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OZET

Akkoca, Z. Nazal CPAP Uygulanan Yenidoganlarda Sarmalama Yoénteminin Stres Diizeyine
Etkisi. Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2023.

Amac: Bu ¢alisma, nazal CPAP uygulanan yenidoganlara sarmalama yOnteminin stres diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya 01 Haziran 2022-01 Ekim 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir
Hastanesi ikinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) nCPAP (Nazal Siirekli
Pozitif Hava Basinci1) uygulanan 42 yenidogan dahil edildi. Iki hastada sepsis gelistigi icin
orneklem gurubundan ¢ikarildi ve arastirma 40 yenidogan ile tamamlandi. Arastirma verileri
aragtirmaci tarafindan yenidogana NCPAP uygulamasi baslandiktan 30 dakika sonra “Yenidogan
Veri Toplama Formu”, “Hasta izlem Tablosu”, “Yenidogan Stres Olcegi” doldurulmustur ve ilk
tiikiiriik 6rnegi almmustir. Ilk tiikiiriik drnegi alindiktan sonra hasta sarmalanmistir. Sarmalama
uygulamasindan 30 dakika sonra “Hasta izlem Tablosu”, “Yenidogan Stres Olgegi” doldurulmus
ve ikinci tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 25.0 paket programinda
say1, yiizde, ortalama, standart sapma, min-max, t-testi ve bagimli gruplarda Ki kare testi
(McNemar, McNemar-Bowker) ile analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmada yenidoganlarin girisim sonrast "Yenidogan Stres Olgegi" puan
ortalamasinin girisim oncesine gore diisiik oldugu (sirastyla: 3,52+2,57; 10,02+2,05) saptanmigtir
(p<0,05). Arastirmada yenidoganlarin girisim sonras: tiikiiriikk kortizol diizeyi ortalamasinin
girisim Oncesine gore diisiik oldugu (sirastyla: 4,99+1,89; 5,51+1,65) bulunmustur (p<0,05).
Arastirmada yenidoganlarin girisim sonrasi kalp atim hizi ortalamasi (135,50+14,15) ile solunum
sayis1 ortalamasinin (68,07£10,16) girisim Oncesine (sirastyla; 140,82+18,11; 72,9549,06) gore
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yenidoganlarin girisim Oncesi ve girisim sonrast oksijen
satlirasyonu ortalamalari (sirastyla; 98,05+3,35; 98,62+1,82) arasinda fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Sonuc¢ ve Oneriler: Nazal CPAP uygulanan yenidoganlarda, sarmalamanin stres diizeyini

(davramigsal ve biyolojik) azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Nazal CPAP uygulanan



yenidoganlarin stresi diizeyi lizerinde sarmalama yonteminin etkisini inceleyen randomize
kontrollii ¢alismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, nazal CPAP, sarmalama, stres,



ABSTRACT

Akkoca. Z. The Effect of Swaddling Method on Stress Level in Newborns Administration to
Nasal CPAP. Kiitahya Health Sciences University Graduate Education Institute, Nursing
Department Master's Thesis, Kiitahya, 2023.

Aim: This study was conducted to guide the stress level of the swaddling method to newborns who
underwent nasal CPAP.

Methods: The study included 42 newborns who underwent nCPAP (Nasal Continuous Positive
Air Pressure) in the Second Level Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Eskisehir City Hospital
between 01 June 2022 and 01 October 2022. Since sepsis developed in two patients, they were
excluded from the sample group and the study was completed with 40 newborns. The research data
were filled in “Newborn Data Collection Form”, “Patient Follow-up Chart”, “Neonatal Stress
Scale” 30 minutes after NCPAP application was started by the researcher, and the first saliva sample
was taken. After the first saliva sample was collected, the patient was bandaged. “Patient
Monitoring Chart” and “Neonatal Stress Scale” were filled 30 minutes after the swaddling
application and a second saliva sample was taken. Research data were analyzed using the IBM
SPSS Statistics 25.0 package program using number, percentage, mean, standard deviation, min-
max, t-test, Chi-square test (McNemar, McNemar-Bowker) in dependent groups. The significance
level was determined as p<0,05.

Results: In the study, it was determined that the newborns post-intervention "Neonatal Stress
Scale™ mean score was lower than before the intervention (respectively: 3,524+2,57; 10,02+2,05)
(p<0,05). It was found that the average salivary cortisol level of newborns after the intervention
was lower than before the intervention (respectively: 4,99+1,89; 5,51+1,65) (p<0,05). The mean
heart rate (135,50+14,15) and respiratory rate (68,07+10,16) of the newborns after the intervention
before the intervention (respectively; 140,82+18,11; 72,95+9,06) was found to be lower than
(p<0,05). It was found that there was no difference between pre-intervention and post-intervention
oxygen saturation averages (respectively; 98,05+3,35; 98,62+1,82) of newborns (p>0,05).
Conclusion and Recommendations: It has been found that swaddling is effective in reducing the
stress level (behavioral and biological) in newborns undergoing nasal CPAP. It is recommended to
conduct randomized controlled studies examining the effect of the swaddling method on the stress

level of newborns undergoing nasal CPAP.



Keywords: newborn, nasal CPAP, swaddling, stress
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1. GIRIS

Noninvaziv mekanik ventilasyon yontemlerinden biri olan nazal siirekli pozitif hava basinci
(nCPAP) spontan solunum olan hastalarda ve serbest oksijen tedavisinin yeterli olmadigi
durumlarda kullanilir (Yiicesoy ve Duman, 2017). Béylece n"CPAP uygulamasi alveollerin kollabe
olmasimi dnlemek i¢in siirekli pozitif bir basing akisi saglayarak bozulan gaz degisimini iyilestirir
(Conlon, 2015). nCPAP uygulamasi bronkopulmoner displazi (BPD), respiratuar distres sendromu
(RDS), mekonyum aspirasyonu (MAS), pulmoner hipertansiyon, pndmonin yani sira yenidoganin
gecici takipnesinde (YGT) de tercih edilen bir tedavi yontemidir (Yiicesoy ve Duman, 2017).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’inde solunum destegi igin noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanan yenidoganlar, pek ¢ok islemden (nazal aspirasyon, nazal kaniillerinin
takilmasi, flaster yapistirilip ¢ikarilmasi postural drenaj) dolayr agri kaynakli strese maruz
kalmaktadir (Bradley ve Ritter, 2014). Tekrarlayan agr1 ve strese maruz kalan yenidoganlarda
fizyolojik, davranissal, hormonal ve metabolik dengesizlikler ortaya ¢ikmaktadir (Yigit ve ark.,
2021; Field, 2017; Xu ve ark., 2016). Her stres agr1 vermeyebilir ama her agr bir stres tepkisi
olusturmaktadir (Akg¢ay Didisen, 2016).

Yapilan randomize ¢aligmalar, 25-30 gestasyonel haftada dogan bebeklerin %48-54"tlinde
entlibasyon olmadan nCPAP basarili bir sekilde kullanildigini bildirmistir (Morley ve ark., 2008).
Ancak nCPAP uygulanirken kullanilan nazal kantiller burun mukozasini ve nazal septumu tahris
edebilir, nazal maskeler burun kokiine ve burun ¢evresine basi yapabilir, agirt basing batinda ve
midede gaz birikmesine neden olabilir. Yenidoganin yasadigi solunum stresine ek olarak nCPAP
uygulamasinin istenmeyen etkilerine baglh stres yasamasina yol agabilir (Ribeiro ve ark., 2020;
Roberts ve ark., 2015).

nCPAP uygulanan bebeklerde agr1 ve stresin azaltilmasi ileri-erken dénemde olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi ve iyilesme siireci agisindan O6nemlidir (Akcan ve Yigit, 2015).
YYBU'de standart saglik bakimi verilirken agr1 ve stres kaynaklari belirlenip, kontrol altina
alinmalidir. Agr1 ve strese neden olacak girisimlerin en aza indirgenmesi ve yenidoganin agr1 ile
bas etmesini saglamak icin, aile merkezli ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim ¢ergevesinde
farmakolojik (opioid ve opioid olmayan analjezikler) ve nonfarmakolojik (oral sukroz/glukoz, anne

siitli, emzik, kanguru bakimi, fleksiyon postiirii verme, sarmalama, ¢evresel uyaranlari azaltma)



yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Pillai Riddell ve ark., 2015; Yigit ve ark., 2021; Eroglu
ve Arslan, 2018; COFAN and SOAAPM, 2016). Bu baglamda yenidogan hemsirelik bakiminda
agr1 ve stresin kontrolii bir dncelik olup, agr1 ve stres diizeyini azaltmaya iliskin nonfarmakolojik
girisimin se¢ilmesi ve uygulanmasi hemsirelerin sorumlulugundadir (Jabraeili ve ark., 2018).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan sarmalama; basit, giivenli, diisiikk maliyetli, orta ve
diisiik girisimsel agrinin neden olacag stresi azalttigi icin YYBU’de siklikla kullanilabilecek bir
yontemdir (Apaydin Cirik ve Efe, 2020; Moller ve ark., 2019; COFAN and SOAAPM, 2016).
Sarmalanan term ve preterm bebekler daha az uyanir, daha az fizyolojik sikint1 ve stres yasar (Blom
ve ark., 2009), noéromiiskiiler ve motor organizasyon daha diizenli gelisir. Neonatal yoksunluk
sendromu vakalarinda ve neonatal serebral lezyonlari olan bebeklerde destekleyicidir (Nelson,
2017). Viicut sicakliginin diizenlenmesinde yardimci olabilir (van Sleuwen ve ark., 2007).
Sarmalama yontemi; dokunsal, termal ve duygusal sistemleri siirekli aktive ederek, duyusal
doygunlugu saglamaktadir. Ayrica sarmalamanin kalp atig hizi ve oksijen satlirasyonunu diizelttigi
ve aglama siiresini azalttig1 bilinmektedir (Meyer ve Erler, 2011; Dixley ve Ball, 2022, Melo ve
ark., 2021). Teoriler, sarmalamanin duyusal veya multisensor stimiilasyon yoluyla agriy1
hafiflettigini 6ne siirmektedir. Sarmalama yontemi kapi-kontrol mekanizmasi nosiseptif iletilerin
girmesini engellemek i¢in kapilar1 kapatarak agrinin olugmasini engelleyebilir ve stresi azaltabilir
(Leng ve ark., 2016).

Nazal CPAP uygulanan prematiire yenidoganlarda davranigsal bir girisim olarak viicuda
pozisyon vermenin (Jabraeili ve ark., 2018), konfor diizeyi (Cakict ve Mutlu, 2020), kalp atim hiz1
ve solunum hizi ortalamalar1 (Yin ve ark., 2016), oksijen satiirasyonu diizeyine (Brunherotti ve
ark., 2014; Yin ve ark., 2016) terapotik dokunma ve anne sesinin yenidoganlarda agri1 ve konfor

diizeyine (Belpinar, 2020) etkisini inceleyen sinirli sayida calismaya ulagiimistir.

Farkl1 agrili islemlerde (topuk kan1 alma, orogastrik sonda takma vb.) sarmalama ydnteminin
agriy1 dolayistyla stresi azalttigina iligkin ¢alismalar (Huang ve ark., 2004; Shu ve ark., 2014;
Deshpande ve Jamadar, 2016; Erkut ve Y1ldiz, 2017; Yilmaz ve Inal, 2020; Apaydin Cirik ve Efe,
2020; inal ve ark., 2022) yapilmis olup, nazal CPAP uygulanan hastalarda sarmalama yonteminin
yenidoganlarin stres diizeyine etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Literatiir bilgilerine

dayanarak nazal CPAP uygulamasi sirasinda sarmalama yonteminin yenidoganlarin stres diizeyini



azaltmada etkisinin olabilecegi ve bu uygulamanin yenidogan yogun bakim {initelerinde bakim

veren hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilecegi diisiiniildii.

1.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma, nazal CPAP uygulanan yenidoganlarda sarmalama yonteminin stres diizeyine

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
1.2.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Nazal CPAP uygulanan yenidoganlarin sarmalanmasinin stres puanina etkisi vardir.
H2: Nazal CPAP uygulanan yenidoganlarin sarmalanmasinin tiikiiriikk kortizol diizeyine etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 NON-INVAZIiV VENTILASYON UYGULAMALARI

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) solunumsal destegin noninvaziv girisimle,
endotrekeal tiip kullanmadan iist solunum yolu kullanilarak verilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinda hastanin spontan solunumunun olmasi ve
hemodinamisinin stabil olmas1 gerekir (Neumann ve von Ungern-Sternberg, 2014).

