoganlarda da kullanilabilmektedir. Bebegin sedasyon
diizeyini ve agr1 diizeyini Ol¢en iki ayri1 bolimden olusan N-PASS; aglama ve
huzursuzluk, davranig-durum, yiiz ifadesi, el ve ayaklar ile beden gerginligi ve
yagam bulgular1 olmak lizere 5 alt maddeden olusan 3’1i likert tipi bir Slgektir

(Hummel et al., 2008).

Olgiimler gdzlem yoluyla yapilmaktadir. Agrinin degerlendirilmesinde her
davranigsal ve fizyolojik kriter i¢cin O ile +2 arasinda, sedasyonun
degerlendirilmesinde ise O ile -2 arasinda puan verilmektedir. Toplam agr1 puani 0
ile +11, toplam sedasyon puani ise 0 ile -10 arasindadir. Degerlendirme sonucunda
yiikksek puan agrinin fazla oldugunu gostermektedir. Hafif sedasyon -2 ile -5

arasinda
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degerlendirilirken, derin sedasyon ise -5 ile -10 arasinda degerlendirilmektedir

(Hummel et al., 2008).

Olgegin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik katsayis1 islem oncesi 0,77 islem sirasi
ve sonrasinda ise 0,91 olarak bildirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi 2011
yilinda Ac¢ikgdz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (A¢ikgdéz ve ark., 2011,
Agikgoz et al., 2017) (Ek 4).

Olcek Puanlamasi Kayit Formu: Bu form bebeklerin N-PASS puanlarmin
kayit edilmesi amaciyla kullanildi (Ek 5). Bebeklerin N-PASS puanlar (ses
dinlemeye baslamadan Once, sesi dinlemeye basladiktan 5 dk sonra, aspirasyon
islemi sirasinda, aspirasyon isleminden hemen sonra, islemden 5 dk sonra ve
islemden 15 dk sonra) 2 yogun bakim hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz

olarak video kayitlar1 izlenerek degerlendirildi.

3.6.2. Hasta Bas1 Monitorii

Fizyolojik parametrelerin tamami (kalp tepe atimi, saturasyon degeri, kan
basinci) Mindray marka BeneView T8 model hasta bast monitorlerle
degerlendirilmis olup tamammin kalibrasyonu Ekim 2022-Ekim 2023 tarihinde
yapilmistir. Arteriyal katater kan basinci okuman marka basing transdiiser seti ile

monitorize edildi ve monitorden izlenerek kayit edildi.
3.6.3. Aspirator

Endotrakeal aspirasyon icin c¢alismanin yapilacagi klinigin rutinde kullandig:

hasta basinda sabit olan merkezi aspirasyon sistemi kullanildi.
3.6.4. Video Kamera

Bebeklerin agr1 diizeylerinin degerlendirilebilmesi i¢in Sony marka video

kamera kullamldi.
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3.6.5. Hoparlor

Ninni sesi ve beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlara endotrakeal aspirasyon
islemi Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda ninni sesi ve beyazgiiriiltii dinletmek
icin “JBL” marka hoparlér kullanildi. Hoparlor, 3.1W RMSyiiksek ses kalitesine ve
5 saat pil omriine sahiptir. Hoparlor kuvoze konmadan once yilizey dezenfaktani
ve serum fizyolojik ile nemlendirilmis steril gaz bezi ile temizlendikten sonra
bebegin yataginin bas kismina yerlestirilecek ve bebegin kulak hizasinda ses diizeyi

50dB olacak sekilde ayarlanacaktir.

3.6.6. Mp3 calar

Beyaz giiriiltii ve ninni dinletisi i¢in 8 Gb dahili bellegi olan, LCD dokunmatik
ekrana sahip, siyah renkli “Eclipse” marka Mp3 ¢alar kullanildu.

3.6.7. Desibelmetre

Tim bebeklerde ses seviyesini ayni sekilde ayarlamak icin “Unit” marka
desibelmetre kullanildi. Cihazin frekans araligi 30 dB-130 dB’dir. Calismada bebege

dinletilecek ses frekans araligi 50 dB olarak ayarlandi.
3.6.8. Beyaz Giiriiltii Sesi

Beyaz giiriilti grubundaki yenidoganlara, Selvinaz Balci’nin “Kolikli
Bebeklere Beyaz Giiriiltiiniin Etkisi” adli ¢alismasinda (Tez Danigmani Prof. Dr.
Hatice Pek) kullanilmasi amaciyla Miizisyen Orhan Osman’in ON Miizik Yapim
tarafindan hazirlanan “Kolik” alblimiinde yer alan “Bebeginiz Aglamasim 2” isimli
beyaz giiriiltii sesi dinletildi. Beyaz giiriiltii miiziginin yer aldigi CD’yi Miizisyen
Orhan Osman, bebeklerin sakinlestirilmesi i¢in Dr. Harvey Karp’in hazirladigi“The
Happinest Baby” isimli, sadece uterus i¢i seslerden olusan CD’den yararlanarak
hazirlamistir. Harvey’in hazirladigt CD’den farkli olarak uterus igindeki sesler

disinda frekans ¢aligmasi yaparak
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beyaz giriiltii gibi sesleri, frekanslarin altina ise kendi bestelerinden olusan
miizikleri ekleyerek hazirlamistir (Caksak, 2017; Balci, 2006). Miizisyen Neslihan
Karct Osman ve Selvinaz Balci (Tez Danismani Prof. Dr. Hatice Pek) tarafindan

gerekli izin alindiktan sonra ON Miizik Yapim’dan temin edildi (Ek 11).
3.6.9. Ninni sesi

Ninni grubundaki yenidoganlara “e bebegim e” ninnisi mp3 ¢alar araciligiile
hoparldre aktarilarak dinletildi.
Dinletilecek boliimiin so6zleri su sekildedir.
E...BebegimE...
Minik minik kollar1 diismiis iki yanina Dalmig
pembe diislere diinyalardan habersiz E...
Bebegim E...
Diislerin  getirdigi mutluluk olsun sana
Sevdigin ve sevildigin bir hayati siir bebegim
Gilniin giinden giizel olsun
E... Bebegim E...
3.6.10. Diger Araclar

Tart1 Aleti: Seca marka digital elektronik bebek tartist kullanildi. Ekim 2022-
Ekim 2023 tarihlerinde gegerli olacak sekilde senelik kalibrasyonu yapilmustir.

Mezura: Boy ve bas g¢evresi Ol¢iimlerinde 0.1cm’lere boliinmiis esnek
olmayan mezura kullanilmistir.

Aspirasyon Sondasi: Yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda
6 veya 8 numara, biikiilmeyi dnleyen esnek, uygun yumusaklikta, travma olusumunu
engellemek amaciyla, ucu yuvarlatilmis ve dokularin emilmesine engel olan iki yan

deligi olan aspirasyon sondasi kullanildi.
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3.7.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil etme kriterlerine wuyan yenidogan bebeklerin
ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmay1 kabul ettiklerine dair
sozli ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek 1) araciligi ile yazili onamlari
alindiktan sonra bebek randomizasyona gore uygulama grubuna dahil edildi.
Yenidogan dahil oldugu uygulama grubundaki siraya gore arastirma gruplarinda yer
aldi. “Yenidogan Tanilama Formu”na (Ek 2) iliskin tanitici 6zellikler anamnez

formundan ve ebeveynler ile birebir goriisiilerek dolduruldu.

Arastirmaya dahil edilen tiim yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi
7 yilik mesleki deneyime sahip hemsire tarafindan klinigin rutin aspirasyon
kriterlerine uygun aseptik kosullara dikkat edilerek yapilmistir. Tim
yenidoganlarda ayn1 uygulama basamaklar1 ve ayni hemsire tarafindan aspirasyon

yapilmasi ile standardizasyon saglanmaya g¢alisildi.
Uygulama Basamaklar:

e Yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinin  ve agr1 degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in aspirasyon isleminden 5 dk oncesinden 15 dk sonrasina kadar

fizyolojik parametreler ve agr1 degerlendirilmesi i¢in video kaydialindi.

e Yenidoganlara herhangi bir girisim uygulanmadan 6nce fizyolojik parametreler
(KTA, solunum, kan basinci, oksijen satiirasyonu), viicut 1s1s1 ve N-PASS agr1

puan1 degerlendirildi.

e Deney gruplarindaki yenidoganlara 50 dB diizeyinde ses dinletilmeye baslandi
ve aspirasyon isleminden 15 dk sonrasina kadar ses dinletilmeye devam edildi.

e Deney gruplarina beyaz giiriiltii veya ninni dinletilmeye basladiktan 5 dk sonra,
kontrol grubunda ilk Ol¢limden 5 dk sonra fizyolojik parametreler (KTA,
solunum, kan basinci, oksijen satiirasyonu), viicut 1sis1 ve N-PASS agr1 puani
degerlendirildi.

e Aspirasyon islemi 7 yillik pediatrik kalp damar cerrahisi deneyimi olan ayni
hemsire tarafindan yapildi.
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Aspirasyon sirasinda bebegin mekanik ventilatérden ayrilmasina steril olmayan
ikinci hemsire yardimci oldu. Entiibasyon tiipline bir kez girilerek 80 mmHg
basingta, acik endotrakeal aspirasyon yontemi ile steril aspirasyon yapildi.

Aspirasyon islemi en fazla 15 saniye siirdii.

Endotrakeal aspirasyon sirasinda, hemen sonrasinda, aspirasyondan 5 dk ve 15
dk sonra fizyolojik parametreler (KTA, solunum, kan basinci, oksijen
satiirasyonu) ve N-PASS agri puani degerlendirildi. Videolar1 izleyen
gozlemcilerin bebekleri kor olarak degerlendirebilebilmesi amaciyla kontrol
grubundaki bebeklerin aspirasyon islemi sirasinda da kuvoze mp3 calar
yerlestirildi. Video kayitlar1 ses kapatilarak izlendi. (Bkz. Sekil 3.1. Arastirma
Akis Semasi).
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

Anne/baba ile tanigildi ve arastirma hakkinda bilgi verildi. S6zlii ve yazili onam alindi.

Yenidoganin tanitict bilgi formu dolduruldu.

A 4

Kamera kaydina baglandi ve islemden 5 dk 6ncesinden islem sonras1 15. Dk ya kadar kayida
devam edildi. Bebeklerin baslangig fizyolojik parametreleri ve agri degerlendirmesi yapildi.

4

v 3 v
e N\ [ "
Kontrol Grubu Ninni Grubu Beyaz giiriiltii Grubu
(n=27) (n=27) (n=27)
\ J J
é ) .. L . . .
Rutin uygulama yapild r Unitelerin rutinlerine p Unitelerin rutinlerine
ilaveten yenidoganlara ilaveten yenidoganlara 20
L ) 20 dk ninni dinletildi. dk beyaz giiriiltii dinletildi.
\. J
Baslangig 6l¢timlerinden 5 dk sonra tiim gruplarin fizyolojik parametreleri ve agr
degerlendirmesi yapildi (video kaydu izlenerek).
EA islemi sirasinda, EA'dan hemen sonra, 5 ve 15 dk sonra bebeklerin fizyolojik
parametreleri ve agri degerlendirmesi yapildi.
Kamera kaydi EA isleminden 15 dakika sonra sonlandirildi.
v
Fizyolojik parametreler ve agri puani igin vVideo kayitlari bagimsiz iki gozlemci tarafindan
degerlendirildi..
,
Verilerin analizinde iki gozlemci puanlarinin ortalamas: degerlendirildi ve raporlanmasi
yapildi.
\

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi
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Kayit

Yerlestirme

izlem

Analiz

Uniteye kabul edilen yenidogan hasta

(N=38)
Dahil edilmeyenler (n=11)
- Ebeveyni aragtirmaya katilmayi kabul
etmeyen (n=2)
- Dahil edilme kriterine uymayan (n=7)
- Genel durumu koétiilesen (n=2)
Randomizasyon
(n=27)

1. uygulama grubu (n=9)
Girigim yapildi (n=9)
Girigim yapilmadi (n=0)

1. grubun aspirasyon sirasi
1. Kontrol
2.Ninni
3.Beyaz giiriiltii

2. uygulama grubu (n=9)
Girisim yapild1 (n=9)
Girisim yapilmadi (n=0)

2. grubun aspirasyon sirasi
1. Ninni

2.Beyaz giiriiltii

3.Kontrol

3. uygulama grubu (n=9)
Girisim yapildi (n=9)
Girisim yapilmadi (n=0)
1.Beyaz giiriiltii

2.Kontrol
3.Ninni

3. grubun aspirasyon sirasi

Izlemden ¢ikan (n=0)
Girisime devam edilemeyen
(n=0)

Izlemden gikan (n=0)
Girisime devam edilemeyen
(n=0)

Izlemden ¢ikan (n=0)

Girisime devam

edilemeyen (n=0)

