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OZET

Bayraktar, S. (2018). Preterm Yenidoganlarda Mekanik Ventilasyon Sirasinda Inspire
Edilen Gazin Is1 ve Nem Ol¢iimiiniin Fizyolojik Parametrelere Etkisi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali. Doktora Tezi. Istanbul.

Aragtirma, preterm yenidoganlara mekanik ventilasyon (MV) sirasinda verilen gazin
1s1 ve nem degerlerinin fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla
tek gruplu On test-Son test yari deneysel bir tasarim olarak gerceklestirildi.
Arastirmanm  evrenini Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) yatan bebekler, 6rneklemini ise Eyliil
2017 - Agustos 2018 tarihlerinde yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan, 6rneklem
secim kriterlerine uyan toplam 23 preterm bebek olusturdu. Veriler “Veri Toplama
Formu” ve havanin nem ve 1sisin1 Olgen “nem 1s1 tranmitter cihazi” ile toplandi.
Calismaya alman preterm bebekler ilk énce girisim I (Gaz 1sis1: 38°C), daha sonra
girisim 1 (Gaz 1s1s1: 39°C) grubunda izlendi. Verilerin karsilastiriimasinda Wilcoxon
signed rank testi, Friedman testi, ¢oklu regresyon analizi ve basit regresyon testi
kullanildi. Girisim I ve II uygulamalarinda bebeklerin fizyolojik parametreleri
degerlendirildi. Buna gére girisim Il (39°C) grubundaki bebeklerin sadece KTA
ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<.05), diger parametrelerde
(vicut sicakligi, O, satiirasyonu, kan basinci) ise her iki grubun benzer sonuglar
gosterdigi goriildii (p>.05). Her iki girisim grubunda 3 saatlik izlem sonunda distal 1s1
ile transmitter 1s1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<.05), bebege giden gazin
isisinin - azaldigr  goriildi. Ist azalirken nemin ise azalmadigi, sabit kaldigi,
transmitterdeki 1s1 {izerine ise kuvoz i1sisiin etkili oldugu belirlendi (p<.05).
Pretermlerde MV tedavisi sirasinda nemlendiriciden bebege giden 1sinin 6Slciilerek
izlenmesi, gazdaki 1s1 kaybinin 6nlenmesi i¢in kuvoz 1sisinin bebegin tartis1 ve gebelik
haftasina gore diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Preterm Yenidogan, Mekanik Ventilasyon, solunan gaz sicakligi,
Solunan gaz nemi

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 24657
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ABSTRACT

Bayraktar, S (2018). The Effect of Temperature and Humidity Measurements of
Inspired Gas on Physiological Parameters During Mechanical Ventilation in Preterm
Newborns. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Health Science, Department of
Pediatric Nursing. PhD Dissertation. istanbul.

This study was performed as a single-group pre-test-posttest as a quasi-experimental
design in order to determine the effect of heat and humidity values of gas given to
preterms during MV on physiological parameters. Universe of the study was composed
of preterm newborns of <34 weeks to be followed up in incubator at Istanbul University
Hospital between Sept 2017- August 2018. The sample of the study is of 23 babies due
to the fact that there could be case losses. Data were collected by ‘a humidity and
temperature device’ and collection form by data collection form. The infants included in
the study were first seen in group 1(38°C) and then in group 11(39°C). Wilcoxon signed
rank, Friedman, multiple regression analysis and simple regression test were used to
compare the data. Physiological parameters of infants in groups | and Il were evaluated.
It was seen that mean heart rate was significantly higher in babies in group Il only
(p<.05), while other parameters founded in similar results in groups (p>.05). At the end
of the 3hour follow-up, there was a significant difference between the distal heat and the
transmitter temperature (p<.05). While the heat decreased, the humidity did not
decrease and the heat of the incubator was effective on the heat in transmitter(p<.05).
It’s recommended that the temperature of the incubator should be adjusted according to
the baby's weight and gestational week in order to measure the heat going from
humidifier to infant during the MV treatment and to prevent heat loss.

Key Words: Preterm newborn, Mechanical ventilation, Inspired Gas temperature,
Inspired gas Humudity

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University.
Project No. 24657



1. GIRIS VE AMAC

Normal fizyolojik solunum esnasinda inspirasyonla alinan havanin 1sitilmasi ve
nemlendirilmesi iist hava yollarinda gergeklesir. Mekanik Ventilasyon (MV) uygulanan
bebeklerde ise endotrakeal entiibasyon ile inhale edilen gazlarin 1s1 ve nem siireci
mekanik ventilatorlerdeki nemlendirici cihazlar ile saglanir. Bu nedenle 6zellikle MV
tedavisi alan her preterm yenidogan i¢in verilen havanin 1sitilmis ve nemlendirilmis
olmasi bir zorunluluktur (Farley ve ark 2013; Pas ve ark 2010; Chikata ve ark 2009;
Tarnow-Mordi 1989). Bu gergeklestirilmez ise preterm yenidoganlarin, 6zellikle diisiik
dogum agirlikli olanlarin, hava yollar1 kuru gaz ile ¢ok kolay bir sekilde
tikanabilmektedir. Gilinlimiizde yenidogan yogun bakim iinitelerinde nemlendirilmis ve
1sitilmig gaz uygulamasi gerekli olup, rutin hale gelmistir (Davies ve ark 2009; Preo ve
ark 2013). Preterm yenidoganlara MV sirasinda solutulan havanin viicut sicakligina
yakin 1sida (ortalama 37 derece) olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Dursun ve Bulbiil
2014; Meyer ve ark 2015; Farley ve ark 2013). Arastirmalarda MV devresinde
ayarlanan 1smin yenidogana ulasana kadar anlamlhi diizeyde distiiglinii gdsteren
sonuglar bulunmaktadir. Bu nedenle yenidogana istenilen 1sinin ulagmasi i¢in 1sinimn 37
dereceden yiiksek (39 / 40 derece) ayarlanmas1 gerektigi onerilmektedir (Farley ve ark
2013; Pas ve ark 2010, Preo ve ark 2008; Davies ve ark 2004; Lee ve Lopez 2002).
Gilinlimiizde uzun dénem MV tedavisi alan preterm yenidoganlar i¢in verilecek gazin 1s1
ve nem ayarlar1 konusunda belirsizlikler bulunmaktadir (Meyer ve ark 2015; Todd ve
ark 2001). Uygun 1s1 ve nem tespitini desteklemeye yonelik arastirmalara ihtiyag
devam etmektedir. Bu calismada, MV tedavisi alan preterm yenidoganlara verilen gazin
1sinin preterm yenidoganlar {izerindeki fizyolojik etkileri ve nem oranina etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mekanik Ventilasyonun Tanim ve Tarihgesi

Mekanik ventilasyon, solunum islevini herhangi bir nedenle gergeklestiremeyen
bebeklerin, solunumlarint kendi yapabilecekleri doneme kadar bir ventilator ile
desteklenmesidir (Celik 2014). Solunum islevlerinde sorun olan yenidoganlarda; yeterli
oksijenasyonun saglanmasinda, biriken karbondioksitin atilmasinda ve bazen de
solunumun desteklemesi amaciyla kullanilir (Karabéciioglu 2008, Kendirli ve ark 2004).
Yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU); tehdit edici hipoksiyi, respiratuar asidozu
diizeltmek, atelektazileri dnlemek ya da agmak, solunum kas yorgunlugunu azaltmak,
sistemik ya da miyokardiyal oksijen kullanimini azaltmak ve go6gis duvarinin
stabilizasyonu i¢in kullanilmaktadir (Celik 2006; Dogru 2005). Hayat1 kurtaran bir tedavi
olmasi nedeniyle MV ’nin Yenidogan yogun bakim unitesi (YYBU) ’indeki 6nemi
biiyiiktiir (Celik 2014; Turton 2008).

Mekanik ventilasyonun tarihgesine bakildiginda; ilk uygulamalar Hipokrat
zamaninda gerceklesmistir. Suda bogulma vakalarinin yonetiminde soluk borusuna hava
verilebilecegi bildirilmistir (Bilgin 2013; Young ve Skyes 1990). Paracelcus (1400) yangin
kortigii vasitasi ile hastaya hava vererek ventilasyon uygulamasini deneyimlemistir.

Bilim insant Vesalius (1541) terminal donemdeki bir kopegin soluk borusuna
yerlestirdigi bir kantil ile akcigerleri havalandirmistir (Celik 2014). John Hunter (1755) ¢ift
koriik ile modern ventilasyon uygulamalarinin 6niinii agmig, MV uygulamasi saglayan bu
ventilator, basing limitlerinin ayarlanmasina olanak saglamistir. Bu gelismelerden sonra
tank tipi ventilatorler iretilmistir ve 1864 ’lii yillarda Alfred Jones tarafindan daha da

gelistirmistir. Ancak tank tipi ventilatorlerin ¢ok agir olmasi ve hastanin tiim viicudunu



kaplamas1 nedeniyle konforlu olmadiklar1 belirtilmistir (Celik 2014; Obladen 2008, Koksal
ve ark 2002).

Ik mekanik ventilatdrlerin kullanimi Draeger ve Blume (1907) ile baslamistir
(Obladen 2008; Young ve Skyes 1990). Drinker 1928'de ilk demir akcigeri gelistirip, tip
diinyasina tanitmistir (Drinker ve Shaw 1929). Modern anlamada pozitif basingli mekanik
ventilasyon uygulamalarinin yaygin olarak pratikte kullanilmasi ise 1950 yillarinda
baslamistir. Danimarka ve Isvec *te 1952-1953 yillarinda ortaya ¢ikan polio salgmlarinda
MYV Engstrom ve ekibi tarafindan kullamilmistir (Celik 2014; Obladen 2008; Young ve
Skyes 1990). Daha sonralar1 teknolojinin hizli gelismesi sonucu 1980'li yillardan itibaren
mikroiglemci ventilatorler iliretilmis, hizla yayginlasmis ve “basing kontrolli” - “basing

destekli” ventilasyon modlar1 gliniimiizde kullanilmaktadir (Celik 2014; Pilbeam 1992).

2.2. Mekanik Ventilasyon Parametreleri

Mekanik ventilasyonun dogru uygulanabilmesi igin kullanilan terimlerin bilinmesi
gerekmektedir. Bu terimler; PEEP (Positive End Expiratory Pressure, Ekspirasyon sonu
pozitif basing), PIP (Peak Inspiratory Pressure ya da Positive Inspiratory Pressure, Zirve
Inspirasyon Basinc1), MAP ( Average Airway Pressure, Ortalama Havayolu Basinci), PS
(Pressure Support, Basing destegi), TV (Tidal voliiume, Tidal Voliim), I:E (Inspiratory
time, Inspiryum/ekspiryum orani), FiO2 (Fractional-inspired oxygen, Inspire Edilen

Havanin Oksijen Fraksiyonu) ve HIZ (Frekans, Solunum sayisi)’ dir.


http://www.toraks.org.tr/userfiles/file/peep.pdf

PEEP, soluk verme sonunda alveol tamamen kapanmasin1 6nlemek igin ayarlanan
basingtir. PEEP ile doku oksijenlenmesi normale getirilmeye ¢alisilir ve ilk bagta 5-
6 cmH0 ayarlanabilir. Yenidoganin klinik durumuna gore ilerleyen zamanlarda
PEEP basinci degisebilir.

PIP, soluk alma esnasinda akcigere gonderilen gazin hacminin en iist basmcidir.
Yenidoganlarda baslangic olarak 15-25 cmH,O olarak ayarlanabilir. Kontrollii
basing sabit saglandigi i¢in akcigerleri olabilecek travmalardan korur

MAP, bir soluk alip verme dongiisiindeki ortalama hava yolu basincini ifade eder.
Bu basing PIP, PEEP, inspiryum ve ekspiryum oranina bagimlidir.

PS, yenidoganin kendi solunumu varsa onu desteklemek i¢in verilen basigtir

TV, her solunum doéngiisiinde hastaya verilen hava hacminin voliimiinii ifade eder
ve TV yenidoganlarda 4-6ml/kg olarak ayarlanir.

I:E, yenidoganin soluk alma ve soluk vermede kag¢ saniye kalacagini belirleyen
orandir.

FiO2, mekanik ventilatorden yenidogana verilen O; nin yogunlugunu
gostermektedir.

HIZ, bir dakikada yenidoganin solumasi i¢in ayarlanan zorunlu sayidir. MV
baslangicinda 30-50/dk olarak ayarlanir (Kalkan 2013; Askin ve Jones 2010;
Jauncey ve ark 2010; Tekinalp ve ark 2009; Karabociioglu 2008; Karakog 2007;

Teksam ve Yurdakok 2005).



2.2.1. invaziv Mekanik Ventilasyon Modlar1

Invaziv mekanik ventilasyon iki baslik altinda incelenir. Bunlar tam kontrollii
mekanik ventilasyon modlari, kismi mekanik ventilasyon modlari, spontan solunum
yontemleri ve yiiksek frekansh ventilasyon modudur (Celik 2014; Citak 2014; Tirkmen

2005).

2.2.1.1. Tam Kontrollii Mekanik Ventilasyon Modlari

Kontrollii yontemlerde MV tamamen makine ile uygulanir. Parametreler
ventilator tarafindan belirlenir ve aralarda yenidoganin solunumu algilanmaz. Kontrollii
MYV modlar1 basing ve hacim kontrollu veya her ikisi birlikte de uygulanabilir. En sik

kullanilan modlar asagida siralanmistir.

Kontrollii Ventilasyon (Control Ventilation=CV): Bebegin kendi solunumunun
algilanmadig1 ve ventilatoriin kendi baslattig1 belirli sayida, belirli siirede ve basingtaki
solunumun bebege yaptirildigt moddur. Seksenli yillardan itibaren yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle yenidogan yiiksek ayarlanabilen basinglarin  olumsuz
etkilerinden korunmak i¢in kullanilmaktadir

Hacim Kontrollii Ventilasyon (Volume Control Ventilation=VC): Spontan solunumu
olmayan yetiskinlerde ventilator kontroliinde, belirlenmis sayida ve tidal hacimde
solunumun yaptirildigi bir yontemdir. Yenidoganlarda pek tercih edilmez (Citak 2014;

Karabociioglu 2008; Lemar 2006; Teksam ve Yurdakok 2005; Tirkmen 2005).

2.2.1.2. Kismi Mekanik Ventilasyon Modlar

Yenidoganlarin MV tedavisi sirasinda spontan solunumlarina izin vermek igin

gelistirilmis yontemlerdir. En sik kullanilan modlar asagida siralanmistir.



Aralikh Zorunlu Ventilasyon (Intermittant Mandatory Ventilation=IMV): Spontan
solunum oldugunda kullanilan bir yontemdir. Ventilatérde dakikadaki solunum sayisi, I-E,
PIP ve PEEP ayarlanir. Belli sayida zorunlu solunum, ventilatér tarafindan, sabit zaman
araliklar ile yaptirilirken, aralarda ise hastanin iiretebildigi spontan solunum hareketlerine
izin verilir. Az parametrelerin olmasi ve belli sayida solunumu diizenli olarak kontrol
etmesi avantajlarindandir. Ancak hava kagaklar1 ve kan basincinda diizensizlikler

goriilebilir (Joseph 2015; Karabociioglu 2008; Askin ve Jones 2010; Lemar 2006).

Senkronize Aralikh Zorunlu Ventilasyon (Synchronized intermittent Mandatory
Ventilation =SIMV): IMV ile benzer 6zelliklerdedir. IMV’ den en 6nemli farki, solunum
dongiisiiniin bir boliimiinde ventilator yenidoganin soluk baslatmasini bekler. Ventilatoriin
yaptirdig1 inspirasyon ile spontan solunum inspirasyonu arasinda uyum saglar. Mekanik

ventilasyondan ayrilma modudur (Celik 2014; Morton ve Fontaine 2013; Lemar 2006).

Asist Ventilasyon (Assist Ventilasyon=AV): Bebegin solunumunun var oldugu kabul
edilir ve yetersiz oldugu yerde hastanin desteklendigi yardimli solunum yontemidir.
Ekspirasyon siiresi solunum sayisina gore degisebilirken PIP, PEEP ve i-E orani degismez.
Hastaya her solukta 6nceden ayarlanmis hacim veya basing verilir.

Senkronize Aralikli Zorunlu Solunum ve Basing Destekli Ventilasyon (SIMV/PS)
Gilintimiizde sik tercih edilen modlardan olan SIMV/PS modu basing ile yenidoganin kendi
solunumunu desteklemektedir. Mv den ayrilma modu olraka da kullanilmaktadir
(Karaboctioglu 2008; Askin ve Jones 2010; Tekinalp ve ark 2009; Teksam ve Yurdakok

2005).



2.2.1.3. Spontan Solunumlu Mekanik Ventilasyon Modlari

Basing Destekli Ventilasyon (Pressure Support Ventilation = PSV): Basing destekli
ventilasyon, basing limitli, akim dongiili ve hasta tarafindan yonetilen ventilasyon
yontemidir. Bu modda hastanin her solunumu ayarlanmis basing ile desteklenir.
Ventilatorden ayirma yontemi olarak kullanilabilir (Celik 2014; Lemar 2006).

Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP): Hastanin kendi solunumun oldugu fakat
oksijenlenme destegi saglamak i¢in kullanilan yontemdir. Hava yoluna tiim solunum
boyunca, hem inspiryumda hem de ekspiryumda pozitif basing uygulanarak hava yolunun

kapanmasini engelleyen bir yontemdir (Joseph 2015; Celik 2014; Dogru 2005).

