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OZET

T.C
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyondaki Prematiirelerde Agrinin
Degerlendirilmesi
Fatma AVCU
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiirelerde agriyr degerlendirmek amaciyla
yiriitiilen bu ¢aligma tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanin evrenini Konya il merkezinde bulunan ii¢ {iniversite hastanesinin YYBU’de yatan,
gestasyon yaslar1 >25 hafta ve < 36 hafta olan prematiire bebekler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi
evreni bilinmeyen Orneklem hesaplama formiilii ile hesaplandi ve drrneklem sayist 110 prematiire
bebekten olustu. Gii¢ analizi yapilarak orneklem sayisinin yeterli oldugu desteklendi. Aragtirmanin
verileri prematiire bebeklerin 6zelliklerini belirlemek amaciyla Prematiire Tanimlayici Bilgi Formu ve
Yenidogan Agr ve Rahatsizhik Olgegi (EDIN) ile Subat 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda topland.
Aragtirmanin bagimli degiskenini EDIN o6l¢eginden alinan agri puani, bagimsiz degiskenini ise
bebege ait tanimlayict bilgiler ile mekanik ventilatér desteginin giinii, mekanik ventilasyon modu,
basinci ve uygulama yolu, bebegin beslenme sekli ve deri biitiinliigii olusturdu. Veriler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
Pearson Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon ile analiz edildi. Onemlilik diizeyi p<.05
olarak kabul edildi.

Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiirelerin EDIN &lgeginden aldiklart
toplam agri puan ortalamalarinin 5.43+£1.86 oldugu tespit edildi. EDIN 6l¢eginden alinan puanin
artmast agr1 hissinin arttigimi  gostermektedir. Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire
yenidoganlarin cinsiyetine, gestasyon haftasina, dogum bigimine, dogum agriligma, gézlem saatine,
tanisina, besin tiiriine ve mekanik ventilasyon uygulamasi tiiriine, moduna, basmcina gore kronik agri
diizeyi incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamlh diizeyde fark bulunmadi (p>.05).
Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire yenidoganlarin yatig siiresi ve mekanik ventilasyon
uygulama siiresi arttikca kronik agri puanlarinin arttign tespit edildi (p<.05). Deri biitiinliigiinde
bozulma riski olan yenidoganlarin kronik agri puan ortalamasimnin deri biitiinliigiinde bozulma riski
olmayanlara gore ¢ok anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<.01).

Sonug olarak; yapilan ¢aligmada mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerin orta diizeyde
agrilarinin oldugu saptandi. Ancak prematiirerlerin yatis siiresi ile mekanik ventilasyon alma siiresi
arttikga ve deri biitiinliigiinde bozulma varliginda agrilarinin arttigi tespit edildi. Mekanik ventilasyon
alan prematiirelerde cilt degerlendirmesine 6nem verilmesi, rutin agr1 degerlendirilmesinin yapilmast,
mekanik ventilasyonda kalig siireleri 5 giinii gecen bebeklerde agrinin azaltilmasina yonelik
onlemlerin alinmasi ve benzer aragtirmalarin planlanmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: agri; EDIN 6l¢egi; hemgire; mekanik ventilasyon; prematiire
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ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Evaluation of Pain in Premature Patients with Invasive and Noninvasive
Mechanical Ventilation
FATMA AVCU

Department of Nursing

MASTER’S THESIS / KONYA - 2019

This descriptive study was conducted to evaluate pain in premature cases with invasive and
noninvasive mechanical ventilation.

The population of the study consisted of premature babies with gestational age >25 weeks
and <36 weeks in the NICU of three university hospitals in Konya city center. The sample of the
study was calculated with the formula of the unknown sample and the number of samples consisted of
110 premature babies. It was supported that the number of samples was sufficient by power analysis.
The data of the study were collected between February 2018 and April 2019 with the EDIN (Echelle
Douleur Inconfort Nouveau-Né, Neonatal Pain and Discomfort Scale) to determine the characteristics
of premature babies. The dependent variable of the study consisted of pain score obtained from EDIN
scale and the independent variable was the day of mechanical ventilator support with the descriptive
information of the baby, mechanical ventilation mode, pressure and route of administration, infant
feeding mode and skin integrity. Data were analyzed by number, percentage, mean and standard
deviation, t-test in independent groups, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson Spearman
correlation analysis, and multiple regression. Significance level was accepted as p <.05.

The mean pain score of the premature patients who received invasive and noninvasive
mechanical ventilation on EDIN scale was 5.43 + 1.86. The increase in the scores obtained from the
EDIN scale indicates an increase in pain sensation. When the level of chronic pain was examined
according to gender, gestational week, type of delivery, birth pain, observation time, diagnosis, type of
food, type of mechanical ventilation, mode and pressure of premature newborns who underwent
mechanical ventilation, no significant difference was found between the mean score of the groups (p>.
05). It was found that chronic pain scores increased as the duration of hospitalization and the duration
of mechanical ventilation increased in premature newborns who underwent mechanical ventilation (p
<.05). The mean chronic pain score of the newborns with a risk of deterioration of the skin integrity
was found to be significantly higher than those without risk of deterioration of the skin integrity (p
<.01).

As a result; in this study, it was found that premature babies receiving mechanical ventilation
have intermediate pains. However, it was found that as the duration of hospitalization and the duration
of mechanical ventilation increased and the presence of deterioration of skin integrity, the pain was
increased. It was recommended to give importance to skin evaluation in premature babies who
received mechanical ventilation, to perform routine pain assessment, to take measures to reduce pain
in infants whose duration of stay in mechanical ventilation is more than 5 days and to plan similar
studies.

Keywords: EDIN scale; mechanical ventilation; nurse; pain; prematiire
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1.GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii 37. gebelik haftasmi1 tamamlamadan 6nce dogan canli
bebekleri prematiire olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, WHO
2019). Prematiire bebeklerin organ ve sistemleri tam olarak gelismemistir.
Prematiirelik derecesi ilerledikce organ ve sistemlerin gelisim yetersizligi
artmaktadir. Gelisimini heniiz tamamlamayan prematiire bebeklerin dis diinyaya
uyum yapma ve hayatta kalabilme becerileri siirhidir. Prematiire bebekler dogum
sonrast yasamini devam ettirebilmek ve dis diinyaya uyum saglayabilmek i¢in bir
takim tibbi destege gereksinim duymaktadir (Ozdogan ve ark. 2014). Bu desteklerin
en basinda solunum destegi gerekmektedir (Ceylan ve ark. 2014). Prematiire
bebeklerin solunum sistemi yeterince gelismemis, solunum kaslar1 zayif, gdgiis
kafesleri yumusak, alveoller ve alveolar kapillerin ise gelisimi sinirhidir. Bu
yetersizlikler bebegin solunumunun yiizeysel, sik ve diizensiz olmasina, apne
gelismesiyle akcigerlerin yetersiz havalanmasina neden olmaktadir. Ayrica akciger
dokusunun immatiirliigii surfaktan yetersizligine ve Respirauar Distres Sendromuna

(RDS) daha sik yol agmaktadir (Can ve Ince 2010; Conk 2018).

Solunum fonksiyonu yetersiz olan bebeklerde solunumu desteklemek
amaciyla genellikle ventilator kullanilmaktadir. Solunum desteginin sekli bebegin
gereksinimine gore belirlenmekte ve invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanabilmektedir (Peter ve ark. 2009). invaziv mekanik ventilasyon igin bebek
entiibe edilmekte veya trakeostomi agilmaktadir. Entiibasyonda trakea igine
endotrakeal tlip yerlestirilmektedir. Noninvaziv mekanik ventilasyon ise cesitli
maskeler ya da nazal kaniillerle siirekli veya degisken basinglar uygulanan bir
tekniktir. Noninvaziv mekanik ventilasyon genellikle nazal yoldan uygulanmakta ve
endorakeal tiip takilmamaktadir (Gomella 2017). Noninvaziv mekanik ventilasyon,
invaziv bir islem olmamasi ve komlikasyonlarinin az olmasi nedeni ile gelismis ve
kullanim1 yaygilasmustir. Invaziv ve noninvaziv mekanik ventlisayon uygulamalar:
ile yenidoganlar nazal ve endotrakeal aspirasyon, nazal kantillerinin takilmasi, flaster
yapistirilip ¢ikarilmasi ve postural drenaj uygulanmasi gibi pek ¢ok islemden dolay1

agriya maruz kalmaktadir (A¢ikgéz 2012; Boyle 2012).

Talamus ve korteks baglantilarinin gelistigi 24. haftada bebekler agriy1
algilamaya baglamaktadir (Ovali 2008). Prematiire bebeklerde myelinizasyon
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tamamlanmamis olmasi nedeniyle iletinin yavas oldugu fakat agrinin algilandigi
gosterilmistir (Ovali 2008; Gardner ve ark. 2011). Yenidoganlarda agrili uyaranlarla
birlikte salinan katekolamin, glukagon ve steroidlere bagli olarak kalp atiminda,
solunum sayisinda ve kan basincinda artislar goézlenmektedir. Bu durumun
yenidoganlarda ventrikiil i¢inde kanama ve ventrikiill ¢evresinde beyaz cevher
hasarina yol acarak iskemik degisikliklerin olusmasmna neden oldugu
diistiniilmektedir (Boyle ve MclIntosh 2012). Mekanik ventilasyondaki bebeklerde
agr1 yonetimi, prematiirelerin enerjilerini korumaya ve oksijen gereksinimini
azaltmaya yardim ederek bebeklerin klinik seyrini olumlu etkileyebilir (Dinger ve
ark. 2011). Mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerde agrinin degerlendirilmesi
ve azaltilmasi iyilesme siireci agisindan onemlidir. Prematiire bebegin agr1 yasamasi
mekanik ventilasyona uyumunu zorlastirmaktadir. Agrinin ve bu sayilan olumsuz
sonuglarmin azaltilmast hemsirelik bakiminin kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir

(Akcan ve Yigit 2018).

Pediatri hemsireliginde atravmatik bakim en temel bakim felsefelerinden
biridir. Atravmatik bakimim en 6nemli bileseni agrinin 6nlenmesi ya da azaltilmasidir
(Dursun ve Biilbiil 2014). Agrinin azaltilmasinda ilk adim ise agrinin ve agriya neden
olan faktorlerin belirlenmesidir. Oysaki caligmalar yenidoganlarda agri
degerlendirilmesinin yeterince yapilmadigmi gostermektedir (Cignacco ve ark. 2009;
Anand ve ark. 2017). Bu kapsamda 18 Avrupa iilkesindeki 243 Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yapilan bir calisma yenidoganlarin sadece %43’iiniin agrismin
degerlendirilebildigini ortaya koymustur (Anand ve ark. 2017).Yenidogan
hemsireleri atravmatik bakim felsefesi kapsaminda mekanik ventilasyonda olan
prematiire bebeklerin agrisin1 degerlendirmeli ve agrinin azaltilmasina yonelik

hemsirelik girisimlerini planlamalidir (Debillon ve ark 2001).

Mekanik ventilasyondaki bebeklerde agri ile ilgili arastirmalar smirhdir.
Mevcut ¢alismalar ise agrinin giderilmesinde ¢esitli nonfarmokolojik yontemlerin
etkinligi degerlendirmektedir (Ancora 2013; Caglayan 2014). invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerde agrmnm degerlendirilmesi agrinin
yonetimine katki saglayarak hemsirelik bakim kalitesini arttiracaktir. Ayrica agrinin
degerlendirilmesi ve agri yonetimi ile prematiire bebeklerin mekanik ventilasyona

uyumu kolaylastiracak ve bu da prematiirenin klinik seyrini olumlu etkileyecektir.
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Ulkemizde Mekanik ventilasyon destegi alan prematiire bebeklerde agrinmn

degerlendirilmesine yonelik aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Bu ¢alisma invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan gestasyon yaslar1
>25 hafta ve < 36 hafta olan prematiire bebeklerde agrinin ve iligkili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Prematiire (Preterm) Tanim

Prematiire yenidogan gebeligin 37. Haftasinn1 tamamlamadan 6nce dogan
bebekler olarak tanimlanir (WHO 2019). Diinyada her y1l yaklasik 15 milyon bebek
erken dogmaktadir. Yaklastk her yil 1 milyon bebek preterm dogumun
komplikasyonlar1 sebebiyle 6lmektedir (Liu 2016). Dogum sonrasi 1 ay yenidogan
donemidir ve bu donemde bebek dis ortama uyum saglamaya caligmaktadir (Verklan
2010). Ulkemizde neonatal 6liim hizi Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalari
verilerine gore bin canli dogumda 7°dir (TNSA 2013). Erken ¢ocukluk doneminde
meydana gelen 6liimlerin %87’s1 yasamin ilk yilinda, yasamin ilk yilinda meydana
gelen dliimlerin ise %47’°si yasamin ilk aymda meydana gelmektedir (HUNEE 2013).
Oliimlerin azaltilmas1 yenidoganin dis ortama uyumunun kolaylastirilmasi igin
yenidoganlarin fiziksel degerlendirmesi ve buna gore bireysellestirilmis gelisimsel
bakim uygulamalariyla desteklenmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda yenidoganin dis

ortama uyumunda yenidoganin fiziksel ve néromotor gelisimi degerlendirilir.
2.1.1. Prematiire Bebeklerin Simiflandirilmasi

Yiiksek riskli yenidoganlar arasinda yer alan prematiire bebeklerin ayirt
edilebilmesi i¢in yenidoganlar tanimmlanirken gestasyon yasi ve dogum kilosu

kullanilmaktadir (Conk 2018).
Gestasyon haftasina gore prematiire bebek siniflamast;

e <28 hafta olan yenidoganlar asir1 prematiire
e 28 <ile <32 hafta aras1 olan yenidoganlar ¢ok erken dogmus prematiire
e 32< ila <37 hafta arasi olan yenidoganlar orta ila ge¢ pretermatiire olarak

siniflandirilmaktadir (World Health Organization, WHO 2019).
2.1.2. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

Prematiire bebeklerin yagama uyumlar1 dogum haftas1 ve dogum agirligina
gore degigsmektedir. Prematiirelerin yasama uyumun saglanmasinda term yenidogana
gore farkliliklarm bilinmesi dogru bakimi vermek ve gereksinimlerinin giderilmesi

icin 6nemlidir (Aldemir ve ark. 2014).



prematiire  bebeklerin  toniisleri  hipotoniktir. 25 haftadan kiigiik
prematiirelerde koordinasyon yoktur. 29 haftadan biiyiikk prematiireler bacaklarini
fleksiyona getirebilir. prematiire bebeklerde basin gévdeye oranit ve fontonelleri
normal yenidoganlara gére daha biiyliktiir. prematiire bebeklerin cilt alt1 yag dokusu
az, derileri ince ve tirnaklar1 yumusaktir. Dogduklarinda lanuga tiiyleri fazladir ve
bol miktarda verniks kazeoza mevcuttur (Cavusoglu 2013). Kilosuna oranla viicut
yiizeyleri fazla oldugu icin 1s1 kaybi fazla goriiliir. Gebelik haftasi azaldik¢a
prematiire bebeklerde avug i¢i ve ayak tabani c¢izgileri azalmaktadir. Prematiire
bebeklerde meme areolasi goriinmez (Ovali ve ark. 2012). Genital organlar1 term
bebeklere gore gelismemistir. Kiz olanlarda klitoris ve labia mindrler goriiniirdiir
fakat labia majorler labia mindrleri Ortecek kadar gelismemistir. Erkek
prematiirelerde ise inmemis testis goriiliir. Batinlar1 gergin ve zayiftir (Cimete ve ark.

