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OZET

CPAP (CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY lfRESSURE)’TA.Ki
YENIDOGANIN BAKIMINA YONELIK HEMSIRELERE VERILEN
EGITIMIN DEGERLENDIRILMESI
GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismanin amaci Yenidogan Yogun Bakim hemsirelerine

yenidoganin CPAP yonetimi ile ilgili interaktif workshop ¢alismasi yoluyla verilen

egitimin etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Hemsireler yenidoganda CPAP tedavisi ile ilgili interaktif
ders bazl1 bir workshop ¢alismasina katildilar. Egitim faaliyeti 6ncesinde hemsgireler
sunum davetlerini kabul ettiler. Calismada katilimcilarin tanitici 6zelliklerini i¢eren
bilgiler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile toplandi. Katilimcilarin
konu ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan Coktan Se¢meli Sorular (MCQ) kullanilarak yapildi. MCQ
hazirlandiktan sonra sorularla ilgili Turkiye’den (7 kisi), yurtdisindan (5 kisi) bu
konuda uzman kisilere mail yolu ile gonderilerek konu ile ilgili goriisleri alindu.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda MCQ’ya son sekli verildi ve soru sayisit 20
olarak belirlendi. Katilimcilar interaktif ¢alismanin oncesinde ve sonrasinda 20
sorudan olusan MCQ’yu cevapladilar. Egitimden sonra testin tekrarlanip

tekrarlanmayacag1 konusunda katilimcilara bilgi verilmedi.

BULGULAR: Yenidogan Unitesinde c¢alisan 36 hemsire workshop calismasina
katildi. MCQ’da her soru 1 puan olarak degerlendirildi. Testten alinabilecek

maksimum puan 20 idi. Ortalama test puanlarinda ders 6ncesi puanlara kiyasla ders

sonrasi puanlarda anlamli bir artig goriildii. (}ﬂ:SD: 19,61+ 0,838, X +SD: 13,11
+3,022).

SONUC: Yenidoganin CPAP yonetimi ile ilgili ders bazli interaktif workshop
caligmalarinin  hemsirelerin bu konudaki bilgisini artirdigi  goriilmiistiir. Ayni
zamanda, hemsire egitimlerindeki eksikliklerin giderilmesine de katkida bulundugu

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, CPAP, Hemsire egitimi ve bilgilendirilmesi,

Interaktif, Workshop



ABSTRACT

AN EVALUATION OF THE TRAINING GIVEN TO NURSES ON CPAP
NEWBORN CARE

INTRODUCTION AND AIM: The aim of this study was to determine the effects
of the training that is given via structured workshop related with management of

newborn in CPAP on the knowledge of Neonatal Intensive Care nurses.

METHOD AND MATERIAL: Nurses attended an interactive lecture-based
workshop on management of CPAP in newborn. Nurses had accepted an invitation
to the presentation prior to the training event. Information on the participants’
differentiating features was collected via a questionnaire prepared by the researchers
themselves. Evaluation of nurses’ knowledge on the subject was performed via a
Multiple Choice Questionnaire (MCQ) prepared by the researchers in relation with
the literature. After the preparation of MCQ, it was mailed to experts from Turkey (7
people) and from abroad (5 people) and their opinions were considered. In the
direction of their suggestions MCQ was given its final form and the number of
questions were set as 20. MCQ, consisting of 20 questions, was answered by the
participants before and after the interactive workshop. The participants were not

informed about whether the test would be repeated after the training.

FINDINGS: A total of 36 nurses from the newborn unit participated in the study.
Each question in the MCQ was considered as 1 point. The maximum score to get
from the test was 20. There was a significant improvement in mean test score after
the lecture when compared with pre-lecture score ( Mean = 19.6, SD=0.8vs. Mean
=13.1, SD=3.0, P<0.001).

CONCLUSION: Lecture based inter active workshop on management of CPAP in
newborn helps improve nurses’ knowledge. It also helps in overcoming deficiencies

in nurses training.

Key Words: Newborn, CPAP, Nurse training and knowledge, Interactive, Workshop
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KISALTMA ve SIMGELER

BPD: Bronkopulmoner Displazi

CPAP: Devamli Pozitif Havayolu Basinci
CDDA: Cok Diisiik Dogum Agirlikl

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

FRC: Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite

GH: Gestasyon Haftasi

KAH: Kronik Akciger Hastalig1

MAS: Mekonyum Aspirasyon Sendromu

MB: Mekonyum Boyali

MV: Mekanik Ventilator

NCPAP: Nasal Devamli Pozitif Havayolu Basinci
OG: Orogastrik

PEEP: Positive End Expiratory Pressure

RDS: Respiratuar Distress Sendromu

TTN: Yenidoganin Gegici Takipnesi

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
cmHO;: Santimetre Su

FiO,: Fraction of Inspired Oxygen

PaCO;: Arter kanindaki karbondioksit parsiyel basinci
PaQ;: Arter kanindaki oksijenin parsiyel basinci
SPO;: Pulse oksimetre ile 6l¢iilen oksijen satiirasyonu
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1. GIRIS ve AMAC

Normal bir gebelik (gestasyon) siiresi, annenin son adet kanamasinin ilk giiniinden
doguma kadar gecgen siiredir. Bu siire normalde kirk haftadir ve otuz sekiz ile kirk iki
hafta arasinda degisebilir. Miadinda (term) dogan yenidoganlar, bu siireyi
tamamlayarak diinyaya gelmis olan bebeklerdir. Otuz sekizinci gestasyon
haftasindan (GH) erken dogan bebekler (<37hafta + 6 giin) ise prematiire bebek
olarak adlandirilir (Oktay 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prematiire dogumu, kadinimn menstrual periyodunun ilk
giliniinden itibaren 256 giinden 6nce dogan ya da 37.GH tamamlamadan gerceklesen
dogumlar olarak tanimlamigtir (Atasayar 2015). Postmatiir bebek 42. gebelik haftasi
tamamlandiktan sonra dogan bebektir.

(http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf) (Erigim tarihi:15 Mayis

2016).

Gebelik siiresi 37.GH tamamlamadan 6nce dogan prematiire bebekler, hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerdeki bebek oliimleri ve ciddi kalici sekeller i¢in en
temel nedendir (Pekgetin 2015). Prematiire bebekler dogum haftalarina gore
simiflandirildiginda; GH 28 haftadan az olan bebekler asir1 prematiire, 28-31 GH
arasi olan bebekler agir prematiire, gebelik haftas1 32-33 hafta arasi olan bebekler
orta prematiire, gebelik haftas1 34-36 hafta arasi olan bebekler ise ge¢ prematiire
olarak tanimlanmistir (Okumus 2012).

Yenidogan donemi dogumu izleyen ilk 28 giinii kapsar. Bu dénemde yenidoganin
viicut islevleri yeterli olgunluga ulasamamistir. Yenidogan tiim sistemlerini igeren
biokimyasal ve fizyolojik degisikler ile ortama uyum saglamak zorundadir. Bu
donemdeki uyum giicliikleri neonatal mortalite ve morbiditenin artmasina neden

olmaktadir (Bagkan, Salihoglu, Tan, Akyol ve Hatipoglu 2012).

Solunum sikintis1 basta prematiireler olmak tizere yenidoganlarda siklikla yogun
bakim izlemi gerektiren ve yenidogan Oliimlerinin en sik nedenlerinden biridir
(Annagiir ve ark 2012). Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) en yaygin yatis
nedeni solunum sikintisidir. Solunum sikintist nedenleri Respiratuar Distress

Sendromu (RDS), Yenidoganin Gegici Takipnesi (TTN), Mekonyum Aspirasyon



Sendromu (MAS) ve Pulmoner enfeksiyondur (Yagui et al 2011). Oksijen
uygulamalar1 solunum sikintis1 yasayan bebeklerin tedavisinde 6nemli bir yer alir
(Lim et al 2014). Yenidoganin solunumunu desteklemek i¢in en yaygin kullanilan ve
I11. diizey YYBU de ilk tercih edilen tedavi segenedi nasal devamli pozitif hava yolu
basinci (NCPAP) uygulamasidir (Roberts, Parker, Algert, Bowen and Nassar 2011 ).

Hemsirelerin NCPAP’in endike/kontrendike oldugu durumlari bilmesi avantaj,
dezavantaj ve komplikasyonlar1 agisindan bebegi 1yi gozlemlemesi gerekir. Basta
burun  kanamasi, yaralanmasi ve nekrozu, gastrik distansiyon gibi yaygin
komplikasyonlar1 erken tanimlayabilmeleri 6nemlidir. Ozellikle prematiire
bebeklerde burun dokusu daha hassas, kas toniisii daha gevsek oldugu igin bu
komplikasyonlar daha sik goriilir. Hemsirelerin NCPAP uygulanan bebegin
bakimimi 1iyi yoOnetebilmeleri i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari

gerekmektedir (Tiryaki ve Cinar 2016).

Bu ¢alisma YYBU’de calisan hemsirelerin CPAP konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek ve konu hakkinda verilen egitimin etkisini degerlendirmek amaci ile

yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. FETAL SOLUNUM SIiSTEMI

Solunum sistemi (larinks, trakea, bronslar ve akcigerler) dollenmenin 4. haftasinda
Oon barsagin ventral duvarinin bir ¢ikintist seklinde olugsmaya baslar. Larinksin
epitelial dosemesi laringotrakeal tiibiin kranial ucunun endoderminden gelisir.
Larinks ve epiglottisin biiylimesi dogumdan sonraki ilk {i¢ yilda hizlanir. Bu siire
icinde epiglottis yetiskin seklini kazanir (Yildirim, Okar ve Dalgik 2002, Basaklar
2005).

Dogumdan sonra hayatta kalabilme intrauterin donemde akciger olgunlagmasina

baglidir (Copland and Post 2004). Akcigerlerin olgunlagmasi 5 evre de gerceklesir.
1)Embriyonik evre ( gebeligin ilk 5 haftasi)

Embriyonik akciger gelisimi gestasyonun ii¢iincii haftasinda laringotrakeal olugun
kaudal ucundan bir divertikiiliin (foregut) olugmasiyla baslar. Dordiincii haftada bu
divertikiilden trakea ve iki adet primer akciger tomurcugu gelisir. Altinc1 haftada

akciger tomurcuklari lober yapilara déniisiir (Gence 2009, Ozbay 2010).
2)Psodoglandiiler evre (5-17.GH arasi)

Gelismekte olan akcigerler bu evrede bir ekzokrin salgi bezlerine benzerler. On
yedinci GH’ya kadar gaz aligverisiyle ilgili olanlar hari¢, akcigerlerin tim temel
elemanlar1 olusur. Fakat solunum miimkiin olmadigindan, bu evrede dogan fetiisler

yasayamazlar (Smith, McKay, Asperen, Selvadurai and Fitzgerald 2010).
3)Kanalikiiler evre (16-25.GH arasi)

Akcigerlerin  kranyal segmentleri kaudal segmentlerinden daha hizli
olgunlagtigindan, bu evre psddoglandular evre ile cakigsmaktadir. Kanalikiiler (kanal
olusumu evresinde), bronslarin ve terminal bronsiyollerin liimenleri biiyiir ve akciger
dokusu ¢ok damarl bir hale gelir. Yirmi dordiincii haftaya kadar, her bir terminal
brongiyolden iki veya daha fazla respiratuvar bronsiyol tiiremis olur. Bu
brongiyollerin herbiri de {i¢ ile alt1 arasinda ductuli alveolar kanallar adli tiibiiler
gecitlere ayrilmaktadir. Kanalikiiler evrenin sonuna dogru solunum miimkiin hale

gelir. Artik respiratuvar bronsiyollerin uglarinda ince duvarli terminal keseler’in

3



(alveollerin baslangi¢ bigimi) bir kismi olusmustur ve akciger dokusu iyice
damarlanmistir. Bu evrenin sonlarina dogru dogan bir fetiisiin yogun bakim altinda
yasatilmas1 miimkiin olsa da, solunum ve diger sistemler goreceli olarak hala tam
gelismedigi i¢in bu haftalar iginde dogan fetiisler genellikle oliirler (Smith et al 2010,
Yildirim ve ark 2002).

4)Terminal Kese Evresi ( 24.haftadan doguma kadar)

Bu evrede ¢ok sayida terminal kese gelisir, keselerin epitelyumlar ¢ok ince haldedir.
Kilcal damarlar da gelismekte olan alveollerin i¢gine dogru ¢ikinti yapmaya baglar.
Fetiis dogmus olsa bile hayatta kalmasi i¢in yeterli gaz aligverigini saglayacak kan-
hava bariyeri olusmustur. Yirmi doérdiincli haftaya kadar, terminal keseler gaz
aligverisini gergeklestiren endodermal orjinli yassi epitel hiicreleri Tip I alveolar
hiicreler veya pnomositler ile dosenmistir. Yassi epitel hiicreleri arasinda dagilmig
yuvarlak epitelyum hiicrelerde Tip II alveolar hiicreler yer alir bunlarda siirfaktan
salgilar. Surfaktan yiizey gerilimini azaltip terminal keselerin genislemesini
kolaylastirir. Farkli gebelik donemlerindeki fetiisde Tip II alveolar hiicrelerin
olgunlagmasi ve siirfaktan tiretiminde biiyiik degisiklikler goriiliir. Stirfaktan tiretimi
gebeligin son evrelerinde 6zellikle dogumdan onceki iki haftada miktarinda artis
olur. Sirfaktan tiretimi 20.GH baglar ancak prematiire bebeklerde az miktarlarda
bulunur. Geg fetal doneme kadar yeterli diizeye ulasamaz (Smith et al 2010, Yildirim
ve ark 2002).

5)Alveolar evre (Geg fetal evreden ¢ocukluga kadar)

Alveollere benzeyen yapilar 32.GH bulunmaktadir. Geg¢ fetal doneme gelindiginde
akcigerler artik solunumu gergeklestirebilecek gelisimdedir. Artik ‘alveolokapiller
membran-pulmoner diflizyon bariyeri veya solunum membrani’ gaz aligverisine
firsat verecek kadar incedir. Dogum eyleminden sonra bebek gaz aligverisi i¢in
plesantaya bagimli olmadan bagimsiz gaz aligverisine geciste bazi adaptasyonsal
degisikliklere ihtiyag duyar. Bunlar ‘alveollerde yeterli miktarda stirfaktanin
tiretilmesi, akcigerlerin salgi yapan organdan gaz degisimi yapan bir organa
doniismesi, pulmoner ve sistematik dolagimin olusmasi1’ seklinde siralanabilir (Smith

et al 2010).



Alveollerin yaklasik % 95’1 postnatal dénemde gelisir. U¢ yasindan sekiz yasa kadar
olgunlagmamis alveollerin sayisinda artis devam eder. Alveollerin sayisinin artmasini
saglayan temel mekanizma, mevcut primordiyal alveolleri iki parcaya bolen ikincil
bag dokusu bolmelerin olusmasidir. Baslangicta bu bolmeler kalindir, kisa siire
icinde gaz aligverisine uygun, olgun ince bélmelere doniisiirler. Tam gelismis bir
yenidoganin akcigerindeki alveol sayist 50 milyon civarinda olup yaklasik eriskin

sayinin altida biri kadardir (Smith et al 2010).

Dogumdan once akcigerlerin i¢inde yiiksek konsantrasyonda klor, protein, akcigerler
ve trakea salg1 bezlerinden gelen bir miktar miikiis ile Tip II hiicrelerinden gelen
stirfaktan siviyla yar1 yariya dolmus durumdadir. Fetal solunum hareketleri dogumda
once baslar boylece sivinin aspire ederek emilimini saglamig olur. Bu hareketlerde
akciger gelisimi uyarilip solunum kaslarinin koordine ¢aligsmasini saglar. Solunum
baslamasiyla akcigerlerdeki sivinin biiyiik bir kismi kan ve lenf kapilleri tarafindan
ivedilikle emilirken, kii¢iik bir kism1 da dogum eylemi sirasinda brong ve trakea
yoluyla atilmaktadir. Sivi emilirken diger taraftan stirfaktan alveolar hiicre
membranlar1 {lizerinde ince ortii seklinde birikir. Dogumdan sonra alveollerin

icindeki sivinin yerine hizla hava dolmaya baslar (Basaklar 2005).

