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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YENiDOGANIN
GECICi TAKIPNESI iLE IZLENEN BEBEKLERE UYGULANAN
BAKIM PAKETININ NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYONDA KALIS SURESI VE FIZYOLOJIK
PARAMETRELERE ETKISi

Aragtirma yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin gecici takipnesi ile
izlenen bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda kalig
stiresi ve fizyolojik parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yar1 deneysel
kontrol gruplu galisma olarak gergeklestirilmistir. Arastirma Ocak 2023- EKim 2023
tarihleri arasinda Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Veriler “Veri Toplama ve Giinliik izlem
Formu” ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 26.0 paket programi kullanilarak
uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Clinicaltrials.gov adresinden
30.01.2024 tarihinde Trial numaras1 (NCT06189989) alinmistir.

Arastirmada bebeklerin tanitict  Ozellikleri gruplar arasinda homojen dagilim
gostermektedir (p>0.05). Yenidoganin gecici takipnesi bakim paketi (girisim grubu) ve
Klinigin rutin bakimi protokolu (kontrol grubu) uygulanan bebeklerin gruplar arasi
fizyolojik parametreleri, kan gazi sonuglari, beslenmeye gegis siiresi, kuvoz igi oksijen
destegi alma siiresi, mekanik ventilasyonda ve yogun bakimda kalis siiresi ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Girisim ve kontrol
grubundaki bebeklerin grup i¢i Olctimleri karsilastirildiginda; yogun bakima yatista
viicut sicakligr ortalamalarinin bakimdan 1 saat sonra ve NIV’den ayrildiktan sonraya
gore daha diisiik oldugu; solunum sayisi ortalamasinin ise NIV’den ayrildiktan sonra
yogun bakima yatista ve bakimdan 1 saat sonra solunum sayisina gore daha diisiik
oldugu belirlendi(p<0,05). Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup ic¢i dlcumleri
karsilagtirildiginda; yogun bakima yatista pH ve HCOsz ortalamalari, NIV’den
ayrilmadan hemen 6nce ve NIV den ayrildiktan 1 saat sonraya gore daha diisiik oldugu,
yogun bakima yatista PaCO, lactat, BEect ortalamasinin ise NIV’den ayrilmadan
hemen once ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonraya daha yiiksek oldugu belirlendi

(p<0,05). Grup igi dlglimlerde girisim grubunda kontrol grubuna gore solunum hizinin



1.bakimdan 1 saat sonra diiserek daha hizl diizeldigi (p<0,05), kan gazi lactat ve BEecf

ortalamalarinin ise NIV den ayrilmadan hemen o6nce ile NIV den ayrildiktan 1 saat

sonraki diistisiin daha iyi oldugu (p<0,05) belirlendi.

Sonug olarak, yenidoganin gegici takipnesi bakim paketinin fizyolojik parametreler
ile mekanik ventilasyonda kalis siiresine etkisinde olumlu sonuglarin elde edilmesinden

dolayi giivenle kliniklerde uygulanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimler: Gegici takipne, Gogiis fizyoterapisi, Bakim paketi, Hemsire
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE CARE PACKAGE APPLIED TO BABIES
WHICH ARE MONITORED WITH TEMPORARY FOLLOW-UP
OF THE NEWBORN IN THE NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT
ON THE DURATION OF STAY IN NON-INVASIVE
MECHANICAL VENTILATION AND PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

The study was planned as a semi-experimental (non-randomized) control group study
to examine the effect of the care package applied to babies monitored with temporary
tachypnea of the newborn in the neonatal intensive care unit on the duration of stay in
noninvasive mechanical ventilation and physiological parameters. The research was
carried out in the Neonatal Intensive Care Unit of Esenler Gynecology and Children's
Diseases Hospital between January 2023 and October 2023."Data Collection and Daily
Monitoring Form™ were used to collect data. The data were analyzed with appropriate
statistical methods using the SPSS 26.0 package program. Trial number(NCT06189989)

was retrieved from Clinicaltrials.gov on 30.01.2024.

In the study, the descriptive characteristics of the babies show a homogeneous
distribution among the groups (p>0.05). The difference between the groups'
physiological parameters, blood gas results, time to transition to feeding, time to receive
oxygen support in the incubator, duration of stay in mechanical ventilation and intensive
care unit of the babies who received transient tachypnea of the newborn care package
(intervention group) and routine care protocol of the clinic (control group). It was found
to be statistically insignificant (p>0.05). When intragroup measurements of babies in
the intervention and control groups were compared; Average body temperature during
admission to intensive care was lower than 1 hour after care and after leaving NIV; It
was determined that the average respiratory rate was lower than the respiratory rate at
admission to the intensive care unit and 1 hour after leaving NIV (p<0.05). When
intragroup measurements of babies in the intervention and control groups were
compared; During admission to intensive care, pH and HCO3 averages were lower than

just before leaving NIV and 1 hour after leaving NIV, while the averages of PaCO2,

vii



lactate, and BEecf during admission to intensive care were lower than just before
leaving NIV and 1 hour after leaving NIV. It was determined to be higher (p<0.05).
Intra-group measurements showed that the respiratory rate in the intervention group
decreased 1 hour after the first care and recovered faster (p<0.05) compared to the
control group, and the average blood gas lactate and BEecf decreases were better just
before leaving NIV and 1 hour after leaving NIV. It was determined that (p<0.05).

As a result, the transient tachypnea care package of the newborn can be safely
recommended to be applied in clinics due to the positive results obtained in its effect on

physiological parameters and the duration of stay in mechanical ventilation.

Keywords: Transient tachypnea, Chestphysio therapy, Care package, Nurse
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1.GIRiS

Yenidoganin Gegici Takipnesi (TTN); miadinda dogan bebeklerde de goriilmekle
birlikte ¢ogunlukla ge¢ preterm bebeklerde goriilen bir akciger hastaligidir.
Yenidoganin dogum sonrasi doneminde gorilen solunum sikintisinin en sik nedenleri
arasindadir (Golshantafti, 2016; Eunice ve ark., 2017; Ozer, 2021; Chavan, 2022).
TTN’nin siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte dogum sonrasi karsilasilan solunum
sikintisinin - %40°’n1  olusturmaktadir (Gomella, 2017; Ozer ve ark; 2021). Fetal
alveolerde bulunan sivinin akcigerlerden atilmasindaki yetersizligi sonucu gercgeklesir.
Genetik ve cevresel nedenlerle fetal akcigerdeki sivi atilamamaktadir. Bebegin genel
durumunda ¢ogunlukla 2-3 giin iginde diizelme ve iyilesme beklenmektedir. TTN’ de
tedavi ¢ogunlukla yenidogana kuvoz igi oksijen verilmesi ya da siirekli pozitif basingli
ventilasyon (CPAP) destegi saglanmasi ile olabilmektedir (Y1lmaz, 2018; Duman, 2018;
Ibrahim, 2018; Ozer ve ark; 2021; Chavan, 2022). Yenidoganda belirgin solunum
zorlugu, takipne, burun kanadinin solunuma katilmasi, Solunum eforu esnasinda
bebekten inleme sesi gelmesi ve saturasyon diisiikliigii var ise CPAP uygulamasi ile
tedavi edilmesi uygundur (Moresco ve ark., 2020; Alhassen ve ark., 2021). TTN
genellikle kendi kendini sinirlayabilen iyi huylu bir durumdur. Sempotomlar diizelene
kadar oksijen ve solunum destegi gerektir. Bu nedenle bebeklerin yenidogan yogun
bakim (Unitelerinde takip ve tedavi edilmesi gerekmektedir (Buchiboyina, 2017;
Alhassen ve ark., 2021).

Yenidoganin gegici takipnesinde bebeklere yasaminin ilk 72 saati i¢inde verilecek
minimal solunum destegi ve hemsirelik bakim ile iyilesme olabilmektedir. Hemsirelik
bakim uygulamalari; agr1 yonetimi, aspirasyon, hava yollarinin nemlendirilmesi ve
1s1tilmasi, cilt bakimi, beslenme, viicut sicakliginin diizenlenmesi, pozisyon verilmesi ve
gogiis fizyoterapi uygulamalarini igerir (Dursun ve Bilbal, 2014; Duman, 2018;

Ozkegeci ve Karagol, 2021).

Gogiis fizyoterapi (GF) uygulamasi, mekanik ventilasyon (MV) destek tedavisi alan
yenidoganlarda tartigmali bir konudur. GF uygulamasinin yenidoganlara uygulanma
yontemleri ve hangi gruptaki yenidoganlara uygulanacagina yonelik kanitlar yetersizdir.
Yapilan ¢alismalarda yenidoganinn sekresyonunu uzaklastirlmada ve MV’de kalis

stiresini  kisaltmada etkinligine iliskin net kanitlar sunulamasa da yenidoganin



solunumunu olumlu olarak etkiledigine yonelik sonuglar oldugu bildirilmektedir
(Dursun ve Bilbul, 2014; Yilmaz, 2018; Yilmaz, 2020).

Karaleli ve ark. (2009)’nin YYBU yatan 15 bebekle yaptig1 retrospektif calismada;
yenidoganlara gunde U¢ kez 15-20 dakika suren pozisyonlama, perklsyon, vibrasyon,
postiiral drenaj, aspirasyon uygulamalarindan olusan GF uygulamasinin, bebeklerin
kalp hizi ve solunum sayisint diislirdiigli, ayn1 zamanda kan gazi sonuglarinda; pH
degerini arttirdign ve PaCO; degerini diistirdiigii bildirilmistir (Karaleli ve ark., 2009).
Adigiizel ve ark.(2021)’nin konjenital diyafragmatik herni nedeniyle ameliyat edilen ve
3 hafta boyunca giinde 2 kez 30-40 dakika boyunca vibrasyon ve perkiisyon uygulamasi
yaptiklar1 bir bebekte; GF uygulamasi esnasinda bebeklerin oral beslenme miktarinin
arttigl, sekresyon atiliminin artarak mekanik ventilatorden ayrilma siirecinin hizlandig
ve akciger bulgularinda iyilesme oldugu saptanmustir (Adigiizel ve ark., 2021). Yine
yapilan randomize kontrollii baska bir calismada 35 pediatri hastasinda ekstiibasyon
sonras1 uygulanan perkiisyon ve vibrasyonun ekstiibasyon sonrasi atelektaziyi azalttig

bulunmustur (Bilan ve Poorshiri, 2013).

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalarinda hemsirelik bakimi1 olast
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ¢ok dnemlidir. Yenidoganlara uygun pozisyon verme,
gereksinime go6re aspirasyonve gogiis fizyoterapisi uygulama, cilt bakimini saglama,
uygun yontem ile besleme gibi yapilan bir¢ok hemsirelik bakimi uygulamalart hasta
klinigini olumlu yonde etkiler. Boylece bebeklerin mekanik ventilasyon ve entlibasyon
sresini kisaltarak yogun bakimda kalis siiresini azaltabilmektedir (Yurdalan, 2011;
Adigiizel ve ark., 2021).

Fizyoterapi uygulamalari; kriterlere uygun sekilde uygulandiginda yenidoganin
solunum problemlerini azaltarak hastanede kalis siiresini kisaltabilir. GF
uygulamalarinin yenidoganlar1 klinik olarak olumlu etkiledigi bildirilmesine ragmen bu

alanda ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Gilinlimiizde bakim paketi kavrami 6zellikle yogun bakim gibi hemsirelik bakiminin
oldukga 6nemli oldugu alanlarda siklikla kullanilmaktadir. Bakim paketlerinin hasta
bakiminda uygulanmasi, Kklinikte standardizasyonu saglayarak bakim kalitesi arttirir.

Ayn1 zamanda saglik uygulamalarinda iyilestirmeler godzlenmesine katki saglar



(Marwick ve Davey, 2009; Candas ve Giirsoy, 2017). Bakim paketlerinin uygulama
alanlarinda kullanimin olumlu sonuglar1 olmasi ve literatiir tarandiginda ise yenidoganin
gecici takipnesi ile izlenen bebeklerde bakim paketi uygulamasinin olmamasi bu alanda

calisma yapilmasi gerekliligini dogurmustur.

Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin gecici takipnesi ile
izlenen bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda kalis
stresi ve fizyolojik parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yar1 deneysel

kontrol gruplu galisma olarak gerceklestirilmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Yenidoganin Gegici Takipnesi

2.1.1.Tanim

Yenidoganin Gegici Takipnesi(TTN), ¢ogunlukla ge¢ preterm bebeklerde dogum
sonrasi donemden kisa bir siire sonra goriilen, solunum sikintisinin en sik nedenleri
arasinda yer alan bir akciger hastahigidir (Golshantafti, 2016; Eunice ve ark., 2017; Ozer
ve ark., 2021; Chavan ve ark., 2022).

TTN, her gestasyonel haftada gorulebilen, kendi kendini sinirlayabilen genellikle
bening bir parankimal akciger hastaligidir (Ozer ve ark., 2021, Diigmeci, 2021). Fetal
akciger sivisinda bulunan sivinin ge¢ emiliminden kaynakli pulmoner 6dem ile
karakterizedir (Nada ve ark., 2016; Alhassen ve ark., 2021; Jha ve ark., 2023).
Akcigerlerde biriken bu sivi gaz degisimini baskilayarak solunum iginin yiikiinii arttirir,
bu da solunum sikintis1 ve takipnenin gelismesine yol acar (Ozer ve ark., 2021).
Takipne durumunda 24-72 saat icinde genellikle diizelme olur (Yilmaz, 2018; Ozkiling
ve Yalinbas, 2020).

2.1.2.S1khg
TTN siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte en sik goriilen yenidoganin solunum

sikintisi  nedenlerinden biridir ve Solunum sikintis1  nedenlerinin @ %40’ 11

olusturmaktadir (Gomella, 2017; Ozer ve ark., 2021; Diigmeci, 2021).

Gorililme siklig1 gebelik yasi ile ters orantilidir. Gebelik yas1 33-34 hafta arasinda
olanlarda yaklasik %10, 35-36 haftalar arasinda olanlarda yaklasik %5 ve term
bebeklerde %1’ni etkiler(Ozer ve ark., 2021; Alhassen ve ark., 2021; Jha ve ark., 2023).

2.1.3.Risk Faktorleri
Kinik bulgular

TTN’ nin semptomlar1 dogum sirasinda ve dogum gergeklestikten sonraki ilk iki saat
igerisinde baslar.Yenidoganda takipne, retraksiyon, inleme gibi semptomlarla ve oksijen

ihtiyactyla kendini gosterir (Ozer ve ark., 2021).



TTN’ nin olusmasinda bazi risk faktorleri vardir. Bu risk faktorleri arasinda bilinen
en onemli durum elektif sezaryan ile dogumdur (Kassab ve ark., 2015; Aslan, 2021).

Risk faktorleri 2’ye ayrilir;

Maternal risk faktorleri:Annede astim, hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gibi
kronik hastalik olmasidir (Buchiboyina ve ark., 2017; Alhassen ve ark., 2021; Jha ve
ark., 2023).

Fetal Risk faktorleri: Sezaryan dogum, prematiirelik, erkek cinsiyet, perinatal asfiksi,
gestayonel yasa gore KUGUK ve gestasyonel yasa goére biiyiikk olmak fetal risk
faktorleridir (Buchiboyina ve ark., 2017; Alhassen ve ark., 2021; Jha ve ark., 2023).

Yenidoganin gecici takipnesinde risk faktorleri asagida 6zetlenmistir (Danive ark.,
1999; Birnkrant ve ark., 2006; Gomella, 2017; Ozer ve ark., 2021).
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e  Erkek cinsiyet e  Beta-minetik ilaglar

o  Annede astim varhi e  Hizli vajinal dogumlar
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Materyal diyabet
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Infertilite tedavi dykiisii
Vakum/forsep ile dogum

Diistik apgar skoru<7

Premetiir membran riiptiiriiniin olmas1
Bebekte hipotiroksinemi

Maternal epilepsi

2.1.4. Tam

TTN’de tam1 bebegin klinik, radyolojik ve fiziksel degerlendirmesine gore

konulabilmektedir (Ozer ve ark., 2021). TTN tanisina yardimei kriterler;

Solunum sayisinin 60 ve iizerinde olmasi ve bu durumun dogumdan ilk 6 saat

icinde baslayip en az 12 saat siirmesi,




e Akciger rontgeninde, dolgun vaskiiler basing, havalanma artig alanlari, diyafram
kubbelerinin diizlesmesi bulgularin olmasi,

e Solunum sikintisina yol agabilecek diger durumlardan ekarte edilmesi
(mekonyum aspirasyonu, respiratuar distres sendromu, pnémoni ve dogustan
kalp hastaliklar1),

o Belirtilerin 72 saatten az devam etmesi,

e Solunum dist durumlarin (hipokalsemi, hipoglisemi ve polisetemi gibi) nedeni
olarak TTN’nin olmamasidir (Koksal ve ark., 2002; Kasap ve ark., 2008;
Ozkiling ve Yalinbas, 2020).

2.1.5.Tedavisi

TTN genellikle kendi kendini siirlayan bir durum olup, semptomlar gegene kadar
destek tedavisi gerektirir (Buchiboyina ve ark., 2017; Osman ve ark., 2017; Chavan ve
ark., 2022). Dogumdan hemen sonra solunum sikintist belirtilerinde artis var ise, FiO2
ithtiyaci %40 istiine ¢ikt1 ise akciger rontgeni bulgular1 anormal ise ya da bunlar
olmasa dahi iki saat icinde bebekte diizelme yok ise bebek yenidogan yogun bakim

tinitesinde takip ve tedavi edilmelidir (Ozer ve ark., 2021).

