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OZET

Amag: Aragtirmanin amaci, mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen
prone ve supine pozisyonlarinin preterm yenidoganin fizyolojik degiskenlerine (oksijen

saturasyonu ve kalp atim hizi) etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmada mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen iki farkli
pozisyonun (prone-supine) etkinligini test etmek amaciyla preterm yenidoganlar
pozisyon Onceligine gore randomizasyon yapilarak iki gruba ayrildi (n=38). Birinci
gruba once supine pozisyonu, sonra prone pozisyonu (n=19), ikinci gruba 6nce prone
pozisyonu, sonra supine pozisyonu uygulandi (n=19). Arastirmada, etik kurul, kurum ve
ailelerden yazili izin alindi. Elde edilen veriler, yiizdelik dagilimlar, ortalama, tekrarli

Olglimlerde varyans analizi ve bagimli gruplarda t testi ile analiz edildi.

Bulgular: Supine ve prone pozisyonlarina gore preterm yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).
Preterm yenidoganlarin pozisyonlara gore 105. dakikadaki oksijen saturasyon
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda
yiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0007). Supine pozisyonunda grup 1 (supine-
prone)’deki prterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin grup 2 (prone-
supine)’dekilerden anlamli derecede diisik oldugu saptanmistir (F=9.92, p=0.0018).
Prone ve supine pozisyonlarinda grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin
oksijen saturasyon ortalamalarinin, grup 1 (supine-prone)’dekilerden anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmustir (prone: F=20.22, p= <.0001; supine: F=14.73, p=0.0001).

Sonug: Arastirmada elde edilen bulgular sonucunda; prone pozisyonunda oksijen
saturasyonunun anlamli derecede yiiksek ve stabil oldugu, supine ve prone
pozisyonlarmin kalp atim hizina etkisi olmadigi, 6nce prone pozisyonu verilen preterm
yenidoganin oksijen saturasyonunun yiiksek oldugu, once supine pozisyonu verilen

preterm yenidoganin kalp atim hizinin disiik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: preterm yenidogan, mekanik ventilasyon, pozisyon, fizyolojik

degiskenler



ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the effect on physiological variables
(oxygen saturation and heart rate) of preterm newborn of prone and supine positions

given to preterm newborns receiving mechanical ventilation.

Methods: In order to test the efficacy of two different positions (prone-supine) given to
preterm newborns receiving mechanical ventilation in the study, preterm newborns were
divided into two groups by randomization according to position priority (n = 38). Supine
position was first followed by prone position (n = 19), second group was first prone
position, then supine position (n = 19). In the study, written consent was obtained from
the ethics committee, institutions and families. The obtained data were analyzed by
percent distributions, averages, analysis of variance in repeated measures and t test in

dependent groups

Results: There was no statistically significant difference between heart rate averages of
preterm neonates according to supine and prone positions (p> 0.05). The difference
between the oxygen saturation averages at 105th minute according to the positions of the
preterm newborns was found to be higher in the prone position at statistically significant
level (p = 0.0007). In the supine position, heart rate averages of group 1 (supine-prone)
preterm newborns were significantly lower than group 2 (prone-supine) (F = 9.92, p =
0.0018). The averages oxygen saturation of the preterm newborns in group 2 (prone-
supine) was significantly higher in prone and supine positions than in group 1 (supine-
prone) (prone: F = 20.22, p = <.0001, supine: F = 14.73, p = 0.0001).

Conclusion: As a result of the findings obtained in the research; the oxygen saturation
in the prone position was found to be high and stable at a significant level, the supine
and prone positions did not affect the heart rate, the oxygen saturation of the preterm
newborn given prone position first was high and the heart rate of the preterm newborn

given supine position first was low.

Key words: preterm newborn, mechanical ventilation, position, physiological variables
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1. GIRIS

Preterm dogum, yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) en 6nemli kabul nedenidir
(Askin ve Wilson, 2007). Preterm yenidoganlarin organlarmin ve sistemlerinin
olgunlagsma eksiklikleri (immatiirasyonu) nedeniyle 6zel bakim gereksinimleri vardir. Bu
bebeklerin tedavisi ve bakimi yiiksek teknik donanimli yogun bakim iinitelerinde, 6zel

egitim alan hemsireler tarafindan yapilmaktadir (Onay, 2012).

Preterm yenidoganlarin dogum agirlig1 ve gestasyon yasi ne kadar kiiciik ise sistemlerin
olgunlagma eksikligi ve preterm dogum komplikasyonlarina yatkinlig1 o kadar fazladir
(Onay, 2012). Preterm yenidoganin olgunlagma eksikligi nedeniyle olusan sorunlar tiim
sistemleri igerir (Can ve Ince, 2010). Solunum destegi ve surfaktan uygulamas: gereken
az gelismis akciger nedeniyle solunum sorunlar1 (%74) ilk sirada yer almaktadir (Can ve

Ince, 2010; Onay, 2012; Dinlen-Fettah, 2013a).

Preterm yenidoganlarin eklemlerinin asirt  gerginligini onlemek ve fleksiyon
pozisyonunu korumak i¢in supine, prone ve yan yatis olarak isimlendirilen terapotik
pozisyonlar Onerilmektedir (Monterosso ve ark., 2003; Askin ve Wilson, 2011).
Terapotik pozisyonlar ile normal biiyiime ve gelisim kolaylastirilir, kas deformite ve

asimetrisi Onlenir, gereksiz enerji harcanmasi ve stres azaltilir (Waitzman, 2007).

Preterm yenidogana pozisyon verme, yenidogan hemsirelik bakiminin temelidir.
(Picheansathian ve ark., 2009; Best practice, 2010). Preterm yenidoganin hemsirelik
bakiminda diinyada yaygin olarak kullanilan prone pozisyonun olumlu etkileri; apne,
bradikardi ve saturasyon diisiikliigiinde, gastro6zafagial refliide, enerji harcamasinda ve
solunum hizinda azalma saglamasidir. Ayrica, tidal voliimde, arterial oksijen
saturasyonunda, akciger kompliansinda, uykuda kalma siiresinde artma saglamakta ve
solunum sirasinda gogiis duvari ile akcigerlerin es zamanli ¢alismasini diizenlemektedir
(Galland ve ark., 2002; Monterosso ve ark., 2002; Picheansathian ve ark., 2009;
Balaguer ve ark., 2013).

Literatiirde preterm yenidoganlara verilen terapotik pozisyonlarin etkilerini inceleyen

pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir (McArthur, 2010; Malagoli ve ark., 2012; Balaguer ve
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ark., 2013). Chang ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 arastirmada, prone pozisyonda yatan
preterm yenidoganlarin supine pozisyonda yatanlara gore daha az motor aktivitede
bulunduklar1, daha yiiksek oksijen saturasyonuna sahip olduklari, daha az saturasyon
diisme periyotlar1 yasadiklari, bunun da enerjiyi depolamaya yardim ettigini
belirlemisglerdir (Chang ve ark., 2002). Abdeyazdan ve arkadaglar1 (2010) postnatal yast
ilk bir hafta i¢inde olan mekanik ventilatére bagli preterm yenidoganlarla yaptiklari
arastirmada; prone pozisyonunun oksijen saturasyonunu arttirdigin1 gostermislerdir

(Abdeyazdan ve ark., 2010).

Sonu¢ olarak, YYBU’sinde yatan preterm yenidoganlarda terapdtik pozisyonlarin
yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Yenidoganlara pozisyon verme islemi rutin
hemsirelik uygulamalar1 ig¢inde yer almaktadir. Literatiir de, Tirkiye’de mekanik
ventilatore bagli preterm yenidoganlarda, pozisyon vermenin etkisini inceleyen herhangi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda, bu arastirma mekanik ventilatore bagl
preterm yenidoganlara verilen prone ve supine pozisyonlarinin preterm yenidoganin
fizyolojik degiskenlerine (oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi) etkisini incelemek

amaciyla yapilmis randomize kontrollii bir ¢aligmadir.
Arastirmanin hipotezleri:

H1: Mekanik ventilatére bagli preterm yenidoganlara verilen prone ve supine

pozisyonlariin oksijen saturasyonuna etkileri arasinda fark vardir.

H1: Mekanik ventilatére bagli preterm yenidoganlara verilen prone ve supine

pozisyonlariin kalp atim hizina etkileri arasinda fark vardir.

H1: Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara 6nce supine pozisyonu verilen
grup ile dnce prone pozisyonu verilen grubun oksijen saturasyonuna etkileri arasinda

fark vardir.

H1: Mekanik ventilatére bagl preterm yenidoganlara once supine pozisyonu verilen
grup ile once prone pozisyonu verilen grubun kalp atim hizina etkileri arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Yenidoganin Tamimi, Siklik ve Simiflandirilmasi
Viicut agirligina bakilmaksizin 37. gestasyon haftasim tamamlamadan once dogan

yenidoganlara preterm yenidogan denir (Askin ve Wilson, 2007; Cavusoglu, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012°de yayimlanan ve 184 iilkenin yer aldig1 “Erken
Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu”na gore, diinyada preterm dogum orani1 %5-18
arasinda degismektedir. Bu rapora gore 2010 yilinda, Amerika’da preterm dogum orani
%12.03, Avusturya’da %10.86 iken, Tirkiye’de ise %11.97 olarak belirtilmektedir
(Born Too Soon, 2012). Diinyada 5 yas alt1 6liim nedenleri iginde preterm dogum %17
ile ikinci sirada, Tirkiye’de ise %24 ile ilk sirada yer almaktadir (World Health
Statistics, 2013).

Preterm yenidoganlarin dogum agirlig1 ve gestasyon yasi ne kadar kiigiik ise sistemlerin
olgunlagma eksikligi ve preterm dogum komplikasyonlarina yatkinligi o kadar fazladir
(Onay, 2012). Preterm yenidoganin ekstrauterin yasama uyum diizeyi, biiylik dlciide
gebelik yasina ve dogum agirligina baglidir (Cavusoglu, 2011).

Bu nedenle, 6zel bakim gereksinimlerinde yol gosterici olmasi agisindan preterm
yenidoganlar gestasyon haftalari, dogum agirliklar1 ve intrauterin biiyiime ve gelisme
ozellikleri temel alinarak asagidaki gibi simiflandirilirlar (Gérak, 2008; Can ve Ince,

2010, Askin ve Wilson, 2011; Cavusoglu, 2011, Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013).

1. Gestasyon haftasi temel alinarak yapilan simflandirmaya gore;
e {leri derecede preterm; 22—32 haftalar arasinda doganlar.
e Orta derecede preterm; 32 hafta+1 giin-36 hafta+7 giin arasinda doganlar.

e Simrda preterm; 37 hafta+1 giin-37 hafta+7 giin arasinda doganlar (Can ve Ince,
2010).

2. Dogum agirhg temel alinarak yapilan simflandirmaya gore;

e Diisiik dogum agirlikli —Low Birth Weight (LBW): 1500 ile 2499 gram arasi



e Cok diisik dogum agirlikli-Very Low Birth Weight (VLBW): 1499 ile 1000 gram
arast

e Agin disik dogum agirlikli-Extremely Low Birth Weight (ELBW): 1000 gram alt1
(Can ve Ince, 2010, Askin ve Wilson, 2011; Cavusoglu, 2011, Sarikaya-Karabudak
ve Ergiin, 2013).

3. Intrauterin biiyiime ve gelisme ozellikleri temel almarak yapilan
siniflandirmaya gore;

e (Gestasyon yasma gore kiigiik bebek (Small for Gestational Age: SGA): Dogum
agirligr gebelik haftasina gore 10. Persentilin altinda olan,

e Gestasyon yasina gore uygun bebek (Appropriate for Gestational Age: AGA):
Dogum agirligi gebelik haftasina goére 10-90. Persentil degerleri arasinda olan,

e Gestasyon yasina gore iri bebek (Large for Gestational Age: LGA): Dogum agirligi
gebelik haftasina gore 90. Persentil {istiinde olan bebekler (Samanci, 2007; Gorak,
2008; Can ve Ince, 2010, Askin ve Wilson, 2011; Cavusoglu, 2011, Sarikaya-
Karabudak ve Ergiin, 2013).

2.2. Preterm Yenidogamin Fiziksel Ozellikleri

Preterm yenidoganlarin genel goriiniimleri term yenidoganlara gore oldukca farklidir.
Preterm yenidoganlar fizyolojik olarak hipotoniktirler. Basin gévdeye orani normal
yenidoganlara gore biiyliktiir. Fontaneller genistir. Saglar seyrektir. Cilt ince jelatin
goriiniimiindedir, verniks kazeoza gebeligin son haftalarinda olustugu icin ¢ok azdir, cilt
alt1 yag dokusu azdir, lanugo tiiyleri gebeligin son haftalarinda kayboldugu i¢in oldukga
coktur. Derialt1 yag dokusu azdir. Viicut yiizeyi kiloya oranla genistir. Bu nedenle 1s1
kayb1 ve gizli sivi kayiplart fazla olur. Dil biraz biyiiktiir. Emme refleksi az ya da
olmayabilir. Gozler kiigiiktiir ve pupil refleksi zor anlagilir. Kulak kikirdaginin yapisi
yumusaktir ve kivrim sayis1 azdir. G6giis duvar1 yumusak, toraks kiiclik ve cok incedir.
Meme dokusu annedeki hormanlardan etkilenerek gebelik yasi bliyiidiikce gelisir, bu
nedenle gelisimi azdir. Meme basindaki pigmentasyon miadinda doganlarda 0,75-1 cm
arasindayken preterm yenidoganlarda genellikle pigmentasyon yoktur. Meme basi iyi
palpe edilemez. Karin biiyiik, sis ve gergindir. Genital organlar az gelismistir. Kizlarda;

labium majorler mindrleri 6rtmemistir, klitoris disar1 ¢ikintilidir. Erkeklerde; testisler
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skrotuma inmemistir, skrotum kivrimlart azdir. Ekstremiteler ve kaslar1 kiigliktiir. Avug

icindeki ve ayak tabanindaki enine ¢izgiler ve ¢ukurlar gelismemistir (Askin ve Wilson,
2007; Can ve Ince, 2010, Cavusoglu, 2011, Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013).

2.3. Fizyolojik Degiskenler

Viicut sicakh@i: Yenidoganda viicut sicaklifi dogum aninda yaklasik 37,2 °C’dir.
Aksiller yoldan yapilan 6lgiimde viicut sicaklii normal degerleri; 36,5- 37,3 °C’dir.
Preterm yenidoganda 36,3-36,9 °C’dir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013).
Yenidoganin viicut 1sisin1 diizenleyen mekanizmalar yetersizdir. Is1 kaybina egilim
vardir. Ozellikle preterm ve SGA’l1 yenidoganlarda kahverengi yag dokusunun az
olmasi ve viicut ylizeyinin viicut agirligina oranla fazla olmasi 1s1 kaybini artirarak

hipotermi olusumunu kolaylastirir (Can, 2010).

Kalp atim hizi: Yenidogan doneminde kalp atimi apikal nabiz sayilarak
degerlendirilir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013). Normal yenidoganda kalp
attm hiz1 140-160 /dk’dir. Agladigi zaman 180/dk’ ya yiikselebilir, uykuda iken
90/dk’ ya kadar inebilir (Can, 2010). Artmis kalp hizinin (>160/dk) nedenleri;
hareket/aglama, solunum distresi, hipovolemi, ates, enfeksiyon, agri, sivi
yiiklenmesi, supraventrikiiler tagikardi, anemidir. Kalp hizinda azalmanin (<100/dk)
nedenleri; apne, hipoksi, konviilsiyonlar, sok, kalp blogu, aritmi, hipotermidir

(Dinlen-Fettah, 2013b).

Kan basinci: Kan basinci aktivite, gestasyonel yas ve yenidoganin sakinlik durumu
gibi bazi durumlardan etkilenir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013). Ekstremiteyi
uygun saran bir kafla dl¢iildiigiinde kan basincinin normal araligi term yenidoganda
sistolik 65-95 mmHg ve diyastolik 30-60 mmHg’dir (Memisoglu, 2013). Preterm
yenidoganlarda ortalama sistolik basing 28-32 hafta arasinda 52 mmHg, 32-36 hafta
arasinda 56 mmHg’dir. Dogum agirligi 1000 gr’dan diisiik preterm yenidoganlarda
sistolik basing 30-60 mmHg, diyastolik basing 20-38 mmHg ve ortalama basing 22-
42 mmHg’dir (Gorak, 2008).



e Solunum: Normal term yenidoganda solunum sayis1 30-40 /dk’dir. Preterm
yenidoganda 60/dk’ya cikabilir. Fizik aktivite, uyanik olma ve aglama solunum

sayisini artirir (Can, 2010).

e Oksijen Saturasyonu: Doku oksijenizasyonunu belirleyen {i¢ 6nemli faktor kanin
hemoglobin diizeyi, hemoglobinin oksijen saturasyonu ve kalp debisidir (Cinar ve
Yigit, 2005). Preterm yenidoganlarda hipoksi, hiperoksi ve bunlarin zararh
etkilerinden kaginabilmek i¢in Onerilen oksijen saturasyonu (SO) araligi %90-95
olmaktadir (Dinlen-Fettah, 2013b; Kanmaz-Kutman ve Uras, 2014). Daha diisiik
saturasyonlar daha diisik ROP (prematiire retinopatisi) insidansi, fakat yiiksek
mortalite ile iliskili goriinmektedir (Dinlen-Fettah, 2013b). Pulsoksimetre oksijen
saturasyonunu noninvasif 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Kulak memesi, el veya
ayak parmagi ya da burun kemeri ilizerine yerlestirilen bir algilayici ile dokudan
yayilan se¢ilmis dalga boylarindaki 1s18in emiliminin Slgiilmesi temeline dayanir
(Arisoy, 2007). Yenidoganin hareketi, anormal hemoglobin varligi, perfiizyonun iyi
olmamasi, 6dem ve diisiik hemoglabin oksijen saturasyonunun hatali dl¢limiine
neden olabilir. (Arisoy, 2007; Ovali ve Giirsoy, 2011; Atict ve Ozkan, 2011).
Fototerapi 15181, pulsoksimetrenin 15181 ile etkilesim yaparak 6l¢iimleri bozdugu igin,
probun iizerinin aliiminyum folyo ile ortiilmesi faydali olur (Ovali, 2008; Ovali ve

Giirsoy, 2011).

2.4. Preterm Yenidoganin Solunum Sorunlari

Preterm yenidoganin olgunlasma eksikligi nedeniyle olusan sorunlar tim sistemleri
igerir (Can ve Ince, 2010). Solunum destegi ve surfaktan uygulamasi gerektiren az
gelismis akciger nedeniyle solunum sorunlari (%74) ilk sirada yer almaktadir (Can ve
Ince, 2010; Onay, 2012; Dinlen-Fettah, 2013a). Diger sorunlar ise; immatiir cilt
bariyerinden 1s1 ve sivi kaybi, ilk birka¢ giin destek tedavi gerektiren hipotansiyon,
patent duktus arteriyozus agikligi (%39), ROP’ta artmus risk (%34), intraventrikiiler
kanama riski (%26), yiiksek immatiir beyin, nekrotizan enterekolit riski (%7) ve yiiksek
immatiir bagirsaktir (Onay, 2012; Dinlen-Fettah, 2013a). Solunum sorunlar; surfaktan
yetersizligi nedeniyle respiratuar distres sendromu (Solunum gii¢liigii sendromu-RDS),

solunum merkezinin depresyonuna ya da ventilasyon bozukluguna bagl apne, fetal



akciger sivisnin dogum sonrast emilimindeki gecikme nedeniyle yenidoganin gecici
tasipnesi, immin Sistemin yeteri kadar gelismemesi ve solunum sistemindeki silialarin
fonksiyonlarinin yeterli olmamasi nedeniyle pnomoni ve mekonyum aspirasyonuna
bagli mekonyum aspirasyonu sendromu (MAS) dur (Dagoglu, 2000; Dagoglu ve Ovali,
2008; Can ve Ince, 2010).

2.4.1. Respiratuar Distres Sendromu

Respiratuar distres sendromu (RDS) preterm yenidoganlarin en sik goériilen en 6nemli
hastaligidir (Ovali, 2007a). Gestasyonel yasa gore degerlendirildiginde; 28 hafta ve
kiigiik preterm yenidoganlarda %60-80, 28-32 hafta arasinda %50, 32-36 hafta arasinda
%15-30, term yenidoganlarda ise %1’den daha az oranda goriilmektedir (Duman, 2010).

RDS’nin ana nedeni, akcigerlerin, 6zellikle surfaktan sentez eden sistemin olgunlagma
eksikligidir. Preterm dogum bu eksikligin en 6nemli risk faktoriidiir. Sezeryanla dogum,
maternal diabet, cogul gebelik, perinatal asfiksi ve erkek cinsiyet diger risk faktorleridir

(Askin ve Wilson, 2007; Ovali, 2007a; Duman, 2010; Coban ve Ince, 2010).

Surfaktan sentezinin yetersiz ve/veya gecikmesiyle baslayan olaylar solunum sikintisinin
giderek artigina yol acar (Ovali, 2007a). Surfaktan Tip Il alveoler hiicrelerde yapilir.
Surfaktan alveolde yiizey gerilimini azaltarak ekspiriyum sonunda kii¢lik hava yollarinin
kollapsint Onler ve boylece alveolar stabilite saglanir ve yeterli fonksiyonel rezidiiel
kapasite (FRK) olusur. Fetal akcigerde 20. gestasyon haftasindan itibaren surfaktan
mevcuttur, ancak 28-30 haftaya kadar amniyotik sivida saptanmaz. Yeterli diizeye 35.
haftadan sonra ulasir. Preterm yenidoganlarda iiretilen ve salinan surfaktan miktar
immatiirite nedeniyle postnatal gereksinimleri karsilamak icin yeterli olmayabilir.
Surfaktan sentezi; kan pH’1, 1s1 ve dolagim gibi faktorlere bagli olarak, dinamik bir
stirectir ve hipoksi, asidemi, pulmoner iskemi (6zellikle hipovolemi, hipotansiyon, ve
soguk stresi ile birlikte ise) gibi olaylardan negatif etkilenir. Yiiksek oksijen
konsantrasyonu ve diger solunum tedavilerinin etkileri ile akciger epiteli hasarlanabilir
ve tim bunlar surfaktanin daha da azalmasina yol agar (Askin ve Wilson, 2007; Ovali,
2007a; Coban ve Ince, 2010; Duman, 2010).



Preterm yenidoganlarda solunum kaslarinin az gelismis ve gogiis kafesinin yumusak
olmasi, akcigerlerin esnekliginin azalmasi ve surfaktanin eksik sentezi ve salinimi
nedeniyle atelaktazi kolaylikla gelisir (Coban ve Ince, 2010; Duman, 2010). Tidal voliim
diisiik, fizyolojik oOlii alan ise genislemistir. Alveolar ventilasyonun saglanmasi i¢in
solunum hiz1 artar (Ovali, 2007a; Coban ve Ince, 2010). Preterm yenidogan fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi korumak icin ekspirasyon sirasinda akcigerlerden havanin ¢ikisini
geciktirir. Bunu diyafragmanin ve laringeal kaslarin uzun siire kasili kalmasi ile saglar.
Abdominal kaslarin kontraksiyonu sirasinda laringeal kaslarin gevsemesi ile ani soluk
veris sirasinda karakteristik “inleme” sesi duyulur. RDS’de solunum yetersizligi sonucu
gelisen hiperkapni, hipoksi ve asidoz, pulmoner arterlerde vazokontriiksiyona ve sag
atriyum basincinin yiikksek olmasina yol acar. Foramen ovale, ductus arteriyozusta ve
akciger icinde sag-sol santlar gelisebilir ve hipoksiyi artirir (Coban ve Ince, 2010).
Intrapulmoner santlar pulmoner kapiller kanin ventile olan alveollerle temas etmeden
akcigerden ge¢cmesine neden olur ve bu durum hipoksemiyi olusturan en Onemli

faktordiir (Ovali, 2007a; Coban ve ince, 2010).

Sonug olarak; surfaktan sentezinde ve salinimindaki yetersizlik, kiiclik solunum yollar
ve yumusak gogiis duvar ile birlikte atelektazilere neden olur. Perfiize olan ancak
ventile olmayan alveoller nedeniyle hipoksi goriiliir. Azalmis akciger komplianst, kiigiik
tidal voliimler, artmis fizyolojik 6lii bosluk, artmis solunum isi ve yetersiz alveolar
ventilasyon hiperkapniye neden olur. Hiperkapni, hipoksi ve asidoz surfaktan yapiminda
azalmaya, ayrica pulmoner arter vazokontriiksiyonuna neden olur. Foramen ovale,
duktus arteriyozus ve intrapulmoner santlar gelisir. Pulmoner kan akim azalir. Iskemik
hasar nedeniyle alveoler bosluklara proteinli bir sivi sizar. Tiim bu olaylar surfaktan
aktivitesinin daha da azalmasma neden olur (Ovali, 2007a; Coban ve Ince, 2010;
Duman, 2010).

Klinik bulgular

Klinik bulgular dogumdan sonraki ilk dakikalarda solunum sikintist bulgulari ile baslar.
Tasipne, inleme, interkostal ve subkostal c¢ekilmeler ve burun kanadi solunumu tipik
bulgulardir. Siyanoz giderek belirginlesir ve oksijene yanit alinamaz (Yigit, 2007; Ovali,
2007a; Coban ve Ince, 2010; Duman, 2010).



Tedavi

RDS’deki tedavinin temel ilkesi solunum yetersizligini olabildigince hizli bir sekilde
kontrol altma almaktir (Ovali, 2007a; Coban ve Ince, 2010). Bu nedenle RDS
tedavisinde surfaktan ve ventilator tedavilerinin yaninda genel destekleyici nlemlerin

uygulanmasi son derece 6nemlidir (Yigit, 2007; Duman, 2010).

Dogum odasinin stabilizasyonu RDS tedavisinde ¢ok oOnemlidir. Dogumhanede

stabilizasyonda asagida sayili noktalara 6zen gosterilmelidir:

e Resiisitasyon sirasinda yeterli kalp atim hiz1 (100/dk) yanitim1 saglayan en diigiik
oksijen konsantrasyonu kullanildiginda serebral vazokontriiksiiyon ve mortalite
azalir.

e Havayolunu stabilize etmek ve fonksiyonel rezidiiel hacmi saglamak icin
resislitasyona maske veya nazal kaniillerle continous positive airway pressure
(CPAP) basinci 5-6 santimetre su (cmH20) olarak baglanmalidir.

e Maske ile pozitif ventilasyona yanit vermeyen ya da surfaktan tedavisi gerektiren
bebeklere entiibasyon uygulanmalidir.

e Resisiitasyon sirasinda hiperoksiden kaginmak i¢in oksijen uygulamasini ayarlamada

pulsoksimetre kullanilabilir (Coban ve ince, 2010; Duman, 2010).

Eksojen surfaktan tedavisi mortalite ve pulmoner hava kagagini azalttigr i¢in RDS’li ve
yiiksek riskli yenidoganlara uygulanmalidir. Surfaktan tedavisinin dogumdan hemen
sonra (koruyucu) ya da hayatin ilk saatlerinde (6-24 saat icinde) (erken kurtarma)
uygulanmas: etkinligini artirir (Oval1, 2007a; Coban ve ince, 2010; Duman, 2010).

RDS’de ventilator tedavisinin amaglari; yeterli oksijenizasyon ve ventilasyonu devam
ettirmek ve bu arada ventilatore bagli akciger hasarini en aza indirmektir (Duman,
2010). Normal viicut 1s1sinin saglanmasi, uygun sivi tedavisi ve nutrisyonel destek, varsa
sepsis tedavisi ve yeterli kan basinci saglayacak dolagim destegi saglanmasi genel destek

tedavisinin en 6nemli basamaklaridir (Duman, 2010).

