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OZET

Giris ve amac¢: Yenidogan yogun bakim {initeleri, ileri bakim ve tedavi
gerektiren prematiire bebeklerin ve ciddi hastalig1 olan term yenidoganlarin yakindan
takip edildigi ve Ozellestirilmis tedavilerin saglandigi servislerdir. Calismamizda
Neonatoloji kliniklerinin vazgeg¢ilmezi olan, gogu zaman kalabalik olup uzun siirebilen
hasta bas1 vizitlerinin yenidoganlarin konforuna etkisini incelemek, etkilerinin
gbzlenmesi durumunda ise bu durumun vizitin 6zellikleri (siire, katilan kisi sayisi, vizit

sirasinda hastaya yapilan miidahaleler) ile iligkisini degerlendirmek amag¢lanmastir.

Gerecg ve yontem: Bu prospektif gdzlemsel ¢alismada Subat 2023-Aralik 2023
tarihleri arasinda SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 3. ve 4. diizeyde yatan
hastalar degerlendirilmistir. Hasta bagi hekim vizitlerinin 6ncesinde ve sonrasinda
hastalarin rahatsizlik diizeyini gdzlemlemek amaci1 ile NPASS skorlarinin
hesaplanmasi i¢in video kaydi alinip, hastalarin vizit dncesi/sonrasi kalp tepe atimu,
satlirasyon, dakika solunum sayisi ile vizit sirasindaki maksimum ve ortalama giirtiltii
diizeyi, vizite katilan kisi sayisi, hasta basinda gecirilen siire, kiivoz oOrtiisiiniin
acilmasi, kiivdze ve hastaya temas edilme durumu kaydedilmistir. NPASS skorlari
tarafsiz li¢ pediatrist tarafindan video kayitlar1 incelenerek verilmis ve aritmetik

ortalamasit alinmustir.

Bulgular: Calismamizda, 103 hastada yapilmis 250 hasta basi viziti
degerlendirilmistir. Vizit dncesi/sonrasi gdzlemlenen NPASS skorlar1 ve vital bulgular
karsilastirildiginda NPASS skorlarinin (1,78+1,96; 2,29+2.21; p<0,001) kalp tepe
atiminin (147+17; 152+19; p<0,001) ve dakika solunum sayisinin (41,3+6,1; 46,5+7,8;
p<0,001) vizit sonrasinda arttig1 ancak satiirasyon degerlerinde anlamli degisiklik
olmadigi  gozlenmistir.  Vizit  sirasinda  Olglilen  giiriiltii  diizeylerinin
(maksimum/ortalama) kisi sayisi ile korele oldugu gozlense de sirastyla 75 ve 80
desibel diizeyini gegen/ge¢meyen vizitler karsilastirildiginda NPASS skorlarinin
once/sonra farklar1 agisindan anlaml fark gézlenmemistir. Yine sirastyla katilan kisi
sayist 5, 10 ve 15°ten fazla ve az olan vizitler karsilastirildiginda, vital bulgular ve

NPASS skorlarinin 6nce/sonra farklar1 arasinda anlamli degisiklik saptanmamuigtir.

vii



Hastalara ve kiivoze temas edilen ya da kiivoz ortiisii acilarak fazla 1s1ga maruz

birakilan hastalarda NPASS skorlarinin anlamli olarak arttig1 gozlenmistir.

Sonug¢: Hasta takibi ve o6zellikle egitim agisindan 6nem tasiyan hasta basi
vizitlerinde, rahatsizlik olusturabilecegi diisiiniilen kisi sayisinin  ve giiriiltii
seviyesinin fazla olmasinin hastalarda rahatsizlik olusturmadigi saptanmistir. Ancak
vizitlerde hastalarin konforunu bozmamak admma gereksiz temastan ve 151k
maruziyetinden kaginmak gerektigi sonucuna ulagilmistir. Yenidoganlarin yogun
bakim iinitelerindeki konfor bozucu faktorlerden korunabilmesi i¢in hasta basi vizitler
yerine farkindalig yiliksek bir klinisyen tarafindan yapilan muayene sonrasi, eksiksiz
sunulan masa bas1 dosya viziti yapilmasinin uygun olabilecegi ya da bu yeni sistem
olusturulana dek, hasta basi vizitlerde hastalarin dis etken maruziyetinin en aza

indirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, NPASS, Vizit, Yenidogan Yogun Bakim
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ABSTRACT

Objective: Neonatal Intensive Care Unit is a hospital intensive care unit where
premature infants requiring advanced care and treatment, as well as term newborns
with serious illnesses, are closely monitored and provided with customized treatments.
Our study aims to examine the impact of crowded and prolonged bedside rounds,
which are essential in neonatology clinics, on the comfort of neonates. Furthermore,
we seek to assess the correlation between the parameters of the rounds (duration,
number of attendees, interventions performed on the neonate during the visit) and any

observed effects, if present.

Methods: This prospective observational study evaluated patients admitted to
the Neonatal Intensive Care Unit of Zeynep Kamil Gynecology and Pediatrics
Training and Research Hospital between February 2023 and December 2023. Video
recordings were taken before and after physician bedside rounds to assess the
discomfort levels of the patients by calculating NPASS scores. Additionally, data on
patients' heart rate, oxygen saturation, respiratory rate per minute before and after the
round, as well as the maximum and average noise levels during the round, the number
of individuals attending the round, duration spent at the patient's bedside, opening of
the incubator cover, and any contact with the incubator and the patient were recorded.
The NPASS scores were determined by three pediatricians individually reviewing the
video recordings to ensure objectivity, and then the arithmetic mean of these scores

was calculated.

Results: A total of 250 bedside rounds were evaluated in 103 patients. When
comparing NPASS scores and vital signs observed before and after the rounds, it was
observed that NPASS scores (1.78 £ 1.96; 2.29 + 2.21; p < 0.001), heart rate (147 +
17; 152 £ 19; p < 0.001), and respiratory rate (41.3 £ 6.1; 46.5 = 7.8; p < 0.001)
increased after the bedside rounds. However, there were no significant changes in
saturation values. Although the noise levels measured during the rounds
(maximum/average) were observed to be correlated with the number of participants,
when rounds exceeding/not exceeding the levels of 75 and 80 decibels were compared,

no significant difference was observed in terms of the differences in NPASS scores
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before and after the bedside rounds. When rounds with more and less than 5, 10, and
15 participants were compared, no significant difference was observed in terms of the
differences in vital signs and NPASS scores before and after the rounds. However, it
was observed that NPASS scores significantly increased in cases where patients were

touched or the incubator cover was opened, exposing the patient to excessive light.

Conclusion: It has been determined that an increased number of participants
and higher noise levels during physician bedside rounds, which hold significant
importance for both patient care and educational purposes, does not result in additional
discomfort for the patients. However, it has been noted that unnecessary contact and
exposure to light should be avoided in order to maintain patients' comfort during these
rounds. In order to protect newborns from disturbing factors in neonatal intensive care
units, it is considered appropriate to conduct comprehensive table rounds following
examinations performed by a single clinician with high awareness, instead of bedside
rounds. Alternatively, until this new system is established, efforts should be made

during bedside rounds to minimize patients' exposure to external factors.

Key words: Neonatal Intensive Care Unit, NPASS, Pain, Rounds,



1. GIRIS

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU), ileri bakim ve tedavi gerektiren
prematiire bebeklerin ve ciddi hastaliglr olan term yenidoganlarin yakindan takip
edildigi, Ozellestirilmis tedavilerin saglandigi servislerdir. Ciddi mortalite ve
morbidite riski olan yenidogan bebeklere 6zel bu servislerin tarihi her ne kadar
1922’ye dayansa da, giiniimiiz Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin &nciisii olan
Ozel Bebek Bakim Uniteleri 2. Diinya Savasi’ndan sonra hastanelerde yerini almistir.
Modern Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri 1950-1970’lerde kurulmaya baglanmis ve
bu tarihlerden itibaren prematiire (<37 gebelik haftasinda dogan) bebekler ya da term
dogan fakat yogun bakim ihtiyaci olan (diisiik dogum agirlig1, hipoksi, pulmoner
hipertansiyon, konjenital kardiyak anomali, sepsis, hiperbiliriibinemi, polisitemi,

anemi vb. hastaliklar1 olan) bebekleri yasama baglamislardir (1,2).

Tip alanindaki gelismeler, yenidogan donemindeki hayatta kalma oranlarim
iyilestirmistir, 6zellikle asir1 diisiik dogum agirlikli bebeklerin yasam orani artmig
ancak uzun vadeli morbiditelerin siklig1 halen yeterince diisiiriilememistir. Yogun
bakimlarda solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal vb. bircok sistem
hastaliklarinin tedavi ve takibi yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, bu tedavilerin
yan1 sira YYBU ortam kosullarimin da hastanin gelisimi iizerine 6nemli etkisi oldugu
fark edilmistir. Ornegin; YYBU’lerde siklikla Amerikan Pediatri Akademisi’nin
giiriilti Onerilerinin asildigr goézlenmis olup, giriltilii ortamin erken dogmus
bebeklerin biiylimesini ve gelisimini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (3). Tim
bunlarm yaninda, her ne kadar teshis ve tedavi i¢in gerekli olsalar da YYBU’de rutin
bakim ve tedavilerin bir pargasi olan tekrarlayan agrili islemlerin yenidoganlarda
norogelisimsel bozukluklara, fizyolojik ve davramigsal degisikliklere yol agtig1

bildirilmistir (4,5).

Gecmis yillarda, yenidoganlarin agrili uyaranlara verdikleri yanitin immatiir
oldugu diisiiniilse de giiniimiizde, prematiire ve term dogmus olan yenidoganlarin
nosisepsiyon i¢in gerekli olan periferden kortekse giden ndroanatomik yolaklara sahip
oldugu bilinmektedir. Gebeligin 24. haftasindan itibaren, agrili uyaranlar

yenidoganlarda fizyolojik, hormonal ve metabolik yanitlarla iliskilendirilmistir.



Ozellikle prematiire dogmus bebeklerde inen inhibitdr yollarin matiirasyonunu
tamamlamamis olmasindan 6tiirii, agr1 algis1 ve strese verilen yanitin daha fazla oldugu

bildirilmistir (6).

Prematiire dogan bebekler 6zel bakim ve takip gerektirirler, bu bebekler
kardiyo-respiratuvar fonksiyonlarini, viicut 1silarim1 ve vital bulgularini takip eden
monitdrizasyon cihazlari ile yogun bakim iinitelerinde giinler ve hatta aylar gegirirler.
Bu cihazlar, alarm ve fan gibi giiriiltii kaynaklar1 igerir. Bu tiir ¢evresel giiriiltii
kaynaklari, uyku kalitesini bozmakla birlikte, uzun siireli isitme kaybina yol acabilir
ve norolojik gelisimin bozulmasi i¢in potansiyel risk olusturur. Her ne kadar miizik
veya anlamli konugma gibi pozitif uyarict ses maruziyetinin noronal baglanti
gelisimini artirdig1 ve prematiire bebeklerin dil becerilerini gelistirdigi bildirilmis olsa
da giiriiltii kaynaklar1 ne yazik ki isitme bozuklugu ve olumsuz norolojik sonuglar igin
bir risk faktoriidiir (7). Cevresel giiriiltiiniin, isitsel kortikal gelisimi geciktirdigi
hayvan deneylerinde de gosterilmistir (8). Tiim bu nedenlerden dolay1, YYBU’lerde
hayat kurtarict olan birgok girisim ve ekipmanin yenidoganlara zarar verme

potansiyeli mevcuttur (9).