2.1.5.1.Solunum Destegi

Yenidoganlarin oksijen saturasyonunu %90’nin {izerinde tutucak sekilde oksijen
hood ya da nazal kandl ile verilebilir. Solunumsal is yiikiinde artis olur ya da FiO:
ihtiyact %30 Uzerinde olursa nazal CPAP disiiniilmelidir. 8 cm H20 CPAP basinci
altinda bebegin oksijen ihtiyact %40 tizerinde ise entlibasyongereklidir (Gomella,
2017; Chavan ve ark., 2022).

CPAP’tan_ayirma_Kriterleri: Bebekte apne ve bradikardi gorulmiyorsa, solunum

sikintis1 yoksa, FiOz’nin %21-23 arasinda, CPAP basincinin 5 ¢cm H2O degerinde
olmasiyla bebek CPAP tan ayrilabilir. CPAP’ta tedavi siiresi bebegi takip eden ekibin
deneyimi ile bebegin klinik durumuna baglidir (Bulbul ve Selalmaz, 2020).



2.1.5.2.Beslenme Destegi

Takipnede solunum 80/dakika lizerinde degil ise beslenme sondasi takilarak bebek
beslenmelidir (Alhassen ve ark., 2021; Chavan ve ark., 2022). Solunum hiz1 <60/dakika
ise bebek agizdan beslenebilir. Solunum hiz1 >80/dakika ise enteral beslenme kesilerek

intravendz s1v1 tedavisi baslanmalidir (Gomella, 2017; Ozer ve ark., 2021).
2.1.5.3.S1v1 Destegi

TTN’de sivi tedavisi tartismali bir konudur. Yenidogan monitorize edilmeli ve
hidrasyon saglanmalidir (Gomella, 2017). Tart1 ve idrar ¢ikis1 yakindan takip edilerek
yenidoganin s1vi kaybinin fizyolojik sinirda tutulmasi saglanmalidir (Yildizdas ve ark.,

2021).
2.1.5.4.Antibiyotik ve Medikal Tedavi

TTN’de rutin antibiyotik tedavisi onerilmemektedir. Bebegin klinik, laboratuvar
bulgularina gore antibiyotik tedavisi baslanabilir (Ozer ve ark., 2021). TTN’de diiiretik
tedavisi, inhalerasemikepinefrin,inhale B2 agonist, inhale kortikosteroidler ve dopamin

tedavisi onerilmemektedir (Kassab ve ark., 2015; Guzoglu ve ark., 2016).
2.2.Yenidoganda Noninvaziv Ventilasyon ve Hemsirelik Bakimi

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) destek tedavisi bebegin entiibe edilmeden
burun maskesi, nazal prong ya da entiibasyon tiipii gibi araci malzemeler ile degisken
pozitif basinci kullanildig: tiim teknikler olarak tanimlanir. NIV de amag akciger hava
yolu hasarmni en aza indirerek alta yatan hastaligi tedavi etmektedir (Behnke ve ark.,
2019; Yice ve Can 2020; Anne ve Murki, 2021).

2.2.1.Noninvaziv mekanik ventilasyon endikasyonlari: NIV yenidoganin gegici
takipnesi, respiratuvar disstres sendromu, bronko pulmoner displazi, pnémoni,
asiprasyon sendromu, laringomalazi, trakeomalazi, premetlre apnesi gibi ¢esitli
solunum yetmezligi durumlarinda kullanilmaktadir. Ayrica ekstiibasyon sonrasi
atelektiziyi onlemede ve fonksiyonel reziduel kapasitenin olusturulmasinda da
kullanilmaktadir (McCoskey, 2008; Ak ve Yildiz, 2018; Yiice ve Can, 2020).



2.2.2. Noninvaziv mekanik ventilasyon kontrendikasyonlari: Siipheli ya da antenatal
tanili diyafragma hernide, spontan solunumu yeterli olmayan ve kalp atim hizi 100
atim/dakika olan bebeklerde, aktif gastrointestinal kanamasi olan ve kardiyo pulmoner
arrest durumlarinda kullanilmamaktadir (Can ve Yice, 2020; NRP, 2023).

2.2.3. Noninvaziv mekanik ventilasyonda hemsirelik bakimi: NIV’in etkinligi ve
basarist yenidogan hemsirelik bakimi ve izlem kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Bakim
kalitesi yenidoganin mortalite ve morbilite oranlarin1 énemli Olgiide etkilemektedir
(Yiice ve Can, 2020; Ozkececi ve Karagol, 2021). Hemsirelik bakimi temelinde NIV in
komplikasyonlarini (nazal septum tahrisi, batin distasyonu, kafa i¢i basing artisi vb.)
Onleme ve yoOnetmeye yoneliktir (Ylce ve Can, 2020). NIV’de hemsirelik bakim
kapsaminda; uygun ara yiz secimi, cilt bakimi, agr1 yonetimi, hava yolu giivenliginin
saglanmasi, cihaz nemlendirme ve 1sitmasi, beslenme, uygun pozisyonun verilmesi,
gelisimsel bakim ve fizyoterapi streclerini icermektedir (Yuce ve Can, 2020; Anne ve
Murki, 2021; Ozkegeci ve Karagél, 2021).

Cilt bakim ve pozisyon degisimi: NIV’de en 6nemli sorun nazal travmadir (Chen ve

ark., 2017; Guimardes ve ark., 2020). Burun septumunda basinca bagli yaralanmalari
engellemek icin uygun boyutta ara ylz segimi yapilmalidir. Nazal CPAP
uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen ara yiiz ise kisa binazal pronglardir. Bu pronglarin
bebegin burun ve burun deliklerine uygun boyutta secilmesi ve dogru sabitlemesi ile
nazal travmalarin oniine gegilebilinir (Guimardes ve ark., 2020; Yice ve Can, 2020).
Yumusak ara yiizler doniisiimlii olarak kullanilmalidir. Cilde dnce hidrokolloid bantlar
yapistirlmalidir (Dursun ve Bilbiil, 2014; Can ve Yiice, 2020; Ozkegeci ve Karagdl,
2021). Bebeklerin pozisyonu sik araliklar ile degistirilmeli ve yatak basi akcigerlerin

geniglemesine izin verilecek sekilde yikseltilmelidir (Rocha ve ark., 2018).

Beslenme: Enteral beslenme orogastrik sonda ile yapilir. Her beslenme Oncesi sonda
yeri kontrol edilerek, yatak basi 30-45 dereceye kadar yukseltilmelidir (Bayraktar,
2019). Beslenme esnasinda enjektore basing uygulanmadan yer c¢ekimden
faydalanilmalidir. Her beslenmeden 1-2 saat sonra sonda agik dreanja alinarak batin
distansiyonu engellenmelidir (Ylce ve Can, 2020). Beslenme sonrasi bebegin midesi
rezidi, batin distansiyonu, kusma agisindan degerlendirilir, ayrica bebek apne agisindan
takip edilmelidir (Yiice ve Can, 2020; Ozkegeci ve Karagol, 2021).



Aspirasyon: Etkin NIV uygulamasi tamamen agik bir buruna baghdir. Burun igine 0,2-
0,3 ml serum fizyolojik verilerek agiz i¢i aspirasyon ve agiz bakimi saglanmalidir(YUce
ve Can, 2020). Rutin ve derin aspirasyondan kagiilmalidir. Aspirasyon esnasinda
bebegin basi yana ¢evrilmeli, 6nce agiz sonra burun aspire edilmelidir. Eger apsirasyon
sonda ile yapilacak ise aspirasyon basinci 80-100 mm Hg’yi ge¢cmemelidir (Adem,
2020; Oygdr ve ark., 2021).

Nemlendirme ve 1sitma: Preterm bebeklerde nemlendirici 1sticisinmn 37 °C’ye, term

bebeklerde ise 32-33°C’ye kadar 1sitilmast  Onerilmektedir.  Nemlendirme
yapilmadiginda hava yollar1 kuruyarak tikanmaya ve nekroza yol acabilir. Bu nedenle
bebege verilen hava—oksijen karisimi kesinlikle nemlendirilmelidir (Dursun ve Bulbul,
2014; Yice ve Can, 2020). Isitilan hava %90 oraninda da nemlendirilmelidir (Dursun
ve Bulbul, 2014; Rocha ve ark., 2018).

Agrn: Bebekler yogun bakimlarda ¢ok fazla agrili girisimlere maruz kalirlar. Agriy1
sO0zel olarak ifade edemediklerinden agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik ve
davranigsal parametrelerin oldugu agri1 Olcekleri kullanilmalidir. Agrinin azaltilmasi
mekanik ventilasyona uyumu arttirir. Analjezik ve sedasyon uygulamasi rutin olarak
onerilmemekle Dbirlikte gereksinimi olan bebeklerde kullanilmasi gerekmektedir
(Dursun ve Biulbul, 2014; Yice ve Can, 2020). Besleyici olmayan beslenme, sukroz,
kanguru bakimi, bebege pozisyon verme, masaj ses ve koku ile agrisiz duyusal
uyaranlarin saglanmasi gibi farmakolojik olmayan girisimler agriy1 azaltabilir (Rocha

ve ark., 2018; Yigit ve ark., 2021).

Yenidoganda agri diizeyini arttiracak cevresel faktorler gozlemlenip dizenleme
yapilmali, ortamdaki 1518in los olmasi saglanmali, monit6r ve ventilator gibi cihazlarin
seslerinin  makul derecede azaltilip girGltl diizeyinin en aza indirilmesi saglanmalidir
(Eras ve ark., 2013; Akcan ve Polat, 2017).

Gelisimsel _bakim: Olumsuz ¢evre kosullari en aza indirilerek bebegin stresi

azaltilmalidir. Bu kapsamda aile merkezli bakim verme ve annelerin bebeklerinin
bakiminda rol almalarimi saglama, kanguru bakimi, agr1 yonetimi, terapotik pozisyon

saglayarak bebegin intrauterin yasamda hissetmesini saglama, dis g¢evrenin negatif



uyaranlarin1 pozitif uyaranlar ile degistirme, besleyici olmayan emme, toplu bakim

verilmesi saglanmalidir (Tokan ve Gegkil, 2019; Yiice ve Can, 2020).

Bakimlarin temelinde en 6nemli prensibin minumum dokunma maksimum gozlem
oldugu vurgulanmaktadir (Dursun ve Biilbil, 2014; Yiice ve Can, 2020; Ozkegeci ve
Karagol, 2021). Dikkatli gozlem, nazal CPAP tedavisine bagli travma olasiligini
azaltabilir ve bunun sonucunda yenidoganin klinik iyilesme durumunu artirabilir

(McCoskey, 2008).
2.3. Noninvaziv Destek Tedavisi Alan Bebeklerde Gogiis Fizyoterapi Uygulamasi

Gogiis fizyoterapi (GF) uygulamasi yogun bakim initelerinde siklikla uygulanan
hasta sonuglarint olumlu etkileyen 6nemli bir uygulamadir (Clini ve Ambrosino, 2005;
Yurdalan, 2015; Yilmaz, 2020). Gogis fizyoterapisi, solunun yollarinda bulunan
sekresyonlarin atilimini kolaylastiran ve birgok teknigi iginde bulunan bir destek tedavi
yontemidir. Bu teknikler siklikla postural drenaj, perkusyon, vibrasyon ve aspirasyon
uygulamalarint igerir (Lukrafka ve ark., 2012; Yilmaz, 2020). Gogiis fizyoterapi
uygulamalarinin yasamsal degerlerde diizelme, sekresyonlarin atilimini kolaylastirma,
solunum seslerinde ve kan gazinda diizelme, oksijenasyonun artmasi, atelaktazinin
Onlenmesi, ventilator desteginin azaltilmasi, akciger grafi bulgularin da diizelme, erken
ekstiibasyonun saglanmasi gibi beklenen olumlu sonuglar1 vardir (Polat, 2007; Sar1 ve

Bektas, 2018; Yilmaz, 2020).

GF uygulamasi, MV destek tedavisi alan yenidoganlarda tartismali bir konudur. GF
uygulamasinin  hangi grup yenidoganlara ve hangi fizyoterapi ydntemlerinin
kullanilabilecegine yonelik bilgiler yetersizdir. Yapilan bir¢cok calismada yenidoganin
sekresyonunun uzaklastirilmasinda, MV’ de kalis siiresinin azaltilmasinda net bilgilerin
olmadig bildirilmektedir (Dursun ve Biilbil, 2014; Yilmaz, 2020; Ozkegeci ve Karagdl,
2021).

GF uygulamasi bebek annenin kucaginda iken yapilabilir. Uygulama esnasinda
bebegin ylizii uygulayiciya doniik olmali, bebegin solunumu ve cilt rengi sik araliklarla
kontrol edilmelidir (Balachandran ve ark., 2005). GF uygulamasi giinde 1-4 kez

ortalama 30 dakika slrecek sekilde ve tercihen beslenmeden yarim saat once ya da
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beslenmeden 1,5 saat sonra olacak sekilde planlanmalidir (Balachandran ve ark., 2005;
Yilmaz, 2020).

2.3.1.Postural Drenaj

Yercekiminden faydalanarak hastaya verilen 6zel pozisyonlama hareketleri ile kiiciik
havayollarindaki sekresyonlarin biiylik hava yollarina dogru atilimini saglamaya
yonelik tekniktir (Tokgtz, 2018; Yilmaz, 2020). Bu poziyonlamalar; yiksek yatis, yan
yatis ve bas yukari seklinde uygulanir (Yilmaz, 2020). Siklikla postural drenaj
etkinligini arttirmak igin perkiisyon ve vibrayon ile birlikte uygulanir (ince, 2006;
Dursun ve Bulbil, 2014; Tokgoz, 2018). Hasta bu esnada monitorize edilerek yakindan
takip edilmelidir (Dursun ve Bilbul, 2014; Tokgoz, 2018).

2.3.2. Perkiisyon /Tapotman

Yenidoganin gogiis duvarina kubbe sekli verilmis elle, biberon emzigi ya da balon
maske basligi ile ritmik olarak yapilan kiiglik vuruslardir. Elle yapilan perkiisyonda
bebegin biiyiikliigiine gore tiim elle ya da 3-5 parmakla yapilabilir. Perkiisyon islemi
hafif el bilegi hareketi ile dakikada 60 kez olacak sekilde uygulanir. islem 1-2 dakika
kadar strmelidir (Dursun ve Bulbil, 2014; Sar1 ve Bektas, 2018; Yilmaz, 2020).
Perkiisyon islemi hem ekspirasyon hem de inspirasyon esnasinda yapilabilir. Islemin
etkinligi i¢in ¢ok kuvvetli vuruslara gerek yoktur. Teknik kuvvetli ama agriya sebebiyet
vermemelidir. Teknigin dogru ve ritmik yapilmasi yeterli olacaktir (Balachandran ve
ark., 2005; Yilmaz, 2020). Pnométroks: olan, 1500 gram alti ve genel durumu stabil
olmayan bebeklere perkiisyon yapilmamalidir (Dursun ve Biilbil, 2014; Ozkegeci ve
Karagol, 2021).

2.3.3.Vibrasyon

Ekspirasyon esnasinda gogiis duvarinda olusturulan titresimler ile hava yollarinda
bulunan sekresyonlarin atilimini kolaylastiran bir tekniktir (Tokgdz, 2018; Yilmaz,
2020). Vibrasyon uygulamasi perkisyona gore daha hafif uygulama olup yalnizca
solunumun ekspirasyon fazinda yapilir (Savci, 2001). Yenidoganlarda vibrasyon
uygulanmasi i¢in ucuna bez yerlestirilmis elektrikli dis fircas1 veya 0zel masaj

vibratorleri, 6zel olarak gelistirilmis vibratorler, kiigiik plastik kupalar veya biberon
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bagliklar1 kullanilabilir (Dursun ve Bilbil, 2014; Tokgéz, 2018; Yilmaz, 2020).
Vibrasyon uygulamasi elle yapilacak ise el bilegi ekstansiyon pozisyonunda, kol kaslari
kontraksiyonda iken parmak uglar1 gogiis bolgesine yerlestirilerek yapilir. Bu esnada

gogiis fazla sikistirnlmamalidir (Tokgdz, 2018; Yilmaz, 2020).
2.3.4.Aspirasyon

Aspirasyon isleminin travma, kanama ve enfeksiyon agisindan risklerinin
bulunmasinin yan1 sira agrili  bir uygulama olmasi nedeniyle rutin olarak
onerilmemektedir (Dursun ve Bilbil, 2014; Yilmaz, 2020; Batman, 2020). Aspirasyon
islemi atelektizilerin 6nlenmesi, etkin ventilasyonun saglanmasi ve gogiis fizyoterapinin
etkinliginin saglanmasi adina 6nemli bir islemdir (Dursun ve Bilbul, 2014; Yilmaz,
2020). Bu nedenle gereksinim dogrultusunda yenidoganlar yakindan izlenerek

aspirasyon uygulanmasi yapilmalidir.
2.4.Bakim Paketi (Care Bundle)

Bakim paketi, topluca ve gilivenilir bir sekilde gergeklestirildiginde hasta sonuglarini
iyilestirip olumlu etkileyen uygulamalar butinidir (Marwick ve Davey, 2009;
McPeake ve ark., 2012; Gel ve ark., 2020). Genellikle Ug ile bes maddeden olusan basit
kanita dayali bir uygulama dizisi olarak tanimlanir (McPeake ve ark., 2012; Gel ve ark.,
2020). Standartlar1 uygulamay1 gerektirir ve de ya hep ya hi¢ kurali vardir. Bakim
paketleri, hasta bakim kontrol listelerine ya da protokollerine benzer uygulamalardir
(McPeake ve ark., 2012).