Korunma
RDS’den korunmanin en énemli yolu preterm dogumun onlenmesidir. Bunun yaninda

gebeligin 24-34. haftalarinda dogum yapmak zorunda olan annelere, dogumdan 48 saat

9



once steroid verilmesi RDS sikligin1 ve hastalik gelisenlerde hastaligin mortalite ve
morbiditesini anlamli olarak azaltmaktadir (Ovali, 2007a; Ovali ve Dagoglu, 2008;
Coban ve Ince, 2010; Koksal, 2013).

2.4.2. Yenidogan Gegici Tasipnesi

Ik kez Avery ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan yenidoganin gegici tasipnesi (YGT)
(Transient Tachypnea of The Newborn=TTN), Tip 2 respiratuvar distres sendromu veya
nemli (yas) akciger olarakta bilinen bir solunum giicliigii tablosudur ve yenidoganin
solunum sorunlarinin en sik nedenidir (Ovali, 2007b; Coban ve Ince, 2010; Ozkan,
2010). Yenidoganin gegici tasipnesi (YGT) 1000 canli dogumun 11’inde goriiliir (Erdem
ve Karakog, 2013).

Intrauterin donemde akciger maturasyonu igin gerekli olan fetal alveolar sivinin yerini
dogumdan sonra hava almalidir (Duman, 2010). Gebeligin son birka¢ haftasindaki
fizyolojik olaylar ve dogum eyleminin baslamasi fetal alveolar sivinin iretimini
durdurur ve emilimini artirir. Spontan vajinal dogum sirasinda, gégsiin vajinal kanalda
sikismasi fetal alveolar sivinin disar1 atilmasini saglar (Ovali, 2007b; Coban ve Ince,
2010; Ozkan, 2010; Erdem ve Karakog, 2013). Dogum eylemi baslamadan yapilan
sezeryan disinda risk faktorleri asfiksi, annede astim, anneye uzun siire hipotonik sivi

verilmesi ve erkek cins olarak siralanabilir (Coban ve Ince, 2010).

Klinik Bulgular

Klinik bulgular dogumdan kisa bir siire sonra tagipne, inleme, ¢ekilmeler ve oksijen
gereksiniminde artis ile ortaya ¢ikar. Nadiren siyanoz goriilebilir ve genellikle %401
asmayan oksijen konsantrasyonu gerektirir. Hava hapsine baglh gogiis 6n-arka ¢apinda
artis ortaya ¢ikabilir. Semptomlar kirk sekiz saat iginde geriler, ancak bes giine kadar
devam edebilir (Ovali, 2007b; Coban ve Ince, 2010; Ozkan, 2010).

Tedavi

Yenidoganin gegici tasipnesi olan bir yenidogana oksijen tedavisi ve destekleyici tedavi
yeterlidir (Erdem ve Karakog, 2013). Baslik, nazal kaniil veya CPAP ile %40
konsantrasyonu ge¢meyen oksijen tedavisi uygulanir (Ozkan, 2010). Antibiyotik
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tedavisi ve uygun s1v1 verilmesi destekleyici tedavilerdir (Ovali, 2007b; Coban ve ince,

2010; Ozkan, 2010).

2.4.3. Apne

Preterm yenidoganin 6nemli bir sorunu olan apne, solunan hava akimmin 20 saniyeden
uzun kesilmesi veya solunum durmasi 20 saniyeden daha kisa olsa bile birlikte siyanoz
(desaturasyon, oksijen saturasyonun %85’in altina diismesi), ani solukluk ve bradikardi
(kalp tepe atimi <100/dk) eslik etmesidir (Askin ve Wilson, 2007; Tiirkyilmaz, 2010;
Can ve Ince, 2010). Gestasyon yas1 26-27 haftalik pretermlerde %78, 28-29 haftalik
pretermlerde %75, 30-31 haftaliklarda %54, 32-33 haftada %14, 34-35 haftalarda %7
sikliginda apne tespit edilmistir (Samanci, 2008). Apne periyodik solunumdan ayirt
edilmelidir. Periyodik solunum, 5-10 saniyelik solunum durmasini takiben 10-15 sn
stireli hizli solunum dongiilerinin olusturdugu, bradikardi ve siyanozun eslik etmedigi,

preterm yenidoganlarda sik goriilen bir solunum tiiriidiir (Tiirkyilmaz, 2010).

Preterm yenidoganlarda siklikla goériilen apnenin onemli nedenleri; solunum kontrol
merkezlerinin olgunlagma yetersizligi, solunum stimiilasyonu i¢in daha yiiksek arteriyal
karbondioksit basinci (PaCO2) seviyesinin gerekliligi, hipoksiye yanitin erigkinlerin
aksine apne seklinde olusudur. Solunum ve hava yollar1 kaslarinin zayifligi, hava
yollarinin sekresyon ve yabanci maddelerden korunmasi i¢in oksiiriik yerine solunum
durmasi ile yanit vermesi ve preterm yenidoganlarin uyku aninda apneye egilimli olmasi
ek nedenler olarak siralanabilir (Hagedorn ve ark., 2006; Askin ve Wilson, 2007
Samanci, 2007; Samanci, 2008; Ilikkan, 2007). Hipotermi, fototerapiye bagli viicut
sicakliginin artmasi, ani sicaklik degisimleri apne sikligini artirmaktadir (Hagedorn ve
ark., 2006).

Yenidoganda eslik eden bir¢ok hastalikta apne ilk bulgu olabilir. Hipoglisemi, menenjit,
ilaglar, kafa i¢i kanamalar, nobetler gibi nedenler dogrudan santral sinir sisteminin
solunum kontroliinii baskilayarak; sepsis, sok, anemi gibi nedenler oksijen dagilimini
bozarak; pndmoni, pulmoner hipertansiyon, kas gli¢siizliigii gibi sebepler ventilasyon
sorunu ile apneye yol agarlar. Ayrica gastro6zafagial reflii apneye yol agan diger dnemli

nedendir (Hagedorn ve ark., 2006; Can ve ince, 2010; Tiirky1lmaz, 2010).
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Apne obstriiktif (tikayici), santral (merkezi) ve mixed (karma) olmak iizere li¢ gruba
ayrilarak incelenir (Hagedorn ve ark., 2006; Tiirkyilmaz, 2010). Hava yolunun; farinksin
kollabe olmasi, boyun asir1 fleksiyonu, burun tikanikligi, list solunum yolu kaslarinin
inkoordinasyonu ve sekresyonlar gibi nedenlerle tikanmasi ile obstriiktif apne olusur
(Can ve Ince, 2010; Tiirkyilmaz, 2010). Solunum ¢abasi olmasina ragmen solunum
yollarindan akcigere hava akimi yoktur (Samanci, 2007; Samanci, 2008; Ilikkan, 2007).
Solunum Kaslarina santral sinir sisteminden gelen uyarinin azalmasi ile santral apne
olusur (Tiirkyillmaz, 2010). Hem hava akimi1 hem de gogiis hareketleri yoktur, hipotoni
vardir ve solunum tamamen durur (Samanci, 2007; Samanci, 2008; Ilikkan, 2007;
Tiirkyillmaz, 2010). Miks tip apne en sik goriilen hem hava yolu kollaps1 hemde satral
olayin birlikte oldugu tiptir (Samanci, 2007; Samanci, 2008; Tiirkyilmaz, 2010).
Yenidoganlardaki apne ataklarinin %10-40’1 santral (merkezi), %10 obstriiktif (tikayici),
%50-75 miks (karma) tiptedir (Tiirkyilmaz, 2010).

Apne ataklar1 aralikli ve hafif ise derinin (topuk, karin derisi) yumusak fiskelerle
uyarilmast ¢ogu kez yeterli olur ve solunum diizelir. Agiz boslugu ve burundaki
sekresyonlar yumusak bir kateterle ve negatif basing 100 cmH20’yu agsmayacak sekilde
aspire edilmelidir. Bagin orta hatta durmasi saglanmali ve asir1 fleksiyon durumunda
olmamasina dikkat edilmeli, oksijenlenme maske, baslik veya ambu ile saglanmalidir.
Yanit alinmazsa CPAP (3-5 cmH20) uygulanmali ve israr eden apne ve bradikardi
varliginda bebek entiibe edilerek ventilatére baglanmalidir (Can ve Ince, 2010). Bu acil
uygulamalardan sonra apne atagina zemin hazirlayan anemi, sepsis, gastrodzafagial
reflli, hipoglisemi gibi nedenler tespit edilerek tedavi edilmelidir (Samanci, 2007;
Ilikkan, 2007; Can ve Ince, 2010).

Prone (yiiziistii) pozisyonunda bradikardi ve desaturasyon ataklarinin = sikligi
azaldigindan preterm yenidoganlarda bu pozisyon tercih edilir (Samanc1,2007; Samanci,
2008). Bu pozisyonda akciger perfiizyonunun ve kardiyak atimin arttigi, mide
bosaliminin hizlandig1 kabul edilmektedir (Can ve Ince, 2010). Supine pozisyonunda
olan preterm yenidoganlarda apne ve bradikardi siklig1 artmaktadir (Hagedorn ve ark.,
2006).
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Apne tedavisinde en sik kullanilan solunum uyarici ilaglar metilksantin grubundan
teofilin ve kafeindir. Bu ilaglar solunumu uyararak, karbondioksit duyarliligini artirip,
diyafram yorgunlugunu azaltarak etki gosterirler (Hagedorn ve ark., 2006; Tiirkyilmaz,

2010; Can ve Ince, 2010).

2.4.4. Mekonyum Aspirasyon Sendromu

Yenidoganmn ilk digkisi olan mekonyumun intrauterin donemde veya hayatin ilk
dakikalarinda ilk birkag¢ nefes ile birlikte aspire edilmesi ile meydana gelen mekonyum
aspirasyonu solunum sikintisinin sik rastlanilan bir sebebidir. Amnion sivisinin
mekonyumlu olmasi tiim dogumlarin %8-20’inde goriiliir. Bunlarinda %2-9’unda MAS
olusur. Gebelik haftas1 34’iin altinda olanlarda seyrek goriilmesine karsin 34-37
haftalarda %1,6, 39-40 haftalarda %15, 41-42 haftalarda %27’ye, 42 haftadan sonra ise
%?30’lara ¢ikar. Postmatiirite, preeklemsi-eklemsi, maternal hipertansiyon, fetal kalp
hizinda ve trasesinde degisiklikler, intrauterin biiyiime geriligi, oligohidroamnioz,
maternal sigara kullaniciligi, fetal distres varligi ve wrk gibi faktorler mekonyum
aspirasyon sendromunun sikligimin artisi ile iliskilendirilmistir (Kanmaz-Kutman ve
Uras, 2014).

Aspire edilen mekonyumun, yenidogan akcigerine zarar veren ve birbiri ile iliskili

olumsuz etkileri:

e Tikac etkisi ile havayollarinin tam tikandig1 alanlarda atelektazi, kismen tikandigi
alanlarda hava tutulumu olur.

e Kimyasal irritasyon etkisiyle enflamatuar hiicreler ve mediatorler salgilanir,
havayollar1 ve alveolar epitel nekrozu olur ve aspirasyondan 24-48 saat sonra
eksiidatif ve enflamatuar pndmoni ve buna bagli atelektazi ve hiicresel nekroz
geligir.

e Surfaktan yapimini ve fonksiyonunu inhibe eder.

e Baslangigta steril olmasina karsin, organik yapisi nedeniyle enfeksiyona, 6zellikle
Escherichia coli enfeksiyonuna zemin hazirlar. Pulmoner hipertansiyon MAS’I1
bebeklerin 6nemli bir klinik sorunudur. Pulmoner basincin artmasinda hipoksi ve

asidoz, mekonyum varhginda salgilanan vazoaktif maddelerin yol agtig1
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vazokontriiksiiyon ve kronik hipoksiye bagli pulmoner damar gelisimindeki
patolojiler rol oynamaktadir (Coban ve Ince, 2010).

Klinik tablo hafif bir solunum sikintisindan O6liime gotiiren agir bir tabloya kadar
degisebilir (Coban ve Ince, 2010). Semptomlar hipoksik olayin ciddiyetine ve aspire
edilen mekonyumun miktarina ve viskositesine gore degisir (Kanmaz-Kutman ve Uras,
2014). En onemli klinik bulgu solunum sikintisidir (Dagoglu ve Ovali, 2008).
Mekonyumun havayolunu tam tikamasina bagli olusan solunum sikintisinda, bebekler
apneiktir ya da bu bebeklerde i¢ ¢ekme tarzinda solunum, siyanoz ve hava degisiminde
azalma vardir. Belirgin perinatal asfiksi varsa zayif solunum cabasi ve azalmis kas
tonusu ile birlikte solunum depresyonu olabilir. Mekonyumu distal hava yollarina aspire
eden ancak tam hava yolu tikanikligi olmayan bebeklerde, artmis hava yolu direnci,
azalmis komplians, hava hapsine bagl ikincil solunum sikintis1 belirtileri ortaya c¢ikar.
Bunlar tasipne, burun kanadi solunumu, interkostal ¢ekilmeler, artmis On-arka gogiis

cap1 ve siyanozdur (Kanmaz-Kutman ve Uras, 2014).

Tedavide ana hedef, bebegin yeterli solunum yapabilmesidir (Dagoglu ve Ovali, 2008).
Solunum sikintisinin ve hastaligin siddetine bagli olarak MAS’l1 bebeklerin %60°’1
sadece oksijen ile tedavi olabilirken, %40’1 mekanik ventilasyona gereksinim
duymaktadir (Kanmaz-Kutman ve Uras, 2014). Mekonyumun, surfaktan yapimini ve
fonksiyonunu inhibe etmesi nedeniyle MAS’l1 bebeklere surfaktan verilmesi tedaviyi
olumlu etkilemektedir (Dagoglu ve Ovali, 2008). Kanada Pediatri toplulugu MAS’I1
entiibe olan ve %50’den fazla oksijen gereksinimi olan bebeklere surfaktan tedavisi
uygulanmasini 6nermektedir (Kanmaz-Kutman ve Urag, 2014). Sekonder bir sorun olan
pnémoni gelisimini 6nlemek icin antibiyotik tedavisi uygulanir (Cavusoglu, 2011).
MAS’Ii  bebeklerde pulmoner hipertansiyon gelisme riski yliksektir. Pulmoner
hipertansiyonu tedavi etmek amaciyla inhale nitrik oksit verilebilir (Dagoglu ve Ovali,

2008; Kanmaz-Kutman ve Uras, 2014).

Mekonyum aspirasyonundan korunmak i¢in mekonyumlu amnion sivisinin fetiis
tarafindan aspire edilmesinin 6nlenmesi biiyiikk 6nem tasir (Dagoglu ve Ovali, 2008). Bu
amagcla yapilan amniyo infiizyon ve intrapartum (bebegin bas1 dogduktan sonra omuzlar
cikmadan) orofaringeal ve nazofaringeal aspirasyonun MAS riskini ve siddetini
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degistirmede etkileri olmadig1 i¢in rutin uygulanmalar1 Onerilmemektedir (Coban ve
Ince, 2010; Kanmaz-Kutman ve Uras, 2014). Deprese dogan bebeklerin tiimiine
endotrakeal entiibasyon ve trakeal aspirasyon Onerilmektedir. Trakeal aspirasyon
tamamlanana kadar pozitif basingli ventilasyon uygulanmamalidir (Kanmaz-Kutman ve
Uras, 2014).

2.5. Preterm Yenidoganin Solunum Gereksinimlerinin Karsilanmasi1 Uygulamalari

2.5.1. Oksijen Destegi Tedavisi

Oksijen hayat i¢in vazgecilmez, ayn1 zamanda dogadaki en toksik maddelerden biridir
(Zenciroglu ve Kog, 2013a). Oksijen ilag oldugu igin tibbi agidan gerekli ise verilir
(Hagedorn ve ark. 2006). Yenidoganda hem arteriyal oksijen basinci (PaO2)’nin 60
mmHg’nin, hemde oksijen saturasyonunun ise %90’nin altinda olmas1 hipoksemi olarak
degerlendirilir ve oksijen tedavisi gerekir (Savaser, 2008; Sarikaya-Karabudak ve Ergiin,
2013).

Oksijen tedavisinin amaci; beyin ve diger organlarda iskemik hasara, apneye ve
pulmoner hipertansiyona neden olabilen doku hipoksisini 6nleme veya azaltma, solunum
isini ve miyokard stresini azaltmaktir (Zenciroglu ve Kog, 2013a; Sah-ipek, 2013).
Ozellikle preterm bebeklerde hayati dneme sahip oksijenin gereksiz ve fazla kullanimi
hipoventilasyon, prematiire retinopatisi ve  bronkopulmoner displazi  gibi
komplikasyonlara neden olabilir (Savaser, 2008; Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013;
Sah-ipek, 2013).

Oksijen tedavisi uygulanirken hipoksi, hiperoksi ve bunlarin zararli etkilerinden
kaginmak igin giivenilir bir oksijen konsantrasyonu (%30, %40, %80 vb.)
bulunmamaktadir (Hagedorn ve ark. 2006; Kanmaz-Kutman ve Uras, 2014). Bir
yenidogan i¢in tedavi edici olan oksijen konsantrasyonu, baska bir yenidogan i¢in toksik
olabilir (Hagedorn ve ark. 2006). Preterm yenidoganin gereksinimi olan oksijen
konsantrasyonunu; arteriyal oksijen basinci ve saturasyonu belirlemektedir. Arteriyal
oksijen basinci ve satiirasyonu i¢in optimal degerler sabit degildir. Ancak, pratikte
preterm bebeklerde arteriyal oksijen basinct 45-80 mmHg ve oksijen saturasyonu %90-
95 arasinda tutulmas: Oenerilmektedir (Hagedorn ve ark. 2006; Sah-ipek, 2013;
Kanmaz-Kutman ve Uras, 2014).
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Preterm yenidogana oksijen; burun kaniilii veya katateri, oksijen basligi (hood), kiivoz
icinde, yiiz maskesi ve trakeal tiip aracilig1 ile verilebilir (Savaser, 2008; Sarikaya-
Karabudak ve Ergiin, 2013). Hemsirenin oksijen tedavisi uygulamalarinda tipki diger
ilag uygulamalarinda oldugu gibi 6nemli sorumluluklar1 vardir ve ilag uygulama ilkeleri
dogrultusunda oksijeni uygulamasi gerekir (Giiler, 2014). Oksijen tedavisinde hemsire,
kullanilan aletlerin uygun bicimde calistigindan emin olmali ve bebegin tedaviye
yanitin1  degerlendirmelidir (Cavusoglu, 2011). Oksijen konsantrasyonu preterm
yenidoganin gereksinimine gore arteriyal kan oksijen basinci ve oksijen saturasyonu
Olgiilerek ayarlanmalidir. Oksijenin istenen konsantrasyonda gidip gitmedigi en az 2
saatlik aralarla izlenmelidir. Kuru oksijen gazi solunum yollarim irrite ettigi ve silier
aktiviteyi azaltarak sekresyonlarin koyulasmasina neden oldugu i¢in steril distile su ile
nemlendirilerek verilmelidir. Ayrica nemlendirme olglilemeyen sivi kayiplarimi da
azaltir. Oksijen 1sitilarak (31-34 °C) verilmelidir. Oksijenin yenidoganin yiiziine dogru
hizli ve soguk (apneye neden olabileceginden) verilmemesine Ozellikle dikkat
edilmelidir Oksijen tedavisinde kullanilan arag, gere¢ ve malzemeler aseptik kurallara
uygun olarak kullanilmalidir. (Hagedorn ve ark. 2006, Savaser 2008, Sarikaya-
Karabudak ve Ergiin, 2013; Giiler, 2014).

Oksijen tedavisine uyum ve devaminin gerekip gerekmedigine karar vermek igin
bebegin rengi, solunum ¢abasi, aktivite durumu ve dolasimi izlenir. Hipoksiye baglh
olarak pulmoner vazokonstriiksiyon ve sonucunda perfiizyonda azalma, pulmoner damar
direncinde artma olabilecegi i¢in oksijen desteginden ayirirken dikkatli olunmalidir
(Hagedorn ve ark. 2006, Savaser, 2008, Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013; Giiler,
2014).

2.5.2. Devamh Pozitif Havayolu Basmci (Continous Positive Airway Pressure-
CPAP)

Siirekli distansiyon basinci (Continous Distending Pressure-CDP) ekspirasyon siiresince
transpulmoner basincin yiiksek tutulmasini saglayan bir solunum destegi yontemidir
(Coban ve Ince, 2010). Iki tipi vardir: devamli pozitif havayolu basinci; spontan
solunumu olan yenidoganin solunum yollarina hem inspiriyumda hem de ekspiriyumda

siirekli olarak basing verilmesi uygulamasidir. Pozitif end-ekspiratuar basing (PEEP):
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mekanik ventilasyonda olan yenidogana ekspirasyon sirasinda pozitif basing
verilmesidir (Canpolat ve Yurdakok, 2005; Ovali ve Dagoglu, 2007).

CPAP uygulamasinin solunum islevleri iizerine etkileri; fonksiyonel rezidiiel
kapasite artar, transpulmoner basing yiikselir, alveolar kollaps Onlenir, atelaktik akciger
bolgeleri acilir, intrapulmoner santlar azalir, surfaktandan yararlanma artar, solunum
yollar1 genisgler, solunum islevi, c¢ekilmeler (retraksiyon), dakika solunum sayisi ve
oksijen gereksinimi azalir (Ozkan, 2007; Coban ve Ince, 2010). Fonksiyonel
kapasitenin diisiik oldugu, akcigerlerin yeteri kadar genisleyemedigi ve akciger
mekaniklerinin heniiz dengede olmadig1 yenidoganlarda akciger kompliansini diizeltir

(Atic1 ve Ozkan, 2011).

CPAP uygulamasimin amaci; Solunum sikintist veya apnesi olan yenidoganda,
entlibasyon ve mekanik ventilasyonun zararli etkilerinden korunarak solunuma destek
saglamaktir (Ovali ve Giirsoy, 2011). CPAP uygulamasimin gerekli oldugu durumlar;
solunum 1is yiikiiniin ve (solunum sayisinin artmasi, ¢ekilmelerin ve inlemenin olmast),
oksijen gereksiniminin artmasi, akciger filmi ile havalanmanin yeterli olmadiginin
saptanmasi, apne, solunum sikintist (RDS, TTN, BPD) ve ventilatérden ayirma
doneminde kullanilir (Ovali ve Giirsoy, 2011; Atict ve Ozkan, 2011). Preterm
yenidoganlarda ekstiibasyondan sonra SIMV (synchronized intermittent mandatory
ventilation) modda nazal CPAP uygulamasi yararli olabilmektedir (Canpolat ve
Yurdakok, 2005; Ovali ve Giirsoy, 2011).

CPAP uygulama yontemleri: CPAP tekli ve ikili kisa burun kaniilii, uzun
nazofaringeal kaniil, burun maskesi ve nadiren trakeal tiip yardimiyla uygulanabilir
(Atic1 ve Ozkan, 2011). Giiniimiizde en sik kullanilan ydntem her iki burun deligine
veya tek bir burun deligine yerlestirilen nazal kaniiller veya trakeal tiiplerle
nazofarengeal CPAP uygulamasidir (Coban ve Ince, 2010; Ovali ve Giirsoy, 2011; Atici
ve Ozkan, 2011). Nazal kaniiller kolay takilir ve spontan solunuma olan direng azdir.
Ancak kolay cikabilir, nazal septumda deformite veya nekroza yol acabilir ve
yenidogana pozisyon vermek zor olur (Canpolat ve Yurdakdk, 2005; Ovali ve Giirsoy,
2011). Trakeal tiip kullanildiginda ise kagaklar daha az olur, rahat sabitlenir ve nazal
septumda daha az travma goriliir. Trakeal tiiplerin dezavantajlar1 solunum sistemindeki

17



Oli boslugun artmasi, iist solunum yollarin1 zedeleyebilmesi ve vagal yanita neden
olabilmesidir (Ovali ve Giirsoy, 2011). Trakeal tiip burun deliginden igeriye yaklasik 1
cm kadar ilerletilir, burun deliginden disarida kalacak kistm 4 cm olacak sekilde
kisaltilir ve ventilatére baglanir (Canpolat ve Yurdakok, 2005; Ovali ve Giirsoy, 2011).
Nazofarengeal CPAP, trakeal tiipiin burun deliginden gegcirilerek farenkse yerlestirilmesi
ile uygulanir. Yiiksek diren¢ ve basingtaki azalma nedeniyle ikili ve kisa burun kaniiliine

gore etkisi daha azdir (Atic1 ve Ozkan, 2011).

CPAP uygulamasi sirasinda hava yoluna 5-10 cmH:0 arasinda basing verilmesi
onerilmektedir. Genel olarak 5 cmH.O basingla ve %40 yogunluktaki oksijenle
baglanmali, yenidoganin oksijen gereksinimi ve solunum isinin klinik yonden
degerlendirilmesine goére en iyi basing degerine ve oksijen yogunluguna karar

verilmelidir (Atict ve Ozkan, 2011).

CPAP uygulamasimin yararlar1 arasinda; trakeal entiibasyon gibi invazif bir
girisimden kaginilmasi, entlibe olarak izlenen bebeklerin daha kisa siirede ekstiibe
edilebilmeleri, hastane kaynakli enfeksiyonlarin azalmasi, yeniden entiibasyon
gereksiniminde azalma, ekstiibasyon sonrasi apne sikliginda azalma ve siiregen akciger

hastaligy sikliginda azalma sayilabilir (Atict ve Ozkan, 2011).

CPAP uygulamasimin istenmeyen etkileri arasinda ise; karin sisligi ve mide
delinmesi, kaniiliin yerinden kolayca ¢ikmasi veya salgilarla tikanmasi, pndmotoraks ve
diger hava kacagi durumlari, burun tahrisi ve septumda nekroz, tespite bagl deri tahrisi

ve enfeksiyon yer almaktadir (Canpolat ve Yurdakok, 2005; Atict ve Ozkan, 2011).

CPAP uygulamalar ile ilgili olarak asagida belirtilen noktalara dikkat edilmelidir:

e Kaniiller yenidoganin burnuna tam uymali1 ve etrafindan kacak olmamalidir.

e Kaniiller veya trakeal tiipler sekresyonlarla tikanmamasi i¢in sik temizlenmelidir.

e CPAP uygulamasinin diigiik basingla yapilmasi, fazla olmasi kadar zararlidir. Bu
nedenle 5 cmH20’nun altia inilmemesi, gerekirse 10-12 cmH20’ya kadar ¢ikilmasi
onerilmektedir. Basing degeri siirekli kontrol edilmelidir.

e CPAP uygulanirken yenidoganin burnunun sekresyonlardan temizlenmesi, boynunun

hafif ekstansiyonda tutulmasina dikkat edilmelidir. Agzinin agik olmasi da
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uygulanan basincin diismesine yol agtigindan, bebegin agzina bir emzik verilmesi
yararli olabilir.

e Yenidogana verilen oksijen nemlendirilmelidir. Aksi taktirde sekresyonlar kuruyarak
solunum yollarmi tikar. Asirt nemlendirme ise ventilator devreleri iginde su
birikimine neden olarak hava akimini bozar.