Kullanilan non-invaziv mekanik ventilasyon yontemleri; sualt1 yontemi ile siirekli havayolu
basinct (BUBBLE CPAP), nazal senkronize aralikli pozitif basin¢li ventilasyon (NIPPV), iki
seviyeli pozitif havayolu basinci (BIPAP), yiiksek akimli nazal kaniil ile ventilasyon (HFNC) ve
en sik kullanilan nazal siirekli pozitif havayolu basinct (NCPAP) uygulamasidir (Moresco ve ark.,

2020; Neuman ve von Ungern-Sternberg, 2014).
2.1.1 NCPAP

Spontan solunumu olan bir bebegin solunum yollarina inspiryum ve ekspiryum sirasinda
pozitif basing uygulamasi (CPAP) solunum isini kolaylastirmaktadir. Siirekli pozitif hava yolu
basinct CPAP ilk kez 1971 yilinda RDS tanis1 konan bebeklerde solunum desteklemek amaciyla
uygulanmistir (Atict ve Ozkan 2011). Nazal siirekli pozitif basingli ventilasyon, konvansiyonel
mekanik ventilatorler, bir akis iiretici araciligiyla tekli veya ikili kisa burun kaniilii, uzun
nazofaringeal kaniil, burun maskesi ve nadiren trakeal tiip yardimi ile uygulanir (Atic1 ve Ozkan
2011; Chowdhury ve ark., 2012). Inspiryum sirasinda uygulanan pozitif basing solunum is yiikiinii
azaltmakta, ekspisyum sirasinda uygulanan basing fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirarak
akcigerlerin kollabe olmasimi &nlemektedir (Atic1 ve Ozkan 2011). CPAP uygulamasi, iist hava
yollarindaki direnci diisiiriir ve solunum isini azaltir, diyaframin islevini artirir, alveoller agik
kaldig1 i¢in ylizeydeki siirfaktan korunur, akciger ylizey alanmi genisler, ventilasyon-perflizyon
dengesizligi ve oksijenlenme diizelir. Bebegin oksijen ihtiyaci azalir. Ayrica solunum sikintisi
olan pretermlerde obstriiktif apne sikligini1 ve non-invaziv ventilasyonun basarisizligini azalttigi

gozlemlenmistir (Chowdhury ve ark., 2012; Atic1 ve Ozkan 2011).



2.1.2 NCPAP Mekanizmasi

Tiim CPAP makineleri hava basinci i¢in bir akimdlger, basing jenaratorii, bir nemlendirici
ve nazal arayiiz bilesenlerinden olusur (Weeresekera, 2011). Nazal CPAP cihazlari, farkli nazal
arayiizler kullanarak yenidogan akcigerlerine sabit pozitif basing (PEEP) saglar. Siirekli pozitif
basing eksalasyon valfi tarafindan hastaya kontrollii olarak verilir. CPAP cihazinin uyguladigi
PEEP, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi korur ve gaz degisimini kolaylastirir. (Behnke ve ark., 2019;
Chowdhury ve ark., 2012; Kieran ve ark., 2011). CPAP’1n baslangigta PEEP degeri 5-6 cmH0 ile
akciger hacmini koruyarak alveolleri acik tutmaktir. Basing ayart yenidoganin arteriyel
oksijenizasyonunu en iyi diizeyde tutan, gégiis hareketleri, akciger grafisi ve oksijen gereksinimini
g0z oniinde bulundurarak ayarlanmalidir. Hedef aralik pH’nin 7,25’in, PaO2’nin 60 mmHg nin
tizerinde ve PaCO2’nin 40-50 mmHg’da tutulmalidir (Kidman ve ark., 2021; Moresco ve ark.,
2020).

2.1.3 NCPAP Uygulama Yontemleri

Tekli Nazal Kaniil: Endotrakeal tiip kisaltilip tek bir burun deliginden yerlestirilerek

uygulanir. Bebeklerde uygulanmasi, tespit edilmesi ve takibi kolaydir. Dezavantajlari; diger burun
deliginden hava kagagi ve tiipte diren¢ artisi olmasi sebebiyle basincin disiik tutulmasidir
(Haymes, 2020).

Binazal Kaniil: Yenidoganlarda nCPAP uygulamasinda en sik kullanilan yontemdir ve

yumusak plastikten yapilmis iki uglu dagitim tiipinden olusan bir cihazdir (Ribeiro ve ark., 2020).
Binazal kisa burun kaniiliinde, tekli burun kaniiliine gére direng daha azdir (Atic1 ve Ozkan 2011).
Her iki burun deliginden basing verilmesi nedeniyle binazal kisa kaniil ile uygulanan CPAP’in
diger yontemlere gore daha etkili oldugu bildirilmektedir (Ribeiro ve ark., 2020; Atict ve Ozkan
2011). Binazal kaniil uygulamasinda iyi oturmasi i¢in burun septumuna basi yapmasi ciddi
zedelenmeye neden olabilir. Kaniillerin bebegin burun deliklerini 2/3 oraninda kapatmasi
gerekmektedir. Kaniiliin genisliginin fazla olmasi burun mukozasi ve kanatlarina zarar verebilir,
kiiciik kaniil kullaniminda ise akcigerlere yeterli basing saglanamayabilir (Ribeiro ve ark., 2020).
Nazal Maske: Etkinligi konusunda yeterli veri yoktur. Burun deliklerine daha az travma

yaptig1 diisiiniilmektedir. Ancak yerlestirmek oldukga giictiir ve daha fazla basing uygulamak



gerekir (Atic1 ve Ozkan, 2011). Dezavantaji; nazal maske bebegin ekspirasyon sirasinda basing ile

karsilagsmast, solunum is yiikiiniin arttirmasi ve agizdan havanin bosaltilamamasi nedeniyle gastrik

distansiyon olusmasidir (Payne ve Wellikoff, 2012).

Uzun Nazofaringeal Kaniil: Trakeal tiipiin kisaltilarak tek bir burun deliginden gegirilip

farenkse yerlestirilmesi ile uygulanir. Yiiksek direng ve basingtaki azalma nedeniyle ikili ve kisa

burun kaniiliine gore etkisi daha azdir (Atic1 ve Ozkan, 2011; Haymes, 2020).

2.14

NCPAP Endikasyonlari;

%60 O verildigi halde nabiz oksimetreye gore oksijen saturasyonu <%90 seyrediyorsa
veya PaO; <50 mmHg ise,
PaCO, > 60 mmHg ise,
PDA ve persistan pulmoner hipertansiyonda kullanilmaktadir
Mekonyum aspirasyonu sendromunda (MAS) hava yolunda olusan obstriiksiyonu azaltmak
i¢in, (Kidman ve ark., 2021; Klingenberg ve ark., 2014; Ozer ve ark., 2021).
Prematiire apnesi,
Ekstiibasyon sonrast,
RDS,
Akciger grafisinde infiltrasyon, atelaktazi, 6dem nedeniyle yetersiz havalanma durumunda,
YGT (Kidman ve ark., 2021; Klingenberg ve ark., 2014; Ozer ve ark., 2021; Okulu ve
Arsan, 2018).
Cerrahi sonrasi solunum destegi,
Pnénomi,
BPD (Okulu ve Arsan, 2018).
NCPAP Kontraendikasyonlari;

Diizensiz solunum, siddetli ve tekrarli apneyle gelisen bradikardik ataklar,

Kan gazi degerlerinde PaCO2 degerinin 60 mmHg’ nin {istiinde ve/veya pH degerinin
7.25’in altinda olmasi,

Yarik damak ve koanal atrezi gibi yapisal anomalilerin varligi,

Agir kardiyovaskiiler yetmezlik,



e Intestinal obstriiksiyon,
e Gastrosizis, omfalosel,
e Diyafragma hernisi ile dogan ve batin distansiyonu riski olan yenidoganlara

uygulanmamasi gerekir (Sankaran ve Adegbite, 2012; Weeresekera, 2011).
2.1.6 NCPAP Avantajlar;

e Solunum fonksiyonlarini diizenler ve oksijenizasyonu artirir,

e Torako-abdominal senkronizasyonu saglar,

e Kardiyak fonksiyonlar1 diizenler,

¢ Entilibasyon riskini azaltir, reentiibasyonu dnler, ekstiibasyon basarisini saglar,

e Mekanik ventilasyon ihtiyacini ve hastane yatis siiresini azaltir,

e Siirfaktan ihtiyacini azaltir,

e Bronkopulmoner displazi (BPD) riskini azaltir,

e Invaziv mekanik ventilasyonla (entiibasyon) karsilastirildiginda daha az maliyetli ve daha
az risklidir (Chowdhury ve ark., 2012; Tiryaki ve Cinar, 2016).

2.1.7 NCPAP Dezavantajlar1 ve Komplikasyonlari

e Gegici hipoksemi,

e Tiip veya kaniilde tikanma,

e Erken nCPAP’a bagh gecikmis surfaktan tedavisi,

e Intrakraniyal kanama,

¢ Burunda hiperemi, kabuk olusumu, kanama, alin ve yiizde travma,
e Burun 6n kisminda ve septumda nekroz,

e Alveolar distansiyon, pndmotoraks,

e Gastrik distansiyon, perforasyon ve beslenme intoleransi,

¢ Yenidogan Retinopatisi (ROP),

e Enfeksiyon (Tiryaki ve Cinar, 2016; Behnke ve ark., 2019).



2.1.8

NCPAP’da Hemsirelik Bakimi

Yenidoganin ve annenin detayli antenatal anamnezi alinmalidir.

Gogiis ve karin oskiilte edilip bebegin rengi, solunum sesleri ve hizi, inleme, ¢ekilme,
dispne varligi degerlendirilmelidir.

Bebek monitorize edilir ve ilk dort giin 2-3 saat arayla daha sonraki giinlerde 3-4 saat arayla
yasam bulgular1 kaydedilmelidir.

Respiratuar (solunum sayisi, tipi, dinleme bulgulari, gégiis hareketleri), kardiyovaskiiler
(kan basinci, kalp atim hizi, kapiller dolum zamani, siyanoz Vvb.), gastrointestinal
(abdominal distansiyon, barsak sesleri), norolojik (sesli uyarilara yanit, refleksler),
termoregiilasyon (bebek, kuvoz ve CPAP 1sis1) gibi sistem degerlendirmeleri yapilmalidir.
Kan gazi, asit-baz, CO2 diizeyi, oksijen doygunlugu (%88-94) yeterli seviyede olacak
sekilde basing ayarlamalari yapilmalidir.

Bebekte burun yaralanmasi, nekrozu ve kanama gibi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uygun
boyutta ara yiizler ve dogru baglanti sistemi kurulmalidir. Bebegin burnuna prong
yerlestirmeden once bas 30° yiikseltilmeli, omuzlara rulo ile destek verilmelidir. Bebege
giydirilen sapka basa uygun biiyiikliikte ve sikilikta olmalidir. Sapkanin gevsek olmasi
pronga bagli burun mukozasinda hasara, sapkanin siki olmasi ise bebekte basing hasarlarina
yol acgabilir. Kulaklarin sapka altinda kivrik kalmamasina dikkat edilmelidir.

Bebege aspirasyon yapilirken dnce agiz sonra burun ve farenks aspire edilmelidir. Bebek
aspire edilirken 80-100 mmHg basinci1 agmadan nazikge yapilmalidir. Agresif aspirasyon
islemi hastada apne/bradikardi, nazofarenkste tahris, kanama ve enfeksiyona neden olur.
Burunda kaniil varligina bagli sekresyonda artis olur, hava yolu direnci artar ve bebekte
solunum sikintis1 baglar. Bebegin klinik durumunun gerektirdigi siklikta aspirasyon
yapilmalidir.

Bebege verilen hava-oksijen karsimi mutlaka nemlendirilmeli ve 1sitilmalidir.

Bebeklere en az 3-6 saat arayla uygun pozisyon verilmelidir. Bebegin konforuna uygun
sarmalama, yuva yapilabilir ve ¢evresel uyaranlar azaltilmalidir.

8 Fr numaral1 orogastrik sonda (OGS) ile mide dekompresyonu saglanmali ve beslenme

disinda ucu stirekli agik birakilmalidir.



e Agiz yoluyla hava kagagini azaltmak i¢in emzik ya da &zel iiretilmis ¢ene kayislari
kullanilabilir.

e NCPAP uygulanmaya basladiktan birkag saat sonra oral sekresyon olusabilir. Steril gazli
bez yardimiyla sekresyonlar temizlenerek agiz bakimi verilmelidir.

e Aile bakim uygulamalarina dahil edilerek ebeveynlerin anksiyetesi azaltilmalidir (Diblasi,

2009; Ozkan ve ark., 2018; Tiryaki ve C1nar, 2016; McCoskey, 2008).

2.2 YENIDOGANDA STRES

Stres, “bedensel, zihinsel gerginlige ve hastalik gelismesine neden olabilen fiziksel, kimyasal
veya duygusal bir faktor” olarak tanimlanmaktadir. Agr1 her zaman streslidir, ancak stres mutlaka
agrili olmak zorunda degildir; her ikisi de degerlendirme ve tedavi gerektirir. Agrili durumlarda
davranigsal tepkilerin agridan ¢ok stresle iliskili oldugu disiiniilmektedir (Cong ve ark., 2017
Ceylan ve Boligik, 2017; Brummelte ve ark., 2015).

Sagliklt ve term bebekler dogum sonrasi ortam degisikligine kisa siirede adapte olurken,
preterm ve diger riskli yenidoganlarin dis ortama uyum saglayacak sistemleri heniiz gelismemistir
ve yasamlarini siirdiirebilmek igin YYBU’de bakim ve tedavileri siirdiiriiliir. Dogum sonrasi
YYBU’nde tedavi alan bebekler ortamm giiriiltiilii, karmasik yapisi ve invaziv islemler gibi
stresorlere maruz kalmaktadir (Lammertink ve ark., 2022). Strese maruz kalan yenidoganlarda
fazla enerji harcama, iyilesme siirecinde uzama, biiylime silirecinde kesintiye ugrama ve
organizasyon yeteneginde bozulmaya neden olan durumlar meydana gelmektedir (Popowicz ve
ark., 2022; Ceylan ve Bolisik, 2017).