2.4.1.Bakim Paketlerinin (Care Bundle) Yararlari

Bakim paketleri yogun bakim {initelerinde ventilatér bakim paketi ve santral bakim
paketlerin kullanimi ile baglamis ve paketlere uyumlar ile birlikte ventilator iliskin

pnoémoni ile santral kateter iliskili infeksiyonlarin azaldigi fark edilmistir (Candas,
2017).

Bakim paketleri yogun bakim {nitelerinde hasta bakimindan kaynaklanan
enfeksiyonlar1 en aza indirmek amaciyla giderek artan siklikta bir c¢ok alanda

kullanilmaktadir (Sen ve ark., 2019). Saglik calisanlari tarafinda etkin ve basarili bir
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sekilde uygulandiginda, infeksiyonlar1 azaltma ve yara olusumunu 6nlemeye yardimei

olabilir (Gel ve ark., 2020).
Bakim paketlerinin yararlar1 yapilan ¢alismalar ile asagida agiklanmistir.

Sanli ve arkadaslar1 (2016), yogun bakim Unitelerinde santral vendzkateter iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayali bakim paketini kullanan 21 calismay1
incelemistir. Derlemede yer alan 18 caligmada girisim Oncesi ile girisim sonrasi
donemdeki kateter iligkili kan dolasim infeksiyon hizinda bir arastirma disinda

istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde azalma oldugu tespit etmistir (Sanlt ve ark.,

2016).

Sun ve arkadaglar1 (2020), bakim paketlerinin santral vendzkateter ile iligkili kan
dolagimi1 enfeksiyonunun 6nlenmesi ve hasta deneyiminin iyilestirilmesi tizerine 212
hasta ile yaptig1 deneysel bir aragtirmada ise; bakim paketi uygulanmasinin hastalarin
hastanede kalis siiresini kisalttigi, santral kateter iliskili enfeksiyon gelisme orani1 vaka
grubunda anlamli olarak diisiirdiigii ve hasta memnuniyet orani anlamli olarak arttirdigi

bulunmustur (Sun ve ark., 2020).

Sen ve ark. (2019)’nin, ventilator iliskili pndmoni bakim paketi, Uriner kateter iliskili
iriner sistem enfeksiyonu bakim paketi ve santral vendz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu bakim paketi kullanan bir Gniversite hastanesinde yapmis oldugu
retrospektif bir c¢alismada, yogun bakim initelerinde bakim paketlerinin
uygulanmasinin ve yetkilendirilmis personel tarafindan kontrolu ile sifir enfeksiyon

hedefine ulagilabildigi gosterilmistir.

Niedzwiecka ve ark. (2019), pediatrik ve yenidogan yogun bakim {initelerinde
ventilator iliskili pndmoni (VIP) insidansinda bakim paketlerinin etkisinin incelendigi 8
calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede mekanik ventilasyon uygulanan
yenidoganlarda ve ¢ocuklarda VIP insidansinin bakim paketinin kullanilmasiyla énemli

Olclide azaldigini saptamistir.

DeNeef ve ark. (2019)’nin on bir ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik meta
analizde, ventilator bakim paketinin uygulanmasindan sonra VIP insidansinin1.000

ventilator glinli bagina 9.8’den 4.6’ya diistliglinii ve ventilatorle iliskili pndmoni bakim
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paketinin, mekanik ventilasyon uygulanan cocuklarda VIP prevalansini azaltma

potansiyeli oldugu bildirilmistir.

Ladbrook ve ark. (2021), ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) bakim paketlerinin mali
sonuglarini bildiren ¢alismalar1 sistematik olarak degerlendirmis ve etkili VIP paketi

uygulamasinin saglik hizmeti maliyetlerini azalttigin1 géstermistir.

Avsar ve ark. (2022), bakim paketlerinin cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) insidansi
uzerindeki etkilerini inceledikleri meta analiz ¢alismasinda, 35 ¢alisma incelemis ve

bakim paketlerinin uygulanmasinin CAE insidansini azalttigini saptamistir.

Ozli ve ark. (2022), travma hastalarinda kullamilan bakim paketlerinin hasta

sonuglarini olumlu etkiledigi ve hasta giivenligini sagladigi belirtilmistir.

Ray-Barruel ve ark. (2019), periferik vendz kateteri yerlestirme ve bakim paketleri
uygulanan 13 calismayr incelemistir.12 c¢aligmada flebit ve kan dolagimi
enfeksiyonunda azalma, bir ¢alismada ise kan dolasimi enfeksiyonunda degisiklik

olmadigi ve flebit oraninda artis oldugu belirlemistir.

Pileggi ve ark. (2018), yogun bakim iinitelerinde mortaliteyi azaltmada ventilator
bakim paketinin etkinliginin degerlendirildigi meta analiz ¢alismasinda, ventile edilen

hastalarda bakim paketi mortaliteyi azaltmada etkili bulunmustur.

Da Silva ve ark. (2021), 11 ¢alismay1 dahil ettigi meta analiz ¢alismada endotrakeal
tiip bakimi ve sedasyon protokoliinden olusan bakim paketlerinin sunulmasinin

ardindan plansiz ekstiibasyon oraninda azalma oldugunu belirlemistir.

Arican’in 2019 yilinda 73 yogun bakim hastasi ile kanita dayali rehberler
dogrultusunda hazirlanmis egitim ile basing yaras1 dnleme bakim paketi uygulamasinin

basing yarasi insidansini azalttigini bildirmistir.

Diizkaya ve ark. (2017), pediatrik yogun bakimda agiz bakimi rehberi kullanilarak
yapilan agiz bakiminin mukozitin nlenmesine etkisini prospektif, girisimsel ve tek
gruplu olarak inceledikleri ¢caligmada klinikte agiz bakim rehberi uygulanmadan onceki
donemdeki hastalarda oral mukozit oran1 %5,2' iken (n=16), agiz bakim rehberinin

kullanilmasiyla hastalarin %2,5'inde (n=7) oral mukozit tespit etmislerdir.
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Dilizkaya ve ark. (2016), kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu 6nleme paketinin
uygulandigr bir ¢ocuk yogun bakim iinitesinde 2 yillik kateter iliskili idrar yolu
enfeksiyonu oranlarinin incelendigi girisimsel prospektif calismada paket kullanim
oncesi idrarda kolonizasyonu %2,2 (n=8) , idrarda kontaminasyon %2,8 (n=10) iken,
paket kullanim1 sonrasi idrarda kolonizasyon %0.8 (n=3), idrarda kontaminasyon %1,5
(n=6) bulunmus ve kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonlarn Onlenmesinde paket

kullanimini etkili bulmuslardir.

Uysal ve ark. (2020), kanita dayali bir basing yaralanmasini 6nleme kilavuzunun
cocuk yogun bakim tinitesinde kullanildiginda basing yaralanmasi riskinin azaldigini ve

basing yaralanmalarinin ise daha sonraki gunlerde meydana geldigini belirlemiglerdir.

Bakim paketlerinin hasta bakimlarinda uygulanmasi ile hasta bakimda
standardizasyon saglanir ve saglik uygulamalarinda iyilesme artar. Hasta, kurum ve
saglik calisani i¢in olumlu sonuglar ile bakim kalitesini arttirir. Uygulama alanlarinda
dikkatsizligi azaltir, kanit temeli uygulamalari arttirir ve klinik yonetim siirecini de
gelistirmektedir (Candas ve Giirsoy, 2017). Hastalarin psikolojik durumlarini ile
hastanedeki yatis memnuniyetlerini arttirabilir ve hastanede yatis giin sayisini

azaltabilirler (Sun ve ark., 2020).

Literatiir incelendiginde mekanik ventilatére bagli hastalara yonelik ventilatorle
iliskili pnomoni (VIP) gelismesini dnlemeye iliskin bakim paketleri disinda mekanik
ventilatorden ayrilmasini kolaylastirict bakim paketlerine rastlanmamasina ragmen,
gogls fizyoterapisine yonelik bakim ¢alismalarin hasta bakim sonuglari tizerine olumlu
etkilerin oldugu calismalara rastlanilmaktadir (Karaali ve ark., 2008; Mehta ve ark.,
2016; Hamed ve Mohamed, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin gecici takipnesi ile
izlenen bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda kalis
stresi ve fizyolojik parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla yar1 deneysel

kontrol gruplu galisma olarak gercgeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Degiskenleri

H1i:Yenidoganin gegici takipnesi ile izlenen bebeklere uygulanan bakim paketi

noninvaziv mekanik ventilasyonda kalis siiresini kisaltir.

H12:Yenidoganin gecici takipnesi ile izlenen bebeklere uygulanan bakim paketi

fizyolojik parametreleri olumlu etkiler.

H1s:Yenidoganin gegici takipnesi ile izlenen bebeklere uygulanan bakim paketi kan

gazi1 parametrelerini olumlu etkiler.

Bagimh Degiskenler: Yenidoganin kalp tepe atimi, oksijen saturasyonu, solunum
say1s1, kan basinci, viicut sicakligi ve kan gazi sonuglari, orogastrik ve oral beslenmeye
gegis siiresi, tam beslenmeye gecis suresi, mekanik ventilasyonda ve hastanede kalis

siresi bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Yenidoganin dogum haftasi, dogum kilosu, dogum boyu,
dogum bas gevresi, dogum sekli, cinsiyeti, apgar skoru, yogun bakima postnatal bagvuru
saati, noninvaziv mekanik ventilasyon tedavi tipi, antibiyotik tedavisi, kuvoz ici oksijen

alma durumu ve bakim paketi bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi’nde Ocak 2023- Ekim 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
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Yenidogan Yogun bakim Unitesi’nde 28 kuvoz olup 23 yatag: 2.basamak, 5 yatagi 1.
basamak tescillidir. Hemgireler 08:00-17:00 ve 16:30-08:30 olmak (zere 2 vardiya
seklinde c¢alismaktadir. Giindiiz vardiyasinda 6 hemsire, 1 c¢ocuk uzmani, gece

vardiyasinda 5 hemsire, 1 ¢ocuk uzmani ¢alismaktadir.

Unitede 1. ve 2. diizey bebeklere hizmet verilmektedir. Yenidoganin gecici takipnesi,
pnémoni, sepsis, sarilik, beslenme intoleransi, hipoglisemi tanili bebeklerin tedavi ve
takibi yapilmaktadir. Unitede tedavi i¢in kullanilan 9 adet mekanik ventilator cihazi, 1
adet tiinel fototerapi cihazi, 24 adet fototerapi cihazi bulunmaktadir. Solunum destek
tedavisine ihtiyact olan bebeklere ram kanil ara yuzu ile CPAP uygulanmaktadir.

3.diizey tedaviye ihtiyag halinde ilk miidahaleleri yapilarak sevk edilmektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Esenler Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan

TTN tanili term bebekler olusturdu.

Calismanin Orneklem biiyiikliigli belirlenirken etki biyiikligli drneklem sayisin
belirlemek amaciyla literatlir incelemeleri sonucu Hamed ve Mohamed (2022)
tarafindan yapilan "The effectiveness of chest physiotherapy on mechanically ventilated
neonates with respiratory distress syndrome: a randomized control trial" adli bilimsel
calisma baz alindi. Hamed ve Mohamed calismasina gore yapilan Power analizi
(G*Power 3.1.9.2) sonucunda; etki biiytikliigii = 0.89, %95 giiven araliginda, %95 gii¢
ile her bir gruba en az 34 olmak iizere toplam 68 yenidogan alinmasi gerektigi
hesaplanmistir. Gii¢ analizi sirasinda kullanilan 6zet degerler Hamed ve Mohamed’in
(2022) caligmasindan Ornek alinarak (parsiyel oksijen basinci ortalama ve standart
sapmast) kullanilmistir. Arastirma siirecinde kayip (drop out) ve karistirict
degiskenlerin (confounder) olabilecegi dikkate alinarak gruplardaki say1 %20 oraninda
artirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi; her bir grupta 40 yenidogan olmak iizere toplamda

80 yenidogan olarak belirlenmistir.
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Orneklem secilme Kriterleri;
Yenidoganin,
e (Gebelik haftasina gore 36 hafta ve lizeri olmasi
e Dogum kilosunun 1500 gram ve {izeri olmasi
e Noninvaziv mekanik ventilasyon destegi almasi
e Orogastrik sonda ile beslenmesi
e Ebeveynlerinin bebegin arastirmaya dahil olmasina onay vermesi
Orneklem dis1 birakilma Kriterleri;
e Pnomotoraks ve siiphesi olanlar
e Kranial kanama veya herhangi bir kanama siiphesiolanlar
e Solunumu etkileyen konjenital anomalili bebekler

e Noninvaziv mekanik ventilasyondan ayrildiktan sonra tekrar mekanik

ventilatore baglanan bebekler

e Norolojik hastalifi olan bebekler; norolojik probleminin olmasi (hipotoni,
hipertonik vb.), konviilsiyon Oykiisiiniin olmasi, sedatif ila¢ kullanmasi, kranial

USG’nin anormal olmasi.

e Herhangi bir kirig1 tespit edilen bebekler (klavukula, femur vb.) 6rneklem dist
birakildi.
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Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

Uygunluk i¢in Degerlendirilen
[ KAYIT } Dahil edilmeyen(n=0)
(n=88)
|  Reddeden(n=0)
e Diger nedenler(n=0)
Kabul Edile Hasta Sayisi(n=88)

Dahil edilmeyen(n=0)
o Dabhil edilme kriterlerini

[ SECIM } Randomize Edilen(n=88) karsilamayan(n=0)
e Reddeden(n=0)
e Diger nedenler(n=0)

A\ 4
i GRUPLARA AYIRMA } l

Kontrol Grubu(n=43)

Girisim yapilan(n=43)

Girisim Grubu(n=45)

Girigim yapilan(n=45)

[ iZLEM

v A 4

[zlemi devam eden(n=40) Izlemi devam eden(n=40)

Takip sirasinda kayip(n=3) Takip sirasinda kayip(n=5)
l E ANALiz l

Analiz edildi(n=40)

Analiz edildi(n=40)

Kaynak: Grant S, MayWilson E, Montgomery P, Macdonald G, Michie, S, Hopewell S, Moher, D.
CONSORT-SPI 2018 Explanation and Elabaration: Guidance For Reporting Social and Psyhological
Intervention Trials. BMC Trials, 2018,19 (1):1-18
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3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama aract olarak bebegin bazi tanitict 6zellikleri ile fizyolojik parametre
dlgiimlerinin degerlendirildigi “Veri Toplama ve Giinlik Izlem Formu” (Ek-3)
kullanild1. Ayrica fizyolojik parametrelerin kontrolii igin gerekli cihazlar (monitor ve

tansiyon aleti, kronometre, ates dlger, kan gazi cihazi) kullanildi.

Veri Toplama ve Giinliik Izlem Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda (Koksal ve ark., 2002; Helder ve ark., 2008; Karaali ve ark., 2009;
Mohamed, 2015; Sanchez ve ark., 2017; Hamed ve Mohamed, 2022) gelistirilmis olup,
yenidoganin yogun bakima postnatal bagvuru siiresi, dogum haftasi, dogum kilosu,
dogum sekli, boyu, bas ¢evresi, cinsiyeti, apgar skoru, antibiyotik tedavisi alma durumu,
mekanik ventilasyon tedavi tipi, beslenmeye gegis siiresi, kuvoz igi oksijen alma
durumu ile siresi, mekanik ventilasyonda kalma siresi ve yenidogan yogun bakim
unitesinde izlem siresini sorgulayan formda yenidoganin fizyolojik parametreleri (kalp
atim hizi, oksijen Saturasyonu, solunum sayisi,viicut sicakligi, kan basinci) ve kan gazi

sonuglar1 (pH, PaCO2 HCO3z, PaO», Sa0., BEecf, Laktat) da yer almaktadir.

Monitdér ve tansiyon aleti: Bebegin fizyolojik parametreleri; nabiz (KTA), oksijen
saturasyonu (SpOz) ve kan basinci (TA) kalibrasyonu yapilmis GE marka monitér ile
kayit edildi.

Kronometre: Bebegin solunumunu sayabilmek igin Giraffe marka kuvdze ait olan

kronometre sayaci kullanildi.
Ates dlcer: Bebegin viicut sicakligi koltuk alt1 dijital derece ile 6l¢iildii.

Kan gaz1 cihazi: Hastanenin laboratuvarina ait 6nceden kalibrasyonu yapilmis ABL800

flex marka cihazdan bebege ait vendz kan gazi sonuglar1 alindi.
Gegici Takipnede (TTN) Bakim Paketi

Yenidoganin gegici takipne durumunda uygulanan bakim paketinde yer alan
parametreler belirlenirken glncel literatir (Dursun ve Bulbal, 2014; Bozkurt ve
Diizkaya, 2015; Tokgdz, 2018; Yilmaz, 2020; Ozer ve ark., 2021) taranmustir. Literatiir
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dogrultusunda hazirlanan bakim paketi icerigi i¢in uzman goriisii alinmistir (alaninda

uzman 3 akademisyen hemsire, 2 klinik hemsiresi ve 1 bir uzman hekim) (Ek-8).
Bakim Paketi 5 maddeden olusmaktadir.

