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1. OZET

SILVERMAN ANDERSEN SOLUNUM SiDDETI SKORUNUN TURKCEYE
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Solunum sikimtisi, YYBU’ye yatislarin en 6nemli nedenlerindendir. Yenidoganlarin
yasamlarinin ilk saatlerinde solunum sikintisint hizli teshis etmek onemlidir. Bu
arastirma, yenidoganlarin solunum sikintisi diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis
Silverman Andersen Solunum Siddeti Skorunu Tiirk diline uyarlamak, gegerlik-
giivenirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik ve tanimlayici tiirde tasarlandi.
Aragtirmamiz bir egitim arastirma hastanesinde 15.10.2020-15.04.2021 tarihleri
araliginda gestasyonel haftalar1 32 ile 41 arasinda degisen toplam 116 yenidogan ile
yapildi. SAS’nun psikolinguistik uyarlamasi literatiire uygun olarak yapilip dil
gecerliligi saglandi. Birinci ve ikinci gézlemcinin tiim zamanlarda degerlendirdigi
SAS puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Gozlemcilerin SAS dlgtimleri, 0,989 diizeyinde mitkemmel uyum ile gozlemciler arasi
uyum giivenirligi goriildii. I¢ tutarlilik ve giivenilirligi gosteren Cronbach alfa degeri,
0,842 olarak yiiksek derecede giivenilir bulundu. Uzman gériisii analizinde KGI degeri
0.80 olarak hesaplandi. KGO degeri 1,00 diizeyinde olup gerekli minimum diizeyi
(0,99) sagladig1 saptandi. Calismamiz bu sonuglara gore hem madde bazinda hem de
Ol¢ek bazinda kapsam gecerliligini sagladi. KMO orneklem yeterlilik 6l¢iimii
degerinin 0,801 oldugu bulundu. Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin
benzer matris olup olmadigi hipotezini test etmek i¢in kullanilmis olup bu hipotez
p<0.001 seviyesinde reddedildi. Bu da maddeler arasinda iliskinin varligin1 ortaya
koyarak verilerin uygunlugunu gosterdi. Kan gazi dl¢timlerinden CO: dlgtimleri ile
SAS olglimleri arasinda pozitif yonde (p<0,01), PH Olglimleri ile SAS Olglimleri
arasinda negatif yonde iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,01).
Apgar skoru ile SAS 0. saat 6lgtimleri arasinda negatif yonde iyi diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi (p<0,01).

Anahtar Sézciikler: gecerlilik, giivenilirlik, solunum sikintis1, yenidogan, YYBU



2. ABSTRACT

ADAPTATION OF SILVERMAN ANDERSEN RESPIRATORY SEVERITY SCORE
TO TURKISH: AVALIDITY AND RELIABILITY STUDY

The Silverman Andersen respiratory score was developed to determine the neonatal
respiratory distress. This score has been previously adapted in Turkish. The aim of this
study was to test its validity and reliability, methodologically as well as descriptively.
One of the most important reasons for hospitalization in the NICU is respiratory
distress. It is crucial, even vital, to diagnose respiratory distress in infants immediately
within the first hours of their life. The study took place in a training and research
hospital between 15/10/2019 and 15/04/2020. The study was conducted on 116 infants
whose gestational periods were ranging from 32 to 41 weeks. The psycholinguistic
adaptation of the SAS was made according to the literature and language validity was
ensured. The SAS scores measured, all along the study, showed an overall value of
0,989. Those excellent results are proof of the reliability and consistency of this inter-
observers study. Another marker used to observe the validity and reliability of this
study is the Cronbach’s alpha value. The result found of 0,842 is also indicator af a
highly reliable study. For the differents experts in this field, the KGI and KGO values
are paramount to validate any study. We calculated a KGI of 0,80 and the KGO value
was determined at 1,00 which met the required minimum level (0,99). The results of
our study on those items are within the scale expected which proves it’s validity. KMO
sample adequacy measurement value was found to be 0.801. The Bartlet Test of
Sphericity was used to test the hypothesis of whether the correlation matrix was a
similar matrix, and this hypothesis was rejected at a degree of p<0,001. This revealed
the existence of a relationship between the items. From this relationship we can draw
the conclusion that the data are suitable. Regarding the blood gas measurements, a
positive correlation between CO. measurements and SAS measurements, and a
negative correlation between PH measurements and SAS measurements were found
statistically significant. There was also a statistically significant negative correlation

between Apgar score and SAS 0th hour measurements.

Keywords: neonate, NICU, reliability, respiratory distress, validity



3. GIRIS VE AMAC

Yenidoganin canlandirilmasi yetiskinden farkli bir yaklasim gerektirir.
Yetiskinde arrest nedeni ¢ogunlukla kardiyak kokenliyken, yenidoganda genellikle
kalp sagliklidir. Yenidogan canlandirmaya ihtiya¢ duydugunda, bu durum ¢ogunlukla
yetersiz gergeklesen gaz degisimine bagli solunumsal sorun kaynaklidir. Yenidoganda
ilk odak nokta, akcigerlerin etkin ventilasyonunun saglanmasidir (1). Yenidoganlar,
karakteristik solunum fizyolojileriyle (6zellikle kapanis hacmi ile fonksiyonel rezidiiel
kapasite arasindaki hassas denge) solunum komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk
altindadir (2).

Bir ¢ocugun bes yasindan 6nce 6lme olasiligr toplumsal ve ulusal kalkinmanin
kiiresel bir belirtecidir, saglikta esitlik ve sagliga erisimin kilit bir gostergesidir (2, 3).
Bir ulusun gelecekte biiylime yetenegi, mevcut ¢ocuk bakimi kalitesine derinden
baghdir (4). Tim diinyada morbidite ve mortalitenin fizyolojik kaliplar1 tutarhdir;
ancak llkeler arasindaki saglik sistemleri ve sosyoekonomik kosullardaki farkliliklar
bireylerin sagligin sekillendirir (5).

DSO’niin yaymladig1 verilerde, 2020'de bes yasin altinda tahminen bes milyon
cocuk Olmiistiir. Bu o6liimlerin 2,4 milyonu yenidoganlarda (yasamin ilk 28 giiniinde)
meydana gelmistir (7). Ulkemizde de 2021 yilinda bes yas alt1 6liimlerin %53 iinii
yenidoganlar olusturmustur (8). Solunum sikintis1 yenidogan dliimlerinin 6nde gelen
nedenlerinden biri olarak gériilmektedir (9).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) yatislarin en 5Snemli nedenlerinden
biri solunum sikintisidir. Ulkemizde yenidoganlarda solunum sikintisi insidansi ve
YYBU’ye yatis endikasyonunu gosteren net ulusal bir veri bulunmamaktadir. Ancak
sezaryenla dogum oraninin yiiksek olmasi sebebiyle bu oranin da yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir (10). Elektif sezaryen ile dogan bebeklerde, solunum yolu
morbiditesi agisindan 6nemli bir risk vardir. Spontan vajinal dogumla ve elektif
sezaryen ile dogan yenidoganlar karsilastirildiginda, elektif sezaryen ile dogan
yenidoganlarda neonatal respiratuar morbidite riski %95 daha fazladir
(11). Yenidoganda farkli bir¢ok hastaligin ilk bulgusu solunum giigliigli seklinde
olabilir. Solunum sikintisi, en ¢cok pulmoner nedenle goriilmektedir. Gegici takipne
(YGT), yenidogan solunum sikintisi sendromu (RDS), pnémoni ve mekonyum

aspirasyon sendromu (MAS) yenidoganlarda sik goriilen solunum sikintisi



hastaliklaridir. Bunlarin en yaygin olanit RDS olarak kabul edilir (9). Solunum
sikintisi, yenidoganda en sik morbidite nedenidir (12). Solunum sikintisini
yenidoganlarin yasamlariin ilk saatlerinde hizli bir sekilde teshis etmek 6nemlidir.
(13).

Solunum sikintis1 bazi durumlarda gegici olsa da uzun siirmesi durumunda tani
ve tedavi siireci, morbiditelerin azaltilmasi ve uzun donem sonuglarinin iyilestirilmesi
acisindan sistematik bir yaklasim gerektirmektedir (14). Solunum sikintisina
yaklasimda farkli yontemle uygulanan tam1 ve tedaviler nedeniyle baslangic
stabilizasyonu yenidoganda biiyiik 6neme sahiptir (10). Yenidogan Skorlar1 bebegin
spesifik sonucunun olasiligini tahmin ederek, yenidoganlarin morbiditesini dlgmek
icin kullanilir. Agirlikli olarak demografik, fizyolojik ve klinik veriler kullanilarak
olusturulur (15). Silverman Andersen Solunum Skoru yenidoganin solunumunu dogru
ve giivenilir bir sekilde saptayarak, bir klinik degerlendirme araci olarak kullanilabilir
(9). Silverman Andersen Solunum Skoru uzun bir kullanim ge¢misiyle tedaviye
rehberlik etmek ve yenidogan solunum sikintisinm1 degerlendirmek i¢in kolay, hizl,
invazif olmayan bir yontemdir (16).

Bu arastirma, yenidoganlarin solunum sikintis1 diizeyini belirlemek i¢in
gelistirilmis olan Silverman Andersen Solunum Skorunu Tiirk diline uyarlamak ve
gecerlik - giivenirligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Tiirk literatiiriine
kazandirilacak bu skorlamanin saglik pofesyonellerinin yenidogan bebeklerin
solunum sikintist i¢in sistematik bir klinik puanlama yapmalarina, yenidoganlarin
morbiditelerinin azaltilmasina, tam1 tedavi siirecinin hizlandirilmasina, bakim
kalitesinin arttirarak yardimei olmasina ve solunum sikintisi olan yenidoganlar igin

bakimin optimize edilmesine katki saglayacag diistintilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Solunum Sisteminin Embriyolojisi

Alt solunum yollarinin gelisimi intrauterin 22. giinde baslar. Trakea, akcigerler,
bronglar ve alveollerin olusumuyla devam eder. Siire¢ bes asamaya ayrilir:
Embriyonik asama, psddoglandiiler asama, kanalikiiler asama, sakkiiler asama ve
alveolar asama. Bu agamalar arasindaki sinirlar birbiri i¢ine gegmekte olup bireyler
arasinda asamalar farklilik gosterebilir (17). Siireg fetal gelisimde erken baglasa da tam
olgunlagma cocuk yaklasik sekiz yasina gelene kadar gergeklesmez.

Akciger matiiritesi i¢in yeterli toraks boslugu, intrapulmoner sivi ve diyafram
innervasyonu gereklidir. Bu gereklilik yedinci ayda saglanir ve prematiire bebek

yasayabilecek duruma gelir (18).

4.1.1. Embriyonik asama (3-6 hafta)

Birincil bronsial tomurcuklar asimetrik olarak boliinerek ikisi solda, ti¢ii sagda
olmak iizere ikincil brongiyal tomurcuklart olusturur ve bu da her bir akcigerin
gelecekteki loblarini olusturur.

Embriyonik dénemin sonunda larinks, trakea, akciger primordialari, akciger

loblar1 ve bronkopulmoner segmentler olusmustur (18).

4.1.2. Psodoglandiiler asama (5-17 hafta)

Bu asama Oncelikle brons agacinin olusumundan sorumludur. Bu siire¢ sonunda
bir arter sistemi, kikirdak ve diiz kas olusumu ile solunum agaci terminal bronsiollere
kadar gelismistir. Solunum bronsiyolleri heniiz gelismedigi i¢in bu asamada dogan

bebekler gaz degisimini saglayamayacak, dolayisiyla hayatta kalamayacaklardir (19).

4.1.3. Kanalikiiler asama (16-25 hafta)

Bronsiyoller ¢ok sayida kanallara ayrisir. Yirmi dordiincii gebelik haftasinda her
terminal bronsiol, en az iki bronsiole dallanir. Bronsiol hiicrelerinin bir boliimii,
kiibidalden ince yass1 hiicrelere doniiserek terminal keselerin bir kismini olusturur.

Bu asamada akcigerlerin gaz aligverisi yapan kisminin olusumu Sayesinde bir
miktar solunum miimkiindiir, bu haftalarda dogan bebeklere yogun bakim saglanirsa
hayatta kalabilirler. Bununla birlikte, gaz degisimi igin yiizey alaninin olmamasi ve

siirli pulmoner siirfaktan {iretimi nedeniyle ¢gogunlukla hayatta kalamazlar (18).



4.1.4. Sakkiiler asama (24 hafta-dogum)

Akcigerlerin gaz degisim yiizey alan1 6nemli Gl¢lide genisler. Terminal hava
yollarinin biiyiimesi, ¢evredeki mezodermal doku miktarin1 azaltir ve terminal keseler
veya 'kesecikler' olarak bilinen genislemis hava bosluklar1 kiimelerini olusturur.

Pulmoner siirfaktan iretimi 24’iincli gebelik haftadasinda baslar. Ancak

atelektaziyi onlemek igin yeterli miktarda tiretilmesi, 32’nci haftaya kadar stirer (18).

4.1.5. Alveolar asama (36 hafta — 8 yas)

Dogumdan oOnce olgunlasmamis alveoller, birincil septayr isgal eden
sakkulilerden c¢ikintilar olarak goriiniir. Matiir alveollerin %95’ dogum sonrasi
olugsmaktadir (20). Alveoler boliinme siireci, li¢ yasina kadar devam eder ve

bolinmelerin ¢cogu ilk alt1 ay i¢inde gergeklesir (18).

4.2. Antenatal Kortikosteroid

Antenatal kortikosteroid erken dogumun yenidogan {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltip bebegin akciger matlirasyonunu ve siirfaktan tiretimini hizlandirmak
amactyla uygulanir. Sik kullanilan antenatal kortikosteroid tedavi prosediirleri
Betametazon 24 saat ara ile, 2 doz, 12 mg, IM ve Deksametazon 12 saat ara ile, 4 doz,
6 mg, IM’dir (21).

DSO 24-34+6 haftalar arasinda bir kiir kortikosteroid uygulama sonrasinda yedi
giin icinde erken dogum olmaz ve sonraki yedi giin i¢cinde erken dogum riski yiiksek
ise bir defaya mahsus olmak kaydiyla ek bir kiir daha antenatal Kkortikosteroid
uygulamasi 6nermektedir. Son dozdan 24 saat sonra ve yedi giin igerisinde tedavinin
etkisi optimal diizeye ulasir (22).

Ulusal ve uluslararasi derneklerin yayinladigi kilavuzlarda, 34 — 36+6 hafta arasi
dogum riski olanlarda antenanal kortikosteroid kullanimi Onerilmektedir. Son
donemde gebelik haftasi 23 hafta ve tizeri olan gruba da aile istemi ile tedavi
uygulanabilecegine isaret edilmektedir (23,24).

1950'lerde kesfedilen pulmoner siirfaktan erken dogmus bebeklerde solunum
sikintis1 sendromunu (RDS) tedavi etmektedir. Ik olarak domuz ve sigir kaynakli
stirfaktan Uretimine baglanmistir. Pulmoner siirfaktan: Akciger yiizeyinin sivi-hava

arayliziindeki gaz degisimi islevi igin gerekli olan, %90 lipid ve %10 protein



karigimidir. Hidrofobik ve hidrofilik 6zelligi ile ylizey gerilimini diisiiriir, boylece
solunum dongiisiiniin genisleme ve kasilma evrelerinde alveolleri agik tutar (25).

Mevcut kilavuzlar dogal bir siirfaktan preparatinin uygulanmasi gerektigini
belirtmektedir. Ek olarak yenidogana oksijen ve profilaktik antibiyotik tedavisi
uygulanip gerekirse entiibe edilir (26).