2013).

Prematiire bebeklerin moro, emme ve yutma refleksleri gestasyon haftasiyla
orantili olarak zayiftir ya da yoktur. Gastrointestinal sistem immatiir oldugu i¢in
peristaltik hareketler yavastir bu yiizden beslenme sorunlar1 siklikla goriiliir ve kilo
alim1 yavaslamaktadir. Anne siitii bu bebekler i¢in en uygun olan besindir. Prematiire
bebeklerde karacigerde glukuronil transferaz enzimi yetersiz oldugu ig¢in
hiperbiliriibinemiye  yatkindirlar  (Cavusoglu  2013). Prematiire  bebeklerin
bobreklerinin immatiir olmasi nedeniyle 6dem olusabilir ve insensibil sivi kayiplar1
daha fazladir. Serebral damarlar az gelistigi i¢in intrakraniyal kanamalarda sik
goriilebilmektedir. Norolojik sistemleri de heniiz gelisimini tamamlamadig1 i¢in
prematiirelerin uyaranlara yanit vermesi zordur (Helvaci ve ark. 2014). Gebelik
haftas1 29 ve ilizerindeki prematiireler 1518a tepki verebilmektedir. Daha kiigiik
prematiire bebeklerde ise goz kapaklar1 kismi agiktir ya da kapahdir, goz hareketleri
ise diizensizdir. Prematiireler isitsel uyarilara daha fazla tepki vermektedirler, tiz
sesli ve zayif aglamaktadirlar (Lissauer ve Fanaroff 2013). Biitiin bu 6zelliklerinden
dolay1 prematiire bebekler miadinda dogan bebeklere gore daha fazla sorun yasarlar.
Bu sorunlar solunum, gastointestinal, endokrin, kardiyovaskiiler, norolojik,
hematolojik problemler ile prematiire retinopatisi, enfeksiyonlar ve ani bebek 6liimii
olarak gruplandirilabilir (Cavusoglu 2013). Burada prematiire bebeklerin solunum

problemleri ayrintili olarak ele alinacaktir.



2.1.3. Prematiire Bebeklerin Solunum Ozellikleri ve Solunum Problemleri

Prematiire bebeklerin term bebeklere gore solunum sistemi agisindan ¢ok
farklilik gostermektedir. Solunum koordinasyonlar1 32-34 gestasyonel haftalarda
gelistigi i¢in daha erken dogan yenidoganlarda interkostal kaslar heniiz gelismemis
ve torakslar1 yumusaktir. Prematiire bebeklerin akcigerleri az geligsmistir ve surfaktan
yapimi azdir. Prematiire bebeklerin solunum hizlar1 diizensiz ve azdir. Buna baglh
prematiire bebeklerde apne ve bradikardi sik goriilmektedir. Prematiire bebeklerin
akcigerleri az gelistigi i¢in karbondioksit retansiyonu ve asidoz gelisebilir (Stoll ve
Kliegman 2008; Can 2010). Surfaktan maddesi 34. gestasyon haftasindan once
sentezlendigi i¢in prematiirelerde surfaktan eksik olmakta buna bagli olarak
Respiratuar Distres Sendromu(RDS) sik goriilmektedir. Prematiire bebeklerde
gebelik yas1 azaldikca RDS goriilme sikligi artmaktadir (Conk 2018). Emme ve
yutma koordinasyonlar1 32-34. gestasyonel haftalarda gelistigi icin 32. Haftadan 6ce
dogan prematiire bebeklerde aspirasyon riski artmaktadir. Ayrica prematiire
bebeklerin duktus arteriozusu agik kalabilmekte ve solunum problemlerini

artirmaktadir (Cavusoglu 2013).
2.2. Mekanik Ventilasyon

Prematiire bebeklerde solunum sikintilar1 fazla goriilmekte ve yenidogan
yogun bakim finitelerinde siklikla mekanik ventilasyon destegiyle verilmektedir.
Mekanik ventilasyon ile hava yollarina akim ve basing gonderilmektedir (Karakurt
2010). Bu destegin amaci1 prematiire bebekler kendi kendine solunum islevini yerine
getirene kadar ventilasyonu desteklemek, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi arttirmak,
ventilasyon/perflizyonu dengelemek, mortaliteyi arttiran hipoksemi veya asidozu
diizeltmek, atelektazilerin onlenmesi, intrapulmoner santlar1 azaltmak, solunumu
rahatlatmak, alveolar ventilasyon ile oksijenizasyonu ve biriken karbondioksitin
atilimini saglamaktir (Ak ve Yildiz 2018).

2.2.1. Mekanik Ventilasyon Uygulama Yollar

Mekanik ventilasyon uygulamalar1 yenidoganin ihtiyacina gore invaziv ve
noninvaziv verilebilmektedir. Invaziv Mekanik Ventilasyonda (IMV) endotrakeal
entiibasyon veya trakeaostomi tlipii uygulanarak akcigerler ventile edilmektedir

(Karakurt 2011). Noninvaziv Mekanik Ventilasyonda (NIMV) ise hastaya
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endotrakeal tiip takilmadan nazal kaniil ile yiizii kaplayan bir maske veya
nazoferangeaal tlip yardimiyla daha dnceden belirlenmis oranda basingli ventilasyon
destegi  verilmektedir. = Hasta mekanik  ventilasyon ihtiyact  yOniinden
degerlendirilirken olas1 komplikasyonlar1 azaltmak icin Oncelikli olarak NIMV

uygulanmasi tercih edilmektedir (Demir 2013).
2.2.1.1. invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamasi

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasi bazi durumlarda yeterli
olamamaktadir.  Yenidoganin NIMV  uygulamalarina  ragmen  belirgin
retraksiyonlarinin olmasi, sik apne gdzlenmesi, FI02 %80-100 olmasma ragmen
Pa02<50mmHg ve PaCO2’nin>65mmHg olmasi, direncli asidozun bulunmasi ayrica
kardiyovaskiiler kollapsin olugmas1 veya noromiiskiiler hastaligin varlig1 durumunda
IMV uygulamasi diisiiniilmektedir (Demir 2013). IMV’ da hasta entiibasyon tiipiiyle
oral ve ya nazal yoldan steril sartlarda entiibe edilmektedir. Entiibasyonun oral yolla
yapilmasi stabiliteyi saglamak agisindan ve ozellikle prematiire bebeklerde nazal
pasajin dar olmasi nedeniyle daha avantajlidir. Ayrica acil durumlarda uygulanmasi
daha kolaydir. Nazotrakeal entlibasyon ise entiibasyon i¢in oral anatominin uygun

olmadig1 durumlarda uygulanmaktadir (Kale ve ark. 2009).
2.2.1.2. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamasi

Endotrakeal entiibasyon ve trakeostomi tiipii takilmadan nazal kaniil,
nazofarengeal tiip ya da tiim yiizi kaplayan maske kullanilarak basingh
ventilasyonun uygulandig1 bir tedavidir. Yenidoganda ventilasyonun durmasi, burun
kanatlarmin da solunuma katilmasi, anormal abdominal solunum, interkostal
cekilmeler, 60’ iizerinde solunum, kan gazi degerlerinde PaCO2>45mmHg ve
pH<7.35 goriilmesi gibi durumlarda yenidoganda noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanabilmektedir (Karakurt 2010). Invaziv mekanik ventilasyona gore
gelisebilecek olas1 komplikasyonlarin azalmasi ve daha az maliyetli olmas1 nedeniyle

daha yaygin kullanilan bir tedavidir.
2.2.2. Mekanik Ventilasyonda Modlar

Mekanik ventilasyon solugun baglamasimna gore tetiklemeli ve tetiklemesiz

modlar, solugun kontrol edilme ve sinirlandirma sekline gore basing ve hacim
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kontrollii modlar ve solugun sonlanma sekline gére zaman basing ve hacim dongiili

mod]lar olarak ayrilmaktadir (Donn ve ark 2011; Keszler 2013).

Tetiklemeli modlarda ventilator cihazlar1 yenidoganmn kendi inspiryum
cabasmi algilayarak es zamanli olarak inspiryumu baglatir. Hastanin kendi aldigi
soluk ile ventilator cihazinin verdigi soluk uyumludur. Ventilator cihazi yenidoganin
solunum yollarinda yarattigi akim basing degisikligi ya da abdominal hareketlerle
solunumun basladigmi algilamaktadir. Cihazin bu degisikleri algilamasi i¢in esik
deger vardwr. Esik deger asildiktan sonra cihaz yapay solunumu baslatacaktir (Donn
ve ark 2011; Keszler 2013). Tetiklemeli modlara 6rnek:

SIPPV-Senkronize Aralikli Pozitif Basingli Ventilasyon

SIMV-Senkronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon

PSV-Basing Destekli Ventilasyon

AJ/C Ventilasyon: Destekleyici/kontrollii Ventilasyon

Tetiklemesiz modlar yenidoganmn inspiryum ¢abasin1 dikkate almadan
ayarlanan siklikta ventilasyon cihazi tarafindan verilen zorunlu soluklardir. Spontan

solunumu olmayan yenidoganlarda kullanilir. Tetiklemesiz modlara 6rnek:

e |PPV-Aralikli Pozitif Basmgli Ventilasyon
e |MV-Aralikli Zorunlu Ventilasyon

Solugun kontrol edilme sekline gore basing konrollii ventilasyonda inspiryum
basins1 (PIP) kontrol altindadir. Bu modlara SIMV, A/C ve PSV ornek verilebilir.
Hacim konrollii ventilasyonda ise ayarlanan basing ne olursa olsun ayarlanan gaz
hacmi yenidogana saglandiginda inspirasyon sonlanir. Bu ventilasyonda kontrol
altinda olan tidal voliimdiir. Hem basing limitli hem de hacim kontrollii ¢alisan hibrid
modlarda vardir (Donn ve ark 2011; Keszler 2013).

Ventilasyon yontemleri degisse de yapay bir solugu olusturan bilesenler

sunlardir:
e PIP: inspiratuvar tepe basinc1 (peak inspiratory pressure)

e PEEP: Ekspiryum sonu pozitif basing (positive end expiratory pressure)



e TI: Inspirasyon zamani (inspiratory time)

e TE: Ekspirasyon zamani (expiratory time) (Donn ve ark 2011; Keszler 2013).

2.2.3. Mekanik Ventilasyon Uygulamalarinda Gelisen Komplikasyonlar

Mekanik ventilasyona bagli gelisen komplikasyonlar yenidoganda mortalite

ve morbiditeyi etkilemektedir. Mekanik ventilasyon yontemine gore akut ve kronik

donemde farkli komplikasyonlar goriilebilmektedir (Demir 2013; Yesiltepe 2007).

Tablo 2.2.3.1. Mekanik ventilasyon komplikasyonlarinin Dagilim1

IMV’bagh gelisen komplikasyonlar

Akut donem

Kronik donem

e  Subglotik 6dem

e  Trakeal stenoz,

e  Trakeal perforasyon

e Ozefagus perforasyonu
e Vokalkord paralizi

e  Akciger hasari

e Pulmoner intersisiyel amfizem
e  Pnomotoraks

e  Subkutan amfizem

e  Pulmoner kanama

o Atelektazi

o Intraventrikiiler kanama

e  Patent duktus arteriosus

e Anormal dis gelisimi

e  Nekrotizan trakeobronsgit
e  Bronkopulmoner displazi
e  Ventilator iliskili pndmoni
e  Premature retinopatisi

e  Periventrikiiler 16komalazi

e  Sepsis

NIMV’ye bagh gelisen komlikasyonlar

e  Maskeye bagli rahatsizlik hissi

e Nazal burun kokiinde ve yiiz ¢evresinde ki

deride eritem, akneiform dokuntiler
o Nazal konjesyon
e GOz irritasyonu
e  Siniis/kulak agrist
e Nazal/oral kuruluk
o Aeorofaji
e  Gastrik distansiyon

e  Aspirasyon pndmonisi

e Hipotansiyon

e  Pnomotoraks




Mekanik ventilasyonda komplikasyon gelismesinin Onlenmesi rutin hasta
izlemi, yenidoganin fizyolojik bakim gereksinimlerinin saglik ¢alisanlarmin
isbirliginde verilmesiyle saglanacaktir. Ozellikle NIMV alan yenidoganlarda sozel
ifadesinin olmamas1 nedeniyle gelisen komplikasyonlar1 belirlemede agr1 kontrolii

onem tagimaktadir (Dursun 2014).
2.3. Yenidoganda Agn

Talamus ve korteks baglantilarmin gelistigi 24. haftada yenidoganlar agriy1
algilamaya baslamaktadir (Ovali 2008). Prematiire bebeklerde myelinizasyon
tamamlanmamis olmas1 nedeniyle iletinin yavas oldugu fakat agrimin algilandig:
gosterilmistir (Gardner ve ark. 2011). Yenidogan yogun bakim {initesine yatirilan
prematiire bebeklerin agrili islemlere maruz kalmasi kagmilmazdir. Ozellikle
solunum destegine ihtiya¢ duyan ve invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan prematiire bebekler nazal ve endotrakeal aspirasyon, nazal kaniillerinin
takilmasi, flaster yapistirilip ¢ikarilmasi postural drenaj uygulanmasi gibi pek ¢ok
islemden dolay1 agriya maruz kalmaktadir (Ancora ve ark. 2009; Peter ve ark. 2009;
Acikgdz 2012; Boyle 2012). Uygulanan bu girisimlerin uzun siireli ve asir1 agri
duyan yenidoganlarda davranigsal strese ve fizyolojik dengesizliklere neden
olmaktadir (Anand 2008). Yenidogandaki agr1 diizeyinin belirlenerek etkili
girisimlerle azaltilmaz ise yenidoganlarin ileriki yasamlarinda norolojik ve
davranigsal problemlere yol agabilmektedir (Asadi-Noghabi ve ark 2014).
Gestasyonel yasi 32 haftanin altinda olan prematiire bebeklerin okul c¢aginda
incelendigi bir arastrmada norolojik bir geriligi olmadigi halde islevsel beyin
aktivitelerinde gelisimsel farkliliklar ve gorme-algilama islevlerinde agriya bagl

stresle ilgili anomaliler bulunmustur (Doesburg ve ark 2013).
2.3.1. Prematiire Bebeklerde Agn Belirtileri

Sozel ifadesi olmayan yenidoganlarda agriy1 degerlendirmek giiclesmektedir.
Agr1 belirtilerinin degerlendirmesinde sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
gelisen fizyolojik degisikler ve davranigsal belirtiler dikkate alinmaktadir (Faye ve
ark 2010).

