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DOGUM ODASINDA TERM YENIDOGANLARA UYGULANAN ASPiRASYON
ISLEMLERI VE ERKEN NEONATAL ETKILERININ INCELENMESI: ANALITIK-
KESITSEL BiR CALISMA

Yiiksek Lisans Tezi

Aygiil GUNES

OZET

Bu arastirmada dogum odasinda term yenidoganlara uygulanan aspirasyon islemlerini ve
erken neonatal etkilerini incelemek amaglanmistir. Arastirma, analitik-kesitsel tiirde Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi’nde vajinal yolla dogan toplam 170 term saglikli
yenidoganla yiiriitiilmiistiir. Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen formlar ve
APGAR skoru degerlendirme skalasi ile toplanmistir. Dogum odasinda aspirasyon
uygulamalarina ait veriler aragtirmaci tarafindan gozleme dayali olarak toplanmis ve
yenidogan sagligiyla ilgili bulgular dogum sonrasit 24 saatlik siiregteki diizenli araliklarla
yapilan izlem ve takiplere dayali olarak belirlenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Ki-kare, Fisher’s exact test, t testi, One-Way ANOVA ve pearson korelasyon
analizi kullanilmis, p<0,05 diizeyindeki degerler istatiksel olarak onemli kabul edilmistir.
Yenidoganlarin tamaminin amniyotik mayisi berrak ve besinci dakika APGAR skoru >7 puan
idi. Calismada yenidoganlarin %17,1’ine aspirasyon islemi uygulandigi belirlenmistir.
Aspirasyon uygulamalar1 orafarangeal, nazofarangeal ve mide igerigi aspirasyonu ve kombine
aspirasyon sekildeydi. Bu caligmada aspirasyon islemi uygulanan yenidoganlarin yaridan
fazlasina yiiksek aspiratoér basincinda, uzun siireli, sik araliklarla, tekrarli aspirasyon islemi
uygulandig1 tespit edilmistir. Yenidoganlarin 300mmHg aspiratér basincina kadar iglem
uygulandigi, 11 defaya kadar aspire edildigi, aspirasyon i¢in harcanan toplam siirenin 6-117
saniye arasinda oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada aspirasyon uygulanan ve uygulanmayan
yenidoganlarin ilk yarim saatte anne siitii ile beslenmesi ve ilk 24 saatte mama verilmesi
durumlar1 ve erken neonatal donem SaO> ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Buna karsin arastirmada aspirasyon uygulanan yenidoganlarda erken neonatal
donemde solunum sikintisi, burun kanadi solunumu, bradikardi, oral/nazal kanama yasama,
O» ihtiyac1 ve YYBU ihtiyaci oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Ayrica
yiiksek aspirasyon basincinda ve tekrarli aspire edilen yenidoganlarda solunum sikintisi ve
oral/nazal kanama gelisme oranlarinin, tekrarli aspire edilenlerin bradikardi ve sik araliklarla
aspire edilenlerin O, ve YYBU ihtiyacinmin daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu calismada yenidoganlara aspirasyon uygulamalarinin hig¢bir fayda saglamadig,
tersine olumsuz sonuglara yol ag¢tig1 sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, Dogum, Dogum Odasi, Ebelik, Yenidogan.
Sayfa Adedi : 88

Damsman : Dr. Ogr. Uyesi Deniz AKYILDIZ
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INVESTIGATION OF SUCTION PROCESSES AND EARLY NEONATAL EFFECTS
APPLIED TO TERM NEWBORNS IN THE DELIVERY ROOM: AN ANALYTICAL-
CROSS-SECTIONAL STUDY

Master Thesis

Aygiil GUNES

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the suction procedures applied to term newborns in the
delivery room and their early neonatal effects. The study was conducted with a total of 170
term healthy newborns born vaginally at Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital in analytical-cross-sectional type. Research data were collected using the forms
developed by the researchers and the APGAR score evaluation scale. Data on suction
practices in the delivery room were collected by the researcher based on observation, and
findings related to newborn health were determined based on regular follow-ups and follow-
ups during the 24-hour period after birth. Descriptive statistics, Chi-square, Fisher's exact test,
t-test, One-Way ANOVA, and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the
data, and values at the p<0.05 level were considered statistically significant. The amniotic
fluid of all newborns was clear and the fifth-minute APGAR score was >7 points. In the
study, it was determined that 17.1% of the newborns were suctioned. Suction applications
were oropharyngeal, nasopharyngeal, gastric suction, and combined aspiration. It was
determined that more than half of the newborns who were suctioned were applied repeated
suction at high aspirator pressure, for a long time, at frequent intervals. It was determined that
newborns were treated with up to 300mmHg aspirator pressure, suctioned up to 11 times, and
the total time spent for suction was between 6-117 seconds. It was determined that newborns
with and without suction were fed with breast milk in the first half hour and fed with formula
in the first 24 hours, and the mean SaO, in the early neonatal period was similar (p>0.05). The
rates of respiratory distress, nasal wing respiration, bradycardia, oral/nasal bleeding, O need,
and NICU need were higher in the early neonatal period in newborns who were suctioned
(p<0.05). In addition, the rates of respiratory distress and oral/nasal bleeding were higher in
newborns with high suction pressure and repeated suction, bradycardia in those with repeated
suction, and Oz and NICU need in those who were frequently suctioned (p<0.05). In this
study, it was concluded that suction applications did not provide any benefit to newborns, but
on the contrary, it led to negative results.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Neonatal mortalite ve morbidite hizlar1 bir toplumun ekonomik kalkinma diizeyini ve bunun
sagliga yansimasii gostermekte olup, iilkelerin gelismislik diizeyine isaret eden O6nemli
indikatorler olarak kabul edilmektedirler (1-3). Postpartum ilk 28 giin iginde meydana gelen
tiim Sliimler neonatal mortalite olarak kabul edilmektedir (1,4). Yenidogan 6liimii postpartum
ilk alt1 giinde meydana geldiginde erken neonatal mortalite, 7-28 giinler arasinda meydana
geldiginde ise ge¢ neonatal mortalite olarak tanimlanmaktadir (1,5). Dogum aninda ve dogum
sonrast ilk dakikalar yenidogan oliimii acisindan oldukca riskli bir donem olup, neonatal
oliimlerin biyiik boliimiiniin ilk 24 saat igerisinde meydana geldigi bilinmektedir (5,6). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2022 yilinda bes yas alt1 gocuk dliimlerinin %47°sinin neonatal dénemde
meydana geldigini ve yaklasik iki milyon yenidoganin hayatlarinin ilk haftasinda 6ldiigiinii
bildirmistir (1,7). Bu agidan dogum sonu ilk dakikalar ve 28 giinii kapsayan dénem yenidogan

saglig1 acisindan kritik ve onemlidir.

Erken neonatal donem oSliimlerin ¢cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmekte olup baslica tibbi nedenler arasinda prematiirite ve dogum asfiksisi yer alirken geg
neonatal 6lim nedenlerinin baginda enfeksiyonlar yer almaktadir (8-11). Bu agidan erken
neonatal oliimlerin azaltilmasinda dogumda verilen bakim dogrudan iligkiliyken, ge¢ donem
oliimlerinde daha ¢ok evde beslenme ve hijyen gibi bakim uygulamalar1 6nemli yer tutmaktadir
(8). Dogumlarin saglik profesyoneli tarafindan bir saglik kurulusunda kaliteli bakim verilerek
yaptirtlmasi erken donemde yenidogan sagligi ilizerinde hayati 6éneme sahiptir (7,12). Son
yillarda, saglik kuruluslarinda dogumlarda 6nemli bir artis meydana gelmis, ancak erken
neonatal liimlerinde esdeger bir azalma olmadig goriillmektedir (13). Bu durumun dogumda
verilen diisiik bakim kalitesine bagli oldugu diisiiniilmektedir (12). DSO, neonatal dliimlerin
icte ikisinin donanimli saglik c¢alisanlarmin verdigi uygun bakim ile Onlenebilecegini

bildirmistir (14).

Dogum sonrast dogum odasinda verilen bakim ve ilk miidahalelerin dogru yonetimi

yenidoganlarm yasam boyu sagliklari iizerinde énemli etkiye sahiptir (15). Ozellikle “ilk altin
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dakikalar” olarak tanimlanan dogum sonrasi ilk bir dakikada uygulanacak yaklagim biiyiik
onem tasimaktadir (15,16). Uluslararas1 Neonatal Resiisitasyon Programi (International Liaison
Committee on Resuscitation-ILCOR) 2015 yilinda yayinladigi rehberinde dogumdan sonra ilk
olarak ii¢ 6nemli soruya yanit aranmasi gerektigini bildirmistir (17). Bu sorular su sekildedir;
1) Yenidogan term mi?, 2) Tonusu iyi mi? ve 3) Nefes aliyor ya da agliyor mu?. Tiim sorularin
yanit1 evet ise yenidoganin canlandirma gereksiniminin olmadig: diisiiniilmeli olagan bakim
verilmelidir (18,19). ILCOR’a gore miadinda dogan yenidoganlarin %85’i spontan solunuma
10-30 saniye igerisinde baglamakta, %10'u kurumaya ve sitimiilasyona yanit vermekte, sadece
%S5’1 pozitif basingli ventilasyon, solunum destegi ve gogiis kompresyonuna gereksinim
duymaktadir (19). Yenidoganin dogum odasinda olagan bakimi kurulanma, 1s1 kayb1 6nleme,
hava yollarinin agikligin1 saglanma, gobek kordonu klempleme ve gozlem prosediirlerini
kapsamaktadir (19,20). Yenidoganda solunum islevinin normal olarak devam edebilmesi igin
dogum sonu hava yolu agikliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (21). Hava yolu agikligini
saglamak i¢cin omuzlarin altina havlu destegi ile bas hafif ekstansiyona getirilmeli, oral kavitede
sekresyon varliginda steril bir spang ile temizlenmeli ve gerekliyse aspirasyon yapilmalidir

(22,23).

Aspirasyon uygulamasi solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla calisan bir
vakum cihazi ile disart alinmasi islemi olup, dogum odasinda siklikla uygulanmaktadir (24).
Yenidoganlarda oro-nazofarengeal, endotrakeal ve mide igerigi aspirasyonu sik uygulanan
aspirasyon uygulamalari arasinda yer almaktadir (25). Aktif-canli ve kalp tepe atim1 dakikada
100 atimin iizerinde olan yenidoganlara aspirasyon isleminin gerekli olmadigi bildirilmistir
(26-28). Ulusal ve uluslararasi yenidogan bakimina yon veren saglik orgiitleri ve kuruluslarina
ait rehberler incelendiginde, yenidoganlarda dogum odasinda aspirasyon igleminin rutin olarak
uygulanmamasi, yalnizca sekresyonu cok ve yogun olan ve solunum giigliigii c¢eken

yenidoganlara oro/nazofarangeal aspirasyon uygulanmasi 6nerilmektedir (23,27,29,30).

Literatiirde yer alan oral kavitenin spangla silinmesi ve oro/nazofarengeal aspirasyonun
isleminin etkilerini karsilastiran randomize kontrollii ¢aligmalar incelendiginde yenidoganlarda
kalp atim hizi, solunum sayisi, mortalite orani, resiisitasyon ihtiyaci, yogun bakim ihtiyaci,
APGAR skoru ve oksijen saturasyonu (Sa0Oz) degerleri agisindan gruplar arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (28,31,32). Ayrica yapilan farkli bir ¢alismada mide aspirasyonun herhangi bir
yarar saglamamasimin yani sira uygulanan yenidoganlarda besinci dakika sistolik kan
basincinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (24). Mevcut calismalarda aspirasyon

uygulamasinin yenidoganin saghigi iizerinde olumlu bir etkiye sahip olmadigi ve birgok
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komplikasyona yol actig1 bilinmektedir. Aspirasyon isleminin uygulamasi sirasinda veya
sonrasinda yenidoganda apne, bradikardi, APGAR skorunda diisiikliik, oral veya nazal
zedelenme, travma, agri, kanama ve norolojik problemler gibi bircok komplikasyon
gelisebilmektedir (23,27,28,33). Bu agidan aspirasyon yenidoganlarda dikkatli uygulanmasi
gereken, rutin uygulanmasi Onerilmeyen bir girisimdir. Buna ragmen kliniklerde dogum
odasinda yenidogana aspirasyon isleminin rutin olarak uygulandig1 gézlemlenmektedir (25,28).
Diger yandan aspirasyon endikasyonu olan yenidoganlarda aspirasyon iglemini dogru sekilde
uygulamak onemli diger bir konudur. Aspirasyon uygulamasinda yenidoganin basi yana
cevrilmeli, 6nce oral kavite, sonra burun delikleri aspirasyon sondasini ilerletmeden aspire
edilmelidir. Siddetli, derin ve tekrarl1 aspirasyon uygulanmamali ve aspirator basincinin 80-100

mmHg’y1 gegmemesine dikkat edilmelidir (23).

Saglik bakim sisteminde anne ve yenidogan sagliginda 6nemli role sahip olan ebelerin
dogum odasinda dogumu gerceklestirme, dogum sonrasi anne ve yenidogan bakimlarini
saglama ve gerekli tedbirleri almay1 i¢eren 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (34). Ebelerin
ve dogum odasinda gorevli diger saglik profesyonellerinin yenidoganda aspirasyon islemi ile
ilgili giincel bilgi ve becerileri takip ederek uygulamasi durumunda yenidoganda olusabilecek
komplikasyonlar daha az rastlanabilecegi ongoriilebilmektedir (25,35,36). Literatiirde dogum
odasinda yenidogana uygulanan aspirasyon isleminin insidansi ve yenidogan saglig1 tizerindeki
etkilerini inceleyen smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu durum dogum odasinda
yenidogana uygulanan aspirasyon uygulamalar1 konusundaki bilgileri sinirlandirmaktadir ve
daha fazla bilgiye gereksinim duyulmaktadir. Bu arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin
dogum odasinda yenidoganlara uygulanan miidahaleler, yenidogan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine katki saglayacagi diistintilmektedir. Ayrica konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma dogum odasinda term yenidoganlara uygulanan aspirasyon islemlerini ve erken
neonatal etkilerini incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir. Bu amag¢ dogrultusunda su sorulara yanit
aranmistir;

1) Yenidoganlarda aspirasyon uygulanma orani nedir?



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Uygulanan aspirasyon tiirleri nelerdir?

Aspirasyon uygulamalarinda kullanilan basing degeri ne kadardir?

Aspirasyon uygulama siire ortalamasi ne kadardir?

Kullanilan aspirasyon kataterinin boyutu nasildir?

Aspirasyon uygulamalarinda tekrarli aspirasyon sikligi ne kadardir?

Aspirasyon uygulamalarina bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar nelerdir?

Aspirasyon uygulamalarinin erken neonatal donemde yenidogan sagligi lizerinde

etkileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Saghgi Gostergeleri

Neonatal mortalite ve morbidite hizlar1 bir toplumun ekonomik kalkinma diizeyini ve bunun
sagliga yansimasini gostermekte olup; iilkelerin gelismislik diizeyine isaret eden Onemli
indikatorler olarak kabul edilmektedirler (1-3). Postpartum ilk 28 giin iginde meydana gelen
tlim 6limler neonatal mortalite olarak kabul edildilmektedir (1,4). Ayrica neonatal mortalite ve
morbiditenin dogumdan sonraki ilk dakikalar ve sonraki ilk 28 giinde gergeklestigi
bilinmektedir (14). Bu yiizden postpartum ilk 28 giinili kapsayan donem yenidogan agisindan

kritik ve 6nemli bir siiregtir.

Fetiisiin intrauterin yagsamdan ekstrauterin yasama gegisi ile baslayan ilk 28 giinliik
zaman periyodu yenidogan donemi olarak adlandirilmaktadir (37). Postnatal yasamin ilk yedi
giinii erken neonatal donem ve sekizinci glinden baslayan ve 28 giine kadar siiren zaman
periyodu ise ge¢ neonatal donem olarak tanimlanmaktadir (38). Fetiis kapali1 bir ortamdan agik
ortama, bagiml bir hayattan aktif hayata gectigi giinlerde hayatini1 tehdit eden bazi durumlarla
karsilasabilmektedir. Bu durumlarin basinda yenidogan enfeksiyonlari, dogum travmalari,
asfiksi, diisiik dogum agirligi, prematiirite ve konjenital anomaliler yer almaktadir (39).
Konjenital anomaliler 6dnlenemeyen mortalite nedeni olmasina karsin diger bir¢ok durum

sistemli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumu ile 6nlenebilmektedir (38).

Ulkemizin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasinda 2030 y1ilina kadar olan yenidogan
Oliim hizim1 1000 canli dogumda 12 veya daha az, bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizin1 ise 25 veya
daha az orana diisiiriilmesini hedeflemis olup bu yonde planlama ve stratejiler uygulamaya
baslamistir (40). Ulkelerin saglik bakim hizmetlerinin iyilesmesi, ilaglar, saglik personelinin
niteliginin artmasi ile neonatal mortalite ve morbidite hizlar1 azaltilabilmektedir (41). Diger
yandan neonatal mortalite hizlarinin artmasinda etkili olan baz1 faktorler su sekilde
siralanabilir; 1) yenidogana ve ebeveynlerine ait demografik 6zellikler (yenidoganin cinsiyeti,
diisiik dogum agirligi, gebelik sayisi ve gebelikler arasindaki siire), 2) postpartum donemdeki
faktorler (venidoganin emzirilmesi, emzirilme siiresi vermeme bakimzi), 3) aileye bagl faktorler

(anne ve babamn egitim durumu, akraba evlilikleri, annenin gebelik ge¢cmisleri ve dogum
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oncesi bakim alma durumlari) (42-44). Yine neonatal morbiditeyi etkileyen faktorler arasinda;
temel yenidogan bakimi alip almama durumu, diisiik dogum agirligi, neonatal sepsis, preterm
eylem, ilk bir saat icerisinde anne siitii alma durumu ve saglik personeli tarafindan verilen

bakim yer almaktadir (41).

2.1.1. Neonatal mortalite hiz1

Neonatal mortalite hiz1 bir tilkenin en 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan birisi olup, iilkelerin
gelismislik diizeyi, sosyo-ekonomik durumu ve saglik alanindaki durumunu yansitmaktadir (2).
Neonatal mortalite belirli bir toplumda belirli bir zaman periyodunda meydana gelen yenidogan
6liim sayisinin ayni yil ve ayni toplumda bulunan yenidoganlarin oraninin 1000 ile ¢arpilmasi

sonucu elde edilmektedir (Sekil 1) (42).

Belirli bir toplumda belirli bir zamanda
meydana gelen yenidogan 6lim sayist

Neonatal Mortalite Hig1 = X 1000

Ayni yul toplumda bulunan yenidoganlarin sayist

Sekil 1. Neonatal mortalite hiz1 hesaplama formiilii.

Yenidogan mortalite hizin1 belirleyen bazi 6lgiitler bulunmaktadir. Bu olgiitler su
sekilde siralanabilir (42,45,46);
* Neonatal 6liim hiz1
o Erken neonatal donem 6liim hiz1
o Geg neonatal donem 6liim hiz1
= Postnatal 6liim hiz1
» Perinatal 6lim hiz1
= Olii dogum hiz1
= Bebek 6liim hizi

* Bes yas alt1 6liim hiz1



2.1.1.1. Neonatal 6lim hizi

Neonatal 6liim hiz1 belirli bir bolgede bir yil igerisinde canli olarak dogan ve ilk 28 giin i¢inde
olen bebek sayisinin ayni belirli bolgede ayni yil icinde canli olarak dogan bebek sayisina

oraninin 1000 ile ¢arpilmasi sonucu elde edilmektedir (Sekil 2) (47).