Stres deneyiminin olusturdugu olumlu ya da olumsuz, gevresel veya fiziksel degisimin
algilanmasi, organizmay1 uyarabilecek bir dizi fizyolojik degisikligi ortaya ¢ikarir. Bunlarin
arasinda one ¢ikan, hem organizmay1 ¢evresel veya fizyolojik degisikliklere kars1 uyarmaya hem
de homeostazisi saglamaya hizmet eden adrenal bezlerden glukokortikoidlerin salinmasidir.
Kortizol hormonu bir glukokortikoid hormondur ve stres hormonu olarak da bilinir (Bates ve ark.,
2022). Glukokortikoid stres tepkilerinin yetersiz ve asir1 salgilanmasi organizmanin fizyolojik ve
psikolojik islev bozuklugunun gelismesine neden olmaktadir (Cong ve ark., 2017; Field, 2017).
Yenidoganlarda agr1 belirtilerine benzer olan stres belirtilerinin gozlenmesi gerekmekte olup,

yenidoganlarda goriilen bu fizyolojik belirtiler; kalp atim hizi, solunum hizi, kan basinci, oksijen



satiirasyonu, vagal tonus, palmar terleme, plazma kortizol veya katekolamin konsantrasyonlarinda
degisiklikleri icermektedir. Davranigsal belirtiler; yiiz ifadelerinde, viicut hareketlerindeki
degisiklikleri ve aglamay igerir (Witt ve ark., 2016; Maxwell ve ark., 2013, Maxwell ve ark.,
2019). Norogelisimsel olarak ise stres beynin noéronal hiicre ¢ogalmasinin ve noronal yollarin
gelisiminde olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Field, 2017; Cong ve ark., 2017).

Hipokampus, hipotalamik kortikotropin salgilatict hormon (CRH) sentezi {izerinde
glukokortikoid feedback inhibisyonu igin beyinde kritik bir bolgedir. Glukokortikoidler, enerji
metabolizmasini bozarak dolayli olarak noéronlara zarar verir, bdylece ndronun metabolik
degisikliklerden kurtulma yetenegini tehlikeye atar. Glukokortikoidlerin asiri salgilanmast,
hipokampusta noronal hiicre 6liimiine neden olarak dejeneratif bir biligsel bozulmaya yol agar

(Bates ve ark., 2022; Di lorio ve ark., 2017).

2.3 KORTIZOL ve MEKANIZMASI

Kortizol hormonunun sentezi ve saliniminda stres ve sirkadiyen ritimler 6nemli rol oynar.
Kortizol hormonu sirkadiyen ritim i¢inde giin boyunca sentezlenir ve salgilanir. Geceleri ise
salgilanmaz. Stres ¢esitli hormonlarin salinimina yol agmaktadir.

Akut stresli durumlarda stresin algilanmasi iizerine amigdala, hipotalamusa kortikotropin
salgilatict hormon (CRH) salmasi i¢in sinyal gondererek hipotalamik hipofiz adrenal (HPA)
eksenini aktive eder (Hannibal ve Bishop, 2014). Bu hormon daha sonra 6n hipofizden
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimini baglatir ve ACTH adrenal korteksten kortizol
salmmmim (Sekil 2.1) uyarir (Hannibal ve Bishop, 2014; Fogelman ve Canli 2018). Stresin
baslamasindan yaklasik 15-30 dakika sonra kortizol seviyeleri sistematik olarak yiikselir ve birkag
saat yiiksek kalir (Hannibal ve Bishop, 2014).
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Sekil 2.1. Kortizoliin Salinim ve Geribildirim Mekanizmasi (Anthony ve ark.,2017)

Kortizol hormonu dolasima katildiginda ilk olarak yag dokularini hedef alir. Kortizol
yaglar1 lipoliz ederek trigliseride, gliserol ve yag asitlerine doniistiiriir. Lipoliz sonu gliserol
karacigerde glukoza doniistiirerek plazma glukoz diizeyini artirir. Yag asitleri de dolagima katilir
ve karacigerde bu molekiiller keton cisimlerine doniistiiriilerek kan dolasimina katilirlar. Boylece
plazmadaki keton cisimleri miktar1 artmis olur. Kortizol ayrica iskelet kaslarin1 da etkiler. Bu
etkilesim proteolize neden olur ve proteinler parcalanarak amino asitlere doniistiiriiliir. Bu amino
asitler dolasgima katilir, plazmada ve karacigerde yogunluklar: artar, karacigerde amino asitler
piriivik asitlere, piriivik asitlerde glukoza doniistiiriilerek plazma glukoz diizeyleri de artmis olur
(Mohd Azmi ve ark., 2021).

Kronik strese maruz kalindiginda, kan dolasimindaki kortizol diizeylerinin artmasiyla
plazma glukoz konsantrasyonlari, amino asit konsantrasyonlari, keton cisimleri ve yag asit
diizeyleri artar ve viseral dokularda trigliserid olarak saklanir. Kronik stres beyin {iizerinde,
hipokampiisiin (hafiza merkezi) atrofiye ugramasina, prefrontal korteksin (karar verme,
konsantrasyon merkezi) zarar gérmesine, amigdalanin islev bozukluguna (korku ve endise bolgesi)

neden olur (Cozma ve ark., 2017, Qin ve ark., 2016).
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2.4 STRESIN DEGERLENDIRILMESINDE KORTiZOL OLCUMU

Yenidoganlarin yasadiklari stresin degerlendirilmesinde, 6lgeklerin yani sira biyokimyasal
Ol¢iimler de kullanilmaktadir. Yenidoganlarin yasadiklar1 stres diizeyinin belirlenmesinde en
yaygin kullanilan biyokimyasal parametre kortizoldur. Fizyolojik veya psikolojik stres durumunda
On hipofizin uyarimi ile ACTH salinmakta, ACTH stres yanit1 olarak glikokortikoidlerin (kortizol)
tiretimini uyarmaktadir (Candia ve ark., 2014; Kahraman ve Bagbakkal, 2017). Yapilan klinik
calismalarda, plazma kortizol diizeyi ile tiikiirlik kortizol diizeyi arasinda anlamli iligski oldugu
bildirilmis olup, tiikiiriik 6rnegi alimi plazma alimina gore bebekler i¢in daha az stresli ve
noninvaziv bir islem oldugu i¢in daha c¢ok tercih edilmektedir (Kahraman ve Basbakkal, 2017,

Pena-Bautista ve ark., 2019).

2.5 YENIDOGANDA STRES ve AGRI YONETIMi

Yenidoganin stres ve agri yonetiminde amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren agrili
girisimlere maruz kalan yenidoganlarin hissettigi agriy1 en aza indirmek, yenidoganin stres ve agri
ile bas etmesine yardim etmektir. Agriy1 gidermek ve stresi azaltmak icin, hemsireler tarafindan
aile merkezli ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (Akcan ve Polat, 2017; Bembich ve ark., 2018; Salihoglu ve ark.,
2011). Nonfarmakolojik yontemler, nosiseptif transdiiksiyonu bloke ederek veya inen inhibitor
yolaklar1 aktive ederek neonatal agriyr dogrudan azaltabilen onemli stratejilerdir (Perry ve ark.,
2018).

Agnly/stresli invaziv islemlerin uygulandigi bebeklere tatli sivilarin (sukroz, glukoz vb.)
verilmesi, kanguru bakimi, anne siitii ve emzirme, besleyici olmayan emme, sarmalama ve cenin
pozisyonu gibi uygulanan noninvaziv yontemler nosiseptif gegisi engelleyerek kapi kontrol
mekanizmalarini aktif hale getirmede kullanilmaktadir (Perry ve ark., 2018; Bembich ve ark., 2018;
Akcan ve Polat, 2017). Yenidoganlarin stres diizeyini YYBU nin fiziki kosullar1 da etkilemektedir
(Yigit ve ark., 2018). YYBU’ nin onerilen beyaz 151k siddeti goz icin 300-500 liiks, ¢alisma alam
icin yaklasik 1500-2500 liikks olmalidir. Mavi 151k kullaniliyor ise gz igin dalga boyu yaklasik 470
nm ve en digiik 30 liikks siddetinde olmalidir. Gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan

korunmak i¢in uygun lambalar, mercekler ve filtreler kullanilmalidir. Unite iginde siirekli ses
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siddeti saatte 45-50 dB’li agmamalidir. Maksimum anlik ses siddeti ise 65 dB {izerinde
olmamalidir. Unite dis1 destek alanlarinda siirekli ses siddeti 50-55 dB, anlik ses siddeti ise 70 dB’li
asilmamalidir. YYBU’nin 1s1s1 22-26°C ve nem orant %30-%60 olmalidir (Salihoglu ve ark.,
2011).

2.6 NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Nonfarmakolojik miidahaleler, nosiseptif transdiiksiyonu/transmisyonu bloke ederek
dogrudan neonatal agriy1 azaltabilen degerli stratejilerdir (Perry ve ark., 2018). Yenidogan
bebeklerin hissettikleri agr1 ve strese karst vermis olduklar1 fizyolojik ve davranigsal yanitlar,
saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla taninabilmekte olup, agri ve/veya agri nedeniyle
yasanilan stresi ydnetmek i¢in YYBU” inde nonfarmakolojik yéntemler kullanilabilir (Candia ve

ark., 2014; Pillai Riddell ve ark., 2011).

2.6.1 Kanguru Bakimy/ Ten tene Temas

Kanguru bakimi/ten tene temas, anne ve bebek arasinda fiziksel temasa dayanan dokunsal,
isitsel, termal ve duyusal stimiilasyon saglayan bir etkilesimdir. Yenidogana uygulanan invaziv
islemler sirasinda olusan agriyr azaltmak ic¢in kullanilan dogal ve anne-bebek baglanmasim
siirdiirmede etkili olan nonfarmakolojik bir yontemdir Yapilan ¢alismalarda agrili uygulamalarda
kanguru bakimimin f-endorfin ve oksitosin seviyeleri arttirarak analjezik etki gosterdigi
belirlenmistir (Moore ve ark., 2016; Vittner ve ark., 2018).

2.6.2 Anne Siitii

Anne siitli yenidoganda optimum biiylime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim bilesenleri
igeren, biyoyararlilig1 yiiksek, dogal bir besindir. Anne siitiiniin yenidoganlara uygulanan agrili
islemler esnasindaki olusan agriy1 azaltmada etkili oldugu yapilan bir¢ok ¢alismada bildirilmistir

(Perry ve ark., 2018; Sahoo ve ark., 2013; Shah ve ark., 2012).

2.6.3 Sukroz ve Glikoz Soliisyonlari

Oral sukroz ve glikoz kullanim1 orta derecede agrili islemler sirasinda bebeklere analjezi

saglamak icin kullanilmaktadir. Ancak yenidoganlarda tekrarlanan oral sukroz dozlarinin etki
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mekanizmasini, optimal dozu ve gilivenli kullanim i¢in doz hesaplanarak uygulanmalidir (Yigit ve
ark., 2021) Oral sukroz, yenidoganlarda agriy1 azalttig1 ve tam olarak ortadan kaldirmadigindan,
etkinligini arttirmak i¢in diger farmakolojik olmayan 6nlemlerle birlikte kullanilmalidir (Collados-
Gomez ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada oral glikozun agriy1r azaltmadaki fonksiyonu,
manyetik rezonans goriintii (MRG) incelemesinde, kortikal islemlerin zayiflamasina bagli olarak

analjezik etki yarattig1 gozlemlenmistir (Fernandez ve ark., 2003).

2.6.4 Besleyici Olmayan Emme ve Emzik Kullanimi

Yenidoganlarda besleyici olmayan emme ve emzik kullanimi, emzik veya meme ucu gibi
oral bir uyaricinin kullanildig: faydali bir nonfarmakolojik analjezi yontemidir. Hafif orta siddette
agriya neden olan islemler sirasinda aglamayir ve agri1 tepkisini onemli Olclide azalttigt
kanmitlanmistir (Liaw ve ark., 2012). Yararli olmasina ragmen, emzik bebegin agzindan
cikardiginda etkinlik sona erebilir. Bu nedenle diger nonfarmakolojik yontemlerle birlikte

kullanilmasi agr1 ve stresi azaltmada daha etkindir. (Liu ve ark., 2017).

2.6.5 Pozisyon Uygulamalar:

Gelisimsel pozisyon verme uygulamalari, bebegin {ist ve alt ekstremitelerini ellerle
fleksiyonda tutarak viicudu orta hatta yakin pozisyona getirerek, uterus igindeki fleksiyon
postiiriinii koruyup, bebege konforlu bir pozisyon saglar (Yigit ve ark., 2021). Bu yontem
yapilirken bebek yan, sirtiistii veya yiiziistii pozisyonda tutulabilir. Bebeklerin kendi diizenleyici
sistemlerini harekete gegirerek, 1s1 ve dokunma uyaricilari ile agriy1 azaltir (Campbell-Yelo ve ark.,
2022; Gomes Neto ve ark., 2020). Bu pozisyon uygulamalari bebeklerin fizyolojik parametrelerini
stabilize ederek enerjiyi ve uykuyu korur, duyu sistemlerinin gelismesine katkida bulunur (Altay,

2021; Kiigiikoglu ve ark., 2015).