YYBU’lerin olmazsa olmaz bir pargasi ise hasta bas1 vizitleridir. Hastalarmn
ekip halinde tartisildigi; bakim, tedavi ve takip konusundaki bilgilerin ve gozlemlerin
paylasildigr hasta basi vizitlerde, hasta ile ilgili giinliik ve uzun dénem hedefler
olusturulmaktadir (10).  Ulkemizde bu vizitlere neonatologlar ve hemsireler
katilmaktayken, egitim ve arastirma hastaneleri ve tip fakiiltelerinde pediatri uzmanlik
ogrencileri, tip fakiiltesi O0grencileri de katilmaktadir. Her ne kadar katilan kisi
sayisinin artmasi ile farkli tedavi fikirlerinin tartisilabilecegi ve daha farklh
gozlemlerin yapilabilecegi diistiniilse de 6zellikle hasta sayis1 fazla olan iinitelerde bu
vizitlerin siire olarak uzamasi, bebegin giiriiltiiye maruziyetini ve hastaya miidahale
eden kisi say1sin1 artirma potansiyeli mevcuttur. Daha 6nce bahsedildigi {izere; hastaya
miidahale, giiriiltii ve kiivoz Ortiilerinin uzun siire agik kalmasi halinde artan 11k
maruziyeti dolayisiyla hassas yenidogan bebeklerin hasta basi vizitlerinden olumsuz

etkilenme ihtimali dogmaktadir.

Calismamizin temel amac1; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen

hastalarda rahatsizlik ve agr1 olusturma potansiyeli olan hasta basi vizitlerinin hasta



tizerindeki etkilerinin arastirilmasi ve etkilerinin gézlenmesi halinde ise bu durumun
vizitin 6zellikleri (siire, katilan kisi say1si, vizit sirasinda hastaya yapilan miidahaleler)

ile iligkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE TAKIP EDIiLEN
HASSAS POPULASYON

Yenidogan yogun bakim iiniteleri, genellikle prematiire, diisik dogum
agirlikli, dogum aninda komplikasyonlar gelisen, dogumsal anomali veya metabolik
hastaliklar1 olan ve solunum sikintis1 yagsayan bebekler gibi cesitli durumlar nedeniyle
0zel tibbi ihtiyaclar1 olan bebeklere tedavi ve bakim saglayan servislerdir. Bu iiniteler,
uzman doktorlar, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan giiniin her saati
kesintisiz olarak gozlem altinda tutularak, yenidoganlarin mortalite ve morbidite

riskini azaltmay1 amaclar.

2.1.1. Prematiirite

Preterm dogum, dogum eyleminin gebeligin tamamlanmis 37 haftasindan (259
giinden) dnce gerceklesmesi olarak tanimlanir. Preterm dogumlar gebelik haftasina
(annenin son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren hesaplanir) veya dogum agirligina

gore siniflandirilir (11).

Preterm dogumlar gebelik haftalarina gore; 28 haftadan daha erken dogan
bebekler asir1 kiiclik prematiire, 28. haftadan 34. haftaya kadar doganlar kiiclik
prematiire ve 34. haftadan 36 hafta 6 giine kadar dogan bebekler ise ge¢ prematiire
olarak siiflandirilir. Dogum agirligina (DA) gore ise 1501-2500 gram arasinda dogan
bebekler diisiik dogum agirlikli (DDA), 1001-1500 gram arasinda dogan bebekler cok
diisiikk dogum agirlikli (CDDA), 1000 gramin altinda dogan bebekler ise asir1 diisiik
dogum agirlikli (ADDA) olmak iizere siniflandirilirlar (11).

Preterm dogumlarda mortaliteyi etkileyen bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Onemli risk faktorleri arasinda prematiirite derecesi, cinsiyet, etnik kdken, dogustan
gelen anomaliler, intrauterin gelisme kisithligt ve neonatal bakim diizeyi yer
almaktadir (12). Prematiire bebeklerde mortalitenin azalmasi ile birlikte gelisimsel
bozukluklardan kaynakli morbiditeler ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.

YYBU yatis siireci prematiire bir bebegin norogelisimi igin kritik bir siirectir, bebegin



fizyolojik ve psikolojik gelisimine katki saglayan ¢evresel faktdrler uzun donem
norogelisimsel problemlere de neden olabilir. Bu nedenle ndrogelisimsel sonuglar

iyilestirmek i¢in YYBU ortamin1 optimize etmek gerekmektedir (13).

2.1.2. Perinatal Asfiksi

Perinatal asfiksi, peripartum veya intrapartum donemde plasentada kan
akiminin veya gaz degisiminin bozulmasi sonucu hipoksemi, hiperkarbi ve asidoz
gelismesi durumudur. Hipoksi, hiperkarbi ve hipoglisemi ile serebrovaskiiler
otoregiilasyonu olumsuz etkiler. Serebrovaskiiler otoregiilasyonun bozulmasi

sonucunda olugan enerji yetmezligi serebral hasarin patogenezinden sorumludur (14).

Asfiksi tedavisinde viicut 1s1sinin belirli bir siire ile belirli bir aralikta tutulmasi
sonucu beyin dokusunu sogutmanin noéroprotektif etkisinden faydalanilan tedaviye
terapotik hipotermi denir. Terapotik hipotermi tedavisi alan bebeklerin yakin vital
takibine ve rektal 1s1 takibine ihtiyaglar1 vardir. Bunun yamisira kan tetkikleri,
norogoriintiilleme, EEG (elektroensefalografi), aEEG (amplitiid elektroensefalografi),
noroloji konsiiltasyonu ve uzun donem nodrogelisimsel degerlendirmenin de

yapilabilecegi 3. diizey bir YYBU’de takip edilmeleri gerekmektedir (14).

2.1.3. Konjenital Anomaliler

Dogum aninda mevcut olan yapisal anomaliler konjenital anomali olarak
adlandirilir.  Konjenital anomaliler malformasyon (sendrom, sekans vb.),
deformasyon, disrupsiyon ve displazi olmak iizere dort gruba ayrilir. Konjenital
anomaliler canl1 dogumlarda yaklasik olarak %2 ila %4 oraninda goriilmekle birlikte,

o0li dogum ve spontan diisiiklerde daha sik gortliirler (15).

Konjenital anomaliler, sadece neonatal ve perinatal mortalitenin 6nemli bir
nedeni olmalar1 acisindan degil ileri donemde morbiditeye neden olmalar1 agisindan
da 6nem arz ederken, kardiyak ve pulmoner anomalisi olan bebekler basta olmak
iizere, santral sinir sistemi, lirogenital ve gastrointestinal sistem anomalili bebeklerin

yogun bakim gereksinimi oran1 yiiksektir (16).



2.1.4. Pulmoner Hipertansiyon

Yenidoganda Persistan Pulmoner Hipertansiyon (PPHT), dogum sonrasinda
pulmoner vaskiiler direncin normalden yliksek diizeyde kalmasiyla ortaya ¢ikar ve bu
durum, fetal dolasim yollar1 (duktus arteriyozus ve foramen ovale) lizerinde sagdan
sola sant olusumuna neden olur. Sonug olarak solunum destegine yanit vermeyebilen
ciddi hipoksemi meydana gelir (17). PPHT, c¢esitli farkli primer bozukluklar
(mekonyum aspirasyon sendromu, respiratuvar distres sendromu, konjenital
diyafragma hernisi, sepsis, pndmoni vb.) tarafindan tetiklenebilir veya idiyopatik
olabilir. Hastaligin seyri ve tedaviye olan yanit bireyden bireye biiyiik ol¢iide
degisebilir. Bu nedenle, kisiye 6zgii yonetim ve sik sik yapilan degerlendirme hayati

onem tasir (17).

Solunum yetmezligi olan yeni doganlarda, agrili uyarana maruz kalinan yogun
bakim prosediirleri sirasinda genellikle hipoksemi gozlenmektedir. Fetal kuzularda
yapilan bir ¢aligmada, nosiseptif uyarilarin pulmoner arter basincini ve pulmoner
vaskiiler direnci arttirdifi gozlenmistir. Bu vazokonstriktif etki, analjezi ve al-
adrenoseptor blokaji ile ortadan kaldirilir. Bu bulgular, stresli olaylarin PPHT'li yeni
doganlarda hipoksemiyi nasil kotiilestirebilecegine dair yeni i¢ goriiler sunmaktadir.
Nosiseptif uyari, al-adrenoseptor aktivasyonu araciliiyla pulmoner vaskiiler direnci
arttirtp, duktus arteriyozus ve foramen ovale araciligiyla sagdan sola sant1 arttirarak

ciddi hipoksemiye yol agabilir (18).

2.2. YENIDOGANDA AGRI

YYBU’de akut ve kronik agr1 énemli fakat genellikle géz ardi edilen bir
konudur. YYBU’de uzun siire takip edilen bir bebek akut agriya yol agan 20'den fazla
prosediire ve 1000 saatten fazla kiimiilatif kronik stres faktoriine maruz kalabilir.
Yenidoganlar bu akut uyaranlara ve kronik stres faktorlerine ne kadar uzun siire maruz

kalirlarsa nérogelisimsel problemler yasama olasiliklar1 o kadar artar (19).

Neonatal agrinin ilerleyen yasamda agr1 yaniti, davranig bozukluklari, duyusal,
motor ve biligsel gelisim iizerinde olumsuz sonuglari oldugu gosterilmistir. Erken
donemde tekrarlayici veya uzun siireli agriya neden olan uyaranlar ile (6zellikle

prematiire dogan bebeklerin bakimindaki iglemlere bagli agrilar) bazi patolojilerin



iligkilendirildigi bildirilmistir; bu iligkiler arasinda eriskin donemde diyabet ve

hipertansiyon gibi hastaliklar bulunmaktadir (20).

Stres veya agriya maruz kalma, sempatik otonom sinir sistemi aktivasyonunu
tetikler ve viicudu 'savas ya da kag' tepkisine hazirlar. Sempatik sinir sistemi tarafindan
adrenalin tretilerek 'savag' yaniti olusturulurken, hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin
steroid stres hormonlari, 6zellikle kortizol, salgilayarak 'ka¢' yanitini tetikler. Ancak
yenidogan bebekler bu yanitlar1 yeterince olusturamazlar -ne savasabilirler ne de
kacabilirler- ve tekrarlayan agr1 ve kronik stres, beyin gelisimi i¢in gereken enerjinin
yonlendirilmesinde sapmalar olusturabilir. Agrinin hemodinamik tepkilerini inceleyen
caligmalar, akut agrinin kalp atis hizinda, sistolik ve diyastolik kan basincinda ve hatta
oksijen satiirasyonunda (SpO) degisikliklere neden oldugunu gostermistir (19).
Bunun yani sira agrili uyaranlar1 takiben solunum paterninde, cilt tonunda ve pupil
boyutlarinda da degisiklikler oldugu bilinmektedir (21). Agrinin neden oldugu
davranigsal parametrelerin degerlendirilebilirligi, gestasyonel yasa, mekanik
ventilasyon (MV) ihtiyacina ve sedatif ila¢ kullanimina baglh etkilenebilir. En ¢ok
incelenen davranissal degisiklikler arasinda yiiz ifadeleri, aglama, viicut hareketleri,
dinlenme pozisyonlari, huzursuzluk/avutulabilirlik ve uykusuzluk bulunmaktadir.
Gebeligin 24. haftasindan itibaren agrili uyaranlar stres tepkisinin fizyolojik, hormonal
ve metabolik belirtecleri ile iliskilendirilmistir. Hatta agr1 algis1 ve stres tepkisi, inen
agr1 yolaklarinin immatiir olmasindan dolay1 prematiire bebeklerde daha yiiksek

olabilir (6).