Belirli bir bélgede bir yilda canli1 dogan
ve ilk 28 giin icinde 6len bebek sayis1 x 1000
Ayni belirli bir bélgede gerceklesen
ayn1 y1l icersinde canli olarak dogan bebek sayis1

Neonatal Oliim Hizi =

Sekil 2. Neonatal 6liim hiz1 hesaplama formiilii.

Neonatal 6lim hizinin yillar icerisindeki degisimi Sekil 3’te verilmistir. Sekil
incelendiginde 1990 yilindan 2020 yilina kadar Afrika iilkelerinin geneline bakildiginda bin
canli dogumda 44,8’den 26,7’ye, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 43,6’dan 7,4’e, Dogu
Akdeniz iilkelerinde 43,6’dan 25’¢ Avrupa lilkelerinde 13,9’dan 4’¢ ve diinya genelinde
36,7°den 17’ye diistiigii goriilmektedir (48).

Africa Americas Eastenn M Acdsterranean Europe South-East Asia Western Pacific Global

1990 & 2000 @ 2020

Sekil 3. Diinya genelinde1990-2020 yillarinin neonatal 6liim hizi dagilimi (48).

Ulkemizde neonatal 6liim hizinda son 10 yil igerisinde &nemli bir diisiis oldugu
belirlenmistir. Neonatal 6liim hizi1 2001 yilinda 1000 dogumda 17 iken, 2011 yilinda 6,1°e ve
2019 yilinda 5,8’e diismiistiir (Sekil 4) (4).
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Sekil 4. Tiirkiye’de neonatal dliimlerin yillara gore dagilimlart (4).

DSO, 2020 yilinda yaklasik {ic milyon neonatal dliim gergeklestigini bildirmistir.
Neonatal 6lim nedenlerinin basinda dogumda asfiksi, dogum malpraktisleri, yenidogan
enfeksiyonlart ve preterm eylemin yer aldigi bilinmektedir (1). Ulkemizde 2020 yilinda
neonatal dliimlerin %80’inin prematiirelik ve iligkili durumlardan ve %11’inin dogum travmasi
ve asfiktik dogumlardan kaynaklandig1 belirlenmistir (Sekil 5) (4). Asfiktik dogumlarin erken
neonatal oliimlerin yaklasik %20’sini olusturdugu belirlenmistir (46,49). Ayrica gebelikte
antenatal izlem ve yenidogana uygulanan bakiminda neonatal olim hizin1 etkiledigi

bilinmektedir eksikliklerinin de sebep oldugu bildirilmistir (7,41).

Diger neonatal nedenler
Meonatal enfeksiyonlar ve sepsis 7%
2%

Dogum travmas: ve
asfiktik dogum
11%

Prematirelik ve iligkili
durumlar
80%

Sekil 5. Tiirkiye’de neonatal 6liim nedenleri (4).



2.1.1.1.1.Erken neonatal déonem 6lim hizi

Erken neonatal 6liim hizi belirli bir bolgede bir yilda canli olarak dogan ve ilk yedi giin
icerisinde 6len yenidogan sayisinin ayni bolgede ayni yilda canli dogan sayisina oraninin 1000

ile ¢arpilmasi sonucu elde edilmektedir (Sekil 6) (47).

Belirli bir bolgede bir yilda canli dogan ve
ilk yedi ginde 6len yenidogan sayist 1000
Ayni belirli bolgede ayni yil icinde x
canli dogan yenidogan sayist

Erken Neonatal Dénem Oliim Hizi =

Sekil 6. Erken neonatal déonem 6liim hizi hesaplama formiilii.

2.1.1.1.2. Gec neonatal donem 6lim hizi

Geg neonatal donem o6liim hizi belirli bir bolgede bir yilda canli olarak dogan ve sekiz ile 28
giin arasinda dlen yenidogan sayisinin ayni bolgede ayni yilda canli dogan sayisina oraninin

1000 ile garpilmasi sonucu elde edilmektedir (Sekil 7) (47).

Belirli bir bdlgede bir yilda canli dogan ve
sekiz ve 28 glin arasinda 6len yenidogan sayist 1000
Ayni belirli bolgede ayni yil iginde X
canli dogan yenidogan sayist

Ge¢ Neonatal Dénem Oliim Hizi =

Sekil 7. Geg neonatal donem 6liim hiz1 hesaplama formiilii.

2.1.1.2.Postnatal 6liim hizi

Postnatal 6liim hiz1 belirli bir bolgede bir yil igerisinde canli olarak dogan 29. giin ve 365. giin
arasinda olen bebek ayni y1l ayni bolge igerisinde canli olarak dogan bebek say1s1 oraninin 1000

ile ¢apilmasi sonucu elde edilmektedir (Sekil 8) (42).

Belirli bir bolgede 29.giin ve 365.giin arasinda

2 e 6len bebek sayisi
Postn m Hizi = - X 1000
ostnatal Olii 1 Ayn1yil ve ayni bolgede canli olarak dogan bebek sayis1

Sekil 8. Postnatal 61iim hiz1 hesaplama formiilii.



Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 2020 yil1 verilerinde postnatal bebek 6liim hiz1 28
hafta ve 1000 gram fizeri yenidogan oliimlerinde bin dogumda 2,8 iken, tiim haftalarda 3,1
oldugu goriilmektedir. Ayn1 hiz Giineydogu Anadolu boélgesinde 28 hafta ve 1000 gram tizeri
yenidogan Oliimlerinde bin dogumda 5,2 ve tiim haftalarda 4,9°dur. Bat1 Anadolu bolgesinde

ise 28 hafta ve 1000 gram iizeri yenidogan dliimlerinde bin dogumda 1,9 ve tiim haftalarda 2

oldugu goriilmektedir (Sekil 9) (41).

iBBS-1
Glneydogu Anadolu ] 4.9 5.2
Kuzeydogu Anadolu 4,0 .2
Ortadogu Anadolu e 4,0
Torkiye | -
Akdeniz e 2.9
Orta Anadolu i 28
Bat Karadeniz 232'5
Dogu Marmara 227"
istanbul | 2'12'3
Bau Marmara 2.0
Dogu Karadeniz 2.1
Ege 19"
Bati Anadolu J'E'D

o 2 4
Tam haftalar 28 hafta veya 1.000 gr wve Uzeri Hiz

Sekil 9. Tiirkiye 2020 y1li postnatal dliimlerin bolgelere gore dagilimi (41).

2.1.1.3.Perinatal 6liim hiz1

Perinatal 6liim hiz1 belirli bir bolgede bir yil i¢erisinde 6lii olarak dogan ve dogumun ardindan
ilk 7 giinde 6len bebek sayisina, ayni yil igerisinde meydana gelen 6lii dogum sayisida
eklenerek ayni yil icerisinde gerceklesen toplam canli ve 6lii dogum sayis1 oraninin 1000 ile

carpilmasi sonucu elde edilmektedir (Sekil 10) (3,43).

Belirli bir bolgede gerceklesen 6lii dogan
_vedogumdan sonra ilk yedi giin icinde 6len bebek sayis1

Perinatal Oliim Hizi = x 1000

Toplam 6li ve canl1 dogum sayisi

Sekil 10. Perinatal 6liim hiz1 hesaplama formiilii.

Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda
2018 yilinda yayinlamis oldugu 7 sayili genelgede Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu

Doldurma Kilavuzuna gére perinatal dliimler *’6li dogumlarla birlikte ilk yedi giin igerisinde
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meydana gelen dliimler’” olarak tanimlanmaktadir. 22 hafta ve tizeri veya 500 gram ve iizeri
oli dogumlarla, gebelik siiresi ve dogum agirligindan bagimsiz olarak canli dogup 6len sifir ve
364 giinliikk her bebege, ayrica cogul gebelik olan her bir bebege ayri form doldurulmasi
istenmistir. Perinatal ve Bebek Oliimleri Sistemine bildirilip ve bu form ile il saghk

midiirligiine génderilmesi gerekmektedir (41,46).

Ulkemizde 2020 yilinda perinatal 6liim hizi tiim haftalarda bin dogumda yedi, 28 hafta
ve 1000 gram iizeri dogumlarda ise 10,6 oldugu belirlenmistir. Ortadogu Anadolu’da 28 hafta
veya 1000 gram iizeri yenidogan Sliimleri bin dogumda 13,4 olarak perinatal 6liim hizinin en

yiiksek bolge oldugu goriilmektedir (Sekil 11) (41).

iBBS-1
Ortadogu Anadolu ™ i3.4
Glneydogu Anadolu o1 126
Kuzeydogu Anadolu ] 12,0
Bat Marmara %] 11,1
Orta Anadolu 70 10,9
Bati Anadolu o 10,8
Torkive | 10,6
Dogu Karadeniz 6.0 9.7
Akdeniz s 9.7
Ege 28 9.5
Bati Karadeniz .0 2.5
Istanbul o 9,4
Dogu Marmara X 9,2
0 3 [ 2 12
Tdm haftalar 28 hafta veya 1.000 gr ve lzeri Hiz

Sekil 11. Tiirkiye’de perinatal 6liim hizinin bolgelere gore dagilimi (41).

2.1.1.4. Olii dogum hiz1

Olii dogum hiz1 belirli bir bolgede bir yil igerisinde gebeligin 22. hafta ve sonrasinda yada 500
gram agirliginin iizerinde gerceklesen Olii dogumlarin ayni bolge ve ayni yil igerisinde
gerceklesen canli ve 6lii dogumlarin toplamin oraninin 1000 ile ¢arpilmasi sonucu elde edilir

(Sekil 12) (41,42).

Belirli bir bolgede bir yil icerisinde gebeligin 22.hafta ve sonrasinda
yada 500 gram agirhiginin iizerinde gerceklesen 6lii dogumlar 1000
Ayn1 bolge ve ayn1 y1l icerisinde gerceklesen X
canli ve 6lii dogumlarin toplami

Olii Dogum Hizi =

Sekil 12. Olii dogum hiz1 hesaplama formiilii.
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Diinya genelinde 2000’11 yillarda ii¢ milyona yakin 6lii dogum gerceklesirken 2019
yilinda bu sayinin yaklasik iki milyon oldugu bildirilmistir. Olii dogum hiz1 2000°1i y1llarda bin
dogumda 20 ve iizeri iken 2019 yilinda 13,9 oldugu goriilmektedir (Sekil 13) (48).

Stillbirth rate Number of stillbirths

Stillsirths per 1,000 total births

Humber of stillbirths (in millions)

Sekil 13. Diinyada 6lii dogum sayisi ve hizinin yillara gore dagilimi ( 48).

2.1.1.5. Bebek 6lim hiz1

Canl1 olarak dogumu gerceklesen yenidoganin, ilk 365 giin igerisinde meydana gelen 6liimleri
bebek Oliimii olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye Halk Saghigi Genel Miidiirliigii’niin 2018/7
say1lt genelgesinde; 22 haftalik ve iizeri ya da 500 gram ve {izeri 6lii dogumlar, canli olarak
dogan fetiis gebelik siiresi ve dogum kilosundan bagimsiz dogumun ilk anlarindan 364. giinde
dahil olmak iizere gerceklesen oliimler olup kurul karartyla dogumu gerceklesen fetiisler 61iim
bildirimi yapilmasi istenmistir. Bebek Oliimlerinin nedenleri arastirilip bir sonraki dogan
bebegin ayni1 nedene bagli olarak 6lmesini engellenmek amaglanmistir (41,46). Bebek 6liim
hiz1 ise belirli bir bolgede canli olarak dogup 365 giin igerisinde 6len bebek sayisinin ayni
bolgede ve ayni yil igerisinde Olen bebek sayisina boliimiinlin bin ile ¢arpilmasiyla elde

edilmektedir (Sekil 14).

Belirli bir bélgede canli dogan

22 e _365 giinii tamamlayamadan 6len bebek sayisi
Bebek Oliim Hizi = Ayni belirli bolgede ve x 1000

ayni y1l icerisinde 6len bebek sayis1

Sekil 14. Bebek 6liim hiz1 hesaplama formiilii.
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Diinya genelinde 2020 yilinda bebek oliim hizinin 1000 dogumda 27,4 oldugu

bildirilmistir. Bu hiz orta iist gelir grubu tilkelerde 14,7, Avrupa iilkelerinde 5,7, iist gelir grubu
iilkelerde 5, OECD iilkelerinde (Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii) 3,7, ABD’de3,2 ve
Tirkiye’de 8,5’dir (Sekil 15) (48).

Hiz
30
27.4
20
14,7
10 8.5
Dlnya Orta Ust Tirkiye DSO A-.rrupa Ost Gelir QECD
Gelir Grubu Bolgesi Grubu
Ulkeler Ulkeler

Sekil 15. Uluslararasi bebek 6liim hizlarinin karsilastirilmasi (48).

Ulkemizde 28 hafta ve 1000 gram iizeri dogumlar g6z oniine alindiginda bebek 6liim

hiz1 2020 yilinda6,4’diir. Bebek 6liim hizi 10,6 ile en yiiksek bolgenin Glineydogu Anadolu

Bolgesi oldugu ve en diisiik 4,6 ile istanbul oldugu belirlenmistir. Ulkemizde bdlgeler arasinda

bebek 6liim hizi arasinda 6nemli farkliliklar oldugu goriilmektedir (Sekil 16) (41).

iBBS-1
Glneydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Kuzeydogu Anadolu
Orta Anadolu
Turkiye
Akdeniz
Bati Anadolu
Bau Marmara
Dogu Marmara
Ege
Dogu Karadeniz
Bati Karadeniz
Istanbul

5.8

13,9 |

3

W Tdm haftalar

28 hafta wveya 1.000 gr ve lzeri

Sekil 16. Tiirkiye’de bebek 6liim hizinin bolgelere gore dagilimi (41).
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2.1.1.6. Bes vas alt1 cocuk 6lim hizi

Bes yas alt1 gocuk 6liim hiz1 belirli bir bolgede ayni1 y1l igerisinde canli olarak dogan 0-59 aylik
arasinda olen yenidogan, bebek ve ¢ocuklarin ayn1 yil igerisinde canli olarak dogan ¢ocuklara

oranmnin 1000 ile ¢arpilmasi sonucu elde edilir (Sekil 17) (45,50).

Belirlibirbolgedesifirve 59 aylikarasindadlen

22 0 ee _ yenidogan,bebekvecocuksayisi
Bes Yas Alti Cocuk Oliim Hizi = Ayniyilaynibdlgedecanliolarak X 1000

dogancocuksayist

Sekil 17. Bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 hesaplama formiilii.

Diinya genelinde 1990 yil1 verilerinde bes yas alt1 cocuklarin 6liim hizi 93 iken 2019
yilinda 38’e diigmiistiir (Sekil 18) (48). Bes yas alt1 6limlerin %47’si yenidogan déneminde
meydana geldigi bilinmektedir. Yenidogan dénemi oliimlerinin beste biri dogdugu giin ve

yaklasik beste dordii erken neonatal donemde gerceklesmektedir (48).

Slum hizi (binde)

31
25 29
26
23
21
19 18
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019
5 wvas alo élam hiz 10-19 yvas adolesan Slam hiz
Yenidogan alim hizi —  5-24 yas cocuk ve gencg Slum hizi

Sekil 18. Diinya’da bes yas alt1 cocuk 6liim hizlarinin yillara gére dagilimi (48).
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2.1.2. Neonatal morbidite hizi

Neonatal morbidite hiz1 belirli bir toplumda belirli bir donem igerisinde hastaliga yakalanan
yenidogan sayisinin saglikli olarak kalan yenidogan oraniin 1000 ile ¢arpilmasi sonucu elde

edilmektedir (Sekil 19) (2,51).

Belirli bir toplumda belirli bir donem igerisinde
hastaliga yakalanan yenidogan sayist
S2Y P oe R Y x 1000

Neonatal Morbidite Hizi=

Ayni yul toplumda saglikli olarak kalan yenidogan sayist

Sekil 19. Neonatal morbidite hiz1 hesaplama formiilii.

2.2. Yenidoganin Ekstrauterin Yasama Uyumu

Yenidoganin dogumunun ardindan yasanan ilk dakikalardan altinci saate kadar olan siire
intrauterin yasamdan extrauterin yasama uyum olarak kabul edilmektedir (52). Dogumun
ardindan yenidoganda meydana gelen fizyolojik degisimler li¢ donem olarak incelenmektedir.
Bunlar dogumun ardindan ilk yarim saatlik zaman dilimine birinci reaktif donem, yarim saatten
iki saatlik donem arasina inaktif donem ve iki saatten altinci saate kadar gecen zaman dilimine
ise ikinci reaktif donem olarak smiflandirilmaktadir (52,53). Birincil reaktif donemde
yenidoganin gozleri agik olup solunumu ve kalp atim hizi artmaktadir. Torasik retraksiyonlar
gelisebilir ve gecici raller duyulabilmektedir. Yenidoganin viicut 1sisinda diismeler meydana
gelebilir ve agiz ici sekresyonlar olusabilmektedir (52-54). Inaktif dnem yenidoganlarm kalp
atim hizi, solunum hiz1 ve motor aktiviteleri azaldigi, uykuya gectikleri donemdir. Viicut
1s1sinda diigmeler goriilebilmektedir. Bagirsak sesleri duyulabilir, idrar ve mekonyum ¢ikisi
gozlenmemektir (53,54). Ikinci reaktif dSnemde ise yenidogan uyanik olup, solunum ve kalp
atim hizlan diizensiz olabilmektedir. Viicut 1sisinda yiikselmeler goriilebilir, bagirsak sesleri

duyulabilir ve mekonyum ¢ikisi olabilmektedir (52,53,55).

Fetiisiin dogumunun ardindan ilk solunum ile birlikte surfaktan uyarilmakta olup
akciger perfiizyonunda artis meydana gelmektedir. Umblikal kordonun klemplenmesinin

ardindan pulmoner vaskiiler rezistansta diigme ve sistemik kan basincinin artisinin sonrasinda
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duktus arteriosus, sol tarafli venéz doniisii ortadan kalkmaktadir (56,57). Yenidoganda oksijen
yogunlugunun artmasiyla duktus arteriosus vazokonstriiksiyona ugrayarak en kisa zamanda
kapanmaktadir. Pulmoner vaskiiler rezistansin azalmasi, pulmoner vendz doniis ve pulmoner
arter akiminin artmasiyla yenidoganda sol atriyuma giden kan miktar1 artmis olup sag
atriyumun basinci diiserken sol atriyumun basincinin artmasiyla foramen ovale kapanmaktadir.
Fetiisiin dolasiminda bulunan umblikal arter ve ven yapilar1 birka¢ hafta icerisinde atrofiye
ugramaktadir (55,58,59).

Yenidoganin dogumunun ardindan intrauterin yasamda bulunan umblikal arter ve venin
devre dis1 kalmasi solunumun baslamasi i¢in 6nemlidir. Yenidoganin intrauterin yasaminda
akcigerleri siv1 ile doludur. Fetal yasaminin sonlarina dogru akcigerler fazla sivi iiretemezler
ve akciger hiicreleri absorbe olmaktadir. Akciger lenfatikleri, kapiller ve akciger interstisyumu
tarafindan fetal akcigerden uzaklastirilmaktadir. Vajinal dogumda sikisan toraksin etkisiyle
akcigerlerden 30 ml kadar siv1 digar1 atilarak ve akcigerler hava ile dolmaktadir. Sezaryen ile
dogumlarda bu sikisma gerceklesmedigi icin yenidoganin akciger kapasitesi zamanla
geniglemektedir. Yenidoganin aldig1 nefes alveollerin yilizey geriliminin asmast igin yeterli olup
kalan akciger sivilarini lenfatiklere aktarilmaktadir. Dogum odasinin sicakligi, gbbeginin

klemplenmesi ve verilen uyarilar yenidoganin ilk kez aldigi nefes i¢in 6nemlidir (55,60-63).