Yenidoganin Gecici Takipnesinde Bakim Paketi:

1-Bebege verilen oksijen-hava karigiminin 1sitilmasi ve nemlendirmesi

2-Bebegin beslenmesinin kesilmesi ve orogastrik sonda (OGS) ile acik drenaja

gecilmesi

3-Glnde 4 kez ortalama 10-15 dakika suren postural drenaj, perkisyon ve vibrasyon

uygulanmast
4-Gerekiyor ise bebegin aspire edilmesi

5-Bebege verilen pozisyonun (oksijenasyonu arttiracak sekilde) periyodik olarak (3

saatte 1)degistirilmesi

Yenidogamin Gegici Takipnesi Klinik Rutini Bakim Protokolii (EK-4): Noninvaziv
mekanik ventilasyon ile solunumu desteklenen yenidoganda hemsirelik bakim
gereksinimlerini karsilayarak en kisa zamanda solunum desteginden ayirabilme ve
yenidoganin entiibasyonunu dnlemeye yonelik olarak gelistirilmis olup klinik rutininde
kullanilmaktadir. Protokol islem Oncesi hazirlik, islem ve islem sonrast uygulama

basamaklarini icermektedir.
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Sekil 2:Arastirma Akis Semasi

-

Ocak 2023 — Ekim 2023 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi altina
alinan, Yenidoganin gegici takipnesi tanili, noninvaziv mekanik ventilasyon destek tedavisi alan 36

hafta listli ve 1500 gram iistii dogan, drneklem kriterlerine uygun yenidoganlar (n=80)

-
4 {7 T\
Girisim ve Kontrol ( Pre-post) gruplara ayrilmasi
j - O < = N
Bakim Paketi Uygulanan Klinik Rutini Bakim Protokolii Uygulanan Kontrol
L Girisim Gruﬂ (n=40) Grub'u_(|n:40) )

4L 4L

Yogun bakima yatisindan hemen sonra mekanik ventilasyon modu, fizyolojik parametreleri, kan
gaz1 parametreleri ve bebege ait tanitic1 6zellikler kaydedildi.

1L 1L

Klinik  rutini bakim  protokoliindeki Klinik rutini bakim uygulamalari
bakimlara ek olarak mekanik ventilasyondan gerceklestirildi.
ayrilana kadar bakim paketi uygulamasi

ngrgeklestirildl . _ |_|

~=

~
/1 bebekte inatg1 kalsiyum diigtikligii, 1 bebekte\ /
inat¢1 geg sepsis durumu nedeni ile 1 bebekte
aile istegi ile bagka hastaneye sevk nedeniyle
orneklem dis1 birakilmustir. 2 bebek ise (1
bebek tekrar cpapa bagladigi i¢in, diger bebek
entiibe edilip §evk edildigi i¢in 6rneklem dis1 izlem sirasinda kayip(n=3)
erakﬂmlstlr. Izlem sirasinda kavip(n=5) / K /

1L

Bebekte apne ve bradikardi goriilmuyorsa, solunum sikintisi yoksa, FiO2 nin %21-23 arasinda, Cpap
basincinin 5 cm H20 degerinde olmasiyla, klinik ve kan gaz1 degerlendirmesiyle hekim ve hemsire
karart ile bebek noninvaziv mekanik ventilasyondan ayrildi.

3 bebek cpaptan ayrildiktan sonraki siirecte
tekrar mekanik ventilasyona baglandigi igin
orneklem dis1 birakilmistir.

- —~—
Mekanik ventilasyondan ayrilana kadar Mekanik ventilasyondan ayrilana kadar giinde
giinde 4 kez bakimlardan 1 saat sonra 4 kez bakimlardan 1 saat sonra fizyolojik
fizyolojik paramF_thzleri kaydedildi. parametreleri kaydedildi.
! J
Jd L P 4 L
Mekanik ventilasyondan ayrilmadan hemen Mekanik ventilasyondan ayrilmadan hemen
once ve ayrildiktan 1 saat sonra kan gazi once ve ayrildiktan 1 saat sonra kan gazi
sonuglar1 degerlendirildi. sonuglari degerlendirildi.
- 1t ) 1t
. . (" .
Mekanik ventilasyonda ayrildiktan sonraki ilk Mekanik ventilasyonda ayrildiktan sonraki
rutin hemsirelik bakimindan 1 saat sonra 22 ilk rutin hemsirelik bakimindan 1 saat sonra
tekrar fizyolojik parametreleri kaydedildi. L tekrar fizyolojik parametreleri kaydedildi. )




3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlar girisim ve kontrol grubu olarak iki gruba
ayrildi. Arastirma yapilan tarihler arasinda 6rneklem kriterlerine uyan ilk 40 yenidogan
(klinigin rutini bakim protokolii dogrultusunda hemsirelik bakim uygulamasi yapilan)
kontrol grubuna, klinikte ¢alisan hemsirelere bakim paketine yonelik egitim verildikten
sonra bakim paketinin uygulandigi ve Orneklem kriterlerine uyan 40 yenidogan ise
(klinigin rutini bakim protokolii dogrultusunda hemsirelik bakimina ek olarak bakim

paketi uygulamasi yapilan) girisim grubuna dahil edildi.

Arastirma gruplarinin birbirinden etkilenmesini 6nlemek i¢in ¢alismaya 6nce kontrol
grubu ile baslandi. Kontrol grubuna klinigin rutini bakim protokolii dogrultusunda
hemsirelik bakimlar1 uygulandi. Kontrol grubu verileri toplandiktan sonra klinikte
calisan tiim hemsirelere girisim grubuna uygulanacak olan yenidogan gecici
takipnesibakim paketi uygulamasina yonelik egitim verildi. Egitim klinik igindeki
personel odasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan sunum kapsaminda verildi. Egitim
hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore planlanmis olup hastanede olduklar1 giin ve uygun
saatlerine gore 5 ayr1 grup seklinde planlandi. Egitim yaklasik 20 dakika siirdd. Egitim

tamamlandiktan sonra girisim grubuna yonelik bakim paketi uygulamalar1 baglandi.

Her iki grupta yer alan yenidogan icin, yogun bakima yatistan hemen sonra veri
toplama ve gulnlik izlem formu dolduruldu. Yenidogan onceden isitilmis kuvoze
alinarak monitorize edildi. Burnuna hidrokolloid strip band T seklinde kesilip
yapistirilarak ram kaniil ara ylizii ile mekanik ventilatére baglandi. Mideye oragastrik
sonda takilarak (10ml enjektorle) acik drenaja alindi. Hekim istemi olan kanlar alinip
damar yolu agildi. Istemlenen intra vendz sivi baslandi. Yenidogan stabilize edildikten
sonra her Ug¢ saatte bir Klinik rutin bakim protokolii dogrultusunda bakim uygulamalari
yapildi. Girisim grubuna dahil olan yenidoganlara mekanik ventilasyon desteginden
ayrilana kadar klinik rutinine ek olarak yenidogan gegici takipnesi bakim paketi

uygulandi.
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3.6.1.Uygulama

Girisim Grubu:(Klinik rutini bakim protokoliine ek olarak bakim paketi uygulanan

grup)

e Yenidoganin yogun bakima yatisindan hemen sonra mekanikventilasyonmodu,
fizyolojik parametreleri (KTA, SPO,, Solunum, Kan basinci, Viicut sicakligi),
kan gazi sonuglar1 (pH, PaCO2, HCO3, PaO2, SaO,, Lactat, BEecf) ile bebege ait
tamtic1 dzellikleri “Veri Toplama ve Giinliik Izlem Formu”na kaydedildi.

e Uygulama sirasindakullanilacak malzemeler hazirlandi (serum fizyolojik,
flaster, hidrokolloidstripband, makas, steril spang, enjektdr, temiz eldiven,
aspirasyon kateteri, beslenme sondasi, bebek bezi, 1slak mendil, alt bakim kremi,
oragastrik sonda, kuvoz ortiisii, ana kucagi, yastiklar sisirilmis kendi sisen balon
maske bashigr).

e Uygulamaya baglamadan oOnce yenidoganin fizyolojik parametreleri (KTA,
SPO,, Solunum, Kan basinci, Viicut sicakligt) degerlendirildi.

e Bebegin viicut 1s1s1 korunmasi i¢in kuvoz servo moduna alindi.

e Bebek kuvoz icinde diiz pozisyona alindi.

e Gilnde 4 kez ortalama 10-15 dakika siren postural drenaj, perklsyon ve
vibrasyon uygulanmasi yapildi (yenidogan mekanik ventilasyonda ayrilana
kadar olacak sekilde).

-Yenidogan kuvoz i¢inde diiz pozisyona alinarak yiizii hemsiresine doniik olacak
sekilde yerlestirilir. Islem sirasinda yenidoganin solunumu, kalp tepe atimi, cilt
rengi, oksijen saturasyonu kontrol edilir.

-Postural drenaj islemi: Yenidogana sirasi ile yiiksek yatis, sag / sol yan yatis

ile bas yukarda yiizii koyun yatis pozisyonlar1 verildi (yenidogana degisik
pozisyonlar verilerek sekresyonlarin biiyiik hava yollarina akisi saglanir).
-Yiiksek yatis: Yenidoganin basi 30-45 derece agiyla yiiksekte tutularak,
yenidogan sirt listli pozisyona yatirilir.

-Yan yatis: Yenidogana sag veya sol tarafa dogru 1/4 dondiirme uygulanarak
pozisyon verilir ve yenidoganin sirt1 rulo havlu ile desteklenir.

-Bas yukarda yiizii koyun yatig: Yenidoganin bas1 30-45 derece agiyla yiiksekte

tutularak yenidoganyiiziikoyun bir sekilde yatirilir.
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**Pozisyonlarin tiimiinde yenidogana fetal fleksor pozisyonu verilmesi saglanir
(bas ve boyun aymi hizada ve hafif fleksiyonda olmasi saglamir, govdesi orta
derecede fleksiyonda, kalca ve ayaklar orta hatta, omuzlar ileri pozisyonda,
pelvis eleve, eller yiize yakin ve orta hatta olacak sekilde olur).

-Perkiisyon _islemi: Yastiklar1 sisirilmis 1 numarali balon maske baslig

kullanilarak yenidoganin gogsiiniin arka ve oOn tarafina, gogslin altindan
baslanarak iiste dogru, her alana olacak sekilde inspiryum ve ekspiryum boyunca
gogiis bolgesine hafif ritmik vuruslar yapildi.

- Vurma islemi agriya ve rahatsizliga neden olmayacak sekilde ypilir.

- Vurma islemi bilekten olacak sekilde hafif yapilir.

- Karaciger, dalak, vertebra, kalp ve klavikula iistiine kesinlikle yapilmaz.

- Dakikada 60 kez olacak sekilde ritmik vurus yapilir.

-Vibrasyon islemi: Yenidoganin bas1 bir elle sabit tutularak parmak uglar1 uygun

bolgeye yerlestirilip el bilegi ekstansiyondayken, kol kaslar1 kontraksiyon haline
getirilerek yenidoganin ekspirasyonu sirasinda parmaklar ile gogiis duvari
Uzerinde hafif titresimler yapildi (vibrasyon islemi sirasinda bebegin gogsii fazla
stkistirilmamalidir).

Bakim sonrasi hasta degerlendirilerek gerekiyor ise yenidoganin agiz ve burun
aspirasyonuatravmatik yontem ile yapildi.

Klinigin rutin bakim uygulamalart her 3 saat bir /giinde 8 kez yapildi. Glinlik
bakim uygulamasi; bebege sirasiyla hemsirelik bakim girisimleri olan goz, agiz,
cilt ve alt bakim uygulamalar1 yapildi. Agiz ve goz bakimlart izotonikli steril
spang ile yapildi. Is1 probu ve saturasyon prop yerleri degistirilerek ince kesilmis
flasterler ile cilde tespiti saglandi. Tum bebeklerde flaster tespiti ¢ikarmak igin
Onecare marka flaster sokiici sprey kullanildi. Burun koruyucu hidrokolloid
bant citten ayrilmis ise yenisi ile degistirilerek burun septumu korundu.
Yenidoganlara 2 giinde bir banyosu yaptirildi. Ciltteki kuruluk i¢in nemlendirici
yag suruldu. Alt bakimi alkol igermeyen 1slak mendil ile yapilarak bebegin bezi
degistirildi. Antibiyotik kullanma durumu varsa pisigi onlemek amaciyla tUm
yenidoganlara ayni koruyucu bakim kremi siiriildii.

Orogastrik sonda 24 saate bir yenisi ile degistirildi. Orogastrik sonda agik drenaj

sistemi ise yenisi ile degistirildi.
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Hastaya pozisyon verilerek basi en az 30-45 derece yikseltildi.

Yenidoganin beslenme toleransimi belirleyen (takipne, rezidii, kusma, batin
distansiyon durumu) takip edilerek ekip karariyla OGS ile beslenme baglatildi.
Mekanik ventilatore ait basing ayarlar1 ile nemlendirici cihazi siirekli kontrol
edildi. Devrede su birikintisi var ise su tutuculardaki su bosaltildi. Oksijen hava
karigimin sicakligi 32-37 derece de olmasi saglandi. Cihaza ait bakteri filtresi ise
24 saate bir yenisi ile degistirildi.

Anne ve bebek uygunlugu saglandigi ilk anda gilinde bir kez rutin olarak ten tene
temas bakim uygulamasi yaptirildi.

Ginliik 4 bakim uygulamasindan bir saat sonra mekanik ventilasyon modu ve
fizyolojik parametreleri (KTA, SPO,, Solunum, Kan basinci, Viicut sicakligi)
“Giinliik Izlem Formu’na kaydedildi.

Yenidogan mekanik ventilasyondan ayrilmadan hemen Once kan gazi
parametreleri degerlendirildi.

Yenidogan mekanik ventilasyondan ayrildiktan bir saat sonra kan gazi
parametreleri degerlendirildi.

Yenidogan mekanik ventilasyondan ayrildiktan sonraki ilk rutin hemsirelik
bakimindan 1 saat sonra tekrar fizyolojik parametreleri (KTA, SPO,, Solunum,

Kan basinci, Viicut sicaklig1)“Giinliik izlem Formu”na kaydedildi.
Kontrol Grubu: (Klinik rutini bakim protokolii uygulanan grup)

Yenidoganin yogun bakima yatisindan hemen sonra mekanik ventilasyon modu,
fizyolojik parametreleri (KTA, SPO,, Solunum, Kan basinci, Viicut sicakligi),
kan gazi sonuglar1 (pH, PaCO2, HCOs3, PaO», Sa0», Lactat, BEecf) ile bebege ait
tanitic1 6zellikleri <*Veri Toplama ve Giinliik Izlem Formu”na kaydedildi.
Uygulama sirasindakullanilacak malzemeler hazirlandi (Serum fizyolojik,
flaster, hidrokolloid strip band, makas, steril spang, enjektor, temiz eldiven,
aspirasyon kateteri, beslenme sondasi, bebek bezi, 1slak mendil, alt bakim kremi,
oragastrik sonda, kuvoz Ortiisii, ana kucagt).

Uygulamaya baslamadan once yenidoganin fizyolojik parametreleri (KTA,
SPO2, Solunum, Kan basinci, Viicut sicakligi) degerlendirildi.

Bebegin viicut 1s1s1 korunmasi i¢in kuvoz servo moduna alindi.
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Bebek kuvoz i¢inde diiz pozisyona alindi.

Bakim sonrasi hasta degerlendirilerek gerekiyor ise yenidoganin agiz ve burun
aspirasyonu atravmatik yontem ile yapildi.

Klinigin rutin bakim uygulamalart her 3 saat bir /gunde 8 kez yapildi. Gunlik
bakim uygulamasi; bebege sirasiyla hemsirelik bakim girisimleri olan goz, agiz,
cilt ve alt bakim uygulamalar1 yapildi. Agiz ve goéz bakimlari izotonik steril
spang ile yapildi. Is1 probu ve saturasyon prop yerleri degistirilerek ince kesilmis
flasterler ile cilde tespiti saglandi. Tiim bebeklerde flaster tespiti ¢ikarmak igin
Onecare marka flaster sokiicti sprey kullanildi. Burun koruyucu hidrokolloid
bant ciltten ayrilmis ise yenisi ile degistirilerek burun septumu korundu.
Yenidoganlara 2 giinde bir banyosu yaptirildi. Ciltteki kuruluk i¢in nemlendirici
yag surtldu. Alt bakimi alkol igermeyen 1slak mendil ile yapilarak bebegin bezi
degistirildi. Antibiyotik kullanma durumu varsa pisigi onlemek amaciyla tim
yenidoganlara ayn1 koruyucu bakim kremi siiriildii.

Orogastrik sonda ise 24 saate bir yenisi ile degistirildi. Orogastrik sonda acgik
drenaj sistemi yenisi ile degistirildi.

Hastaya pozisyon verilerek basi en az 30-45 derece yukseltildi.

Yenidoganin beslenme toleransimi belirleyen (takipne, rezidii, kusma, batin
distansiyon durumu) takip edilerek ekip karariyla OGS ile beslenme baslatildi.
Mekanik ventilatore ait basing ayarlari ile nemlendirici cihazi siirekli kontrol
edildi. Devrede su birikintisi var ise su tutuculardaki su bosaltildi. Oksijen hava
karisimin sicaklig1 32-37 derece de olmasi saglandi. Cihaza ait bakteri filtresi ise
24 saate bir yenisi ile degistirildi.

Anne ve bebek uygunlugu saglandig ilk anda giinde bir kez rutin olarak ten tene
temas bakim uygulamasi yaptirildi.