2.2.1. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda agrili uyarilara bagl olarak fizyolojik, davranigsal, hormonal
ve metabolik degisiklikler gdzlemlenir. Bu degisikliklerin analizi, agrinin siddetinin
degerlendirilmesine olanak saglar. Agr1 yanitinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
tedavi yaklagimlarin1 yonlendirir ve bu nedenle rutin klinik uygulamalarda yer

almalidir (22).

Yenidoganlarda agriyr degerlendirebilmek icin Oncelikle agr1 tiiriinii
belirlemek gerekmektedir. Akut agri, yenidogan yogun bakim {initelerinde en sik

karsilagilan agr1 olup, teshis veya tedavi amactyla yapilan girisimsel islemden hemen



sonra gozlenen agriy1 ifade eder. Kronik agr1 teriminin tip literatiiriinde 3 ay gibi bir
stireyi kapsamas1 nedeniyle, yenidoganlar i¢in kullanilmasi uygun degildir. Bunun
yerine uzamig veya inat¢t agri gibi tanimlamalar tercih edilebilir. Uzamig agri,
nekrotizan enterokolit, peritonit, menenjit, kemik kiriklar1 gibi hastaliklarin veya
endotrakeal entlibasyon, gogiis tiipii takilmasi gibi girisimsel islemlerin neden oldugu
agriya denir. Postoperatif agr1 ise cerrahi islemlerden sonraki 24-48 saat icerisinde
gozlenen agriy1 tanimlamaktadir. Agr1 yanitin1 degerlendiren ydntemlerin bazilar
beraberinde sedasyonun da degerlendirilmesini saglamasi nedeniyle postoperatif agr1
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (21). Prematiire bebeklerde kullanilan tiim agri
Olgeklerindeki bireysel parametreler aslinda term dogan bebeklerin gbzlemlerinden

elde edilmistir (6).

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi i¢in degisik Slgekler belirlenmistir

(22):

- Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain Agitation

And Sedation Scale: NPASS):
Hummel-Puchalski, 2000 senesinde term ve preterm bebeklerde akut agri
ve sedasyonu degerlendirmek igin gelistirmistir. Aglama, irritabilite,
davranig-durum, yiiz ifadesi, ekstremite tonusu ve vital bulgular
degerlendirilmektedir.

- Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding System: NFCS):
Grunau ve Craig, 1987 senesinde isleme bagli agriyr degerlendirmek
amaciyla gelistirmistir. Preterm/term yenidogan ve dort aydan kiiclik
bebeklerde kullanilabilir. Yenidoganlarda yalnizca davramigsal belirtiler
degerlendirilmeye alinmistir.

- Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premeture Infant Pain Profile: PIPP):
Stevens ve arkadaglari, 1996 senesinde yenidoganin fizyolojik ve
davranigsal belirtilerini gozlemleyerek prematiire bebeklerde ameliyat
sonrasi agriy1 degerlendirme amaciyla gelistirmistir.

- Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim Skorlamasi-CRIES Olgegi (Neonatal

Postoperative Pain Measurement):



Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, 32. haftanin
lizerinde dogan yenidoganlarda ameliyat sonrasi donemde goriilen
fizyolojik agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

- Yenidogan Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS):
Lawrence ve arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, Akdovan
ve Cigdem (1999) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Entiibe olmayan
yenidoganlarda  girisimsel islemlere bagli gdzlemlenen agriy1
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

- Agri Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool: PAT):
Hodgkinson ve arkadaslar1 tarafindan 1995 senesinde gelistirilmistir. 27.
gestasyonel hafta (GH) ve iizerinde dogan yenidoganlarda fizyolojik ve
davranigsal belirtiler gézlemlenerek akut agriy1 degerlendirmektedir.

- Yenidogan I¢in Bernese Agr1 Skalasi (Bernese Pain Scale For Neonates:
BPNS):
Gegerlik ve giivenirligi Cignacco ve arkadaslari tarafindan saglanmis olan
yenidoganlarda akut agriy1 degerlendiren bir dlcektir. Bu 6lgekte kalp atim
hizi, solunum hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu, yiiz ifadesi, viicut
postiirii, hareketler ve uyaniklik belirtegleri gézlemlenerek degerlendirme
yapilir.

- Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olcegi (Echelle Douleur Inconfort
Nouveaune, Neonatal Pain And Discomfort Scale: EDIN):
Debillion ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6lgek 25-36. gestasyonel
haftalar arasinda dogmus olan yenidoganlarda kronik agriy1

degerlendirmektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yenidoganlarda agr1 ve sedasyonun
degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilen NPASS 6lgegi, vital bulgularda degisiklik
kriterine sahiptir ve sistematik incelemelerde iyi giivenilirlik ve gecerlilik gdstermistir.
Tiim gebelik yaslar1 ile mekanik ventilasyona bagli olan veya olmayan bebekler de

dahil olmak iizere farkli neonatal alt gruplarin degerlendirilmesinde kullanilabilir (19).

Elektroensefalografi veya elektromiyografi bazi caligmalarda agn
degerlendirmesi i¢in kullanilmis olsa da heniiz klinik uygulamalar i¢in tam anlamiyla

giivenilir bulunmamaktadir (21).



2.2.2. Yenidoganda Agrimin Tedavisi

Yenidoganlarin maruz kaldig1 agrili islemler ve toplam agrili uyarana maruz
kalma stirelerini en aza indirebilmek i¢in, bu islemler tan1 veya tedavi agisindan mutlak

gereklilik gosterenlerle sinirh tutulmalidir (23).

2.2.2.1. Non-farmakolojik tedavi: Farmakolojik olmayan miidahaleler,
ndrotransdiiksiyon/transmisyonu engelleyerek veya inen inhibitdr yolaklar1 aktive

ederek dogrudan neonatal agriy1 azaltabilen degerli stratejilerdir (23).

Emzirme, beslenme amagli olmayan emzirme, kanguru bakimi, ten tene temas
uygulamasi, bebege pozisyon verilmesi, dokunma, masaj, ses ve koku gibi invaziv
olmayan tekniklerle agrisiz  duyusal uyaran verilmesinin  bebeklerin

sakinlestirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir (21,23).

2.2.2.2. Farmakolojik tedavi: Yenidogan yogun bakimda bebeklere analjezik
tedavi uygulanmadan once detayli bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Agri
degerlendirmesinde, bireysel metabolizma, nérogelisim ve ila¢ klerens hizindaki
degiskenlikler géz Oniine alinarak gelisebilecek istenmeyen etkiler hesap edilmelidir

(23).

Farmakolojik tedavide adim adim ilerlemek gerekmektedir. Yenidoganin
yasadig1 agr1 tipi (prosediirlere bagli agri, hastaliga bagli agr1 vb.) tespit edilerek buna
en uygun analjezik tedavi segilmelidir. Asagida, YYBU’de sik¢a kullanilan farkl

tiirdeki farmakolojik analjezik tedavileri tanimlanmaktadir (21,23):

- Sekerli soliisyonlar,

- Topikal anestezikler; iv kateter yerlestirilmesi, lomber ponksiyon gibi
girisimsel islemlerde kullanilabilir. Methemoglobinemi ve deri dokiintiileri
gibi komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

- Lidokain; sodyum kanallarin1 bloke eder ve aksonal iletimi bozar,
genellikle slinnet gibi lokal anestezi gereken islemlerde kullanilir.

- Opioidler (morfin, fentanil, remifentanil, alfentanil, sufentanil); fentanil en

stk kullanilan opioid ajandir, analjezi ve sedasyon yapar. Morfin
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yenidoganda anestezide sik kullanilir ancak mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan bebeklerde hipotansiyon, mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi,
enteral beslenmenin gecikmesi gibi etkileri olmasi nedeniyle
Onerilmemektedir.

Deksmedetomidin; selektif alfa 2 adrenerjik reseptor agonistidir. Giicli
sedasyon ve analjezi etkisi olup, solunum depresyonu etkisi azdir.
Bradikardi ve hipotermiye neden bilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Asetaminofen  (Parasetamol);  siklooksijenaz ~ (COX)-2  enzim
inhibitoriidiir. Postoperatif agr1 i¢in kullanilan opioidlerin miktarini azaltir.
Karacigere toksik etkisi vardir ama uygun dozlarda giivenilir ve etkili bir
ajandir.

Nonsteroid antiinflamatuvar ajanlar (NSAID); siklooksijenaz (COX)-1 ve
COX-2 enzimini inhibitoriidiir. Antiinflamatuvar, antipiretik ve analjezik
etkileri mevcuttur. Yenidoganlarda analjezik etkinligi ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Yenidoganda daha c¢ok patent duktus arteriozus
kapatilmasi i¢in kullanilan ilaglardir.

Ketamin; sedasyon, analjezi ve amnezi yapar. Hipertansiyon, tasikardi,
tasipne ve bronkodilatasyon yapar. Ancak serebral kan akimi iizerinde
etkisi olmadig1 i¢in hipotansif bebeklerde entiibasyon veya ekstrakorporal
kaniilasyon i¢in kullanilabilir. Yenidogan iizerinde ¢aligmalar kisitli olup
gelismekte olan beyin lizerinde norotoksik etkileri olabilir.

Fenobarbital; analjezik etkisi yoktur ancak opioidlerle birlikte sedasyon
amaci ile kullanilabilir.

Propofol; hipotansiyon, bradikardi ve desatiirasyona neden olabilir.
Yenidoganlarda kullanimu ile ilgili yeterli bilgi yoktur ancak nérotoksik
etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kloral hidrat; analjezi etkisi gii¢lii olmadigi i¢in daha ¢ok sedasyon amaci
ile kullanilir. Yenidoganlarda apne ve desatiirasyon insidansini arttirdigi
gosterilmistir.

Benzodiazepinler; Gama aminobiitirik asit (GABA) reseptorlerini aktive

ederek, sedasyon ve kaslarda gevseme saglarlar ancak analjezik etkisi
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yoktur. Hipotansiyon, solunum depresyonu ve myoklonik jerkler en sik

goriilen yan etkileridir.

2.3. YENIDOGANDA GURULTU HASSASIYETI

Prematiire dogan bebekler, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatislari
stiresince norogelisimleri i¢in dnemli ¢ok sayida etkene maruz kalirlar. Yogun bakimin
diizeni, 151k ve ses yonetimi, aile ve hastane personeli ile etkilesimleri, tibbi ekipmanlar
aracili1 ile kimyasal maruziyeti olduk¢a hassas olan prematiire bebeklerde uzun

vadede fiziksel, psikolojik ve norogelisimsel sonuglar tizerinde 6nemli etkileri oldugu
kabul edilmektedir (13).

Prematiire bebekler, yenidogan yogun bakim {initesinde alarm, ventilator ve
telefon gibi yiliksek seslere maruz kalirlar ve bu durum fizyolojik ve davranigsal
degisikliklere hatta isitme kaybina yol agabilir (24). Amerikan Pediatri Akademisi,
YYBU’deki ses seviyelerinin 45 desibelin (dB) altinda olmasini dnermektedir. Ancak
¢ok sayida YYBU tabanli calismada, giiniin biiyiik bir boliimiinde ses seviyesinin 53,9
ile 61 dB arasinda oldugu belgelenmistir (13, 24).