Yenidoganin gastrointestinal sistemi genellikle sterildir. Dogum aninda bulasan vajinal
sekresyonlar, annenin meme ucu veya solunum yoluyla yenidoganin bagirsaginda ilk 24 saatte
bakteriler olusmaya baslamaktadir. Bakterilerin olusmasi sindirim ve K vitamini sentezi i¢in
gereklidir. Yenidogan dogdugu anda mide kapasitesi 3-7 ml iken ilk ayin sonlarina dogru 150
ml ulagabilmektedir. Yasamin ilk zamanlarinda gastrointestinal motilitesi yavas olabilmektedir.
Dogum sonrast ilk 24 saatte gerceklesen digkiya mekonyum adi verilmektedir. Mekonyum
icerisinde epitel hiicreler, mukus, amniotik sivi, kan ve safra pigmentleri bulunmaktadir.
Yenidogan diskist ilk olarak siyah renkte olup daha sonralar1 diskinin rengi sartya donmektedir

(53,54,60,64,65).

Yenidoganlarin ilk 24 saat igerisinde idrarlarin1 yapmalar1 gerekmektedir. Idrar agik
renkli ve kokusuz olup yaklasik 1010 dansititedir. Yenidoganlar giin igerisinde 2-6 kez idrar
yaparlar ve toplamda yaklasik 300 ml idrar tiretmis olurlar (55,66). Kas ve iskelet sistemi
yasaminin ilk zamanlarinda kartilaj (kikirdak) yapidadir. Yumusak olan Kartilaj doku ilk bir
yilin sonlarina dogru kemik dokusuna doniigmektedir. Yenidoganin ayaklart ice doniik

sekildedir ancak elle diizeltilebilir olmasi gerekmektedir. Aksi bir durumda intrauterin
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bozukluklardan kaynakli deformiteler goriilebilmektedir. Ekstremiteleri simetrik olup sirt1 diiz
bir hat seklindedir. Oturmaya ve yiiriimeye basladiginda lumbal ve sakral kavis gelismeye

baglamaktadir (52,53,67).

Yenidoganin sinir sistemi intrauterin yasaminda baslar ve extrauterin yasaminin
dordiincti yilina kadar devam etmektedir. Yenidoganin sinir sistemi ilk zamanlarda immatiir
olup norolojik olarak degerlendirilirken reflekslerden yararlanilmaktadir. Eger refkleslerde bir
sikint1 goriiliirse santral sinir sistemi lizerinde yogunlasilabilir. Miadinda dogan yenidoganlarin
cogunun becerileri gelismistir fakat santral sinir sistemi heniliz gelismediginden yasamini
primitif  reflekslerle  siirdiirmektedir. ~ Yenidogan refleksleri dogumun ardindan
degerlendirilmelidir ve yasamin ilk {i¢ giiniinde degerlendirme tekrarlanmahidir (3,64,67,71).
Dogumun ardindan yenidoganlarda 1s1 kayb1 meydana gelmektedir. Yenidoganin cildinin ince,
kan damarlarinin yiizeysel olmast ve yag dokusunun az olmasi sebebiyle 1s1 kaybi
gelismektedir. Dogumdan dakikalar sonra uygun ortam saglanarak viicut 1sisinda yiikselme
goriilmektedir. Yenidoganlar soguk strese maruz kaldiklarinda anaerobik metabolizma devreye
girer ve bu durumun sonucunda dokularda metabolik asidoz ve hipoksi gelisebilmektedir.

Neonatal resiisitasyon uygulamalarinda 1s1 kaybi1 dikkate alinmalidir (54,68-70).

2.3. Yenidoganin Solunum Sistemi Anatomisi

Yenidoganin solunum sistemi intrauterin yasamda inaktif durumda iken dogumun ardindan
fizyolojik adaptasyona ugrayarak extrauterin yasamda aktif olarak gorevlerini yapmaya
baglamaktadir (71). Yenidoganlar yasamin ilk zamanlarinda burundan nefes alip vermeye
baglamaktadirlar (72). Yenidoganlarin sefalik bolgesi yetiskinlere gore daha biiyiik olmakla
birlikte epiglot daha biiylik, damaga daha yakin ve farenkse yakin yerlesimli, mandibula kiiciik,
dil agiz kavitesine gore daha biiyiik ve boyun daha kisadir (73,74). Yenidoganlarin yetiskinlere
gore hava yolu ¢api kiiciik, alveolleri daha az sayida ve daha biiyiiktiir (75). Yenidoganlarin
kostalar1 yatay uzandigindan diyafram inspirasyon i¢in en onemli kas olup interkostal kaslarin
etkinligini azaltmaktadir (76). Inspirasyon sirasinda negatif basing ile diyaframi asagiya dogru
iter ve abdominal bdlgede bir bast olusturur (77). Interkostal kaslar gogiis capimi artirarak
ventilasyonla birlikte solunuma katilir (74). Yetiskin bir kisi (Sekil 20a) ve gore yenidogana ait
solum yolunun (Sekil 20b) goriintiisii arasindaki farklilik Sekil 20°de gosterilmistir.
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Sekil 20. (a) Yetiskin bireye ait solunum yolu goriintiisii, (b) Yenidogana ait solunum yolu

goriintiisi (74).

Yetiskinlerde oldugu gibi yenidoganlarin da {ist solunum yolu nazal, nazal kavite, oral
kavite, farenks ve larenksten meydana gelmektedir. Alt solunum yolunu olusturan organlar ise
trakea, plevra, brons, bronsioller ve akcigerler olusturmaktadir (Sekil 21) (74,78). Nazal veya
oral yoldan alinan hava oral veya nazal kavite icerisinde havayr nemlendirerek gerektiginde
isitarak farinkse daha sonra larinks kismina gonderilir (77). Trakealara ulagan hava buradan
akcigerlere daha sonra brong, bronsiyol ve alveollere ulasarak kana gegmektedir. Kan yoluyla
tekrar alveollere gelen karbondioksit bronsiyole, bronsa, akcigerlere, trakealara, larinks ve

farinkside gegerek oral veya nazal yoldan disar1 atilmaktadir (78).

Burun - Yutak (Farinks)
boslugu
Agiz boslugu

Girtlak
(Larinks)

Bronsiyol
Plevra
Alveol

Alveol
toplar
kilcallari

Alveol
atar kilcallan

Sekil 21. Yenidoganin solunum yollar1 anatomisi (74).
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2.4. Dogum Odasinda Yenidoganin Degerlendirilmesi

Intrauterin yasamdan extrauterin yasama gegerken yenidoganlar bircok fizyolojik degisime
ugramaktadirlar (52). Yenidoganin ilk aglamasiyla birlikte alveollerdeki amniotik sivi disari
atilmakta ve akcigerler hava ile dolmaya baslamaktadir (79). Yenidoganda pulmoner vaskiiler
rezistans gevsemekte ve pulmoner kan artigina bagli olarak oksijenli kan kalbe donmektedir
(53). Bu degisimlerle birlikte plasentanin etkisi devre dist birakilmaktadir (53,56). Bu dongii
bircok yenidoganda sorun olmadan gerceklesirken, %10’a yakin yenidogan yardim ile yasama

baslayabilmekte, yaklasik %1°1i ise resiisitasyon ihtiyacit duymaktadir (56,80).

Dogum odasinda yenidogana yapilacak gerekli miidahalede gecikme yasanmamasi igin
onceden gerekli malzemelerin hazirlanmasi ve kontroliiniin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (27).
Bu malzemeler aspirasyon, balon maske, entiibasyon ve umblikal ven kateterizasyon
malzemeleri ile bazi ilaglar olar olarak sayilabilir ve Sekil 22°de ayrintili olarak verilmistir.
Ayrica dogumda gelisebilecek riskli durumlara karsi neonatal resiisitasyon egitimi almis saglik

personelleri dogum salonunda gorev almalidir (26,80).

Aspirasyon malzemesi Umbilikal ven kateterizasyon malzemesi
= Puar = Steril eldivenler
= Mekanik aspirator « Makas ya da bistiri bicag
Aspirasyon kateterleri 5F veya 6F, 8F, 10F, 12F Antiseptik hazirhk solisyonu (Povidon iyot)

Flaster
Umbilikal kateterler 3,5 Fr, 5 Fr
Uclii musluk

wveya 14 F =
« Enjektdrler - 1, 3, 5, 10, 20, 50 mL
i

- B Fr beslenme sondasi ve 20 mL sinnga
= Mekonyum aspirasyonu igin ara parga

igneler — 25, 21, 18 numara

Balon maske malzemesi laglar

- Term ve prematire Slgllerinde maskeler Adrenaling 1:10.000 (2,1 mg/mL) 1, 0,5 wve 0,25 mg

« 250-270 ml hacimli ve valvli balon ampullerden sulandinlarak {distile su) hazirlanms

= Dksijen kaynad: « Wolim genisletici; izotonik kristaloid (serum fizyolojik

= Hawva kaynad veya Ringer laktat) 100 veya 250 mL

= Akis dlger « Dekstroz %610 - 250 mlL

- Oksijen-Hava karistirici ve hortumlar « Yikamalar icin serum fizyolojik

= Mabuz oksimetresi ve oksimetre probu = Distile su

- T-parga canlandinc

Entiibasyon malzemesi Diger

= Laringoskop ve No 0 (prematdre) ve Mo 1 (term) diaz « Eldiven, sapka ve diger kigisel koruyucular
bicaklar - Gobek klempi

Laringoskop icin yedek lamba wve piller

Endotrakeal thpler (ig cap 2,5- 3,0- 3,5 ve 4,0 mm olan)
Stile (istege bagh)

Makas

Flaster yva da endotrakeal tlip tutucu

Alkollli gazh bez

Karbondioksit saptayici (midmkidnse)

Laringeal maske

Orofaringeal kanil 5F ya da 6F

ileri derecede prematiire bebekler igin

« Polietilen plastik torba (biiyiik boy)

- Degisik boy CPAP kanulleri, ventilatSr seti

= Servise gonderilirken bebegin vicut sicakhgim koruyabilmek icin transport kuwiz (mimkinse ventilatGrii)
= 00 nolu laringoskop bicag

Radyant isitica

Canlandirma islemi igin diizgin, sert ylizey
Saat (kronometre istede bagl)

Isitalrmus havlular

Steteskop (yenidogan tamburlu tercih edilir)
Flaster

Kalp moniténd ve elektrodlar (mumkinse)
interossedz igne (istegie bagh)

Sekil 22. Dogum odasinda bulunmasi gereken malzemeler (27).

19



Yenidoganin dogum odasinda ilk degerlendirilmesi kritik 6neme sahip olup ‘’altin
dakika’’ olarak isimlendirilmektedir (49). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 2017 yilinda
revize ettigi yenidogan canlandirma rehberinde ilk altin dakikanin yenidogan saglig1 iizerindeki
onemini belirtmislerdir. Dogumu gergeklesen yenidoganin ilk degerlendirmesi ii¢ soru ile

degerlendirmelidir (27). Bunlar;

1) Yenidogan miadinda mi1?
2) Yenidoganin tonusu iyi mi?

3) Yenidoganin solunumu yeterli mi?

Saglik profesyoneli bu {i¢ soruyu da “’evet’” olarak cevapliyorsa yenidogan saglikli
olarak kabul edilmektedir ve yenidogana rutin bakim verilmelidir. Kalp tepe atim1 100/dk’nin
iizerinde, solunum c¢abasi iyi olan ve kas tonusu aktif olan yenidoganlarda dogumun ardindan
yenidogan annenin gogsiine alinip ten tene temas yapilmalidir. Term yenidoganlarda 1-3
dakika, prematiirelerde en az 30 saniye sonra gobek kordonu klemplenmelidir (27,81-84).
Sonrasinda yenidogan radyan 1sitict altina alinarak 1sitilmis havlu ile yenidogan kurulanir ve
1slak olan havlu uzaklastirilir (18,84). Yenidoganin basina hafif ekstansiyon uygulayarak hava
yolu agikliginin devami saglanmali ve omuz altindan havlu ile desteklenmelidir (27,49).
Yenidoganin agiz igerisi ve burnu steril bir spangla silinir gerekli durumda orofarengeal veya
nazofarengeal aspirasyon islemi uygulanabilir (26,28). Yenidogan en c¢ok bastan 1s1
kaybedecegi igin kulaklarmida kapsayacak sekilde sapka giydirilmelidir (26). ik muayenesi
yapildiktan sonra yenidoganin goziine damla damlatilir (84). Dogum Oncesi hazirlik agamasi

Sekil 23°de ayrintilt gosterilmistir.
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DOGUMA HAZIRLIK

}

15 dk éncesinde radvan isihcrviag

[k we ki haviu hazr et

Prematiire dogacakise polistilen poget veyvatorbahazala
Canlandmma malzemelen hanr et

Y

DOGUM

Term, solunurm gabas var Prematiire. solumunm
ETA=100, tomsu iyl cabasivar, KTA>100

| !

Yenido fan ammenin gi gsine alrp ten tene tanas uygularrmali bu eanada tern
vemdoganlarda 1-3 dakika, prematiwe yverndoZanlarda 30 sn sorra gibek

kordom klenmplernmel
* Radyanisiticialtma al = 30>torbaigine al =30 géz dniine al
[k ve kum havluile kurila ve islak Radyanisities altma veya kuvize al
olani yerndogandan uzaklaste Amzve bumu sil gerelayorsa aspire

Bagapozsyon ver

Afzicensi ve burmu sil gerekivorsa
aspire et

Eulaklarkapsayacak selailde saplka
gy dir

[k muayenesini yap ve géziine
damla darrdat

et

Ek solunmurn destegine gerel olup
obma diginalearar ver

Hizl muayenesini vap

1300 g=03 mglkvitvap

1300g<1 mgkvityvap

Ik muavenesi vap ve gézine damla
damlat

Sekil 23. Term yenidoganin dogum odas1 yonetimi (26,27,49,83,84).

Saglik profesyoneli yenidoganin birinci ve besinci dakika APGAR Skoru
degerlendirmesi yapmalidir. APGAR Skoru degerlendirilmesinde solunum hizi, kalp hizi, cilt
rengi, kas tonusu ve reflekslere bakilarak degerlendirme saglanir. Yapilan degerlendirmede
APGAR Skoru puant 7-10 puan araliginda olan yenidoganlar saglikli olarak nitelendirilmekte
olup rutin bakima alinmalidir. Degerlendirmede 4-6puan arasinda olan yenidoganlarin uyarana
ve oksijen destegine ihtiyaci olup, 0-3 puan arasinda olan yenidoganlarda ise resiisitasyon

ihtiyaci oldugu bilinmektedir (Sekil 24) (27,85,86).
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BULGU (0 Puan)
Renk Mor ya da soluk
Kas tonusu Gevsek

Kalp hizi Yok

Solunum Yok

Reflekse yanit | Yok

TOPLAM

(1Puan)
Akrosiyanoz
Ekstremitelerfleksiyonda
<100/dk
Zay1f, diizensiz

Yiiz burusturma

Sekil 24. APGAR degerlendirme skalasi1 (85).

Yenidoganin dogum odasinda ilk degerlendirmesinde ii¢ sorudan herhangi birine
“’hayir’’cevabinin verilmesi durumunda ise yenidogan kurulanmali, 1sitilmali, hava yolu
aciklig1 saglanmali ve gerekli ise taktil uyaran verilmelidir (18,41). Ayrica yenidogan yakindan

izlenmeli, solunumu ve kalp tepe atim hiz1 (KAH) degerlendirilmelidir. Bu siirecte gerekli ise

(2Puan) 1. dk

Tiim viicut pembe
Aktif hareket
>100/dk

Giiglii aglama

Aktif aglama

yenidogana Sekil 25°de 6zetlenen canlandirma basamaklar1 uygulanmalidir.

alun
dakike ™

Hayie

(i Dogum

1

Term mi?
Kas tonusu ivi mi?
Solunumu var me
veya aflor mu?

<

e 1

koruyun

temizieyin
* Kuruleywn

Isten ve vicut sscaldigrn: bkoruyun,
PoTisyon verin, gerekirse saigilan

Anne yanenca clagan balorm
* lsnten ve vOcut sicakidni

* Gerskirse salgilan

* Degerlendrmey! sUrdUrun

temizieyin, kurufayn, Uyaran vecn
Solunumu yok,
Solurwm
oy
e e
KAH<100 atwn/dk Inatp siyenoz?
o
PAV uygulayn Pozisyon verin ve have yolunu temuzieyin
»0; Zeyin SpO; izloyin

S
EKG izlemind dGganon

Gerektilge cksijen destagl verin
CPAP cugUnin

GORis harekatini kontrol ecin
Gerekirze ventilatyon dudelticc adimiar
Gerekirse ETT veye laringeal maske

¥
Haysr J Caniandirma sonras baksm
’l Ekip son toplentes

Henuz yepeimarmgsa entube odin
Gogis kompresyonu (PBV ile esgldumii) yapen
6100 O, verin
EXG izlerni yapin

tver | J

IV Adrenaln verin

KAH hale <60 atwmV/dk ise
Hipovolems ve pnomotoraks: dugunun

| Preduktal SpO; hedeflori
1.dk #%60-%65
2. dik %65-%70
3. dk %70-%75
4. dk 3675-%80
5. dk %80-%85
IE 10. dk 3%85-%95

Sekil 25.Yenidogan canlandirma basamaklari (41).
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2.5. Dogum Odasinda Yenidogana Uygulanan Aspirasyon Islemleri

Dogum odasinda yenidogana siklikla uygulanan aspirasyon tiirleri orofarengeal aspirasyon,
nazofarengeal aspirasyon, mide igerigi aspirasyonu, derin trakeal aspirasyon ve endotrakeal

aspirasyon seklindedir.

2.5.1. Orofarengeal aspirasyon

Orofarengeal aspirasyon bir aspirasyon katateri araciligiyla oral kavite igerisinde bulunan

salgilar1 negatif basing uygulayarak alma islemidir (Sekil 26) (87,88).

e ==
Nazal Kavite ,/ \Q.\ ‘\
‘\ >
- =

Farenks

Larenks

Sekil 26. Oral kavitenin gosterimi (87).

Orofarengeal aspirasyon yalnizca ¢ok sekresyonu olan ve solunum gii¢liigli ¢eken
yenidoganlara uygulanmasi 6nerilmekte olup APGAR skoru yedi ve lizerinde olan, aktif-canl
olan ve KAH dakikada 100 atimin iizerinde olan yenidoganlara aspirasyon isleminin gerekli
olmadig: bildirilmistir (26-28). DSO, 2017 yilinda yaymladigi rehberde orofarengeal
aspirasyon uygulanmasini 6nermemekte olup, yenidoganda sekresyon varliginda agiz i¢erisinin
steril bir spangla silinerek alinmasinin yeterli oldugunu, orofarengeal aspirasyonun yalnizca

pozitif basingli ventilasyon dncesinde uygulanmasini 6nermektedir. Amerikan Kalp Dernegi
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(AHA) 2020 ve Tirk Neonataloji Dernegi (TND) 2021 yilinda yayimladigi rehberlerde
solunumu iyi olan ve aglayan yenidoganlara orofarengeal aspirasyonu Onermedikleri
goriilmektedir. Bu iki kurulus yenidogan mekonyum boyali olsa dahi orofarengeal aspirasyon
yapilmamasi gerektigini dile getirip agiz i¢erisinin steril bir spangla silinmesini ve taktil uyaran
verilmesinin dogru yaklasim oldugunu bildirmislerdir (26,27). TND, 2021 yilinda yayimnladigi
rehberde yenidoganda solunum sikintist olusabilecegi diisiiniilen ve bol sekresyon varliginda

aspirasyon igleminin uygulanabilecegini bildirmislerdir (27).

