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OZET

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), 5 yas alt1 bebeklerde sik goriilen ve hastane yatisina
yol acan 6nemli bir saglik sorunudur. Hastaneye yatis hem bebek hem de anne icin stresli bir
strectir. Bu olumsuz etkileri azaltmada, bakim siirecine ailenin katilimini destekleyen aile
merkezli bakim (AMB) yaklasimlar1 biliyiik 6nem tasir. Bu c¢alismada aile merkezli bakim
(AMB) yaklasimi ile ytliksek akim nazal oksijen (High-flow Nasal Canul-HFNC) tedavisi alan
bebeklerin fizyolojik parametreleri ve aile bakimi arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaclanmistir.

Bu calisma, 6n test - son test kontrol gruplu randomize kontrollii yar1 deneysel bir
arastirmadir. Calismanin 6rneklemi, Aralik 2024 - Mart 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik
Sehir Hastanesi bebek servislerinde ASYE tanisi ile HFNC tedavisi goren, 29 giin - 12 ay yas
araligindaki, kronik hastaligi olmayan 60 bebek ve annelerinden (miidahale grubu = 30,
kontrol grubu = 30) olusmaktadir. Miidahale grubundaki annelere aile merkezli bakim (AMB)
yaklasimi uygulanirken; kontrol grubuna ise servis standart uygulamalar1 yapilmistir.
Bebeklerin fizyolojik parametreleri ve HFNC'de kalma siireleri, annelerin de aile merkezli

bakim algis1 degerlendirilmistir.

» o«

Arastirma verileri, “Anne ve Bebek Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Aile Merkezli Bakim Ol¢egi (AMBO)” kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS for

Windows 22 paket programi ile gerceklestirilmis olup, ikili gruplarin karsilastirilmasinda t

Bebek Parametre izlem Formu” ve

testi, Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi; kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare testi ve McNemar Ki-kare testi kullanilmistir.
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Midahale ve kontrol grubundaki annelerin es meslekleri (p<0,05) disindaki kontrol
degiskenleri, bebeklerin ise yas ve cinsiyet 6zellikleri bakimindan kontrol degiskenleri
benzerdir (p>0,05). AMB yaklasimi sonrasinda miidahale ve kontrol grubunda yer alan
bebeklerin diastolik-sistolik kan basinc¢lari, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonlari arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0,05), miidahale grubundaki bebeklerin HFNC’de kalma
stirelerinin daha az oldugu bulunmustur (p<0,05). AMB yaklasimi uygulanan annelerin AMB

algisinin kontrol grubuna gore arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢ olarak, annelere AMB yaklasimi uygulandiginda bebeklerin HFNC takip siiresinin
kisaldig1 ve annelerin AMB algisinin arttigl belirlenmistir. Bulgular dogrultusunda bebek

servislerinin standart uygulamalarina AMB yaklasiminin eklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kavramlar: Aile Merkezli Bakim, Yiiksek Akim Nazal Oksijen Tedavisi, Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonu, Solunum Yetmezligi, Pediatri Hemsireligi

Bilim Kodu: 1032.08



RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY CARE AND PHYSIOLOGICAL PARAMETERS OF
BABIES RECEIVING HIGH-FLOW NASAL OXYGEN THERAPY WITH A FAMILY-CENTERED
CARE APPROACH

Rumeysa Nur YILMAZ

ORCID: 0009-0004-8731-0737

HITIT UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL

Master of Science Thesis

September 2025

ABSTRACT

Lower respiratory tract infections (LRTIs) are a significant health problem frequently seen in
infants under 5 years of age, leading to hospitalization. Hospitalization is a stressful process
for both the infant and the mother. Family-centered care (FCC) approaches that support
family involvement in the care process are crucial in reducing these negative effects. This
study aimed to determine the relationship between family care and physiological parameters
of infants receiving high-flow nasal oxygen (HFNC) therapy through the FCC approach.

This study is a randomized controlled quasi-experimental study with a pretest-posttest
control group. The study sample consisted of 60 infants aged 29 days to 12 months, without
chronic diseases, who were treated with HFNC due to LRTI in the infant wards of Ankara Etlik
City Hospital between December 2024 and March 2025, and their mothers (intervention
group = 30, control group = 30). The mothers in the intervention group received a family-
centered care (FCC) approach, while the control group received standard ward procedures.
The infants' physiological parameters and length of stay in HFNC, as well as the mothers'

perception of family-centered care, were assessed.

Research data were collected using the "Mother and Baby Identification Form," "Baby
Parameter Monitoring Form," and "Family-Centered Care Scale (FMCS). Statistical analyses

were performed using the SPSS for Windows 22 package program, and the t-test, Mann-
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Whitney U test, and Wilcoxon test were used for comparisons of paired groups; the chi-

square test and McNemar chi-square test were used for comparisons of categorical data.

The mothers in the intervention and control groups were similar in terms of control variables
except for their spouses’ occupations (p<0.05), and the infants' age and gender
characteristics (p>0.05). Following the AMB approach, there was no significant difference
between the diastolic-systolic blood pressures, pulse, respiration, and oxygen saturation of
the infants in the intervention and control groups (p>0.05), and the duration of stay in HFNC
was shorter in the intervention group (p<0.05). It was determined that the AMB perception

of the mothers who received the AMB approach increased compared to the control group
(p<0.05).

In conclusion, it was determined that the FCC approach applied to mothers shortened the
duration of infant HFNC monitoring and increased mothers' perception of FCC. It is
recommended that training on the FCC approach be incorporated into standard practices in
infant wards.

Key Terms: Family-Centered Care, High-Flow Nasal Oxygen Therapy, Lower Respiratory
Tract Infection, Respiratory Failure, Pediatric Nursing

Science Code: 1032.08
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GIRIS

Solunum yetmezIligi, solunum sisteminin gaz degisimini siirdiirememesiyle ortaya ¢ikan
klinik bir durumdur (Hernandez ve ark., 2016). Her yas grubunda goriilebilen solunum
yetmezligine, 0©zellikle bebekler fizyolojik ve anatomik farkliliklarindan dolay1 daha
yatkindirlar (Panetti ve ark., 2024; Guyton ve Hall, 2021; Tanil, 2018). Solunum yetmezIligi
akciger parankim kaynakli olabilecegi gibi, santral, kardiyak, enfeksiyon gibi birden fazla
nedene bagh olarak da ortaya c¢ikabilmektedir (Franklin ve Schibler, 2018). Solunum
yetmezligine neden olan alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), ciddi inflamasyona, ikincil
havayolu direncinde artisa, alveolar atelektaziye ve/veya kas gii¢cslizliigiine yol
acabilmektedir (Pham ve ark., 2014).

Solunum sistemi hastaliklariy; Diinyada ve Tirkiye'de 6liim nedenleri arasinda %12,5 ile 3.
sirada yer almakta ve solunum sistemi hastaliklarindan biri olan ASYE ise, ¢ocukluk cag:
hastaliklarinda en 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir (Cil ve ark. 2022;
Cosar ve ark,, 2018). Tiirkiye’de 5 yasindan kii¢iik bebeklerde en sik hastaneye yatis nedeni
olarak ASYE oldugu bildirilmistir (Polat ve Yiicel, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
Tirkiye Saglik Arastirmasi 2022 verilerine gore 0-6 yas grubunda %31,3 ile birinci sirada iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) goriilmiis ve ASYE %6,9 oraninda 3. sirada yer almistir
(TUIK, 2022). ASYE, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir olmasindan dolayr énemli bir yere
sahiptir (Cosar ve ark., 2018).

Solunum yetmezligi tedavisinde; kan gazi analizi ve klinik degerlendirme ile tani konulduktan
sonra oksijen destegine ve/veya ventilasyona dayali tedavi uygulanmaktadir. Boylece solu-
num yetmezliginde cesitli yontemler ile inspire edilen oksijen orami (FiO2) artirilarak doku
hipoksisi ve hipoksemi 6nlenmeye calisilir. Bu amagla geleneksel oksijen tedavisi, noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIV) ve yiiksek akim nazal oksijen (High-flow Nasal Canul-HFNC)
kullanilir. Yuksek akimli oksijen cihazlarinin en yaygin kullanimi HFNC uygulanmasidir
(Kezer, 2018; Caglar ve Duman, 2021). HFNC, kolay uygulanabilir olmasi, invazif mekanik
ventilasyon gereksinimini azaltmasi nedeni ile ASYE tanili bebeklerde tercih edilen yeni bir
tedavi yaklasimidir (Er ve ark., 2018; Kezer, 2018). HFNC'nin geleneksel oksijen tedavisi ve
venturi maskelerine kiyasla daha iyi oksijenasyon sagladigi bildirilmis, solunum
yetmezliginde hastanin konforunun saglanmasi 6nemli oldugunundan hasta konforunu
artirdig1 gosterilmistir (Nalosco ve ark., 2022; Testa ve ark., 2014). Wing ve ark. (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada; entiibasyon ihtiyaci olabilecegi 6n goriilen ¢ocuk hastalarda
HFNC uygulamasi ile bu olasiligin azaldig1 bildirilmistir (Wing ve ark, 2012). Wing ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada pediyatrik acil serviste entiibe olma olasilig1 yliksek
olan cocuklara HFNC uygulandiginda; entiibasyon ve mekanik ventilator ihtiyacinin azaldigi
belirtilmistir (Wing ve ark., 2012). Ayrica zor entiibasyon olasilif1 olan pediyatrik hastalari

entiibe etmek deneyim gerektirdiginde; deneyimli bir klinisyenin olmadigi durumlarda,



HFNC entiibasyona kadar zaman kazandirmasi agisindan da énemlidir (Ballestero ve ark.,
2018).

Bebeklerin bagisiklik sistemi gelismemis oldugu icin enfeksiyon hastaliklar1 daha agir
seyreder ve hastaneye yatis gerektirir (WHO, 2021). Bebeklerin hastaneye yatisi sadece hasta
olan bebegin degil ailesinin iizerinde de olumsuz etkilere sebep olur (Sarman ve Sarman,
2020). Hastaneye yatis hem anneyi hem de bebegi psikososyal olarak etkilemektedir (Ustiin
ve ark. 2021). Bebek icin hastaneye yatma giinliik rutinlerinden ayri kalmasina neden olur
(Santos ve ark., 2016). Bakim verici olan annenin psikososyal biitiinliigii, bakim ihtiyaci artan
bebegi dogrudan etkilemektedir (Lyu ve ark. 2015). Bebeklerde hastaneye yatis, giinlik
rutinlerinin bozulmasi, yabanci bir ortama girmesi sebebiyle hem aile hem de bebek i¢in
rahatsiz edici bir siirectir. Ne yazik ki bebekler ve aileleri bu rahatsiz edici durumlari, bebegin
hastaneye yatisinin gerektigi durumlarda sik sik yasamaktadir (Aykanat ve G6zen, 2014). Bu
slirecte bebegin bakim ihtiyaclarinin saglik profesyonelleri tarafindan karsilanmasi annenin
yetersiz hissetmesine sebep olmaktadir. Annenin de bakima katilmasi hem ¢ocugun hem de
annenin anksiyete dlizeyini azaltarak psikososyal olarak olumlu ydénde etkilemektedir
(Soytinmez ve Kog, 2020; Yilmaz ve Gozen, 2019). Ailede olusan stresin azaltilmasi ve bakim
vericilerin desteklenmesinde bakim uygulamalarinin 6nemli bir yeri vardir (Turgut ve
Canbulat Sahiner, 2024).

Aile merkezli bakim (AMB), ailenin bu 6nemli roliinii kabul eden, ebeveyn-¢ocuk-saglik
profesyoneli arasindaki iletisimi gliclendirme hedefiyle ailenin de bakima katilimini saglayan,
bunun sonucunda ¢ocugun hastalik ve hastaneye yatma siirecinde stresini azaltan, hastaneye
uyumunu artiran bir bakim felsefesidir (Oztiirk ve Ayar, 2014). Hasta ve Aile Merkezli Bakim
Enstitiisi (Instute of Parent and Family Centered Care -IPFCC), AMB'yi “Saghk
profesyonelleri, hastalar ve aileler arasindaki ortakliklara dayali olarak saglik hizmetlerinin
planlanmasi, sunumu ve degerlendirilmesine yonelik bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir
(IPFCC 2018). AMB’nin amaci aile ve bebegi bir biitiin olarak ele alip, verilen bakim destegi ile
hem bakim verici hem de bebegin hastaneye yatis siirecinde en az olumsuz etkiyle fiziksel,
duygusal, psikolojik ve gelisimsel ihtiyaclarinmi biitiinciil bir sekilde karsilamaktir (Aldem ve
Geckil, 2019). Annenin bebegin bakimina katilmasi, korkularinin en aza indirilmesi ve
memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi, bebekteki stres durumunun azalmasini saglayip,
tedavisine bagli uyum siiresinin artmasini pozitif yonde etkileyecektir (Ergezen ve Efe, 2019).
Bu etkileri azaltmasi, ¢ocuk ve aileyi bir biitiin olarak ele almasi, hastalifa ve tedaviye
uyumunu kolaylastirmasindan dolay1 AMB’nin uygulanmasina ihtiya¢ duyulmustur (Brenner
ve ark, 2018). AMB’nin uygulamasi hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir (Alemdar ve
ark., 2017).

Hemsireler, bireylerin sagliklarini koruma ve iyilestirme siireclerinde, yasam boyunca siirekli
etkilesimde bulunarak psikososyal ihtiyaclarini degerlendirir ve buna gore biitiinciil bakim

sunmaktadirlar (Gézen ve Ozakar, 2014). Dogru bilgi ve duygusal destek saglayarak ebeveyn



stresini hafifletmeye ve bakim verme stirecinde bir ortaklik duygusu olusturmaya yardimci
olmaktadirlar (Celik Yavas, 2018; Aydin ve Efe, 2024). Ayrica, hemsireler genellikle aileler
icin ilk temas noktasidir ve bu da aile katiimini kolaylastirmadaki rollerini daha da énemli
hale getirmektedir (Cavusoglu, 2018). Pediatri hemsireleri tarafindan uygulanan AMB
ilkeleri, ebeveynlerin bebeklerinin bakimina katilmak i¢in giiglendikleri isbirlik¢i bir ortami
tesvik etmektedir. Bu durum bakim kalitesinin artmasini saglamaktadir (Alemdar ve ark.,
2017; Cavusoglu, 2018).

Pediatri hemsireleri holistik bakim ¢ercevesinde anne ve bebegi bir biitiin olarak ele alip,
anneyi destekleyerek bakima dahil ettiginde anne egitime, bakima, iletisime, etkilesime acik
hale gelerek bakimdan maksimum verim saglanacaktir. Anneye verilecek olan hemsirelik
destegi ile beraber anne-hemsire arasindaki bag giiclenip is birligi saglanarak verilen bakim
aile merkezi temel alarak gerceklestirilecektir. Bu baglamda verilen hemsirelik destegi ile
birlikte annenin stress ve kaygi dlizeyi azalarak, hastane yatis siirecine uyum saglamasi
kolaylasacaktir (Chevallier ve ark, 2018; Cimete ve ark., 2021). Yapilan c¢alismalar
incelendiginde pediatri hemsireleri tarafindan uygulanan, AMB yaklasiminin fizyolojik
parametreler ve HFNC takip stiresini degerlendiren calismalara rastlanmadigi, annelerin
AMB’yi degerlendirmesine yonelik ¢calismalarin yetersiz oldugu (Eken Keysan, 2021; Yaman,
2021; Top ve Cam, 2023) belirlenmistir. Bu dogrultuda bu calisma ile 29 giin- 12 ay arasi
bebegi olan annelere pediatri hemsireleri tarafindan uygulanan aile merkezli bakim (AMB)
yaklasimi ile yiiksek akim nazal oksijen (High-flow Nasal Canul-HFNC) tedavisi alan
bebeklerin fizyolojik parametreleri ve aile bakimi arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaclanmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Solunum Yetmezligi

Solunum yetmezligi, solunum sistemi tarafindan viicuda yeterli oksijenin saglanamamasi
veya karbondioksitin etkili bir sekilde uzaklastirilamamasi durumudur. Bu durum, arter kan
gazlarinda hipoksemi (PaO, <60 mmHg) veya hiperkapni (PaCO, > 45 mmHg) ile
karakterizedir. Solunum yetmezligi, gaz degisim bozukluklarina bagh olarak akut veya kronik
sekilde gelisebilir ve altta yatan nedene gore tedavi gerektirmektedir (Lagina ve Valley, 2024;
Ponomareva ve ark., 2023; Guyton ve Hall, 2021). Hastada burun kanadi solunumu, takipne,
gogls duvarinda cekilmeler, stridor, inleme, nefes darlig1 ve hirilt1 gibi belirtilerin varlig,
solunum sikintisi olarak degerlendirilmektedir. Solunum yetmezligi ise, solunum sisteminin
yeterli oksijen saglama, karbondioksit atma veya her iki islevi birden yerine getirememesi
sonucu viicudun metabolik ihtiyaclarini karsilayamaz duruma gelmesidir (Lagina ve Valley,
2024; Tanil, 2018).

Solunum yetmezligi durumunda, normal bir solunumun saglanabilmesi icin sinir,
kardiyovaskiiler, iskelet-kas ve solunum sistemleri arasindaki koordinasyon bozulmakta,
dokulara oksijen tasinmasi ve dokulardan karbondioksitin kana ve alveollere iletilmesi
olumsuz etkilenmektedir. Bebeklerde, 06zellikle prematiire yenidoganlarda solunum
yetmezligi, yliksek morbidite ve mortalite oranlariyla iliskisi nedeniyle 6nemli bir klinik
endise kaynagi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Lagina ve Valley, 2024; Guyton ve Hall, 2021; Tanuil,
2018).

e Bebek/cocuklarda, yetiskinlere kiyasla solunum sorunlarinin daha fazla gériilmesi ve

solunum yetmezligine daha yatkin olmalarinin birka¢ énemli nedeni bulunmaktadir:

e (Cocuklarda metabolizma hiz1 ve oksijen tiiketimi daha yiiksek oldugundan, solunum

sayilari yetiskinlere kiyasla daha fazladir.

e (Cocuklarda solunum yollarinin daha dar olmasi nedeniyle, sekresyon, yabanci cisim

veya 6dem gibi durumlar hava yolunun kolayca tikanmasina yol agabilir.

e (Cocuklarda gogiis kafesi yetiskinlere gore daha esnektir, bu nedenle solunum is yiikii

arttiginda belirgin ¢ekilmeler olusabilir ve solunum etkinligi azalabilir.

o Bebeklerde/cocuklarda diyafram, temel solunum kasi olarak gorev yapar ve

interkostal ile diger solunum kaslarinin solunuma katkisi yetiskinlere gore daha sinirhdir.

e Diyafram, yiiksek oksidatif kapasiteli kas lifleri sayesinde yorgunluga Kkarsi

direnglidir. Yetiskinlerde diyaframin bu kapasiteye sahip olma oran1 %50-60



civarindadir. Cocuklarda ise diyaframin bu dilizeye ulasmasi yaklasik iki yasinda
gerceklesir (Panetti ve ark., 2024; Guyton ve Hall, 2021; Tanil, 2018).

1.1.1. AKut solunum yetmezligi

Akut solunum yetmezligi daha 6nce bilinen bir saglik problemi olmayan bir hastada, aniden
solunum yetmezligi gelismesidir. Genellikle bir enfeksiyon veya baska bir tetikleyici durumun
etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda, oksijenin dolasim sistemine yeterli bir sekilde
aktarilmasinda veya karbondioksitin viicuttan uzaklastirilmasinda bir bozukluk meydana
gelmektedir. Solunum yetmezligi, bu iki temel islevin diizglin bir sekilde yerine

getirilememesi sonucu gelismektedir (Panetti ve ark., 2024; Wallis ve Hendon-John, 2022).