Giinliik 4 bakim uygulamasindan bir saat sonra mekanik ventilasyon modu ve
fizyolojik parametreleri (KTA, SPO,, Solunum, Kan basinci, Viicut sicakligi)
“Giinliik Izlem Formu’na kaydedildi.

Yenidogan mekanik ventilasyondan ayrilmadan hemen Once kan gazi
parametreleri degerlendirildi.

Yenidogan mekanik ventilasyondan ayrildiktan bir saat sonra kan gazi

parametreleri degerlendirildi.
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¢ Yenidogan mekanik ventilasyondan ayrildiktan sonraki ilk rutin hemsirelik
bakimdan 1 saat sonra tekrar fizyolojik parametreleri (KTA, SPO., Solunum,

Kan basinci, Viicut sicaklig1) “Giinliik izlem Formu”na kaydedildi.
3.7.Verilerin Degerlendirmesi

Veriler SPSS 26.0 (SPSS v.26 IBM, Armonk NY) programinda uygun istatistiksel
analizlerle degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Verilere iligskin
frekans ve yiizdesel dagilimlar verilmistir. Aragtirmada grup i¢i Olgiimler iligkili
orneklem tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi ol¢iimler bagimsiz grup t testi ile
yapildi. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ig¢in bonferonni testi
uygulandi. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda

anlaml1 farkliligin oldugu belirtildi.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama oncesinde Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (EK-5 Karar No:218-2022) ile Istanbul
11 Saglik Miidiirliigiinden Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi’nde
aragtirmanin uygulanmasi i¢in kurum izinleri alindi (EK-6 Karar N0:26.01.2023 tarih
ve 2023/01). Clinicaltrials.gov adresinden 30.01.2024 tarihinde Trial numarasi
(NCT06189989) alinmustir. Arastirmanin amaci ebeveynlere agiklandiktan sonra
onamlar1 alind1 (Ek-1 ve EK-2).

Arastirma kapsamindaki yenidoganlarin tiim verileri tam bir gizlilik halinde
aragtirmacida kalmaktadir. Orneklem secim kriterlerine uyan yenidoganlar belirlenerek
ebeveynlere arastirmanin amag ve kapsami agiklandiktan sonra yazili ve s6zIii onamlari
(bilgilendirilmis goniillii onam) alindi. Arastirmanin yiritilmesi ve yayinlanmasi
asamasinda hicbir agsamada yenidoganlarin ve ebeveynlerin isim ve kisisel bilgilerinin
kullanilmayacagi Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda belirtilerek imza altina
alindi. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan Ozenle, hassasiyetle ve gizlilikle

korunmaktadir.
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3.9.Arastirmanin Simirhhiklar: ve GUcla Yonleri

Arastirmanin sinwrliliklary; Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi ve her giine
yenidoganlara  siirekli ayni  hemsirenin  ve hekimin takip ve bakim

gergeklestirememesidir.

Gucla yonleri; Tirkiye’de yenidoganin gegici takipnesine yonelik bir bakim paketi
calismasinin bulunmamasi ve klinik rutin bakim protokiiliine ek olarak uygulanmasiyla

bakim kalitesini artirmasi giiglii yonleridir.

29



4 BULGULAR

Bu bolimde yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin gegici takipnesi ile
izlenen bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda kalig
siresine ve fizyolojik parametrelere etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (N:80)

Girisim Grubu Kontrol Grubu *Test p
(n:40) (n:40) degeri degeri
Ort Ss Ort Ss
'Yogun bakima postnatal 3,14 1,93 3,43 2,74 -0,541 0,590
bagvuru yas/saat
Dogum Kilosu (gr) 3207,75 390,92 3230,63 441,59 -0,245 0,807
Dogum Boyu (cm) 50,68 2,26 50,10 2,08 1,180 0,242
Bas Cevresi (cm) 34,42 0,95 34,09 1,33 1,296 0,199
Dogum Haftas1 38,62 1,17 38,65 2,06 -0,073 0,942
Apgar 1.dakika 7,70 0,75 7,75 0,67 -0,313 0,755
Apgar 5.dakika 8,88 0,40 9,00 0,22 -1,706 0,092
n % n % **Test p

Dogum Sekli
Normal Dogum 18 45,0 18 45,0
Sezaryen Dogum 22 55,0 22 55,0 0,001 1,000
Cinsiyeti
Kiz 15 37,5 17 42,5 0,208 0,820
Erkek 25 62,5 23 57,5
Antibiyotik tedavi
baslama durumu
Evet 17 42,5 26 65,0 4,073 0,072
Hay1r 23 57,5 14 35,0
'Yogun bakima yatis
MVMod
NIV CPAP 28 70,0 34 85,0 2,581 0,180
NIV SIMV 12 30,0 6 15,0

*Independent t test, **Chisquare test

Yenidoganin gecici takipnesinde bakim paketi uygulama grubundaki (girigim)
ve kontrol grubundaki bebeklerin bazi tanitict 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 1°de
verilmistir. Yenidoganlarin yogun bakima postnatal bagvuru yasi, dogum kilosu, boyu,
bas c¢evresi, dogum haftasi, apgar 1. ve 5. dakika, dogum sekli, cinsiyet, antibiyotik
tedavi baslama durumu, yogun bakima yatis MV modu ac¢isindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz olup gruplar bu degiskenler agisindan homojen

dagilmaktadir (p>0,05).
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Tablo 2. Girisim

ve Kontrol

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:80)

Grubundaki

Bebeklerin Kalp Tepe Atim

Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu
n:40 n:40
KALP TEPE ATIMI
Olgumler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatig? 128,48 13,44 130,70 16,78 -0,654/0,515
1.bakimdan 1 saat sonra? 129,57 10,68 127,88 10,94 0,703/0,484
INIV’den ayrildiktan sonra® 128,68 11,82 129,70 11,02 -0,401/0,690
*Test/p 0,031/0,861 0,229/0,866

*Repeatedmeasure test **Independent t test “p<0,05 p<0,001

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi kalp

tepe atim sayisi ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 2°de verilmistir.

Arastirmada gruplar arast kalp tepe atum ortalamalar incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, 1. bakimdan 1 saat sonra ve
NIV’den ayrildiktan sonra KTA ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢i kalp tepe atim ortalamalart
incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin yogun bakima yatig, 1. bakimda 1 saat
sonra ve NIV’den ayrildiktan sonra KTA ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:80)

Bebeklerin Solunum Sayisi

Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu

n:40 n:40

SOLUNUM SAYISI
Olgumler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatig * 56,10 8,50 54,70 10,56 0,653/0,516
1.bakimdan 1 saat sonra 2 54,13 7,88 54,65 5,78 0,609/0,735
NIV’den ayrildiktan sonra 3 51,08 3,43 50,95 8,84 0,217/0,934
*Test/p 13,094/0,001* 4,935/0,032*
1>2>3 1,2>3

*Repeatedmeasure test **Independent t test *p<0,05 p<0,001
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Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup igi ve gruplar arasi

solunum sayis1 ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de incelenmistir.

Arastirmada gruplar arast solunum ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve kontrol
grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, 1. bakimdan 1 saat sonra ve NIV’den
ayrildiktan sonra solunum ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢i solunum ortalamalar: incelendiginde;
her iki grupta da bebeklerin yogun bakima yatig, 1. bakimdan 1 saat sonra ve NIV’den
ayrildiktan sonra solunum ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Anlamliligin hangi O6lgiimden kaynaklandigina bakildiginda girisim
grubunda yogun bakima yatista solunum sayis1 en yiiksek diizeydeyken, bakimdan bir
saat sonra diistiigii, NIV’den ayrildiktan sonra daha da diisiik oldugu belirlenmistir (G:
1>2>3). Kontrol grubunda ise solunum sayisinin yatista ve bakimdan 1 saat sonra
yiiksekken, NIV’den ayrildiktan sonra daha diisiik oldugu saptanmistir (K:1,2>3) (Tablo
3).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Oksijen Saturasyon
Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N:80)

Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu
n:40 n:40
SPO:
Olgtimler ort Ss ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis * 98,55 2,53 98,68 2,15 -0,238/0,813
1.bakimdan 1 saat sonra 2 98,45 1,78 98,93 1,47 -1,299/0,198
NIV den ayrildiktan sonra 3 98,18 1,86 98,40 1,59 -0,579/0,564
*Test/p 0,861/0,359 1,463/0,234

*Repeatedmeasure test **Independent t test “p<0,05 ~p<0,001

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi

oksijen saturasyon ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de incelenmistir.

Arastirmada gruplar arast oksijen saturasyon ortalamalar1 incelendiginde; girisim

ve kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, 1. bakimdan 1 saat sonra ve
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NIV’den ayrildiktan sonra saturasyon ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢i saturasyon ortalamalart
incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin yogun bakima yatis, 1. bakimdan 1 saat
sonta ve NIV’den ayrildiktan sonra saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Viicut Sicakhg

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N:80)

Gruplar Girisim Grubu n:40 [Kontrol Grubu n:40
VUCUT SICAKLIGI
Olciimler ort Ss Ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis * 35,87 0,51 35,75 0,49 1,110/ 0,271
1.bakimdan 1 saat sonra 2 36,53 0,26 36,43 0,24 1,756/ 0,083
INIV’den ayrildiktan sonra 36,62 0,20 36,59 0,19 0,559/0,578
*Test/p 98,908/0,001* 76,546/0,001*
1<2,3 1<2,3

*Repeatedmeasure test **Independent t test “p<0,05 Mp<0,001

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi vicut

sicaklig1 ortalamalarin karsilastirilmas: Tablo 5°de incelenmistir.

Arastirmada gruplar arasi viicut sicakligi ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, 1. bakimdan 1 saat sonra ve
NIV’den ayrildiktan sonra viicut sicakligi ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢i viicut sicakligi incelendiginde; her iki
grupta dabebeklerin yogun bakima yatis, 1. bakimdan 1 saat sonra ve NIV’den
ayrildiktan sonra viicut sicaklifi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Anlamliligin hangi o6lgiimden kaynaklandigina bakildiginda
yogun bakima yatista her iki grupta da viicut sicakligi ortalamasinin daha diisiik oldugu

saptanmustir (G: 1<2,3 K:1<2,3) (Tablo 5).
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Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Basinci Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N:80)

Gruplar Girisim Grubu n:40 Kontrol Grubu
n:40
SISTOLIK KAN BASINCI
Olgtimler ort Ss Ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatig 67,58 7,71 65,90 6,13 1,075/0,286
1.bakimdan 1 saat sonra 2 67,90 7,20 66,75 6,01 0,775/0,441
INIV’den ayrildiktan sonra 3 67,05 7,32 65,88 6,80 0,743/0,460
*Test/p 0,308/0,582 0,150/0,700
DIASTOLIK KAN BASINCI
'Yogun bakima yatis * 38,60 8,75 35,55 6,16 1,802/0,076
1.bakimdan 1 saat sonra 2 36,65 5,75 36,33 5,43 0,260/0,796
INIV’den ayrildiktan sonra 3 36,90 5,85 37,13 5,58 -0,176/0,861
*Test/p 0,381/0,540 1,173/0,285
MAP KAN BASINCI
'Yogun bakima yatis * 46,68 6,34 45,45 4,76 0,977/0,332
1.bakimdan 1 saat sonra ? 45,43 4,84 46,58 7,52 -0,813/0,419
INIV’den ayrildiktan sonra 3 46,50 6,17 45,90 5,40 0,462/0,645
*Test/p 0,175/0,678 0,011/0,916

*Repeatedmeasure test **Independent t test *p<0,05 Mp<0,001

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi
sistolik, diastolik ve MAP (ortalama kan basinci) kan basinct ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.

Arastirmada gruplar arast kan basinci ortalamalari incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatig, 1. bakimdan 1 saat sonra ve
NIV’denayrildiktan sonra kan basinci (sistol, diastol ve MAP) ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢ci kan basinct ortalamalart
incelendiginde; her iki grupta dabebeklerin yogun bakima yatig, 1. bakimdan 1 saat
sonra ve NIV’den ayrildiktan sonra kan basinci (sistol, diastol ve MAP) ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Girisimve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Gaz1 pH Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (N:80)

Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu
n:40 n:40
pH

Olcuimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis® 7,30 0,05 7,28 0,05 1,193/0,237
INIV’den ayrilmadan hemen dnce? 7,41 0,04 7,42 0,04 -0,995/0,323
INIV’den ayrildiktan 1 saat sonra® 7,41 0,03 7,42 0,04 -1,242/0,218

*Test/p 96,243/0,001* 150,938/0,001*

1<2,3 1<2,3

*Repeatedmeasure test **Independent t test “p<0,05 p<0,001

Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi kan

gaz1 pH ortalamalar1 karsilastirilmas: Tablo 7°de verilmistir.

Arastirmada gruplar arasi kan gazi pH ortalamalari incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan hemen o6nce,
ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra pH ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢i kan gazi pH ortalamalar
incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan
hemen Once ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra pH ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,001). Anlamliligin hangi O6l¢limden
kaynaklandigina bakildiginda yogun bakima yatista her iki grupta da pH ortalamasinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (G: 1<2,3 K:1<2,3) (Tablo 7).

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Gazi PaCO:

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:80)

Gruplar Girisim Grubu n:40 Kontrol Grubu
n:40
PaCO:.

Olcuimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis * 45,15 7,53 46,83 8,13 -0,954/0,343
INIV’den ayrilmadan hemen énce? 36,32 517 34,75 513 1,361/0,177
INIV’den ayrildiktan 1 saat sonra® 35,94 5,08 34,65 5,10 1,132/0,261

*Test/p 24,847/0,001* 39,273/0,001*

1>2,3 1>2,3

*Repeatedmeasure test **Independent t test “p<0,05 *p<0,001
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Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi kan

gaz1 PaCO, ortalamalar1 karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Arastirmada gruplar arast kan gazi PaCO; ortalamalar incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan hemen 6nce ve
NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra PaCO; ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢i kan gazi PaCO; ortalamalari
incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan
hemen Once ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra PaCO; ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Anlamliligin hangi &l¢iimden
kaynaklandigina bakildiginda yogun bakima yatista her iki grupta da PaCO:
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (G: 1>2,3 K:1>2,3) (Tablo 8).

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Gaz1i HCOs

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:80)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n:40 n:40
Gruplar HCOs
Olciimler ort Ss ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis® 20,16 1,87 20,28 1,73 -0,303/0,763
INIV’den ayrilmadan hemen once? 23,37 1,91 23,86 3,74 -0,745/0,459
INIV’den ayrildiktan 1 saat sonra® 22,98 1,65 23,17 1,65 -0,513/0,609
*Test/p 60,974/0,001* 11,723/0,001*
1<2,3 1<2,3

*Repeatedmeasure test **Independent t test *p<0,05 Mp<0,001

Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi kan

gaz1 HCOg3 ortalamalar karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir.

Arastirmada gruplar arast kan gazi HCOs3 ortalamalari incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatig, NIV’den ayrilmadan hemen once ve
NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra HCOs ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 9).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢i kan gazi HCOs ortalamalari
incelendiginde; her iki grupta dabebeklerin yogun bakima yatis, NIV ’den ayrilmadan
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hemen O6nce ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra HCOs ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Anlamliligin hangi o6l¢iimden
kaynaklandigina bakildiginda yogun bakima yatista her iki grupta da HCOs
ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir (G: 1<2,3 K:1<2,3) (Tablo 9).

Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Gaz1 PaO:

Ortalamalarmin Karsilastirnlmasi (N:80)

Gruplar Girisim Grubu n:40 Kontrol Grubu

n:40
PaO:

Olciimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis 48,37 12,71 48,50 11,04 -0,048/0,962
INIV’den ayrilmadan hemen énce? 42,85 11,48 48,05 16,60 -1,629/0,107
INIV’den ayrildiktan 1 saat sonra® 43,11 17,37 46,21 14,84 -0,859/0,393

*Test/ p 1,383/0,247 0,070/0,793

*Repeatedmeasure test **Independent t test *p<0,05 p<0,001

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki grup i¢i ve gruplar aras1 bebeklerin kan

gaz1 PaO2 ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.

Arastirmada gruplar arast kan gazi PaO; ortalamalar incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatig, NIV’den ayrilmadan hemen dnce ve
NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra PaO: ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 10).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢ci kan gazi PaO: ortalamalart
incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan
hemen once ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra PaO: ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Gazi1 SaO:

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:80)

Gruplar Girisim Grubu n:40 Kontrol Grubu

n:40
Sa0:

Olgiimler ort Ss ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis * 83,23 9,78 84,61 8,52 -0,677/0,500
INIV’den ayrilmadan hemen énce? 82,68 10,06 86,41 7,12 -1,918/0,059
INIVden ayrildiktan 1 saat sonra® 82,11 11,19 85,88 8,08 -1,728/0,088

*Test/p 0,001/0,996 0,953/0,335

*Repeatedmeasure test **Independent t test “p<0,05 *p<0,001

37



Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi kan

gaz1 Sa0; ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 11°de incelenmistir.