Aspirasyon ihtiyaci olan yenidogana uygun 6-8 French aspirasyon sondasi boyutu
secilir (89). Aspirasyondan once oral kavitesi steril bir spang ile silinir halen sekresyonlar
devam ediyorsa bagi yan tarafa ¢evrilerek yanak icerisinde sekresyonlar kolayca aspire edilir
(Sekil 27) (27,28). Aspirasyon islemi arasinda en az 15-20 saniye ara verilerek en fazla iki kez
tekrar yapilmasi uygun gorilmistir (27,89). Orofarengeal aspirasyon islem esnasinda

aspirasyon basincinin 80-100 mmHg araliginda olmasi ve tekrarli aspirasyon isleminden

kaginilmasi 6nerilmektedir (26,27).

Sekil 27.0Orofarengeal aspirasyon iglemi (28).

2.5.2. Nazofarengeal aspirasyon

Nazofarengeal aspirasyon islemi bir aspirasyon katateri ile nazal kavite igerisindeki
sekresyonlarin temizlenmesidir (Sekil 28) (88,90). Nazofarengeal aspirasyon islemi
uygulamadan Once oral kavite icerisindeki sekresyonlar aspire edilmelidir. Bu sayede

nazofarengeal aspirasyon sirasinda oral sekresyonlarin solunumla aspire edebilmesi
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Onlenebilmektedir (41). Nazofarengeal aspirasyon islemi burun igerisinin bol miktarda
sekresyon bulundugu durumlarda, agiz igerisi aspire edilemediginde ve yenidogan agzinin
acilamadiginda uygulanabilmektedir (18,91). DSO 2017 yilinda yaymladig1 rehberde
nazofarengeal isleminin rutin uygulanmamasi gerektigini bildirmistir. Ayrica rehberde
orofarengeal ve nazofarengeal aspirasyonun rutin olarak yapilmamasina ek uygulamada iki
isleminin birlikte yapilmasinin zorunlu olmadigini vurgulanmaktadir. AHA 2020 ve TND 2021

yilinda yaymlamis oldugu rehberlerde ise gerekli ise burnun steril bir spancgla silinmesini

Onermistir.

Sekil 28. Nazofarengeal aspirasyon islemin uygulanmasi (88).

Nazofarengeal aspirasyon islem &ncesinde 6-8 French sonda secilir (89). Islem
oncesinde burun steril bir spang ile silinmeli sonrasinda yenidoganin basina hiperekstansiyon
pozisyon verilerek nazal kavite igerisinde bulunan sekresyonlar aspire edilmelidir (28).
Aspirasyon islemi arasinda en az 15-20 saniye ara verilmelidir (89). Aspirasyon basinci1 80-100

mmHg araliginda olmali ve tekrarlama iki kezden fazla yapilmamalidir (27).

2.5.3. Mide icerigi aspirasyonu

Yenidoganin mide igerigi aspirasyonu hava yollarimin tikanmasi sonucu mide igerisinde
bulunan sekresyonlarin aspirasyon katateri ile negatif basing olusturarak alinmasi islemidir

(Sekil 29) (24,92).
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Sekil 29. Mide igerigi aspirasyonu gosterimi (24).

Ulkemizde ve diinyada halen uygulanmakta olan mide igerigi aspirasyonuna iliskin
literatiir tarandiginda g¢alismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Mide igerigi aspirasyonu
yenidoganda vagal uyartya ve sonucunda bradikardi ve apneye, yemek borusu perforasyonu,
desatiirasyonlara yol agabilmektedir (24,92). AHA, TND ve DSO gibi kuruluslarm
yayinladiklari rehberlerde mide icerigi aspirasyonuna dair herhangi bir 6neri bulunmamaktadir.

Buna karsin klinik uygulamada siklikla uygulandigi gézlemlenmistir.

2.5.4. Derin trakeal aspirasyon

Derin trakeal aspirasyon bir katater araciligla agiz veya burundan girilerek yenidoganin
trekeasinda bulunan sekresyonlarin negatif basingh ile temizleme islemidir (Sekil 30) (94).
TND 2021 yilinda yayinladigi rehberde derin trakeal aspirasyon uygulamasini dnermemistir.
Sadece solunum yolunda mekonyum partikiilii bulunan yenidoganlara laringoskop takilip
glottis goriilerek, 12-14 French sonda boyutu kullanilarak, agiz ve hipofarinkse aspirasyon
islemi yapilabilecegini bildirmislerdir (27). AHA 2020 yilinda derin trakeal aspirasyonu
onermemis olup pozitif basingli ventilasyon uygulamasi sonrasinda solunum yollarinda
parcacik bulunan yenidoganlara uygulanabilir oldugunu bildirmislerdir (26). DSO 2017 yilinda
yayinladig1 rehberde mekonyumlu olsa dahi derin trakeal aspirasyon yapilmamasi gerektigini

bildirmistir (29).
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Sekil 30. Tracheanin anatomik gosterimi (94).

2.5.5. Endotrakeal aspirasyon

Oral veya nazal yoldan girilerek trekeada bulunan sekresyonlarin negatif basing uygulayarak
bir katater araciligi ile alinmasi islemidir (25). TND 2021 yilinda yayimnladigi rehberde
endotrakeal aspirasyonu Onermemistir. Sadece solunum yolunda partikiil bulunmasi
durumunda endotrakeal tiip trekeaya yerlestirilerek tlip ucuna aspirasyon sondasi kullanilarak
alinmasi ve bes saniyeden fazla yapilmamasi gerektigini bildirmislerdir (27). ILCOR 2015
yilinda endotrakeal aspirasyonun mekonyum varliginda rutin olarak uygulanmamasi
gerektigini ve sadece solunum yollarinda partikiil bulanan yenidoganlara uygulanabilecegini
agtklamigtir (18). AHA 2020 yilinda endotrakeal aspirasyonu onermemis olup PBV (Pozitif
Basingli Ventilasyon) uygulamasi esnasinda solunumda tikaniklik bulgusunda uygulanabilir

oldugunu séylemistir (26).

2.6. Dogum Odasinda Yenidoganin Aspirasyon Islem Basamaklar:

Dogum odasinda aspirasyon her yenidogana rutin olarak uygulanmamasi gereken bir islem

olup, aktif ve solunum ¢abasi iyi olanlarda agiz i¢i ve burnun steril bir bezle silinmesinin yeterli
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oldugu unutulmamalidir (27). Aspirasyon uygulamasina ihtiya¢ duyulmasi halinde aspirasyon

islem basamaklarinin dogru sekilde uygulanmasi son derece dnemlidir. Yenidoganin dogum

odasinda oro/nazofarengeal aspirasyon islem basamaklar1 Sekil 31°de 6zetlenmistir (18,26-

29,41,89;90).

Sira

Uygulama Basamag

1 Yenidoganin agiz igerisi ve burnu steril spangla silinmelidir

2 Ag1z igerisi steril spancla silmeye ragmen sekresyonlar devam ediyorsa orofarengeal
veya nazofarengeal aspirasyon islemine baslanmalidir.

3 Yenidoganin mekonyumlu olmamasi gerekliligi unutulmamalidir.

4 Yenidogan monitorize edilmelidir.

5 Yenidogan i¢in uygun biiyiikliikte (6 veya 8 French) aspirasyon sondasi se¢ilmelidir.

6 Aspiratér vakum basinct uygun aralikta (80-100 mmHg) olacak sekilde
ayarlanmalidir.

7 Oral kavitede sekresyon mevcut ise yenidoganin basi yan tarafa ¢cevrilmelidir.

8 Burun igerisinde sekresyon mevcut ise nazofarengeal aspirasyon islemi yenidoganin
bas1 hafif ekstansiyonda tutulmalidir.

9 Aspirasyon sondasi kapali olarak oral/nazal kavite icerisine girilmeli ve trakeaya kadar
inilmeden oral/nazal kavite igerisine girilince aspirasyon sondasi agilmalidir.

10 | Sadece orofarengeal veya nazofarengeal aspirasyon islemi yapilabildigi gibi ikisi bir
aradada yapilabilmektedir.

11 | Oral kavite ve burun igerisinde sekresyon mevcut ise aspirasyon islem sirasi
orofarengeal ve nazofarengeal aspirasyon seklinde olmalidir.

12 | Tekrarl aspirasyon isleminden kaginilmali, en fazla iki defa aspirasyon yeterlidir.

13 | islem 5-10 saniyeyi ge¢memeli ve 15-20 saniye ara verilerek en fazla iki kez
tekrarlanmalidir.

14 | Siddetli ve derin aspirasyon uygulanmamalidir.

15 | Islem esnasinda arka farinksin uyarimimin vagal yanita, buna bagli bradikardi ve apne
meydana gelebilecegi unutulmamalidir.

16 | Aspirasyon islemi esnasinda yenidoganin vital bulgular yakindan takip edilmelidir.

17 | islem esnasinda sirasinda bradikardi olursa aspirasyon durdurulmali, kalp tepe atimi
tekrar degerlendirilmelidir.

18 | Derin trekeal aspirasyon ve mide igerigi aspirasyonu hicbir sekilde uygulanmamalidir.

19 | Yenidogan mekonyumlu dogmus ise orofarengeal veya nazofarengeal aspirasyon

isleminden kaginilmali sadece spang ile silinmelidir.

Sekil 31.Yenidoganin dogum odasinda oro/nazofarengeal aspirasyon islem basamaklari
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2.7. Yenidogan Aspirasyon Endikasyonlari

Ulusal ve uluslararasi saglik kuruluglaria ait rehberler incelendiginde yenidoganlarda mide

aspirasyonu hi¢bir rehberde Onerilmedigi ve orofarengeal ve nazofarengeal aspirasyon icin

rutin uygulama Onerilmedigi goriilmektedir (26,27,29,41). Orofarengeal ve nazofarengeal

aspirasyon bol sekresyon varligi ve hava yollarinda partikiil bulunmasi halinde

uygulanabilecegi bildirilmistir. Yenidoganlarda aspirasyon uygulamalarn ile ilgili saghk

kuruluslarinin 6nerileri Sekil 32°de 6zetlenmistir.

Kurulus Adi ve Yayin Onerileri
Yih
Tirk Neonatoloji Orofarengeal ve nazofarengeal aspirasyon islemi agiz igerisi ve
Dernegi(2021) burnun spangla silinmesine ragmen sekresyonlarin devam etmesi
durumunda uygulanabilir.
Pozitif basingli ventilasyon sonrasinda solunum yollarini tikayan
partikiil varliginda derin trakeal aspirasyon ve endotrakeal aspirasyon
bes saniye siireyi agmadan uygulanabilir.
Mide igerigi aspirasyonu ile ilgili oneri bulunmamaktadir (27).
Diinya Saglik Yenidoganin bol sekresyon varliginda orofarengeal ve nazofarengeal
Orgiitii(2017) aspirasyonun uygulanabilir.

Partikiil varliginda derin trakeal ve endotrakeal aspirasyon isleminin
yapilabilir.
Mide igerigi aspirasyonu islemi onerisi bulunmamaktadir (29).

T. C. Saglik Bakanlig
(2017)

Yenidoganin sekresyonlar1 kendisi atamadigi durumda orofarengeal
ve nazofarengeal aspirasyon uygulanabilir.

Mekonyumlu olsa dahi derin trakeal aspirasyon ve endotrakeal
aspirasyon yapilmamalidir.

Mide igerigi aspirasyonu hakkinda 6neri bulunmamaktadir (49).

Amerikan Kalp Dernegi
(2020)

Yenidoganin bol sekresyonu olsa dahi orofarengeal ve nazofarengeal
aspirasyon iglemini 6nermemistir.

Partikiil varliginda pozitif basingli ventilasyon uygulamasi sonrasinda
hala hava yolu tikaniklig1 siiphesi durumunda endotrakeal ve derin
trakeal aspirasyonu onermislerdir.

Mide igerigi aspirasyonu hakkinda éneri bulunmamaktadir (26).

Uluslararasi
Resiisitasyon Komitesi
(2020)

Yenidoganda bol sekresyonu olsa dahi orofarengeal ve nazofarengeal
aspirasyon islemi onerilmemistir.

Hava yollarinda partikiil mevcut olsa dahi endotrakeal ve derin trakeal
aspirasyon islemi 6nerilmemigtir

Mide igerigi aspirasyonu hakkinda 6neri bulunmamaktadir (23).

Sekil 32.Ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslarinin dogum odasinda yenidogan aspirasyonuna

yonelik onerileri.
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2.8. Yenidogana Uygulanan Aspirasyon isleminin Komplikasyonlari

Ulusal ve uluslararas1 saglik kurulus ve oOrgiitlerine ait rehberlerde yenidoganlara rutin
aspirasyon islemi oOnerilmemektedir. Bu rehberlerde yalnizca yenidoganin hava yollarini
tikayan partikil ve bol sekresyon varliginda aspirasyon isleminin uygulanabilecegi
belirtilmistir (26,27,29). Aspirasyon isleme bagli yenidoganlarda bazi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu yiizden yenidoganlar aspirasyon ihtiyact yoniinden dikkatle
degerlendirilmelidirler. Aspirasyon uygulamalarina bagh yenidoganda meydana gelebilecek
komplikasyonlar su sekilde siralanabilir;

e Orofarengeal aspirasyon islemine bagl yenidoganda vagal uyar1 ve buna bagl olarak
bradikardi gelisebilmekte ayrica oral kanama, doku hasari, intrakranial kanama, serebral
kan akimi1 bozukluklari, laringospazm, saturasyon basincinda diisme, intrakranial basing
artis1, doku hasari,hipoksemi, hiperkapni ve apne (26-28,95-98),

e Nazofarengeal aspirasyon isleminde nazal kanama, kardiyak arrest, aritmiler,
laringospazm, mukozal zedelenme ve 6dem (26,84,88),

e Derin trakeal aspirasyon islemi ardindan hipoksi, apne, vagal uyart sonucu saturasyon
diizeyinde disiis, pnomoni, APGAR skorunda disiiklik, hipoksik ensefalopati
bradikardi, beyin hasari ve trakeada zedelenme ve enfeksiyon (27,99,100),

e Endotrakeal aspirasyon isleminde gecici takipne, apne, hipoksi, APGAR skorunda
disiikliik, bradikardi, gecici takipne, vagal uyari sonunda gelisebilen bradikardi,
damakta ve farenkste zedelenmedir (25,27,29,95,101).

e Mide icerigi aspirasyon islemine bagl bradikardi, 6zofagusta zedelenme, desatiirasyon

ve apne gelisebilmektedir (24,95).

2.9. Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Uluslararast Ebelik Konfederasyonuna (ICM) gore ebe; kadina dogum Oncesi takip ve destegi
veren, dogumu gergeklestirebilen, dogum sonrasi anne ve yenidogan bakimlarini yapabilen ve
gerekli tedbirleri alan, anne ve yenidogan sagligini takip eden gorev ve yetkilere sahip saglik

profesyoneli olarak tanimlamaktadir (34). DSO’ye gére ebeler gebelik esnasinda, dogum ve
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sonrasinda gerekli bakim ve destegi verebilen, dogumlar1 sorumlulugunda yaptirabilen,
yenidogan bakimini ve aile planlamasi egitimini verebilen egitimli profesyonellerdir (7).
Ulkemizde ise ebeler yenidoganin ilk bakimimi ve gerekli durumda resiisitasyon yapabilme
yetkilerine sahiptirler (102). Bu tanim dogum sonrasi donemde yenidogan bakiminda ve gerekli
uygulamalarinda ebelerin yenidogan sagliginda aktif rol oynayan saglik profesyonelleri oldugu
gostermektedir (24). Yenidoganin dogum odasinda ilk bakimindan sorumlu olan ebeler
yenidoganlara hicbir sekilde rutin aspirasyon islemi uygulamamali, yenidoganin aspirasyon
ihtiyacinin olup olmadigini dikkatli sekilde degerlendirmelidirler. Aspirasyonun gerekli oldugu
durumlarda islem Oncesi, sirasinda ve sonrasinda yenidogani dikkatlice degerlendirmeli ve
gelisebilecek komplikasyonlara karsi onlem almali, yenidogan aspirasyon uygulama
standartlarint bilmelidirler (103). Ayrica yenidogan aspirasyonu ile ilgili giincel literatiirleri
aragtirmal1 ve klinik uygulamalarinda kullanmalidirlar (24). Yine ebeler yenidogan bakimini
dogrudan etkileyen aspirasyon islemine yonelik arastirma yapmak ve sonuclarini paylagsmak

gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma analitik-kesitsel tiirde yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Binasinda yiiriitiilmustiir. Hastane Bursa il merkezinde olup; poliklinik, acil
servis, kadin ve dogum hizmetleri klinigi ve dogum salonu olmak {izere dort boliim hizmet
vermektedir. Hastanede on adet poliklinik hizmetleri odasi bulunmakta, kadin dogum
poliklinikleri ve kadin dogum kliniklerinde anne siitii tesvik ¢alismalar1 yapilmaktadir. Ayrica
hastanede anne bilgilendirme odalari, gebe okulu ve emzirme odalar1 bulunmaktadir. Yine
hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum hizmetlerinin verildigi boliimde 33 yatakli jinekoloji
servisi, bir miidahale odasi, bir kolonoskopi odasi, 26 yatakli antenatal servisi, 58 yatakli kadin
ve dogum servisi, 33 yatakli karma servisi ve alt1 yatak kapasiteli acil durum odasi
bulunmaktadir. Dogum salonunda ise bes dogum masasi, 16 gebe gozlem yatagi hizmet
vermektedir. Dogum salonunda 30 lisans mezunu, iki lise mezunu olmak iizere toplam 32 ebe
ve 15 kadin dogum uzman gorev yapmakta olup; hastanede 08:00-16:00 saatleri arasinda yedi
ebe bebek odasinda, alti ebe dogum salonunda; 16:00-08:00 saatleri arasinda alt1 ebe bebek

odas1 ve dogum salonunda degisim yaparak ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin zamanu ile ilgili ayrintili bilgiler Sekil 33°de gosterilmistir.
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Tezin Asamalari Tarihler

Aragtirma konusunun segimi Temmuz 2021

Tez Onerisinin hazirlanmasi Kasim 2021

Etik kurul onayinin alinmasi 15 Aralik 2021

Veri formlarinin 6n uygulamasi Ocak-Subat 2022
Aragtirma verilerinin toplanmasi Subat 2022-Eyliil 2022
Aragtirma  verilerinin  analizi,  arastirma Ekim 2022-May1s 2023

raporunun ya211ma51

Sekil 33. Arastirma zamani ile ilgili bilgiler.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi’nde term olarak dogan
saglikli yenidoganlar olusturmustur. Arastirmanin yiiriitiilecegi hastanede 2020 yilinda vajinal
yolla 4648 dogum gerceklestigi belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemi iilkemizde daha 6nce
yapilan bir arastirmanin mide igerigi aspirasyonu yapilan yenidoganlarda takipne gelisme orani
(%13) kullanilarak hesaplanmistir (24). Bu verilere dayali olarak 6rnekleme alinmasi gereken
en az birey sayisi, N=4648, p=0,13, q=0,87 ve t=1,96 (0=0,05) degerlerine dayali olarak
hesaplanmis ve 168 olarak bulunmustur. Arastirmaya olas1 vaka kayiplar1 dikkate alinarak
olasiliksiz ornekleme (gelisi gilizel) yontemi ile belirlenen 168 yenidoganin alinmasi
planlanmistir. Arastirmanin veri toplama siireci boyunca drnekleme alinabilecek toplam 213
kadin ile karsilagilmistir. Bu kadinlardan 22’sinin acil sezaryen karar1 ile dogumu gerceklestigi,
yenidoganlardan 20’sinde mekonyum aspirasyonu oldugu ve birinde prematiire oldugu i¢in

aragtirma 170 kisi ile tamamlanmistir (Sekil 34).