Analiz edildi.
Kontrol grubu (n=27)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi.
Ninni grubu (n=27)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi
Beyaz giiriiltii grubu (n=27)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil. 3.2. Arastirmanin CONSORT Diagrami (Schulz, et al., 2010)
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3.7.1. Gozlemcilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada  yenidoganin agri ve fizyolojik ~ parametlerinin
degerlendirilebilmesi i¢in 20 dk siireyle video kaydi alindi. Yenidoganlarin video
kayitlar1 biri arastirmact digeri arastirmadan bagimsiz ikinci bir gézlemci tarafindan
izlenerek N-PASS puanlart verildi. Videolar: izleyen goézlemcilerin bebekleri kor
olarak degerlendirebilebilmesi amaciyla kontrol grubundaki bebeklerin aspirasyon
islemi sirasinda da kuvoze mp3 ¢alar yerlestirildi. Video kayitlar1 ses kapatilarak
izlendi. Gozlemcilerin vermis oldugu N-PASS puanlan iizerinden gdzlemcilerin
uyumlarina simif i¢i korelasyon katsayis1 (ICClntra Class Correlation Coefficent)
analizi yapildi. Her bir zaman noktasinda iki gézlemci arasinda anlamli ve oldukc¢a
yiiksek bir uyum oldugu sonucuna varildi (Tablo 4.8) (p<0.001). Arastirmanin
istatistiksel analizinde iki gozlemci tarafindan verilen N-PASS puanlarinin

ortalamasi alinda.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayist (n), ylizde (%) ve ortalama + standart sapma
(Ort£SS) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilks normallik testi ile degerlendirildi. Homojen o6l¢iimlerde farkli
degerlendiriciler tarafindan yapilan siirekli 6l¢timlerin uyumu simif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) ile analiz edildi. Analizimizde tekrarli oOl¢iimler (Klinik
Parametreler) ve c¢alisma gruplart arasinda genel bir degerlendirme yapmak igin
karigik diizen (Mixed Design) varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden
gruplar aras1 ve gruplar ici farkliliklar1 degerlendirmek i¢inde Bonferroni- Dunn

testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.9.Etik Yon

Etik ilkeler olan, “Géoniillillik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmasi ilkesi”,

“Bilgilendirilmis Onam ilkesi” ve “Zarar Vermeme Ilkesi” yerine getirmek

amaciyla asagida belirtilenler yapilmistir.

Arastirmaya baslamadan once [stanbul Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve
Damar Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’na bagvuru yapilmis ve 12.04.2022 tarihli karar numarasi
2022.04.25 olan etik kurul izni alinmistir (Ek 6).

Etik kurul izni alindiktan sonra 11 Saglik Miidiirliigiinden 09.06.2022 tarih ve
2022/12 sayili karar ile onay izni alinmistir (Ek 7).

Calismaya katilan yenidoganlarin annelerine/babalarina arastirma hakkinda
yazilt ve sozIlii olarak bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu araciligi ile yazili izinleri alinmistir (Ek 1)

Arastirmada kullanilan N-PASS 06l¢eginin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik
caligmalarin1 yapan Ayfer A¢ikg6z’den mail yoluyla izin alinmistir (Ek 8)

Beyaz giiriiltii “ Bebeginiz Aglamasin 2” dinletisi i¢in Miizisyen Neslihan
Karci Osman ve On Yapim’dan mail yolu ile yazili izin alinmistir (Ek 10).
Beyaz giiriiltii sesi “Kolikli Bebeklere Beyaz Giiriiltlintin Etkisi” adli ¢caligmasi

icin tdretildigi i¢in Selvinaz Balci’dan (Tez Danismanmi Prof. Dr. Hatice Pek)

kullanim izni alimmistir (Ek 9).

3.10. Arastirmanin Simirhliklan

Aragtirmanin yapildigi {initenin ortamindan kaynaklanan ses, 1s1, 11k gibi

degiskenler icin standardizasyon saglanamamuistir.

3.11. Arastirmanin Giiglii Yonleri

Calismanin randomize kontrollii ¢apraz tasarimda (Crossover) olmasi
Ozgiin bir ¢calisma olmasi

Aragtirmanin ¢ift kor olarak yapilmasi

Arastirma verilerinin birbirinden bagimsiz iki gézlemci tarafindan

degerlendirilmesi

Endotrakeal aspirasyonun ayni hemsire tarafindan yapilmasi
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3.12. Arastirmada Sirasinda Yasanan Giicliikler

Arastirmanin yuritildiigii klinikte yenidoganlarin ventilatore bagimliligin
azaltmak ve enfeksiyonu Onlemek amaciyla cerrahi islem sonrasi erken ekstiibe
edilmesi orneklem se¢im kriterlerine uyan yenidogan sayisinin azalmasina ve veri

toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.
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4.BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgulari, istatistiksel analizler dogrultusunda tablo

ve grafikler seklinde asagidaki boliim basliklar1 altinda sunuldu.

4.1. Calisma Gruplarinin Tanitict Ozelliklerine Gére Bulgular
4.2.Gruplarin Fizyolojik Parametreleri ve Karsilagtirilmasi
4.3.Gruplarin N-PASS Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

4.4. iki Gézlemci Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi
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4.1. Cahisma Gruplarmin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen 27 yenidoganin tanitict ve endotrakeal aspirasyona
(EA) iliskin ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirma Orneklemini olusturan
yenidoganlarin 10’u (%37) kiz, 17°si (%63) erkekti. Yenidoganlarin 13’{iniin (%48,1)
tanis1 bliyiik arterlerin transpozisyonu (TGA) ve operasyon adi arterial switch,
14’linilin (%51,9) ise hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) ve norwood operasyonu
idi. Dogumdaki gestasyonel yas ortalamasi 38,31+0,9 hafta, postnatal yas ortalamasi
16,66+7 giin, dogum agirhi@ ortalamasi 3073,7+£234,44 gram (g) ve arastirma
sirasindaki agirlik ortalamasi 3410+£309,94 g, boy uzunlugu 49,56+0,89 cm ve bas
cevresi ortalamast 33,63+0,64 cm, 1. dakika apgar puani ortalamast 7,89+0,97, 5.
dakika apgar puani ortalamasi 9,26+0,59 puandir. Ameliyat sonrasi gecen giin sayisi
ortalama 5,48+1,83 giin, mekanik vantilator destegi giin sayis1 ortalama 12,11£5,75
giin, bir giinde EA ihtiyaci ortalama 6,22+1,45, arastirmadan 6nce yapilan EA sayisi
ortalama 78,70+48,63 kezdi.

Tablo 4.1. Yenidoganlarin Tanitic1 ve Endotrakeal Aspirasyona Iliskin Ozellikleri (N=27)

Ozellikler n (%)

g?“yet 10 (37)

Erkek 17(63)

Tam /Operasyon

TGA/ Arterial Switch 13 (48,1)

HLHS / Norwood 14 (51,9)

Ort+SS M (min-max)

Dogumdaki gestasyonel yasi/hafta 38,31+0,9 38,3 (37-40,2)
Postnatal yas/ giin 16,66+7 20 (7-27)
Dogum agirhgr/g 3073,7+234,44 3040 (2700-3700)
Arastirma sirasindaki viicut agirhgr/g 3410+309,94 3400 (2820-4300)
Boy uzunlugu/ cm) 49,56+0,89 50 (48-51)
Bas ¢evresi/ cm 33,63+0,64 33,5(33-35)
Apgar puam 1. dk 7,89+0,97 8 (6-9)
Apgar puam 5. dk 9,26+0,59 9 (8-10)
Ameliyat sonras: gecen giin 5,48+1,83 5(3-9)
Cerrahi girisim sirasindaki postnatal yas/giin 11,11+6,04 14 (4-20)
Mekanik ventilator desteginde gegen giin 12,11+5,75 13 (3-20)
EA ihtiyaci/giin 6,22+1,45 6 (3-8)
Arastirmadan énce yapilan EA sayis1 78,7+48,63 78 (10-158)

*Sayisal veriler igin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) ve kategorik
veriler i¢in Say1 (Yiizdelik) olarak agiklanmuistir.
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4.2. Gruplarin Fizyolojik Parametrelerinin Karsilastirnlmasi
Arastirma gruplarinin fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasina yonelik

istatistiksel analiz sonuglar1 bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin Kalp Tepe Atimi (KTA) Ortalamalarimin Olgiim Zamanlarina
Gore Karsilastirilmasi (N=27)

Kontrol ? Ninni ® I?e}./az" c
) n=27 n=27  Glrilti
KTA Olgiim n=27 Test* Farklar®
Zamanlari  OrtSS Ort+SS Ort+SS P
M (Min- M (Min- M (Min-
Maks) Maks) Maks)
pasanar 13 1,054ﬂ:5,9 130.1926.15 129,996i5,6
degeri 129 (122- 12?3%)22' 128 (121- 0247 0782 -
139) 138)
Baslangictan/
Ses 131,236i6,0 128.8546.22 125,6;&5,7
dinlemeye 129 (121- 127 (120- 125 (116- 5982 0,004 a>c p=0,001
basladiktan 5 139) 137) 133)
dk sonra
A 130440630 10T a>b p=0,004
EAsirasmda (136- 13? 4%)30- 133 (123- 22,766 <0,001 EZ(; pfg,ggi
153) 142) P=o
EA el 143’22&5’4 138,41+6,33 132’51&5’8 a>b p=0,004
137 (129- 22,520 <0,001 a>c p<0,001
sonra 142 (135- 147) 132 (122- b>C D=0 001
152) 141) P=o
EA*dan 5 dk 141,226i5,4 136,3746.30 129,516i5,8 a>b p=0,004
135 (127- 27,010 <0,001 a>c p<0,001
sonra 140 (133- 145) 129 (119- b>C D<0 001
150) 138) P<Y,
endants Y 33emaees 120700 a>b p=0,002
dk sonra 138 (131- 13i g)m- 126 (112- 33411 <0001 &7 ngggi
148) 134) P<Y,

1 F: ANOVA 2 ANOVA-Bonferroni M:Medyan
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Kalp tepe atimi ortalamalar

144,26
143,26

141,26

140 135,00
13944

13841

3631

133,67 Grup

131,04 13126 133,56
132,56 Kontrol

130 130:35-
129,96 128,35

129.56 Beyaz Giiriiltii

125,63 125,07

Zaman

1. Baslangi¢ degeri, 2. Baslangictan/ Ses dinlemeye basladiktan 5 dk sonra, 3.EA sirasinda,
4.EA hemen sonra, 5. EA’dan 5 dk sonra, 6. EA’dan 15 dk sonra

Sekil 4.1. Ol¢iim zamanlarinda gore gruplarin kalp tepe atim1 ortalamalar

Arastirma gruplarinin KTA ortalamalar1 ve karsilastirilmas: Tablo 4.2°te ve
Sekil 4.1°de verilmis olup degerlendirme sonucunda baslangic degeri Olc¢limleri
disinda tiim oOl¢iimlerde KTA ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan ANOVA- Bonferroni test sonucunda; 5. Dakika
Olclimiinde kontrol grubundaki yenidoganlarin KTA ortalamalarinin beyaz giiriiltii
grubundaki yenidoganlarinkine goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,001). EA sirasinda, EA’dan hemen sonra, 5 dk ve 15 dk sonraki kontrol

grubunun KTA ortalamalarinin ninni ve beyaz giiriiltii grubuna kiyasla
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anlaml olarak daha yiiksek oldugu, ninni grubunun KTA ortalamasinin da
beyaz giiriiltii grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.3. Gruplarin Oksijen Saturasyonlarmin Ortalamalarinin Olgiim Zamanlarina Gore

Karsilastirilmasi (N=27)

Oksijen Kontrol # Ninni® Beyaz Giiriiltii ©
Saturasyonu n=27 n=27 n=27
Olgiim Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Zamanlari M (Min- M (Min-Maks) M (Min-Maks)
Maks) Test! p
Baslangi¢ degeri 90,30+3,97 90,26+3,99 90,56+3,95 0,045 0,956
88( 85-96) 88 (85-96) 88 (85-96)
Baslangigtan/ 90,30+3,97  90,30+4,03 91,33+3,84
Sesdinlemeye o ol ol 0,621 0,540
basladiktan 5 88 (85-96) 88 (85-96) 89 (86-96)
dk sonra
86,48+4,15 87,56+4,12 88,81+4,11
EA sirasinda 85 (80'92) 85 (82_93) 87 (83'94) 2,161 0,122
86,52+4,10 87,56+4,12 88,81+4,11 87
EA hemen sonra 85 (81-92) 85 (82-93) (83-94) 2,114 0,128
EA’dan5 87,59+4,17 88,56+4,12 89,96+4,12 2243 0113
dksonra 86 (82-93) 86 (83-94) 88 (84-95) ' :
EA’dan 15 88,85+4,16 89,63+4,05 91,52+3,98 3074 0052
dksonra 87 (83-95) 88 (84-95) 89 (86-97) ' ’
'F: ANOVA M:Medyan
Oksijen saturasyonu ortalamalari

8756 87,56
87,59 Kontrol

Ninni

Beyaz Giiriiltii
86,48 86,52

Zaman

1. Baslangi¢ degeri, 2. Baslangictan/ Ses dinlemeye basladiktan 5 dk sonra, 3.EA swrasinda,
4.EA hemen sonra, 5. EA’dan 5 dk sonra, 6. EA’dan 15 dk sonra