Agr1 yasayan prematiire bebeklerde kalp atimi, solunum hizi ve kan

basincinda artis olmasi, kan gazindaki oksijen ve karbondioksit degisimleri, deri
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rengi ve pupil boyutlarinda ki degisimler en sik goriilen fizyolojik degisikliklerdir
(Jacob 2009; Maxwell 2013). Agr1 durumunda oksijenizasyonda ve tidal voliimde
azalma, transkutan saturasyonda diigme goriilebilmektedir. Agr1 durumunda beyin
kan akiminda otoregiilasyonda ki degisikler intraventrikiiler kanamalara sebep

olabilmektedir (Oval1 2008).

Prematiire bebeklerin viicut hareketleri, yiiz ifadesi, aglama belirtisi, kas
tonusunda azalmalar davranigsal agr1 degisiklikleridir (Melo 2014). Bu degisiklikler
yenidogan da agrinin odnemli gostergeleri olarak kabul edilmektedir. Agr1 durumunda
yiiz ifadesinde gozlerini kisma, nazolabial kirisikliklar, kaslarin catilmasi, kaslar
aras1 vertikal ¢izgilerin sismesi, burnun genislemesi, agzin acilmasi ve karelesmesi
goriilebilmektedir (Maxwell 2013). Ayrica agrinmn varhiginda uykusuzluk, sik
uyanma ve uyku sikluslarinda kisalmalar olabilmektedir (Birol 2011).

Bu belirtilerle birlikte agri1 prematiire bebeklerde biyokimyasal, hormonal ve
metabolik degisimlere de neden olabilmektedir. Agriya yanit olarak gelisebilecek
metabolik degisiklikler; growth hormon, kortizol, aldesteron, kortikosteroidler
gkukagon ve katekolaminlerin salinimda artis seklindedir (Caglayan ve Balc1 2014).
Ayrica insiilin salmimdaki azalmaya baglh 6zellikle postop donemde prematiire
bebeklerde yara iyilesmesinde gecikme ile uzun dénemde beyin gelisimi olumsuz
etkilenmektedir (Ovali 2008). Bu degisikliler yenidoganda agrmmin varhigi ve
derecesini belirlemek amaciyla degerlendirilmelidir. Solunum destegi alan prematiire
bebeklerde agrinin degerlendirilmesi agrinin azaltilmasina yonelik girisimlerin

planlanmasina yardim edecektir (Ou-Yang ve ark 2013).
2.3.2. Prematiire Bebeklerde Agriy1 Etkileyen Faktorler

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatirilan prematiire bebeklerde cerrahi
islemler, invaziv ve noninvaziv uygulamalar, yiiksek ses, 151k vb. durumlar
bebeklerde stres yanitlari olusturabilmekte ve agriya neden olabilmektedir (Ancora
ve ark. 2013). Ayrica prematiire bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum bigimi,
hastali1, agriya sebep olan uyarinin siiresi, tipi, pretermin gecmis agri1 deneyimleri,
ndromuskuler olgunlagmas1 hemsirelerin becerisi ve deneyimi agriy1 algilama ve agr1
yanitin1 etkilemektedir (Johnston ve ark. 2011; Srouji ve ark. 2010). Ozellikle

prematiire bebeklerde term bebeklere gore agriya ve oksidatif strese duyarlilik
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artmaktadir (Valeri ve ark. 2015). Eriskinlere gore nosiseptorleri fazla olan
prematiire bebekler uyarilara duyarl olabilmektedirler. Agr1 kontrolii saglanmaz ise
ileriki yaglarinda nérogelisimsel ve davranissal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Yigit ve
ark. 2018). Hemsireler ¢evre diizenlemesi ile agriya daha duyarli olan prematiire

bebeklerin agrisini tanilama ve agriy1 anlamak ile sorumludurlar (Selanders 2010).
2.3.3. Prematiire Bebeklerde Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirmesindeki primer amag; prematiire bebeklerde agrinin
saptanmasi, agr1 siddetinin, yerinin ve bebeklerin islevlerine etkisinin
degerlendirilmesi ve agriya yonelik girisim ihtiyacinin belirlenmesidir (Bindler ve
ark 2014). Prematiire bebeklerde agrinin dogru bir sekilde tanilanmasi sayesinde
yeterli tedavi verilmekte ve gereksiz tedavi Onlenmektedir. Yenidogan agri
kontroliinde degerlendirmenin hem belirli siklikta rutin olarak; hem de agrih
girisimlerin 6ncesinde ve sonrasinda yapilmasi uygun goriilmektedir. Yenidoganda
gebelik yasi, cevresel etmenler, daha dnceki agr1 deneyimi ve saglik durumu agriyi
etkileyebildiginden tam ve dogru bir degerlendirme i¢in goz Oniinde
bulundurulmahidir. Agr1 tipine goére farkli agr1 degerlendirme yontemleri

secilmektedir (Akcan ve Polat 2017).

Akut agri: Yenidogan iinitelerinde en fazla goriilen agr1 tipidir. Cilt biitiinligiini
bozan ve doku hasarina neden olan girisimlerden hemen sonra goriilen agrili
durumdur. Bu agrili islemlere 6rnek olarak entiibasyon, tiip i¢i aspirasyon, santral ve
intravendz katater yerlestirilmesi, topuktan kan alma, lomber ponksiyon ve peritona

dren yerlestirme gosterilebilir (Gomella 2017).

Postoperatif agri: Cerrahi islemi takip eden, 24- 48 saat arasinda ortaya ¢ikan ve
saglik calisanlarinin bekledigi bir agridir. Postop donemde agriyla birlikte sedasyonu
da degerlendirmeyi saglayan skalalar (N-PASS, COMFORT) bulunmaktadir
(Hummel 2007; Valkenburg 2011).

Uzamis/inat¢y/kronik agri: Kronik agri 3 aydan daha uzun bir siireyi ifade
etmektedir. Bu kavramin kronik siire olarak kabul edilen bir zaman heniiz
yenidoganlarda belirlenmediginden yenidoganlarda kullanilmast uygun degildir.
Bunun yerine uzamis ve inat¢1 agri ifadeleri kullanilabilir. Uzamig/inat¢1 agriya

neden olabilecek durumlar arasinda nekrotizan enterokolit, peritonit, kemik kiriklart,
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menenjit gibi hastaliklar ile mekanik ventilasyon, gdgiis tiipli takilmasi gibi
uygulanan girisimler sayilabilmektedir. Agr1 deneyiminin uzamasi yenidoganlarin
durgun bir hal almasi, yiiz ifadelerinin azalmasi, kaslarmn hipotonik hal almasi,
fizyolojik degisiklerin belirsizlesmesi, oksijen kullanimmin azalmasi gibi belirtilere
neden olabilmektedir (Hall ve Anand 2014). N-PASS, COMFORT, EDIN bu amagla
kullanilan skalalardir (Maxwell 2013).

2.3.4. Yenidogan Bebeklerde Yaygin Kullanilan Agr1 Tanilama Skalalar

Yenidoganlarda agr1 yanitin1 degerlendirmesinde agrinin ge¢misi, potansiyel
agr1 kaynagi, hastanin gelisimsel siirecine gore fonksiyonlar1 ve rahati, gecerli ve
giivenilir 6l¢eklerin kullanilmasi ve segilecek yontemin degerlendirilecek agr tiirline
uygun olmast onemlidir (Manworre ve Mackey, 2015). Ayrica agrinin
degerlendirilmesinde fizyolojik, davranigsal ya da diger degiskenleri de icerecek
sekilde cok yonlii bir skala olmasi daha objektif degerlendirmeyi saglayacaktir.
Yenidoganda agr1 yanitinin dogru degerlendirilmesi i¢in birgok dlgek gelistirilmistir
(Bindler ve ark 2014). Bu 06lgeklerden yenidoganda siklikla kullanilanlar1 asagida

verilmistir.
2.3.4.1. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Olcegi

Miadinda dogan ve prematiire bebekler icin girisimsel isleme baglh agri
yanitini  degerlendirmede siklikla kullanilan bir 06lgektir. Degerlendirmede
yenidoganin yiiz sekli, solunum sekli, aglama durumu, kollar ve bacaklarin sekli
uyku durumu gozlemlenir. Entiibe yenidoganlarda kullanimi uygun degildir

(Aliefendioglu ve Giizoglu 2015; Toriiner ve Biiylikgoneng 2017).
2.3.4.2. EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-N¢é) Olgegi

Gestasyon haftasi 25-36 olan prematiire bebeklerde kronik agriyi
degerlendiren Olgcek Debilion ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Debillon ve
ark 2001). Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Bayraktar, 2012). Toplam 20
maddeden olusan 5 alt gurubu vardir. Bu grupta yiiz ifadesi, viicut hareketleri,
sakinlestirilebilme durumu, hemsireyle iletisim kalitesi ve uyku durumundan

olugmaktadir. Mekanik ventilasyon alan ve postop donemdeki yenidoganlarda agriy1
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degerlendirmek igin tercih edilmektedir (Debillon ve ark 2001; Ancora ve ark. 2009;
Bayraktar 2012).

2.3.4.3. PIPP (Premature Infant Pain Profile) Olgegi

Gestasyon haftast 28-36 hafta arasindaki prematiire bebeklerde agriy1
degerlendirmek igin gelistirilmistir (Stevens ve ark 1996). Gibbins ve arkadaslar1
Olcegi 2014 yilinda revize etmistir (Gibbins ve ark 2014). Tiirk¢e gecerlik glivenirlik
calismast yapilmistir (Akcan ve Yigit 2015). Hem fizyolojik hem de davramgsal
degiskenler gozlemlenir (Dagoglu ve Ovali 2007; Oval1 2008). Olgekten toplamda 0-
21 puan arasi deger alinir, puanin artmasi agr1 diizeyinin arttigmi gosterir. Akut

agriy1 degerlendirmektedir (Jacob 2009).

2.3.4.4. Neonatal Agr, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain Agitation
And Sedation Scale: NPASS)

Bu 6lgek 2003 yilinda Hummel ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, 2009
yilinda revize edilmis olup term ve prematiire bebeklerdeki akut ve devam eden
agriy1 degerlendirmektedir (Hummel ve ark. 2008; Hummel ve ark. 2010). Gegerlik
ve giivenirligi yapilan ¢alisma dogumdan sonra 100. giine kadar uygulanabilmektedir
(Agikgdéz ve ark. 2017). Bebegin agr1 degeriyle birlikte sedasyonunu da
degerlendirmektedir. Olcek aglama, ekstremite ve viicut gerginligi, yiiz ifadesi,
huzursuzluk, yasam bulgular1 ve davranis durumunu inceleyen 5 alt boyuttan
olugmaktadir (Hummel ve ark. 2008; Hummel ve ark. 2010).

2.3.4.5. CRIES Olgcegi

Postoperatif agriy1 degerlendiren 6lgek 32 hafta ve tlizerindeki prematiire
bebeklerde kullanilmaktadir. Olgek 5 parametre ile fizyolojik ve davranissal
ozellikleri icermektedir. Bu parametreler; aglama durumu, oksijen ihtiyaci, yasam
bulgularindaki artis, yiiz ifadesi, uyku halidir. Ol¢ekte parametrelere verilen 0, 1, 2
puanlart ile toplamda 0-10 arasinda bir agr1 puani elde edilir. Bu deger 4 ve iizeri ise
agr1 i¢cin miidahaleyi gerektirmektedir. Analjezi verilmesi durumunda 15-30 dakika
sonra yeniden agri degerlendirilir. Prematiire bebeklerde operasyondan sonra ilk 24
saat iki saatte bir daha sonra ise dort saatte bir agr1 degerlendirilmektedir (Krechel ve

Bildner 1995).
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2.3.4.6. Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding
System: NFCS)

Preterm, term ve 4 aydan kii¢iik bebeklerde agriya yanit olarak gelisen yiiz
kas1 hareketlerinin gozlemlenmesi ve degerlendirilmesine dayanan bir Olgektir.
Olgekte girisimlere bagli bebek yiiz kaslarinda olusan catik kas, kisilmis gozler,
genis burun kanatlari, agiz gerginligi, titreyen g¢ene, gergin agiz, dil ve dudaklar
acisindan gozlemlenir. Gestasyon yasma gore degisebilen bu belirtiler Glgekte

gebelik yasmi dikkate almay1 gerektirmektedir (Granau ve ark. 1998).
2.3.5. Prematiire Bebekte Agr1 Yonetimi

Prematiire  bebeklerde agriy1 yOnetimi amaciyla farmokolojik ve
nonfarmokoljik uygulamalar kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalara gore iki
uygulamada birbirini destekler niteliktedir. Nonfarmokoljik uygulamalar tek basmna
kullanildig1  gibi farmokolojik yOntemler etkisini arttrmak amaciyla da

kullanilabilmektedir (Dinger ve ark. 2011).
2.3.5.1. Farmokoljik Uygulamalar

Farmokolojk uygulamalarda siklikla analjeziyi saglamak igin opioit,
nonopiotit ve koanaljezikler (lokal ve topikal anestetikler) kullanilmaktadir
(Manworren ve Mackey 2015). Prematiire bebeklerde yasa bagli uygun doz
ayarlamasi ile analjezi ve anestezi giivenle verilmektedir. Mekanik ventilasyondaki
prematiirelerde de sedasyon saglama ve analjezi amaciyla farmokolojik ajanlar

kullanilabilmektedir (Gardner ve ark. 2011).

Opioit analjezikler: Mekanik ventilasyon destegi alan prematiire bebeklerde
ajitasyonu stresi azaltmak, uyku durumunu arttrmak ve ventilatorle uyumunu
kolaylastirmak icin tercih edilmektedir (Ak ve Yildiz 2018). Morfin, hidrokodon,
kodein, fentanil, meperidin, methadon kullanilan narkotik opioit analjeziklerdir (Ball
ve ark. 2010; Toriiner ve Bliylikgdneng 2017). Prematiire bebeklerde diizenli olarak
opioitlerin uygulanmasi halen tartisilan bir mevzudur (Gardner ve ark. 2011). Morfin
en sik kullanilan opioitlerdendir. Opioitlerin eliminasyon yar1 omrii prematiire

bebeklerde uzayabilmekte ve Klirensi artabilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng
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2017). Solunum depresyonu, tolerans, liriner retansiyon, bagirsak hareketlerinde
azalma, gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Manworren ve Mackey 2015). Bagimlilik
geligebileceginden bu ilaglar azaltilarak kesilmelidir (Ball ve ark. 2010).