1.1.2. Kronik solunum yetmezIligi

Kronik solunum yetmezligi, solunum sisteminin yeterli gaz degisimini saglayamamasiyla
karakterize, uzun siire kalici hipoksemi (kanda diisiik oksijen diizeyi) ve/veya hiperkapni
(karbondioksit diizeyinin ylikselmesi) ile sonuc¢lanan klinik bir sendromdur. Kronik solunum
yetmezliginin patofizyolojisi genellikle akciger fonksiyonunun bozulmasina yol agan
faktorlerin bir kombinasyonunu icermektedir (Wallis ve Hendon-John, 2022; Gantzhorn ve
ark., 2019).

Kronik solunum yetmezligi nedenleri; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), interstisyel
akciger hastaliklar1 ve noromiiskiiler bozukluklar gibi ¢esitli altta yatan patolojilerden
kaynaklanabilmektedir. Bu hastaliklar, solunum fonksiyonlarini ilerleyici sekilde bozarak
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Tan1 konulurken, kor pulmonale,
polisitemi gibi uzun siireli devam eden kronik bulgular ve hastaliklarin varligi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu bulgular, hastaligin seyrinin ve nedenlerinin belirlenmesinde yardimci
olmaktadir (Panetti ve ark., 2024; Guyton ve Hall, 2021; Gantzhorn ve ark., 2019).

1.1.3. Solunum yetmezligi klinik bulgulari

Bebeklerde ve ¢ocuklarda solunum yetmezligi, solunum sisteminin yeterli gaz degisimini
sirdiirememesiyle karakterize kritik bir durum olup, hipoksemi veya hiperkapniye yol
acmaktadir. Bu nedenle solunum sikintisi, hipoksemi ve ek oksijene ihtiya¢ duyulmasi,
solunum yetmezliginin en kritik gostergeleridir (Panetti ve ark. 2024; Shimura ve ark,
2022). Bu popiilasyondaki solunum yetmezligiyle iliskili klinik bulgular, yastan, altta yatan
kosullardan ve solunum yetmezliginin etiyolojisinden etkilenerek o6nemli olgiide
degisebilmektedir. Bebekler, ¢zellikle de yenidoganlar, cesitli fizyolojik faktorler nedeniyle

solunum yetmezligine karsi 6zellikle savunmasiz haldedir. Daha kiiciik hava yolu c¢aplari,



hava akisina kars1 direnci artirarak, onlari salgilardan veya 6demden kaynaklanan tikanikliga
karsi daha duyarli hale getirmektedir. Ayrica, solunum kontrol merkezlerinin ve gogiis duvari
mekaniginin olgunlasmamis olmasi, artan oksijen tiiketimlerine ve azalan fonksiyonel
rezervlerine katkida bulunmaktadir (Panetti v ark., 2024; Shimura ve ark., 2022; Prasanty ve
ark., 2021). Bebeklerde tasipne, geri cekilmeler, homurdanma ve siyanoz goriilebilirken, daha
biiyiik cocuklarda degismis zihinsel durum ve yorgunluk goriilebilmektedir (Shimura ve ark.,
2022). Ates ve sinirlilik de yaygin semptomlardan olmakla birlikte altta yatan enfeksiyonlari

veya diger sistemik sorunlar1 yansitmaktadir (Singh, 2014).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda solunum yetmezliginin sonuclari, altta yatan nedene, miidahalenin
zamanlamasina ve hastanin genel saglik durumuna bagli olarak énemli 6l¢iide degismektedir.
Solunum yetmezliginin erken taninmasi ve yonetimi hayatta kalma oranlarini iyilestirerek,
uzun vadeli morbiditeyi azaltabilmektedir (Panetti ve ark. 2024; Friedman ve Nitu, 2018).
Pediatrik hastalarda solunum yetmezliginin patofizyolojisi ¢ok yonliidiir, enfeksiyoz,
obstriiktif ve santral nedenleri kapsamaktadir. Enfeksiy6z ajanlar, 6zellikle influenza gibi
viral enfeksiyonlar, akut solunum yetmezligi vakalarinda yaygindir ve siklikla solunum
sikintisini siddetlendiren 6nemli inflamatuar tepkilere yol agmaktadir (Panetti ve ark., 2024;
Singh, 2014).

1.1.4. Solunum yetmezligi izlem ve tedavisi

Bebeklerde ve c¢ocuklarda solunum yetmezliginin izlenmesi ve tedavisi hem Kklinik
degerlendirmeyi hem de ileri tedavi yontemlerinin uygulanmasini igeren ¢ok yonli bir
yaklasim gerektirmektedir. Solunum yetmezliginin ve ilerlemesinin zamaninda belirlenmesi
icin etkili izleme 6nem arz etmektedir. Erken dénemde taninmasinda 6nemli olan Kklinik
bulgular, nabiz oksimetresi, arteriyel kan gazi analizi ve akciger ultrasonu olarak o6ne
cikmaktadir (Citak ve ark, 2023; Rodriguez-Fanjul ve ark., 2016; Raimondi ve ark., 2014).

1.1.4.1. Nabiz Oksimetresi

Nabiz oksimetresi noninvaziv bir yontemdir. Arteryel oksijen saturasyonunu (Sp02) ve kan
akiminin pulsatil 6zelligine bagh nabiz hizin1 géstermektedir. Nabiz oksimetresi, arteryel kan
gazina kiyasla daha erisilebilir olmasi nedeniyle, 6l¢iilen saturasyon klinik izlemde yaygin bir
sekilde kullanilmakta ve oksijenasyonun giivenilir bir géstergesi olarak kabul edilmektedir.
Olgiim icin kullanilan problar sikhikla parmak ucu, kulak memesi, el bilegine daha nadiren
burun ve alina yerlestirilebilmektedir (Panetti ve ark., 2024; Citak ve ark, 2023). SpO2'nin
%90’1n altinda oldugu ciddi hipoksik durumlarda oksijen tedavisi gerekmektedir. Solunum

yetmezligi olan hastanin Sp02’si %80’in altina dustiigiinde ise sadece nabiz oksimetresi ve



arteriyal kan gazi birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Citak ve ark., 2023; Liu ve ark,,
2022).

1.1.4.2. Arteriyel Kan Gazi

Gaz degisimini en dogru sekilde gosteren Olglim parametresi olan arteryel kan gazi analizi,
akut solunum sikintis1 vakalarinda o6zellikle hiperkapni ve hipoksemiyi belirlemek,
ventilasyon ve oksijenasyonun yeterliligini degerlendirmek amaciyla énem arz etmektedir
(Nizamuddin ve ark., 2020). Ven6z veya Kkapiller kan kullanilarak o6lc¢iilen pH, Pa02, PaC02
degerleriyle oksijenizasyon ve ventilasyon etkinligi, respiratuar ve metabolik asidoz, tedaviye
yanit ile solunum yetmezliginin akut veya kronik olup olmadig1 daha dogru bir sekilde
degerlendirilebilmektedir (Panetti ve ark. 2024; Liu ve ark., 2022; Nizamuddin ve ark,
2020).

1.1.4.3. Akciger Ultrasonu

Akciger ultrasonu ¢ocuklarda solunum rahatsizliklarini degerlendirmek i¢cin 6nemli bir arag
olarak belirtilmektedir. Calismalar, akciger ultrasonunun mekanik ventilasyon ihtiyacini
tahmin edebilecegini ve akciger fonksiyonunu izlemek i¢in invaziv olmayan bir yéntem

saglayabilecegini gostermektedir (Rodriguez-Fanjul ve ark., 2016; Raimondi ve ark., 2014).

Pediatrik hastalarda, solunum yetmezligi kardiyopulmoner arrestlerin sik nedenlerinden biri
olarak belirtilmektedir. Bu nedenle, hastanin ilk yaklasimi olarak hava yolu, solunum ve
dolasiminin hizli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Solunum yetmezligi
tedavisinde ise, altta yatan hastalifin tedavisi, genel 6nlemler, monitorizasyon ve yakin izlem,
oksijen ve ila¢ tedavisini kapsayan bir stire¢ izlenmesi gerekmektedir (Rodriguez-Fanjul ve
ark.,, 2016; Shimura ve ark., 2022; Raimondi ve ark., 2014). Ayrica pediatrik hastalarda
solunum yetmezliginin yonetimi genellikle pediatrik yogun bakim uzmanlari, solunum
terapistleri ve hemsireleri iceren multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu isbirlikgi
¢aba, yalnizca solunum yetmezliginin fizyolojik yonlerini degil ayn1 zamanda hastanin ve
ailenin psikososyal ihtiyaclarini da ele alan kapsamli bir bakim saglamaktadir (Yesiler ve ark.,
2023; Shimura ve ark., 2022).

1.2.  Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Solunum yolu enfeksiyonlari, iist solunum yolu (USYE) ve alt solunum yolu enfeksiyonlari
(ASYE) olarak simiflandiriimaktadir. Ust solunum yolu, burundan epiglota ve vokal kordlara
kadar uzanmaktadir. Alt solunum yolu ise trakea ve bronslardan bronsiyollere ve alveollere
kadar olan solunum yollarini kapsamaktadir (Ashar, 2022; Cengizlier ve Erdag, 2016).



ASYE bebeklik/cocukluk caginin sik rastlanan bir hastalig1 olup, gelismekte ve az gelismis
tilkelerde, 6zellikle de 5 yas alt1 ¢ocuklar i¢in 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Lokesh
ve ark., 2024; Ashar, 2022). ASYE 0-10 yas araliginda olan, erkek cinsiyet, diisiik
sosyoekonomik seviyesine sahip, kalabalik yasam kosullarinda yasayan, sigara dumanina
maruz kalan ve anne siitii alamayan bebeklerde daha sik goriilmektedir (Ashar, 2022; Khalil
ve ark., 2019; Hurt ve Betancourt, 2017).

ASYE, 6zellikle cocuklar ve yashlar arasinda halk sagligini 6nemli 6l¢lide etkilemekte ve ciddi
komplikasyonlara ve toplumsal yiiklere yol agmaktadir (Bhat ve ark., 2024). 2019'da, kiiresel
olarak yaklasik 488.9 milyon olay vakasi bildirilmis olup, ASYE’den kaynakli yaklasik 2.4
milyon 6liim vaka bildirimi, 1990'dan bu yana insidans oranlarindaki diisiise ragmen devam
eden zorlugu vurgulamaktadir (Bhat ve ark., 2024; Safiri ve ark. 2023; Troeger ve ark.,,
2017).

Cocuklarda alt solunum yolu hastaliklarina agirlikli olarak halk saglig1 iizerinde onemli
etkileri olan gesitli viriisler neden olmaktadir. Solunum sinsityal viriisii (RSV), influenza
viriisleri, parainfluenza viriisleri, rinoviriis, adenoviriis ve yakin zamanda tanimlanan insan
metapneumoviriisic (hMPV) en yaygin patojenler olarak gosterilmektedir. Bu patojenler,
ozellikle iki yasin alt1 cocuklar a¢isindan 6nemli bir morbidite sebebi olarak bildirilmektedir
(Ben-Shimol, 2023; Pala ve Ozdemir, 2020; Lu ve ark., 2019).

1.2.1. Pnomoni

Pnomoni, cesitli enfeksiydz ajanlara bagli alveolar hava keselerini etkileyen pulmoner
parankimde iltihaplanma ve siv1 birikimi ile karakterize bes yasin altindaki ¢ocuklarda yaygin
bir ASYE sekli olarak tamimlanmaktadir (Ebeledike ve ark., 2021). Ozellikle 2 yas alti
cocuklar, bagisiklik sistemleri heniiz tam olarak gelismedigi icin pnémoniye karsi daha

savunmasiz durumdadirlar (Ayuk, 2024).

Pnémoni, viral veya bakteriyel patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlarla ortaya
cikabilmektedir. Bakteriyel pnomoni, genellikle Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus
Influenzae ve Staphylococcus Aureus gibi mikroorganizmalar tarafindan tetiklenirken,
viriisler arasinda RSV ve Influenza viriisii sik¢a gériilmektedir (Wirth, 2022; Cebey-Lépez ve
ark., 2016). Toplum kokenli pnomonilerin ¢ocuklarda en sik goriilen sekli bronkopnémoni
olup, etkeni %90’1n lizerinde pnomokoklar olusturmaktadir. Akciger dokusunun degisen
boyutlarin1 etkileyen tek tarafli veya bilateral pndémoni olarak goriilebilmektedir.
Patojenlerin girisi tipik olarak solunum yoluyla gerceklesmekte ve bazi predispozan faktorler
pnémoni gelisme riskini 6nemli 6lciide artirmaktadir (Tkacheva ve ark., 2021; Cengizlier ve
Erdag, 2016).



Yiiksek ates, gogiis agrisi, burun kanadi solunum, oksiiriik, huzursuzluk ve dispne pndmoni
klinik bulgular1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, etkilenen akciger bolgesinde solunum sesleri
azalmasi ve en ¢ok krepitan raller olmak iizere kaba, orta raller bazen ronkiisler duyulmasi
s6z konusu olmaktadir (Cheraghi ve ark., 2014; Cengizlier ve Erdag, 2016; Bowd, 2023).

1.2.2. Brongit

Bronsit, bronslarin inflamasyonu ile sinirli, 6ksiiriik ve balgam ile karakterize ¢ogunlukla
viral etkenlerin neden oldugu bir hastalik olarak tammlanmaktadir (Inci ve ark., 2022).
Genellikle bir viral USYE sonrasinda gelismekte olup, trakeanin da etkilenmesi s6z konusudur
(Cengizlier ve Erdag, 2016). Etkenlerde en fazla; influenza, Parainfliienza Viriis, RSV, Corona
Viriis, Adenoviriis ve Rhinoviriis oldugu gériilmektedir. (Intepe ve ark., 2015). Bronsit, siit
cocuklugu doneminde en sik karsilasilan ASYE olup, vakalarin %2-3’li hastaneye yatirilarak
tedavi edilmektedir (Inci ve ark., 2022).

Hastahigin ilk belirtileri arasinda, hapsirma ve burun akintisi ile kendini gosteren hafif USYE
enfeksiyonu yer almaktadir. Bu semptomlarin yani sira istahsizlik ve ates siklikla eslik
etmektedir (inci ve ark., 2022). Bronsit hastaliginin kliniginde, USYE sonras1 3-4 giin icinde
baslayan kuru oksiiriik, gogiiste yanma ve agri sikdyeti yer almaktadir. Kuru 6ksiirtk, yerini
5-10 giin kadar siiren balgamli 6kstiriik haline birakmaktadir (Cengizlier ve Erdag, 2016). Bu
semptomlarin devaminda, hastada solunum sikintisinin artmasi ve proksismal 6ksiiriiglin
ortaya ¢ikmasi gozlenmektedir. Buna bagh olarak hastada irritabilite, siyanoz ve apne
goriilmektedir (Cengizlier ve Erdag, 2016; Intepe ve ark., 2015).

1.2.3. Bronsiyolit

Bronsiyolit, kii¢iik hava yollarinin inflamatuar obstriiksiyonu sonucunda gelisen ASYE olarak
tanimlanir. Ozellikle yasamin ilk 6 ayinda olmak iizere, iki yas alti ¢ocuklarda daha sik
gorilen bir ASYE'dir (Cengizlier ve Erdag, 2016). Bronsiyolitin, o6zellikle kis aylarinda ve
ilkbaharin baslarinda daha sik goriildiigli, en yaygin etkenin RSV oldugu, parainfliienza ve

adenoviriis ajanlarinin da etken olabildigi bildirilmektedir (Cigri, 2022).

Hastaligin belirtileri énce USYE gibi nezle, éksiiriik ve hafif ates ile baslayan birkag giin icinde
39 C0 ulasan ates, wheezing sesinin eslik ettigi proksismal solunum, huzursuzluk ve dispne ile
karakterizedir. Odem ve mukus birikimine bagh olusan bronsiyal obstriiksiyonun derecesi,
belirtilerin siddetini belirlemektedir. (Cigri, 2022; Cengizlier ve Erdag, 2016).



1.3. Oksijen Tedavisi

Oksijen tedavisi, solunum yetmezligi yasayan bebekler ve cocuklar icin kritik bir
miidahaledir. Oksijen tedavisi sirasinda, oksijen satiirasyonu ve solunum durumunun siirekli
izlenmesi ile, oksijen dilizeyine zamaninda miidahale yapilarak, hastanin klinik durumuna

uygun diizeyde destek almasi saglanmaktadir (Garcia-Muro ve ark., 2020).

1.3.1. Oksijen tedavisi endikasyonlari
Pediatrik vakalarda oksijen tedavisinin uygulanmasina iliskin birincil endikasyonlar;
Hipoksi;

Hipoksi, bebeklerde ve cocuklarda oksijen tedavisinin en yaygin endikasyonudur. Diisiik
arteriyel oksijen satiirasyonu (Sp02) ile karakterizdir. Oksijen tedavisi, dokulara ve organlara
oksijen iletimini artirmay1 ve boylece yetersiz oksijenasyonla iligkili komplikasyonlar
onlemeyi amaglamaktadir (Garcia-Muro ve ark. 2020). Oda havasinda solurken yenidogan
dénemi disindaki hastalarin arteryel kan gazinda PaO2’nin 60 mmHg'nin alti, Sa02'nin
%90’ nin altinda olmasi kanitlanmis hipoksemi olarak tanimlanmaktadir (Leaver ve ark.,
2020). Yenidogan donemi disinda kronik hipoksemi degerleri ise Pa02< 55 mmHg veya Sa02
< % 90 olarak kabul edilmektedir (Citak ve ark., 2023). Oksijen tedavisi ile erken miidahale,
tedavinin ilk bir saatinde oksijen satiirasyon seviyelerini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilmektedir
(Cigri, 2022).

Akut solunum sikintisi sendromu;

Akut solunum sikintist sendromu (ARDS) ve siddetli pnomoni gibi durumlarda hipoksemiyi
etkili bir sekilde yonetmek icin oksijen tedavisi gerekir. Yiiksek akisl nazal kantil (High-flow
nasal cannula - HFNC) tedavisi, bu vakalarda hem oksijen hem de pozitif son ekspiratuar
basing¢ saglayarak akciger fonksiyonunu iyilestirmesi ve solunum isini azaltmasi sebebiyle
tercih edilen bir yontem olarak ortaya cikmistir (Long ve ark. 2016). Arastirmalar, HFNC
tedavisinin entiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltabildigi icin bronsiyolitli
bebeklerde 6zellikle yararli oldugunu gostermektedir (Long ve ark., 2016; Franklin ve ark.,
2015).

Noromiiskiiler bozukluklara bagh solunum yetmezligi;

Noromiiskiiler bozuklugu olan ¢ocuklarda, bozulmus solunum kasi fonksiyonu nedeniyle
solunum yetmezligi goriilebilmektedir. Bu gibi durumlarda, ventilasyonu desteklemek ve
yeterli oksijenasyonu saglamak icin oksijen tedavisi uygulanmasi gerekmektedir. Bu
hastalarda oksijen tedavisiyle birlikte non-invaziv ventilasyon (NIV) kullanimi, invaziv
mekanik ventilasyonla iligkili riskleri en aza indirirken solunum sikintisin1 hafifletmeye
yardimci olmaktadir (Garcia-Muro ve ark., 2020; Sitthikarnkha ve ark., 2018).
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Ameliyat sonrasi solunum destegi;

Oksijen tedavisi, 6zellikle torasik veya abdominal cerrahi geciren cocuklarda ameliyat sonrasi
ortamda da endike kabul edilmektedir. Bu hastalarda agri, sedasyon veya anestezinin kalint1
etkileri nedeniyle gecici solunum yetmezligi goriilebilmektedir. Hastalara ek oksijen tedavisi
uygulanmasi, iyilesme déneminde yeterli oksijenasyonun saglanmasina yardimci olmaktadir
(Garcia-Muro ve ark., 2020; Xing ve ark., 2020; Franklin ve ark, 2015).

Belirli durumlarin yonetimi;

Aspirasyon pnomonisi ve inme sonrasi gorilebilen solunum yetmezligi durumunda, hipoksiyi
diizeltmek ve daha fazla komplikasyonu o6nlemek icin oksijen tedavisi uygulanmasi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda, HFNC tedavisinin stabil oksijen konsantrasyonlari
sagladig1 ve etkili solunum destegi icin 6nemli olan hava yolu nemlendirmesini iyilestirdigi
belirtilmektedir (Garcia-Muro ve ark., 2020; Xing ve ark., 2020).