Ulkemizde kullanilan surfaktan preparatlar1 poraktant alfa (curosurf)-kiyilmis
domuz akcigeri, beraktant (survanta)-kiyilmis sigir akcigeri ve kalfaktant (infasurf)-
buzagi akcigeri lavajidir.

Surfaktan uygulandiktan sonra hastanin klinigi izin veriyorsa 1-6 Saat trakeal

aspirasyon uygulanmamalidir (27) .

4.4. Cinsiyetin Yenidogan Solunum Sistemi Uzerindeki Etkisi

Erken dogan bebekler komorbiditeler i¢in daha yiiksek risk altindadir. Bu
komorbiditelerin ¢ogu akciger gelisimindeki farkliliklarin bir sonucu olabilecek
ve/veya yasamin erken donemlerinde immiinolojik, hormonal ve genetik faktorler
arasindaki karmasik etkilesimin neden olabilecegi 6nemli cinsiyet esitsizlikleri
sergiler (28). Genel olarak erkek bebeklerin bir dezavantaja sahip olduklari, gelisim
sirasinda ve dogumdan sonra olumsuz etkilere karsi daha duyarli olduklar
varsayllmaktadir. Yenidogan doneminde ve prematiire dogan bebeklerde bu durum
daha belirgindir (28).

Pulmoner siirfaktan tiretimi erkek akcigerinde kadin akcigere gore daha sonra
baslar (29). Ayrica genel neonatal sag kalim erkeklerde kadinlara gore 6nemli 6l¢iide

daha yiiksek bir insidansla tanimlanmistir (29, 30).

4.5. Fetal Solunumdan Neonatal Solunuma Gegis

Intrauterin donemde fetiis akcigerleri gaz degisiminde rolii olmayan ve
solunuma benzer hareketleri olan sekretuar organdir. Fetiis akcigerleri fetal akciger
stvist (FAS) ile doludur. Altinci gebelik haftasinda FAS iiretimi baglar (31). Son
trimester donemde fetlis akcigerlerinin %90-95 agirligini FAS olusturmaktadir.
Dogum gergeklesmeden birkag giin 6nce FAS azalmaya baslamaktadir (32).

Intrauterin dénemde akcigerler ekspanse alveoller siviyla doludur. Alveollere

dolasimi saglayan pulmoner damarlar daralmis haldedir ve dolasim cok azdir.



Yenidoganin ilk aglamasi ve derin nefes almaya baslamasiyla hava yollarindaki
stvinin yerini hava almaya baslar (1).

Pulmoner fonksiyonun baslamasi i¢in yeterli solunum kasi1 hareketi, yeterli
surfaktan (yiizey gerilimi) ve yeterli pulmoner kan akiminin olusmasi gerekmektedir.
Normal terminde dogmus yenidoganin ilk dakikalarina denk gelen oksijen satiirasyon
degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir (1).

Tablo 4. 1. Dogumdan Sonra Hedeflenen Preduktal SPO: Diizeyleri

1. dakika %60-65
2. Dakika %65-70
3. Dakika %70-75
4. Dakika %75-80
5. Dakika %80-85
10. Dakika %85-95

Akcigerlere havanm girip ¢cikmasiyla pulmoner ventilasyon saglanir. Inspiryum
sirasinda alveollerin igine ¢ekilecek hava akimini yaratmak i¢in, alveollerdeki basing
hafif bir sekilde atmosferik basincin yaklasik (-1) cm H.O altina diiserek havanin
solunum yolu boyunca igeri yonde akmasini saglar. Ekspiryumda ise tersi gergeklesir.
Alveolar basing (+1) cm H2O yiikselip havanin disar1 yonde ¢ikmasina neden olur.

Yenidogan haftasina ve tartisina iligkin tanimlar Tablo 4.2°de gosterilmektedir
(33).



Tablo 4. 2. Yenidogan Haftasina ve Tartisina iliskin Tanimlar

'Yenidogan donemi dogumdan itibaren ilk 28 giinliik donemi kapsar

Miad (term) yenidogan

Uterusta 37-42 hafta kalarak zamaninda dogan bebek

Prematiire

Gebeligin 37 haftasi tamamlanmadan 6nce dogan
bebekler

- Cok kiigiik prematiire: 28 hafta altinda doganlar

- Kiiciik prematiire: 28-31 haftalarda doganlar

- Sinirda (orta-geg) prematiire: 32-36 haftalarda doganlar

- Geg preterm tanimi 340/6 -366/7 haftay1 kapsayacak
sekilde kullanilir

Postmatiir (siirmatiir)

Gebeligin 42. haftasi tamamlandiktan sonra dogan bebek

Diisiik dogum agirhikh
(LBW-DDA):

2500 gr’dan disiik dogum agirhkli bebek

Cok diisiik dogum agirhkh
(VLBW-CDDA)

1500 gr’dan diisiik dogan bebek

Oldukc¢a diisiik dogum agirhkh
(ELBW-ADDA)

1000 gr’dan diisiik dogan bebek

Gebelik yasina gore diisiik dogum agirhikh
(SGA)

Gebelik yasma gore dogum agirhigi 10. persentilin altinda
olan bebek

Gebelik yasina gore biiyiikk dogum agirhkh
(LGA)

Gebelik yasma gore dogum agirhigi 90. persentilin

iizerinde olan bebek

4.6. Yenidogan Bebekte Solunum Sikintis1 ve Solunumu Degerlendirmede

Kullanilan Yontemler

YYBU’ye kabuliin en sik nedenleri arasinda solunum sikintis1 yer alir.

Yenidoganda solunum sikintisinin nedenleri gesitli ve multisistemiktir. Pulmoner

nedenler, normal akciger gelisimi veya ekstrauterin hayata gecis sirasindaki

degisikliklerle iliskili olabilir (18). Yenidoganlarda solunum sikintis1 nedenleri Tablo

4.3’de gosterilmistir (10).




Tablo 4. 3. Yenidoganlarda Solunum Sikintis1 Nedenleri

Burun tikanikligi, koanal atrezi, mikrognati, Pierre-Robin sekansi,
makroglossi, list hava yollarinda konjenital tikanikliklar (laringeal ya da
Havayolunu | trakeal atrezi), subglottik stenoz, laringeal kist veya web, hava yolunda
ilgilendiren hemanjiyom ya da papillomlar, laringomalazi, trakeobronkomalazi,
patolojiler trakeodzefageal fistiil, trakeodzefageal halkalar, boyundaki kitlelerin
disaridan basisi
Respiratuvar distres sendromu, yenidoganin gegici takipnesi, neonatal
pnomoni, pndmotoraks, yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu,
Akeigere ait plevral eflizyon, pulmoner kanama, bronkopulmoner sekestrasyon,
patolojiler bronkojenik kist, konjenital kistik adenomatéz malformasyon, pulmoner
hipoplazi, konjenital lober amfizem, pulmoner alveolar proteinozis,
alveolekapiller displazi, konjenital pulmoner lenfanjiyektazi, surfaktan
protein yetersizligi
Konjenital kalp hastaliklari, neonatal kardiyomiyopati, perikardiyal
Kardiyovaskiiler| eflizyon veya kardiyak tamponad, kardiyak fonksiyonlari bozan fetal
nedenler aritmi, yliksek debili kalp yetmezligi
Toraksa ait Pnémomediastinum, gogiis duvari deformiteleri, kitle, iskelet
nedenler displazileri, diyafragma hernisiveya paralizisi
Santral sinir sistemi hasari, hipoksik iskemik ensefalopati, serebral
malformasyonlar, kromozomal anomaliler, ilaglar, konjenital TORCH
Noromuskuler | enfeksiyonlari, menenjit, artrogripozis, konvulziyonla seyreden
nedenler durumlar, obstruktif hidrosefali, konjenital miyotonik distrofi, neonatal
miyastenia gravis, spinal muskuler atrofi, spinal kord incinmesi
Sepsis, hipoglisemi, metabolik asidoz, hipotermi, hipertermi, hidrops
Diger nedenler | fetalis, dogumsal metabolik hastalik, hipermagnezemi, hiponatremi,
hipernatremi, agir hemolitik hastalik, anemi, polisitemi

4.6.1. Fizik muayene

Asagida belirtilen fiziksel bulgularin olmasi solunum sikintisini tanimlamada
yararli olur. Bulgularin olmamasi akciger rahatsizliginin yoklugundan degil, nérolojik
depresyonun varlig1 nedeniyle olabilir.
Burun kanadi solunumu: Erken bulgularindan olup ventile ve entiibe edilen hastalarda
da gozlenebilir.
Inleme: YGT ve RDS’nin erken déneminde meydana gelen inleme, ekspiryum
sonunda alveollerin kollapsina fizyolojik cevaptir. inleme fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin (FRK) korunmasini saglar.
Cekilmeler: Interkostal, sternal ve subkostal ¢ekilmeler hava yolu direncinin artmasi
veya pulmoner kompliyansin azaldig1 durumlarda gozlenir.
Takipne: Solunum sayisinin 60/dakika tizerinde olmasidir ve tidal volimiin yetersiz

oldugunu diisiindiirtir.
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Siyanoz: Periferik (akrosiyanoz) ve santral olarak ikiye ayrilir. Periferik siyanoz
hipoksemiyi yansitmaz. Ancak santral siyanoz oksijenlenmenin yetersiz oldugunu
gosterir.

Anormal solunum sesleri: Inspiratuvar stridor, raller ve ekspiratuvar hisilt
duyulabilir (34).

4.6.2. Kan gaz1

Kan gazi1 yenidogan bebegin asit-baz dengesinin yani sira solunum
fonksiyonunun yeterliligini belirlemede yardimcidir. Fizik muayene yaninda kan
gazinda hiperkarbi, hipoksi ve solunum asidozu olmast da solunum yetmezligini

gosterir. Normal arteryel kan gazi degerleri Tablo 4.4°de yer almaktadir (34).

Tablo 4. 4. Normal Arteryel Kan Gaz1 Degerleri

Gebelik PaO, PaCoO; pH HCO, BE
haftasi mmHg mmHg mEq/L
Term 80-95 35-45 7.32-7.38 24-26 3
Preterm
(30-36 hafta) 60-80 35-45 7.30-7.35 22-25 3
Preterm
(<30 hafta) 45-60 38-50 7.27-7.32 19-22 4

4.6.3. Downes score

Downes ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda yenidogan bebeklerin solunum
sikintisin1 6lgmek i¢in bulunan ve bes parametreden olusan klinik skorlamadir (Tablo
4.4). Her parametre i¢in 0-2 araliginda puan verilen solunum degerlendirme skorunun
dort puan veya iizeri olmasi solunum sikintisinin varligini, yedi puandan biiyiik olmasi

ise solunum yetmezliginin gostergesi olarak kabul edilmistir (10).
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Tablo 4. 5. Downes Score

Parametre 0 1 2

Siyanoz Yok Oda havasinda % 40 F102

Cekilme Yok Haff Ciddi

inleme Yok Steteskopla Disaridan
duyulur duyulabilir

Hava girisi Iyi Azalmig Zor duyulur

Solunum sayisi < 60 /dak 60-80/dak > 80/dak veya

apne
>4 puan: Klinik solunum sikintisi
> 7 puan: Solunum yetmezligi

4.7. Yenidoganlarda Solunum Sikintis1 Nedenleri

4.7.1. Yenidogan gegici tasipnesi (YGT)

YGT dogumdan sonra FAS’in temizlenmesindeki gecikmeden kaynaklanir. Bu
da etkisiz gaz degisimine, solunum sikintisina ve takipneye yol acar.

Maternal risk faktorleri arasinda 39’uncu gebelik haftasin1 tamamlamadan
dogum, elektif sezaryen, gestasyonel diyabet ve maternal astim yer alir. Fetal risk
faktorleri arasinda erkek cinsiyet, perinatal asfiksi, prematiirite, SGA ve LGA dogan
bebekler yer alir.

Insidans gebelik yast ile ters orantili olup 33 ila 34 haftalar arasinda dogan
bebeklerin yaklagik %10'unu, 35 ila 36 haftalar arasinda yaklagik %5'ini ve term
bebeklerde %1'den azin etkiler.

Solunum sikintisinin siiresi tani i¢in temel belirleyicidir. Dogumdan sonraki ilk
birkag saat iginde sikinti giderilirse gecikmis gecis, alti saatten uzun siirerse diger
solunum sikintis1 nedenlerini diglamak igin tetkik gerekebilir.

Fizik muayene bulgular1 genellikle solunum sikintist belirtileri igerir (35,36).

4.7.2. Neonatal respiratuvar distres sendromu (NRDS)

NRDS yetersiz siirfaktan iiretimi veya olgunlagmamis akcigerler baglaminda
siirfaktan inaktivasyonu nedeniyle siirfaktan eksikliginden olusur.

Prematiire bebeklerde solunum sikintisinin en yaygin nedeni olan RDS, ABD’de
her yil dogan yaklasik 24.000 bebekte goriiliir. Ge¢ preterm yenidoganlarda dnemli
morbiditeye ve hatta CDDA’l1 bebeklerde 6liime yol agan prematiireligin en yaygin
komplikasyonudur. En 6nemli risk faktorleri prematiirite ve DDA’dir. Diger risk
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faktorleri arasinda beyaz 1k, erkek cinsiyet, ge¢ preterm dogum, anne diyabeti,
perinatal hipoksi-iskemi ve eylemsiz dogum sayilabilir.

Takipne, inleme, burun kanadi, ¢ekilmeler (subkostal, subksifoid, interkostal,
suprasternal), siyanoz ve zayif periferik perfiizyon belirtisi gibi spesifik olmayan
solunum semptomlarindan olusur. Tedavi edilmeyen RDS'de semptomlar 48 ila 72
saat i¢inde solunum yetmezligine dogru giderek kotiilesip bebek hipoton ve apneik
hale gelebilir. Ayrica periferik ekstremite demi gelistirebilir ve idrar ¢ikisinda azalma
belirtileri gosterebilir (35,36).

4.7.3. Mekonyum aspirasyon sendromu

Mekonyum  fetal yasam boyunca gelisen bagirsaklarda olusan
digkidir. Amniyotik sivinin mekonyumla boyanmasi, normal gebeliklerin yaklasik
%10-13'tinde meydana gelmekte ve bu bebeklerin yaklasik %4'linde daha sonra
solunum sikintist gelisir. Mekonyum lekeli amniyotik sivi (MSAF) ile dogan
yenidoganlarda solunum sikintist gelisme olasiligi berrak amniyotik sivi ile dogan
bebeklere gore yiiz kat daha fazladir (37).

MSAF genellikle fetal sikintinin bir igareti olarak diisiiniiliir ve fetal distres ile
ilgili diger durumlarla iliskilendirilir. Plasental yetmezlik, kord basisi, preeklampsi,
oligohidramnios, SGA ve annede madde kullanimi (6zellikle tiitiin ve kokain) bu
durumlardandir. Kanitlar gobek kordonunun sikismasi sirasinda parasempatik
aktivitenin arttigini, bunun da bagirsak peristaltizmini ve anal sfinkterin gevsemesini
tetikleyerek sonugta mekonyum ¢ikisina yol actigini géstermektedir (37).

MAS’l1 bebeklerde ciltte ¢atlaklik veya soyulma, uzun tirnaklar olabilmekte
ciltte,  tirnaklarda  ve  gdbek  kordonunda  yogun  sar1  lekelenme
goriilebilmektedir. Mekonyum aspire edildiginde hava yolu obstriiksiyonu,
inflamasyon ve siirfaktan disfonksiyonu goriilebilir (38).