Sekil 4.2. Ol¢iim zamanlarinda gére gruplarm oksijen satiirasyonu ortalamalari

49



Arastirma gruplarinin oksijen satlirasyonu ortalamalar1 ve karsilastirmasi
Tablo 4.3°de ve Sekil 4.2°de verilmis olup degerlendirme sonucunda tiim Slgiimlerde
oksijen saturasyon ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Gruplarin Sistolik Kan Basinct (SKB) Ortalamalarmin  Olgiim

Zamanlarina Gore Karsilastirilmasi: (N=27)

SKB Kontrol Ninni® Beyaz
Olgiim n=27 n=27 Giiriiltii®
Zamanlar n=27
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test® P Farklar ?
M (Min- M (Min- M (Min-
Maks) Maks) Maks)
dBa§‘a?g‘9 72,0743,81  7126+3.94  70,8543,46 0,747 0477
egerl 72(66-79) 71 (65-79) 71 (65-78)
Baslangictan/ a>b p=
p=0,014
Ses 73,04+3,92 70,33+3,93 67,74+3,27
dinlemeye  73(65-80)  71(64-78)  686274) 1700 <0001 A% P<OBL
basladiktan 5 P=0
dk sonra
97,26+5,91 a>b p<0,001
g + + ’
EA sirasinda 97 (85- %%7(8113% 290’7(‘7‘222)6 82,036  <0,001 a>c p<0,001
107) b>c p<0,001
+
pasall 965%36(8%—91 8756:450 73856438 oo oo - S:g'ggi
hemen sonra 106) (80-96) 79 (71-87) ! ! b>c p<0,001
EA’dan5dk  8ER23 e3aai3ar 75444384 a>b p<0,001
91 (81- 84 (77-90) 76 (6884 101953 <0001 a>c,p<0,001
sonra 100) b>c p<0,001
EA’dan 15 86,30+5,72  79,63+3,21 70,52+4,04 85530  <0.001 :zlg 5:87881
dk sonra 86 (74-95) 80 (72-85) 70 (62-79) ' ' b>c p<0,001
'F: ANOVA ?ANOVA-Bonferroni M:Medyan

Arastirma gruplariin sistolik kan basinci ortalamalar1 ve karsilastirmasi
Tablo 4.4 ve Sekil 4.3’te verilmis olup degerlendirme sonucunda baslangic degeri
Olcimleri disinda tim oOlgiimlerde SKB puanlart agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigim1 anlamak i¢in yapilan ANOVA-Bonferroni testi sonucunda, 5. dk,
EA sirasinda, EA’dan hemen sonra, EA’dan 5 dk ve 15 dk sonraki ol¢timlerde
kontrol grubundaki yenidoganlarin SKB ortalamalarinin ninni ve beyaz giiriiltii
grubuna kiyasla anlamli olarak daha yliksek oldugu, ninni grubunun ortalamasinin da

beyaz giiriiltii grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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72,07
717
70,35

73,04
7833

67,74

SKB Ortalamalan

57,26

2570

79,74

96,26

78,85

51,23

8374

75,44

86,30

7963

70,52

Grup
Kontrol

Ninni

Beyaz Gliriiltii

1. Baslangi¢ degeri, 2. Baslangictan/ Ses dinlemeye basladiktan 5 dk sonra, 3.EA
swrasinda,4.EA hemen sonra, 5. EA’dan 5 dk sonra, 6. EA’dan 15 dk sonra

Sekil 4.3. Olgiim zamanlarinda gore gruplarm SKB ortalamalari

Tablo 4.5. Gruplarm Diastolik Kan Basinci (DKB) Ortalamalarinm Olgiim

Zamanlarina Gore Karsilagtirilmasi (N=27)

Kontrol 2 Ninni® Beyaz
DKB n=27 n=27 Giiriiltii®
Ol¢iim n=27
Zamanlar Ort£SS Ort+SS Ort£SS  Test p Farklar ?
M (Min- M (Min- M (Min- !
Maks) Maks) Maks)
B‘;‘f‘f‘“g}‘f‘ 38,5243,65  37,8543,46  37,4443,18 0*267 0,513 .
egert 38(33-48)  37(33-46) 37 (32-45)
Baslangict
an/ Ses 39,63£3,99 36484332 3448261 161 a>b p=0,003
dinlemeye 30 49)  36(32-44) 35(30-40) g 0001 a>Cp<0.00L
basladikta b>c p=0,017
n5dk
sonra
EA 355 a>b p=0,002
53374427  49.93+3,66  44,89+3,14 <0,001 a>c p<0,001
srasinda 55 (44-59) 49 (43-57)  45(38-49) 2 b>c p<0,001
EA’dan 360 a>b p=0,002
hemen 52,194436  48,6343.63  43,67+3,00 90 <901 a>C p<0,001
sonra 54 (42-58) 48 (41-56) 44 (36-48) 19 b>c p<0,001
, a>b p=0,002
‘3’2 dan5  4e704437 4526353 40,15+2,84 S8 <0001 a>c p<0,001
SONra 5 (40.54)  44(39-52) 41 (34-44) Sl b>c p<0,001
a>b p=0,003
El‘?_);‘lif“ 4430411 41112346  36,0042,95 3;; <0,001 a>¢ p<0,001
o 45(37-50) 40 (35-47) 37 (30-40) b>c p<0,001
1 F: ANOVA 2 ANOVA-Bonferroni ~ M:Medyan
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DKB Ortalamalari

53,37

e TATD

- —~——_ 44,30
45,76 o

39,63/ 13,67 aLTr
B785 e ; 20,15

36,00
34,48 Grup

——Kontrol
~——Ninni

Beyaz Guiriiltii

zaman

1. Baslangi¢ degeri, 2. Baslangictan/ Ses dinlemeye basladiktan 5 dk sonra, 3.EA sirasinda,
4.EA hemen sonra, 5. EA’dan 5 dk sonra, 6. EA’dan 15 dk sonra

Sekil 4.4. Olgiim zamanlarinda gore gruplarin DKB ortalamalari

Aragtirma gruplarinin DKB ortalamalari ve karsilagtirmas1 Tablo 4.5 ve Sekil
4.4°te verilmis olup degerlendirme sonucunda baslangi¢c degeri 6l¢iimleri disinda tim
Ol¢iimlerde DKB puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in
yapilan ANOVA-Bonferroni testi sonucunda, 5. dk, EA sirasinda, EA’dan hemen
sonra, EA’dan 5 dk ve 15 dk sonraki 6l¢iimlerde kontrol grubundaki yenidoganlarin
DKB ortalamalarinin ninni ve beyaz giiriiltii grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, ninni grubunun ortalamasinin da beyaz giiriiltii grubundan anlamli

olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6. Gruplarin Solunum Sayis1 Ortalamalarinin Olgiim Zamanlarma Gére
Karsilagtirilmasi (N=27)

Solunum Kontrol # Ninni® Beyaz
Sayist n=27 n=27 Giiriiltii® n=27
Olgiim Ort=SS Ort=SS Ort£SS
Zamanlar M (Min- M (Min- M (Min-Maks) ~ Test* P Farklar 2
Maks) Maks)

Baslangic 27,4842,47  27,37+2,39 26,784+2,28 0682 0508 i
degeri 27(23-32)  27(23-32) 26 (23-31) ’ '
Baslangictan/
Ses dinlemeye  27,5242,49  26,33+2,42 24,78+2,39 a>c p<0,001

basladiktan5  27(23-32)  26(22-31)  25(21-29) 8624 <0001 piop-0021
dksonra

EA’dan 36,3+3,38  32,81+2,76 30,15+2,92 27015 <0001 2;2 g:(()) 8811
hemen sonra 37(29-42)  33(28-37) 30 (25-35) : ' b>c p=0,001
a>b p<0,001

’ + + =+
EA’dan 5 dk 34,343,38 30,85+2,77 28,154+2,92 27835 <0001 a>Cp<0,001

sonra 35(27-40)  31(26-35) 28 (23-33) 6> p=0.001
EA’dan15dk  32.0443,18  284842,68 25484268 ... oo 222 528’881
sonra 33(25-37) 29 (24-33) 26 (21-30) ’ * b>¢ p<0,001

1 F:ANOVA 2ANOVA-Bonferroni M:Medyan
Solunum sayisi ortalamalari

36.30

34.30
32,31 3204

27,43 27,52 30,15 28,42
2772

76,33 28,15
26,72

24,78 25,42

Grup
Kontrol
Ninni

15 Beyaz Griilti

Zaman

Baslangic degeri, 2.Baslangictan/ Ses dinlemeye basladiktan 5 dk sonra, 3.EA
sirasinda, 4.EA hemen sonra, 5. EA’dan 5 dk sonra, 6. EA’dan 15 dk sonra

Sekil 4.5. Olgiim zamanlarinda gre gruplarin solunum sayisi ortalamalar

Aragtirma gruplariin solunum sayis1 ortalamalar1 ve karsilagtirmas: Tablo
4.6’da ve Sekil 4.5’te verilmis olup degerlendirme sonucunda baslangic degeri

Ol¢iimleri diginda tiim 6l¢limlerde solunum sayisi ortalamalari
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acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak ic¢in yapilan ANOVA-
Bonferroni testi sonucunda, 5. dk olglimiinde kontrol ve ninni grubunun solunum
sayist ortalamalarinin beyaz giiriiltii grubundan anlamli olarak daha yliksek oldugu;
EA’dan hemen sonra, EA’dan 5 dk ve 15 dk sonraki oOlgtimlerde ise kontrol
grubundaki yenidoganlarin solunum sayis1 ortalamalarinin ninni ve beyaz giiriiltii
grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ninni grubunun ortalamasinin da

beyaz giiriiltii grubundan anlamli olarak daha ytliksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

a. Gruplarin N-PASS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Arasgtirma gruplarinin N-PASS puan ortalamalar1 ve karsilagtirilmasiile ilgili

bulgular bu bdliimde verilmistir.

Tablo 4.7. Gruplarin N-PASS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=27)

Kontrol Ninni® Beyaz
N-PASS n=27 n=27 Giil_'iiltiiC
Puam n=27
Degerlendirme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test' p Farklar
Zamanlari M (Min- M (Min- M (Min-
Maks) Maks) Maks)
Baslanglc degeri 1,69i0,42 1,59i0,46 1,59i0,46 0,386 0,681
2(1-3) 2(1-2) 2(1-2)
a>b
p=0,011
g_asl‘a“g“?ta“/ SES 178+042  148+040  1,11021 s34 <0001 a>c
Inlemeye 2 (1-3) 1,5 (1-2) 1(1-2) ’ * p<0,001
basladiktan S dk b>c
7,39+0,56 5,93+0,45 4,57+0,38 a>b>c
EA sirasinda 7.5 (6-8) 6 (5-7) 4,5 (4-5) 240,278  <0,001 p<0,001
6,74+0,87 5,04+0,59 3,81+0,48
EA’dan hemen 130,985  <0,001 a>b>c
sonra 6,5 (6-8) 5 (4-6) 4 (3-9) p<0,001
EA’dan 5 dk 5,74+0,87 4,04+0,59 2,7840,51 131,868  <0,001 a<>0bgg1
sonra 5,5 (5-7) 4 (3-5) 3 (2-4) <L,
EA’dan 15 dk 474+0,87  3,04£0,59  146+039 173547  <0,001 ‘z)bggl
sonra 4,5 (4-6) 3(2-4) 1,5(1-2) P=

'F: ANOVA 2ANOVA-Bonferroni  M:Medyan
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NPASS

739

593 B L
5,00~ N4

4,57 Grup

4,04"
—Kontrol

3,81 ~Ninni

3,047 Beyaz Giiriilti

2,78
1,69 178

159 S
19 146

11

1. Baslangi¢ degeri, 2. Baslangictan/ Ses dinlemeye basladiktan 5 dk sonra, 3.EA swrasinda,
4.EA hemen sonra, 5. EA’dan 5 dk sonra, 6. EA’dan 15 dk sonra

Sekil 4.6. Olgiim zamanlarinda gore gruplarin N-PASS puan ortalamalari

Aragtirma gruplarinin N-PASS agr1 6lgegi puan ortalamalari ve karsilastirmasi
Tablo 4.7 ve Sekil 4.6’da verilmis olup degerlendirme sonucunda baslangi¢ degeri
Ol¢iimleri disindaki N-PASS puanlart acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ANOVA-
Bonferroni testi sonucunda; 5. dk, EA sirasinda, EA hemen sonrasinda, EA’dan 5 dk
ve 15 dk sonraki Ol¢iimlerde kontrol grubundaki yenidoganlarin NPASS agr 6l¢egi
puan ortalamalarinin ninni ve beyaz giriiltii grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yiliksek oldugu, ninni grubunun NPASS agr1 6lge§i puan ortalamasinin da beyaz
giirliltii grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

b. Iki Gozlemci Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

Arastirmada N-PASS puani degerlendirmeleri bagimsiz iki gézlemci tarafindan
yapilmistir. Bagimsiz gozlemcilerin uyumunun degerlendirilmesinde smif i¢i

korelasyon katsayist (ICC-Intra Class
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Correlation Coefficent) analizi kullanilmistir. Gézlemciler arasindaki uyumu
degerlendirmeye yonelik smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC-Intra Class Correlation

Coefficent) analizi sonuglar1 Tablo 4.8’te verilmistir.