Akciger gelisiminde ve surfaktan sentezinde hormonlarin rolti vardir. Normal tiroid
fonksiyonu da akciger gelisiminde onemlidir. Tiroid hormonlar1 ve tiroid uyarici
hormon (TSH) akciger gelisiminde olumlu yénde etkili olmaktadir ( Ozbay 2010).
Normal akciger gelisimi i¢in toraksta yeterli bos alanin, fetal solunum hareketlerinin
ve yeterli amniyotik sivi hacminin olmasi gerekir. Solunum sistemi dogum aninda

hemen faaliyete gegecek bicimde gelisir (Smith et al 2010).
2.2. AKCIGERIN PATOFiZYOLOJiSi

Insanda alveol yiizeyini doseyen baslica iki tip hiicre bulunmaktadir; Tip I
pnomositler ve Tip II pnomositler. Tip I hiicreler ince yapida olup, alveol yiizeyinin
yaklasik %96’sm1 olustururlar ve baslica islevleri gaz alisverisidir. Intrauterin
donemde kan-gaz bariyerinin degisiminin 19-20.GH meydana geldigi bilinmesine
ragmen etkili gaz aligverisi 24.GH da gelismektedir. Alveol yiizeyindeki diger
hiicreler Tip II hiicrelerdir ve bu hiicreler 6zellikle surfaktan gibi fonksiyonel

maddeleri iiretir ve ylizeye salgilayarak sivi-gaz tabakasi meydana getirirler (Peker,



Kirimi, Kostii, Tuncer ve Acar 2010). Alveolar hava boslugunda ylizey gerilimini bir
dereceye kadar azaltarak akciger periferinde uygun ventilasyonu saglar. Ik kez 1929
yilinda Von Neergard hava-sivi yilizeyinde hesaplanan yiizey geriliminin,
ekspirasyon sonunda alveolleri kollabe ederek atelektaziye neden olacak kadar biiyiik
oldugunu bulmus ve normal akciger ventilasyonu i¢in gerekli olan diisiik alveolar
ylizey gerilimi saglayabilen bir ajanin varligindan s6z etmistir. RDS hastaliginda
surfaktan eksikliginin rolii 1959 yilinda dikkatleri ¢ekmis, boylece surfaktan
aragtirmalart klinik agidan 6nem kazanmistir (Bediz, Kiligarslan ve Gergerlioglu
1998). Tip II hiicreler surfaktan yapan yuvarlak yag hiicreleridir. Bu hiicreler 20-24.
Gestasyonel haftalar arasinda histolojik olarak tespit edilebilen intraselliiler surfaktan

depolaridir ve miktarlar1 gestasyonel yasa bagli olarak artar (Peker ve ark 2010).
2.3. BURUNUN YAPI VE FONKSiYONU

Burun, bes adet yiiz tiimseginden olusur: frontal tiimsek burun kemerini, medial
nazal timsekler birleserek burnun ucunu ve sirtini; ve lateral nazal tiimsekler de
burun kanatlarin1 olustururlar (Basaklar 2005). Burnun ilk taslagi intrauterin (rahim
ici) hayatin 5. haftasinda ektodermden (embriyodaki dis hiicre tabakasi) gelisen koku
cukurcugudur. Bu koku ¢ukurcugu iki tane olup, orta hattin her iki yaninda biri igte,
digeri dista olmak tizere yerlesirler. Beynin koku bélgesinden gelen sinir lifleri
buraya girdiginden epitelyum daha sonra koklama epiteline doniisiir (Yesilyurt
2006).

Burun kemik ve kikirdak iskelet olmak iizere iki kisimdan olusur. Kemik yapiy1
nazal kemikler, frontal kemigin nazal c¢ikintisi, maksillanin frontal c¢ikintisi,
etmoidin lamina perpendikiilarisi ve vomer olusturur. Kikirdak yap: ise iist lateral
kikirdaklar, alar kikirdaklar ve septal kikirdak tarafindan olusturulur. Nazal kavite
onde nostrilden baslayip arkada koana ile biter. Bu iki nazal kaviteyi ortadan ayiran

yapiya nazal septum denir (Gokpinar 2006).

Anatomik olarak sag ve sol olmak {izere burun iginde alt, orta ve {ist olmak iizere ii¢
adet konka vardir. Burunun 6nemli fonksiyonlari; alt solunum yollar1 i¢in havayolu
olmasi, koku duyusunun alimmasi, lokal enfeksiyona karsi koruma, inspire edilen
havanin nemlendirilmesi, 1sitilmasi ve filtrasyonu, mukosiliyer klirens mekanizmasi

ile burunun kendi kendini temizlemesi ve korumasidir (Uz 2008).



2.4. YENIDOGANDA EN SIK KARSILASILAN SOLUNUM YOLU
HASTALIKLARI

2.4.1. Respiratuar Distres Sendromu (RDS)

Fetal hava yollar1 16-25.GH arasindaki kanalikuler donemden dogum sonrasi ilk
nefes alimina kadar siviyla doludur. Dogum sonrasinda normal solunumun baglamasi
icin bu sivinin akcigerlerden temizlenmesi gerekmektedir. Dogum eyleminin (travay)
baglamasiyla bu sivi azalmaya baglar, travay ve dogum sonunda bu sivinin %35'i
kalir. Solunumun baglamasiyla birlikte sivinin ¢ogu hizla interstisyal siviya geger ve
kalanm1 da saatler icinde akciger lenfatik dolasimi ile temizlenir. Bu sivinin
temizlenmesindeki gecikme solunum sikintisna neden olmaktadir (Giiloglu,
Dayanikli, Sarman ve Balc1 2007). RDS, daha ¢ok prematiire bebeklerde goriilen,
akcigerlerin immatiiritesi ve stirfaktan eksikliginden kaynaklanmaktadir (Cekinmez,
Yildizdas ve Ozlii 2013). Hyalin membran hastalig: yada Tip I Respiratuar Distres
Sendromu olarak da adlandirilmaktadir (Giiloglu ve ark 2007). RDS’de yetersiz ve
immatiir surfaktan nedeniyle akcigerlerde atelektaziler ve fonksiyon bozuklugu
gelismistir (Cekinmez ve ark 2013). Gebelik haftasi azaldikga RDS insidansi artar ,
30.GH’dan 6nce dogan bebekler de RDS riski yiiksektir. Gebelik yas1 32-36 hafta
olan bebeklerde %5-30 iken 24-28.GH arasinda olan bebeklerde ise %60-80

oraninda gelisir (Cekinmez ve ark 2013).

Akciger grafisinde buzlu cam goriintiisiiniin olmast ve klinik goriiniim de inlemeli
solunum, spontan solunumu siirdiirmede zorlanma, retraksiyonlar, burun kanatlarinin
solunuma katilmasi, siyanoz, apne, kan gazinda asidoz tablosunun bulunmasi gibi

belirti ve bulgular vardir (Korkmaz ve ark 2011).

RDS i¢in erkek cinsiyet (Giiloglu ve ark 2007), diyabetik anne bebegi olmak (Ince,
Take¢r ve Giimiiser 2014), sezaryanla dogum, preeklamptik anne bebegi olmak riski
artiirken  antenatal steroid kullammmu riski azaltmaktadir (Ozvarol, Goksiigiir,

Bekdas, Tarake1 ve Altunhan 2015).
2.4.2. Yenidogan Gegici Takipnesi (TTN)

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan ve solunum sikintis1 bulunan bebeklerin

en az lcte birinde yenidoganin gegici tasipnesi (transient tachpnea of the newborn)



bulunur. Yas akciger, Tip II respiratuar distres sendromu olarak da adlandirilabilir.
Fetal donemde, akcigerler fetal akciger sivist ile doludur. Bu sivinin atilmasi ve
alveollerin tamamen agilmasi, dogumdan sonraki ilk 2-6 saat i¢cinde gerceklesir.
Sivinin atilimindaki bozukluga bagl alveol ventilasyonu bozularak bebekte solunum
sikintisinin baglamasina neden olur. Klinikte TTN olarak tanimlanan tablo ortaya

¢ikar (Tuncer ve Ozek 2007).

Dogumdan 6nce sivi ile dolu olan akcigerler dogum eylemin baslamasiyla bu siviyi
atmaya c¢alismaktadir. Bu islemde cesitli mekanizmalar rol almaktadir. Bunlar,
travayin baglamasiyla katekolaminler artar akciger sivi sekresyonunu baskilar,
onkotik basing ve aktif sodyum transportuyla lenf ve kan yoluyla sivi emilir ve
dogum kanalindan gecis esnasinda mekanik baski sonucu trakeal yoldan sivi disariya

atilir (Koksal, Bayram ve Durmaz 2002).

Takipnenin dogumu izleyen ilk saatlerde ortaya c¢ikmasi, hastada septik tablo
goriinlimiiniin olmamasi, sepsise yardimci laboratuvar bulgularin normal olmast,
akciger grafisinde havalanma artis1, diafragma diizlesmesi, bronkovaskiiler
goriiniimde artis, fissiirlerde ve plevrada sivi goriintimii gibi radyolojik bulgularin
bulunmasi, genellikle %40’ altindaki oksijen tedavisine kisa siirede yanit vermesi
ile tan1 konulmaktadir (Koksal ve ark 2002). Pnémoniler, konjenital kalp hastaliklari,
aspirasyon sendromu, metabolik hastaliklar, polisitemi, norolojik sorunlarda

yenidoganda solunum sikintisina neden olabilir (Tunger ve Ozek 2007).

Calismalarla tespit edilmis olan prenatal ve natal risk faktorlerin (prematiirite ve
dogum eylemi baslamadan gergeklestirilen sezaryan dogumlar, erkek cinsiyet, cogul
dogum, asfiksi, amniyon mayi aspirasyonu, dogum esnasinda anneye yiiksek oranda
hipotonik siv1 verilmesi, uzamis travay, makrozomi, maternal astim, ¢ogul gebelik ve
maternal diyabet gibi) tanimlanip 6nleminin alinmast TTN’nin Onlenmesi ig¢in
yardimci olabilir (Koksal ve ark 2002, Yurdakok 2006). Yasam boyu solunum
yollarindaki sivinin absorbe edilerek temizlenmesi gerekir. Alveoller fetal akciger
swvist ile dolu oldugundan bu islev dogumda daha da 6nemlidir. Vajinal dogum
sirasinda gogiise olan baski, kuvvetli ilk solunumun olusturdugu negatif
transpulmoner basing ve pozitif hava yolu basinci fiziksel olarak bu siviyr azaltmaya
calisir. Daha sonra distal hava yollarindaki sivi ve Na+ akuaporinler, epitelyal Na+

kanali (ENaC), klor tastyicisi, Na+/ K+tasiyicist ve digerleri ile temizlenir. Bu
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absorpsiyonun geciktigi durumlarda TTN denilen durum ortaya ¢ikar. Zamaninda
dogan bebeklerin %1-2’sinde goriilen bu durum genellikle birka¢ giinde diizelir

(Yurdakok 2006).
2.4.3. Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS)

Mekonyum yasamin ilk saatlerinde ¢ikan diskiya denir (Tunger ve Ozek 2007).
Mekonyum inrauterin donemde 10-12.haftalar arasinda bagirsaklarda belirmeye
baglar, ikinci trimesterden once disariya ¢ikisi olmaz. Dordiincii aydan sonra safra
asitleri salgis1 baslar rengi yesil olur (Dagoglu ve Ovali 2007). Mekonyumun iginde
su, mukopolisakkaritler, kolesterol ve sterol prekiirsorleri, proteinler, lipidler, safra
asitleri ve tuzlari, enzimler, kan grubu maddeleri, epitel hiicreler ve verniks kaseosa

bulunur (Tunger ve Ozek 2007, Dagoglu ve Ovali 2007).

Fetiisde bagirsak motilitesini saglayan parasempatik ve sempatik etki gebeligin
sonlarma dogru artar. Mekonyum pasaji 34.GH’dan 6nce pek goriilmez, postmatiir
bebeklerde ise pasaj ¢ikist daha siktir. Basin ve kordonun sikismasi nedeniyle vagal
uyartya bagl rektal sfinkterde gevseme , peristalizm artisi ile mekonyum g¢ikist
goriilebilir. Mekonyum ¢ikisi ile fetal distres arasindaki baglanti asfiktik bebeklerde
motilin maddesindeki artis ile aciklanmaktadir (Tunger ve Ozek 2007, Dagoglu ve
Oval1 2007).

Tim dogumlarin % 12,5’unda mekonyum boyanmasi1 (MB) goériilebilir bunlarinda
%4’ tinde MAS ortaya ¢ikabilir. Gebelik yas1 37 hafta ve tizeri olan bebeklerin %98’
MB olabilir. Oligohidramnios ve intrauterin biiyiime geriligi fetal mekonyum

¢ikisina neden olabilir (Dagoglu ve Oval1 2007).

Fetal donemde mekonyum gobek kordonunu, plesantayi, fetiisiin cildini ve tirnak
yatagint boyayabilir. Kordonun boyanmasi koyu mekonyumla 15 dakikada, ince
mekonyumla 1 saatte, tirnaklarin boyanmasi 4-6 saatte, cildin boyanmasi 12-14

saatte gerceklesmektedir (Dagoglu ve Oval1 2007).

Bebek mekonyumu aspire etmisse biiylik ve kii¢lik hava yollarinda tikanikliga neden
olur. Biiytik hava yolu tikanikli§inda solunum sikintist artar, perflizyon-ventilasyon

dengesizligi gelisir, pulmoner damarlarda dirence bagli pulmoner hipertansiyon



olusur. Ayrica alveoler ylizeydeki siirfaktanin yerine gecerek siirfaktanin etkisini

inhibe eder (Dagoglu ve Oval1 2007).

Bebek klinik goriinimiinde kilo kaybetmis, tirnaklar1 uzun, deri ve gobek boyanmis
olabilir. Erken donemde tasipne, dispne, ¢ekilmeler, inleme ve siyanoz goriilebilir.
Oksijen tedavisi uygun yontemle bebege sunulur. Oksijenizasyonu diizeltmede

CPAP kullanilabilir (Tunger ve Ozek 2007, Dagoglu ve Ovali 2007).
2.4.4. Apne

Yenidogan tnitesinde farkli nedenlerle yatan bebeklerde apne sik goriilen
sorunlardandir. Solunum yirmi saniyeden uzun siire yada bradikardi ve/veya
saturasyon diisiikliigiiniin eslik ettigi kisa siireli solunum durmasina apne denir.
Apneler goriilme ve olusma nedenlerine gore siniflandirlabilir. Goriilme 6zelliklerine
gore prematiire apnesi, siit cocuklugu apnesi ve uyku apnesi olarak gruplandirilabilir
(Tunger ve Ozek 2007, Dagoglu ve Ovali 2007, Balain and Oddie 2014). Olusma
nedenlerine gore santral, obstriikktif ve mikst tip apne olarak siniflandirilabilir.
Merkezi sinir sistemi kaynakli olup apne sirasinda bebekte hipotoni olmasi santral
apnedir. Solunum fonksiyonu olmasia ragmen akcigerlere gaz gecisinin olmamasi
obstriiktif apnedir. Ayn1 anda iki tip apnenin bir arada olmasida mikst tip olarak
adlandirilir (Tunger ve Ozek 2007, Zonda, Avasiloaiei, Moscalu and Stamatin 2016,
Balain and Oddie 2014).

Apne prematiire bebeklerde solunum merkezinin olgunlasma yetersizligi, solunum ve
hava yollar1 kaslarinin zayifligi, hava yollarinin yabanci madde ve sekresyonlardan
korunmasi i¢in Oksiiriik yerine solunum durmasi ile yanit vermesi  ayrica
prematiirelerin uyku doneminde apneye egilimli olmas1 apne riskini artirmaktadir

(Tunger ve Ozek 2007).

Yenidogan doneminde ilk 24 saat icinde apne ortaya ¢ikarsa prematiirelige bagl
degildir. Apne prematiirelik disinda hipotermi, hipertermi, sepsis, nekrozitan
enterokolit, anemi, metabolik bozukluklar, patent duktus arteriosus, refli gibi

nedenlerden dolayida olabilir (Tunger ve Ozek 2007).