Giirtiltiye maruz kalmak yenidoganlarda kalp tepe atiminda (KTA), kan
basincinda, satiirasyonda, solunum paterninde, uyku siklusunda degisiklikler gibi
olumsuz fizyolojik tepkilere yol acar. Uzun siireli ve asir1 gliriiltiiye maruz kalan
prematiire bebeklerde isitme kaybi, beyin ve duyu gelisiminde anormallikler, konusma

ve dil problemleri gibi riskler de artar (25).

Caligmalar, inkiibator kapaklarini nazikce kapatmak gibi miidahalelerle giiriiltii
seviyesini azaltmanin olumlu fizyolojik ve davranigsal degisikliklere yol agtigim

gostermistir (24).

Ote yandan maternal ses intrauterin dénemde gelisim i¢in dnemli bir uyaricidr.
Fetiislin, 26-28. gebelik haftasindan itibaren sesi algiladig1 ve tepki verdigi kabul
edilmektedir. Yenidogan doneminde annenin sesini duymanin; beslenme intoleransi
sitkliginda azalmaya, kalp tepe atimi ve satiirasyon degerlerinin daha stabil
seyretmesine ve uyanik oldugu zamanlarda bebegin daha sakin olmasina neden oldugu

gozlemlenmistir. Terapotik sesler ile yapilan miizik terapisinin normal kalp atim
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hiziyla gegen siireyi arttirdigi, satlirasyonu yiikselttigi, uykuda gecen zamani arttirdigi,

huzursuz olan bebekleri sakinlestirdigi gosterilmistir (13).

2.4. YENIDOGANDA ISIK HASSASIYETI

Intrauterin dénemde fetiis, gelisimini, anne tarafindan saglanan sirkadiyen
ritim, ses ve temasla zenginlesmis neredeyse karanlik bir ortamda tamamlar. Term
dogan bebekler 151k dongiisii, sirkadiyen ritim ve birden fazla duyusal uyari ile
biliylimeye ve gelismeye devam ederler. Bu nedenle prematiire bebeklerin ihtiyaglari,
fetiisler veya saglikli term bebekler i¢in en iyi olanin ne oldugundan tiiretilen
sonuglardan ¢ikarilamaz. Fetiis veya term bebekten farkli olarak prematiire bebekler,
bulunduklar1 ortamda hayatta kalabilmek i¢in gorsel ve isitsel sistemler dahil olmak

lizere olgunlagmamis organ sistemlerini kullanmak zorundadir (26).

YYBU’de siirekli 151tk bulunmasinin, bebeklerde sirkadiyen ritim gelisimini
engelleyebilecegi ve bu durumun anormal kortizol {iretimine, uyku-uyaniklik
diizeninin bozulmasina ve strese neden olabilecegi diisliniilmektedir. Isik, bebek icin
onemli bir stres kaynag1 olabilir ve bebeklerin hizla gelistikleri donemde fizyolojik
stirecleri ve santral sinir sistemi yapisini degistirebilir (13). Prematiire dogan
bebeklerde uyku sorunlarmin, term doganlara gore daha yaygin oldugu
gozlemlenmistir. Bu konuda prematiire bebeklerinin yogun 151k ve giiriiltiiye maruz
kaldig1 yogun bakim iinitesi kosullarinin uyku diizeninin bozulmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir (27). Isik seviyesinin azaltilmasinin bebeklerde kalp atim hizi,

solunum hizi, kan basinci ve motor aktiviteyi dengeledigi gozlemlenmistir (13).

2.5. YENIDOGANDA UYKU DONGUSUNUN ONEMIi

Prematiire bebekler giliniin %90’1m1 uykuda gecirirler, bu zaman ilerleyen
giinlerde giderek azalir ve term yenidoganlarda giiniin %70’ ine kadar diiser. Prematiire
bebeklerin, 25-27. gestasyonel haftalarda baslayan belirgin aktif ve sessiz uyku
donemleri bulunmaktadir. Bebekler biiyiidiikge uyku gelisimleri devam eder, uykuya
gecis donemi kisalirken daha belirgin uyku-uyaniklik dénemleri olusur. Ozellikle aktif

uyku donemi i¢inde, REM (rapid eye movement) uykusu zamanla artar ve non-REM
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uyku azalir. Bu, zamanla uyku dongiisiiniin aktif bileseninin daha iyi diizenlendigini

gosterir (28).

Uyku ve wuyaniklik durumlari, bir bebegin merkezi sinir sistemi
fonksiyonlariin matilirasyonunun ve istikrarin bir gostergesi olarak diisiiniiliir. Bu
durumlar, bir bebegin norolojik gelisimi hakkinda fikir verir. Uyku ve diizenlenmis

uyku dongiileri normal nérosensoryel ve korteks gelisimi i¢in dnemlidir (29).

Prematiire bebekler, anormal beyin gelisimi i¢in 6nemli bir risk altindadir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde takip edilen bebeklerde hastalik siirecleri, sik
miidahaleler, anormal giin-gece dongiileri, siirekli aydinlatma ve ortam giiriiltiisti gibi
cesitli nedenlerle bu riskler daha da artmaktadir. YYBU’de prematiire bebeklerin rutin
bakiminin bile uyku diizenini bozarak, beyin olgunlagsma siire¢lerini etkileyebilecegi

gosterilmistir (28).

Yapilan ¢alismalarda bebeklerin uyku-uyaniklik diizeninin oral beslenmeye
geciste de etkili oldugu gosterilmistir. Oral beslenme becerilerini farkli hizlarda
kazanan bebekler karsilagtirildiginda, beslenme ilerlemesi geciken bebeklerin giindiiz
aktif ve sessiz uyku gelisiminin daha yavas oldugu ve gece daha fazla uyanik olma

egiliminde olduklar1 gdzlenmistir (30).

2.6. YENIDOGANDA NOROGELISIiM

Konsepsiyondan postnatal 24. aya kadar olan 1000 giinliik siire beyin gelisimi
icin temel donemdir. Bu donemdeki olumlu/olumsuz deneyimler ¢ocuklarin gelisimsel
seyirlerini sekillendirir. Normal dogum agirligindaki akranlarina kiyasla diisiik dogum
agirhigiyla dogan bebekler, lineer biiylime gerilemesi, biligsel ve motor gerilikler,

diisiik akademik performans ve davranis sorunlari riski altindadirlar (31).

Prematiire dogan bebekler, norogelisimsel olarak ©nemli olan 24-40
gestasyonel haftalar arasindaki siireyi YYBU’de gecirdikleri i¢in, kisa ve uzun donem
norogelisimsel bozukluklar yasama egilimindedirler. Norosensoryel, motor,
davranigsal ve bilissel sonuglarla iligkili olabilen bu norogelisimsel bozukluklar,
dogumdan hemen sonra gelisebilecegi gibi ergenlik donemi ve hatta yetiskin ¢agda da

goriilebilir (32).
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Prematiire bebeklerde ¢ok diisiik dogum agirligi, norogelisimsel bozukluk
gelisme riskini artirir ve erken tani ve miidahale, gelisimsel sonuglar etkili bir sekilde
iyilestirebilir (33). Son yillarda YYBU’lerde sag kalim oranlarimin artmasi, bebeklerin

norogelisimsel sonuglarini dikkate almanin 6nemini vurgulamistir (32).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Subat 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda SBU Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinin 3. ve 4. diizey béliimlerinde, mesai saatleri i¢inde ve disinda rutin olarak
yapilan hasta basi vizitlerinde hastalarla ilgili degerlendirilecek bilgiler toplanarak

yapilmustir.

3.1. ARASTIRMA TURU

Arastirma prospektif, gozlemsel ve kesitseldir.

3.2. HASTA ALIMI

3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

SBU Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip edilen bebekler

3.2.2. Calismadan Dislama Kriterleri

- Agn yanitt olusumunu engelleyecek hipotoni, hipoaktivite ya da
hipertonisite olusturabilecek merkezi sinir sistemi anomalisi, ensefalopati

gibi norolojik sorunu olan bebekler

- Agn yanitinda degerlendirilecek kalp tepe atimi, dakika solunum sayisi
(DSS) gibi parametreleri etkileyecek kardiyopulmoner anomali ve

diizensizlige sahip bebekler
- Vizit 6ncesi agr1 skoru degerlendirilemeyen bebekler

- Vizit sirasinda gelisen sorunlara bagli major girisim (entiibasyon, damar

yolu degisimi, canlandirma vb.) gereken hastalar

- Vizit sirasinda fototerapi alan bebekler

16



3.3. CALISMA GRUBUNUN BELIiRLENMESI

Aragtirmamizda Subat 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda SBU Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde 3. ve 4. diizeyde yatan hastalar, hasta bas1 hekim vizitleri 6ncesinde, vizit

sirasinda ve sonrasinda degerlendirilmistir.

3.4. HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

3.4.1. Demografik ve Klinik Bilgiler

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi YYBU’de 3. ve 4. diizey hasta bas1 vizitlerinde yapilan bu calismada,
hastalarin gestasyonel yasi, dogum tartisi, kronolojik yasi, diizeltilmis yasi, mekanik
ventilasyon gereksinimi, damaryolu/kateter varligi, sedatif tedavi, sedatif tedavi aliyor

ise dozu dikkate alinmistir.

3.4.2. Hasta Bas1 Vizit ozelliklerinin degerlendirilmesi

Vizit 6zelliklerinin karsilastirilmas1 amaciyla, vizitte bulunan kisi sayisi, kiivoz
basinda gecirilen siire, bebege veya kiivoze yapilan temas, kiivoz ortiisiiniin agilmast,

kiivoz basinda duyulan ortalama desibel, en fazla desibel incelendi.

3.4.3. Agni skorlamasi

Vizit oncesi hastalarin kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu, dakika solunum
sayist not alind1 ve NPASS skorunun daha sonra tarafsiz kisilerce puanlanabilmesi
amaciyla hastalarin tiim viicut hareketlerinin, monitdriiniin ve ventilatdriiniin
goriildiigl videolar ¢ekildi. Vizit sonrasi tekrar tiim viicut hareketlerinin, monitoriiniin
ve ventilatoriiniin  goriildiigli videolar c¢ekildi ve hastalarin kalp tepe atimu,

satlirasyonu, dakika solunum sayis1 not alindi.

NPASS skorlamasinin tarafsiz yapilabilmesi i¢in vizit 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen

videolar calismadan bagimsiz ii¢ pediatri hekimi tarafindan ayr1 ayr1 puanlandi. Ug
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ayr1 hekimin verdigi NPASS skorlariin aritmetik ortalamasi alinarak ¢aligmaya dahil

edildi.

3.4.4. Giiriiltii 0l¢ciimii

Sepranos ve arkadaglar1 2018’de Iphone 6s desibel Olcer uygulamalar: ile
kalibrasyon oncesi ve sonrasi desibel 6l¢iim dogrulugunu arastirdiklar ¢alismalarinda
kalibrasyon oncesi 6l¢giimde 50 desibel alt1 6lgiimlerde hata paymin yiiksek oldugunu
ancak kalibrasyon sonrasi 50-100 desibel aras1 dlgiimlerde dnemli oranda (p <0.05)
dogru ol¢tim yapildigini bildirmistir (34). Buradan yola ¢ikarak desibel 6l¢iimlerinde
oncesinde kalibre edilen bir akilli telefon (Iphone 11 Pro Max, iOS 15.6.1, Apple,
ABD) ve Decibel: dB Sound Level Meter (Versiyon 9.2, Apple App store, Vlad
Polyanskiy) uygulamasi kullanildi.

3.5. ETiK KURUL ONAYI

T.C. Saglik Bilimleri Universitesinden tez konusu onayr alindiktan sonra
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08.02.2023 tarih ve 20 sayili karar ile onaylandi.