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=213)

Calismadan diglanan (n=43)

> = Acil sezaryen (n=22)

=  Mekonyum aspirasyonu (n=20)
*  Prematiirite (n=1)

Dahil edilen (n=170)
I
Analiz edilen (n=170)

Sekil 34. Arastirma stire¢ diagrami.
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3.5. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislanma Kriterleri

Anneleri calismaya dahil etme kriteleri; Tiirk¢e konusup anlayabilmek, en az okur yazar olmak,
tekil gebeligi olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmektir. Yenidoganlar i¢in ise; vajinal
yolla dogan, dogumda gestasyon yas1 term (37-42 haftalar arasi) olan, antenatal ve intrapartum
fetal kalp hiz1 120-160/dk olan ve canli dogan yenidoganlar ¢alismaya dahil edilmistir. Anneler
icin diglanma kriteleri; dogum salonu disinda dogum yapmak, son adet tarihini bilmemek ve
ultrasonografi (USG) ile de gestasyon haftasi belirlenmemis olmak, vajinal dogum planlandigi
halde acil sezaryenle dogumu gerceklesmek olarak belirlenmistir. Yenidoganlar agisindan
dislanma kriterleri ise; mekonyum aspirasyonu olan ve spontan solunumu olmayanlar

calismadan dislanmustir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Anneyi Tanitict Bilgi Formu, APGAR
Skoru Degerlendirme Skalas1, Dogumun Ugiincii Evresi Yenidogan Gézlem Formu, Yenidogan

Tanitic1 Bilgi Formu ve Dogum Sonrasi1 Yenidogan G6zlem Formu ile toplanmuigtir.

3.6.1. Anneyi tanitici bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilmis olup annenin sosyo-
demografik ve obstetrik Ozelliklerini sorgulayan 18 sorudan olusmaktadir (15,24,31,104).
Formda sosyo-demografik ozellikleri; yas, egitim diizeyi, ikamet yeri, gelir getiren bir iste
caligma durumu, meslek, gelir diizeyi evlilik durumu ve saglik glivencesini inceleyen sekiz soru
ve obstetrik 6zellikleri; gebeligi planlama ve isteme durumlari, son adet tarihi, gravida, parite,
abortus sayisi, kiirtaj sayisi, 6lii dogum sayisi, antenatal bakim alma ve bakimin kimler
tarafindan verildigini sorgulayan 10 soru bulunmaktadir. Form arastirmaci tarafindan

dogumdan once yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Dogum eyleminin ikinci
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evresinde dogum salonuna kabul edilenlerin onam ve bilgi formlari dogumdan sonra

tamamlanmistir (Ek 1).

3.6.2. APGAR skoru degerlendirme skalasi

Skala APGAR tarafindan 1953 yilinda yenidoganin bir ve besinci dakika saglik durumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. APGAR skoru kalp atim hizi, solunum, renk, refleks
ve kas tonusu olmak iizere bes bolimden olusmaktadir ve her bolim 0-2 arasinda
puanlanmaktadir. Her bir boliim i¢in yapilan degerlendirme skaladan alinacak toplam puan 0-
10 arasinda degismektedir. Yapilan hesaplamada toplam puan 7-10 arasinda olan yenidoganlar
saglikli olarak degerlendirilmistir. APGAR skoru degerlendirmesi yenidoganin dogumunu
takiben birinci ve besinci dakikalarda iki kez yapilmaktadir. Skala dogumdan sonra birinci ve

besinci dakikalarda arastirmaci tarafindan doldurulmustur (Ek 2).

3.6.3. Dogumun iiciincii evresi venidogan gozlem formu

Dogumun tiglincii evresi yenidogan gozlem formu aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilmistir (24,26,27,28,89,90,104). Form yenidoganin spontan solunum varligi,
mekonyum aspirasyon varligl, yenidoganin oral kavitesinin silinme uygulamasi, yenidoganda
sekresyon varligi, dogum sonrasinda yenidoganin aspirasyon islemi uygulanma durumu,
uygulanan aspirasyon tiirii (orofarenks, nazofarenks, mide igerigi ve diger), aspirasyon
isleminde aspirator basing diizeyi, aspirasyon basing siddeti, aspirasyon islem siiresi, kullanilan
aspirasyon sonda boyutu, tekrarli aspirasyon islemi, ka¢ kez tekrar edildigi ve tekrarh
aspirasyon siire araligini igeren 14 sorudan olusmustur. Dogumun {iglincii evresi yenidogan
gozlem formu arastirmaci tarafindan dogum eyleminin ikinci ve ii¢lincii evresinde gozlem

yapilarak doldurulmustur (Ek 3).

Arastirmada  aspirasyon islemleri degerlendirilmesi literatiirde yer alan
“Yenidoganlarin orofarengeal/nazofarangeal aspirasyon igsleminde aspirator basincinin 80-

100 mmHg araliginda olacak sekilde, 6-8 French sonda kullanilarak, her aspirasyon islemi 5-
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10 saniyeyi ge¢meyecek sekilde, en fazla iki kez tekrarlanarak, iki aspirasyon islemi arasinda
15-20 saniye ara verilmelidir’’ bilgisine dayali olarak yapilmistir (26,27,89,90). Bu bilgilere
dayali olarak bu ¢aligmada aspirasyon basing siddeti (aspirator basinct <100 mmHg normal ve
>101 mmHg ise yiiksek basing), aspirasyon islem siiresi (5-10 saniye normal ve >11 saniye ise
uzun stireli), kullanilan aspirasyon sonda boyutu (6-8 French uygun boyut ve >9 French ise
biiyiik), tekrarli aspirasyon islem uygulama durumu (1-2 kez hayir ve >3 kez ise evet) ve sik
aspirasyon uygulama durumu (<20 saniyeden kisa aralik evet ve 20-30 saniye ise hayir)

seklinde degerlendirilmistir.

3.6.4. Yenidogan tanitica bilgi formu

Yenidogan tanitici bilgi formu literatiire dayali olarak gelistirilmis ve bes sorudan olugsmaktadir
(15,24,104). Formda yenidoganin gestasyon haftasi, cinsiyeti, agirligi, ilk yarim saatte anne
stitli alim1 ve beslenmesinin hangi yolla gerceklestigini sorgulayan sorular yer almistir. Formda
yer alan gestasyon haftasi annenin son adet tarihine gore aragtirmaci tarafindan hesaplanmistir.
Son adet tarihini bilmeyen annelerin USG sonucuna bakilmistir. Formu arastirmaci dogumdan

sonra gozlem teknigi ile doldurmustur (Ek 4).

3.6.5. Dogsum sonrasi yenidogan gozlem formu

Dogum sonrasi yenidogan gozlem formu literatlire dayali olarak hazirlanmistir (24,27,28).
Form yenidoganlar i¢in dogumdan hemen sonra, 1., 3., 6., 12., 18. ve 24. saatlerdeki
yenidoganin durumunu gozlemlemek amaciyla bir cizelge olusturulmustur. Bu cizelgede
solunumun degerlendirilmesi (solunum sayisi, siyanoz bulgusu, burun kanadi solunumu, inleme
bulgusu, interkostal ¢ekilme bulgusu ve azalmis solunum aktivitesi), nabiz, SaO degeri, oksijen
ihtiyaci, solunum destegi ihtiyaci, entiibasyon ihtiyaci, yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)
ithtiyac1 ve oral/nazal kanama durumunu sorgulayan 16 soru yer almaktadir. Formda ayrica
cizelge temel alinarak hazirlanan 16 soru yer almaktadir. Form dogumdan sonraki ilk 24 saat
slirecinde arastirmact tarafindan yenidoganin gézlem ve vital bulgularinin 6l¢iilmesi seklinde

doldurulmustur (Ek 5).
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3.7. Veri Toplama Formlarimnin Pilot Uygulamasi

Arastirmada kullanilmak {izere gelistirilen tiim formlarin kapsam ve gecerliligini
degerlendirmek icin Ebelik ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alanlarinda doktora
egitimini tamamlamis on 6gretim elemaninin goriisii alinmistir. Alinan uzman goriisii sonrasi
Anneyi Tanitic1 Bilgi Formunda bir soruda degisiklik yapilmis ve iki soru eklenmis olup, form
18 soruya ulasmistir. Dogumun Ugiincii Evresi Yenidogan Gézlem Formuna dort soru eklenmis
ve 14 soru olarak giincellenmistir. Yenidogan Tanitici Bilgi Formuna iki soru eklenmis ve
Dogum Sonrasi Yenidogan Gozlem Formuna bir soru eklenmis olup 16 soruya ulasilmistir.
Formlarda gerekli degisiklikler yapildiktan sonra calismanin yiiriitiildiigli hastanede on
dogumda formlarin kullanilabilirligi degerlendirilmistir. Bu uygulama sonucunda, Yenidogan
Tanitic1 Bilgi Formunda yer alan “”Yenidoganin spontan solunumu var mi?’’ sorusu Dogumun
Ucgiincii Evresi Yenidogan Gézlem Formuna alinmustir. Pilot uygulama sonrasinda formlara son

sekli verilmis olup, elde edilen veriler calismaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan {i¢ asamada toplanmistir. Bu agamalar su sekildedir;

I. Asama: Arastirma yiiriitiilecegi hastaneye dogum yapmak icin bagvuran gebeler dahil
edilme kriterleri acisindan degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerini tasiyan gebelere
arastirma hakkinda bilgi verilip, ¢alismaya katilim konusunda sozlii ve yazili onamlar
alimmastir. Sonrasinda *’Anneyi Tanitict Bilgi Formu’’ aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme
teknigi ile doldurulmustur. Dogum salonuna kabul edilir edilmez dogumu gergeklesen ve 6n
goriigme saglanamayan gebelerin onam ve form doldurma islemleri dogumdan sonra

tamamlanmugtir.

I1. Asama: Veri toplama isleminin ikinci asamasinda ayni1 arastirmaci dogum salonunda
dogumun ikinci ve iigiincii evrelerinde bulunup ¢ 'Dogumun Uciincii Evresi Yenidogan Gézlem
Formu’’nu doldurmustur. Eger yenidogana orofarenks, nazofarenks ve mide igerigi
aspirasyonlarindan biri ya da birka¢i uygulandi ise aspirasyon islemi uygulandi olarak

belirlenmistir. Aspirasyon isleminde aspirator basing diizeyi aspiratériin manometresine
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bakilarak mmHg cinsinden yazilmistir. Aspirasyon islem siiresi (aspirasyona baglama ve bitis
aras1 silire) arastirmaci tarafindan standart kronometre kullanilarak saniye cinsinden
hesaplanarak belirlenmistir. Sonrasinda arastirmaci tarafindan ’APGAR Skoru Degerlendirme
Skalasr’’ kullanilarak birinci ve besinci dakikalarda degerlendirme yaparak gozlem ve dosya

29

kayitlarina gore °’Yenidogan Tamitict Bilgi Formu’’ kullanilarak yenidogan o6zellikleri

belirlenmistir.

III. Asama: Arastirmanin ii¢lincli agamasi dogum sonrasi 24 saatlik siirecteki izlem ve
takipleri kapsamaktadir. Bu asamada arastirmact dogum sonrasi yenidoganin vital bulgularini
birinci, {iglincii, altinci, 12°nci, 18’nci ve 24 ncii saatlerde yenidogani degerlendirerek bulgular
kayit altina alinmistir. Ayrica yenidoganin dosyasinda bulunan bilgi notlarina goére ©’Dogum

Sonrasi Yenidogan Gézlem Formu’ doldurulmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistik paket progranmu Statistical Package for the Social Sciences Version
21.0 (SPSS Inc., IL, USA) SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde ve ortalama), Ki-kare, Fisher’s exact test, t testi,
One-Way ANOVA ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir. p<0,05 diizeyindeki degerler

istatiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii i¢in Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 15.12.2021 tarihinde (protokol no: 2011-KAEK-25 2021/12-
11) etik onay ve kurum izni alinmistir (Ek 6). Arastirma siirecinde ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygun ve katilmaya goniillii olan annelere arastirmanin amaci ve yOntemi
konusunda agiklama yapildiktan sonra sozlii ve bilgilendirilmis onam formu kullanilarak yazili

onamlar1 alimmigtir (Ek 7).
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4. BULGULAR

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamalarinin 25,26+5,75 (aralik: 18-43) yil oldugu
saptanmistir. Annelerin ¢gogunun 18-34 yas aralifinda (%91,8), ilkokul mezunu (%43.5), ev

hanimi (%95,9) ve evli olduklar1 (%90,0) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=170).

Ozellikler n | %

Yas (y11), Ortalama+SS (aralik) 25,26+5,75 (18-43)

Yas arahig

18-34 156 91,8
35 ve lizerl 14 8,2

Egitim durumu

Okuryazar 31 18,2
Tlkokul 74 43,5
Ortaokul 34 20,0
Lise 27 15,9
Universite ve tizeri 4 2,4
Ikamet yeri

Kirsal alan 9 53
Kentsel alan 161 94,7
Calisma durumu

Calisiyor 7 4,1

Ev hanim 163 95,9
Algilanan gelir diizeyi

Gelir gidere denk 61 35,9
Gelir giderden diisiik 109 64,1
Medeni durum

Evli 153 90,0
Bekér 17 10,0
Sosyal giivence

Evet 69 40,6
Hayir 101 59,4

SS: Standart Sapma.

Calismaya katilan annelerin obstetrik Ozellikleri Tablo 2’de verilmistir. Annelerin

%72,9’u multipar idi. Yine annelerin %75,3 liniin gebeligini planladigi, %95,9’unun gebeligini
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istedigi, %15,3’iiniin diisiik ve %7,6’smin kiiretaj dykiisii oldugu belirlenmistir. Kadinlardan
%80,0’1 gebeliginde antenatal bakim aldigini ve bunlardan %80,6’s1 bakimi kadin dogum

uzmanindan aldigini bildirmistir.

Tablo 2. Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=170).

Ozellikler n %
Gebelik sayisi

Primipar 46 27,1
Multipar 124 72,9
Gebeligi planlama durumu

Evet 128 75,3
Hayir 42 24,7
Gebeligi isteme durumu

Evet 163 95,9
Hayir 7 41
Diisiik oyKkiisii

Evet 26 15,3
Hayir 144 84,7
Kiiretaj oykiisii

Evet 13 7,6
Hayir 157 92,4
Olii dogum oyKkiisii

Evet 0 0,0
Hayir 170 100,0
Antenatal bakim alma durumu

Evet 136 80,0
Hayir 34 20,0
Antenatal bakim alinan Kkisi

Ebe 33 19,4
Kadin dogum uzmani 137 80,6

4.2. Yenidoganlarin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin tanitict 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir. Caligmaya
dahil edilen yenidoganlarin dogumdaki gestasyon hafta ortalamalar1 39,00+1,02 (aralik: 38-42)
ve dogum agirlig ortalamalar1 3208,01+366,64 (aralik: 2500-4065) gram idi. Yenidoganlarin
%357,1’inin kiz cinsiyette, %95,3’1linlin birinci dakika APGAR skoru ve tamaminin besinci

dakika APGAR skorunun >7 puan oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Yenidoganlarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=170).

Yenidogan ozellikleri Ortalama+£SS (aralik)
Gestasyon haftasi 39,00+1,02 (38-42)
Viicut agirligi (gram) 3208,01+£366,64 (2500-4065)
Kategorik degiskenler n %
Cinsiyet

Kiz 97 57,1
Erkek 73 42,9
Birinci dakika APGAR skoru

4-6 puan 8 47
>7 puan 162 95,3
Besinci dakika APGAR skoru

6 puan ve alti 0 0,0
>7 puan 170 100,0
Spontan solunum varhgi

Evet 170 100,0
Hayir 0 0,0
Mekonyum aspirasyonu varhgi

Evet 0 0,0
Hayir 170 100,0

4.3. Yenidoganlara Dogum Odasinda Aspirasyon Uygulamalarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan yenidoganlarin %29,4’line oral kavitenin spangla temizlenmesi isleminin
uygulanmadigi saptanmustir. Calismada yenidoganlarin  %17,1’ine aspirasyon islemi
uygulandig1 belirlenmigtir. Aspirasyon uygulanan yenidoganlarin %24,1’ine orofarengeal
aspirasyon, %26,9’una nazofarengeal ve mide icerigi aspirasyonu ve %27,6’sina orofarangeal,

nazofarengeal ve mide igerigi aspirasyonunun birlikte uygulandigi goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yenidoganlara dogum odasinda uygulanan aspirasyon islemlerinin dagilimi (n=170).

Ozellikler n %

Oral kavitenin spancla temizlenmesi
(Aspirasyon iglemi yapiulanlar harig)

Evet 120 70,6
Hayir 50 29,4
Aspirasyon uygulamasi

Evet 29 17,1
Hayir 141 82,9
Uygulanan aspirasyon tiirii (n=29)

Orofarenks aspirasyon 7 24,1
Mide icerigi aspirasyonu 3 10,3
Orofarenks+Nazofarenks aspirasyon 5 17,2
Orofarenks+Mide igerigi aspirasyonu 4 13,8
Nazofarenks+Mide igerigi aspirasyonu 2 6,9
OrofarenkstNazofarenks+Mide icerigi aspirasyonu 8 27,6

Calismada aspirasyon uygulanan yenidoganlara yapilan aspirasyon islemi ozellikleri
Tablo 5’te verilmistir. Aspirasyon isleminde uygulanan aspiratdr basing ortalamasi
144,85+68,24 (aralik: 68-300) mmHg idi. Ayrica her bir aspirasyon islemi siire ortalamasi
36,86+26,59 (aralik: 6-117) saniye oldugu ve ortalama 2,41+1,99 (aralik: 1-11) kez

tekrarlandig1 bulunmustur.

Aspirasyon islemi uygulanan yenidoganlarin %51,7 sine yiiksek aspiratr basincinda ve
%89,7’sine uzun siireli islem uygulandigi belirlenmistir. Kullanilan aspirasyon sonda
boyutlarinin tamaminin uygun boyutta oldugu goriildii. Ayrica yenidoganlarin %27,6’sina
tekrarli aspirasyon islemi uygulandigi ve %62,1°sine sik araliklarla islem yapildigi

belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yenidoganlara uygulanan aspirasyon islemlerinin 6zelliklerinin dagilimi (n=29).

Aspirasyon isleminin 6zellikleri Ortalama+£SS (aralik)
Aspirasyon basinci (mmHg) 144,85+68,24 (68-300)
Islem siiresi (saniye) 36,86+26,59 (6-117)
Tekrarlanma siklig1 (kez) 2,41+1,99 (1-11)
Kategorik degiskenler n %
Aspirasyon basinci

Yiiksek (>101mmHg) 15 51,7
Normal (<100 mmHg) 14 48,3
Aspirasyon siiresi

Uzun siireli (=11 saniye) 26 89,7
Normal (5-10 saniye) 3 10,3
Uygun boyut sonda kullanimi

Evet (6-8 French) 29 100,0
Hayir (>9 French) 0 0,0
Tekrarh aspirasyon islemi uygulama durumu

Evet (>3 kez) 8 27,6
Hayir (1-2 kez) 21 72,4
Sik aspirasyon uygulama

Evet (<20 saniye) 18 62,1
Hayir (20-30 saniye ara) 11 37,9

mmHg: Milimetre civa.