Siddetli astim alevlenmeleri;

Siddetli astim alevlenmeleri olan ¢ocuklarda, bronkospazm ve hava yolu tikanikligi ile iliskili
hipoksemiyi yonetmek icin oksijen tedavisine ihtiya¢ duyabilmektedir. Oksijenin zamaninda
uygulanmasi ile hastanin durumunun kétiilesmesi ve daha invaziv miidahalelere olan

ihtiyacin azalmasi saglanmaktadir (Cigri, 2022; Franklin ve ark., 2015).

1.3.2. OKksijen tedavisi uygulama yontemleri

Hastanin klinik durumu ve oksijen ihtiyacina gore farkli oksijen uygulama ydntemleri
bulunmaktadir. Solunum g¢abas1 ve vital kapasitesi yeterli olan hastalarda yiiksek akim
oksijen sistemleri kullanilirken, solunum ¢abasi yetersiz olan hastalarda mekanik ventilasyon
tedavisi uygulanmaktadir (Leaver ve ark., 2020; Xing ve ark., 2020).

Oksijen sistemleri, diisiik akim ve yiliksek akim sistemleri olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Diisiik akim sistemleri, degisken performans gosteren sistemler olmakla
birlikte hastaya verilen FiO2, inspiratuar hava akimina ve gaz akisina bagh olarak
degismektedir. Diisiik akim sistemlerinde, genellikle hastanin kendi inspiratuar akimindan
daha diisiik bir oksijen seviyesi saglanmaktadir. Yiiksek akim sistemleri ise hastaya istenilen
oranda FiO2 sunmaktadir (Leaver ve ark., 2020; Xing ve ark. 2020; Sitthikarnkha ve ark,
2018).

Diisiik akim sistemleri;

Diisiik akim sistemlerinde, hastanin dakika ventilasyonu hem saf oksijen hem de oda havasi
ile karsilanmaktadir. Bu sistemlerde sabit bir oksijen konsantrasyonu saglanmasi mimkiin
olmadig icin oksijen ihtiyaci diisiik ve stabil olan hastalarda kullanimi1 daha uygun olarak

goriilmektedir. Ancak, hastalar stabil olsa bile dakika ventilasyonun artmasi durumunda bu
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sistemler oksijenizasyonu duzeyini yeterli oranda saglayamamaktadir (Sitthikarnkha ve ark,,
2018; Ortac ve Topeli, 2016).

Nazal kaniil;

En sik kullanilan oksijen verme sistemi olmakla birlikte, hastalarin iyi tolere etmesi, giinlik
yasami engellememesi, hafif ve ucuz olmasi 6nemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Ortag
ve Topeli, 2016).

Nazofarengeal kaniil;

Bir burun deliginden orofarinkse kadar itilen ve distal ucunda delikler olan plastik bir kateter
olup burnunda kuruma, kanama olan ya da nazal kaniili tolere edemeyen hastalarda
kullanilmaktadir. Nazofarengeal kaniil avantajlar arasinda, invazif bir yontem olmamasi,
bebeklerin daha 6zgiir bir sekilde hareket edebilmesi ve konusma, beslenme gibi temel
aktivitelerini siirdlirebilmesi yer almaktadir. Ancak, bu cihazin uzun siireli kullanimi
travmaya yol acabileceginden, dogru yerlestirilmesi ve diizenli izlenmesi 6nem arz

etmektedir (Papageorgiou ve ark., 2021; Leaver ve ark., 2020; Ortac ve Topeli, 2016).
Basit oksijen maskesi;

Ozellikle hipoksi durumlarinda veya solunum hiz1 artan hastalarda etkili olup, saglanan
oksijen akisi genellikle dakikada 5-10 litre arasinda degismektedir. Boylelikle hastanin
havadaki oksijeni daha etkili bir sekilde almasi saglanmaktadir. Ancak, basit oksijen maskesi
yiksek konsantrasyonlu oksijen tedavisi gerektiren bazi durumlar icin yetersiz kalmaktadir
(Ortag ve Topeli, 2016; Hahn ve ark., 2018).

Yiksek akim nazal kaniil;

HFNC, oda havasiyla karismayan bir 6zellik gosterir ve solunum destegi saglayan modern ve
etkili bir oksijen tedavi yontemidir. Ozellikle hipoksi veya solunum yetmezligi yasayan
hastalarda nazal delikler araciligiyla yiiksek debide oksijen saglamakla birlikte hastanin
ihtiya¢ duydugu inspiratuar akim, disiik akim oksijen sistemleriyle karsilanamayacak
derecede yiiksek olan ve kontrollii FiO2 gerektiren hastalar icin kullanilmaktadir (Nolasco ve
ark., 2022; Anil, 2020). Bu nedenle, HFNC daha genis bir gaz akisi ve daha iyi ventilasyon
saglama kapasitesine sahip oldugu icin, 6zellikle kritik bakim alaninda tercih edilmektedir
(Nalosco ve ark., 2022).

Ik kez 2000'lerin basinda prematiire bebeklerde apne tedavisi icin Kklinik olarak
uygulanmaya baslananan HFNC, oncelikle yenidogan yogun bakim tnitelerinde nazal stirekli
pozitif hava yolu basincina (Continuous positive airway pressure - CPAP) bir alternatif olarak
tercih edilmistir. Gliniimuzde ise bebek, cocuk ve eriskin hasta gruplarinda yogun bakim, acil
servis, servis, hastane oncesi/i¢i nakillerde giderek artan siklikta kullanilmaktadir (Anil,
2020; Nalosco ve ark., 2022). Solunum yetmezligi yasayan yenidoganlar ve ¢ocuklar tizerinde

oldukga iyi sonuglar verdigi, kolayca uygulanabildigi, ekonomik ve invaziv olmayan bir
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ventilasyon yontemi olarak yaygin sekilde uygulanmaktadir (Kwon, 2020; Nolasco ve ark,,
2022).

HFNC cihazi, akis jeneratori, aktif isitmali nemlendirici, tek kollu 1sitmali devre ve nazal
kaniilden olusmaktadir. Temel ¢alisma prensibi, farkli akis hizlarinda ve ayarlanabilir oksijen
konsantrasyonlarinda 1sitilmis ve nemlendirilmis oksijen akisini diizenlemektir. Bu islem, iist
solunum yollarinin temizlenmesine, inspiratuar direncin azalmasina ve 6li boslugun
kiicilmesine yardimci olmaktadir. HFNC, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirarak kollabe
alveollerin acilmasina yardimci olmak amaciyla pozitif hava yolu basincini disiirmektedir
(Nalosco ve ark. 2022; Kwon, 2020; Slain ve ark., 2017). Ayn1 zamanda, havanin uygun
sekilde 1sitilmas1 ve nemlendirilmesi, hava yolu iletkenligini ve pulmoner kompliyani
artirarak solunum ve metabolik yiikiinii hafifletmektedir (Kwon, 2020; Slain ve ark. 2017)
(Resim 1.1).

Resim 1. 1. Yiiksek akim nazal kantil oksijen cihazi
(High-flow Nasal Canul-HFNC)
(Fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir.)

HFNC tedavisine baslanirken, hava sicakligl, FiO2 ve akis hizi, standart bir protokol olmamasi
nedeniyle dogru endikasyonlar ve hasta profili goz 6niinde bulundurularak uygulanmasi
gerekmektedir. Ideal sicaklik 34°C civarinda ayarlanarak, viicut sicakligindan 1-2°C diisiik
baslanmaktadir. Hipoksemik solunum yetmezligi durumunda kontrendikasyon yoksa, Fi02
%60 olarak ayarlanmakta ve SpO2 diizeyi %92-97 arasinda tutulmasi hedeflenmektedir.
(Kwon, 2020; Slain ve ark, 2017). Baslangi¢ akis hizi i¢in literatirde kesin bir oneri
bulunmamakla birlikte hastanin yasi, kilosu ve solunum ihtiyaclarina goére diizeyi
belirlenmektedir. Nazal kaniil boyutu ise, hastanin yasina ve viicut agirligina gore

secilmektedir (Ball ve ark., 2022). Hava yolu basincinda beklenmedik artis ve buna bagh hava
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kacagi risklerini 6nlemek icin kaniil, burun deliklerinin %50’sinden fazlasim1 kapatmayacak
sekilde ayarlanmasi gerekmektedir (Kwon, 2020). Bu kaniil sistemi, 1-60 litre/dakika
arasinda degisen oksijen akis hiz1 ile ¢alisarak, hastanin daha fazla oksijen konsantrasyonu
almasini saglamaktadir. HFNC kullanmanin 6nemli avantajlari arasinda, daha az invazif
olmasi, hastalarin kendi baslarina nefes alabilmelerine izin vermesi ve beslenme gibi giinliik

aktivitelerine devam edebilmesi yer almaktadir (Ball ve ark., 2022; Slain ve ark., 2017).

HFNC tedavisi, pediatrik hastalarda solunum sikintisin1 yénetmek icin popiiler bir non-
invaziv secenek olmakla birlikte, 6zellikle bronsiyolit ile pnémoni vakalarinda rahat ve etkili
oksijen saglamaktadir (Testa ve ark, 2014). Ancak olas1 tedavi basarisizligina yonelik
hastanin izlenmesi gerekmektedir. Litertiirde, gogiis rontgenlerindeki onemli radyolojik
bulgularin HFNC tedavisinde basarisizlik olasiliini artirabilecegi, bu nedenle yonetim
stirecinde kapsamli tanisal goriintiilemenin yapilmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmaktadir
(Demir ve ark., 2022; Testa ve ark. 2014). Ayrica, HFNC tedavisinde basarisizlik olmamasi
icin, tanisal goriintiileme ile altta yatan solunum rahatsizliklarinin veya belirli klinik
belirtilerin varhig1 gibi risk faktorlerinin tanimlanmasi, bakim vericilere tedavi stratejilerini
optimize etmede rehberlik etmektedir (Demir ve ark., 2022; Liu ve ark., 2022). Solunum hizi
ve oksijenasyon seviyelerindeki degisiklikler de dahil olmak tizere hastanin HFNC tedavisine
verdigi yanitin siirekli degerlendirilmesi, mekanik ventilasyon gibi daha fazla miidahaleye
ihtiya¢c olup olmadigini belirlemek acgisindan 6nem arz etmektedir. Tedaviye yaniti tahmin
etmek amaciyla cesitli parametreler kullanilmaktadir. Son yillarda HFNC tedavisi pediatrik
popiilasyonda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir ¢ok pediatrik calisma verileri en sik
endikasyon olarak bronsioliti géstermektedir. Arastirmalar, HFNC tedavisinin entiibasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyacin1 azaltabildigi icin bronsiyolitli bebeklerde 6zellikle yararh
oldugunu goéstermektedir (Demir ve ark., 2022; Liu ve ark., 2022; Nolasco ve ark. 2022;
Franklin ve ark,, 2015).

Ancak, bebeklerde ve cocuklarda HFNC tedavisi kullanirken belirli kontrendikasyonlar
bulunmaktadir. Ciddi {ist solunum yolu tikaniklig1 varliginin olmasi, laringomalazi, ciddi krup
veya solunum yolu acikhigin1 tehlikeye atan herhangi bir anatomik anormallik gibi
kontrendikasyonlarda HFNC tedavisi, yetersiz ventilasyon ve potansiyel solunum
yetmezligine sebep olabilmektedir (Ferguson ve ark., 2017, Colleti ve ark., 2018). Yiiksek akis
hizlari, torasik boslukta pozitif basin¢ yaratarak pnémotoraks gelisimine katkida bulunmakta
veya mevcut pnomotoraksi kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu yilizden, altta yatan akciger
patolojisi olan ve yakin zamanda torasik cerrahi gecirmis hastalarda dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir. Ayrica, siddetli hipoventilasyon veya hiperkapni gosteren hastalarda yeterli
solunum destegi saglayamacagi i¢in onerilmemektedir (Turnham ve ark., 2017; Glesias-Deus
ve ark,, 2016).

Noromiiskiiler rahatsizliklar1 veya belirgin solunum kas1 yorgunlugu olan hastalar gibi,

artirllmis ventilasyon destegine ihtiya¢ duyulan durumlarda, HFNC yerine non-invaziv pozitif
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basingh ventilasyon (NIV) veya invaziv mekanik ventilasyon tercih edilmesi gerekmektedir
(Beshish ve ark., 2022; Yuste ve ark., 2019). Baz1 bebekler ve cocuklar rahatsizlik, burun
travmas1 veya asirl salgilar nedeniyle nazal kaniili tolere edememektedir. Bu gibi
durumlarda, HFNC kullanimi yerine alternatif oksijen verme yontemlerinin kullanilmasi
gerekmektedir (Vijitpavan ve Kooncharoensuk, 2021; Biiytiktiryaki ve ark., 2019). Ayrica,
degismis mental durumu veya belirgin ajitasyonu olan ve terapiye is birligi yapamayan
hastalar, HFNC icin uygun aday olarak goriilmemektedir. Ciinkii yliksek akisli oksijen
verilmesi, ozellikle koruyucu hava yolu refleksleri azalmis hastalarda, potansiyel olarak
aspirasyon riskini artrirmaktadir (Biiyliktiryaki ve ark., 2019; Turnham ve ark. 2017).
Literatiirde ciddi kardiyak durumlari olan hastalarda, hemodinamigi ve kalp debisini
etkilemesi ve intratorasik basincin artma potansiyeli nedeniyle HFNC kullanimi
onerilmemektedir. Bu durumda olan hastalarda yakin izlem ve alternatif solunum destek
stratejileri disiiniilmesi gerektigi bildirilmektedir (Elmitwalli ve ark., 2024; Zochios ve ark,,
2018; Turnham ve ark., 2017).

1.4. Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim (AMB), geleneksel, saglayici merkezli bakim modellerinden, 6zellikle
cocuklar olmak tizere hastalarin sagligi ve refahinda ailelerin oynadigi hayati rolii kabul eden
daha kapsayici uygulamalara dogru bir gecisi yansitarak bebegin/cocugun bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda ailenin bakima katiliminin
saglanmasi ve stirdiiriilmesidir (Hayli ve ark., 2024; Sillero-Sillero ve ark, 2024).

Hastanelerde yatan, bakim ve tedavi ihtiyaci olan cocuklar i¢in, saglik profesyonellerinin
temel bakim vericiler oldugu ve aileleri olmadan g¢ocuklara bakim vermenin daha kolay
oldugu inanci yirminci yiizyillin basina kadar devam etmistir. Bu inancin temelinde, saglik
profesyonellerinin ailelerden daha iyi bakim verecegi ve ailelerin ¢ocuk i¢in enfeksiyon
kaynag1 olusturabilecegi diislinceleri yer almaktadir. Bu nedenle yirminci ytizy1l baslarina
kadar ¢ocuk hastalarla yalnizca saglik profesyonelleri ilgilenmis ve ailelerin ¢ocuklarn ziyaret
etmeleri yasaklanmis ya da kisitlanmistir (Sillero-Sillero ve ark, 2024; Hayh ve ark.,, 2024
Chen, 2023). Tarihsel siirecte aile merkezli bakim kavrami 1940'larda sekillenmeye
baslamistir. Ancak saglik hizmetleri sistemleri aileleri bakim stirecine dahil etmenin 6nemini
fark etmeye basladikca 1990'larda 6nemli bir ivme kazanmistir. 1954 yilinda g¢ocugun
hastanede yalniz kalmasinin olumsuz etkilerini ilk kez ortaya koyan pediatri hemsiresi
Florence Blake, ailelerin cocugun bakimina iliskin karar alma siireglerine aktif bir sekilde
dahil olmalar1 gerektigini vurgulamistir (Ndwiga ve ark., 2022; Yilmaz ve Gozen, 2019). Bu
baglamda, hasta merkezli bakimin ¢ergevesi, AMB icin temel olusturarak, bakimin yalnizca
kurumsal verimlilige odaklanmak yerine hastalarin ve ailelerinin ihtiyaclarini karsilamak

tizere uyarlanmasi gerektigi fikri ortaya cikmistir (Moradian, 2018).
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AMB felsefesinin amaci, hasta bakimi siirecinde tiim aile iiyelerin lizerinde hastalik ve
hastaneye yatisin olumsuz etkilerini en aza indirgemek ve bu siiregcten olumlu sonuglar elde
etmelerini saglamaktir. Bu felsefe cercevesinde, ebeveynlerin ¢ocugun bakiminda aktif
katilim saglamasinin yani sira tani, tedavi ve tetkik sonuclarinin acik bir sekilde aileye
iletilmesi, ailenin uyum siirecini kolaylastirmaktadir. Ebeveynlerin bakim siirecine dahil
olmalan tesvik edilerek, onlarin kendilerine giiven duymalar1 saglanarak stres seviyeleri
diisiiriiliir. AMB’nin temel prensibi, cocugun hayatinda her zaman ailenin varliginin olmasi
olup ebeveynler ve saglik hizmetleri arasinda bir ortaklik olusturmaktadir (Hayl ve ark,
2024; Top ve Cam, 2023). Bu baglamda, Amerikan Pediatri Akademisi 2000'li y1llarin basinda
AMB’yi resmen tanimlayarak ailelerin ¢ocuklar icin birincil gii¢c ve destek kaynagi oldugunu
vurgulamistir (Committee on Hospital Care, 2003). Bu tanim, saglik hizmeti saglayicilarinin
ailelerle is birligi yaparak, onlarin bakis acilarinin ve tercihlerinin bakim siirecinin ayrilmaz
bir pargasi olmasini saglama ihtiyacinin altini ¢cizmektedir. AMB, ailelerin ¢ocuk bakiminda
daha aktif rol almasini tesvik etmekte ve bu siirecte ailelerin gelisimine katki saglamakta, aile
bitiinliiglinii giiclendirmektedir. Aynmi1 zamanda, verilen bakimin etkinligini artirarak
ebeveynlerin kendilerine olan giivenini pekistirmektedir (Committee on Hospital Care, 2003;
Karabudak ve Ergiin, 2021; Top ve Cam., 2023).

1.4.1. Aile merkezli bakimin ilkeleri

Aile Merkezli Bakim Enstitiisii (Instute for Patient and Family Centered Care) 1992 yilinda
kurulmus olup hasta ve AMB ilkelerinin bireylere, ailelere bakim ve destek sunan tiim

sistemlere yansitilmasi konusunda bilgi paylasimina devam etmektedir (Erdogan ve Kirilmaz,
2020).

Aile Merkezli bakim dort kavrami icermektedir. Bunlar;

Onur ve saygi: Saglik hizmeti saglayicilari, hasta ve ailesinin bakis agilarina ve tercihlerine
kulak verir, bakimin planlanmasi ve uygulanmasinda hastanin ve aile iiyelerinin degerlerini,
inanglarini ve kiilttirel gecmislerini dikkate alir saygi gosterir ve bu faktoérlerden kaynaklanan
cesitliligi bakima entegre etmeyi igerir (Alemdar ve ark., 2017).

Bilgi paylasimi: Saghk hizmeti saglayicilar ve aileler arasindaki etkili iletisim, acik diyalogu
tesvik ederek ailelerin endiselerini ve tercihlerini ifade etmelerine olanak tanir ve bu da daha
0zel ve etkili bir bakimi destekler. Saglik profesyonelleri hastalar ve aileleri ile dogrudan
iletisim kurarak tim bilgileri tarafsiz bir sekilde paylasir. Hastalar ve aileleri, bakim ve karar
vermeye etkin bir sekilde katilmak icin zamaninda, eksiksiz ve dogru bilgi alirlar (Hiissein,
2022; Alemdar ve ark., 2017).

Ailenin bakima katilmasi: Ailelere ¢ocuklarinin bakimina aktif olarak katilmalari i¢in ihtiyag

duyduklan bilgi ve kaynaklar1 saglayarak onlar1 giiclendirir. Bu giiclendirme, tedavi
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planlarina uyumu ve bakimdan genel memnuniyeti artirabilen bir sahiplenme ve sorumluluk

duygusunu tesvik eder (Moradian, 2018).