Tablo 4.8. N-PASS Puanlarinmm 1ki Gozlemci Arasindaki  Uyumunun

Degerlendirilmesi
1. gozlemci 2. gbzlemci
t2 p* Icct p**
Ort+£SS Ort£SS
M(Min- M (Min-
Maks) Maks)
Baslangic degeri 1,63+0,50 1,72+0,48 -1,953 0,056 0,774 <0,001
2 (1-2) 2 (1-3)
Baslangictan/
Ses dinlemeye 11‘6&02‘)18 1365057 -1,790 0,072 0,614 <0,001
basladiktan 5 dk
sonra
5,90+1,31 6,02+1,25
EA sirasi 6 (4-8) 6 (4-8) -1,990 0,054 0,950 <0,001
EA’dan hemen 5,14:1.43 526414 1639 0105 0939 <0001
sonrasi 5 (3‘8) 5 (3'8)
EA’dan 5 dk 4124144 40541 42 1,639 0105 0941  <0,001
sonra 4 (2-7) 4(2-7)
EA’dan 15 dk 3,01£1,55 3,1541,51 1,83 0070 0950  <0,001
sonra 3 (1-6) 3 (1-6)

!|CC: Intraclass correlation coefficients= Simif i¢i korelasyon katsayisi
2t: Eslestirilmis t test

*p degerleri eslestirilmis t testine ait p degerleridir.

** |CC testine ait p degeridir.

Tablo 4.8 incelendiginde N-PASS skorunun baslangic ve 5.dakika
degerlendirmelerinde gozlemciler arasinda anlamli ve orta diizeyde, endotrakeal
aspirasyon sirasi, hemen sonrasi, 5 dakika ve 15 dakika sonraki degerlendirmelerde
iki gozlemci arasinda anlamhi ve yiiksek diizeyde uyum saptanmistir (p<0,001).
Calisma verilerinin analizlerinde iki goézlemcinin verdigi puanlarin ortalamasi

kullanildi.

56



5. TARTISMA

Yenidoganlarin intrauterin donemden itibaren agriy1 hissettikleri, agriy1
algilayarak hatirladiklar1 bilinmektedir (Tortiner ve ark., 2012; Ball et al., 2010;
Ovali, 2008; Derebent ve ark., 2006). Son yillarda konjenital kalp hastalig1 tanisi
alan yenidoganlar i¢in kalp ve damar cerrahisi biliylik bir gelisme gostermekle
birlikte yenidoganin yogun bakim iinitesinde uzun siireli takibe ihtiyaci olmaktadir
(Geier et al., 2019). KKH nedeniyle ameliyat olan her yenidogan, ameliyattan sonra
farkli siirelerde mekanik ventilasyon destegine ihtiyag duymaktadir. Yenidogan
bebek yogun bakim {initesinde tani ve tedavi amaciyla yapilan preoperatif invaziv
uygulamalar, cerrahi travma ve postoperatif invaziv islemler nedeniyle sayisiz agrili
uyarana maruz kalmaktadir (Dinger ve ark., 2011). Yogun bakim iinitelerinde
mekanik ventilatére bagli yenidoganlar da genel durumlarinin izlenmesi,
postoperatif invaziv iglemler ve fizyolojik parametrelerinin diizenlenmesi amaciyla
birgok isleme maruz kalmaktadir. Trakeal entiibasyon, gogiis tiipii takilmasi, vendz
ve arteriyel damar girisimleri, postural drenaj yenidogan bebeklerin agr1 yasamasina
ve strese neden olmaktadir (Yigit ve ark., 2018; Sivash ve ark., 2008). Hemsireler
tarafindan gerceklestirilen girisimlerden biri olan endotrakeal aspirasyon da invaziv
bir yontemdir ve mekanik ventilatore bagli yenidoganlarin bakiminda sikca
kullanilir. Endotrakeal aspirasyon islemi agik ya da kapali yontem ile uygulanmasi
degismeksizin yenidoganlarda agriya neden olmaktadir (A¢ikgdz ve Yildiz, 2015;
Cardoso et al., 2015) Yenidogan bebeklere uygulanan her endotrakeal aspirasyon
isleminin agriya sebep olmasimin yaninda solunum, kardiyovaskiiler ve norolojik
sistemi de etkilemekte ve aseptik kurallara uyulmazsa enfeksiyon riski
olusturabilmektedir (Bruschettini et al., 2016). Agrinin yenidoZanlar iizerinde
fizyolojik, davranigsal, hormonal ve metabolik bir¢ok etkisi bulunmaktadir (Oval,
2008; Derebent ve Yigit, 2006). Yenidoganlarin bakimindan sorumlu olan
hemgsirelere, agrinin ydnetimde Onemli sorumluluklar diismektedir. Yenidogan
yogun bakim hemsireleri endotrakeal aspirasyon islemi uygulanirken yaganan agriy1

azaltmak icin bireysellestirilmis
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gelisimsel bakim ile birlikte nonfarmakolojik yontemler kullanmaktadir
(Ac¢ikgoz ve Yildiz, 2015; Ovali, 2008).

Bunlarin i¢inde; dokunma, masaj, konusma, miizik (Rossi et al., 2018; Chou,
Wang, Chen ve Pai, 2003), emzirme (Shah et al., 2015; Taddio et al., 2015; Hashemi
ve et al., 2010), sekerli soliisyon verme (Stevens et al., 2016; Taddio et al., 2015;
Wente, 2013), pozisyon verme (Taddio et al., 2015; Morrow et al., 2010; Axelin et
al., 2009), topugu 1sitma (Shu et al., 2014), sarmalama (Riddell et al., 2015; Shu et
al., 2014; Hashemi et al., 2010), terapotik dokunma veya masaj uygulama (Chik, Ip,
Choi, 2016; Taddio et al., 2015; Johnston et al., 2012; Axelin et al., 2009), ninni
soyleme (Ozkanat, 2018; Azarmnejad et al., 2015), beyaz giiriilti dinletme
(Kigiikoglu ve ark., 2016), kanguru bakimi1 verme (Choudhary et al., 2016; Riddell
et al., 2015), anne kalp sesi dinletilmesi (Kii¢iik Alemdar ve Giidiicti Tiifekei, 2017),
anne siiti kokusu (Taplak ve Bayat, 2020), cenin pozisyonu (Taplak ve Bayat,
2020), beyazgiiriiltii dinletilmesi (Doral ve Biiyiik, 2021; Liao et al., 2021; Taplak ve
Bayat, 2021; Cetinkaya ve ark., 2020; Balci, 2006) gibi uygulamalar yer almaktadir.

Bu arastirmada konjenital kalp ameliyati olan yenidoganlarda endotrakeal
aspirasyon sirasinda dinletilen beyaz giirliltii ve ninni sesinin bebegin yasadigi
islemsel agriya etkisi arastirilmistir. Arastirma ¢apraz tasarimda yapilmis olup her
bir bebek farkli uygulama siralar ile 3 grupta dayer almis ve orneklemi 27 bebek
olusturmustur.

Arastirma bulgulari, literatiir bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate

alinarak asagidaki basliklar konusunda tartisilmistir.

Boliim 1.Yenidoganlarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

Boliim 2.Gruplarin fizyolojik parametre degerleri (KTA, SpO,, kan basinci,

solunum sayisi) ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Boéliim 3.Gruplarin N-PASS puan ortalamalarinin tartisiimasi
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5.1. Yenidoganlarin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yenidoganlarin  agriyt  hissetmeleri ve agriya olan yanitlarinda
gestasyonel yas, cinsiyet, agirlik, boy ve bas c¢evresi uzunlugu, apgar skoru,
agrili uyaranin tirli ve yasamilan agri deneyimlerinin etkili oldugu
bilinmektedir (Akcan ve Polat, 2017; Derebent ve Yigit, 2006).

Aragtirmada yer alan bebekler farkli uygulama sirasi ile her ii¢ grupta
(kontrol, beyaz giiriiltii ve ninni) yer aldig1 i¢in arastirma gruplarinin tiim tanitici ve
agriya verecekleri yanit1 etkileyebilecek 6zellikleri aynidir. Tiim gruplarin homojen
olmas1 agriy1 azaltan girisimlerin etkisini ortaya koymak ac¢isindan Onem

tagimaktadir.
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5.2. Gruplarin Fizyolojik Parametre Degerleri (KTA, saturasyon,

kan basinci, solunum sayisi) Ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Endotrakeal aspirasyon islemine bagli agri sonucunda yenidoganlarda
solunumsal ve kardiyovaskiiler etkiler gozlenir. Bu etkiler; kalp tepe atimi, kan
basinci, solunum sayisi ve oksijen saturasyonundaki degisiklikler olarak ortaya
cikar (Yigit ve ark., 2016; Bruschettini et al., 2016). Endotrakeal aspirasyon islemi
sirasinda kataterin vagal uyar1 olusturmasi, oksiiriik, akut hipoksemi, stres ve agri
sempatik sinir sistemini uyarir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu
periferal vaskiiler direng¢ ve kardiyak yiik artarak, arteriyel kan basincinda artmaya
ve tasikardiye neden olmaktadir (Ozden, 2007b). Yenidoganlarda agr1 kalp tepe
atimi, kan basmci ve solunum sayisinda artisa neden olurken, oksijen

saturasyonunda azalmaya neden olmaktadir (Maxwell et al., 2013; Elgigil 2011).

Arastirmamizda gruplar arasinda baslangic, 5.dakika, EA sirasi, EA’dan
hemen sonrasi, EA’dan 5 dk ve 15 dk sonrasi oksijen saturasyon degerlerinde
anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p<<0,05). Gruplar arasinda baslangi¢ degerleri
disinda KTA, SKB, DKB ve solunum sayist degerleri agisindan tim Ol¢iim
zamanlarinda ileri derecede anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Endotrakeal aspirasyon sirasinda, hemen sonrasinda, endotrakeal aspirasyondan 5
dakika ve 15 dakika sonrasinda kontrol grubunun ninni (p=0,004) ve beyaz giiriiltii
(p=0,001) grubuna kiyasla kalp tepe atimi ortalamalarimin anlamli olarak daha
yiikksek oldugu ve ninni grubunun ortalamasinin beyaz giiriiltii grubuna kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Islem siras1 ve hemen

sonrasinda kalp
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tepe atimi ortalamalarinin yiiksek olmasi, literatiirde yer alan aspirasyon isleminin
sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu periferal vaskiiler diren¢ ve kardiyak
yiik artmasina ve tasikardiye neden oldugu yoniindeki bilgiyi destekler niteliktedir
(Ozden,2007b). Beyaz giiriiltii ve ninni dinletmenin bu etkiyi azalttig

goriilmektedir.

Literatiirde endotrakeal aspirasyon iglemi sirasinda agrinin azaltilmasinda
beyaz giirliltii ve ninni sesinin karsilagtirildigi calismaya rastlanilmamistir. Ancak
bu girisimlerin farkli nonfarmakolojik girisimlerle kiyaslandigi arastirmalar

bulunmaktadir.

Taplak ve Bayat (2021) 80 prematiire bebekte anne siitii kokusu, beyaz
giiriiltii, cenin pozisyonunun endotrakeal aspirasyona bagli olusan agr1 ve fizyolojik
degisiklikleri incelemislerdir. Calismada deney grubundaki prematiirelere anne siitii
kokusu (islemden 5 dk oncesi ped/filtre kagidina 1 ml anne siitii damlatilmig
inhalasyon yoluyla islemden 5 dk sonrasina kadar uygulanmis), beyaz giriiltii
(islemden 5 dakika oOncesine ve 5 dakika sonrasina kadar dinletilmis), cenin
pozisyonu (islemden 5 dk Oncesinden 5 dk sonrasina kadar cenin pozisyonu
verilmig) ve kontrol grubuna ise rutin hemsirelik bakimi yapilmistir. Gruplar
karsilastirildiginda kalp tepe atimi1 ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Her dort gruptaki
preterm yenidoganlarin tiim 6l¢limlerinde (islem 6ncesi 1 ve 3.dakika, islem sirasi,
islem sonrasi 3 ile 5. dakika) grup ici analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (Taplak ve Bayat, 2021).

Endotrakeal aspirasyon sirasinda farkli nonfarmakolojik girisimlerin
etkisinin incelendigi caligmalarda bulunmaktadir. Kiigiikk Alemdar ve Giidiicii
Tiifeke¢i (2017) tarafindan prematiire bebeklere aspirasyon islemi sirasinda anne
kalp sesi dinletilen ¢alismada, kontrol ve deney grubundaki bebeklerin kalp tepe
atimi ve solunum sayis1 ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark

bulunmamistir (Giidiicii ve Tiifekei, 2017).