Apne ile karsilaginca ilk yaklagim oksijen uygulamasidir. CPAP uygulamasi ile apne

tedavisinde oldukea iyi sonuglar alinmistir (Gizzi et al 2015).
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2.5. CPAP (CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE)

CPAP 1971 yilinda RDS tanis1 alan bebeklerde solunumu desteklemek amaciyla
uygulanmais, literatiirde de ilk kez tanimlanmistir (Sankaran and Adegbite 2011,
Tiryaki ve Cmar 2016). Ugiincii basamak merkezlerde ilk tedavi segenegi olup
yenidoganlarda yaygin kullanilan solunum destegi yontemidir (Roberts et al 2011).
Pozitif basingli ventilasyon ile kapali alveollerin agilmasi (atelektazinin
diizeltilmesi), agik alveollerin daha da genisletilmesi ve genisleyen alveollerin
etkisiyle interstisyum sivisinin yanlara itilmesi ile gaz degisim alaninin arttirilmasi
oksijenasyonda daha belirgin olmak iizere gaz degisimini iyilestirmektedir. Daha iyi
ventilasyon ile CO, atilimi saglanmaktadir (Karakurt 2011, NCCU Clinical
Guidelines 2015).

NCPAP i¢in genellikle burundan hava yollarina birkag¢ santimetresu (cmH,0) basing
uygulanir (Morley 2011). CPAP solunum gii¢liigii olan genelde prematiire
bebeklerde akciger hacmini korumak ve oksijenlenmeyi saglamak amaciyla
kullanilir. Ayrica apnesi olan veya hava yolu ag¢ikligini tam olarak saglayamayan
bebeklerde de yararli oldugu gosterilmistir (Bonner and Mainous 2008, McCoskey
2008). Pozitif basing ile alveol iginde kalan fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRC)
korumak ve atelektaziyi 6nlemek icin spontan solunumu olan bebeklerde uygulanir
(Petty 2013). Ozellikle prematiirelerde solunum sikintis1 baslamadan profilaktik
amagla kullanilmasinin yarar1 yoktur (Weerasekera 2011). Erken evrede CPAP
kullanimi bronkopulmoner displazi (BPD) insidansi ve taburculuk sonrasi evde
oksijen ihtiyacini azaltir (Todd et al 2012). CPAP basit, ekonomik ve giiclii bir
yardimci solunum teknigidir. Bu teknigin basar1 ya da basarisizligindaki en biiyiik

faktorlerden biri de, hemsirenin bilgi ve becerisidir (Bonner and Mainous 2008).

2.5.1. NCPAP (NASAL CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE)
Cesitleri

CPAP tek ve ¢ift (binazal) pronglu, hem nazal hem de nazofarenkse kadar uzanan
kisa ve uzun formlari, burun kaniilii veya maskeyle uygulanabilir (Tiryaki ve Cinar
2016, De Palio, Morley and Davis 2003, Weerasekera 2011, Sankaran and Adegbite
2011). Tek pronglu CPAP endotrakeal tiipiin alt tarafindaki bir kisim kesilerek
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uygulanmaktadir ve bu sekilde kullanimi1 da olduk¢a yaygindir (Tiryaki ve Cinar
2016). Resim 1 ve 2°de 6rnek CPAP malzemeleri gosterilmistir.

Resim 1. Nasal Maske Araciligi Ile Cpap Uygulamasinda Kullanilan Malzemeler.
A. Sapka; B. Tespit bantlari; C. Alin fiksasyonu; D. Nasal maske; E. Hasta devresi

baglant1 borulart.

Resim 2. NCPAP’da Kullanilan Maske/Kaniil Ornekleri A. Nasal maske
B. Endotrakeal tiiptin 1/3 alt kism1 C. Nasal kanil.
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Yaygin olarak kullanilmakta olan bes CPAP teknigi vardir:

1) Bubble CPAP: Devredeki basing, devredeki devamli gaz akimi ve CPAP

devresinin ekspirasyon kolunun su altina yerlestirilmesi ile saglanir.

2) Ventilator CPAP: Devredeki basing, neonatal ventilatorle birlikte devredeki gazin

devaml1 akimi ile saglanir, eksalasyon valfi ile diizenlenir.

3) Degisken Akis Ventilator CPAP: Ventilator pozitif ekspiryum sonu basing valfini

diizenler ve devre akimi1 devam ettirir.

4) infant Flow Driver veya Benzer Cihazlar: Basing, burundaki cihaza giden yiiksek
gaz akimi ile birlikte, basing altindaki burna dogru gelen gazin artmis direnciyle

saglanir. Basing aletli gaz akim1 ve prongtaki kacak sayesinde devam ettirilir.

5) Basit Nazal Kaniil: Yiiksek akimli gaz burun igine ve diren¢ olmayan diger

bebeklerin nazofarenksine dogru birakilir (De Paoli, Morley, Davis 2003).

I¢lerinde en ¢ok tercih edilen ve sik kullanilanlari bubble ve ventilatér kaynakli

CPAP’tir (Bahman-Bijari, Malekiyan, Niknafs and Banesh 2011).
2.5.2. NCPAP Mekanizmasi

CPAP’1n amaci, uygulanan basing (genelde 5 cmH,0O basing ile baslanilip bebegin
klinik durumuna gore 10 cmH,O basinca kadar atirilabilir) ile alveolleri a¢ik tutmak
ve akciger hacmini korumaktir. Bu bebeklerin kendilerince yaptiklari inlemeye
(grunting) benzer bir mekanizmadir (De Palio et al 2003, Tiryaki ve Cimar 2016).
Hafif, orta derecede RDS’si olan bebekte CPAP kullanimi, solunum isini azaltilip
alveolar kapanmay1 onlemenin yaninda bebegin enerji toplamasina izin verecektir.
CPAP’1n hedefi, kiiciik hava yollarinda destek saglama ve surfaktan eksikligine baglh
akcigerlerde yayginlagan atelektaziyi engelleyerek oksijenasyonu gelistirmektir
(Bonner and Mainous 2008). Tiim CPAP makinelerinin gaz kaynagi, hava/oksijen
basinci i¢in bir akim Olger, basing jeneratorii (pozitif basing olusturmak igin),
nemlendiricisi, yumusak plastikten nazal pronglarinin olmasi gerekir (Weerasekera
2011, Tiryaki ve Cinar 2016). Bebegin hava yolluna ortalama 37°C gaz sunacak 1sida
nemlendirici ayarlanmig olmalidir (Petty 2013). Hedef kan gazi degerleri: pH’nin
7,25’in, PaOy’nin 60 mmHg'nin tizerinde ve PaCO,’nin 40-50 mmHg’da
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tutulmasidir (Yurdakok 2004). CPAP’mn dogru uygulanmasi, karbondioksit ve
oksijen aligverisinin en uygun diizeyde olmasini saglar (Bonner and Mainous 2008).

CPAP’1n endike ve kontrendike oldugu durumlar Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir

Tablo 1. NCPAP Endikasyonlar
e N
RDS

Hafif ve Orta Siddette Respiratuar Distres
Prematiire Apnesi

MAS

TTN

Atelektazi

Gogiis Duvart ve Havayolu Dengesizligi
Ventilasyon Perfiizyon Uyumsuzlugu
Azalmis Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite
Alveolar Odem

Aspirasyon

Artan Havayolu Direnci

Obstriiktif Apne

Sagdan Sola Kardiyak Sant

SGA Bebeklerin Respiratuar Distresinde
Uyku Apnesi

Laringomalazi/ Bronkomalazi ameliyatlarindan sonrasi

Bonner and Mainous 2008, Morley 2011, Buckmaster, Arnolda, Wright, Henderson-
Smart 2007, Stefanescu et al 2003, Pelligra 2008, Weerasekera 2011, Camacho et al
2016.
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Tablo 2. NCPAP’in Kontrendike Oldugu Durumlar

Diyafragma Hernisi

Trakea-Ozofageal Fistiil

Koanal Atrezi

Yarik damak, Yarik dudak

Ciddi Dolagim Bozuklugu (Hipotansiyon)

CPAP’in Yetersiz Kaldigi Solunum Sikintisi(sik apne,bradikardi ,desaturasyon
ataklar)

Ilerleyen Solunum Yetmezligi (FI02>60 , pH<7.25, pCO2>60)
Barsak Obstruksiyonu
Omfalosel

Gastrosizis

Aslan 2012, Weerasekera 2011, Sankaran and Adegbite 2011

2.5.3. NCPAP’1n Avantajlar

CPAP’in fizyolojik amaci; prematiire bebegin oksijenizasyonunu saglamaktir. Bu
eylemi yaparken FRC’yi koruyarak gaz degisimini dengeler, torako abdominal
hareketleri senkronize eder, kardiyak fonksiyonlar1 gelistirir (Bonner and Mainous

2008).

Solunum fonksiyonunu rahatlatarak, oksijenizasyonu artirir,

Nazal CPAP uygulamasi, mekanik ventilatordeki (MV) endotrakeal tiip

uygulamasina gore daha az invazivdir,

CPAP’da surfaktan tedavisi MV’de surfaktan tedavisine gére hastane de kalis

siiresini azaltir,
Entiibasyon riskini, reentiibasyonu azaltir, ekstiibasyonun basarisin artirir,

Erken kullanimda MV ihtiyacin1 ve/veya MV’de kalis siiresini (giin olarak)

azaltir,
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Cok diistik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde entiibasyon ihtiyacini azaltir,
CPAP uygulamasmin viicut agirliklar1 1500 g’in altinda olan bebeklerde

mortaliteyi belirgin derecede azalttig1 gosterilmistir,
Surfaktan tedavisi ihtiyacini azaltir,
CPAP ile surfaktan tedavisi oksijen ve ikinci doz surfaktan ihtiyacini azaltir,

Yenidoganda erken CPAP kullanimi erken MV ye gore giinliik agirlik artigimi

saglar,

Prematiirelerde yasaminin ilk 28 giiniinde ya da diizeltilmis gestasyon yas1 36
hafta olan bebeklerde oksijen ihtiyaci ile kronik akciger hastaligt ve BPD

insidansini azaltir,

Taburculuk sonrasi evde oksijen ihtiyacim azaltir,

Hastane enfeksiyonu ve sepsis oranini azaltr,

Prematiire retinopatisinin goriilme oranlarinda azalma gostermistir,

Entiibasyon ve MV ile karsilastirildiginda CPAP potansiyel olarak daha az
risk olusturur, daha az egitim gerektirir. Ayrica MV’ye gére CPAP basit,
maliyeti daha ucuzdur/diisiiktiir (Stefanescu et al 2003, Yurdakék 2004,
Buckmaster et al 2007, Pelligra, Abdellatif and Lee 2008, McCoskey 2008,
Bonner and Mainous 2008, Bahman-Bijari et al 2011, Sahri 2010, Roberts et
al 2011, Niknafs and Banesh 2011, Tood et al 2012).

2.5.4. NCPAP’1n Dezavantajlar1 ve Komplikasyonlari

CPAP uygulamasinin pek ¢ok avantaji oldugu kadar dezavantaji ve komplikasyonlari

da bulunmaktadir. Bunlar agagidaki gibi siralanabilir.
¢ Burunda hiperemi, kabuk olusumu, kanama, alin ve yiizde travma,
¢ Burun 6n kisiminda ve septumda nekroz,
e Mide distansiyonu,
e Alveolar distansiyon, pnémotoraks,
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e Tiip veya prongda tikanma,

e Gegici hipoksemi (maske ya da prongun yerinden ¢ikmasi nedeniyle),
e [Erken NCPAP’a bagl ge¢ikmis surfaktan tedavisi,

e Intrakraniyal kanama,

e Enfeksiyon (Tiryaki ve Cinar 2016).

2.5.5. NCPAP’taki Bebegin Hemsirelik Bakim

Hemgirelik bakimi, kapsamli yenidogan anamneziyle baslar. Yenidoganin gebelik
yasi, postnatal yasi, dogum sekli, dogum kilosu, Apgar skoru ve annenin gebelik
oykiisti alinmalidir. Gogtis ve karin dinleme muayenesi yapilip bebegin rengi,
solunum sesleri ve hizi, inleme, cekilme, dispne varligi degerlendirilir. Bebek
monitérize edilmeli ve solunum sikintisi olan yenidogana yardimci solunum
yontemleri ile destek verilmelidir (McCoskey 2008, Tood et al 2012). NCPAP
basinc1 4-6 cmHO;, FiO, (Fraction of inspired oxygen) %40-50 ile baslanir ihtiyaca
gore basing 1-2 cmHO;, FiO, de kademeli %5 artirilarak %60 kadar yiikseltilebilir.
Artirillan parametrelerle tatmin edici oksijen doygunlugu (satiirasyon), ideal kan gaz1

degeri ve rahat bir bebek elde etmek amaglanir (Weerasekera 2011)

NCPAP’ta takip edilen bebeklerde ilk dort giin iki-iic saat arayla daha sonraki
giinlerde ii¢-dort saat arayla yasam bulgulan kayit edilir. izlemi yapilan bebeklerin

asagidaki izlemleri yapilmalidir.
Respiratuar: Sayisi, tipi, dinleme bulgular1, gégiis hareketleri,

Kardiyovaskiiler: Kan basinci, kalp atim sesleri, kapiller dolum zamani, siyanoz,

apne, bradikardi,
Gastrointestinal: Abdominal distansiyon, barsak sesleri,
Bosaltim: Idrar miktar1

Norolojik: Sesli uyarilara yanit, refleksler (moro gibi),
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Termoregiilasyon: Bebek, kuvoz ve CPAP 1si1s1,

Monitor: Saturasyon ve oksijen degerleri ile ilgili kontrolleri yapilmalidir (Ammari,

Kashlan, Ezzedeen, Al-Zahrani and Kawas 2005, (Weerasekera 2011).

Bir bebegin solunum durumu ile ilgili objektif bilgi kan gazi analizleri ile elde edilir.
Kan gaz1 asitbaz, CO, diizeyi hakkinda degerli bilgiler saglar (Buckmaster et al
2007). CPAP uygulanmadan once ve uygulandiktan sonra stabilizasyon saglaninca
mutlaka kan gazi bakilmalidir (Weerasekera 2011). Pulse oksimetre (SpQO;) dl¢iimii
oksijen tedavisi i¢in vazge¢ilmez bir rehberdir. Ortalama SpO, %88-94 arasinda
olacak sekilde PEEP (Positive End Expiratory Pressure), FiO, ayarlamalarinin
yapilmasi gereklidir (Yagui et al 2011, Lim et al 2014). Ozellikle prematiire dogan
bebeklerde hedef SpO, belirlemek zor olsa da FiO, degerinin kontrol edilmesi
gerekir. Ayrica YYBU de calisan hemsirelerin deneyimi takipte onemli rol oynar
(Lim et al 2014).

Bebekte burun yaralanmasi, nekrozu ve kanama gibi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
gerekli onlemler alinmalidir. Her bebek i¢in dogru boyutta prong/maske secilmeli,
bebegin burnuna prong veya maske yerlestirmeden once bas 30° yiikseltilmeli,
omuzlar rulo ile desteklenerek basa koklama pozisyonu verilmelidir (McCoskey
2008, Ammari et al 2005). Bebege giydirilen sapka basa uygun biiyiikliikte olmali
onde kaglarin {istiinde arkada sa¢ hizasina kadar uzanmalidir. Kulaklarin sapka
altinda kivrik kalmamasina dikkat edilmelidir. NCPAP 72 saatten uzun siire
uygulandiginda sapka altinda kalan kulaklarda basiya bagli diizlesme olusabilir.
Kulaklarin altina desteklemek i¢in 6zel yastiklar kullanilabilir. Sapka CPAP’in
konumlandirilmasinda énemli role sahiptir. CPAP uygulamasinda sapkanin gevsek
olmasi1 prongun serbest hareket etmesine bagli burun mukozasinda hasara, sapkanin
sik1 olmasi1 ise bebekte basing olusturarak doku hasarina yol acacaktir. Gergin
baglanmis CPAP tespiti ylize basing uygular ve aginmalara (laserasyon) neden olur.
Bebegin CPAP takibine alinmasindaki asamalarin iki kisiyle yapilmasi
onerilmektedir (Bonner and Mainous 2008, McCoskey 2008, Ammari et al 2005,
NCCU Clinical Guidelines 2015). CPAP Resim 3 ve 4’deki gibi

konumlandirilmalidir.
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Bebege aspirasyon yapilirken 6nce agiz sonra burun ve farenks aspire edilmelidir,
eger once burun aspire edilirse apne ve bradikardi gelisebilir. Burunda prongun
varligina bagl sekresyonda artig olur, hava yolu direnci artar ve bebekte solunum
sikintist baslar. Bebegin klinik durumunun gerektirdigi siklikta aspirasyon yapilmasi
gerekir. Aspirasyon sert yapilmamali aksi halde burun ve nazofarenkste tahris,

kanama ve sonrasinda enfeksiyonlara neden olur. Burun etrafinin temiz ve kuru

tutulmasi ile enfeksiyon riski azalir (Bonner ve Mainous 2008, Ammari et al 2005,

Tiryaki ve Cinar 2016).