2.2.1.4. Yiiksek Frekansh Ventilasyon (HFV): Geleneksel ventilasyon yontemlerinin
yetersiz oldugu durumlarda HFV uygulamasina gecilmektedir. Kiigiik tidal hacimler ve
suprafizyolojik ventilasyon hizlar1 kullanilarak uygulanan bir yapay solutma yontemidir.
HFVO yontemi ile hastaya daha diisiik basing uygulandigindan atelektazi ve barotravma
gibi komplikasyonlardan yenidogani korumak miimkiin olmaktadir (Joseph 2015; Askin ve

Jones 2010).

2.2.2. Invaziv Olmayan Mekanik Ventilasyon

Invaziv olmayan MV yontemi, son 10 yildir invaziv mekanik ventilasyondan dolay1
gelisebilen komplikasyonlardan yenidogani korumak i¢in kullanimi artmis ve gelisme
gostermistir (Citak 2014; Jauncey ve ark 2010). invazif olmayan mekanik ventilasyon
nazal maske, oronazal, nazal kaniil, nazal prong ve nazofarangeal tiip ile uygulanabilir.
Invaziv olmayan MV i¢in yenidogan yas gruplarmna gére degisik boyutta malzemeler
bulunmaktadir (Citak 2014; Askin ve Jones 2010; Tekinalp ve ark 2009).

Invaziv olmayan mekanik ventilasyon yenidoganlarda genellikle nazal prong ile

uygulanmaktadir. Nazal-CPAP, nazal-IMV ve nazal-SIMV modlar1 hastanin durumuna



gore secilip, gerekli ayarlar yapilarak uygulanir (Citak 2014; Tekinalp ve ark 2009). Bu
uygulamalar ile yiiz derisinde eritem, ylizde rahatsizlik hissi, burun sirtinda iilserasyon,
akne benzeri dokiintii, burunda septum hasari, nazal/oral kuruluk, goéz iritasyonu ve

sinlis/kulak agris1 goriilebilmektedir (Karakurt 2011).

2.3. Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari
Normal solunum tehdit altinda oldugunda MV endikasyonu anlamina gelmektedir.
Yenidoganlarda MV ihtiyacina karar verirken sadece kan gazlar1 ve laboratuvar degerleri
gdz Oniline alinmaz. Yenidoganin goézlemi ve klinik durumu MV tedavisi igin karar
vermede ¢ok Onemlidir (Celik 2014; Kalkan 2013) Yenidoganlar i¢in MV tedavisi
gerektiren endikasyonlar asagida siralanmistir (Celik 2014; Citak 2014; Bilir ve ark 2009,
Karabdéciioglu 2008).
e Gogiis kafesinde retraksiyonlar (interkostal, supraklavikuler, suprasternal)
PaC0O2>60 mmHg ve inleme
e FIO2 1.0 iken Pa02<50 mmHg ise
e PaC02 >60 mmHg ve Ph giderek artiyorsa
e Ph<725ise
e Solunum hizinin 60 ve {izeri olmasi
e Diizelmeyen apne
e Siyanoz
e Noninvaziv mekanik ventilasyon sirasinda veya spontan solunumda inatg1
apneler ve olas1 solunum durmasi
e Bronkopulmoner Displazi (BPD)
e Respiratuar distress sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi

e Noromuskiiler hastaligin varligi



e Pulmoner hipertansiyon

e Kardiyak ve solunum arresti

2.4. Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

Mekanik Ventilasyon cogunlukla hayat kurtarici olmakla birlikte bazen hayati
tehdit eden komplikasyonlara da neden olabilir. MV ile solunum destegi yapilirken;
barotravma, voliitravma, biyotravma, oksitravma, ventilatorle iligkili pndmoni, hastane
infeksiyonu, intraventrikiiler kanama, hasta ventilator uyumsuzlugu, pnomoni,
pnomotoraks, atelektazi ve hipoksemi vb. goriilebilir (Jauncey ve ark 2010; Yildizdas
2008). Ayrica ventilatér ayarlart iyi yapilmamigsa solunum desteginde akcigerde
parankimal hasar yaratarak, kronik akciger hastaligina neden olabilir. Kalp debisinde
azalma, kafa i¢i basingta artis, serum bilirubin diizeylerinde yiikselme, karaciger
fonksiyon bozukluklari, abdominal distansiyon, endotrakeal tiipden dolay1r nazal
pasajda, dudaklarda, larenks ve trakeada hasar goriilebilir (Celik 2014; Yildizdas 2008;

Kendirli ve ark 2006; Koksal ve ark 2002).

Nemlendirme yetersizligi sonucu entiibasyon tiipiiniin tikali kalmasina baglh
trakeal stenoz gelisebilir. Entiibasyon tlipliniin 6zofagusa girmesi ile yetersiz
ventilasyon ve hipoksemi gelisebilmektedir (Celik 2014; Yildizdas 2008; Kendirli ve

ark 2006; Koksal ve ark 2002).

2.5. Mekanik Ventilasyonda Nem ve Is1

Fizyolojik solunumda inspirasyonla alman hava yenidoganlar tarafindan
akcigerlere gidene kadar filtre edilir, 1sitilir ve nemlendirilir. Normal soluk alindiginda
orafarenkse gelen havanin 1sis1 30-32 derece ve rolatif nem de %90 civarindadir. Daha

sonra alveollere ulasan havanin 1sis1 37 derece (viicut sicakligi) ve rolatif nemi (RH)’ de
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%100’e cikmaktadir (Lucato ve ark 2005; Shelly ve ark 1988; Chatburn & Primiano
1987).

MV tedavisi alan yenidoganlarda ise hava akcigerlere endotrakeal entiibasyon
tipi ile dogrudan verilmekte bu nedenle normal 1sitma ve nemlendirme
saglanamamaktadir. Oysa tedavi siiresince tibbi gazlarin nemlendirilmesi ve 1sitilmasi
yenidoganlar i¢in son derece onemli bir uygulamadir. Preterm yenidoganlar i¢cin MV
tedavisinde verilen havanin viicut sicakligina yakin 1sida (ortalama 37 derece) ve %100
RH’de olmasi gerektigi bir ¢cok kaynakta bildirilmistir (Dursun ve Bulbiil 2014; Meyer
ve ark 2015; Farley ve ark 2013). Bu baglamda mekanik ventilator tarafindan verilen
gazlarin 1s1 ve neminin yenidogan i¢in yeterli ve kontrollii olmas1 gerekmektedir (Farley
ve ark 2014). Ciinkii preterm yenidoganlarin, ozellikle diisiik dogum agirlikli
olanlarinin, hava yollar1 kuru gaz ile ¢cok kolay bir sekilde tikanabilmektedir (Preo ve
ark 2013; Davies ve ark 2004).

Gilinlimiizde yenidogan yogun bakim {initelerinde nemlendirilmis ve 1sitilmis gaz
uygulamasi rutin hale gelmis bir uygulamadir (Preo ve ark 2013; Davies ve ark 2004).
Mekanik ventilatérlerde nemlendirme aktif nemlendiriciler ile yapilmaktadir.

Aktif nemlendiriciler, 1siticili nemlendirici olarak bilinir ve yenidogan yogun
bakim iinitelerinde sik olarak kullanilmaktadir(Beydon ve ark 1997).

MYV sirasinda kuru, soguk ve yetersiz 1sida verilen gazin; havayolu mukozasinda
kuruluk, hipotermi, bradikardi, metabolik asidoz, konforda bozulma, silier aktivitede
azalma, pnomotoraks, kisa ve uzun donem akciger hasar1 ve yogun bakim tnitelerinde
istenmeyen bir¢ok klinik bulgulara sebep olmaktadir (Meyer ve ark 2015; Pas ve ark
2010; Davies ve ark 2004). Yiksek 1sidaki gazin ise agri, termoregiilasyonda
dengesizlik, hipertermi ve solunum epitellerinde hasara neden oldugu bildirilmistir

(Davies ve ark 2004; Todd ve ark 2001; Tarnow-Mordi ve ark 1989). Ayrica
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yenidoganin klinik durumu, ventilator parametreleri ve ventilator modlar1 gibi
nedenlerde nem ve 1s1 da degisiklikler yaparak yenidoganlara ulasan degerleri
etkileyebilir (Restrepo, 2012).

Arastirmalarda mekanik  ventilator nemlendiricilerinde ayarlanan 1sinin
yenidogana ulasana kadar anlamli diizeyde diistiiglinli gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Bu nedenle nemlendiricilerden ¢ikan ve bebege giden 1sinin 37
dereceden yiiksek (39 / 40 derece) ayarlanmasi onerilmektedir (Preo ve ark 2013; Pas ve
ark 2010; Lee & Lopez 2002). Nem ve 1sinin dl¢iimiiniin klinige etkisini ¢ok az sayida
klinik ¢alisma degerlendirmistir. MV tedavisi almasi gereken preterm yenidoganlar igin
verilecek gazin 1s1 ve nem ayarlar1 konusunda hala belirsizlikler vardir (Meyer ve ark
2015; Todd ve ark 2001).

Davies ve arkadaglarinin 25 yenidogan ile yaptiklar1 calismada ventilator
nemlendiricisi 36°C ayarlanmus ve mekanik ventilator devresindeki distal probda 37°C
ayarlanmistir. Entiibasyon tiipiinden bebege giden 1s1 6l¢lidiigiinde Olcililen sonuglarin
distal probdaki 1sidan daha diisiik oldugu ve bebege 37°C den daha az 1sidaki havanin
gittigi gosterilmistir (Davies ve ark 2004).

Farley ve arkadaslari neonatal resiisitaSyon sirasinda ayarlanan farkli gaz akis
hizlarmin (6-8 ve 10 I/min) verilen havanin nem ve 1sisina etkisini degerlendirmislerdir.
Ug grup arasinda anlamli derecede fark ¢ikmamis fakat nemlendiriciden ayarlanan nem
ve 1s1 hedeflendigi gibi yapay akcigere ulasmamis, kayip bulunmustur. Sonug olarak
ayarlanabilcek optimum sicaklik ve nem ayarimin yapilmasi gerektigi Onerilmistir
(Farley ve ark 2013).

Baska bir ¢alismada yapay akcigere baglanan ventilator ile yapilan arastirmada
bircok kiivoz silart (32, 34,5 ve 37°C) ve nemlendirici silannt (37 ve 39°C)

karsilagtirilmistir. Sonuclara bakildiginda entiibasyon tiipline ulasan 1sinin 36°C ’den
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daha az oldugu bulunmus ve devre 1sisinin 390C’ye ayarlanmasi onerilmistir (Preo ve
ark 2013).

Nazal CPAP alan yenidoganlar ile yapilan baska bir arastirmada iki farkli
nemlendirici 1s1 grubunun (33-3500 ve 36-370C) fizyolojik parametrelere (kan basinci,
oksijen satiirasyonu, viicut sicaklig1 ve kalp tepe hiz1) olan etkisine bakilmstir. Iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir fakat arastirmada kiivoz 1sis1 kontrol
edilmemeis oldugu i¢in arastirmada bu bir sinirlilik olarak bildirilmistir (Lee & Lopez

2002).

2.6. Mekanik Ventilasyondan Ayirma

Mekanik ventilatorden ayirma, hastanin solunumu diizelmeye basladikca solunum
desteginin goreceli olarak azaltilmasi siirecidir. Ayirma siirecinde en 6nemli kural hastay1
en erken donemde ventilasyondan ayirmak olmalidir. Hastanin mekanik destek ve
endotrakeal tiipten ayrilmasina iliskin tiim siire¢ bu doneme girmektedir. Hizli ve etkili
ayirma ile nozokomiyal infeksiyon riski azaltilir, akciger parankim travmasi en aza
indirgenmis ve biiylik bir maddi yiik Onlenmis olur (Morton ve Fontaine 2013;
Karabociioglu 2008; Rose ve Nelson 20006).

Hasta ile uzun zaman gegiren yogun bakim hemsireleri ventilatérden ayirmada
etkin bir role sahiptir. Ayirmanin her adimi, yeterli hemsirelik deneyimi, bilgisi ve
becerisine gerek duymaktadir. Yenidogan hemsireleri bebek ile ilgili gézlemlerini kayit
etmeli ve diger ekip lyeleri ile paylasmalidirlar (Celik 2014; Koyuncu ve ark 2011).
Ayirma islemi her yenidogan icin bireysellestirilmeli ve planlanmalidir.

Mekanik ventilator destegi sonlandirilmadan once hastanin ekstiibasyona hazir

olusunun degerlendirmesi gerekmektedir. Degerlendirme kriterleri asagida belirtilmistir
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(Celik 2014; Morton ve Fontaine 2013; Askin ve Jones 2010; Rose ve Nelson 2006;
Karaboctioglu 2008, Bayrakg1 2004).

e Solunum durumunun tanilanmasi (Solunum sesleri, sekresyon, géglis duvarinin

esit havalanmasi)

e Hastada spontan solunumun olmasi

¢ Yeterince uyanik olmasi ve uygulanan sedatiflerin kesilmis olmasi

e S0n 24 saatte ventilator parametrelerini azaltilmis olmasi

¢ Kan basinci, deri rengi, nabiz sayisi ve viicut sicakliginin normal degerlerde olmasi

¢ Radyolojik incelemede herhangi bir patolojik bulgu olmamasi

e Hemoglobin ve sivi elektrolit degerlerinin normal olmasi

e Kan gazi degerlerinin normal aralikta olmasi

e Kan degerlerinde herhangi bir infeksiyon belirtisi olmamasi

Bebegin klinigi ve yardimecr parametreleri dikkatle izlenip, dengede oldugu ve
kangazlar1 sonuglart MV desteginin kesilmesi yoniinde ise oncelikle en fazla zarar veren
parametrede azaltmaya gidilir. Genellikle ilk 6nce tepe inspiryum basinci ve ventilatorde
solunum sayisi azaltilir. Daha sonra kurum politikasina gore ventilasyon modu degistirilir.
Her ventilasyon moduna gore farkli ayirma stratejileri uygulanabilir. Bebegin yapilan
parametre ve ventilasyon moduna kars1 gosterdigi tepkiler dikkatlice izlenir ve kayit edilir.
Herhangi bir sorun yoksa mekanik ventilasyon destegi sonlandirilir. Genellikle
ekstiibasyondan sonra uygun olan O; destegi veya nazal CPAP uygulamasina gegilmesidir

(Morton ve Fontaine 2013; Bayrak¢i1 2004; Sinha ve Donn 2002).
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2.7. Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Yenidoganin Hemsirelik Bakimi
2.7.1. Hava Yolu Giivenligi ve Endotreakeal Tiip Bakimi

Entiibasyon islemi tamamlandiktan sonra endotrakeal tiipiin hareket etmesine engel
olacak sekilde tiip agiz kenarindan tespit edilmelidir. Kaza sonucu ¢ikan tiipiin trakeada
hasar, akut hipoksi ve bradikardi gibi zararlar1 olmaktadir. Endotrakeal tiip tespit
malzemeleri yenidoganin yiiziine ve tiiplin ¢apina uygun bilyiikliikte hazirlanmalidir.
Dudak kenarinin ka¢ cm de tespit edildigi kayit edilmelidir (Celik 2014; Morton ve
Fontaine 2013; Askin ve Jones 2010; Ozata 2008; Werma ve Potter 2008).

Endotrakeal tiip tespit edildikten sonra yenidoganin pozisyonuna ve oral sekresyon
varligina dikkat edilmelidir. Sekresyonla temas sonucu flaster ile yapilan tiip tespiti
bantlarin gevsemesine Ve tiipiin hareketine neden olabilmektedir. Flasterlerin uzun siireli
deride kalmasi sonucu ciltte hassasiyet ve tahrisler olmaktadir. Bu durumlar1 6nlemek
i¢in; dudak kenarindan baglayarak yanak bolgesi tahrise neden olmayan transparan Ortii
ile kaplanmalidir. Daha sonra bu bolge iizerine tespit flasterleri yapistirilmalidir. Agiz,
dudak ve dilde tiipiin basist nedeniyle olusabilecek travmalar1 6nlemek amaciyla 24 veya
48 saatte bir tespit bolgesinin degisimi saglanmalidir. Hasta giivenligi agisindan tiip
tespitleri mutlaka iki saglik profesyoneli ile birlikte yapilmalidir (Morton ve Fontaine

2013; ve Askin ve Jones 2010; Ozata 2008).

2.7.2. Mekanik Ventilator Solunum Devresi ve Nemlendirme

Yogun bakim {initelerinde yapay solunum destegine steril solunum devresi
kullanilarak baglanmalidir. Solunum devreleri, goézle goriilebilir kirlenme veya
fonksiyon bozuklugu olmadik¢a belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir.

Solunum devrelerinde biriken sivi varsa nemlendirmede sorun oldugu disiilmeli ve
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gerekli birimler ile gorisiilmelidir. Eger ventilatér devresinde sivi birikmesi

Onlememiyorsa steril bir alanda siv1 bosaltilmalidir (Celik 2014; Pruitt ve Jacobs 2006).