Aspirasyon sirasinda beyaz giiriiltii dinletilen Taplak ve Bayat’in (2021) ve
kalp sesi dinletilen Kii¢iik Alemdar ve Giidiicii Tiifek¢i’'nin (2017) ¢aligmalarinda

bizim ¢alismamizdan farkli olarak fizyolojik parametrelerde
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fark bulunmamistir. Bu durum, ¢aligmalarin ameliyat olmamis pretermlerde bizim
calisgmamizin ameliyat sonrasi term yenidoganlarda yapilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Tiirker’in (2010) yilinda yaptigi bir ¢alismada; 120 yenidogan bebege topuk
kanit alinirken farkli girisimlerin agriya etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. 1.
Grup (anne kucagi), 2. Grup (anne kucagi+beyaz giiriiltii), 3. Grup (sadece beyaz
giiriltii) uygulanmig, bebeklerin KTA ortalamalrinda fark bulunmamis, islem
sirasinda beyaz giiriiltii grubunun oksijen satiirasyonu en yiiksek, solunum sayist
ortalamalar1 ise en diisiik olarak belirtilmistir. Tiirker’in oksijen satlirasyonu ve
solunum sayismna iliskin  bulgular1 ¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik

gostermektedir (Tiirker, 2010).
5.3. Gruplarin N-PASS Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismada N-PASS 6l¢egi kullanilmig olup dlcege gore en yiiksek puan
11°dir. Olgek puanlamasma gére 0-4 puan hafif, 5 ve iizeri puan yenidogan

bebeklerde orta ve siddetli agrinin oldugunu gostermektedir.

Calisma gruplarinin 6lgek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, kontrol
grubunun baslangic (1,69+0,42), 5. dakikada (1,78+0,42) hafif diizeyde agri
hissederken islem sirasinda (7,39+0,56) siddetli agri, hemen sonrasi (6,74+0,87),
islemden 5 dakika sonra (5,74+0,87) ve islemden 15 dakika sonra (4,74+0,87) orta
diizeyde agr1 hissettigi gortilmiigtiir. Ninni grubunun baslangic (1,59+0,46) ve
S.dakikada (1,48+0,40) hafif diizeyde agr1 hissederken islem siras1 (5,93+0,45),
hemen sonras1 (5,04+0,59) orta diizeyde islemden 5 dakika sonra (4,04+0,59) ve 15
dakika sonra (3,04+0,59) hafif agr1 hissettigi goriilmiistiir. Beyaz giiriiltii grubunun
baslangi¢ (1,59+0,46), 5. dakika (1,11+0,21), hemen sonras1 (3,81+0,48), islemden 5
dakika sonra (2,78+0,51) ve 15 dakika sonra (1,46+0,39) hafif diizeyde agn
hissettigi, islem sirasinda (4,57+0,38) ise orta diizeyde agr1 hissettigi gortilmiistiir. N-
PASS agr 6lg¢egi icin amag¢ puani 3 ve altinda tutmaktir (Hummel et al., 2010;
Hummel et al., 2008, www.n-pass.com). Dolayis1 ile endotrakeal aspirasyon
sirasinda beyaz giiriiltli grubu ve ninni grubu orta diizeyde agr1 deneyimlerken,

kontrol grubunun ise siddetli agr1 deneyimledigi goriilmiistiir. Bu durum uygulanan
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nonfarmakolojik yontemlerin yenidogan bebeklerde agriyr azaltmada etkili

oldugunu gostermistir.

Calisma gruplarinin N-PASS 6l¢ek puan ortalamalart karsilastirilmis ve
gruplar aras1 anlamli farkliliklar belirlenmistir (p<0,05). ileri analiz (ANOVA-
Bonferroni) test sonuglarma gore; 5. dk, EA sirasinda, EA’dan 5 dk ve 15 dk
sonraki Ol¢ltimlerde kontrol grubundaki yenidoganlarin N-PASS agr1 6lgegi puan
ortalamalarinin ninni ve beyaz giiriiltii grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, ninni grubunun N-PASS agr1 6lgegi puan ortalamasinin da beyaz giirtilti

grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Endotrakeal aspirasyonun en onemli komplikasyonlarindan biri de agridir
(Acikgoz ve Yildiz, 2015). S6nmez (2009) yaptig1 calismada ¢ocuklarin aspirasyon
isleminde  agr1  c¢ektigini ve aspirasyon ilkelerine uyularak islemin
gerceklestirilmesinin  bebegin agrisin1 azaltmakta az da olsa etkili oldugunu

gostermis ve lnitelerde standart aspirasyon kilavuzunun kullanilmasini dnermistir.

Miizik uygulamas1 agr1  yonetiminde kullamilan nonfarmakolojik
yontemlerden biridir. Beyaz giiriiltli, miizik uygulamalarinin igerisinde yer almakta
ve agr1 yonetimininde kullanilmaktadir (Caksak, 2014). Siirekli, monoton ve
ugultulu bir ses olan beyaz giiriiltii, bu 6zellikleri ile anne karnindaki intrauterin
sese benzerlik gostermektedir. Intrauterin sese benzerligi sayesinde yenidoganda
agri, stres ve aglama siiresinin azalmasi saglayarak yenidoganin sakinlesmesini ve
rahatlamasini saglamaktadir (Balci, 2006). Genis frekans araligina sahip olan beyaz
giiriltiiye kars1 yenidoganlar hassasiyet gostermektedirler (Kushnerenko et al.,

2007).

Liao et al. (2021) yapmis oldugu bir ¢alismada, beyaz giiriiltiiniin preterm
bebeklerde kilo alimini tegvik etmede anne sesinden daha faydali oldugu
saptanmistir. Taplak ve Bayat’in (2021) yaptig1 ¢alismada, endotrakeal aspirasyon
sirasinda olusan agriy1 azaltmada beyaz giriiltii ve sarmalamanin birlikte
kullanilmasimin etkili oldugu goriilmiistiir. Cetinkaya ve arkadaslarinin (2020)
yapmis oldugu bir calismaya gore; invaziv islemler sirasinda beyaz giiriiltii

dinletilmesinin aglama siiresini kisalttig1 belirlenmistir. Calismamizda
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beyaz giiriiltiiniin yenidogan agrisin1 azaltma da ninni sesine gore daha etkili
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Bunun sebebi anne karnindan beri taniyip, bildigi
sesin yenidoganda giliven duygusunu olusturmasi, stresin azalmasi sonucu
sakinlesmesini saglamasi, islemsel agridan minimum etkilenmesi olabilir. Ayrica
miizik endorfin salgisini arttirarak bireyin rahatlamasini saglamaktadir (Ozveren,

2011).

Doral ve Biiylik’iin 2021 yilinda yaptig1 bir calismada; prematiire bebeklere
uygulanan kan alma islemi sirasinda dinletilen beyaz giiriiltii ve ninniler agriyi
azaltmada etkili olmus ve beyaz giirliltii grubunda agr1 skoru ninni grubuna gore

daha diisiik bulunmustur (Doéral ve Biiyiik, 2021).

Badr et al. (2017) yaptiklar1 ¢calismada, 28-36. gestasyonel haftasi araligindaki
42 preterm bebekten topuk kani alinmasi sirasinda, bebeklere annelerinin hamilelik
stirecinde dinledigi miizik dinletilen yenidoganlarin ninni ve miizik dinletilmeyen

gruba gore N-PASS puanlarin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bekar ve Efe (2022) tarafindan yapilan ¢alismada; annesi tarafindan ninni
sOylenen bebeklerin as1 uygulamasi sirasinda olusan agriya ve annelerin yasadigi
kaygi lizerine etkisini arastirilmistir. Annesi tarafindan ninni soylenen bebeklerde
kontrol grubuna gore verilen agri tepkilerinin ve annelerin yasadigi kayginin

azaldig1 bulunmustur.

Karako¢ ve Tirker (2014) yilinda yaptigi bir ¢alismada; topuk kani
alimirken dinletilen beyaz giirtiltiinlin agriy1 kontrol altina aldig1 ve aglama siiresini

azalttig1 bulunmustur (Karakog ve Tiirker, 2014).

Kanbur’un (2021) calismasinda topuk kani alma sirasinda beyaz giiriilti,
annenin hamile iken dinledigi miizik ve kalp sesi dinlettigi caligmasinda, islem
sirasinda beyaz giiriiltii grubunun agri puan ortalamalarinin kontrol grubundan
anlamli diizeyde diisiik oldugu, islemden sonraki 1. Dk da tiim deney gruplarinin
agr1 puan ortalamalrinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu

bulunmustur.

Calisma sonuglarimiz Liao et al. (2021), Taplak ve Bayat’in (2021), Déral
ve Biiyiik’tin 2021, Badr et al. (2017), Bekar ve Efe’nin (2022) ve
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Karako¢ ve Tirker’in (2014) calisma sonuclart ile benzerlik gostermektedir.
Calisma sonucu yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda beyaz giiriiltii ve ninni sesi
dinletilmesinin rutin bakim uygulanan gruba gore etkili oldugu, beyaz giiriiltii

dinletmenin de ninni dinletmeye gore daha etkili oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgular sonucunda; HI1 hipotezimiz ‘beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon sirasindaki agri puani kontrol grubundaki
yenidoganlara gore daha diisiiktiir’, H2 hipotezimiz ‘beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon sirasindaki agri puani ninni dinletilen
gruptaki yenidoganlara gore daha diistiktiir’ ve H3 hipotezimiz ‘ninni dinletilen
yenidoganlarin endotrakeal aspirasyon islemi sirasindaki agri1 puani kontrol

grubundaki yenidoganlara gore daha diisiiktiir’ dogrulanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Konjental kalp ameliyat1 olan yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon islemi
sirasinda dinletilen beyaz giiriiltii ve ninni sesinin yenidoganlarda agr1 {izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢apraz tasarim (crossover)

deneysel ¢alismada;

e Arastirmada yer alan bebekler farkli uygulama sirasi ile her ii¢ grupta (kontrol,
beyaz giiriiltii ve ninni) yer aldigi i¢in arastirma gruplarinin tiim tanitict ve
agriya verecekleri yaniti etkileyebilecek ozellikleri aynidir.

e Gruplar arasinda baslangi¢ degerleri disinda KTA, SKB, DKB ve solunum sayisi
degerleri acisindan tiim Ol¢iim zamanlarinda ileri derecede anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun KTA, SKB, DKB, solunum
sayist ortalamalarinin ninni ve beyaz giiriiltii grubuna kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, ninni grubunun ortalamalarinin da beyaz giiriiltii grubundan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Gruplar oksijen saturasyon degerlerleri agisindan degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmemistir.

e Gruplar arasinda baslangic degeri Olglimleri disindaki N-PASS puanlari
acisindan tiim Ol¢lim zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubundaki yenidoganlarin N-PASS agr1 0&lgegi puan
ortalamalarinin ninni ve beyaz giiriiltii grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, ninni grubunun N-PASS agr1 6l¢egi puan ortalamasinin da beyaz

giiriiltii grubundan anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Oneriler

e Mekanik ventilatore bagli yenidoganlarda endotrakeal aspirasyon islemine bagh
agrinin azaltilmasinda oncelikli olarak etkili bir yontem olan beyaz giirtiltii

yonteminin kullanilmasi,
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Endotrakeal aspirasyon sirasinda agrinin azaltilmasinda ninni sesi dinletmenin de
kontrol grubunu gore agriy1 azaltmada etkili olmasi nedeniyle nonfarmakolojik

yontem olarak kullanilmasi

Beyaz giirilti ve ninni sesi dinletme girisimlerinin diger nonfarmakolojik
girisimlerle etkisinin karsilastirildig1 randomize kontrollii arastirmalar yapilmasi

Onerilir.
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EKLER
EK 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Sayin Goniilliimiiz,

Sizi Ecem OZTURK ACAR tarafindan yiiriitiilen “Konjenital Kalp Ameliyat1 Olan
Yenidoganlarda Endotrakeal Aspirasyon Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltii ve Ninni
Sesinin Agr1 Uzerine Etkisi” baslikli bilimsel arastirma amagclh klinik bir ¢alismaya
davet ediyoruz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam
plarak bilgilendirildikten sonra ézgiirce vermeniz gerekmektedir.

Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size
pzel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
plarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimiz ya da belirtilemedigini fark
ettiginiz noktalar olursa sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 0Ozgiirce
verebilmeniz ve diistinmeniz i¢in formu imzalamadan Once size zaman taninacaktir.
Karariniz ne olursa olsun, sizin tam saglik halinizin saglanmasi ve korunmasina
yonelik gorevlerimiz bundan sonra da eksiksiz yapilacaktir. Bu caligmaya katilma
hususunda kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Aragtirmaya katilmay1 kabul

ettiginiz takdirde formu imzalaymiz.

Arastirmanin Adi: Konjenital Kalp Ameliyat1 Olan Yenidoganlarda Endotrakeal
Aspirasyon Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltii ve Ninni Sesinin Agr1 Uzerine Etkisi

Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari: Ecem OZTURK ACAR

Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Arastirma amaci: Arastirmada, konjenital kalp ameliyati olan yenidoganlarda
endotrakeal aspirayon sirasinda agri diizeyini azaltmak amaciyla agri yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden beyaz giiriiltii ve ninni sesinin agr1 lizerine

etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Goniillii sayisi
Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniillii sayis1 27 kisidir.