2.6.6 Sarmalama

Kundaklama, ytizyillardir bebek bakiminda termoregiilasyonu saglamak, sik uyanmay1 ve
aglama siddetini azaltmak i¢in uzuv haraketliligini kisitlayarak kullanilan, evrensel bir bebek

bakim uygulamalarindandir (Erkut ve Yildiz, 2017; van Sleuwen ve ark., 2007). Avrupa’da
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sanayilesmeden Once yavas yavas ortadan kalkmaya baslamis olsa da Orta Dogu’nun bazi
bolgelerinde halen geleneksel olarak uygulanmaktadir. Geleneksel kundaklama yonteminde
bebegin bacaklar1 zorla diizeltildigi ve sikica baglandigi i¢in gelisimsel kalga displazisi riskini
arttirdigindan 6nerilmemektedir (Alosaimi ve ark., 2020). Geleneksel kundaklamanin aksine
giivenli sarmalama yontemi Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-
AAP)’nin, Kuzey Amerika Pediatrik Ortopedi Dernegi (Pediatric Orthopaedic Society of North
America-POSNA) ve Uluslararas1 Kalga Displazisi Enstitiisii (International Hip Dysplasia
Institute-IHDI), gelisimsel kalga displazisi olmayan bebeklere giivenli sarmalama
uygulanabilecegini belirtmektedir (Price ve Schwend, 2011; Kelmanson, 2013). Sarmalama
bebeklerin bacaklarini rahat hareket ettirebilecegi, intrauterin pozisyona yakin, bacaklarinin
fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonunda, hareket kisithiligina neden olmayacak sekilde, tiim
viicudunu gevsek olarak sararak yapilan bir yontemdir. Sarmalama postnatal ilk iki ayda
kullanilmaktadir ve supine pozisyonunda iken uygulanmasi dnerilir (Cowan, 2012).

YYBU’de bakim géren yenidoganlar ¢evresel uyaranlar ve invaziv girisimler nedeniyle
uyku ve dinlenme siireleri kesintiye ugrar ve strese neden olur (Yigit ve ark., 2021). Uyku ve
dinlenme, bilissel yeteneklere katkida bulunur, hafiza ve 6grenme islevleri gelistirir, igitme, tatma,
dokunma, koku alma ve gorme duyularinin olgunlagsmasini saglar, ayrica serebral segmentlerin
olgunlagmasina yardimci oldugu i¢in yenidoganlar i¢in ¢ok énemlidir (Vadakkan ve Prabakaran,
2022). Sarmalanan bebekler daha az uyanir, aglama siddeti azalir, daha az enerji harcar,
termoregiilasyonu diizenler, ndromiiskiiler gelisim, motor organizasyon ve daha fazla 6z
diizenleme yetenegi gelistirir, yenidogan yoksunluk sendromu vakalarinda ve yenidogan serebral
lezyonlar1 olan bebeklerde destekledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Nelson, 2017; Meyer ve
Erler, 2011; Blom ve ark., 2009; Moller ve ark., 2019).

Sarmalama yontemi, dokunsal, termal ve propriyoseptif duyu sistemleri boyunca siirekli
aktivasyon saglayarak ¢oklu duyusal uyarim yoluyla bebek kendini giivende hisseder, agr1 ve stresi
azalmaktadir (Cowan, 2012). Cesitli duyu sistemlerinin bu eszamanli nosiseptif olmayan
stimiilasyonlar1 duyusal doygunluga neden olur ve bu sayede kap1 kontrol mekanizmasina gore
agr1 iletimi bloke olur (Pillai Riddell ve ark., 2011). Ayrica sarmalanan bebeklerin, kalp atis hiz1
ve oksijen satiirasyonunun korundugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Huang ve ark., 2004;

Moller ve ark., 2019; van Sleuwen ve ark., 2007). Sarmalama ile diger nonfarmakolojik
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miudahalelerin birlestirilerek kullanildiginda bebekler iizerinde dogrudan sakinlestirici etkisi

oldugu bildirilmistir (Harrington ve ark., 2012). Sarmalama yontemi, nonfarmakolojik agr1 kesici

miidahale olarak YYBU'de kullanilmasina ragmen, prosediirel agr1 kontrolii i¢in sarmalamanin

kullanimin1 degerlendiren nispeten az ¢alisma vardir (Ho ve ark., 2016).

2.7

Uluslararas1 Kalga Displazisi Enstitiisiiniin 6nerdigi sarmalama basamaklari:

Kare battaniyenin bir kdsesini asag1 katlayin ve bebegi basini ortaya, katlanmis késenin
tizerine gelecek sekilde yerlestirilir

Sag kolunuzu diizeltin ve battaniyenin sag kosesini sol kol arasina ve sol tarafin altina
katlanir

Sonra sol kolunuzu agag1 dogru kivirin ve battaniyenin sol kdsesini bebegin lizerine ve sag
tarafin altina katlanir

Battaniyenin altin1 gevsek bir sekilde katlayin veya biikiin ve bebegin bir tarafinin altina
sokulur

Bacaklar yukari ve disa dogru egilebilecek sekilde gevsek birakilir (Price ve Schwend,
2011; Cowan, 2012).

YENIDOGANLARDA STRES ve AGRI KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

Yenidoganlarda stres ve agrinin degerlendirilmesi, izlenmesi ve yoOnetiminde saglik
profesyonellerinin bilgi ve becerilerini artirmaya yonelik egitim programlarina katilimlari
saglanmalidir.

Yenidoganin fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri bilmeli, normalden sapmalar belirlemeli ve
gerekli bakimini uygulayip, fizyolojik degisiklikler normale donene kadar takip etmelidir.
Yenidoganlara rutin olarak uygulanan girisimlerin oncesi ve sonrasinda ilgili girisimin
bebekte agriya neden olma durumu degerlendirilmelidir.

Yenidoganlarin stres ve agri diizeylerini azaltmak ve ortadan kaldirmak igin g¢evresel
diizenlemelerin yapilmasi saglanmalidir.

Yenidoganlara uygulanacak agrili girisimlerin sayist mimkiin oldugunca en aza

indirilmelidir.
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Kan aliminin kateterlerden yapilmali, kateter olmayan hastalarda alinacak tiim 6rneklerin
tek seferde alinmalidir.

Kan gazi ve bilurubin kontrolleri miimkiinse transkiitan olarak degerlendirilmelidir.
Mekanik ventilatorde takip edilen bebeklerde trakeal aspirasyon gerekirse yapilmalidir.
Topuk delme islemi sirasinda mekanik lanset kullanilmalidir.

Flasterler miimkiin olduk¢a genis yiizeye yapistirilmamali, ¢ikarilmasi sirasinda ise
yapiskan ¢ikaricilarin kullanilmahdir (Yigit ve ark., 2021).

Yenidogana gereksiz miidahale ve dokunmaktan kaginilmalidir.

Yenidoganlara bakimlar1 bir arada yapilmali ve bebegin minimum iki saat uyaransiz

dinlenmesi saglanmalidir.

Yenidoganlarin yasadigi stresi ve agriyr degerlendirmek, azaltmak ve etkili miidahale
yapabilmek i¢in fizyolojik ve davranigsal tepkileri Olgcen giivenilir Olglim araglar
kullanilmaldar.

Yapilacak agrili girisimler sirasinda yenidoganlarin yasadiklari stresi azaltmak i¢in uygun
nonfarmakolojik yontemler (oral sukroz/glikoz, besleyici olmayan emme, kanguru bakimi,
pozisyon verme, sarmalama, gelisimsel bakim) kullanilmalidir.

Yenidoganlarin yasadigi agri ve stresi degerlendirmek, semptomlarin1 belirlemek ve
olusabilecek olumsuz durumlar1 ortadan kaldirmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (Ozgevik ve Ocake1, 2019; COFAN and SOAAPM, 2016; Akcan ve Polat,
2017; Yigit ve ark., 2021).
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2.8 LITERATUR iNCELEMESI

Huang ve arkadaslarinin (2004) calismasinda topuk kani alma islemi sirasinda sarmalama
yontemi uygulanan prematiire yenidoganlarin 3. ve 7. dakikalardaki toplam agri (PIPP) puan
ortalamasinin cenin pozisyonu verilen yenidoganlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05).
Calismada sarmalama yOntemi uygulanan prematiire yenidoganlar ile cenin pozisyonu verilen
yenidoganlarin kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerleri arasinda fark olmadigi bildirilmistir
(Huang ve ark., 2004).

Erkut ve Yildiz (2017) topuk kani alma islemi sirasinda sarmalama ydntemi uygulanan
yenidoganlarin islem sirasinda Neonatal infant Agr1 Skalasi (NIPS) agri puan ortalamasinim islem
masasinda supine pozisyonunda yatirilan yenidoganlara gore diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05).
Calismada sarmalama yontemi uygulanan yenidoganlar ile supine pozisyonunda yatirilan
yenidoganlarin islem sirasinda kalp atim hizlar1 (sarmalama yonteminde kalp atim hiz1 yiiksek)
arasindaki farkin (p>0,05) ve oksijen satiirasyonu ortalamalarinin birbirine benzer oldugu
bildirilmistir (Erkut ve Yildiz, 2017).

Yilmaz ve Inal (2020) saghkli yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda agrinin
azalmasinda 3 farkli yontemin (sarmalama, sarmalama+tkucaga alma, sarmalamatkucaga
alma+emzirme) etkisini inceledikleri ¢alismada, her ii¢ yonteminde yenidoganda topuk kani alma
sirasinda hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu [(kontrol (6,4040,95), sarmalama (5,85+0,86),
sarmalama-+kucaga alma (5,57+1,23), sarmalama+kucaga alma+emzirme (4,47+1,19)], sarmalama
yontemi uygulanan yenidoganlarda kontrol grubuna gére NIPS agri1 puan ortalamasinin diisiik
oldugu bildirilmistir (p<0,05) (Y1lmaz ve Inal, 2020).

Inal ve arkadaslarmin (2022) yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda agrinin
azalmasinda 2 farkli yontemin (sarmalama, kucaga alma) etkisini inceledikleri ¢alismada, her iki
yonteminde yenidoganda topuk kani alma islemi sirasinda hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu
[(kontrol (6,4040,91), sarmalama (5,82+0,92), sarmalama+kucaga alma (5,57+1,24)], sarmalama
yontemi uygulanan yenidoganlarda kontrol grubuna (supine pozisyonu) gore NIPS agri puani
ortalamasinin diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05) (Inal ve ark., 2022).

Ho ve arkadaslarinin (2016) calismasinda topuk kani alma islemi sirasinda sarmalama

yontemi uygulanan preterm bebeklerin Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP) puaninin supine
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pozisyonu verilen kontrol grubuna gore diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica sarmalama uygulanan
bebeklerin 2 dakikada hizli bir sekilde sakinlestigi, kontrol grubundaki bebeklerin ise 6 dakika gibi
uzun bir siirede sakinlestigi belirtilmistir. Calismada sarmalama yontemi uygulanan yenidoganlarin
oksijen satiirasyon ortalamalarinin topuk kani alma islem siiresince ve islemden hemen sonra
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, kalp atim hizinin ise islem sirasinda kontrol grubundan
yiiksek oldugu, islemden hemen sonra kontrol grubuna gore diisiik oldugu bildirilmistir (Ho ve
ark., 2016).

Apaydin Cirik ve Efe (2020), preterm yenidoganlarda beslenmeyi saglamak amaciyla
oragastrik sonda takma islemi sirasinda olusan agriy1r azaltmada nonfarmakolojik yontemlerin
(anne siitili, sarmalama ve cenin pozisyonu verme) tek basina ve kombine olarak kullanilmasinin
etkinligini inceledikleri caligsmalarinda kombine yontemin (sarmalama ve anne siitii) diger gruplara
[rutin bakim (9,5+3,6), sarmalama (8,842,9), cenin pozisyonu (7,2+3,2), anne siiti (7,9£2,6),
sarmalama-+anne siitii (6,6+2,3)] gore PIPP skorunu dnemli derecede azalttigi bildirilmis olup,
sarmalama yoOntemi uygulanan yenidoganlarin agr1 diizeylerinin rutin bakim grubundan diisiik
oldugu belirtilmistir (p<0,001). Kalp atim hizinin sarmalama grubunda diger kombine gruplara
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Oksijen satiirasyonu ortalamasinin en iyi (%97,5) sarmalama
grubunda oldugu belirtilmistir (Apaydin ve Efe, 2020).

Richardson ve arkadaslar1 (2010) sarmalama deneyiminin bebek uykusu, spontan uyanma ve
otonomik kontrol tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; sarmalanan bebeklerde
sarmalamanin yapilmadigi kontrol grubuna gore; postnatal 3., 4. haftalarda ve 3. ayda aktif uykuda
kortikal uyarilma sikliginin azaldigi, toplam uyku siiresinin (7,1+2,4/h; p<0,05) uzadig
bildirilmistir (Richardson ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma nCPAP uygulanan yenidoganlarda sarmalama ydnteminin stres diizeyine etkisini

incelemek amaciyla tek grupta on test-son test deneysel tipte tasarlanmustir.

3.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma 01 Haziran 2022-01 Ekim 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi ikinci
diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yiiriitilmiistiir.

Eskisehir Sehir Hastanesi ikinci diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 24 kiivoz
bulunmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 26 hemsire ¢alismakta olup ikinci diizey
YYBU’inde alt1 yenidogan hemsiresi giindiiz, alt1 yenidogan hemsiresi gece gérev yapmaktadir.
YYBU’inde calisma saatleri hafta i¢i 08.00-16.00, 16.00-08.00, hafta sonlar1 08.00-08.00 (24 saat)
seklindedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 01 Haziran 2022-01 Ekim 2022 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren NCPAP uygulanan ve YGT tanisi alan
48 yenidogan olusturmustur.