Nemlenmeyen hava sekresyonlarin  koyulasmasina, tiipiin tikanmasina,
oksijenasyonun bozulmasina, atelektazilere, akciger kompliansinin azalmasina ve
infeksiyon riskinin artmasma neden olabilir (Askin ve Jones 2010; Ozata 2008).
Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanilmalidir. Nemlendirici kaplarin i¢indeki
su azaldikga iizerine uygun isaretine kadar distile su eklenmelidir. Ortalama 2 veya 3
saatte bir nemlendirici sular yenilenmelidir. Nemlendirme islemi 1sitmali nemlendirici
(humidifer) ile yapilmaktadir (Askin ve Jones 2010; Ozata 2008; Pruitt ve Jacobs 2006).
Ideal nemlendiricinin yeterli nemlendirme seviyesini saglamasi, viicut sicakligini
korumasi, giivenli olmasi, kullanilan ventilatér devresi i¢in uygun fiziki 6zelliklere

sahip olmasi ve kullaniminin kolay olmasi gerekmektedir (Shelly ve ark 1988).

2.7.3. Endotrekeal Aspirasyon

Mekanik ventilasyon terapisi alan hastalarda agik hava yolunun siirdiiriilmesi
icin aspirasyon yoluyla sekresyonlarin ¢ikarilmasi 6nemli bir hemsirelik yaklagimidir.
Hipoksi, bradikardi, kan basincinda artma, infeksiyon, atelektazi ve pnomotoraks
durumlarinda aspirasyon gerekebilir (Joseph 2015; Ozata 2014; Askin ve Jones 2010;
Werma ve Potter 2008). Endotrakeal aspirasyon negatif basing kullanilarak kateter
araciligiyla (endotrakeal tiipiin i¢ capinin yaris1 kadar olan) agiz ve burundan, iist
solunum yoluna girilerek solunumu engelleyen hava yolu sekresyonlarinin ¢ikarilmasi
ve temizlenmesi islemini igerir. Aspirasyon rutin olarak degil yenidoganin ihtiyacina
gore belirlenmelidir (Joseph 2015; Ozata 2014; Askin ve Jones 2010; Werma ve Potter

2008). Entiibasyon tiip iginde goriinen sekresyon, bebekte artmis anksiyete, solunum
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seklinde bozulma, bradikardi, siyanoz, desatiirasyon ve gogiis hareketlerinde azalma
gorildiiglinde endotrakeal aspirasyon yapilmalidir (Verma ve Podder 2008).

Endotrakeal aspirasyon a¢ik ve kapali yontem kullanilarak gergeklestirilir.
Ventilator ile iligkili Pnomoni gelisim riski agisindan iki yontem arasinda belirgin bir
fark gosterilmemistir (Augustyn 2007). A¢ik yontem aspirasyonda, hasta ventilatérden
ayrilarak steril eldiven ile iki kisi tarafindan aspire edilir. Islem kisa siirede bitirilerek
hasta ventilatére baglanir (Celik 2006; Pruitt ve Jacobs 2006). Kapali yontem
aspirasyonunda ise aspirasyon kateteri ventilator setinin bir parcasi halindedir. A¢ik
aspirayon yontemine gore steril uygulama olanagi veren ve tek basina yapilabilen bir
yontemdir (Pruitt ve Jacobs 2006). Ayrica yenidoganlarda agik ve kapali sistem
aspirasyon yonteminin olusturacagi agri1 degerlendirmesine bakilan bir ¢aligsmada; agik
sistem aspirasyon yonteminin istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmese de, acgik
sistemde bebegin hissettigi agrinin kapali sisteme gore bir miktar daha fazla oldugu
gosterilmistir (Acikgoz 2012).

Endotrakeal aspirasyonun yapilirken dikkat edilmesi gereken durumlar vardir. Bunlar
asagida belirtilmistir.

e Aprirasyon islemi 6ncesi eller yikanmalidir.

e Islem oncesi ve sonrasinda agr1 degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Islem &ncesi, siras1 ve sonrasinda termoregiilasyona dikkat edilmelidir (Joseph

2015; Celik 2014).

e Hastanin aspirasyon ihtiyact olup olmadigi (solunum ve kalp hizinda artma,
hiriltilt solunum, rahatsizlik, huzursuzluk, terleme, ventilatdrde yiiksek basing alarmu,
entiibasyon tiipiinde mukus varligi, solunum seslerinde azalma, terleme, arteryel kan

basincinda artma, oksijen satiirasyonunda diisme vb) degerlendirilmelidir.
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e Aspirasyon sirasinda steril teknik kullanilmalidir (Celik 2014; Ozden 2007;
Askin ve Jones 2010; Coyer ve ark 2007).
e Aspirasyon Oncesinde aspirasyon basinci ayarlanir.

e Kapali aspirasyon uygulanan hastalarin agiz igi sekresyonlariin aspirasyonu
ayr1 steril kataterle yapilir. Solunum sekresyonlari aspire edilirken endotrakeal tiip igine
sivi verilmemelidir. Kateter, trakeal tiipiin icinden yavasca ilerletilmeli ve bu sirada

aspirasyon uygulanmamalidir. Kateter ¢ikartilirken aspirasyon yapilmalidir

e Her aspirasyon islemi 10- 15 saniyeyi gegmemeli, aspirasyon aralarinda hastanin
20- 30 saniye dinlenmesine izin verilmelidir.

e Bir aspirasyonda ard arda ii¢ kereden fazla aspirasyon yapilmamalidir (Celik
2014; Askin ve Jones 2010; Ozden 2007).

e Aspirasyon sirasinda kalp atim hizinda artma ve azalma goriilmesi durumunda
islem sonlandirilmali ve hastaya O, verilmelidir.

e Islem sonrasi eller yikanmalidir.

e Aspirasyon islemi sonunda mutlaka kayitlara aspirasyon Oncesi ve sonrasi vital
bulgular, solunum sesleri karsilastirilarak yazilmali ve sekresyonun ozelligi (miktar,
renk, kivam) belirtilmelidir (Ozata 2014; Coyer ve ark 2007; Ozden 2007).

Aspirasyon islemi nedeniyle hipoksemi, bradikardi, tasikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon, kardiak aritmi, kardiak arrest, atelektazi, bronkospazm, intrakraniyal
basingta artma, intrakranial kanama, nozokomiyal infeksiyon, agri ve trakeada hasar
gelisebilecek baslica komplikasyonlardir (Celik 2014; Askin ve Jones 2010; Choong ve
ark 2003).

Lasocki ve ark (2006)’nin agik ve kapali sistem aspirasyon yontemlerinin gaz

degisimindeki etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 calismada; agik sistem aspirasyonunda
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hastalarda parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO2) diizeyinde %18 oraninda azalma,
parsiyel arteriyel karbondioksit basinc1 (PaCO2) diizeyinde ise %8 oraninda artma
gosterilmistir. Calisma sonunda kapali sistem endotrakeal aspirasyon yonteminin

hipoksinin 6nlenmesinde 6nemli oldugu gosterilmistir (Lasocki 2006).

2.7.4. Agiz Bakim

Mekanik ventilatore bagl hastalarda oral hijyenin siirdiiriilmesi orofarengeal
kolonizasyon ve VIP gelisimini 6nlemede onemlidir. Infeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalar oral mukozada bulunmaktadir. Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention), oral kolonizasyonu 6nlemek i¢in
bir antimikrobiyal ajan iceren agiz bakim protokolleri olusturulmasini onermektedir
(Celik 2014; Morton & Fontaine 2013; Coyer ve ark 2007). Agiz bakiminda dikkat
edilmesi gereken noktalar asagida siralanmigtir.

o Agiz degerlendirilirken, agiz membraninin nemliligi ve temizligini saglamak
icin hangi siklikla ag1z bakimi yapilacagina karar verilir.

e Agiz bakimi 6ncesi ve sonrasinda eller yikanir.

e Agiz bakimimin tiipiin pozisyonunun degisme olasiligini en aza indirgemek i¢in
iki kisi ile yapilmasi1 gerekir.

o Agiz bakimi serum fizyolojik veya anne siitii ile yapilabilir.

e Agiz bakiminin 2-4 saatte bir yapilmasi onerilmektedir (Celik 2014; Morton ve

Fontaine 2013; Abidia 2007; Coyer ve ark 2007).

2.7.5. Goz Bakim

Mekanik ventilator terapisi alan yenidoganlarda konjuktivit, korneada iilserasyon,

infeksiyonlar, gozlerde 6dem ve goz kuruluklart olabilir (Morton ve Fontaine 2013; Coyer
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ve ark 2007). Bu sorunlar; ventilatér basinglari, endotrakeal tiip bantlarinin siki olmasi ile
intraokiiler ve intratorasik basing artisi, yetersiz g6z hijyen teknigine baglh olarak
gozlenmektedir. Gz bakimi giinliik yiiz bakiminin i¢inde her iki gézdeki ¢apaklarin i¢ten
disa dogru tek kompresle silinmesi ile gergeklestirilir. Spontan g6z acgip kapama hareketi
yok ise goz pomadlari, izotonik gbéz damlar1 ve gbéz bakim firiinleri ile géz bakimi
saglanmalidir. Ug saatte bir infeksiyon ve kuruluk agisindan degerlendirme yapilmalidir
(Celik 2014; Morton ve Fontaine 2013; Ozata 2008; Coyera ve ark 2007). Yenidoganin
gozleri agik ve kapanmiyorsa goz kapaklarimi kapatmak icin; yapiskan goz bantlari, gaz

pedleri, géz koruyuculari, poliacrilamid jel kullanilabilir (Celik 2014).

2.7.6. Pozisyon Degisimi

Pozisyon degisimi psikolojik ve ndrolojik olarak yenidogana fayda saglamaktadir.
Pozisyon degisimi ile hastalarda agik hava yolu saglanir ve oksijenlenmesi arttirilir. Bu
bebekler uzun siire yogun bakimda kaldiklari i¢in saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlara
kars1 daha yatkindirlar. Yenidoganlarda sirt iistii, yan ve yiiziistii pozisyonlar kullanilabilir.
Pozisyon verirken yenidoganin baginin orta hatta kalmasi 6nemli bir kiriterdir. Pozisyon
verilmesi ile sekresyonlarin hareketinin  saglandigi, bast {ilserlerin  Onlendigi,
oksinejasyonun arttigi, mide bosalmasinin hizlandigi, ventilatérden ayrilmasini hizlandigi
ve yenidoganin konforunun saglanmis oldugu bildirilmektedir (Joseph 2015; Celik 2014;
Ozata 2014; Verma ve Podder 2008; Coyer ve ark 2007; Lemar 2006). Yenidoganlara
koruyucu pozisyon verilirken asagidaki onerilere dikkat etmek gerekmektedir.

e Hastanin entiibasyon tiipiliniin giivenligi saglanarak bas orta hatta kalacak sekilde
pozisyon verilmelidir.

e Hastanin yatak basi yiikseltilmelidir.
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e Pozisyon verdikten sonra entiibasyon tiipliniin hareket edip etmedigi, giivenligi
kontrol edilmelidir.
e Uygulayicinin viicut mekanigine dikkat etmesi, gerekirse yardim istemesi

onerilmektedir (Joseph 2015; Celik 2014; Ozata 2008).

2.7.7. Nazogastrik Tiip ile Besleme

Her beslenme Oncesi nazogastrik tiipiin (NG) yeri ve cm’si kontrol edilir. Beslenme
tiipiiniin yeri stetoskop ile dinlerek veya rontgen kontrolii ile degerlendirilmelidir.
Aspirasyon riski yoksa ilk 24 saat icinde enteral beslenmeye gecilerek bebek
beslenmelidir. Hemsire yenidoganin beslenmeyi tolere edip edemedigini gozlemlemeli ve
aksi durumlari izlemelidir. Enteral beslenme sirasinda hastanin bas1 3045 derece yukarida
tutulmalidir. Beslenme oncesi rezidii kontrolii yapilarak ve gelen miktar var ise toplam
beslenmeden ¢ikarilarak kaydedilmelidir. Beslenmenin yercekimi etkisiyle yavasca
gitmesine izin verilir. Bittikten sonra NG tiipiiniin ucu beslenmenin geri gelmesini
engellemek igin kapatilir (Celik 2014; Morton ve Fontaine 2013; Ozata 2008; Augustyn

2007; Pruitt ve Jacobs 2006).

2.7.8. Termoregiilasyon

Yenidogan yogun bakim iinitesinde invaziv girisimlere ve diger islemlere ¢ok sik
maruz kalan yenidoganlar hipertermi ya da hipotermi durumlarina sik maruz
kalmaktadirlar. Yenidoganda 1s1 kontroliinliin saglanmasi bir¢ok faktdre bagli olarak
degismektedir. Yenidoganlarin diisiik dogum agirliginda olmasi ve diisik dogum
agirhiginda olan yenidoganlarin cilt alt1 yag dokularinin az olmasi 1s1 kontroliinii zorlastiran
durumlardandir. Preterm yenidoganlarin merkezi sinir sistemlerinin immatiir olmasi ve

kahverengi yag dokularinin az olmast da 1s1 kontrolii i¢in risk faktoriidiir. Bunlara ek
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olarak, verilen bakim siiresinin uzun olmasi, agik yatakda bakim verilmesi, sepsis varligi,
fototerapi tedavisi alinmasi, giines 1s18ina direk maruz kalinmasi ve kalin giysi veya
battaniye kullanimi 1s1 kontroliinde dikkat edilmesi gereken durumlardir (Tekinalp ve ark
2009; Can 2005)

Hipertermi durumunda; yenidoganin kuvoz 1sis1 kontrol edilmeli, 1lik uygulama
yapilmali ve hekim istemi ile antipiretik ilaglar verilmelidir. Yenidogan 1sitici altinda ise
bir an 6nce kuvoze koyulmalidir. Hipotermi durumunda ise yenidoganin iizeri bir sicak
kiigiik carsaf ile Ortiiliir, sakincas1 yok ise kiyafet ve coraplar1 giydirilmelidir. Kiivoz
yataklar1 kuru olmali ve kullanilan ara¢ geregler soguk olmamalidir (Joseph 2015; Kumsar

ve Yilmaz 2013; Verma ve Podder 2008).

2.7.9. Ekstiibasyon Esnasinda Yapilmasi Gereken Hemsirelik Girisimleri

Hastanin ventilasyondan ayrilmasi i¢in gerekli sartlar olustugunda ve calisan ekibin
uygun zamani saglandiginda ekstiibasyon siireci baslamis olur. Ektiibasyondan Once
solunum oriintiistiniin takibi, kardiyak fonksiyonlarin takibi, uygun pozisyon verilmesi,
yenidoganin beslenmesinin atlanmasi ve yenidoganin agr1 ve sedasyon kontroliiniin son bir
kez yapilmasi gerekmektedir. Ekstiibasyon esnasinda yapilmasi gereken hemsirelik
girisimleri ise asagidaki gibi onerilmektedir (Celik 2014; Koyuncu ve ark 2011; Askin ve
Jones 2010)

e Ekstiibasyon sirasinda acik hava yolu saglanir ve yenidoganin monitorizasyon
degerleri izlenir.

e Re-entlibasyon malzemeleri (Entiibasyon aletleri, entiibasyon tiipii (hastanin entiibe
oldugu tlip numaras1 ve bir biiylik ve bir kiiclik entiibasyon tiipii), aspirasyon
sistemi ve entlibasyon tesbit i¢in flaster) kuvoz basinda hazir bulundurulur.

e Vital bulgular, kan basinci, O satiirasyonu degerlendirilir.
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Ekstiibasyondan 6nce aileye bilgi verilir.

Yenidoganinin basi 45 dereceye yiikseltilir.

Endotrakeal entiibasyon tiipli ve orofarenks ekstiibasyon yapilmadan 6nce son bir
kez aspire edilir.

Hastaya ait trakeal kiiltiir sonucu yok ise son yapilan aspirasyondan 6rnek alinip,
laboratuvara gonderilir.

Nazal O; kaniilii veya O, maskesi oksijen sistemine baglanmali, yoksa oksijen
tiiplerine baglanmalidir. Yedek oksijen tiipii de hazir bulundurulmalidir.
Ekstiibasyondan sonra kan gazi1 degerlendirilir.

Yenidoganin spontan solunumu kontrol edilir.

Hastanin ekstiibasyon saati, ¢ikarilan tiipiin numaras1 ve ekstiibasyondan sonra
hastanin genel durumu dosyasina kayit edilir.

2 saatte bir fiziksel tanilamasi yapilir, pozisyon verilir ve aspirasyon ihtiyaci varsa
aspire edilir (Celik 2014; Terzi ve Kaya 2011; Askin ve Jones 2010; Lewis ve ark

2004 )
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, preterm yenidoganlara mekanik ventilasyon (MV) sirasinda verilen
gazin 1s1 ve nem degerlerinin fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek

amaciyla tek gruplu 6n test-son test yar1 deneysel bir tasarim olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H;): Preterm bebege ventilatérden verilen gazin 1sis1, bebege ulasan gazin

1s1sindan daha yiiksektir.

Hipotez 2 (H,): Girisim II (39°C) uygulanan bebeklerin viicut sicakliklari, girisim I

(38°C) uygulamasina gore daha yiiksektir.

Hipotez 3 (Hs): Girisim II (39°C) uygulanan bebeklerin kalp tepe atimlari, girisim 1

(38°C) uygulamasina gore daha yiiksektir.

Hipotez 4 (H,): Girisim II (39°C) uygulanan bebeklerin oksijen satiirasyonlari, girisim

1 (38°C) uygulamasina gore daha ytiksektir.

Hipotez 5 (Hs): Girisim II (39°C) uygulanan bebeklerin kan basinglari, girisim I (38°C)

uygulamasina gore daha yiiksektir.