Arastirmaya katilim siiresi
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire cerrahi operasyondan 48 saat sonra ve
invaziv mekanik ventilatorden ayrilana kadar gegen siireyi kapsamaktadir.

Arastirmada uygulanacak tedaviler

Calismada goniilliilere ilacli tedavi gibi higbir islem uygulanmayacaktir. Endotrakeal
aspirasyon yapilirken agri skalasinda agri varligi kabul edilen bebeklere gerekli
nonfarmakolojik yontemler (beyaz giiriiltii ve ninni sesi) uygulanacaktir.

Beyaz Giiriiltii: Arastirmada beyaz giiriiltii olarak, yenidoganlara daha 6nce yapilmis
calismalarda (Oztiirk ve Demir, 2001; Balc1, 2006) dinletilmis olan Miizisyen Orhan
OSMAN’1in hazirladigt ve onerdigi “Kolik” albiimiinden olusturulan “Bebeginiz
Aglamasin 2” adli parca dinletilecektir. Bu alblimii Orhan Osman, bebeklerin
sakinlestirilmesi i¢cin Dr. Harvey Karp’in hazirladigi “The Happinest Baby” isimli,
sadece uterus ici seslerden olusan alblimden yararlanarak hazirlamistir. Harvey’in
albiimden farkli olarak uterus i¢indeki sesler disinda frekans ¢alismasi yaparak beyaz
giiriiltii gibi sesleri, frekanslarin altina ise kendi bestelerinden olusan miizikleri
eklemistir (Balci, 2006; Kir, 2020).

Ninni: Bebeklere e bebegim e ninnisinden bir boliim dinletilecektir. Dinletilecek
boliimiin sozleri;

E... Bebegim E...

Minik minik kollar1 diismiis iki yanina

Dalmis pembe diislere diinyalardan habersiz

E... BebegimE...

Diislerin getirdigi mutluluk olsun sana

Sevdigin ve sevildigin bir hayat: siir bebegim

Gliniin giinden giizel olsun

E... Bebegim E...

Calismada beklenen yarar oldugu takdirde katilimcilar bilgilendirilecektir. Calisma
konusuyla ilgili ve gOniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde katilime1 veya kanuni temsilcisi

zamaninda bilgilendirilecektir.

Varsa, farkh tedaviler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihg
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Aragtirma 3x3 crossover tasarimi randomize kontrollii bir c¢alismadir. Gruplar
randomize olarak dagitilacaktir. Arastirmada 3 uygulama grubu bulunmaktadir. Bir
bebek hangi uygulama grubunda ise o grupta belirtilen sira ile girisim (beyaz giiriilti,
ninni, kontrol) uygulanacaktir. Boylece bir bebege hem kontrol hem ninni hem de
beyaz giiriiltii girisimleri farkli siralarda uygulanabilecektir. Bu arastirma i¢in bebege
ekstra aspirasyon uygulanmayacak olup bebegin aspirasyon ihtiyaci oldugunda gruba
dahil edilecektir.

1. Uygulama grubu: Kontrol, Ninni, Beyaz Giiriilti

2. Uygulama grubu: Ninni, Beyaz Giiriiltii, Kontrol

3. Uygulama grubu: Beyaz Giiriiltii, Kontrol, Ninni

Bebegin ilk hangi girisim grubunda yer alacagmna iliskin randomizasyon PASS
programi ile belirlenmis olup asagida verilmektedir. Bebek sonrasinda uygulama
gruplarindaki siralama ile diger girisim gruplarinda yer alacak olup agr diizeyleri

belirlenecektir.

8.  Arastirmanin yontemi
Arastirmada bebeklere uygulanacak girisimler su sekildedir:

Arastirmanin baglangicinda; 1. Uygulama grubu, 2. Uygulama grubu ve 3. Uygulama
grubu olarak ii¢ farkli grup olusturulacaktir. Bir bebek hangi uygulama grubunda ise
o grupta belirtilen sira ile girisim uygulanacaktir. Boylece bir bebek endotrakeal
aspirasyon yapilirken hem kontrol hem ninni hem de beyaz giiriiltii grubunda yer
alabilecektir. Bu arastirma i¢in bebege ekstra aspirasyon uygulanmayacak olup
bebegin aspirasyon ihtiyact oldugunda gruba dahil edilecektir. Bebegin sirali ii¢

aspirasyonu degerlendirilecektir. Uygulama gruplar1 ve girisim siralar1 asagidadir;

Uygulama Sirasi 1. Grup(n=9) 2. Grup (n=9) 3. Grup(n=9)
1. Aspirasyon Kontrol Ninni Beyaz Giirtiltii

2. Aspirasyon Ninni Beyaz Giirtltii Kontrol

3. Aspirasyon Beyaz Giirtiltii Kontrol Ninni

9.  Goniillillerden alinacak materyal
Bu islem i¢in ek bir kesi, girisim uygulanmayacaktir. Zaten rutin olarak yapilmasi

gereken endotrakeal aspirasyon sirasinda bu islemler uygulanacaktir. Calisma igin ek
bir tetkik istenmeyecektir. Operasyon sonrasi rutin tetkiklerimizden veriler

toplanacaktir.
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10. Arastirmaya katilma kosullar - Neden ben se¢ildim?

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir:
» Bebegin postnatal yasinin 0.-28. giin arasinda olmasi
« Konjenital kalp defekti nedeniyle cerrahi miidahale yapilmis olmasi
* Yapilan cerrahi miidahalenin iizerinden 48 saat gegmis olmasi
+ Invaziv mekanik ventilatdr destegi almasi
» Endotrakeal aspirasyon ihtiyacinin olmasi

» Enson yapilan sedasyon ve analjezik uygulamanin {izerinden 4 saat gegmis

olmast
* Enson yapilan agrili girisimin iizerinden 2 saat ge¢mis olmast
* Kronik baska bir hastaliginin olmamasi

* Bebegin daha once deneyimledigi benzer cerrahi miidahale ve medikal islem

olmamasi

« Isitsel, zihinsel ya da nérolojik engelinin olmamasi

11. Arastirmaya katilmak/ bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz

bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, saglik ekibi

tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi ve bakim plan1 uygulanacaktir.

12. Goniilliiniin sorumluluklari: Goniilliillerin higbir sorumlulugu yoktur.

13. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirmayt kabul etmeniz durumunda bebeginizin aspirasyon ihtiyact oldugunda
arastirmaci (Ecem Oztiirk Acar) tarafindan aspirasyon islemi yapilirken bebeginize
beyaz giiriiltii veya ninni sesi dinletilecektir. Bir islem boyunca bebeginiz yaklasik 220
dk boyunca izlenecektir. Her yapilan aspirasyon islemi arasinda en az 2 saat olacaktir.

Bebeginizin fizyolojik parametrelerinin ve agr1 degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in
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14.

15.

16.

17.

bir aspirasyon islemi i¢in 20 dakika siire ile kamera kaydina alinacaktir. Bu kayitlar
arastirmada  bebegin  durumunu degerlendirmek disinda hi¢ kimse ile
paylasilmayacaktir. Zaten rutin olarak yapilmasi gereken aspirasyon sirasinda bu
islemler uygulanacaktir. Calisma igin ek bir tetkik istenmeyecektir. Bu islemin bilinen

bir yan etkisi yoktur. Bu islem sirasinda hastaya ek bir ila¢ uygulanmayacaktir.

Arastirmaya katilmanin olasi1 dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Bu islemin bilinen bir yan etkisi yoktur.

Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Aspirasyon islemi bebegin agri1 yasamasina neden olabilir. Bu islem sirasinda bebegin
yasadig1 agrinin engellenmesi i¢in heniiz etkin bir yontem bulunmamaktadir. Fakat
azaltilmasi i¢in bazi ilagsiz girisimler kullanilmaktadir. Bu arastirma ile de bebeklerin
aspirasyon sirasinda yasadigi agrinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu arastirmanin
amaci; bebegin endotrakeal aspirasyon yapilirken yasadigi agriyr azaltmada bebeklere
dinletilen beyaz giiriiltii ve ninni sesinin etkisini belirlemektir. Arastirmaya veri elde
etmek amaciyla bebege endotrakeal aspirasyon islemi uygulanmayacak olup,
endotrakeal aspirasyon ihtiyact olan bebeklere aspirasyon islemi sirasinda yenidogan
bebeklerde nonfarmakolojik girisimler arasinda yer alan beyaz giiriiltii ve ninni sesi 50
dB diizeyinde dinletilecektir. Bu ses diizeyi yenidogan bebekler i¢in uygun olup,
uygulanan girisimlere bebege herhangi zarar olusturmayacaktir. Aksine bebegin
agrisini hafifletmesi durumunda fayda saglayabilecegi 6ngoriilmektedir. Uygulanacak
nonfarmakolojik girisimlerin etkili oldugunun saptanmasi durumunda yenidogan
endotrakeal aspirasyonlarinda kullanilmasi yayginlasabilir ve bu da bebeklerde agri

kontroliiniin saglanmasin1 katki saglayabilir.

Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Caligma ile 1ilgili bir risk bulunmamaktadir. Herhangi bir tazminat s6z konusu degildir.
Ancak Yardimci Arastirmact Ecem OZTURK ACAR’a verilen cep telefon

numarasindan 7/24 ulasilip ayrintili bilgi alabilirsiniz.

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir zarar durumunda yiikiimliiliik /
sorumluluk durumu

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz so6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar tarafinizdan karsilanacaktir.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ilgi mevzuat geregince gerekiyorsa, goniilliiye verilecek tazminat veya saglanacak
tedaviler ve Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin
odemeler hakkindaki bilgiler

Tazminat, masraf, 6deme yoktur.

Arastirma giderleri nasil karsilanacak?

Goniilli olarak “aragtirma amagli” uygulanacak higbir sey i¢in sizden veya bagl
oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan {icret alinmayacaktir. Zaten klinigin rutininde
yer alan bir islem {iizerinden degerlendirme yapilacaktir. Bu yiizden ek bir masraf
yoktur. Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da Ozel higbir kuruma
Odetilmeyecektir.

Arastirma dis1 birakilma kosullar:

- Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

- Arastirma programini aksatmaniz,

- Arastirmaya baglh veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye
maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan
cikarabilir.

Bu durum size uygulanan tedavi ve bakimda herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

Arastirmaya katilmayi reddetme ve ayrilma durumu

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, saglik ekibi
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi ve bakim plan1 uygulanacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Yeni bilgilerin paylasilmasi ve arastirmanin durdurulmasi

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Tedavi edici arastirmalarda alternatif tani ve tedavi yontemleri nelerdir?
Tedavi edici bir aragtirma degildir.
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24.

25.

26.

217.

28.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Calisma arastirmaciniz  kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiriitmek icin kullanacaktir ancak cocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuzla ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz ~ vardir. Calisma  sonuglari  ¢alisma  bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak ¢ocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirmacilar arastirma sonunda sonuglar hakkinda Oncelikle goniilliileri
bilgilendirecektir. Miimkiinse sonuclar ve yaymlarin birer kopyasin1 almaniz
saglanacaktir.

Goniillii olarak haklarimla ilgili sikayetlerim, aklma takilan sorular ve daha
ayrintih bilgi i¢cin kimi aramalhyim?

Bu arastirma Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa kurula Etik Kurul Uyesi

/ bagkan1 / baskan yardimcisi Abdurrahman Eksik . ° vasitasiyla
ulasabilirsiniz. Her tiirlii sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug
hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Haklarimiz ve arastirmayla baglantili olarak karsilastiginiz zararlar konusunda;

Irtibat kurulacak kisi : Ecem OZTURK ACAR

Kurum : Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Adres :Istasyon Mah.Turgut Ozal Bulvar1 No:11 Kiigiikcekmece-
ISTANBUL

Telefon numarasi

Arastirmayi destekleyen kurum
Arastirmay1 destekleyen kurum yoktur.

Etik Kurul onay:
Calisma Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar EAH etik kurulu

tarafindan onaylanmstir.
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29.

Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren alt1 (6) sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulart aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yluriitiiclistine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir katilimeilik igerisinde
kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Goniillii imza

Ad - SOYAD

Tarih

Vasi (Varsa) imza

Ad - SOYAD

Tarih

Arastirmaci Imza

Ad - SOYAD

Tarih

Olur Alma Isine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden |,
Kisi Imza

Ad — SOYAD
Tarih
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EK 2: YENIDOGAN TANITICI iZLEM FORMU

Bebegin Grubu:

Denek No: Tarih:_/_/

o > w0 N e

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Bebegin Gestasyonel Yast:
Bebegin Postnatal Yasi:
Bebegin Dogum Agirlig::
Bebegin Arastirma Sirasindaki Agirligi:
Bebegin Cinsiyeti:

a) Kiz

b) Erkek
Bebegin Dogumdaki Boy Uzunlugu:
Bebegin Dogumdaki Bas ¢evresi:
Bebegin Apgar skoru

a) 1. Dakika

b) 5. Dakika

Bebegin Tanist: .........oovvivviiiininnnnn,

Yenidoganin daha 6nceden ameliyat olma durumu: Evet ( )................. Hayir ()
Bebegin mekanik ventilator desteginin kaginci giinii? ..........
Yenidoganin endotrakeal aspirasyon ihtiyaci giinde.............. kez

Ameliyat sonrasi aragtirmaya dahil edilmeden 6nce kag kez aspirasyon islemi
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EK 3: YENIDOGAN GIiRiSiM iZLEM FORMU

Bebegin Yer Aldig1 Grup:

Denek No:....