MAS’l1 bebeklerin siiflandirilmast ise hafif, orta ve siddetli olarak tige ayrilir.
48 saaten az siire <%40 oksijen destegi gerekiyorsa hafif, >%40 oksijen destegi 48
saatten fazla gerekiyorsa orta, 48 saatten fazla mekanik ventilasyona ihtiyag

duyuluyorsa siddetli olarak tanimlanir (39).
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4.7.4. Konjenital diyafragma hernisi

Karin igeriginin gogiis bosluguna ¢ikmasina neden olan diyaframdaki gelisimsel
kusurdan kaynaklanir. Etiyolojisi belirsizligini korumaktadir (40). KDH'l1 bebeklerin
37’inci gebelik haftasini tamamlamadan 6nce dogumu 6nerilmemektedir (41).

Prenatal olarak teshis edilen KDH vakalarinda, mide ve bagirsaklarin
dekompresyonu i¢in dogumdan hemen sonra nazogastrik tiip yerlestirilmesi
onerilir. Bebekte solunum sikintis1 varsa balon-maske ventilasyonundan kaginilmali
ve hemen entiibasyon yapilmalidir. Dogum odasi yonetiminin geri kalani, mevcut

yenidogan canlandirma programi (NRP) kilavuzlarina uygun seyretmelidir (1).

4.7.5. Yenidogan persistan pulmoner hipertansiyonu

Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu (PPHN) yenidogan morbidite
ve mortalitesinin ana nedenlerinden biridir. Dogumdan sonra pulmoner kan akigindaki
artist  Onleyen ve pulmoner vaskiiler direncin siirekli yiikselmesi ile
karakterizedir. Etkilenen yenidoganlar kan oksijenizasyonunu saglayamazlar. Bu da
siddetli solunum sikintist ve hipoksemiye neden olup sonunda mortaliteye
yaklagtirir. PPHN i¢in onaylanmis tek pulmoner vazodilator olan inhale nitrik oksit,

tedavinin temelini olusturur. PPHN insidans1 ~2/1000 canli dogumdur (42).

4.7.6. Neonatal pnomoni

Akcigerin enfeksiyonudur. Bakteriyel pnomoni bronkopulmoner infiltrasyon-
destriiksiyon, plevrada enflamasyon, brons, bronsiyol, alveol i¢inde fibrin ve l6kosit
ekslida birikmesiyle karakterizedir. Viriisler ise genellikle inrestisyel pndomoniye
neden olur. Pnomoni tek basma, diinyadaki ¢ocuklarda bes yas alti Oliimlerin
%?2'sinden (0,136 milyon) sorumludur (10).

4.7.7. Ventilator iliskili pnomoni

Ventilatdr iligkili pndmoni (VIP) 48 saatten fazla mekanik ventilatorde kalan bir
hastada gelisen pndmoniyi tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. VIP’de temel
neden orofarenks sekresyonlarin aspirasyonudur. Mikroorganizma varliginda piiriilan
trakeal akinti, ates ve solunum sikintist gibi klinik bulgularla kendini gosterir.
Ventilatorle iligkili pnémoni tipik olarak bakteriyeldir ve tek bir organizmadan
kaynaklanmir. VIP pediatri ve YYBU hastalar1 arasinda ikinci en yaygin hastane

kaynakli enfeksiyondur.
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Yenidoganlarda ventilatorle iligkili pndmoni orant dogum agirligi ile ters
orantilidir. Agirligi 750 gramin altinda ve 750 ila 1000 gram arasinda olan
yenidoganlarda sirasiyla, 1000 cihaz-giiniinde ventilatorle iliskili pnémoni oranlarini
2,36 ile 2,08 olarak ortaya konmustur (43,44).

Yapay hava yolu ogiirme refleksini ve siliyer fonksiyonlari inhibe ederek
patojenler i¢in bir rezervuar gorevi goren biyofilmin biiylimesi i¢in bir substrat
saglar. Bu biyofilm yerinden ¢ikarilabilir ve mekanik aspirasyon veya yiiksek basingh
hava akist yoluyla alt solunum yoluna iletilebilir. Bu da duyarli bir konak¢ida
pnomoniye yol agar. Mide pH'in1 nétralize eden ve list gastrointestinal sistemin
kolonizasyonu sonucu reflii yoluyla igerigin aspire edilmesi de nedenler arasinda

gosterilir (45).

4.8. Solunum Sikintis1 Olan Yenidoganin Hemsirelik Bakin

4.8.1. Termoregiilasyonun saglanmasi

Yenidoganin viicut yiizey alaninin viicut agirligina orani, eriskinin yaklasik bes
kat1 fazladir. Gebelik haftasi kiigiildiikge bu oran ters orantili olarak artmaktadir. Bu
durum yenidogani viicutta 1s1 ve su kaybu, cilt yaralanmalari, ciltle iliskili enfeksiyon
ve perkiitan absorpsiyon a¢isindan biiyiik risk altinda birakir. Prematiirelerde derinin
immatiir olmasi nedeniyle termoregiilasyonu saglamada sorun yasanir. Yenidoganin
hipotermik olmasi siirfaktan yapimini bozarak pulmoner vazokonstriksiyonu, glukoz
ve oksijen ihtiyacini arttirir. Hipertermik olmasi da dehidratasyona yol agacagindan
viicut sicaklig 36.5-37.5°C araliginda tutulmalidir. Viicut sicakliginin >38°C olmasi
hipertermi, < 36,0°C hipotermi olarak kabul edilir (46).

Neonatal hipoterminin siddeti ile mortalite riski arasindaki dogru oranti iligkisi
bilinmektedir. Dogum odasi sicakligini 23°C ila 25 °C'de tutmak ve sicak battaniyeler,
termal yataklar kullanmak gibi ek termal bakim miidahalelerinin uygulanip gestasyon
haftas1 32°den 6nce dogan yenidoganlar i¢in polietilen 6rtli kullanilmalidir (47,48).

Dogum salonu uygun 1s1 araliginda olmazsa, annenin viicut 1s1s1 ve dolayisiyla
fetlistin 1s1sinda da diisme yasanarak yenidoganin diisiik viicut 1sisiyla dogmasina
neden olacaktir. Radyant isiticili acik yatak ve kuvoz dogumdan once agilarak
hazirlanmalidir.  Yenidoganin basi viicut yiizeyinde biiyiik bir alan kapsadigindan,

basa kulaklar1 da ice alarak sapka giydirilmelidir. Viicuda temas edecek malzemeler
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(steteskop, tart1, giysi vb.) soguk olmamalidir. Solunum destegi alacak yenidoganlara
verilecek havanin 1sitilmis ve nemli olmasi hipotermi riskinini 6nlemede 6nemlidir

(49).

4.8.2. Cilt bakim

Kuru veya tahris olan derinin nemlenmesi stratum korneum tabakasindaki
lipidleri diizenleyerek su tutma Kkapasitesini yiikseltir. Yenidoganin cildinin
nemlendirilmesinde mineral yaglar, losyonlar, yumusatici kremler ve lanolin
kullanilabilir. Bu iiriinler koku, boya, koruyucu ve vazelin baz madde igermemelidir.
CDDA prematiirelerde nemlendiricinin rutin kullanimi dermatit sikligin1 ve deriden
gerceklesen sivi kayiplarini azaltarak deri biitiinliigliniin korunmasini saglamada
yardimer olmaktadir. Ancak <750 gr prematiirelerde kullanilmasimin koagiilaz (-)
stafilokok enfeksiyonunun sik goriilmesine neden olabilecegi bildirilmis olup dikkatli
kullanilmasi onerilmektedir (50).

Yapistirict bantlar ¢ikarilirken yaglanarak veya 1slatilarak c¢ikarilmali ve
minimal yapiskan kullanilmasina dikkat edilmelidir. Cilde dnce seffaf yapiskan bant
yapistirilip sonra flaster yapistirilmasi epitel hasart minimuma indirgeyecektir.

DSO yenidoganlarin ilk 24 saatte yikanmasini énermemektedir (yogun MAS,
HIV anne bebegi vb disinda). Term bebeklerin haftada 2/3 defa, pretermlerin ise dort
giin ara ile yikanmasi onerilmektedir. Viicut banyosu iki beslenme arasi, 37— 38 °C
banyo suyu ile 24-25°C ortam 1sisinda bes dakikay1 gegmeyecek siirede yapilmalidir.
Gestasyon haftas1 32’nin altinda olan prematiireler yikanmamali, silme yatak banyosu
yaptirilmalidir (33).

Non Invaziv Ventilasyon destegi olanlarda burun septum basing ve tramvalara
kars1 korumak icin hidrokolloid bant kullanimi 6nerilir. Dort saatte bir prong/maske
degisimi yapilmali ve devre seti-aparatlarinin cilde gereksiz basisi Onlenmelidir

(51,52).

4.8.3. Pozisyon

Yenidoganlarda yapilan pozisyon galismalarina bakildiginda prone, cenin ve
lateral pozisyonlarin supine pozisyonuna oranla {istlin oldugu goriilmektedir.

Prone pozisyonunda oksijen ihtiyag¢larinin azaldigi, apne periyodlar1 ve solunum

hizinin azaldigi, kalp atiminin diizenli oldugu ve beyne vendz doniiste artma
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gerceklestigi, el yliz/agiz manevrasi yaparak stresle kolay basa ¢ikabildikleri ve
kendilerini sakinlestirebildikleri gézlenmistir (51,52).

Mekanik ventilasyon uygulanan yenidoganlarin prone pozisyonununda, supine
pozisyonunda olan gruptan daha yiiksek PO. /FiO. oranmna sahip oldugu
gozlenmis. Yenidoganin mekanik ventilasyonu sirasinda belirli viicut pozisyonlarinin,
stirekli ve klinik olarak anlamli iyilesme saglamada etkili oldugunu gosteren kanit
bulunamamaistir. Akcigerlerin genislemesine izin vermek ig¢in yatak basinin hafifce
yiikseltilmesi fayda saglayabilmektedir. Akcigerlerin tabaninda sekresyonlarin
birikmesini onlemek i¢in periyodik olarak pozisyon degistirilmelidir. Atalektazi
olugsmasi durumunda etkilenen bolgenin yukarida tutulmasi gerekmektedir (53,54).

Mekanik ventilasyon destegi alan bebeklerde, pozisyon degisimi hem
norogelisimsel hem de fizyolojik agidan dnemlidir. Ayn1 pozisyonda uzun siire yatan
bebeklerin kafasinda sekil bozukluklari, dekiibit iilserleri, akcigerlerde kan
dolasiminda azalmasi, alveollerde sivi birikimesi, akciger islev bozukluklugu, bacak
ve kol hareketlerinde kisitlilik gelisebilir. Basi olusturacak alanlarin desteklenmesi 2-

3 satte bir pozisyon verilmesi énemlidir (55).

4.8.4. Ag1z bakim

Yenidoganin agiz sagligini bozan risk faktorleri: Kisith oral alim/gastrik tiiple
besleme, solunum destegi, antibiyotik tedavisi, oksijen tedavisi, kas
gevsetici/sedasyon, diiiretik tedavisi, takipne ve mukozay1 kurutabilen ilaglar-morfin,
steroidlerdir. Agiz bakiminin yenidoganin akciger enfeksiyon insidansini etkili bir
sekilde azalttigini gostermektedir (56).

Asirt erken dogmus bebeklerde anne siitii ile ag1z bakimi, oral immiin savunma
ve mikrobiyota ilizerinde etkilidir. Gestasyon haftas1 32 altinda olanlara ilk giin
minimal enteral beslenme ve Total Parenteral Beslenme baslanip ii¢ saatte bir
kolostrum (taze sagilmis olmali ve besleme i¢in kullanilan dondurulmus siit stokundan
alinmamalidir) ile agiz bakimi 6nerilir (57,58).

Ag1z bakiminda kullanilan soliisyonlar;
Sodyum bikarbonat: Giivenligine iliskin yetersiz veri bulunmaktadir.
Klorheksidin: Yenidoganlar 6zellikle prematiireler izerindeki toksik etkisi nedeniyle

kullanimi ¢ok onerilmemektedir.
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Hidrojen peroksit: Gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler, 6zellikle anaerobik
bakteriler iizerinde Oldiirticii bir etkiye sahiptir. Etkisinin %]1’in {izerindeki
konsantrasyonlarinda ortaya c¢iktigi bildirilmekle birlikte, maksimum %3 14
konsantrasyonun kullanilmasin1 onaylamaktadir.

Normal salin (% 0.9 sodyum Kloriir soliisyonu): Giivenligi, diisiik toksisitesi ve
fizyolojik oOzellikleri nedeniyle uygun agiz hijyeninin siirdiiriilmesinde faydali,
zararsiz bir agiz bakim soliisyonudur. Klinik kullanim1 yaygin olmasina ragmen oral
mukozitteki etkinligi i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir.

Damitilmig veya steril su, enzimatik soliisyon bazli laktoperoksidaz kullanilmasi
onerilmektedir (59).

Pamuk uglu bir aplikator/gazli bez soliisyona batirilip hafifce sikilir. Agiz
cevresi nazikce ve yavasca temizlenir. Dis etlerine, damaga, dile ve yanak mukozasi
silmeye kiyasla "dab and roll" teknigi uygulanir. Geriden 6ne dogru yapilmali. Yeni
bir aplikator/gazli bez kullanarak dudaklar da silinir. Dudaklar i¢in iki saatte bir

lanolin, dexpanthenol ve su bazli jel kullanilabilir (60).

4.8.5. Aspirasyon

Az miktarda mukus hava yolu direncinde biiyiik bir artig yaratabilir ve bu da
hava akigini azaltir. Yenidoganin rutin aspirasyonu dnerilmez. Ihtiyaca binaen hiriltil
solunum, siyanoz, oksiiriik, sekresyon varligi, besin aspirasyonu ve oskiiltasyonda
sekresyon sesleri varligi durumlarinda uygulanmalidir.

Aspirasyon sonrasi intraventrikiiler kanama, aritmi, arrest, hipotansiyon,
bronkospazm, tagikardi ve mukozalarda zedelenme/kanama komplikasyonlari

goriilebilir.

4.8.5.1. Oro-nazofarenks aspirasyon

Basa lateral pozisyon verilerek dnce oral kavite sonra nazal deliklere uygulanir
(80-100mmHg). Vagal uyari ve travmatize etmemek i¢in agresif, derin, tekrarlayan
aspirasyondan kacinilmalidir. Beslenmeden 6nce yapilmasina dikkat edilmelidir.

Aspirasyon yumusak-ucu yuvarlak, iki yaninda agiklik olan, ¢ap1 entiibasyon tiip
capmin 2/3’iinii gegmeyecek bir sonda ile yapilmalidir. Islem oncesi ventilatorde
uygulanan FiO: parametresi %10 veya kisa siire %100 oksijen ile balon-maske

ventilasyon uygulamasi ve aspirasyon isleminden sonra 60-90 saniye balon-maskeyle
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ventilasyon uygulandiktan sonra mekanik ventilasyona devam edilmesi desatiirasyon

ile bradikardi riskini azaltacaktir (61).