Resim 3. NCPAP Konumlandirilmasinin Yandan Goriinisii
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Resim 4. NCPAP Konumlandirilmasmin Onden Gériiniisii

Prong buruna yerlestirilmeden once steril su veya serum fizyolojik ile
nemlendirilmelidir. Pronglar burun deligini tamamen kapatmamali kii¢iik bir bosluk
mevcut olmalidir. Septum ve prong arasinda yaklasik 2 mm bosluk kaldigindan emin
olmak gerekir (NCCU Clinical Guidelines 2015). Bosluk fazla olursa prong yerinden
cikar, hareket edip travmaya neden olur. Boslugun az olmasi da prongun burun deligi
etrafinda basi1 yaralanmalarina yol acar (Bonner and Mainous 2008, Ammari et al
2005, NCCU Clinical Guidelines 2015). Travma ve basi yaralarini azaltmak ig¢in
34.GH kiigiik olanlara 3-4 saatte bir, biiyiik olanlara 3-6 saatte bir NCPAP
uygulamasina birka¢ dakika ara verilmelidir (NCCU Clinical Guidelines 2015).
CPAP’in iyt konumlandirilmasi bir sanattir. Pronga bagli oluklu borular
biikiilmemeli tizerindeki nemlendiricinin probu kuvoz disinda kalmalidir. Bebege
verilen hava-oksijen karsimi mutlaka nemlendirilmeli, nétral 1s1 ortamia yakin bir
sekilde 1sitilmalidir. Yiizde yiiz nemlendirilmis oksijen hava karisimi ortalama 36,8-
37,3°C sicaklikta olmalidir. Yeterli nem sekresyonlarin kurumasini énler. Sicakligin
diisiik olmasi hipotermiye yiiksek olmasi burun mukozasinin tahrisine neden olur

(Bonner and Mainous 2008, Ammari et al 2005).

Bebeklere en az tig-alt1 saat arayla uygun pozisyon verilmelidir. Bebegin konforuna

uygun kundaklama, yuva yapilabilir, ses ve 1s18in azaltilmasi CPAP’in
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konumlandirmasina yardimei olacaktir. Prone pozisyonu oksijenasyonu iyilestirmek
ve satiirasyon degerinde diisme periyotlarinin sikligim1 azaltmak amaciyla bir¢ok
hemsire tarafindan tercih edilir. Ayrica diizenli pozisyon degistirmek cilt bakimi ve
bebegin daha iyi gozlemi igin yardimci olacaktir (Bonner and Mainous 2008,

McCoskey 2008).

Orogastrik (OQG) tiip ile mide dekompresyonunu (mide basincinin bosaltilmasini)
saglamali, 3-4 saat arayla mide havasinin bosaltilmast gerekir. Bebeklerin
agirliklarina gore > 1501 g i¢in 6 Fr, < 1500g 5 Fr , daha biiyiik bebeklerde 8 Fr
numarali sonda kullanilmalidir. Beslenme disinda ucu siirekli agik birakilmalidir
(Bonner and Mainous 2008, McCoskey 2008, NCCU Clinical Guidelines 2015).
CPAP tedavisi uygulanirken OG takilmazsa eger karinda distansiyon (sisme,
gerginlik) olusur. Distansiyonun artmasiyla mide delinmesi (perforasyon) ve
nekrotizan enterokolit (NEC) gibi ciddi durumlar gelisebilir (Tyagi, Gupta, Jain,
Upadhyay and Puliyel 2015).

Ag1z yoluyla hava kagagini azalmak i¢in ¢ene askist kullanilabilir. Bu amagla ¢ene
askist emzik, 6zel iiretilmis ¢cene kayislar1 ya da gazli bez tizerine elastik bantlarla
yapilabilir. Yeterli esneklikte olup olmadigi kontrol edilmelidir, aksi halde gergin
cene askisi basi yaralanmalarina neden olabilir (Bonner and Mainous 2008, Ammari

et al 2005, Sankaran and Adegbite 2011).

Burunu nemlendirmek i¢in serum fizyolojik kullanilmali jel, merhem, krem
kullanilmamalidir. CPAP basladiktan birka¢ saat sonra agizdan kopiirme seklinde
sekresyon gelebilir (ilk 4-6 saat icinde azalir). Gazli bez yardimiyla sekresyonlar

temizlenerek agiz bakimi verilmelidir (Ammari et al 2005).

Bebegin bakim uygulamalarinda (agiz, alt bakimi gibi) miimkiin oldugu kadar aile ile
is birligi yapilmaya ¢alisilmalidir. Bebeklerinin durumundan dolay1 oldukga {izgiin
olan aile bireylerinin anksiyetesinin azalmasina yardimei olabilir. Kanguru bakimi da
ailelerin bebekleriyle ilgili anksiyete ve korkularinin azaltilmasinda bebeklerin de
yogun bakim stresinin azalmasina yardimci bir yontem olarak kullanilabilir. Yapilan
bir ¢alismada yenidogan bebeklerde agri veren uygulamalarda kanguru bakiminin

endorfin salinimini arttirarak analjezik etki yaptig1 goriilmiistiir. Yapilan bagka bir
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calismada da kanguru bakimmin bebeklerin uyku siirelerini artirip oksijen

gereksinimini azalttig1 belirlenmistir (Derbent ve Yigit 2006, Black 2005).
2.5.6. Asir1 NCPAP Uygulamaya Bagh Yan Etkiler

Genellikle giivenli bir uygulama olmasma ragmen CPAP uygunsuz basinglarda
kullanim1 istenmeyen etkilere neden olabilir. Bunlar; kardiyak outputun azalmasi,
santral venoz basingta artig, artmis pulmoner vaskiiler direng, pndmotoraks, kafa i¢i
basing artisi, serebral perflizyonda azalma, gastrointestinal kan akiminda azalma

olarak siralanabilir (Weerasekera 2011).
2.5.7. NCPAP Tedavisinin Sonlandirilmasi

Basincin 1-2 cmH;, FiO,’nin kademeli olarak %5-10 azaltilmas: sonucu %40
oldugunda SpO, >%88 olmasi, tasipne, retraksiyon gozlenmemesi , apne ve
bradikardi bulgusunun olmamasi durumunda CPAP sonlandirilmalidir. CPAP
cikarilmadan burun ve agiz i¢i aspire edilmelidir. Daha sonraki dénemde klinik
durumuna gore bebek aspire edilmelidir. Apne, bradikardi, tasipne veya g¢ekilme
baglar ve genel durum bozulursa NCPAP tedavisine yeniden baslanmasina karar

verilebilir (Tiryaki ve Cinar 2016, Weerasekera 2011).
2.5.8. NCPAP’tan Mekanik Ventilatore Gecis

Desaturasyon yasamaya baslayan bebekte; apne, PaCO, >65 mmHg, PaO, <55
mmHg, FiO, > %60 ilerleyen hipoksemi, siddetli solunum sikintisi, sistemik
hipotansiyon, asidoz gibi belirtilerin olmasi durumunda CPAP’in baglant1 yerleri
tekrar gozden gegirilmelidir. Prongun konumu, basincin ayarlanan sayisal degeri,
hasta devresi icerisinde su toplanma ve okliizyon durumu kontrol edilmelidir. CPAP
baglantisinda bir sorun yoksa entiibasyon icin saglik ekibi hazirlik yapmalidir

(Weerasekera 2011, Tiryaki ve Cinar 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Calisma YYBU de calisan hemsirelerin CPAP konusunda bilgi diizeylerini
belirlemek ve konu ile ilgili verilen egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla

interaktif workshop deneysel aragtirma yontemiyle gerceklestirildi.
3.2. ARASTIRMA IZNi

Arastirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi (Ek1). Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ve Kadin
Dogum Hastanesi i¢in Sakarya Kamu Hastaneleri Birliginden (Ek 2), 6zel hastaneler
igin 11 Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler alindi (Ek3). Arastirmaya alinacak
hemsireler arastirma ile ilgili bilgilendirildi (Ek 4) ve goniillii olanlar ¢aligmaya

alindi.
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Konferans Salonunda

04/04/2014 tarihinde gerceklestirildi (Ek 9).
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Gerekli izin onaylar1 alindiktan sonra bir tiniversite, bir devlet hastanesi ile bir 6zel
hastanenin YYBU de calisan hemsirelerin katilmiyla calisma gerceklestirildi.
Sakarya il merkezinde YYBU de calisan toplam 49 hemsirenin bazilar1 gérev
basinda yada izinli olduklan i¢in %73,4 (36/49) oraninda katilimci ile calisma
yapildi. Goniilli katilmayi kabul eden 36 hemsire 6rneklem grubunu olusturdu.

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan katilimecilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren soru formu yoluyla bilgiler toplandi (Ek 5). Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda CPAP’taki yenidoganin hemsirelik bakimina yonelik ¢oktan se¢meli
sorular hazirlandi. Hazirlanan ¢oktan se¢gmeli soru formu bu alanda galigsmalar1 ve
yayinlar1 bulunan Tiirkiye’den 7, yurt disindan 5 uzmana mail yoluyla gonderilerek

gortigleri alindi (Ek 6). Uzmanlarin oOnerileri dogrultusunda ¢oktan seg¢meli soru
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formu yeniden diizenlendi ve soru sayist 20 olarak belirlendi (Ek 7). Coktan se¢meli
soru formundan alinabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan 0 olarak belirlendi.

Her dogru yanit ‘1’ puan, her yanlis ‘0’ puan olarak degerlendirildi.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Uygulama oncesi saglik bakim hizmetleri mudiirleri ile goriisiilerek ¢alismanin yer
ve saati bildirildi. Arastirmacilar tarafindan belirlenen tarihte katilimcilar workshop’a
davet edildi. Workshop, Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi konferans
salonunda gerceklestirildi. Goniilli katilan 36 hemsireye sunum 6ncesi 20 dakikalik
stire iginde On test uygulandi. Katilimcilar kendilerine 6n test uygulanacagindan
habersizdi. Arkasindan arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorularin cevaplarina
aciklik getiren literatiir dogrultusunda hazirlanmig power point sunumunun
kullanildig1 (Ek 8) katilimcilarinda interaktif olarak katildigi workshop yapildi.
Sunumun bitiminde son test olarak ayni ¢oktan se¢meli soru formu tekrar uygulanda.

On test, sunum ve son test yaklasik 2 saatte gergeklestirildi.
3.7. VERILERIN ANALIZi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS.16 kullanilarak analiz edildi. Bix plot’a gore
dagilim normal dagilim gostermedigi i¢in Wilcoxon Signed Ranks testi uygulandi.

Demografik verilerin degerlendirilmesi ortalama ve ylizdelik kullanilarak yapildu.
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4. BULGULAR

Calismaya katilanlarin tamami (n:36) kadin olup bunlarin evli, bekar oranlari esit,
calisanlarin en kiictigli 20, en biiyligii 45 yasinda idi. Ortalama yas 28,4 + 6,1°dir.
Hemsireler egitim durumlarina gére %27,8’1 saglik meslek lisesi, %251 onlisans,

%36,1°1 lisans, %11,1’1 yiikseklisans mezunudur.

Katilimeilarin %75°1 kamu hastanelerinde, % 25°1 6zel hastanede ¢aligtig1 goriildi.
Yenidogan yogun bakim tinitesinde %19,4’1i bir yildan daha az siirede, %50°1 bir ile
bes yil arasi siirede, %22,2’1 alt1 ile on y1l aras1 siirede, %8,3’1i de on yildan fazla
stiredir gorev yaptig1 belirlendi. Calisanlarin %44,4’tinlin Saglik Bakanlig: tarafindan
diizenlenen yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim programina

katilarak bagariyla tamamlayip sertifika aldig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

n %
Yas X : 28,47 (Min. 20/Max. 45)
Egitim Diizeyi Saglik Meslek Lise | 10 27,8
Onlisans 9 55
Lisans 13 36,1
Yiiksek Lisans 4 11,1
Yenidogan Yogun | 1 Yildan az 7 19,4
Bakim Unitesinde | 1-5 Yil 18 50
Calisma Siiresi 6-10 Yil 8 22,2
10 Yildan fazla 3 8,3
Yenidogan Yogun | Evet 16 44,4
Bakim Hemsireligi | Hayir 20 55,6
Kursu Sertifikasi
Neonatal Evet 12 33,3
Restistasyon Hayir 24 67,3
Programi
Sertifakas1

25




Katilimcilar arasinda CPAP’m kullanimi, CPAP’ta ki bebegin takibi ve bakimi
konusun da egitim alan 22 (%61,1) hemsire aldiklar1 bu egitimi hizmet i¢i ve
yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim programinda aldiklarini

bildirdi. Hemsireler bu egitimleri 2010-2013 yillar1 arasinda aldiklarini belirttiler.

Hemgirelerin CPAP hakkinda bilgilerini degerlendirmek i¢in kullanilan 6n test ve
son test puanlar1 dogru bilme durumlarina goére yiizde olarak ifade edildi. ‘CPAP’ta
kullanilan ortalama basing hangi aralikta olmalidir’ sorusunun dogru cevabi olan 5-

10 cmH,0 yanit1 6n testte %30,6 iken son testte %100 olarak saptandi.

CPAP ‘Spontan solunum olmasa da uygulanabilir’ yanlis ifadesini 6n testte 1 kisi

tarafindan yanlis isaretlenmis, son testte ise %1001 tarafindan dogru yanitlandi.

CPAP ayarinda temel parametre olan PEEP (Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing) dogru

cevabi1 0n testte %58,3 iken son testte %97,2 olarak belirlendi.

Katilimcilara CPAP uygulamasinda aract malzeme olarak hangisi kullanilmaz
sorundaki ‘hazneli oksijen maskesi’ olan dogru cevap on testte %75, son testte

%86,1 olarak bulundu.

CPAP ayarinda temel parametre olan PEEP (Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing) dogru

cevabi1 0n testte %58,3 iken son testte %97,2 olarak belirlendi.

Katilimcilara CPAP uygulamasinda aract malzeme olarak hangisi kullanilmaz
sorundaki ‘hazneli oksijen maskesi’ olan dogru cevap on testte %75, son testte

%86,1 olarak bulundu.

CPAP’1n kullanma endikasyonu olan ‘atelektazi’ dogru cevabi 6n testte %77,8, son
testte %100 olarak yine CPAP’in kullanilmamasi1 gereken kontrendike durum

‘diafragma hernisi’ ise On testte %58,3, son testte ise %100 oraninda bulundu.

KAH (Kronik Akciger Hastaligi) ve BPD insidansini artiir ile CPAP’n
komplikasyonu olmayan ‘beslenme intoleransi’ yanlis ifadeleri 6n testte %50’sinin,

son testte %97,2’sinin dogru yanitladiklar saptandi.

Yenidoganin bakiminda yanlis olan secenek ‘solunum sikintis1 baglamadan
yenidogana yardimci solunum yontemiyle destek verilmelidir’ yaniti 6n testte

%352,8’1, son testte % 97,2°1 dogru isaretlendigi bulundu.
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CPAP uygulamasinda bebegin basi <30° yiikseltilmeli’ dogru yamit1 6n testte %19°4
iken son testte %97,2, ‘kulaklarin sapka altinda kivrik kalmamasi’ gerektigini
diistinenlerin oran1 6n testte %55,6 iken son testte %97,2°dir. Nazal prongun buruna
yerlestirmeden oOnce ‘steril su’ ile nemlendirilmesi 6n testte %69,4 son testte
%100’tintiin dogru bildigi, ‘prongun burun deligini tamamen kapatmali’ yanlig

secenegini dogru bilenlerin 6n testte %52,8, son testte ise %97,2 oldugu saptandi.