Uygulanan Girisim:

Fizyolojik
Parametreler

Hangi
girisimde
(kontrol,
ninni, beyaz
giiriiltii)

Ses
dinleme
ye
baslama
dan
once

Baslangictan/
Sesi
dinlemeye
basladiktan 5
dksonra

Islem
Sirasinda

Islemden
hemen
sonra

Islemden
5dk
Sonra

islemden
15dk
Sonra

Kalp
Atimi/dk

Tepe

Oksijen
saturasyonu
%

Kan
basincy/mmH

g

Solunum
hizi/dk

iMmv
solunum
hizi/dk
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EK 4: N-PASS YENIDOGAN AGRI/AJITASYON VE SEDASYON OLCEGI

NPASS: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi

Degerlendirme Sedasyon Sedasyon / Agri Agri/ Ajitasyon
Olgitleri -2 -1 0/0 1 2
Aglama Agnh uyaran ile aglama | Agnli uyaranile | Sedasyon yok/ Hi ya da aralikhi Tiz ya da sessiz siirekli
irritabilite yok minimum Agn belirtileri yok | aglama (kesintisiz) aglama
(huzursuziuk) inleme yada Avutulabilir (eger entiibe ise sessiz
aglama aglayabilir)
Avutulamaz
Davramig Herhangi bir uyarana Uyarana Sedasyon yok / Huzursuz, kipirdantyor Gerilme, tekmeleme
Durum cevap yok minimal cevap | Agn belirtileri yok | Sik sik uyamiyor Siirekli uyanik ve ya
Spontan (kendi kendine) | Az miktarda Minimal uyanma / hareketsiz
hareket yok spontan hareket (sedasyon olmadan, uygun
olmayan gestasyon yasi ya
da klinik durum)
Yiiz ifadesi Agiz gevsek Uyarana yiiz Sedasyon yok / Aralikh olarak agnih yiiz Siirekli olarak agnili yiiz
Yiiz ifadesinde ifadesinde gok Apr belirtileri yok | ifadesi ifadesi
duygulamm yok az cevap
El ve Ayaklar Yakalama refleksi yok Zayif yakalama | Sedasyon yok / Aralikli olarak (30 Siirekli olarak (30 saniye ya
Beden Gerginligi Gevsek tonils refleksi Agn belirtileri yok | saniyeden az siire) el da daha fazla siire) el
(Toniis) 4 kas toniisit ve/veya ayaklarn sikilmis | yerveya ayaklarin sikilmis
veya parmaklar agik g'b,' veya parmaklar agik gibi bir
bir durumu{l gézl?nmeSI durumun gozlenmesi
Viicut gergin degil 3
Viicut gergin
Yagam Bulgulani Uyarana kars1 yagam Uyarana kargt Sedasyon yok / Uyarana karg) yagam Yagam bulgularinda temel
HR (kalp atimi), | bulgulainda degisme | yasam seeintienyol ilptlarmds bk verilerden %20°nin iizerinde
RR (solunum hizs), | yok bulgularinda verilerden %10-20 bir degisim
BP (kan basinci), Hivoveiitilasvon vada %10’un altinda arasinda bir degisim "
$a0, (oksijen P ] 25y0ILY) bir degisim Uyaranlarla 20, %76-85 | Uyaranakarsi Sa0, %75
saturasyonu) apne varhg arasina distyor, hizi T (2 | Veya daha altinda - yavas i
(Ventilator destegi alan dakika iginde) (2 dakikadan uzun siirede)
bebekte spontan Ventilator ile
solunum gabast yok) senkronizasyon (uyum)
yoklugu / ventilatorle
dele ediyor

Loyola University Health System, Loyola University Chicago, 2009

(Rev 2/10/09) Pat Hummel, MA, APN, NNP, PNP

Her hakki saklidir. Yazarmun yazih izni olmaksizin elektronik ya da mekanik anlamda
veya herhangi bir sekilde bu doktimammn hicbir parcast gofalulamaz. Yazar bu
materyalin ya da I dogacak her tirli sonuglar ya da
zararlar veya varsa hatalar i¢in sorumlu tutulamaz

Prematiire agn1 degerlendirmesi--------- Eger bebek 30 gestasyon
haftanin altinda ise +1 puan eklenecektir / diizeltilmis yas

Sedasvonun Degerlendirilmesi

- Sedasyon agnya ek olarak bebegin uyaranlara karsi verdigi cevabin Agn / Ajitasvonun Degeriendirilmesi
her bir davramgsal ve fizyolojik olgiitlere gore degerlendirilmesinin - Agn degerlendirmesi 5. yasam — yagam bulgularinin
puanlanmasidir. degerlendirildigi her durumda agrida degerlendiriimelidir.

- Jasy degerlendirilmesinin  her Agn her davramgsal ve fizyolojik kriter igin 0°dan +2'ye kadar
kullaniimasma gerek yoktur. puanlanir, daha sonra toplanir.

i degerlendinimesind )

- S dirilmesinde her bir d | ve fizyolojik olgiit o  Agnya davramig yaniti verme kapasiteleri siumirh oldu@u
(’dan -2’ye kadar puanlamir, ardindan toplanir ve negatif bir puan igin prematiire bebegin gebelik puan eklenir.
olarak belirtilir. (0’dan -10°a kadar) o Toplam agn skoru pozitif sayilarla belirtilir. (0 ile +11

o Eger bebekte higbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir,
bu yetersiz reaksiyon anlami tagimaz. -
- lstenilen sedasyon diizeyi duruma gore degisir o
o Derin sedasyonda clde edilen skor -5 -10 arasindadir.

arasinda)
3 puanin altinda tedavi / miidahale onerilir.
Skor 3 puana ulasmadan Once bilinen agn / agnh
uyaranlarda miidahele onerilir.

Felc / Noromiiskiiler blokaj

Agr igin felgli bebegin davramiglarini degerlendirmek mimkiin degildir.
Istirahat halindeyken uyaran ile kalp atim orani ve kan basincinimn artisi daha fazla bir agn Kesici ihtiyact igin belki de tek gosterge olabilir. (6rn. NEC-nekrotizan
enterekolit gibi)
Analjezikler (agn kesiciler) strekli ya da saatlik dozlara bolanerek verilebilir.
Eger bebek ameliyat sonrast ise, bir gbgis tilpii kateteri varsa, ya da normalde agriya neden olan diger patolojiler varsa, daha sik ve daha yiiksek dozlar

Lo}

e

gerekebilir.

o Hafif sedasyonda elde edilen skor -2 -5 puanlar - Agn tedavisinin / mildahalesinin amaci puami 3 ya da 3’in altinda
arasindadir. tutmakur,

o Hipoventilasyon ve apne icin yiksek potansiyel - Agn degerlendirmesinin daha siklikla yapildigt durumlar:
olusturmasma  baglh olarak, solunum destegi alan o Kalicr tipler veya baglanular agriya neden olabilir,
bebeklekte derin sed il ozellikle hareketle (gogis tupd Kateteri gibi)-—-----en

- Opioidler / sedatifler kullamimaksizin bir negatif puan sunlara isaret azindan her 24 saatte bir
eder: o Agn kesiciler ve / veya sedatifler alinirken--—------------¢n

o Prematiire bebegin uzamiy yada israrla devam cden agni azindan her 2-4 saatte bir
yada strese yaniti o Bir agn kesici ilag verildikten 30-60 dakika sonra, belli

o Norolojik depresyon, sepsis veya diger patolojiler agn davranislanna gore tedaviye yamiti degerlendirmek

igin
o Ameliyattan sonra ----— en azindan 24-48 saat siireyle her

2 saatte bir, daha sonra tedaviler bitene kadar her 4 saatte
bir

Yetersiz analjezi semptomlan goriilmeksizin opioid dozlan tolerans olarak her 3-5 giinde bir %10 arttirihir.
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Puanlama Kriterleri

Aglama/Huzursuzluk (irritabilite)
-2 — Agnil uyaranlara cevap yok
— Igne batimalarina aglama yok
— Endotrakeal tiip (ETT) veya burun aspirasyonuna
reaksiyon yok
— Bakim verirken cevap yok
-1 - Inleme, i¢ gegirme veya aglamalar (isitilebilen veya sessiz)
agrili uyaranlara minimal tepki, dregin, igne batirmalar, ETT
veya burundan aspire etme, bakim verirken
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Bebek huzursuz/aralikli agliyor, fakat avutulabilmektedir.
— Eger entiibe ise - aralikhi sessiz aglama
+2 —» Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Tiz sesli aglama
— Avutulamayan aglama
— Entiibe ise sessiz devamli aglama

Davranis / Durum
-2 —> Herhangi bir uyarana uyanma veya cevabi yok
— Gozleri siirekli kapal veya agik
— Spontan (kendiliginden) hareketi yok
-1 — Az spontan hareketi var, herhangi bir uyarana kisa siireli
ve/veya minimal cevap
— Kisa siireli gbzlerini agar
— Aspirasyona reaksiyon verir
— Agriya geri-gekme
0 —> Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Huzursuz, kipirdaniyor
— Siklikla uyanik/minimal uyarana veya uyaran
olmadan kolaylikla uyanma (sik sik uyantyor)
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Tekmeleme
— Gerilme
— Siirekli uyanik
—  Uyaran ile hig tepki olmamasi veya minimal tepki
(Sedasyon olmadan, uygun olmayan gebelik yas:
veya klinik durumda)

Yiiz ifadesi
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Agiz gevsek
— Salyas1 akmig
— Istirahat halinde yada uyaranla veya istirahatte hi¢
yiiz ifadesi yok
-1 — Uyaranla minimal yiiz ifadesi
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikli olarak herhangi bir agnili yiiz ifadesi
+2 — Devamli herhangi bir agrih yiiz ifadesi

El ve ayaklar / Beden GerginliZi (Toniis)
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanmn
goriilmemesi
— Gevsek toniis
-1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
az goriilmesi
~— Azalmis toniis
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikli olarak (30 saniyeden az silre) el ve/veya ayaklarin
sikilmig veya parmaklar agik gibi bir durumun gozlenmesi
— Viicut gergin degil
+2 — Asagdakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Siirekli olarak (30 saniye ya da daha fazla siire) el
ve/veya ayaklarm sikilmig veya parmaklar agik gibi bir
durumun gozlenmesi

— Viicut gergindir/serttir

Yasam Bulgulari: HR (Kalp atimi), BP (Kan basiner), RR
(Solunum savist) ve O, (Oksijen) saturasyonu
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Uyaranla yasam bulgularinda herhangi bir
degisiklik olmamasi
-— Hipoventilasyon
— Apne
— Ventile edilen bebekte, spontan solunum gabasinin
olmamast
-1 — Uyaranla yagam bulgularinda hafif degisiklikler
goriilmesi, temel verilere gore %10°dan daha az olmali
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Kalp atimy, solunum ve/veya kan basinci
degerlerinin temel verilerden %10-20 arasimda
iistiinde olmasi
— Bakim ile/uyaranla bebekte minimalden orta
seviyeye kadar oksijen saturasyonunun diigmesi
(oksijen saturasyonu %76-85) ve hizh diizelme (2
dakika iginde)
+2 —> Asagidakilerin herhangi birinin olmas durumunda
+  Kalp atim, solunum hizi ve/veya kan basincinin
temel degerin %20 iistiinde olmas:
+  Bakim ile/uyaranla bebekte ileri derecede oksijen
saturasyonunun diismesi (oksijen saturasyonu
%75%in altmda) ve yavas diizelme (2 dakikadan
uzun siirede)
Senkronizasyon (uyum dist) olmasi/ventilator ile
mitcadele etmesi

kaslar: asagida, birbirlerine yaklagnug,

alin: kaslar arasi kabarmus, dik gizgilenmeler,
gozler: siki sikiya kapali,

yanaklar: yukari kalkmus,

burun: genislemis kabarmg,

burun afnz kenan katlanmast: derinlegmis,

Forehead:

- buge beswewn brows,
vencal s
B

ised
tose: i
teatened bigog agiz: acik, biiziismiis

 tesdatidiol:

open, sz
Faial exprassinof phyeioe isirss ardpon it

ottt e s, e, g s
e e 13 39 o o

Yenid da agni ve fiziksel raf

yiizdeki ifadesi
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EK 5: OLCEK PUANLAMASI KAYIT FORMU

BU FORM HER BEBEK ICIN 3 ASPIRASYON ISLEMI iCIN 2 YOGUN BAKIM
HEMSIRESI TARAFINDAN BiRBIRINDEN BAGIMSIZ OLARAK
DOLDURULACAKTIR

Bebegin Yer Aldig1 Grup: Denek No:.....