4.8.5.2. Trakeal aspirasyon
+ Islem steril yapilmaly, el hijyeni saglanmali, eldiven giyilmeli, kateterin ucunu
kontamine etmeden bir defa kullanilmali1 (agik aspirasyonda).
* Uygun derinlige kadar ilerletilir ( Tiip uzunlugu+0,5-1cm).
* Uygun derinlige gelindiginde negatif basing uygulanmali
» Doner bir hareketle kateter geri ¢ekilmeli
* Cekme islemi bes saniyeyi gegcmemeli
* En fazla 2-3 uygulama yapilmali
» Uygulamalar arasi en az 20-30 saniye beklenmeli
* Aspirasyon islemi sirasinda monitdr takibi yapilmali, tiim islem en fazla 15-20
sn siirmeli
+ Aspirasyonda rutin serum fizyolojik kullanilmamalidir. Sadece kalin, inatg1
salgilar1 olan yenidoganlarda kullanilacak ise miktar1 0,1-0,2 mL/kg'd1r.
Islem siiresince hasta bulgular1 ve goriintiisii takip edilmelidir (62,63).
Kapali yapilan aspirasyonda agik aspirasyona oranla daha iyi fizyolojik stabilite,
belirgin sekilde daha az hipoksi epizodu, oksijen seviyelerinde daha kiigiik bir diisiis,
kalp hiz1 ve bradikardi epizodlarinda daha az degiskenlik saglamaktadir (64).

4.8.6. Endotrakeal tiip bakim

Hasta ve ventilatdr arasindaki temel arayiiz olan endotrakeal tiip basarili
ventilasyon i¢in 6nemli unsurdur. Uygun biiytikliikteki tiip, etkili havalandirma igin
yeterli bir sizdirmazlik saglayan ses tellerinden rahatga gegcecek miimkiin olan en
bliyiik i¢ ¢apa sahip tiip olarak tanimlanabilir. Direng tiip i¢ ¢ap1 azaldikca artmaktadir.

Basaril1 entiibasyondan sonra tiipiin dogru derinlige yerlestirilmesi hayati dnem
tasir. Tiipiin ilerde olmasi sag ana bronsa yerlesmasine, pnomotoraksa ve/veya
atelektaziye yol agabilir. S1g bir yerlestirme ise hastay1 kazara ekstiibasyon i¢in daha
bliyiik risk altina sokar. Tiip uzunlugu da direnci arttirir ve gereksiz uzun tiipler
kesilmelidir (53).

Endotrakeal tiipiin tespitinde bant yapistiriciligini arttirmak icin pektin ve

benzoin tentiirli gibi ajanlar kullanilabilmektedir. Yenidoganlarda siklikla kontrolsiiz
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uygulanan oksijen, saturasyonu %90-95 araliginda tutacak seviyede ayarlanmaya
calisilmali. Mekanik ventilasyon destegi saglanirken siliyer disfonksiyon, hipotermi
ve havayolu nekrozundan korumak i¢in verilen havanin isitilip nemlendirilmesi
gerekmektedir. Nem oraninin %75’in ilizerinde ve hava sicakliginin da viicut

sicakligina yakin olmasi onerilir (55,61).

4.8.7. Solunum-gogiis fizyoterapisi

Solunum fonksiyonunu iyilestirmek, gaz degisimini kolaylagtirmak, pulmoner
komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmek ve ventilasyon-perfiizyonu, mukosiliyer
Klirensi ve sekresyonun giderilmesini iyilestirmek i¢in kullanilan tekniklerdir.
Yenidoganin ilk ii¢ giliniinde yapilmasi durumunda serebral kanama ve gastro-
Ozofageal reflii yaparak pnomoni riski olusturabilmesi nedenlerinden dolay1
uygulanmamalidir (65).

Yenidoganlarda solunum kinezyoterapisi konumlandirma, postiiral drenaj,
titresim ve perkiisyon gibi aktif teknikler igerir. Seanslar kisa olmali ve beslenmeden
once uygulanmalidir (53).

Postural drenaj: Pulmoner sekresyonu bronsiyal agacin merkezine, biyiik
yollara bosaltmak i¢in yer¢ekimi kullanarak farkli pozisyonlar vermektir.

Perkiisyon: Postiiral drenajin etkisini arttirmak i¢in hizli ancak bebegin
toraksina uygun sekil almis parmaklar ile klabbing (avug i¢inin kubbelestirilmesi),
nazik hareketlerle 1500gr istii bebeklere uygulanmalidir.

Vibrasyon: Ekspirasyon sirasinda yumusak baglikli 6zel titresimli cihazlarla,
parmak kullanilarak veya modifiye edilmis elektirikli dis fir¢alariyla da uygulanabilir.
Vibrasyon toleransinin bebeklerde iyi oldugu goriilmektedir. Bu dalgalar salgi
mobilizasyonuna izin verir ve ortadan kaldirilmasini kolaylastirir (65).

Uygulamadan iki dakika 6nce ve bes dakika sonra kalp hizi, sistolik ve diyastolik
kan basinglari, ortalama arterial basing ve viicut sicaklig1 6l¢iiliir. Bir seans en fazla 20
dakika, seans aralarinda iki saat olmak tizere giinde {li¢ defa uygulanir.

Yenidoganlarda  bosaltilamamis  artan  sekresyonlarmm  klinik  olarak
bronkopulmoner displazi, pndmoni, hiperkapni ve atelektaziye sebep olabildigi

bulunmustur (66,67).
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4.8.8 VIP énlemleri

VIP 6nleme protokoliinde el hijyenin saglanmak, hasta yataklarmin basucunu
30° ila 45°C arasinda yiiksekte tutmak (mide igerigi aspirasyonu riskine karsin),
giinliik sedasyonu degerlendirmek, antiseptiklerle agiz hijyeni saglamak, sekresyon
aspirasyonunun Onlenmesi, ventilasyona yardimci iriinlerin kontaminasyonunu
engellemek, prosediirler igin steril su kullanilmasi (inhalerler ve nebiilizorler),
ventilasyon devrelerinin uygun sekilde kullanilmasi, erken ekstiibasyon protokolii,
invaziv olmayan mekanik ventilasyonun benimsenmesi ve plansiz ekstiibasyonun
onlenmesi yer almaktadir (68).

Saghk calisanlarinin VIP oranlarini bilmeleri VIP &nleme tedbirlerinin
uygunlugu konusunda rehberlik ve geri bildirim almalari, strateji uygulanmasi ve
onerilen onlemlerin uygun sekilde izlenmesiyle VIP insidansim1 %90'a kadar
azaltmanin miimkiinliigii vurgulanmaktadar.

Siirekli personel degisimi, egitim eksikligi, VIP insidansinin yogunlugu
hakkinda bilgi eksikligi, malzeme eksikligi ve zayif yap1 6nleyici tedbirlerin basarisiz
olmasinda belirleyici faktorlerdir. Bu baglamda protokole uyumu tesvik etmek ve
VIiP'i &nlemek, oranlarini diisiirmek amaciyla ekibin siirekli egitime ihtiyaci

vurgulanmaktadir (68).

4.8.9 Beslenme

Mekanik ventilasyon destegi olan yenidoganlarda malnutrisyon olmasi
respiratuvar kaslarin iglevinde ve akciger gelisiminde O6nemli sorunlara yol
acabilmektedir (69).

Erken dogmus bebeklerin olgunlasmamis gastrointestinal sistemi ve bagisiklik
sistemi enfeksiyéz morbiditeye yatkindir. Minimal enteral beslenmenin gecikmis
baslangic1 erken dogmus bebeklerin immiin yanitin1 tehlikeye atarak, bagirsak
epitelyumunun onarimini ve mukus tiretimini azaltir (70).

Yerlestirme sirasinda direng ve/veya yenidoganda renk degisikligi ile
karsilasildiginda islem durdurulup monitér degerleri kontrol edilmeli.

NIV mide distansiyonuna neden olabilmektedir. Beslenme sikligi ve mide
tolerasyonu goz Oniine alinarak beslenmeden 1/2 saat sonra mide serbest drenaja

alinmalidir.
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Beslenme izlemini yaparken karin distansiyonu, gastrik rezidii, apne ve kusma
husularinda dikkatli olunmalidir (61).

Gebelik haftast 34’den kiiciik, agizdan beslenemeyenler, emme yutma
disfonksiyonu ve tedavi nedeni ile oral alamayan, solunum dakika sayis1 60 iistiinde
olan, oral yetersiz beslenenlerde sonda ile enteral beslenme yapilabilir. Rutin mide
reziidi kontrolii Onerilmeyip klinik bulgu-siiphe dogrultusunda yapilmasi

vurgulanmaktadir (71).

4.8.10. Agn

Sik kullanilan agr1 Olgekleri; prematiirelerde PIPP (Premature Infant Pain
Profile), term yenidogalarda NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ve N-PASS (Neonatal
Pain Agitation and Sedation Scale) dl¢ekleridir.

Nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalar1 olarak pozisyon, kanguru, dokunma,
masaj, emzik, anne siitii, slikroz(son c¢aligmalarda farmakolojik olarak da
alinmaktadir.), sallama, ¢evresel uyaranlar1 azaltma, miizik, intro-uterin ses, koku-
aromaterapi ve konugma yapilir.

Olgunlasmamus sinir sistemi ve tekrar tekrar agriya maruz kalma, agri esiklerini
diisiirebilir ve bu da bebegi sonraki agrili olaylara kars1 daha da duyarli hale getirebilir

(72).

4.9. Olcek Uyarlama Cahismasi: Gecerlik ve Giivenilirlik
Olgiim araglar1 arastirma, klinik uygulama ve saglik degerlendirmesinde énemli
bir rol oynamaktadir. Giivenilirlik ve gecerlilik, bu tiir araglarin temel O6l¢iim

ozellikleri olarak kabul edilir (73).
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Sekil 4.1. Olgek Uyarlama Asamalari

Olgek uyarlama calismasinin ikinci asamasi, psikolinguistik degerlendirme
sonrast olusturulan dlgegin psikometrik (giivenirlik ve gecerlik) 6zelliklerin
degerlendirilmesidir.

Gegerlilik ve giivenilirlik anlam olarak farkli terimlerdir, ancak birbirleriyle
yakindan iligkilidirler. Glivenilirlik arastirma ayni kosullar altinda tekrarlandiginda
sonuclarin ne 6l¢iide yeniden iiretilebildigini yani tutarliligini, gecerlilik ise sonuglarin

olgmesi gereken seyi gergekten ne 6lgiide olgtiigii yani dogrulugudur (74).

&

. Gegersiz ve Gegerli ve
Sadece giivenilir Sadece gegerli o — st
5% givenilmez givenilir

Sekil 4.2. Giivenilirlik Ve Gegerlilik Arasindaki iliski
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Sekil 4.2 giivenilirlik ve gegerlilik arasindaki iliskileri gdstermektedir. ilk
hedefte atiglar giivenilir olarak ayni1 noktay1 vuruyor. Ancak hicbiri hedefin merkezine
isabet etmedigi icin yine de gecerli sayilir. ikinci hedef giivenilir olmasa da gegerli
olarak kabul edilebilir. Ciinkii isabet edilen noktalar belirli bir yerde bulunmayip tiim
hedef boyunca dagilir. Ugiincii hedef yalnizca hedefin {ist kisminda yayilma
noktalarina carptigi i¢in giivenilirlik veya gegerlilik sunmuyor. Dordiincii hedef
giivenilirlik ve gegerliligin miikemmel bir 6rnegini temsil eder. Atiglar olmasi gereken
yere isabet ediyor ve tutarlidir. Olgiim aracinin sadece giivenilir veya gecerli olmasi

yetmez, hem giivenilir hem gegerli olmalidir (75).

4.9.1. Giivenirlik
Gtivenilirlik tutarlilik, kararlilik, esdegerlik ve homojenlik sunar. Zaman ve
mekanda veya farkli gozlemcilerden tutarli bir sonug iiretme yetenegidir. Olgme

aracinin ana kalite kriterlerinden biridir (73).

4.9.1.1. Test-tekrar test

Iki farkli zamanda &l¢iildiigiinde sonuclarin ne kadar benzer oldugunu 6lger.
Yani dl¢iim tekrarinin tutarliligini tahmin eder. Test ve tekrar test i¢in 10 ila 14 giin
arasmdaki siirenin yeterli oldugu kabul edilir. Orneklem agisindan en az 50 denegin

sayis1 yeterli kabul edilir. Sonuglarin yorumlanmasi i¢in minimum deger 0,70’dir (73).

4.9.1.2. Gozlemciler arasi-ici degerlendirme

Iki veya daha fazla puanlayicinin bagimsiz katilimini igeren gozlemciler aras
giivenilirliktir. Gozlemciler arasi giivenilirlik esas olarak puanlayicilarin yeterli egitim
siirecine ve test uygulamasi i¢in bir standardizasyona baglidir. Puanlayicilar arasinda
yiiksek uyum oldugunda 6l¢lim hatalarinin en aza indirildiginin gdstergesidir. Ayni
gozlemcinin ayni Ol¢iim aracint kullanarak farkli zamanlarda uygulamasi ise

gozlemciler i¢i degerlendirmedir (76).

4.9.1.3. Paralel form
Olgiim yapilacak durum ile ilgili esdeger baska bir form var ise aralarindaki

korelasyona bakilir (76).
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4.9.1.4. I¢ tutarhihik

Bir aracin tiim alt boliimlerinin ayni1 6zelligi dl¢lip 6lgmedigini gosterir. Ayni
seyi 0lgmek icin tasarlanmis bir testin farkli boliimlerinden ayni sonuglar ¢ikiyor muyu
degerlendirip homojenligi dlger. I¢ tutarliligm degerlendirilmesinde Kuder-
Richardson giivenirlik katsayisi, Cronbach‘s alfa giivenirlik katsayisi, yariya bolme ve
madde toplam puan giivenirligi yontemleri kullanilmaktadir (76).

Cronbach alfa her yerde kullanilan bir i¢ tutarlilik giivenilirligi indeksidir.
Cronbach'in alfa katsayis1 psikoloji, sosyal bilimler, saglik bilimleri ve egitim
alanlarindaki aragtirmacilar arasinda iyi karsilanan olgek giivenilirligi tahminidir.
Giivenilirlik ger¢ek puanin ne kadarinin gézlenen puana yansidigr sorusuyla ilgilidir

(73-76).

4.9.2. Gegerlik

Gegerlik 6lgme aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi herhangi bir baska 6zellikle
karistirmadan tam ve dogru olarak dl¢ebilmesidir. Olgme araci 5lgmek istedigi 6zelligi
ne kadar dogru olarak oOl¢iliyorsa o kadar gegerlidir. Kapsam gegerligi, dl¢iit gecerligi
(es zaman, yordama) ve yap1 gecerliligi olarak degerlendirilir (73-76).

4.9.2.1. Kapsam gecerliligi

Arag igeriginin 6lgiilen yapiy1 yeterince yansitma derecesini ifade eder. Spesifik
olarak 1igerik gecerliligini degerlendirecek istatistiksel bir test olmadigindan,
arastirmacilar genellikle bir uzmanlar komitesinin degerlendirmesi yoluyla nitel bir

yaklagim kullanir (78).

4.9.2.2. Olgiit gecerliligi

Belirli bir aracin puani ile baz1 dis dlgiitler arasindaki iliskidir. Olgegin es deger
(paralel) bir olgekle ayn1 anda uygulanip aralarinda uyum bakilmasma es zamanlt
gecerlilik denir.

Bir test uygulanir ve sonuglar1 daha sonra altin bir 6lgiit ile karsilastirilirsa buna
yordama gegerliligi denir. Ornegin kardiyovaskiiler hastalik riskini tahminde kan
basinci ve kolesterol seviyelerini 6ngoriicii faktorler olarak degerlendiren bir caligma

kestirim gecerliligine 6rnektir (77).