3.6. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Calismada elde edilen bilgiler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 20.0.0 (IBM) programi kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi gorseller
(histogram, olasilik grafikleri) ve Shapiro-Wilk, Kolmogorov ve Smirnov testleri ile

degerlendirildi.

Caligma verileri degerlendirilirken, tanimlayict degerler ortalama ve standart
sapma (normal dagilmayan degerler ise ortanca, minimum maksimum degerler) olarak

belirtildi.

Vizit 6ncesi ve sonrasi normal dagilimli degerler “eslestirilmis T-test”, normal

dagilimli olmayan degerler ise Wilcoxon testi ile degerlendirildi.
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Vizit sonras1 agr skorlarindaki artig ve giiriiltii diizeyi arasindaki korelasyon
Pearson Korelasyon testi ile degerlendirildi. Vizit 6zellikleri ile NPASS skorlari

arasindaki bagint1 ise Ki-kare testi ile aragtirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ortalama % Standart sapma

Hasta sayist 103

Vizit sayisi 250
Gestasyon yasi, hafta 30,6 £4,6
Dogum agirligi, gram 1550 + 937
Kronolojik yag, giin 31,1 £32,6
Diizeltilmis yas, hafta 35,0+£5,0
Ventilasyon

Yok 50 (%20)
Nazal CPAP/IMV 149 (%59,6)
Entiibe SIMV/SIPPV 51 (%20,4)

Caligmamizda, Neonatoloji Klinigimizde takip edilmis olan 103 hasta, 250
farkli vizitte degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
incelendiginde, ortalama gestasyonel yas 30,6 & 4,6 hafta, kronolojik yas 31,1 = 32,6
giin, diizeltilmis yas 35 + 5 hafta iken, dogum agirlig1 ise ortalama 1550 + 937 gramdir.
Calismaya dahil edilen hastalardan 50 olgu (%20) solunum destegi almiyorken, 149
olgu (%59,6) Nazal CPAP/IMV, 51 olgu (%20,4) entiibe SIMV/SIPPV modda

mekanik ventilasyon destegi almaktaydi.

Tablo 2. Hasta basi vizitlerin 6zellikleri

N=250

Vizit katilimct sayist 12,8 +7,2
Katilimci sayist

<5 52

6-10 64

11-15 43

16-20 49

>20 42

Kiivoze temas 179 (%71,6)
Hastaya temas 32 (%12,8)
Ortii acilmasi 176 (%70,4)
Sadece kiivoze temas 26 (%10,4)
Sadece ortii acilmasi 19 (%7,6)
Kiivoze temas ve ortii acilmast | 125 (%50)
Hastaya fayda 19 (%7,6)
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Degerlendirmeye alinan hasta basi vizitlere ortalama katilimer sayisinin 12,8
+7,2 oldugu goriilmiistiir. Vizitlerin %71,6’sinda kiivoze temas edilmis, %12,8’inde
hastaya temas edilmis ve %70,4’{inde kiivoz Ortiisii agilmistir. Bu hasta basi vizitlerin
19’unda (%7,6) sadece dosya viziti atilsa fark edilemeyecek bir durum gozlenerek

hastaya fayda saglanmistir.

Tablo 3. Vizit 6ncesi ve sonrasi vital bulgular ve NPASS skorlari

Ortalama SD Ortalama SD p

147,3 17,5 152,2 19,0 <0,01
95,3 6,9 94,4 5,6 0,102
41,3 6,1 46,5 7,8 <0,01
1,78 1,96 2,29 2,2 <0,01

KTA; kalp tepe atimi, SpOa2; oksijen satiirasyonu, DSS; dakika solunum sayisi,
NPASS; Neonatal Pain Agitation and Sedation Score

Vizit 6ncesi ve sonrasi vital bulgular ve NPASS skorlar1 karsilastirildiginda,
kalp tepe atimi, dakika solunum sayis1 ve NPASS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,01) degisiklikler saptanmistir. Ancak oksijen satiirasyon degerlerinin

vizitten etkilenmedigi (p=0,102) tespit edilmistir.

Hasta basi vizitlerde yapilan miidahaleler karsilastirdiginda, 179 hastanin
kiivoziine temas edildigi gozlenmistir. Kiivoziine dokunulan hastalar ile
dokunulmayanlar degerlendirildiginde; kiivoze dokunulsa da dokunulmasa da vizitin
DSS ve KTA’y1 artirdig1 (p<0,01), SpO> degerlerini ise istatistiksel olarak anlamli
etkilemedigi (p=0,14), kiivoziine dokunulan hastalarin NPASS skorlarinin istatistiksel
olarak anlaml arttig1 (p<0,01) ancak dokunulmayanlarda NPASS skorlarinda
istatiksel anlamli degisiklik olmadigi (p=0,18) sonucuna ulasilmigtir. 176 hastanin
kiivoz ortiistiniin acildig1 gozlenmis, bu hastalarda dort parametre de istatistiki olarak
anlamli degerler elde edilirken (p<0,01), kiivéz Ortlisii agilmayan hastalarda
satiirasyon (p=0,34) ve NPASS (p=0,72) skorlarinin istatistiki olarak anlamli
etkilenmedigi gozlenmistir. Degerlendirilen vizitlerde 32 bebege temas edildigi
gbzlenmis, bu bebeklerde dort parametrede istatistiksel olarak anlamli sonuclara

ulagilirken, bebege temas edilmediginde SpO: degerindeki degisimlerin istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 (p=0,57) tespit edilmistir. Kiivoze temas, Ortii agilmasi,

bebege temas durumlart birlikte olabilecegi i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Tablo 4. Vizitte hasta miidahalesi ve etkileri

N=250
Miidahale var Miidahale yok
Vizit oncesi  Vizit sonrast  p Vizit oncesi Vizit sonrast  p
Kiivoze temas n:179 n:71
KTA | 147,2+17,3 152,3+19,2 <0,01 147,6+18,2 152,1+£18,7 0,014
Sp0: | 95,2+7,9 94,1 +6,2 0,142 954435 95,1 £3.7 0,350
DSS | 41,5+6,3 46,5 +8,0 <0,01 41,7457 46,4 £7,2 <0,01
NPASS skoru | 1,77 £2,05 2,37 1,90 <0,01 1,82+1,72 2,08 +£1,88 0,182
Ortii acilmasi n: 176 n: 74
KTA | 146,3+17,3  151,3£19,7 <0,01 149,9 +17,7 1544 £17,4 0,023
Sp0: | 95,8+3,6 94,0+6,2 <0,01 94,0+11,4 95,3 3,7 0,345
DSS | 41,1459 46,5+8,0 <0,01 41,8+6,4 46,5 £7,1 <0,01
NPASS skoru | 1,63£1,95 2,3242.4 <0,01 2,14+19 2,22 +1,76 0,722
Bebege temas n:32 n: 218
KTA | 147,6 £143  158,6 18,7 <0,01 147,3+17,9 151,2+18,9  <0,01
Sp0: | 95,4+3,9 90,8 + 10,3 0,011 952+73 94,9 +4.4 0,573
DSS | 42,2 +5,7 47,9 +8,2 <0,01 41,246,1 46,2 £7,7 <0,01
NPASS skoru | 2,19+ 1,73 3,28 £2,61 <0,01 1,72+1,98 2,14 £2,1 <0,01
Sadece kiivioze temas n:26 n:224
KTA | 149,5+20,1 153,1 +16,6 0,36 147,1 £17,1 152,1£19,3  <0,01
Sp0O: | 91,8 £18,7 96,3 £3.,9 0,24 95,6 £3,6 94,2 +5.7 <0,01
DSS | 41,6 7,7 46,3 £7,0 0,01 41,8 +59 46,5 +7,8 <0,01
NPASS skoru | 2,04 £2,20 2,08 +1,41 0,923  1,75+1,93 2,31 42,29 <0,01
Sadece ortii acilmast n:19 n:231
KTA | 142,0+£22,7 1450+19,6 0,351 1479+16,9 152,8+19,0 <0,01
Sp0; | 95,9+3,3 95,2 +5,9 0,518 95,2+7,1 94,3 £5,7 0,120
DSS | 41,0459 46,6 +6,7 <0,01 41,346,1 46,4 £7,8 <0,01
NPASS skoru | 1,11 £1,37 1,74 £1,88 <0,01 1,84+1,99 2,33+2,23 <0,01
Herhangi bir temas n:198 n:52
KTA | 146,7£17,8 151,6+19,2  <0,01 149,6+15,9 154,2+18,0 0,230
Sp0: | 95,2+7,5 94,2 +6,0 0,122 95,243,5 95,0+3,5 0,51
DSS | 41,1 +6,2 46,5 +7,8 <0,01 41,945,6 46,3+7,5 <0,01

NPASS skoru 1,70 +£1,99 2,31 42,29 <0,01 2,08+1,78 2,31+2,29 0,606
KTA; kalp tepe atimi, SpOa2; oksijen satiirasyonu, DSS; dakika solunum sayisi,
NPASS; Neonatal Pain Agitation and Sedation Score

Sadece kiivoze temas edilen, kiivoz oOrtiisii acilmayan ve bebege temas
edilmeyen 26 bebekte, dort parametrede de istatiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmemis olup, sadece kiivoze temas etmenin bebeklerde bir rahatsizliga neden

olmadig1 gozlenmistir.

Sadece kiivoz ortiisii agilan 19 bebekte DSS (p<0,01) ve NPASS skorlarinda

(p<0,01) istatistiksel olarak anlamli degisiklikler oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Bebege temas edilen, kiivoze temas edilen veya kiivoz ortiisiinilin agildig 198 bebek,
herhangi bir temasin olmadig1 52 bebek ile karsilastirildiginda; herhangi bir temas
olmayan bebeklerde dort parametrenin de etkilenmedigi ancak temas edilen grupta
KTA (p<0,01), DSS (p<0,01), NPASS skorlarinin (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli

etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 5. Gestasyon haftasina gore degerlendirme

N=250 Vizit oncesi  Vizit sonrast p Vizit oncesi Vizit sonrast  p
<29 GH n: 99 >29 GH n: 151
KTA 150,2+16,5 156,7¢17,5  <0,01 145,5£17,9 149,3+£19,4 0,004
Sp0: 94,6+10,1 93,3+4,9 0,122 96,0+£3,4 95,1+5,9 0,067
DSS 41,3+6,6 46,7+7,6 <0,01 41,2+5,7 46,3+7,8 <0,01
NPASS skoru | 2,29+2.41 2,75+2,40 <0,01 1,44+1,50 1,99+2,02 <0,01
<35 GH n: 190 >35 GH n: 60
KTA 150,7+16,3 156,3+17,5  <0,01 136,6+17,0 139,1£17,7 0,206
SpO: 94,9+7,7 94,5+4,7 0,484 96,3£3,3 94,1+8,0 0,026
DSS 41,145,7 46,6£7,8 <0,01 41,9+£7,0 46,0+7,5 <0,01
NPASS skoru | 2,09+2,00 2,56+2,14 <0,01 0,80+1,4 1,43+2,2 <0,01
<37 GH n: 220 >37 GH n: 30
KTA 149,1+16,3  154,3£18,3 <0,01 134,0+20,1 136,0+16,6 0,402
SpO: 95,1+£7,3 94,6+4,7 0,326 96,2+2.8 92,9+10,1 0,063
DSS 41,3£5,9 46,8+7,9 <0,01 40,8+7,5 44,2463 0,004
NPASS skoru | 1,93+1,98 2,46+2,20 <0,01 0,66+1,5 0,97+1,89 0,293