‘Hasta devresi lizerindeki nemlendirici probu kiivéz i¢inde kalmali’ yanlis ifadesini
On testte %88,9’u, son testte ise %100’ tarafindan dogru yanitlandi. Nemlendirilmis
ve 1sitilmig hava sekresyonun kurumasini 6nler diye diisiinenlerin orani 6n testte
%91,7, son testte %97,2 bulundu. CPAP takibindeki bebege ‘Trendelenburg

pozisyonu’ uygulanmamali 6n testte %66,7 iken son testte %97,2 oldugu goriildii.

Kanguru bakimin bebegin uyku ve dinlenme diizenini bozdugu yanlis ifadesini dogru
yanitlayan on testte %75, son testte %100 bulundu. CPAP uygulanan bebek
oragastrik yoldan sonda araciligiyla beslenmeli, beslenme sonra sonda ucu kisa siire
kapatilip sonra tekrar agilmali diye diisiinenler 6n testte %88,9, son testte %97,2

oranindaydi.

CPAP uygulamasindan MV gegisteki kriterler arasinda olmayan ‘PaO, > 60 mmHg’
secenedi On testte %83,3, son testte %97,2 olarak bulundu. ‘CPAP kullanmak i¢in
uzun egitime ihtiya¢ vardir’ yanls ifadenin oldugu secenegi dogru yanitlayanlar 6n

testte %58,3, son testte ise % 100 oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin 6n test ve son test puanlarina gore

durumlarinin yiizdelik (%) ifadeleri

dogru bilme

On test (%)

Son test (%)

SORU 1) NCPAP’ta kullanilan ortalama basing
hangi aralikta olmalidir?
Cevap : 5-10 mmHg

30,6

100

SORU 2) Asagidakilerden hangisinde NCPAP ile
ilgili bilgi yanlis1 vardir?
Cevap: Spontan solunum olmasa da uygulanabilir

97,2

100

SORU 3) Asagidakilerden hangisi NCPAP
ayarlarinda kullanilan temel parametrelerden
birisidir?

Cevap: PEEP ( Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing)

58,3

97,2

SORU 4) Asagidakilerden hangisi ile NCPAP
uygulamasi yapilamaz?
Cevap: hazneli maske

75

86,1

SORU 5) Asagidakilerden hangisi NCPAP
kullanma endikasyonudur?
Cevap: Atelektazi

77,8

100

SORU 6) Asagidakilerden hangisi NCPAP
kullaniminin kontrendike olugu durumlardan
biridir?

Cevap: Diafragma Hernisi

58,3

100

SORU 7) Asagidakilerden hangisi NCPAP’1n
avantajlar arasinda sayilamaz?
Cevap: KAH ve BPD insidansini artirir.

50

97,2

SORU 8) Asagidakilerden hangisi CPAP’1n
komplikasyonu degildir?
Cevap:Beslenme intoleransi

50

97,2

SORU 9) CPAP’taki yenidoganin bakiminda
yanlis olani isaretleyiniz?

Cevap: Bebek monitorize edilelerek solunum
sikintist baglamadan yenidogana yardimci
solunum yontemleri ile destek verilmelidir.

52,8

97,2

SORU 10) CPAP’taki yenidoganin basinin
pozisyonu nasil olmalidir?
Cevap: Bas ortalama 30° yiikseltilmeli

19,4

97,2

SORU 11) CPAP’taki yenidoganin hemsirelik
bakiminda dogru olani isaretleyiniz?

Cevap: Kulaklarin sapka altinda kivrik
kalmamasina dikkat edilmelidir

55,6

97,2

SORU 12) CPAP prongu buruna yerlestirilmeden
once nasil nemlendirilmelidir?
Cevap: Steril su ile

69,4

100

SORU 13) CPAP’taki bebegenin burun
bakiminda yanlig olani igaretleyiniz?
Cevap: Pronglar burun deligini tamamen
kapatmali hi¢ bosluk kalmamalidir.

52,8

97,2

28




Tablo 4. Hemsirelerin 6n test ve son test puanlarina gére dogru bilme durumlarinin
tizdelik (%) ifadeleri (Devami)

SORU 14) Asagidakilerden hangisi CPAP
uygulamast ile ilgili yanlis bilgidir?

Cevap: Hasta devresi lizerindeki nemlendiricinin
probu kiivoz iginde kalmali

SORU 15) Asagidakilerden hangisi CPAP
uygulamasinda nemlendirilmis ve 1sitilmig hava-
oksijen karigiminin avantajidir?

Cevap: Sekresyonlarin kurumasi 6nlenir

SORU 16) Asagidakilerden hangisinde CPAP’taki
bebegin pozisyon takibi ile ilgili yanlis bilgi
vardir?

Cevap:Trendelenburg pozisyonu uygulamak.
Soru 17) Asagidakilerden hangisi CPAP taki
bebege kanguru bakiminin faydalarindan degildir?
Cevap: Dinlenme ve uyku periyotlart bozulur.
SORU 18) CPAP’taki bebegin orogastrik (OG)
sonda uygulamasi nasil olmalidir?

Cevap:OG takilip ucu agik birakilmali, beslenme
sonrasi kisa siire kapatilip sonra tekrar agilmali
SORU 19) Asagidakilerden hangisi CPAP’tan
Mekanik Ventilatore gegis kriterlerinden

degildir?

Cevap: PaO, > 60 mmHg

SORU 20) Asagidakilerden hangisi CPAP ile
ilgili yanlis bilgidir?

Cevap: Uzun bir egitime ihtiya¢ vardir

88,9 100

91,7 97,2

66,7 97,2

75 100

88,9 97,2

83,3 97,2

58,3 100

Uygulanan 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli iyilesmenin olmasi interaktif
workshop yontemiyle yapilan egitimin etkinliginin gostergesidir ( On test min. 6
puan /max.19 puan X +SD: 13,11 £3,022, Son test min.17puan/ max.20 puan
X £SD: 19,61+ 0,838)(Tablo 5).

Tablo 5. On test Son test Puanlarin Karsilastirilmasi

On test (n=36) Son test (n=36)
X + SD X + SD test* p
X + SD 13,11 £3,022 19,61 £ 0,838 7=-5.239 0.000

* Wilcoxon signed ranks test, P < 0.001
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15,61
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Grafik 1. On test — Son test Ortalama Grafigi

Katilimcilarin 6n testte yiiksek puan aldiklar1 yanitlar: CPAP uygulanan bebekte
spontan solunumunun mutlaka olmasi gerektigini (%100), hazneli oksijen
maskeleriyle CPAP uygulanamayacagimi (%75), endikasyonlar1 arasinda
atelektazinin oldugunu (%77,8), hasta devresi tizerindeki nemlendiricinin probu
kiivoz disinda kalmas1 gerektigi (%88,9), 1sinmis ve nemlenmis havanin sekresyonun
kurumasi1 o6nleyecegi (%91,7), nazal prongun nemlendirilmesinde steril su
kullanilabilecegi (%69,4), bebege trendelenburg pozisyon verilmemesi gerektigini
(%66,7), kanguru bakiminin uyku ve dinlenme periyotlarini olumsuz etkilemedigi
(%75), beslenmede orogastrik yol kullanilip beslenmeden sonra kisa siire sondanin
kapatilip tekrar agilmasi gerektigini (%88,9) ve CPAP’dan MV geg¢is kriterlerini
(%88,3) hakkinda ¢ogunun yeterli bilgisi oldugu goriildii.

Calismada 6n testten alman diisiik puanli yamtlar: bebegin basmin 30° yiikseltilmesi
(%19,4), ortalama CPAP basincinin 5-10 cmH,0 arasinda olmasi gerektigi (%30,6),
KAH ve BPD insidansin1 artirdigi ve CPAP’1n komplikasyonlarini (%50), solunum
sikinti baslamadan yardimci solunum yontemi kullanilmamali ve prong burun
deligini tamamen kapatmamali (%52,8), sapkanin altinda kulagim kivrik kalmamasi

gerektigi (%55,6), temel parametrenin PEEP oldugu, diafragma herni de kontrendike
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oldugu ve CPAP’1 kullanmak i¢in uzun egitime ihtiya¢ oldugu (%58,3) ifadelerinin
diisiik oranlarda dogru yanit verilmesi konu hakkinda katilimcilarin bilgilerinin

yetersiz oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Bu calisma YYBU calisan hemsirelerin CPAP konusunda bilgi diizeylerini
belirlemek ve konu hakkinda verilen interaktif workshop yontemiyle yapilan
egitimin etkisini degerlendirmek amac ile yapildi. Genel olarak hemsireler konuyu

onemli bulup ¢alismaya ilgi gosterdiler. Literatiire dayali uzman kisilerin goriisleri

alinarak hazirlanan 20 sorunun 6n test puant (}ﬂ:SD: 13,11 £3,022) disiik bulundu.
Bu puan hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gosterdi. Sorularin

cevaplarint igeren interaktif powerpoint sunumu yapildi aymi sorularla son test

uygulandi. Son test puanin da (}ﬂ:SD: 19,61+ 0,838) anlamli artis vardi.

Hellmeyer ve ark. (2012), 893 ge¢ prematiire bebekden 528’inin (%59,1) yenidogan
yogun bakim ihtiyaci1 gerektigini belirtmisler ve apne, bradikardi insidansi ile CPAP

gereksiniminin dogum haftasiyla ters orantili oldugunu vurgulamislardir.

Ammari ve ark. (2005), ¢alismalarinda CPAP basarisin1 dogum agirligi 1250 g ve
altinda olan bebeklerde %76, 750 g ve altinda olan bebeklerde ise %50 oraninda

oldugunu bildirmislerdir.

Buch, Makwana ve Chudasama (2013), 28-34.GH arasinda olan RDS tanis1 almis 75
bebege CPAP kullanmiglar, CPAP basarisizligint %37,3 olarak belirlemislerdir.

Schmélzer ve ark. (2013), 32.GH’nin altinda dogan 2782 bebek (1296 NCPAP, 1486
entiibasyon) ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, dogum odasinda baslatilan NCPAP ile
entiibasyonu karsilastirmislar, NCPAP uygulanan bebeklerde BPD ve 6liim oraninin

daha az gorildiigiini saptamiglardir.

Hogeling, Fardin, Frieden ve Wargon (2012), ¢calismalarinda sunduklart 3 olguda da
(1 term, 2 preterm) NCPAP uygulamasinda sapkaya bagli alinda basi hasar1 sonucu
nekroz gelistigini bildirmiglerdir.

Nascimento, Ferreira, Coutinho ve Verissimo (2009), 37 haftanin altinda 147
yenidogan ile yapmis olduklari ¢alismada NCPAP pronglarinin iki giinden uzun
uygulanmasinin burun yaralanmalari i¢in risk faktorii oldugunu tiim yenidoganlarda
hafif (%79,6), orta (%19,7) ve siddetli (%0,7) yaralanmalara neden oldugunu

vurgulamiglardir.
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Altunhan, Annagiir, Tokgoz, Caliskan ve Ors (2011), NCPAP’a bagl iki (30 ve 32
haftalik) prematiire bebeklerde olusan devamli burun kanamasimi kontrol altina
almak i¢in geleneksel yontemleri (basing, topikal vazokonstriktér) uygulamislar,
ancak trombosit ve hemostaz testlerinin normal olmasi ve dogumda intramiiskiiler K
vitamini uygulanmis olmasina karsin bebeklerde kanamanin kontrol altina
alimamadigini belirtmislerdir. Burun deliklerine birka¢ kez Ankaferd Blood Stopper
(ABS) topikal sprey uygulandiktan sonra kanamanin durmus oldugunu ve hicbir yan

etki gozlenmedigini agiklamiglardir.

Aliefendioglu, Soyer ve Cakmak (2009) calismalarinda, yenidogan yogun bakim
tinitesinde 30 haftalik olarak dogan, birinci ve ikinci dakika Apgar puani sirasiyla 6
ve 8 olan 1480 g agirligindaki izleme alinan yenidoganin RDS nedeniyle oncelikle
NCPAP’a alindigini, ardindan surfaktan verilerek MV uygulamasina geg¢ildigini ve
bebegin ikinci gilinde ekstiibe edilerek yeniden NCPAP uygulamasini gecildigini
ancak uygulamanin 64. saatinde aniden karin sisligi, genel durum bozuklugu ve
belirgin  solunum sikintistmin  ortaya ¢iktigimi, direkt karin  grafisinde
mide/barsaklarda perforasyon diistiniildiigiinii ve cerrahi miidahale yapilan bebegin
klinik izleminde genel durumunun orta-iyi arasinda seyrettigi ancak yatiginin 19.

giliniinde kaybedildigini bildirmislerdir.

Walor, Berdon, Anderson, Holt ve Fox (2005), preterm bebeklerde NCPAP
uygulamasina bagl gelisen gaz distasyonun faringeal perforasyon ve ozofagus
atrezisini taklit edebilecegini belirtmisler. NCPAP uygulanan 57 prematiire
yenidogana supine pozisyonda gogiis rontgeni ile goriintiillenme yapilmis. Bebeklerin
%25 (14 bebek)’inde gaz distansiyonuna bagli hipofarenks perforasyonunu ve
servikal 6zofagus atrezisini taklit eden bulgular gozlenmistir. Ozellikle prematiire

bebeklerde kas zayifligina bagl bu tiir bulgular gozlenebilecegi belirtilmistir.

CPAP komplikasyonlar1 arasinda pnomotoraks da yer almaktadir. Hemsireler
pnomotoraks belirtileri yoniinden bebegi takip etmelidir. Yapilan bir olgu
sunumunda, 38 haftalik 2820 g kiz bebek inleme ve takipne bulgusuyla tglincii
diizey yogun bakimda NCPAP takibine alinmis, ertesi giin solunum sikintis1 artan ve
satiirasyonu diisen bebekte gogiis rontgeninde sag pnomotoraks tespit edilmistir
(Giinlemez ve Isken 2008). Ornekte belirtildigi {izere solunum sikintis1 artan

satiirasyonu diisen bebekler i¢in pnémotoraks olasiligi diistiniilmelidir.

33



Hemgirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmeye yonelik yapilan bu tiir caligmalarin
dogru uygulama ve bakim konusunda bilgilerini artirdig1 yapilan 6rnek arastirmalarla

gosterilmigtir (Altun, Cinar, Barin 2010, Altun, Zencirci 2010, 2011).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin smurliliklarindan biri ¢alismanin yapildigr bolgedeki konu ile ilgili
hemsirelerin tamamina ulasilamamis olmasidir. YYBU calisan toplam hemsire sayisi
49’1di. Bunlarin % 74,31 (36/49) ¢alismaya katilabilmistir. Hemsirelerin bir boliimii
calismanin yapildig1 giin ve saatte nobette olduklar i¢in ¢caligmaya katilamamaiglardi.
Bu eksikligi gidermek amaciyla katilamayanlar i¢in yeni bir workshop programi

planlandi.

Kiicik gruplarla yapilan bu tiir egitime dayali c¢aligmalar eksik bilgileri
tamamlayarak yanlis bilinen dogrularn diizelmek i¢in etkili bir yontemdir. Uygulanan
yontem ve elde edilen bilgiler bir¢ok arastirmaciya ve alanda g¢alisan hemsirelere
yararlt olacaktir. Giivenli ve kaliteli bebek bakiminin gergeklestirilmesi hemsirelerin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasiyla miimkiindiir. Bu g¢alismada kullanilan
yontemin ¢aligmaya katilan hemsirelerin konu ile ilgili bilgilenmelerini sagladigi ve

etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.

CPAP, basit, ucuz ve giglii bir yardimecr solunum teknigidir. Bu teknigin
basari/basarisizligindaki en biiylik faktorlerden biri de, hemsirenin bilgi ve
becerisidir. CPAP’a bagli bebeklerin patofizyolojik degisikliklerin algilanmasi ve

stirecinin saglikli yiiriitiilmesinde hemsire ve saglik ekibi tiyelerinin rolii Snemlidir.