Aile ile is birligl: ailelerin sevdiklerinin bakiminda aktif katilimcilar olmasi gerektigi inancina
dayanmaktadir. Bu, saglik hizmeti saglayicilarinin ve ailelerin ailenin degerlerini ve
tercihlerini yansitan bakim planlari gelistirmek icin birlikte calistif1 paylasimli karar almayi
icerir (Alemdar ve ark., 2017).

Pediatri hemsireleri bakim verirken AMB kavraminin esaslarini dikkate almalidir. Her ailenin
benzersizligini kabul etmek, AMB’nin temel tasidir. Saghk hizmeti saglayicilari, bakimi
planlarken ve sunarken her ailenin bireysel ihtiyaclarini, kiiltiirel gecmisini ve dinamiklerini
dikkate almalidir (Moradian, 2018; Alemdar ve ark., 2017). Ailelere bilgi saglamak, bilingli
kararlar almalarin1 saglamaktadir. Bu egitim strekli olmali ve ailenin anlayisina ve
ihtiyaclarina gore uyarlanmalidir (Haaland ve Bondas, 2024). Aileler hasta bir g¢ocuga
bakarken siklikla duygusal ve finansal zorluklarla karsi Kkarsiya kalabilirler. Saglk
profesyoneli olarak ailelere duygusal destek saglamanin, ¢ocuklarinin hastalifiyla iliskili stres
ve kaygiyla basa c¢ikmalarina yardimci olmaktadir. Finansal endiseleri ele almak ve kaynak
saglamak, ailelerin karsilastig1 ytiklerin bir kismini hafifletebilir (Haaland ve Bondas, 2024;
Alemdar ve ark., 2017). AMB uygulamasinda hastanin saghginin ailesinin refahiyla yakindan
baglantili oldugu kabul edilmektedir. Duygusal ve bilgilendirici destek saglayarak, saglk
hizmeti saglayicilar ailelerin hastaligin stresiyle basa ¢ikmalarina ve sevdiklerine bakma
becerilerini gelistirmelerine yardimci olunmalidir (Cosgrove ve ark., 2024). Calismalar AMB
uygulamasinin  hasta memnuniyetini artirabilecegini, hastanede kalis siirelerini
azaltabilecegini gostermektedir (Yu ve Zhu, 2023). Aileler bakima dahil olduklarinda,
genellikle saglik hizmeti deneyiminden daha memnun hissettiklerini ve ¢ocuklarinin sagligini
yonetme konusunda daha fazla giiven duyduklarimi bildirmektedirler (Kammerer ve ark.,
2024).

1.4.2. Bebeklerde aile merkezli bakimin faydalari

Bebekler icin, Ozellikle yenidogan ortamlarinda AMB, ailelerin bebeklerinin saghgi ve
gelisimindeki ayrilmaz roliinii kabul eden temel bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
model, yenidoganlarin ve ailelerinin psikososyal ve gelisimsel ihtiyaclarini karsilamak icin
gerekli olan onur ve sayg, bilgi paylasimi, katilim ve is birligi gibi ilkeler iizerine kurulmustur
(Ndwiga ve ark., 2022). DSO prematiire dogum sonrasinda yenidogan bakimina yénelik AMB
uygulanmasini 6nermektedir (WHO, 2023).

Aile liyelerinin bakim siirecine dahil edilmesi yalnizca bebegin duygusal iyiligini artirmakla
kalmaz, ayni zamanda saglik sonuclarint 6nemli 6l¢iide iyilestirebilecek destekleyici bir
ortami da tesvik etmektedir. AMB’nin temel faydalarindan biri, bebeklerin gelisimsel

sonuclar1 iizerindeki etkisidir. Arastirmalar, aileler bebeklerinin bakimina aktif olarak
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katildiklarinda, bebeklerin fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimi lizerinde uzun siireli
olumlu etkiler oldugunu gostermistir (Ndwiga ve ark., 2022; Kabajassi ve ark., 2023; Craig ve
ark., 2015). Ebeveynler, bebeklerinin gelisimini etkili bir sekilde kolaylastirmalarini saglayan
bakim ekibinde hayati isbirlikciler olarak kabul edilmektedir. Bu isbirlikci yaklasim,
hastanede kalis siirelerinin azalmasimi ve hastane enfeksiyonlarinin daha diisiik oranda
ortaya c¢ikmasini olumlu yonde etkilemektedir (Kabajassi ve ark., 2023; Davidson ve ark.,
2017). Gelisimsel ilerlemenin tesvik edilmesinde ebeveyn katiimin kritik oldugunu, AMB
uygulamalarinin prematiire bebeklerde daha iyi genel saglik durumu ve kilo alimim
destekledigini bildirmektedir (Himuro ve ark., 2014; O'Brien ve ark., 2016).

AMB, bebek saglig1 sonuglarini iyilestirmenin yani sira ebeveynlerin psikolojik ihtiyaclarini
da ele alarak, bebekleri hastaneye yatirildiginda ebeveynlerin siklikla deneyimledikleri
psikososyal ylikler iizerinde de durmaktadir. Calismalar, AMB’nin, aileleri bebeklerinin
bakimiyla ilgili karar alma siireglerine entegre ettigi icin ebeveynler arasindaki izolasyon ve
kayg1 duygularini hafifletmeye yardimci oldugunu gostermektedir (Kabajassi ve ark., 2023;
Osuorah ve ark., 2020; Craig ve ark., 2015). Bu katilm siireciyle ebeveynlerin iizerindeki
duygusal gerginlik azalmakta, ayn1 zamanda uygulanan bakimdan duyduklar1 memnuniyet
artarak daha olumlu bir deneyim yasamalar saglanmaktadir. Is birligi, iletisim ve aile
rollerinin desteklenmesi hem bebekler hem de aileleri i¢in iyilesmeye ve biiylimeye elverisli

besleyici bir ortam yaratmaktadir (Rahmawati ve ark., 2022).

Annede stres ve depresyon durumlarinin, maternal baglanmaylr olumsuz yodnde
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Kinik ve Ozcan, 2020). Ancak, annelerin, AMB araciligiyla
aldig1 duygusal destek, paylasilan bakim sorumluluklarinin yiiklerini hafifletmesi sayesinde
dogum sonrasi depresyon riskini azalttig1 belirtilmektedir (Pamuk ve Gii¢lii, 2022; Kinik ve
Ozcan, 2020). Ayrica hastanede tedavi géren bir bebege sahip olmanin ebeveynler iizerinde
yogun bir stres yarattifl, ancak AMB sayesinde ebeveynlerin kendilerini desteklenmis ve
bakim kararlarina dahil olmus hissettikleri, destekleyici bir ortamda bulunarak bu stresin bir
kismini hafiflettikleri ifade edilmektedir (Franck ve ark., 2022; Pamuk ve Gii¢lii, 2022). Bu
giiclendirme yalnizca ebeveyn gilivenini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocugun duygusal
gelisimi icin ¢ok dnemli olan ebeveyn-bebek bagini da giiclendirmektedir (Pamuk ve Giigl,
2022).

1.4.3. Pediatri hemsiresinin aile merkezli bakim yaklasimindaki rolii

Hemsirelik, bireyin saglik sorunlarina yonelik fiziksel, duygusal ve sosyal destek saglayarak,
bu sorunlarla basa c¢ikabilmesi icin gereken bakim ihtiyaclarini belirleme, ¢6ziim 6nerileri
gelistirme, uygulama ve sonuclar1 degerlendirme siireglerini iceren bir destekleyici ve
savunucu meslek dalidir. Hemsireler, bireylerin sagliklarini koruma ve iyilestirme

stireclerinde, yasam boyunca siirekli etkilesimde bulunarak psikososyal ihtiyaglarini
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degerlendirir ve buna gére biitiinciil bakim sunarlar (Gézen ve Ozakar, 2014). Uygulanan tani
ve tedavi yontemlerinin karmasikligina karsi basit bir dil kullanarak, ailenin soru sormasi icin

firsat yaratmali ve diiriist bir sekilde bilgi saglamalidir (Ciftcioglu ve Tung, 2022).

AMB, hasta, aile ve hemsire icin 6nemli bir deneyim siirecidir. AMB’de hemsirenin rolii
pediatrik hastaya bakim verme silirecinin karmasikligi ile basa ¢ikan aileler icin 6ncelikli
danismanlik ve egitimci olarak gorev Ustlenmeleri agisindan kritiktir. Hemsireler aile
merkezli bir kiiltiir olusturmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsireler, durumu objektif
bir bakis acisiyla degerlendirerek danismanlik yapar ve ailenin ihtiyaclarini ve dnceliklerini
belirlemede dikkatli bir sekilde diisiinerek, uygun kaynaklarla baglanti kurarak bilgi ve
destek sunarlar (Cimete ve ark., 2021; Dogru ve Topan, 2020; Esref ve Biiylikyillmaz., 2023;
Gozen ve Ozakar, 2014).

Cocuk icin aile, en temel sosyal destek kaynagidir. AMB, aileyi merkez alarak cocugun
bakiminin yani sira ailenin ihtiyaclarina da odaklanmaktadir. Hemsire, bakimin siirekliliginin
ailenin katilimina baglh oldugunu dikkate alarak, ailenin gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemeli ve
bu bilgiyi, bakimin etkinligini artirmak i¢in kullanmahdir (Séyiinmez ve Kog, 2020). iletigim,
ebeveynlerin siklikla bunalmis ve endiseli hissettigi yiiksek stres yasadiklar1 klinik
ortamlarinda 6zellikle 6nemlidir. Hemsireler, net bilgi ve duygusal destek saglayarak ebeveyn
stresini hafifletmeye ve bakim verme siirecinde bir ortaklik duygusu olusturmaya yardimci
temas noktasidir ve bu da aile katilmini kolaylastirmadaki rollerini daha da 6énemli hale

getirmektedir (Cavusoglu, 2018).

Hemsireler tarafindan uygulanan AMB ilkeleri, ebeveynlerin bebeklerinin bakimina katilmak
icin gliclendikleri isbirlik¢i bir ortami tesvik etmektedir. Ayrica, AMB prensiplerini
benimseyen hemsireler, mesleki rollerine daha fazla gliven ve is tatmini bildirmektir. Bu

durum bakim kalitesinin artmasini saglamaktadir (Alemdar ve ark., 2017).

Pediatri hemsireliginde AMB yaklasimi, hastane yatis silirecindeki bebege uygulanan
bakimda, annenin yetersiz kaldig1 durumlarda hemsirenin bakima destek olmasiyla anne ve
hemsire igbirligi ilkesini temel almaktadir (S6ylinmez ve Kog, 2020). Pediatri hemsiresi
egitici rolii ile beraber annenin bakima katilmasini destekleyerek biitiin yapilan uygulamalar
hakkinda diiriist ve anlasilir bir sekilde yeterli bilgiyi anneye ulastirmalidir. Bu bilgi aktarimi
stirecinde annenin kendi ihtiyaclarini da ihmal etmemelidir (S6yiinmez ve Kog, 2020). Bebegi
ailesi ile bir bitiin olarak ele alarak, yapilacak olan wuygulamalari bireye o6zgi
degerlendirmelidir. Anne ve bebek arasindaki iletisimi degerlendirerek egitim vermeli,
uygulamalar1 anne ile planlayarak, anneyi bakima dahil etmeyi hedeflemelidir (Aykanat ve
Gozen, 2014). Baz1 bakimlarda anneler, yapilan bakimdan yanlis uygulama yapmaktan
korkarak hemsirenin yapmasini beklediklerinden, hemsirenin gérevi diisiincesiyle bakima
katilmak istemeyebilmektedirler (Dennis ve ark. 2017; Coyne, 2015). Bu nedenle pediatri
hemsiresi anneye bakim uygulamalarinda israrci olmamali, anne bakima katilmak isterse

anneyi desteklemelidir (Soyiinmez ve Kog, 2020).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma, 6n test - son test kontrol gruplu randomize kontrollii yar1 deneysel bir

arastirmadir.

Bu calismanin amaci: Aile merkezli bakim (AMB) yaklasimi ile yiiksek akim nazal oksijen
(High-flow Nasal Canul-HFNC) tedavisi alan bebeklerin fizyolojik parametreleri ve aile bakimi

arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: ASYE nedeniyle HFNC tedavisi alan bebeklerde AMB yaklasiminin fizyolojik

parametrelerle iliskisi vardir.

H2: ASYE nedeniyle HFNC tedavisi alan bebeklerde AMB yaklasimi uygulanan bebeklerin

HFNC ile takip edilme siiresi standart bakim uygulanan bebeklere gére daha kisadir.

H3: ASYE nedeniyle HFNC tedavisi alan bebeklerde AMB yaklasiminin annelerin AMB algis1

ile iliskisi vardir.

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ankara Etlik Sehir Hastanesi bebek servislerinde Aralik 2024-Mart 2025 tarihleri

arasinda yurutilmustiir.

Ankara Etlik Sehir Hastenesinin bebek servisleri hastanenin ¢ocuk kulesinin 5. katinda, A ve B
blokta yer almaktadir. S6z konusu kurumda her bir bebek servisinde 1 Dogent, 6 asistan
doktor ve 15 hemsire gérev yapmaktadir. Giindiiz mesai saatleri icinde 1 sorumlu hemsire
olmak tizere toplamda 5 hemsire, gece nobetinde 4 hemsire ¢alismaktadir. Toplamda 16
hasta odasi yer almaktadir. Bu odalarin 10'u tek kisilik, 6’s1 cift kisilik olup, toplam 22 hasta
kapasitelidir. Bebek servislerinde 29 giin 24 ay arasindaki bebeklerin takibi ve tedavisi
yapilmaktadir. Bebeklerin tanilar1 ASYE ve epilepsi agirlik olmak iizere her tanidan hasta
takibi yapilmaktadir. HFNC tedavisi bebek servinde solunum sikintis1 nedeniyle ihtiya¢ duyan
bebeklere hekim karari ile uygulanmakta olup, s6z konusu serviste HFNC tedavisi toplamda 7

yatak kapasitesi dahilinde verilmektedir.

20



2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.4.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Ankara Etlik Sehir Hastanesi bebek servislerinde Aralik 2024-Mart
2025 tarihleri arasinda ASYE tanisiyla takip edilen ve HFNC tedavisi alan bebekler ve

anneleri olusturmustur.

2.4.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirma orneklemini belirlemek icin G. Power (3.1.6) programi kullanilmis, zamana karsi
degisen olciimlerle yapilacak olan istatistiksel sonuclarinin test Oncesi power analizi
yapilmistir. Arastirmanin power analizi, daha 6nce arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil
edilme Kkriterlerine uyan 20 anne ve bebegi ile 6n ¢alisma dogrultusunda referans alinarak
hesaplanmistir. Hesaplanan power analiz sonucunda ((Etki biiyiikliigi (d) - 0,50; Tip [ Hata
(a) - 0,05; Testin Giicii (power)-0,80)) iki gruptaki skorlarin ortalamalar1 arasinda
bulunabilecek istatistiksel anlamli bir farklilig1 ortaya ¢ikarmak i¢in arastirmaya minimum 60
anne (her iki grupta da minimum 30 anne) dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilan anneler randomizasyon yontemi ile 30 Kkisilik iki gruba ayrilmistir.
Arastirmada randomizasyon www.randam.org (https://www.random.org/lists/?mode-

advanced, erisim tarihi: 01.12.2024) sitesinden yararlanilarak gerceklestirilmistir (Tablo
2.1).
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Kot ekt

Kamtrol dirubu
Mudahale Grubu
& Muodahale Grubu

7. Komtral derubu

Kamviral {iruba
Mudahale rubu
Keomvtrad feruba

Komtrad deruba

1. Mudahale Grubu 12 Mudahale Grubu
2 Mudahale Grubu i1 Muodahales Grubu
4 Kamirol {dirubu 4 Komiraol {emubu

L Mudahale Grubu 15 Mudahale Grubu
5 Muodahale Grobu b Mudahale Grubu
f Kaomiral {irubu 7. Komraol {emubu

7. Mudahale Grubu L Mudahal

4 Kantral ferubm 9. Mudahal

49 Mudahale Grubu S5(L Kortrol Grobu
1L Kaomtrol Gmobm 51. Kaortrol Gerobu
11. Komtrol fmobm 2 Mudahale ferubu
12 Kaomirol {irubu 53 Kaomirol {derubu
13 Kamtrod Grubm 54 Hartrod Gorubu
14 Mudahale Grubu 558 Mudahale derubu
15 Mudahale Grubu 5. Komirol {ermubu
16 Komviral {iruba 57. Mudahale firubu
17, Kamtrod Gl 58 Mudahale Gribu
14 Muxlaha miln 54, Karvtrod Gerulb
19 Mudahale Grubu £l Kaomirol derubu
A1 Komtrol drobm

21. Mudahal: Grubu | o ) B e R ]

22 Kaomtral Gk

23 Mudahale Gruba Timestampe 2024 1201 (909:57 1T
24 Komtrol dmobm

25 Mudahale Grubu

20 Koovirad derubm

27, Kamtrod Grubm

24 Muodahale Grot

29 Mudahale Grubu

#HL Kamtrol Grubm

2.4.3. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

Cizelge 2. 1. Random cizelgesi

e 29 giin/12 ay arasi, ASYE tanisiyla HFNC tedavisi uygulanan ve herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmayan,

e 18 yas ve lUzeri,
e Okur- yazar olan,
e (Calismaya katilmay1 kabul eden,

e Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,
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e Verilen bilgilerin anlasilmasini dogru ifade edebilmesini engelleyecek gorsel (gérme
cihazi kullanarak daha iyi gérme yetenegi olanlar harig), isitsel iletisim gli¢liigii (isitme
cihazi kullanarak daha iyi isitme yetenegi olanlar harig) engeli olmayan,

o Konusma engeli/ iletisim sorunu bulunmayan, bebegi olan anneler dahil edilmistir.

2.4.4. Arastirmadan dislama kriterleri
e Tirkce konusamayan ve Tiirk¢e okuryazar olmayan,

o Klinikte yiriitilen farkli bir arastirmaya dahil olan anneler arastirmaya dahil
edilmemistir.

2.4.5. Arastirmadan c¢ikarilma Kriterleri
e Servis tedavi slirecinde yogun bakima transfer edilen bebegi olan,
e (alismadan kendi istegi ile ayrilmak isteyen,

e (alisma siireci ve kosullarina uymayan anneler arastirmadan gikarilmistir.

Arastirmanin CONSORT 2018 Flow Diagrami Sekil 2.1’de verilmistir (Grant ve ark., 2018).
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EAYIT ELAYTT [n=30)

Dizhil edilmeyen [n=1}

» HKanlmay reddeden [n=1)
+ Diger nedenier (n=0]

Uvzuniuk icin deferlendirme (n=57)

Dizhil edilm eyen [n=5)

» Dzhil ediime sartlarim
tasimayan [n=5)

» Hatimay reddeden (n=0]

+ Diger nedenler (n=0]

Randomizzsyon [n=60) |

!

Aile merkezli bakim vaklazimuniigsren kitaprk Bervis standart uygwamas: gerpsklsstirien grup [n=30]

degrdtusunda bilsi verilen grup (n=30)

Izlem den ¢ikan (n=0) Izlem den gikan (n=0)

Girizime devam etmeyen (n=0) Girizime devam etmeyen (n=0])

BNALER
Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=30)
Anzlizden prkarilan [n=0) Analizden pikarian (n=0]

Sekil 2. 1. CONSORT semasi

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri; fizyolojik parametreler, HFNC takip siiresi, Aile Merkezli Bakim Olgek
(AMBO) puanr’dur.

Bagimsiz degiskenleri; aile merkezli bakim yaklagimidir.

2.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri “Anne ve Bebek Tanitici Bilgi Formu”, “Bebek Parametre zlem Formu”,
“AMBO”, kullanilarak toplanmustir.
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2.6.1. Anne ve bebek tanitici bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Eken Keysan, 2021) diizenlenen bu form,
annelere ve bebeklere ait tanitici 6zellikleri belirlemeye yonelik (anneye ait yas, egitim
durumu, calisma durumu, dogum sayisi ve bebege ait kronik hastaligi vb.) bazi sorulardan
olusmaktadir (Ek 1).