Hipotez 6 (Hs): Kuvoz 1sis1 arttikga, transmitterdeki 1s1 da arttar.
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; bebege verilen gazin 1s1 ve nem degeri.

Aragtirmanin bagimh degiskenleri; preterm bebegin fizyolojik parametreleri
(viicut sicakligi, kalp atim hizi, kan basinci ve nabiz oksimetresi ile Olgiilen O,

satiirasyon degeri)

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ nde (YYBU) Eyliil 2017- Agustos 2018 tarihleri
arasinda yatan ve sec¢im kriterlerine uyan preterm yenidoganlar {izerinde yapildi.
Yenidogan yogun bakim tiinitesi 16 yogun bakim yatagindan olugmaktadir ve toplam 23

hemsire gorev yapmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) yatan bebekler, érneklemini ise Eyliil
2017 - Agustos 2018 tarihlerinde yenidogan yogun bakim {iinitesine yatan, 6rneklem
secim kriterlerine uygun olan bebekler olusturdu. Orneklem hesaplanmasinda ilgili
arastirma (Lee ve Lopez 2002; Davies ve ark 2004) sonuglar1 kullanildi. Buna gore;
bagimli deney diizeninde incelenen grubun 6n test ve son test olarak iki farkli kesitinin
ortalamalarinin esli t testi ile kiyaslanmasi igin, “Tip 1 hata olasiligin1 (anlamlilik
diizeyi) 0.05, testin giiciiniin en az % 85 (Tip 2 hatanin en az %20 yani power diizeyinin
0,80 olmas1 gerekir) ve herhangi denetlemelerde klinik degisime ait etki biiyiikliigiiniin
yaklasik “0,67” olarak kabuliine gore G* power programi ile toplam vaka sayis1t 18

bebek olarak hesaplandi. Vaka kayiplarinin olabilecegi diisiincesi ile dérneklem sayisi
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daha fazla tutuldu ve arastirmaya toplam 26 bebek alindi. Eyliil 2017-Agustos 2018
tarihlerinde se¢im kriterlerine uyan toplam 26 preterm bebekten, 2’si mekanik
ventilasyon modu degistigi i¢in (Yiksek frekanshi ventilasyon), 1 tanesi de akut sepsis
tablosu gosterdigi i¢in ¢alismadan ¢ikartildi. Boylece 6rneklem toplamda 23 preterm
bebekten olustu. Uygulamalar arasindaki homojenligi saglamak i¢in Girisim I ve

Girigim II’deki uygulamalar ayni preterm bebekler tizerinde yapildi.
Orneklem Se¢im Kriterleri

e Preterm yenidoganin gestasyon haftasinin (annenin son adet tarihine gore
belirlenen) 34 hafta ve altinda olmasi,

e Preterm yenidoganin entiibe olmasi,

e 24 saat siireyle mekanik ventilator tedavisinin 6ngoriilmiis olmasi,

e Bebegin kuvozde takip ediliyor olmast,

e Akut sepsis tablosunun olmamasi

e Arastirma i¢in preterm yenidoganin ailesinden bilgilendirilmis goniillii olur

formu ile izin alinmig olmasi.
3.6. Veri Toplama Araclari
Calismada kullanilan veri toplama araglar1 sunlardir.

e Aydinlatma ve Onam Formu (Ek 3).

e Bebegin tanitict bilgileri ile 6lglim sirasindaki oksijen saturasyonu, mekanik
ventilator destek gostergeleri, viicut sicakligi, kalp atim hizi ve kan basinci

bilgilerini igeren Veri Toplama Formu (Ek 4).

e Fizyolojik degisikliklerden kalp atim hizi, kan basinci degerleri, viicut sicaklig

ve oksijen saturasyonunu belirlemek i¢in “hasta bast monitori” (Ek 5),
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e Preterm yenidoganin i¢inde bulundugu ve sabit hava ortami saglayan kuvéz (Ek

6)

e Mekanik ventilator, ¢ift 1siticili neonatal ventilator seti ve mekanik ventilator

nemlendirme cihaz1 (EK 7)

¢ Dijital termometre (Ek 8)

e Is1 ve nem transmitteri (Ek 9).

Aydinlatma ve Onam Formu

Calismaya alman yenidoganlarin ailelerine yapilan ¢alisma hakkinda

bilgilendirmek i¢in hazirlanmis bir formdur (Ek 3).
Veri Toplama Formu

Preterm yenidoganin tanitici 6zelliklerini iceren 11 agik, 4 kapali u¢lu olmak

tizere toplam 15 sorudan olusan ve izlem parametrelerinin de kaydedildigi bir formdur

(Ek 4).
Hasta Bas1 Monitorii

Monitor olarak GE Healthcare DASH 4000 modeli kullanilmistir. Hasta basi
monitdr ile bebegin kan basinci, oksijen saturasyonu ve kalp tepe atimi dlglimleri

izlenerek kayit edilmistir (Ek 5).
Kuvoz

Preterm yenidoganin i¢inde bulundugu, sabit hava ortam1 ve nem saglayan ve
giiriiltiiyli kontrol edebilen GH healthcare Giraffe Incubator model kuvézler ¢alismada
kullanilmistir. Bu kuvoézler yenidoganin termal ihtiyaglarina gore ¢ok hassas sekilde

tasarlanmistir. Viicut sicakligi kontrolii 35°C - 37,5°C araliginda ve 0,1° artiglarla takip
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edilebilmekte ve hava sicakligi 20°C - 39°C arasinda 0,1° artislarla izlenebilmektedir.
Kuvdz i¢i nem orani (Servo) %30 — %95 araliginda bagil nem olarak Slgiilmektedir.
Kuvoézde bebegin viicut sicakhigimm ve kuvoz i¢ ortam 1sismn1 Olgen problar
bulunmaktadir. Is1 perdesi tusu ile kuvoz i¢ ortam 1sis1 kapak agildiginda korunmaktadir
(GH Healthcare, 2010). Kuvéz nemlendirmesi igin distile su kullanilmaktadir. Hastanin
vicut sicaklig, kuvoz i¢i 1sis1 ve kuvoz i¢i nem kuvoziin Led ekranindan

izlenebilmektedir (EK 6).

Mekanik ventilator, Cift Isiticih Disposable Neonatal Ventilator Seti ve Mekanik

Ventilator Nemlendirme Cihazi

Mekanik Ventilatér: Babylog 8000 plus basing destekli yenidogan ventilatorii
kullanildi. Bu ventilatér bebege uyumlu olarak; klasik ventilasyon, tetiklemeli
ventilasyon, yiiksek frekansli ventilasyon ve hacim garantili ventilasyon cesitleri
saglamaktadir. Oksijen konsantrasyonu % 21 — 100 araliginda, inspiratuar tepe basinci
10 ile 80 mbar araliginda, PEEP/CPAP 0 ila 25 mbar araliginda, inspirasyon siiresi 0, 1
ila 2 saniye araliginda, ekspirasyon siiresi 0,2 ila 30 saniye araliginda olacak sekilde
parametreleri degisebilmektedir. Akilli alarmlar sayesinde cihaz ile ¢alismak kolaydir

ve Ozel bir egitim gerektirmez (Dragerwerk AG & Co., 2015) (Ek 7).

Cift Isiticili Disposable Neonatal Ventilator Seti: Kullanilan neonatal ventilator seti
yogun bakimdaki ventilator i¢in uyumlu idi. Devrenin inspiratuar hatti tizerinde 1s1
kontrol portu ve devreden uzakta 1s1 portu bulunmaktadir. Set tizerindeki Y pargasi 1s1
kontrol ve basing olmak fizere ¢ift portlu 6zellige sahiptir. Set10 mm ¢apinda, 120 cm
uzunlugunda ve inspiratuar (Mavi) ve expiratuar (Beyaz) hatlar1 farkli renklerdedir.
Ayrica set iginde humidifier hatt1 ve basing hatt1 vardir. Agik aspirasyon i¢in kullanilan

doner konnektor pargasi ditijial termometrenin harici 1s1 probunun mekanik ventilatér
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devresine kolayca yerlestirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Doner konnektoriin bir ucu
mekanik ventilatdr devresine bir ucuda entiibasyén tiipiine takilmaktadir. Uriiniin yerine
cihaz ile verilen harici 1s1 probu kolayca yerlestirilmistir ve herhangi bir hava kagagi
olmamamustir. Saglik Bakanligi onayr ve Conformité Européene (CE) onayi vardir

(Teleflex, 2016) (Ek 7).

Mekanik Ventilator Nemlendirme Cihazi: Mekanik ventilatorden bebege verilen
havayi 1sitmak ve nemlendirmek i¢in ‘Neptune’ nemlendirici cihazlari kullanildi. Cihaz
siticilt ve 1siticili olmayan ventilatér devreleriyle kullanim i¢in uygundur. Isiticili
devreler i¢in 1s1 30°C -39 °C aralifinda ayarlanabilmektedir. Cihaz kullandig1 devre
tipini otomatik olarak tanimaktadir. Cihazin ‘‘diisiik nemlendirme’’ uyar1 6zelligi
vardir. Cihaz yiiksek voliim steril su rezervuarlar ile kullanima uygundur. Cihaz
tizerinde iki adet 1s1 kablosu bulunmakta ve bu sayede inspirasyon ve ekspirasyon
tarafinda 1siticili tel bulunan devrelerle kullanabilmektedir. Cihaz asir1 1sindig1 zaman
alarm vermektedir (Alarm limiti 41 °C). Neptune nemlendirici cihazlar1 ventilator
setleri ile verilen 1650 ml’lik distile su ile nemlendirilmektedir (Teleflex, 2018).
Uriiniin Saglik Bakanligi onayr ve UBB kaydi bulunmaktadir. Cihaz kullanimi egitim

gerektirmemektedir (Ek 7).

Dijital Termometre

Mekanik ventilator devresinden bebege ulasan havanin 1sisin1 6lgmek igin
Tecpel marka Dijital Termometre (Tecpel 305) kullanildi. Bu cihaz, bir sicaklik sensortii
olarak harici K tipi termokupl ile kullanilmak i¢in tasarlanmis, taginabilir 3Y2 hanel,
kompakt boyutlu dijital termometredir. Dijital ekranda degistirilebilen santigrat ve
fahrenheit birimleri ile 2 form olacak sekilde sicaklik degerleri izlenebilmektedir.

Olgiim araligr -50 °C’dan 1300 °C’ a kadardir (-58°F- 2000 °F). Bir saniyede 2,5 kez


http://medikal.dizayntech.com.tr/neptune-nemlendirici-humidifier-cihazlari-tamiri/
http://medikal.dizayntech.com.tr/neptune-nemlendirici-humidifier-cihazlari-tamiri/
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okuma yapar. 0 °C ile 50 °C ortam sicaklii ve %0 ile %80 rolatif nem araligindaki
ortamlarda ¢alisabilir. Cihaz ile verilen harici 1s1 probu Ol¢iim i¢in kullanilmistir.
Kullanimi 6zel bir egitim gerektirmez (Tecpel, 2018) (Ek 8).
Nem Is1 Transmitteri

Mekanik ventilator devresinden bebege ulasan havanin nemini 6l¢gmek icin E+E
Humidity and Temperature Transmitter for Continous Humidity EE211 cihaz
kullanildi. Cihaz bagil nemi (RH), sensor (E + E Sens6rii HCT01-00D) ile ¢alisma araligi O -
100% RH olarak 6lgmiistiir. Cihazin genel ekran 6zelligi, arka plan 15181 ile birlikte 1, 2 veya 3
satir olarak kullanici tarafindan yapilandinlabilir.  Sicaklik araliklari, ¢aligma ve depolama
olarak -40 -60 ° C (-40-140 ° F) arasindadir (E+E Elektronik, 2018). Kullanim1 6zel bir

egitim gerektirmez (Ek 9).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ve orneklem
secim kriterlerine uyan 23 bebekten elde edildi. ilk énce ebeveynler “Aydinlatma ve
Onam Formu” ile arastirma hakkinda bilgilendirildi, katilmayr kabul edenler
arastirmaya dahil edildi. Bebege ait bilgiler arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan
ve hemsire gozlem formlarindan toplandi. Is1 kayitlar arastirmaci tarafindan cihazlarda
olan degerlerin gézlem formuna yazilmasi seklinde objektif olarak alindi. Yenidogan
yogun bakim tinitesinde ventilator tedavisi siiresinde otomatik 1s1 ayarlayan Fisher &
Paykel Mr850 model nemlendirici cihaz kullanilmaktaydi. Bu cihaz 1siy1 kendisi
ayarlamakta ve 1s1y1 ortalama 37°C civarinda tutmaktaydi. iki farkli 1s1 grubunun
saglanmasi icin otomatik nemlendirme ve elle 1s1 ayar1 yapilabilen 1.U. BAP birimini

destegi ile farkli olarak Neptiine marka nemlendiriciler temin edildi.
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Uygulama

Arastirma 6ncesi Ol¢lim i¢in kullanilacak araclarin mekanik ventilator ve devresi
ile uyumlu ¢aligip caligmadigini kontrol etmek i¢in tiim cihazlar yapay akciger
takili mekanik ventilator cihazinda kullanildi.

Olgiimlerin zamami gdzlemin 6 saat kesintisiz olarak yapilabilmesi igin
bebeklerin yogun bakimda daha stabil olduklar1 2. veya 3. giinlerde yapildi.
Daha sonra veri toplama araglarinin anlasir olup olmadiginin degerlendirilmesi
ve cihazlarin kullanimini kontrol etmek i¢in 9 yenidogan ile 6n ¢alisma yapildi.
On calismada kullamlan formlar ve cihazlar ile ilgili bir sorun yasanmadi.
Ancak on calismada farkli olarak servisin kullandigi Fisher & Paykel Mr850
model nemlendirici ve tek 1siticili neonatal ventilator devresi kullanildi. On
calismadaki alinan veriler arastirmaya dahil edilmedi.

Daha sonraki 1s1 ve nem Ol¢limiinde arastirmaci tarafindan projeden alinan
Neptiine marka nemlendirici ve ¢ift 1siticili ventilator devresi kullanildi.
Olgiimlere baslamadan &nce kuvdziin nem ve 1sisinin bebedin haftasina
uygunlugu kontrol edildi.

Bebegin 3 saatlik gozlem sirasinda kuvoz kapaginin acilmamast ve Olgiimlerin
giivenilir olmasi i¢in tiim bakimlar1 6l¢iim dncesinde yapildi.

Preterm bebekler doner konnektore dijital termometre probunun takilabilmesi
i¢in sirtlistli pozisyona alindi.

Mekanik ventilator devresinin tizerindeki nemlendirici cihaza ait distal probunun
kuvoziin disinda olup olmadigi kontrol edildi.

Stirekli 1s1 6l¢limiinii yapmak i¢in entiibasyon tiiplinde aspirasyon i¢in takili olan
doner konnektdr kullanildi. Bu aparatin aspirasyon sondasi i¢in olan kismina

dijital termometre cihazinin probu yerlestirildi (EK 10).
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Nem O6l¢timii nem 1s1 transmitteri ile yapildi (EK 9).

Mekanik ventilatorden verilen havanin nemi, ventilatére bagli nemlendirici
cihaz tarafindan otomatik olarak saglandi.

Dogumdan itibaren bebek, “Neptiin” marka nemlendiricide klinik olarak kabul
edilen 37°C 1s1da takip edildi.

Olgiimler baslamadan once preterm bebek ilk &nce girisim I grubunda
izlenebilmesi i¢in nemlendirici cihazi 380C’ye ayarlandi. Bu ayar yapilarak
1s1sinin ayarlanan dereceye ulagmasi i¢in beklendi (1 saat). Bekleme siiresinin
uygunlugu 6n ¢aligmada tespit edildi.

Olgiim sirasindaki fizyolojik parametreler (kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu,
kan basinci) bebegin bagindaki monitoriinden takip edildi.

Preterm yenidoganin viicut sicakligi, kuvoziin nemi ve sicakligi kuvoziin kendi
Olctimlerini yansittig1 ekranindan gozlemlenip kayit edildi.

Daha sonra ayni pretem bebekte girisim II grubu ol¢iimlerini elde etmek i¢in
nemlendirici cihaz 39°C’ye ayarland.

Bu ayar yapilarak 1sisinin ayarlanan dereceye ulagmasi icin beklendi (30-45
dakika). Bekleme sirasinda bebegin tiim bakimlar1 arastirmaci tarafindan
yapildi.

Daha sonra girisim II grubunda da pretem yenidogan girisim I grubundaki gibi 3
saat boyunca izlendi. Olgiim tamamlaninca 1s1 probu ve nem 1s1 transmitteri
ventilator devresinden alind1.

Olgiimler tamamlandiktan sonra nemlendirici 1s1s1 rutinde kullanilan 37OC’ye
ayarlandi.

Aragtirmanin uygulama akis1 Sekil 3.1°de verilmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Bebeklerin kendi esini olusturdugu ¢alismada, mekanik
ventilasyonda verilen gazin nemlendirme 1sisia (Girisim 1= 38°C, Girisim II= 39°C)
gore ventilator gostergeleri, kiivoz 1s1 ve nemi, distal 1s1 probu ile transmitter 1s1 ve nem
diizeyi, bebeklerin fizyolojik parametrelerinin ortalamasinin  karsilastirilmasinda
Wilcoxon signed rank testi kullanildi. Tekrarlayan ii¢ 6l¢iime goére distal 1s1 probu ile
transmitter 1s1 ve nem diizeyi, bebeklerin fizyolojik parametrelerinin ortalamasinin
karsilastirilmasinda ise Friedman testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
signed rank testi) kullanildi. Transmitter 1s1 ve nemi iizerine kiivoz 1sis1, kiivdz nemi ve
distal probe 1sisimin etkisinin belirlenmesinde coklu regresyon analizi (backward
yontemi), transmitter nem diizeyinin pretermlerin fizyolojik parametreleri lizerine etkisi

basit regresyon analizi ile incelendi. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.