¢ Yenidogana verilen oksijen nétral 1s1 ortamina yakin bir sekilde isitilmalidir. Asiri
sicak ve soguk gazlar oksijen tiikketimini artirir.

e CPAP Kkaniiliiniin degdigi bolgelerde cilt biitiinliigli korunmalidir. Sik sik agiz i¢i
bakim yapilmalidir.

e CPAP uygulamas: sirasinda burundan verilen basingli havanin bir miktarinin mideye
gitmesi kaginilmazdir. Bu nedenle siklikla mide distansiyonu goriilebilir. Aspirasyon
riskinin Onlenmesi i¢cin mideye orogastrik sonda takilarak siirekli agik drenaja
alimmas1 faydali olabilir (Canpolat ve Yurdakok, 2005; Ovali ve Dagoglu, 2007;
Ovali, 2008; Atic1 ve Ozkan, 2011).

2.5.3. Mekanik Ventilasyon

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde mekanik ventilasyon hayat kurtarici, mortalite ve
morbiditede belirgin azalma saglayan, oksijenizasyon ve ventilasyonu iyilestiren bir
destek tedavi yontemidir (Arman-Bilir ve ark., 2009). Mekanik ventilasyon (MV) bebek
ile dogrudan baglantili bir aygit aracilifiyla akcigerlere gaz giris ¢ikisinin saglanmasi
olarak tanimlanabilir (Atict ve Ozkan, 2011). Mekanik ventilasyon hava yoluna siirekli
(CPAP- continuous positive airway pressure) veya aralikli pozitif basing (intermittent
positive pressure ventilation- IPPV) veren aygit veya ventilator ile yapilir (Coban ve
Ince, 2010; Atici ve Ozkan, 2011). CPAP spontan solunumu olan hastalarda yiiz
maskesi, burun kaniilleri ve buruna yerlestirilen trakeal tiip araciligiyla uygulanan non
invazif bir yontemdir (Atict ve Ozkan, 2011). Invazif bir yontem olan hava yoluna

aralikli pozitif basing endotrakeal entiibasyon yapilarak uygulanir (Ovali, 2008).

Yenidoganlarda mekanik ventilasyonun amagclari su sekilde 6zetlenebilir:
e Arteriyel Oz basincimi (PaO2) velveya oksijen saturasyonunu (SaO2) normal
diizeylerde tutmak; doku hasarina yol acan hipoksemiden, akcigeri oksijen

toksisitesinden ve prematiire retinopatisinden kaginmak,
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e Alveolar ventilasyonu artirarak arteriyal CO2 (PaCQO2) basincini normal diizeylerde
tutmak; hiperventilasyon, alveolar asir1 gerilme ve pulmoner hava kagaklarindan
kacinmak,

e Solunum isi ve solunum kas yorgunlugunu azaltmak; solunum merkezinin
baskilanmasini ve iist hava yollarinda direng artisindan kaginmak,

o Atelaktatik veya kollabe akciger alanlarini yeniden agmak; normal havalanan
boliimlerde asir1 genislemeden, pulmoner hipoperfiizyondan ve vendz doniisiin
engellenmesi ile kardiak debinin azalmasindan kaginmaktir (Ozkan, 2007; Ovali ve
Dagoglu, 2007).

Bu amaglara ulagmanin en iyi yolu, yenidoganin kendi solunum c¢abasi ile es zamanl
olan, dusiik hava yolu basinglarinda yeterli ventilasyonu saglayan, akciger
mekaniklerine veya hastanin gereksinimlerindeki degisimlere hizli yanit veren ve
miimkiin olan en diisiik solunum isini olusturan mekanik ventilasyon ydntemini
se¢mektir (Atict ve Ozkan, 2011). Mekanik ventilasyon ydntemleri; normal hizda ve
hacimde yapilan konvansiyonel ventilasyon, yiiksek hizda ve ¢ok kiiciik hacimlerle
yapilan yiiksek hizli ventilasyon (HFV-high frequency ventilation) ve hibrit yontemlerle

yapilan ventilasyon olmak iizere ii¢ gesittir (Atict ve Ozkan, 2011).

Mekanik ventilasyonun parametreleri ve bilinmesi gereken bazi kavramlar:

e Oksijen (Fraction of inspired oxygen-FiOz-Inspire edilen havanin oksijen
konsantrasyonu): Preterm yenidoganlarda oksijen toksisitesi énemli bir problemdir.
Prematiire retinopatisi (ROP) ve bronkopulmoner dispilazi (BPD) yiiksek ve/veya
uzun stireli oksijen tedavisi sonrasi olusabilmektedir. FiO2’nin oksijenizasyonun
saglandigt en az konsantrasyonda verilmesi Onerilmekle birlikte yeterli
oksijenizasyonun kesin tanimini yapmak giictiir (Ozkan, 2007). Arteriyal PaO2 nin
50-70 mmHg arasinda tutulmasi amaglanarak FiO; ayarlanmalidir (Ozkan, 2007;
Coban ve Ince, 2010).

e Ortalama havayolu basmci (Mean airway pressure-MAP): Ortalama havayolu
basinct tiim solunum dongiisii boyunca havayoluna uygulanan basincin ortalamasidir

(Oval1 ve Giirsoy, 2011).
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Pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP): PEEP alveollerin kollabe olmasini engeller
ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi artirir (Ovali ve Giirsoy, 2011). Alveolleri ve
akciger hacmini stabilize eder, kompliansi diizeltir ve ventilasyon/perfiizyon
dengesini saglar (Ozkan, 2007). Baslangic PEEP degeri 4-5 cmH20’dur (Ovali ve
Dagoglu, 2007). Ortalama 4-7 cmH2O’dur (Teksam ve Yurdakok, 2005). PEEP’deki
degisikliklerden karbondioksit atilimi etkilenir (Coban ve Ince, 2010).

Zirve Inspiratuar basing (PIP): Mekanik ventilasyon sirasinda yenidoganin tidal
voliimiinii dolayisi ile ventilasyonunu belirleyen esas parametredir (Ozkan, 2007).
Baglangi¢ PIP degeri se¢ciminde yenidoganin agirligi, getasyonel ve postnatal yasi,
hastaliginin tipi ve siddeti, akcigerin komplians1 ve hava yolu direnci gz Oniine
alinmalidir (Ozkan, 2007; Ovali ve Dagoglu, 2007). Akciger hastaliklarinda
baslangic PIP 20-25 cmH20’ya, preterm yenidoganlarda 16-18 cmH2O’ya
ayarlanmalidir (Coban ve Ince, 2010). En uygun yaklasim yenidoganin gdgsiinde
gozle goriilebilir “kalkma” saglayabilen en diisiik PIP degerini kullanmaktir (Teksam
ve Yurdakok, 2005). Kan gazi analizine gore degisiklik yapilmali, degisiklikler her
defasinda 2 cmH20 kadar olmalidir (Coban ve ince, 2010).

Hiz: Solunum hizi, dakika ventilasyonunu ve dolayisiyla PaCO2 eliminasyonunu
saglayan en oOnemli faktorlerden birisidir. Solunum sikintis1 olan yenidoganda
baslangigta ventilasyona 40-60/dk’lik hizla baglanir (Ovali ve Dagoglu, 2007; Coban
ve Ince, 2010).

Inspirasyon-ekspirasyon zamanlar1 (IT ve ET): Oksijenizasyonu etkileyen
faktorlerden birisi IT ortalama 0.3-0.5 sn olmalidir (Ovali ve Dagoglu, 2007).
Komplians: Akcigerlerin ve gogiis duvarinin genisleyebilme (elastisitesi) yetenegine,
yani verilen basingtaki degisiklige bagli meydana gelen hacim degisikligine
komplians (C) denir (Cinar ve Yigit, 2005). Akcigerde hacim degisimi (V) ile gerek
basing degisimi (P) oran1 komplians olarak bilinir (C=V/P). Normal bir akcigerde
komplians 3-5 mL/cmH20O/kg’dir, respiratuvar distres sendromlu (RDS) bir preterm
yenidoganda komplians siklikla 0.1-1 mL/cmH2O/kg olarak dlgtliir (Yigit, 2010).
Rezistans (Direng): Akciger ve gégiis duvarinin hava akimina karsi1 direncini belirler

(Rezistans=P/akim). Normal akcigerde rezistans 25-50 cmH.O/l/saniyedir, RDS’li
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yenidoganda 100 cmH20/l/saniye kadar yiiksek olabilir. Endotrakeal tiipiin ¢apinin
kiiciik olmasi rezistansin daha da artmasina yol acar (Yigit, 2010).

e Zaman Sabiti: Zaman sabiti yenidoganin akcigerlerinin ne kadar ¢abuk inspirasyon
veya ekspirasyon yaptigini gosteren; baska bir deyisle alveolar ve proksimal hava
yollar1 basinglarinin dengelenmesi i¢in gegen zaman olarak ifade edilir (Cinar ve
Yigit, 2005). Bir zaman sabiti esnasinda tidal voliimiin %63’ii agizdan disariya veya
ventilatre geri verilir. U¢ zaman sabiti sonrasinda tidal voliimiin %95 disari
verilmis olur (Zaman sabiti(t)=komplians x rezistans)(Ovali ve Dagoglu, 2007).

e Tidal Voliim: Tek bir spontan solunumla inspire edilen ve/veya ventilatoriin tek bir
dongiisti sirasinda endotrakeal tiip yoluyla verilen gaz miktarina tidal volim (Vt)
denir (Cinar ve Yigit, 2005).

e Alveolar Ventilasyon: Tidal volimiin (Vt) dakikadaki solunum sayisi ile ¢arpimi
“dakika ventilasyonu”nu (Ve) verir. Dakika ventilasyondan fizyolojik 6lii bosluk
hacminin ¢ikartilmasiyla “alveolar ventilasyon” elde edilir (Cmar ve Yigit, 2005).
Alveolar ventilasyon karbondioksit diizeyini (PaCO2) belirler (Ovali ve Dagoglu,
2007; Yigit, 2010).

Ozellikle uzun siireli mekanik ventilasyonun birgok akut ve kronik gidisli
komplikasyonlar1 vardir. Bunlar 6lime neden olabilir veya yasam boyuca siiren
hasarlara yol acabilir (Coban ve Ince, 2010). Yenidoganlarda mekanik ventilasyonun
neden oldugu istenmeyen durumlar; hava kacaklar1 (pulmoner interstisyel amfizem,
pnomotoraks, pndmomediastinum vb.), solunum yollar1 hasar1 (erozyon, graniilom,
subglotik stenoz, nekrotizan trakeobronsit vb.), enfeksiyon, bronkopulmoner displazi,
prematiire retinopatisi, endotrakeal tiiple ilgili dislokasyon, tiiplin c¢ikmasi1 ve

tikanmasidir (Coban ve Ince, 2010; Atict ve Ozkan, 2011).

2.5.4. Mekanik Ventilasyondaki Preterm Yenidogana Uygulanan Hemsirelik
Bakim

Mekanik ventilatore bagli yenidoganin bakimindaki en 6nemli nokta akcigerlerde ve
solunum yollarinda biriken sekresyonlarin temizlenmesidir. Bunun i¢in kullanilan
yontemler akciger fizyoterapisi (pozisyon, perkiisyon ve vibrasyon) ve aspirasyondur

(Hagedorn ve ark., 2006; Ovali1 ve Dagoglu, 2007).
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Mekanik ventilasyon uygulanan yenidoganlarda pozisyon degisimi hem fizyolojik
hemde norogelisimsel agidan Onemlidir. Uzun silire ayni pozisyonda yatan
bebeklerde kafa yapisinda sekil bozukluklari, kol ve bacak hareketlerinde
kisithiliklar, kalgada, sirtta veya kulakta dekiibit iilserleri, akcigerlerde kan dolagimi
azalmasi, alveollerde s1v1 birikimi, akciger islev bozukluklar1 gelisebilir (Sivash ve
Tekinalp, 2005; Ovali ve Dagoglu, 2007; Dursun ve Biilbiil, 2014). Preterm
yenidoganin yatig pozisyonu 2-4 saat ara ile degistirilmelidir (Hagedorn ve ark.,
2006; Ovali ve Dagoglu, 2007). Yenidogana yapilacak girisimlerde kolaylik
saglamasi, gdgiis hareketlerinin ve umblikal kateterin yerinin degerlendirilmesi
miimkiin oldugu i¢in supine pozisyonu tercih edilmektedir (Ovali ve Dagoglu,
2007). Prone pozisyonu, supine pozisyonuna gore akcigerlerin kapasitesini ve
oksijenizasyonu artirirken, enerji tiiketimini azaltir (Sivasli ve Tekinalp, 2005;
Hagedorn ve ark., 2006; Dursun ve Biilbiil, 2014). Yan yatis veya prone pozisyonu
mide bosalimmi kolaylastirir, gastrodzafageal refliiyli azaltir (Dursun ve Biilbiil,
2014).

Perkiisyon ve vibrasyon sekresyonlarin hareket etmesini saglar (Hagedorn ve ark.,
2006). Elle perkiisyon yenidoganin biiyiikliigiine gore tiim elle (parmaklar, tenar ve
hipotenar kenarlar degecek sekilde, avug¢ icine kubbe yaptirilarak) veya 3-5
parmakla, hafif el bilegi hareketleriyle (dakikada 60 kez ve 1-2 dk ) yapilir. Viicut
agirhgr 1500 gr'in  iizerinde olan ve postnatal ikinci haftadan itibaren
uygulanmalidir. Vibrasyon uygulanirken parmak uglari uygun yere yerlestirildikten
sonra el biledi ekstansiyona getirilip, kol kaslarinda kontraksiyon saglandiktan sonra
“izometrik” egzersizlerde oldugu gibi parmaklara vibrasyon hareketi yaptirilir. Ayni
amagla Ozel vibratorler, ucuna uygun sekilde yumusak bir materyal sarilmis
elektirikli dis firgas1 kullanilabilir (Sivashi ve Tekinalp, 2005; Dursun ve Biilbiil,
2014).

Mekanik ventilasyon wuygulanan yenidoganin yeterli ventile edilmesi ve
atelaktezilerin onlenmesi ve hava yollarindaki sekresyonlarin temizlenmesi igin
aspirasyon Onemlidir (Sivasli ve Tekinalp, 2005). Aspirasyon isleminin
komplikasyonlar1 arasinda; bradikardi, hipoksi, kafa i¢i basing artigi, preterm

yenidoganlarda intraventrikiiler kanama riskinde artis, hipo-hipertansiyon, atelaktazi,
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pnomotoraks, enfeksiyon, mukozal zedelenme, yenidoganin yanliglikla ekstiibe
olmasi sayilabilir (Hagedorn ve ark., 2006). Bu komplikasyonlar1 azaltmak igin
aspirasyon islemi deneyimli birkisi tarafindan, dogru teknikle, nazik bir sekilde
asepsi kurallarina uyularak yapilmalidir (Dursun ve Biilbiil, 2014). Aspirasyonun
rutin olarak yapilmasi Onerilmemektedir (Ovali ve Dagoglu, 2007). Hemsire
aspirasyon gereksinimine yenidogani degerlendirerek o an karar verir. Aspirasyon
icin degerlendirme kriterleri; entiibasyon tiipiinde gozle goriiliir sekresyon olmasi,
solunum seslerinde azalma, solunum islevinde artma (retraksiyon vb.), tasipne,
tasikardi veya bradikardi, ajitasyon ve irritabilitede artma, hipertoni veya hipotoni,
saturasyonnun %90’nin altina diismesi, deri renginde degismeler (siyanotik),
PaCO2’nin artmasi, PaO2‘nin azalmasi ve solunum asidozudur (Hagedorn ve
ark.,2006).

e [Endotrakeal entiibasyon uygulanan yenidoganlarda iist solunum yollar1 atlanmis
oldugu i¢in bu bolgenin yapmis oldugu nemlendirme, filtre etme ve 1sitma
fonksiyonlar1 kaybedilir. Bu nedenle yenidogana verilen hava nemlendirilmezse
hava yollarinda nekroz, hipotermi ve silier aktivitede azalma goriiliir. Mekanik
ventilasyon uygulanan yenidoganlarda solunum yollarina verilen hava 37°C
isitilmali ve %90-100 oraninda nemlendirilmelidir (Sivashi ve Tekinalp, 2005;
Dursun ve Biilbiil, 2014).

2.6. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Programm (Neonatal
Individualize Developmental Care Program-(NIDCAP)

2.6.1. Sinaktif Teori

Sinir sisteminin gelisiminin temelini iki zit davramisin birbirleri ile olan gerginligi
olusturmaktadir. Bunlar; yakalama, emme, meme basini arama gibi kendiliginden veya
yenidoganin intra-extrauterin ¢evreden aldig1 uyaranlara ve strese bagli olusan arastirici
(yakinlagsma) ve oOnleyici (kaginma) davranislari/yanitlaridir. Sinaktif teori Heideslise
Als tarafindan 1982 yilinda gelistirilen, preterm yenidoganin strese ve iginde bulundugu
cevreye karst gosterdigi davranigsal ve fizyolojik yanitlarinin belirlenmesini ve

degerlendirilmesini saglayan bir teoridir (Als ve Butler, 2011; Als ve McAnulty, 2011).
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Sinaktif teoriye gore preterm yenidogan; siirekli birbiriyle ve ayn1 zamanda preterm

yenidoganla temas halindeki ¢evreyle etkilesim halinde olan otonomik/fizyolojik, motor,

durum diizenleme, dikkat etkilesim ve kendi kendini diizenleme sistemi olmak tizere 5

alt sistemden olusur. Alt sistemler belirli bir siray1 izleyerek olgunlasirlar ve her bir alt

sistemin gelisimi birbirine baghdir (Als ve Butler, 2011; Als ve McAnulty, 2011;
Cigdem, 2011a).

Alt sistemler;

Otonomik /Fizyolojik Sistem: Kalp hizi, solunum hizi-sekli, 1s1 kontrolii, renk
degisimi, visseral (6giirme, higkirma, irkilme, tremor, barsak hareketleri vb.)
belirtileri iceren her zaman fonksiyonel olmak zorunda olan ve en hizli stabilize olan
sistemdir.

Motor Sistem: Kas toniisii, postiir ve viicut hareketlerini igerir. Bebekte iirkme,
segirme, ani/¢ilgin hareketler, yliz burusturma, yumruk yapma gibi hareketler
gozlenir.

Durum Diizenleme Sistemi: Organizmada biling durumu yeterliligi, bebegin uyur
durumdan uyanma durumuna kadar olan (hareketsiz uyku, aktif uyku, uykulu olma,
uyanik hareketsiz, aktif uyanik) farkli durumlart ve bir durumdan diger duruma nasil
gecis yaptigini gosterir. Hizli diizelebilen bir sistemdir.

Dikkat Etkilesim Sistemi: Sosyal sistem de denilebilen bu sistem uyaniklik ve
etkilesimin gii¢lii olabilmesi i¢in bebegin hazir bulunuslugudur. Bebegin alarm-
dikkat durumunu, duyusal uyaranlart almasini, sekillendirmesini, g¢evresindeki
uyaranlara karsilik vermesini ve ¢evreyle etkilesimini igerir.

Kendi kendini diizenleme: Diger alt sistemler arasinda dengeyi siirdiirmek ve
basarmak i¢in bebegin cabalarini kapsar. Bebegin dengeli, stabil ve rahat durumunu
sirdiirmesi i¢in el-agiz, el-ayak, ayak-agiz manevralari gibi kendi kendini
sakinlestirme davraniglarini igerir. Kendi kendini destekleyici sistemin bakim verici
tarafindan desteklenmesi otonomik ve motor alt sistemlerinin gelisimini kolaylastirir

(Als ve Butler, 2011; Als ve McAnulty, 2011; Cigdem, 2011a).
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2.6.2. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim

Diinyada her yil 13 milyon preterm dogum meydana gelmektedir. Gelisen teknoloji ile
birlikte preterm bebeklerde hayatta kalma orami artarken, yasam kalitesi diismekte ve
fiziksel (serabral palsi, motor becerilerde zayiflik, gérmede yetersizlik vb.), davranigsal
(sosyal ve duygusal adaptasyon sorunlar1 vb.) ve zihinsel (okul basarisinda azalma vb.)
problemleri igeren morbidite artmaktadir (Als ve Butler, 2011; Als ve McAnulty, 2011).
Norogelisimsel risklerin gestasyon haftasi ve dogum agirligi ile iliskili oldugu
saptanmistir. Daha erken dogan ve daha kii¢iik dogan bebekler gelisim sorunlar
acisindan daha risklidir (Sar1 ve Cigdem, 2013).

Erken dogumu takiben preterm bebek, heniiz beyin matiirasyonunun kritik bir
doéneminde iken; beyin gelisimi i¢in dogal ortam olan anne rahminden ayrilir. Preterm
bebek igin intrauterin ortam; sicak, karanlik, sessiz, sakin, sivi ile dolu, yergekiminin
etkisi olmadan hareket edebildigi, fleksiyon ve orta hat pozisyonunun saglandigi,
giivenli sinirlart olan, seslerin filtrelendigi, aktivite, kalp hizi ve hormonlarin giinliik
dongiisiiniin iyi bir sekilde diizenlendigi ve duyularin sirayla gelistigi bir yerdir. Preterm
bebek erken dogum nedeniyle; giirtiltiili, parlak 1s1kli, hareketli, tekrarlanan agri ve stres
olusturan uygulamalarin/uyaranlarin oldugu, uykunun sik sik boliindiigl, gece/giindiiz
siralamasinin kayboldugu, gorsel ve isitsel uyaranlarin yogun ve ayni anda olmasina
bagl tiim duyularin da aym anda gelistigi, yer ¢ekiminin etkisi ile hareketlerini
yapmakta zorlandig1 yenidogan yogun bakim {initesinde yasamak zorunda kalir (Beken,
2007; Cigdem, 2011b; Karatas, 2011; Als ve McAnulty, 2011; Eras ve ark., 2013; Sar1
ve Cigdem, 2013; Kiigiik, 2015).

Preterm bebekler; organizasyon sistemlerinin heniiz tam gelismemis ve tamamlamamig
olmasi1 ve beyin gelisimi i¢in uygun olmayan dis ortama ge¢meleri nedenleriyle yogun
sitres yasarlar (Eras ve ark., 2013; Kiigiik, 2015). Preterm bebeklerde karsilagilan
norolojik ve gelisimsel sorunlar, kranial kanama, retinopati, sepsis, nekrotizan
enterokolit gibi sorunlar yenidogan yogun bakim iinitesinde ve taburculuk sonrasinda

bebeklerin yasadiklart yogun stres ile iliskilendirilmektedir (Eras ve ark., 2013).

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklere bireysellestirilmis destekleyici
bakim dogrultusunda verilen bakimin yenidogan/pretermlerde stres belirtilerini azalttig
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bilinmektedir. Heidelise Als 1980’den bu yana bu konuda ¢alismalar yapmaktadir ve
gelistirdigi Sinaktif Teori’ye dayanarak preterm bebeklerin davranis organizasyonunu
saglamada “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimdan” yararlanilmaktadir
(Imseyitoglu ve Yildiz, 2012). Yenidoganin bireyselliginden ve davranis
organizasyonundan yola c¢ikarak ekstrauterin yasama uyumu kolaylagtirmak igin
cevresel faktorlerin kontrol altina alinip diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin bebek
merkezli ele alinip bebegin gelisimini destekler sekilde uygulanmasi “Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel Bakim” yaklagimini olusturur (Karatag, 2011). Yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢evre diizenlenmesinin ana temasini, ortamin bebegin heniiz
ayrildig1 fizyolojik ortami olan uterusa benzetilmesi olusturur (Imseyitoglu ve Yildiz,

2012).

Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakimin hedefleri; fizyolojik homeostazisin
basarilmasi, enerjinin korunmasi, uyaranlarin azaltilmasi, kendi kendini sakinlestirmenin
kolaylastirilmas1 ve bebegin davranislarini degerlendirmeyi ebeveynlere o6gretilmesi,
bebek-ebeveyn ve hemsire etkilesiminin desteklenmesidir (Gardner ve Goldson, 2006;
Karatas, 2011; Tutar-Giiven ve Isler-Dalgig, 2017). Amac ise; bakim verilen ¢evrenin
ve uygulanan bakimin preterm yenidoganin  gelisimini  destekler sekilde
diizenlenmesidir. Bu hedeflere ve amaca ulasmak i¢in bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim degerlendirme ve bakimin planlanmasi olmak iizere iki asamada
gerceklestirilir (Karatag, 2011). Programin birinci asamasinda; bebegin davranislari
beslenme, alt degistirme, kan Orneklemelerinin toplanmasi gibi bakim islemleri
oncesinde, islemler sirasinda ve sonrasinda 20 dakika siire ile gozlenir, degerlendirilir ve
kaydedilir. Bebegin davraniglarinin sinaktif teorinin bes alt sistemi kullanilarak
degerlendirilmesi yoluyla gézlenmesi bebegin stabil yada stresli olup olmadig1 hakkinda
bilgi verir (Aydin, 2006; Karatag, 2011; Eras ve ark., 2013). Programin ikinci asamasi
olan bakimin planlanmasi; fiziki ¢evrenin degerlendirilmesi (ses, 151k, koku ve tat,
dokunma), direk bakimin saglanmasi (toplu bakim verme, fleksiyon pozisyonun
stirdiiriilmesi/ uygun pozisyonun verilmesi, kendi kendini sakinlestirmeyi kolaylastirma,
kanguru bakimi), ebeveyn/aile merkezli bakim ve bakim stirekliliginin saglanmasi
asamalarini igerir (Aydin, 2006; Karatas, 2011; Zenciroglu ve Kog, 2013b; Eras ve ark.,
2013).

27



Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin olumlu sonuglari; kilo aliminda artig, kendi
kendini rahatlatan davraniglarin bagarili kullanimi, ventilatorden erken ayrilma, oksijen
gereksiniminde azalma, nazogastrik sondadan oral beslenmeye erken gegis, aile-bebek
etkilesiminde artma, azalmis komplikasyonlar, apne ataklarinda azalma, sedasyon ve
analjezi kullaniminda azalma, uyku siiresinde artma, biligsel ve psikomotor
fonksiyonlarda gelisme, daha az davranigsal ve 6grenme giicliikleri, hastanede kalma
stiresinde azalma, postiir bozukluklarinda azalmadir (Als ve ark., 2004; Gardner ve
Goldson, 2006; Karakog-Tar1 ve Cigdem, 2008; Karatas, 2011; Zenciroglu ve Kog,
2013b; Eras ve ark., 2013).

2.7. Preterm Yenidogana Verilen Terapotik Pozisyonlar

2.7.1. Noromotor Gelisim

Prenatal donemde fetus viicudunu 360 derece dondiirebildigi ve yergekiminin olmadig
intrauterin sivi ile dolu bir kese i¢indedir. Bu kese fetiisiin fleksiyon pozisyonunda, bas
ve ekstremitelerin orta hatta hizali bir sekilde kalmasini destekleyen hareketli, estetik ve
geridoniisiim saglayan smirlara sahiptir (Waitzman, 2007; Liu ve ark., 2007). Intrauterin
donemdeki ¢evresel smirlar diz, kalga, dirsek ve omuzlarin gegici hareket agikligi
sinirinin ve normal neonatal yumusak doku kasilmasinin olugmasina katkida bulunarak
gebelik siireci icinde infantta fleksiyona (fizyolojik fleksiyon) egilimli bir durus
olugturur (Hunter, 2010). Beyinde, orta hatta hizali ve fleksiyon pozisyonunun
baskinligim desteklemektedir. Intrauterin ¢evre ve merkezi sinir sisteminin destegi ile
son birka¢ ayda fetiiste fizyolojik fleksiyon gelisir. Fizyolojik fleksiyon normal viicut
hareketlerinin ve kontroliiniin gelisiminde énemlidir ve fizyolojik fleksiyonun derecesi

infantin intrauterin donemde ne kadar stire kaldigini gostermektedir (Waitzman, 2007).