CPAP’taki bebege verilen hemsirelik bakimimin kontrol listesi (check list)
olusturabilir. Listede burun delikleri ve septumun durumu, bebegin pozisyonu,
beslenme miktar1 ve saati, OG sondasinin kapali kaldig: siire, sondanin agiz kenari
seviyesinin ka¢ cm de oldugu, CPAP 1 etkinligi, bebege kullanilan devrenin agilma
tarihi maddeleri yer alabilir. Boylece bebegin daha yakindan takibi yapilmis olup

problemler erken donemde saptanmis olur.

YYBU c¢alismaya baslayacak her yeni hemsireye birim ici oryantasyon egitimi
verilerek giincel bilgiler ve uygulamalar aktarilarak klinik uyumlar1 saglanmig

olacaktir.

Calismamizda, NCPAP c¢esitleri ve mekanizmasi, avantaj ve dezavantajlari
anlatilmig, uygulamada basariy1 artirmak ve komplikasyonlart 6nlemek i¢in gerekli

olan hemsirelik yaklagimlart ele alinmistir. Bu calismayi yiiriitirken NCPAP
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uygulamasinda hemsirelerin yararlanabilecegi Tiirkce literatiirde yazili kaynak ¢ok
siirli oldugu goriildii. Bu gereksinimden yola ¢ikarak yaptigimiz ‘Devamli Pozitif
Hava Yolu Basincindaki Yenidoganin Hemsirelik Bakimi® adli derleme g¢alismasi
alanda calisan hemgsirelere katki saglayacagi ve konuya dikkat c¢ekecegi
diisiincesindeyiz (Tiryaki ve Cinar 2016). Konu ile ilgili ulusal ve uluslar arasi
giincel makale ve vaka sunumu ve aragtirmalarin artarak devam etmesi hasta bakim

kalitesine olumlu yansiyacaktir.
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EKk - 4. Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BiLGILENDIRILMi$ GONULLU

OLUR FORMU ORNEGi Yayin Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 48/16

Onaylayan: Daire Baskani

Saym Katilimci

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebeklerin solunum sikintismda en sik
gereksinim duyulan tedavilerden biriside CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
destegidir. CPAP basit, ucuz ve giiglii bir yardimci solunum teknigidir. Bu teknigin
basari/basarisizligindaki en biiyiik faktorlerden biri de hemsirenin bilgi ve becerisidir.
CPAP’a bagh bebeklerin, patofizyolojik degisikliklerinin algilanmasi ve stirecin saglikli
yiriitilmesinde hemsirenin rolii 6nemlidir.

Bu calismanin amaci; yenidogan yogun bakim {initesinde calisan hemsirelere interaktif
workshop yoOntemiyle CPAP’taki yenidoganin bakimina yo6nelik verilen egitimin
hemsirelerin konu ile ilgili bilgi diizeyine etkisini belirlemektir.

Bu calismada egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda sizlere demografik bilgileri
iceren form ve c¢oktan se¢meli soru formu doldurtulacaktir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasma dayalidir. Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis onam formu imzalanmak {iizere bir
niishasi size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda

bir neden gostermeksizin arastirmaciya haber vererek ¢alismayi birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in arastirmaciya 0505 883 62 46 numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amagli olan bu arastirma i¢in herhangi bir ticret talep
edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci tarafindan
toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglari kongrelerde
sunulabilir veya bilimsel amagh yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir
sekilde agiklanmayacaktir.

Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Adi Soyadz:
Adres:
Telefon:

imza :
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Calismaya Katilma Onay1

Yukarida arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bu kosullar
altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Kisinin Ad1 Soyadz:

Versiyon numarasi:01 Tarih:20.02.2014
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Ek — 5. Soru Formu

Sayin Katihhmei,

CPAP’taki (Continuous Positive Airway Pressure) Yenidoganin Bakimina Y 6nelik
Hemgsirelere Verilen Egitimin Degerlendirilmesi’’ amaciyla yapilan bu ¢alismada
sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Liitfen size en dogru gelen sikki
isaretleyiniz. Formu doldurarak arastirmamiza verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.
1-Gorev Unvaniniz

O Hemgsire-Ebe OSaglik Memuru
2-Cinsiyetiniz?

OKadin OErkek

3-Medeni Durumunuz

OBekar OEvli

4-Yasiniz
5-Egitim diizeyiniz
OLise OOnlisans OLisans OYiiksek Lisans ODoktora

6-Cahstiginiz hastaneniz
OSakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
OSakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

00zel Hastane
7-Bu kurumda ¢alisma siireniz ne kadar?

01 yildan az 01-5 yil 06-10 y1l 010 yildan fazla
8-Yenidogan yogun bakim sertifamz varmm?

OEvet OHayir

9-Cevabiniz evet ise hangi yilda aldimz?

10-NRP sertifikamiz varmm?

OEvet OHayir

11-Cevabiniz evet ise hangi yilda aldimiz?

12-CPAP konusunda egitim aldimiz mi?

OEvet OHayir

13-Cevabiniz evet ise ne tiir bir egitim aldimz?
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Ek — 6. Uzman Goriisii Listesi

1-Adam BUCKMASTER

Conjoint Associate Professor School of Medicine and Public Health Faculty of
Health and Medicine

2-Ali BULBUL

Dog.Dr. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Anabilim Dali
3-Ana Cl4udia Ferreira Pinheiro COUTINHO

Assistant professor of education, Universidade Federal de Alagoas, Brazil

4- Bahri ERMIS

Prof.Dr. Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Neonatoloji Anabilim Dali
5- Fahri OVALI

Prof.Dr. istanbul Medeniyet Universitesi Top Fakiiltesi SB Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

6- Lisa McCOSKEY

RNC, MS,CNNP  From University Physician’s Healthcare, Tucson, Arizona
7-Nursan CINAR

Prof.Dr. Sakarya Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemgireligi Anabilim Dali

8-Pierluigi BADON

Padova University, School of Medicine. Pediatric and Neonatal Nursing
Infermieristica in Pediatria e Neonatologia, Corso di Laurea in Infermieristica
Pediatrica,

Tutor per il Corso di Laurea Infermieristica Pediatrica

9-Saadet ARSAN

Prof.Dr. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 AD,
Neonatoloji Bilim Dal1

10-Serap BALCI

Yrd.Dog.Dr. istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dal1

11-Taner HAFIZOGLU

Uz.Dr. Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 AD, Neonatoloji Bilim Dal1
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12- Trevor DUKE
Centre for International Child Health, University of Melboume MRCI, Royal

Children’s Hospital, Victoria, Australla.

*Liste alfabetik isim sirasina gore diizenlenmistir.
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Ek - 7. Coktan Se¢meli Soru Formu

CALISMADA KULLANILAN SORULAR

SORU 1) NCPAP’ta kullanilan ortalama basin¢ hangi aralikta olmahdir?

A) 2-10 cmH,0
B) 2-8 cmH,0
C) 2-6 cmH,0
D) 5-10 cmH,0
E) 4-12 cmH,0

SORU 2) Asagidakilerden hangisinde NCPAP ile ilgili bilgi yanhs:

vardir?

A) CPAP i¢in genellikle burundan havayollarina birkag cmH,O basing
uygulanir.

B) Spontan solunum olmasa da uygulanabilir

C) CPAP solunum giicliigii olan 6zellikle de prematiire bebeklerde akciger
hacmini korumak ve oksijenlenmeyi saglamak amaciyla
kullanilmaktadir.

D) Mekanik Ventilatore gore daha az invazivdir

E) Fonksiyonel Rezidiiel Kapasiteyi koruyarak gaz degisimini dengeler.

SORU 3) Asagidakilerden hangisi NCPAP ayarlarinda kullanilan temel

parametrelerden birisidir?

A) A/C ( Asist Kontrol)

B) PIP (Tepe Inspiratuar Basing)

C) PEEP ( Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing)

D) I:E (Inspirasyon Ekspirasyon orani)

E) SIMV ( Sekronize Aralikli Zorunlu Ventilasyon)

SORU 4) Asagidakilerden hangisi ile NCPAP uygulamasi yapilamaz?

A) Tekli catal/prong

B) Ciftli ¢atal/prong

C) Endotrakeal tiipiin bir kism1
D) Hazneli oksijen maskesi
E) Nazal maske
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SORU 5) Asagidakilerden hangisi NCPAP kullanma endikasyonudur?

A) Gastrosisiz

B) Atelektazi

C) Koanal atrezi

D) Trakeadzafageal Fistiil
E) Omfolosel

SORU 6) Asagidakilerden hangisi NCPAP kullaniminin kontrendike

olugu durumlardan biridir?

A) Respiratuar Distres Sendromu

B) Azalmis Fonksiyonel rezidiiel kapasite
C) Diafragma Hernisi

D) Mekonyum Aspirasyon Sendromu

E) Uyku Apnesi

SORU 7) Asagidakilerden hangisi NCPAP’1n avantajlari arasinda

sayillamaz?

A) Solunum fonksiyonunu rahatlatarak, oksijenizasyonu artirir

B) Surfaktan tedavisi ihtiyacin1 azaltir

C) Hastane enfeksiyonu / sepsis oranini azaltir

D) Taburculuk sonrasi evde oksijen ihtiyacini azaltir

E) Kronik Akciger Hastahigi (KAH=CLD) ve BPD (Bromko Pulmoner
Displazi) insidansim artirir

SORU 8) Asagidakilerden hangisi CPAP’1in komplikasyonu degildir?

A) Beslenme intoleransi

B) Burunda hiperemi, kanama
C) Pnomotoraks

D) Nasal Septum Hasari

E) Mide Distansiyonu

SORU 9) CPAP’taki yenidoganin bakiminda yanhs olam isaretleyiniz?

A) Degerlendirme kapsamli yenidogan anemneziyle baslar

B) Gogiis ve karin dinleme muayenesi yapilip bebegin rengi,solunum sesleri ve
hizi, inleme, ¢ekilme,dispne varligi degerlendirilir.

C) Bebek monitorize edilelerek solunum sikintis1 baslamadan yenidogana
yardimci solunum yontemleri ile destek verilmelidir.

D) kan gazi analizi yapilmali

E) Solunum ve Kardiyovaskiiler sistem disinda Gastrointestinal, Norolojik
ve Termoregiilasyon agisindan bebek degerlendirilmelidir
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SORU 10) CPAP’taki yenidoganin basinin pozisyonu nasil olmahdir?

A) Bas hiperekstansiyona getirilmeli

B) Bas ortalama 30° yiikseltilmeli

C) Omuz alt1 rulo ile en az Scm desteklenerek pozisyon verilmeli
D) Basin altina ince yastik konulmali

E) Bas hiperfleksiyona getirilmeli

SORU 11) CPAP’taki yenidoganin hemsirelik bakiminda dogru olani

isaretleyiniz?

A) Bebege kullanilan sapka sik1 olmali ki prong yerinden kaymasin

B) Bebege giydirilen sapka onde alin ile sagli deri hizasinda, arkada sa¢
hizasina kadar uzanmalidir

C) Ik CPAP uygulamasinda baslangig oksijeni FiO, %100 olmali

D) Kulaklarin sapka altinda kivrik kalmamasina dikkat edilmelidir

E) Sapkanin CPAP konumlandirilmasinda 6nemli roli yoktur.

SORU 12) CPAP prongu buruna yerlestiriimeden 6nce nasil

nemlendirilmelidir?

A) Yag icerikli soliisyonla

B) Steril su ile

C) Antimikrobial pomadla

D) Analjezik kremlerle

E) Lokal anestezik merhemlerle

SORU 13) CPAP’taki bebegenin burun bakiminda yanhs olam

isaretleyiniz?

A) Burunda prongun varligina bagh sekresyonda artis olur

B) Bebegin klinik durumunun gerektirdigi siklikta aspirasyon yapilmasi
gerekir.

C) Aspirasyon sert yapilmamali aksi halde burun ve nazofarenkste tahrigve
kanamaya neden olur.

D) Pronglar burun deligini tamamen kapatmal hi¢ bosluk
kalmamahdir.

E) Burun etrafinin temiz ve kuru tutulmasi da enfeksiyon riskini azaltir
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SORU 14) Asagidakilerden hangisi CPAP uygulamasi ile ilgili yanhs
bilgidir?

A) Pronga bagli hasta devresi biikiilmemeli

B) Hasta devresi iizerindeki nemlendiricinin probu kiiviz icinde
kalmah

C) Notral 1s1 ortamina yakin bir sekilde 1sitilmalidir

D) Hava-Oksijen karisimi1 mutlaka nemlendirilmeli

E) Hava-Oksijen karisimi 36.8-37.3 °C arasinda olmali

SORU 15) Asagidakilerden hangisi CPAP uygulamasinda

nemlendirilmis ve 1sittilmis hava-oksijen karisiminin avantajidir?

A) Hipotermiye neden olur

B) Hipertermiye neden olur

C) Sekresyonlarin kurumasi énlenir

D) Enfeksiyona neden olur

E) Isitilmis hava burun mukozasina zarar verir

SORU 16) Asagidakilerden hangisinde CPAP’taki bebegin pozisyon takibi

ile ilgili yanhs bilgi vardir?

A) Bebeklere en az 3-6 saat arayla norogelisimine uygun pozisyon verilmeli

B) Ses ve 15181n azaltilmas1 CPAP’1n konumlandirmasina yardimci olucaktir

C) Trendelenburg pozisyonu uygulamak

D) Diizenli pozisyon degistirmek cilt bakimi ve bebegin daha iyi gézlemi
icin yardimci olacaktir.

E) Gevsek sarmalama, yuvalama ve kanguru bakimi yapilabilir.

Soru 17) Asagidakilerden hangisi CPAP’taki bebege kanguru bakiminin
faydalarindan degildir?

A) Bebeklerin yogun bakim stresini azaltir
B) Ailenin anksiyetesini azaltir

C) Agrisini hafifletir

D) Oksijen ihtiyacin1 azaltir

E) Dinlenme ve uyku periyotlar: bozulur
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SORU 18) CPAP’taki bebegin orogastrik (OG) sonda uygulamasi nasil

olmalhidir?

A) Burnunda prong olan bebegin agiz yolundan OG takilmasi solunum
sikintisini artirir

B) Beslenme saatlerinde takilip beslenme bitince ¢ekilmelidir

C) Bebegin haftasi ne olursa olsun en az 10Fr sonda kullanilmalidir.

D) OG takilip ucu agik birakilmali, beslenme sonrasi kisa siire kapatilip
sonra tekrar acilmah

E) Siirekli ya da bolus beslenme aliyorsa tiip asla aspire edilmez

SORU 19) Asagidakilerden hangisi CPAP’tan Mekanik Ventilatore gecis

kriterlerinden degildir?

A) Apne, desaturasyon

B) PCO,; >65mmHg

C) Pa0O; > 60 mmHg

D) Ilerleyen hipoksemi

E) Siddetli solunum sikintist

SORU 20) Asagidakilerden hangisi CPAP ile ilgili yanhs bilgidir?

A) CPAP’1n basari/basarisizligr saglik personelinin bilgisiyle dogru
orantilidir.

B) Basit, ucuz bir yontemdir

C) Uzun bir egitime ihtiya¢ vardir

D) Ventilator kaynakli ve Bubble CPAP en yaygin kullanilan seklidir

E) Yenidogan solunum sikintisinda en yaygin kullanilan tedavi segenegidir.