4.4, Erken Neonatal Donemde Yenidogan Saghgina iliskin Bulgular

Calismaya katilan yenidoganlarin beslenme 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir. Yenidoganlarin
%42,2’sinin ilk yarim saatte anne siitii ile beslendigi ve %3,5’inin ilk 24 saat igerisinde mama

ile beslendigi saptanmustir.

Tablo 6. Yenidoganlarin beslenme 6zelliklerinin dagilimi (n=170).

Ozellikler n | %

TIk yarim saatte anne siitii alma durumu

Evet 79 422
Hayir 91 48,7
ilk 24 saatte mama ile beslenme durumu

Evet 6 3,5
Hayir 164 96,5
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Aragtirmaya dahil edilen yenidoganlarin dogum sonrasi ilk 24 saatlik siirecte saglik
ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 7°de verilmistir. Dogum sonrasi 24 saat icerisinde yenidoganlarin
Sa0; degeri ortalamasi 93,57+4,35 (aralik: 85-98) idi. Yenidoganlardan %17,1’inde solunum
sikintisi, %7,1’inde takipne ve %2,4’inde burun kanadi solunumu gelistigi; yenidoganlarin
%2,4’tinde yogun bakim ihtiyacti ve %2,4’linde oral/nazal mukozal kanama oldugu

belirlenmistir.

Tablo 7. Erken neotatal donem yenidogan saglig1 6zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler n | %
Sa0:2 degeri, Ortalama+SS (aralk) 93,57+4,35 (85-98)
Solunum sikintisi tanisi

Evet 29 17,1
Hayir 141 82,9
Takipne

Evet 12 7,1
Hayir 158 92,9
Bradipne

Evet 0 0
Hayir 170 100,0
Siyanoz

Evet 0 0
Hayir 170 100,0
Burun kanadi solunumu

Evet 4 2,4
Hayir 166 97,6
inleme

Evet 7 4,1
Hayir 163 95,9
Interkostal cekilme

Evet 0 0
Hayir 170 100,0
Tasikardi

Evet 3 1,8
Hayir 167 98,2
Bradikardi

Evet 4 2,4
Hayir 166 97,6
YYBU ihtiyaci

Evet 4 2,4
Hayir 166 97,6
Oz ihtiyaci

Evet 7 4,1
Hayir 163 95,9
Entiibasyon durumu

Evet 0 0
Hayi1r 170 100,0
Oral/nazal mukozal kanama

Evet 4 2,4
Hayir 166 97,6

SS: Standart sapma, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, SaO: Oksijen Saturasyon Degeri, O2: Oksijen.
Takipne: solunum sayis1 >60/dakika, Bradipne: solunum sayist <40/dakika, Tasikardi: KTA>160/dakika,
Bradikardi: KTA <120/dakika, KTA: Kalp Tepe Atim1.
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Dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde yenidoganlarda gelisen sorunlarin saatlik takiplere
gore dagilim 6zellikleri Tablo 8’de verilmistir. Yenidoganlarda solunum sikintisi tanisi en ¢ok
1. saatte (%9,4) olmak lizere 3., 6., 12. ve 24. saatlerdeki izlemlerde de gozlenmistir. Ayrica
burun kanadi solunumu (%2,4 ve %0,6; sirasiyla), inleme (%2,9 ve %2,4; sirasiyla) ve

oral/nazal mukozal kanamanin (%1,8 ve %0,6; sirasiyla) 1. ve 3. saatte gelistigi belirlenmistir.

Tablo 8. Dogum sonras1 1-24. saatteki izlemlerde yenidogan sagligi 6zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler 1. Saat 3. Saat 6. saat 12. saat 24 saat
Sa0; degeri, 93,51+4,00 93,51+4,26 93,00+4,34 93,76+4,24 | 94,37+4,01
Ortalama+SS (aralik) (85-98) (85-98) (85-98) (85-98) (85-98)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Solunum sikintis1 tanisi
Evet 16 (9,4) 11 (6,5) 3(1,8) 3(1,8) 1(0,6)
Hayir 154 (90,6) 159 (93,5) 167 (98,2) 167 (98,2) 169 (99,4)
Takipne
Evet 5(2,9) 4(2,4) 1(0,6) 2(1,2) 1(0,6)
Hayir 165 (97,1) 166 (97,6) 169 (99,4) 168 (98,8) 169 (99,4)
Burun kanadi solunumu
Evet 4(2,4) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Hayir 166 (97,6) 169 (99,4) 170 (100,0) 170 (100,0) | 170 (100,0)
inleme
Evet 5(2,9) 4(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Hayir 165 (97,1) 166 (97,6) 170 (100,0) 170 (100,0) | 170 (100,0)
Tasikardi
Evet 3(1,8) 1(0,6) 1(0,6) 1(0,6) 0(0,0)
Hayir 167 (98,2) 169 (99,4) 169 (99,4) 169 (99,4) | 170 (100,0)
Bradikardi
Evet 2(1,2) 1(0,6) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0)
Hayir 168 (98,8) 169 (99,4) 169 (99,4) 170 (100,0) | 170 (100,0)
YYBU ihtiyac1
Evet 1(0,6) 2(1,2) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0)
Hayir 169 (99,4) 168 (98,8) 169 (99,4) 170 (100,0) | 170 (100,0)
O: ihtiyaci
Evet 3(1,8) 4(2,4) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0)
Hay1r 167 (98,2) 166 (97,6) 169 (99,4) 170 (100,0) | 170 (100,0)
Oral/nazal kanama
Evet 3(1,8) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Hay1r 167 (98,2) 169 (99,4) 170 (100,0) 170 (100,0) | 170 (100,0)

SS: Standart sapma, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, SaO: Oksijen Saturasyon Degeri, O,: Oksijen.

Takipne: solunum sayist >60/dakika, Bradipne: solunum sayisi <40/dakika, Tasikardi: KTA>160/dakika,

Bradikardi: KTA <120/dakika, KTA: Kalp Tepe Atim1.
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4.5. Yenidoganlarda Beslenme Bulgularimin Yenidogan Ozellikleri ve Aspirasyon

Uygulamalar ile Karsilastirilmasi

Yenidoganlarda beslenme durumu ile yenidogan ozelliklerinin karsilagtirilmas1 Tablo 9’da

verilmistir. Yenidoganlarda ilk yarim saatte anne siitii alma ve ilk 24 saatte mamayla beslenme

durumlari ile yenidoganin 6zellikleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 9. Yenidoganlarda beslenme durumu ve yenidogan 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

ik Yarim Saatte Anne

i1k 24 Saatte Mama ile

Ozellikler Siitii Alma Durumu p Beslenme Durumu p
Evet Hayir Evet Hayir
(n=79) (n=91) (n=6) (n=164)
Gestasyon haftasi? 39,06+1,01 | 38,95+1,03 0,497 38,33+0,51 39,03+1,02 | 0,101
Viicut agirhigi (gram)? 3181,21 3229,23 0,399 2923,33 3217,29 0,055
+352,89 +382,65 +405,19 +364,60
Kategorik degiskenler”
Cinsiyet
Kiz 44 (45,4) 53 (54,6) 0,758 94 (96,9) 3(3,1) 1,000*
Erkek 35 (47,9) 38 (52,1) 70 (95,9) 3(4,1)
Oral kavite temizlenmesi
Evet 59 (49,2) 61 (50,8) 0,275 4 (3,3) 116 (96,7) | 1,000*
Hayir 20 (40,0) 30 (60,0) 2 (4,0) 48 (96,0)
Antenatal bakim alma
Evet 58 (42,6) 78 (57,4) 0,055 6 (4,4) 130 (95,6) | 0,601*
Hayir 21 (61,8) 13 (38,2) 0(0,0) 34 (100,0)

at testi, ® Ki-kare testi, *Fisher’s exact test.

Yenidoganlarda beslenme durumu ile yenidogan 6zelliklerinin karsilastiriimas: Tablo

10’da verilmistir. Yenidoganlarda ilk yarim saatte anne siitii alma ve ilk 24 saatte mamayla

beslenme durumlar1 ve aspirasyon uygulanma durumu arasinda fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 10. Yenidoganlarin beslenme durumu ve aspirasyon uygulamalarinin karsilastirilmasi.

Ik Yarim Saatte Anne Ik 24 Saatte Mama ile

Ozellikler Siitii Alma Durumu p Beslenme Durumu p
Evet Hayir Evet Hayir

(n=79) (n=91) (n=6) (n=164)
Aspirasyon uygulamasi
Evet 11 (13,9) 68 (86,1) 0,311 2(6,9) 27 (93,1) | 0,272*
Hayir 18 (19,8) 73 (80,2) 4 (2,8) 137 (97,2)
Aspirasyon tiirii
Orofarenks 2 (28,6) 5(71,4) 0,900* 0 (0,0) 7(100,0) | 0,462*
Mide igerigi 1(33,1) 2 (66,7) 0 (0,0) 3(100,0)
Oro+Nazofarenks 1(20,0) 4 (80,0) 1(20,0) 4 (80,0)
Orofarenks+Mide icerigi 2 (50,0) 2 (50,0) 0(0,0) 4 (100,0)
Nazofarenks+Mide igerigi 1 (50,0) 1 (50,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Oro+Nazo+Mide igerigi 4 (50,0) 4 (50,0) 1(12,5) 7 (87,5)
Aspirasyon basincit Normal
(<100 mmHg) 0(0,0) 3(100,0) 0,077* 0 (0,0 3(100,0) | 1,000*
Yiiksek (>101mmHg) 3(23,1) 10 (76,9) 1(7,7) 12 (92,3)
Aspirasyon siiresi
Normal (5-10 saniye) 1(33,3) 2 (66,7) 1,000* 0 (0,0 3(100,0) | 1,000*
Uzun siireli (=11 saniye) 10 (38,5) 16 (61,5) 2(7,7) 24 (92,3)
Tekrarh aspirasyon islemi
Evet (>3 kez) 1(12,5) 7(87,5) 0,110* 1(12,5) 7 (87,5) 1,000*
Hayir (1-2 kez) 10 (47,6) 11 (52,4) 1(4,89 20 (95,2)
Sik aspirasyon uygulama
Evet (<20 saniye) 7(38,9) 11 (61,1) 1,000* 1(9,1) 10 (90,9) | 1,000*
Hayir (20-30 saniye ara) 4 (36,4) 7 (63,6) 1 (5,6) 17 (94,4)

aKi-kare testi, *Fisher’s exact test.

4.6. Yenidoganlarin Ozellikleri ve Aspirasyon Uygulamalari ile Erken Neonatal Dénem

Saghk Bulgularimin Karsilastirilmasi

Tablo 11°de erken neonatal donemde gelisen solunum problemlerinin yenidogan 6zellikleri ve
aspirasyon uygulamalarina gore dagilimi goriilmektedir. Yenidoganlarda erken postpartum
slirecte takipne ve inleme sorunlari ile yenidogan Ozellikleri ve aspirasyon uygulamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Aspirasyon uygulanmayanlarla karsilastirildiginda uygulanan yenidoganlarda ilk 24
saat icerisinde solunum sikintis1 gelisme oraninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (%11,3 ve %44,8 sirasiyla; p=0,000, p<0,001). Yine yiiksek aspirasyon basincinda
ve tekrarli aspirasyon islemi uygulanan yenidoganlarda solunum sikintisi gelisme oraninin
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,025 ve p=0,041 sirasiyla; p<0,05)
(Tablo 11).
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Yenidoganlarin dogum sonu 24 saat siiresince burun kanadi solunumu yasama
durumlart yenidoganlarin bazi ozellikleri ile karsilagtirilmistir. Karsilagtirma sonucunda
aspirasyon islemi uygulanan yenidoganlarin %10,3’{inde ve uygulanmayanlarin %0,7’sinde
dogum sonu 24 saat siirecinde burun kanadi solunumu gelistigi ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Erken neonatal donemde gelisen solunum problemleri ile yenidogan 6zellikleri ve aspirasyon uygulamalarinin karsilastirilmasi.

Solunum Sikintis1 Tanisi Takipne Burun kanadi solunumu inleme
Yenidogan ozellikleri Evet Hayir p Evet Haywr p Evet Hayir p Evet Hayir p
(n=29) (n=141) (n=12) (n=158) (n=4) (n=166) (n=7) (n=163)
Gestasyon haftasi? 39,06 £1,03 | 38,72+0,92 | 0,104 38,75 39,02 0,371 39,00 39,00 0,991 38,42 39,03 0,128
+1,05 +1,02 +1,41 +1,01 +0,53 +1,03
Viicut agirligi (gram)? 3189,13 3210,57 0,777 3202,58 3207,24 0,966 3542,50 3198,83 0,065 3176,42 3208,22 0,824
+339,31 +375,63 +395,58 +368,03 +248,24 +367,98 +487,99 +364,75
Kategorik degiskenler”
Cinsiyet
Kiz 13 (13,4) 84 (86,6) 0,155 4(4,1) 93 (95,9) 0,129* 2(2,1) 95 (97,9) 1,000* 1(1,0) 96 (99,0) 0,053*
Erkek 16 (21,9) 57 (78,1) 8 (11,0) 65 (89,0) 2(2,7) 71(97,3) 6(8,2) 67 (91,8
Oral kavite temizlenmesi
Evet 20 (16,7) 100 (83,3) 0,833 7(58) 113 (94,2) 0,334 3(2,5) 117 (97,5) 1,000* 7(5,8) 113(94,2) | 0,107*
Hayir 9 (18,0 41 (82,0) 5(10,0) 45 (90,0) 1(2,0) 49 (98,0) 0(0,0) 50 (100,0)
Antenatal bakim alma
Evet 25 (18,4) 111 (81,6) 0,451* 11 (8,1) 125(91,9) | 0,463* 4(2,9) 132 (97,1) 0,585* 5(3,7) 131 (96,3) | 0,628*
Hayir 4(11,8) 30 (88,2) 1(2,9) 33 (97,1) 0 (0,0 34 (100,0) 2 (5,9 32 (94,1)
Aspirasyon uygulamasi
Evet 13 (44,8) 16 (55,2) 0,000 4 (13,8) 25 (86,2) 0,126* 3(10,3) 26 (89,7) 0,016* 1(3,4) 28 (96,6) 1,000*
Hayir 16 (11,3) 125 (88,7) 8 (5,7) 133 (94,3) 1(0,7) 140 (99,3) 6 (4,3) 135 (95,7)
Aspirasyon tiirii
Orofarenks 3(42,9) 4 (57,1) 0,705* 0(0,0) 7 (100,0) 0,289* 1(14,3) 6 (85,7) 0,862* 0(0,0) 7 (100,0) 0,483*
Mide igerigi 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0)
Oro+Nazofarenks 3(60,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 3(60,0) 0 (0,0) 5 (100,0) 1(20,0) 4 (80,0)
Orofarenks+Mide igerigi 1(25,0) 3(75,0) 0(0,0) 4 (100,0) 0(0,0) 4 (100,0) 0(0,0) 4 (100,0)
Nazofarenks+Mide igerigi 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Oro+Nazo+Mide igerigi 5 (62,5) 3(37,5) 3(37,5 5 (62,5) 2 (25,0 6 (75,0) 0(0,0) 8 (100,0)
Aspirasyon basici
Yiiksek (>101mmHg) 10 (66,7) 5 (33,3) 0,025* 4 (26,7) 11 (73,3) 1,000* 2 (13,3) 13 (86,7) 1,000* 1(6,7) 1(6,7) 1,000*
Normal (<100 mmHg) 3(21,4) 11 (78,6) 3(21,4) 11 (78,6) 1(7,1) 13 (92,9) 0(0,0) 15 (100,0)
Aspirasyon siiresi
Uzun siireli (=11 saniye) 13 (50,0) 13 (50,0) 0,232* 6 (23,1) 20 (76,9) 1,000* 3(11,5) 23 (88,5) 1,000* 1(3,8) 25 (96,2) 1,000*
Normal (5-10 saniye) 0(0,0) 3 (100,0) 0(0,0 3 (100,0) 0(0,0 3 (100,0) 0(0,0) 3(100,0)
Tekrarh aspirasyon
Evet (>3 kez) 6 (75,0) 2 (25,0) 0,041* | 4(37,5) 5 (62,5) 0,305* 2 (25,0) 6 (75,0) 0,018* 1(12,5) 7(87,5) 0,276*
Hayir (1-2 kez) 7(33,3) 14 (66,7) 3(14,3) 18 (85,7) 0 (0,0 21 (100,0) 0(0,0) 21 (100,0)
Sik aspirasyon uygulama
Evet (<20 saniye) 9 (50,0) 9 (50,0) 0,702* 4(22,2) 14 (77,8) 1,000* 1(5,6) 17 (94,4) 0,539* 1(5,6) 17 (94,4) 1,000*
Hayi1r (20-30 saniye ara) 4 (36,4) 7 (63,6) 2 (18,2) 9 (81,8) 2 (18,2) 9 (81,8) 0(0,0) 11 (100,0)

a1 testi, ® Ki-kare testi, *Fisher’s exact test, Takipne: solunum sayis1 >60/dakika, p<0,05 olan degerler bold olarak vurgulanmistr.
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Erken neonatal donemde gelisen kardiyak problemler ve yenidogan ozelliklerinin
karsilastirilmast Tablo 12°de verilmistir. Yenidoganlarda dogum sonu erken donemde gelisen
tagikardi ve bradikardi sorunu ile yenidogan 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 12. Erken neonatal donemde gelisen kardiyak problemler ve yenidogan &zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Tasikardi Bradikardi
Ozellikler Evet (n=3) Hayir p Evet (n=4) Hayir p
(n=167) (n=166)
Gestasyon haftasi? 38,00+0,00 | 39,02+1,02 | 0,086 | 39,01+1,01 38,75+1,50 0,214
Viicut agirligi (gram)? 3008,33 3210,48 0,348 3370,00 3202,98 0,372
+426,74 +368,19 +236,50 +371,01
Kategorik degiskenler®
Cinsiyet
Kiz 1(1,0) 96 (99,0) 0,577 0 (0,0 97 (100,0) 0,062
Erkek 2 (2,7 71(97,3) 4 (5,5) 69 (94,5)
Oral kavite temizlenmesi
Evet 1(2,0) 49 (98,0) 1,000 1(0,8) 119 (99,2) 0,077
Hayir 2 (1,7 118 (98,3) 3 (6,0) 47 (94,0
Antenatal bakim alma
Evet 2 (1,5) 134 (98,5) | 0,490 3(2,2) 133 (97,8) 1,000
Hayir 1(2,9) 33(97,1) 1(2,9) 33(97,1)

3t testi, ° Fisher’s exact test, Tasikardi: KTA>160/dakika, Bradikardi: KTA <120/dakika, KTA: Kalp Tepe Atimu.

Yenidoganlarda erken neonatal donemde tasikardi sorunu yasama ile aspirasyon
uygulamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Buna
karsin aspirasyon uygulanan (%10,3’e karsin %0,7; p=0,002, p<0,05) ve tekrarli aspirasyon
islemi yapilan (%37,5’e karsin %0,0; p=0,015, p<0,05) yenidoganlarda bradikardinin daha
yiiksek oranda gelistigi saptanmustir (Tablo 13).
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Tablo 13. Erken neonatal donemde gelisen kardiyak problemler ve aspirasyon uygulamalarinin
karsilastirilmasi.