Arastirmada gruplar arasi kan gazi SaO; ortalamalar1 incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan hemen 6nce ve
NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra SaO; ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirlenmistir(p>0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢ci kan gaz SaO; ortalamalart
incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan
hemen Once ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra SaO: ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Gaz1 Lactat

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:80)

Gruplar Girisim Grubu Kontrol Grubu
n:40 n:40
LACTAT

Olctimler ort Ss ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis® 411 2,17 3,79 1,80 -0,048/0,962
INIV’den ayrilmadan hemen once? 2,69 1,39 3,46 3,59 -1,629/0,107
INIV’den ayrildiktan 1 saat sonra® 2,77 1,43 2,90 1,62 -0,859/0,393

*Test/p 20,995/0,001* 0,048/0,827

1>2.3

*Repeatedmeasure test **Independent t test “p<0,05 p<0,001

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi kan

gaz1 Lactat ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir.

Arastirmada gruplar arast kan gazi Lactat ortalamalar incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatig, NIV’den ayrilmadan hemen once ve
NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra Lactat ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup ici kan gazi Lactat ortalamalart
incelendiginde; kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den
ayrilmadan hemen oOnce ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra lactat ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05). Girigim
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grubundaki bebeklerin ise yogun bakima yatista lactat diizeyi daha yiiksekken NIV’den

ayrilmadan hemen Once ve ayrildiktan 1 saat sonra daha diisiik olup fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001; 1>2,3) (Tablo 12).

Tablo 13. Girisim ve Kontrol Grubundaki

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:80)

Bebeklerin Kan Gaz1 BEecf

Gruplar Girisim Grubu n:40 Kontrol Grubu
n:40
BEecf

Olciimler Ort Ss Ort Ss **Test/ p
'Yogun bakima yatis® -4,15 2,32 -3,71 2,33 -0,826/0,411
INIV’den ayrilmadan hemen énce? -1,28 2,49 -1,54 2,55 0,470/0,640
INIV’den ayrildiktan 1 saat sonra® -1,55 2,12 -1,69 2,11 0,290/0,773

*Test/ p 24,948/ 0,001* 8,875/0,005*

1>2,3 1>2,3

*Repeatedmeasure test **Independent t test *p<0,05 Mp<0,001

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi kan

gaz1 BEecf ortalamalar1 karsilastirilmas: Tablo 13°de verilmistir.

Arastirmada gruplar arast kan gazi BEecf ortalamalari incelendiginde; girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan hemen once ve
NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra BEecf ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin grup i¢i kan gazi BEecf ortalamalar
incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin yogun bakima yatis, NIV’den ayrilmadan
hemen Once ve NIV den ayrildiktan 1 saat sonra ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Anlamliligin hangi 6l¢limden kaynaklandigina
bakildiginda yogun bakima yatista her iki grupta da Lactat ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (G: 1>2,3 K:1>2,3) (Tablo 13).
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Tablo 14. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Beslenmeye Gegis Siiresi

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N:80)

Girisim Grubu Kontrol Grubu *Test p
Gruplar (n:40) (n:40) degeri degeri
Ort Ss Ort Ss
Ogs+Oral beslenmeye 20,60 11,42 19,08 10,11 0,632 0,529
gecis siiresi /saat
Tam oral beslenmeye 35,80 2517 37,55 30,53 -0,280 0,780
gecis siiresi

*Repeatedmeasure test **Independent t test *p<0,05 p<0,001

Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin beslenmeye gecis siiresi ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 14’de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen girisim grubundaki bebeklerin OGS+Oral beslenmeye gecis
siresi  (ortalama: 20,60 Ss:11,42) saat ile Kkontrol grubundaki bebeklerin
OGS+Oralbeslenmeye gegis siiresi (ortalama: 19,08 Ss:10,11) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).

Arastirmaya dahil edilen girisim grubundaki bebeklerin tam oral beslenmeye gecis
stresi (ortalama: 35,80 Ss:25,17) saat ile kontrol grubundaki bebeklerin tam oral
beslenmeye gegis siiresi (ortalama: 37,55 Ss:30,53) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin NIV’den Ayrildiktan Sonra

Kuvéz ici oksijen Alma Siiresi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N:80)

Girisim Grubu Kontrol Grubu *Test p
Gruplar (n:40) (n:40) degeri
n % n %
Kuvoz igi oksijen
alma durumu
Evet 3 7,5 9 22,5
Hayir 37 92,5 31 775 3,529 0,115
Ort Ss Ort Ss Test** p
n:3 n:9
Kuvoz ici oksijen
alma suresi/saat 14,00 19,05 17,33 15,40 -0,309 0,764

*Independent t test, **Chisquare test

Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin NIV’den ayrildiktan sonra kuvoz igi

oksijen alma siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 15°de verilmistir.
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Arastirmaya dahil olan bebeklerin kuvoz igi oksijen alma durumu ve siireleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 15).

Tablo 16. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin NIV de Kalis Siiresi

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N:80)

Girisim Grubu Kontrol Grubu *Test p
Gruplar (n:40) (n:40) degeri degeri
Ort Ss Ort Ss
NIV de kalig siiresi /saat| 28,81 25,72 30,58 26,70 -0,301 0,765

*Independent t test

Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin NIV’de kalis siiresi ortalamalarinin
karsilastirilmasi1 Tablo 16’da incelenmistir.

Arastirmaya dahil olan bebeklerin NIV °de kalis siireleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 17. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Yogun Bakimda Kals

Siiresi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:80)

Girisim Grubu Kontrol *Test p
Gruplar (n:40) Grubu degeri degeri
(n:40)
Ort Ss Ort Ss
Yogun bakimda
kalig suresi/saat 152,20 76,50 138,73 51,65 0,923 0,359

*Independent t test

Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin yogun bakim kalis siiresi ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 17°deverilmistir.

Aragtirmaya dahil olan bebeklerin yogun bakimda kalis siireleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 17).
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5.TARTISMA

Hasta bakiminda bakim paketi uygulanmasi, klinikte standardizasyon, bakim
kalitesinde artma, hasta sonuglarinda iyilesmeye katki saglayan uygulamalar biitiiniidiir
(Marwick ve Davey, 2009; Candas ve Giirsoy, 2017). Bakim paketlerinin hasta bakimi
tizerinde olumlu sonuglart oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir
(Kuruthan, 2014; Duzkaya ve ark., 2016; Diizkaya ve ark., 2017; Niedzwiecka ve ark.,
2019; Uysal ve ark., 2020). Bu ¢alismalar incelendiginde yenidoganin gecici takipnesi
ile izlenen bebeklerde bakim paketinin etkinligini inceleyen c¢alismalarin olmadigi
belirlenmis olup bu amagla bu arastirma gergeklestirilmistir. Bu bélimde yenidogan
yogun bakim {iinitesinde yenidoganin gegici takipnesi ile izlenen bebeklere uygulanan
bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda kalis siiresi ve fizyolojik
parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmanin bulgular
literatlr dogrultusunda tartisilmistir. Yenidoganin gegici takipnesi bakim paketine
yonelik calismalara rastlanamadigindan bulgular kendi iginde, yenidoganin gegici

takipnesi ve gogiis fizyoterapisi ile iliskili olabilecek ¢alismalar ile tartisilmistir.

Bu arastirmaya dahil edilen bebeklerin kalp tepe atim ortalamalarinin gruplar arasi ve
grup ic¢i benzer oldugu belirlendi (Tablo 2). Bu sonug girisim grubundaki bebeklere
uygulanan TTN bakim paketinin kalp atim hizim1 etkilemedigini gostermektedir.
Literariir incelendiginde bu arastirma sonucunun aksine mekanik ventilasyon tedavisi
alan RDS tanili gogiis fizyoterapi uygulanan bebeklerde yogun bakima yatistan 48.,72.
saatte ve ekstiubasyon oncesi kalp atim hizinda anlamli azalmaoldugu bildirilmistir
(Hamed ve Mohamed, 2022). Baska bir ¢alismada RDS tanili preterm bebeklerde gogiis
fizyoterapisinden hemen sonra kalp hizinin arttigi ve 15 dakika sonra ise baslangic
degerine dondiigiibelirtilmistir (Tavares ve ark.,2019). Tibbr bakima ek olarak go6giis
fizyoterapi ile pozisyonlama ve aspirasyonun birlikte uygulandigi bir ¢alismada da
gogiis fizyoterapi uygulanan bebeklerin kalp atim hizinda 2. ve 7. Gunde azalma
saptanmistir (Mohamed, 2015). Akut RDS tanili prematiire yenidoganlarda gogiis ve
motor fizyoterapi tedavisinin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada da yenidoganlarin
ticiincli GF uygulamalarindan sonra kalp atim hizinin ilk fizyoterapi seansina gore

azaldigi bulunmustur (Abreu ve ark., 2011). Gogis fizyoterapisinin etkinliginin
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degerlendirildigi calisma sonuglarinda bu arastirma sonucunun aksine kalp tepe atiminin

olumlu etkilendigi goriilmektedir.

Bu arastirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi kasilastirmalarinda solunum
hizlarmin benzer oldugu saptandi. Girisim ve kontrol grubunda grup ig¢i Ol¢limlere
bakildiginda kontrol grubundaki bebeklerin solunum sayisinin NIV’den ayrildiktan
sonra diistiigii; girisim grubunda ise bakimdan bir saat sonra diistiigii, NIV’den
ayrildiktan sonra diislistin devam etttigi belirlendi (Tablo 3). Literatiirde gogiis
fiyoterapisi uygulamalarinin akcigerdeki sekresyon ve sivi yiikiini azaltarak solunum is
yiikiinii azalttig1 belirtilmektedir (Yilmaz, 2020; Ozgeren ve Yurdalan, 2023). Girisim
grubundaki bebeklere uygulanan TTN bakim paketinin solunumun diizenlenmesini daha
hizl etkilemis olabilecegi ve akcigerdeki sivi ylikiiniin atilimini kolaylastirarak solunum
sayisinin ~ distirilmesi  yoninde olumlu etki sagladigi goriilmektedir. Literatir
incelendiginde yapilan bir ¢alismada; ekstiibasyon sonrasi ¢ocuk hastalarda gogiis
fizyoterapisinden ilk 24 saat sonra solunum sayisinin diistiigii bildirilmistir (Tsaridou ve
ark., 2018). Mehta ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada da tek seans
gogls fizyoterapi uygulamasindan 15 dakika sonra solunum sayisinda azalma oldugu
belirtilmistir. Abreu ve arkadaslar1 (2011) akut RDS tanili prematiire yenidoganlarda
goglis ve motor fizyoterapi tedavisi uyguladiklari caligmada {iclincii GF’den sonra
solunum hizinin diistiigii bulmustur. Gogiis fizyoterapinin etkinliginin arastirildigi baska
bir ¢alismada da mekanik ventilasyon tedavisi alan RDS tanili GF uygulanan
bebeklerde yogun bakima yatistan 48.,72.saatinde ve ekstiibasyon oncesi solunum

hizinda azalma belirlenmistir (Hamed ve Mohamed, 2022).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin oksijen saturasyon ortalamalarinin gruplar arasi
ve grup i¢i degerlendirmelerinin benzer oldugu saptandi (Tablo 4). Bu sonug girisim
grubundaki bebeklere uygulanan TTN bakim paketinin oksijen saturasyonunu
etkilemedigini gostermektedir.Yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde de arastirma
bulgusuna paralel olarak gogiis fizyoterapisinin oksijen saturasyonunu etkilemedigi
bildirilmistir (Abreu ve ark., 2011; Tavares ve ark., 2019). Bu arastirma sonuglarinin
aksine Abdelbasset ve arkadaslari (2015) yapmis oldugu calismada ise girisim grubuna
pnomoni tedavisi igin klinik rutin tedavisine ek olarak GF uygulanan bebeklerin
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satlirasyon ortalamalarinin %93’ten %98’e yiikseldigi rapor edilmistir. Literatiirde

oksijen saturasyonu ile ilgili farkli sonuglar oldugu goriilmektedir.

Yenidoganlarin viicut ylizey alaninin viicut agirhiina gore fazla olmasi, deri alt1 yag
dokusunun tam olarak gelismemesi nedeniyle hipotermi gelisme riski fazladir (Ozkegeci
ve Karag6l, 2021). Bu arastirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi
karsilastirilmalarinda viicut sicakligi ortalamalarin benzer oldugu belirlendi. Girisim ve
kontrol grubunda grup i¢i olgiimlere bakildiginda yogun bakima yatista viicut sicakligi
en diisiik iken 1.bakimdan 1 saat sonra arttig1 ve NIV den ayrildiktan sonra ise daha da
yiikseldigi belirlendi (Tablo 5). Bu arastirma sonucu ile bebeklerin bebek odasinda
takibi ve yogun bakima transferi esnasinda viicut sicakliginin diistiigii ve yogun
bakimda takip edilme siirecinde ise her iki gruptaki bebeklerin bakimlar1 esnasinda
viicut sicakligi korunarak bakim islemlerinin uygulandigi gorilmektedir. Arastirma
sonucunun aksine Tavares ve arkadaslar1 (2019) RDS tanili preterm bebek tzerinde
gogiis fizyoterapi uygulamasinin fizyolojik parametreleri iizerindeki degisimlerine
gogiis fizyoterapisinden (GF) Once, hemen sonra ve 15 dakika sonra degerlendirmis ve
GF uygulamasindan hemen 0nce, sonra ve 15 dakika sonra viicut sicakligi degerlerinin

birbirine yakin oldugunu bulmustur.

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin kan basinci ortalamalarmin (sistolik, diastolik,
map kan basinci) gruplar arasi ve grup i¢i benzer oldugu belirlendi (Tablo 6). Turk
Neotoloji Dernegi’nin Neonatal Hemodinami ve Hipotansiyona Yaklasim rehberinde
yasamin ilk gilinline ait kan basinci simirlart belirtilmistir. Bu sonug ile girisim
grubundaki bebeklere uygulanan TTN bakim paketinin bebeklerin kan basinci tizerinde
ani degisimlere neden olmadigi ve kan basicinin fizyolojik smirlarda kalmasiyla da
bakim paketinin giivenle kullanabilecegi diisiinebilir. Bu arastirma sonucunun aksine
Mohamed (2015) tibbi bakima ek olarak gogiis fizyoterapi ile pozisyonlama ve
aspirasyonun birlikte kullanildigi calismada; gogiis fizyoterapi uygulanan preterm
bebeklerde kan basinci degerlerinde 2. ve 7. gunde anlamli iyilesmeler bulmustur.
Abreu ve arkadaglari (2011) akut RDS tanili prematiire yenidoganlarda GF
uygulamalarindan sonra sistolik ve map kan basincinin ilk fizyoterapi seansina gore
azaldig1, diastolik kan basincinda anlamli bir degisiklik olmadigini bulunmustur. Hamed

ve Mohamed (2022) RDS tanili gogiis fizyoterapi uygulanan bebeklerde yogun bakima
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yatistan 48.,72.saatinde ve ekstlibasyon oncesinde bebeklerin sistolik ve diostolik kan
basincinda anlamli yiikselme bulmustur. Bu arastirma sonucunun diger calisma
sonuclarindan farkli ¢ikmasimin sebebinin bu arastirmanin term bebekler {izerinde
yapilmis olmasit ve bebeklerin GF uygulamalarinin etkisinden daha az etkilenmis
olmasiyla hemodinamik stabilizasyonu korumus olmasindan kaynaklandigi

diisiiniilebilir.

Bu arastirmadaki fizyolojik parametreler sonucunun diger g¢alisma sonuclar ile
benzerlik gostermiyor olmasinin sebebinin arastirmanin yapildigr klinigin ve hasta

ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Bu aragtirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda kan gazi
pH ortalamalarin benzer oldugu belirlendi (Tablo 7). Bu arastirma sonucunun aksine
yapilan bir ¢alismada GF uygulamasinin yenidoganlarin taburculukta ilk yatisa gore
olgularin pH degerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Karaali, 2009),
gogiis fizyoterapisi ile pozisyonlama ve aspirasyonun birlikte uygulandigi baska bir
calisgmada da goglis fizyoterapi uygulanan bebeklerde pH degerlerinde anlamli
iyilesmeler oldugu saptanmistir (Mohamed, 2015). Hamed ve Mohamed (2022)’in RDS
tanil1 bebeklerde gogiis fizyoterapinin etkisini arastirdigi ¢alismada, girisim grubunda
pH degeri olumlu yonde daha yiksek bulmustur. Yapilan bu arastirmada bebeklerin pH
degerlerindeki benzer artisin yenidoganlarin asit-baz kompansasyon mekanizmalarinin
isleyisinin zamanla gelismesinin kan gazi sonuclarina olumlu etkisinin yansimasi ve

uygulanan TTN bakim paketinin pH degeri iizerinde etkili olmadigini géstermektedir.

Yenidoganda mekanik ventilasyon alveoller ventilasyon ile oksijenasyonu ve biriken
karbondioksit atilimim saglar (Ozkececi ve Karagdl, 2021). Arastirmaya dahil edilen
bebeklerin gruplar arasi karsilagtirilmalarinda kan gazi PaCOz ortalamalarmin benzer
oldugu belirlendi (Tablo 8). Literatiir incelendiginde bu arastirma sonucunun
aksinegogiis fizyoterapisinin etkisinin arastirildign ¢alismalarda GF uygulamasinin
bebeklerde kan gazi PaCO; n1 anlamli derecede diisiirdiigii bildirilmistir (Karaali, 2009;
Mohammed, 2015; Hamed ve Mohamed, 2022).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi karsilagtirilmalarinda kan gazi

HCOs3 ortalamalarin benzer oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol grubunda grup ici
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Olciimlere bakildiginda yogun bakima yatista HCOs ortalamasi daha diisiik oldugu,
NIV’den ayrilmadan hemen once ise HCOs ortalamasi en yiiksek degerde oldugu
belirlendi (Tablo 9). Bu sonu¢ ile TTN bakim paketi ile klinik rutin bakim
uygulamasinin ayni Olgiide kan gazi HCOs’n1 yiikselterek olumlu etki saglamis
oldugunu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde yapilan bir ¢aligmada; Elizabeth ve ark.
(2016)’da girisim grubundaki c¢ocuklara GF ile aspirasyon, kontrol grubundaki
cocuklara ise yalnizca aspirasyon uygulamasinin yapilmis oldugu bir calismada
cocuklarin kan gaz1 HCO3 sonuglarinda anlamli fark bulunmadig: tespit edilmistir. Bu
arastirma sonucunun aksine yapilan bir calismada ise solunum fizyoterapisi ve
aspirasyon yapilan c¢ocuklarin gruplar arasi HCO3z sonuglarinda anlamli fark

bulunmustur (Main ve ark., 2004).