2.7.2. Yanhs Pozisyonun Etkileri

Yasaminin ilk giinleri/haftalarinda yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan preterm
yenidoganlarda ¢esitli sebepler nedeniyle pozisyona bagli deformitelerin gelisme riski
yiiksektir. Bu sebepler; hastaliklar, kas toniisiiniin azlig1, motor kontroliin az gelismis
olmasi, diiz ve sert yiizey materyalleri, yergekiminin etkisi, sedasyon, tedavi nedeniyle
kullanilan medikal ve sabitleme malzemeleri vb.dir. Bu sebepler; preterm yenidoganin

spontan hareketlerinin azalmasina, uzun siire hareketsiz kalmasma ve normal dinlenme
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pozisyonunun hareketsiz, yayilmis ve asimetrik olmasina neden olmaktadir (Hunter,

2010; Askin ve Wilson, 2011; http://sundancesolutions.com/neonatal/NICU

Competency Based Orientation, Therapeutic positioning in the NICU, Erisim Tarihi:
19.12.2013).

Uygun pozisyon verilmemesine bagh ortaya ¢ikan durumlar;

Hareketsiz ve asimetrik postiir ve geri ¢ekilmis omuzlar yutma ve solunum dengesini
bozabilir.

Basin asir1 rotasyonu karotis artere baskiya ve serabral kan akiminin diizensiz
hareket etmesine neden olabilir.

Huzursuzluk ve ajitasyon; enerjiyi muhafaza etmeyi, oksijen ve glukoz kullanimini,
agr1 yonetimini olumsuz etkiler (http://sundancesolutions.com/neonatal/ NICU
Competency Based Orientation, Therapeutic positioning in the NICU, Erisim Tarihi:
19.12.2013). Kontrol altna alinmamis motor hareketler; preterm yenidoganin
biiyiimesi, iyilesmesi ve solunum gibi temel fizyolojik fonksiyonlarimi siirdiirmesi
igin gerekli olan kalorinin 6nemli bir kisminin harcanmasina neden olur (Hunter,
2010).

Uykunun boliinmesi ve yoksunlugu beyin ve duyusal sistem gelisimini negatif
etkiler.

Ekstansiyonun ve asimetrinin baskin olmasi, beynin gelisiminde alisiilmamis sinir
iletisiminin giliclenmesine ve iatrojenik pozisyonel deformitelerin olugsmasina neden
olur (http://sundancesolutions.com/neonatal/NICU Competency Based Orientation,
Therapeutic positioning in the NICU, Erigim Tarihi: 19.12.2013)

Spontan aktif hareketlere karsi uterusun direnci normal kas toniisiiniin ve kemik
minerilizasyonunun gelisimini saglar. Erken dogumla birlikte preterm yenidoganin
siirlari belirli olmayan spontan hareketler nedeniyle kemik gelisimi azalir (Hunter,
2010; http://sundancesolutions.com/neonatal/NICU Competency Based Orientation,
Erigim Tarihi: 19.12.2013)

Kollarin fleksiyon ve hiperaddiiksiyonuna bagli iist ekstremitede eksternal rotasyon,

kollarin siirekli “W” pozisyonda kalmasina neden olarak sonraki siirecte bebegin
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beslenme, emekleme, bir nesneye ulasma, objelerle oynama gibi orta hatta
gerceklestirilecek becerilerini olumsuz etkilemektedir (Vaivre-Douret ve ark., 2004).

e Govde, pelvis ve ekstremitelerin yatak yilizeyine diiz bir sekilde olmasina bagli alt
ekstremitelerde eksternal rotasyon deformiteleri meydana gelir. Bu durum kalganin
asir1 abdiiksiyonuna ve disa dogru rotasyonuna ya da kurbaga bacak goriiniimiine
neden olmaktadir (Monterosso ve ark., 2002; Hunter, 2010).

e Mekanik ventilasyon ya da nazal CPAP uygulamas: siirecinde endotrakeal tiip ya da
nazal CPAP ucunun bebegi ¢ekmesine bagl kemer seklinde postiir ya da boyunda
ekstansiyon siklikla goriilmektedir (Askin ve Wilson, 2011).

2.7.3. Terapitik Pozisyonlarin Onemi ve Yarari

Preterm yenidoganlarin intauterin ortamda oldugunu hissettirmek, eklemlerinin asiri
gerginligini 6nlemek ve fleksiyon pozisyonunu korumak i¢in supine, prone Ve yan yatis
olarak isimlendirilen terapotik pozisyonlar onerilmektedir (Monterosso ve ark., 2003;
Askin ve Wilson, 2011). Terapétik pozisyon motor gelisim, oyun becerisi ve sosyal
baglanma gibi durumlar etkileyebilecek pozisyona bagli gelisebilen deformiteleri

azaltmaktadir (Monterosso ve ark., 2003).

Yenidogan yogun bakim ortaminda kullanilan terapdtik pozisyonlarda preterm
yenidogan fizyolojik fleksiyonda, orta hatta, etrafi simirli ve konforlu olmalidir
(Waitzman, 2007; Hunter, 2010). Terapdtik pozisyonun amaci, preterm yenidogana
uterus benzeri smirli bir ¢evre, bas, boyun ve govdenin sirali bir sekilde orta hatta
oldugu fleksiyon pozisyonunu, bebegin sakin ve organize kalmasini1 saglayan konforlu
bir pozisyon saglamaktir (Gardner ve Goldson, 2006; Hunter, 2010; Askin ve Wilson,
2011). Preterm yenidoganin (6zellikle 32 gestasyon haftasi altinda ve dogum agirlig
1500 gr’dan az) pozisyonu 3 saatte bir degistirilerek supine, prone, sag yan, sol yan veya
yar1 prone pozisyonlarindan biri verilmelidir (Gardner ve Goldson, 2006). Terapotik
pozisyonda bebegin kendi hedefleri; tekrar nefes almaya gereksinim duydugu zaman
gerilebilmeyi ve kipirdayabilmeyi, 15181 ve sesi savusturmak igin ellerini gozlerine veya
kulaklarmma koyabilmeyi, ayaklarin1 destekleyerek veya kenetleyerek, ya da kendi

ellerini veya elverisli herhangi bir seyi kavrayarak veya tutarak kendini sabit
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tutabilmeyi, ¢ok sicaksa esneyebilmeyi ve sessiz bir sekilde uykuda kalmak igin ellerini

basinin veya ¢enesinin altina koyabilmeyi igerebilir (Ertekin, 2012).

Terapotik pozisyonlar ile;

Bebegin kendi kendini sakinlestirmesi ve fizyolojik stabilite artirilir. Huzursuzluk ve
ajitasyon azalir. Gereksiz enerji harcanmasi ve stres azaltilir.

Yenidoganin sakin olmasi oksijen destegi gereksinimini azaltir.

Oral beslenmeye daha erken gegilir. Normal biiytime ve gelisim kolaylastirilir.
Kemik gelisimi artirtlir. Kas deformite ve asimetrisi onlenir.

Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim kapsaminda bebegin kendini
giivende hissetmesi saglanir.

Basin sekli korunur ve kozmetik deformiteler 6nlenir (Gardner ve Goldson, 2006;
Waitzman, 2007; Hunter, 2010;).

Agrimin kontroliinde nonfarmakolojik yontem olarak kullanilan pozisyon verme,
analjezik ilaclarin ve sedasyonun kullanimin1 azaltir.

Preterm yenidoganin derisi frajildir ve yaralanmaya karsi savunmasizdir. Ameliyat,
iv kaniiller, enfeksiyon, sicaklik, uzun siire ayni1 pozisyonda yatma ve kullanilan
pozisyon verme araglarina bagli preterm yenidoganda yaralar olusabilir. Giivenli ve
etkili pozisyon verme ile preterm yenidoganin cilt biitiinliigli onemli derecede
korunur (Hunter, 2010; http://sundancesolutions.com/neonatal/ NICU Competency
Based Orientation, Erigsim Tarihi: 19.12.2013)

Duyusal sistem ve beyin gelisimi i¢in uyku ve uyku-uyaniklik dongiisi 6nemlidir.
Preterm yenidoganin toplam uyku siiresi ve kalitesi artiritlir ve uyku-uyaniklik
dongiisii diizenlenir (Laudert, 2007; Hunter, 2010; http://sundancesolutions.com/
neonatal/ NICU Competency Based Orientation, Erisim Tarihi: 19.12.2013)

2.7.4. Prone Pozisyonu

Prone pozisyonu, preterm yenidoganin hemsirelik bakiminda diinyada yaygin olarak

kullanilir (Monterosso ve ark., 2002). Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan yogun

bakim {nitesinde yatan yenidoganlar icin prone pozisyonunun kullanilmasini

onermektedir (AAP, 2005).
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Prone Pozisyonunun Olumlu Etkileri:

Fizyolojik Yararlari:

Oksijenizasyonda %15-25 artma saglar (daha az oksijen tiiketimi).

Apne ve takipne goriilme orani azalir. Solunum sayis1 azalir.

Kalp atim hizinin diizenli olmasini saglar.

Beyne vendz doniisiim gelismistir ve intrakraniyal basing azalir.

Yatak bas1 30 derece yiikseldiginde refliide azalma saglar.

Akciger mekanizmasini ve voliimiinii artirir (Monterosso ve ark., 2002; Leipala,
2003; Gardner ve Goldson, 2006; Picheansathian ve ark., 2009; Best practice, 2010;
McArthur, 2010; Balaguer ve ark., 2013; Rivas-Fernandez ve ark., 2016).

Urkmeye, titremeye Ve ani hareketlere daha az stresle cevap verir.

Cevresel uyaranlara (ses, 151k) daha az maruz kalir (Chang, 2002; Cigdem, 2011b).

Uyuma-Uyanma Ritmindeki Yararlar:

Bebegin uyuma periyodlarinin artmasini saglar. Boylece bebek daha uzun siire uyur,
enerjisini korur ve kilo almasi artar.

Kalori harcanmasinda azalma saglar.

Ozellikle beslenmeden sonra sessiz uyuma siiresini artirir ve aktif uyumadaki
agladig1 siireyi azaltir (Monterosso ve ark., 2002; Gardner ve Goldson, 2006;

Picheansathian ve ark., 2009; Balaguer ve ark., 2013).

Noromotor Yararlari:

El-yliz, el-agiz manevrasinda kolaylik saglayarak yenidoganin kendi kendini
sakinlestirmesini kolaylastirir.

Supine pozisyona kiyasla daha iyi bas kontrolii saglar.

Postiiral asimetrileri engeller, postiir bozukluklarini 6nler.

Boyun ekstansiyonunu dnler.

Ekstremitelerin fleksiyonunu kolaylastirir. Ekstansiyonu azaltir. Bdylece bebegin

hareketleri saglikli yenidoganlardakine benzer bir sekilde basarmasini saglar

(Gardner ve Goldson, 2006; Aydin, 2008; Karadas, 2010)
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Prone Pozisyonunun Olumsuz Etkileri

Prone pozisyonunun bilinen bu avantajlar1 yaninda goévde, pelvis ve ekstremitelerin
yatak yiizeyine diiz bir sekilde olmasina bagh alt ekstremitelerde eksternal rotasyon
deformiteleri meydana gelebilir. Bu durum kalganin asir1 abdiiksiyonuna ve disa dogru
rotasyonuna ya da kurbaga bacak goriiniimiine neden olmaktadir (Monterosso ve ark.,
2002; Hunter, 2010; http://sundancesolutions.com/neonatal/ Cause and Consequences
Erisim Tarihi: 19.12.2013). Ozellikle bas hareketleri mekanik ventilasyon veya baska
tedavi nedenleriyle kisitlanmis preterm yenidoganlarda asimetrik bas durusu ve basin
yassilagmasi prone pozisyonunun dezavantajlari olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu
dezavantajlar uygun pozisyon verme materyallerinin dogru kullanilmasi ile 6nlenebilir
(Gardner ve Goldson, 2006; Aydin, 2008).

2.7.5. Supine Pozisyonu
Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek oOlimii sendromunu azaltmak amaciyla
yenidogan yogun bakim iinitesinde taburcu olacak yenidoganlar i¢in supine pozisyonunu

onermektedir. Ebeveynlerede yenidoganlar1 evde supine pozisyonunda yatirmalarini

tesvik etmektedir (AAP, 2005).

Supine pozisyonunun avantajlari: Bebege daha kolay tibbi bakim ve gozlem yapilir.
Bebegin ¢evresini gézlemi daha kolaydir. Bebek ve bakim verici ile ylizylize iletisim

kolaylasir. Basi orta hatta tutabilir ve basin yan tarafinda diizlesme 6nlenebilir (Cigdem,
2011b).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde genel olarak supine pozisyonunun tercih
edilmemesinin nedenleri: Fleksiyonu desteklememesi, apne ve bradikardiyi artirmasi,
irkilmeyi ve rastgele hareketleri artirmasi, kalori harcanmasini artirmasi, ¢evreden gelen
uyarilar nedeniyle uyku diizenini bozmasi, mekanik ventilatér destegi alan
yenidoganlarda uzun siireli supine pozisyonunda yatmaya bagli kemer seklinde pozisyon
olusmasidir. Supine pozisyonda basin orta hatta olmamasina bagli serebral vendz
doniisiin mekanik tikanikligi nedeniyle serabral kan basinci artar ve intraventrikiiler
kanamaya neden olabilir. Supine pozisyonun dezavantajlart uygun pozisyon verme

materyallerinin dogru kullanilmasi ile dnlenebilir (Gardner ve Goldson, 2006).
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2.7.6. Yan Yatis Pozisyonu

En az arastirilan pozisyon olan yan yatis pozisyonu gelisimsel bakimda dnerilmektedir.
Yan yatis pozisyonu yercekiminin etkisini azaltarak bebegin yeterliligini ve uyum
yoniindeki (kendini diizenleme) aktif ¢abalarin1 (el-agiz manevrasi vb.) en st diizeye

cikarir (Ertekin, 2012).

Yan yatiy pozisyonunun avantajlari: Supineye gore daha iyi gastrik bosalma
gerceklesir. Bas ve ekstremitelerin orta hat oryantasyonu gii¢lenir. Kol ve bacaklarin
ekstaernal rotasyonlarin1 Onler; ekstremitelerde fleksiyon ve adduksiyonu tesvik eder.
Kendi kendini sakinlestirmek icin el-agiz manevrasi ve el-el aktiviteleri kolaylasir

(Gardner ve Goldson, 2006; Cigdem, 2011Db).

Desteklenmemis yan yatis pozisyonundaki yenidoganlarin karsilastiklar1 sorunlar; omuz

retraksiyonu, boyun ve gévdede hiperekstensiyondur (Aydin, 2008: Karadas, 2010).

2.7.7. Pozisyon Verme Araclari ve Nasil Pozisyon Verilecegi

Postural destek, bebegin kendini diizenlemek, arastirmak ve alistirma yapmak i¢in
kullandig1 dogal hareket oOriintiilerinin gelisimini kolaylastirmak ve dengesizlige yol
acan diizensiz hareketleri kontrol altina almak ve smirlamak arasindaki o6zenli bir
dengedir (Ertekin, 2012). Preterm yenidoganlar hipotonik olduklarindan fleksiyon

postiiriinii korumalart igin “gevrelemek” ve “sinir koymak™ yararli olabilir (Onay, 2010).

Terapotik pozisyonlarmm olumlu etkilerini artirmak ve pozisyona bagli olusabilecek
deformiteleri engellemek igin pozisyon verme materyalleri kullanilarak pozisyonlar
verilmelidir (Monterosso ve ark., 2002; McArthur, 2010). Pozisyon verme materyalleri
cildi koruma agisindan yumusak, piiriizsiiz, acil durumlarda miidahaleye etkilemeyen ve
dezenfekte edilebilir olmalidir (Cigdem, 2011b; Aydin ve Cift¢i, 2015). Pozisyon verme

cesitli materyallerle saglanabilir.

En ¢ok kullanilan uygun pozisyon destek araglar1 (Aydin, 2008):
e Sarilmis battaniyeler, bebek bezi,

e Jel yastiklar, pad (kiiciik yastik, tampon)

e Tek kullanimlik polyester veya pamuklu giyecekler,
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e [smarlama yapilmis koplik materyaller,
e Ici dolu oyuncaklar,

e Battaniyelerdir.

Tiim viicudu c¢evreleyen smrlayan pozisyon araglar1 kullamhirken asagidaki
girisimlerin uygulanmasi bebeklerde fleksiyon simetrik pozisyonlarin saglanmasina
yardimci olmaktadir:

e Eller ylize dogru, omuzlar ileri pozisyonda, omuzlarin geriye dogru cekilmesi
pozisyonundan,

e Kalg¢a ve ayaklar orta hatta, ayaklar yuva pozisyonunda materyallerle desteklenmis
durumda olmali, kalganin asir1 abdiiksiyonundan ve ayaklarin disa doniik pozisyonda
olmasindan,

e Bas ve boyun ayni hizada olmali, hiperekstansiyon ve asir1 rotasyondan,

e Govde orta derecede fleksiyonda olmali, ekstansiyon pozisyondan kaginilmali,

e Tiim bebeklere, desteksiz supine pozisyonda orta hatta bas pozisyonlarini yeterince
kontrol edebilecek diizeye gelene kadar jel yastiklar kullanilmalidir (The Northern
Neonatal Network An Operational Delivery Network, 2014; Tutar-Giiven ve Isler-
Dalgig, 2017).

2.7.8. Yenidogan Hemsiresinin Pozisyon Vermede Rolii

Preterm yenidogana pozisyon verme, yenidogan hemsirelik bakiminin temelidir.
(Picheansathian ve ark., 2009; Best practice, 2010). Yenidogan yogun bakim
tinitesindeki preterm yenidoganlara bilimsel verilerden yararlanarak pozisyon verilmesi
ve yenidoganlarin yanitlarinin gozlenmesi, degerlendirilmesi ve gerektiginde
yenidogana 6zel uygulanmasi yenidogan hemsiresinin rollerindendir (Aydin ve Ciftci,
2015). Egitimli ve iyi gbézlem yapan yenidogan hemsiresi pozisyon uygulamalarini, etki
ve yan etkilerini bilmeli ve kayit altina almalidir (Karadas, 2010). Preterm yenidoganin
durumuna gore hangi pozisyonu uygulayacagini bilen yenidogan hemsiresi yenidoganin
stresten uzak olmasmi saglayarak fizyolojik ve noéromotor yonden gelisimini
destekleyecektir (Hunter, 2010; Karadas, 2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen supine ve prone
pozisyonlariin yenidoganin fizyolojik degiskenlerine (oksijen saturasyonu ve kalp atim
hizi) etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Antalya Kamu Hastaneler Birligi Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unite’sinde Subat 2015 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
yapildig1 iinite, III. Diizey YYBU ozelliginde olup, iki ayr1 salondan olusmakta ve
toplam 16+2(izole)=18 yataklidir. Unitede 23 hemsire ve 2 neonatolog gérev almaktadir.
Unitede giindiiz siftinde (08.00-16.00) 6, gece siftinde (16.00-08.00) 4 hemsire gorev
yapmaktadir. YYBU’sine yilda ortalama 270 yenidogan kabul edilmektedir.

Aragtirmanin  yapildign ' YYBU’sinde giindiiz siftinde; rutin hemsirelik bakimi
(yenidoganin bezinin, yatak carsaflarinin ve pozisyon verme materyallerinin, oragastrik
sondasmin degistirilmesi; agiz bakiminin ve burun temizliginin serum fizyolojik ile
yapilmasi; endotrakeal tiip i¢i ve agiz iginin aspire (gereksinimi varsa) edilmesi;
kataterlerin kontrol edilerek (gerekirse) degistirilmesi; kan orneginin (gerekirse)
alinmast; viicut agirhigmin tartilmasi; banyo (gereksinimi varsa) yaptirilmasidir) 09:00
ile 10:00 saatleri arasinda yapilmaktadir. Ayrica, aym1 giin i¢inde 13:00 ve 16:00
saatlerinde yenidoganin gereksinimi olan hemsirelik bakimlari (yenidoganin bezinin
degistirilmesi; agiz bakimimin ve burun temizliginin serum fizyolojik ile yapilmasi,
endotrakeal tiip i¢i ve agiz iginin aspire (gereksinimi varsa) edilmesi; kataterlerin kontrol
edilerek (gerekirse) degistirilmesi; kan Orneginin (gerekirse) alinmasi) tekrar
uygulanmaktadir. Preterm yenidoganlarin beslenmesi her ii¢ saatte bir (07:00, 10:00,
13:00, 16:00 gibi); ilag tedavisi 10:00, 13:00 ve 16:00 saatlerinde yapilmaktadir.
Yenidoganlarin rutin banyosu haftada iki defa yaptirilmaktadir. Banyo bir odada

bulunan bebeklere pazartesi ve persembe giinleri, diger odada bulunanlara ise sali ve
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cuma giinleri yaptirilmaktadir. Unitede yenidoganlarin 1siktan etkilenmesini 6nlemek
icin kiivozlerin iizeri carsafla oOrtiilmekte ve hemsirelik bakimlari bittikten sonra
salonlarin 1siklar1 gilindiiz saatlerinde kapatilmaktadir. Giriiltiiyii engellemek igin
salonlarda telefonla ve yiiksek sesle konusulmamaya, cihazlarin alarm seslerinin ¢ok
yiiksek olmamasina, bakimlar birlestirerek ayni saatlerde hemsirelik bakimi yapmaya

vb. dikkat edilmektedir.

Tablo 3.1 Arastirmanin zaman ile ilgili bilgiler

Arastirmanin asamalari Arastirmanin zamani
Aragtirma konusunun belirlenmesi, literatiir taranmasi Eyliil-Kasim 2013

Tez onerisi hazirlama Aralik 2013

flgili kurum ve etik kurul onay1 alma Aralik 2014- Ocak 2015
Verilerin toplanmasi Subat 2015- Haziran 2016
Verilerin analizi Subat 2017- Nisan 2017
Tez yazim Haziran 2016- Mayis 2017
Tez savunmasi Haziran 2017

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; YYBU’sinde Subat 2015 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda
tedavi ve bakim alan, vaka se¢im kriterlerine uyan preterm yenidoganlar olusturdu.
Arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda tniteye 575 yenidogan kabul edildi. Bu

yenidoganlarin 299’u preterm yenidoganlardir.

Arastirmanin 6rneklemini; yenidogan yogun bakim tinitesinde belirtilen tarihlerde yatan,
caligmanin amac1 agiklanarak, bilgilendirme sonrast arastirmaya katilim ig¢in
ebeveynlerinden yazili ve sozIi izin alinan, dahil edilme kriterlerine uyan toplam 39
preterm yenidogan olusturmustur. Bir preterm yenidogan (30. gestasyon haftasinda)
pozisyon verildikten sonra nobet gegirdigi (pozisyona bagli degil) igin miidahalede
bulunularak ilag tedavisi yapildi. Bu nedenle uygulamaya devam edilmedi ve

arastirmadan ¢ikarildi.

3.4. Arastirma Grubu Secim Kriterleri
Arastirmanin orneklem grubunu;

v’ Gestasyon haftasi 25. ila 36. haftalar arasinda
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v Mekanik ventilatore bagl (Entiibe olan ve en az 12 saat nazal CPAP’da olan)

v" Postnatal yas1 ilk yedi giin i¢inde olan preterm yenidoganlar olugturdu.

Arastirma orneklemine dahil edilmeme kriterleri;
Noromiiskiiler hastaligi

Pulmoner arterial hipertansiyonu

Amfizemi

Aktif kanamasi

Kalp hastaligina bagli solunum sorunu

Pozisyon vermeye engel dogumsal bozuklugu
Abdominal ya da toraks ameliyati

Hipotermi ve hipertermisi

Gogiis tiipli olan

Siirekli sedatif tedavisi, antikonviilsif tedavi ve kardiak ilag tedavisi alan

Mekanik ventilator ayarlari sik degisen

ISR N N N N U T VR N N NN

Beslenme sikligi {i¢ saatten sik olan preterm yenidoganlar arastirmaya dahil

edilmedi.

3.5. Arastirmanin Ornekleme Yo6ntemi
Arastirmada mekanik ventilator destegi alan preterm yenidoganlara verilen iki farkli
pozisyonun (prone-supine) etkinligini test etmek amaciyla pozisyon oOnceligine gore

yenidoganlar randomizasyon yapilarak iki gruba ayrilds;

Grup 1:Birinci gruptaki preterm yenidoganlara 10-13 saatleri arasinda supine pozisyonu,

13-16 saatleri arasinda prone pozisyonu uygulandi (n=19).

Grup 2:1kinci gruptaki preterm yenidoganlara 10-13 saatleri arasinda prone pozisyonu,

13-16 saatleri arasinda supine pozisyonu uygulandi (n=19).

Arastirmada preterm yenidoganlarin hangi gruba dahil olacagin1 belirlemede
randomizasyon yontemi olarak kapali zarf yontemi kullanildi. Arastirmadaki preterm
yenidoganlar sadece bir grubun iginde yer aldi ve arastirmaya bir defa dahil edildi.

Arastirmaya katilan preterm yenidoganlara pozisyonlar arastirmaci tarafindan verildi.
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Gruplardaki preterm yenidoganlara belirtilen pozisyonlar sirayla bir giinde ayni saatte
verildi. Arastirmanin degerlendirilmesi igin 2 preterm yenidoganla 6n uygulama yapildi

ve 6n uygulama yapilan 2 preterm yenidoganin verileri aragtirmaya dahil edilmedi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araglari

e Yenidogan ve Anne Bilgi Formu (Ek 2)
e Yenidogan izlem Formu (Ek 3)

e Fizyolojik Degisken Izlem Formu (Ek 4)
e Sicaklik ve Kiivoz Isist Formu (Ek 5)

Yenidogan ve Anne Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri (Chang ve
ark., 2002; Malagoli ve ark., 2012; Ghorbani ve ark., 2013) dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen preterm yenidoganin natal ve postnatal bilgilerinin ve annesine ait
bilgilerin kaydedildigi formdur. Bu formdaki bilgiler aragtirmaci tarafindan

doldurulmus, gerektigi durumlarda hasta dosyasindan yararlanilmistir.

Yenidogan izlem Formu: Arstirmaci tarafindan litaratiir dogrultusunda (Chang ve ark.,
2002; Malagoli ve ark., 2012; Ghorbani ve ark., 2013) hazirlanan; yenidoganin mekanik
ventilatdore baglanma yontemini, beslenme yontemini, kafein ve surfaktan kullanim
durumunu ve pozisyon verilmeden Once uygulanan ilag tedavisi gibi preterm

yenidoganin giinliik verilerinin kaydedildigi bir formdur.

Fizyolojik Degisken izlem Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
(Chang ve ark., 2002; Malagoli ve ark., 2012; Ghorbani ve ark., 2013) hazirlanan bu
form; kalp atim hizi (dk) ve oksijen saturasyon degeri (%SpO2) parametlerinden
olusmaktadir. Arastirmada preterm yenidoganlarin fizyolojik degiskenleri her

pozisyonda iki saat (120dk) boyunca 15 dakika araliklarla kaydedilmistir.