KTA; kalp tepe atimi, SpOa2; oksijen satiirasyonu, DSS; dakika solunum sayisi,
NPASS; Neonatal Pain Agitation and Sedation Score, GH; gestasyonel hafta

Caligmaya dahil edilen hastalar gestasyonel yaslarina gore degerlendirildiginde
29. gestasyonel haftadan 6nce doganlar ile sonra doganlarin vizitlerden etkilenmesi
arasinda bir fark goriilmemistir. 35. gestasyonel haftadan 6nce doganlarin kalp tepe
atimi, 35. gestasyonel haftadan sonra doganlara gore anlamli degisiklik gosterirken;
diger parametrelerin ayni sekilde etkilendigi tespit edilmistir. 37. gestasyonel haftadan
sonra doganlarin kalp tepe atimi (p=0,402), SpO: (p=0,063) ve NPASS (p=0,293)
skorlarinda istatistiki olarak anlamli degisimler s6z konusu degilken, sadece dakika
solunum sayist (p<0,01) istatistiki olarak sonuglar vermistir. 37 haftanin altinda
doganlarda ise KTA (p<0,01), DSS (p<0,01) ve NPASS skorlarinin (p<0,01) istatistiki

olarak anlamli etkilendigi sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 6. Kronolojik yasa gore degerlendirme

N=250 Vizit oncesi  Vizit sonrast  p Vizit oncesi  Vizit sonrast  p
<I5 giin n: 106 >15 giin n: 144
KTA | 140,6£16,9 144,6+19,3 <0,01 152,3%£16,3 157,8¢16,8  <0,01
Sp0; | 95,3£9,6 94,7+6,6 0,540  95,2+4,0 94,2447 0,018
DSS | 40,8+6,0 45,6+8,0 <0,01 41,7+6,1 47,1+7,5 <0,01
NPASS | 1,86£1,97  2,33+2,19 <0,01 1,72+1,96 2,26£2.23 <0,01
Skoru
<30 giin n: 160 >30 giin n: 90
KTA | 145,7£17,4 150,2+19,3 <0,01 150,3£17,3 155,9+17,9 <0,01
Sp0; | 95,7£8,0 95,0+6,0 0,362 94,5+42 93,3+4,6 0,032
DSS | 40,1£5,7 45,8+7,6 <0,01 42,2+6,7 47,7+7,8 <0,01
NPASS 1,98+1,8 2,54+2,1 <0,01 1,43+£2,19 1,83+£2,35 0,087
Skoru

KTA; kalp tepe atimi, SpOa2; oksijen satiirasyonu, DSS; dakika solunum sayisi,
NPASS; Neonatal Pain Agitation and Sedation Score

Hastalar kronolojik yaslarina gore degerlendirildiginde; postnatal 15. giinden
kiigiik hastalarin kalp tepe atimi1 (p<0,01), dakika solunum sayis1 (p<0,01) ve NPASS
(p<0,01) degerleri vizitlerden anlamli etkilenirken, postnatal 15. giinden sonra dort
parametrede de anlamli degisiklikler goriilmiistir. Postnatal 30. giinden Once
degerlendirilen hastalarda SpO. disindaki parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01) degisiklikler s6z konusu iken, 30 gilinden biiylik hastalarda NPASS skoru

(p=0,08) disindaki parametrelerde istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulagilmistir.

Tablo 7. Diizeltilmis yasa gore degerlendirme

N=250 Vizit oncesi Vizit sonrast  p Vizit oncesi  Vizit sonrast  p
<32GHn: 72 >32GHn: 178
KTA | 153,8+15,6 159,5+17,3 <0,01 144,8+17,6  149,2+19,0 <0,01
Sp0: | 94,7+11,4 93,9+4,8 0,609 95,5£3,8 94,6+5,9 0,038
DSS | 40,352 46,8+7,6 <0,01 41,7+6,4 46,3+£7,8 <0,01
NPASS | 3,03+1,68 3,67+1,84 <0,01 1,28+1,83 1,734£2,10 <0,01
Skoru
<34 GH n:124 >34 GH n: 126
KTA | 151,1+£15,9 157,6+17,3 <0,01 143,6+£18,2 147,0£19,3 0,033
Sp02 | 95,249,0 94,7+4,5 0,546 95,2+4,1 94,1+6,5 0,044
DSS | 40,654 45,7+£7,1 <0,01 42,0+6,4 47,148,3 <0,01
NPASS 2,57+1,71 3,12+1,81 <0,01 1,00£1,88 1,47£2,27 <0,01
Skoru

KTA; kalp tepe atimi, SpOa2; oksijen satiirasyonu, DSS; dakika solunum sayisi,
NPASS; Neonatal Pain Agitation and Sedation Score, GH; gestasyonel hafta
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Diizeltilmis yas1 32. gestasyonel haftanin altinda olan hastalarin KTA (p<0,01),
DSS (p<0,01), NPASS skorlarinin (p=0,003) istatistiki olarak anlamli etkilendigi
gozlenmistir. 32. gestasyonel haftadan biiylik olanlarda ise dort parametrede de
istatistiki olarak anlamli sonug¢lar gozlenmistir. Benzer sekilde, diizeltilmis yas1 34
haftanin altinda olanlar SpO: haricindeki parametrelerde istatistiki olarak anlaml
sonuglar elde edilirken, 34 haftanin tizerindekilerde dort parametrede de istatistiki

olarak anlamli etkiler goriilmiistiir.

Tablo 8. Ventilasyon durumuna gore degerlendirme

N=250 Vizit oncesi Vizit sonrast P Vizit oncesi Vizit sonrast P
Ventilasyon destegi yok n: 65 Ventilasyon destegi var n: 185
KTA | 148,0+£16,9 153,9+17,1 0,037 147,1£17,7 151,8+19,5 <0,01
Sp0; | 96,4+2.8 96,8+3,4 0,409 95,0+7,6 93,8+5,9 0,074
DSS | 42,4448 46,9+6,7 <0,01 41,0+6,3 46,4+8,0 <0,01
NPASS | 1,40+1,24 1,80+1,64 0,098 1,88+2,09 2,41+£2,31 <0,01
Skoru |
Invaziv MV destegi n: 46 Non-invaziv MV destegi ya da spontan
solunumda n: 204
KTA | 146,1+17,0 148,3+17,3 0,198 147,6£17,6 153,2+£19,4 <0,01
Sp0; | 94,1439 90,9+8,9 0,013 95,6+7,5 95,3+3,9 0,659
DSS | 41,3177 46,0+10,1 <0,01 41,3+5,6 46,6+7,1 <0,01
NPASS 1,25+2,69 1,84+2,86 0,06 1,91+1,70 2,40+2,00 <0,01
Skoru

KTA; kalp tepe atimi, SpOa2; oksijen satiirasyonu, DSS; dakika solunum sayisi,
NPASS; Neonatal Pain Agitation and Sedation Score, MV; mekanik ventilasyon

Mekanik ventilasyon destegi alanlar ve almayanlar karsilastirildiginda yalnizca
NPASS degerinde farklilik goriilmiis olup, solunum destegi alanlarin NPASS
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) artis oldugu tespit edilmistir. Kalp tepe
atim1 ve dakika solunum sayis1 iki grupta da istatistiksel olarak anlamli etkilenirken,
satiirasyon degerleri iki grupta da etkilenmemistir. Invaziv mekanik ventilasyon
destegi alanlar ile diger hastalar karsilastirildiginda, satiirasyon degerlerinin invaziv

destek alanlarda istatistiksel olarak anlamli (p=0,013) diisiis gosterdigi goriilmiistiir.
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Tablo 9. Sedasyon durumunu gore degerlendirme

N=250 Vizit oncesi Vizit sonrast  p Vizit oncesi Vizit sonrast  p
Sedasyon yok n: 188 Sedasyon var n: 62
KTA | 147,3£17,0 152,4+18,8 <0,01 147,5£19,0 151,7+19,9 0,036
Sp0: | 95,6+7,6 95,5+3,8 0,089 94,142 90,9+8,2 <0,01
DSS | 41,2+5,7 46,6£7,2 <0,01 41,4+47,1 46,0+9,2 <0,01
NPASS 1,84+1,64 2,30£1,96 <0,01 1,61%£2,70 2,24+2 .83 0,036
Skoru

KTA; kalp tepe atimi, SpOa2; oksijen satiirasyonu, DSS; dakika solunum sayisi,
NPASS; Neonatal Pain Agitation and Sedation Score

Sedasyon alan hastalarin kalp tepe atimi (p=0,036), satiirasyon (p=0,005),
dakika solunum sayis1 (p<0,01), NPASS skoru (p=0,036) istatistiksel olarak anlamli
etkilenmigtir. Sedasyon almayan hastalarda ise satiirasyon degerleri (p=0,089)
etkilenmezken diger {ic parametrenin istatistiksel olarak anlamli etkilendigi

gOrilmiistiir.

Tablo 10. NPASS farki vizit 6zelliklerinin korelasyonlarinin degerlendirilmesi

% Ortalama desibel -0,04 0,48
S Siire 0,01 0,99
» 2 Kisi sayisi -0,04 0,47
;5 Maksimum desibel -0,06 0,29
z KTA farka 0,42 <0,01

NPASS; Neonatal Pain Agitation and Sedation Score, KTA; kalp tepe atimi1

Verilerin korelasyonu incelendiginde, hastalarin vizit dncesi-sonrast NPASS
skorlar1 arasindaki farkin, ortalama desibel, maksimum desibel, vizitte katilan kisi
sayis1 ve kiivoziin basinda gecirilen siire ile korelasyonunun olmadigi sonucuna
ulagilmistir. NPASS skoru ile kalp tepe atiminin korele olarak etkilendigi tespit

edilmisgtir.
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Tablo 11. Vizit dncesi NPASS <4 iken sonrasinda >4 olan ve olmayan hastalarin
karsilastirilmast

N=250 NPASS <4 NPASS <4

itken artan altinda kalmug

grup n: 32 grup n: 218

Ortalama SD Ortalama SD D
GH 29,84 4,71 30,75 4,65 0,30
DA 1542,19 1007,72  1550,67 928,67 0,96
Kronolojik yas 29,91 30,74 31,31 32,99 0,82
Diizeltilmis yas 34,06 5,16 35,17 4,98 0,24
Kisi sayist 12,90 7,21 12,90 7,21 0,38
Vizit Siiresi 3,750 3,99 3,89 3,14 0,80
Maksimum dB 80,84 6,16 81,22 5,83 0,73
Ortalama dB 66,28 2,67 66,24 2,90 0,94

GH; gestasyonel hafta, DA; dogum agirligi, dB; desibel, NPASS; Neonatal Pain
Agitation and Sedation Score

Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin Yenidogan Doneminde Agri ve Tedavisi
Rehberi’ne gore; NPASS skoru 3’iin {izerindeyse agri tedavisi baslanmalidir ve
tedavinin amaci skoru 3 ve altinda tutmaktir (21). Vizitten 6nce NPASS skoru 4’iin
altinda olan ve vizit sonrasi artmis olarak goriilen hastalar incelendiginde, NPASS
skorlarindaki artis ile gestasyonel hafta, dogum agirligi, kronolojik ve diizeltilmis yas,
vizite katilan kisi sayisi, vizit siiresi, vizitteki ortalama ve maksimum desibel arasinda

bir korelasyon tespit edilmemistir.