CEVAP ANAHTARI

1)D 2)B 3)C 4)D 5)B 6)C 7)E 8)A 9)C 10)B 11)D 12)B 13)D 14)B
15)C 16)C 17)E 18)D 19)C 20)C
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Ek - 8. Power Point Workshop Sunum

CPAP’taki BEBEGIN HEMSIRELIK BAKIMI

OZNUR TIRYAKI
Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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GIRIS
Yenidogan yogun bakim iinitesinde en

nedeni solunum

yaygin yatig
sikintisidir. Solunum sikintis1 nedenleri

RDS (Respiratuar distres sendromu),

Yenidoganin Gegici Takipnesi (TTN),

Mekonyum  Aspirasyon  Sendromu
(MAS) ve Pulmoner enfeksiyondur.'
Yenidogan yogun bakimda solunum
sikintisinda en sik gereksinim duyulan

tedavilerden biriside CPAP destegidir. >

CPAP ilk kez 1971 yilinda, RDS tanist

konan bebeklerde solunumu

desteklemek amaciyla uygulanmis olup
son 5-10 yildir kullanimi yayginhik
kazanmigtir. CPAP i¢in  genellikle
burundan havayollarina birka¢ ecmH,0

CPAP

basin¢ __uygulanir. solunum
glcliigii olan ozellikle de prematiire

bebeklerde akciger hacmini korumak

ve oksijenlenmeyi saglamak amaciyla

birlikte

kullanilmaktadir.  Bununla

apnesi olan veya hava yolu agikligim
tam olarak saglayamayan bebeklerde de

yararli oldugu gosterilmistir.>*
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Spontan solunumu olan_yenidoganda

pozitif basing ile alveol icinde kalan

fonksiyonel rezidiiel (FRC) kapasiteyi

korumak ve atelektaziyi onlemek i¢in

uygulanr.®

SORU ) Asagidakilerden hangisinde

CPAP ile ilgili bilgi yanhs1 vardir?
A)CPAP i¢in genellikle burundan

havayollarina birkag cmH,O basing

uygulanir.

B)Spontan __solunum _ olmasa _da
uygulanabilir

C)CPAP  solunum  giclugi olan
ozellikle de prematiire bebeklerde
akciger =~ hacmini  korumak  ve
oksijenlenmeyi  saglamak amaciyla
kullanilmaktadir.

D)Mekanik Ventilatore gore daha az
invazivdir
E)Fonksiyonel

Rezidiiel Kapasiteyi

koruyarak gaz degisimini dengeler.

NAZAL CPAP CESITLERI
CPAP tek ve cift (binasal) catalli, hem

nazal hemde nazofarenkse kisa ve uzun
formlar1 ile ya da nazal maskeyle

CPAP

uygulanabilir.*® Tek catall

endotrakeal tiipiin alt tarafindaki bir

kismu Kesilerek uygulanir, kullanimi da

yaygin olarak devam etmektedir.®
Resim 1 ve 2 de omek CPAP

malzemeleri gosterilmistir.



Resim 2.

SORU ) Asagidakilerden hangisi ile
CPAP uygulamasi yapilamaz?
A)Tekli catal/prong

B)Ciftli catal/prong

C)Endotrakeal tiiptin bir kism1
D)Hazneli oksijen maskesi

E)Nazal maske

Yaygin Olarak Kullanmlmakta Olan S
CPAP Teknigi Vardir:

1) Bubble CPAP

2) Ventilator CPAP

3) Degisken Akis Ventilator CPAP

4) Infant Flow Driver veya Benzer
Cihazlar

5) BasitNazal Kaniil >®
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CPAP ¢esitleri icin de en_popiiler ve
sik Kkullanilanm1 Bubble CPAP ve
Ventilator kaynakli CPAP’tir.”

PATOFIZYOLOJISI
Insanda alveol yiizeyini doseyen baslica
iki tip hiicre bulunmaktadir; Tipl
pnomositler ve Tip 2 pnomositler. Tip 1
hiicreler alveol yiizeyinin yaklagik
%96’s1n1 olustururlar ve baslica islevleri
gaz aligverisidir. Intrauterin donemde
kan-gaz bariyerinin 19-20. haftalarda
meydana  geldigi  bildirilmektedir.
Ancak etkili gaz aligverisi ancak 24.
haftada gelisir. Alveol yiizeyindeki
diger hiicreler Tip 2 hiicrelerdir ve bu
hiicreler  ozellikle surfaktan  gibi
fonksiyonel maddeler {iretir ve yiizeye
salgilarlar, bu sayede sivi-gaz tabakasi

meydana getirilir."’

PATOFIZYOLOJiSi-1

Alveoler hava boslugunda yiizey
gerilimini bir dereceye kadar azaltarak
akciger periferinde uygun ventilasyonu
saglar. 1lk kez 1929°da Von Neergard
hava-sivi yiizeyinde hesaplanan yiizey
geriliminin,  ekspirasyon  sonunda
alveolleri kollabe ederek atelekteziye
neden olacak kadar biiyiikk oldugunu
bulmus ve normal akciger ventilasyonu
icin gerekli olan diisiik alveolar yiizey
gerilimi bir

saglayabilen ajanin



varliindan s6z etmistir.  1959’da
Hiyalen membran (RDS) hastaliginda
surfaktan eksikliginin rolii dikkatleri
cekmis, boylece surfaktan arastirmalar

klinik agidan 6nem kazanmustir.'!

BURUNUN YAPI VE
FONKSIYONU

Burun, deriyle kapli kemik ve
kikirdagin olusturdugu bir iskelet ve
subkutan bag dokusundan olusmaktadir.
Burun i¢ kismi ince kartilaginz nazal
septum ile sag ve sol nazal bosluklara
ayrilmugtir.'

noktalari

Burundaki kemiklesme

gebeligin  10. haftasindan itibaren
hemen orta hattaki kikirdagimsi odagin
iki tarafinda olusmaya baslarlar. Burun
kemikleri viicuttaki diger kemiklerin
gelisimine paralel olarak lineer bir

bityiime 6zelligi gosterirler. "

BURUNUN YAPI VE
FONKSIYONU-1
Burnun ii¢ temel fonksiyonu olarak,
solunum, koku alma ve savunma
fonksiyonlar1 sayilabilir. Burun ayrica
de etkilidir.14

konusma  iizerine

Burunun  solunum  fonksiyonundaki
onemli bir rolii solunum havasinin
1isitilmasi, alveolar gaz aligverisi i¢in en
uygun hava kosullarin1 saglamaktir.

Burun fiziksel ve immiinolojik koruma
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mekanizmalart ile solunum havasini
filtre ederek ve temizleyerek koruma
fonksiyonuna da sahiptir. Ayrica
konusma seslerinin olugmasinda rol
oynar Ozellikle sessiz harfler (6rnegin:
m, n, g ) icin nasal kavite acik

olmalidir.'®

SORU : CPAP’ta kullanilan ortalama
basin¢ hangi arahikta olmahdir?

A) 2-10 cmH,0

B) 2-8 cmH,0

C) 2-6 cmH,0

D) 5-10 cmH,0O

E) 4-12 cmH,0

NCPAP MEKANIZMASI

CPAP’in amact uygulanan 6 ile 10
cmH->0 arasi basing ile alveolleri agik
tutmak ve akciger hacmini korumaktir.
Bu bebeklerin kendilerince yaptiklari
(grunting) bir
mekanizmadir.'® CPAP’in hedefi kiigiik

inlemeye benzer
hava yollarinda destek saglama ve
surfaktan eksikligine bagl akcigerlerde

atelektaziyi engelleyerek

yaygin
oksijenasyonu gelistirmektir. *
Hafif,orta derecede RDS’i olan bebekte

CPAP  kullanimi, solunum  isini

azaltacaktir ve alveolar kapanmay1
Onlemesinin yan1 sira bebegin enerji
toplamasina izin verecektir.4

Tim CPAP makinelerinin hava/oksijen



basinct i¢in bir akim Olgeri, bir
nemlendiricisi ve yumusak plastikten
nazal pronglan veya bebegin basligini
korumak icin olan Velcro baglanti
pargali maskesi vardir.16 Nemlendirici,
bebegin hava yolluna ortalama 37°C
gaz sunmak i¢in ayarlanmis olmalidir.6

IIk CPAP basma 5-7 cmH,O ve FiO,

0.50 kadardir, gerekirse basing 1-2
cmH,O’luk arttirmalarla en ¢ok 8
cmH,0O’ya kadar arttiritlir. Asir1 CPAP
uygulamasi hiperkapniye neden olur. !’
maskenin  buruna
uygun 5-6
cmH,O’luk CPAP uygulanabilir. Nazal
pronglar ile 8 cmH,0O’dan fazla CPAP

Pronglarin  veya

yerlestirilmesi  ile

basinci vermek ¢ok zordur.'®
SORU Asagidakilerden hangisi
CPAP ayarlarinda kullanilan temel
parametrelerden birisidir?

A) A/C ( Asist Kontrol)

B) PIP (Tepe Inspiratuar Basing)

C) PEEP ( Ekspirasyon Sonu Pozitif
Basing)

D) I:E (Inspirasyon Ekspirasyon orani)
E) SIMV ( Sekronize Aralikli Zorunlu

Ventilasyon)

Hedef pH’nin 7.25’in, PaO,’nin 60
mmHg’nin tizerinde ve PaCO,’nin 40-
50 mmHg’da tutulmasidir.’” CPAP
uygulamasinin

dogru  uygulanmasi,

karbondioksit ve oksijen aligveriginin
hiicresel seviyede optimum diizeyde
olmasini saglar.*

CPAP’1n endike ve kontrendike oldugu

durumlar Tablo1 ve 2 de gosterilmistir.

SORU Asagidakilerden hangisi
CPAP kullanma endikasyonudur?
A)Gastrosisiz

B)Atelektazi

C)Koanal atrezi
D)Trakeatzafageal Fistiil
E)Omfolosel

Tablo 1. CPAP’1n ENDIKASYONLARI

RDS, Hafif ve Orta Siddette Respiratuar
Distres Atelektazi

Ventilasyon Perfiizyon Uyumsuzlugu

Azalmig Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite

Alveolar Odem

Aspirasyon

Artan Havayolu Direnci, Obstriiktif
Apne

Sagdan Sola Kardiyak Sant

SGA Bebeklerin Respiratuar

Distresinde

4,5,16,17,18
Uyku Apnesi
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SORU
CPAP Kkullaniminin

Asagidakilerden hangisi
kontrendike
olugu durumlardan biridir?
A)Respiratuar Distres Sendromu
B)Azalmis  Fonksiyonel  Rezidiiel
Kapasite

C)Diafragma Hernisi

D)Mekonyum Aspirasyon Sendromu
E)Uyku Apnesi

Tablo 2. CPAP’1in Kontrendike Oldugu
Durumlar

Diyafragma Hernisi

Trakea-Ozofageal Fistiil

Koanal Atrezi

Yarik damak

Ciddi Dolasim Bozuklugu

(Hipotansiyon)

CPAP’1n Yetersiz Kaldig1 Solunum
Sikintisi(sik apne,bradikardi

,desaturasyon ataklar)

Ilerleyen Solunum Yetmezligi (FIO02>60

, pH<7.25, pCO2>60)

Barsak Obstruksiyonu

Omfalosel

19
Gastrosizis

63

SORU Asagidakilerden hangisi
CPAP’mn avantajlar arasinda
sayillamaz?

A)Solunum fonksiyonunu rahatlatarak,
oksijenizasyonu artirir

B)Surfaktan tedavisi ihtiyacini azaltir
C)Hastane enfeksiyonu / sepsis oranini
azaltir
D)Taburculuk sonrast evde oksijen
ihtiyacini azaltir

E)KronikAkciger Hastahig:

(KAH=CLD) ve BPD insidansini

artinr
CPAP’1In AVANTAJLARI
Nazal CPAP uygulamasi, MV’deki

(Mekanik Ventilatér) endotrakeal tiip
uygulamasina gore daha az invazivdir,
Entiibasyon riskini ve reentiibasyonu
azaltip, ekstiibasyonun basarisin artirir,
Erken kullanimda MV ihtiyacim1 ve
/veya MV’de kalig siiresini (giin olarak)
azaltir,

Solunum fonksiyonunu rahatlatarak,
oksijenizasyonu artirir,

CDDA (VLBW) entiibasyon ihtiyacini
azaltir,

CPAP uygulamasmin viicut

agirhiklarn  1500g’m  altinda  olan

bebeklerde mortaliteyi belirgin derecede

azalttig1 gosterilmistir,

Surfaktan tedavisi ihtiyacin azaltir,

MV’de surfaktan tedavisine gore



CPAP’da surfaktan tedavisi hastane de
kalis siiresini azaltir,

CPAP ile surfaktan tedavisi oksijen ve
ikinci doz surfaktan ihtiyacim azaltir,
Erken MV gore erken CPAP kullanimi
yenidogan da gilinliikk agirlik artigini
saglar,
Prematiirelerin ~ yagammin ik 28
glininde ya da diizeltilmis gestasyon
yasit 36 hafta olan bebeklerde oksijen
ihtiyacini, KronikAkciger
(KAH=CLD) ve BPD

Hastalig
insidansini
azaltir,
Taburculuk  sonras1 evde oksijen
ihtiyacini azaltir,

Hastane enfeksiyonu / sepsis oranini
azaltir,  Prematiire  retinopatisinde
azalma gostermistir, Entiibasyon ve MV
ile karsilastirildiginda CPAP potansiyel
olarak daha az risk olusturur, daha az
egitim gerektirir. Ayrica MV gore
CPAP basit, maliyeti daha ucuzdur/

e e gee 3,4,7.9,17,20,21,22,23 24
du$uktur.”” 9yl lyllg 2D,

SORU : Asagidakilerden hangisi
CPAP’mm komplikasyonu degildir?

A)Beslenme intoleransi

B)Burunda hiperemi, kanama
C)Pnomotoraks
D)Nasal Septum Hasar1

E)Mide Distansiyonu/Perforasyonu

Nasal septum damage caused from inappropriately
fitted nasal continuous positive airway pressure
prongs. Used with permission from the family.

Kaynak: 3

Nasal septum damage caused from inappropriately
fitted nasal continuous positive airway pressure mask.
Used with permission from the family.

Kaynak: 3

CPAP’IN DEZAVANTAJLARI
VE KOMPLIKASYONLARI

Burunda hiperemi, kabuk olusumu,
kanama, alin ve yiizde travma

Burun 6n kisiminda ve septumda nekroz
Mide distansiyonu

Alveolar distansiyon, pnomotoraks

Tip veya prongda tikanma

Gegici hipoksemi (maske ya da prong

yerinden ¢ikarsa)

Erken NCPAP’a bagh  gecikmis
surfaktan tedavisi

Intrakranial kanama

Enfeksiyon®!'®%°

Hogeling ve ark. caligmalarinda

sunduklarn 3 vaka da (1 term,2
prematiire) CPAP uygulamasin sapkaya
bagli alinda basi hasar1 sonucu nekroz
gelistigini bildirmislerdir.?®

Do Nascimento ve ark. 37 haftanin



altindaki 147 yenidogan iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada CPAP
pronglarinin 2 glinden uzun

uygulanmasinin  burun yaralanmalari
icin risk faktori tiim
yenidoganlarda hafif (%79.6),
(%19.7) siddetli (%0,7)

yaralanmalara oldugunu

oldugunu
orta
ve
neden
vurgulamislardir.?’

Altunhan ve ark. CPAP’a bagh iki (30
ve 32 haftalik) prematiirede olusan
devamli burun kanamasini kontrol altina
almak igin

geleneksel  yontemleri

topikal vazokonstriktor)

Ancak

(basing,

uygulamiglar. trombosit ve
hemostaz testleri normal olmasi

K

A\

dogumda intramiiskiiler vitamini
uygulanmis olmasina karsin bebeklerde
kanama kontrol altina almamamistir.
Burun deliklerine Ankaferd Blood

Stopper(ABS) topikal sprey
damlatilmig, birka¢ uygulamadan sonra
kanama durmus ve higbir yan etki
gézlenmemistir.*®

Aliefendioglu ve ark. 30 haftalik olarak
dogan birinci ve besinci dakika Apgar
puant sirasiyla 6, 8 olan, 1480gr
agirhigindaki bebek Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde izleme alinmis .RDS
nedeniyle oncelikle NCPAP’e, ardindan
surfaktan verilerek MV takibine alinan
bebek ikinci giinde ekstiibe edilerek
NCPAP

yeniden uygulamasina
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gecilmistir. 64. saatinde aniden karin
sigligi, genel durum bozuklugu ve
belirgin solunum sikintis1 ortaya ¢ikmus,
direkt

karin grafisinde

mide/bagirsaklarda perforasyon

distiniilmustir.  Cerrahi  miidahale
yapilan bebek klinik izleminde genel
durumu orta-iyi arasinda seyrederken
yatisinin 19. giintinde kaybedilmigtir.29

Walor ve ark. prematiire bebekler de
NCPAP uygulamasmma baghh gelisen

gaz distasyonun faringial perforasyon

ve 0zofagus atrezisini taklit
edebilecegini  belirtmisler. 57 tane
NCPAP uygulanan prematiire

yenidogana supine pozisyonda gogiis
rontgeni
Bebeklerin %25’inde (14 bebek) gaz
hipofarenks

ile gortintilenme yapilmis.
distansiyonuna  bagh
perforasyonunu ve servikal 06zofagus
taklit  eden

Ozellikle

atrezisini bulgular

gozlenmistir. prematiire
bebeklerde kas zayifligina bagli bu tiir

bulgular gozlenebilecegi belirtilmistir.*



« e
Kaynak: 30

fig,  Excssive CPAP
seation. Fronte (a) and
letral (b)rediographs v
teatked CPAP didention,
Which might i coneern
shout pharyngeal perforation

Yapilan bir vaka sunumunda 38 haftalik
2820gr kiz bebekte inleme ve takipne
bulgusuyla 3.diizey yogun bakimda
NCPAP takibine alinmig,ertesi giin
solunum sikintis1 artan ve saturasyonu
disen bebekte gogilis rontgeninde sag
pnomotoraks tesbit edilmistir. CPAP’ta
solunum sikintist1 artan saturasyonu
diisen bebek i¢in pnémotoraks olasiligi
diistiniilmelidir.>!