) Tasikardi Bradikardi

Ozellikler Evet (n=3) | Hayr (n=167) p Evet (n=4) | Hayir (n=166) p
Aspirasyon uygulamasi

Evet 2(6,9) 27 (93,1) 0,076 3(10,3) 26 (89,7) 0,002
Hayir 1(0,7) 140 (99,3) 1(0,7) 141 (99,3)
Aspirasyon tiirii

Orofarenks 2 (28,6) 5(71,4) 0,401 2 (28,6) 5(71,4) 0,401
Mide igerigi 0(0,0) 3(100,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Oro+Nazofarenks 0(0,0) 5 (100,0) 1(20,0) 4 (80,0)
Orofarenks+Mide igerigi 0(0,0) 4 (100,0) 0 (0,0 4 (100,0)
Nazofarenks+Mide igerigi 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 4 (100,0)
Oro+Nazo+Mide igerigi 0(0,0) 3 (100,09 0(0,0) 2 (100,0)
Aspirasyon basinci

Normal (<100 mmHg) 0(0,0) 14 (100,0) 0,483 0 (0,0) 14 (100,0) 0,224
Yiiksek (=101mmHg) 2 (13,3) 13 (86,7) 3 (20,0) 12 (80,0)
Aspirasyon siiresi

Normal (5-10 saniye) 0(0,0) 3 (100,0) 1,000 0(0,0) 3(100,0) 1,000
Uzun siireli (=11 saniye) 2 (1,7 24 (92,3) 4 (15,4) 22 (84,6)

Tekrarh aspirasyon

Evet (=3 kez) 2 (25,0) 6 (75,0) 0,069 3(37,5) 5(62,5) 0,015
Hayir (1-2 kez) 0(0,0) 21 (100,0) 0(0,0) 21 (100,0)

Sik aspirasyon uygulama

Evet (<20 saniye) 2(11,1) 16 (88,9) 0,512 3(16,7) 15 (83,3) 1,000
Hayir (20-30 saniye ara) 0(0,0) 11 (100,0) 1(9,1) 10 (90,9)

31 testi, ® Fisher’s exact test, p<0,05 olan degerler bold olarak vurgulanmustir.

Yenidoganlarda erken neonatal donemde ortalama SaO2 degeri ve yenidogan dzellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yine oral/nazal

kanama gelisme durumunun yenidogan Ozellikleri bakimindan benzer oldugu saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Erken neonatal donemde gelisen komplikasyon ve ortalama SaO: degerinin
yenidogan Ozellikleri ile karsilagtirilmasi.

. Oral/nazal Kanama SaO2 degeri?

Ozellikler Evet (n=4) | Hayir (n=166) p r p

Gestasyon haftasi® 38,75+1,50 39,01+1,01 0,614 0,092 0,232

Viicut agirligl (gram)? 3433,75 3201,45 0,214 0,017 0,827
+217,23 +370,39

Kategorik degiskenler” Ortalama<SS p

Cinsiyet

Kiz 1(1,0) 96 (99,0) 0,315 93,18+4,42 0,184

Erkek 3(4,1) 70 (95,9) 94,08+4,22

Oral kavite temizlenmesi

Evet 2,7 118 (98,3) 0,582 93,74+0,01 0,429

Hayir 2 (4,0 48 (96,0) 93,16+4,64

Antenatal bakim alma

Evet 3(2,2) 133 (97,8) 1,000 93,61+4,36 0,813

Hayir 1(2,9 33(97,1) 93,41+4,37

at testi, ® Fisher’s exact test, SaO: Oksijen Saturasyon Degeri, r: Pearson Korelasyon Analizi.
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Yenidoganlarda erken neonatal donemde gelisen komplikasyon ve ortalama SaO:
degerinin aspirasyon uygulamalari ile karsilastirilmasi Tablo 15°de verilmistir. Aspirasyon
uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin erken dogum sonu donem SaO; ortalamalarinin
benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Diger yandan aspirasyon uygulanmayanlarla
karsilagtirildiginda uygulanan yenidoganlarda daha yiiksek oranda oral/nazal kanama gelistigi
saptanmustir (%13,8’¢ karsin %0,0; p=0,001, p<0,05), Yine yiiksek basingta (%26,7’¢ karsin
%0,0; p=0,037, p<0,05) ve tekrarli aspirasyon uygulanan (%50,0’ye karsin %0,0; p=0,003,
p<0,05) yenidoganlarda oral/nazal kanama gelisme oranlarinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Erken neonatal donemde gelisen komplikasyon ve ortalama SaOz degerinin

aspirasyon uygulamalari ile karsilastirilmasi.

. Oral/nazal Kanama Sa0O2 degeri?
Ozellikler Evet (n=4) | Hayir (n=166) p Ortalama=SS p
Aspirasyon uygulamasi

Evet 4 (13,8) 25 (86,2) 0,001 94,31+4,14 0,316
Hayir 0(0,0) 141 (100,0) 93,41+4,39
Aspirasyon tiirii

Orofarenks 1(14,3) 6 (85,7) 0,559 92,85+5,49 0,783*
Mide igerigi 1833,3) 2 (66,7) 96,00£2,00
Oro+Nazofarenks 1(20,0) 4 (80,0) 93,60+5,85
OrofarenkstMide igerigi 0(0,0) 4(100,0) 94,25+3,59
Nazofarenks+Mide igerigi 0(0,0) 2 (100,0) 93,00+5,65
Oro+Nazo+Mide icerigi 1(12,5) 7(87,5) 95,75+£2,31

Aspirasyon basinci

Normal (<100 mmHg) 0(0,0) 14 (100,0) 0,037 95,78+2,39 0,062
Yiiksek (>101mmHg) 4 (26,7) 11 (73,3) 92,93+4,97
Aspirasyon siiresi

Normal (5-10 saniye) 0(0,0) 3(100,0) 1,000 93,66+4,50 0,782
Uzun siireli (=11 saniye) 4 (15,4) 22 (84,6) 94,38+4,18

Tekrarh aspirasyon

Evet (=3 kez) 4 (50,0) 4 (50,0) 0,003 93,75£5,59 0,661
Hayir (1-2 kez) 0(0,0) 21 (100,0) 94,52+3,58

Sik aspirasyon uygulama

Evet (<20 saniye) 4 (22,2) 14 (77,8) 0,268 94,61+4,13 0,626
Hayir (20-30 saniye ara) 0(0,0) 11 (100,0) 93,81+4,30

a1 testi, ® Fisher’s exact test, * One-Way ANOVA, SaO,: Oksijen Saturasyon Degeri, p<0,05 olan degerler bold
olarak vurgulanmstir.

Erken neonatal donemde tedavi gereksiniminin yenidogan oOzellikleri ile

karsilastirilmas1 Tablo 16°da verilmistir. Yenidoganlarda O, ve YYBU ihtiyaci ile yenidogan

ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 16. Erken neonatal donemde tedavi gereksiniminin yenidogan oOzellikleri ile

karsilastirilmasi.

O: ihtiyact YYBU ihtiyaci
Yenidogan ozellikleri Evet (n=7) Hayr p Evet (n=4) Haywr p
(n=163) (n=166)

Gestasyon haftasi® 39,00+1,52 | 39,00+£1,00 | 0,988 | 38,25+0,50 39,02+1,02 0,135
Viicut agirligi (gram)? 3275,00 3203,99 0,619 3120,00 3209,01 0,635

+182,96 +374,78 +506,820 +366,70
Kategorik degiskenler”
Cinsiyet
Kiz 4(4,1) 93 (95,99 | 1,000 1(1,0) 96 (99,0) 0,315
Erkek 34,1 70 (95,9) 3(4,1) 70 (95,9)
Oral kavite temizlenmesi
Evet 5(4,2) 115(95,8) | 1,000 2,7 118 (98,3) 0,582
Hayir 2 (4,0) 48 (96,0) 2 (4,0) 48 (96,0)
Antenatal bakim alma
Evet 7(5,1) 129 (94,9) | 0,347 4(2,9) 132 (97,1) 0,585
Hayir 0(0,0) 34 (100,0) 0(0,0) 34 (100,0)

a1 testi, ® Fisher’s exact test, Op: Oksijen, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.

Aspirasyon uygulanmayanlarla karsilastirildiginda uygulanan yenidoganlarda dogum
sonu 24 saat igerisinde O ihtiyact (%20,7’ye karsin %0,7; p=0,000, p<0,001) ve YYBU
ihtiyacinin (%10,3’e karsin %0,7; p=0,016, p<0,05) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine
sik aspirasyon uygulanan yenidoganlarda O2 ve YYBU ihtiyacinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (p=0,003 ve p=0,015 sirasiyla; p<0,05) (Tablo 17)
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Tablo 17. Erken neonatal donemde tedavi gereksiniminin aspirasyon uygulamalari ile

karsilastirilmasi.

) O: ihtiyact YYBU ihtiyaci

Ozellikler Evet (n=7) Hayir p Evet (n=4) Hayir p
(n=163) (n=166)

Aspirasyon uygulamasi

Evet 6 (20,7) 23 (79,3) | 0,000 3(10,3) 26 (89,7) 0,016

Hayir 1(0,7) 140 (99,3) 1(0,7) 140 (99,3)

Aspirasyon tiirii

Orofarenks 1(14,3) 6 (85,7) 0,846 1(14,3) 6 (85,7) 0,502

Mide igerigi 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7)

Oro+Nazofarenks 2 (40,0) 3 (60,0) 1(20,0) 4 (80,0)

Orofarenks+Mide igerigi 1 (25,0) 3 (75,0) 0(0,0) 4 (100,0)

Nazofarenks+Mide igerigi 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 2 (100,0)

Oro+Nazo+Mide igerigi 1(12,5) 7(87,5) 0(0,0) 8 (100,0)

Aspirasyon basinci

Normal (<100 mmHg) 2 (14,3) 12 (85,7) | 0,651 0 (0,0) 14 (100,0) 0,224

Yiiksek (=101mmHg) 4 (26,7) 11 (73,3) 3 (20,0) 12 (80,0)

Aspirasyon siiresi

Normal (5-10 saniye) 0 (0,0) 3(100,0) 1,000 0(0,0) 3(100,0) 1,000

Uzun siireli (>11 saniye) 6 (23,1) 20 (76,9) 3(11,5) 23 (88,5)

Tekrarh aspirasyon

Evet (=3 kez) 3(62,5) 3(37,5) 0,003 3(37,5) 5(62,5) 0,015

Hayir (1-2 kez) 1(4,8) 20 (95,2) 0(0,0) 21 (100,0)

Sik aspirasyon uygulama

Evet (<20 saniye) 6 (33,3) 12 (66,7) | 0,058 3(16,7) 15 (83,3) 0,268

Hayir (20-30 saniye ara) 0(0,0) 11 (100,0) 0(0,0) 11 (100,0)

a1 testi,  Fisher’s exact test, Oz: Oksijen, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, p<0,05 olan degerler bold
olarak vurgulanmstir.
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5. TARTISMA

Bu calisma dogum odasinda term yenidoganlara uygulanan aspirasyon islemleri sonrasinda
erken yenidogan etkilerini incelemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada baslica;dogum odasinda
yenidoganlara aspirasyon uygulanma orani, uygulanan aspirasyon tiirleri, aspirasyon
uygulamalarinin erken neonatal donemde yenidoganin beslenme, solunum ve kardiyak sistemi,
tedavi gereksinimleri ve olusan komplikasyonlar iizerindeki etkileriyle ilgilisonuglar elde
edilmigtir. Bildigimiz kadariyla calismamiz yenidoganlarda dogum odasinda aspirasyon
uygulamalar1 ve erken neonatal etkilerini degerlendiren ilk calisma olmast bakimindan

Onemlidir.

Dogum sonrast dogum odasinda verilen bakim ve ilk miidahalelerin dogru yonetimi
yenidoganlarin yasam boyu sagliklar tizerinde énemli etkiye sahiptir (15). Dogum odasinda
yenidoganlara rutin aspirasyon uygulamasi onerilmemektedir (26-28). Ulusal ve uluslararasi
yenidogan bakimina yon veren saglik orgiitleri ve kuruluglarina ait rehberler incelendiginde,
yalnizca sekresyonu yogun olan ve solunum gii¢liigii ceken yenidoganlara oro/nazofarangeal
aspirasyon uygulanmasi Onerilmektedir (23,27,29,30). DSO’niin 2017 yilinda‘’Yenidogan
Saglhigma Iliskin Tavsiyeleri: DSO Kilavuz Ilkeleri Inceleme Komitesi Tarafindan Onaylanan
Yonergeler’” 1simli yayininda yer alan oneri su sekildedir; “’Berrak amniyotik sivi ile dogan ve
dogumdan sonra kendi kendine nefes almaya baslayan yenidoganlara rutin nazal ve burun
aspirasyonu yapimamahdwr (Giiglii oneri, yiiksek kaliteli kanit)’’ (104). Buna karsin
calismamizda term, amniyotik mayi sivisi temiz ve saglikli yenidoganlara dogum odasinda
aspirasyon islemi oranmin %17,1 oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili literatiirde yer alan
siirlt sayida ¢alismanin ¢ogu randomize kontrollii ¢alisma (RKC) deseninde yiiriitiilmiis olup
(24;32,105), sezaryen ile dogan yenidoganlari inceleyen iki adet gozlemsel c¢aligmaya
rastlanmistir. Bunlardan ilki Avusturya’da yapilan prospektif gozlemsel bir ¢alisma olup,
elektif sezaryen sonrasi term yenidoganlarin %26’sina orofarengeal aspirasyon uygulandigini
bildirmistir (106). Yine Almanya’da yiiriitilen sezaryen sonrasi 362 video kayidinin
incelenmesine dayali yiiriitiilen gézlemsel diger bir caligmada term yenidoganlarda aspirasyon
uygulanma oraninin %23 oldugu goriilmektedir (107). Bu bulgulara dayali olarak vajinal ve
sezaryen ile dogan term yenidoganlarda benzer oranlarda rutin aspirasyon uygulandigi

goriilmektedir. Bu durum dogumda gorevli saglik personeline yonelik konu ile ilgili egitim
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verilmesinin Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica ¢alismamiz vajinal yolla dogan
yenidoganlara aspirasyon uygulama oranini ortaya koyan ilk ¢alisma olmasi bakimindan

onemlidir.

Ulusal ve uluslararasi rehberlerde sekresyonu yogun olan ve solunum giicliigii ¢ceken
yenidoganlara oro/nazofarangeal aspirasyon uygulanabilecegi bahsedilmis olup mide igerigi
aspirasyonuna yonelik higbir 6neri bulunmamaktadir (23,27,29,30). Bu ¢alismada aspirasyon
uygulamalar1 %24,1 orafarangeal ve %10,3 mide igerigi aspirasyonu seklindeydi. Kombine
aspirasyon sikligi ise su sekildeydi; orot+nazofarenks (%17,2), orofarenkstmide igerigi
(%13,8), nazofarenkstmide igerigi (%6,9) ve oro+nazo+mide igerigi aspirasyonu (%27,6).
Buna karsin yapilan gozlemsel bir calismada yenidoganlara en fazla orofarenks aspirasyon
uygulandig1, bunu nazofarenks aspirasyonun takip ettigi ve mide igerigi aspirasyonu ile ilgili
veri olmadig1 goriilmektedir (107). Bu bulgulara dayali olarak rutin aspirasyon islemine ek
olarak caligmamizda mide igerigi aspirasyonunun yaygin olarak uygulandigi sdylenebilir.
Saglik personelinin uyguladiklar1 aspirasyon segenekleri ve nedenlerini degerlendirmeye

yonelik daha fazla gézlemsel calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada aspirasyon islemi uygulanan yenidoganlarin yaridan fazlasina yiiksek
aspirator basincinda, uzun stireli, sik araliklarla, tekrarli aspirasyon islemi uygulandig: tespit
edilmistir. Yenidoganlarin 300 mmHg aspirator basincina kadar islem uygulandigi, 11 defaya
kadar aspire edildigi, aspirasyon i¢in harcanan toplam siirenin 6 ile 117 saniye arasin oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Konstantelos ve ark. (107) 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
yenidoganlarin 14 defaya kadar aspire edildigi ve aspirasyon i¢in harcanan toplam siirenin 2 ile
154 saniye arasinda oldugu goriilmektedir. Buna karsin literatiirde*’yenidoganlarin
orofarengeal/nazofarangeal aspirasyon isleminde aspiratdr basincinin 80-100 mmHg araliginda
olacak sekilde, her aspirasyon islemi 5-10 saniyeyi gegcmeyerek, en fazla iki kez tekrarlanarak,

29

iki aspirasyon islemi arasinda 15-20 saniye ara verilmelidir’” bilgileri yer almaktadir
(23,26,27,89,90). Ayrica yenidoganlara aspirasyon isleminde 6-8 French sonda kullanilmasi
onerilmektedir (89). Calismamizda tiim yenidoganlara uygun boyutta aspirasyon sondasi
kullanildig1 belirlenmistir. Bu bulgulara dayali olarak yenidoganlara yiiksek basing
diizeyinde,uzun siireli, tekrarli ve sik aspirasyon uygulandigi sdylenebilir. Ayrica ¢aligmamiz
yenidoganlara uygulanan aspirasyon basincini ve kullanilan sonda boyutunu degerlendiren ilk

calisma olmasi bakimindan énemlidir.
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Yenidoganlarin tamamina yakini dogum sirasinda amniyotik s1vi ve bir miktar anne kani
yutmaktadir ve saglik profesyonellerinin ¢ogu midenin aspire edilmesinin beslenmeyi
kolaylagtiracagina ve fayda saglayacagina inanmaktadir (108). Bu calismada aspirasyon
uygulamasinin yenidoganlarin ilk yarim saatte anne siitii ile beslenmesi ve ilk 24 saatte mama
verilmesi durumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan iki RKC’de mide
aspirasyonu uygulanan grup ve kontrol grubunun emzirmeye baslama saatleri arasinda fark
olmadigi, tersine bir ¢alismada yiiksek sistolik kan basincina yol agtigi goriilmektedir (24,109).
Calismamizda da yenidoganlarin 6nemli bir boliimiine mide igerigi aspirasyonu yapildigi
distintildiiglinde, bu aspirasyonun faydasinin olmadigi, hatta olumsuz sonuglara yol agtig
sOylenebilir. Sekiz RKC ve 4011 term yenidogani igeren bir Cochrane sistematik derlemesinde
aspirasyon uygulanmayanlarla karsilagtirlldiginda rutin oro/nazofarengeal aspirasyon
uygulamasinin yararl ya da zararli oldugu konusunda kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmistir
(28). Calisgmamizda aspirasyon uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin solunum hizlarinin
benzer oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan iki ayr1 RKC’de de aspirasyon uygulanan
grup ve kontrol gubunun dogumdan sonra yapilan 10 dakika ve 24 saatlik izlemde solunum
hizlarinin benzer oldugu bildirilmistir (31,32). Diger yandan arastirmamizda aspirasyon
uygulanan yenidoganlarda erken neonatal donemde solunum sikintisi tanisi alma ve burun
kanadi solunumu yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Yenidoganlarda
meydana gelen burun kanadi solunumu nazofarengeal aspirasyonun yol actifi diisiiniilen
o0demden kaynaklaniyor olabilir. Yine arastirmamizda yenidogana uygulanan aspirasyon
ozellikleriyle karsilastirildiginda yiiksek aspirasyon basincinda ve tekrarli aspirasyon islemi
uygulanan yenidoganlarin solunum sikintis1 yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulguya dayali olarak aspirasyon isleminin yapilmis olmasma ek hatal
uygulanmalarin yenidoganin solunum sistemi {izerindeki olumsuz etkileri artirdig1 sdylenebilir.
Literatiirde yenidogana uygulanan aspirasyonun ozelliklerinin yenidogan solunum sistemi
bulgular ile karsilagtiran bagka bir calismaya rastlanmamistir. Bu durum aspirasyon uygulama
ozelliklerini ve yenidogan sagligina etkileri konusunda daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Calisma bulgularimiz aspirasyon uygulamalarinin ve 6zellikle
yiiksek basingta ve tekrarli aspirasyon islemlerinin yenidoganlarda solunum sikinti riskini

artirdigin1 gosteren ilk ¢alisma olmasi bakimindan 6nemlidir.