Tablo 12. Vizit sonrasinda NPASS skorun en az 2 artan ve artmayan hastalar

N=250 NPASS farki <2 NPASS farki >2

n: 206 n: 44

Ortalama SD Ortalama SD P
GH 30,63 4,65 30,68 4,78 0,94
DA 1526,50 922,19 1657,61 1007,72 0,40
Kronolojik yas 31,24 32,88 30,64 31,94 0,91
Diizeltilmis yas 35,03 491 35,00 5,51 0,97
Kisi sayist 13,03 7,24 11,41 6,87 0,17
Vizit Siiresi 3,922 3,13 3,68 3,80 0,65
Maksimum dB 81,36 5,79 80,25 6,18 0,25
Ortalama dB 66,28 2,89 66,09 2,81 0,69

GH; gestasyonel hafta, DA; dogum agirligi, dB; desibel, NPASS; Neonatal Pain
Agitation and Sedation Score

Vizit dncesi ve vizit sonrast NPASS skorlarinda 2 ve daha fazla artis gosteren
hastalarda; NPASS skorlarindaki artis ile gestasyonel hafta, dogum agirligi, kronolojik
ve diizeltilmis yas, vizite katilan kisi sayisi, vizit siiresi, vizitteki ortalama ve

maksimum desibel arasinda bir korelasyon gozlenmemistir.
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Tablo 13. Kisi sayisi ile siire ve desibel korelasyon degerlendirilmesi
Kisi Maksimum desibel 0,170 <0,01

sayis1 = Siire 0,280 <0,01

Vizitlere katilan kisi sayist ile vizitte Olglilen maksimum desibel ve vizit

stiresinin korele olarak arttig1 gosterilmistir.

Tablo 14. Hasta bas1 vizit atarak saglanan, dosya viziti atilsa saglanamayacak faydalar

Fayda Hasta sayist (n=19)
MYV iliskili sorunlar | 8
MYV ayarlari klinige gore revize edildi | 6
Bir alt solunum destegine gecildi | 3
Uzamus iv kateter siiresi | 2
MYV ; mekanik ventilator, iv; intravendz

Hasta basi vizitlerde toplam 19 hastaya (%7,6) dosya viziti atilsa fark
edilemeyecek bir durum gozlenerek fayda saglanmistir. Bu faydalarin %89,4’tinlin

mekanik ventilator ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakimda takip edilen bebeklere giin igerisinde uygulanan
tedavi ve bakim islemleri, bebeklerde agri ve strese neden olmaktadir.
Norogelisimlerini tamamlamamis olmalar1 ve tekrarlayan agriya maruz kalmalar
nedeniyle yenidoganlarin agri esikleri diisiiktiir. Bunun sonucunda bebekler agrili
uyaranlara daha duyarlidir (35). Agrili islemler yenidoganlarda fizyolojik, davranissal,
metabolik degisikliklere ve uzun dénemde noérogelisimsel problemlere yol agabilirler
(13,22). Bu bilgiler 1s181inda, hasta bas1 vizitlerin hastalar tizerindeki etkisini ve bu
etkilerin vizitin degistirilebilecek 6zellikleri ile baglantist arastirilmistir. Bu prospektif
gozlemsel klinik ¢alisma sonucunda, hasta basi yapilan vizitlerin Oncesinde ve
sonrasinda kaydedilen degerler incelendiginde; KTA, DSS ve NPASS degerlerinde
anlamli degisiklik oldugu gozlenirken, SpO: degerinde anlamli degisiklik olmadig:
gbzlenmigtir. Bu sonuglarla hasta basi vizitlerin hastalar {izerinde rahatsizlik

olusturdugu gosterilmistir.

Calismamizda, hasta basi yapilan vizitlerin hastalara vermis oldugu
rahatsizligin vizitin 6zellikleri ile iligkisini arastirildiginda, NPASS skoru artisinin
vizitin stiresi, vizite katilan kisi sayis1 ve vizitte dl¢ililen desibel ile korele olmadigi
gbzlenmistir. Ancak kiivoz ortiisii agilarak hastalar 1513a maruz birakildiginda, kiivoze
veya bebege temas edildiginde NPASS skorlarinda anlamli artig oldugu saptanmastir.
Bu nedenle vizit 6zelliklerini alt gruplarda degerlendirirken vizitte yapilan hasta

miidahalelerini detayl1 incelenmistir.

Giordano ve arkadaslarinin, Avusturya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle
yogun bakima ziyaret¢i kisitlamasi yapildigi donemde, bebeklerin gelisiminde
ebeveynlerin etkisini arastirdiklart ¢alismada, hastalarin NPASS skorlar1 ve
hemgirelerin gézlemleri degerlendirilmis, ziyaret¢i kisitlamasi olan dénemde kisitlama
olmayan doneme kiyasla yenidoganlarda daha az agri ve huzursuzluk gozlenmistir
(%7,6; %11,2) (36). Ayrica hemsirelerin gozlemlerinde de ziyaret¢i kisitlamasi
olmayan donemde bebeklerde daha fazla huzursuzluk ve aglama ataklar1 goriildigi
bildirilmigtir. Caligmamizda da hasta basi yapilan vizitlerin NPASS degerlerinde

anlamli artiga neden oldugu gdsterilmistir. Her ne kadar ¢alismamizda NPASS skoru
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artis1 kisi sayisindan bagimsiz olarak etkilenmis goriilse de hastanin kalabalik

ortamdan rahatsizlik duydugu iki ¢alismada da gosterilmistir.

Calismamizda, vizit sirasinda kiivoziine temas edilen bebeklerin NPASS
skorlarinda anlamli artis gézlenmistir. Kiivoziiniin ortiisli agilan bebeklerde ise Ortii
acilmayan bebeklerden farkli olarak SpO. ve NPASS skorlarinin da anlamh
etkilendigi gozlenmistir. Bebege temas edilmez ise SpO: degerlerinin etkilenmedigi
goriilmistiir. Dincer ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, ultrasonografinin yogun bakimda
takip edilen yenidoganlarda NPASS skorlarin1 anlamli olarak arttirdig1 gézlenmistir
(19). Buna ultrason sirasinda kullanilan jel ile temasin da etkisi olabilecegi gibi,
kiivoze temas edilmesi, kiivoz Ortiisiiniin acilarak bebegin 1513a maruz kalmasi ve

bebege temas edilmesinin de etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda sadece kiivoze temas edilen, kiivoz Ortiisii acilmayan ve bebege
temas edilmeyen hastalarin (%10,4) vital bulgularinda ve NPASS skorlarinda anlamli
bir degisiklik olmadig1 gozlenmistir. Sadece kiivoz ortiisii agilarak bebegin 1518a maruz
kaldig1 hastalarda (%7,6) ise DSS ve NPASS skorlarinin anlamli olarak etkilendigi
gbzlenmigtir. Rodriguez ve Pattini’nin caligmasinda, fazla 1s18§a maruz kalmanin
preterm veya ciddi hastaligi olan bebeklerde kilo aliminda azalma, davranig
bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve strese neden olabilecegi belirtilmistir (37).
Hastalara temas1 ve gereksiz 151k maruziyetini azaltirsak verdigimiz rahatsizligi biiyiik

ol¢iide azaltabilecegimiz gosterilmistir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinde tip fakiiltesi
ogrencileri ve uzmanlik egitimi alan asistan hekimler 6grenim goérmektedir. Egitim
amaciyla yapilan hasta basi vizitlerde 6grencilerin ve asistan hekimlerin katilimi ile
vizite dahil olan kisi sayis1 normalden fazla olmaktadir. Calismamizda herhangi bir
temasta bulunulmayan bebeklerde (%20,8) vital bulgularin ve NPASS skorlarinin
etkilenmedigi gozlenmis olup, vizitlerdeki kisi sayisi veya kiivoz basinda gecirilen
stireden ¢ok miidahalelerimizin bebeklere rahatsizlik verdigi gosterilmistir. Yogun
bakim vizitlerindeki siireyi veya katilimc1 sayisim1  degistirmesek de temasi

azalttigimizda, bebeklere verdigimiz rahatsizlig1 azaltabilecegimiz gosterilmistir.

Yogun bakimda takip edilen hastalar rutin tedavi, takip ve bakim sirasinda

devamli olarak bakim saglayan saglik personeli ile temas halinde bulunmaktadir. Bu
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bakimi saglayan saglik personeline hekim vizitinde 6zellikle kontrol edilen bulgular
ile ilgili gerekli egitimler verilirse, yiiksek farkindalik diizeyine sahip bir klinisyen
tarafindan yapilmis muayene sonrasi, eksiksiz sunulan bir masa bas1 dosya viziti
yapilmas1 ve sadece ilgili hekimin hastayr giin igerisinde takip etmesinin yeterli
olabilecegini diigiiniilebilir. Ancak dosya viziti yapildiginda, egitim alan 6grencilerin
egitimlerinin aksamamasi i¢in inspeksiyon gerektirmeyen konularda teorik dersler
verilerek; girisimsel islemler, fizik muayene gibi bebege temas gerektiren ve
inspeksiyon ile 0grenilebilecek konulari ise daha kiigiik gruplar halinde miidahaleyi

yapan hekimi gézlemleyerek 6grenebilecekleri diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hasta basi vizit yapilarak saglanan faydalar incelendiginde, 19
hastada (%7,6) hastanin basinda olunmadigi taktirde saglanamayacak bir fayda
saglandig1 goriilmiistiir (Bk. Tablo 14). Bunlarin 8 tanesi (%42,1) mekanik ventilator
ile iligkili sorunlar, 9 tanesi (%47,3) mekanik ventilasyon ayarlarinin hastanin
klinigine gore revize edilmesi, 2 tanesi (%10,5) ise uzamis intravendz kateterin
stiresinin tespit edilmesidir. Bu bilgiler 15181nda, hastalara giin icerisinde bakim veren
personelin yalnizca mekanik ventilator kullanimi farkindaliginin arttirilmasi ile hasta
bas1 vizitlerin 6zellikli olarak sagladigi faydanin 9%89,4’linlin saglanabilecegi

goriilmektedir.

Literatiirde, bebeklerin agrili uyarana verdikleri yanitlarin gestasyonel
haftalarina gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (38,39). Bu nedenle
calismamizda hastalar gestasyonel haftalari, kronolojik yaslar1 ve diizeltilmis yaslarina
gore alt gruplarda degerlendirilmistir. Literatiire benzer sekilde hastalarin gestasyonel

haftasi arttikca agri/stres durumlarina verdikleri reaksiyonun azaldigi tespit edilmistir.

Fitzgerald ve Beggs’in yaptig1 ¢aligmada, bebeklerin agr1 esiginin yetiskinlere
gore %30-50 daha diisiik oldugu, agriya toleransin ise biiyiik cocuklara gore daha az
oldugu gosterilmistir. Preterm bebekler ise inhibitdr yolaklarin immatiir olmasi
nedeniyle, term bebeklere gore agriya daha duyarhidirlar (40, 41). Xia ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, benzer agrili uyarana maruz birakildiklarinda
bebeklerin gebelik yas arttik¢ca aglama siiresi kisalmis ve agrili uyarana verilen yanit

azalmis olarak gosterilmistir (38). Calismamizda hastalar dogum haftalarina gore
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degerlendirildiginde, 37. gestasyonel haftanin lizerinde dogan bebeklerin NPASS

skorlarmin vizitlerden etkilenmedigi gézlenmistir.