2.6.2. Bebek parametre izlem formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Eken Keysan, 2021) diizenlenen bu form,
bebeklerin HFNC ile kac giin takip edildigi ve“Tansiyon Aleti”, “Ates Olgcer”, “HFNC Cihaz1”,
“Pulse Oksimetre” kullanilarak belirlenen HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC
tedavisi sonuncu giin ve taburculuk oncesi kan basinci, ates, nabiz, solunum, oksijen
satlirasyonu degerlerinden olusmaktadir (Ek 2). Fizyolojik parametreler hasta odasinda
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Hastanin nefes alig-veris esnasindaki abdomen

hareketlerine 60 saniye boyunca bakilarak solunumu sayilarak solunum sayis1 bulunmustur.
Tansiyon aleti;

Ayni cihaz ile bebeklerin sag kolundan sistolik ve diyastolik kan basinci degeri otomatik
Olctlerek kaydedilmistir. Tansiyon aleti Welch Allyn marka olup resim 2.1’deki gibidir.

Resim 2. 1.Tansiyon aleti

(Fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir.)

Ates olcer;

Ayni cihaz ile timpanik viicut sicaklig1 6lciilerek kaydedilmistir. Ates 6lcer Braun marka olup

resim 2.2’deki gibidir.
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Resim 2. 2. Ates Olcer
(Fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir.)
HFNC cihazi;

Cihaz markasi Fisher & Paykel olup resim 2.3’teki gibidir.

Resim 2. 3. HFNC cihazi

(Fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir.)

Pulse oksimetre;

Oksijen satilirasyonu ve nabiz dl¢ebilen portatif cihaz ile 61¢iim yapildi. Pulse oksimetre cihazi

covidien marka olup resim 2.4 teki gibidir.
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Resim 2. 4. Pulse oksimetre

(Fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir.)

2.6.3. Aile merkezli bakim 6l¢egi

2013 yilinda Marta A. Q. Curley, Mabel Hunsberger ve Sion Kim Harris tarafindan gelistirilen
Aile Merkezli Bakim Olceginin (AMBO-Family Centered Care Scale-FCCS), gecerlik ve
giivenilirligi Altiparmak ve Arslan tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olcek iki alt boyuttan
olusmaktadir. Her iki alt boyutta da aym sorular yer almaktadir. Onemlilik ve tutarlik olarak
iki alt boyuta ayrilan 6lgek 7 maddeden olusmaktadir (Ek 3). Her maddeye 1-5 arasinda puan
verilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 35'tir. Olcekten elde
edilen puanla beraber dogru orantili olarak toplam puan arttikca aile merkezli bakim
memnuniyeti de artmaktadir. Maddeler ebeveynler icin hastanede kalinan siirede aldiklari
hemsirelik bakiminin degerlendirmesi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Onemlilik alt
boyutunda hemsirelerin ne kadar ilgi gosterdigi, tutarlilik alt boyutunda ise hemsirenin
cocugun bakiminda ne kadar ilgi gosterdikleri ebeveynler tarafindan degerlendirilmektedir.
Olgegin degerlendirilmesinde, 6nem ve tutarhilik puanlar: tek bir puan olarak toplanmaktadir.
Toplanan tek puan eslesmenin ylizdelik derecesini belirtir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
onemlilik alt boyutu i¢in 0,70; tutarhlik alt boyutu icin 0,79 olarak belirlenmistir (Altiparmak,
2015). Bu ¢alismanin 6n test Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 énemlilik alt boyutu icin
0,903; tutarhlik alt boyutu i¢in 0,892 olarak, son test Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
onemlilik alt boyutu i¢in 0,839; tutarlilik alt boyutu i¢in 0,948 olarak hesaplanmistir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan, “Anne ve Bebek Tanmitici Bilgi Formu”, “Bebek Parametre [zlem

Formu” ve “Aile Merkezli Bakim Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
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Calismanin verileri toplanmaya baslanmadan 6nce ¢alismanin yapilacagi yerden kurum izni
ve etik kurul onay1 alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden annelerden gontillii olur formu
ile yazili onamlar alindiktan sonra “bilgisayarli randomizasyon yontemi” kullanilarak

katilimcilar, miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir (www.randomizer.org). Katilimcilar

randomizasyon listesine gore (Tablo 2.1) iki gruba dagitilarak tiim gruplara HFNC tedavisi
oncesinde takip formlarinin nasil doldurulacag konusunda bilgilendirme yapilmistir. Her iki
grupta da Anne ve Bebek Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1) doldurulmus ve Bebek Parametre izlem
Formunda (Ek 2) yer alan fizyolojik parametrelerin (viicut sicakligi, nabiz, solunum, oksijen
satlirasyonu ve kan basinci) dl¢limlerine ait veriler arastirmaci tarafindan degerlendirilerek
kaydedilmistir. AMBO (Ek 3) ile 6n test uygulanmistir. Miidahale grubuna “AMB yaklasim1”
dogrultusunda hazirlanan kitap¢ik esliginde (Ek 8), kontrol grubuna “klinigin standart
uygulamalar1” dogrultusunda bilgilendirme yapilmistir. HFNC takip stliresinde 1. giin ve
tedavi sonunda fizyolojik parametreler degerlendirilerek bebek parametre izlem formuna
kaydedilmistir. Taburculuk 6ncesinde her iki grubun fizyolojik parametre dl¢iim sonuglari

bebek parametre izlem formuna kaydedilerek AMBO ile son test yapilmistir.

“Anne ve Bebek Tanitici Bilgi Formu”nun doldurulmasi ortalama 10 dakika, “AMBO”niin
doldurulmasi ortalama 5 dakika, “Parametre izlem Formu”ndaki fizyolojik parametrelerin
degerlendirilmesi ortalama 10 dakika olmak tlizere verilerin 6n test boliimii yaklasik olarak
toplam 25 dakika icinde toplanmistir. Miidahale grubuna yapilan bilgilendirme 45 dakika
stirmiigtiir. Taburculukta “Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin doldurulmasi ortalama 5 dakika

surmustur.

2.8. Arastirmanin Uygulanmasi
1. Asama;

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan bebeklerin anneleri tespit edildikten sonra
arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmaya go6nilli olan annelerden
tanistiktan sonra “Yazili Aydinlatilmis Onam” (Ek 7) alinmistir. Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan ve ¢alismaya goniillii olan bebeklerin anneleri “bilgisayarli randomizasyon

yontemi” kullanilarak miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir (www.randomizer.org).

Miudahale ve kontrol grubuna dahil edilen bebeklerin annelerine 2.ve 3. asama girisimler

sirasiyla uygulanmistir;
Kontrol Grubuna Alinan Bebeklerin Annelerine Uygulanan Girisimler
2. Asama;

o Kontrol grubundaki bebeklerin annelerine tanistiktan ve onami alindiktan sonra

HFNC tedavisi 6ncesinde takip formlarinin nasil doldurulacag: konusunda bilgilendirme
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yapilmistir. Anne ve Bebek Tanmitian Bilgi Formu (Ek 1) ve Bebek Parametre izlem
Formunda (Ek 2) yer alan tedavi dncesi fizyolojik parametrelerin (viicut sicakligi, nabiz,
solunum, oksijen satlirasyonu ve kan basinci) Olciimlerine ait veriler arastirmaci

tarafindan degerlendirilerek kaydedilmistir. AMBO (Ek 3) ile 6n test uygulanmustir.

e Olgek doldurulduktan sonra annelere arastirmaci tarafindan servisin standart

uygulamasi gerceklestirilmistir.
Standart uygulamalar kapsaminda;
e HFNC'nin ne oldugu ile ilgili kisa bir bilgilendirme
e Serviste kullanilan cihazlar hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmistir.

Taburculuk stirecine kadar bakim uygulamalar1 hemsire tarafindan uygulanmistir. Anne eger

isterse bakim uygulamalarina katilmasi saglanmistir.

Parametre izlem formunda HFNC tedavisi 1. giin fizyolojik parametre degerleri arastirmaci

tarafindan kaydedilmistir.
3. Asama;

e HFNC ile takip sonunda HFNC takip siiresi ve fizyolojik parametreler belirlenerek

bbek parametre izlem formuna kaydedilmistir.

e Taburculuk oncesinde “Bebek Parametre izlem Formu” ve “Aile Merkezli Bakim

Olgegi” nin uygulamasi yapild.
Midahale Grubuna Alinan Bebeklerin Annelerine Uygulanan Girisimler
2. Asama;

e Miidahale grubundaki bebeklerin annelerine tanistiktan ve onami alindiktan sonra
HFNC tedavisi dncesinde takip formlarinin nasil doldurulacagi konusunda bilgilendirme
yapilmistir. Anne ve Bebek Tamiticr Bilgi Formu (Ek 1) verileri ve Parametre Izlem
Formunda (Ek 2) yer alan tedavi 6ncesi fizyolojik parametrelerin (viicut sicakligi, nabiz,
solunum, oksijen satlirasyonu ve kan basinci) Ol¢iimlerine ait veriler arastirmaci

tarafindan degerlendirilerek kaydedilmistir. AMBO (Ek 3) ile 6n test uygulanmustir.

e Olgeklerin doldurulmasindan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan AMB
yaklasimini iceren kitapcik annelere verilmistir. Yaklasik 30 dakika siiren ylz yiize

bilgilendirme yapilmistir.
AMB yaklasimini iceren kitapgeik;
e AMB nedir, 6nemi, neden gereklidir?

e HFNC nedir?
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o Klinikte kullanilan cihazlar nelerdir?
e Buhar uygulamasi nasil yapilir?
e Postiiral drenaj nasil yapilir?

Sorularinin yanitlarini igermektedir. Basliklar kapsaminda uygulamalar anneye bebegi ile
gerceklestirilmistir. Bakimlarin uygulanmasi ortalama 30 dakika siirmiistiir. Bilgilendirme

sonunda kitapcik anneye verilmis ve ziyaret sonrasi kitap¢ig1 incelemesi istenmistir.

e Anneye bilgilendirme yapildiktan sonra buhar ve postiiral drenaj uygulamasini
yapmasi istenerek kontrol edilmistir. Bilgilendirme ve bakimlarin uygulanmasi ortalama
60 dakika slirmiistiir. Taburculuk silirecine kadar anne bakim esnasinda arastirmaci
tarafindan desteklenmistir. Anne bakim wuygulamalarini arastirmaci gézetiminde

uygulayarak bakim ile ilgili sorular1 cevaplanmistir.

e Bebek parametre izlem formunda HFNC tedavisi 1. giin fizyolojik parametre degerleri

arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
3. Asama;

e HFNC ile takip sonunda; fizyolojik parametreler ve HFNC takip siiresi belirlenerek
bebek parametre izlem formuna kaydedilmistir.

e Taburculuk o6ncesinde AMB yaklasimi dogrultusunda yapilan bilgilendirmeyi
degerlendirmek icin AMBO uygulanmistir ve fizyolojik parametreler belirlenerek bebek

parametre izlem formuna kaydedilmistir.
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Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin Tasarimi

Miidahale Grubu (n=30)
(Aile Merkezli BakimYaklasimi)

29 giin 12 ay arasindaki ASYE tamisiyla solunum yetmezligi
goriilen ve HFNC tedavisi alan bebeklerin anneleri

Kontrol Grubu (n=30)
(Standart Uygulama)

29 giin 12 ay arasindaki ASYE tamisiyla solunum yetmezligi
goriilen ve HFNC tedavisi alan bebeklerin anneleri

U

4

Aile Merkezli Bakim Yaklasim

-Anneye bebek servisine HFNC tedavisi oncesinde arastimact
tarafindan AMB yaklagimim igeren kitapgik dogrultusunda bilgi
verildi.

AMB yaklasimini igeren Kitapgik;

¢ AMB nedir, 6nemi, neden gereklidir?

s HFNCnedir?

e  Klinikte kullanilan cihazlar nelerdir?

®  Buhar uygulamasi nasil yapihr?

e  Postiiral drenaj nasil yapihr? Sorularinin yamtlarini
icermektedir.

- Annenin bakim uygulamalarina birebir katilimi saglandi.

-Anne tedavi uygulamalarn esnasinda bebeginin yaninda

bulundurularak destek verme konusunda cesaretlendirildi.

-Anne her istediginde bebeginin doktorundan/hemsiresinden
ve arastirmacidan tedavi ve bakim uygulamalar hakkinda bilgi
alabildi.

Standart Uygulamalar

- Anneye HFNC tedavisi 6ncesinde servis standart uygulamalan
dogrultusunda bilgi verildi.

Standart uygulamalar kapsaminda;

e  HFNC'nin ne eldugu ile ilgili kisa bir bilgilendirme
kullanilan hakkinda kisa bir
bilgilendirme yapilmstir.

*  Serviste cihazlar

-Standart servis kurullan dogrultusunda bakim siireci devam etti,
- Anne eger isterse bakim uygulamalarina katilmasi saglandi.

- Taburculuk sonrasinda AMB yaklasimini iceren kitapgik verildi.

Miidahale ve kontrol grubundaki bebek ve annelere uygulanan élgekler ve zamanlari;

1. Asama: HFNC tedavisi dncesinde her iki gruba da “Anne ve Bebek Tanitici Bilgi Formu”, “Bebek Parametre Izlem Formu” ve “Aile

Merkezli Bakim Olgegi” nin uygulanmasi (&n test)

2. Asama: Tedavinin 1. giiniinde “Bebek Parametre [zlem Formu” nun uygulanmasi

3. Asama: HFNC tedavisi sonunda her iki gruba da “Bebek Parametre izlem Formu” nun fizyolojik parametreler ve HFNC takip siiresinin

kayit edilmesi.

3. Asama: Taburculuk éncesinde her iki gruba da “Bebek Parametre [zlem Formu" ve “Aile Merkezli Bakam Olgegi” nin uygulanmasi

{Son test)

Degerlendirme: Gruplarin Karsilastirilmas:

Sekil 2. 2 Arastirmanin tasarimi




2.9. Arastirmanin Smmirhliklar:

Arastirmanin kapsami, T.C. Saglik Bakanlig1 Etlik Sehir Hastanesi bebek servislerinde yatan
bebeklerin annelerinin cevaplar1 ile smirhdir. Arastirmadan elde edilen bulgular
katilimcilarin bilgi formuna ve 6lcege verdikleri yanitlar ile sinirlidir. ASYE tanili 29 giin 12 ay
arasinda bebegi olan annelerin yanitlar1 ile siirlidir. Bu c¢alisma sonuclart yalnizca

calismanin yapildig1 gruba genellenebilir.

2.10. Calisma Takvim Cizelgesi

Tablo 2. 1. Calisma takvim cizelgesi

Calismalar Tarih
Hazirlik-Literatiir Tarama Subat- Mart 2024
Tez Onerisi Nisan - Mayis 2024
Izin Yazilan Mayis - Kasim 2024
Pilot Calisma Kasim- Aralik 2024
Veri Toplama Asamasi Aralik - Mart 2025
Verilerin Analizi ve Tez Yazimi Aralik - Mayis 2025
Tez Savunmasi Eylil 2025

2.11. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yuzdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagidaki
tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimina

uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari (+2) ile hesaplanmistir.
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Tablo 2. 2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan

Normal dagilmayan

Olctimlerde Olctimlerde
L Bagimsiz gruplarda t ) o
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda testi Mann Whitney U Analizi
esti
Ikili gruplarin grup ici 5 _ _ o
Bagiml gruplarda t testi | Will Coxon Analizi

karsilagstirmalarinda

Kategorik verilen karsilastirilmasinda - Ki-kare Testi

Kategorik verilerin grup i¢i oran ) i
- McNemar Ki-kare Testi
karsilastirmalarinda

I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar1*

* Bliyuikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabi (20 ed.) Ankara: Pegem
Akademi Yayinlari.

2.12. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya baslamadan énce “Aile Merkezli Bakim Olcegi”nin kullanilabilmesi icin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan ve 6lgegin kullanim hakkina sahip yazardan e-posta
araciligiyla iletisim kurulmus ve gerekli izinler alinmistir (Ek 6). Arastirmanin yapilabilmesi
icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay:
(Karar no: 2024-22) (Ek 4), Etlik Sehir Hastanesi'nden yazili izin (Ek 5) alinmistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce calismanin amaci ve bu calismaya katilmak i¢in yapilmasi
gereken hususlar anlatilarak “Aydinlatilmis Onam”, arastirmaya katilma veya katilmama
karar1 katihmcinin iradesinde oldugu vurgulanarak “Ozerklige Saygi” ve kisisel bilgilerin
tctinci kisilerle paylasilmayacagina dair glivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1”
ilkeleri yerine getirilmistir. Bunlara ek olarak arastirmanin verileri toplanmadan once
annelerin sorulari yanitlanmis ve ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra yazili onamlari
alinmistir (Ek 7).
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3. BOLUM

BULGULAR

Aile merkezli bakim (AMB) yaklasimi ile yiliksek akim nazal oksijen (High-flow Nasal Canul-
HFNC) tedavisi alan bebeKlerin fizyolojik parametreleri ve aile bakimi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan 6n test - son test kontrol gruplu randomize
kontrollii yar1 deneysel modelle elde edilen bulgular asagida verilen basliklar halinde

sunulmustur:
e Annelere iliskin Tanimlayic1 Ozellikler
e Bebeklere Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler
e Bebeklerin Parametrelerinin Karsilastirilmasi

e Yatista ve Taburculukta Aile Merkezli Bakim Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

3.1.  Annelere iliskin Tamimlayic1 Ozellikler

Arastirmanin Orneklemini olusturan annelerin demografik o6zellikleri Tablo 3.1’de
verilmektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin %46,7’si 29 yas altidir, %43,3't lise
mezunudur, %76,7’si calismamaktadir, %70’inin esi lise mezunudur. Katilimcilarin %93,3'u
esle akraba degildir, hepsinin saglik giivencesi vardir, %70’inin geliri giderine denktir ve
%>56,7’si sigara kullanmamaktadir. Katilimcilarin %83,3’iiniin kronik hastaligi yoktur, kronik
hastalig1 olanlarin da %3,5’inde hipertansiyon (n=3) vardir. Katilimcilarin %76,7’sinin 37-42.
haftada dogumu gerceklesmistir ve %56,7’sinin dogum sekli sezaryendir. Katiimcilarin
%80’'1nin gebeligi planlidir. Tamami bebek hakkinda bilgi alabilmistir ve %63,3 ’ii bilgiyi
doktor ve hemsirelerden almistir. Katilimcilarin ortalama yasi 29,33+6,27'dir.

Kontrol grubundaki katilmcilarin %53,3't 29 yas altidir, %43,3’1 lise mezunudur, %83,3’1
calismamaktadir, %43,4’liinlin esi ilkogretim mezunudur. Katiimcilarin %801 esle akraba
degildir, hepsinin saglik glivencesi vardir, %60'1n1in geliri giderine denktir ve %53,3’ii sigara
kullanmamaktadir. Katilmcilarin %93,3’iiniin kronik hastaligi yoktur, kronik olanlarin da
%50’sinde hipotroidi (n=1), % 50’sinde bobrek hastalig1 (n=1) vardir. Katilimcilain %80’inin
37-42. haftada dogumu gerceklesmistir ve %56,7’sinin dogum sekli normal dogumdur.
Katilmcilarin %80’inin gebeligin planhdir. Tamami bebek hakkinda bilgi alabilmistir ve
%>56,7 ’si bilgiyi doktor ve hemsirelerden almistir. Katilimcilarin ortalama yasi 28,60+5,26 ve
ortalama dogum haftasi 38,00+2,33’tiir.