4.9.2.3. Yapi gecerliligi

Bir grup degiskenin dl¢iilecek yapiyr gercekten temsil etme derecesidir.
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Yapr gecerliligini dogrulamak icin kullanilan faktdr analizi, bilinen gruplar
karsilagtirilmasi, hipotez sinanmasi ve ¢ok degiskenli-yontemli matris teknikleri
bulunur.

Tiim maddelerin hangi diger maddelerle korelasyon gosterdigini ve ne kuvvetle
bagli oldugunu degerlendiren agiklayici faktor analizi (AFA), 6lgegin baska dilden
uyarlanmasinda dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilir. AFA verilerden bir faktor
yapist ¢ikartirken DFA ise bir faktor yapisinin verilere uyup uymadigini test etmek
(bir hipotezi test etmek) i¢in kullanilir (76).

Bilinen gruplar karsilastirilmast, birbirine benzemedigi diisiiniilen iki ayr1 gruba

6lcegin uygulanmasidir.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanmn Tipi
Bu arastirma Silverman Andersen Solunum Skorunun Tiirk¢eye Uyarlanmasi:
Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi’nin yapilmasi amaciyla metodolojik ve tanimlayici

tirde tasarlandi.

5.2.Arastirma Sorulari
Silverman Andersen Solunum Skoru gegerli bir 6l¢tim aract midir?

Silverman Andersen Solunum Skoru giivenilir bir 6lgtim aract midir?

5.3. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenini Silverman Andersen Solunum Skorundan
alinan puanlar, bagimsiz degiskenlerini ise yenidoganlarin tanitici bilgileri ve skor

maddeleri olan bulgular olusturmaktadir.

5.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma planlandiktan sonra Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul 702 nolu karar onay1yla,
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'nden ilgili hastanede calismanin yiiriitiilmesi ici
uygunluk  belgesi (EK-1) ve Elsevier yayinevinden e-posta yoluyla
Silverman Andersen Solunum Skorunun Tiirk¢eye uyarlanmasi kullanim izni alindi
(EK-2).

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin ebeveynlerinden Bilgilendirilmis

Goniillii Olur Formu (EK-3) onayi alindu.

5.5. Arastirmanin Yeri —Zamam ve Klinik Ozellikleri

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda kamuya bagl bir egitim arastirma
hastanesinin; Dogumhane, Bebek Odas1 ve Neonatoloji kliniklerinde ytiriitiilmiistiir.
Dogumhane Yenidogan Servisi 1: 12 Hemsire 1 Sorumlu Hemsire 3 Pediatri Asistant
ve 1 Yenidogan Uzmani gorev yapmaktadir. Hemsirelerin 12°sinin NRP Sertifikas1
bulunmaktadir. Dort T-Par¢a canlandiricili radyant agik yatak, 1 acil arabasi, tedavi

masasi-dolabi, 2 bilgisayar, 2 transport kiivoz bulunmaktadir.
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Yenidogan Servisi 2: 8 Hemsire, 1sorumlu Hemsire, 1 As1 ve taramalar Hemsiresi,
1laktasyon Hemsiresi ve Dogumhane Yenidogan Servisi le bakan ayni 3 Pediatri
Asistan1 ve 1 Yenidogan Uzmani gorev yapmaktadir. Hemsirelerin hepsinin NRP
sertifikas1 bulunmaktadir. Odada 2 radyant acik yatak, 1 tarti, 1 as1 dolabi, 2 ilag
dolabi, 1 bilgisayar, 1 bebek muayene masasi, 1 acil arabast bulunmaktadir.
Neonatoloji Klinigi: Bir yenidogan profesorii, 3 yenidogan docenti, 2 yenidogan
uzmani, 2 yan dal asistan1 ve 2 Cocuk Sagligi Hastaliklar1t Uzmani ve 71 Hemsire
bulunmaktadir. Hemsirelerin 11’inin Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ve 55’inin
NRP Sertifikast bulunmaktadir

Yenidogan bebeklere 63 kiivoz ile yilda yaklasik 1400 bebege 1., 2., 3. ve 4A
diizey yogun bakim hizmeti vermektedir.

Teknik Donanim

e Hipotermi tedavisi

e Portable rontgen cihazi

e Iinhale Nitrik Oksit

e Hasta basi kranial ultrasonografi

e Hasta bas1 Ekokardiyografi ve fonksiyonel ekokardiyografi
e AEG

e Fototerapi ve Bilibed cihazlari

e Deriden bilirubin (Transkiitan) 6l¢timii

e Bebek Mutfagi

e Ila¢ Hazirlama Odasi

e Tam otomatik Total Parenteral Beslenme Unitesi
e Kilinik i¢i laboratuar

e Transport ventilator

e Retinopati (ROP) i¢in lazer ve uygulanmasi

e Yenidogan Kontrol Poliklinigi

e Isitme Tarama Unitesi

Arastirmanin verileri, Kasim 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda toplandi.
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5.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinde 15
Ekim 2020 - 15 Nisan 2021 tarihleri arasinda dogan 116 yenidogan olusturdu.
Arastirmanin 0rneklemi ise ebeveynlerinden ¢aligsmaya katilim onami alinan; dogum
haftast Son Adet Tarihine gore (SAT) 32W-39W olan, dogumdan sonraki 24 saat
icinde yasayan ve hipoksik iskemik ensefalopatisi, néromiiskiiler hastalik tanisi,
yasamla bagdasmayan anomalisi olmayan yenidoganlar olusturdu Gegerlik ve
giivenirlik aragtirmalari i¢in onerilen 6rneklem hacmi her bir 6lgek maddesinin en az
5-10 kat1 olarak bulundu (79). Bu veriye dayanarak ¢alismaya 116 yenidogan dahil
edildi.

5.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclari
e Yenidoganin Tanitict Bilgi Formu (EK-4)
e Veri Toplama Formu (EK-5)

5.7.1. Yenidoganin tamtici bilgi formu

Ornekleme alinan yenidoganlari tamimlayan ozellikleri 15 maddelik
‘Yenidoganin Tanitic1 Bilgi Formu’ ile toplanacaktir. Bu kapsamda; anne yasi, madde
kullanim1: Gebelik dncesi-sonrasi, antenatal veriler: Gravida-parite-abort-d&c, annede
hastalik Oykiisli, annenin kullandig1 ilag veya ilaclar, antenatal kortikosteroid
uygulanmasi, yenidoganin dogum tarihi(gilin/ay/yil)-saati, dogum haftasi, cinsiyeti,
dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi, APGAR skoru, preterm dogma nedeni(gebelik ile

ilgili durumlar) maddelerini i¢ceren formdur.

5.7.2. Veri toplama formu

Yenidoganlarin 0, 1, 2 ve 24’lincii saatte Silverman Andersen Solunum Skoru
puani, solunum modu, solunum sayisi, mekanik ventilasyon degerleri, kan gazi
degerleri, SPO>-KTA, kullanilan ilaglar, surfaktan uygulanmasi, takip birimine iligkin
bilgiler Veri Toplama Formunu olusturdu.

Silverman Andersen Solunum Skoru; William A. Silverman ve Dorothy H.
Andersen tarafindan 1956 yilinda ingilizce dilinde olusturulmustur. Bauman WA'nin

Solunum Sikintist Sendromu ve Prematiire Bebeklerdeki Onemi1 makalesinde cene
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inisi kategorisinin sorunlu oldugu tartisilmis Dunham EC, Silverman WA. Dunham'in
Prematiire bebekleri 1961 kitabinda burun alevlenmesi olarak degistirilmistir.
Skorlama 5 maddedir ve her madde i¢in 3 segenek bulunmaktadir. Her bir
secenege 0’dan 2’ye kadar puan verilmektedir. Birinci madde iist goglis hareketi
secenekleri puanlamasini igerir. Puanlamada: Senkronize 0 puan, inspiryumda
gecikmel puan, senkronize degil 2 puan verilir. Ikinci madde alt gdgiiste ¢ekilme, 3
madde ksifoid ¢ekilme ve 4 madde burun kanadi solunumdur. Bu ii¢ maddenin
puanlamasinda: Yok 0 puan, az 1 puan, belirgin 2 puan verilir. 5’ci madde ekspiratuvar
inleme se¢enek puanlamasidir. Bu maddede: Yok 0 puan, steteskop ile duyulur 1 puan,
disaridan duyulura 2 puan verilmektedir. Skorlamanin puanlama sonucuna gore: 0-3
puan= Hafif solunum sikintisi, 4-6 puan= Orta solunum sikintisi, 7-10 puan = Siddetli

solunum sikintis1 anlamina gelmektedir (EK-7).

5.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Iki bagimsiz gozlemci tarafindan haftaici 08.00-16.00 saatleri arasinda
caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve ebeveynlerinden onamlari alinan
yenidoganlar; dogumdan sonraki 0, 1, 2 ve 24. saatlerinde SAS ile degerlendirildi.
Degerlendiriciler, yenidogan alaninda uzun siire klinik deneyimi olan ( 6 ve 9 y1l) ve
skorlama ile ilgili egitim verilen uzman hemsirelerdi. YenidoZanin olgek ile
degerlendirilmesi ortalama 5 dakika, tiim veri formlarinin doldurulmasi ise 15 dakika

surdi.

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences)
program1 kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi.

Silverman Andersen Solunum Skorlar1 igin gozlemciler arasindaki uyumlarin
degerlendirilmesinde McNemar testi ve Kappa Uyum testi kullanildi. SAS 6lgiimleri
icin gézlemciler arasindaki uyumlarin degerlendirilmesinde ICC kullanildi.

Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda

Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn testi, iki gruba
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gore degerlendirmeler de ise Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin takiplerinin degerlendirilmesinde Friedman test ve ikili
karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks testi, degiskenler
aras1 iligkilerin degerlendirmelerinde Spearman’s korelasyon analizi, niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher —Freeman Halton test

kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

5.10. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Arastirmanin  gliglii ~ yoOnleri; hastalarin  verilerini  dlgek  {izerinden
degerlendirilmesi, verilerin sayisal olarak toplanmasi ve sonuglanmasi arastirmaci
acisindan kolaylik saglamasidir. Olgek gelistirmek igin belirlenen yenidogan
sayisindan daha fazla yenidogana ulasilmasi da ¢alismanin gii¢lii yonlerindendir.

Aragtirmada yasamlan zorluklar; Diinyayr ve Ulkemizi etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi nedeniyle arastirma izinlerini almanimn uzun siirmesi, ¢alisma
yapilan hastanenin YYBU nin tadilatta olmasi, ¢alismaya alinan yenidoganlarin sevki
nedeniyle takibinin tam yapilamamasi ve pandemi nedeni ile tez siirecinin uzamasina

neden oldu.

5.11. Ol¢ek Uyarlama Siireci

Olgek uyarlama siirecinde izlenen adimlar Tablo 5.1°de gdsterilmektedir.
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Tablo 5. 1. Olgek Uyarlama Siireci

PSIKOLINGUISTIK

Ceviri

Her iki dili iyi bilen iki yeminli terciiman tarafindan
Ingilizceden Tiirkgeye ¢evirisi yapildi.

Geri Ceviri

Tiirkgeden  Ingilizceye geri ¢eviri  yapilarak,
orjinalligini korudugu goriildi.

Uzman
Goriisii

Kavramda

Bir  6gretim  gorevlisi,  iki
Neonatolog, iki pediatri asistan1 ve
YYBU deneyimi olan iki hemsire
ile degerlendirildi.

Kapsamda

Yenidogan alaninda ¢alismalari
olan sekiz 6gretim {iyesi ve uzun
yillar YYBU deneyimi olan iki
uzman klinik hemsiresinden goriis
alind1.

Pilot
Uygulama

On yenidogan ile 6n ¢alisma yapildi.

PSIKOMETRIK

Giivenirlik

Gozlemciler Ici
Degerlendirme

Gozlemciler arasindaki  uyum,
ICC: Intraclass correlation
coefficient ile degerlendirildi.

I¢ Tutarhlik

Cronbach Alfa degeri hesaplandi

Gecerlilik

Kapsamda

Uzman goriis analizinde relaxed
yontemi ile Kapsam Gegerlilik
Oram1  (KGO) ve Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI)
hesaplandi.

Yapida

Agiklayic1  Faktor  Analizinde,
Kaiser—Meyer-Olkin (KMO) ile
Bartlett Kiiresellik testi
degerlendirildi.

Olgiitte

SA puani ile Kan gaz1 (PCO2, PH)
ve APGAR  degerlerinin
korelasyonu degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Yenidogana ve Anneye Ait Tanimlayic1 Analizler

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 6.1°de

goriilmektedir.

Tablo 6.1. Yenidogan Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilim1 (N=116)

n_ (%)

Cinsiyet Kadin 58 (50,0)

Erkek 58 (50,0)
Dogum Sekli NSD 32 (27,6)

CS 84 (72,4)
Boy Ort£Ss 48,40+3,94

Medyan (Min-Maks) 49 (31-56)
Tart1 Ort+Ss 2881,98+631,16

Medyan (Min-Maks)

2950  (700-4290)

Bas Cevresi Ort£Ss 33,86+2,46

Medyan (Min-Maks) 34 (22-38)
SAT Ort+Ss 37,00+2,04

Medyan (Min-Maks) 37,40 (32-41)
USG Ort£Ss 36,42+2,42

Medyan (Min-Maks) 37 (25,6-41,1)
Apgar (1. Dakika) Ort+Ss 7,47+1,08

Medyan (Min-Maks) 8 (2-9)
Apgar (5. Dakika) Ort+Ss 8,72+0,79

Medyan (Min-Maks) 9 (4-10)

Calismanin 6rnekleminde yer alan yenidoganlarin %50°s1 (n=58) erkek, %50’s1

(n=58) kiz; %27,6’simin (n=32) dogum seklinin NSD, %72,4’{iniin (n=84) CS oldugu

gbzlendi.

Yenidoganlarin dogum boylari 31 ile 56 cm arasinda degismekte olup ortalama

48,40+3,94 cm olarak, dogum tartilar1 700 ile 4290 gram arasinda degismekte olup

ortalama 2881,98+631,16 gram, bas cevreleri 22 ile 38 arasinda degismekte olup

ortalama 33,86+2,46 cm olarak belirlendi.

Yenidoganlarin SAT siireleri 32 ile 41 hafta arasinda degismekte olup ortalama
37,00+2,04 hafta olarak, USG SAT siireleri 25,6 ile 41,1 hafta arasinda degismekte
olup ortalama 36,42+2,42 hafta olarak saptandi (Tablo 6.1).
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Olgularin 1. dakika Apgar skorlar1 2 ile 9 arasinda degismekte olup ortalama
7,47+1,08 olarak, 5. dakika Apgar skorlari 4 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama
8,72+0,79 olarak saptandi.

Arastirmaya alinan ebeveynlerin tamimlayic1  6zellikleri Tablo 6.2°de

goriilmektedir.