Bu ¢aligmada aspirasyon uygulamasi yenidoganlarda erken neonatal donemde tasikardi
gelisme durumunu etkilemezken, o6zellikle tekrarli aspire edilen yenidoganlarda bradikardi

gelisme oranini daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin toplam 84 term yenidoganin
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dahil edildigi bir RKC’de nazofarengeal aspirasyon yapilan ve yapilmayan yenidoganlarin
dogum sonrasi ilk dakikalarda kalp hizi bulgularinin benzer oldugu belirlenmistir (105). Yine
Konstantelos ve ark. (107) tarafindan yapilan RKC’de de dogum sonrasi 10 dakika sonra
aspirasyon yapilan grup ve kontrol grubunun kalp hizlarinin benzer oldugu bildirilmistir. Bu
farklilik diger ¢alismalarin izlem siirelerinin daha kisa olmasiyla agiklanabilir. Calismamizda
aspirasyon uygulanan yenidoganlarda bradikardi meydana gelmesi oro/nazofarangeal
aspirasyonun vagal stimiilasyona yol agmasina bagli bradikardiye neden olmasindan
kaynaklanabilir (98). Calismamizda bradikardinin yenidoganlarin 6. saatine kadar meydana
geldigi goriilmiistiir. Bu durum aspirasyon isleminin olumsuz etkilerinin uzun siireli devam
etmesini goOstermesi bakimindan Onemlidir. Bu bulgulara dayali olarak aspire edilen

yenidoganlarin uzun siireli izlemlerini i¢eren yeni ¢aligmalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.

Bu arastirmada aspirasyon uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin erken dogum
sonu donem Sa0; ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde bir RKC’de de
nazofarengeal aspirasyon yapilan ve yapilmayan yenidoganlarin dogum sonrasi ilk dakikalarda
Sa0; bulgulariin benzer oldugu belirlenmistir (105). Buna karsin dokuz RKC ve iki gézlemsel
calisma bulgularin1 ve 1514 term ve preterm yenidogani igeren bir sistematik derlemede de
aspirasyonun higbir klinik yarar1 olmadigini, tersine desatiirasyona yol actigi bildirilmistir
(110). Yine baska bir ¢alismada da aspire edilen term ve preterm yenidoganlarin 3-10. dakikalar
arasinda Olgiilen SaO2 degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (107). Caligsmalar
arasindaki bu farkliligin arastirmalarin 6rneklemlerinin preterm yenidoganlar1 icermesinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Oro/nazofarangeal aspirasyonun bilinen komplikasyonlarinin basinda mukoz
membranda hasar olusturmasi yer almaktadir (98). Benzer sekilde bu ¢alismada da aspirasyon
uygulanan yenidoganlarin Onemli bir boliimiine oral/nazal kanama meydana geldigi
belirlenmistir. Gegmis yillarda yapilan bir RKC’de de aspirasyon uygulanan yenidoganlarda
mukozal zedelenme meydana geldigi bildirilmistir (95). Calismamizda Ozellikle yiiksek
basingta ve tekrarli aspire edilen yenidoganlarda oral/nazal kanama gelisme oranmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara dayali olarak aspirasyon uygulamalarinin herhangi
bir olumlu etkisi olmamasinin yanisira komplikasyona yol actig1 sOylenebilir. Bildigimiz
kadariyla ¢alismamiz yiiksek basing ve tekrarli islemlerin mukozal travma riskini artirdigin

ortaya koyan ilk arastirma olmas1 bakimindan énemlidir.
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Bu arastirmada aspirasyon uygulanan yenidoganlarda erken neonatal donemde O
ihtiyaci ve YYBU ihtiyacinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica aspirasyon uygulamasi
sik araliklarla uygulanmasinin yenidoganlarda Oz ve YYBU ihtiyacini artirdigi saptanmustir.
Buna kargin literatiirde yer alan bir sistematik derleme ve RKC bulgular incelendiginde
aspirasyon uygulanan yenidoganlarin yogun bakim ihtiyacinin aspire edilmeyenlerle benzer
oldugunu gostermektedir (28,31). Bu durumun c¢alismamizda aspire edilen yenidoganlarda
solunum sikintisinin daha fazla gelismesine bagli O, ve YYBU ihtiyacinin artmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu ¢alismanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Birincisi, bu aragtirmanin yiiksek lisans tez
caligmast olmasindan dolay1 verilerin bir gozlemci tarafindan toplanarak yiiriitiilmesi bias
riskini artirmaktadr. Ikincisi, analitik-kesitsel calisma oldugundan ortaya ¢ikan bulgular zaman
icerisinde degisebilir ve gelisigiizel drneklem yontemi kullanildi§indan arastirma sonuglari
sadece ¢alismaya katilan yenidoganlari temsil etmektedir. Ugiinciisii ise YYBU’sine ihtiyaci
olan yenidoganlarin baska bir saglik kurulusuna gonderilmesi durumunda takibinin
yapilamamasidir. Dordiinciisii ise, yenidoganlar yalnizca 24 saat izlenmis olup, ge¢ donem

saglik bulgular1 degerlendirilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum odasinda term yenidoganlara uygulanan aspirasyon islemleri ve erken neonatal

etkilerinin incelenmesi amaciyla analitik-kesitsel olarak yiiriitiilen ve 170 yenidoganin dahil

edildigi bu ¢alismada elde edilen baglica sonuglar su sekildedir;

Calismada yenidoganlarin %17,1’ine aspirasyon islemi uygulandigi,

Uygulanan aspirasyon tiirlerinin orafarangeal, mide igerigi aspirasyonu ve kombine
aspirasyon (oro+nazofarenks, orofarenkstmide igerigi, nazofarenks+tmide igerigi ve
oro+nazo+mide igerigi aspirasyonu) seklinde oldugu,

Aspirasyon islemlerinin tamaminda uygun sonda boyutu kullanildig; ¢ogunun yiiksek
basingta, uzun siireli, tekrarli ve sik araliklarla uygulandigi,

Yenidoganlara 300mmHg aspirator basincina kadar islem uygulandigi, 11 defaya kadar
aspire edildigi, aspirasyon i¢in harcanan toplam siirenin 6 ile 117 saniye arasin oldugu,
Aspirasyon uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarda ilk yarim saatte anne siitii alma
ve ilk 24 saatte mamayla beslenme durumlart a¢isindan fark olmadigi,

Aspirasyon uygulanan yenidoganlarda solunum sikintist ve burun kanadi solunumu
gelisme oraninin daha yiiksek oldugu ve ozellikle yiliksek aspirasyon basincinda ve
tekrarli islem uygulananlarda bu oraninin daha yiiksek oldugu,

Aspirasyon uygulanan ve tekrarli aspirasyon islemi yapilan yenidoganlarda daha yiiksek
oranda bradikardi gelistigi,

Aspirasyon uygulanan ve uygulanmayan yenidoganlarin erken dogum sonu doénem
Sa0; ortalamalariin benzer oldugu,

Tekrarl1 aspirasyon yenidoganlarda oral/nazal kanama gelisme oranlarinin yiiksek
oldugu ve

Aspirasyon uygulanmayanlarla karsilastirildiginda uygulanan yenidoganlarda dogum
sonu 24 saat igerisinde Oz ve YYBU ihtiyacinin daha yiiksek oldugu ve

Sik aspirasyon uygulanan yenidoganlarda Oz ve YYBU ihtiyacinin daha yiiksek oldugu

sonuglarma varilmstir.
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2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Dogum salonunda ¢alisan saglik profesyonellerine dogum odasinda rutin aspirasyon
uygulanmamasi ve zararlar1 konusunda hizmeti¢i egitim verilmesi,

e Saghk kuruluglarinin dogum salonlarinda rutin aspirasyon uygulamasinin
yapilmamasina yonelik politika gelistirilmesi,

e Dogum odasinda aspirasyon konusunda klinik rehberler gelistirilmesi ve
kullanilmasinin saglanmasi,

e Aspirasyon igleminin yenidogan sagligina uzun siireli etkilerini degerlendiren yeni
caligmalarin yapilmasi,

e Dogum odasinda ebelik bakimina yon verecek yenidogan aspirasyonu konusunda

randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Anneyi Tamtic1 Bilgi Formu

1) Ka¢ yasindasimz?..............

2) Egitim diizeyiniz nedir?

a) ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite ve iizeri

3) Nerede ikamet ediyorsunuz?
a) Kirsal (kdy, kasaba, belde)
b) Kentsel (il¢e ve sehir merkezi)
4) Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet
5) Mesleginiz nedir?

a) Ev hanimm

b) Memur

c) Isci

d) Serbest meslek

e) Diger(Belirtiniz...................)

6)

degerlendiriyorsunuz?

Gelir diizeyinizi nasil

a) Gelir giderden az (diisiik)

b) Gelir gidere denk (orta)

c) Gelir giderden fazla (yiiksek)
7) Medeni durumunuz nedir?

a) Evli

b) Bekar

c) Diger (Belirtiniz........cccovvovveveieinnnns )
8) Saglik giivenceniz var mi?

a) Hayir

b) Evet
9) Bu gebeliginizi planlamis miydimiz?

a) Hayir
b) Evet
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10) Bu gebeliginizi istiyor musunuz?

a) Hayir
b) Evet

11) Son adet tarihiniz nedir?......
12) Toplam gebelik sayimz nedir?......

13) Toplam yasayan ka¢ cocugunuz var? ...

17) Gebelikte kontrole gittiniz mi?
a) Hayir
b) Evet
18) Gebelik kontrollerinizi kim yapt1?

a) Ebe
b) Kadin dogum uzmani
c) Diger



Ek 2: APGAR Skoru Degerlendirme Skalasi

BULGU 0) (1) (2) 1.dk |5.dk
Renk Mor vya da | Akrosiyanoz Tim viicut

soluk pembe
Kas tonusu Gevsek Ekstremiteler Aktif hareket

fleksiyonda

Kalp hiza Yok <100/dk >100/dk
Solunum Yok Zayif, diizensiz Giicli aglama
Reflekse yanit Yok Yiiz burusturma Aktif aglama
TOPLAM

a) Neonatal resiisitasyon ihtiyaci olan yenidoganlar (0-3 arasi puan)
b) Aspirasyon islemi gereken yenidoganlar (4-6 arasi puan)
c) Saglikli yenidoganlar (7 ve tizeri puan)

a) Neonatal resiisitasyon ihtiyaci olan yenidoganlar (0-3 arasi puan)
b) Aspirasyon islemi gereken yenidoganlar (4-6 arasi puan)
c) Saglikli yenidoganlar (7 ve lizeri puan)
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Ek 3: Dogumun Uciincii Evresi Yenidogan Gézlem Formu

1) Yenidoganin spontan solunumu var mi?
a) Hayir
b) Evet

2) Mekonyum aspirasyonu var mi?
a) Hayir
b) Evet (Calismadan dislanacak)

3) Yenidoganin oral kavitesi spancla silindi mi? (Aspirasyon islemi yapilanlar haric)
a) Hayir
b) Evet
4) Yenidoganda sekresyon varmiydi?
a) Hayir
b) Evet

5) Yenidogana aspirasyon islemi uygulandi m1?
a) Hayir
b) Evet

6) Yenidogana uygulanan aspirasyontiirii/tiirleri nedir? (Birden fazla segcenek isaretlenebilir).
a) Orofarenks aspirasyonu
b) Nazofarenks aspirasyonu
€) Mide igerigi aspirasyonu
) DiZer ...ovivininiiiiiiiiei e

7) Aspirasyon isleminde uygulanan aspirator basinci nedir?
Basing diizeyini yaziniz..............ccoevviiiiiiininninnnn..

a) 1-79 mmHg

b) 80-100 mmHg

c) 101mmHg ve tizeri

8) Aspirator basincim degerlendiriniz.
a) Normal (1-100 mmHg)
d) Yiiksek (101 mmHg ve tizeri)

9) Uygulanan aspirasyon islem siiresine kadardir?..............

10) Aspirasyon siiresini degerlendiriniz.
a) Normal (5-10 saniye)
b) Uzun siireli (11 saniye ve tizeri)

11) Yenidogana uygun boyutta aspirasyon sondasi kullanildi m1?
a) Hayir (9 French ve tizeri)
b) Evet (6-8 French)

12) Tekrarh aspirasyon islemi uygulandi mi?

a) Hayir
b) Evet (13. soruyu yanitlayiniz)
13) Aspirasyon islemi ka¢ kez tekrar edildi? ....................... kez
14) Tekrarh aspirasyon islemlerleri arasinda gecen siire ne kadardir? ...................... saniye

a) Aralikli (15-20 saniye)
b) Sik (0-14 saniye)
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Ek 4: Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu

1) Gestasyon haftasi nedir?.................. hafta
2) Yenidoganin cinsiyeti nedir?

a) Kiz
b) Erkek

3) Yenidoganin viicut agirhgi ka¢ gr’dir?.....................

4) Yenidogan ilk yarim saatte emerek anne siitii aldi n?
a) Hayir
b) Evet

5) Yenidoganin beslenmesi hangi yolla saglanmaktadir?

a) Emerek

b) Biberonla

c) Orogastrik/nazogastrik tip ile

d) Diger (Belirtiniz..........ccccevevnnee )
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Ek 5: Dogum Sonrasi Yenidogan Goézlem Formu

Dogum sonrasi

SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI

siire Solunum | Siyanoz Burun Inleme Interkostal Sa0, | Oksijen Solunlir.n Entiibasyon | YYBU | Oral/nazal
. Nabiz L o destegi o
say1st bulgusu kanad1 bulgusu ¢ekilme degeri | ihtiyaci ihtivacs durumu ihtiyaci kanama
solunumu bulgusu Y

Dogumdan
hemen sonra

1.saat

3.saat

6. saat

12.saat

18.saat

24 .saat
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Ek 5: Dogum Sonrasi Yenidogan Gozlem Formu-Devami

Asagida ver alan sorular vukarida ver alan izlem formuna gore vanitlanacaktir.

1) Yenidoganda ilk 24 saatte solunum sikintisi
tamis1 ald1 m1?

a) Hayir
b) Evet
2) Yenidoganda ilk 24 saatte takipne gelisti mi?

a) Hayir
b) Evet (solunum sayis1 > 60 /dakika)

3) Yenidoganda ilk 24 saatte bradipne
gozlemlendi mi?
a) Hayrr
b) Evet (solunum sayis1 < 40 /dakika
4) Yenidoganda ilk 24 saatte siyanoz gelisti mi?
a) Hayir
b) Evet
5) Yenidoganda ilk 24 saatte burun kanadi

solunumu gelisti mi?

a) Hayir

b) Evet
6) Yenidoganda ilk 24 saatte inleme gozlemlendi
mi?

a) Hayir

b) Evet
7) Yenidoganda ilk 24 saatte interkostal ¢cekilme
gozlemlendi mi?

a) Hayrr

b) Evet
8) Yenidoganda ilk 24 saatte tagikardi gelisti mi?

a) Hayr (kalp tepe atim1 120-160/dakika)
b) Evet (kalp tepe atimi > 160/dakika)

9) Yenidoganda ilk 24 saatte bradikardi gelisti
mi?
a) Hayr (kalp tepe atim1 120-160/dakika)
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b) Evet (kalp tepe atim1 < 120/dakika)

10) Yenidoganin ilk 24 saatteki ortalama

saturasyon degeri nedir?

a) Normalden az (%60-%94 araliginda)

b) Normal (%95-%100 araliginda)

€) Normalden yiiksek (%101 ve lizeri)
11) Yenidoganda ilk 24 saatte yogun bakim
ihtiyaci oldu mu?

a) Hayir

b) Evet
12) Yenidoganda ilk 24 saatte oksijen ihtiyaci
oldu mu?

a) Hayir

b) Evet
13) Yenidoganda ilk 24 saatte solunum destegi
ihtiyaci oldu mu?

a) Hayir

b) Evet (14. soruyu yanitlayiniz)

14) Yenidogana verilen oksijen tiiriinii

isaretleyiniz.

a) Hoodile

b) Maske ile

c) CPAPile

d) Ventilator ile

e) Diger (Belirtiniz........ccoouu...... )

15) Yenidogana ilk 24 saatte entiibasyon
uygulandi m1?

a) Hayir

b) Evet
16) Yenidogan ilk 24 saatte oral/nazal mukozal
kanama gelisti mi?

a) Hayir
b) Evet



Ek 6: Etik Onay Formu
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Ek 6: Etik Onay Formu-Devam:
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Ek 6: Etik Onay Formu-Devam:
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Deniz AKYILDIZ ve Aygiil GUNES tarafindan yiiriitilen " Dogum
Odasinda Term Yenidoganlara Uygulanan Aspirasyon Islemlerinin ve Erken
Neonatal Etkilerinin Incelenmesi: Analitik-Kesitsel Bir Calisma “ bashkh ankete
dayahl bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden o©Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
goniillii katillmcilara getirecegi olasi fayda ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilkk énem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz
bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu anket calismasina katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve
sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyasi saklamaniz
icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size
verilen anket formlarindaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda gcalismadan ¢gikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu (Deniz AKYILD1Z)

Arastirmanin Amaci: Arastirmamiz bebeginiz dogduktan hemen sonra yapilan
agiz ve burun temizleme isleminin bebeginize etkilerini incelemek amaciyla
yapilmaktadir.

Bu amacgla sizden onay alindiktan sonra, ilic ayrn form doldurarak goézlem
yapilacaktir. Bebeginize yapilan tiim islemler dogumhane ekibi tarafindan
yapilacak olup, arastirmacilar yalnizca gozlem yapacaktir. Dogum sonrasinda
bebeklerin agiz ve burunlarinin bir sonda yardimi ile temizlenmesi islemi
Yaspirasyon’’ olarak isimlendirilmektedir. Aspirasyon islemi sonrasi bebekler
daha rahat nefes almaktadir. Arastirmamizda aspirasyon ihtiyaci duyan
bebeklerin, aspirasyon isleminden sonraki belirli zamanlarda kalp atim hizi ve kan
oksijenlenme diizeyi gibi belirtileri incelenerek kaydedilecektir. Arastirmaya
katihminiz tamamen goniilliiliik esasina dayali olup siz ve bebeginizin tedavisi
arastirmadan herhangi bir sekilde etkilenmeyecektir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Her
iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amac ile
kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Devamu

Arastirmanin Siiresi: 4-12 aydir.
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 391 zamaninda dogan bebekler

Size Getirebilecegi Olasi fayda ve Rahatsizliklar: Literatiire katki saglamak
amaglanmistir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Ek Binasi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Deniz AKYILDIZ, Aygiil GUNES

Katilma ve Cikma:

Bu anket calismasina katilmak tamamen goéniillillik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi calisma disi birakabilir.
Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza
veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Gizlilik:
Bu gcalismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

2 =T o [goniilliniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen anket calismasinin amacini,
goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.

Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim Zaman herhangi bir olumsuzlukla
karsilasmayacadgimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu sz konusu anket calismasina kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay! (cocugumun/vasimin bu calismaya
katilmasini) kabul ediyorum.

Goniilliiniin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../ .../ ....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../ ....

Aciklamalari Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:
Imzasi:
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Devamu

Tarih (giin/ay/yil):.../ .../ .uus

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
(Klinikte yapilacak calismalar anket calismalari icin gecerlidir)

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):..... Y. Y.

NOT: Bu formun bir kopyasi goéniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta
dosyasina yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan
saglikh géniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumiu
arastirici tarafindan saklanacaktir.
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