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar tim kontrol degiskenleri bakimindan
benzerdirler (p>0,05).
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Tablo 3. 1. Anneye ait baz1 demografik 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasi

Miidahale Grubu |Kontrol Grubu
Baz1 Demografik Ozellikler Onemlilik
n % n %
29 alt1 14 46,7 16 53,3
x2=0,287
Yas 30-39 16 53,3 14 46,7
p=0,866
Yas Ol't. OrtiSS OrtiSS t=0,491
29,33+6,27 28,60+5,26 p=0,625
[Ikogretim 7 23,3 10 33,3 x2=1,779
Egitim Durumu
Lise 13 43,3 13 43,3 p=0,619
Lisans ve uzeri 10 33,3 7 23,3
Calisiyor 7 23,3 5 16,7 x2=0,417
Meslek
Calismiyor 23 76,7 25 83,3 p=0,519
fIkégretim - 13,3 13 43,4 x2=7,331
Es Egitim Durumu
Lise 21 70,0 10 33,3 p=0,062
Lisans ve tlizeri 9 30,0 7 23,3
Evet 2 6,7 6 20,0
Esle Akrabalik Durumu p=0,254*
Hayir 28 93,3 24 80,0
Saglik Giivencesi Evet 30 100,0 30 100,0
Gelir giderden az 3 10,0 8 26,7
x2=2,903
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 21 70,0 18 60,0
p=0,234
Gelir giderden fazla 6 20,0 4 13,3
Var 13 43,3 14 46,7 x2=0,067
Sigara Kullanimi
Yok 17 56,7 16 53,3 p=0,795
Solunum Yolu Ile Igili | EVet 5 16,7 2 6,7
. N p=0,424*
Kronik Hastalik Varhig: Hayir 25 83,3 8 93,3

35




37'den az 7 23,3 6 20,0 x2=0,098
Gebelik Haftasi
37-42. hafta 23 76,7 24 80,0 p=0,754
Sezaryen 17 56,7 13 43,3 x2=1,067
Dogum Sekli
Normal dogum 13 43,3 17 56,7 p=0,302
Gebeligin Planli Olma Evet 24 80,0 22 73,3 x2=0,373
Durumu Hayir 6 20,0 8 26,7 | p=0,542
Bebegin Hastalig1 Ve
Tedavisi Ile Ilgili Bilgi Evet 30 100 30 100 -
Alabilme
Doktor 11 36,7 13 43,3 x2=10195
Bilgiyi Kimden Aldig:
Doktor ve Hemsire 19 63,3 17 56,7 p=0,550

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

x2: Ki-kare analizi

3.2.  Bebeklere iliskin Tammmlayic1 Ozellikler

Arastirmanin Orneklemini olusturan bebeklerin demografik o6zellikleri Tablo 3.2’de

verilmektedir.

Miudahale grubundaki bebeklerin %51,01 29 giin-6 ayliktir, %50’si erkektir. Bebeklerin
ortalama yas1 8,00£6,61 aydir. Kontrol grubundaki bebeklerin %42,0’si 29 giin-6 ayhktir,
%60’i erkektir. Bebeklerin ortalama yasi 8,40+5,86 aydir. Miidahale ve kontrol grubundaki

katilimcilar tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0,05).
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Tablo 3. 2. Bebege ait demografik 6zelliklerin dagilimi ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Onemlilik
n % n %
29 giin-6 ay 17 51,0 14 42,0 x2=0,089
Bebek Yas1
6 ay-12 ay 13 49,0 16 58,0 p=0,766
Yas Ol't. OrtiSS OrtiSS t=‘0,248
800+661 8,40+5,86 p=0,805
§ Ort.2Ss: Ort.+SS: U=0,966
Dogum Haftasi
37,6711,94 38,00i2,33 p=0,318
Kiz 15 50,0 12 40,0 x2=0,606
Bebek Cinsiyeti
Erkek 15 50,0 18 60,0 p=0,436

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.

x2: Ki-kare analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

3.3. Bebeklerin Parametrelerinin Karsilastirilmasi
3.3.1. Bebeklerin fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi

HFNC tedavi dncesi, HFNC tedavisi 1. glin, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi;
Diyastolik kan basinci (DKB), sistolik kan basinci (SKB), ates, nabiz, solunum ve oksijen
satliirasyonu degerlerinin gruplar arasinda ve grup ici karsilastirilmasi Tablo 3.3’te

sunulmustur.

Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi 6ncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC
tedavisi sonuncu giin ve taburculuk éncesi DKB ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamh
degildir (p>0,05).

Miidahale grubunda HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. glin, HFNC tedavisi sonuncu giin
ve taburculuk 6ncesi DKB ortalamalarn fark: istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Farkin
hangi 6lgimden kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Benferroni); HFNC
tedavisi sonuncu giin ve taburculuk ortalamalarinin, HFNC tedavisi dncesi ve HFNC tedavisi 1.
giin ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda HFNC tedavisi 6ncesi,
HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk éncesi DKB ortalamalari farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigini belirlemek

lizere yapilan ileri analizde (Benferroni); HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk
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ortalamalarinin, HFNC tedavisi 6ncesi ve HFNC tedavisi 1. giin ortalamalarindan diisiik

oldugu belirlenmistir.

Midahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi 6ncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC

tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi SKB ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamh
degildir (p>0,05).

Midahale grubunda HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi sonuncu giin
ve taburculuk 6ncesi SKB ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Farkin
hangi 6lciimden kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Benferroni); HFNC
tedavisi oncesi ortalamasinin, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk ortalamasindan
yuksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda HFNC tedavisi 6ncesi, HFNC tedavisi 1. giin,
HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi SKB ortalamalar farki istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Farkin hangi 6lciimden kaynaklandigini belirlemek tlizere yapilan ileri
analizde (Benferroni); HFNC tedavisi oncesi ve HFNC tedavisi 1. giin ortalamasinin, HFNC

tedavisi sonuncu giin ve taburculuk ortalamasindan yliksek oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi 1. giin ve taburculuk 6ncesi ates
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Her iki giinde de miidahale
grubunun ortalamasi daha diistiktiir. HFNC tedavisi 6ncesi ve HFNC tedavisi sonuncu giin

ates ortalamalar fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Midahale grubunda HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi sonuncu giin
ve taburculuk dncesi ates ortalamalar: farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Farkin
hangi 6lgimden kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Benferroni); HFNC
tedavisi oncesi ortalamasinin, HFNC tedavisi 1. giin ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda HFNC tedavisi 6ncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi
sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi ates ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,05). Farkin hangi olciimden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde
(Benferroni); HFNC tedavisi sonuncu giin ortalamasinin, HFNC tedavisi 6ncesi ve HFNC

tedavisi 1. glin ortalamasindan distik oldugu belirlenmistir.

Midahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi oncesi, HFNC tedavisi 1. giin,HFNC
tedavisi sonuncu giin ve taburculuk oncesi nabiz ortalamalar1 farki istatistiksel olarak

anlamh degildir (p>0,05).

Midahale grubunda HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi sonuncu giin
ve taburculuk 6ncesi nabiz ortalamalar fark: istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Farkin
hangi 6lciimden kaynaklandigini belirlemek tlizere yapilan ileri analizde (Benferroni); HFNC
tedavisi Oncesi ortalamasinin, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi sonuncu giin ve
taburculuk ortalamasindan biiyiikk oldugu belirlenmistir. Ayrica HFNC tedavisi 1. giin
ortalamasi da, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk ortalamasindan biiyiiktiir. HFNC

tedavisi sonuncu giin ortalamasi da taburculuk ortalamasindan biiyiiktiir. Kontrol grubunda
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HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi
nabiz ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Benferroni); HFNC tedavisi 6ncesi
ortalamasinin, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk ortalamasindan biiyiik oldugu

belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi 6ncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC
tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi solunum ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05).

Miidahale grubunda HFNC tedavsi 6ncesi, HFNC tedavisi 1. glin, HFNC tedavisi sonuncu giin
ve taburculuk 6ncesi solunum ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
Farkin hangi 6lciimden kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Benferroni);
HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk ortalamasinin, HFNC tedavisi 6ncesi ve HFNC
tedavisi 1. glin ortalamasindan kiiciik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda HFNC tedavisi
oncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi solunum
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi o6l¢iimden
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Benferroni); HFNC tedavisi sonuncu
glin ve taburculuk ortalamasinin, HFNC tedavisi oncesi ve HFNC teadvisi 1. giin

ortalamasindan kii¢iik oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC
tedavisi sonuncu giin ve taburculuk oncesi oksijen satiirasyonu ortalamalar farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Miidahale grubunda HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. glin, HFNC tedavisi sonuncu giin
ve taburculuk oncesi oksijen satiirasyonu ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). Farkin hangi olciimden kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde
(Benferroni); HFNC tedavisi oncesi ortalamasinin, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi
sonuncu gin ve taburculuk ortalamasindan biiyiik oldugu belirlenmistir. Ayrica HFNC
tedavisi 1. giin ortalamasi da, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk ortalamasindan
biiytiktiir. Kontrol grubunda HFNC tedavisi oncesi, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi
sonuncu giin ve taburculuk éncesi solunum ortalamalar fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). Farkin hangi olciimden kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde
(Benferroni); HFNC tedavisi 6ncesi ortalamasinin, HFNC tedavisi 1. giin, HFNC tedavisi
sonuncu gin ve taburculuk ortalamasindan biiyiik oldugu belirlenmistir. Ayrica HFNC
tedavisi 1. glin ortalamas1 da, HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk ortalamasindan

biiytiktiir.
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Tablo 3. 3. HFNC tedavisi 6ncesi, 1. giin, sonuncu giin ve taburculuk éncesi; DKB, SKB, ates,

nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu degerlerinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Test p
Parametre Ol¢iim Zamam (n=30) (n=30) Degeri
Ort. SS. Ort. SS.
Tedavisi Oncesi (a) 93,60 9,55 96,00 9,68 t=-0,958 0,342
1. Giin (b) 91,90 9,57 94,20 9,56 t=-0,931 0,356
DKB Sonuncu Gin (c) 87,17 8,69 88,43 818 | t=-0,581 | 0,563
Taburculuk  Oncesi
(@ 84,50 7,20 85,60 6,98 t=-0,601 0,550
Test Degeri/p F=19,970 | 0,000 | F=17,994 | 0,000 |- -
Eta kare (n2) 0,408 0,383 -
Benferroni/Z c,d<a, b c,d<a, b - -
Tedavisi Oncesi (a) 54,80 9,29 56,07 8,00 t=-0,566 0,574
1. Giin (b) 50,00 10,54 54,93 11,09 t=-1,766 0,083
SKB Sonuncu Gin () 47,33 7,81 49,33 8,03 t=-0,924 | 0,360
Taburculuk  Oncesi
() 46,20 8,27 45,70 7,12 t=0,251 0,803
Test Degeri/p F=10,157 | 0,000 | x2%=15644 | 0,001 |- -
Eta kare (n2) 0,259 - -
Benferroni/Z a>c, d a, b>c,d - -
Tedavisi Oncesi (a) 248,57 163,58 304,57 136,05 | t=-1,442 0,155
1. Gin (b) 213,87 168,54 314,23 126,18 t=-2,611 0,012
Ates Sonuncu Giin (c) 265,97 155,56 | 267,47 153,92 | t=-0,038 | 0,970
Taburculuk  Oncesi
() 245,07 161,45 332,77 100,64 | t=-2,525 0,015
Test Degeri/p x2¢=13,220 0,004 x2r=14,601 0,002 - -
Eta kare (n2) - - -
Benferroni/Z a>b c<a,b - -
Tedavisi Oncesi (a) 155,93 15,01 155,03 13,41 t=0,245 0,807
Nabiz
1. Gin (b) 145,63 17,49 145,90 14,77 t=-0,064 0,949
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Sonuncu Giin (c) 134,93 10,52 132,77 8,41 U=2,078 0,149
Taburculuk  Oncesi
(@ 126,80 19,91 133,77 8,12 U=0,961 0,327
Test Degeri/p x2r=48,687 0,000 F=34,906 0,000 - -
Eta kare (n2) - 0,546 -
Benferroni/Z a>b>c>d a, b>c,d - -
Tedavisi Oncesi (a) 61,13 8,77 57,47 7,33 t=1,757 0,084
1. Gin (b) 55,87 10,20 54,40 9,03 t=0,590 0,558
Solunum Sonuncu Giin (c) 42,60 6,33 42,13 5,25 t=0,311 | 0,757
Taburculuk  Oncesi
@ 41,07 6,58 41,53 5,06 t=-0,308 | 0,759
Test Degeri/p F=71,735 0,000 F=83,424 0,000 - -
Eta kare (n2) 0,712 0,742 -
Benferroni/Z c,d<a, b c,d<a, b - -
Tedavisi Oncesi (a) 90,30 2,64 89,53 4,23 U=0,160 | 0,689
1. Gun (b) 99,10 1,47 98,67 1,84 U=1,708 | 0,191
Oksijen
Satiirasyonu Sonuncu Giin (c) 99,10 1,32 99,07 0,91 U=0,804 | 0,370
Taburculuk  Oncesi
@ 95,83 1,51 95,67 1,79 t=0,390 0,698
Test Degeri/p x2p=83,721 0,000 x2p=77,657 0,000 - -
Eta kare (n2) - - -
a<b, ¢, d a<b,c, d
Benferroni/Z - -
b.c>d b. c>d

DKB=Diyastolik Kan Basinci, SKB=Sistolik Kan Basinci, t=Bagimsiz gruplarda t testi, U=Mann

Whitney U analizi, F=Bagiml Gruplarda Varyans analizi, x2r=Friedman analizi.

3.4. Bebeklerin HFNC Takip Siirelerinin Karsilastirilmasi

Bebeklerin HFNC takip siireleri ve gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 3.4'te

verilmektedir.

Tablo 3.4’te, miidahale grubundaki bebeklerin %70,0’1 1-3 giin siire HFNC ile takip edilirken,
kontrol grubundaki bebeklerin %70,0'1 4-6 giin HFNC ile takip edilmistir. Miidahale ve
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kontrol grubundaki katilmcilar HFNC takip siiresi bakimindan benzer degillerdir (p<0,05).

Midahale grubunda 1-3 giin takip alanlarin orani daha fazladir.

Tablo 3. 4. Bebeklerin HFNC takip siirelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Onemililik
n % n %
1-3 giin 21 70,0 |5 16,7
x2=18,646
HFNC Takip Siiresi 4-6 giin 9 30,0 |21 70,0
p=0,000
1 hafta ve daha fazla |- - 4 13,3

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 icin ki-kare degeri bulunmamaktadir.

x2: Ki-kare analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

3.5. Yatista ve Taburculukta Aile Merkezli Bakim Ol¢cek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Yatista ve taburculukta AMBO toplam puanlar sekil 3.1’de sunulmustur.

25,27 25,37
256 60

50

40 32,3 32,43

30

20

10

Yatista Taburculukta Yatista Taburculukta

e /4 Modlulil B Modulii — A Modulil B Moduli

Midahale Grubu Kontrol Grubu
Sekil 3. 1. Yatista ve taburculukta aile merkezli bakim 6l¢ek toplam puanlari

Yatista ve taburculukta AMBO toplam puanlarinin gruplar arasinda ve grup ici
karsilastirilmasi Tablo 3.5’te sunulmustur.

Tablo 3.5’te miidahale ve kontrol grubu arasindaki yatista ve taburculukta AMBO Onemlilik
Alt Boyutu puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05, Tablo 3.5).
Miidahale grubunda yatista ve taburculuktaki AMBO Onemlilik Alt Boyutu puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05). Kontrol grubunda yatista ve taburculuktaki
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AMBO Onemlilik Alt Boyutu puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05, Tablo 3.5). Miidahale ve kontrol grubu arasindaki yatista AMBO Tutarlilik Alt Boyutu
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Taburculukta miidahale
ve kontrol grubu arasindaki AMBO Tutarliik Alt Boyutu puan ortalamasi fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Miidahale grubunun ortalamasi daha yiiksektir. Miidahale
grubunda yatista ve taburculuktaki AMBO Tutarhlik Alt Boyutu puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Taburculuk ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol
grubunda yatista ve taburculuktaki AMBO Tutarhlik Alt Boyutu puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05, Tablo 3.5).

Tablo 3. 5. Annelerin yatista ve taburculukta AMBO toplam puanlarinin gruplar arasinda ve

grup ici karsilagtirilmasi

Miidahale Kontrol Grub
ontrol Grubu
Olcek/Alt | Olcii Gruby P P
¢ek/ ¢um (n=30) Degeri
Boyut Zamani (n=30)
Ort. SS. Oort. SS.
AMBO Yatista 33,10 | 3,64 32,30 3,36 | U=2,350 0,125
Onemlilik
Alt Boyutu Taburculukta | 33,37 | 3,61 32,43 3,07 U=322 0,571
Z=-
Test Degeri/p 0,223 t=-0,472 0,641 | - -
1,219
Codend -0,233 -0,086 -
AMBO Yatista 25,60 | 3,91 25,27 4,34 | U=3,280 0,070
Tutarhhk
Alt Boyutu Taburculukta | 33,93 | 3,16 25,37 4,47 | t=8,572 0,000
. Z=-
Test Degeri/p 0,000 |t=-0,283 |0,779 |- -
4,711
Codend -2,114 -0,052 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi, t*=Bagimli gruplarda t testi, U=Mann Whitney U analizi, Z=Will
Coxon testi.
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4.BOLUM

TARTISMA

Cocukluk caginda goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), yasamin ilk yillarinda
hastaneye yatislarin dnde gelen nedenlerinden biri olmakla birlikte, zamaninda miidahale
edilmedigi takdirde solunum sisteminin gaz degisimini siirdiirememesiyle solunum
yetmezligi gorilmektedir (Cosar ve ark., 2018; Hernandez ve ark., 2016). ASYE tedavisinde
geleneksel oksijen tedavilerine ek olarak, Nazal yiiksek akim oksijen (HFNC) tedavisi klinik
pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir (Hernandez ve ark., 2016). HFNC tedavisi, 6zellikle
orta diizeyde solunum yetmezligi yasayan hastalarda, invaziv mekanik ventilasyon
gereksinimini azaltmaya yonelik etkili ve giivenli bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Kezer, 2018). Son yillarda, pediatrik popiilasyonda non-invaziv solunum destegi saglamak
amaciyla giderek daha fazla tercih edilen bir tedavi yontemi olan HFNC tedavisi, geleneksel
oksijen tedavilerine kiyasla daha ytiksek hasta konforu ve klinik stabilizasyon saglamaktadir
(Wing ve ark., 2012). Hastaneye yatis siireci, 6zellikle ¢ocuk hastalar ve onlarin aile bireyleri
acisindan 6nemli psikososyal etkiler dogurabilmektedir. Bu siireg; stres, anksiyete, depresyon
ve belirsizlik duygularinin artmasina neden olurken, ebeveynler basta olmak iizere bakim
veren bireylerde duygusal yiiklenme ve bakim yiikiinde artis gibi olumsuz sonuclara yol
acabilmektedir (Aldem ve Geckil, 2019). Aile merkezli bakim (AMB) o6zellikle pediatrik
hastalarda, bakim siireglerine aile bireylerinin aktif katihmini tesvik eden biitlinciil bir
yaklasim olarak one ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, yalnizca ¢ocugun biyomedikal ihtiyaglarini
degil, ayn1 zamanda ailesinin duygusal, sosyal ve bilissel gereksinimlerini de g6z oniinde
bulundurarak bakimin niteligini artirmay1 amaglamaktadir (Oztiirk ve Ayar, 2014). Pediatrik
hasta bakiminda kaliteyi artirarak saglik sonuglar1 iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.
Ozellikle ebeveynlerin ¢ocugun saghk durumu, tedavi siireci ve alinan klinik kararlar
hakkinda bilgilendirilmesi ve siirece katiliminin saglanmasi, tedaviye olan uyumu ve hasta
memnuniyetini anlamh bicimde etkilemektedir (Senitawi ve ark., 2023). Ayrica pediatrik
birimlerde ailelerin karar alma siireclerine aktif katilimi hem ebeveynlerde hem de
cocuklarda hastane kaynakli kaygiy1 azaltarak bakim siirecine dair olumlu deneyimler
saglamaktadir (Dorfman ve ark. 2021). AMB uygulamalarinin temel ilkesi olan aile-saglik
calisani is birligi, karsilikli saygi, acik iletisim ve paylasilan karar alma siireclerinin hem klinik
sonuglarin iyilestirilmesinde hem de psikososyal destek siireclerinin giiclendirilmesinde
etkili oldugu goriilmektedir (Oztiirk ve Ayar, 2014; Yilmaz ve Gozen, 2019). Bu bilgiler
dogrultusunda, AMB yaklasimi ile HFNC tedavisi alan bebeklerin fizyolojik parametreleri ve

aile bakimi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulary;

e Bebeklerin Parametreleri
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e Yatista ve Taburculukta Aile Merkezli Bakim Olcek Puanlar1 olmak iizere 2 bashk

altinda incelenmistir.