Sicaklik ve Kiivoz Isis1t Formu: Arastirmaci tarafindan uygulamanin baslangicinda ve
bitimindeki oda sicakliginin (°C) ve kiivoz 1sisinin (°C) kaydedildigi bir formdur. Oda
sicakligl uygulamanin yapildig1 alandaki dijital gosterge ile ol¢iilmiis olup, kiivoz 1sist

ise kiivozler lizerinde bulunan ekrandan kaydedilmistir.
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3.6.2. Arastirmada Kullanilan Aletler

Arastirmada verilen pozisyon sirasinda preterm yenidoganlarin fizyolojik degiskenlerini
(oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi) belirlemek i¢in PHILIPS marka monitor
kullanildi. Monitorler arteriyal oksijen saturasyonunu (SpO2) Nellcor teknolojisi
kullanarak nabiz oksimetre ile Ol¢gmektedir. Arastirmada yenidoganlar igin ayri
monitorler kullanildi. Nabiz oksimetre probu tek kullanimlik olup her hasta igin ayri
kullanildi. Boy ve bag ¢evresini 6lgmek icin esnek olmayan mezura ve viicut agirliklarini
Olgmek icin seca marka digital tarti cihazi kullanildi. Preterm yenidogana pozisyon

verilirken rulo yapilmis carsaflar pozisyon verme materyali olarak kullanildi.

3.6.3. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi
Arastirmanmin Uygulama Protokolii
Preterm yenidoganlara gruplarda belirtilen pozisyonlar, bir giinde sirayla 6nce 10-13

saatleri arasinda, sonra 13-16 saatleri arasinda verildi.

Grup 1: Supine Pozisyonu (Once) - Prone Pozisyonu (Sonra)

islem oncesi:

Preterm yenidoganlara rutin hemsirelik bakimi verildi (yenidoganin bezinin, yatak
carsaflarinin ve pozisyon verme materyallerinin, oragastrik sondasinin degistirilmesi;
ag1z bakiminin ve burun temizliginin serum fizyolojik ile yapilmasi; endotrakeal tiip i¢i
ve agiz i¢inin aspire (gereksinimi varsa) edilmesi; kataterlerin kontrol edilerek
(gerekirse) degistirilmesi; kan 6rnegi (gerekirse) alinmasi; viicut agirligiin 6l¢iilmesi;
banyo (gereksinimi varsa) yaptirilmasidir). Hekim tarafindan order edilen ilag tedavisi

uygulandi.

Islem sirasinda:

Pozisyon verme materyalleri ile preterm yenidogana supine pozisyonu verildi. Supine
pozisyon verildikten ve beslenmesi yapildiktan sonra bir saat (60 dakika) yenidoganin
stabilize olmas1 i¢in beklenildi ve bu esnada veri toplanmadi. Preterm yenidogan
beslenmeden sonraki 1. (birinci) saatin bitiminden itibaren iki saat (120 dakika) supine
pozisyonda kaldi ve bu siire i¢inde her 15 dakikada bir monitérden fizyolojik

degiskenler (oksijen saturasyonu ve Kalp atim hizi) izlenerek kaydedildi. Preterm
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yenidoganin pozisyonu iki saat sonra hemsirelik bakimi (yenidoganin bezinin
degistirilmesi; agiz bakimmin ve burun temizliginin serum fizyolojik ile yapilmasi,
endotrakeal tiip i¢i ve agiz iginin aspire (gereksinimi varsa) edilmesi; kataterlerin kontrol
edilerek (gerekirse) degistirilmesi; kan (gerekirse) alinmasi) verilip degistirilerek prone
pozisyonu verildi. Prone pozisyon verildikten ve beslenmesi yapildiktan sonra, preterm
yenidoganin stabilize olmasi i¢in 1 saat (60 dakika) beklenildi ve bu esnada veri
toplanmadi. Preterm yenidogan beslenmeden sonraki 1. (birinci) saatin bitiminden
itibaren iki saat (120 dakika) prone pozisyonda kaldi ve bu siire i¢inde her 15 dakikada
bir monitdrden fizyolojik degiskenler (oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi) izlenerek
kaydedildi.

Grup 2. Prone Pozisyonu (Once) — Supine Pozisyonu (Sonra)

Islem oncesi:

Preterm yenidoganlara rutin hemsirelik bakimi verildi (yenidoganin bezinin, yatak
carsaflarinin ve pozisyon verme materyallerinin, oragastrik sondasinin degistirilmesi;
ag1z bakimi verilerek, burun temizliginin serum fizyolojik ile yapilmasi; endotrakeal tiip
ici ve agiz iginin aspire (gereksinimi varsa) edilmesi; kataterlerin kontrol edilerek
(gerekirse) degistirilmesi; kan 6rnegi (gerekirse) alinmasi; viicut agirligiin 6lgiilmesi;
banyo (gereksinimi varsa) yaptirtlmasidir). Hekim tarafindan order edilen ilag tedavisi

uyguland.

Islem sirasinda:

Pozisyon verme materyalleri ile preterm yenidogana prone pozisyonu verildi. Prone
pozisyon verildikten ve beslenmesi yapildiktan sonra 1 saat (60 dakika) preterm
yenidoganin stabilize olmas1 i¢in beklenildi ve bu esnada veri toplanmadi. Preterm
yenidogan beslenmeden sonraki 1. (birinci) saatin bitiminden itibaren iki saat (120
dakika) prone pozisyonda kaldi ve bu siire iginde her 15 dakikada bir monitdrden
fizyolojik degiskenler (oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi) izlenerek kaydedildi. ki
saat sonra yenidoganin hemsirelik bakimi (yenidoganin bezinin degistirilmesi; agiz
bakiminin ve burun temizliginin serum fizyolojik ile yapilmasi, endotrakeal tiip i¢i ve
ag1z icinin aspire (gereksinimi varsa) edilmesi; kataterlerin kontrol edilerek (gerekirse)

degistirilmesi; kan (gerekirse) alinmasi) yapilip pozisyonu degistirilerek supine
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pozisyonu verildi. Supine pozisyon verildikten ve beslenmesi yapildiktan sonra preterm
yenidoganin stabilize olmasi i¢in 1 saat (60 dakika) beklenildi ve bu esnada veri
toplanmadi. Preterm yenidogan beslenmeden sonraki 1. (birinci) saatin bitiminden
itibaren iki saat (120 dakika) supine pozisyonda kaldi ve bu siire i¢inde her 15 dakikada
bir monitdrden fizyolojik degiskenler (oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi) izlenerek
kaydedildi.

Pozisyonlar:1 Uygulama Sekli:

Preterm yenidogan her iki pozisyonda da monitdére bagl ve kiivoz icindeydi. Preterm
yenidogana pozisyon verilirken rulo yapilmis ¢arsaflar pozisyon verme materyali olarak
kullanild1. Biitiin uygulamalar arastirmaci tarafindan yapildi. Iki gruba da orta hatta
pozisyon verildi ve yatagin bas kismi 15-30 derece yiikseltildi (Dimitriou, 2002; Best
Practice, 2010; Malagoli, 2012). Arastirmadaki preterm yenidoganlara supine/prone
pozisyon verildikten sonra rulo yapilmis ¢arsaflarla biitiin etrafi ¢evrelendi. Tim
pozisyon verme islemlerinde ekstremitelerin simetrik fizyolojik fleksiyonda ve orta
hatta, boynun hafif (<30 derece) fleksiyonda, bas ve govdenin ayni hizada olmasi

saglandi.

Supine Pozisyonu: Yenidogan supine pozisyonda iken bas mekanik ventilator
baglantilarina adapte olacak sekilde orta hatta veya sag ya da sol yana cevrildi. Ust
ekstremiteler gogiis duvarmin yanina konuldu. Dizlerin altina rulo yapilmis carsaf

konularak alt ekstremitelere fleksiyon pozisyonu verildi.

Sekil 3.1 Supine pozisyonu
Kaynak: Kardas-Ozdemir F. Gelisimsel Odakli Hemsirelik Bakimu. I¢inde: Giidiicii-Tiifekci F, Kiigiik-
Alemdar D, Kardas-Ozdemir F. Cev. Editorleri. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi. 2. Basimdan
Ceviri. Nobel Akademik Yayincilik, Ankara; 2016, s: 31.
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Prone Pozisyonu: Prone pozisyonda; bas sag ya da sol yana c¢evrildi. Basin hafif
ekstansiyonda olmasini saglamak i¢in altina yastik amagh rulo yapilmis carsaf konuldu.
Eller basin her iki yanina getirildi. Agirlik noktalarini tagiyan bolgelere (omuz, gévde ve
pelvis) destek konularak yergekiminin etkisi azaltildi ve preterm yenidoganin fizyolojik
durus sekli kolaylastirildi. Abdominal bolgeye rulo yapilmis carsaf konularak alt
ekstremitelere fleksiyon pozisyonu verildi.

Sekil 3.2 Prone pozisyonu
Kaynak: Kardas-Ozdemir F. Gelisimsel Odakli Hemsirelik Bakimu. Iginde: Giidiicii-Tiifekci F, Kiigiik-

Alemdar D, Kardas-Ozdemir F. Cev. Editorleri. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi. 2. Basimdan
Ceviri. Nobel Akademik Yayncilik, Ankara; 2016, s: 31.

Sekil 3.3 Prone pozisyonu
Kaynak: Kardas-Ozdemir F. Gelisimsel Odakli Hemsirelik Bakimu. Icinde: Giidiicii-Tiifekci F, Kiigiik-

Alemdar D, Kardas-Ozdemir F. Cev. Editorleri. Yenidogan Yogun Bakim Hemsgireligi. 2. Basimdan
Ceviri. Nobel Akademik Yayncilik, Ankara; 2016, s: 31.
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Uygulama Basamaklari

Preterm yenidoganlarin randomizasyonu kapali zarf yontemi ile belirlendi.

Preterm yenidoganlara rutin hemsirelik bakimi verildi.

Y \

==

Preterm yenidogana supine/prone pozisyonu verildi ve beslenmesi yapildi.

h 4

-

Preterm yenidoganin stabilize olmasi i¢in 1 saat (60 dakika) beklenildi ve bu esnada veri toplanmadi.

Grup 1. Preterm yenidogan beslenmeden sonraki 1. (birinci) saatin bitiminden itibaren iki saat (120
dakika) supine/prone pozisyonda kaldi ve bu siire i¢inde her 15 dakikada monitérden fizyolojik

degiskenler (oksijen saturasyonu ve kalp atim hiz1) izlenerek kaydedildi.

Iki saat sonra yenidogana hemsirelik bakimi yapilip pozisyonu degistirilerek prone/supine pozisyonu

verildi.

Grup 2. Preterm yenidogan beslenmeden sonraki 1. (birinci) saatin bitiminden itibaren iki saat (120
dakika) prone/supine pozisyonda kaldi ve bu siire i¢inde her 15 dakikada monitdrden fizyolojik

degiskenler (oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi) izlenerek kaydedildi.

Iki saat sonra yenidogana hemsirelik bakimi yapilip pozisyonu degistirilerek prone/supine pozisyonu

verildi.

Sekil: 3.4 Arastirma uygulama basamaklari
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Arastirma Consort Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=186)

l‘

Dahil edilmeyen (n=147)

e Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n= 145 )

Randomize Edilenler (n=39)

e On Uygulama (n=2)

A 4

Gruplara Ayirma ve Girisim

A 4

Grup 1: Supine (Once) Prone (Sonra) (n=19)
« Preterm yenidoganlara rutin hemsirelik bakim1
verildi.
« Preterm yenidogana supine pozisyonu verildi ve
beslenmesi yapildi.
e Preterm yenidoganin stabilize olmast i¢in 1 saat
(60 dakika) beklenildi ve bu esnada veri toplanmadi.

l izlem

Grup 2: Prone (Once) Supine (Sonra) (n=20)
e Preterm yenidoganlara rutin hemsirelik bakimi
verildi.
« Preterm yenidogana prone pozisyonu verildi ve
beslenmesi yapildi.
o Nobet gecirdigi icin aragtirmadan ¢ikarildi (n=1)
e Preterm yenidoganin stabilize olmasi i¢in 1 saat (60
dakika) beklenildi ve bu esnada veri toplanmadi.

Preterm yenidogan beslenmeden sonraki 1. (birinci)
saatin bitiminden itibaren iki saat (120 dakika)
supine pozisyonda kaldi ve bu siire i¢inde her 15
dakikada monitdrden fizyolojik degiskenler (oksijen
saturasyonu ve kalp atim hiz1) izlenerek kaydedildi.

Preterm yenidogan beslenmeden sonraki 1. (birinci)
saatin bitiminden itibaren iki saat (120 dakika) prone
pozisyonda kald1 ve bu siire i¢inde her 15 dakikada
monitdrden fizyolojik degiskenler (oksijen saturasyonu
ve kalp atim hiz1) izlenerek kaydedildi.

U Girisim

o Iki saat sonra preterm yenidoganlara hemsirelik
bakim verildi.

¢ Preterm yenidoganin pozisyonu degistirilerek prone
pozisyonu verildi ve beslenmesi yapildi.

¢ Preterm yenidoganin stabilize olmasi igin 1 saat (60
dakika) beklenildi ve bu esnada veri toplanmadi.

o iki saat sonra preterm yenidoganlara hemsirelik
bakimi verildi.

e Preterm yenidoganin pozisyonu degistirilerek supine
pozisyonu verildi ve beslenmesi yapildi.

¢ Preterm yenidoganin stabilize olmasi igin 1 saat (60
dakika) beklenildi ve bu esnada veri toplanmadi.

l izlem

Preterm yenidogan stabilize olmasi igin beklenilen 1
saatin bitiminden itibaren iki saat (120 dakika)
prone pozisyonda kaldi ve bu siire icinde her 15
dakikada monitorden fizyolojik degiskenler (oksijen
saturasyonu ve kalp atim hiz1) izlenerek kaydedildi.

Preterm yenidogan stabilize olmas1 i¢in beklenilen 1
saatin bitiminden itibaren iki saat (120 dakika) supine
pozisyonda kaldi ve bu siire i¢inde her 15 dakikada
monitorden fizyolojik degiskenler (oksijen saturasyonu
ve kalp atim hiz1) izlenerek kaydedildi.

Analiz

Analiz edildi (n=19)

Analiz edildi (n= 19)

Sekil 3.5 Arastirma consort gemast
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler
Preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi arastirmanin bagiml

degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler
Preterm yenidoganlara verilen prone ve supine pozisyonlar arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

3.8. Arastirmanin Veri Analiz Bicimi
Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22,0 programi kullanildi. Arastirmanin verileri

degerlendirilirken;

e Arastirmanin Ol¢imle belirlenen nicel degiskenleri igin tanimlayict istatistikler
olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler igin ise
tanimlayic istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterildi.

e Arastirmada 6lglimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim
gosterdigi anlasildi ve istatistiksel analizde parametrik testler kullanildi.

e (Calismada, supine-prone ve prone-supine grubunda yer alan preterm yenidoganlar
iki grup arasindaki Olgiimle elde edilen verilerin (kalp atim hizt ve oksijen
satlirasyonu) analizinde bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (Student-t testi) kullanildi.

e Her 15 dakikada bir iki gruptaki preterm yenidoganlardan alinan kalp atim hizi ve
oksijen satiirasyonu Sl¢timlerinin analizinde hem grafiksel yontemler hem de tekrarl

Olclimlerde varyans analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 diizeyindeki degerler nemli olarak kabul edildi.
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3.9. Arastirmamin Kurum ve Etik Kurul izni

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yasal izin (EK 6) ve Akdeniz
Universitesi Etik Kurulundan etik onay alindi (EK 7). Arastirmanin &rneklemini
olusturan preterm yenidoganlarin ebeveynlerine; arastirmanin amaci, yontemi, siiresi,
onemi ve kendilerinden neden yazili izin alindigi konusunda gerekli agiklamalar
yapilarak, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacag sézlii ve yazili olarak

belirtilerek, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s181nda ebeveynlerin yazili onamlar1 alind.

3.10. Arastirmanmn simirhihiklar:

Arastirmay1 degerlendirmek amaciyla 2 preterm yenidoganla yapilan 6n uygulamada;
arastirmanin yapildigi YYBU’sinde kullanilan Kiivéz ve monitrler araciligiyla viicut
sicakligiin prob ile 6lgiilememesi nedeniyle arastirmanin bagimsiz degiskenlerinden
viicut sicakligi ¢ikarildi. Arastirmada preterm yenidoganlara ardarda iki giin siire ile ayni
saatte pozisyon verilerek takip edilmesi planlaniyordu. Fakat preterm yenidoganlarin
mekanik ventilatére ayni yontemle (entiibe ve ya Nazal CPAP) ardarda iki giin bagh
kalmamas1 ve arastirmacmin caligma saatlerinin uygun olmamasi nedeniyle preterm
yenidoganlara bir giin pozisyon verilerek degerlendirilmesi yapildi. Arastirma 6rneklem
grubu dislanma kriterleri nedeniyle smirliliklar gostermektedir. Arastirmaya alinan
preterm yenidoganlara en az 6 saat miidahale edilmemesi gerektigi i¢cin bunu saglamak
ve orneklem grubuna dahil edilecek preterm yenidogani bu baglamda belirlemek zor
olmustur. Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve drneklem grubu diglanma kriterleri
nedeniyle 6rneklem sayisit smirli olmustur. Arastirmanin yapildig: saatlerde iinitedeki

personel ve cihazlara bagli olusan giiriiltiiniin kontrol altina alinmas1 zor olmustur.
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4. BULGULAR

Arastirma mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen prone ve supine
pozisyonlariin yenidoganin fizyolojik degiskenlerine (oksijen saturasyonu ve kalp atim
hiz1) etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular 3 boliim

halinde sunulmustur.

4.1. Preterm Yenidoganlarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Preterm Yenidoganlarin Fizyolojik Degiskenlerine Iliskin Bulgular
4.3. Preterm Yenidoganlarm Saglik Durumu Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.1. Preterm Yenidoganlari Tanitic Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Tablo 4.1 Preterm yenidoganlarin pozisyon onceligine gore tanimlayici Ozelliklerinin dagiliminin
karsilagtirilmas: (N=38)

Grup 1l Grup 2 Toolam
. (Supine-Prone) (Prone-Supine) (nHSS) X2
Tammlayic1 Ozellikler (n=19) (n=19) B b
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 9 47.4 11 57.9 20 52.6 0.422
Erkek 10 52.6 8 42.1 18 47.4 0.516
Dogum Sekli
Normal 5 26.3 5 26.3 10 26.3 0.000
Sezeryan 14 73.7 14 73.7 28 73.7 1.000
Postnatal Yas
ilk 1-3 Giin 15 78.9 12 63.2 27 71.1 1.152
ilk 4-6 Giin 4 21.1 7 36.8 11 28.9 0.283
Dogum Oncesi
Anneye Steroid
Tedavisi Uygulanma
Durumu
Var 6 31.6 1 5.3 7 18.4 4.378
Yok 13 68.4 18 94.7 31 81.6 0.036
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Tablo 4.1°de pozisyon oOnceligine gore grup 1 (supine-prone) ve grup 2 (prone-
supine)’deki preterm yenidoganlarin cinsiyet, dogum sekli, postnatal yas ve dogum

oncesi anneye steroid tedavisi uygulanma durumu dagilimlar yer almaktadir.

Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin %52.6’sinin erkek, grup 2 (prone-
supine)’dekilerin  %57.9’unun kiz oldugu belirlenmistir. Her iki gruptaki preterm
yenidoganlarin  %73.7°si sezeryanla dogmustur. Grup 1 (supine-prone)’dekilerin
%78.9’unun, grup 2 (prone-supine)’dekilerin de %63.2’sinin postnatal ilk 1-3 giin i¢inde
olan preterm yenidoganlardan olustugu belirlenmistir. Grup 1 (supine-prone) ve grup 2
(prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin cinsiyet, dogum sekli ve postnatal yas
acisindan dagilimlari karsilastirildiginda, her iki gruptaki preterm yenidoganlarin benzer

ozellik gosterdigi saptanmistir (p>0.05).

Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin %68.4’tiniin, grup 2 (prone-
supine)’dekilerin %94.7’sinin annelerine dogum Oncesi steroid tedavisi uygulanmadigi
belirlenmistir. Dogum Oncesi anneye steroid tedavisi uygulanmasi agisindan dagilimlari
karsilagtirildiginda, her iki gruptaki preterm yenidoganlarin benzer 6zellik gostermedigi

saptanmustir (p=0.036) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Preterm yenidoganlarin pozisyon onceligine gore dogum sonrasi 6zelliklerinin ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 (N=38)

Grupl Grup?2
(Supine-Prone) (Prone-Supine)

Dogum Sonrasi Ozellikler (n=19) (n=19) t

X £SS X £SS P
0.263
Gestasyon yas1 (Hafta) 31.53+2.99 31.26+3.18 0.794
. . 0.359
Dogum kilosu 1750.53+637.29 1675.79+646.09 0.722
Boy 41.00+4.07 40.26+5.23 gg’g?
Bas ¢evresi 28.97+3.31 28.47+3.88 gg’%
1.410
Anne yasi 33.05+8.37 29.68+6.20 0167

Arastirmaya katilan preterm yenidoganlarin dogum sonrasi 6zelliklerine ait tanimlayici
Ozelliklerin dagilimlart tablo 4.2’de verilmistir. Grup 1 (Supine-prone)’deki preterm
yenidoganlarin gestasyon yasi (hafta) ortalamasi1 31.53+2.99 hafta, grup 2 (prone-
supine)’dekilerin 31.26+3.18 hafta olarak belirlenmistir. Preterm yenidoganlarin dogum
kilosu ortalamalar1 grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin 1750.53+637.29
gr, grup 2 (prone-supine)’dekilerin de 1675.79+646.09 gr oldugu belirlenmistir. Grup 1
(supine-prone)’deki preterm yenidoganin boy ortalamalarmin 41.00+4.07 cm, grup 2
(prone-supine)’dekilerin  40.26£5.23 cm oldugu saptanmustir. Grup 1 (Supine-
prone)’dekilerin bas g¢evresi ortalamalar1 28.97+£3.31 c¢cm, grup 2 (prone-supine)’deki
preterm yenidoganlarin da 28.47+3.88 cm oldugu belirlenmistir. Anne yas1 ortalamalari
grup 1 (supine-prone)’dekilerin 33.05+8.37, grup 2 (prone-supine)’dekilerin 29.68+6.20
oldugu saptanmistir. Gruplar dogum sonras1 gestasyon yasi (hafta), dogum kilosu, boy,
bas cevresi ve anne yas1 tanimlayici 6zellikleri bakimindan benzer bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Preterm yenidoganlarin pozisyon onceligine gore saglik durumu ozelliklerinin dagiliminin
karsilagtirilmas1 (N=38)

Grupl Grup 2
Saglik Durumu (Supine-Prone) (Prone-Supine) Toplam ,
Ozellikleri (n=19) (n=19) (n=38) >I§
n % n % n %
Mekanik Ventilasyona
Baglanma Yontemi
Entiibe 11 57.9 7 36.8 18 47 .4 1.689
Nazal CPAP 8 421 12 63.2 20 52.6 0.194
Surfaktan Tedavisi
Var 10 52.6 13 68.4 23 60.5 0.991
Yok 9 47 .4 6 31.6 15 39.5 0.319
Kafein Tedavisi
Var 9 47 .4 12 63.2 21 55.3 0.958
Yok 10 52.6 7 36.8 17 44,7 0.328
Beslenme Durumu
Parenteral+OGS* 9 47.4 9 47.4 18 47.4 0.000
Parenteral 10 52.6 10 52.6 20 52.6 1.000
Tam
RDS** 10 52.6 9 47.4 19 50 0.105
YDGT*** 9 47.4 10 52.6 19 50 0.746

*Qragastrik sonda **Respiratuvar Distres Sendromu ***Yenidogan Gegici Takipnesi

Tablo 4.3’°de grup 1 (supine-prone) ve grup 2 (prone-supine)’deki preterm
yenidoganlarin mekanik ventilasyona baglanma yontemi, surfaktan ve kafein tedavisi,

beslenme durumu ve tanilarina ait dagilimlart verilmistir.

Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin %57.9’unun entiibe olarak, grup 2
(prone-supine)’dekilerin %63.2’sinin nazal CPAP yontemi ile mekanik ventilatore bagl

oldugu belirlenmistir.

Preterm yenidoganlara surfaktan tedavisi yapilma durumuna bakildiginda, grup 1
(supine-prone)’dekilerin = %52.6’sma, grup 2 (prone-supine)’dekilerin %68.4’line
surfaktan tedavisi yapildigr saptanmistir. Grup 1 (supine-prone)’dekilerin %47.4’iine,
grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin %63.2’sine kafein tedavisi yapildigi
ve kafeinin pozisyon verilmeden 6nce yapildigi belirlenmistir.

o1



Her iki gruptaki preterm yenidoganlarin %52.6°s1 parenteral, %47.4’li parenteral+OGS
ile beslendigi saptanmistir. Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin
%52.6’sinin - RDS,  %47.4’tinin  YDGT, grup 2 (prone-supine)’deki preterm
yenidoganlarin %47.4’iniin RDS, %52.6’sinin YDGT nedeniyle yenidogan yogun
bakim {nitesinde yattiklar1 belirlenmistir. Gruplar mekanik ventilasyona baglanma
yontemi, surfaktan ve kafein tedavisi, beslenme durumu ve tanilari bakimindan benzer
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Preterm yenidoganlarin pozisyon onceligine gore bulundugu ortam O6zellikleri ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 (N=38)

Grup 1 Grup 2
(Supine-Prone) (Prone-Supine)
Ortam (n=19) t (n=19) t
Ozellikleri X +SS p X +SS p
Islem Oncesi Islem Sonrasi islem Oncesi  Islem Sonrasi

Oda -0.64 0.13
Sicakh 24.447+0.83 24.505+1.10 05279 24.495+1.06 24.484+1.24 0.9005

Kiivoz Isis1 | 33.511+0.86 33.500+0.88 1.46 33.979+1.01 33.947+0.96 1.10
) ' ' ' 0.1628 : ' F ' 0.2852

Tablo 4.4°de arastirmada grup 1 (supine-prone) ve grup 2 (prone-supine)’deki preterm
yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrasi bulundugu odanin sicakligr ve kiivoziin

1s1s1 ile ilgili ortam 6zelliklerinin ortalamalar1 verilmistir.

Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin bulunduklari oda sicakliginin
ortalamalar1 islem Oncesi 24.447+0.83, islem sonrasi 24.505+1.10, kiivoz 1sisinin
ortalamalar1 islem oncesi 33.511+0.86, islem sonrasi 33.500+0.88 olarak tesbit
edilmistir. Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlar islem Oncesi ve sonrasi
bulunduklar1 odanin sicakligr ve kiivoz 1sist ile ilgili ortam 6zellikleri bakimindan benzer

bulunmustur (p>0.05).

Grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin bulunduklar1 oda sicakliginin
ortalamalar1 islem Oncesi 24.495+1.06, islem sonrasi 24.484+1.24, kiivOoz 1sisinin
ortalamalar1 islem 6ncesi 33.979+1.01, islem sonrast 33.947+0.96 olarak saptanmustir.
Grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlar islem Oncesi ve sonrasi bulunduklari
oda sicakligi ve kiivoz 1sist ile ilgili ortam 6zellikleri agisindan benzer bulunmustur

(p>0.05).
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4.2. Preterm Yenidoganlarin Fizyolojik Degiskenlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.5 Preterm yenidoganlarin 6l¢lim zamanina ve pozisyonlara gére kalp atim hiz1 ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 (N=38)

) Kalp Atim Hizx
Olgiim Zamam Supine Prone
(dk) X £8S X £SS t p
0. dk.* 139.58+17.52 139.08+15.13 0.19 0.8477
15. dk. 141.95+16.66 138.68+14.41 1.35 0.1853
30. dk. 141.03+16.22 138.97+13.93 0.84 0.4076
45. dk. 142.00+19.15 141.55+14.21 0.19 0.8504
60. dk. 141.58+19.78 140.74+14.56 0.33 0.7444
75. dk. 140.55+17.06 143.34+15.17 -1.21 0.2338
90. dk. 140.554+15.26 143.87+16.54 -1.45 0.1561
105. dk. 141.92+16.66 144.92+16.37 -1.26 0.2171
120. dk. 143.05+17.73 145.11+15.66 -0.92 0.3636
*dk; Dakika

Arastirmaya katilan preterm yenidoganlarin izlem bulgularindan birisi olan kalp atim
hiz1 iki saatlik zaman diliminde dokuz defa izlenmis olup, kalp atim hizi ortalamalari
tablo 4.5°de verilmistir. Supine ve prone pozisyonlarina gére preterm yenidoganlarin her
15 dakikadaki kalp atim hizi ortalamalar1 karsilastirildiginda; pozisyonlara gore kalp
atim hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05). Bu durum sekil 4.1’deki grafikte de gosterilmektedir.
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Sekil 4.1 Preterm yenidoganlarin dl¢iim zamanina ve pozisyonlara gore kalp atim hizi ortalamalari
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Tablo 4.6 Preterm yenidoganlarin ol¢im zamamma ve pozisyonlara gore oksijen saturasyon
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=38)

Olciim Zaman (?ksijen Saturasyonu
(dk.) Supine Prone t p
X £SS X £SS
0. dk.* 98.13+1.86 98.05+2.16 0.19 0.8472
15. dk. 98.50+1.52 98.53+1.54 -0.10 0.9231
30. dk. 98.08+1.76 98.42+1.50 -1.06 0.2962
45. dk. 98.32+1.68 98.45+1.70 -0.41 0.6857
60. dk. 98.08+1.53 98.53+1.70 -1.62 0.1140
75. dk. 98.29+1.68 98.29+1.63 0.00 1.0000
90. dk. 98.21+1.74 98.24+1.85 -0.07 0.9432
105. dk. 97.66+1.96 98.47+1.52 -3.72 0.0007
120. dk. 97.92+1.88 98.00+2.06 -0.21 0.8323
*dk; Dakika

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi supine ve prone pozisyonlarina gore preterm yenidoganlarin

oksijen saturasyon ortalamalari; 105. dakikada prone pozisyonunda 98.47+1.52, supine

pozisyonunda 97.66+1.96 olarak saptanmustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda

preterm yenidoganlarin pozisyonlara gore

105. dakikadaki

oksijen

saturasyon

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda

yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0007). Bu durum sekil 4.2°deki grafikte de

gosterilmektedir.
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Sekil 4.2 Preterm yenidoganlarin dl¢iim zamanina ve pozisyonlara gore oksijen saturasyon ortalamalari
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Tablo 4.7 Preterm yenidoganlarin pozisyon dnceligine ve 6l¢lim zamanina gore kalp atim hizi ve oksijen
saturasyon ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=38)

FiZYOLOJiIiK DEGISKENLER
Kalp Atim Hiz1 Oksijen Saturasyonu
§ Olgiim Zamam (dk.) Supine Prone Supine Prone
X £SS X £SS X £SS X £SS
0.dk.* 136.48+19.75 141.84+14.93 98.16+1.42 97.37+2.39
_ 15. dk. 138.58+16.62 139.48+16.20 98.68+1.11 98.05+1.75
?j 30. dk. 137.21+£17.81 139.58+15.34 97.63+1.67 98.05+1.87
% 45. dk. 138.52+20.14 141.37+13.03 97.79+1.78 08.11+1.91
QIE_) 60. dk. 138.21+21.72 140.37+14.42 97.74+1.37 98.16+2.01
% 75. dk. 137.05+18.19 142.58+13.68 97.79+1.90 98.00+1.70
?’ 90. dk. 138.42+15.89 143.63+14.92 97.84+1.74 97.58+2.12
% 105. dk. 141.42+17.54 143.69+15.47 96.95+2.041 08.11+1.37
© 120. dk. 139.74+17.52 142.84+15.45 97.42+1.81 97.79+£2.25
Toplam 138.40+18.05 141.71+14.58 97.78+1.70 97.91+1.92
0. dk. 142.68+14.84 136.31+15.22 98.11+2.26 98.74+1.69
_ 15. dk. 145.32+16.44 137.90+12.78 98.32+1.86 99.00+1.15
Tj 30. dk. 144.84+13.88 138.37+£12.76 98.53+1.78 98.79+0.92
§ 45. dk. 145.48+17.97 141.74+15.66 98.84+1.42 98.79+1.44
% 60. dk. 144.95+17.56 141.11+15.08 98.42+1.64 98.90+1.29
% 75. dk. 144.05+15.54 144.11+16.88 98.79+1.27 98.58+1.54
% 90. dk. 142.68+14.73 144.11+£18.42 98.58+1.71 98.90+1.29
% 105. dk. 142.42+16.20 146.16+17.56 98.37+1.64 98.841+1.61
© 120. dk. 146.37+17.77 147.37+15.95 98.42+1.87 98.21+1.90
Toplam 144.31+15.84 141.91+15.75 98.48+1.71 98.75+1.44
F p F p F p F p
Gruplar arasi farkhihk 9.92 0.0018 0.01 0.9043 1473 0.0001 | 20.22 <.0001
7 Zamana gore degisim
| farki (Pozisyon verildikten 0.14 0.9976 1.09 0.3693 0.78 0.6239 0.51 0.8506
sonra her 15 dakikada)
Zaman-Grup etkilesimi | 13 09977 | 033 09561 | 1.05 03979 | 0.33 0.9550
farklari
dk; Dakika
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Arastirmaya katilan pozisyon Onceligine gore grup 1 (supine-prone) ve grup 2 (prone-
supine)’deki preterm yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarinda her 15 dakikadaki
kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon degerlerinin ortalamalar1 ile grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmalari tablo 4.7°de gosterilmektedir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi supine pozisyonunda preterm yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalari; grup 1 (supine-prone)’dekilerin 138.40+18.05 (atim/dak.), grup 2 (prone-
supine)’dekilerin 144.31+15.84 (atim/dak.) olarak saptanmistir. Supine pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hiz1 ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=9.92, p=0.0018). Supine
pozisyonunda grup 1 (supine-prone)’deki prterm yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalarinin grup 2 (prone-supine)’dekilerden anlamli derecede diisik oldugu
saptanmistir. Bu durum sekil 4.3’de gosterilmektedir. Kalp atim hizinin zaman ic¢inde
degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (F=0.14, p=0.9976). Ayrica, pozisyon verildikten sonra her 15
dakikadaki kalp atim hiz1 agisindan gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur. Yani,
herhangi bir zaman araligi noktalarindaki grup kalp atim hizi ortalamalarinin istatistiksel
olarak farkli olmadigi goriilmiistir (F=0.13, p=0.9977). Bu durum sekil 4.5°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi prone pozisyonundaki preterm yenidoganlarin kalp atim
hizi ortalamalari; grup 1 (supine-prone)’dekilerin 141.71+14.58 (atim/dak.), grup 2
(prone-supine)’dekilerin  141.91+15.75 (atim/dak.) olarak saptanmistir. Prone
pozisyonundaki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig saptanmistir (F=0.01, p=0.9043). Bu durum
sekil 4.4°de gosterilmektedir. Kalp atim hizinin zaman iginde degisiminin (pozisyon
verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir
(F=1.09, p=0.3693). Bununla birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki kalp
atim hiz1 agisindan gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur. Yani, herhangi bir
zaman aralig1 noktalarindaki grup kalp atim hiz1 ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli

olmadig1 gorilmistiir (F=0.33, p=0.9561). Bu durum sekil 4.5’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.7°de gorildigi gibi supine pozisyonundaki preterm yenidoganlarin oksijen
saturasyon ortalamalari; grup 1 (supine-prone)’dekilerin 97.78+1.70, grup 2 (prone-
supine)’dekilerin  98.48+1.71 olarak saptanmustir. Supine pozisyonundaki preterm
yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (F=14.73, p=0.0001). Supine pozisyonunda grup 2
(prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalarinin, grup 1
(supine-prone)’dekilerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum sekil
4.6’daki grafikte de gosterilmektedir. Oksijen saturasyonunun zaman i¢inde degisiminin
(pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit
edilmistir (F=0.78, p=0.6239). Bununla birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15
dakikadaki oksijen saturasyonu agisindan gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur

(F=1.05, p=0.3979). Bu durum sekil 4.8’deki grafikte de gosterilmektedir.

Tablo 4.7°de goriildigii gibi prone pozisyonundaki preterm yenidoganlarin oksijen
saturasyon ortalamalari; grup 1 (supine-prone)’dekilerin 97.91+1.92, grup 2 (prone-
supine)’dekilerin  98.75+1.44 olarak saptanmustir. Prone pozisyonundaki preterm
yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
onemli derecede bir fark oldugu belirlenmistir (F=20.22, p= <.0001). Prone
pozisyonunda grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon
ortalamalarinin, grup 1 (supine-prone)’dekilerden anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir.  Bu durum sekil 4.7°deki grafikte de gosterilmektedir. Oksijen
saturasyonunun zaman i¢inde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (F=0.51, p=0.8506). Ayrica,
pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki oksijen saturasyonu agisindan gruplarin
benzer yapida oldugu bulunmustur (F=0.33, p=0.9550). Bu durum sekil 4.8’deki grafikte

de gosterilmektedir.
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Sekil 4.7 Preterm yenidoganlarin prone pozisyonunda pozisyon onceligine ve Ol¢lim zamanina goére

oksijen saturasyon ortalamalari

prone-supineg

supine-prone

99.0

298.5
=
=
s
=,
&
@
£  98.0 -
(o)
=
‘s
2
=

a7.5 —+

a7v.0—

T T T T T T T T T T T T
a 15 20 45 [=10] 75 a0 105 120 0O 15 20
Zaman (Dakika)
[—=—— Supine — —+ — Frone |

T T T
45 G50 TS

=]ul

T T
105 1z0

Sekil 4.8 Preterm yenidoganlarin pozisyon Onceligine, 6l¢giim zamanina ve pozisyonlara goére oksijen

saturasyon ortalamalari

60




Tablo 4.8 Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara gore kalp
atim hiz1 ortalamalarinin kargilagtirilmasi (N=19)

a Kalp Atim Hizx
> . R
3 Olgiim Zamani Supine Prone t p
(dk.) X £SS X £SS
0. dk.* 136.48+19.75 141.84+14.93 -1.42 0.1733
15. dk. 138.58+16.62 139.48+16.20 -0.29 0.7757
i
§ 30. dk. 137.21+17.81 139.58+15.34 -0.57 0.5735
a
é 45, dk. 138.52+20.14 141.37+13.03 -0.76 0.4576
Ug)' 60. dk. 138.21+21.72 140.37+14.42 -0.50 0.6229
Z_' 75. dk. 137.05+18.19 142.58+13.68 -1.40 0.1789
>
6 90. dk. 138.42+15.89 143.63+14.92 -1.51 0.1472
105. dk. 141.42+17.54 143.69+15.47 -0.59 0.5649
120. dk. 139.74+17.52 142.84+15.45 -1.02 0.3217
*dk; Dakika

Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin her 15 dakikadaki kalp atim hizi

ortalamalar1 supine ve prone pozisyonlarina gore karsilastirildifinda; grup 1’deki

preterm yenidoganlarin pozisyonlara gore kalp atim hizi1 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu durum sekil

4.9’daki grafiktede gosterilmektedir.
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Tablo 4.9 Grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin 6lgiim zamanina ve pozisyonlara gére kalp

atim hiz1 ortalamalarinin kargilagtirilmasi (N=19)

a . Kalp Atim Hiz
2 Olgiim Zamam Supine Prone t p
© (dk.) X £SS X £SS
0. dk.* 142.68+14.84 136.31+15.22 2.09 0.0513
D 15. dk. 145.32+16.44 137.90+12.78 2.10 0.0505
§- 30. dk. 144.84+13.88 138.37+12.76 2.77 0.0126
({).', 45. dk. 145.48+17.97 141.74+15.66 1.36 0.1917
DE_ 60. dk. 144.95+17.56 141.11+15.08 141 0.1755
~ 75. dk. 144.05+15.54 144.11+16.88 -0.02 0.9822
,% 90. dk. 142.68+14.73 144.11+18.42 -0.47 0.6474
© 105. dk. 142.42+16.20 146.16417 56 1.28 0.2164
120. dk. 146.37+17.77 147.37+15.95 -0.30 0.7671
*dk; Dakika

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin her 15
dakikadaki kalp atim hiz1 ortalamalari; 30. dakikada supine pozisyonunda 144.84+13.88
(atim/dk), prone pozisyonunda 138.37+12.76 (atim/dk) olarak tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin
pozisyonlara gore 30. dakikadaki kalp atim hiz1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli derecede prone pozisyonunda diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.0126). Bu
durum sekil 4.10°daki grafiktede gosterilmektedir.
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Sekil 4.10 Grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin dl¢iim zamanina ve pozisyonlara gore kalp
atim hiz1 ortalamalari
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Tablo 4.10 Grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara goére
oksijen saturasyon ortalamalarmin karsilagtirilmasi (N=19)

. Oksijen Saturasyonu
s Ol¢iim Zamam ;
5 (dk)) Supine Prone t p
X £SS X £SS
0. dk.* 98.16+1.42 97.37+2.39 1.20 0.2444
™ 15. dk. 98.68+1.11 98.05+1.75 1.61 0.1241
g 30. dk. 97.63+1.67 98.05+1.87 -0.85 0.4084
é 45. dk. 97.79+1.78 98.11+1.91 -0.68 0.5061
s 60. dk. 97.74+1.37 98.16:2.01 0.87 0.3973
— 75. dk. 97.79+1.90 98.00+1.70 -0.45 0.6587
S 90. dk. 97.84+1.74 97.58:2.12 0.40 0.6915
= 105. dk. 96.95+2.041 98.11+1.37 -4.01 0.0008
120. dk. 97.42+1.81 97.79+2.25 -0.71 0.4876
*dk; Dakika

Tablo 4.10°da gortldigi gibi grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin supine
ve prone pozisyonlarina gore oksijen saturasyon ortalamalari; 105. dakikada prone
pozisyonunda 98.11+1.37, supine pozisyonunda 96.95+2.041 olarak belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda grup 1 (supine-prone)’deki preterm
yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gére 105. dakikadaki oksijen saturasyon
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0008). Bu durum sekil 4.11°deki grafikte de

gosterilmektedir.
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Sekil 4.11 Grup 1(supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara gore
oksijen saturasyon ortalamalari
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Tablo 4.11 Grup 2 (Prone-Supine)’deki Preterm Yenidoganlarm Olgiim Zamanina ve Pozisyonlara Gore
Oksijen Saturasyon Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=19)

o . Oksijen Saturasyonu
5 Ol¢iim Zamam ;
= Supine Prone t p
C) (dk.) = i
X £SS X £SS
0. dk.* 98.11+2.26 08.74+1.69 -1.43 0.1690
’dg 15. dk. 08.32+1.86 99.00+1.15 -2.17 0.0439
= 30. dk. 98.53+1.78 98.79+0.92 -0.62 0.5433
({é 45. dk. 98.84+1.42 98.79+1.44 0.12 0.9093
E 60. dk. 98.42+1.64 98.90+1.29 -1.69 0.1075
it 75. dk. 98.79+1.27 98.58+1.54 0.57 0.5778
% 90. dk. 98.58+1.71 98.90+1.29 -0.92 0.3686
O 105. dk. 98.37+1.64 98.84+1.61 -1.49 0.1545
120. dk. 98.42+1.87 98.21+1.90 0.39 0.6975
*dk; Dakika

Tablo 4.11°de gortldigi gibi grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin supine

ve prone pozisyonlarina gore oksijen saturasyon ortalamalari; 15. dakikada supine

pozisyonunda 98.32+1.86, prone pozisyonunda 99.00+1.15 olarak saptanmistir. Yapilan

istatistiksel analiz sonucunda grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin supine

ve prone pozisyonlara gore 15. dakikadaki oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0.0439). Bu durum sekil 4.12’deki grafikte gosterilmektedir.
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4.3. Preterm Yenidoganlarin Saghk Durumu Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.12 Preterm yenidoganlarin mekanik ventilasyona baglanma yontemlerine ve Olglim zamanina
gore kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=38)

§ E y Fizyolojik Degiskenlei
3 E s_,; Olgiim Zamam (dk.) Kalp Atim Hiza Oksijen Saturasyonu
258 Supine Prone Supine Prone
S X £SS X £SS X £SS X £SS
0. dk.* 141.67+16.97 143.33+£13.87 98.11+1.60 97.67+2.11
15. dk. 144.28+17.92 143.83+£13.17 98.39+1.24 98.00+1.79
30. dk. 144.89+16.00 141.78+9.62 97.56+1.72 97.83+1.65
§ 45, dk. 148.11+19.61 144.72+11.00 98.11+1.68 98.28+1.81
Ié 60. dk. 145.33+21.08 144.39+12.26 98.00+1.41 97.83+2.01
gé: 75. dk. 148.06+17.86 149.72+13.80 97.83+1.50 97.83+1.79
é 90. dk. 145.33+£17.61 148.50+14.77 97.94+1.76 98.00+1.88
105. dk. 147.67+17.02 148.61+14.16 97.28+2.05 98.00+1.64
120. dk. 147.28+18.37 148.00+12.32 97.44+2.12 97.89+2.11
Toplam 145.84+£17.76 145.88 £12.83 97.85+1.69 97.93+1.83
0. dk. 137.70+18.22 135.25+15.54 98.15+2.11 98.40+2.19
15. dk. 139.85+15.59 134.05+14.20 98.60+1.76 99.00+1.12
§ 30. dk. 137.55+16.00 136.45+16.76 98.55+1.70 98.95+1.15
i—l, 45, dk. 136.50+17.40 138.70+16.34 98.50+1.70 98.60+1.64
é 60. dk. 138.20+18.42 137.45+15.94 98.15+1.66 99.15+1.09
% 75. dk. 133.80+13.43 137.60+14.30 98.70+1.75 98.70+1.38
(_ﬁ 90. dk. 136.25+11.62 139.70+17.28 98.45+1.73 98.45+1.85
= 105. dk. 136.75+14.92 141.60+17.83 98.00+1.86 98.90+1.29
120. dk. 139.25+16.67 142.50+18.07 98.35+1.57 98.10+2.07
Toplam 137.32 £15.68 138.14+ 16.15 08.38+ 1.74 98.69+1.58
F P F p | F p|F p
Gruplar aras1 Farkhhk | 21.46 <.0001 23.33 <.0001 | 8.00 0.0050 | 16.91 <.0001
= Zamana Gore Degisim
i Farki (Pozisyon
verildikten sonra her
15.dakikalarda) 0.14 0.9972 | 1.17 0.3195 | 0.75 0.6476 | 0.50 0.8531
Zaman-Grup Etkilesimi
Farklar 0.37 0.9375 0.21 0.9883 | 0.40 0.9207 | 0.44 0.8945

*dk;Dakika, **CPAP; Continuous Positive Airway Pressure (Devamli Pozitif Havayolu Basinct)
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Aragtirmaya katilan preterm yenidoganlarin mekanik ventilasyona baglanma
yontemlerine (entiibe ve nazal CPAP) gore supine ve prone pozisyonlarindaki kalp atim

hiz1 ve oksijen saturasyon ortalamalari tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12’de goriildiigii gibi supine pozisyonundaki preterm yenidoganlarin kalp atim
hizi ortalamalari; entiibe olanlarin 145.84+17.76 (atim/dak.), nazal CPAP’dakilerin
137.32 +£15.68 (atim/dak.) olarak saptanmigtir. Supine pozisyonundaki preterm
yenidoganlarin kalp atim hiz1 ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=21.46, p<.0001). Supine
pozisyonunda, nazal CPAP’daki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin,
entiibe olan preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarindan disiik oldugu
saptanmigtir. Bu durum sekil 4.13’deki grafikte gosterilmektedir. Kalp atim hizinin
zaman i¢inde degisiminin (pozisyon Verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (F=0.14, p=0.9972). Bununla birlikte, pozisyon
verildikten sonra her 15 dakikadaki kalp atim hizi agisindan gruplarin benzer yapida
oldugu bulunmustur (F=0.37, p=0.9375). Bu durum sekil 4.15’deki grafikte

gosterilmektedir.

Tablo 4.12°de goriildiigli gibi prone pozisyonundaki preterm yenidoganlarin kalp atim
hizi ortalamalari; entiibe olanlarin 145.88 +12.83 (atim/dak.), nazal CPAP’dakilerin
138.14+ 16.15 (atim/dak.) oldugu tesbit edilmistir. Prone pozisyonundaki preterm
yenidoganlarin kalp atim hiz1 ortalamalar karsilagtirildiginda gruplar arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=23.33, p<.0001). Prone
pozisyonunda, nazal CPAP’daki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin,
entiibe olan preterm yenidoganlarin kalp atim hiz1 ortalamalarindan disiik oldugu tespit
edilmistir. Bu durum sekil 4.14°deki grafikte gosterilmektedir. Kalp atim hizinin zaman
icinde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (F=1.17, p=0.3195). Bununla birlikte, pozisyon
verildikten sonra her 15 dakikadaki kalp atim hizi agisindan gruplarin benzer yapida
oldugu bulunmustur. Yani herhangi bir zaman aralig1 noktalarindaki grup kalp atim hiz1
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi goriilmistiir (F=0.21, p=0.9883). Bu
durum sekil 4.15°deki grafikte gosterilmektedir.
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Sekil 4.13 Preterm yenidoganlarin supine pozisyonunda mekanik ventilasyona baglanma yontemlerine ve

6l¢lim zamanina gore kalp atim hizi ortalamalar
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Sekil 4.14 Preterm yenidoganlarin prone pozisyonunda mekanik ventilasyona baglanma yontemlerine ve

6l¢lim zamanina gore kalp atim hizi ortalamalari
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Sekil 4.15 Preterm yenidoganlarin mekanik ventilasyona baglanma yontemlerine ve dl¢lim zamanina gore

kalp atim hiz1 ortalamalar1
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Tablo 4.12’de goriildiigli gibi supine pozisyonundaki preterm yenidoganlarin oksijen
saturasyon ortalamalari; entiibe olanlarin 97.85+1.69, nazal CPAP’dakilerin 98.38+ 1.74
olarak saptanmistir. Supine pozisyonundaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (F=8.00, p=0.0050). Supine pozisyonunda nazal CPAP’daki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalari, entiibe olan preterm
yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu durum sekil 4.16’daki grafikte de gosterilmektedir. OKksijen
saturasyonunun zaman i¢inde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (F=0.75, p=0.6476). Bununla
birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki oksijen saturasyonu ag¢isindan
gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur (F=0.40, p=0.9207). Bu durum sekil
4.18deki grafikte de gosterilmektedir.

Tablo 4.12°de gorildigi gibi prone pozisyonundaki preterm yenidoganlarin oksijen
saturasyon ortalamalari; entiibe olanlarin 97.93+1.83, nazal CPAP’dakilerin 98.69+1.58
olarak saptanmistir. Prone pozisyonundaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (F=16.91, p=<.0001). Prone pozisyonunda nazal CPAP’daki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalari, entiibe olan preterm
yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu durum sekil 4.17°deki grafikte de gosterilmektedir. Oksijen
saturasyonunun zaman i¢inde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada)
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (F=0.50, p=0.8531). Ayrica,
pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki oksijen saturasyonu agisindan gruplarin
benzer yapida oldugu bulunmustur (F=0.44, p=0.8945). Bu durum sekil 4.18’deki
grafikte de gosterilmektedir.
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Sekil 4.16 Preterm yenidoganlarin supine pozisyonunda mekanik ventilasyona baglanma yontemlerine ve
Ol¢lim zamanina gore oksijen saturasyonu ortalamalari
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Sekil 4.17 Preterm yenidoganlarin prone pozisyonunda mekanik ventilasyona baglanma yontemlerine ve
6l¢lim zamanina gore oksijen saturasyonu ortalamalari
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Sekil 4.18 Preterm yenidoganlarin mekanik ventilasyona baglanma yontemlerine ve dl¢lim zamanina gore

oksijen saturasyonu ortalamalari
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Tablo 4.13 Entiibe olan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara gére kalp atim hizi
ortalamalarinin kargilastirilmas: (N=18)

g g 'z Kalp Atim Hiza
E % £ Olcﬁl(laf?mam Supine Prone t p
£5°2 ' X +SS X £SS
>
0. dk.* 141.67+16.97 143.33+13.87 -0.46 0.6499
15. dk. 144.28+17.92 143.83+13.17 0.16 0.8770
30. dk. 144.89+16.00 141.7849.62 1.29 0.2155
2 45. dk. 148.11+£19.61 144.72+11.00 1.15 0.2667
:‘E 60. dk. 145.33+21.08 144.39+12.26 0.27 0.789%4
= 75. dk. 148.06+17.86 149.72+13.80 -0.53 0.6046
90. dk. 145.33+17.61 148.50+14.77 -1.05 0.3104
105. dk. 147.67+17.02 148.61+14.16 -0.32 0.7560
120. dk. 147.28+18.37 148.00+12.32 -0.28 0.7816
*dk;Dakika

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi entiibe olan preterm yenidoganlarin supine ve prone

pozisyonlarina gore kalp atim hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik  olmadigi

saptanmistir  (p>0.05). Bu

durum sekil

4.19’daki

grafikte

gosterilmektedir.
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Sekil 4.19 Entiibe

ortalamalar1

olan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara

gore kalp atim hizi
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Tablo 4.14 Nazal cpap’daki preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara gore kalp atim hizi
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=20)

g g — Kalp Atim Hizx
> & Olgiim Zamam )
= o B (dk)) Supine Prone t p
q§ g X £SS X £SS
0. dk.* 137.70+18.22 135.25+15.54 0.66 0.5178
15. dk. 139.85+15.59 134.05+14.20 1.52 0.1438
x 30. dk. 137.55+16.00 136.45+16.76 0.26 0.7949
% 45. dk. 136.50+17.40 138.70+16.34 -0.62 0.5450
?’ 60. dk. 138.20+18.42 137.45+15.94 0.20 0.8463
§ 75. dk. 133.80+13.43 137.60+14.30 -1.12 0.2764
90. dk. 136.25+11.62 139.70+17.28 -0.99 0.3323
105. dk. 136.75+14.92 141.60+17.83 -1.32 0.2030
120. dk. 139.25+16.67 142.50+18.07 -0.90 0.3781

*dk;Dakika, **CPAP; Continuous Positive Airway Pressure (Devamli Pozitif Havayolu Basinct)

Tablo 4.14°de goriildiigii gibi nazal CPAP’daki preterm yenidoganlarin supine ve prone
pozisyonlarina gore kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig saptanmustir (p>0.05). Bu durum sekil 4.20°deki grafikte

gosterilmektedir.
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Sekil 4.20 Nazal cpap’a bagh
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olan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara

gore kalp
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Tablo 4.15 Entiibe olan preterm yenidoganlarin dlgiim zamanina ve pozisyonlara gére oksijen saturasyon
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=18)

g S . Oksijen Saturasyonu
§ g g Olciim Zamam .
S *g (dk.) Supine Prone t p
§ g% X £SS X £SS
0. dk.* 98.11+1.60 97.67+2.11 1.00 0.3313
15. dk. 98.39+1.24 98.00+1.79 0.98 0.3413
30. dk. 97.56+1.72 97.83+1.65 -0.53 0.6063
2 45, dk. 98.11+1.68 98.28+1.81 -0.32 0.7492
:E' 60. dk. 98.00+1.41 97.83+£2.01 0.39 0.7029
= 75. dk. 97.83+1.50 97.83+£1.79 0.00 1.0000
90. dk. 97.94+1.76 98.00+1.88 -0.14 0.8889
105. dk. 97.28+2.05 98.00+1.64 -2.72 0.0146
120. dk. 97.44+2.12 97.89+2.11 -0.89 0.3863
*dk;Dakika