Nonopioit analjezikler: Hafif ve orta diizey agrilarda kullanilan tolerans ya da
bagimlilik olusturmayan ilaglardir (Toriiner ve Biyiikgdneng 2017). Nonstreos
antiinflmatuar ilaglar, asetominofenler ve salisilatlar nonopioitler arasindadir.
Prostaglandin sentezini baskilayarak islev goriirler. Kanama riski ve sivi elektrolit
bozukluklar1 renal iskemi ve karacigerde toksisite olusturma gibi yan etkiler

goriilebilmektedir (Manworren ve Mackey 2015).

Lokal anestezikler: Siinnet, lomber ponksiyon, gogiis tiipii takilmasi ve intravendz
katater takilmasi gibi islemlerde uygulanan periferik sinirlerin blokajmi saglayan

ilaglardir. Lidokain ve bupivakain bu ilaglar arasindadir (Gardner ve ark. 2011).

Topikal anestezikler: EMLA en sik kullamlan topikal anesteziktir. Igeriginde
lidokain ve prilokain vardir. Prematiire bebeklerde kullanimi uygun degildir

Islemden 60 dakika dnce siiriiliir ve siiriilen bdlge kapatilir (Ovali, 2008).
2.3.5.2. Nonfarmokolojik Uygulamalar

Farmokoljik olmayan uygulamalar agriya yonelik hemsirelik bakiminin temel
bilesenleridir. Amag¢ yenidoganlarda agriyr 6nlemek ve yenidoganlarin agriyla basa
¢ikma mekanizmalarini gelistirmektir. Mekanik ventilasyon gibi uzun siireli agrilarda
ise bu uygulamalar analjeziklerin etkisini yilikseltmektedir (Manworren ve Mackey
2015). Yapilan arastirmalarda tamamlayici veya alternatif tip uygulamalarinin agriy1
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Baymndir ve Ciiriikk 2015). Agriy1 azaltmaya

yonelik prematiire bebeklerde kullanilan bazi uygulamalar sdyle agiklanabilir;

Pozisyon verme: Yenidogana verilen uygun pozisyon stres ve agriyl
azaltabilmektedir. ki ya da ii¢ saat arayla farkli bir pozisyon verilmelidir (Ovals,
2008). Yenidogani yuvaya almaya benzeyen, alt ve list ekstremitelerini elle orta hatta
yaklastirarak verilen cenin pozisyonunun agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica yenidoganlarda prone pozisyonunun stabiliteyi sagladigi ve bebegi

rahatlattig1 goriilmiistiir (Caglayan ve Balc12014).
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Kanguru Bakimi: Bebegin anne veya baba ile gégiis lizerinde ve ten temasi kuracak
sekilde wverilen pozisyondur. Kanguru bakimi hazirlik gerektirmeyen, dogal,
ekonomik ve anne bebek bagliligini siirdiiren bir yontemdir (Lago ve ark. 2009).
Sevgi hormonu olarak adlandirilan ve anne bebek bagliligini saglayan oksitosin ve
endorfin salmimini tetiklemesiyle agriy1 azaltici etki sagladigi bilinmektedir (Schera
ve ark. 2009; Johnston ve ark. 2011).Yapilan galismalarda premtiire bebeklerde
kanguru bakiminin akut agriyr azalttigi belirlenmistir (Johnson ve ark. 2017).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise kan alma sirasinda yenidogana kanguru bakimi
verilmesi yenidoganlarmn vital bulgularindaki ve PIPP puanindaki artis1 engelledigi

bulunmustur (Olsson ve ark. 2016).

Anne siitii ve Emzirme: Yenidoganin anne siitii almas1 ve emzirme uygulamasi
saglik, bagisiklik, beslenme, sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda bebege yarar
saglamaktadir (Hacimustafaoglu 2011). Yenidoganin anne siitliinii almasi ayni
zamanda emzirme ile tensel temas ile anne bebek bagliligini saglamasi yenidoganin
akut agrisinda etkili olmaktadir (Erkul ve Efe 2015). Emzirmenin miimkiin olamadig1
durumlarda ise agriy1 azaltmak i¢in emzik verilebilmektedir (Dinger ve ark. 2011).
Emzik verilen yenidoganlarda aglama siiresinin kisaldigi ve agr1 diizeylerinin

azaldig1 saptanmustir (Pillai ve ark. 2011).

Miizik: Agriy1 hangi mekanizmayla azalttigi heniiz bilinmese de intrauterin
donemde yenidoganlarin anne kalp sesinden etkilendigi bilinmektedir. Postnatal
donemde yenidoganin ritmi ve sesi duymast ile sakinlestigi bilinmektedir
(Imseytoglu ve Yildiz 2012). Ayrica miizik dinletisi endorfin salinimini arttirma ve
dikkatin baska yone ¢ekilmesi ile agriy1 yamtmi azaltmay1 saglamaktadir (Ozveren
2011). Geg prematiire bebeklerde yapilan bir ¢alismada miizik esliginde dokunmanin
kontrol grubuna gore agri ve B-endorfin diizeylerinin diisiik oldugu gériilmiistiir (Qiu
ve ark. 2017). Topuk kan1 alma sirasinda emzirme ve miizik dinletisinin agr1 {izerine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada hem emzirilen hem de emzirilip miizik dinletilen
yenidoganlarin agr1 yanitlarmm daha diisiik ve aglama siiresinin daha kisa oldugu

saptanmistir (Zhu ve ark. 2015).

Kundaklama: Uzun yillardir kullanilan kundaklama yontemi prematiire bebeklerin
gelisimini olumlu yonde etkilendigi ve agriy1 azalttigi bilinmektedir. Prematiire

bebeklerde kundaklama ve kanguru bakiminm agri yanitina etkisinin incelendigi bir
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caligmada her iki yonteminde agri yanitin1 azalttigi ve esit etkiyi sagladiklari
saptanmistir (Dezhdar ve ark. 2016). Benzer bir ¢alismada ise kanguru bakiminin
yenidoganlarda kundaklamaya gore agri yanitini daha c¢ok azalttigi saptanmistir

(Murmu ve ark. 2017).

Cevresel uyaranlarin kontrolii: Bu uygulamalarin yaninda yenidoganlada agri
yanitinin azalmasinda cevre diizenlemesi dnem kazanmaktadir. Ozellikle yenidogan
yogun bakima yatmak zorunda kalan prematiire bebekler yiiksek ses ve 1sik
uyaranlarindan muhafaza edilmeli, bakim, tedavi ve girisimler prematiirenin 2-3 saat

uyar1 almadan uyuyabilecegi sekilde ortak saatlerde yapilmalidir (Ovali 2008).

Ses ve giiriiltii ozellikle prematiire bebekler olmak iizere yenidoganlarda
ndrogelisimi olumsuz etkilemektedir. Ayrica fazla uyarana maruz kalinmasi agri
yanitini arttirmaktadir. Asir1 uyaran durumunda yenidoganlarda kalp tepe atimi, kafa
ici basing ve kan basinci artmakta ve vazokonstriiksiyon gelismektedir. Kulakta
iskemiye neden olabilen vazokonstriiksiyon, isitme kaybina neden olabilmektedir.
Ayrica uyku hali bozulan prematiire bebekler yorgun diisecek ve bu da gelisimini
olumsuz etkileyecektir (Dagoglu ve Ovali 2007). Prematiire bebeklerin géz lensleri
seffaftir bu ylizden retinalarmma daha fazla 151k girmektedir. Buda prematiire
bebeklerde 1s18a hassasiyeti arttrmakta ve prematiire retinopatisi riskine neden
olmaktadrr. Giindliz saatlerinde 250-500 luks, prematiirelerde 20 luks uygun
goriilmektedir (Dagoglu ve Oval1 2007).

2.3.6. Prematiire Bebeklerde Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar

Etkin agr1 kontroliinii saglamak i¢in yenidoganlarda agri durumunun
tanimlanmasi1 ve uygun tedavi yaklagiminmn belirlenmesi yenidogan bakiminda gorev
alan saglik ekibinin sorumlulugundadir (Bueno ve ark. 2013). Yenidoganin agrisimin

degerlendirilmesinde ve azaltilmasinda hemsirelerin rolleri soyle siralanabilir;
Yendioganda agrinin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda hemsirelik girigimleri;
. Agriya neden olabilecek etkenler saptanmali ve azaltilmali

. Yenidoganda agr1 kaynakli ortaya c¢ikabilecek yenidogandaki normalden

sapma ve degisimlerin siirekli izlenmesi ve kayit edilmesi (Holland ve ark. 2008).
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. Agri1 kaynakli fizyolojik degisikliklerin izlenmesi (Lago ve ark. 2009).

. Ozelliklerine uygun gegerli ve giivenilir ayn1 zamanda genis boyutlu lgekler

ile agrinin degerlendirilmesi (Birol 2011).

. Farmokolojik ajanlarin kullanildigi bebeklerde bu ajanlarin etki, yan etkileri,

emilimi, dagiliminin izlenmesi (Lago ve ark. 2009).

. Cevre kontrolii saglanarak yenidoganin agri ve stresle bas etmesi ve
gelisimsel yeteneklerinin desteklenmesi, gliriiltiiye neden olabilen mekanik
cihazlarin seslerinin kisilmasi, alcak sesle konusma ve los 151k saglanmasi.

Gelisimsel bakim uygulamalarmnin gelistirilmesi ve uygulanmasi (Dagoglu 2008).

. Bakim, tedavi ve diger girisimlerin olabildigince ayni saatlerde yapilmasina

dikkat edilmesi (Lago ve ark. 2009).

. Agrili islem sonrasi yenidogan en az 2 saat dinlendirilerek hicbir uyarana

maruz birakilmamasi (Lago ve ark. 2009).

. Ozellikle aspirasyon postural drenaj gibi islemlerin yenidoganm ihtiyac

durumuna gore yapilmasi (Oval1 2008).

. Yenidoganin bakimmma miimkiinse ailenin katimi saglanarak, aileninde

nonfarmokolojik yontemleri kullanmasimin desteklenmesi (Birol 2011).

. Invaziv girisimlerin atravmatik bakim felsefesi dogrultusunda miimkiinse

deneyimli hemsireler tarafindan uygulanmasi (Bueno ve ark. 2013).
. Hemgsirelerin nonfarmokolojik ydontemleri uygulanmasmin saglanmasi

. Postoperatif donemde agri1 ve sedasyon degerlendirme ile ilgili dlgeklerin

kullanilmas1

. Besinci yasam bulgusu olarak agrinin diizenli olarak degerlendrilimesi (Ovali
2008).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu calisma, tanimlayici tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya Ili kent merkezinde yer alan ii¢ {iniversite hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ de yiiriitiildii. X Universite hastanesi
YYBU’de ikinci ve iiciincii basamak saghk hizmeti verilmekte olup, 3. basamakta 21
kuvoz, 2. basamakta ise 8 kuvéz olmak {izere toplam 29 kuvoz bulunmaktadir. Bu
hastanede 1ki yenidogan uzman doktor, {i¢ asistan doktor ve 27 hemsire
calismaktadir. Bebeklerin bakimlar1 genellikle iic saat arayla yapilmaktadir.
Bebeklerin beslenmesi bakim saatinde yapilmaktadir. Bu hastanede rutin agri
degerlendirilmesi NIPS ve PIPP olgekleri ile giinde iki kez yapilmaktadir. Y
Universite Hastanesinin YYBU’de 35 adet kuvdz bulunmakta, ikinci ve iigiincii
basamak hizmet verilmektedir. Unitede 28 hemsire, dort asistan ve iki uzman doktor
bulunmaktadir. Bu hastanede de bakimlar saatleri genellikle ii¢ saat ara ile
yapilmaktadir ve beslenme bakim saatlerinde yapilmaktadir. Y Hastanesinde rutin
agr1 degerlendirilmesi yapilmamaktadir. Z Universite Hastanesinin YYBU’de ikinci
ve ligiincli basamak saglik hizmeti verilmektedir. Hastane 36 {igiincii basamak, 9
ikinci basamak olmak {iizere toplam 45 kuvdz kapasitesine sahiptir. Unitede iki
Ogretim gorevlisi, bir yandal asistani, 6 asistan ve 36 hemsire ¢alismaktadir. Bu
hastanede rutin agr1 degerlendirmesi yapilmamaktadir. Ug Universite Hastanesinin
YYBU’ ne yatis1 olan prematiire bebeklere solunum ihtiyacina gore serbest, kiivoz
ici, hood, invaziv mekanik ventilasyon veya noninvaziv mekanik ventilasyon ile
solunum destegi verilebilmektedir. Mekanik ventilasyon desteginin modu ve siiresi
bebegin ihtiyacina gére planlanmaktadir. Ug¢ Universite Hastanesinde de invaziv
mekanik ventilasyon icin entiibasyon oral yol ile yapilmaktadir. Ug iiniversite

hastanesinde de noninvaziv mekanik ventilasyon nazal kaniil ile uygulanmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini aragtirmanin yapildig: tarihlerde Konya il merkezinde
bulunan {i¢ iiniversite hastanesinin YYBU’ de tedavi ve bakim alan, gestasyon
yaslar1t >25 hafta ve < 36 hafta arasinda olan bebekler olusturdu. Arastirmada
kullanilacak EDIN o0lcegi 25-36 gestasyon yaglari arasindaki bebeklerde kronik
agriy1 degerlendirmektedir. Bu nedenle arastirmanin evrenini bu haftalar arasindaki

invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan bebekler olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanm  Orneklemini arastirmanin  yapildigi tarihlerde Konya il
merkezinde bulunan ii¢ {iniversite hastanesinin YYBU’ de yatan, arastirmanm se¢im
kriterlerine uyan, gestasyon yaslar1 >25 hafta ve < 36 hafta arasinda olan invaziv
veya noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiire bebekler olusturdu.
Arastirmada drnekleme ydontemine basvurulmamustir. Ornekleme alinacak prematiire
bebek sayisina ulasincaya kadar ii¢c hastanenin YYBU’de yatan, invaziv ve
noninvaziv mekanik ventilasyon baslanan yenidoganlardan en az sekiz saat mekanik
ventilasyonda olan prematiire bebekler tespit edildi. Ug iiniversite hastanesinin
YYBU’nin sorumlu hemsireleri mekanik ventilasyona alman bebeklerin varligmi
aragtirmaciya bildirdi. Arastirmaci ¢alisma saatlerine uygun olan zaman diliminde,
bildirilen bebeklerin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugunu belirledi.
Arastirma kritelerine uyan prematiire bebekler belirlenen Orneklem sayisina
ulasincaya kadar 6rnekleme dahil edildi. Ayrica arastirmaci rutin olarak haftada 2
giin klinikleri ziyaret etti ve Ornekleme alimmaya uygun bebek olup olmadigini

kontrol etti.
2.3.4.1. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtirmanim Orneklemi asagida gosterilen ‘olayin ortalamasi incelenecek ise
ornekleme alinacak birey sayismin hesaplanmasi igin’ evreni bilinmeyen 6rneklem

hesaplama formiilii ile hesapland1 (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2014).