Tablo 6.2. Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=116)

N (%)
Yas Ort£Ss 30,09+5,95
Medyan (Min-Maks) 30 (16-47)

Sigara/Madde Kullanim Evet 34 (29,3)
(Gebelik Oncesi) Hayir 82 (70,7)
Sigara/Madde Kullanim Evet 19 (16,4
(Gebelik Siras1 ve Sonrasi) Hayir 97 (83,6)
Hastalik Oykiisii Hayir 80 (69,0
(Gebelik oncesi) Evet 36  (31,0)
Ila¢ Kullanim Evet 38  (32,8)
Hayir 78  (67,2)
Antenatal Kortikosteroid Uyguland1 19 (16,4
Uygulanmadi 97 (83,6)

Gravida Gebelik Yok 1 (0,9)
1 Gebelik 15 (12,9)
2 Gebelik 44 (37,9)
3 Gebelik 30 (25,9
>4 Gebelik 26 (22,4)
Parite Dogum Yok 24 (20,7)
1 Dogum 52  (44,8)
2 Dogum 28  (24,1)
>3 Dogum 12 (10,4)
Abortus Diisiik Yok 85 (73,3)
1 Diisiik 24 (20,7)

>2 Diisiik 7 (6,0)
D&C Yok 113 (97,4)

(Dilatasyon&Kiiretaj) Var 3 (2,6)

*Birden fazla hastalik belirtilmistir.

Olgularin %29,3’1i (n=34) gebelik Oncesi sigara/madde kullanimi varken,
%70,7’sinin (n=82) kullanmadig1, %16,4’ti (n=19) gebelik sonrasi sigara/madde
kullanimi1 varken, %83,6’s1 (n=97) kullanmadig1 gézlendi.

Olgularin %31’inde (n=36) hastalik 6ykiisii vardi. Olgularin %12,1’inde (n=14)
tansiyon, %3,4’linde (n=4) diyabet, %5,2’sinde (n=6) astim, %35,2’sinde (n=6) guatr,
%1,7’sinde (n=2) panik atak, %2,6’sinda (n=3) migren, %0,9’unda (n=1) bipolar,
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%4,3’linde (n=5) pihtilasma bozuklugu, %3,4’liinde (n=4) Romatoid, %1,7’sinde
(n=2) septum rezeksiyon, %0,9’unda (n=1) FMF, %0,9’unda (n=1) obezite,
%1,7’sinde (n=2) madde kullanimi1 vard.

Olgularin %32,8’1 (n=38) ila¢ kullantyorken, %67,2’s1 (n=78) ila¢ kullanmadig,
%16,4’tine  (n=19) antenatal kortikosteroid uygulandigi, %83,6’smna (n=97)
uygulanmadig1 gézlendi.

Olgularin %0,9’unda (n=1) gebelik goriilmezken, %12,9’unda (n=15) 1 gebelik,
%37,9’unda (n=44) 2 gebelik, %25,9’unda (n=30) 3 gebelik, %22,4’linde (n=26) 4 ve
tizeri gebelik goriildii.

Olgularin %20,7’sinde (n=24) dogum goriilmezken, %44,8’inde (n=52) 1
dogum, %24,1’inde (n=28) 2 dogum, %10,4’tinde (n=12) 3 ve lizeri dogum saptandi.

Olgularin 73,3’linde (n=85) abortus goriilmezken, %20,7’sinde (n=24) 1
abortus, %6,0’sinda (n=7) 2 ve iizeri abortus vardi.

Olgularin %97,4’4 (n=113) D&C olmamisken, %2,6’sinin (n=3) oldugu
belirlendi (Tablo 6.2).
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Kardiyak

RH Uyusmazlik
UAK
Korioamnionit
DKDA

LGA

SGA

Plasenta Previa
Dekolman
IUGR

EDT

Eski CS

BSG

Oligo

FD
Mekonyumlu
Makat

EMR

PE

Diyet

Insiilin
Etkilenmis GDM
GDM

14,7

12,1

0 2 4 6 8 10 12 14 16
oran (%)

Sekil 6.1. Gebelige Bagli Tanilar

Olgularin %12,1’inde (n=14) GDM, %1,7’sinde (n=2) etkilenmis GDM,
%4,3’linde (n=5) insiilin kullanim1 goriilmedi.

Olgularin  %7,8’inin (n=9) diyet uyguladigl, %92,2’sinin (n=107) ise
uygulamadigi gozlendi.

Olgularin %14,7’sinde (n=17) preeklemsi (PE), %6,0’sinda (n=7) erken
memmbran riiptiiri (EMR), %6,9’unda (n=8) makat gelis, %3,4’linlin (n=4)
mekonyumlu, %4.,3’iinde (n=5) fetal distres (FD), %6,0’sinda (n=7)
oligohidroamniyoz, %3,4’linde (n=4) berrak su gelisi goriiliirken, %3,4’linde (n=4)
eski CS, 0,9’unda (n=1) erken dogum tehdidi (EDT), %]1,7’sinde (n=2) intrauterin
gelisme geriligi (IUGR), 0,9°unda (n=1) dekolman, %6,0’sinda (n=7) plasenta previa,
%3,4’tinde (n=4) SGA, %9,5’inde (n=11) DKDA, %]1,7’sinde (n=2) korioamnionit,

36



%05,2’sinde (n=6) umblikal arterde akim kaybi1, %5,2’sinde (n=6) RH uyusmazligi,
%1,7’sinde (n=2) kardiyak rahatsizlig1 vardir (Sekil 6.1).

6.2. Silverman Andersen Solunum Skoru ve Tamitic1 Bilgilerle Arasindaki
Tliski

Tablo 6.3. SAS Olgiimlerine Gére Takiplerdeki Solunum Sikintist Dagilimi

Solunum Sikintisi

Var Yok
SAS 0.saat 70 (60,3) 46 (39,7)
SAS 1.saat 60 (51,7) 56 (48,3)
SAS 2.saat 52 (44,8) 64 (55,2)
SAS 24 .saat 24 (20,7) 92 (79,3)
Solunum Sikintisi 72 (62,1) 44 (37,9)

Solunum sikintis1 baslangicta bebeklerin  %60,3’linde goriiliirken 1.saatte

%351,7’sinde, 2.saatte %44,8’inde ve 24.saatte %20,7’sinde goriildi (Tablo 6.3).

Solunum Sikintisi

Sekil 6.2. Tiim Zamanlarda Solunum Sikintis1 Gelisme Oranlari
Herhangi bir zamanda solunum sikintist olusma durumuna gore bebekler

incelendiginde %62,1’inde ilk 24 saat igerisinde solunum sikintisi olustugu saptandi

(Sekil 6.2).
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Tablo 6.4. Cinsiyetlere Gore Solunum Sikintisinin Degerlendirilmesi

Kadin Erkek dE

0.saat Yok 24 (41,4) 22 (37,9) 0,704
Var 34 (58,6) 36 (62,1)

1.saat Yok 27 (46,6) 29 (50,0) 0,710
Var 31 (53,4) 29 (50,0)

2.saat Yok 32 (55,2) 32 (55,2) 1,000
Var 26 (44,8) 26 (44,8)

24 saat Yok 44 (75,9) 48 (82,8) 0,359
Var 14 (24,1) 10 (17,2)

Solunum Yok 24 (41,4) 20 (34,5) 0,444

sikintisi

toplam Var 34 (58,6) 38 (65,5)

dPearson Chi-Square Test

Herhangi bir zamanda solunum sikintis1 yasama durumu ile bebek cinsiyetleri

arasinda anlamli iligki bulunmad: (p>0,05) (Tablo 6.4).

Tablo 6.5. Takip birimine goére SAS puanlart dagilimi

Solunum sikintisi

Takip Birimi N Ort+SD Median  Min-Max

Dogumhane 178 3,02+2,61 0-9 %71,3
Bebek Odasi 188 0,07+0,30 0-2 %6,4
Neonatoloji 98 2,13+£2,18 0-8 %68,4
Total 464 1,64+2,33 0-9 %44 4

Dogumhane> Neonatoloji>Bebek odas1

Takip birimi dogumhane olanlarda SAS puani 0 ile 9 arasinda degismekte olup

ortalamasi 3,02+2,61 olarak saptandi ve bebeklerin %71,3’iinde solunum sikintisi

vardi. Bebek odasindaki bebeklerin SAS puanlarinin 0 ile 2 arasinda degismekte ve

ortalamasinin 0,074+0,30 oldugu saptand:1 ve bebeklerin %6,4’tinde solunum sikintisi

vardir. Neonatoloji olanlarin ise SAS puanlar1 0 ile 8 arasinda degismekte olup

ortalamasi 2,13+2,18 olarak belirlendi ve bebeklerin %68,4’iinde solunum sikintisi

vardi (Tablo 6.5).
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Takip birimlerine gore SAS puanlart arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,01). Bebek odasi SAS olglimleri, Dogumhane ve Neonatoloji kliniklerinden
anlamli diizeyde diisiik olarak saptandi (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6.5).

39



Tablo 6.6. Gozlemcilere Gore Silverman Andersen Solunum Skorlarinin

Silverman 1. Gozlemci 2. Gozlemci
Andersen Solunum 0 1 2 0 1 2 °p; %
Skoru Normal Orta Siddetli  Normal Orta Siddetli
Ust Gogiis Cekilme 86 (74,1) 21(18,1) 9(7.8) 87 (75,0) 23(198) 6(5,2) 0,223;
0.saat %=0,936
Ust Gogiis Cekilme 88 (75,9) 23(198) 5(43)  88(759) 23(198) 5(43) 1,000;
1.saat »=1,000
Ust Gogiis Cekilme 95 (81,9) 19(164) 2(L7)  95(8L9) 19(164) 2(L7) 1,000;
2.saat »=1,000
Ust Gogiis Cekilme 111 (95,7) 5 (4,3) 0(0,0) 111 5(4,3) 0 (0,0) 1,000;
24.saat (95,7) »=1,000
Tiim zamanlar 380 (81,9) 68 (14,7) 16 (3,4) 381 70 (15,1) 13(2,8) 0,223
toplami (82,1) »=0,979
Interkostal 89 (76,7) 18 (15,5) 9(7,8) 90 (77,6) 16(13,8) 10(8,6) 0,223;
Cekilme (.saat »=0,931
Interkostal 99 (85,3) 9(7,8) 8(6,9) 99(853) 9(7,8) 8(6,9) 1,000;
Cekilme 1.saat »=0,934
interkostal 100 (86,2)  14(121) 2(1,7)  99(853) 15(129) 2(L7) 0,317
Cekilme 2.saat %=0,965
Interkostal 108 (93,1) 8(6,9) 0(0,0) 108 7 (6,0) 1(0,9) 1,000;
Cekilme 24.saat (93,1) »=0,933
Tiim zamanlar 396 (85,3) 49 (10,6) 19(41) 396 47 (10,1) 21(45)  0,532;
toplami (85,3) »=0,942
Ksifoid Cekilme 54 (46,6) 39 (33,6) 23(19,8) 53(457) 38(32,8) 25(21,6) 0,223;
0.saat %=0,959
Ksifoid Cekilme 59 (50,9) 32(27,6) 25(21,6) 59 (50,9) 33(28,4) 24(20,7) 0,317
1.saat »=0,986
Ksifoid Cekilme 65 (56,0) 40 (34,5) 11(9,5) 65(56,0) 40(345) 11(9,5)  1,000;
2.saat »=1,000
Ksifoid Cekilme 93 (80,2) 20(17,2) 3(26)  93(80,2) 20(17.2) 3(26) 1,000;
24 .saat %=1,000
Tiim zamanlar 271 (58,4) 131 62 (33,4) 270 131 63 (13,6) 0,513;
toplamm (28,2) (58,2) (28,2) %=0,982
Burun Kanadi 56 (48,3) 36 (31,0) 24(20,7) 56(483) 38(328) 22(19,0) 0,157;
Solunum 0.saat %=0,972
Burun Kanadi 65 (56,0) 31(26,7) 20(17,2) 64(552) 32(27,6) 20(17,2) 0,607;
Solunum 1.saat %=0,956
Burun Kanadi 79 (68,1) 30(25,9) 7(6,0) 79(68,1) 30(259) 7(6,0) 1,000;
Solunum 2.saat »=1,000
Burun Kanadi 116 (100)  0(0,0)  0(0,0) 116 0000  0(0,0) -
Solunum 24.saat (100)
Tiim zamanlar 316 (68,1)  97(20,9) 51(110) 315 100 49 (10,6)  0,368;
toplam (67,9) (21,6) »=0,978
inleme 0.saat 85 (73,3) 17 (14,7) 14(12,1) 84(724) 18(155) 14(12,1) 0,314
%=0,980
inleme 1.saat 89 (76,7) 10(86) 17(14,7) 89(76,7) 10(86) 17(14,7) 1,000;
»=1,000
inleme 2.saat 98 (84,5) 5 (4,3) 13(11,2) 99(853) 4(3.4) 13(11,2)  0,317;
»=0,967
Inleme 24.saat 115 (99,1) 1(0,9) 0(0,0) 115 1(0,9) 0(0,0) 1,000;
(99,1) %=1,000
Tiim zamanlar 387 (83,4) 33(7,1) 44 (9,5) 387 33(7,1) 44 (9,5) 1,000;
toplam (83,4) »=0,985

°McNemar-Bowker Test&Kappa Uyum lyiligi Skoru
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Birinci gozlemci ile ikinci gozlemci arasinda tiim saatler toplamindan elde edilen
list goglis hareketi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,223; p>0,05), gbzlemciler arasinda 0,979 diizeyinde miikemmel
uyum gozlendi.

Birinci gozlemci ile ikinci gozlemci arasinda tiim saatler toplamindan elde edilen
interkostal diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p=0,532; p>0,05), gbézlemciler arasinda 0,942 diizeyinde milkemmel uyum gozlendi.

Birinci gozlemci ile ikinci gézlemci arasinda tiim saatler toplamindan elde edilen
ksifoid diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,513;
p>0,05), gézlemciler arasinda 0,982 diizeyinde miikemmel uyum gozlendi.

Birinci gozlemci ile ikinci gézlemci arasinda tiim saatler toplamindan elde edilen
burun kanadi solunum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,368; p>0,05), gozlemciler arasinda 0,978 diizeyinde miikemmel
uyum gozlendi.

Birinci gdzlemci ile ikinci gozlemci arasinda tiim saatler toplamindan elde edilen
inleme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmazken (p=1,000;
p>0,05), gézlemciler arasinda 0,985 diizeyinde miikkemmel uyum goézlendi.

Olgekte yer alan bulgularin goriilme siras1 incelendiginde Ksifoid Cekilme >
Burun Kanadi Solunum >Ust Gogiis Cekilme>inleme>intercostal Cekilme olarak

siralandig goriildii (Tablo 6.6).

6.3. Silverman Andersen Skoru Gegerlilik Analizleri
Uzman goriisleri, Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) ile Bartlett Kiiresellik testi ve
SAS puant ile Kan gazi (PCO2, PH) ve APGAR degerlerinin korelasyonu

degerlendirildigi gecerlilik analizleri bulunmaktadir.
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Tablo 6.7. KGO Minumum Degerler

Uzman Sayisi| Minimum KGO Degeri|| Uzman Sayisif Minimum KGO Degeri
5 0.99 13 0.54
0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.3
12 0.56 40+ 0.29

Maddelerin gegerliliginin onaylanabilmesi i¢in, toplamda 10 degerlendirici

bulundugu g6z Oniine alinarak, KGO degerlerinin 0.62 degerinin iizerinde olmasi

gerekmektedir. Olgegin kapsam gegerliliginin onaylanabilmesi igin hesaplanan KGI

degerinin 0.80 iizerinde olmas1 gerekmektedir (Tablo 6.7).
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Tablo 6.8. SAS Kapsam Gegerlilik Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik

Indeksleri (KGI)
Degerlendirilen[Uygun Biraz Tamamen | KGO | KGO
Maddeler | Degil Uygun Uygun | Uygun | otrict | relaxed
Maddel 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde2 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde3 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde4 0 0 0 10 1,00 1,00
Madde5 0 0 0 10 1,00 1,00
Madde6 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde/ 0 0 2 8 0,60 1,00
Madde8 0 0 0 9 0,80 1,00
Madde9 0 0 0 10 1,00 1,00
Maddel0 0 0 2 8 0,80 1,00
Maddell 0 0 2 8 0,60 1,00
Maddel2 0 0 1 9 0,80 1,00
Maddel3 0 0 0 10 1,00 1,00
Maddel4 0 0 0 10 1,00 1,00
Maddel5 0 0 1 9 0,80 1,00
Maddelb 0 0 1 9 0,80 1,00
Maddel/ 0 0 1 9 0,80 1,00
Maddel8 0 0 1 9 0,80 1,00
Maddel9 0 0 2 8 0,60 1,00
Madde20 0 0 2 8 0,80 1,00
Madde21 0 0 0 10 1,00 1,00
Madde22 0 0 1 9 0,80 1,00
Madde23 0 0 2 8 0,60 1,00
KGI 0,80 1,00

Olgek maddelerine uzmanlarin verdigi yamtlar incelendiginde, tamamen uygun

yanitint alan (strict yontem) maddelerin KGO degerinin 0,60 ile 1,00 arasinda

oo

degistigi; tamamen uygun ya da uygun (relaxed yontem) yanitin1 alan maddelerin

KGO degerlerinin ise 1,00 oldugu saptandi.