3.9. Etik Yaklasim

Calismaya baslamadan o6nce Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Universitesi Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart ABD’dan Akademik kurul izni
alindi (Ek 1). Alinan bu izinle Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
arastirmalar etik kurulu’na bagvuru yapildi ve etik kurul izni alind1 (Ek 2). Calismaya
katilan yenidoganlarin ailelerine onceden arastirma hakkinda bilgi verildi ve

Aydinlatma ve Onam Formu doldurularak yazili izinleri alind1 (Ek 3).
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AKIS SEMASI
Kriterlere uygun 6rneklem Vaka kayiplari olabilecegi Yenidoganlarin yasal temsilcileri
sayisi belirlendi (n=18). . i¢in ornekleme 26 bebek | _, e v s s
alind1.
alindi, bilgi formu dolduruldu.
2 yapay akciger ve 9 bebek ile 6n ¢alisma yapildi £

2 bebek ventilasyon modu degistigi i¢in ve 1 bebek akut sepsis tablusu gosterdigi i¢in ¢alismadan

cikarildi.
\ n=23 preterm bebek “—
v

Kuvoziin nem ve 1sisinin bebegin haftasina uygunlugu kontrol edildi.

Ug saatlik gdzlemde kuvoz kapaginin agilmamasi igin tiim bakimlar1 énceden yapild.

Doner konnektore 1s1 6lgtimii igin dijital termometre cihazinin probu yerlestirildi.
Nem Olciimii icin nem 1s1 transmitteri devreve takildi.

Calismaya alinan preterm bebek ilk dnce girisim I (38°C) daha sonra girisim II (39°C)
uygulamasinda izlendi.

l |

Girisim I (38°C) Uygulamast Girigim II (39°C) Uygulamasi

[k 3saat izlendi | 1 saat ara | M

v

Gozlem formundaki gerekli dl¢iimler her iki grup i¢in sirasiyla arastirmaci tarafindan
kayit edildi.

'

Olgiimler bitince nemlendirici 1s1s1 rutin 1s1 37°C’ye ayarlandi.

Sekil 3.1. Uygulamanin Akis Semasi
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Siirhliklar:

On calisma, klinigin kullandig1 nemlendirici cihaz1 ve ¢ift 1siticili olmayan
ventilator devreleri ile yapildi. Bu ol¢limde nemin farkli oranlarda oldugu
gozlendi. Ancak BAP’dan temin edilen nemlendirici cihazi nemi ayni oranda
korudugu i¢in nemin etkisi tam olarak degerlendirilemedi. Bu cihazin daha 6nce
Olctimleri yapilmadigt i¢cin nemi yogun bakim ortaminda %100 RN’e yakin

tutabilecegi ongoriilemedi.

3.10. Arastirmanmin Yiiriitiillmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Arastirmadaki 6rneklem kriterlerinden olan “34 hafta ve alt1 preterm yenidogan

bebeklerin ¢aligmaya alinmas1” ¢alismada veri toplama siirecini uzatmastir.

Preterm yenidoganin Yiiksek frekansli ventilasyon moduna gecirilmesine ihtiyag
duymast da veri toplama siirecini uzatmistir. Clinkii c¢ift 1siticili devre seti
yiiksek frekansli ventilasyon modlarinda ¢alismamaktadir. Bu nedenle bebekler

ya orneklemden c¢ikartilmis ya da 6rneklemde ise gézlem tamamlanamamuistir.

Unitedeki hemsire sayisinin bazi dénemlerde azlig1 nedeniyle segim kriterlerine

uyan bebeklerin yatist sinirli olmus ve veri toplama stiresi uzamstir.



35

4. BULGULAR

Preterm yenidoganlara MV sirasinda verilen gazin 1s1 ve nem degerlerinin
fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla tek gruplu 6n test-son test

yar1 deneysel olarak gergeklestirilen arastirmanin bulgular1 4 asamada incelenmistir.
I.  -Preterm Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

-Girisim 1 ve Girisim II’ye Gore Kuvoz Ist ve Nem Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Il.  Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin Is1 ve
Nem Degerleri ile Bebeklerin Kan Basinci, Kalp Tepe Atimi, O, Satiirasyonu ve

Viicut Isis1 Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

1. Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin, Is1 ve
Nem Degerleri ile Transmitterdeki (ETT deki) Is1, Nem ve Distal Is1t Degerleri

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

IV. -Islem Sonundaki Distal ve Transmitterdeki (ETT’deki) Is1  Ortalamalari

Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

-Transmitterdeki Is1 ve Nem Uzerine Kuvoz Isis;, Nemi ve Distal Isisinin

Etkisinin Coklu Regresyon Analizi
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-Girisim I ve Girisim II’ye Gore Kuvoz Is1 ve Nem Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 4-1’de preterm bebeklerin tanitict 6zelliklerinin dagilimina ait veriler verilmistir.

Tablo 4.1. Preterm Bebeklere Ait Tanitica Ozelliklerin Dagilimi (N= 23)

Ozellikler N %
Cinsiyet
Kiz 9 39.1
Erkek 14 60.9
Beslenme sekli
TPN 9 39.1
ENTERAL+TPN 14 60.9
Tam
RDS 23 100
BPD* 12 52
NEK* 4 17

Min-max Ortalama+SS Medyan
Gestasyon yasi (hf) 23734 9" 27.6+2.5 27.0
Postkonsepsiyonel yas (hf) 25 973497 29.4+2.4 29.1
Dogum agirhg (gr) 665-2895 976+570 780
Dogum boyu (cm) 30-50 34.245.1 33
Dogum bas ¢evresi (cm) 22-36 25.3+3.5 25
Yatis siiresi (giin) 1-41 10.4+10.8 6
Mekanik ventilasyon 1-30 9.2+8.8 6
destek siiresi (giin)
*RDSye ek tant

Tabloda goriildigii gibi ¢calismaya alinan bebeklerin % 61°1 erkek, %39’u kiz idi.

Bebeklerin tamami preterm ve Respirituvar Distress Sendromu olmakla birlikte, %52’sinin

ayrica Bronkopulmoner Displazi, %]17’sinin ayrica Nekrotizan Enterokolit (NEK)

nedeniyle tedavi gordiikleri belirlendi. Yenidoganlarin %61°i hem enteral ve hem de total

enteral beslenme (TPN) ile besleniyordu.



37

Bebeklerin  dogumdaki gestasyon yas ortalamasi 27.61+2.46 hafta ve
postkonsepsiyonel yas ortalamasi 29.39+2.41 hafta idi. Bebeklerin dogumdaki viicut
agirligr ortalamalar1 976.30+£569.98 gr, boy uzunlugu ortalamalar1 34.17+5.06 cm, bas
cevresi ortalamalar1 25.28+3.50 cm olarak belirlendi. Birinci dakika apgar puani
ortalamasmin 3.70£1.55 ve besinci dakika apgar puani ortalamasinin 5.74+£1.05 puan
oldugu, aldiklar1 mekanik ventilasyon destek siiresi giin ortalamasinin 9.1748.71 giin
ve yatig siiresi ortalamalarinin ise 10.43+10.72 giin oldugu belirlendi (p>0,05, Tablo
4.1).

Girigim I ve girisim II *ye gore kuvoz 1s1 ve nem ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo

4-2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Girisim I ve Girisim Il ye Gore Kuvoz Is1 ve Nem Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N= 23)

Kuviz Girisim I (38°C) Girisim IT (39°C)
Gostergeleri

Ortalama+ SS Ortalama+ SS z p
Kuvéz Isis1 (°C) 34.01+1.41 33.79+1.29 836 403
Kuvéz Nemi (%) 73.98+7.70 76.82+8.73 2.176 .030

Z: Wilcoxon signed ranks testi

Girisim 1 ve girisim II’ye gore kuvéz 1s1 ve kuvéz nem ortalamalar
karsilastirildiginda; her iki girisim yontemine gore Kuvoz isist ortalamasi arasinda da
fark olmadig1 (p>.05), kuvéz nem ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark oldugu,
girisim II grubunda kuv6z neminin girisim I grubuna gore anlamh diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlendi (p<.05).
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Il: Girisim I ve girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin, Is1 ve
Nem Degerleri ile Bebeklerin Kan Basinci, Kalp Tepe Atimi, O, Satiirasyonu ve
Viicut Sicakhig1 Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Girisim I ve girisim II’ye gore mekanik ventilasyonda verilen gazin 1s1 degerleri ile kan

basinct (MMHQ) ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4-3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin

Is1 Degerleri ile Kan Basinc1 (MmmHg) Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=23)

Zaman Girisim I (38°C)  Girisim II (39°C)
Ortalamax SS Ortalama+ SS P

Baslangig sistolik KB 59.30+14.75 58.74+11.70 243 808
Girisim sonu sistolik KB 58.61£12.84 57.96+10.46 315 753

Z 627 158

P 531 875
Baslangig diyastolik KB 34.35+13.85 30.0449.58 1.419 156
Girigim sonu diyastolik KB 29.399.67 29.61+9.68 189 850

z 1.721 626

P 085 531

Z: Wilcoxon signed ranks testi

Mekanik ventilasyonda verilen gazin 1sisina gore iki girisim uygulamasindaki
preterm yenidoganlarin baslangic ve islem sonundaki kan basinct ortalamalari
karsilastirildiginda; baslangigta yapilan 6l¢timde, iki girisim grubundaki bebeklerin hem
sistolik hem de diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmadi (p>.05). Girisim sonras1 yapilan Ol¢iimde de iki girisim ydnteminde
bebeklerin hem sistolik hem de diyastolik kan basinci ortalamasi arasinda anlamli

diizeyde fark olmadig goriildi (p>.05).
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Olgiim zamanina gore kan basinci ortalamalar1 her bir girisim uygulamasina
gore ayr1 olarak karsilastirildiginda; iki olgiimde elde edilen sistolik ve diyastolik kan

basinci ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>.05).

Girisim I ve girisim II’ye gore mekanik ventilasyonda verilen gazin 1s1 degerleri ile
viicut sicaklign (°C) ortalamalarinin  karsilastirilmast Tablo 4.4 ve Sekil 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.4. Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin
Is1 Degerleri ile Viicut Sicakligi (°C) Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N= 23)

Girisim I (38°C)  Girisim II (39°C)

Olgtim 22 Ortalamaz SS Ortalamaz SS g i
Baslangig (0-10.dK) 36.43+.42 36.57+.43 1.528 126
Islem ortas1 (30-90 dk) 36.65+.38 36.69+.39 .639 523
Islem sonu (120-180 dk) 36.60+.45 36.64+.46 .289 173
Friedman »* 5.461 3.977

P .065 137

Toplam Siire (0-180 dk) 36.58+.36 36.65+.38 1.034 301

Z: Wilcoxon signed ranks testi  Friedman testi (sd: 2)

= 3645 F-—————mm g - g_il_‘i_silp_l_ -
8 36,43 =8 Girigim II
” 36,40

Baslangi¢ islem ortas: islem sonu

Sekil 4.1. Mekanik Ventilasyondaki Nemlendirici Isisina Gore Viicut Sicakhigi
Ortalamalar
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Mekanik ventilasyonda verilen gazin 1sisina gore iki girisim uygulamasindaki
bebeklerin baslangig, islem ortasi, islem sonu ve toplam viicut sicakligi ortalamalari
karsilastirildiginda; tiim Olgiimlerde iki girisim 1sisindaki bebeklerin viicut sicakligi

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>.05).

Olgiim zamanina gére viicut sicakligi ortalamalar1 her bir girisim uygulamasina
gore ayrt olarak karsilastirildiginda; iki girisim grubunda baglangig, islem ortasit ve
islem sonrasi elde edilen viicut sicakligi ortalamalar arasinda da anlamli diizeyde fark

olmadig1 saptandi (p>.05).

Girisim I ve girisim II’ye gore mekanik ventilasyonda verilen gazin 1s1 degerleri ile kalp

tepe atimi (/dK) ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4-5 ve Sekil 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.5. Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin

Is1 Degerleri ile Kalp Tepe Atim (/dK) Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N= 23)

Oleiim Zama Girisim I (38°C) | Girisim II (39°C) | 5 5
Ortalama+ SS Min-max Ortalama+SS Min-max

Baslangig (0-10.dk) ® 142.57+16.92 111-186 151.63+16.70 124-190 2.921 .003
islem ortas1 (30-90 dk) " 149.24+14.97 111-183 152.47+16.14 119-189 1.430 153
Islem sonu (120-180 dk)®  150.12+14.57 119-182 153.32+16.09 124-187 1.791 073
Friedman 7 13.565 857

p (fark) .001 (a<b) 651

Toplam Siire (0-180dk) 148.05+14.78 115-186  152.57+15.64 126-190 2.616 .009

Z: Wilcoxon signed ranks testi
Friedman testi, ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed rank testi (sd: 2).
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Baslangic islem ortas: islem sonu

Sekil 4.2. Mekanik Ventilasyondaki Nemlendirici Isisina Gore Kalp Tepe Atim
Oranlan

Mekanik ventilasyonda verilen gazin 1sisia gore iki girisim uygulamasindaki
bebeklerin kalp tepe atimlar1 (KTA) ortalamalar1 karsilastirildiginda; baslangic
Olclimiinde KTA ortalamalar1 arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu (p<.01), islem
ortast ve islem sonundaki dl¢limlerde KTA ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 (p>.05), girisim II uygulamasinda ise preterm bebeklerin toplam kalp tepe
atim1 ortalamasinin girisim I’e gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin ¢ok anlamli

diizeyde oldugu saptandi (p<.01).

Olgiim zamanlarina gore kalp tepe atimlari ortalamalari her bir girisim
uygulamasina gore ayr1 olarak karsilastirildiginda; girisim I uygulamasinda kalp tepe
atimi ortalamalar1 arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu (p<.01), baslangigtaki kalp
tepe atimi ortalamasinin islem ortasi ve islem sonrasina gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu belirlendi (p<.05). Girisim II uygulamasinda ise preterm bebeklerin baslangig,
islem Oncesi ve islem sonras1 kalp tepe atimi ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmadi (p>.05).
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Girisim I ve girisim II’ye gore mekanik ventilasyonda verilen gazin 1s1 degerleri ile
oksijen satiirasyonu (%) ortalamalarinin karsilastirilmas:1 Tablo 4.6 ve Sekil 4.3’de

verilmistir.

Tablo 4.6. Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin

Is1 Degerleri ile Oksijen Satiirasyonu (%) Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(N=23)

Girisim I (38°C) Girisim II (39°C)

Olciim Zamam Z p
Ortalamaz SS Ortalamaz SS

Basglangig (0-10.dk) 92.98+3.62 92.70+2.70 .807 419
Islem ortas1 (30-90 dk) 93.33+2.75 92.67+2.62 975 .330
Islem sonu (120-180 dk) 92.68+2.17 93.29+2.24 1.534 125
Friedman 7 831 071

p .660 .965

Toplam Siire (0-180 dk) 93.03+2.33 92.88+2.05 213 .831

Z: Wilcoxon signed ranks testi
Friedman testi (sd: 2)

Mekanik ventilasyonda verilen gazin 1sisina gore iki girisim uygulamasindaki
bebeklerin baslangig, islem ortasi ve islem sonu toplam oksijen satiirasyonu ortalamalari
karsilastirildiginda; iki girisim uygulamasindaki bebeklerin hem baslangig, islem ortasi
ve islem sonunda yapilan {i¢ Ol¢climde hem de toplam alindiginda, iki girisim
yonteminde bebeklerin oksijen satiirasyonu ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

olmadigi belirlendi (p>.05).
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Olgiim zamanma gére oksijen satiirasyonu ortalamalari her bir girisim
uygulamasina gore ayr1 olarak karsilagtirildiginda; iki girisim uygulamasinda baslangig,
islem ortasi ve islem sonrasi elde edilen oksijen satiirasyonlar1 ortalamalar1 arasinda da

anlaml diizeyde fark olmadigi saptandi (p>.05).
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I11: Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin, Is1 ve
Nem Degerleri ile Transmitterdeki (ETT’deki) Isi, Nem ve Distal Is1 Degerleri

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Girisim 1 ve girisim II’ye gore mekanik ventilasyonda verilen gazin, 1s1 ve nem
degerleri ile transmitterdeki nem (%) degerleri ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4-
7’de verilmisgtir.