Evrendeki birey sayist bilinmiyorsa Ornekleme almacak birey sayisini

belirleme formiilii;
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n: Ornekleme alinacak birey sayisi.

t: Belirli serbestlik derecesinden ve saptanan yanilma diizeyinden “t”

tablosundan bulunan teorik deger. (%95 olasilikla (gilivenle) yani co= 0,05 i¢in): 1,96

o:Evren standart sapmasi ¢cogunlukla bilinmedigi i¢in standart sapmasi “S”
kullanilir. Bayraktar ve Ozen (2012)’nin yapmis oldugu calismadan elde edilen
standart sapma (1.95) kullanild.

d: Ortalamaya gore yapilmak istenen =Ssapma (0.4 olarak alind1.)

t2g?
2

n=

_ (1.96)% (1.95)?
B (0.4)2

=91,18

Formiile gore hesaplandiginda 6rnekleme alinacak en az bebek sayisinin 91
oldugu hesaplandi. Orneklem sayis1 genis tutularak 110 bebek alindi. Prematiire
yenidoganlarin agri puani lizerine iki bagimsiz degiskenin etkili bulundugu regresyon
analizinde elde edilen R2: .18 degerine gore G¥*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan
post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikliigii : .22 (orta etki) ve post hoc gii¢ .989

(%98.9) olarak bulundu ve ¢aligmadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriildii.
3.5. Arastirmaya Ddhil Edilme ve Diglanma Kriterleri
3.5.1. Arastirmya Déhil Edilme Kriterleri

Ornekleme alinma kriterleri bebegin agrisini ve agriya tepkisini etkileyecek faktorleri
azaltmaya yonelik olarak belirlendi. Gestasyon yasi ise Olgegin uygulanabilecegi

haftalara gore belirlendi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri sdyledir:
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e Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan bebeklerden gestasyon yaslar1 >25 ile < 36 hafta arasinda olma,

e invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon destegi alma,

e Prematiire bebeklerin invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyona
alinmasindan en az sekiz saat siire gegmis olma (Bebeklerin isleme baglh

agrismin gecmesi ve kronik agrinin degerlendirilebilmesi nedeniyle).
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Serabral hipoksi-iskemisi olma (Beyin hasar1 agr1  yanitlarini
etkileyebileceginden),
e Posoperatif siirecte olma,

e Sedasyon almig veya aliyor olma.
3.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri prematiire 6zellikleri belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilen Prematiire Tanimlayic1 Bilgi Formu (EK-A) ve EDIN Olgegi
(EK-B) kullanilarak toplandu.

3.6.1. Prematiire Tamimlayic1 Bilgi Formu (EK-F)

Bu form bebekle ilgili; gestasyonel yasi, postnatal yasi, hastanede yatma
stiresi, klinik tanisi, dogum kilosu, mekanik ventilayon desteginin kaginci giinii
oldugu, mekanik ventilasyon modu ve basinci, analjezik alma, beslenme sekli,

gbzlemlenen siirede yasam bulgularini igermektedir.
3.6.2. EDIN Olgegi (EK-H)

Debillion ve ark. (2001) tarafindan 25-36 gestasyon yaslar1 arasindaki
yenidoganlarda kronik agriy1 degerlendirmektedir. Olgek 5 alt gruptan olugmakta ve
her bir grup 4’lii likert tipi dlceklemeye sahip toplam 20 maddeden olusmaktadir.
EDIN kronik agriy1; yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle
iletisimin kalitesi ve bebegin sakinlestirilebilme durumunu igeren toplam bes alt grup
ile dlgmektedir. Olgekte her bir maddenin alacagi en diisiik puan ‘0” (agr1 belirtisi
yok), en yiiksek puan ‘3’ (en siddetli agr1) olarak belirlenmistir. Degerlendirmede

Olgekte alinan puan yiikseldik¢e preterm yenidoganin agrisinin siddeti artmaktadir.
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Olgekten elde edilebilecek toplam en yiiksek puan 15°dir (Debillion ve ark. 2001).
Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismas1 yapilmis olup Cronbach alpha degeri
0.86 bulundu. (Bayraktar ve Ozen 2012). Bu ¢alismada EDIN Olgeginin Cronbach

alfa giivenirlik katsayis1 0.73 olarak bulundu.
3.7. Verilerin Toplanma Teknigi

Veri toplama Oncesi arastirmanin yapilacagi hastanelerden ve etik kuruldan
gerekli izinler alind1 (EK-A,B,C,C). Bebeklerin ebeveynlerinden arastirmanin amaci
aciklanarak yazili izin alindi (EK-E). Veriler alt1 yil YYBU’nde calisan, lisans
mezunu ve deneyimli arastirmaci hemsire tarafindan Subat 2018 ile Nisan 2019
tarihleri arasinda dolduruldu. Prematiire Tanmmlayici Bilgi Formu arastirmaci
tarafindan hasta dosyalarindan dolduruldu. Bebege ait nabiz, solunum ve ates
dlctimleri ise arastirmaci tarafindan hastanelerin YYBU” sinde bulunan bebeklerin
takip edildigi monitor cihazlarindan agrmin gézlemlendigi saatlerde bir kez 6l¢iim
yapilarak kayit edildi. EDIN 6l¢egi arastirmaci hemsire tarafindan, 08-16 veya 16-24
saatleri arasinda bakim aralarinda olacak sekilde her bir bebek 8 saat siireyle
gbzlemlenip bir kez dolduruldu. Olcegin doldurulmasmda bebege dokunma, invaziv
islem veya rutin bakim sonrasindan en az 30 dakika siire gectikten sonra baslandi.
Boylece bebegin agrisini etkileyebilecek islemlerin etkisi bertaraf edilmeye calisildi.
Deri biitiinliigiinde bozulmanin degerlendirilmesinde deride soyulma ya da agilma
varsa deri biitiinliiglinde bozulma mevcut, kizariklik varsa deri biitiinliigiinde
bozulma riski olarak belirlendi. Hemsirelik tanilar1 kitabinda ‘Deri biitlinliigiinde
bozulma ° tanismin belirtilerine gore (dermis ya da epidermiste iilserasyon, lezyon ya

da laserasyonlar) degerlendirme yapildi (Erdemir 2012).
3.7.1. On uygulama

Agr1 degerlendirmesinin bir arastirmaci ve bir gdzlemci hemsire olmak tizere
iki kigi tarafindan yapilmasi planlandi. Ancak 6lgegin doldurulmasi igin prematiire
bebegin sekiz saatlik siire boyunca degerlendirilmesinin gerekmesi, aragtirmaci ve
g6zlemci hemgirelerin ayni ¢aligma saatlerinde gorev almasmin zor olmasi, verilerin
ti¢ farkli hastanede toplanmasi nedeniyle veri toplama siirecinin iki kisi tarafindan
yiiriitiilmesi zorlugu ile karsilasildi. Bu nedenle iki gozlemci ile 10 bebekten veri

toplandiktan sonra gozlemciler arast uyum incelendi. Birinci gozlemci arastirmaci
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lisans mezunu, alt1 y1l YYBU’nde calisan deneyimli bir hemsiredir. ikinci gézlemci
ise lisans mezunu olup sekiz yildir YYBU’nde calisan deneyimli bir hemsiredir. Bu
iki gozlemci tarafindan 10 bebek yenidogan agri ve rahatsizlik 6lgegi (EDIN) ile
birbirinden bagimsiz ve es zamanli olarak degerlendirildi. Birinci gézlemcinin
saptadigi EDIN puani ortalamasi 4.90+1.85, ikinci gozlemcinin puan ortalamasi
4.80+1.75 olarak bulundu. iki gdzlemcinin puan ortalamasi arasindaki fark Wilcoxon
analizi ile degerlendirildiginde; iki gbzlemcinin yenidogan agr1 ve rahatsizlik dlgegi
puan ortalamasi arasinda fark olmadigi, gozlemci puanlarinin benzer oldugu saptandi
(p>.05, Tablo 1). On bebekte yenidogan agri ve rahatsizhk Olgegi ile yapilan
Ol¢timde 1ki gézlemcinin sonuglar1 arasinda her iki degerlendirme yontemine gore de
uyum bulundu. Bu degerlendirme sonucunda verilerin tek arastirmaci tarafindan

toplanmasina karar verildi.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimsiz Degiskenler

e Bebege ait tanimlayici bilgiler (gestasyonel yas, postnatal yas, cinsiyeti vb.)

e Mekanik ventilasyon tipi, mekanik ventilasyon uygulama yolu, mekanik
ventilator uygulama siiresi, mekanik ventilasyon modu, basmeci ve uygulama
yolu, agr1 kesici ila¢ alimi, bebegin beslenme sekli, deri biitiinliigii durumu

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
3.8.2. Bagimli Degiskenler

e Prematiirelerin EDIN 0lcegi puani arastirmanin bagimli degiskeni olarak

belirlendi.
3.9. Arastirmamin Etik Boyutu

e Arastirmaya baslamadan énce Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.01.2018 tarih ve 2018/1177
sayili karar1 ile onay alind1 (EK-A).

e Arastrmanin yiiriitiildiigli kurumlardan yazili izinler alind1 (EK-B,C,C).

e EDIN o6l¢eginin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapmis olan

Sema Bayraktar’dan 6lgegin kullanim izni alind1 (EK-D).
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e Aragtirmaya alman bebeklerin ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alind1

(EK-E).
3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirma Konya ilinde bulunan ii¢ iiniversite hastanesinin YYBU’nde
mekanik ventilasyon alan gestasyon haftalar1 >25 ile < 36 hafta arasinda olan
prematiire bebekler ile sinirlandirildi, sonuglar sadece bu gruba genellenebilir. Ayrica
sonuglar degerlendirilirken agrinin olduk¢a soyut bir kavram oldugu ve bir¢ok
faktorden etkilendigi unutulmamalidir. Her ne kadar bebeklerde ekstra agr1 yaratacak
veya agriyl etkileyebilecek faktorler dikkate almarak Orneklem olusturulmaya

calisilsada sonuglarm etkilenebilecegi gozden kagirilmamalidir.
3.11. Arastirma Sorular

1. Yenidogan yogun bakim iinitesinde invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon

alan prematiire bebeklerin EDIN 6l¢egi puani nasildir?

2. Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiirelerin agr1 puani ile
prematiire bebeklerin 6zellikleri ve mekanik ventilasyon 6zellikleri arasinda iligki var

midir?
3.12. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmanm verilerinin  degerlendirilmesinde, tanimlayic1 istatistiklerde
kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde, sayisal veriler i¢in ortalama ve standart sapma
verildi. Sayisal degisken olan 6lgek puanlarinin normal dagilima sahip olma durumu
Skewness ve Kurtosis ile degerlendirildi, yasam bulgusu degerleri ve EDIN &lgek
puanmin Skewness (-.33 ile 0.21 aras1) ve Kurtosis (-0.94 ile 0.75 arasi1) degerlerine
gore normal dagilima sahip oldugu (-1 ile +1 arasinda yer aldigi), hastanede yatis
stiresi ve mekanik ventilasyon siiresinin Skewness (1.98 ile 3.84 arasi) ve Kurtosis
(3.04 ile 19.92 arasi) degerlerine gore normal dagilima sahip olmadig:r bulundu.
Prematiire bebeklerin tanimlayici ve mekanik ventilasyon uygulamasina iliskin
ozelliklerine gére EDIN &lgegi puan ortalamasinm karsilastirilmasinda gruplardaki
orneklem sayisina gore iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann

Whitney U testi, i¢ gruplu olan degiskenlerde Kruskal Wallis testi (ileri analizi
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Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilim 6zelligine gére EDIN 6lgegi puanlari ile iliskisi Pearson korelasyon
analizi ve Spearman Kkorelasyon analizi ile degerlendirildi. EDIN o6l¢egi puani
iizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler coklu regresyon
(bacward yontemi) analizi ile degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul
edildi
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4. BULGULAR

Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerde agriy1

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular ii¢ baglik altinda verildi.

4.1. invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerin
tanimlayict 6zellikleri ile mekanik ventilasyon uygulamasina iligkin 6zellikleri ve

EDIN 6lgegi puan ortalamalart ile ilgili bulgular

4.2. Arastirma grubundaki bagimsiz degiskenler ile invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulamasina iliskin 6zelliklerin prematiire bebeklerin EDIN

0lgegi puanlar arasindaki iligkinin incelenmesi ile ilgili bulgular

4.3. Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan prematiire
bebeklerin EDIN o&lgeginden aldigi puanlara etkisi olan degiskenlerin regresyon

analizi incelemesi ile ilgili bulgular
4.1. Prematiire Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu bolimde arastirmaya almman invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyondaki prematiire bebeklerin tanimlayici1 6zellikleri, mekanik ventilasyon
uygulamasina iliskin 6zellikleri, yasam bulgular1 ve EDIN 6l¢egi puanlarina ait

bulgular verildi.

Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerin

tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.1°de verildi.
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Tablo 4.1.1. Prematiire Bebeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n: 110).

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kiz 53 48.2

Erkek 57 51.8
Gestasyon yas1  (ort=28.64+2.76)

25- 31 hafta (agir prematiire) 93 84.5

32-33 hafta (orta prematiire) 8 7.3

34-37 hafta (ge¢ prematiire) 9 8.2
Dogum bi¢imi

Normal dogum 12 10.9

Sezaryen dogum 98 89.1
Dogum agirh@ (ort=1214.42+608.22)

Asirt diisiik dogum agirlig (< 1000gr) 49 44.5

Cok diisiik dogum agirligi (1000-1499 gr) 35 31.8

Diisiik dogum agirligi (1500-2.499 gr) 22 20.0

Normal dogum agirligi (> 2500 gr) 4 3.6
Hastanede yatis siiresi (ort=12.03+18.49)

1-7 giin 75 68.2

8-29 giin 17 15.5

30-69 giin 18 16.4
Tam

Premaiire + solunum sorunu 93 84.5

Premaiire + solunum sorunu + diger sorunlar* 17 155

Beslenme sekli

Parenteral beslenme 7 6.4

Enteral ve parenteral beslenme 93 84.5

Enteral beslenme (OG/NG) 10 9.1
Aldig1 besin tiirii (n: 103)

Anne siitii 65 63.1

Mama 38 36.9
EDIN oélceginin doldurulma zamani

Saat: 08-16 65 59.1

Saat: 16-24 45 40.9

*Diger sorunlar: Sepsis, Intrauterin Gelisme Geriligi, Yenidogan Gegici Tasipnesi

Tablo 4.1.1’de goriildiigii gibi arastirmaya alinan prematiire bebeklerin

%51.8’nin erkek oldugu, %48.2°nin kiz oldugu, %84.5’nin 31’inci gestasyon haftasi
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ve altinda oldugu, %89.1 nin sezeryan ile dogdugu, %44.5’nin 1000 gramin altinda
asir1 diisiik dogum agirlikli prematiire oldugu tespit edildi. Mekanik ventilasyon alan
prematiire bebeklerden %68.2° sinin hastanede yatig siiresinin 1-7 giin arasinda
degistigi, %84.5’nin tanisinin prematiire ve solunum sorunu oldugu, %84.5’ nin
enteral ve parenteral yolla beslendigi, %63.1’nin anne siitii aldig1 saptandi.
Bebeklerin %59.1°nin agrismin degerlendirildigi zaman dilimlerinin 08-16 saatleri

arasina oldugu belirlendi.