SORU CPAP’taki yenidoganin
bakiminda yanls olani isaretleyiniz?
A)Degerlendirme kapsamli yenidogan
anemneziyle baslar

B)Gogiis ve karin dinleme muayenesi

yapilip bebegin rengi,solunum sesleri ve

hizi, inleme, ¢ekilme,dispne varligi

degerlendirilir.

C)Bebek monitorize edilelerek
solunum sikintisi baslamadan
yenidogana yardimci solunum

yvontemleri ile destek verilmelidir.

D)kan gazi analizi yapilmali
E)Solunum ve Kardiyovaskiiler sistem
disinda  Gastrointestinal, Norolojik  ve

Termoregiilasyon  agisindan  bebek

degerlendirilmelidir.

HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik  bakimi,  degerlendirme

kapsamli anemneziyle

gebelik

yenidogan
baglar.Yeni  doganin
yast,postnatal yasi,dogum sekli,dogum
kilosu,Apgar skoru ve annenin gebelik
oykiistit alinmalidir. Gogiis ve karin
dinleme muayenesi yapilip bebegin
rengi,solunum sesleri ve hizi, inleme,
cekilme,dispne varligr degerlendirilir.
Bebek monitorize edilelerek solunum
sikintist  olan yenidogana yardimci

solunum  yontemleri  ile  destek

verilmelidir.>’



IZLEMIi YAPILAN BEBEKLERIN
ASAGIDAKI KONTROLLERI
YAPILMALIDIR.

Respiratuar: Sayisi, Nefes Alma

(Cabasi, Dinleme Bulgulari, Gogiis
Hareketleri

Kardiovasculer : kan basinci, dinleme
bulgulari, kapiller dolum
zamani,siyanoz

Gastrointestinal: abdominal
distansiyon,barsak sesleri
Norolojik:sesli uyarilara
yanit,refleksler (moro gibi)
Termoregulasyon: Bebek, Kiivoz Ve
Cpap Isis1

Monitér:saturasyon, oksijen

gereksinimi®”

Bir bebegin solunum durumu ile ilgili
objektif bilgi kan gazi analizleri ile elde
edilir. Kan gaz asit-baz, CO, diizeyi
hakkinda degerli bilgiler saglar.”> CPAP
stabilizasyonunda (PEEP;FIO,)

parametreler ~ trankutan6z  oksijen
doygunlugu %88-94 arasinda korumak

icin ayarlamalarin yapilmasi gereklidir.'

SORU CPAP’taki yenidoganin
basinin pozisyonu nasil olmahidir?
A)Bas hiperekstansiyona getirilmeli

B)Bas ortalama 30° yiikseltilmeli

C)Omuz alt1 rulo ile en az 5 cm
desteklenerek pozisyon verilmeli
D)Basin altina ince yastik konulmali

E)Bas hiperfleksiyona getirilmeli
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Her bebek i¢in dogru boyutta prong

secilmeli,bebegin ~ burnuna  prong
yerlestirmeden once bag 30° yiiksektilip

omuzlar rulo ile desteklenip koklama

pozisyonu verilmelidir.>~>

Prone pozisyon genellikle oksijen
asyoni  iyilestirmek  desaturasyonu
sikligimi azaltmak amaciyla birgok
hemsire  tarafindan tercih  edilen
pozisyondur. *

SORU CPAP’taki yenidoganin

hemsirelik bakiminda dogru olam
isaretleyiniz?

A)Bebege kullanilan sapka siki olmali
ki prong yerinden kaymasin

B)Bebege giydirilen sapka onde alin ile
sacli deri hizasinda, arkada sa¢ hizasina
kadar uzanmalidir

O)llk CPAP uygulamasinda baslangig
oksijeni FiO; %100 olmali
D)Kulaklarin sapka altinda kivrik
kalmamasina dikkat edilmelidir
E)Sapkan1 CPAP konumlandirilmasinda

onemli rolii yoktur.

Bebege giydirilen sapka basa uygun

biiylikliikte olmali  6nde kaslarin
ustiinde arkada sa¢ hizasina kadar
uzanmalidir. Kulaklarin sapka altinda
kivrik kalmamasina dikkat edilmelidir.
Sapka CPAP’mn konumlandirilmasinda

onemli rol oynar. CPAP uygulamasinda



sapkanin gevsek olmasi pronga bagl
burun mukozasinda hasara, sapkanin
sik1 olmasi bebegin kafasina basing
olusturacaktir.Gergin baglanmig CPAP
tesbiti basing

uygular  ve

3,4,32

yuize

asinmalara (laserasyon) neden olur.

Resim 3. CPAP’1n bebege
konumlandirilmasi

Nasal continuous positive airway pressure and prongs
with appropriate fitting hat resting just above the
eyebrows. Used with permission from the family.

Kaynak: 3
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SORU : CPAP’taki bebegenin burun
bakiminda yanls olani isaretleyiniz?
A)Burunda prongun varligina
baglisekresyonda artis olur
B)Bebegin klinik durumunun
gerektirdigi siklikta aspirasyon
yapilmasi gerekir.

C)Aspirasyon sert yapilmamali aksi
halde burun ve nazofarenkste tahris ve
kanamaya neden olur.

D)Pronglar burun deligini tamamen

kapatmal hic bosluk kalmamahdir.

E)Burun etrafinin temiz ve kuru

tutulmas1 da enfeksiyon riskini azaltir.

Burunda prongun varligina bagh

sekresyonda artis olur, hava yolu

direnci artar ve bebekte solunum
sikintist ~ baglar.  Bebegin  klinik
durumunun  gerektirdigi = sikhikta
aspirasyon yapilmasi gerekir.

Aspirasyon sert yapilmamali aksi halde
burun ve nazofarenkste tahris, kanama

ve sonrasinda enfeksiyonlara neden

olur. Burun etrafinin temiz ve Kuru

tutulmas:1 da riskini

4,16,32

enfeksiyon

azaltir.



SORU CPAP prongu buruna
yerlestirilmeden once nasil
nemlendirilmelidir?

A)Yag icerikli soliisyonla
B)Steril su ile
C)Antimikrobial pomadla
D)Analjezik kremlerle

E)Lokal anestezik merhemlerle

SORU Asagidakilerden hangisi
CPAP uygulamasi ile ilgili yanhs

bilgidir?

A)Pronga  bagli  hasta  devresi
biikiilmemeli
B)Hasta devresi iizerindeki

nemlendiricinin probu kiivoz icinde
kalmah

C)Notral 1s1 ortamina yakin bir sekilde
isitilmalidir
D)Hava-Oksijen  karistmi  mutlaka
nemlendirilmeli

E)Hava-Oksijen karigimi 36.8-37.3 °C
arasinda olmal1.

Prong buruna yerlestirilmeden &nce

steril su veya serum fizyolojik ile

nemlendirilmelidir. Pronglar burun

deligini tamamen kapatmamah kiigiik

bir bosluk mevcut olmalidir. CPAP’1in

konumlandirilmas:1  bir sanattir.

iyi
Pronga bagli hasta devresi biikiilmemeli
nemlendiricinin

tizerindeki probu

kuvoz _disinda kalmalidir.  Bebege
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verilen hava-oksijen karsimi mutlaka

nemlendirilmeli, né6tral 1s1  ortamina

yakin bir sekilde isitilmalidir. Yiizde

yiiz nemlendirilmis oksijen hava
karisitmi ortalama  36,8-37,3  °C
sicaklikta olmalidir.  Yeterli nem
sekresyonlarin ~ kurumasini Onler.

Sicakligin diisiik olmast hipotermiye

burun mukozasinin
4,32

yiiksek  olmasi

tahrisine neden olur.

SORU: Asagidakilerden hangisi
CPAP uygulamasinda nemlendirilmis
ve 1sitilmis hava-oksijen karisimimin
avantajidir?

A)Hipotermiye neden olur
B)Hipertermiye neden olur
C)Sekresyonlarin kurumasi 6nlenir
D)Enfeksiyona neden olur

E)Isitilmis hava burun mukozasina zarar

vVerir

SORU : Asagidakilerden hangisinde
CPAP’taki bebegin pozisyon takibi ile
ilgili yanhs bilgi vardir?

A)Bebeklere en az 3-6 saat arayla
norogelisimine uygun pozisyon
verilmeli

B)Ses ve 15181n azaltilmasi CPAP’1n
konumlandirmasina yardimci olucaktir
C)Trendelenburg pozisyonu
uygulamak.

D)Diizenli pozisyon degistirmek cilt



bakimi ve bebegin daha 1yi gozlemi igin
yardimci olacaktir.
E)Kundaklama, yuvalama ve kanguru

bakimi yapilabilir.

Bebeklere en az 3-6 saat arayla noro
gelisimine uygun pozisyon verilmeli.
Bebegin  konforuna uygun gevsek
sarmalama, yuvalama yapilabilir,ses ve
CPAP’mm

15181 azaltilmasi

konumlandirmasima yardimei olucaktir.

Prone pozisyon oksijenasyonu
iylestirmek ve desatiirasyon atak
sikligimi azaltmak amaciyla birgok

hemsire tarafindan tercih edilir. Diizenli
pozisyon degistirmek cilt bakimi ve
bebegin daha iyi gbzlemi i¢in yardimci

4
olacaktir.>

SORU: CPAP’taki bebegin
orogastrik (OG) sonda uygulamasi
nasil olmahdir?

A)Burnunda prong olan bebegin agiz

yolundan OG takilmasi  solunum
sikintisini artirir
B)Beslenme saatlerinde takilip

beslenme bitince ¢ekilmelidir
C)Bebegin haftas1 ne olursa olsun en az
10Fr sonda kullanilmalidir.

D)OG takilip ucu acik birakilmali,

beslenme sonrasi kisa siire kapatilip

sonra tekrar acilmah

E)Siirekli

ya da bolus beslenme

aliyorsa tiip asla aspire edilmez
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Orogastrik (OG) yolla 5-6 Fr numarali

tip mide  dekompresini  yeterli
saglayamamaktadir. Bu nedenle bebek
ne kadarlik olursa olsun 8 Fr numarah
tiip kullamlmali beslenme disinda ucu
stirekli agik birakilmalidir. Siirekli ya da
OG tip

periyodik olarak aspire edilmelidir.>*

bolus beslenme aliyorsa

Agiz yoluyla hava kacagmi azalmak

icin ¢ene askisi kullanilabilir. Bu

amagla emzik,6zel {retilmis c¢ene

kayislart ya da gazli bez iizerine elastik
bantlarla yapilabilir. Yeterli esneklikte
olup olmadig1 kontrol edilmeli aksi
halde

askisi  basit

4,32

gergin  ¢ene

yaralanmalarina neden olabilir.
Burunu nemlendirmek igin serum
merhem,

CPAP

fizyolojik kullanilmal1 jel,
krem kullanilmamalidir.
basladiktan birka¢ saat sonra agizdan
koptrme seklinde sekresyon gelebilir
(ilk 4-6 saat icinde azalir). Gazli bez

yardimiyla agiz bakimi verilmelidir.*



Soru : Asagidakilerden hangisi
CPAP’taki bebege kanguru
bakiminin faydalarindan degildir?
A)Bebeklerin yogun bakim stresini
azaltir

B)Ailenin anksiyetesini azaltir
C)Agrisim hafifletir

D)Oksijen ihtiyacini azaltir

E)Dinlenme ve uyku perivotlari

bozulur

Bebegin bakim  uygulamalarinda

(ag1z,alt bakimi gibi) miimkiin oldugu

kadar aile ile isbirligi yapilmaya

calisilmalidir.Bebeklerinin durumundan

dolayr olduk¢a 1iizgiin olan aile

bireylerinin anksiyetesinin azalmasina
yardimct olabilir. Kanguru bakim da
ailelerin bebekleriyle ilgili anksiyete ve
korkularinin azaltilmasinda bebeklerin
de yogun bakim stresinin azalmasini

saglayan bir diger yontem oldugu

caligmalarda vurgulanmistir. Yapilan bir
calismada yenidogan bebeklerde agr

veren uygulamalarda kanguru

bakiminin endorfin salinimini

arttirarak  analjezik etki  yaptig1

gorilmiistiir.  Yapilan  baska  bir

calismada da kanguru bakiminin

bebeklerin uyku siirelerini artirip

oksijen gereksinimini

33,34

azalttig

belirlenmistir.
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CPAP TEDAVISININ
SONLANDIRILMASI

Oda havasinda oksijen saturasyonun
>%88 olmast

Tagsipne, retraksiyon gézlenmemesi
Apne ve bradikardi bulgusun olmamasi
sonucunda CPAP sonlandiriimalidir.

Apne,bradikardi, tasipne veya c¢ekilme

baglar ve genel durum bozulursa
NCPAP tedavisine yeniden
19,32

baslanmasina karar verilebilir.

SORU
CPAP’tan Mekanik Ventilatore gecis

Asagidakilerden hangisi

kriterlerinden degildir?
A)Apne, desaturasyon
B)PCO; >65mmHg
C)Pa0, > 60 mmHg

D)ilerleyen hipoksemi

E)Siddetli solunum sikintis1

CPAP’TAN MEKANIK
VENTILATORE GECIS

Apne,

PCO, >65mmHg
Ilerleyen hipoksemi
Siddetli solunum sikintisi
Desaturasyon  yasamaya  baslayan
bebekte yukaridaki bulgular mevcutsa
CPAP tekrar

baglantisi gozden



gegcirilmelidir. Prongun  konumu,
basincin ayarlanan sayisal degeri, hasta
devresinin pozisyonu, igerisinde su
toplanma ve okliizyon durumu kontrol
edilmelidir. CPAP baglantisinda bir

sorun yoksa entiibasyon icin saglik

ekibi hazirlik yapmalidir, '

SORU : Asagidakilerden hangisi
CPAP ile ilgili yanhs bilgidir?
A)CPAP’1n basari/basarisizligr saglik
personelinin bilgisiyle dogru orantilidir.
B)Basit, ucuz bir yontemdir

C)Uzun bir egitime ihtivac vardir
D)Ventilator kaynakli ve Bubble

CPAPen yaygin kullanilan seklidir
E)Yenidogan solunum sikintisinda en

yaygin kullanilan tedavi se¢enegidir.
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SONUC

CPAP basit,ucuz ve giiclii bir yardimci

solunum teknigidir.Bu teknigin

basari/basarisizligindaki  en  biiyiik

faktorlerden biri de hemsirenin bilgi ve

. o4 4
becerisidir.**

CPAP’a bagh bebeklerin patofizyolojik
degisikliklerin algilanmas1 ve siirecinin
saglikli yiiritiilmesinde saglik ekibinin

rolii 6nemlidir.>¢
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Resim 5. Workshop Sunum Basglangici



Resim 6. Workshop Sunumundan Goriintii
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Resim 7. Sunum sonrast danisman hocamla
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