Tablo 4.7. Girisim I ve Girisim II’ye Gore Transmitterdeki Nem (%)

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=23)

Girisim I (38°C) Girisim II (39°C)

Olstim Zamant Ortalamaz SS Ortalama+ SS g i
Baslangi¢ (0-10.dk) 99.59+1.25 99.72+.78 .000 1.00
Islem ortas1 (30-90 dk) 99.86+.21 99.60+.74 1.507 132
Islem sonu (120-180 dk) 99.81+.40 99.88+.29 1.121 .262
Friedman »° 2.333 3.050

P 311 218

Toplam 99.78+.29 99.72+.51 815 415

Z: Wilcoxon signed ranks testi
Friedman testi (sd: 2)

Mekanik ventilasyonda verilen gazin 1sisina gore iki girisim uygulamasindaki
bebeklerin baslangig, islem ortasi ve islem sonu ve toplam transmitter nem ortalamalari
karsilastirildiginda; iki girisim uygulamasinda bebeklerin hem baslangig, islem ortasi;
islem sonu hem de {i¢ Ol¢iimiin ortalamasi olan toplam alindiginda, iki girisim
uygulamasinda bebeklerin transmitter nem degeri ortalamalari arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmadi (p>.05).
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Olgiim zamanma gore transmitter nem degeri ortalamasi her bir girisim
uygulamasina gore ayri olarak karsilastirildiginda; iki girisim uygulamasinda baslangig,
islem ortas1 ve islem sonrasi elde edilen transmitter nem degeri ortalamasi arasinda

anlaml diizeyde fark olmadigi saptandi (p>.05).

Girisim I ve girisim II’ye gore mekanik ventilasyonda verilen gazin, 1s1 ve nem
degerleri ile transmitterdeki 1s1 (°C) degerleri ortalamalarinin karsilastiriimas: Tablo 4-

8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Girisim I ve Girisim II’ye Gore Transmitterdeki Is1 (°C)

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=23)

Girisim I (38°C)  Girisim Il (39°C)

Olgtim Zaman: Ortalamaz SS Ortalamazx SS g P
Baslangig (0-10.dk) * 33.50+1.36 33.85+1.40 1.462 144
islem ortas1 (30-90 dk)° 34.14+1.28 34.19+1.34 243 .808
Islem sonu (120-180 dk) ® 33.67+1.27 34.03+1.49 1.521 128
Friedman »° 9.689 867

p (fark) .008 (a<bh) .648

Toplam Siire (0-180 dk) 33.84+1.20 34.06+1.31 1.399 162

Z: Wilcoxon signed ranks testi
Friedman testi (sd: 2)

Mekanik ventilasyonda verilen gazin 1sisia gore iki girisim uygulamasindaki
bebeklerin baslangig, islem ortasi, islem sonu ve toplam transmitter 1s1 ortalamalari
karsilastirildiginda; iki girisim uygulamasindaki bebeklerin hem baslangig, islem ortasi
ve iglem sonu ve hem de ii¢ 6l¢limiin ortalamasi olan toplam alindiginda, iki girisim
uygulamasinda bebeklerin transmitter 1s1 degeri ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmadi (p>.05).
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Olgiim zamanma gore transmitter nem degeri ortalamasi her bir girisim
uygulamasina gore ayr1 olarak karsilastirildiginda; girisim I uygulamasinda baslangig,
islem ortasi ve iglem sonu transmitter 1s1 ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark
oldugu (p<.01), ileri analizde, islem ortasindaki transmitter 1s1 ortalamasinin hem
baslangic, hem de islem sonuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), baslangic
ile islem sonundaki tarnsmitter 1s1 ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
belirlendi (p>.05). Girisim II uygulamasinda baslangig, islem oncesi ve islem sonundaki

transmitter 1s1 ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmadi (p>.05).

Girisim I ve girisim II’ye gore mekanik ventilasyonda verilen gazin, 1s1 ve nem
degerleri ile distal 1s1 (°C) degerleri ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 4-9°da

verilmistir.

Tablo 4.9. Girisim I ve Girisim II’ye Gére Distal Ist (°C) Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=23)

Olciim Zamant Girisim | (38°C) Girisim II (39°C)

Ortalamaz SS Ortalamax SS z P
Baglangig (0-10.dk) 37.96+.21 39.03+.24 4,202 .000
Islem ortas1 (30-90 dk) 37.96+.13 39.05+.20 4199 .000
fslem sonu (120-180 dk) 37.88+.55 39.11+.19 4.200  .000
Friedman 4 831 5.422
P 660 066
Toplam Siire (0-180 dk) 37.93+.18 39.07+.15 4.199 .000

Z: Wilcoxon signed ranks testi
Friedman testi (sd: 2)
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Mekanik ventilasyonda verilen gazin 1sisina gore iki girisim uygulamasindaki
bebeklerin baslangig, islem ortasi, islem sonu ve toplam distal 1s1 ortalamalar
karsilastirildiginda; girisim II *de distal 1s1 degeri ortalamasinin girisim I’e gore yiiksek
oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<.001). Olgiim
zamanina gore distal 1s1 degeri ortalamasi her bir girisim uygulamasina gore ayri olarak
karsilastirildiginda; iki girisim uygulamasinda baslangig, islem ortasi ve islem sonrasi
elde edilen distal 1s1 (°C) degeri ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig

saptand1 (p>.05).



IV: Jislem Sonundaki Distal Prob ve Transmitterdeki (ETT’deki) Is1

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

Transmitterdeki Is1 ve Nem Uzerine Kuvoz Isisi, Nemi ve Distal Prob

Isisinin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi

Islem sonundaki distal 1s1 Ve transmitterdeki 1s1 ortalamalar1 arasindaki farkin

karsilastirilmasi Tablo 4-10 ve Sekil 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.10. Islem Sonundaki Distal ve Transmitterdeki Is1 Ortalamalar

Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi (N= 23)

Distal Is1 Transmitter
. . Is1 Farki Test Degeri
c Uygulama (°C) Is1 (°C)
% Ortalamax SS Ortalama* SS Z P
N
Girisim I (38°C) 37.93+.18 33.84+1.20 4.09+1.26 4.197 .000
)
3
g Girisim II (39°C) 39.07+.15 34.06+1.31 5.01+1.29 4.198 .000
Z 3.483
p .000

Z: Wilcoxon signed ranks testi
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Sekil 4.3. Mekanik Ventilasyondaki Nemlendirici Isisina gore Distal Prob ve
Transmitter Is1 ortalamalari

Iki girisim uygulamasindaki bebeklerin islem sonundaki toplam ve ii¢ 6l¢iimiin
ortalamasi olan distal 1s1 ve transmitterdeki 1s1 ortalamalari arasindaki fark
karsilastirildiginda; distal ve transmitter 1s1 ortalamasi arasindaki farkin, girisim I
uygulamasinda 4.46°C iken, girisim II’de 5.18 °C oldugu ve aradaki farkin ¢ok anlamli
diizeyde oldugu belirlendi (p<.01). iki girisim uygulamasinda da transmitter 1s1
ortalamasinin distal 1s1 ortalamasina gore diisiik oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde
anlamli oldugu belirlendi (p<.001). Islem sonunda distal ve transmitter 1s1 ortalamasi
arasindaki fark; girisim | uygulamasinda 4.20°C iken, girisim Il uygulamasinda 5.08°C
olarak bulundu ve aradaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu bulundu (p<.01). Iki
girisim uygulamasinda da toplam transmitter 1s1 ortalamasimin toplam distal 1s1
ortalamasma gore diisilk oldugu, aradaki farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu

belirlendi (p<.001). Toplam distal 1sis1 ile toplam transmitter 1s1 ortalamasi arasindaki
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fark; girisim | uygulamasinda 4.09°C iken, girisim Il uygulamasinda 5.01°C olarak olup,

aradaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptandi (p<.01).

Transmitterdeki Is1 ve Nem Uzerine Kuvoz Isisi, Nemi ve Distal Isisinin Etkisinin

Coklu Regresyon Analizi

Transmitter 1s1 iizerine kuvoz 1sisi, kuvoz nemi ve distal 1sisimin etkisinin

incelendigi ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4-11°de verilmistir

Tablo 4.11. Transmitter 1s1 iizerine kuvoz isisi, kuvoz nemi ve distal 1sisimin

etkisinin incelenmesi: Coklu Regresyon Analizi

B icin 95% Giiven

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B T Araliin
Sabit 12.10 5.74 2.109 047 17 24.04
Kuvoz 1s1s1 .64 A7 .64 3.808 .001 .29 .996
Kuv6z nemi -.04 .02 -.28 1.731 .099 -.09 .01
Distal prob 1sis1 1.49 151 .16 .988 .336 -1.67 4.66

R:.64 Adjusted R .38 F:14.50 p:.001  Durbin Watson: .446

Transmitter 1s1 diizeyine kuvoz 1sisinin ¢ok anlamli diizeyde etkili oldugu
(p<.01), Kuvoz 1sisinin transmitter 1sidaki degisimi (varyansi) % 38 oraninda agikladigi
gorildli (Transmitter 1sist % 38 oraminda kiivoz isisindan etkilenmektedir, % 62
oraminda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir). Kuvoz 1sismmdaki 1°C’lik artis

transmitter 1s1sinda 0,64°C artisa neden olmaktadir.
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Transmitter nemi tizerine kuvoz 1sis1, kuvoz nemi ve distal 1sisinin etkisinin incelendigi

coklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4-12de verilmistir.

Tablo 4.12 Transmitter Nemi Uzerine Kiivoz Isisi, Kiivoz Nemi ve Distal Isisinin

Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

B icin 95% Giiven

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B T Aralis

rahigi
Sabit 68.44 2372 2885 009 1880  118.09
Kuvoz isist -.01 07  -02 -090  .929 -14 13
Kuvéz nemi 01 01 28 1330  .199 -01 03
Distal prob sist 79 60 28 1317 203 - 47 2.05

R:.40 R%.03 F:1.23 p:.326 Durbin Watson: 1.41

Mekanik ventilasyon uygulamasinda transmitter nemi iizerine bagimsiz
degiskenlerden kuvoz 1sis1, kuvdoz nemi ve distal 1sisinin etkisini bir arada
degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapildiginda; bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenler arasinda dogrusal bir iliski olmadigi ve regresyon modelinin uygun
olmadig1 sonucuna ulasildi. Yani transmitter nemi {izerine kuvdz 1sis1, kuvéz nemi ve

distal prob 1sisinin etkisi yoktur.

Mekanik ventilasyon uygulanan preterm bebeklerde transmitter neminin yasam
bulgular1 olarak viicut sicakligi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu, sistolik ve
diyastolik kan basinci iizerine etkisini degerlendirmek i¢in her bir bagimsiz degisken
(yasam bulgusu) igin basit regresyon analizi yapildiginda; her modelde bagimh
degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal bir iligki olmadig1 ve regresyon
modelinin uyumlu olmadigi belirlendi. Yani transmitter neminin bebegin yasam

bulgular tizerine etkisi yoktur.
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5. TARTISMA

Mekanik ventilasyon (MV) sirasinda nem ve 1sida meydana gelen degisimler
hassas olan mukosiliyer tasima sistemini etkiler, buna bagli olarak mukus kurur ve
havanin transport hiz1 yavaglar. Bu tiir hasarlar, {ist hava yolunun 1s1 ve nem degistirme
gibi iglevlerini iist solunum yollarinda yok eder. Bunlarin sonucunda hasarli hiicreler
artar ve bu durum akcigere dogru ilerleyerek preterm yenidoganlarda mekanik
ventilasyonun neden oldugu Bronkopulmoner Displazi gelisir (Akyildiz 2007; Williams
ve ark 1996).  Akciger fonsiyonlarinin saglanmasi igin gerekli ve Onemli
uygulamalardan biri de MV tedavisi sirasinda 1s1 ve nemin saglanmasidir (Preo ve ark

2013; Jardine ve ark 2008).

Nemlendirici cihazlardan saglanan 1s1 ve nemin ne kadarmin bebege ulastiginin
bilinmesi, preterm bebegin akciger dokularinin korunmasina ve dogru 1st ile nem
araliginin belirlenmesine olanak saglar. Bu calisma, preterm yenidoganin mekanik
ventilasyon tedavisi sirasinda kullanilmakta olan farkli nemlendirici 1silar1 ve bebege
ulasan 1s1 ve nemin preterm yenidoganlarin fizyolojik parametreleri iizerindeki

degisimleri karsilagtirmak amaciyla gergeklestirildi.

Tartigma bulgularin verilis sirasina gore yapildi.
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I: -Preterm Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

-Girisim I ve Girisim II’ye Gore Kuvoz Is1 ve Nem Ortalamalarinin

Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Aragtirma grubunu 23 preterm (24-34 gestasyon haftasi arasinda olanlar)
bebekler olusturdu. Bebeklerin ¢ogunlukla erkek oldugu, hem enteral hem de TPN ile
beslendigi saptandi. Bebeklerin dogumdaki gestasyon yas ortalamasi 27.61+2.46 hafta
ve Postkonsepsiyonel yas ortalamasi 29.39+2.41 hafta idi. Bebeklerin dogumdaki viicut
agirligr ortalamalar1 976.30+569.98 gr, boy uzunlugu ortalamalar1 34.174+5.06 cm, bas
cevresi ortalamalart 25.28+3.50 cm olarak belirlendi.  Bebeklerin yatis siiresi
ortalamalarinin ise 10.43+£10.72 giin oldugu bulundu. Bebeklerin tamami RDS tanisi
alirken bazi bebeklerin bu tan1 yaninda BPD (%52) ve NEK (%17) tanis1 da bulunmakta

idi (Tablo 4.1).

- Girisim I ve Girisim II’ye Gore Kuvoz Isi ve Nem Ortalamalarinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Transepidermal sivi ve 1s1 kayiplari, preterm bebeklerde sistemlerinin immatiir
olmasi nedeniyle ¢ok yiiksektir. Bu nedenle kuvoz 1sist ve kuvoz neminin yenidogan
yogun bakim {initelerinde takip edilmesi ve ayarlanmasi olduk¢a 6nemli bir konudur
(Sinclair ve ark 2009). Yenidoganlarda viicut sicakliginin olmasi istenilen aralik 36,5 -
37,5° C’de arasimdadir (Sedin, 2011; Aslan, 2004). Bunun saglanabilmesi i¢in kuvoz
1silar1 bebegin dogum agirligina gore ayarlanmalidir. Literatiirde (Sedin, 2011; Savaser,
2008; Chandra & Baumgart, 2005; Aslan, 2004; Can, 2002) kuvéz 1silarimin 32-35° C
arasinda olmas1 gerektigi ve bebegin gebelik haftasi (GH) azaldik¢a kuvdz 1sisinin da

paralel olarak artmasi gerektigi belirtilmektedir. Ornegin 1000 gr ve altinda dogan
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bebeklerde kuvoz 1sist ilk 10 giin 35°C° de tutulurken, 1000 gr - 1500 gr olan
bebeklerde ise 1s1 34OC’ye diismektedir.

Calismada kuvoz 1silar1 bebegin viicut sicakligina gore servo kontrollii olarak
ayarlanmistir. Istenen aralik literatiire (Savaser, 2008; Chandra & Baumgart, 2005;
Aslan, 2004; Can, 2002) uyumlu (Girisim 1=34.01+1.41 °C Girisgim II = 33.79+1.29° C)
olarak belirlenmistir. Servo kontrollii kuvozde takip edildikleri i¢in bebeklerin kuvoz
1s1lar1 ortalamalari arasinda fark olmadigy, 1silarin benzer oldugu goriilmiistiir.

Ayrica yapilan bir ¢aligmada; 24 term ve preterm bebeklerin kuvoz 1s1
ortalamalarinin 34,6+2,6 °C seklinde oldugu belirtilmistir (Davies ve ark 2004). Tiim
bu sonuglar ¢alismadaki kuvoz 1s1s1 ortalamalarinin (I: 34.01+1.41 OC, 11 33.79+1.29 0C)

uygun aralikta oldugunu gostermektedir.

Kuvozdeki havanin nemlendirilmesi de 1s1 ve sivi kaybmni azaltmak icin
onemlidir. Cok diisiik dogum agirlikli ve 30 GH’dan kiiciik preterm bebekler i¢in ilk 7
giin de kuvoz nem oran1 %60-%80 RN olarak ayarlanmasi onerilir. Sonraki giinlerde
eger bebegin viicut sicakligi dengeli devam ediyorsa kuvéz nemi her giin %5
azaltilabilir ve son olarak %40 RN’de sabitlenebilir. Bebegin 21. giliniinde viicut
sicakliginda dalgalanmalar yoksa kuvoz nemi kesilebilir. 30 GH ve {iistli  preterm
bebekler icin ilk 3 giin %50 RH uygundur. Sonraki giinlerde bebek viicut sicakligini
koruyorsa kuvoz nemi her giin %5 azaltilarak %40 RN’e kadar kuvoz nemi diistilebilir.
Daha sonra durum uygunsa nemlendirme kesilebilir. Term yenidoganlarda nem ise
%40-%60 RN arasinda ihtiyaca gore ayarlanir (Sedin 2011; Colleen & Body 2010;
Sinclair, Crisp & Sinn 2009). Yapilan ¢alismalarda (yenidogan ve yapay akcigerli)
(Farley ve ark 2013; Preo ve ark 2013; Chikata ve ark 2009; Jardine ve ark 2008;

Yamada ve ark 2008; Hunter ve ark 2005; Davies ve ark 2004) kuvdéz neminin



55

degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Bu c¢alismada farkli olarak kuvéz nemi de

degerlendirilmistir.

Calismada kuvoz nemi literatiirle (Sedin 2011; Colleen & Body 2010; Sinclair,
Crisp & Sinn 2009) uyumlu olarak uygun araliklarda tutulmustur. Yani hem girisim I
hemde girisim II’de nem oranlar1 %70-%80 arasindadir. Ancak girisim II’de nem orani
girisim I’e gore anlaml diizeyde daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.2). Bu duruma,
bebeklerin izlendikleri saatlerde ortam 1sisin1 ve nemini etkileyen bazi gevresel
faktorlere maruz kalmasi, bu nedenle bireysel izlenmeye gore kuvéz nem oranlarinin

gerektikge diizenlenmesi etkilemis olabilir.