Prematiire bebeklerin mekanik ventilasyon uygulamasma iliskin 6zellikleri
Tablo 4.1.2°de sunuldu.

Tablo 4.1.2. Prematiire Bebeklerin Mekanik Ventilasyon Uygulamasma iliskin
Ozellikleri (n: 110).

Ozellikler n %

Mekanik ventilasyon tipi

Invaziv (Oral) 42 38.2

Noninvaziv (Nazal kaniil) 68 61.8
Mekanik ventilasyon modu

Tetikli mod 97 88.2

Tetiksiz mod 13 11.8
Mekanik ventilator deste@i alma siiresi (ort=3.46+4.57)

1-4 giin 83 75.5

> 5 giin 27 245
Mekanik ventilasyon basinci (ort=19.88+3.32)

13-14 cmH,0O 8 7.2

15-20 cmH,0 51 46.4

21-30 cmH0 51 46.4
MV’ye bagh oral mukoz membranda bozulma

Yok 110 100.0
MV’ye bagh deri biitiinliigiinde bozulma

Yok 98 89.1

Var/risk var 12 10.9
Agn kesici ila¢ uygulanmasi

Hayir 109 99.1

Evet (parol) 1 9
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Tablo 4.1.2°de goriildigi gibi arastirmaya alinan prematiire bebeklerin
%61.8’ine nazal kaniil ile noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandigi, %88.2’sinde
mekanik ventilasyonda tetikli mod kullanildigi, %75.5’nin mekanik ventilator
destegini 1-4 giindiir aldig1, %46.4’tiniin 15-20 cmH20 veya 21-30 cmH20 arasinda
mekanik ventilasyon basmci aldigi belirlendi. Arastirmaya alinan prematiire
bebeklerde mekanik ventilasyona bagli oral mukoz membranda bozulma saptanmadi.
Aragtirmaya alman prematiire bebeklerden %89.1’inde deri biitiinliigiinde bozulma
goriilmedi, %10.9’unda deri biitiinliigiinde bozulma ya da deri biitiinliiglinde

bozulma riski saptandi.

Arastirmaya alinan prematiire bebeklerin yasam bulgularma iliskin bulgular

Tablo 4.1.3’te verildi.

Tablo 4.1.3. Prematiire Bebeklerin Yasam Bulgusu Degerleri (n: 110).

Yasam Bulgusu En az-en ¢ok X £SS

Viicut 1s1s1 (°C) 36-37.4 36.71+.30
Nabiz (say1/dk.) 120-172 149.58+13.45
Solunum (say1/dk.) 40-80 58.2246.90

Tablo 4.1.3 incelendiginde prematiire bebeklerin viicut isilarin ortalama
36.71+.30 derece oldugu, nabiz degerlerinin dakikada ortalama 149.58+13.45

oldugu, solunum sayilarmin ise ortalama 58.22+6.90 oldugu belirlendi.

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin EDIN 6l¢eginden

aldig1 puanlar Tablo 4.1.4’te verildi
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Tablo 4.1.4. Mekanik Ventilasyon Uygulanan Prematiire Bebeklerin EDIN Olgegi
Puanlar1 (n: 110).

Olgek ve Alt Boyutlar En az-en ¢ok X £SS
EDIN Ol¢egi Toplam Puam 1-11 5.43+1.86
Yiiz ifadesi 0-2 1.29+.48

g Viicut hareketleri 0-3 .90+.65
g Uyku Kalitesi 0-2 1.26+.75
E Hemsireyle iletisim kalitesi 1-2 1.11+31

:g Bebegin sakinlestirilebilme durumu 0-2 .86+.37

Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerin EDIN
Olceginden aldig1 puanlar incelendiginde toplamda en diisiik 1 en yiiksek 11 puan
aldiklar1 saptandi. Prematiire bebeklerin EDIN 6l¢eginden aldigi toplam agri1 puan

ortalamalarinin ise 5.43+1.86 oldugu belirlendi.

4.2. Prematiire Bebeklerin Tammlayici Ozelliklerine Gére EDIN Olcegi

Puanlarimin Dagihmina iliskin Bulgular

Bu bolimde invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerin tanimlayici 6zellikleri, mekanik ventilasyona iliskin 6zellikleri, hastanede
yatis siiresi Ve prematiire yenidoganlarin fizyolojik parametrelerine iliskin 6zellikleri
ile EDIN o6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi inceleyen bulgulara yer

verildi.

Tablo 4.2.1’de mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin
tanimlayic1 6zelliklerine goére EDIN &lgegi puan ortalamalarmin dagilimlarina

yonelik bulgular sunulmaktadir.
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Tablo 4.2.1. Prematiire Bebeklerin Tanimlayict Ozelliklerine Gore EDIN Olgegi

Puanlarmm Karsilastiriimasi (n: 110).

EDIN

Toplam Puani

Ozellikler n X £SS Test p
o Kiz 53 5.17+1.68 t: 1.403 164
Cinsiyet
Erkek 57 5.67+2.00
<31 hafta 93 5.48+1.83 Z:.841 401
Gestasyon yasi
32-35 hafta 17 5.12+2.06
Normal 12 5.00+1.95 Z: .697 .486
Dogum bi¢imi
Sezeryan 98 5.48+1.86
< 1000gr 49 5.67+1.81
Dogum agirhg 1000-1499 gr 35 5.23+2.00 KW: 2.108 .348
>1500 gr 26 5.23+1.80
1-7 giin 75 5.17+1.79
Hastanede yatis
8-29 giin 17 5.82+1.78 KW: 4219 .121
siiresi (giin)
30-69 giin 18 6.11+2.11
Premaiire+
solunum sorunu 93 5.51+1.77 Z: .916 .360
Tam
Premaiire+solunum
17 5.00+2.32
sorunu+diger sorunlar
Parenteral ® 7 4.00+2.31
Beslenme sekli Enteral ve parenteral 93 5.41+1.81 KwW:7.919 .019
Enteral (OG/NG) ° 10  6.60+1.35 a<b
EDIN ol¢eginin  Saat: 08-16 65 5.45+1.74 t..127 .899
doldurulma
Saat: 16-24 45 5.40+2.05
Zzamanl

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 108
Z: Mann Whitney U testi
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin cinsiyetine gére EDIN

puanlar1 incelendiginde, erkeklerin EDIN 6lgegi puan ortalamalarmin kizlara gore

biraz yiiksek olmasma ragmen gruplar arasimmda anlamli bir fark bulunmadig:

belirlendi (p>.05, Tablo 4.2.1).
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Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin gestasyon haftasina
gore EDIN o0lcegi puanlart incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.2.1). Ancak gestasyon haftas1 < 31
hafta olan bebeklerin EDIN 6l¢egi puan ortalamalari daha yiiksek bulundu.

Prematiire bebeklerin dogum bigimine gére EDIN 6l¢cegi puanlarinda anlaml
diizeyde fark olmadigi bulundu (p>.05, Tablo 4.2.1).

Dogum agriligina gére EDIN Glgegi puanlar: incelendiginde, gruplari puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadigi belirlendi (p>.05, Tablo
4.2.1). Ancak 1000 gr altindaki bebeklerin EDIN 6l¢egi puanlar1 daha yiiksek

bulundu.

Prematiire bebeklerin tanilarma gore EDIN 6lgegi puanlart incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>.05, Tablo

4.2.1).

Beslenme sekline gore EDIN 6lgegi puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<.05, Tablo 4.2.1).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek {izere yapilan ileri analizde,
enteral (OG/NG) beslenen prematiire bebeklerin EDIN 6l¢egi puan ortalamasimnin
(6.60+1.35) parenteral beslenen (4.00+2.31) ve enteral+parenteral olarak karisik
beslenenlere (5.41+1.81) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<.05).

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi
puanlarinin zaman dilimi ile iligkisi incelendigide anlamli bir iliskinin olmadig1

belirlendi (p>.05, Tablo 4.2.1).

Prematiire bebeklerin mekanik ventilasyon uygulamasma iliskin 6zelliklere
gore EDIN 6lcegi puan ortalamalarinm karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo

4.2.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2.2. Prematiire Bebeklerin Mekanik Ventilasyon Uygulamasmna iliskin
Ozelliklere Goére EDIN Olgegi Puan Ortalamalarinm Dagilimi (n: 110).

EDIN
Toplam Puam
Ozellikler n X £SS Test p
) ) L Invaziv 42 5.33+2.19 t:.387 .700
Mekanik ventilasyon tipi . )
Noninvaziv 68 5.49+1.64
Tetikli mod 97 5.47+1.88 Z:.753 451

Mekanik ventilasyon modu o
Tetiksiz mod 13 5.08+1.75

Mekanik ventilator destegi alma  1-4 giin 83 5.13+£1.79 Z:2.743 .006
siiresi > 5 gilin 27 6.33+1.84
13-14 cmH,0 8 4.50+1.85
Mekanik ventilasyon basinci 15-20 cmH,O 51 5.53+2.10 KW: 2.024 .364
21-30 cmH,0 51 5.47+1.59
Mekanik ventilasyona bagh deri Yok 98 5.22+1.84 Z:3.441 .001
biitiinliigiinde bozulma Var/risk var 12 7.08+1.08

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 108
Z: Mann Whitney U testi
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2

Mekanik ventilasyon uygulamasi tiirline gore prematiire bebeklerin EDIN
Olcegi puanlar1 incelendiginde, invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan grubunu puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulundu
(p>.05, Tablo 4.2.2).

Mekanik ventilasyon moduna gére prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>.05, Tablo 4.2.2).

Mekanik ventilasyon destegi alma siiresine gore gruplarin EDIN 6l¢egi puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulundu (p<.05, Tablo 4.2.2). Ileri analizde
mekanik ventilasyon destegi siiresi 5 giin ve daha fazla olan prematiire bebeklerin
EDIN o6lcegi puan ortalamalarinin mekanik ventilasyon destek siiresi 1-2 giin ve 3-4

glin olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) bulundu.

Mekanik ventilasyon basincina gore prematiire bebeklerin EDIN o6lgegi
puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark

olmadig1 belirlendi (p>.05, Tablo 4.2.2).
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Mekanik ventilasyon uygulamasina bagli deri biitiinliigii bozulma durumuna
gore gruplarin EDIN 6l¢cegi puant incelendiginde, deri biitiinliigiinde bozulma riski
olan bebeklerin EDIN o0l¢egi puanlari ortalamasmm deri Dbiitlinliigiinde
bozulma/bozulma riski olmayanlara goére ¢ok anlamli diizeyde yiliksek oldugu

saptand1 (p<.01, Tablo 4.2.2).

Prematiire bebeklerin hastanede yatis siiresi, mekanik ventilasyon uygulama
siiresi ve mekanik ventilasyon basinci ile EDIN 6lcegi puanlari arasindaki iliskiyi

gosteren korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.2.3’te verildi.

Tablo 4.2.3. Prematiire Bebeklerin Hastanede Yatis Siiresi ve Mekanik Ventilasyon

Uygulamasina Iliskin Sayisal Ozellikler ile EDIN Olgegi Puanarinimn Iliskisi (n: 110).

Sayisal Degiskenler Kronik Agr1 (EDIN) Puam ile iliski
re P

Hastaneye yatis siiresi (giin) 27 005

MYV desteginin siiresi (giin) 22 .024

rs: Spearman korelasyon analizi

Prematiire bebeklerin hastanede yatis siiresi ile EDIN 6l¢egi puani arasinda
pozitif yonde, zayif bir iliski oldugu bulundu (p<.01). Mekanik ventilasyon
uygulanan prematiire bebeklerin yatis siiresi arttikca EDIN 06lgegi puanlari
artmaktadir (Tablo 4.2.3).

Mekanik ventilasyonyon uygulama siiresi ile EDIN 6lcegi puani arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (p<.05). Mekanik
ventilasyon uygulama siiresi (giinii) arttikga prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi
puanlar1 artmaktadir (Tablo 4.2.3).

Prematiire bebeklerin fizyolojik parametre olarak viicut 1sisi, nabiz ve
solunum sayist degerleri ile EDIN o6l¢egi puani arasindaki iliskiyi gosteren

korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.2.4°de verilmistir.
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Tablo 4.2.4. Prematiire Bebeklerin Yasam Bulgusu ile EDIN Olgegi Puanlarmin
Iliskisi (n: 110).

EDIN Toplam Puam ile iliski
Yasam Bulgusu

r P
Viicut 1s1st (°C) A2 .220
Nabiz/dk. .03 125
Solunum/dk. -.02 .834

r: Pearson korelasyon analizi

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin yasam bulgusu olarak
viicut 1s1s1, nabiz ve solunum sayis1 degerleri ile EDIN 6lcegi puanlar1 arasinda

anlamli diizeyde iliski bulunmadi (p>.05, Tablo 4.2.4).

4.3. Invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Prematiire
Bebeklerin EDIN Olgegi Puanlarimin Coklu Regresyon Analizi incelemesi ile

Iigili Bulgular

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin EDIN 6l¢egi puanlari
iizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen mekanik ventilasyon
destegi/uygulama siiresi, ventilasyona bagli deri bitiinligiinde bozulma durumu,
beslenme sekli ve hastanede yatis siiresi olmak {izere dort bagimsiz degiskenin etkisi
bir arada degerlendirilmek iizere ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapildi.
Bagimsiz degiskenler arasinda Collinearity istatistiklerine gore otokorelasyon
olmadig1 belirlendi. Regresyon analizinde hastanede yatis siiresinin etkisi anlamli
diizeyde bulunmadigi icin regresyon modelinden c¢ikarildi (p>.05). Prematiire
bebegin beslenme seklinin EDIN 6l¢egi puanina etkisi anlamli bulunmadi (p>.05).
Etkisi anlamli bulunan iki degiskenin etki diizeylerine iliskin sonuglar Tablo 4.4.1°de

verildi.
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Tablo 4.3.1. Prematiire Bebeklerin EDIN Olgegi Toplam Puami Uzerine Bagimsiz
Degigkenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n: 110).