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin kan gazi PaO2ve SaO; ortalamalar1 gruplar arasi
ve grup i¢i benzer oldugu belirlendi (Tablo 10 ve 11). Bu sonug ile girisim grubundaki
bebeklere uygulanan TTN bakim paketinin kan gazi PaOyve SaO» uUzerinde etkisi
olmadig1 sOylenebilir. Literatlir incelendiginde bu c¢alismaya paralel sonuclara
rastlanamamustir. Arastirma sonucunun aksine Mohamed (2015)’in yaptig1 ¢alismada
gogiis fizyoterapi uygulanan preterm bebeklerde PaO» degerleri tedaviden sonra
yukselerek anlamli iyilesmeler saglamistir. Baska bir calismada; preterm RDS tanili
bebeklere uygulanan gogiis fizyoterapinin kan gazi PaOsve SaO» degerlerini yiikselttigi
bulunmustur (Hamed ve Mohamed, 2022).

Bu arastirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda kan gazi
laktat ortalamalarin benzer oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol grubunda grup ici
Ol¢timlere bakildiginda girisim grubundaki bebeklerin lactat diizeyinin kontrol grubuna
gore daha hizli distigi belirlendi (Tablo 12). Bu sonug ile girisim grubundaki
bebeklere uygulanan TTN bakim paketinin kan gazi lactatinin diizenlenmesinde daha
etkili oldugu soylenebilir. Literatiir tarandiginda bu arastirmaya paralel c¢alisma
sonuclarina rastlanilmamistir. Dogan (2020) TTN tanisi ile yatan hastalarda kan gazi

lactat diizeyi yiiksekliginin takipne siiresini arttirdigini bulmustur.

Bu aragtirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda kan gazi
BEecf ortalamalarin benzer oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol grubunda grup igi

Olgtimlere bakildiginda her iki grubunda BEecf diizeyi yatista en yiiksek diizeyde iken
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ve NIV’den ayrilmadan hemen 6nce ve NIV’den ayrildiktan 1 saat sonra diistiigii, en
fazla diisiisiin NIV’denayrildiktan hemen 6nce oldugu belirlendi (Tablo 13). Literatir
tarandiginda bu arastirmaya paralel olarak Elizabeth ve ark. (2016)’nin girisim
grubundaki cocuklara GF ile aspirasyon, kontrol grubundaki cocuklara ise yalnizca
aspirasyon uygulamasininyapilmis oldugu bir ¢alismada cocuklarin kan gazi BEecf
sonuclarinda anlamli fark bulunmadigi tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada da benzer
sekilde solunum fizyoterapisi ve aspirasyon yapilan ¢ocuklarin BEecf sonuglarinda fark

bulunmadigi saptanmistir (Main ve ark., 2004).

Bu arastirmadaki kan gazi parametreler sonucunun diger ¢alisma sonuglari ile
benzerlik goOstermiyor olmasinin sebebi aragtirmanin yapildigi hasta grubun term

bebeklerden olusmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilebilinir.

NIV uygulamalar1 yenidoganin beslenmesini etkilememektedir. Ancak NIV
uygulamasi sirasinda yenidoganin kusma, batin distansiyonu, beslenme intoleransi gibi
beslenme sorunlari izlenmeli, bu tir sorunlar gorilir ise bebek beslenme agisindan
yakindan izlenmelidir (Yice ve Can, 2020). Arastirmaya dahil edilen bebeklerin
gruplar arasi karsilastirilmalarinda OGS+Oral beslenmeye gegis siiresi saati ile tam oral
beslenmeye gegis suresinin benzer oldugu belirlendi. Ancak kontrol grubu bebeklerin
OGS+Oral beslenmeye gecis sliresinin girisim grubuna gore daha kisa oldugu, girisim
grubu bebeklerin ise tam oral beslenmeye daha kisa siirede gegtikleri belirlendi (Tablo
14). Bu sonug ile girisim grubundaki bebeklere uygulanan TTN bakim paketinin oral
beslenme iizerinde etkisi olmadigi sdylenebilir. Literatiir tarandiginda buaragtirma
bulgusuna paralel ¢alisma sonuglarina rastlanilmamistir. Bu arastirma sonucunun aksine
Mehrem ve arkadaslari (2018)’nin yapmis oldugu bir calismada rutin tibb1 tedavi ek
olarak GF uygulamasinin oral beslenmeye gegis siiresini kisaltigi, bagka bir ¢alismada
ise, konjenital diyafragmatik herni ameliyatt sonrast GF uygulamasinin bebeklerin
agizdan beslenme miktarint arttirdigi saptanmistir (Adigiizel ve ark., 2021). Bu
arastirma sonucunun diger ¢calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermiyor olmasinin sebebi
her iki gruptaki bebeklerin solunum sayilarin ve NIV’den ayrilma siiresinin de benzer
olmasiyla enteral beslenmeye gegis siiresi lizerine karar1 benzer derecede etkilemis
oldugu sOylenebilir. Ayn1 zamanda bebeklerin NIV’den ayrilmaya yakin zamanlarda

beslenmenin baslatilmasi yoniinde egilimlerin olmasindan ve beslenmenin baglatilmasi
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ile surddrdlmesi noktasinda hekimlerin uygulama farkliliklarindan — etkilenmis

olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu aragtirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda NIV den
ayrildiktan sonra kuvoz i¢i oksijen alma durumu ve siireleri ortalamalarin benzer oldugu
belirlendi. Ancak NIV’den ayrildiktan sonra girisim grubundaki 3 bebegin oksijen
destegine ihtiyag duydugu ve ortalama 14,00 saat oksijen tedavisi aldigi, kontrol
grubundaki 9 bebegin oksijen destegine ihtiya¢ duydugu ve ortalama 17,33 saat oksijen
tedavisi aldig1 belirlendi (Tablo 15). Bu sonu¢ dogrultusunda TTN bakim paketinin
kuvoz ici oksijen alma durumu ve siiresini etkilemedigi sOylenebilir. Bu arastirma
sonucuna paralel olarak Sanchez ve arkadaglari (2012)’nin akut bronsiolit nedeniyle
hastaneye yatirilan gocuklar ile yaptigi ¢alismada GF uygulanan c¢ocuklarda GF
uygulamasinin oksijen tedavi slresini azaltmada etkili olmadigi bulunmustur. Akut
bronsiolitli 0-24 ay arasi bebeklerde GF uygulamasinin etkilerini inceledigi sistematik
derlemede ise GF uygulamasinin oksijen destegini azaltmada etkili olmadigi
bildirilmistir (McKinnon, 2018). Literatiir incelendiginde bu arastirma sonucunun
aksine rutin tibb1 tedaviye ek olarak GF uygulamasiyla bebeklerin oksijen alma stresi

ve gereksinimini azalttigi bulunmustur (Hussein ve ark., 2011; Mehrem ve ark., 2018).

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamalarinda hemsirelik bakimi olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ¢ok Onemlidir. Yapilan bir¢ok hemsirelik bakimi
uygulamalar1 hasta klinigini olumlu ydnde etkiler ve bdylece bebeklerin mekanik
ventilasyon siiresini kisaltarak yogun bakimda kalig sliresini azaltabilmektedir
(Yurdalan, 2011; Adigiizel ve ark., 2021). Yenidoganda NIV’de kalis siiresi arttik¢a
bebeklerde enfeksiyon gibi komplikasyon goriillme riski artmakta ve dolayisiyla
YDYBU’de kalis siiresi uzamaktadir. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi
karsilastirilmalarinda NIV’°de kalig siireleri ortalamalarin benzer oldugu belirlendi.
Ancak girisim grubu bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere gére daha az stirede NIV
destegine ihtiya¢ duydugu girisim grubu bebeklerin NIV’de kalig siiresi ortalamasi
28,81 saat iken, kontrol grubunda ortalama 30,58 saat bulunmustur (Tablo 16). Her iki
grubun sonuglarinin benzer olmasinin nedeninin NIV’den ayrilma kararinda birgok
parametrenin bulunmasi ve bebeklerin kangazi diizelmesi ile vital bulgularin

iyilesmesinin benzer olmasinin sonucunda NIV’den ayrilma karar zamania etkisinin
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yansimasi oldugu soOylenebilir. Bu arastirma sonucuna paralel olarak Helder ve
arkadaglar1 (2008)’nin yapmis oldugu c¢alismada mekanik ventilasyon destegi alan
preterm bebeklere mekanik ventilasyona ek olarak elektrikli dis fir¢as1 ile vibrasyon
uygulamasinin toplam mekanik ventilasyonda kalis siiresi agisindan fark bulunmamustir.
Literatiir incelendiginde bu arastirma sonucunun aksine RDS tanili bebeklere tibbi
bakima ek GF uygulamasmmin mekanik ventilasyonda kalis siiresini kisalttigi
bildirilmistir (EI-Tohamy ve ark., 2015; Hamed ve Mohamed, 2022).

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda yogun
bakimda kalis siiresi ortalamalarinin benzer oldugu belirlendi. Ancak girisim
grubundaki bebeklerin yogun bakimda kalis siiresi ortalamast 152,20 saat, kontrol
grubunda ortalama 138,73 saat kaldig1 bulunmustur (Tablo 17). Bu sonug ile taburculuk
kararmi veren hekimlerin klinik yaklasimin farkli olmasi, yogun bakimda taburculuk
kararini etkileyen anne ya da bebege ait bir¢ok faktoriin olmasi (anne bebek uyumunun
saglanma yeterliligi, bebegin kan enfeksiyon durumunun negatiflesme durum siiresi,
kilo artiginin yeterli olmasi, vb.) ve de bu faktdrlerin homojen tutulamamasi nedeniyle
arastirma sonucungirisim grubu aleyhine etkilenmis olabilecegi diisiinebilir. Arastirma
sonucuna paralel olarak Sanchez ve arkadaslar1 (2012)’nin; akut bronsiolit tanili,
Lukrafka ve arkadaglar1 (2012)’nin akut toplum kokenli pndomoni tanili, Corten ve
arkadaglart (2018)’nin pndmonili ¢ocuklarda yapmis olduklart c¢aligmalarda; GF
uygulamasinin hastanede kalis siiresini azaltmada etkili olmadig1 bulunmustur. Literatur
incelendiginde buaragtirma sonucunun aksine rutin tibbi tedaviye ek olarak GF
uygulamasiyla bebeklerin hastanede kalis siiresini anlamli olarak diisiik bulmustur (El-
Tohamy ve ark., 2015; Mehrem ve ark., 2018; Hamed ve Mohamed, 2022). Sonug
olarak literatiirdeki ¢aligmalarda GF uygulamalarinin hastanede kalis siiresine etkisi ile

ilgili net sonuglar bulunmamaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin gecici takipnesi ile izlenen
bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda kalis siiresi ve
fizyolojik parametrelerine etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin

sonugclari incelendiginde;

e Girisim grubunda GF uygulanan bebeklerde kalp tepe atimlarinin etkilenmedigi
belirlendi.

e Her iki gruptaki bebeklerin gruplar arasi solunum sayilar1 ortalamalarin benzer
oldugu belirlendi. Grup i¢i Olciimlerde girisim grubunda solunum hizinin
1.bakimdan 1 saat sonra diiserek daha hizl diizeldigi belirlenmistir.

e Girisim grubunda GF uygulanan bebeklerde oksijen saturasyonlari
ortalamalarinin etkilenmedigi belirlendi.

e Her iki gruptaki bebeklerin gruplar arasi viicut sicakligi ortalamalarin benzer
oldugu belirlendi. Grup i¢i Ol¢iimlerde bebeklerin yogun bakima yatista viicut
sicakligi en diisiik iken bakimlardan sonra arttig1 belirlenmistir.

e Girisim grubunda GF uygulanan bebeklerde kan basinci ortalamalarinin
etkilenmedigi belirlendi.

e Bebeklerin gruplar arasit kan gazi pH ortalamalarin benzer oldugu belirlendi.
Grup ici ol¢limlerde bebeklerin yogun bakima yatista pH ortalamalar1 en diistik
iken NIV’den ayrildiktan sonra daha da arttig1 belirlenmistir.

e Bebeklerin gruplar aras1 kan gaz1 PaCOz2 ortalamalarin benzer oldugu belirlendi.
Grup i¢i Olgiimlerde bebeklerin yogun bakima yatista PaCO; ortalamalart yiiksek
iken NIV’den ayrildiktan sonra daha da azaldig: belirlenmistir.

e Bebeklerin gruplar aras1 kan gazi HCOs ortalamalarin benzer oldugu belirlendi.
Grup i¢i dlglimlerde bebeklerin yogun bakima yatista HCO3 ortalamalart diisiik
iken NIV’den ayrildiktan sonra daha da arttig1 belirlenmistir.

e Girisim grubunda GF uygulanan bebeklerde kan gazi SaO, ve PaO:

ortalamalarinin etkilenmedigi belirlendi.
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Bebeklerin gruplar aras1 kan gazi lactat ve BEecf ortalamalarinin benzer oldugu
belirlendi. Grup ici 6lclimlerde girisim ve kontrol grubunda lactat diizeyinde
diisiis oldugu saptandi.

Bebeklerin OGS+Oral beslenmeye gegis siiresi saati ile tam oral beslenmeye
gecis slresi saati ortalamalari gruplararasi 6l¢iimlerde benzer oldugu belirlendi.
Her iki gruptaki bebeklerin NIV’den ayrildiktan sonra kuvoz i¢i oksijen alma
durumu ve siireleri ortalamalar: istatistiksel olarak benzer olmakla birlikte,
girisim grubunda oksijen alma durumu ile siiresinin daha az oldugu belirlendi.
Her iki gruptaki bebeklerin NIV’den kalis siireleri ortalamalar1 istatistiksel
olarak benzer olmakla birlikte, girisim grubunda NIV’de kalis siiresinin daha
kisa oldugu belirlendi.

Her iki gruptaki bebeklerin yogun bakimda kalig siireleri ortalamalari benzer

oldugu belirlendi.

6.2.0neriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Yenidoganlarin yogun bakima yatig viicut sicakligimin disiik (hipotermik)
seyretmesi nedeni ile bebek odasi takiplerinde ve yogun bakima bebegin
transferi esnasinda viicut sicakliklarin korunmasi ve yiikseltilmesi ile ilgili bebek
odasi1 ekibine geri bildirim saglanarak bu konu i¢in hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi,

Yenidoganin gegici takipnesi bakim paketinin fizyolojik parametreler ile
mekanik ventilasyonda kalig stiresine etkisinde olumlu sonuglarin elde
edilmesinden dolay1 giivenle uygulanmasi,

Yenidogan yogun bakim {initelerinde hemsirelere yenidoganin gecici takipnesi
bakim paketinin kullanilmasinin yayginlastirilmasi ve bu konu igin hizmet igi
egitimlerin verilmesi,

Bakim paketinin gelistirilerek, klinik rutin bakim protokolleri olmayan farkli
merkezlerde yenidoganin gecici takipnesi bakim paketinin fizyolojik
parametreler ile mekanik ventilasyonda kalis siiresine etkisini inceleyen kanit

diizeyi yliksek baska ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (GIRiSIM GRUBU
EBEVEYN)

1-Arastirma ile Ilgili Bilgiler
Sayin ebeveyn,
Bu calisma bilimsel bir ¢aligma olup

Arastirmamin adi: Yenidogan yogun bakim tinitesinde yenidoganin gegici takipnesiile
izlenen bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda kalis

stiresine ve fizyolojik parametrelere etkisi

Arastirmanin amaci: Yenidogan yogun bakim {initesinde yenidoganin gegici takipnesi
ile izlenen bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda

kalis siiresine ve fizyolojik parametrelere etkisinin olup olmadigini degerlendirmektir.

Hangi grupta olacaginiz tamamen rastlantisal olarak segilecektir ve her 2 grupta da

olabilirsiniz.
Birinci grupta (Girisim grubunda) olmaniz dahilinde;

Bebeginize her giin / 3 saate bir olacak sekilde rutin hemsirelik bakim uygulamalari
olan gbz, burun, agiz, alt bakimi, cilt bakimi, beslenme destegi ile giinde 4 kez olacak
sekilde (bebegin yatis pozisyonun degistirilmesi, yumusak plastikten yapilan bir
malzeme ile ya da avug i¢imiz ile bebegin akcigerlerine ritmik hafif vurma islemi ile
titresmesi saglanarak akcigerde bulunan balgam ve sivinin kolay ¢ikmasi ve ardindan bu
balgamin bir aspirasyon ile uzaklastirma islemlerini) igeren ortalama 15-20 dakika
siiren bakimlar uygulanacaktir. Bebeginize ait kisisel /demografik bilgiler ile yasam
bulgularive kan gazi sonug¢ degerleri olgiilerek veri toplama ve gunlik izlem formuna

kayit edilecektir.
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Ikinci grupta (Kontrol grubunda) olmamiz dahilinde;

Bebeginize her giin / 3 saate bir olacak sekilde rutin hemsirelik bakim uygulamalari
olan goz, burun, agiz, alt bakimi, cilt bakimi ile beslenme destegi, pozisyon degisikligi
ve aspirasyonu igeren ortalama 15-20 dakika siiren bakimlar uygulanacaktir. Bebeginize
bakim sirasinda bagka bir uygulama yapilmayacaktir. Bebeginize ait kisisel /demografik
bilgiler ile yasam bulgularive kan gaz1 sonug degerleri dl¢iilerek bebek izlem formuna

kayit edilecektir.