Calismamizda, hastalar kronolojik yaslarina gore degerlendirildiginde,
postnatal 15. giinden 6nce ve sonra hasta basi yapilan vizitlerden benzer sekilde
etkilendikleri ancak postnatal 30. giinden sonra hastalarin vizit 6ncesi/sonras1t NPASS
skorlarinda anlamli  degisiklik olmadigi goézlenmistir. Lucas-Thompson ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, prematiire bebeklerin agrili uyarana (topuk kan
alinmasi) verdikleri tasikardik yanit; 28-31. gestasyonel hafta aras1 doganlar, 32-34.
gestasyonel hafta aras1 doganlar ve 28-31. gestasyonel hafta doganlar dogumdan 3-5
hafta sonra olacak sekilde {i¢ grupta incelenmistir. 28-31. gestasyonel haftada
doganlarin kronolojik yaslarindan bagimsiz olarak, 32-34. gestasyonel haftada
doganlara gore agriya daha fazla tepki verdikleri gosterilmistir (39). Caligmamizda
agrili uyarana verilen yanit incelenmesi igin girisimsel islem yapilmamis olup,
bebeklerin yalnizca hasta basi vizitlerden etkilenme diizeyi Ol¢iilmiistiir. Ayrica
bebeklerin yanitlart KTA, SpO,, DSS ve NPASS skorlar1 ile daha detayh
degerlendirilmistir. Bu sonuglara bakilarak postnatal 15 ile 30. giin arasinda bebeklerin
tolerans esiginin artti1 veya cevresel etkenlere aldirmazlik basladigr diisiiniilebilir.
Agriya ve dig uyaranlara bagl olusan rahatsizlia karsi tolerans gelisme zamani

konusunda ileri donem calismalar yapilabilir.

Caligmamizda mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin (%74) NPASS
skorlarmin vizit sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olarak arttig1 gozlenirken,
ventilasyon destegi almayanlarin (%26) NPASS skorlarimin etkilenmedigi
gbzlenmigtir. Ventilasyon destegi alan hastalarin NPASS skorlarmin etkilenmesi
cogunlukla prematiire bebeklerin ventilasyon destegi aliyor olusu ile
iligkilendirilebilir.

Invazif MV destegi alan hastalar (%18,4), non-invaziv MV destegi alan ve
spontan solunumda takip edilen hastalarla karsilastirildiginda; non-invaziv MV
destegi alan veya spontan solunumda olan hastalarin NPASS skorlarinin anlamli
olarak artti1 gdzlenmistir. Invazif MV destegi alan hastalarda ise NPASS skorlar
anlamli etkilenmezken, SpO; degerinde anlamli diisiis oldugu gozlenmistir.

Calismamizda ventilasyon parametrelerini degerlendirmeye almadigimiz i¢in mekanik
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ventilasyon destegi alan hastalarda vizit sirasinda 6zellikle FiO2 degeri olmak tizere
ventilasyon parametrelerini degistirerek satiirasyon farkina yol agmis olabilecegimizi
ve bu nedenle satiirasyon degerlerindeki degisikliklerin iyatrojenik olabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda  hastalar  sedatif tedavi alma  durumlarina  gore
karsilagtirildiginda, sedasyon alan grupta (%24,8) sedasyon almayanlardan farkl
olarak satiirasyon degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli diislis oldugu
gozlenmistir. Sedasyon alan grubun, invaziv mekanik ventilasyon destegi alan grup ile
ayni oldugu diistiniiliirse, vizit sirasinda mekanik ventilator ayarlar1 degistirildigi i¢in

satlirasyon farkliliklar1 olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada hastalarin vizit oncesi ve sonrasi degerlendirilen NPASS skoru
degisimi ile vizit Ozelliklerinin korelasyonu incelendiginde; vizitin siiresi, vizite
katilan kisi say1s1 ve vizit sirasinda 6l¢iilen desibelin NPASS skoruyla korele olmadigi
gozlenmistir. Bu sonuglara bakilarak kiivozlerin ses izolasyonu konusunda yeterli

oldugu diisiiniilebilir.

NPASS skorlari, vizit dncesinde Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin agr1 kilavuzuna
gore miidahale edilmesi gereken NPASS skoru sinir1 olan 4’{in altinda olup vizit
sonrasinda 4’iin lizerine ¢ikan hastalar (%12,8) degerlendirildiginde, NPASS skoru
degisimi ile vizit ozellikleri arasinda korelasyon gozlenmemistir. Vizit Oncesi ve
sonrast NPASS skoru en az 2 birim artmis olan hastalar degerlendirildiginde (%7,6)
ise benzer sekilde NPASS skoru degisimi ile vizit 6zellikleri arasinda korelasyon
gbozlenmemistir. Bu caligmada NPASS degerleri ile desibel 6l¢iimleri arasinda bir
korelasyon gdsterilmemis olsa dahi, vizitlerdeki kisi sayisinin vizitin siiresi ve vizitte
Olciilen maksimum desibel ile korele arttigi goézlenmistir (Bk. Tablo13). Amerikan
Pediatri Akademisi YYBU’lerde ortam desibelinin 45 desibelin altinda olmasimi
onermektedir (42). White ve arkadaslarinin, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri igin
standartlar1 belirledikleri ¢aligmalarinda; yenidoganlarin bulunduklar1 odalarda
ortalama desibelin 45’in altinda olmas1 gerektigi, gecici olarak yiikselebilen seslerin
ise 65 desibeli gegmemesi gerektigi belirtilmistir (43). Bu nedenle ¢aligmamizda

NPASS skorlart ile dlgiilen desibel arasinda bir korelasyon tespit edilmemis olsa bile
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hasta basi vizitlerde desibel degerlerinin diisiik tutulabilmesi i¢in kisi sayisinin en aza

indirilmesi gerekmektedir.

Caligmamizin zayif yonleri; mekanik ventilatér parametrelerinde yapilan
degisikliklerin degerlendirilmeye alimmmamis olmasi ve satlirasyon parametreleri
degerlendirilirken yenidoganlarin normal satiirasyon aralig1 i¢erisindeki degisimlerin
de Olglimlere dahil edilmis olmasidir. Mekanik ventilatér parametrelerindeki
degisiklikleri de kapsayan daha genis alt gruplarin oldugu caligmalarin yapilmasi

uygun olacaktir.

Agr ve stres yenidoganlarda kardiyovaskiiler ve davranigsal degisikliklere,
beslenmenin ve uykunun bozulmasina, enerji tiikketiminin artmasina neden olarak
komplikasyonlara ve yogun bakimda yatig siiresinin artmasina yol agabilir (35).
Calismamizda hasta bagi vizitlerinin hasta konforunu olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir. Ozellikle kiivoz Ortiisiiniin acildigi, hastaya ve kiivdziine temas
ettigimiz durumlarda, bebeklerin NPASS skorlarmmin anlamli olarak arttig
gosterilmistir.  Yenidoganlarda huzursuzluk, agri ve stresin yol agabilecegi

degisiklikler g6z oniinde bulundurularak agri yonetimi i¢in ¢caligmalar yapilmalidir.

Giincel literatiir incelendiginde, hasta basi yapilan vizitlerin yenidoganlar
tizerindeki etkileri konusunda ilk olan bu ¢alismamizda, hasta konforunun olumsuz
olarak etkilendigi gozlenmis, ancak kapsamli alt grup degerlendirmelerinde bebege
temas ve Ortii agilmasi diginda belirgin bir bagimsiz faktdr bulunamamistir.
Yenidoganlarin yogun bakim tinitelerindeki konfor bozucu faktorlerden korunabilmesi
icin hasta basi vizitler yerine yiiksek farkindalik diizeyine sahip “bir” klinisyen
tarafindan yapilan muayene sonrasi, eksiksiz sunulan masa basi dosya viziti
yapilmasinin uygun olabilecegi ya da bu yeni sistem olusturulana dek, hasta bagi
vizitlerde hastalarin dis etken maruziyetinin en aza indirilmesi gerektigi

diisiiniilmektedir.
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10.

6. SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 103 hasta 250 farkli vizitte degerlendirmeye
alinmistir. Hastalarin ortalama gestasyonel yas1 30,6 + 4,6 hafta,
kronolojik yas1 31,1 £+ 32,6 giin, diizeltilmis yas1 35 £ 5 hafta iken, dogum
agirhgr ise ortalama 1550 + 937 gramdir. Mekanik ventilasyon
gereksinimleri incelendiginde 50 olgu (%20) solunum destegi almiyorken,
149 olgu (%59,6) Nazal CPAP/IMV, 51 olgu (%20,4) entiibe
SIMV/SIPPV modda mekanik ventilasyon destegi almaktadir.

Vizitlerde ortalama katilimer sayist 12,8 +£7,2 olarak goriilmistiir.
Vizitlerin %71,6’sinda kiivoze temas edilmis, %12,8’inde hastaya temas
edilmis ve %70,4’linde kiivoz Ortiisii agilmistir.

Vizit 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede KTA, DSS ve NPASS skorlarinda
anlamli (p<0,01) degisiklikler saptanmustir.

Kiivoziine temas edilen 179 hastanin NPASS skorlarinin anlamli arttigi
(p<0,01) ancak temas edilmeyen NPASS skorlarinda anlamli degisiklik
olmadig1 (p=0,18) gdzlenmistir.

Kiivoz ortiisii agilmayan hastalarda SpO. (p=0,34) ve NPASS (p=0,72)
skorlarinin anlamli etkilenmedigi gézlenmistir.

Sadece kiivoze temas edilen, kiivoz Ortiisii agilmayan ve bebege temas
edilmeyen 26 bebekte dort parametrede de anlamhi degisiklik
goriilmemistir.

Sadece kiivoz ortiisii acilan 19 bebekte DSS (p<0,01) ve NPASS
skorlarinin (p<0,01) anlaml1 olarak etkilendigi gdzlenmistir.

Herhangi bir temasin olmadigi 52 bebekte dort parametrenin de
etkilenmedigi ancak herhangi bir sekilde temas edilen grupta KTA
(p<0,01), DSS (p<0,01), NPASS skorlarinin (p<0,01) anlamli olarak
etkilendigi gozlenmistir.

37. gestastonel haftadan sonra doganlarin kalp tepe atimi (p=0,402), SpO>
(p=0,063), NPASS (p=0,293) skorlar1 istatiksel olarak anlamli degisim
gostermemistir.

Postnatal 30. giinden biiylik hastalarda NPASS skoru (p=0,08) anlamli

olarak etkilenmedigi saptanmistir.
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Mekanik ventilasyon destegi alanlar ve almayanlar karsilastirildiginda
solunum destegi alanlarin NPASS skorlarinda anlamli (p<0,01) artig
oldugu gozlenmistir.

Invaziv mekanik ventilasyon destegi alanlar ile diger hastalar
karsilagtirildiginda satiirasyon degerlerinin invaziv destek alanlarda
anlamli (p=0,013) diisiis gosterdigi goriilmiistiir.

Sedasyon alan hastalarin kalp tepe atim1 (p=0,036), satiirasyon (p=0,005),
dakika solunum sayis1 (p<0,01), NPASS skoru (p=0,036) anlamli olarak
etkilendi.

Hastalarin vizit Oncesi-sonrasi NPASS skorlar1 arasindaki farkin, vizit
ozellikleri ile korelasyonunun olmadig1 gortilmiistiir.

NPASS skorlarindaki artis ile gestasyonel hafta, dogum agirligi,
kronolojik ve diizeltilmis yas arasinda bir korelasyon gézlenmemistir.
Vizitlere katilan kisi sayist ile vizitte dl¢iilen maksimum desibel ve vizit
stiresinin korele olarak arttig1 tespit edilmistir.

Toplam 19 hastaya (%7,6) dosya viziti atilsa fark edilemeyecek bir durum
gozlenerek fayda saglanmistir. Bu faydalarin %89,4’linlin mekanik

ventilator ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
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