Il: Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin, Is1 ve
Nem Degerleri ile Bebeklerin Kan Basinci, Kalp Tepe Atimi, O, Satiirasyonu ve

Viicut Sicakhigi Ortalamalarimin Karsilastirnlmasinin Tartisiilmasi

Preterm bebeklerde kan basinci; gestasyonel yas, dogum agirligi ve bebegin
uyku-uyaniklik durumuna gore degisiklik gostermekte, bebek giin aldikg¢a kan basinci
degerleri de yiikselmektedir (Savaser ve ark 2009; Tiimer & Ozkaya 2001). Ayrica
mekanik ventilasyona bagli olan bebeklerde, verilen gazin 1sisinin ve neminin yetersiz
olmas1 bebekte stres ve sikinti olusturarak bebegin fizyolojik parametrelerini de (kan
basinci) etkileyebilecegi bildirilmektedir (Walden 2010; Anand 2001; Jaber ve ark
2002).

Kardiyolojik bir sorun olmadik¢a kan basinct bebeklerde rutin olarak
dlgiilmemektedir (Oztiirk ve Biiyiikkayhan 2011; Tiimer & Ozkaya 2001; Guignard &
Drukker 1999). Bu nedenle ¢alismada kan basinci dl¢iimii rutinde olmadigi i¢in her bir
bebek i¢in sadece girisim basi ve sonunda tansiyon Olgiilmiistir. Bu oOlglimler

sonucunda girisim I ve girisim II de hem iki uygulama arasinda hem de her bir
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uygulama kendi i¢inde degerlendirilmistir. Bebeklerin her iki uygulamadaki kan basinci
degerleri, literatiire gore (Savaser ve ark 2009; Tiimer & Ozkaya 2001) normal
sinirlarda bulunmus, her iki girisim grubunda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamus,
iki girisim ile yapilan 1s1 degisikligi kan basinci iizerinde etkili olmamistir. Bu durumda
hipotez 5’ e ulasilamamustir (p>.05, Tablo 4.3).

Bu konuda pek fazla arastirmaya rastlanmamistir. Sadece Lee & Lopez
caligmalarinda mekanik ventilasyon tedavisi alan bebeklere (>34 GH) iki farklhi
nemlendirici 1s1s1 (Grup 1: 33°C -35 °C; Grup 2: 360C—37OC) uygulayip, bu degerlerin
fizyolojik parametrelere etkisini degerlendirmislerdir. Iki 1s1 grubundaki bebeklerin kan
basinc1 degerleri karsilastirildiginda; bu calismada oldugu gibi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Lee & Lopez 2002).

Preterm yenidoganlarin ise viicut yiizey alanlarinin viicut agirliklarina oranla
erigkinlere gore daha fazla olmasi, derilerinin ince ve deri alt1 yag dokusunun az olmasi,
vazomotor fonksiyonlarinin tam gelismemis olmasi ve kahverengi yag dokusunun azlig
gibi nedenlerden dolay: hipotermiye egilimleri daha fazladir (Gomella 2012; Sedin
2011). Bunlara ek olarak mekanik ventilasyona bagli olan bebeklerde verilen gazin
isisinin da bebegin viicut sicakligini etkiledigi belirtilmektedir (Walden 2010; Anand
2001; Jaber ve ark 2002). Pas ve arkadaslari, dogumdan sonraki dénemde 1sitilmis ve
nemlendirilmis gaz verilen bebeklerin viicut sicakliklarinda pozitif bir artma

bulmuslardir (Pas ve ark 2010).

Meyer ve ark. (2013), 203 preterm yenidogana verilen nemlendirilmis gaz (37°C
n =100) ve soguk gazin (n=103) viicut sicakligina etkisini incelemislerdir. Ozellikle 28
hafta altindaki bebeklerde nemlendirilmis gaz alanlarin %68 inin viicut sicakliginin

normal aralikta oldugunu (36.5°C -37.5°C), soguk gaz ile tedavi alan pretermlerin ise
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ancak %49’nun viicut sicakliginin normal araliklarda oldugunu bulmuslardir (Meyer ve
ark 2015). MV tedavisi alan preterm bebekler (>34 GH) ile yapilan baska bir ¢alismada
ise iki farkli nemlendirici 181 (Grup 1: 33°C —35 °C; Grup 2: 36°C—37°C) grubunun
fizyolojik parametrelere etkisi incelenmistir. Viicut sicakliklar1 ortalamalarina
bakildiginda; her iki grupta viicut sicakliklarinin benzer oldugu ve aralarinda anlamli
farklilik olmadigini bulmuslardir (Lee & Lopez 2002).

Calismada ise girisim I ve II uygulamasinda bebeklerde hem her iki uygulama
arasinda hem de tekrarlayan ii¢ 6l¢climde viicut sicakliklari degerlendirilmistir. Her iki
uygulamadaki bebeklerin vucut 1silarinin benzer oldugu, verilen gazin 1sisinin bebegin
sicakligim  etkilemedigi  bulunmustur. 1ki  uygulamada da  bebeklerde
hipotermi/hipertermi durumu gelismemis, vuciit 1s1s1 optimal diizeyde kalmistir (Tablo
4.4). Bu durumda hipotez 2’ye ulagilamamustir.

Preterm bebeklerde kalp tepe atim hizi; uyku ve uyaniklik, hipotermi,
hipertermi, ilaglarin yan etkisi, aglama veya hareketlilik durumlarina gore artip
azalabilir (Mathers & Frankel, 2004). Bunun yaninda bebege verilen gazin isisininda
bebegin kalp atimini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Walden 2010; Anand 2001).
Preterm bebeklerde normal kalp atim hiz1 120-180 atim/dk arasindadir (Boxwell, 2005;
Mathers ve Frankel, 2004). Calismada kalp atim hizinin izlenmesinde hasta basi
monitdrlerinden yararlanilmistir.

Preterm yenidoganlara girisim I ve girisim II uygulandiktan 10 dakika sonra
yapilan KTA 6l¢iimiinde; girisim II uygulamasinda KTA hizlar1 ortalamalarinin ytiksek
ve bu farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu goriilmistiir. Diger 6l¢iim zamanlarinda da
degerlerin girisim II uygulamasi lehine daha yiiksek oldugu ve toplam (0-180 dk) KTA
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Bu durum verilen gazin 1sisimin KTA’ mi etkiledigini gostermekte ve hipotez 3’i
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desteklemektedir. Ancak sonuglar literatiir (Savaser ve ark 2009) temelinde
degerlendirildiginde bebeklerin kalp tepe atimlarinin normal sinirlarda oldugu, her iki
uygulamada bebeklerde ne bradikardi ne de tasikardi oldugu goriildii. KTA ortalamalari
arasinda anlamh farklilik olsada bu artisin klinik olarak normal oldugu soylenebilir.
Yani her iki uygulamada bebeklerin KTA degerleri olumsuz yonde etkilenmemistir.

Her iki uygulama kendi iginde karsilagtirildiginda; girisim I uygulamasinda
preterm bebeklerin baslangictaki kalp tepe atimi ortalamasinin islem ortasi ve islem
sonrasia gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu ve bu farkin ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlendi. Girisim II uygulamasinda ise Ol¢limler arasinda fark yoktu. Bu
duruma uygulama 1 oGlgtimleri sirasinda, 6l¢iim sirasinda bebegin maruz kaldigi ve
engellenemeyen cevresel faktorler (uyku uyaniklik durumunun degisimi, kuvoz kapagi
acilarak bakilmasi gereken kan sekeri vb olgtimler) (Mathers & Frankel, 2004) neden
olmus olabilir.

Nazal CPAP tedavisi alan 34 haftadan biiyiik pretem bebeklerle yapilan bir
¢alismada; iki farkli nemlendirici 1s1 olan gruplarm (Grup 1: 33°C-35 °C; Grup 2:
36°C-37°C), KTA ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi belirlenmistir (Lee & Lopez 2002). Sonuglarin bu ¢alismadan farkli olmasi
bebeklerin entiibe degil, nazal CPAP tedavisi almalarindan kaynakli olabilecegini
diistindiirmektedir.

Preterm yenidoganlarda oksijen satiirasyonu i¢in beklenen araligin 1500 g alt1
bebekler i¢in % 85-93, 1500 g iistii bebekler i¢in ise % 85-95 arasinda olmasi gerektigi
belirtilmistir (Yurdakok ve ark, 2009). Elde edilen degerler, bebeklerin O;
satlirasyonlarinin literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Mekanik ventilasyon tedavisi olan preterm bebeklerde, verilen gazin 1sisinin ve

neminin uygun olmamasi, bebekte stres ve agr1 olusturarak, bebegin oksijen
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satlirasyonlarinda azalmaya neden olabilecegi bildirilmektedir (Walden 2010; Anand
2001; Jaber ve ark 2002). iki girisim uygulamasina gére ve tekrarlayan ii¢ 6lciimde elde
edilen oksijen satiirasyonlar1 ortalamasinin preterm bebeklerde birbirine benzer oldugu
farkin anlamli olmadig goriilmiistiir. Yani verilen gazin 1s1s1 bebegin O satiirasyonunu
etkilememistir. Bu sonu¢ Hipotez 4’1 desteklememektedir.

I11: Girisim I ve Girisim II’ye Gore Mekanik Ventilasyonda Verilen Gazin, Is1 ve
Nem Degerleri ile Transmitterdeki Isi, Nem ve Distal Is1 Degerleri Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Yenidoganlarda hem hava yolunun fizyolojik sicakligt hem de solutulan gazin
optimal 1s1s1 ve nemi biiyiik Ol¢iide bilinmemekte ve heniiz klinik ¢alismalar ile birlikte
acik bir sekilde belirlenmemistir (Yamada ve ark 2008; Hunter ve ark 2005). Mekanik
ventilasyon sirasinda preterm yenidoganlara verilen havanin isisinin ortalama 37°C ve
neminin %100’e yakin olmasi gerektigi bildirilmektedir (Meyer ve ark 2015; Farley ve
ark 2013; Shearman ve ark 2012; Schulze 2006; Sivasli & Tekinalp, 2005; Davies ve
ark 2004). Giiniimiizde yenidogan yogun bakim initelerinde preterm bebekler i¢in
ventilatr nemlendirici cihazlari bu nedenle 37°C ayarlanmaktadir. Ancak bircok
arastirma bu 1sinin (Farley ve ark 2013; Preo ve ark 2013; Jardine ve ark 2008; Hunter
ve ark 2005; Davies ve ark 2004; Todd ve ark 2001) entiibasyon tiipiine ulasana kadar
anlamli derecede diistiigiinii gostermektedir. 1ki girisim uygulamalarina gore
transmitterdeki yani endotrakeal tiipe yakin bolgedeki toplam nem degeri ortalamalari
ve tekrarlayan {i¢ dl¢limdeki kendi i¢indeki nem degeri ortalamalar1 karsilastirildiginda;
girisim I (% 99.78+.29) ve girisim II (% 99.72+.51) uygulamalarinda baglangig, islem
ortast ve islem sonu kuvoz igindeki toplam transmitter nem degeri ortalamasi arasinda

anlaml diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>.05, Tablo 4.7). Her iki uygulamada nem
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oranlar1 istenilen diizeyde idi. Bu degerlerin istenilen degere (%100 RN) yakin
olmasinin nedeninin arastirma i¢in aliman ve kullanilan c¢ift 1siticili devre seti,
nemlendirme cihaz1 (Neptiine) oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii cihaz iireticileri bu nemi
saglayacagini taahhiit etmektedir (Teleflek, 2018). Ayrica hemsirelik bakimlarinin tek
seferde Ol¢iim Oncesi yapilmasi, Ol¢lim sirasinda kuvoéz kapaklarinin acil durum
olmadik¢a agilmamasi da bebege ulasan nemin %100 RN’e yakin olarak gitmesini
saglamis olabilir (Madati ve Sharieff 2009; Menon ve Mclintosh 2008).

Girisim uygulamalarinda nemin benzer oranlarda olmasi nedeniyle nemin
bebeklerin fizyolojik parametreleri iizerine etkisi degerlendirilememistir. Farklt nem
oranlarinin karsilastirildigi yeni ¢aligmalar yapilarak nemin etkisi degerlendirilebilir.

Term yenidoganlar (n=20) ile yapilan bir c¢alismada; pediatrik ventilasyon
devreleri kullanilmis ve bebege ulagsan nemin hedeflenen degil (%100 RN) ancak %50’
sinin ulastigi belirlenmistir. Caligmada kullandiklar1 devrenin pediyatrik solunum
devresi ile bu sonucun sasirtici olmadigini belirtmislerdir (Hunter ve ark 2005). Entiibe
25 yenidogan ile yapilan bir caligmada; bebege giden 1s1 6l¢iilmiis, fakat nemi 6lgmek
teknik olarak zor bulundugu i¢in 6l¢iilememistir (Davies ve ark 2004). Yapay akciger
modeli ile yapilan bir ¢alismada ise ¢esitli gaz akis hizlar1 ve nemlendirici su hacimleri
ile %100 RN’in neonatal resiisitasyonu sirasinda yapay akcigere ulasmasi
hedeflenmistir. Calisma sonuclarinda 10ml/min gaz hiz1 ve 30 ml nemlendirici suyu ile
% 100 RN’e yakin nemlendirme saglandigi gosterilmistir. Kullanilan devre isitilmig
solunum devresi olarak belirtilmis ve yazarlara gore nemi gaz hiz1 etkilemistir (Farley
ve ark 2013). Yine yapay akciger ile yapilan baska bir calismada, HFVO ventilasyon
modunun farkli gaz hizlar1 ve devre olarak i¢ 1sitma teli olan devre ve gomiilii 1sitma
sistemi olan devre kullanilmistir. Gomiilii 1sitma yapan devrede yapay akcigere ulasan

nem %100 RN olarak Olgiilmiistiir (Chikata ve ark 2009). Pre ve ark ’min uzun
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(yalitilmis ve yalitilmamis) ve kisa devre (yalitilmis ve yalitilmamis) olarak 4 cesit
devre ile bebege ulasan nemi degerlendirdikleri ¢alismada; yalitilmis ve uzun devrede
en yliksek neme (%90 RN) ulasmislardir (Preo ve ark 2013). Yamada ve arkadaglarinin
31°C, 32°C, 33°C ve 34°C kuvoz isilan ile gerceklestirdikleri calismalarinda
nemlendirici 1s1s1n1 390C’ye ayarlamiglardir. ETT e ulagan havanin nemini 6l¢tiiklerinde
31°C’deki kuvozde % 97.4 RN, 32°C°de 9%97.3 RN, 33°C’de %97.3 RN ve 34°C’de %
97.2 RN degerlerine ulagsmislardir (Yamada ve ark 2008). Tiim bu calismalar ve tiim bu
sonuclar, bebege giden nem oranmin kullanilan solunum devrelerinin tipi ile iliskili
oldugunu, bebege ulasan nemin kuvoz 1sisindan etkilenmedigini ve yenidogan
devrelerinin nemi korudugunu diisiindtirmektedir.

Arastirmada, girisim [ ve girisim |lI’de transmitter 1s1 ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve farkin anlamli olmadigi goriildii. Ancak her uygulama kendi i¢inde
degerlendirildiginde; girisim I’de baslangi¢ ve islem ortasindaki 1s1 degerleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu gozlendi (Tablo 4.8). Her iki girisimde de hedeflenen
nemlendirici 1s1s1 bebege ulasmadi. ki uygulamaya bakildiginda bebege ulasan havanin
34°C civarmda kaldig goriildii.

Servo kontroliinde izlenen bebekler ile yapilan bir calismada; hedeflenen
nemlendirici 1silarinin entiibasyon tiipiine ulagmadigi belirlenmistir (Davies ve ark
2004). Term yenidoganlar ile yapilan baska bir ¢alismada; bebege ulasan 1s1 ortalamasi
hedeflenen (37°C) degil 33.7+3.6 °C olarak bulunmustur (Hunter ve ark 2005).
Laboratuar ortamuinda yapilan bir calismada 27°C ve 37°C kuvéz isilan ve 37°C
nemlendirici 1s1 ayar1 ile ETT ’ne ulasan 1simin 6l¢iimiine bakilmistir. Sonug olarak
kuvoz 1s1s1 arttikca bebege ulasan gaz 1sisinin arttigi gosterilmistir. ETT lindeki kaybin
kuvoz 1s1s1 ile dogrudan bir iliskisi oldugu gosterilmistir (Nagaya ve ark 2015). Preo ve

ark ’nin yapay akciger takili ventilator devresi ve farkli kuvoz isilar (320C, 34°C ve
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37°C) ile yaptiklari ¢alismada; nemlendirici 1silari 37°C ve 39°C’ye ayarlanmustir.
Sonuglara bakildiginda ETT ndeki en iyi nem ve 1s1 39°C nemlendirici 1s1s1 ile 37°C
kuvoz 1sis1 grubunda oldugunu belirlemislerdir. Bu calisma da kuvoz 1sis1 ile
ETT’iindeki 1s1 arasinda pozitif bir yonde iliski oldugu gosterilmistir (Preo ve ark 2013).
Farley ve arkadaslari (2013) neonatal resiisitasyon sirasinda hedeflenen 37°C hava
1sinin entiibasyon tiibiine ulagsmadigini ve 35-35.9°C civarinda kaldigini belirlemislerdir
(Farley ve ark 2013). Yapay akciger ile yapilan baska bir ¢alismada; devre olarak i¢
1sitma teli olan devre ve gomiilii 1sitma sistemi olan devre kullanilmistir. Entiibasyon
tiipiine yakin olan 1silara bakildiginda; gomdilii 1sitma sistemi olan devrede daha az 1s1
kayb1 olmasima ragmen 5°C civari 1s1 kayb1 ETT’ iinde bulunmustur (Chikata ve ark
2009). Yapay akciger ile oda isisinda gergeklesen diger bir ¢alismada ise ayarlanan
nemlendirici 1s1sindan 2-4°C daha diisiik 1smim bebege ulastigi gosterilmistir (Jardine ve
ark 2008). Yine laboratuar ortaminda kuvozde yapilan bir caligmada, ayarlanan
nemlendirici 1sisinin degil, kuvoz 1sisina yakin isilarin bebege ulastigi gosterilmistir
(Shearman ve ark 2012; Yamada ve ark 2008).