Olgegin tamamina iliskin KGI degerinin strict yontemde 0,80 bulunurken,

relaxed yontemde 1,00 olarak saptandi (Tablo 6.8).
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Tablo 6.9. SAS Faktor Analizi Sonuglari

Faktor
1
1 Madde ,907
2 Madde 872
3 Madde 821
4 Madde ,763
5 Madde 534

Oz Deger 3,125
Aciklanan Toplam Varyans 62,5

Silverman Andersen Solunum Skoru faktdr analizi sonuglarina bakildiginda,
Silverman Andersen Solunum Skorunun ilk 6l¢iim zamanlarinda sorulara verilen
cevaplar normalden siddetliye kadar giden 0 ile 3 aras1 kodlanmaktadir.

Silverman Andersen Solunum Skorunun analizinde Kesfedici (agiklayict) Faktor
Analizi kullanildi. Kesfedici (aciklayici) faktdr analizinde Varimax rotasyonu
uygulandiginda sorularin bir faktor altinda toplandig1 ve aciklayicilik katsayisinin
%62,4 oldugu goriilmektedir. Yapilan faktor analizi sonucunda; faktorlerdeki yiikleri
%40’1n altinda olan ya da birden ¢ok faktore yakin yiiklerde %10’un altinda olan soru
saptanmadi (Tablo 6.9). Anti-image korelasyonlar1 degeri 0,5’in altinda olan soru

olmadig1 ve dlgegin son halinin bu sekilde oldugu belirlendi.

Tablo 6.10. SAS’in KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin

. . 0,801

Orneklem Yeterlilik Olciimii

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 273,585
Serbestlik derecesi 10
Anlamlilik 0,001

SAS’1n agiklayici faktor analizinde KMO degeri 0,801°dir. KMO ve Barlett testi
(x2= 273,585; p=0,001) degerlerinin faktor analizi i¢in istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptandi (Tablo 6.10).
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Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadigi
hipotezini test etmek igin kullanild1 ve bu hipotez p<0.001 seviyesinde reddedildi. Bu
da bize maddeler arasinda iliskinin varligini ortaya koyarak verilerin uygunlugunu

gostermektedir.

Tablo 6.11. Apgar ile SAS Puani Iliski

SAS O.saat SAS lssaat SAS 2.saat SAS 24.saat

‘Apgar1dk  r  -05477 0635  -058"  -0,4237
p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**
Apgar 5.dk r -0,425™ -0,491™ -0,521™ -0,375"
p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**

Spearman’s korelasyon katsayisi
**p<0,01

Apgar 1.dk skoru ile SAS 0.saat Ol¢limleri arasinda negatif yonde iyi diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r=-0,547; p<0,01). Apgar 1.dk dl¢limleri ile
SAS 1.saat 6l¢timleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(r=-0,435; p<0,01). 2.saat 6l¢iimleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1 (r=-0,586; p<0,01). 24.saat dlgiimleri ile de negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptand1 (r=-0,423; p<0,01).

Apgar 5.dk skoru ile SAS 0.saat dl¢limleri arasinda negatif yonde iyi diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (1=-0,425; p<0,01). Apgar 5.dk dl¢limleri ile
SAS 1.saat 6l¢timleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi
(r=-0,491; p<0,01). 2.saat 6l¢iimleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptandi (r=-0,521; p<0,01). 24.saat dl¢limleri ile de negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (r=-0,375; p<0,01) (Tablo 6.11)
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Tablo 6.12. Solunum Sayis1 ve Kan Gazi Olgiimleri ile SAS Puani iliskileri
SAS SAS SAS

0.saat 1.saat 2 saat SAS 24 .saat
Solunum sayis1 0.saat Fr) 8:367%21
Solunum sayisi 1.dk Fr3 8:(2)8%**
Solunum sayisi 2.saat Fr3 8:382**
Solunum sayis1 24.saat ; 8:24212
Kan Gaz
CO2 0.saat Fr) 8223
CO?2 1.saat Fr) gggg
CO2 2.saat Fr) 8:833**
CO2 24.saat ; 8:3?2*
PH 0.saat ; 000%506**
PH 1.saat ; 000%019**
PH 2.saat ; 000%%7
PH 24.saat ; 833;}
Spearman’s korelasyon katsay1si *p<0,05 **p<0,01

Solunum sayis1 0.dk Slgiimleri ile SAS 0.saat Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). 1.saat 6lgiimleri ise pozitif yonde, zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=0,291; p<0,01). 2.saat 6l¢iimleri
ile de pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski Ssaptanirken (r=0,259; p<0,01)
24 .saat olglimleri ile solunum sayisi arasinda ise anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Kan gaz1 6l¢iimlerinden CO2 0.dk dl¢limleri ile SAS 0.saat dl¢limleri arasinda
pozitif yonde, iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r=0,688; p<0,01).
1.saat Ol¢timleri de pozitif yonde, 1yi dlizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi

(r=0,565; p<0,01). 2.saat dlgtimleri ile de pozitif yonde, ¢ok iyi diizeyde istatistiksel
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olarak anlaml1 iligki saptand1 (r=0,814; p<0,01) ve 24.saat 6l¢iimleri pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r=0,435; p<0,01).

Kan gazi 6l¢iimlerinden PH 0.dk ol¢timleri ile SAS 0.saat 6lgiimleri arasinda
negatif yonde, iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=-0,556;
p<0,01). 1.saat dl¢limleri de negatif yonde, iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (r=-0,609; p<0,01). 2.saat 6l¢iimleri ile de negatif yonde, iyi diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=-0,697; p<0,01). 24.saat 6l¢iimleri negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=-0,338; p<0,01)
(Tablo 6.12)

6.4. Silverman Andersen Solunum Skoru Giivenilirlik Analizleri
Gozlemciler arasindaki uyum ve i¢ tutarlilik gilivenilirlik analizleri

bulunmaktadir.

Tablo 6.13. Gézlemcilere Gore SAS Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

1. Gozlemci 2. Gozlemci P ICC;
%95Cl
SAS toplam  Ort£Ss 1,64+2,33 14,63£2,33 20,464 0,989
Medyan 0 (0-9) 0(0-9) 0,987-
(Min-Maks) 0,991
SAS 0.saat Ort+Ss 2,41£2,48 2,39+2,53 40,323 0,989
Medyan 2 (0-8) 2 (0-8) 0,984-
(Min-Maks) 0,992
SAS l.saat Ort£Ss 2,17£2,65 2,15+2,66 40,366 0,997
Medyan 1(0-9) 1(0-9) 0,995-
(Min-Maks) 0,998
SAS 2.saat Ort+Ss 1,53£2,23 1,54+2,19 40,705 0,997
Medyan 0 (0-8) 0 (0-8) 0,996-
(Min-Maks) 0,998
SAS 24.saat  Ort£Ss 0,44+1,11 0,46+1,13 40,157 0,997
Medyan 0 (0-6) 0 (0-6) 0,995-
(Min-Maks) 0,998
Degisim A p b0,001** ©0,001**
aWilcoxon Signed Ranks Test
bFriedman Test *p<0,05 **p<0,01

ICC: Intraclass correlation coefficient

Birinci ve ikinci gdzlemcinin tiim saatler baz alinarak alinan toplama gore SAS

puanlar1 arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

47



Gozlemciler arasinda tiim saatler toplamimin SAS o6l¢iimlerinde 0,989 diizeyinde
mitkemmel uyum gozlendi.
Birinci ve ikinci gozlemcinin 0, 1, 2 ve 24. saat SAS puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01) ( Tablo 6.13).

SAS

ortalama

SAS 0.saat SAS 1.saat . SAS 2.saat SAS 24 .saat
m 1. Gozlemci 2. Gozlemci

Sekil 6.3.Zamanlara Gore Gozlemcilerin Puanlamalari

Tablo 6.14. SAS Maddelerinin Toplam Puan Dagilim1 ve I¢ Tutarlilik

SAS Toplam Puani Soru sayisi 5
Cronbach’s alfa 0,842
Min-Max 0-9
Ort£Ss 1,532,204

Silverman Andersen Solunum Skoru sorularinin i¢ tutarhiligini gésteren
cronbach alfa degeri 0,842 olarak bulundu. Olgegin toplami 0 ile 9 puan arasinda

degismekte olup ortalama 1,53+2,204°dir (Tablo 6.14).
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Tablo 6.15. SAS Maddelerin Giivenilirlige Etkileri (N=116)

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde | Silindiginde |Madde Biitiin | Silindiginde

Olcek Olcek Korelasyonu Cronbach
Ortalamasi Varyansi Alfa
Madde1l 1,34 3,512 0,696 0,805
Madde2 1,38 4,046 0,413 0,865
Madde3 1,00 2748 0,757 0,778
Madde4 1,16 2828 0,830 0,754
Madde5 1,27 3,032 0,619 0,822

Skorlamanin giivenilirlik analizinde cranbach alfa katsayisina bakild.
Maddelerin alfa katsayisina ne yonde ve ne derecede etkide bulundugunu saptamak
icin “Madde Silindigi skorlamanin Alfa Katsayis1” degeri hesaplandi. Herhangi bir

madde silindiginde geri kalan skorlamanin i¢ tutarliligini géstermektedir. (Tablo 6.15).
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7.TARTISMA

7.1. Silverman Andersen Solunum Skoru Psikolinguistik: Dil Gegerliliginin
Tartisiilmasi

Olgegin farkl1 bir dile cevrilmesi esnasinda anlatim ve kavram farkliliklari
nedeniyle orijinal 6l¢ekte yap1 degisiklikleri meydana gelebilmektedir. Bu degisikligi
en aza indirgemek ic¢in 6lgek maddelerinin dikkatlice incelenmesi, ¢evirisi yapilan
dilde anlamli olabilmesi i¢in gereken doniisiimiin yapilmasi ve ¢evirisi yapilan dili
kullanan toplumun kurallarina gére standardize edilmesi gerekir. Olgegin farkli bir
kiiltiir ve dile uyarlanip dil gegerliliginin yapilmasi igin literatiirde yer alan standart
yaklagimin uygulanmasi gerekir (80,81).

Psikolinguistik dil gegerliligi ¢eviri, geri ¢eviri, uzman goriisli ve pilot uygulama
olarak dort asamada yapilmalidir (79,80).

Calismamizda dil gegerliligi i¢in izlenilen yol;

Ceviri-Geri ceviri: Anadili Tirkge olan her iki dile ve kiiltiire hakim iki kisi
tarafindan 6lcek Ingilizceden-Tiirkgeye cevrildikten sonra arastirmacilar ile beraber
6lgegin Tiirkge formu olusturuldu. Olusturulan form farkli gevirmenler ile orijinal dile
tekrar geri gevirilerek 6lgegin orjinali ile anlamsal esitlik saglanmasi igin gerekli
diizenlemeler tamamlandi.

Uzman goriisii: Uzman goriisii en az bes kisiden en fazla 40 kisiden olusur (76).
Diizenlenen dlgek bir 8gretim gorevlisi, iki Neonatolog, iki pediatri asistan1 ve YYBU
deneyimi olan iki hemsire ile konsensiis olusturularak kavramda esdegerlilik
degerlendirmesi yapilip diizenlendi. Son olarak yenidogan alaninda calismalar1 olan
sekiz 6gretim iiyesi ve uzun yillar YYBU deneyimi olan iki uzman klinik hemsiresi
olmak iizere on uzmandan kapsamda gegerlilik goriisii alinarak 6l¢ege son hali verildi.

Pilot uygulama: iki uzman hemsire es zamanli ve bagimsiz olarak on
yenidogani dlgek ile degerlendirdi. Herhangi bir sorun ile karsilagilagiimayip dlcekte
degisiklige gidilmedi. Sonu¢ olarak SAS’in son hali belirlenerek dil gecerliligi

saglandi.

7.2. Silverman Andersen Solunum Skorunun Gegerlilik Analizlerinin
Tartisiilmasi

Strict yontemde bir maddenin kabul edilebilmesi igin degerlendiricilerin

maddenin “cok uygun” oldugunu belirtmesi gerekirken, relaxed yontemde ‘“‘¢ok
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uygun” ya da “az diizeltme var” demesi yeterlidir. Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO)
degerleri madde bazinda, Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) ise 6lgek bazinda kabul
edilebilirlik katsayisidir. Bu da uzmanlar grubunun olgek 6gelerinin uygunlugu
konusunda ne 6l¢iide hemfikir oldugunun nicel bir agiklamasidir (85).

Uzman goriisii analizinde relaxed yontemi ile KGO degerlerinin 0.62 degerinin
iizerinde olmasi gerekmektedir. Olgegin kapsam gecerliliginin onaylanabilmesi igin
hesaplanan KGi degerinin 0.80 iizerinde olmas1 gerekmektedir.

Waltz ve Bausell tarafindan 6nerilen yonteme gore KGi skoru >0,79 uygun, 0,7
ile 0,79 arasi bir skor revize edilmeli ve <0,7 skoru kabul edilemez ve silinmelidir (86).

Olgek igeriginin dlgiilen yapiy1 yeterince yansitma derecesini saptamak i¢in on
uzmandan gorlis alindi. Uzmanlar etik kurallar, pediatrik etik hususlar, arag
psikometrisi hakkinda yeterlilik, uygunluk, kapsam, maddelerin grameri ve puanlama
yontemi gibi konularda goriis bildirdiler.

Silverman Andersen Solunum Skoru degerlendirmesi igin KGI degeri 0.80
olarak hesaplandi. KGO degerinin 1,00 diizeyinde olup, gerekli minimum diizeyi
(0,99) sagladig1 saptandi. Olgegimizin sonuglara gére hem madde bazinda hem de
0lcek bazinda kapsam gegerliligini sagladigi saptandi.

Calismamizda Aciklayict Faktor Analizinin (AFA) uygulanabilirliginin
Olctimiinde 6rneklemlerin yeterliligini ve verilerin korelasyonunu degerlendirmek icin
Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) ile Bartlett testi kullanildi. KMO verilerin analizinde
orneklemin yeterliligini 6lcer. KMO degerlendirmesinde 0,50-0,59 zayif, 0,60-0,69
orta, 0,70-0,79 iyi, 0,80-0,89 oldukga iyi, 0,90-100 mitkemmel ve <0,50 degeri kabul
edilemezdir. KMO bir degerine ne kadar yaklasirsa, faktor analizi yapilmasi o kadar
uygundur (85).