Collinearity
B igin  95% istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler B S.Hata P t p Giiven Arahigin  Tolerans VIF

(Sabit) 125 137 912 364 -1.47  3.96

Mekanik ventilator destegi
.04 29 3183 .002 .04 19 929  1.076
alma siiresi (giin-say1sal)
Mekanik ventilasyona
bagli deri bitlinliiginde 1.33 .54 22 2486 .014 .27 2.39 928  1.078

bozulma (yok/var)

Bagiml degisken: EDIN 6l¢egi puan
R: .45 Adjusted R* .18 F:9.04 p:.000

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi puanlart
iizerine anlamli diizeyde etkili olan degiskenler P katsayisina gore en cok dnemliden
en az 6nemliye dogru; mekanik ventilatdr destegi alma siiresi (p<.01) ve mekanik
ventilasyona bagl deri biitiinliigiinde bozulma durumu (p<.05) seklindedir. iki
bagimsiz degisken, prematiire bebeklerin kronik agri puanina ait degisimi (varyansi)
%18 oraninda agiklamaktadir. Bu da prematiire bebeklerin EDIN 6l¢egi puanlari
%18 oraninda bu iki degiskenden -etkilenmekte, %382 oraninda ise baska

degiskenlerden etkilenmekte oldugunu gostermektedir.

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin mekanik ventilasyon
uygulama siiresi giin olarak arttikca EDIN 6l¢egi puanlar1 0.12 puan artmaktadir.
Mekanik ventilasyona bagli deri biitiinliigiinde bozulma olan prematiire bebeklerin
EDIN 6lcegi puanlart deri biitiinliigiinde bozulma olmayanlara goére 1.33 puan
artmaktadir (Tablo 4.3.1). Enteral beslenen bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari ise

parenteral beslenen ve enteral+parenteral beslenenlere gore 1.19 puan artmaktadir
(Tablo 4.3.1)
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5. TARTISMA

Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerde agriy1
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmada prematiirelerin EDIN &lgegi puan
ortalamalari, cinsiyeti, haftasi, deri biitliinligii, beslenme sekli, agr1 kesici ilag alimi
ve destek aldiklar1 mekanik ventilasyonun tipi, uygulama yolu, basinci, modu gibi

EDIN 6lgegi puanlarina etki edebilecek faktorler ii¢ baglik altinda tartisildi.

5.1. Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerin

EDIN o6l¢egi puan ortalamalarinin tartigilmasi

5.2. Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerin

EDIN o6lcegi puanlarina etki eden faktorlere iliskin bulgularin tartigilmasi

5.3. Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerin
EDIN 0lgegi puanlarina etkisi olan bagimsiz degiskenlerin ileri analizine iliskin

bulgularin tartisilmasi yer almaktadir.

5.1. Invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyondaki Prematiire Bebeklerin

EDIN Olcegi Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki
prematiire bebeklerin EDIN o6l¢eginden aldig1 puan ortalamalar1 5.43+1.86 olarak
bulundu. Olgekten alman puan ortalamasmin artmasi agri1 diizeyinin arttigmi
gostermektedir. Ancora (2009) gebelik yasmin EDIN skoruna etkisini inceledigi
gbzlemsel ¢aligmasinda EDIN skorunu, 6 puan iistiinde agr1 belirtisi tasidigi ve agr1
tedavisi gerektirdigi, 6 puan ve altinda ise agr1 belirtisi niteligi tasimadigi seklinde
katogorize etmistir. Ancora (2013) siirekli fentanil infizyonunun prematiire
bebeklerde mekanik ventilasyona etkisini incelendigi c¢alismasinda, fentanil
inflizyonu alan bebeklerin %6,8’inin EDIN puanlari altidan biiyiik, plasebo grubunun
ise 9%10.6’smin EDIN puanlart altidan biiyiik bulmustur. Bu arasgtirma fentanil
infizyonu alan ve almayan mekanik ventilasyondaki prematiire bebeklerde
farmokolojik agr1 tedavisi gerektirecek kadar agri belirtisinin  varligimni
gostermektedir. Akyiirek (2012) mekanik ventilasyondaki yenidoganlarda agik ve
kapali sistem aspirasyonun agr1 iizerine etkisinin inceledigi ¢alismasinda, kronik

agriy1 da degerlendiren N-PASS dlcegi kullanilmis ve yenidoganlarda aspirasyon
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oncesi mekanik ventilasyondaki yenidoganlarda agri puan ortalamasini 1 olarak
bulmustur. N-PASS’ta agr1 i¢in amag¢ puanm (¢ ve altinda olmasidir. Bizim
arastrmamizda prematiire bebeklerin EDIN 6l¢egi puan ortalamalarinin 5.43+1.86
olmasi, mekanik ventilasyon alan bu premetiire bebeklerde agri tedavisi
gerektirmedigini gostermektedir. Arastirmamizda EDIN skorunun altiya yakin
olmas1 farmakolojik agri tedavisini gerektirecek diizeyde olmasa da mekanik
ventilasyondaki prematiirelerde agrinin  varligmi  ve izlenmesi gerektigini

gostermektedir.

5.2. Invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyondaki Prematiire Bebeklerin

EDIN Olgegi Puanlarina Etki Eden Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin
cinsiyetine gére EDIN 06lgegi puanlar1 incelendiginde, gruplarmm puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.2.1). Ancak erkeklerin agr1
puan ortalamasi kizlara gore biraz daha yiiksek bulundu. Literatiirde erkeklerin
kizlara oranla agr1 puanlarinin daha fazla oldugunu tespit eden bir ¢aligma (Sonmez
2009) olmakla birlikte cinsiyetin agriya etkisinin olmadigini tespit eden ¢aligmalarda

mevcuttur (Derebent 2007; Agikgoz ve Yildiz 2015).

Arastirmada mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin gestasyon
haftasma gore EDIN 06l¢egi puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.2.1). Ancak gestasyon
haftas1 < 31 hafta olan bebeklerin agr1 puan ortalamasi biraz daha yiiksek bulundu.
Yapilan arastirmalar prematiirebebeklerin agr1 hassasiyetinin daha fazla oldugu, ne
kadar erken dogarsa o kadar agridan daha fazla etkilenecegini gostermektedir (Valeri
ve ark. 2015). Ancora (2009) yaptigi ¢alismada gestasyon yasinin kronik agrida etkili
oldugu bulmustur. Yenidoganda yapilan bazi calismalarda ise gestasyon haftasmin
agriy1 etkilemedigi saptanmistir (Karakog ve Tiirker 2014; Lopez ve ark. 2014).
Calismamizda gestasyon yasi azaldikga EDIN 6lcegi puaninda artis gézlemlense de

calismamiz fark bulunmayan arastirmalar1 desteklemektedir.

Arstirmamizda mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin dogum
sekline, dogum agirhgina ve yenidoganin tanisina gére EDIN 6lgegi puanlarinda
anlamli diizeyde fark olmadigi bulundu (p>.05, Tablo 4.2.1). 1000 gr altindaki

40



bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari biraz daha yiiksek bulundu. Akyiirek ve Conk
(2006)’ un yenidogan bebeklerde igneli girisimlerde nonfarmokolojik yontemlerin
agriyr gidermedeki etkisini inceledigi c¢alismasinda yenidoganin cinsiyetine,
gestasyon haftasina, postnatal yasina, kilosuna ve sahip olduklar1 tanilara gore fark

olmadigi bildirilmistir. Aragtirmamiz da bu ¢alismayla benzer sonuglar saptanmustir.

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin beslenme sekline gore
EDIN 0lgegi puanlart inceledigmizde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi (p<.05, Tablo 4.2.1). Enteral (OG/NG) beslenen
yenidoganlarmm EDIN 06lgegi puan ortalamasmin (6.60+1.35) yalniz parenteral
beslenen (4.004+2.31) ve enteral+parenteral olarak karigik beslenenlere (5.41£1.81)
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<.05). Enteral beslemede diger
beslenme yontemlerine gére genis hacimde besinin bolus seklinde mideye verilmesi
prematiire bebeklerde diyafragma basisinin artmasinda etkili olmaktadir. Bu durum
enteral beslenen prematiire bebeklerde agriyi arttirabilir.  Yalmz parenteral beslenen
ve enteralt+parenteral olarak karisik beslenen bebeklerin  EDIN 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki fark ise anlaml diizeyde bulunmadi (p>.05). Dsilna ve ark.
(2005)’ nin prematiire bebeklerde yaptigi calismasinda bebeklere uygulanan
beslenme modelleri ile mekanik ventilatorede kalma siireleri arasinda fark olmadigini

saptamiglardir.

Litaratiirde anne siitiiniin agriy1 azaltmada etkili oldugunu gdsteren ¢alismalar
mevcuttur (Efe ve Savaser 2007; Miller 2002) Anne siitiiniin analjezik etkisi; tat
alma duyusunun uyarilmasiyla, spinal korda giden agr1 liflerinin blokajin1 saglamasi
ve boylece agr1 iletiminin durdurulmasmna dayandirilmaktadir (Miller 2002).
Arastirmamizda prematiire bebeklerin besin tiiriine gore (anne siitii-mama) EDIN
Olcegi puanlar1 incelendiginde, gruplarm puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.2.1). Arastirma kapsamindaki mekanik ventilasyon
alan prematiire bebeklerin hepsinin oragastrik ya da nazogastrik ile besleniyor
olmasi, tat alma duyusunun uyarilmasmi engellemektedir. Bu nedenle besin tiiriiniin
ve agriy1 azaltmada etkili olmadig: diisiiniildii. Enteral beslenen bebeklerin EDIN
Olgegi puanlar1 ise parenteral beslenen ve enteral+parenteral beslenenlere gore 1.19

puan artmaktadir (Tablo 4.3.1). Bu bulgular mekanik ventilasyon destegi alan
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prematiire  bebeklerin  beslenme yaklagimlarmin agr1  Onlemede Onemini

gostermektedir.

Arastirmamizda mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin agrinin
degerlendirildigi zaman dilimine gore (08-16/16-24) EDIN o6lgegi puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
belirlendi (p>.05, Tablo 4.2.1). Calismanin yapildigi YYBU’ lerinde gelisimsel
bakim felsefesi dogrultusunda bakim standarlarinin olmasi, ¢evresel 151k ve seslerin
kontroliiniin saglanmasi ayni zamanda yenidoganlarin gece-giindiiz ayrimmnin
olmamasi gozlem saatleri arasinda farkin olugsmamasinda etkili olabilecegi

diistiniildii.

Yenidoganlarda ventilasyon tiirii i¢in egilim siklikla NIMV olsa da ozellikle
prematiire bebeklerde akciger gelisimini desteklemek icin IMV’a da gerek
duyulmaktadir. Mekanik ventilasyon uygulamalarinda, IMV’da endotrakeal
entiibasyon ve aspirasyon, NIMV’da ise agiz ve burun i¢i aspirasyon, nazal
kantillerin takilmasi, postural drenaj gibi uygulamalar yenidoganda akut donem agr1
olusturdugu bilinmektedir (Boyle 2012). Ancak bu uygulamalarin uzun dénem
agriya etkisini inceleyen arastirmalara litaratiirde rastlanmaktadir. Arastirmamizda
mekanik ventilasyon uygulamasi tiiriine gore prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi
puanlar1 incelendiginde, invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan
grubunun puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulundu (p>.05,
Tablo 4.2.2). Her iki uygulamada agr1 olusturabilecek girisimlerdir. Ancak burada
prematiire bebeklerin agrisma IMV yada NIMV baglama grisimlerinin etkisi
incelenmemistir. IMV veya NIMV alan bebeklerin diger agr1 kaynaklar1 bertaraf
edildikten sonra bebekte olusturdugu agr1 diizeyi incelenmek amaclandi. Bu nedenle
IMV ve NIMV baslandiktan 8 saat sonra ve bebeklere en az yarim saat siireyle bagka
herhangi bir uyaran verilmemis olan zaman diliminde agr1 degerlendirilmesi yapilda.
Sonugta IMV ve NIMV bebeklerde EDIN 6lgegi puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Bu sonu¢ her iki islemin de bebeklerde benzer diizeyde agriya neden
oldugunu diisiindiirebilir. Ancak yinede agrmin siibjektif oldugu ve ¢ok faktorlerden

etkilendigi gézoniinde bulundurulmahdir.

YYBU’inde mekanik ventilasyonun etkinligi arttirmak ve akciger hasarini

engellemek icin c¢esitli ventilasyon modlar1 ve stratejileri kullanilmaktadir.
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Yenidoganlarda senkronize modlar yenidoganin mekanik ventilasyonla uyumunu
kolaylastirdig1 i¢in tercih edilmektedir (Dorum 2018). Arastirmamizda mekanik
ventilasyon moduna gore prematiire bebeklerin EDIN 6l¢egi puanlari incelendiginde,
tetikli mod ve tetiksiz moddaki grubunun puan ortalamasi arasinda fark olmadigi
belirlendi (p>.05, Tablo 4.2.2). WanSheng (2014) prematiire bebeklerde basing
sinirlt ventilasyona kiyasla hacim hedefli ventilasyonun etkisini degerlendirdigi
calismasinda, kullanilan modlar ile prematiire bebeklerin mortalitesi ve norogelisimi
acisindan fark goriilmemistir. Bizim arastrmamizda bu caligmayla benzer 6zellik

tasidigi ifade edilebilir.

Mekanik ventilasyon destegi alan yenidoganlarin mekanik ventilasyonun
olas1 komplikasyonlarindan  korunmasi esastir.  Yenidoganlarin  mekanik
ventilasyonda kalma siiresi arttikga komplikasyonlar acisindan daha risk
tagimaktadirlar. Calismamizda mekanik ventilasyon destegi alma siiresine gore
gruplarin EDIN 06l¢egi puanlar1 ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulundu
(p<.05, Tablo 4.2.2). ileri analizde mekanik ventilasyon destegi siiresi 5 giin ve daha
fazla olan prematiire bebeklerin EDIN 06lgegi puan ortalamasmin  mekanik
ventilasyon destek siiresi 1-2 giin ve 3-4 giin olanlara gére anlamh diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05), 1-2 giin ile 3-4 giin destek alan grup arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi (p>.05) bulundu. Bellii (2008) mekanik ventilasyon alan yenidoganlarda
opioid kullanimmin yenidoganin agri, mekanik ventilasyon siiresi, mortalite, biiylime
ve norogelisimi lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, opioid verilen bebekler
kontrol grubuyla karsilastirildiginda mekanik ventilasyonda kalma siiresinin iki
grupta fark olusturmadigini saptamistir. Bizim ¢alismamizda mekanik ventilasyonda
5 glinden daha fazla kalan prematiire bebeklerin EDIN &lgegi puanlarmm daha
yiikksek oldugunu bulunmustur. Bu duruma endotrakeal tiiplerin ve nazal kaniilleri
yenidoganda zamanla bulundugu yerlerde basi olusturmasi, mekanik ventilasyonda
kaldig1 siire arttikga yenidogana aspirasyon, flasterlerin degistirilmesi, postural
drenaj uygulamasi gibi girisim uygulamalarin artmasinin  etkili olabilecegi

diistiniildii.