Tablo 4.15’de goruldiigii gibi entilbe olan preterm yenidoganlarin supine ve prone

pozisyonlarina gore oksijen saturasyon ortalamalari; 105. dakikada supine pozisyonunda

97.28+2.05, prone pozisyonunda 98.00+1.64 olarak saptanmustir. Yapilan istatistiksel

analiz sonucunda entiibe olan preterm yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina

gore 105. dakikadaki oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli derecede

prone pozisyonunda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0146). Bu durum sekil 4.21°daki

grafikte gosterilmektedir.
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Sekil 4.21 Entiibe olan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara gore oksijen saturasyon

ortalamalar1
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Tablo 4.16 Nazal CPAP’a bagli olan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara gore
oksijen saturasyon ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=20)

2 a Oksijen Saturasyonu
% g 5 Olgiim Zamam .
= (dk.) Supine Prone t P
g 3 X +SS X +88
0. dk.* 98.15+2.11 98.40+2.19 -0.38 0.7109
15. dk. 98.60+1.76 99.00+1.12 112 0.2783
. 30. dk. 98.55+1.70 98.95+1.15 -1.00 0.3299
% 45. dk. 98.50+1.70 98.60+1.64 -0.24 0.8127
§ 60. dk. 98.15+1.66 99.15+1.09 -3.16 0.0051
S 75. dk. 98.70+1.75 98.70:+1.38 0.00 1.0000
s 90. dk. 98.45+1.73 98.45+1.85 0.00 1.0000
105. dk. 98.00+1.86 98.90+1.29 -2.59 0.0179
120. dk. 98.35+1.57 98.1042.07 0.46 0.6500

*dk;Dakika, **CPAP; Continuous Positive Airway Pressure (Devamli Pozitif Havayolu Basinci)

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi nazal CPAP’daki preterm yenidoganlarin pozisyonlarina
gore oksijen saturasyon ortalamalari; supine pozisyonunda 60. dakikada 98.15+1.66,
105. dakikada 98.00+1.86, prone pozisyonunda 60. dakikada 99.15+1.09, 105. dakikada
98.90+1.29 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda nazal CPAP’daki
preterm yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gére 60. dakikadaki (p=0.0051)
ve 105. dakikadaki (p=0.0179) oksijen saturasyon ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu durum sekil 4.22°deki grafikte gosterilmektedir.
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Sekil 4.22 Nazal CPAP’a bagli olan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamanina ve pozisyonlara gore oksijen
saturasyon ortalamalari
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Tablo 4.17 Surfaktan kullanma durumuna ve 6lgiim zamanina gore preterm yenidoganlarin kalp atim hiz1
ve oksijen saturasyon ortalamalarimin kargilagtirilmasi (N=38)

& 4 ) Fizyolojik Degiskenler
X % Olgiim Zamam Kalp Atim Hizx Oksijen Saturasyonu
g 3 (dk) Supine Prone Supine Prone
N X £SS X £SS X £SS X £SS
. 0. dk.* 140.26+16.28 139.96+14.53 98.09+1.81 98.40+1.70
Tzl) 15. dk. 145.09+17.39 140.27+14.00 98.04+1.72 98.35+1.69
% 30. dk. 143.17+15.93 139.74+11.90 97.91+2.07 98.27+1.54
_
o 45. dk. 143.57+20.09 141.43+12.42 08.22+1.62 08.74+1.66
§ 60. dk. 144.00+£21.28 140.65+13.47 98.09+1.65 98.35+1.82
|<£ 75. dk. 143.57+£19.31 145.96+15.60 08.26+1.54 98.52+1.50
é 90. dk. 143.91+17.17 143.52+16.19 98.39+1.73 98.57+1.78
??:) 105. dk. 145.43+£17.64 146.96+15.59 97.70+£2.14 98.52+1.70
120. dk. 147.57+16.71 146.83+12.73 97.74+2.22 98.30+2.01
Toplam 144.06+17.81 142.81+£14.14 98.05+1.82 98.44+1.69
§ 0. dk.* 138.53+19.82 137.73+16.43 98.20+2.00 97.53+2.70
g’ 15. dk. 137.13+£14.73 136.27+15.19 99.20+.77 98.80+1.32
; 30. dk. 137.73+£16.64 137.80+16.97 98.33+1.18 98.67+1.44
% 45. dk. 139.60+18.01 141.73+17.069 98.47+1.81 98.00+1.73
E 60. dk. 137.87+17.28 140.87+16.58 98.07+1.39 98.80+1.52
% 75. dk. 135.93+12.07 139.33+14.05 98.33+1.91 97.93+1.79
'Q 90. dk. 135.40+10.27 144.40+17.61 97.93+1.79 97.73£1.91
E 105. dk. 136.53+£13.90 141.80+17.58 97.60+1.72 98.40+1.24
a 120. dk. 136.13+£17.52 142.47+19.52 98.20+1.21 97.53+2.13
Toplam 137.20+15.42 140.27+16.52 08.26+1.59 08.16+1.82
F P F p F p | F p
Gruplar aras: farkiihk 12.93 0.0004 | 2.28 0.1321 | 1.19 0.2763 | 2.22 0.1369
5 Zamana Giire_ Degisim
- farki (Pozisyon
verildikten sonra her
15. dakikalarda) 0.14 09975 [1.10  0.3649 | 0.74  0.6579 | 0.49  0.8637
Zaman-Grup
etkilesimi farklart | 0.26 0.9793 | 028  0.9731 | 0.60  0.7750 | 1.02  0.4218
*dk;Dakika
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Arastirmaya katilan preterm yenidoganlarin surfaktan kullanma durumuna gore supine
ve prone pozisyonlarindaki kalp atim hizi ve oksijen saturasyon ortalamalar1 tablo

4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi surfaktan kullanma durumuna gére supine pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalari; surfaktan yapilan grubun
144.06+£17.81 (atim/dak.), surfaktan yapilmayan grubun 137.20+£15.42 (atim/dak.)
olarak saptanmustir. Supine pozisyonundaki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (F=12.93, p<0.0004). Supine pozisyonunda, surfaktan yapilmayan
gruptaki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarmin, surfaktan yapilan
gruptakilere gore diisiik oldugu saptanmustir. Bu durum sekil 4.23’deki grafikte
gosterilmektedir. Kalp atim hizinin zaman i¢inde degisiminin (pozisyon verildikten
sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (F=0.14,
p=0.9975). Bununla birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki kalp atim hizi
agisindan gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur (F=0.26, p=0.9793). Bu durum
sekil 4.25°deki grafikte gosterilmektedir.

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi surfaktan kullanma durumuna gére prone pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalari; surfaktan yapilan grubun 145.88
+12.83 (atim/dak.), surfaktan yapilmayan grubun 138.14+ 16.15 (atim/dak.) oldugu
tesbit edilmistir. Prone pozisyonundaki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (F=2.28, p=0.1321). Bu durum sekil 4.24’deki grafikte
gosterilmektedir. Kalp atim hizinin zaman i¢inde degisiminin (pozisyon verildikten
sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (F=1.10,
p=0.3649). Bununla birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki kalp atim hiz1
acisindan gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur. Yani herhangi bir zaman araligi
noktalarindaki grup kalp atim hizi ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig

goriilmiistiir (F=0.28, p=0.9731). Bu durum sekil 4.25’deki grafikte gosterilmektedir.
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Sekil 4.23 Preterm yenidoganlarin supine pozisyonunda surfaktan kullanma durumuna ve 6l¢iim zamanina
gore kalp atim hizi ortalamalari
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Sekil 4.24 Preterm yenidoganlarin prone pozisyonunda surfaktan kullanma durumuna ve 6l¢iim zamanina
gore kalp atim hiz1 ortalamalari
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Sekil 4.25 Preterm yenidoganlarin surfaktan kullanma durumuna ve 6l¢iim zamanina gore kalp atim hiz1
ortalamalari

76



Tablo 4.17°de goriildiigi gibi surfaktan kullanma durumuna gore supine pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalari; surfaktan yapilan grubun
99.26+1.59, surfaktan yapilmayan grubun 98.05+1.82 olarak saptanmistir. Supine
pozisyonundaki  preterm  yenidoganlarin  oksijen  saturasyon  ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (F=1.19, p=0.2763). Bu durum sekil 4.26’daki grafikte de
gosterilmektedir. Oksijen saturasyonunun zaman ig¢inde degisiminin (pozisyon
verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir
(F=0.74, p=0.6579). Bununla birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki
oksijen saturasyonu agisindan gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur (F=0.60,

p=0.7750). Bu durum sekil 4.28’deki grafikte de gosterilmektedir.

Tablo 4.17°de gortildiigii gibi surfaktan kullanma durumuna gére prone pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalari; surfaktan yapilan grubun
98.44+1.69, surfaktan yapilmayan grubun 98.16+1.82 olarak saptanmistir. Prone
pozisyonundaki  preterm  yenidoganlarin  oksijen  saturasyon  ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir  (F=2.22, p=0.1369). Bu durum sekil 4.27°deki grafikte de
gosterilmektedir. Oksijen saturasyonunun zaman i¢inde degisiminin (pozisyon
verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir
(F=0.49, p=0.8637). Ayrica, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki oksijen
saturasyonu agisindan gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur (F=1.02, p=0.4218).
Bu durum sekil 4.28”deki grafikte de gosterilmektedir.
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Sekil 4.26 Preterm yenidoganlarin supine pozisyonunda surfaktan kullanma durumuna ve 6lgtim zamanina
gore oksijen saturasyonu ortalamalari
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Sekil 4.27 Preterm yenidoganlarin prone pozisyonunda surfaktan kullanma durumuna ve 6l¢iim zamanina
gore oksijen saturasyonu ortalamalari
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Sekil 4.28 Preterm yenidoganlarin surfaktan kullanma durumuna ve olg¢iim zamanina goére oksijen
saturasyonu ortalamalar1

78



Tablo 4.18 Surfaktan yapilan preterm yenidoganlarin 6lg¢iim zamani ve pozisyonlara gore kalp atim hizi
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=23)

§ g .. Kalp Atim Hiz
X ¢ Olciim Zamam -
g2 (dk.) Supine Prone t p
3 < X +SS X +SS
0. dk.* 140.26+16.28 139.96+14.53 0.09 0.9292
15. dk. 145.09+17.39 140.27+14.00 141 0.1726
é 30. dk. 143.17+15.93 139.74+11.90 1.33 0.1967
2
= 45. dk. 143.57+20.09 141.43+12.42 0.75 0.4592
§ 60. dk. 144.00+21.28 140.65+13.47 1.08 0.2940
X
£ 75. dk. 143.57+19.31 145.96+15.60 -0.87 0.3960
3 90. dk. 143.91+17.17 143.52+16.19 0.16 0.8761
105. dk. 145.43+17.64 146.96+15.59 -0.56 0.5811
120. dk. 147.57+16.71 146.83+12.73 0.28 0.7825
*dk;Dakika

Tablo 4.18’de goriildiigi gibi surfaktan yapilan gruptaki preterm yenidoganlarin supine

ve prone pozisyonlarma gore kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu durum sekil 4.29°daki grafikte

gosterilmektedir.
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Sekil 4.29 Surfaktan yapilan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamani ve pozisyonlara gére kalp atim hizi

ortalamalar1
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Tablo 4.19 Surfaktan yapilmayan preterm yenidoganlarin dlgiim zamani ve pozisyonlara gore kalp atim
hiz1 ortalamalarinin karsilagtiriimasi (N=15)

§ g ) Kalp Atim Hizx
é ‘=% Olcﬁl&g?mam Supine Prone t p
3 ' X £SS X £SS
0. dk.* 138.53+19.82 137.73+16.43 0.19 0.8493
= 15. dk. 137.13+14.73 136.27+15.19 0.27 0.7902
E 30. dk. 137.73+16.64 137.80+16.97 -0.01 0.9893
E- 45. dk. 139.60+18.01 141.73+17.07 -0.52 0.6139
E 60. dk. 137.87+17.28 140.87+16.58 -0.69 0.5014
% 75. dk. 135.93+12.07 139.33+14.05 -0.82 0.4250
:’% 90. dk. 135.40+10.27 144.40+17.61 2.22 0.0437
105. dk. 136.53+13.90 141.80+17.58 -1.18 0.2564
120. dk. 136.13+17.52 142.47+19.52 -1.67 0.1163
*dk;Dakika

Tablo 4.19’da goriildiigii gibi surfaktan yapilmayan gruptaki preterm yenidoganlarin
supine ve prone pozisyonlarmna gore kalp atim hiz1 ortalamalari; 90. dakikada supine
pozisyonunda 135.40+10.27 (atim/dk), prone pozisyonunda 144.40+17.61 (atim/dk)
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda surfaktan yapilmayan
gruptaki preterm yenidoganlarin 90. dakikadaki kalp atim hizi ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olarak derecede supine pozisyonunda diisiik oldugu tespit edilmistir

(p=0.0437). Bu durum sekil 4.30’daki grafikte gosterilmektedir.
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Sekil 4.30 Surfaktan yapilmayan preterm yenidoganlarin l¢iim zamani ve pozisyonlara gore kalp atim
hiz1 ortalamalari
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Tablo 4.20 Surfaktan yapilan preterm yenidoganlarin 6lg¢lim zamani ve pozisyonlara gore oksijen
saturasyonu ortalamalarinin karsilagtirilmas: (N=23)

g8 . Oksijen Saturasyonu
X o Olgiim Zamani )
& °=35 (dk.) Supine Prone t p
A< X +SS X £SS
0. dk.* 98.09+1.81 98.40+1.70 -0.81 0.4248
15. dk. 98.04+1.72 98.35+1.69 -0.80 0.4311
% 30. dk. 97.91+2.07 98.27+1.54 -0.78 0.4450
= 45. dk. 98.22+1.62 98.741.66 131 0.2023
5 60. dk. 98.09+1.65 98.35+1.82 -0.71 0.4856
g 75. dk, 98.26+1.54 98.52+1.50 -1.03 0.3140
@ 90. dk. 98.39+1.73 98.57+1.78 -0.55 0.5904
105. dk. 97.70+2.14 98.52+1.70 -3.32 0.0031
120. dk. 97.74£2.22 98.3042.01 -1.29 0.2116
*dk;Dakika

Tablo 4.20°de goriildiigi gibi surfaktan yapilan gruptaki preterm yenidoganlarin supine

ve prone pozisyonlarina gore oksijen saturasyon ortalamalari; 105. dakikada supine

pozisyonunda 97.70+2.14, prone pozsiyonunda 98.52+1.70 olarak bulunmustur. Yapilan

istatistiksel analiz sonucunda surfaktan yapilan gruptaki preterm yenidoganlarin 105.

dakikadaki oksijen saturasyon ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

derecede prone pozisyonunda yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.0031). Bu durum

sekil 4.31°deki grafikte gosterilmektedir.

99.5 —_
—. ©99.0 T ~ 1
= 1 T A 1 1
S
£ ges4 ,’/ N St
= ——— —l - ~ o - - —
& e g // ~l
= —— :\q
2. ss.0 \/
% av.5 | - T 1
E 1 1 1
a7.0 + -
T T T T T T T 7|7 _I_
o 158 30 45 60 EE=] an 105 120
Zaman (Dakika)
—_— Supinge — — — Prone
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saturasyonu ortalamalar1
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Tablo 4.21 Surfaktan yapilmayan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamani ve pozisyonlara gore oksijen

saturasyonu ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=15)

E E ) Oksijen Saturasyonu
é c=Cts Olcﬁl(l:jf_;mam Supine Prone t P
39 X +SS X +SS
0. dk.* 98.20+2.00 97.53+2.70 0.78 0.4483
- 15. dk. 99.20+0.77 98.80+1.32 1.15 0.2711
?é 30. dk. 98.33+1.18 98.67+1.44 -0.72 0.4849
§- 45. dk. 98.47+1.81 98.00+1.73 0.89 0.3885
E 60. dk. 98.07+1.39 98.80+1.52 -1.75 0.1022
% 75. dk. 98.33+£1.91 97.93+1.79 0.62 0.5457
E 90. dk. 97.93+1.79 97.73+1.91 0.25 0.8076
105. dk. 97.60£1.72 98.40+1.24 -1.92 0.0753
120. dk. 98.20+1.21 97.53+2.13 1.07 0.3022
*dk;Dakika

Tablo 4.21°de goriildiigii gibi surfaktan yapilmayan gruptaki preterm yenidoganlarin

supine ve prone pozisyonlarina gore oksijen saturasyon ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu durum sekil 4.32’deki

grafikte gosterilmektedir.
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Sekil 4.32 Surfaktan yapilmayan preterm yenidoganlarin 6lgim zamani ve pozisyonlara gore oksijen

saturasyonu ortalamalar1
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Tablo 4.22 Kafein kullanma durumuna ve 6l¢lim zamanina gore preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ve
oksijen saturasyon ortalamalarinin karsilagtiritlmasi (N=38)

c g Fizyolojik Degiskenler
£ S OIQ“I‘E‘dﬁ;‘ma“‘ Kalp Atim Hizx Oksijen Saturasyonu
X 2 Supine Prone Supine Prone
X £SS X £SS X £SS X £SS
0. dk.* 142.52+15.90 142.10+15.26 98.05+1.69 98.48+1.66
15. dk. 148.24+13.75 141.90+15.06 98.23+1.67 98.52+1.29
ﬁ' 30. dk. 145.52+16.17 140.19+13.49 97.95+1.94 98.33+1.279
[
E 45. dk. 147.24+19.27 142.52+14.30 98.43+1.60 98.67+1.52
_
o 60. dk. 147.90+20.46 143.67+15.87 98.29+1.45 98.52+1.44
<
; 75. dk. 146.43£17.75 147.00+16.38 97.90+1.87 98.48+1.40
o
E 90. dk. 145.81+16.14 146.57+17.35 98.38+1.72 98.67+1.39
§ 105. dk. 148.33+18.13 149.05+17.11 97.95+1.83 98.52+1.50
120. dk. 148.00+17.66 148.10+15.75 97.90+2.21 98.33+1.98
Toplam 146.67£17.07 144.57+15.61 98.12+1.76 98.50+1.48
0. dk.* 135.94+19.19 135.35+14.55 98.24+2.11 97.53+2.60
~ 15. dk. 134.18+17.00 134.71+12.90 98.82+1.29 98.53+1.84
—
s 30. dk. 135.47+14.90 137.47+14.73 98.24+1.56 98.53+1.77
<5E 45. dk. 135.53+17.41 140.35+14.45 98.18+1.81 98.18+1.91
% 60. dk. 133.76+16.25 137.11+12.25 97.82+1.63 98.53+2.03
o
; 75. dk. 133.29+13.35 138.82+12.56 98.76+1.30 98.06+1.89
E 90. dk. 134.06+11.49 140.53+15.31 98.00+1.80 97.71+2.23
=
§ 105. dk. 134.00+10.51 139.82+14.27 97.29+2.11 98.41+1.58
120. dk. 136.94+16.28 141.41+15.19 97.94+1.43 97.59+2.15
Toplam 134.80+15.03 138.40+13.87 98.14+1.71 98.12+2.01
F p F p F p F p
Gruplar arasi farklhihik
43.70 <.0001 | 14.34 0.0002 | 0.01 0.9075 | 4.06 0.0446
= Zamana gore degisim
& farka (Pozisyon
verildikten sonra her
15. dakikalarda)
0.15 0.9966 | 1.14 0.3387 | 0.74  0.6573 | 0.49  0.8655
Zaman-Grup
etkilesimi farklart | 027 0.9884 | 0.23 0.9862 | 0.79  0.6135 | 0.57  0.7994
*dk;Dakika
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Arastirmaya katilan preterm yenidoganlarin kafein kullanma durumuna goére supine ve
prone pozisyonlarindaki kalp atim hizi ve oksijen saturasyon ortalamalar: tablo 4.22°de

gosterilmistir.

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi kafein kullanma durumuna gore supine pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hiz1 ortalamalari; kafein yapilan grubun 146.67+17.07
(atim/dak.), kafein yapilmayan grubun 134.80+15.03 (atim/dak.) olarak saptanmustir.
Supine pozisyonundaki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalar
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=43.70, p<0.0001). Supine pozisyonunda, kafein yapilmayan gruptaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bu durum sekil 4.33°deki grafikte gosterilmektedir. Kalp atim hizinin zaman icinde
degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edilmistir (F=0.15, p=0.9966). Bununla birlikte, pozisyon verildikten
sonra her 15 dakikadaki kalp atim hizi agisindan gruplarin benzer yapida oldugu
bulunmustur (F=0.21, p=0.9884). Bu durum sekil 4.35daki grafikte gosterilmektedir.

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi kafein kullanma durumuna gére prone pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hizi1 ortalamalari; kafein yapilan grubun 144.57+15.61
(atim/dak.), kafein yapilmayan grubun 138.40+13.87 (atim/dak.) oldugu tesbit
edilmistir. Prone pozisyonundaki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=14.34, p=0.0002). Prone pozisyonunda, kafein yapilmayan gruptaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bu durum sekil 4.34’deki grafikte gosterilmektedir. Kalp atim hizinin zaman iginde
degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edilmistir (F=1.14, p=0.3387). Bununla birlikte, pozisyon verildikten
sonra her 15 dakikadaki kalp attim hizi agisindan gruplarin benzer yapida oldugu
bulunmustur. Yani herhangi bir zaman aralifi noktalarindaki grup kalp atim hizi
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi goriilmistiir (F=0.23, p=0.9862). Bu
durum sekil 4.35°deki grafikte gosterilmektedir.
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Tablo 4.22°de goriildiigii gibi kafein kullanma durumuna gore supine pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalari; kafein yapilan grubun
98.12+1.76, kafein yapilmayan grubun 98.14+1.71 olarak saptanmistir. Supine
pozisyonunda kafein yapilan ve yapilmayan preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(F=0.01, p=0.9075). Bu durum sekil 4.36’daki grafikte de gosterilmektedir. Oksijen
saturasyonunun zaman i¢inde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada)
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (F=0.74, p=0.6573). Bununla
birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki oksijen saturasyonu agisindan
gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur (F=0.79, p=0.6135). Bu durum sekil
4.38°deki grafikte de gosterilmektedir.

Tablo 4.22°de goriildiigii gibi kafein kullanma durumuna gére prone pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalari; kafein yapilan grubun
98.50+1.48, kafein yapilmayan grubun 98.12+2.01 olarak saptanmistir. Prone
pozisyonunda kafein yapilan ve yapilmayan preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon
ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark oldugu belirlenmistir (F=4.06, p=0.0446). Prone pozisyonunda, kafein yapilan
gruptaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalari, yapilmayan
gruptakilere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum sekil
4.37°deki grafikte de gosterilmektedir. Oksijen saturasyonunun zaman iginde
degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir (F=0.49, p=0.8655). Ayrica, pozisyon verildikten sonra her 15
dakikadaki oksijen saturasyonu agisindan gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur

(F=0.57, p=0.7994). Bu durum sekil 4.38’deki grafikte de gosterilmektedir.
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Tablo 4.23 Kafein yapilan preterm yenidoganlarin dlgiim zamani ve pozisyonlara gore kalp atim hizi
ortalamalarinin kargilastirilmast (N=21)

© Kalp Atim Hizi
c g .
s g Olciim Zamam
G (dk.) . t P
Y § ' Supine Prone
X £SS X £SS
0. dk.* 142.52+15.90 142.10+15.26 0.14 0.8897
15. dk. 148.24+13.75 141.90+15.06 2.29 0.0327
= 30. dk. 145.52+16.17 140.19+13.49 1.97 0.0625
E- 45. dk. 147.24+19.27 142.52+14.30 1.84 0.0800
E 60. dk. 147.90+20.46 143.67+15.87 1.35 0.1916
(3]
E 75. dk. 146.43+17.75 147.00+16.38 -0.20 0.8425
90. dk. 145.81+16.14 146.57+17.35 -0.30 0.7671
105. dk. 148.33+18.13 149.05+17.11 -0.23 0.8195
120. dk. 148.00+17.66 148.10+15.75 -0.03 0.9756
*dk;Dakika

Tablo 4.23°de gorildiigi gibi kafein yapilan gruptaki preterm yenidoganlarin supine ve

prone pozisyonlarina gore kalp atim hizi ortalamalari; 15. dakikada supine pozisyonunda

148.24+13.75

(atim/dk),

prone

pozisyonunda 141.90+15.06

(atim/dk) olarak

bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kafein yapilan gruptaki preterm

yenidoganlarin 15. dakikadaki kalp atim hizi ortalamalar1 arasindaki farkin anlamhi

derecede prone pozisyonunda diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.0327). Bu durum sekil

4.39°daki grafikte gosterilmektedir.
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Tablo 4.24 Kafein yapilmayan preterm yenidoganlarin 6lgiim zamani ve pozisyonlara gore kalp atim hiz1
ortalamalarinin kargilastirilmast (N=17)

c g . ) Kalp Atim Hiz1
2 k= Olwl(ltljg?mam Supine Prone t P
X2 ' X +8S X +SS
0. dk.* 135.94+19.19 135.35+14.55 0.13 0.8974
15. dk. 134.18+17.00 134.71%12.90 -0.13 0.8989
5 30. dk. 135.47+14.90 137.47+14.73 -0.47 0.6428
g 45. dk. 135.53+17.41 140.35214.45 -1.23 0.2375
E 60. dk. 133.76+16.25 137.11%12.25 -0.82 0.4254
& 75. dk. 133.29+13.35 138.82+12.56 -1.47 0.1610
; 90. dk. 134.06211.49 140.53215.31 -1.62 0.1258
105. dk. 134.00+10.51 139.82+14.27 -1.56 0.1373
120. dk. 136.94+16.28 141.41%15.19 -1.38 0.1864
*dk;Dakika

Tablo 4.24’de goriildiigii gibi kafein yapilmayan gruptaki preterm yenidoganlarin supine

ve prone pozisyonlarna gore kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig saptanmustir (p>0.05). Bu durum sekil 4.40°daki grafikte

gosterilmketedir.
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Tablo 4.25 Kafein yapilan preterm yenidoganlarin 6l¢iim zaman1 ve pozisyonlara gore oksijen saturasyon
ortalamalarinin kargilastirilmast (N=21)

- g ) Oksijen Saturasyonu
o g Ol¢iim Zamam ]
T = (dk.) Supine Prone t p
<2 X £SS X £SS
0. dk.* 98.05+1.69 98.48+1.66 -0.92 0.3685
15. dk. 98.23+1.67 98.52+1.29 -0.75 0.4596
- 30. dk. 97.95+1.94 98.33+1.28 -0.80 0.4324
=
B 45. dk. 98.43+1.60 98.67+1.52 -0.48 0.6339
(5]
z 60. dk. 98.29+1.45 98.52+1.44 -0.68 0.5056
= 75. dk. 97.90+1.87 98.48+1.40 -1.55 0.1370
X
90. dk. 98.38+1.72 98.67+1.39 -0.79 0.4361
105. dk. 97.95+1.83 98.52+1.50 -2.43 0.0244
120. dk. 97.90+2.21 98.33+1.98 -0.84 0.4104
*dk;Dakika