Arastirmada bilinen popiilasyonda (ilgili hastanede yillik yenidogan sayis1) G Power 3.0.10
programi kullanilarak %80 gii¢ ve alpha=0,05 ile tekrarli 6l¢iim varyans analizi yapilarak minimum
orneklem hacmi 30 olarak hesaplanmigtir. Arastirmanin 6rneklemini, 01 Haziran 2022-01 EKim
2022 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi ikinci diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
yenidoganin gegici takipnesi tanisi ile yatist yapilan, N"CPAP uygulanan, arastirmanin dahil edilme

kriterlerine uyan, 40 yenidogan olusturmustur (Nahcivan, 2018).
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01.06.22-01.10..22
Evren
(n=48)

Dahil edilen (n=42) Dahil edilmeyen (n=6)

~
Girigim onces Mekonyum aspirasyonu (n=1)

(n=42) Anne sedasyon uygulanan (n=1)

\' Dogum agirligr <2000 gr olan (n=3)
Asfiktik dogum (n=1)
Girisim sonrasi )
(n=42)
\ Analiz edilen (n=40)

Sepsis (n=2)

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Dogum haftasinin 35 ve iizeri, dogum kilosunun 2000 gram ve {izeri olmasi [Kortizol
sirkadyen ritimin ne zaman kuruldugu veya gebelik yasina veya dogum sonrasi yasa bagl

olup olmadig1 (Kidd ve ark., 2005) konusunda bir fikir birligi yoktur. 36 gebelik haftasinin
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3.3.2.

altindaki yenidoganlarda RDS gelisme riski %15-30, 28 gebelik haftasi alt1 yenidoganlarda
%60-80 oraninda oldugu (Beier ve VandenBranden, 2012) ve YGT’in 36 gebelik haftasi
lizeri hastalarda daha fazla gériildiigii (Ince, 2002) igin 35 gebelik haftas1 iizeri hastalar
dahil edilmistir].

YGT tanist almis olmast,

NCPAP uygulamasi yapilan,

Ebeveynlerin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi.

Arastirmanin Dislama Kriterleri

Annenin;

Antenatal donemde kortizol igeren ila¢ almasi
Antenatal donemde madde kullanmis olmasi
Koryoamniyotik olmasi

Metabolik hastaliginin (adrenal yetmezlik vb.) olmasi

Yenidoganin;

Amniyon sivisinin mekonyumla boyali olmast

Entiibe edilmesi

APGAR skorunun 6’nin altinda olmasi

Sedasyon i¢in analjezik ya da anestetik ilag uygulanmasi

Yenidoganin kortizol igerikli ilag (prednol vb.) almasi

Tiikiirtik 6rnegi alinamamasi ya da kanla kontamine olmasi

Nazal CPAP uygulanmasi sirasinda nazal yaralanma belirtisi olmasi

Sarmalama yontemini engelleyecek dogumsal defektler (spina bifida, gastrosizist vb.)
Resiisitasyon uygulanmasi

Asfiktik dogum

Solunumsal olmayan (konjenital pndmoni, respiratuar distres sendromu, konjenital kalp
hastaliklari, hipokalsemi, inat¢1 hipoglisemi) nedenler (Badiee ve ark, 2013; Ivars ve ark.,
2017).
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e Neonatal sepsis gelismesi (postnatal 48 saat igerisinde sepsis gelismesi. Unite rutin
uygulamasinda postnatal 24. saatinde tam kan, biyokimya, hemokiiltiir ve seroloji testleri
yapilmaktadir. Hastanin O6rneklemden ¢ikarilmasi laboratuvar testleri yapilmasi sonrasi
gerceklestirilmistir).

e Hipokalsemi (nCPAP uygulamadan 6nce damaryolu agilirken alinan kan gazi1 sonucunda
kalsiyum diizeyinin diisiik ¢ikmasi).

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimsiz Degiskenler: Sarmalama yontemi.

Bagimh Degiskenler: Yenidoganin stres puani ve tiikiiriik kortizol diizeyidir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Yenidogan Veri Toplama Formu (Ek 1a): Konuya iliskin literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formunda; yenidoganin yasi, boyu, bas ¢evresi, dogum
kilosu, dogum haftasi, dogum sekli, apgar skoru, bebegin cinsiyeti, annenin yasi, nCPAP
uygulamasinda nazal kaniil ve nazal maske kullanimi uygulanan invaziv girisim bilgileri yer
almaktadir (Lee ve ark., 2016).

3.5.2. Arastirmaya Dahil Etme Dislama Kriterleri Formu (Ek 1b): Bu form 6rneklemin
belirlenmesi amaciyla aragtirmaya dahil etme ve dislama kriterlerinden olusturulmustur.

3.5.3. Hasta izlem Tablosu (Ek 2): Tiikiiriik 6rneklerinin alindig1 esnadaki yasam bulgular (kalp
atim hizi, oksijen satiirasyonu, solunum sayis1) ve kortizol diizeyi yer almaktadir.

3.5.4. Yenidogan Stres Olcegi (Ek 3): Prematiire bebeklerde stresi diizeyini degerlendirmek
amactyla Ceylan ve Bolisik (2017) tarafindan gelistirilen Yenidogan Stres Olgeginin miadinda
dogan bebeklerde kullanimi konusunda o6l¢egi gelistiren yazarlardan Dog. Dr. Sibel Serap
CEYLAN’dan e-mail aracihig1 ile goriis almmistir. Olgek maddeleri yiiz ifadesi, viicut rengi,
solunum, aktivite diizeyi, avutulabilme, kas tonusii, ekstremiteler, postiirii igeren 3’lii likert tipinde
8 alt grupta toplanmistir. Puanlamada her bir alt grup 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten minimum 0 puan, maksimum 16 puan alinmaktadir. Puan arttikga bebegin stres diizeyi
artmaktadir. Cronbach alfa katsayisi 0.65-0,81 arasinda oldugu bildirilmistir (Ceylan ve Bolisik,
2017).
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Uygulama

Dahil edilme kriterlerine uygun YYBU’de yenidogan gecici takipne tanisi alan, nazal CPAP
uygulanan, 35 gestasyon haftasi ve iizerinde olan yenidoganlarin ebeveynlerinden onam alinarak
40 hasta ile ¢alisma tamamlandi1. Hastalar igin strese neden olabilecek ¢evresel sartlarin (ses, 1s1,
aydinlatma vs.) optimum diizeyde tutulmasi saglanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan yenidoganlarin verileri mesai saatleri i¢inde ve disinda YYBU hemsiresi ve arastirmaci Zehra
Akkoca tarafindan toplanmaistir.

Bebeklerde, kortizol iiretimi uyku-uyaniklik déngiilerinde dalgalanir. Ozellikle kortizol
seviyeleri bebek uyurken azalir (Tryphonopoulos ve ark., 2014; Stoye ve ark., 2022). Agrili
uyaranlar1 igeren stresorler kortizoliin ylikselmesine neden olur. Kortizol seviyeleri, bir bebek akut
stres etkeniyle karsilastiktan yaklasik 20-30 dakika sonra zirve yapar. Erken dogmus bebeklerde
kortizol iiretiminde gilinliik ritim en az bir aylik olana kadar olusamamaktadir (Ivars ve ark. 2017,
White-Traut ve ark., 2009; Ramsay ve Lewis, 2003). Kortizol term bebeklerde ise bir ayliktan
itibaren sirkadyen bir ritimde pulsatil bir bi¢imde salgilanir (Ivars ve ark. 2015). Bu nedenle
tilkliriik 6rnegi alinirken sabah-aksam dongiisii gozetilmeksizin yenidogan nazal CPAP uygulamasi
basladiktan sonra kortizoliin pik yaptig1 30. dakikada Veri Toplama Formu, Hasta Izlem Tablosu
ve Yenidogan Stres Olgegi doldurulmustur ve sonra birinci tiikiiriik numuneleri alinmigtir. Tlk
ornekler alindiktan sonra bebege sarmalama uygulandiktan 30 dakika sonra ise Hasta Izlem
Tablosu ve Yenidogan Stres Olgegi doldurulmus ve ikinci tiikiiriik numuneleri almmistir (Candia
ve ark, 2014). Hasta izlem tablosu, Yenidogan Stres Olcegi, tiikiiriikk numuneleri YYBU hemsiresi
ve arastirmaci Zehra AKKOCA tarafindan alinmistir.

Aragtirmanin yapildig1 YYBU’nin rutin uygulamasinda, YGT belirtileri nedeniyle (solunum
say1s1 >60, retraksiyon) nazal CPAP uygulanan yenidoganlarda erken beslenme saglanamadigi igin
hipoglisemi gelismesini 6nlemek amaciyla intravendz dektrozlu sivilar kullanilmaktadir. Hastaya
nazal CPAP uygulamadan once intravendz tedavi i¢in damaryolu agilmaktadir. Hastanin
ventilatore baglandiktan sonraki bir saatlik siire zarfinda hastaya ek intravendz islem

uygulanmamaktadir.
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3.6.2. Nazal CPAP Uygulama Yontemi

Nazal CPAP uygulamasi Hamilton c1 neo cihazi ile yapilmis olup, uygulama oncesi kagak,
devre ve oksijen sensorii kontrol testleri yapilmistir (EK-7). Hamilton ¢l neo cihazi, hacim
kontrollii [(S) CMV, SIMV, VS], basing kontrollii (PCV, PSIMV, SPONT, DuoPAP, APRV) ve
noninvaziv (nCPAP, nCPAP-PC) modlarina sahip olup bu modlardan sadece non-invaziv nCPAP
modu kullanilmistir. Hasta ventilatore baglanmadan 6nce ventilator setinin ucuna bebegin kilosuna
uygun ebatlarda arayiiz (nasal tub 50, 70, 100 mm) ve binazal kaniil veya nazal maske (S, M, L)
secilip birbirine baglanarak yenidoganin basina giydirilen [bas ¢cevresine uygun biiytikliikteki (17-
22, 22-25, 25-29 cm)] sapkanin nazal tiiple birlestigi bolgeye bebegin basina basi riskini azaltmak

amaciyla siinger yerlestirilerek devre baglantis1 kurulmustur.

3.6.3. Sarmalama Yontemi

Sarmalama, yenidoganlarin ekstremitelerinin asir1 derecede hareket etmesini dnlemek igin
bebegin intrauterin pozisyonunda kalmasini saglayan nonfarmakolojik bir yontemdir (Pillai
Riddell ve ark., 2015). Sarmalanan yenidoganin sadece bebek bezi disinda ¢iplak olarak, supine
(sirtiistii) pozisyonunda yerlestirilip, sarginin {ist kenar1 yenidoganin omzuyla hizalanip, bebegin
kollar1 gévdesine yakin fleksiyona getirilerek yerlestirilip, sarginin yatay uclar1 gévdenin ustiini
ortmek i¢in zit yonde katlanmistir. Bebegin basinin serbest hareket edebilmesi, gévdenin {istii sargi
ile tamamen kapatilip, sarginin alt kismuni ayaklarinin rahat etmesi i¢in uygun bir bosluk
birakilmast ¢ok siki olmamasi saglandi. Tiim bu sarmalama islemi yaklasik olarak bir dakika
icerisinde tamamlanmistir. Hastanin hipertermiye girmesini engellemek ic¢in sarmalama oncesi
aksiller bolgeye 1s1 probu yerlestirilip, yenidoganlarin viicut sicakligi 36,6- 37,5°C arasinda tutuldu
(Shu ve ark., 2014; Imamoglu, 2018). Kiivoz 1s1s1 1500-2500 gram bebeklerde 33,3+ 1,0 °C, 2500
gram ve lizeri bebeklerde 32,8 + 1,5 °C tutuldu. Sarmalamada yenidoganin cildini tahrig etmeyen,
pamuklu, yumusak dokulu kumas battaniye kullanildi. Kumas battaniye kare seklinde, 1800 cm?
(90x90 cm) ve 75 gram idi.

3.6.4. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Yenidogan tiikiirlik ornekleri, bu islem igin 6zel olarak hazirlanmis olan SalivaBio

Children’s Swab ile alinmigtir. Alinacak olan tiikiiriik Orneginin siitle karigsmasmi onlemek
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amaciyla bebeklerin agizdan besleme islemi tamamlandiktan en az 30 dakika sonra tiikiiriik
ornekleri toplanmistir (El-Farrash ve ark., 2020). Tikiirik 6rnegi alma islemi, rulo pamugu i¢
tiipten ¢ikarildiktan sonra bir ucundan tutularak bebegin dilinin alt1 veya tiikiiriigiin toplanabilecegi
ag1z koselerinde (2,5 cm) yaklasik 2 dakika boyunca pamugun tiikiiriik ile iyice doymus duruma
(0,012-3,000 ug/dL) gelmesi saglanmistir. Rulo pamuk kuru ucundan tutulup 1slak kismi i¢ tiipe
geri yerlestirilerek tiipiin kapagi kapatilip, alinan her numuneye hasta adinin yazildig1 barkodlar
yapistiritlmigtir (Sekil 3.2). Tiikiiriik 6rnegi alindiktan sonra 30 dakika igerisinde 1500 g'de 15
dakika boyunca santrifiij edilmistir (Srinath ve ark, 2016). Santrifiijlemenin temel amaci, emici
swaptaki tiikiiriik orneklerini ¢okeltmektir. Orneklem sayis1 (n=40) tamamlanincaya kadar tiim

ornekler -80°C’de (Filippa ve ark., 2021; Pourkaviani ve ark., 2020) saklanmustir.