N-PASS Ol¢ek
Puam

Hangi girisimde

(kontrol, ninni,
beyaz giiriiltii)

Ses dinlemeye baslamadan énce
Islem Sirasinda

Baslangictan/Sesi dinlemeye
basladiktan 5 dk sonra
Islemden Hemen Sonra
islemden 5 dk Sonra
Islemden 15 dk Sonra

1. aspirasyon

2. aspirasyon
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EK 6:ETIK KURUL iZNi

/ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

//\R/\$1 TRMANIN ACIK ADI Konjenital Kalp Ameliyati Olan Yenidoganlarda Endotrakeal Aspirasyon
£ Sirasinda Dinletilen Beyaz Gurtltt ve Ninni Sesinin Agri Uzerine Etkisi
l/ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

% Versiyon
7z 1]
& Belge Ady Tarihi Numeruss Dili
% & ARASTIRMA PROTOKOLU - - Turkge B Ingitizece O] Diger [J
z= BILGILENDIRTEMIS GONULLU OLUR
ag FORMU S = F Turkge Ingilizee (J Diger (]
5 & OLGU RAPOR FORMU - - Tarkge B Ingilizce (J Diger O
= -
= ARASTIRMA BROSORO Turkge Ingilizee (] Diger O
Belge Ad1 Agiklama
= SIGORTA m]
= ARASTIRMA BUTCESI X 01.04.2022
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
Z FORMU
6 = ILAN
= YILLIK BILDIRIM
Ze= SONUC RAPORU O
= = GUVENLILIK BILDIRIMLERT O
=3 Ostyazs, Klinik A Basvuru Formu, Akis
Sa DIGER: = Semasi, Taahhotname, Literator, lzin Belgesi, Olgu Rapor Formu,
=
=2 Anket, Cd
— Karar No: 2022.04.25 Tarih: 12.04.2022
=2 Yukanda bilgileri verilen ba.;vuru dosyusl ile ilgili belgeler lrasllrmanm/callsmanm gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak
== ve uygun lirtilen etik ve bilimsel
9 sakinca bulunmadigina lophnuya kxulan etik kurul 0ye tam snyusm\n salt gogunlugu ile karar verilmistir.
S3
= flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalarn Y yer alan arast igin Turkiye llag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Abdurrahman EREN
imza:

Not: Etik kurul bagkam, imzasimn yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

/RASTIRMANIN ACIK ADI

Konjenital Kalp Ameliyati Olan Yenidoganlarda Endotrakeal Aspirasyon
Sirasinda Dinletilen Beyaz Girilltil ve Ninni Sesinin Agrt Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

|

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

flag ve Biyolojik Urdnlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADL:

Prof. Dr. Abdurrahman EREN

Aragtirma ile
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ’lllgki : Katihm * Imza
Prof. Dr. Abdurrahman :
|tz cos | oy (01 e |18 |£@ |0
(Etik Kurul Bagkani) P
Prof. Dr Ethem : {stanbul Universitesi Cerrahpasa — K E HR |ER |uO
. ERGINOZ Halk Saglipy Cerrahpasa Tip Fakultesi ER O |0 =
- . . {stanbul Universitesi- Cerrahpasa oleo |H ® |E® |[HO
of. Dr Mustafa YILDIZ | Fizyoloji e 2 ER |K
Kardiyoloji Enstitist
|
Dog. Dr. Ismihan Selen Kalp ve Damar {stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogos |
ONAN Cerrahisi Kalp ve Damar Cerrahisi EAH EO k® |ED | H ® (ER (H o |
Kalp ve Damar fstanbul Mehmet Akif Ersoy Gogos
Prof. Dr. Burak ONAN | Gerrahisi Kalp ve Damar Cerrahisi EAH ER |kO [EO [H® |ER [HO
Prof. Dr. Omer CELIK :
(Bildirimlerden Sorumlu | Kardigoloji {2‘3‘:;‘;‘;' Mehmet Akif sy So8s  |E® | kO |eO |HR |EO [HO 4
Uye)
N
Dog. Dr. Ali Kemal vl Istanbul Mchmet Akif Ersoy Gogls
KALKAN Kardiyoloji Kalp ve Damar Cerrahisi EAH ER kO |e0 |HR® |ER |HO
. AT {stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogus
Dog. Dr. Fatil UZUN Kardiyoloji Kalp ve Damar Cerrahisi EAH ER (kO |EO |HR [ER |HO
Cocuk {stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogos
e Prof. Dr. Yakup ERGOL Kardiyolojisi Kalp ve Damar Cerrahisi EAH ER kO [0 |HR |ER® | uHO
Uz Dr. Enes
KARABULUT " Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogos
$5li§ ;(uml Bagkan Farmakalojs Kalp ve Damar Cerrahisi EAH ER |kO |e0 |HR [ER® [HO
ard.
Uz Dr. Seyma ARSLAN | Halk Saghigt Amavutkoy lige Saghk Modarloga ER |kO |0 |H® [ER |HO
Av, Ismail GUL Hukuk Ozel Baro ER |k0O |0 |HR |E® [ HO |
S 7 :
Sevin BAGLANKUBA | Saghk Mensubu | Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogos
Olmayan Uye Kalp ve Damar Cerrahisi EAH E0 |k® |EO |[HR [ER [HO ,

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Abdurrahman EREN

mza:

-

Not: Etik kurul bagkam, imzasimin yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.,
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/

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

1

ARASTIRMANIN ACIK ADI Konjenital Kalp Ameliyati Olan Yenidoganlarda Endotrakeal Aspirasyon
Sirasinda Dinletilen Beyaz Gurolta ve Ninni Sesinin Agn Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
z Belge Adi Tarihl i o Dili
S Numarast
z & | ARASTIRMA PROTOKOLU - - Tirkge [ Ingilizce 0 Diger J
7z &  [BILGILENDIRTIMIS GONULLU OLUR
b 1o FORMU o s 2 Torkge P Ingilizee 0 Diger O
E & | OLGURAPOR FORMU . A Tarkge B Ingilizce [ Diger
- "
- ARASTIRMA BROSURD Turkge [J  Ingilizce [ Diger O
Belge Adi Aciklama
= SIGORTA [m]
b ARASTIRMA BUT§ ES| [ 01.04.2022
e BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER ]
& FORMU
= 1LAN (]
Z YILLIK BILDIRIM
'5 - SONUC RAPORU O]
= 5 GUVENLILIK BILDIRIMLERT
3T} Ustyaz, Aragtirma Protokold, Klinik Arastirmalar Bagvuru Formu, Akig
L2 DIGER: X Semasi, TaahhOtname, Literator, lzin Belgesi, Olgu Rapor Formu,
o Anket, Cd
= Karar No: 2022.04.25 Tarih: 12.04.2022
5 E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
== i i ve uygun bul olup /galis bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadlgmn toplantiya katilan etik kurul 0ye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= f1ag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik & da yer alan arastirmalar/gahgmalar icin Tiirkiye lag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir,
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Abdurrahman EREN
mza:

Not: Etik kurul bagkan, iy yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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EK 7: iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

ISTANRUL fL SAGE IK MUDCRLCGO . ISTANBUL ESITIM
b

ve TESCIL
15962072 72 26 . B 1991606 . 604 01 01 -
A
ISTANBUL VALILIGI eeIsiagrses

11 Saghk Modorlugn

-

Sayr ¢ E-15916306-604.01.01
Konu : Hemg. Ecem OZTURK ACAR'n
Bagvurusu Hk.

MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHIS! EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

ligi : 02/06/2022 tarihli ve 10678112-799-E-10678112-799-6563 sayili yaziniz.

1gi yaziniz ile Hastanenizde Hemgire olarak gbrev yapan ve ayni zamanda Halig Universitesi
Lisanststd Egitim Enstitlisd Hemgirelik Anabilim Dalinda Gocuk Saghg Hemgireligi Bolima Tezli
Yiksek Lisans Programi 8grencisi Hems. Ecem OZTURK ACAR'n, Dog. Dr. Birsen MUTLU
danigmanhiginda ylirlitecegi "Konjenital Kalp Ameliyati Olan Yenidoganlarda Endotrakeal
Aspirasyon Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltii ve Ninni Sesinin Agr1 Uzerine Etkisi" baglikls
caligmasimi Midurligimilze bagh kurumlarda yapma talebi birimimize iletilmis olup Mudurltigiim(z
Saghk Hizmetleri Bagkanhigi Arastima, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu
09.06.2022 tarih ve 2022/12 sayih kararinca uygun gdrillmistilr.

Caliymanin kurumunuzun uygun gordiigti zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gbzetilerek) stirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Mudirligtimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmgtir,
Belge Dogrulama Kodu: 253d6c26-918¢-4454-8f2¢-a6cf17¢28540 __Belge Dogrul. | Adresi: https://www.turkiye. gov.tr/saglik-bak

EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilgi igin: Cemile OZASLAN 3
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: cemile.ozaslan@saglik.gov.tr Internet Adresi: . Telefon No: (0 212) 638 33 99 A
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EK 8: N-PASS: Yenidoganda Agri/Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi Kullanim izni

<& N-PASS: Yenidoganda Agni/Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi Kullanim izni

ayfer acikgéz < o _ > 5 S
20,02.2022 Paz 21:34
Kime: Siz

Merhaba Ecem Hanim

Olgegi kullanmanizda bir sakinca yoktur. C")Igek kullanimi ile ilgili detaylan size en kisa strede ulastiracagim.
lyi calismalar dileklerimle

Dog. Dr. Ayfer ACIKGOZ

20 Sub 2022 Paz 21:30 tarihinde Ecem Oztirk <. _unu yazdr:
Merhabalar Ayfer Hocam. Ben Halic Universitesinde Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. ismim Ecem Oztiirk Acar. Su an tez
dénemindeyim. Danismanin istanbul Universitesi-Cerrahpaga Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesinde Ozretim Uyesi
Dog. Dr. Birsen Mutlu. Tezimde izniniz olursa gegerlik glivenirligini yaptiginiz N-PASS: Yenidoganda Agri/Ajitasyon ve
Sedasyon Olcegini kullanmak istiyoruz. izniniz olursa 8lgegi ve puanlamasini bizimle paylasirsaniz cok memnun oluruz.

EK 9: Beyaz Giiriiltii Kullanim izni

° Selvinaz ALBAYRAK, ISU < > a & o

Kime: Siz 12.06.2022 Paz 18:29

Sayin Oztiirk Acar,
‘Konjenital Kalp Ameliyat Olan Yenidoganlarda Endotrakeal Aspirasyon Sirasinda Dinletilen Beyaz Guiriiltii ve Ninni Sesinin
Agri Uzerine Etkisi ' isimli calismanizda Kolik CD'sini kullanabilirsiniz. Galismanizda kolayliklar dilerim...

From: Ecem Oztiirk

Sent: Sunday, June 12, 2022 2+4° "1

To: Selvinaz ALBAYRAK, ISU e g s e ST EAE U

Subject: RE: Beyaz gurulti Miizisyen Osman Orhan'in Kolik Albim Kullanim izni
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EK 10: Beyaz Giiriiltii Kullanim izni

ON MUZIK YAPIM
WWWw CnmMuzZikyapim.com

iZIN BELGES|

23042022

Halig Universitesi Lisansust Egitim Enstitasi Hemsirelik Anabilim Dali
sgrencisi Ecem Ozturk Acar'in, Dog. Dr. Birsen Mutlu danigmanhgindaki
“Konjenital Kalp Ameliyati Olan Yenidoganlarda Endotrakeal Asplmiyon
Sirasinda Dinletilen Beyaz Gir(itd ve Ninni Sesinin Agri Uzerine Etkisi®
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Ecem OZTURK ACAR
OGRENIM DURUMU:
e Lisans : 2015, Istanbul Universitesi, Florence Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik

MESLEKIi DENEYiIM VE ODULLER

e Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2018- Halen, Pediatrik KVCYBU Hemsiresi

e Corlu Vega Hastanesi, 2017, Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi
e Acibadem Atakent Hastanesi, 2016, Pediatrik KVCYBU Hemsiresi

DiIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER
Kurs-Sertifika Programu:

e TKDCD Ulusal Kongresi, Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi, Kasim
2022, Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu Tanili Hastanin Gordon’un
Fonsiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Hemsirelik Bakimi-Poster
Sunumu ve ROSS Ameliyati Sonrasit Ecmo Destegi Alan Pediatrik Hastanin
Kavram Haritasi ile Hemsirelik Bakimi-Olgu Sunumu

e 1.Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve Pediatrik Kalp Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi, Tiirk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Dernegi, Mart 2022,
Fallot Tetralojisi Tanil1 Cocuk- Konusmaci

e T.C. Saglik Bakanlig1 Corlu Devlet Hastanesi, Mart 2019, Yogun Bakim
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