Mekanik ventilasyon basinglar1 yenidoganin tanisina ve kan gazi degerlerine
gore ayarlanmaktadir. Yenidoganm gebelik haftast ve dogum kilosuda basing

ayarlarmda dikkate alinmaktadir. Arastirmamizda mekanik ventilasyon basincina
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gore prematiire bebeklerin EDIN o6l¢egi puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>.05, Tablo 4.2.2).
Calismamizda prematiire bebeklerin hepsi RDS tanis1 almis olmasi ve basinglarin
gebelik haftasit ve kilosuna gore uygun seviyelerde diizenlenmis olmasinin farkin

olusmamasinda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yenidoganlarin cilt kalinlig1 eriskin cildinin nerdeyse yarisi kadardir. Bu
nedenle yenidogan bebekler cilt hasarmma daha yatkindir. Arastirmamizda mekanik
ventilasyon uygulamasma baglh deri biitlinliigii bozulma durumuna gore gruplarin
EDIN 0lg¢egi puanlart incelendiginde, deri biitiinliiglinde bozulma riski olan
bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari ortalamasinm deri biitiinliigiinde bozulma/bozulma
riski olmayanlara gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<.01, Tablo
4.2.2). Nist ve ark. (2016), hastanede yatan yenidogan hastalarinda cilt
yaralanmalarini degerlendirmis ve yaralanmalarin en sik nedeninin tibbi cihazlardan
kaynakli oldugunu saptamiglardir. Calismamizda noninvaziv mekanik ventilasyon
alan prematiirelerin hepsi nazal kaniil ile ventile edilmektedir. Nazal kaniil 6zellikle
yenidoganlarda burun kokiinde ve nazal septumda deri hasarina neden
olabilmektedir. Deri biitiinliigiinde bozulma yenidoganlarin sinir uglarini uyararak

agri1 algisim arttirabilir.

Prematiireler term yenidoganlara gore hastanede yatis siiresi daha uzun
olmaktadir. Solunum destegine ihtiya¢ duyan ve mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerde bu siire¢ daha da uzamaktadir. Calismamizda prematiire bebeklerin
hastanede yatis siiresi ile EDIN 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok anlamli
bir iliski oldugu bulundu (p<.01, Tablo 4.2.3). Bu da mekanik ventilasyon uygulanan
prematiire bebeklerin yatis siiresi arttikga EDIN o&lgegi puanlart  arttigini
gostermektedir. Hastanede yatis siiresinin  uzamasi yenidoganlarda tedavi
gereksinimi ve dolayistyla uygulanan girisim sayisini arttiracaktir. Ayn1 zamanda
YYBU’nin 151k, ses, giiriiltii gibi faktorleri yenidoganin stresini artirarak agri algismni

arttiracagi diisliniilmektedir.

Yenidoganin agr1 ve stres yasamasi sempatik sinir sisteminini aktive ederek
periferal vaskiiler direnci ve kardiak out-pu’u arttirmakta ve buna baglh kalp atim hiz1
artmaktadir (Bourgault ve ark. 2006). Bizim ¢alismamizda nabiz ve solunum sayis1

degerleri ile EDIN 06lgegi puanlar1 arasinda bir ilisgki bulunmamistr (p>.05, Tablo
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4.2.4). Bu durumun uzun siiren agr1 durumunda yenidoganlarda agri esiginin
yiikselmesi ile sempatik sinir sisteminde yeterli aktivasyonunu saglamadigmdan
olabilecegini diisiinmekteyiz. Viicut 1sis1 ile EDIN 06lgegi puanlari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde bulunan iliskinin anlamli diizeyde olmadig1 belirlendi(p>.05,
Tablo 4.2.4). A¢ikgo6z (2012) mekanik ventilasyondaki yenidoganlarda acik ve kapali
sistem aspirasyonun agriya etkisinin inceledigi ¢alismasinda kapali sistem
aspirasyonda viicut 1sisinin etkilenmedigi, agik sistem aspirasyonda arttigini tespit
etmistir. Bizim ¢alismamizda mekanik ventilasyondaki prematiirelerde agriya bagl

viicut 1s1sinin bir miktar artis saptansa da bu ¢aligmayla benzerlik gostermemektedir.

5.3. Invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyondaki Prematiirel Bebeklerin
EDIN Olcegi Puanlarina Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Ileri Analizine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin EDIN &lgeginden elde
edilen kronik agri puanlar1 {lizerine anlamh diizeyde etkili olan degiskenler J3
katsayisina gore en ¢ok dnemliden en az dnemliye dogru; mekanik ventilator destegi
alma siiresi ve mekanik ventilasyona bagli deri biitiinliiglinde bozulma durumu
seklindedir. Tki bagimsiz degisken, prematiire bebeklerin EDIN 6l¢egi puanina ait
degisimi (varyansi) % 18 oraninda agiklamaktadwr. Bu da prematiire bebeklerin
EDIN 06lgegi puani %18 oraninda bu iki degiskenden etkilenmekte, % 82 oraninda
ise baska degiskenlerden etkilenmekte oldugunu gostermektedir. Bulgulardan
anlasildig1 gibi 6zellikle uzun dénem mekanik ventilasyon destegi alabilecek olan
prematiire bebeklerde agr1 ve cilt durumunun degerlendirilmesi ve deri biitiinliigiiniin
korunmasimnin yenidoganin kronik agrisini azaltmada onem tasimaktadir. Bununla
birlikte mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerin agriy1 etkileyebilecek diger

olas1 etmenlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir..

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin mekanik ventilasyon
uygulama siiresi giin olarak arttik¢a kronik agri puanlar1 0.12 puan artmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda uzun siire mekanik ventilasyonda kalan bebeklerde agri
degerlendirmesinin ve agriya yonelik uygun girisimlerin yapilmasin yenidoganin
klinik seyri i¢in dnemli oldugunu gostermektedir. Mekanik ventilasyona baglh deri
biitiinliigiinde bozulma olan prematiire bebeklerin EDIN o6lgegi puanlari deri

biitiinliigiinde bozulma olmayanlara gore 1.33 puan artmaktadwr (Tablo 4.3.1).
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Prematiire bebeklerin cilt yapisininda imatiir olmas1 mekanik ventilasyon bagh cilt
hasarma daha yatkin olmasina neden olmaktadir. Bu sonuglar mekanik ventilasyon
alan prematiire bebeklerde agr1  degerlendirmesinde deri  biitiinliigliniin

degerlendirilmesi yenidoganda agr1 yonetimi i¢in dnemini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuglar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara ulasiimistir;

e Invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerin EDIN
Olgeginden aldiklar1 toplam agr1 puan ortalamalarinin ise 5.43+1.86 oldugu
belirlendi.

e Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin cinsiyetine, gestasyon
haftasia, dogum bi¢imine, dogum agriligina, gozlem saatine, tanisina, besin
tiiriine ve mekanik ventilasyon uygulamasi tiiriine, moduna, basincina gore
EDIN o6lgegi puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark bulunmadi (p>.05).

e Beslenme sekline goére EDIN dlcegi puanlart incelendiginde, enteral
(OG/NG) beslenen bebeklerin kronik agri puan ortalamasinin (6.60+1.35)
yalniz parenteral beslenen (4.00+2.31) ve enteral+parenteral olarak karisik
beslenenlere (5.41+1.81) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu ancak ileri
analizde etkisinin anlamli olmadig: belirlendi (p<.05).

e Mekanik ventilasyon destegi siiresi 5 giin ve daha fazla olan prematiire
bebeklerin EDIN 6lgegi puanlar1 ortalamasinin mekanik ventilasyon destek
stiresi 1-2 giin ve 3-4 giin olanlara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<.05).

e Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin EDIN 6l¢egi puanlari
tizerine anlamli diizeyde etkili olan degiskenler coklu regresyon analizine
gore incelendiginde sirasiyla mekanik ventilatdr destegi alma siiresi (p<.01)
ve mekanik ventilasyona bagl deri biitlinliigiinde bozulma durumunun en ¢ok

etkili oldugu belirlenmis (p<.05) ve varyansin %18 oldugu bulunmustur.
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Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Mekanik ventilasyondaki tiim bebeklerin rutin agr1i degerlendirilmesinin
yapilmasi,

e Hemsirelerin mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerde cilt
degerlendirmesine 6nem vermesi, mekanik ventilasyon uygulama yontemine
gore endotrakeal tiip tespit yerleri, nazal kaniile bagli burun kokii ve yiiz
cevresi gibi basing olusturabilecek alanlarin 6nceden belirlenmesi ve
Onlemlerin alinmasi,

e Agr1 durumunun cilt degerlendirme Olgekleri kullanilarak  tekrar
degerlendirilmesi,
e Mekanik ventilasyonda kalig siireleri 5 giinii gegen bebeklerde agrinin

azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi,
e Agriy1 azaltmaa girisimlerinin uygulanmasi ve izleminin dlgeklerle
degerlendirilmesi,

e YYBU’lerinde mekanik ventilasyon alan preatiire bebeklerin agr1 durumlarini
degerlendiren standartlarin olusturulmasi 6nerilebilir.
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EK-D: Olgek Kullanim izni
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EK-E: Bilgilendirilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Fatma Avcu tarafindan vyiriitiilen “Invaziv ve Noninvaziv Mekanik
Ventilasyondaki Prematiirelerde Agrmin Degerlendirilmesi” bagslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Prematiire olarak adlandirilan zamanindan once dogan bebekler
solunum sikintis1 ¢ekebilmekte ve bu sebeple solunum destegine ihtiyag
duyabilmektedirler. Bu arastirma mekanik solunum destegi alan prematiirelerin
agrilarmi degerlendirmek amaciyla hemsire tarafindan gézlemlenerek agri1 formunun
doldurulmasini kapsamaktadir. Bu ¢aligma gozlem yolu ile gerceklestirilecegi icin
bebeginizin sagligina herhangi bir zarar1 olmayacak, elde edilen veriler bilimsel
olarak degerlendirilerek invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki
prematiirelerin agrilarinin degerlendirilmesine katkida bulunacaktir.

Bu arastirma sirasmda yapilacak islemler i¢in sizden bir iicret talep
edilmeyecek veya bagl oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri
yliklenmeyecektir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasma
dayanmaktadir. Bu g¢alismaya bebeginizin katilmasmi kabul ettiginiz takdirde,
bebeginizi g¢aligmadan istediginiz zaman cekebilme hakkma sahipsiniz ya da
isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan bebeginiz arastrma disinda
brrakilabilir. Boyle bir durumda ilgili saglik calisanlariyla olan iligkileriniz olumsuz
yonde etkilenmeyecek, tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama olmayacaktir.
Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup bilgiler gizli
tutulacaktir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

GOniilliiniin
Adi-soyad,
11’1’122181

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi-soyad1
Imzas1

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-soyadi

Imzasi:
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EK-F: Prematiire Tamimlayici Bilgi Formu

1. Gestasyon yas1 (son adet tarihine gore)

2. Tanis1

3. Cinsiyeti:

4. Dogum bi¢imi:
Normal dogum () Sezeryan ()

5. Dogum kilosu:

6. Hastanede yatismin kaginci giinii/saati:

7. Mekanik ventilator desteginin kaginc1 glinii?

8. Mekanik ventilayon uygulamas:

Invaziv()  Noninvaziv( )

9. Invaziv mekanik ventilasyon uygulama yolu
Oral() Nazal()

10.Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanma yolu:
Nazal kaniil( )
Maske( )
Nazofarengeal tiip( )

11.Mekanik ventilasyon modu:

12. Mekanik ventilasyonun basinct:

13. Mekanik ventilasyona bagli oral mukoz membranda bozulma var mi?
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Var( ) Yok()

14. Mekanik ventilasyona bagl deri biitiinliiglinde bozulma var n1?

Var() Yok() Riskvar ()

15. Agri kesici ilaglar veriliyor mu?

Evet/Ne veriliyor? () Hayir ()

16. Beslenme Sekli:
OG( )
NG( )
TPN( )

17. Ne ile besleniyor?
Anne siitii( )
Mama( )
Prematiirenin Go6zlemlenen Siirede Fizyolojik Bulgular:
Ates:
Nabiz:

Solunum:
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EK-H: EDIN: Yenidogan Agr1 ve Rahatsiziik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort
Nouveau-Ne, Neonatal Pain And Disscomfort Scale: EDIN)

Belirti gozlem

Tanim /Agiklama

Sonug

Yiiz ifadeleri

0.Rahat yiiz ifadesi

1.Gegici olarak aralikli olarak yliz burusturma; kaslarini ¢atar,
dudaklarmi biizer ve ¢enesi titrer veya gergindir

2.S1k sik ya da devamli yiliz burusturma

3.Anlamsiz ifade ya da aglamaya benzer devaml yiiz
burusturma

Viicut Hareketleri

0.Rahat viicut hareketleri

1.Gegici ajitasyon, siklikla sessiz

2.Sakinlestirilebilen sik ajitasyon

3.El ve ayak parmaklarinin kasilmasiyla beraber devamli
ajitasyon; ekstremitelerde hipertoni ya da

seyrek yavas hareketler ve halsizlik

Uyku Kalitesi

0.Kolaylikla uykuya dalar

1.Gigliikle uykuya dalar

2.Hemgirelik bakimindan bagimsiz, sik aralarla kendiliginden
uyanma/ huzursuz uyku

3.Uykusuzluk

Hemsireyle iletisimin

kalitesi

0.Giiliimser sese ilgilidir

1.Hemsireyle etkilesim sirasinda ara ara huzursuz yliz ifadesi
2.Hemgireyle gicliikle iletisim kurar. Minimal uyariya
aglayarak yanit verir

3.Hemsireyle iletisimi reddeder. Hi¢ kimseyle iletisim
kuramaz. Uyaransiz inler

Sakinlestirilebilme

0.Sakin. Tamamen rahat

1.0ksama, ses ya da emmeyle hemen sakinlesir
2.Zor sakinlesir

3.Sakinlestirilemez. Saldirir gibi emer

Toplam puan

Gozlem Saati

Puanlama metodu: Hemsire yenidogani bakim ve besleme aralarinda saatlerce gozlemler ve

sakinlestirilebilmenin etkinligini dlger. Sonra her EDIN alt boyutu i¢in puanlama yapar ve bes kriteri

toplayarak toplam EDIN puanini hesaplar.
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