4.1. Bebeklerin Parametrelerinin Tartisilmasi
4.1.1. Bebeklerin fizyolojik parametrelerinin tartisilmasi

HFNC tedavisinin klinik etkinligini degerlendiren ¢alismalar, erken donemde tedaviye verilen
yanitin izlenmesini kolaylastiracak ongoriicii araglara olan gereksinimi vurgulamaktadir.
Solunum sayisi, nabiz, oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik gostergeler ile, tedavi seyrinin
izleme potansiyel gostergeler arasinda yer almaktadir (Arruda ve ark., 2023). Diyastolik kan
basinc1 (DKB), sistolik kan basincit (SKB), ates, nabiz, solunum hizi ve periferik oksijen
satlirasyonu gibi temel fizyolojik parametreler, HFNC tedavisi uygulanan pediatrik hastalarin
klinik izleminde kritik rol oynamaktadir. Bu yasam bulgulari, hastanin tedaviye yanitinin
erken donemde degerlendirilmesini miimkiin kilmakta ve olas1 komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik proaktif yaklasimlara zemin hazirlamaktadir (Arruda ve ark.,, 2023;
Elmitwalli ve ark., 2024).

Bu calismada her iki grubun kendi icinde SKB degerlerinde zamanla anlamh diisiisler
gozlendi (p<0,05), ancak gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli bir fark bulunmadi. Bu
durum, SKB agisindan iyilesmenin hem AMB yaklasiminin etkisi hem de dogal fizyolojik
stireclerle iliskili olabilecegini gostermektedir. Ancak gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli
fark saptanmamis olmasi, AMB yakalasiminin etkisinin sinirl olabilecegini ya da zamanla her
iki grupta da benzer iyilesme egilimlerinin mevcut oldugunu ortaya koymaktadir. Miidahale
ve kontrol gruplari arasinda DKB ag¢isindan anlaml bir fark bulunmazken, her iki grup i¢inde
zamanla DKB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gézlendi. Bu baglamda,
sonuclar AMB yaklasiminin etkisinin sinirh olabilecegini ya da her iki grupta da benzer

fizyolojik iyilesme siirecinin etkili oldugunu géstermektedir.

Yapilan calismalar incelendiginde HFNC tedavisinin etkinligini degerlendirilen ¢alismalara

rastlansa da AMB yaklasimi ile iliskisini degerlendiren ¢alismalara rastlanmamaistir.

HFNC tedavisi siirecinde ve sistemik yanitlar onemli klinik parametreler arasinda yer
almaktadir. Ozellikle artan ates degErleri, altta yatan enfeksiydz etiyolojileri veya sistemik
inflamatuar yanitlar1 isaret edebilir. Bu nedenle, HFNC'nin destekleyici bir tedavi yontemi
olarak uygulandigi klinik durumlarda atesin, solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve
kardiyovaskiiler gostergeler gibi diger hayati bulgularla birlikte biitiincil bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir (Arruda ve ark. 2023; Elmitwalli ve ark., 2024). Bu ¢ok
boyutlu izlem yaklasimi, hastanin genel klinik durumu hakkinda daha kapsamli ve dogru bir
degerlendirme yapilmasina olanak taniyarak tedavi siirecinin etkinligini artirabilir. Bu

calismanin bulgularina gore, miidahale ve kontrol gruplarinin ates ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi ve miidahale grubunun ates diizeyleri kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik bulundu (p<0.05). Bu sonug, uygulanan aile merkezli bakimin
ates kontroliinde etkili olabilecegine isaret etmektedir. Tedavi 6ncesi ve son giin dlciimleri
arasinda ise gruplar arasi anlaml bir fark gézlenmemesi, baslangi¢ kosullarinin benzer
oldugunu gostermektedir. Gruplarin kendi i¢ analizlerinde ise her iki grupta da zamanla ates
diizeylerinde anlamli azalma go6zlendi (p<0,05). Bu durum tedavi siirecinin bir sonucu olarak

degerlendirildi.

Bu ¢alismada, miidahale ve kontrol gruplarinin nabiz ortalamalari arasinda gruplar arasi fark
saptanmadi (p>0,05), ancak miidahale ve kontrol grubunda tedavi siirecinde nabizda anlamh
ve kademeli bir azalma belirlendi (p<0,05). Bu durum tedavi silirecinin bir sonucu olarak

degerlendirildi.

HFNC tedavisinin klinik etkinligine iliskin yapilan c¢alismalar, bu yontemin 6zellikle
oksijenasyon parametrelerini iyilestirdigini, solunum sikintisini azalttigini ve entiibasyon
gerekliligini anlamli 6l¢lide diislirdiigiinii ortaya koymustur (Arruda ve ark., 2023; Elmitwalli
ve ark., 2024; Saelim ve ark. 2024). Bu ¢alismada miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
tedavi Oncesi, solunum sayisi ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamuistir (p> 0,05). Bu durum, her iki grubun baslangi¢ solunum diizeylerinin ve izlem
sturecindeki degisimlerinin benzer oldugunu gostermistir. Ancak her iki grup kendi icinde
degerlendirildiginde zaman icerisinde solunum sayis1 ortalamalarinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda bulunan sonu¢ uygulanan HFNC tedavisinin bir sonucu olarak

degerlendirildi.

Bu calismada, miidahale ve kontrol gruplarni arasinda HFNC tedavisi oncesi, oksijen
satlirasyonu ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
Bu durum, her iki grubun baslangi¢ diizeylerinin benzer oldugu ve siire¢ boyunca gruplar
arasl oksijen satiirasyonu bakimindan anlamli bir farklihik yasanmadigini gosterdi. Gruplarin
kendi icindeki zamana bagh analizlerinde, her iki grupta da oksijen satlirasyonu diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml degisiklikler gézlemlendi (p<0,05). Miidahale grubunda oksijen
satlirasyonunda zamanla artme egilimi dikkat cekerken, AMB yaklasimi uygulanmayan
kontrol grubunda da benzer sekilde zaman iginde satiirasyon degerlerinde artma saptandi.
Ancak gruplar arasi1 karsilastirmalarda anlamh bir farkin bulunmamasi, uygulanan AMB
yaklasiminin oksijen satlirasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmadigini
gostermektedir Bu baglamda bulunan sonu¢ uygulanan HFNC tedavisinin bir sonucu olarak

degerlendirildi.

4.1.2. Bebeklerin HFNC ile takip siirelerinin tartisilmasi

Bu ¢alismada miuidahale grubundaki bebeklerin %70,0’i 1-3 giin siire HFNC ile takip edilirken,
kontrol grubundaki bebeklerin %70’i 4-6 giin HFNC ile takip edilmistir. Miidahale ve kontrol
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grubundaki katilimcilar HFNC takip siiresi bakimindan benzer degillerdir (p<0,05). Miidahale

grubunda 1-3 giin takip alanlarin orani daha fazladir.

Literatiir taramasi sonucunda AMB yaklasimi uygulamalarinin HFNC takip siiresi hakkinda
calismaya ulasilamamistir. Bu ¢alismanin bulgulari da miidahale ve kontrol gruplari arasinda
HFNC ile izlem siiresi bakimindan anlaml fark oldugunu ortaya koymus; miidahale grubunda
ozellikle 1-3 giin aralifinda HFNC ile izlenen bireylerin oraninin yiiksek olmasi, klinik
miidahale ve iyilesme siireclerinde farklilik oldugunu gostermistir (p<0,05). Sonug olarak,
AMB yaklasimlarinin HFNC tedavisi baglaminda klinik etkinlik ve izlem siiresi tizerindeki
etkilerinin netlestirilmesi icin ileri diizeyde ve sistematik arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir. HFNC tedavisi ile AMB yaklasimi hakkinda kaynaga ulasilamasa da Eken
Keysan (2021) tarafindan AMB programinin yenidogan yogun baklm {initesinde yatan
preterm bebekler ve anneleri lizerine etkisini ele aldig1 calismada AMB programi grubunun
mekanik ventilatorden ayrilma siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur. He ve arkadaslari
(2018) tarafindan bronkopulmoner displazili preterm bebeklerle yaptiklari ¢alismada AMB
uygulanan bebeklerin, uygulanmayan bebeklere goére daha kisa siirede mekanik

ventilatorden ayrildig: bildirilmistir.

Bu calisma, AMB yaklasimlarinin HFNC tedavisi goren bebeklerde izlem siiresi ve klinik
surecler iizerindeki potansiyel etkilerini ortaya koymaktadir. Mevcut literatiirde AMB’'nin
HFNC tedavisindeki rolii ve tedavi siiresi tizerindeki etkilerine iliskin kanitlarin sinirli oldugu
dikkate alindiginda, bu alanda ileriye doniik, kapsamli ve sistematik arastirmalara ihtiya¢
bulunmaktadir. Calisma bulgusu “ASYE nedeniyle HFNC tedavisi alan bebeklerde AMB
yaklasimi uygulanan bebeklerin HFNC ile takip edilme siiresi standart bakim uygulanan
bebeklere gore daha kisadir” hipotezini dogrulamaktadir. AMB yaklasimi uygulanan
bebeklerde HFNC takip siiresinin standart bakim uygulanan bebeklere gére daha kisa olacagi
One siriilmiis ve calisma sonuclart miidahale grubunda (AMB yaklasimi uygulanan) HFNC ile
izlem siiresinin 1-3 giin aralifinda daha kisa siirede oldugunu gostermektedir bu da hipotezi
dogrulayarak, aile merkezli bakim yaklasimi uygulanan bebeklerde HFNC takip siiresinin

kisaldigini gostermektedir.

4.2. Yatista ve Taburculukta Aile Merkezli Bakim Olgek Puanlarinin Tartisilmasi

Literatiirde HFNC terapisinin fizyolojik yararlari ve genel memnuniyet skorlar1 bildirilmesine
karsin, bu sonuclar ile AMB yaklasimi uygulamalar1 arasinda dogrudan ve tutarli bir
korelasyon kurmanin gii¢ oldugu gozlemlenmektedir (Lee ve ark., 2018; Zhu ve ark., 2017).
Literatiirdeki bu cesitlilik, HFNC tedavisinin hem klinik etkinligi hem de aile katilimi
baglamindaki etkilerinin daha ayrintili ve sistematik arastirmalara ihtiya¢ duydugunu ortaya

koymaktadir.
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Bu calismada miidahale ve kontrol gruplarinin AMB Onemlilik Alt Boyutu puanlari yatis ve
taburculuk doénemlerinde benzer bulunurken (p>0,05), AMB Tutarlihlk Alt Boyutu
puanlarinda miidahale grubunda taburculuk déneminde anlamh artis gézlendi (p<0,05). Bu
sonuglar, miidahale grubunda AMB Tutarhilik Alt Boyutu kapsaminda sunulan miidahalelerin
ailelerin alg1 ve deneyimlerini olumlu yénde etkiledigini, diger yandan AMB Onemlilik Alt
Boyutu puanlarinin her iki grup ve donemde benzer seyretmesi, bu modiilde o6lciilen
boyutlarda degisim olmadigin1 ortaya koymaktadir. Calisma bulgular1 agisindan HFNC
tedavisinin uygulanmasinin AMB ilkeleri cercevesinde degerlendirildiginde, 6zellikle AMB
Tutarlilik Alt Boyutu kapsaminda sunulan miidahalelerin ailelerin algi ve deneyimlerinde
anlaml iyilesmeler sagladigini ortaya koymaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin AMB
Onemlilik Alt Boyutu puanlarinda yatis ve taburculuk dénemleri arasinda anlamli bir farklihk
gozlenmemesi, bu modiilde oOlgiilen boyutlarda degisimin sinirli kaldigin1 gostermektedir.
Literatiirde HFNC terapisinin fizyolojik faydalar1 ve genel memnuniyet diizeylerine iliskin
bulgularin gesitli olmasina ragmen, aile katihmi1 ve AMB yaklasimi uygulamalar arasindaki
iliskiye dair dogrudan ve tutarh kanitlarin sinirh oldugu goériilmektedir. Elde edilen sonuglar
HFNC tedavisinin yalnizca klinik iyilesmeyi desteklemekle kalmayip, ayn1 zamanda ailelerin
bakim siirecine aktif katilimin1 artirarak bakim kalitesinin yiikseltilmesine katki saglama

potansiyeline isaret etmektedir.

Calisma verilerimize benzer sekilde; Eken Keysan (2021) tarafindan AMB programinin
yenidogan yogun bakim ilinitesinde yatan preterm bebekler ve anneleri lizerine etkisini ele
aldig1 calismada 2. hafta ve taburculuk tutarlilik alt boyutunda AMB programi grubunun
ortalama puanlarinin standart bakim grubunun ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Balbino ve arkadaslarinin (2016) gerceklestirdigi calismada, AMB
uygulamasinin ebeveynlerin stres diizeyi, saghk algisi ve saglik profesyonellerinin goriisleri
tizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirma bulgularina gére, AMB’nin ebeveynlerin saglik
algis1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim yarattigi belirlenmistir (p<0,05).
Literatiir incelendiginde daha ¢ok AMB’1n saglik profesyonelleri tarafindan nasil algilandigini
inceleyen calismalarin yapildigi tespit edilmistir (Cetinkaya ve Kiiciikoglu, 2024; Oktay, 2024;
Bozkurt ve Giinay, 2025).

ASYE nedeniyle HFNC tedavisi goren bebeklerin yonetiminde AMB yaklasimlarinin
entegrasyonunun, klinik sonuglar ve aile memnuniyeti T{lzerinde olumlu etkiler

saglayabilecegi ileri siiriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Aile merkezli bakim (AMB) yaklasimi ile yliksek akim nazal oksijen (High-flow Nasal Canul-
HFNC) tedavisi alan bebeklerin fizyolojik parametreleri ve aile bakimi arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e (Calismaya katilan miidahale grubundaki katilimcilarin %46,7’si 29 yas altdir.
%43,3’l lise mezunudur, %76,7’si c¢alismamaktadir, %70’inin esi lise mezundur.
Katilmcilarin %93,3’i esle akraba degildir, hepsinin saglik giivencesi vardir, %70’inin
geliri giderine denktir ve %56,7’si sigara kullanmamaktadir. Katilimcilarin %83,3’liniin
kronik hastaligl yoktur, kronik hastaligi olanlarin da %3,5’inde hipertansiyon (n=3)
vardir. Katilimcilarin %76,7’sinin 37-42. haftada dogumu gerceklesmistir ve %56,7’sinin
dogum sekli sezaryendir. Katilimcilarin %80'inin gebeligi planlidir. Tamami bebek
hakkinda bilgi alabilmistir ve %63.3 ' bilgiyi doktor ve hemsirelerden almislardir.
Katilimcilarin ortalama yasi 29,33+6,27’dir.

e Kontrol grubundaki katihmcilarin %53,3'ti 29 yas altidir, %43,3’l lise mezunudur,
%383,3’li calismamaktadir, %43,4’liniin esi ilkogretim mezundur. Katilimcilarin %80°1 esle
akraba degildir, hepsinin saglik glivencesi vardir, %60’ 1nin geliri giderine denktir ve
%53,3’l sigara kullanmamaktadir. Katilimcilarin %93,3’tintin kronik hastalig1 yoktur,
kronik hastalig1 olanlarin da %50’sinde hipotroidi (n=1), % 50’sinde boébrek hastalig
(n=1) vardir. Katilmcilain %@80’inin 37-42. haftada dogumu gergeklesmistir ve
%156,7’sinin dogum sekli normal dogumdur. Katilimcilarin %80’inin gebeligin planhdir.
Tamami bebek hakkinda bilgi alabilmistir ve %56,7 ’si bilgiyi doktor ve hemsirelerden
almistir. Katilimcilarin ortalama yasi 28,60+5,26 ve ortalama dogum haftasi
38,00+2,33tlir.

e Midahale grubundaki bebeklerin %51,0'1 29 giin-6 ayhktir, %50’si erkektir.
Bebeklerin ortalama yasi 8,00+6,61 aydir. Kontrol grubundaki bebeklerin %42.0’si 29
glin-6 ayliktir, %60’i erkektir. Bebeklerin ortalama yasi 8,40+£5,86 aydir.

e Miidahale grubundaki bebeklerin %70’i 1-3 giin siire HFNC ile takip edilirken, kontrol
grubundaki bebeklerin %70°i 4-6 giin HFNC ile takip edilmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki katilimcilar HFNC takip siiresi bakimindan benzer degillerdir (p<0,05).

Miidahale gurubunda 1-3 giin takip alanlarin orani daha fazladir.

e Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin,
HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi DKB ortalamalar1 fark: istatistiksel
olarak anlamh degildir (p>0,05).
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e Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin,
HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk oncesi SKB ortalamalar farki istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi 1. giin ve taburculuk 6ncesi ates
ortalamalan farki istatistiksel olarak anlamlhdir (p<0,05). Her iki giinde de miidahale
grubunun ortalamasi daha diistiktiir. HFNC tedavisi 6ncesi ve HFNC tedavisi sonuncu giin

ates ortalamalari farki istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi 6ncesi, HFNC tedavisi 1. giin,
HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk oncesi nabiz ortalamalar1 farki istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi 6ncesi, HFNC tedavisi 1. giin,
HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi solunum ortalamalari farki istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubu arasindaki HFNC tedavisi dncesi, HFNC tedavisi 1. giin,
HFNC tedavisi sonuncu giin ve taburculuk 6ncesi oksijen satiirasyonu ortalamalar: farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubu arasindaki yatista ve taburculukta AMBO Onemlilik Alt
Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05). Miidahale
grubunda yatista ve taburculuktaki AMBO Onemlilik Alt Boyutu puan ortalamas: fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kontrol grubunda yatista ve taburculuktaki
AMBO Onemlilik Alt Boyutu puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamh degildir
(p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu arasindaki yatista AMBO Tutarhilik Alt Boyutu puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Taburculukta miidahale ve
kontrol grubu arasindaki AMBO Tutarlilik Alt Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Miidahale grubunun ortalamasi daha ytiksektir. Miidahale
grubunda yatista ve taburculuktaki AMBO Tutarlihik Alt Boyutu puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Taburculuk ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol
grubunda yatista ve taburculuktaki AMBO Tutarlihik Alt Boyutu puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Yapilan calismadan elde edilen sonuclara dayanilarak;

e Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinin Standartlastirilmasi: Pediatrik bakim veren
kliniklerde aile merkezli bakim yaklasiminin bir standart haline getirilmesi hem
¢ocuklarin iyilesme siirecini destekleyebilir hem de ebeveynlerin bakim siirecine aktif
katilimini tesvik ederek memnuniyet diizeyini artirabilir. Bu baglamda, saglik personeline

yonelik aile merkezli bakim egitimlerinin diizenlenmesi,
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e Bakim Siirecine Ebeveyn Katiliminin Desteklenmesi: Bakim siireclerine ebeveyn
katilminin  yalnizca psikolojik degil, fizyolojik iyilesmeye de katki sundugu
gorilmektedir. Bu nedenle, hastane politikalarinda ebeveynlerin aktif katilimina olanak

taniyan yapisal ve organizasyonel diizenlemelerin yapilmasi,

e Multidisipliner Ekip Is Birliginin Giiclendirilmesi: HFNC tedavisi ve aile merkezli
bakim uygulamalarinda hemsire, hekim, solunum terapisti ve psikososyal destek
ekiplerinin koordineli ¢alismas1 gerekmektedir. Bu nedenle multidisipliner is birligi esas

alinmali ve iletisim protokolleri gelistirilmesi,

e Egitim ve Bilgilendirme Faaliyetlerinin Yayginlastirilmasi: Hem  saghk
profesyonellerinin hem de ebeveynlerin HFNC tedavisi ve AMB konularinda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 saglanmalidir. Bu dogrultuda, bilgilendirici brosiirler, egitim

oturumlari ve rehber materyallerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1 Anne ve Bebek Tanitici Bilgi Formu
VERI TOPLAMA FORMU
MUDAHALE GRUBU ()
KONTROL GRUBU ()

NO: TARIiH:

A. ANNEYE AIT TANITICI OZELLIKLER

1. Yasiniz:

2. Egitim Durumunuz:

(1) Okur-yazar (2) ilkégretim (3) Lise (4) Lisans ve {izeri

3. Mesleginiz:

(1) Calisiyor (2) Calismiyor

4. Esinizin egitim durumu:

(1) Okur-yazar (2) Ilkoégretim (3) Lise (4) Lisans Ve Uzeri

5. Esinizin meslegi:

(1) Calisiyor (2) Calismiyor

6. Esinizle aranizda akrabalik var mi1?

(1) Evet (2) Hayir
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7. Saglik giivenceniz var m1?