Sekil 3.2. Salivabio Children’s Swab ile Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi
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3.6.5. Girisim o6ncesi (Kontrol grubu)
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Yenidoganin nazal CPAP’a baglanmadan 6nce mekanik ventilator hazirlandi, ventilator

setinin ucuna bebegin kilosuna uygun ebatlarda nazal kaniil veya nazal maske (S, M, L) nazal tiip

(50, 70, 100 mm) segilip birbirine baglanarak yenidoganin basina giydirilen [bas ¢evresine uygun

buyiikliikteki (17-22, 22-25, 25-29 cm)] sapkanin nazal tiiple birlestigi bolgeye bebegin bagina basi

riskini azaltmak amaciyla siinger yerlestirilmistir. Hastanin gogiis hareketlerini, solunum seklini

daha iyi gozlemlemek igin supine pozisyonu verildi. Bebegin solunum yolunun agikligini saglamak

i¢in boynu rulolar yardimiyla hafif ekstansiyon pozisyonu verilmistir. Stresli bir uygulama olan
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nazal CPAP uygulamasina baslandig1 30. dakikada arastirmac tarafindan Yenidogan Stres Olgegi
doldurulmus ve yasam bulgular1 alinarak hasta izlem tablosuna kaydedildikten sonra ilk tiikiiriik
ornegi alinmistir (Badiee ve ark., 2013; Kleberg ve ark., 2008; Osman ve ark., 2015).

3.6.6. Girisim Sonrasi (Arastirma grubu)

Girisim Oncesinde nazal CPAP’a bagl olarak supine pozisyonunda yenidoganin takibine
devam edilmis ve solunum yolunun agikliZin1 saglamak igin hafif ekstensiyon pozisyonu
siirdiiriilmiistiir. ik tiikiiriik 6rnegi alindiktan sonra bebege sarmalama yontemi uygulanmistir.
Sarmalama igleminde, kumas lizerine bacaklar1 fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonunda olacak
sekilde yatirilan yenidoganin tiim viicudu gevsek olarak sarilmigtir. Sarmalamadan 30 dakika sonra
yenidogandan arastirmaci tarafindan Yenidogan Stres Olgegi doldurulmus ve yasam bulgular:
alinarak hasta izlem tablosuna kaydedildikten sonra ikinci tiikiiriik 6rnegi alinmistir (Badiee ve

ark., 2013; Kleberg ve ark., 2008; Osman ve ark., 2015; Srinath ve ark., 2016).
3.7. ELISA CALISMASI

Calisma icin tiikiiriige spesifik Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)
kullanilmistir. Kit ticari olarak satin alinmistir. Kullanilacak ELISA kiti, temelde yarigsmali
immiinolojik teste dayanmaktadir. Standart ve numunelerdeki kortizol, bir 98 kuyucuklu mikrotitre
plakasinda antikor baglama bdolgeleri icin HRP’ye bagli kortizol ile rekabet eder ve absorbansin
spektofotomerik olarak dl¢tim yapilir. Sonugta, tespit edilen Kortizol Enzim Konjugati miktari,
numunede bulunan Kortizol miktari ile ters orantilidir (Chard, 1990).

ELISA ¢alismasinin tiimii Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Arastirma Laboratuvarinda
(KUY AM) gerceklestirilmis ve toplanan numuneler ELISA calisani (Dog.Dr. Ayse Kogak Sezgin)
icin korlenmistir. Tiikiiriik 6rnekleri 1000 g’de 2 dakika tekrar santrifiijlenmistir, boylece antikor
baglanmasina miidahale edebilecek ve sonuglari etkileyebilecek miisinler ve diger partikiil
maddeler uzaklastirilmistir. Tiim 6rnekler oda sicaklifina geldiginde kit iceriginde bulunan 96
kuyucuklu plaga, her kuyucuga 25 pL standart ve 6rnek gelecek seklinde pipetleme yapilmistir.
Daha sonra, 96 kuyucuklu plaga, mikropipet araciligt ile 200 pl assay diluent eklenmis ve oda
sicakliginda, 1 saat boyunca 500 rpm’da inkiibe edilmistir. Inkiibasyon tamamlandiktan sonra 300

pL yikama tamponu ile 4 kez yikanmistir. Yikama islemi tamamlandiktan sonra, 6rnek ve
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standartlarin eklendigi her kuyucuga 200 uL. TMB Substrate Solusyonu eklenmis ve oda
sicakliginda olan karanlik ortamda 25 dakika boyunca 500 rpm’de inkiibe edilmistir. Inkiibasyon
islemi tamamlandiktan sonra her kuyucuga 50 pL reaksiyon durdurucu soliisyon eklenmistir. Bu
sirada kuyucuklardaki reaksiyonun yesilden sariya donmesi gozlemlenmis ve calisilan tiim
kuyucuklar sariya dondiikten sonra 450 nm dalga boyunda spektrofotometrik 6l¢iim yapilmistir.
Standart ve ornekler i¢in absorbans degerlerinden total konsantrasyon hesaplanmis ve kortizol
diizeyleri pg/dL olarak verilmistir. Standartlara iliskin bir grafik asagidaki gibidir, 6l¢timler bu
standart grafigine gore yapilmustir (Sekil 3.4).
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204 -
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Sekil 3.4. Tiikiiriik Kortizol Seviyeleri I¢in Standart Grafigi
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve

Tibbi Bilisim Anabilim Dal1 6gretim iiyesinden danismanlik alinmustir.

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version

21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilmis olup, ¢alismada niimerik veriler

ortalama, standart sapma, minimum-maksimum olarak Ozetlenmistir. Istatistiksel analizlerde

verilerin normal dagilima uyup uymadigini test etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanilmistr.

Bagiml gruplarda ortalamalarin karsilastiritlmasinda, veriler normal dagilim gosterdigi igin t testi,

kategorik verilerin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda Ki kare analizi (McNemar, McNemar-

Bowker) kullanilmistir. Istatistik dnemlilik esik diizeyi p<0,05 alinmstir (Biiyiikdztiirk, 2014).
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3.9. ARASTIRMA ETIiGi

Arastirmaya baslamadan 6nce Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Girisimsel olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul (06.04.2022 tarih, Karar numarasi:2022/04-23) onay1 (EK 6)
alimmustir. Eskisehir Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Sorumlusunun oluru, Hastane
Yénetiminden ve Eskisehir 11 Saghik Miidiirliigii'nden izin (Ek 5) alindiktan sonra arastirmaya
baglanmistir (Sekil 3.5). Aragtirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat
edilmis olup, arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin ebeveynlerinden yazili onam alinmistir.

Calismanin devam ettigi siire i¢erisinde Clinical Trials numaras1 (NCT05657977) alinmustir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE UYGULANMASINDA YASANAN
GUCLUKLER

Bu arastirmanin sinirliliklari, randomize kontrollii olmamasi, 35 haftanin altindaki
yenidoganlarin alinmamasi ve sadece YGT’li bebeklerin ¢alismaya alinmasidir. Calisma yiiksek
lisans tezi olmasi nedeniyle siire kisitlamasi1 yapilmstir.

Arastirmada yasanan zorluklar 6rneklem grubuna alinan yenidoganlarin klinige yatis saati
degisken oldugu icin veriler giiniin farkli saatlerinde toplanmistir. Verilerin ayni standartlarda
toplanmas1 agisindan numuneler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Numuneler giiniin gesitli
saatlerinde alindig1 i¢in caligma saatleri disinda da veri toplanmistir. Ayrica numunelerin
bozulmamasi i¢in Eskisehir Sehir Hastanesi Kan Bankasi laboratuvarinda -20 °C’de gegici olarak
muhafaza edilmis olup, her iki haftada bir -80 °C’de saklanmasi i¢in analizin yapilacagi Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi KUYAM laboratuvarma soguk zincir sartlarina uyularak transferi

saglanmustir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. Yenidoganlarin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler Ort+SS Min Max
Haftasi 36,90+1,50 35 41
Anne yasi 29,07+£5,23 17 41
Yas (saat) 2,10+1,48 1 )
APGAR skoru (1. dk) 8,30+ 0,96 6 9
APGAR skoru (5. dk) 9,40+ 0,90 7 10
Dogum agirligi (gr) 2829,124+522,88 2000 4410
Dogum boyu (cm) 48,17+£2,09 43,00 53,00
Bas cevresi (cm) 33,25+1,42 30,00 35,00
Cinsiyet n %

Kiz 14 35

Erkek 26 65
Dogum sekli

Vajinal dogum 20 50
Sezaryen dogum 20 50
nCPAP uygulama yontemi

Nazal kantil 13 32,5

Nazal maske 27 67,5

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin tanitici Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
incelenmistir.

Yenidoganlarin gebelik haftasi ortalamasimin 36,93+1,50 (min=35; max=41), anne yasi
ortalamasinin  29,07+5,23 (min=17, max=41) oldugu bulunmustur. Yenidoganlarin yas
ortalamasinin 2,10+1,48 (min=1, max=5) saat oldugu saptanmistir. Yenidoganlarin APGAR skoru
ortalamalarinin 1. dakika 8,30+0,96 (min=6; max=9) 5. dakika 9,40+0,90 (min=7; max=10) oldugu
bulunmustur. Yenidoganlarin ortalama dogum agirliginin 2829,12+522,88 (min=2000; max=4410)
gr, dogum boyunun 48,17+£2,09 (min=43; max=53) cm, dogum bas c¢evresinin 33,25+1,42
(min=30; max=35) cm oldugu saptanmistir. Arastirmada yenidoganlarin %65°1 erkek oldugu,
%50’sinin vajinal yolla dogdugu bulunmustur. NCPAP uygulanan yenidoganlarin %32,50’sinde

nazal kaniil, %67,50’sinde nazal maske kullanildig1 saptanmstir.
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Tablo 4.2. Yenidogan Stres Olgegi Puani ve Tiikiiriik Kortizol Diizeyi Ortalamalarinin Dagilimi

Girisim Oncesi Girisim Sonrasi
Degiskenler (nCPAP 30. dakika) (nCPAP 60. dakika) t testi p
Ort+SS Min | Max Ort+SS Min | Max

Stres  dloek | 10001005 | 6 | 14 | 3524257 | 0 | 9 | 13,569 | p<0,001
puani

Tiikiirik

kortizol 551£1,65 | 1,22 | 7,41 | 499+1,89 | 074 | 7,45 | 2,614 | 0,013
diizeyi

(ng/MI)

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin girisim dncesi ve girisim sonrast Yenidogan Stres
Olgegi puan ortalamasi ve tiikiiriik kortizol diizeyi ortalamasinin dagilimi Tablo 4.2’de
incelenmistir.

Arastirmada yenidoganlarin girisim dncesi ve girisim sonras1 Yenidogan Stres Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,001).

Arastirmada yenidoganlarin girisim Oncesi ve girisim sonrasi tiikiiriik kortizol diizeyi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05; Sekil 4.1).

o

o
¥y

B

Saliva Cortisol (ng/mL)
N

o

A B

Sekil 4.1. Girisim Oncesi ve Girisim Sonras: Tiikiiriik Kortizol Diizeyi
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Tablo 4.3. Yenidogan Stres Olgek Maddelerinin Gruplara Gore Dagilimi

Girisim Girisim
Ol¢cek Maddeleri Oncesi Sonrasi p
n % n %

Sakin huzurlu 0 0,00 | 18 | 45,00

1. Yiiz ifadesi Biraz sikintil 24 | 60,00 | 22 | 55,00 | p<0,001
Sikintili yliz 16 | 40,00 | O 0,00
Pembe 6 | 15,00 | 31 | 77,50

2. Viicut rengi Kizariklik/solukluk 30 | 75,00 | 8 | 20,00 | p<0,001
Siyanoz 4 | 10,00 | 1 2,50
Rahat solunum 0 0,00 | 10 | 25,00

3. Solunum Hafif diizeyde zorlu solunum 6 | 1500 | 24 | 60,00 | p<0,001
Zorlu solunum 34 | 8500 | 6 | 15,00
Sakin uykuda 2 | 500 | 21 | 52,50

4. Aktivite Ara sira huzursuzluk 23 | 57,50 | 18 | 45,00 | p<0,001
Inatc1 huzursuzluk 15 | 37,50 1 2,50
Sakin aglamiyor 5 112,50 | 25 | 62,50

5. Avutulabilme | Aglar, sakinlestirilebilir 26 | 65,00 | 15 | 37,50 | p<0,001
Aglar, sakinlestirilemez 9 | 2250 | O 0,00
Dengeli 5 | 1250 | 24 | 60,00

6. Kas tonusu Degisken 20 | 50,00 | 15 | 37,50 | p<0,001
Hipotoni /hipertoni 15 | 3750 | 1 2,50
Rahat 3 7,50 | 28 | 70,00

7. Ekstremiteler | Ekstremite kisa siireli gerginlik 27 | 67,50 | 12 | 30,00 | p<0,001
Ekstremiteler gergin 10 | 25,00 | O 0,00
Diizgiin viicut postiirti 7 1750 | 29 | 72,50

8. Postiir Viicut postiirii arasira bozulur 26 | 65,00 | 11 | 27,50 | p<0,001
Sirtin disa dogru kavisi 7 11750 | 0O 0,00

Aragtirmada girisim dncesi ve girisim sonrasi gruplarin Yenidogan Stres Olgegi maddelerinin
(yliz ifadesi, viicut rengi, solunum, aktivite diizeyi, avutulabilme, kas toniisii, ekstremiteler, postiir)

dagilim1 Tablo 4.3’te incelenmistir.