AFA analizinde varimax rotasyonu uygulandiginda sorularin bir faktor altinda
toplandig1 ve agiklayicilik katsayisinin %60,6 oldugu goriilmektedir. Yapilan faktor
analizi sonucunda faktorlerdeki yiikleri %40°1n altinda olan ya da birden ¢ok faktore
yakin yiiklerde %10’un altinda olan soru saptanmadi. Ayrica anti-image
korelasyonlar1 degeri 0,5’in altinda olan soru olmadigi ve dlgegin son halinin bu

sekilde oldugu belirlendi.
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Bizim c¢alismamizda KMO 6rneklem yeterlilik 6l¢iimii degeri 0,801 oldugu
goriilmektedir. Bu degerin KMO igin iyi bir deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz
yapilamasinin uygun oldugunu sdyleyebiliriz.

Bartlet Kiiresellik Testi korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadigi
hipotezini test etmek i¢in kullanildi ve bu hipotez p<0.001 seviyesinde reddedildi. Bu
da maddeler arasinda iliskinin varligini ortaya koyarak verilerin uygunlugunu gosterdi.

Dogumda umbilikal kord pH < 7.12 olmasi yenidoganlarda solunum sikintisi
sendromu ile iliskilidir. Kan gaz1 analizi saglik uzmanlarmma dogumhanede yardim
sirasinda yardimer olmak i¢in 6nemli bir aragtir. Ayni zamanda solunum sikintisi
sendromu agisindan yiliksek risk tasiyan yenidoganlari erken tespit etmek ve
dogumdan sonra bu yenidoganlarin bakimini daha iyi yonetmek i¢in 6nemli bir aractir
(86).

Bu dogrultuda Hedstrom ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada SAS ve PCO>
degerleri istatistiksel olarak anlamli bir lineer korelasyon saptanmis. Arastirmamizda
da kan gazi 6lgtimlerinden PCOz ile SAS 6l¢iimleri arasinda pozitif yonde, iyi diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptand: (r=0,688; p<0,01) (16).

De Bernardo ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kordon kanindaki kan gazi
parametrelerinin solunum sikintis1 i¢in yiiksek risk tasiyan yenidoganlarin erken
tanimlanmasina olanak tanidig1 ve klinisyenlere dogumdan hemen sonra bebegin
bakimin1 daha iyi yoOnetmeleri i¢in rehberlik ettigi yer almaktadir. Kan gazi
parametreleri analiz edildiginde, pH’in solunum sikintis1 ile aralarinda bir iligki
saptamiglardir (p = 0,14, oran = 0,08, pozitif olasilik oran1 = 0,06). Calismamizda kan
gaz1 Olglimlerinden PH ile SAS o6lclimleri arasinda negatif yonde, iyi diizeyde
istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (r=-0,556; p<0,01) (87).

Apgar skoru dogumda hizli degerlendirilen bir dl¢iim aracidir. Skor klinik
ozelliklerin degerlendirilmesine gore subjektif olarak belirlenir. Uygun sekilde
kullanabilmek i¢in Apgar skorunun sinirlarini bilmek 6nemlidir. Uzun vadeli klinik
onemi olmadigindan, Ozellikle ilk dakikalarda sonuglari tahmin etmek igin
kullanilmalidir. Caligmada Apgar skorunun yenidoganlarda kan gazi analizinin
respiratuar distres sendromu i¢in prediktif rolii olabilecegi ayn1 zamanda Apgar skoru
1yl olan yenidoganlarin neonatal asidemi ve olumsuz sonug riskine sahip olabilecegi

bildirmistir. Arastirmamizda, Apgar 1.dk skoru ile SAS 0.saat dlgiimleri arasinda
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negatif yonde iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=-0,547;
p<0,01). Apgar 1.dk oOlgtimleri ile SAS 1.saat Ol¢limleri arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Yine, Apgar 5.dk skoru ile SAS 0.saat
Olctimleri arasinda negatif yonde iyi dlizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(r=-0,425; p<0,01). Apgar 5.dk 6l¢timleri ile SAS 1.saat 6l¢limleri arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (87).

Bebek odas1 SAS o6l¢iimleri, Dogumhane ve Neonatoloji kliniklerinden anlaml
diizeyde diisiik olarak saptandi. SAS puanlar1 Dogumhane> Neonatoloji>Bebek odasi

olarak siralandi. Skorlama YYBU’ye yatis1 6ngordii.

7.3. Silverman Andersen Solunum Skorunun Giivenilirlik Analizlerinin
Tartisiimasi

Gozlemciler arasi giivenilirlik esas olarak puanlayicilarin yeterli egitim siirecine
ve test uygulamasi i¢in bir standardizasyona baglidir. Puanlayicilar arasinda yiiksek
uyum oldugunda, Olgiim hatalarinin en aza indirildigi sonucuna varabiliriz.
Calismamizda gozlemciler arast uyum Wilcoxon Signed Ranks Test, Friedman Test
ve Smif ici korelasyon katsayis1 (ICC: Intraclass correlation coefficient) ile
degerlendirildi. P degeri <0.05 ise fark var, >0.05 ise fark yoktur anlamina gelir. ICC
icin ise <0.40=zayif, 0.40-0.59=orta, 0.60-0.74=iyi ve >0.74=miikemmel olarak
degerlendirilir (82,83).

Birinci ve ikinci gézlemcinin tiim zamanlarda SAS puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p>0,05). Gozlemciler arasinda 0. saat SAS
olgtimlerinde 0,989 diizeyinde milkemmel uyum, 1. saat 0,997 diizeyinde miikemmel
uyum, 2. saat SAS Ol¢limlerinde 0,997 diizeyinde miikkemmel uyum, 24. saat SAS
Olctimlerinde 0,997 diizeyinde miikkemmel uyum gozlendi. Birinci ve ikinci
gozlemcinin tiim saatler baz alinarak alinan toplama gore SAS puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gozlemciler arasinda tiim
saatler toplaminin SAS 6l¢iimlerinde 0,989 diizeyinde milkemmel uyum goézlendi.

Giivenilirligin i¢ tutarlilik tahminleri, bir 6lgek veya alt 6l¢ekteki tim maddelere
verilen yamtlarin tutarhlign hakkinda bilgi saglar. I¢ tutarlilik katsayilari, madde
yanitlarinin bir 6lgekte ne kadar homojen oldugunu degerlendirmeye yardimci olur ve
bir giivenilirlik tahmini saglar. Alfa katsayisi, sifirdan (tutarlilik yok) bire (tam

tutarlilik) kadar degisen bir i¢ tutarlilik indeksidir. Cronbach alfa katsayisinin
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degerlendirilmesinde; 0,70< a<0,80 aralig1 oldukca giivenilir, 0,80< a ise yiiksek
derecede giivenilir olarak kabul edilir (84). Calismamiz alfa katsayist degeri, 0,842

olarak yiiksek derecede giivenilir bulundu.
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8. SONUC VE ONERILER
Yenidoganlarda solunum sikintisinin olup olmadigin1 degerlendiren Silverman
Andersen Solunum Skorunun, Tiirk¢eye uyarlanmasinin gegerlik ve giivenilirliginin

incelendigi bu ¢alismanin sonucunda;

e Silverman Andersen Solunum Skorunun psikolinguistik (dil) uyarlamasi
literatiire uygun olarak yapilip dil gegerliligi sagland.

¢ Birinci ve ikinci gozlemcinin tiim zamanlarda degerlendirdigi SAS puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Gozlemciler
arasinda tiim saatler toplaminin SAS 6l¢iimlerinde 0,989 diizeyde miikemmel uyum
gozlenerek gozlemciler aras1 uyum giivenilirligini gecti.

e Silverman Andersen Solunum Skorunun i¢ tutarlilik ve giivenilirligini gsteren
cronbach alfa degeri 0,842 olarak yiiksek derecede giivenilir bulundu.

eRelaxed yontemi ile uzman goriisii analizinde, KGI degeri 0.80 olarak
hesaplandi. KGO degerinin 1,00 diizeyinde olup gerekli minimum diizeyi (0,99)
sagladigi saptandi. Calismamiz bu sonuglara gore hem madde bazinda hem de 6l¢ek
bazinda kapsam gegerliligini sagladi.

e Calismamizda KMO 6rneklem yeterlilik 6l¢timii degeri 0,801 oldugu goriildii.
Bu degerin KMO i¢in iyi bir deger oldugu ve ilgili gruba analiz yapilmasinin uygun
oldugunu gosterdi.

e Bartlet Kiiresellik Testi korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadigi
hipotezini test etmek i¢in kullanilmis olup ve bu hipotez p<0.001 seviyesinde
reddedildi. Bu da maddeler arasinda iliskinin varligimi ortaya koyarak verilerin
uygunlugunu gosterdi.

e Silverman Andersen Solunum Skoru faktér analizi i¢in yapilan KMO ve
Bartlet Kiiresellik Testleri uygunlugu sonucu yap1 gegerliligi saglandi.

eKan gaz1 Ol¢imlerinden CO: olgiimleri ile SAS OGl¢iimleri arasinda pozitif
yonde, 1yi diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi.

eKan gaz1 ol¢timlerinden PH olglimleri ile SAS oOlglimleri arasinda negatif
yonde, iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

e Apgar 1 ve 5.dk skoru ile SAS 0.saat dl¢timleri arasinda negatif yonde iyi

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanda.
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eSilverman Andersen Solunum Skoru uyarlamasinda yordamaya dayali
gecerlilikte KG ile pozitif, Apgar puaniyla negatif iligkisi anlamli bulunarak 6l¢iit
gecerliligi saglandi.

eBu veriler sonucunda; Silverman Andersen Solunum Skoru gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aracidir

e Olgekte yer alan bulgularmn goriilme siras1 incelendiginde; Ksifoid Cekilme >
Burun Kanadi Solunum >Ust Gégiis Cekilme>inleme>intercostal Cekilme olarak

saptandi.

Oneriler;

e Yenidoganlarda var olan solunum sikintisini tespit etmede ve yaklasan
solunum sikintisini tahmin etmede kullanilmasi,

e Yenidogan solunum sikintisin1 degerlendirmek i¢in kolay, hizli, invaziv
olmayan bir yontemdir. Ozellikle laboratuvar, izlem veya teshis yeteneklerinin ve
solunum destegi saglama kapasitesinin sinirl oldugu durumlarda kullanilmasi,

e Saglik profesyonellerinin sandartlastirilmis egitim esliginde gézlemci sayisinin
arttirillarak, Hekim-Hemsire karma grubun SAS O0lcegini uyguladigi caligmalar
yapilmasi,

¢ Yenidoganlarda solunum sikintisinin degerlendirildigi arastirma ve klinik

uygulamalarda kullanilmas1 6nerilmektedir.
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10.4. EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

“Silverman Andersen Solunum Skorumun Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” isimli
arastirmanin amact; yenidoganlarin solunum sikinti diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan Silverman Andersen
Solunum Siddeti Skorunun Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirligini degerlendirmektir. Tiirk literatiiriine kazandirilan
bu skorlama; saglik profesyonelleri prematiire bebeklerin solunum sikintisi siddeti icin sistematik bir klinik puanlama
yapmalarma, yenidoganlarin morbiditelerinin azaltilmasma, tam tedavi siirecinin hizlanmasina ve bakim kalitesinin
arttirilmasia yardimer olacaktir.

Aragtinmaya en az 50 goniilliiniin katilimi beklenmektedir. Bu arastirma karsilifn sizden iicret talep edilmeyecek
ve size maddi/manevi bir 6diil verilmeyecektir. Yenidogan bebeginize, rutin isleyis disinda hi¢ bir ek uygulama
yapilmayacaktir. Ayrica arastumacilarm ve kurumun yiiriitillen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur.
Arastumaya katilim goniillitlik ilkesine baghdir ve herhangi bir asamada arastumava katilmaktan vazgecebilirsiniz.
Istediginiz anda verileriniz arastirmacilar tarafindan silinecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amacla kullanilacag:
icin adimz soyadimz belirtilmeyecek, size ait kayitlar gizli tutulacaktir. Arastirma sonucu yaymnlanmasinda dahi
kimliginiz gizli kalacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillit Onam Formundaki tiim aciklamalan okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili vazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen aragtirmaca tarafindan yapildi. Arastumaya goniillii
olarak katildigumi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve arastimaya
katilip katilmama kararinin tamamen bana ait oldugunu biliyorum. Bu calismamn sonuglarmim, yaymn asamasinda da
gizlilige bagh kalinmasi kosuluyla kullanilabilecegini kabul edivorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir bask: ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay kabul ediyorum.

Gontilliiniin Aragtirmacinin
Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Tarih Tarih

fmzas1 fmzas1

66



10.5. EK-4: Yenidogan Tanitict Bilgi Formu

YENIDOGANIN TANITICI BiLGi FORMU
1. Anne Yas1

2. Sigara/Madde Gebelik Oncesi :  Evet....... Hayur......

Kullanim Gebelik Siiresince:  Evet....... Hayir......

Gravida : Parite
Abort D&C

3. Antenatal Veriler

4. Annede Hastahk
OyKkiisii

5. Annenin Kullandig:
ila¢ veya ilaclar

6. Antenatal
Kortikosteroid
Uygulanmasi

7. Dogum Tarihi/Saati
(giin ay yil)

8. Dogum Haftas1 SAT : USG

9. Cinsiyet Erkek: () Kadin: ( )

10. Dogum Sekli NSD: () C/s ( )

11. Dogum Agirhg:
12. Boy Uzunlugu
13. Bas Cevresi

14. Apgar Puam
15. Preterm Dogma

Nedeni/Gebelik ile ilgili
durumlar



10.6. EK-5: Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

0. Saat 1. Saat 2. Saat 24, Saat
1) 1.Gézlemci
SAS Puam
2) 2.Gozlemci
SAS Puam
3) Solunum 1.Spontan ( ) 1.Spontan ( ) 1.Spontan ( ) 1.Spontan ( )
modu 2Ki02 () 2Ki02 () 2Ki02 () 2Ki02 ()
3.Hood () 3.Hood () 3.Hood () 3.Hood ()
4.Cpap () 4.Cpap () 4.Cpap () 4.Cpap ()
SIPPV () 5IPPV () 5IPPV () SIPPV ()
6.Entiibe ( ) 6.Entiibe ( ) 6.Entiibe ( ) 6.Entiibe ( )
4) Solunum
Sayisi
5) Mekanik 1. Fio2 : 1.FiO2 : 1.FiO2 : 1. FiO2
ventilasyon
Degerleri 2.P : 2.P : 2.P : 2.P
6) Kan Gan 1. PaCO2: 1. PaCO2: 1. PaCO2: 1.PaCoO2:
Degerleri
2.PH : 2.PH : 2.PH : 2.PH
7) SPO:-KTA
8) Kullanmilan
ilaclar
9) Surfaktan

Uyvgulanmasi

9) Takip Birimi
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10.8. EK-7: Silverman-Andersen Solunum Siddeti Skoru

Silverman-Andersen Solunum Siddeti Skoru

PUAN

CEKILME

0

-

INSPIRYUMDA
GECIKME

0-3 puan = Hafif solunum sikintisi
4-6 puan = Orta solunum sikintisi
7-10 puan = Siddetli solunum sikintisi

i | |
INSPIRATUAR EKSPIRATUAR

NORMAL

SIDDETLI
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1IN NURULU NARAR FUIRIMTU
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