Tiim bu sonuglar, hedeflenen nemlendirici 1sisinin bebegin akcigerlerine kadar
ulagsmadigini, kuvoz veya cevre 1sisinin bebege ulasan 1s1 iizerinde anlamli bir etkisinin
oldugunu gostermektedir. Ayrica ayarlanabilecek maksimum sicaklik ayarinin
yapilabilmesi i¢in yapay akciger caligmalarindan ¢ok yenidoganlar ile yapilan

caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.
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IV:  -Islem Sonundaki Distal ve Transmitterdeki (ETT’deki Is1) Is1 Ortalamalari

Arasindaki Farkin Karsilastirilmasi

-Transmitterdeki Is1 ve Nem Uzerine Kuvoz Isisi, Nemi ve Distal Isisinin

Etkisinin Coklu Regresyon Analizi

Girisim I ve girisim II uygulamalarinda, {i¢ saatlik izlem sonucunda hem distal
hemde transmitterdeki 1s1 Olglilmiis, uygulama i¢i ve uygulamalar arasindaki
karsilagtirmalar yapilmistir (Tablo 4.9). Buna gore girisim 1 ve II’de distal 1silarin,
ayarlanan 1s1 degerlerinden yiiksek oldugu, ancak transmitterdeki 1sinin azaldigi ve bu
azalmanin her iki uygulamada ileri derecede anlamli oldugu bulundu. Uygulamalar
arasinda 1s1 farki ortalamalan karsilastirildiginda; girisim II uygulamasinda 1s1 farkinin
(5,01°C) girisim I’e gore (4,09°C) daha fazla oldugu gdriildii (Tablo 4.10). Bu sonuca
gore her iki girisim uygulamasinda distal prob’daki 1s1, transmitere gelene kadar anlamli

bir oranda diismektedir. Bu durumda Hipotez 1’e ulasilamamustir.

Yapilan benzer ¢alismalarda da ayarlanan nemlendirici 1sis1 distal proba ulasana
kadar yiikselmektedir (Chikata ve ark 2009; Yamada ve ark 2008; Davies ve ark 2004).
Girigim II deki kaybin anlamli olmadigi disiiniilmektedir, clinkii bebege ulasan 1s1
tizerinde nemlendirici 1sisnin degil kuvoz isisinin etkili oldugu diisiiniilmektedir, bu

durum Tablo 4.11°de gosterilmis ve kuvoz isisinin etkili oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde kuvdz 1s1s1 ve nem oranmin entiibasyon tiipiinden giden havanin
sisint etkileyebildiginden bahsedilmektedir (Balci, 2015; Sedin, 2011; Yamada ve ark
2008). Yapilan benzer calismalarda da entiibasyon tiipline ulasan havanin kuvoz

1s1sindan veya 1sitic1 yatagindan etkilendigi belirtilmistir (Meyer ve ark 2015; Farley ve
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ark 2013; Preo ve ark 2013; Shearman ve ark 2012; Jardine ve ark 2008; Yamada ve ark

2008; Hunter ve ark 2005; Davies ve ark 2004).

Bu bilgiler dogrultusunda, MV sirasinda entiibasyon tiipiindeki 1sinin kuv6z 1sis1
ve neminden etkilenip etkilenmedigini degerlendirmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir. Transmitter 1s1 diizeyine sadece kuvdz 1sinin % 38 oraninda ve anlaml
diizeyde etkili oldugu ve hipotez 6’yi destekledigi bulunmustur. Yani kuvoz 1sisindaki
1°C ’lik artis, transmitter 1s1sinda 0.64 °C artisa neden olmaktadir. Bu nedenle kuvoz
isilarmin bebegin kilosu ve GH, genel saglik durumuna gore uygun derecelerde
ayarlanmas1 0nem tasimaktadir. Kuvoz 1sist azaldikca; bebege giden gazin 1sis1 da
azalacak ve bu durum bebegin stabilitesini de etkileyebilecektir. Ciinkii soguk ve nemi
az olan gaz ile ventile olan bebeklerde, stres ve agri belirtileri geliserek, oksijen
satiirasyonunda azalma, kalp tepe atimi1 ve kan basincinda artma, solunum tipinde
degisimler, sivi elektrolit dengesinde dalgalanmalar, viicut sicakliginda azalma gibi

sorunlar goriilebilmektedir (Walden 2010; Marter ve Pryor 2008; Anand 2001).

Transmitterdeki 1s1 kadar nemin de kuvoz 1s1si, nem ve distal 1sidan
etkilenebilecegi diistiniilmiistiir. Ancak yapilan g¢oklu regresyon analizi sonucunda
transmitter nemi tiizerine kuvoz 1sis1, kuvéz nemi ve distal 1sinin etkili olmadigi
belirlenmistir. (Regresyon...p=0,326). Bunun nedeninin ¢alismada kullanilan ventilator
devresinin ¢ift 1siticilt olmasi transmitterdeki nemi %100 RN’e yakin oranda korumasi

ve cevresel faktorlerden etkilenmemis olmasi olarak diistintilmiistiir.
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Yapilan caligmalarda (Farley ve ark 2013; Preo ve ark 2013; Chikata ve ark
2009; Yamada ve ark 2008) ETT’deki nem orani %100 RN’e yakin bulunmustur. Tiim
bu ¢alismalarda; bebege giden nemin, kuvoz 1sis1 veya gevre 1sisindan etkilenmedigini,
ayrica yenidogan devrelerinin nemi korudugu belirtilmektedir. Calismada bebegin
kilosu ve GH ile uygun kuvdz nemi ayarlanmasi, ayn1 zamanda cift 1siticili devre
kullanilmasi; bebege verilen gazdaki nemi %100 e yakin oranda tutmus olabilir. Ayrica
kullanilan Neptiine marka nemlendirici cihazinin da nem oranmmin %100’e yakin
olmasinda etkisi vardir. Bu nedenle 6zellikle farkli nemlendiriciler ile nem oranlar ve

etkilerine yonelik yeni ¢aligsmalarin yapilarak sonuglar1 degerlendirilebilir.

Arastirmada, preterm bebege uygulanan girisim I ve girisim II’nin bebegin bazi
fizyolojik 6zelliklerini (O, satiirasyonu, viicut sicakligi ve KB) etkilemedigi, bebegin
sadece KTA iizerinde etkili oldugu, distal 1s1 ile transmitter 1s1 arasinda 1s1 farki oldugu

bulunmustur.
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Sonug¢ ve Oneriler

e Preterm bebeklerin ¢ogunlukla erkek oldugu, hem enteral hem de TPN ile
beslendigi, tamaminin RDS tanist ile izlendigi, gestasyon yasiinin 23807 3497

haftalar arasinda oldugu,

e Girisim uygulamalarinin kuvoz 1silari arasinda anlamli fark olmadigi, kuvozlerin
benzer 1silarda oldugu, ancak kuvoz neminin girisim II grubunda anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu,

e  Girisim I ve girisim II uygulamalarina gore preterm bebeklerin viicut sicakligi,
kan basinci ve oksijen satiirasyonu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

olmadigi,

e Girisim uygulamalar1 arasinda KTA ortalamalarinin (0-180/dk) girisim I

grubunda anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu,

e QGirisim yontemine gore transmitterdeki nem ve 1s1 degerleri ortalamalar1 (O-

180/dk) arasinda anlamli bir farkin olmadig,

e Yontemlerin kendi i¢indeki distal 1s1 ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, distal
1sinin baslangictan islem bitene kadarki siirede istenen diizeyde benzer isilarda

kaldigi,

e ki girisim yonteminde de islem sonunda (0-180 dk) transmitterdeki 1s1
ortalamasinin distale gore daha diisiik oldugu, 1s1 farkinin ¢ok ileri diizeyde

anlamli oldugu,

e Transmitter 1s1 iizerine kuvoz 1sisiin etkili oldugu, nem iizerine ise etkisinin

olmadig1 bulundu.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Bebege giden gazin 1sisinmin (distal 1s1) belirlenmesinde hem 38°C hemde 39°C

1s1sinin kullanilabilecegi,

e Nemi sabit tutan otomatik nemlendirme saglayan nemlendirici cihazlar1 ve cift

1s1ticili neonatal ventilator devrelerinin kullanilmasi,

e Bebege giden transmitterdeki 1sinin giin i¢inde belirli zamanlarda, 1s1 Glger

sensorler ile dlciilerek kayit edilmesi,
e Preterm bebeklerin izlemlerinin servo kontrollii kuvézlerde yapilmasi,

e Daha fazla 6rneklem grubu ile yeni ¢caligmalarin yapilmasi énerilebilir.
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& § ve Sema BAYRAKTAR' 1n ytiritecegi yukarida bilgileri verilen aragirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge. amag, yaklagim ve
3T | leri dikkate almarak incelenmis, gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katlan Etik Kurul oye tam sayisiin salt
é -"é gogunlugu ile karar verilmistir.
ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
Unvan/AdivSoyads Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Amii;; Lm: e Katithm ** imza i
o : F ji ve I Tip Fak (Etik = M -
Prof. Dr. A. Yagiz URESIN | Farmakoloji | Kurul em (kKO JEL {ym [eEm [HO
Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji T':""bﬂ' Tip Faktles! [tk el |km |EC |ym |em |H Yl
urul Yart N\
Prof. Dr. Ahmet GUL Romatoloji Istanbul Tip Fakiiltesi Em | k(] EC ym [em [ 1) %/
Prof. Dr. Oguzhan COBAN | Néroloji Istanbul Tip Fakiiltesi em | k0O JELD [ym |em | 0D M
= 1.U. Tstanbul Tip Fakilitesi . - PR /o
Dr. Sevda OZEL YILDIZ | Biyoistatistik oy e | km [ED [ym |em [0 ._SZ/@

* Aragtirma ile ligki
** Toplantida Bulunma

1.0 istanbul Tip Fakiiltesi Klinik arastrmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yinetmelik cercevesinde kurulmus ve T.C.Saflik Bakanhfn Thrkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onayl stir, dgili yi lik
kapsaminda kalan aragtirmalar Saghk Bakanhgndan izin almak zorundadir, Yo lik kap hgida kalan arastirmalar ise Etik Kurul biinyesinde

olugturulmus 5 Kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanhgi iznine tabi degildir,
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EK.3. AYDINLATMA VE ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: ‘Preterm Yenidoganlarda Mekanik Ventilasyon Sirasinda
Inspire Edilen Gazin Is1 ve Neminin Fizyolojik Parametrelere Etkisi’

I-ARASTIRMA iLE ILGILi BILGILER

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri i¢erdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢aligmaya
katilma karar1 verirseniz, Caliymaya Katilma Onay1 Formu ’nu imzalayiniz.

CALISMANIN TURU VE AMACI:

Ogretim gorevlisi Sema Bayraktar (Hemsire), 32 gebelik haftasindan kii¢iik dogan prematiire
bebeklere yenidogan yogun bakim iinitesinde verilen yapay solunum destegindeki havanin is1
neminin bebekteki fizyolojik parametrelere olan etkisini belirlemek amaciyla bir ¢aligma
planlamustir.

Sevgili anne ve babalar, zamanindan 6nce dogan bebekler akcigerlerinin tam geligmemis
olmasindan dolay1 yenidogan yogun bakim iinitesinde hayat kurtaran yapay solunum destegi
(mekanik ventilasyon) almaktadirlar. Yapay solunum destegi sirasinda bebege verilen havanin
1s1 ve neminin Ol¢iimii ile bu degerlerin kontrolii bebeklerin i¢in son derece dnemlidir. Bu
degerler (1s1 ve nem degerleri) bebeginizin etkili bir yapay solunum destegi almasi {izerinde
etkisi bulundugu bilimsel kaynaklar ile belirlenmistir.

CALISMANIN UYGULANMASI:

Calismada bebeginizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisimde bulunulmayip sadece klinik
hekimleri tarafindan yapay solunum destegi almasina karar verilen bebeginizin solunum destegine
bagli oldugu cihazdan bebeginize giden havanin 1s1 ve nemi bir cihaz yardimi ile dlgiilecektir.
Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz bebeginiz yapay solunum cihazinda
nemlendiricisi 38 derece olan grupta olacaktir. Bu deger klinikler i¢in uygun, kabul edilmis ve
uygulanan degerlerdendir. Bebekleriniz 6gretim gorevlisi Sema Bayraktar (Hemsire) tarafinda
her giin gbzlem formu ile degerlendirilecektir. Bu islemin bebeginizin yasam degerleri, biiyiime
gelismesine ve devam eden tibb1 tedavisi {izerine hi¢bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir.

CALISMADA YER ALMAMINIZIN BIiLIME YARARLARI
Bu ¢alisma ile yapay solunum cihazina bagli zamanindan once dogan bebeklerin
giivenilir 1s1 ve nem degerleri ile tedavi almalari saglanmig olacaktir.



85

CALISMANIN SURESI VE KATILIMCI SAYISI
Bu calisma, yaklasik 7 ayda 18 hasta lizerinde gerceklestirilecektir.

11-GONULLUNUN HAKLARIYLA ILGIiLi BILGILER

e Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan bebeginiz arastirma diginda birakilabilir.
Boyle bir durumda ilgili saglik ¢alisanlariyla olan iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek,
tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama olmayacaktir.

e Bu calismaya katilmakla herhangi bir maddi yiik altina girmeyeceksiniz ve ya bagli oldugunuz
sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecek, size de ¢alismaya katildiginiz
icin bir 6deme yapilmayacaktir.

e Gerek aragtirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda sizin ve bebeginizin kimligi
gizli tutulacaktir.

Katilimcinmin/Hastanin Beyani

Sayin &gretim gorevlisi Sema Bayraktar tarafindan istanbul Universitesi/ Istanbul Tip
Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ogr. Gor.
Sema Bayraktar’a, ve Bezmialem Vakif Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Silahtaraga
cd. No:198 Eyiip/Istanbul adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer
alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gésteren 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-soyady/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyady/ imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyady/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa
telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,
faks no,...)



EK. 4 VERI TOPLAMA FORMU

Denek No: / / Tarih:__/

1. Gestasyon Yas1:
2. Cinsiyeti: K_/E__
3. Gebelik yas1:
4. Dogum agirhig:
5.Boyu:
6. Bag gevresi:
7. Beslenme Gekli
a) NGS
b) OGS __
C)TPN __
8.Teshisi
a) Preterm
b)RSD
c)BPD ___
d) NEK
e) DIGER
9.Preterm yenidoganin hastanede yatma siiresi:
10.Preterm yenidogana giinliik uygulanan invaziv girisim sayist:
11.Preterm yenidoganin bir giin i¢cindeki manuel/is1 probu ile ates 6l¢lim sayisi:
12.Preterm yenidoganin bir giin i¢indeki non-invaziv tansiyon 0l¢im sayisi:
13.Preterm yenidoganin bir giin i¢indeki tiip i¢i aspirasyon sayist:

14 Mekanik ventilasyon tedavisindeki nemlendiricisindeki 1s1:
15.Mekanik ventilasyon modu:___
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Baslangic saati: Is1 Grubu:
Parametreler 0-10.dk 10.dk 30.dk 45.dk 60.dk 90.dk 120.dk 150.dk |180.dk
Kalp Tepe Atim1
Kan Basinci (mmHg)

Viicut Sicakligi (C)

Oksijen Satiirasyonu

Ayarlanan Humidifer 1sis1

(®)

Kuvoz Isis1 (C)

Kiivoz Nemi %

Distal 1s1 probundaki 1s1
degeri (C)

Transmitterindeki 1s1 degeri

©)

Transmitterindeki nem
degeri (%)




EK 5. HASTA BASI MONITORU
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EK.6 KUVOZ
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EK 7. MEKANIK VENTILATOR CiFT ISITICILI DEVRE SETI VE
NEMLENDIRICI CIHAZ

Cift Isiticih Neonatal Mekanik Ventilator Devre Seti




Nemlendirme Cihazi ve Distile Suyu

Doner Konnektor
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EK 8 DiJITAL TERMOMETRE

EK 9 NEM VE ISI TRANSMITTERI

93



94

EK 10 iSLEM ANI FOTOGRAFLARI

Dijital
termometre

probu




INTiHAL RAPORU iLK SAYFASI
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PRETERM YENIDOGANLARDA MEKANIK VENTILASYON
SIRASINDA INSPIRE EDILEN GAZIN ISI ve NEM OLCUMUNUN

FIZYOLOJIK PARAMETRELERE ETKISI

ORLINALLIK RAPORU
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