Aragtirmada Yenidogan Stres Olgegi alt boyutlarmi olusturan maddelerin puan artis/azalma

oranlarini belirlemek icin McNemar-Bowker testi yapilmistir. Arastirmada yenidoganlarin girigim
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sonras1 Yenidogan Stres Olgegi alt boyutlarii olusturan maddelerin puan artis oranmin girisim

oncesine gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001)

Tablo 4.4. Yenidoganlarin Yasam Bulgular1 Ortalamalarinin Dagilim1

Girisim Oncesi Girisim Sonrasi
Degiskenler (nCPAP 30. dakika) (nCPAP 60. dakika) t testi p
Ort+SS Min Max Ort+SS Min | Max

Kalp  Atm | 1408041811 | 96 | 175 | 13550£14,15 | 100 | 173 | 2,38 | 0,022
Hizi (dk)

Oksijen 98,05+3,35 85 100 98,62+1,82 92 | 100 | -1,06 | 0,292
Saturasyonu
Solunum 72.95+9,06 56 92 68,07+10,16 54 95 4,74 | p<0,001
sayist (dk)

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin girisim dncesi ve girisim sonrast yasam bulgulari
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4’°te incelenmistir.

Arastirmada yenidoganlarin girisim oncesi ve girisim sonrast kalp atim hizi ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Yenidoganlarin girisim Oncesi ve girisim sonrast oksijen saturasyonu ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=292).

Yenidoganlarin girisim Oncesi ve girisim sonrasi solunum sayist ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde nazal CPAP uygulanan yenidoganlara sarmalama yonteminin stres diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin Yenidogan Stres Olgek puani, tiikiiriik kortizol
diizeyi ve yasam bulgular tartisilmistir.

Intrauterin ortami simiile eden sarmalama bebegin ¢evresini sinirlandirp giiven icinde
oldugu duygusunu sagladigi i¢cin bebeklerin yasadiklar stresi azaltmak i¢in kullanilabilen alternatif
bir yontemdir (de Freitas ve ark., 2018). Sarmalama yontemi uygulanan yenidoganlar topuk kani
alma iglemi sirasinda supine pozisyonu verilen yenidoganlara gore yasadiklar agri/stresle daha iyi
bas edebilmekte, daha kisa siirede sakinlesmektedir (Ho ve ark., 2016).

Arastirmada yenidoganlarin sarmalama yonteminin uygulandigi 30. Dakika Yenidogan Stres
Olgegi puan ortalamasinin girisim 6ncesi 30. dakikaya gore diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05).
Apaydin Cirik ve Efe’nin (2020) ¢alismasinda preterm yenidoganlara oragastrik (OG) sonda takma
islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada sarmalama ve anne siiti kombine yonteminin diger
gruplara [rutin bakim (9,5+3,6), sarmalama (8,8+2,9), cenin pozisyonu (7,243,2), anne siitii
(7,9+2,6), sarmalama+anne siitii (6,6+2,3)] gore agr1 (PIPP) skorunu 6nemli derecede azalttigi
bildirilmis olup, sarmalama yontemi uygulanan yenidoganlarin agri skorunun rutin bakim
grubundan diisiik oldugu belirtilmistir (p<0,001) (Apaydin Cirik ve Efe, 2020). Erkut ve Yildiz
(2017) topuk kani alma islemi sirasinda sarmalama ydntemi uygulanan yenidoganlarin islem
sirasinda NIPS agri puan ortalamasinin islem masasinda supine pozisyonunda yatirilan
yenidoganlara gore diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05). Yilmaz ve Inal (2020)’1n galigmasinda
uygulanan 3 farkli yontemin yenidoganlardan topuk kani alma islemi sirasinda hissedilen agriy1
azaltmada etkili oldugu [(kontrol (6,40+0,95), sarmalama (5,85+0,86), sarmalama+kucaga alma
(5,57+1,23), sarmalamatkucaga almatemzirme (4,47+1,19)], sarmalama yontemi uygulanan
yenidoganlarda kontrol grubuna (supine pozisyonunda yatirilan) gore NIPS agri puan
ortalamasimin diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05) (Yilmaz ve Inal, 2020). inal ve arkadaslari
(2022)’nin calismasinda iki farkli yontemin (sarmalama, kucaga alma) yenidoganlarda topuk kant
alma iglemi sirasinda hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu [(kontrol (6,40+0,91), sarmalama
(5,824+0,92), sarmalama+kucaga alma (5,57+1,24)], sarmalama yontemi uygulanan yenidoganlarda
kontrol grubuna (supine pozisyonu) gore NIPS agr1 puan ortalamasinin diisiik oldugu bildirilmistir

(p<0,05) (Inal ve ark., 2022). Ho ve arkadaslarinin (2016) calismasinda topuk kani alma islemi
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sirasinda sarmalama yontemi uygulanan preterm bebeklerin Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP)
puan ortalamasinin supine pozisyonu verilen kontrol grubuna gore diisiik oldugu bildirilmistir (Ho
ve ark., 2016). Calisma sonuglarina gore, yenidoganlara uygulanan invaziv girisimler (OG takma,
topuk kani alma vb.) sirasinda uygulanan sarmalama yonteminin yenidoganlarin agr1 diizeyini ayni
zamanda yasadiklar stres diizeyini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. NCPAP uygulanan
yenidoganlarin solunum distresine bagli yasadiklari stresin azalmasinda sarmalama ydnteminin
etkisinin oldugu diisiliniilmektedir.

Mental ve fiziksel strese tepki olarak kortizol salgilanmasinda artis olmasi, kortizoliin stresin
bir gostergesi veya biyolojik belirteci olarak kabul edilmesini saglamistir (Canadas ve ark., 2021).
Bununla birlikte tiikiiriik alimi, plazma alimina gore bebekler icin daha az stresli ve noninvaziv
oldugundan (Okamura ve ark., 2014; Kahraman ve Bagbakkal, 2017), tiikiiriik kortizolii, stres
arastirmalarinda ve ayrica erken dogmus bebeklerde agriyi/stresi azaltmak icin farmakolojik
olmayan miidahalelerin ve tedavilerin tasariminda (Canadas ve ark., 2021) siklikla
kullanilmaktadir (Okamura ve ark., 2014; Kahraman, Bagbakkal, 2017; Canadas ve ark., 2021).

Arastirmada yenidoganlara uygulanan nCPAP sirasinda sarmalama yonteminin 30.
dakikasinda tiikiiriik kortizol diizeyinin herhangi bir girisimin uygulanmadig: ilk 30. dakika
tiukiirik kortizol diizeyinden diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). nCPAP uygulanan
yenidoganlarda sarmalama yonteminin tiikiiriik kortizol diizeyine etkisini inceleyen caligmaya
rastlanamamis olup, YGT tanisi alan ve nCPAP uygulanan yenidoganlarin solunum distresine bagl
yasadiklari stresi azaltmada sarmalama yonteminin de etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Yenidoganlarda stres ve agriyr azaltmak i¢in tek basina veya kombine kullanilan
farmakolojik olmayan manuel teknikler (anne kucagi, masaj, kanguru pozisyonu, maternal
dokunma vb) arasinda sarmalama yer almaktadir (Shayani ve Maranes, 2023). Sarmalama yontemi,
fizyolojik parametrelerin stabilitesini artirarak stres belirtilerini azaltmaktadir (de Freitas ve ark.,
2018).

Arastirmada yenidoganlara uygulanan nCPAP sirasinda sarmalama yonteminin 30.
dakikasinda kalp atim hiz1 ve solunum sayis1 ortalamalarinin herhangi bir girisimin uygulanmadigi
girisim Oncesi 30. dakika kalp atim hizi ve solunum sayist ortalamalarindan diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ho ve arkadaslarinin (2016) ¢aligmasinda sarmalama yontemi uygulanan

yenidoganlarin kalp atim hizi, topuk kani alma islemi sirasinda kontrol grubundan yiiksek oldugu
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islemden hemen sonra kontrol grubuna gore diisiik oldugu bildirilmistir (Ho ve ark., 2016).
Apaydin Cirik ve Efe (2020)’nin calismasinda OG takma islemi sirasinda kalp atim hizi
ortalamasinin sarmalama grubunda rutin bakim ve diger gruplara (sarmalama+anne siitii, cenin
pozisyonu, anne siitli, sarmalama+anne siitii) gére diisiik oldugu bildirilmistir (Apaydin ve Efe,
2020). Huang ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda topuk kani alma islemi sirasinda sarmalama
yontemi uygulanan prematiire yenidoganlar ile cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin kalp atim
hizlar1 arasinda fark olmadig1 ancak sarmalanan prematiire bebeklerin baslangi¢ kalp atim hizina
daha kisa slirede dondiigii bildirilmistir (Huang ve ark., 2004). Calisma sonuclarindan farkli olarak
bir ¢aligmada ise sarmalama yontemi uygulanan yenidoganlar ile supine pozisyonunda yatirilan
yenidoganlarin topuk kani alma islemi sirasinda kalp atim hizlar1 arasindaki farkin anlamli
olmadig: bildirilmistir (Erkut ve Yildiz, 2017). Yenidoganlarin agriya bagh yasadiklar: stresin bir
gostergesi olan solunum ve kalp atim hizlarinin azalmasinda sarmalama yonteminin etkili
oldugunu belirten ¢alisma sonuglari, bu arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu
arastirmada nCPAP’daki yenidoganlarin islem 6ncesi 30. dakikada yiiksek olan solunum sayis1 ve
kalp atim hizinin azalmasinda sarmalamanin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada girisim sonrasi grupta nCPAP uygulamasmin 30. dakikasindaki oksijen
saturasyonu ortalamast, girisim dncesi grupta sarmalama yontemi uygulamasinin 30. dakikasindaki
oksijen satiirasyon ortalamasindan yiiksek olup iki Ol¢lim arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Apaydin Cirik ve Efe (2020)’nin ¢alismasinda OG takma
islemi sirasinda oksijen satlirasyonu ortalamasmin diger gruplara (rutin bakim grubu,
sarmalama+anne siitii, cenin pozisyonu, anne siitli, sarmalama+anne siitii) gore en iyi (%97,5)
sarmalama grubunda oldugu bildirilmistir (Apaydin ve Efe, 2020). Huang ve arkadaslarinin (2004)
caligmasinda topuk kami alma islemi sirasinda sarmalama yoOntemi uygulanan prematiire
yenidoganlar ile cenin pozisyonu verilen yenidoganlarin oksijen satiirasyonlar1 arasinda fark
olmadig1 ancak sarmalanan prematiire bebeklerin baslangic oksijen saturasyonu diizeyine daha kisa
siirede dondiigii bildirilmistir (Huang ve ark., 2004). Baska bir calismada topuk kani alma islemi
sirasinda sarmalama yontemi uygulanan yenidoganlar ile supine pozisyonunda yatirilan
yenidoganlarin oksijen satiirasyonu ortalamalarinin birbirine benzer oldugu bildirilmistir (Erkut ve
Yildiz, 2017). Calisma sonuglarindan farkli olarak topuk kani alma islemi sirasinda sarmalama

yontemi uygulanan bir ¢calismada yenidoganlarin oksijen satiirasyon ortalamalarinin topuk kani
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alma iglem siiresince ve islemden hemen sonra kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bildirilmistir
(Ho ve ark., 2016). Bu baglamda arastirma sonucuna goére, nCPAP uygulamasi sirasinda
yenidoganin oksijen satiirasyonunun ¢ok az da olsa yiikselmesinde, sarmalama yontemi sirasinda

stres diizeyinin azalmasi ile nCPAP uygulanmasinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1.SONUCLAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, nCPAP uygulanan yenidoganlarda kullanilan
sarmalama yonteminin stres diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular
dogrultusunda;

Sarmalama ydnteminin Yenidogan Stres Olgcegi puani ile tiikiiriik kortizol diizeyinin
azalmasinda etkisi oldugu saptandi. Bu baglamda H1 ve H2 hipotezleri kabul edildi.

Yenidoganlara uygulanan sarmalama ydnteminin, kalp atim hiz1 ve solunun sayisinin azalttigi,

oksijen satiirasyonuna etkisi olmadig1 bulundu.

6.2.ONERILER

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde NCPAP’daki yenidoganlarda stres ve agriy1 gidermede
sarmalamanin etkisinin uzun siire izlemini i¢ceren randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasini,

NCPAP sirasinda yenidoganlarin stres diizeyini azaltmak amaciyla sarmalama yonteminin
kullanilmasini,

NCPAP uygulamasi i¢in olusturulacak bakim protokollerinde sarmalama yontemine yer

verilmesini Oneriyoruz.
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8. EKLER

EK-1a Yenidogan Veri Toplama Formu

Tarih:

Anketno: .......... Grup: ..oooviii

Yasi (saat): .........