Bu bakim uygulamalariyla bebeginiz iizerinde herhangi bir agri ya da yan etki
olusturmayacaktir. Bunlar hemsirelik bakim wuygulamasi olup bebeginizin
akcigerlerinden sivi ve balgami daha kolay ¢ikarmasina yardimci olacak, bebeginizin
noninvaziv mekanik ventilasyon desteginden daha erken ayrilacagi diistiniilmektedir.
Bebeginize yapilacak bakimlardan sonra bebeginize ait kisisel /demografik bilgiler ile
yasam bulgular1 ve kan gazi sonug degerleri Olgllerek bebek izlem formuna kayit
edilecektir. Bebeginize uygulanan bakim uygulamalari bebeginizin sagligini olumsuz
etkilemeyecek bilimsel yonden kanitlanmis bakim uygulamasidir. Bilimsel hedefi olan
bu arastirma i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmay1
reddetme hakkina sahipsiniz. Eger bebeginizin ¢alismaya dahilolmasini istemezseniz
veya ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilmasini talep ederseniz, aragtirmaciya bilgi
vererek calismadan ayrilabilirsiniz. Arastirmayi kabul etmemeniz durumunda veya
herhangi bir nedenle c¢alisma programindan ¢ikarilma veya c¢ikmaniz halinde,
bebeginizin tedavisinde herhangi bir aksama olmayacaktir. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek ve ayrica
tarafiniza da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismada veriler arastirmaci tarafindan
toplanarak giivenli bir sekilde muhafaza edilecek, Kimlik bilgileriniz kimse ile

paylasilmay1p gizli tutulacaktir.

Calisma Siiresi: 31.12.2022-31.12.2023

Yaklasik katilimer sayisi: 34 bebek olarak ongortlmektedir.
Cikabilecek istenmeyen etkilerini ve riskleri: Yok

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Yok
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1 1-Goniilliiniin Haklar:

Sayin Esma SEKER tarafindan Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
hastanesi Yenidogan Yogun Bakim iinitesinde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli guivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle

ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Esma

SEKER, | [ ten

arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(goniillii) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir

kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Velinin /Gonalltnin
Adi-soyadi:

Imzast:

Adresi: (varsa telefon no.)
Arastirmacinin
Adi-soyadi,

Imzas1

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Ad1 Soyad:

Imzast:

Gorevi:
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EK-2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU
EBEVEYN)

1-Arastirma ile Ilgili Bilgiler

Sayin ebeveyn,
Bu calisma bilimsel bir ¢aligma olup

Arastirmanin adi: Yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin gegici takipnesi ile
izlenen bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda kalis

siresine ve fizyolojik parametrelere etkisi

Arastirmanin amaci: Yenidogan yogun bakim {initesinde yenidoganin gegici takipnesi
ile izlenen bebeklere uygulanan bakim paketinin noninvaziv mekanik ventilasyonda

kalis siiresine ve fizyolojik parametrelere etkisinin olup olmadigini degerlendirmektir.
Hangi grupta olacaginiz tamamen rastlantisal olarak secilecektir.

Bebeginize her giin / 3 saate bir olacak sekilde rutin hemsirelik bakim uygulamalar
olan gdz, burun, agiz, alt bakimi, cilt bakimi ile pozisyon degisikligi ve beslenme
destegi iceren ortalama 15-20 dakika siiren bakimlar uygulanacaktir. Bebeginize bakim
sirasinda bagka bir uygulama yapilmayacaktir. Bebeginize ait kisisel /demografik
bilgiler ile yasam bulgular1 ve kan gazi sonug¢ degerleri Olgiilerek veri toplama ve

ginluk izlem formuna kayit edilecektir.

Bilimsel hedefi olan bu arastirma igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu
aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Eger bebeginizin ¢alismaya dahil
olmasini istemezseniz veya c¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilmasini talep
ederseniz, arastirmaciya bilgi vererek calismadan ayrilabilirsiniz. Arastirmayi kabul
etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢aligma programindan ¢ikarilma veya
cikmaniz halinde, bebeginizin tedavisinde herhangi bir aksama olmayacaktir. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek ve
ayrica tarafiniza da bir 0deme yapilmayacaktir. Bu c¢alismada veriler arastirmact
tarafindan toplanarak giivenli bir sekilde muhafaza edilecek, kimlik bilgileriniz kimse

ile paylasilmayip gizli tutulacaktir.

67



Calisma Siiresi: 31.12.2022-31.12.2023

Yaklasik katihmeci sayisi: 34 bebek olarak 6ngoériilmektedir.
Cikabilecek istenmeyen etkilerini ve riskleri: Yok
Alternatif Tedavi veya Girisimler: Yok

1 1-Goniilliiniin Haklar:

Sayin Esma SEKER tarafindan Dogum ve Cocuk Hastaliklar

hastanesi Yenidogan Yogun Bakim {initesinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

aragtirmaya “katilimer” (gonillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bilyilikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli glven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister
dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da

parasal bir ytik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Esma

SEKER, | )’ten

arayabilecegimi  biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan

iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisinme siiresi sonunda adi gegcen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(goniillii) olarak yer alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidnin bir

kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Velinin /Gonallinin
Adi-soyadi:

Imzast:

Adresi: (varsa telefon no.)
Arastirmacinin
Adi-soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin

Adi Soyadi:
Imzast:

Gorevi:
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EK-3 VERi TOPLAMA VE GUNLUK iZLEM FORMUFORMU

( ) Girisim Grubu: Bakim paketi uygulanan bebek grubu

() Kontrol Grubu: Klinigin rutin bakim protokolii uygulanan grubu

5-Dogum Sekli: 1.Normal( ) 2.Sezaryan( )
6-Cinsiyet:  1.Kiz( )2.Erkek( )

7- Bebegin 1.ve 5. dakika apgar skor degerleri:......... !

8-Yogun bakima postnatal bagvuru saati: ..........cccceeeverreenennne.

9-Antibiyotik tedavisi bagland1 m1? 1.Evet( ) 2.Hayir( )

10- Mekanik Ventilasyon Tedavi Tipi: 1.Noninvaziv Nazal CPAP( ) 2. Noninvaziv
Nazal SIVM( )

11-OGS+Oral beslenmeye gecis siiresi: .............. /saat

12-Tam Oral beslenmeye gegis siiresi: .............. /saat

13-Mekanik ventilatorde kalig/tedavi siiresi: ......... /saat

14-Yenidogan yogun bakim taburculuk siiresi: ............ /saat

15-Kuvdz ici oksijen aldi mi1?1.Evet( ) 2.Hayir( )
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GUNLUK iZLEM FORMU

1.GUN 2.GUN

MV Mod (CPAP/SIMV)
Kalp tepe atimi

Saturasyon

Solunum sayisi
Kan basinci
Dias/sistol( Map)

Ateg

MV Mod (CPAP/SIMV)

Kalp tepe atimi

Saturasyon

Solunum sayisi
Kan basinci
Dias/sistol( Map)

Ates

*Yasam bulgular: verileri (Veriler giinliik olarak her 4 bakimdan 1 saat sonra takip edilecek ve
bebek mekanik ventilasyondan ayrilana kadar takip devam edecektir.)

PH
20,
HCO,
PO,
A0,

LACTAT
Beecf
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EK-4 Yenidoganin Gegici TakipnesindeKlinik Rutini Bakim Protokolii

Amac: Noninvaziv mekanik ventilasyon ile solunumu desteklenen yenidoganda
hemsirelik bakim gereksinimlerini karsilayarak en kisa zamanda solunum desteginden

ayirabilme ve yenidoganin entiibasyonunu énleme.

Uygulama:
Malzemeler:

e Onceden hazir edilmis ve ayarlanmis ventilatdrcihazi(chamber, devre, bakteri
filtresi)

e Oksijen kaynagi

e Uygun nazal/CPAP kaniilii ve sapkasi

e Burun koruyucu hidrokolloidstripband

e Temiz eldiven

e Enjektor (10ml)

o Flaster ve makas

o Balon maske

e Steteskop

e Steril spang, steril distile su

e Bebek bezi, 1slak mendil, alt bakim kremi

e Oragastriksonda(8f / 6f)

e Aspirasyonkateteri(8f /6f)

e Nemlendirici krem

e Pozisyon i¢in uygun ortiiler(pozisyon yatagi/ana kucagi, pozisyon yastigi, rulo

havlu vb.)
Islem éncesi hazirhk:

e Gerekli malzemeler hazir edilir.

o Eller yikanur.

e Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilir, kolay ulasilabilecek sekilde
yerlestirilir.

e Yenidoganin gereksinimine uygun pozisyon verilir.
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Islem:

Eldiven giyilir.

Uygulamaya baslamadan once yenidoganin fizyolojik parametreleri (KTA,
SPO2, Solunum, Kan basinci, Viicut sicakligt) degerlendirilir.

Bebegin viicut 1s1s1 korunmasi i¢in kuvoz servo moduna alinir.

Bebek kuvoz iginde diiz pozisyona alinir.

Yenidoganin sekresyon durumu degerlendirilerek gerekiyorsa atravmatik
yontemle agiz-burun aspire edilir(aspirasyon basinci  80-100 mmHg
gecmemelidir).

Klinigin rutin bakim uygulamalar1 her 3 saat bir /giinde 8 kez yapildi. Giinliik
bakim uygulamasi; bebege sirasiyla hemsirelik bakim girisimleri olan goz, agiz,
cilt ve alt bakim uygulamalar1 yapildi. Agiz ve goz bakimlari izotonik steril
spang ile yapildi. Is1 probu ve saturasyon prop yerleri degistirilerek ince kesilmis
flasterler ile cilde tespiti saglandi. Tiim bebeklerde flaster tespiti ¢ikarmak icin
Onecare marka flaster sokiicti sprey kullanildi. Burun koruyucu hidrokolloid
bant ciltten ayrilmis ise yenisi ile degistirilerek burun septumu korundu.
Yenidoganlara 2 giinde bir banyosu yaptirildi. Ciltteki kuruluk i¢in nemlendirici
yag siiriildii. Alt bakimi alkol icermeyen 1slak mendil ile yapilarak bebegin bezi
degistirildi. Antibiyotik kullanma durumu varsa pisigi onlemek amaciyla tiim
yenidoganlara ayni koruyucu bakim kremi stirtildii.

Orogastrik sonda ise 24 saate bir yenisi ile degistirilir. Orogastrik sonda agik
drenaj sistemi yenisi ile degistirilir.

Hastaya pozisyon verilerek basi en az 30-45 derece yukseltilir.

Yenidoganin beslenme toleransimi belirleyen (takipne, rezidii, kusma, batin
distansiyon durumu) takip edilerek ekip karariyla OGS ile beslenme baglatilir
(her beslenmeden 1-2 saat sonra orogastrik sondanin agzina 10 ml lik enjektor
takilarak acik birakilarak mide serbest drenaja alinir, midedeki havanin
bosaltilmasi saglanarak gégse olan basing azaltilir).

Her 3 saatte bir yenidogana yatis pozisyonlar1 verilir (bebege degisik

pozisyonlar verilerek sekresyonlarin biiyiik hava yollarina akisi saglanir
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(Yenidoganin altinda kablo, serum seti vb birakilmamalidir, pozisyon verirken
pozisyon yatagi ve yastigi kullaniimalidir).

Sirtiistii (supine) pozisyon: Yenidoganin kollar1 gdvdenin iki yaninda ya da
yukar1 dontik, topuklar bitisik ve sirt iistii yatar pozisyondur.
YUzukoyun (prone) pozisyon: Yenidoganin karni iizerine yatirilip, basin sag
veya sola tarafa ¢evrildigi ve kollarinin yanlara dogru oldugu bir pozisyondur.
Ters trendelenburg (bas yukari) pozisyonu: Yenidoganin Once sirt Ustii
pozisyonda yatirilip basmin 30-45° arasinda yukariya kaldirildig1 pozisyondur.
Lateral (yan) pozisyon: Yenidogan sag ya da sol yan olarak yatirilir.
Yenidoganin avug iglerinin yukari bakacak ve oOnkolu disa donuk konuma
getirilerek verilen yan yatis pozisyonudur. Yenidoganin sirt kismi, {istte kalan kol
ve bacaklar1 ise desteklenir.

e Mekanik ventilatore ait basing ayarlar1 stirekli kontrol edilerek, hava yollarini
nemlendirme ve 1sitmasi saglanir (cihaza ait humidifer ayar: ve distile su kontrol
edilir. Cihaz noninvaziv moda ayarlayarak nemlendiricinin isis1 32-37 derecede
ayarlanir, sette yogunlagma var ise su tutucularda biriken sivi bogaltilir. Cihaza
ait bakteri filtresi ise 24 saate bir yenisi ile degistirildi).

e Anne ve bebek uygunlugu saglandig1 ilk anda giinde bir kez rutin olarak ten tene

temas bakim uygulamasi yaptirilir.
Islem sonrasi:

e Yenidogana uygun pozisyon (sirt iistii, yuzUstl, sag/sol yan) verilir.

e Atiklar hastanenin atiklarin toplanmasi ve uzaklastirilmasi protokoliine gore
uygun olarak atilir.

e Eller el yikama talimatina gore yikanir.

e Tiim bulgular ve gozlemler hemsire gdzlem formuna kayit edilir.

e Elde edilen veriler ekip tiyeleri ile paylasilir.

e Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir
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EK-5 ETiK KURUL iZNi

KLINIE ARASTIRMALAR ETTR KURULU KARAR FORML
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EK-6 iISTANBUL VALILIiGI iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIMA iZNi

T.C.
ISTANBUL VALILIGL
1l Saghk Miidirlizi

Sayi  : E-15916306-604.01.01-209239537 13.02.2023
Konu : FEsma SEKER'in Arastirma [zni hk.

ESENLER EADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESINE

figi : 19.01.2023 tarihli ve E-64376970-770-207362133 sayih yazimz.

Ilgi sayih yazmmz ile Hastaneniz cahisanlanndan hemsgire Esma SEKER'm, "Yenidogan Yogun Bakum
Unitesinde Yenidoganin Gegici Takipnesi ile Izlenen Bebeklere Uygulanan Bakim Paketimin Noninvaziv
Mekanrk Ventlasyonda Kalis Siiresine we Fizyolofik Parametrefere Etkis™ baghkh tez c¢ahgmasim
Mudirlagimiize bagh kurumunuzda yapma talebi Birimimize iletilmigtir.

So6z konusu araghrma, Miudirlagimiz Saghk Hizmetleri Bagkanh® Arastoma Basih Yayim, Duyuru
Icerigi Degerlendirme Komisyonu 26.01.2023 tarih ve 2023/01 sayili karannca uygun gorilmiistir.

Calismammn hastanenizin uygun gérdiigia zaman diliminde (bagvuro desyasinda belirtilen arahik gézetilerek)
siirecin koordinasyonunun bashekimhfmimizee saglanmasi ve calisma bitiminde bir niishasim elektronik ortamda
(CD halinde) Miidiirliigimiize teslim edilmesi gerektifinin bagvuru sahibine teblifn hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basr VELIOGLU
Baskan

B belga, gvesli ik e il i
‘Balgs dognlama kodn: (9EDSTES-33A1-2064-BEY-FOSCI0AAIDCE Balgs dogmiama adreai: https:/ v skive. gow. tr/sa ghik-balomligi-obys
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EK-7 EGITiM KATILIM FORMU

T.C.
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T.C
SAGIK AAKANI IE]

EGITIM KATILIM FORMU
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EK-8 GORUSU ALINAN UZMANLAR

Uzman Ad-soyad Cahstigin Kurum

Prof.Dr. Glilgin BOZKURT

Prof.Dr. Ayfer ACIKGOZ

Doc.Dr. Atiye KARAKUL

Hemsire Nilay OZENIR

Hemsire Rabia MENGUTAY

Uzm.Dr. Melek ELMA

79



	16. Balachandran A, Shivbalan S, Thangavelu S. “Chest physio therapy in Pediatric practice”.İndian Pediatri, 2005, 42: 559-568
	18. Branco A, Lourençone EMS, Monteiro AB, Fonseca JP, Blatt CR ve Caregnato, RCA.“Education to prevent ventilator-associated pneumonia in intensive care unit”. Revista Brasileira de Enfermagem, 2020, 73.
	19. Batman D. “Yenidoğanın Doğum Odasında Aspirasyon İlkelerinde Güncel Yaklaşımlar; Ebelerin Rol ve Sorumlulukları”. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 2020, 4(3): 258-267.
	63. McCoskeyL. “Nursing Care GuidelinesforPrevention of Nasal Breakdown in Neonates Receiving Nasal CPAP”. 2008: 116-124.
	II-Gönüllünün Hakları