(1) Evet (2) Hayir

8. Gelir diizeyiniz

(1) Gelir giderden az (2) Gelir gidere denk (3) Gelir giderden fazla

9. Sigara kullanim

(1) Var (2) Yok (3) Birakmis

10. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

(1) Evet (2) Hayir (Yanitiniz hayir ise 12. Soruya geciniz.)
11. Kronik hastaliginiz nedir?

(1)Diyabet hastalig1 (seker)

(2Hipertansiyon (ytiksek tansiyon)

(3)Kalp hastaligi

(4)Borek hastaligi

(5)Diger (AcIKIayINIZ....ocoveereereeereerreerreeereens )

12. Dogumunuz kag¢inci haftada gerceklesti?......

13. Dogum sekli

(1) Sezaryen (2) Normal dogum

14. Planh bir gebelik miydi?

(1) Evet (2) Hayir
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15. Bebeginizin durumu hakkinda bilgi aldiniz m1?

(1) Evet (2) Hayir

16. ‘Evet’ ise kimden bilgi aldiniz?

(1) Doktor (2) Hemsire (3) Doktor ve Hemsire

B. BEBEGE AiT TANITICI OZELLIiKLER:

3. Cinsiyeti

(DKiz (2) Erkek
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EK-2 Bebek Parametre izlem Formu

1. HFNC ile kag giin takip edildi? (bu soru arastirmaci tarafindan cevaplanacaktir.)

(1) 1-3 giin (2) 4-6 giin (3) 1 hafta ve daha fazla

2. Fizyolojik Parametreler

FiZYOLOJIK YUKSEK AKIM | YUKSEK AKIM YUKSEK AKIM TABURCULUK
PARAMETRELER NAZAL NAZAL OKSIJEN | NAZAL OKSIJEN ONCESI
OKSIJEN TEDAVISI 1. GUN TEDAVISI
TEDAVISI SONUNCU GUN
ONCESI
KAN BASINCI
ATES
NABIZ
SOLUNUM
OKSIJEN
SATURASYONU
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EK-3 Aile Merkezli Bakim Olgegi

AILE MERKEZLI BAKIM OLCEGI

NO: TARIH:
IZLEM ZAMANI:

Asagida verilen ifadeler bebeginizin yiiksek akim nazal oksijen tedavisi siiresinde aldiginiz
hemsirelik bakimini degerlendirmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in size uygun olam 1 ile 5

arasinda puanlayin. (1) bakimdan memnun degilsiniz. (5) bakimdan memnunsunuz.

Biliim A Biiliim B
Hemsirelerin Hemsireler
Hemsireler hakkindaki ifadeler bunu yapmas: stzee bunu ne
sizin icin ne kadar tutarh
kadar imemli? yapiyorlar?
Hig dinemli degil  Cok omemli | Hig totarh degil Cok tutarh
1 | Hemsireler bana iyi karsilandifin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

| hissettirirler
2 | Hemgireler gocugumun bakiminda dnemli |1 2 3 4 5 1 2 3} 4 3
bir verim oldufunu hissettirivler
3 | Hemgireler pocugumun hemsivelik bakimm |1 2 3 4 ] 1 2 3 4 5
planlarken beni ekibin degerli bir dyesi
savarlar
4 | Hemsireler yaptiklan hemsirelik bakim 1 2 3 4 ] 1 2 3 4 -
hakkinda apiklama yaparlar
5 | Hemsireler gocugumun durumunda 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama
vaparlar
i | Hemsireler ivi bakam verildigimi gocuguma |1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hissettirirer
7 | Hemsireler gocufuma verdikleri bakimimivi |1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
oldugunu bana hissettirirer
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EK-4 Etik Kurul Onay1

At e, T.C.
KDCDOA HITIT ONIVERSITES
HITIT  GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ARIVERHT I

Say 1 2024-279 0571 172024
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonicu

Saym Prof, Dr. Selen OZAKAR AKCA
Eok Kurglamura yaprus oldufume bagvuronuzla ilgili kural karanmiz ve ilgili balgiler

agafuda yer almaktadsr.
Bileilerinize rica ederi

Biigviari Muffiarasi 2024002
Sorumlu Amagiwmact | Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA
Amgtirma Baglid Aile Merkezli Bakim Programonen Yilksek Akim Mazal Oksijen Tedavisi

Alan Bebeklerin Tedavi Slrecine Eikisi
Toplant; Tarihi 31102024
Koagar Murmsarass 2024-22

B Anagtirma bagvarunue etik agidan wygen bulunmugtur,

[ Arsgtirmays Kunsm lenilzinken alindiktan sonra baglanmasa uygan balusmughr

O Bagvananun, chic belirtilen dozclmelerin vapilenas: balinds sy degerbendirilmesing karsr verilmigtir®
] Arsgtrma projesi etik sqidan uygun olmadigindan bagvunanun reddine karar verilmigtir,
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EK-5 Etlik Sehir Hastanesi Yazil izin




EK-6 Olgek Kullanim izni

Merhaba Hocam,

Ben Rumeysa Nur YILMAZ. Corum Hitit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstilisi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Programi yiiksek lisans 6grencisiyim.
Danigmanin Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA ile
tezimde Aile Merkezli Bakim Programiin Yiiksek Akim
Nazal Oksijen Tedavisi Alan Bebeklerin Tedavi Siirecine
Etkisi' ni ¢aligmay1 planliyoruz. Bu ¢alismada gegerlik ve
giivenirligini yaptiginiz Aile Merkezli Bakim Olgegi'

nizi izniniz dahilinde yiiksek lisans tezimde kullanmak
istiyorum.

Saygilarimla
Rumeysa Nur YILMAZ

° Fatma Tas Arslan 30 May 2024 @ « -

alici: ben v

Sevgili Rumeysa Nur YILMAZ,

Aile Merkezli Bakim Olgegini atif yaparak
kullanabilirsiniz.

Basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Fatma Tas Arslan

Merhaba Hocam,

Ben Rumeysa Nur YILMAZ. GCorum Hitit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstilisi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemesireligi Programi ylksek lisans 6grencisiyim.
Danigsmanim Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA ile
tezimde Aile Merkezli Bakim Programinin Yiiksek Akim
Nazal Oksijen Tedavisi Alan Bebeklerin Tedavi Siirecine
Etkisi' ni ¢alismay1 planliyoruz. Bu ¢alismada gegerlik ve
giivenirligini yaptiginiz Aile Merkezli Bakim Olgegi'

nizi izniniz dahilinde yiiksek lisans tezimde kullanmak
istiyorum.

Saygilarimla
Rumeysa Nur YILMAZ

0 Deniz Altiparmak 4 Haz 2024 © «

alici: ben v

Merhaba Rumeysa )
Aile Merkezli Bakim Olgegi'ni yuksek lisans tezinde
kullanabilirsin. Basarilar dilerim yolun acik olsun.
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EK-7 Bilgilendirilmis Veli/Vasi Olur Formu
LUTFEN DIKKATLiCE OKUYUNUZ!

Velisi/vasisi bulundugunuz .........ccceveeiiininninens bilimsel arastirma amach ve detaylari
asagida yer alan bir calismaya katilmak tizere davet edilmistir. Bu ¢alismaya katilimina izin
vermeden Once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve
kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra o6zglirce vermeniz
O6nemlidir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark ettiginiz
noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya
katilma onay verip vermemekte serbestsiniz. Calismaya katihm goéniilliillik esasina
dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce
verebilmeniz ve dilisinmeniz i¢in formu imzalamadan o©nce arastirmaci size zaman

taniyacaktir. Arastirmaya katilimi onayladiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Aile Merkezli Bakim Yaklasimi ile Yiikksek Akim Nazal Oksijen Tedavisi Alan Bebeklerin
Fizyolojik Parametreleri Ve Aile Bakimi Arasindaki Iliski

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 60°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmaya katilim i¢in éngoériilen siire 15-20 dk’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; Aile merkezli bakim (AMB) yaklasimi ile yliksek akim nazal oksijen
(High-flow Nasal Canul-HFNC) tedavisi alan bebeklerin fizyolojik parametreleri ve aile bakimi

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olunmasi gereken kosullar su sekildedir;
Arastirmaya katilmada goniillii olmak.

Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesinde yatiyor olmak.

Verilen formlari eksiksiz doldurmus olmak.

Tirkge biliyor olmak.

28 glin 2 yas arasinda nazal yiiksek akim oksijen ile takipli hasta ve ebeveyni olmak.
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En az li¢ giin hastanede bebegin yaninda kaliyor olmak.
Bu arastirmaya dahil edilmeyen hastalar su sekildedir;
Tlrkge bilmemek.

Verilen formlari eksik doldurmus olmak.

Arastirmaya katilmada goniillii olmamak.

Arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel

amagla kullanilabilir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMIi
Bu arastirmada uygulanacak veya yapilmasi istenecek olan islemler su sekildedir;

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;
Arastirma slirecinde ailelere arastirmadaki hedeflere ulasabilmek icin, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Anne ve Bebek Tanitica Bilgi Formu ve aile merkezli bakim

degerlendirmek icin Aile Merkezli Bakim Olgegi kullanilacaktir.

Kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra hastanede yiiksek akim nazal oksijen tedavisi alan
bebeklerin annelerine gidilip, anket formlar1 aciklama yapilarak arastirmaya katilmaya istekli

olan annelere tek tek dagitilip, anneler tarafindan doldurulduktan sonra tekrar toplanacaktir.
7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilmcinin yapilacak olan anket formlarimi eksiksiz ve dogru bilgi verme sorumlulugu

vardir.
8. OLASI RiSKLER

Katilimar arastirma stiresince herhangi bir riskle karsilasmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Yiiksek akim nazal oksijen ile takip edilen bebeklerde ailenin tedavi ve takiple ilgili yeterli
bilgi ve uygulama kapsami hakkindaki bilgilendirilmesi, bebegin yatis1 boyunca yeterli bakim
almasinda temel etkendir. Hastane yatisi egitim ile baslar. Hemsirenin egitici rolii ile bakim
desteklenir. Aile merkezli bakim yaklasimi ile ailenin bakima katilimi en iist diizeyde
saglanmaya calisiimaktadir. Arastirmanin bu yoniiyle literatiire katki saglayacagi, yapilan
kapsamli aile merkezli bakim yaklasimi ile yiiksek akim nazal oksijen tedavisi alan bebeklerin

tedavi siirecinin olumlu yonde etkilenecegi diistiniilmektedir.
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10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilim i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir {licret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilim saglanmasi halinde, arastirma ile
ilgili cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya

yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma siiresince elde edilen bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Her
tirli kisisel bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amacgla
kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde

arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde bu bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.

13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmaya katilima izin vermek tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
alinmasina onay verebilir, katilimi onaylamayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilma karar1 verebilirsiniz. Arastirmadan cekilmeyi tercih etmeniz ya da arastiric
tarafindan arastirma disinda birakilma durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler

bilimsel amacla kullanilabilecektir.
14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Velisi/vasisi bulundugum ..........ccocoeviviinniiiiiiins yukarida detaylar1 yazili olan arastirmada
yer almak icin sorumlu arastirmaci Rumeysa Nur YILMAZ tarafindan “katilimc1” (denek)
olarak davet edilmistir. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazil ve sozlii olarak
bana yapilan tim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmanin
yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilme hakkina sahip
oldugumu biliyorum (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in olasi bir ¢ekilme
durumunda bunu o6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya
katilim konusunda karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonugclarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Arastirmacilar tarafindan da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, velisi/vasisi bulundugum ve asagida ismi yazili kisinin
bilgilerinin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylritiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu

imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ADI SOYADI

TELEFON

VELI/VASI iIMZASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACI IMZASI

ADI SOYADI

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK - 8 Bilgilendirme Kitapg¢igi

YOKSEK AKIM NAZAL OKSIJEN

TEM\Iﬁ AI.ANl KLERIN

BILGILENDIRME #AP@I
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ICERIK

1. Aile Merkezli bakam Yaklagirm Medir?

2. Bebeginiz Neden Yiksek Alamn Nazal oksijen
Cihazryla Takip Ediliyor?

3. Bebediniz icin Bebek Servisinde Hangi Cihaz ve
Ekipmanlan Kullanyoruz?

4, Bebeginiz Igin Servisimizde Hangi Bakim
Uygulamalan ve Tedaviler Yapilryor? Bu sirecte Nelers
Dikkat Etmeliyiz?
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1. AILE MERKEZLI BAKIM YAKLASIMI
NEDIR?

Aile Merkezli Bakim anlayisi; cocugun her
acidan saglikl bir birey olarak yetismesinde
ailenin onemliroluna kabul eden,
ebeveyn-cocuk- saglk profesyoneli
arasindaki iletisimi destekleyip ailenin de
bakima katiimini saglayarak, cocugun
hastalik ve hastaneye yatma surecinde
stresini azaltan, hastaneye uyumunu
artiran bir bakim felsefesidir.
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-

AMACIMIZ; SIZINLE SBIRLIGI
YAPARAK BEBEGINIZIN IYILESME
SURECINIHIZANDIRIP
HASTANEDE YATIS SURESINI
AZALTMAKTIR.

i
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2. BEBEGINIZ NEDEN YUKSEK AKIM NAZAL
OKSIJEN CIHAZIYLA TAKIP EDILIYOR?

Solunum sisteminin oksijen karbondioksit degigimini
sdrddrememesi sonucunda solunum yetmezligi
meydana gelir. Solunum yetmezliginin tanisi
konulduktan sonra oksijen tedavisi uygulanmalidir.
Bu tedaviyle vicuda giden oksijen arttinlir. Yuksek
akimli nazal oksijen de bu tedavilerden biridir. Diger
oksijen verme yontemleri bebeginizin tedavisinde
etkili olmadidi icin ve daha yiksek akimli bir oksijene
ihtiyag oldugu igin uygullztanlr. Solunum ig yGkGnu
azaltir.
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3. BEBEGINIZ ICIN BEBEK SERVISINDE HANGI CIHAZ VE
EKIPMANLARI KULLANIYORUZ?

3.1. SOLUNUM CiHAZI

Bebediniz Servisimize yattiktan sonra solunum destegine ihtiyac
oldugu icin yuksek akom nazal oksijen cihazinda takip edilir.

78



32 SOLUNUM EKIPMANLARI
321 NAZAL KANUL , Y,

+ Bebeginizin burnundaki bu ekipmana nazal
kaniil denir. , ———

* Nazal Kandl solunum cihazina badlanarak A -
bebegdiniz nefes alirken ona yardmal \ G Y
olmaktadir. ,‘ /

“ o

322 NEBULIZATOR MASKE

* Bumaske ile bebeginize buhar olarak
vermenz gereken ilaclar uygulanir.

3.3. PULSE OKSIMETRE (OKSIJEN OLGER)

+ Bebeginizin eline yz da ayagna bagh olan bu cihaz pulse
oksimetredir.

« Cihaza bagh olup Slgum yaptdinda karmzi 1513 yanar.

+ Bu cihaz bebegdinizin oksijen saviyesini ve kalp stz Sigmektedi.

+ Bu sayede kalp st ve oksijen seviyesini ekrandan takip edebilirsiniz.
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3.4 TANSIYON ALETI

* Senvisimizde bebeklern tansiyonu dlguimektedir.
» Olgilmesi yetiskinlerdeki gbidr.
» Boyutu bebegdinize gdre sacilir.

35 ATESOLCER
* Servisimizde bebedinizin atesi kulagindan
olcuimektedir.
» Herbebek icin ozel plastik ug kullandmaktadir.

3.6.DAMAR YOLU KATETERI

* Bebeginz servisimizde yathd: sure boyunca taburcu olana kadar damar
yolundan ilag ve beslenme sivilan veriyoruz Bu nedenle kateter ismi verilen
damar yolu takimaktadir.

* Bebegdinein farkl yerlerinde bu damar yollanndan gérebilirsiniz

2 A =1

Servisimizde en sik kullanian damar yolu kateter renklen mor, san ve mavidir.
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37. ASPIRASYON CIHAZ) ‘\ i.
+ Bu cihaz bebedinizin tikah olan solunum yollzann temzlememizi hy
glar. j
+ Agzindan ve burmundan kibclk bir hortum ile girerek buradala %
tkanikhga sebep olan madde gekilersk tikanikik giderilir. -
* Buislemi evde vapbdinez burun agmann cihazla yapilmas: olarak =
dibsiinebilirsiniz. =

4 BEBEGINIZ ICIN SERVISIMIZDE HANGI BAKIM UYGULAMALAR| VE TEDAVILER
¥APILIYOR? BU SURECTE MELERE DIKKAT ETMELIYIZ?

41 BUHAR UnGLUILAMASI

* Uygulama dncesi burundaki sekresyonlann temizlenmesi ve bebedgin burnunun islem icin
hiazir hale getirilrmelidir.

» Bebeginkzi rahat aldudu bir pozisyonda bag dik kenurnda olacak selkide hazdanan.

* Size verilen ilaci hazmeden iceriye koyun.

» Baglant kablosunu cksijen cihazna takn.

+ Topcuk &-8'e gelecek sekilde cksjeni aqin.

+ Buhann gelip gelmedigini kontrol edin.

+ Lhygularna igin 5-10 dakikalk zaman genellikle yeteridir.

» Zimrt sesi duyulmaya baglandictan yaklasé: 1 daldka sonra islemn sonlandinr.

BUHAR UYGULARKEN MELERE DIKKAT ETMELIYIZ?

Bebekler 1yasina kadar burun solunumu yapariar. Burunlan sekresyonlaria kaph olabiir. iskemier
&ncesinde ve bebegdinizin burnu bkandi@inda burun acrma islerninin yapilmas gerekir.

islemier srasinda bebedinizin ajlamas: buhanm uygulanmasin zorastracakbr. Tercihen wyurken
vada sakinken uwygulanmas daha etkili olmasin saglar.

llactar kullanimadan hemen Gnce hazidanmah, bekletiimemsli ve siktan kerunmaldir,

Salururm yolarrin rahatizbimas icin bebeginiz cihaza bagh oldugu sirecte basinin yiksakte
olrmas gerekir.

L, G, I i s e ki O ke W T [, AT M- e
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42 POSTURAL DREMAL

Hastalik stresince hava yolu ackhiin saglamak
amacryla clusan sekresyonlan temizlemek

* klem yemeklerden 2 sast sonra

yapimahdr.

# Lhegularmadan 15 dk Snce buhar ve
balgarm sckbinicd ilaclan venlmelidir.

» Cocujun tolerasyonuna gdre islem, 15-
30dk arasinda sOrdiniirnelidir.

# Ginde ortalama 3 kez yaplr, hastabgin
seyrine gére sikdastinir

* Her pozisyon arahdinda cocuk
dlesrtilrnelidir.

+ Cocukta morarma solunum gibclibigi
clursa islem sonlandmnimmalidir.

P i ] 'i-"|
e 'rﬁ’r’%ﬂ ) 4y
y ﬂi‘s; _ G oS, ;
& SO PSP o
e —— | [T S~
~d .r"" | \ = o
., I.-—I I—l
b o o

=

& ST 3

I M sy Vi T -3

83