Cinsiyeti:

a. Kiz b. Erkek

Gebelik yasi:

Dogum agirhigt:

Boyu:

Bas ¢evresi:

Apgar skoru

a. Birinci dakika ....... b. Besinci dakika .......
Dogum sekli

a. Normal dogum b. Sezaryen dogum

Yenidoganin mekanik ventilasyonda kullanilan nasal uglar:
a. Ciftli nasal kaniil b. Nasal maske
Yenidogana uygulanan invaziv girisimler:

a. Kan sekeri

b. Topuk kani

. Venoz kan alimi

d. Periferik kateter uygulamasi

e. Agiz-burun aspirasyonu
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EK- 1b Arastirma Dahil Etme ve Dislama Kriterleri Formu

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Dogum haftasinin 35 ve iizeri dogum kilosunun 2000 gram ve iizeri olmasi

Nasal CPAPuygulanmasi

Ebeveynlerin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

YGT tanisi almasi

Arastirma Dislama Kriterleri

Annenin;

Antenatal donemde kortizol igeren ilag almasi

Antenatal donemde uyusturucu almasi

Koryoamniyotik olmasi

Metabolik hastaliginin (adrenal yetmezlik vb.) olmasi

Yenidoganin;

Amniyon s1visinin mekonyumla boyali olmasi

Entiibe edilmesi

Apgar skorunun 6’nin altinda olmasi

Sedasyon i¢in analjezik ya da anestetik ila¢ uygulanmasi

Yenidoganin kortizol igerikli ila¢ almasi (prednol vb.)

Tiikriik 6rnegi alinamamasi ya da kanla kontamine olmasi

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi sirasinda nazal yaralanma belirtisi
olmast

Sarmalama yontemini engelleyecek dogumsal defektler (spina bifida, gastrosizist
vb.)

Resiisitasyon uygulanmast

Asfiktik dogum

Solunumsal olmayan (konjenital pndmoni, respiratuar distres sendromu, konjenital
kalp hastaliklari, hipokalsemi, inat¢1 hipoglisemi) nedenler

Neonatal sepsis gelismesi

Hipokalsemi
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EK-2 Tiikiiriik Ornegi Alindig1 Esnada Hasta izlem Tablosu

Vital Bulgular Ventilatore baglandiktan 30 | Ventilatore baglandiktan 60
dakika sonra (Girisim | dakika sonra (Girisim
oncesi) sonrasi)

Kalp atim hizi/dk

Saturasyon diizeyi

Solunum sayisi/dk

Tiikiirtik 6rnegi alma saati

Tiikiiriik kortizol degeri
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EK-3 Yenidogan Stres Olcegi

MADDELER 0 1 2 Girisim | Girisim
oncesi sonrasi
(30. (60.
dakika) | dakika)
Yiiz ifadesi Sakin huzurlu Biraz sikintili, izgiin yiiz ifadesi Sikintili yiiz ifadesi, panik korkulu bakislar.

Hafif kaslarimi ¢atabilir

Saskin yiiz ifadesi, agiz agik

Viicut rengi

Pembe

Aglama ile kizarma / Kizariklik/Solukluk

Siyanoz / Beneklenme

Solunum Rahat solunum Hafif diizeyde zorlu solunum / Solunumda Zorlu solunum, nefes nefese kalma, ¢ekilmeler /
Normal solunum durmalar Apne / Tasipne/Bradipne
hiz1 Solunum hizinda hafif azalma/artma
Aktivite Diizeyi Sakin uykuda/ Arasira huzursuzluk, Inatc1 huzursuzluk / Kontrolsiiz hareketler, tremor, seyirme,

Sakin uyanik

sigrama

Avutulabilme

Sakin, aglamiyor

Aglar, Sakinlestirilebilir

Aglar, Sakinlestirilemez

Kas tonusii Dengeli Degisken Hipotoni / hipertoni

Ekstremiteler Rahat Ekstremitlerde | Elini Selamlama Ekstremiteler El veya ayak Elleri simsiki
kisa stireli yiiziine hareketi gergin parmaklar1 yelpaze yumruk
gerginlik gotlirme gibi agilmig seklinde

e
3

%7‘

A\

R F
a7 P

Pea

Postiir

Diizgiin viicut
postiiru

Viicut postiirii arasira bozulur, tekrar diizelir

Sirtin disa dogru
kavis yapmast

Kurbaga
pozisyonu

57




EK-4 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Arastirma Projesinin Adi: Nazal CPAP Uygulanan Yenidoganlarda Sarmalama Yo6nteminin Stres
Diizeyine Etkisi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Betiil YAVUZ

Diger Arastiricilarin Adi: Ayse KOCAK SEZGIN, Zehra AKKOCA

Nazal CPAP Uygulanan Yenidoganlarda Sarmalama Yonteminin Stres Diizeyine Etkisi” isimli bir
caligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni yasal
vasisi oldugunuz bebeginizde “Yenidogan Gegici Takipnesi” hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu
arastirma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda gorevli Dr.Ogr.Uyesi Betiil YAVUZ un sorumlulugu altinda
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Zehra
AKKOCA’nin yiiksek lisans tezi olarak yiiriitilmektedir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu ¢alisma, nCPAP uygulanan yenidoganlara uygulanan sarmalama yonteminin stres ve tiikiiriik kortizol

diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin  6rneklemini, 01/06/2022-01/10/2023 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren arastirmanin dahil edilme kriterlerine 30 yenidogan
olusturacaktir.

Bu calismaya katilmalh miyim? (Bu boéliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez
iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararh
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bebeginizin ventilatére bagl kaldig: siirece yasayabilecegi stres ve agriyr gidermek icin sarmalama
yontemi uygulanacaktir.

Uygulama bebeginizin ventilatore baglanmasindan sonraki bir saati kapsamaktadir. Veriler toplandiktan
sonraki siirelerde de stresi ve agriy1 azaltmak i¢in gerekli rutin girisimler uygulanacaktir.

Bebeginizden rutin agiz bakimi yapilacak ve tiikiiriik O6rnegi agrili islem olmadan agiz icinden
toplanacaktir. Alinan tiikiirik orneginden bebeginizin stres diizeyini olgmek ic¢in Kortizol seviyesi
olgiilecek. Ayrica stresin degerlendirmesi yapabilmek igin Yenidogan Stres Olgegi skalasi
kullanilacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?

Arastirmaya katilmaniz size ve bebeginize herhangi bir risk olusturmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglariizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
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vardir. Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi literatliirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

ADI : Zehra AKKOCA

GOREVI : Hemsire

CEP TEL

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dalinda gérev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Betiil YAVUZ ve Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Zehra AKKOCA tarafindan bu
caligma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
caligmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Calismaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 red edersem,
bu durumun tibbi bakimima ve kayithh oldugum hastane ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden goéstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan calisma dis1 da tutulabilirim.

Calisma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorunluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir.

Calismadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerimin korunacagini biliyorum.

Calisma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; giin i¢inde herhangi bir saatte, aragtirmaci Zehra
AKKOCA’y1 ............. Telefon numarasindan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
caligmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliilikk igerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmc1 Goriisme tamig1
Adi, soyadu: Adi, soyadu:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIiKLE BIiRBIRLERINIiN DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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EK-5 Eskisehir il Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izni Talepleri Degerlendirme Formu

| & OmmanNo | UGEIR I8 |
Y ESKISERIR 1L SAGLIK MODORLOGE [e—— (AR
e e BILIMSEL ARASTIRMA IZN| TALEPLER]  ~hevineeTerds  eisaeiy |
R TR DEGERLENDIRME FORMLU Revigen o L1l !
SmfeNoSmfeSew 03

T Zchra ARKOCA
Gdrev yen ve Unvane: Eskigehir Schir Hastanesi Yenidogan Yogun Balm (1.2

 Armytsrma sahibi seviye) Hemypires:

 Linamisti ogremim: darumo. Kotahya Saghk Bilimleri Cniversitess | ssamsintts | gatim

rl}- m%ﬁuuﬁ-iﬁmw
l Couverstess Saglh Balimlen Fahthtes Hemyirelik Bolamd
i 2 Tex Damugmany: Dr Oge Cyest Ayyse KOCAK SEZGIN-Kozabys Saghk Bilienders
| Asagtres Couversitess Tip Fahoitesi Moickgier Tip
Dr Ogretim Oyest Yagar BILDIRICT Eskigehir Schir Hastanos Cocuk Saghs ve

Mastaliblan K Hastane Baghetima
“Nonsvazn Mokank Ventilasteded ) Y ensdoganiaerda Sarmalema Y ostemminm Swes
Darcyine bk~
Armturmania statlsd 10r8 Y Okscklinans tez-tck grupta dntest-sontest desenli deney sl Lp arsytirma
Ver toplanacab hurum Fahyehor Sebier Hastanes: |
iww ' Bayvuru formu Var, Aragtirma dctay formmu Var,

Ven wplama formmu el Var.

s formu:Var kimbik karn Var
Aragarmans sbresi %E&mm‘;mmmmo
ay s6roe lamamisnmas, dngoraimektedis
nde yenidhofan

|




rrak Tarih wa Sagyse 1404 022 4TOST

TA

KITAHYA SACLIK BILIMILER] DNIVERSITES) REXTORLOGH
GIRISIMSEL 0LMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

KARAR FORMU

ARASTIEMANIN ACIK ADI

Nommmvazre  Mekanik  Venalatbrdelh  Yensdoganbirda
Sarmoloma Y éntemmin Sires Dizeymne Etkis

ETIE KURLIL
BILGILERT

ETIK KURULUN A

Kitahya Saghk Bilimlen Omaversitesi
(ningimsel Olmayan Klinik Amstimalar Btk Kemlu

KURLL ADRESI

Eddahya Saghik Bilimlen Onoversites: &
Exliva i elehs Verleskes Tavganh Yaolo 10 Km KUTAHY A

TELEPOXN

FAKS

E-POSTA

BASVURU BILGIL ERI

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACK
LNV ANIADLSOY ADI

Dr.0gr. Cves: Betil YAVUZ

KOORDINATORSORUMIL
ARASTIRMACININ UZMANLIE
ALAMI

Cocuk Saflfs ve Hestahklan Hemgirehfn 4D

KOORDINATORSORLIMIL
ARASTIRMACININ BULUNDLIGT
MERKEZ

Eirtahya Saghk Filimlen Onoversites:

YARDIMCI ARASTIRMACL VE
BOLUMU

Dr.Ogr Uyesi Ayse KOUAK SEZGIN- Molckiler Tap/
ESBLU KLY AM

Hemsie Zehra AKKOCA- Yenidogan Yojun Bakim
Hemsires, Eskisehir Sehir Hasmnesi Yendofian ¥ ofun
hakam Umritesi Eskisehr

ARASTIEMANIN TORO

-Anket ¢alismalan

-Kan idrer, doku, redyalojik gortnti gib byekimva,
mikrobiyology, patolaji, ve radyobog koleksiyon
maizryalleryle veya niin muayene, jetkik, tahll vz tedawv
ishemlen simsnda elde edilmig materyallerde yapilecak
erastrmalar

<0m test-5om test

BILGILERI

Karar No: 2022/84-23

Tarih: 6.04.2022

Bagvum dosyasi e (lgh belgeler arsstmmann gerekee, amag, vaklagim ve yontemlen dikkate ahnarak
mcelenmis  ve  oygus  bulunmes olup wagtimanin begvare  dosyasinda  belrtien  merkerde
gerekleshinimesinde etik ve bilinsed sakinca bulunmadifing oy barligile karar venlmigtr




EK-7 Hamilton-Clneo Tiim Modlarin Kontrol Ayarlari

Mode type | Intelligent Ventiation Volurne targeted, adaptive Pressure controlled
pressure control
Asv | INTELLMENT apvemv | APVsimv Vs PCV+ | PSIMV | PSIMV+ | DuoPAP | APRV | SPONT NIV NIV-ST NCPAP- | HIFlow
- -EV +PSync PC* oz
Timing - . Rate Rate - Rate Rate Rate Rate T low . - Rate Rata ~
- . . TI - . TI TI T high T high - - TI TI ”
ma . . Vit vt - APcontrol| APinsp | APcontrol | P high P high - - APinsp APeonitrol -
Spontanecus - - - APsuppart it - APinsp | APsupport | APsuppart - APsupport | APsupport|  APinsp - -
breaths
ETS ETS - ETS ETS - ETS ETS ETS - ETS ETS ETS -- -
- - - - - - - - . - - Tl max Tl max - -
Baseline press.
PEEP/CPAP % AUTO ¥ ¥ ¥ ¥ % X x Flow X X X ® -
od ® W L4 b4 w W b4 W W W W W o - -
Pramp X ¥ X % % ¥ % X X ¥ ¥ ¥ X X -
Plimit X ¥ X X X X b X X X X X X - -
x AUTO x ® x ® x x x x X ® x x b
Sex ¥ X ¥ X X % % by * % % X % - -
P, height % W X X X X b X X b4 ¥ by X - -
Mode specific ! AUTO
MVl | gy - - - - - - - - - - - - Flow
Sigh™ X X X X X X % X - - X X X - -
- == = APVsimv | APVsirmy = - - APVsimv | APVaimv | APVsimy PCW+ - - -
“IET “ Neonatal only ws AciitiPad onily - NiA X applies to this mode
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi : Zehra AKKOCA
Yabanci Dil : Ingilizce

Dogum Yeri ve Yili :

E-Posta

Egitim Ge¢misi

Yil 2011

Universite : Dumlupinar Universitesi
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Anabilim Dal1 : Hemsirelik
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Yil 112

Gorev : Hemsirelik

Kurum : Eskisehir Sehir Hastanesi
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