Tablo 4.25°de gortldiigi gibi kafein yapilan gruptaki preterm yenidoganlarin supine ve
prone pozisyonlarina gore oksijen saturasyonu ortalamalari; 105. dakikada supine
pozsiyonunda 97.95+1.83, prone pozsiyonunda 98.52+1.50 olarak bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda kafein yapilan gruptaki preterm yenidoganlarin 105.
dakikadaki oksijen saturasyonu ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli derecede prone
pozisyonunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.0244). Bu durum sekil
4.41°deki grafikte gosterilmektedir.
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Tablo 4.26 Kafein yapilmayan preterm yenidoganlarin dlgiim zamani ve pozisyonlara gére oksijen
saturasyon ortalamalarinin kargilagtirilmast (N=17)

c E Oksijen Saturasyonu
§ ‘=§ Olcm(laf_?mam Supine Prone t p
2 X +SS X +SS
0. dk.* 98.24+2.11 97.53+2.60 1.02 0.3216
15. dk. 98.82+1.29 98.53+1.84 0.77 0.4516
S 30. dk. 98.24+1.56 98.53+1.77 -0.68 0.5089
% 45. dk. 98.18+1.81 98.18+1.91 0.00 1.0000
~ 60. dk. 97.82+1.63 98.53+2.03 -1.59 0.1311
< 75. dk. 98.76+1.30 98.06+1.89 1.62 0.1244
E 90. dk. 98.00+1.80 97.71+2.23 0.42 0.6780
105. dk. 97.29+2.11 98.41+1.58 -2.85 0.0115
120. dk. 97.94+1.43 97.59+2.15 0.66 0.5189
*dk;Dakika

Tablo 4.26°da goriildiigii gibi kafein yapilmayan gruptaki preterm yenidoganlarin supine

ve prone pozisyonlarina gore oksijen saturasyonu ortalamalari; 105. dakikada supine

pozisyonunda 97.29+2.11, prone pozisyonunda 98.41+1.58 olarak bulunmustur. Yapilan

istatistiksel analiz sonucunda kafein yapilmayan gruptaki preterm yenidoganlarin 105.

dakikadaki oksijen saturasyonu ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli derecede prone

pozisyonunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.0115). Bu durum sekil

4.42°deki grafikte gosterilmektedir.
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Tablo 4.27 Preterm yenidoganlarin beslenme durumlarina ve 6l¢iim zamanlarina gore kalp atim hizi ve
oksijen saturasyon ortalamalarinin karsilagtiritlmasi (N=38)

OE) 5 Ol¢iim Zamam Fizyolojik Degiskenler
g % (dK) Kalp Atim Hizi Oksijen Saturasyonu
é a Supine Prone Supine Prone
X £SS X £SS X £SS X £SS
0. dk.* 139.28+16.20 140.94+16.52 98.06+2.15 98.06+2.31
15. dk. 143.89+15.74 141.50+15.92 08.28+1.87 98.50+1.34
0]
‘E 30. dk. 140.94+16.71 140.50+15.30 08.28+1.93 98.44+1.46
8 45, dk. 139.44+19.57 142.89+13.29 98.11+1.88 98.67+1.37
@)
% 60. dk. 138.22+18.41 140.39+13.92 97.89+1.78 98.78+1.35
*“E’ 75. dk. 139.50+17.06 144.50+15.65 98.56+1.50 98.56+1.46
©
S 90. dk. 138.00+15.64 143.17+16.58 98.50+1.50 98.33+1.88
105. dk. 138.89+16.40 147.78+13.99 97.72+1.96 98.67+1.37
120. dk. 143.39+16.99 145.28+12.89 98.00+1.91 97.94+1.98
Toplam 140.17+16.70 142.99+14.77 08.15+1.82 98.44+1.63
0. dk.* 139.85+19.04 137.40+13.99 98.20+1.61 98.05+2.06
15. dk. 140.20+17.66 136.15+12.79 08.70+1.13 98.55+1.73
= 30. dk. 141.10+16.19 137.60+12.82 97.90+1.62 98.40+1.57
N
L‘—l, 45. dk. 144.30+18.97 140.35+15.23 98.50+1.50 98.25+1.97
©
E 60. dk. 144.60+20.94 141.05+15.46 98.25+1.29 98.30+1.98
[
% 75. dk. 141.50+17.45 142.30+15.05 98.05+1.82 98.05+1.76
o
90. dk. 142.85+14.94 144.50+16.90 97.95+1.93 98.15+1.87
105. dk. 144.65+16.84 142.35+18.22 97.60+2.01 98.30+1.66
120. dk. 142.75+18.81 144.95+18.13 97.85+1.90 98.05+2.19
Toplam 142.42+17.63 140.74+15.46 08.11+1.66 08.23+1.84
F p F p F p F p
Gruplar arasi
farkliik 141 02365 | 1.86 0.1732 | 046 0.8821 | 114  0.2864
+ | Zamana gore degisim
i f_ar_kl (Pozisyon
verildikten sonra her
15. dakikalarda) 013 09978 | 1.09 0.3666 | 0.73 0.6624 | 048 0.8717
Zaman-grup
etkilesimi farklar 036 0.9398 | 0.24 0.9833 | 0.05 0.8203 | 0.17  0.9941
*dk;Dakika
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Arastirmaya katilan preterm yenidoganlarin beslenme durumlarina gore supine ve prone
pozisyonlarindaki kalp atim hizi ve oksijen saturasyon ortalamalari Tablo 4.27’de

gosterilmistir.

Tablo 4.27’de gorildiigii gibi beslenme durumlarma goére supine pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalar1; parenteral+OGS ile beslenen grubun
140.17+16.70 (atim/dak.), sadece parenteral beslenen grubun 142.42+17.63 (atim/dak.)
olarak saptanmustir. Supine pozisyonunda parenteral+OGS ile beslenen grup ile sadece
parenteral beslenen gruptaki preterm yenidoganlarin kalp atim hiz1 ortalamalar
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (F=1.41, p=0.2365). Bu durum sekil 4.43°deki grafikte gosterilmektedir.
Kalp atim hizinin zaman icinde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15
dakikada) istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (F=0.13, p=0.9978).
Bununla birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki kalp atim hizi agisindan
gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur (F=0.36, p=0.9398). Bu durum sekil
4.45°daki grafikte gosterilmektedir.

Tablo 4.27°de goriildiigi gibi beslenme durumlarina gére prone pozisyonundaki preterm
yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalari; parenteral+OGS ile beslenen grubun
142.99+14.77 (atim/dak.), sadece parenteral beslenen grubun 140.74+15.46 (atim/dak.)
oldugu tesbit edilmistir. Prone pozisyonunda parenteral+OGS ile beslenen grup ile
sadece parenteral beslenen gruptaki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (F=1.86, p=0.1732). Bu durum sekil 4.44’daki grafikte gosterilmektedir.
Kalp atim hizinin zaman icinde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15
dakikada) istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (F=1.09, p=0.3666).
Bununla birlikte, pozisyon verildikten sonra her 15 dakikadaki kalp atim hiz1 agisindan
gruplarin benzer yapida oldugu bulunmustur. Yani herhangi bir zaman araligi
noktalarindaki grup kalp atim hizi ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig:

goriilmiistiir (F=0.24, p=0.9833). Bu durum sekil 4.45°daki grafikte gosterilmektedir.
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Tablo 4.27°de goriildiigii gibi beslenme durumlarina goére supine pozisyonundaki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonu ortalamalari; parenteral+OGS ile beslenen
grubun 98.25+1.82, sadece parenteral beslenen grubun 98.11+1.66 oldugu saptanmustir.
Supine pozisyonunda parenteral+OGS ile beslenen grup ile sadece parenteral beslenen
gruptaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonu ortalamalari karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (F=0.46,
p=0.8821). Bu durum sekil 4.46’deki grafikte gdsterilmektedir. Oksijen saturasyonunun
zaman ic¢inde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (F=0.73, p=0.6624). Bununla birlikte, pozisyon
verildikten sonra her 15 dakikadaki oksijen saturasyonu agisindan gruplarin benzer
yapida oldugu bulunmustur (F=0.05, p=0.8203). Bu durum sekil 4.48’deki grafikte

gosterilmektedir.

Tablo 4.27°de goriildiigi gibi beslenme durumlarina gére prone pozisyonundaki preterm
yenidoganlarin oksijen saturasyonu ortalamalari; parenteral+OGS ile beslenen grubun
98.44+1.63, sadece parenteral beslenen grubun 98.23+1.84 oldugu saptanmistir. Prone
pozisyonunda parenteral+OGS ile beslenen grup ile sadece parenteral beslenen gruptaki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonu ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (F=1.14,
p=0.2864). Bu durum sekil 4.47°deki grafikte gosterilmektedir. Oksijen saturasyonunun
zaman i¢inde degisiminin (pozisyon verildikten sonra her 15 dakikada) istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (F=0.48, p=0.8717). Bununla birlikte, pozisyon
verildikten sonra her 15 dakikadaki oksijen saturasyonu agisindan gruplarin benzer
yapida oldugu bulunmustur (F=0.17, p=0.9941). Bu durum sekil 4.48’deki grafikte

gosterilmektedir.
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Tablo 4.28 Parenteral+OGS ile beslenen preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamani ve pozisyonlara gore kalp

atim hiz1 ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=18)

°§ g Olgiim Zamam - Kalp Atim Hin
% g (dk) Supine Prone t p
@ 0 X £SS X £SS
0. dk.* 139.28+16.20 140.94+16.52 -0.42 0.6796
15. dk. 143.89+15.74 141.50+15.92 0.56 0.5808
3 30. dk. 140.94+16.71 140.50+15.30 0.11 0.9132
g 45. dk. 139.44+19.57 142.89+13.29 -1.01 0.3250
5 60. dk. 1382241841 | 140.39+13.92 -0.69 0.4968
3 75. dk. 130.50+17.06 | 144.50+15.65 -1.69 0.1096
& 90. dk. 138.00+15.64 143.17+16.58 -1.56 0.1377
105. dk. 138.89+16.40 147.78+13.99 -2.43 0.0263
120. dk. 143.39+16.99 145.28+12.89 -0.54 0.5959
*dk;Dakika
Tablo 4.28’de goriildiigii gibi parenteral+OGS ile beslenen gruptaki preterm

yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore kalp atim hizi ortalamalari; 105.

dakikada pozisyonunda 138.89+16.40 (atim/dk),
147.78+£13.99 (atim/dk) olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda

supine prone pozisyonunda
parenteral+OGS ile beslenen gruptaki preterm yenidoganlarin 105. dakikadaki kalp atim
hiz1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli derecede supine pozisyonunda diisiik oldugu

tespit edilmistir (p=0.0263). Bu durum sekil 4.49’daki grafikte gosterilmektedir.
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Tablo 4.29 Parenteral beslenen preterm yenidoganlarm 6lgiim zamani ve pozisyonlara gore kalp atim hiz1
ortalamalarinin kargilastirilmasi (N=20)

% § Oleiim Zamant . Kalp Atim Hizx
< g (dk.) Supine Prone t p
a0 X £SS X £SS
0. dk.* 139.85+19.04 137.40+13.99 0.72 0.4812
15. dk. 140.20+17.66 136.15+12.79 1.52 0.1438
30. dk. 141.10+16.19 137.60+12.82 117 0.2574
g 45. dk. 144.30+18.97 140.35+15.23 1.26 0.2238
% 60. dk. 144.60+20.94 141.05+15.46 0.90 0.3810
E 75. dk. 141.50+17.45 142.30+15.05 -0.23 0.8209
90. dk. 142.85+14.94 144.50+16.90 -0.52 0.6121
105. dk. 144.65+16.84 142.35+18.22 0.85 0.4034
120. dk. 142.75+18.81 144.95+18.13 -0.75 0.4619
*dk;Dakika
Tablo 4.29’da goriildiigic gibi sadece parenteral beslenen gruptaki preterm

yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu durum sekil

4.50°deki grafikte gosterilmektedir.
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Tablo 4.30 Parenteral ve OGS ile beslenen preterm yenidoganlarin 6lgiim zamani ve pozisyonlara gore
oksijen saturasyonu ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=18)

g = Oksijen Saturasyonu
c g Ol¢iim Zamam .
2 g (dk) Supine Prone t p
& g X £SS X £SS
0. dk.* 98.06+2.15 98.0622.31 0.00 1.0000
15. dk. 98.28+1.87 98.50+1.34 -0.53 0.6007
§ 30. dk. 98.28+1.93 98.44:1.46 -0.40 0.6924
* 45. dk. 98.11+1.88 98.67+1.37 -1.89 0.0760
5 60. dk. 97.89+1.78 98.78+1.35 -2.68 0.0160
S 75. dk. 98.56+1.50 98.56+1.46 0.00 1.0000
& 90. dk. 98.50+1.50 98.33+1.88 0.27 0.7867
105. dk. 97.72+1.96 98.67+1.37 -2.41 0.0275
120. dk. 98.00+1.91 97.94+1.98 0.09 0.9282
*dk;Dakika

Tablo 4.30’da goriildiigii gibi parenteral+OGS ile beslenen gruptaki preterm
yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore oksijen saturasyonu ortalamalart;
60. dakikada supine pozisyonunda 97.89+1.78, prone pozsiyonunda 98.78+1.35, 105.
dakikada supine pozisyonunda 97.72+1.96, prone pozisyonunda 98.67+1.37 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda parenteral+OGS ile beslenen
gruptaki preterm yenidoganlarin 60. dakikadaki oksijen saturasyon ortalamalari
(p=0.0160) ve 105. dakikadaki oksijen saturasyonu ortalamalar1 (p=0.0275) arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir. Bu durum sekil 4.51°deki grafikte gosterilmektedir.
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2980 o
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Sekil 4.51 Parenteral ve OGS ile beslenen preterm yenidoganlarin 6l¢iim zamani ve pozisyonlara gore
oksijen saturasyonu ortalamalari

99



Tablo 4.31 Parenteral beslenen preterm yenidoganlarin 6lglim zamani ve pozisyonlara gore oksijen
saturasyonu ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=20)

g g . Oksijen Saturasyonu
é g Olg:m(raf.z)lmam Supine Prone t p
&4 X £SS X £SS
0. dk.* 98.20+1.61 98.05+2.06 0.34 0.7386
15. dk. 98.70+1.13 98.55+1.73 042 0.6794
30. dk. 97.90+1.62 98.40+1.57 -1.01 0.3249
g 45. dk. 98.5041.50 98.25+1.97 0.46 0.6529
g 60. dk. 98.25+1.29 98.30+1.98 -0.12 0.9064
g 75. dk. 98.05+1.82 98.05+1.76 0.00 1.0000
90. dk. 97.95+1.93 98.15+1.87 -0.45 0.6581
105. dk. 97.6042.01 98.30+1.66 -3.04 0.0068
120. dk. 97.85+1.90 98.05+2.19 0.4 0.6663
*dk;Dakika

Tablo 4.31’de gorildigi gibi sadece parenteral beslenen gruptaki preterm
yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore oksijen saturasyonu ortalamalari;
105. dakikada supine pozisyonunda 97.60+2.01, prone pozisyonunda 98.30+1.66 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sadece parenteral beslenen gruptaki
preterm yenidoganlarin 105. dakikadaki oksijen saturasyonu ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli derecede prone pozisyonunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.0068). Bu durum sekil 4.52’deki grafikte gosterilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan mekanik ventilatdre bagli olan
postnatal ilk bir hafta ic¢indeki preterm yenidoganlara verilen prone ve supine
pozisyonlarmin preterm yenidoganin fizyolojik degiskenleri (oksijen saturasyonu ve
kalp atim hizi) iizerine etkileri literatiir bilgisinden yararlanilarak 4 baslik altinda

tartisilmugtir.

5.1. Supine ve Prone pozisyonlarindaki preterm yenidoganlarin oksijen
saturasyonu degerlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda preterm yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore 0. dk’dan
120. dk’ya kadar her 15 dk’daki oksijen saturasyon ortalamalarinin genel olarak prone
pozisyonunda yiiksek ve stabil oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, 105. dakikadaki
oksijen saturasyon ortalamalarinin istatistiksel ac¢idan anlamli derecede prone

pozisyonunda supine pozisyonuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0007).

Literatiir incelendiginde mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen
pozisyonlarla ilgili yapilan arastirma sonucglarinda oksijen saturasyonunun prone
pozisyonunda diger pozisyonlardan (supine, sag lateral ve sol lateral) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Mizuno ve Aizawa, 1999; Chang ve ark., 2002; Hough ve ark.,
2012; Gouna ve ark., 2013).

Yapilan sistematik derlemelerde de prone pozisyonunda oksijen saturasyonun yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Picheansathian ve ark., 2009; McArthur, 2010; Fernandez ve
ark., 2016).

Abdeyazdan ve arkadaglar1 (2010) 37. gestasyon haftasinin altinda mekanik ventilatore
bagli postnatal yasi ilk bir hafta icinde olan 32 preterm yenidogami iki gruba
ayirmiglardir; grup 1’e once supine (120 dk) sonra prone (120 dk), grup 2’ye de 6nce
prone (120 dk) sonra supine (120 dk) pozisyonu vererek oksijen saturasyonunu her
dakika pulsoksimetre ile takip ederek kayit altina almislardir. Arastirma sonucunda, 0.
dk’dan 10. dk’ya kadar supine ve prone pozisyonlarinda oksijen saturasyonu agisindan

bir fark olmadigini, 15. dk’dan 120. dk’ya kadar oksijen saturasyonunun anlamli
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derecede prone pozisyonunda daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Abdeyazdan ve
ark. 2010).

Brunherotti ve arkadaslar1 (2013) 26-33 gestasyon haftasi arasinda postnatal ilk bir hafta
icinde olan nazal CPAP’daki 16 preterm yenidogani1 dort gruba ayirarak supine, sag
lateral, prone ve sol lateral pozisyonlarini vererek oksijen saturasyonunu takip edip kayit
altina almiglardir. Arastirma sonucunda; oksijen saturasyonunun prone pozisyonunda
diger pozisyonlardan (supine, sag lateral ve sol lateral) yiiksek oldugunu bulmuslardir

(Brunherotti ve ark., 2013).

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgularin yukarida verilen arastirma sonuglart ile
benzer olmasi mekanik ventilatére bagli preterm yenidoganlara verilen prone
pozisyonunun oksijen saturasyonunu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Ayrica
arastirmamizda preterm yenidoganin pozisyon verildikten sonra stabil olmasi i¢in 1 saat
ve aragtirma i¢in 2 saat toplamda 3 saat prone pozisyonunda kalmasi ve preterm
yenidoganin oksijen saturasyonunun istatistiksel acidan 105. dakikada prone
pozisyonunda yiiksek olmasi; prone pozisyonun ii¢ saat sonunda daha etkili oldugunu
diisindiirebilir. ~ Supine  pozisyonundaki mekanik ventilatére baglh  preterm
yenidoganlarin 3 saatin sonuna dogru oksijen saturasyonlarindaki diisiis 3 saatin
sonunda pozisyonlarin degistirilmesi gerektigini gostermektedir. Boylece, bu arastirma
sonucunda mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlarin supine pozisyonunda 3
saatten daha fazla siire kalmamasi Onerilmektedir. Bununla birlikte, prone
pozisyonundaki mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlarin  oksijen
saturasyonlarinin yiiksek oldugu ve 3 saatin sonuna kadar stabilitesinin devam ettigi
goriilmektedir. Bu baglamda, bu arastirmada mekanik ventilatore bagli preterm
yenidoganlarin prone pozisyonunda 3 saatten daha fazla siire (rahatsizlik belirtileri

gosterene kadar) kalabilecegi goriilmiistiir.

Giiler (2014)’in mekanik ventilasyondan ayirma sonrasi verilen pozisyonun prematiire
bebeklerin spontan solunuma uyumlarina etkisini inceleyen arastirmasinda; 30-36.
gestasyon haftalar1 arasinda 60 preterm yenidogani iki gruba ayirip, mekanik
ventilatorden ayrildiktan sonra ¢alisma grubundaki preterm yenidogana prone
pozisyonu, kontrol grubundakine supine pozisyonu vererek preterm yenidoganlarin her
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20 dakikada bir oksijen saturasyonunu degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda; prone
ve supine pozisyonlarmin oksijen saturasyonu etkisinin olmadigini belirlemislerdir
(Giiler, 2014). Bahsedilen arastirma sonuglari ile bizim arastirmamizin sonuglarinin
benzer olmamasi arastirma yontemlerinin farkliligindan kaynakli olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda preterm yenidoganlarin mekanik ventilasyona baglanma yontemleri
karsilastirildiginda; nazal CPAP’daki preterm yenidoganlarin supine ve prone
pozisyonlarindaki oksijen saturasyon ortalamalarinin, entiibe olanlarinkinden anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (supine: F=8.00, p=0.0050, prone: F=16.91,
p=<.0001). Gruplar kendi i¢lerinde pozisyonlara gore karsilastirildiginda; entiibe olan
preterm yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarna gore 105. dakikadaki oksijen
saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede prone
pozisyonunda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0146). Nazal CPAP’daki preterm
yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarma goére 60. dakikadaki (p=0.0051) ve 105.
dakikadaki (p=0.0179) oksijen saturasyon ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli derecede prone pozisyonunda yiliksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirmamizdaki bu sonuclara gore, entiibe ve nazal CPAP’da olan preterm

yenidoganlara 3 saate kadar prone pozisyonu verilmesi onerilmektedir.

Montgomery ve arkadaglart (2014) 32. gestasyon haftasinin altinda dogum kilosu 750
gramdan fazla entiibe, nazal CPAP ve spontan solunum olmak {iizere ii¢ grupta toplam
54 preterm yenidogana (24’1 entiibe, 24’1 nazal CPAP’da ve 6’s1 spontan solunumda)
yar1 prone, prone ve supine pozisyonlarint 6 farkli pozisyon siralamasiyla dontisiimlii
olarak 4 saatte bir vererek her pozisyondan sonra 30 dakika pulsoksimetre ile oksijen
saturasyonunu kayit etmislerdir. Aragtirma sonucunda ventilasyon modu ile pozisyon
arasinda oksijen saturasyonu bakimindan anlamli bir iliski olmadigini belirlemislerdir
(Montgomery ve ark., 2014). Montgomery ve arkadaslarinin arastirmasi ile bizim
aragtirmamizin sonuglar1 benzerlik gostermemektedir. Bizim arastirmamizdan farkl
olarak Montgomery ve arkadaslar1 pozisyon verdikten hemen sonra 30 dakika izlem
yapmislardir. Bu durum sonuglarimizin benzerlik gostermemesinin nedeni olabilir.

Montgomery ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirma ile bizim arastirmamizin sonuglarinin
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farkli olmasi; preterm yenidoganin bir pozisyonda iki saat kalmasinin daha etkili
olabilecegini bunun yaninda pozisyonunun sik degistirilmesinin faydali olmayacagini
diisiindiirebilir. Preterm yenidoganlarin bir pozisyonda uzun siire kalmamasi ve

pozisyonlariin 3 saatte bir degistirilmesi onerilmektedir (Gardner ve Goldson, 2006).

Arastirmamizda preterm yenidoganlar surfaktan kullanma durumlarina gore
karsilastirildiginda; surfaktan yapilan ve yapilmayan supine ve prone pozisyonlarindaki
preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (supine: F=1.19, p=0.2763,
prone: F=2.22, p=0.1369). Gruplar kendi i¢lerinde pozisyonlara gore karsilastirildiginda;
surfaktan yapilmayan grupta supine ve prone pozisyonlari arasinda fark bulunmazken
(p>0.05), surfaktan yapilan gruptaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon
ortalamalarinin genel olarak prone pozisyonunda yiiksek oldugu, istatistiksel agidan 105.
dakikadaki oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli derecede prone

pozisyonunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.0031).

Sonug olarak; arastirmamizda surfaktan yapilan grubun prone pozisyonunda oksijen
saturasyonunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmamizda surfaktan yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda pozisyonlara gore oksijen saturasyonu bakimindan farklilik
bulunmazken; sekil 4.28’de gosterildigi gibi arastirmamizda surfaktan yapilan grubun
oksijen saturasyon ortalamalarinin daha stabil seyretmesi, Surfaktan yapilmayan grubta
ise ¢ok fazla degisiklik olmasi surfaktan tedavisinin oksijen saturasyonu iizerine olumlu

etkisinin oldugunu disiindiirmektedir.

Chang ve arkadaslar1 (2002) 25-36. gestasyon haftasi arasinda mekanik ventilatore bagl
postnatal ilk bir hafta i¢inde olan 28 preterm yenidogani iki gruba ayirarak; grup 1’e
once supine (120 dk) sonra prone (120 dk) pozisyonu, grup 2’ye énce prone (120 dk)
sonra supine (120 dk) pozisyonu verip oksijen saturasyonunu her 20 dakikada bir
pulsoksimetre ile takip ederek kayit altina almiglardir. Surfaktan yapilan ve yapilmayan
her iki grupta prone pozisyonunda oksijen saturasyonunun yiiksek oldugunu ve 6zellikle
surfaktan yapilan gruptakilerin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Chang ve ark.,
2002).
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Yapilan bir aragtirmada surfaktan tedavisi alan nazal CPAP’daki preterm yenidoganlarin
oksijen saturasyonlarinin prone pozisyonunda yiiksek oldugu belirlenmistir (Gouna ve
ark., 2013). Malagoli ve arkadaslarmin (2013) gestasyon haftas1 34. hafta altinda olan
surfaktan tedavisi alan, mekanik ventilatére baglanip ayrilan spontan solunumda
respiratuar distress sendromlu 45 preterm yenidogana supine ve prone pozisyonlari
vererek pulsoksimetreden oksijen saturasyonunu takip ederek kayit etmiglerdir.
Aragtirma sonucunda surfaktan tedavisi alan preterm yenidoganlarda oksijen

saturasyonunun prone pozisyonunda yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Malagoli ve ark.,

2013).

Chang ve ark. (2002), Gouna ve ark. (2013) ve Malagoli ve ark. (2013)’min ¢alisma
sonuglart ile bizim sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Sonug¢ olarak; yapilan
aragtirmalar ile bizim c¢alismamizin sonuglar1 surfaktan tedavisi alan prone
pozisyonundaki mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlarin  Oksijen

saturasyonlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda preterm  yenidoZanlar kafein kullanma  durumlarina  gore
karsilastirildiginda; kafein tedavisi yapilan ve yapilmayan preterm yenidoganlarin
supine pozisyonundaki oksijen saturasyon ortalamalari bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (F=0.01, p=0.9075). Kafein yapilan prone
pozisyonundaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalari, yapilmayan
gruptakilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (F=4.06, p=0.0446).
Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda; kafein yapilan (p=0.0244) ve yapilmayan
(p=0.0115) gruplardaki preterm yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore
105. dakikadaki oksijen saturasyonu ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli derecede prone pozisyonunda yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak; arastirmamizda kafein yapilan ve yapilmayan gruplarda prone
pozisyonunda oksijen saturasyonun yiiksek oldugu, 6zellikle kafein yapilan grupta prone
pozisyonunda oksijen saturasyonunun anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica Sekil 4.38’de goriildiigii gibi kafein tedavisi yapilan preterm

yenidoganlarin oksijen saturasyonlarinin daha stabil seyretmesi, buna ragmen kafein
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tedavisi yapilmayanlarin oksijen saturasyonlarinda ¢ok fazla degisiklik gdstermesi

kafein tedavisinin oksijen saturasyonunu olumlu yonde etkiledigini desteklemektedir.

Gouna ve arkadaslar1 (2013) 26-30. gestasyon haftasi arasinda olan entiibe edilip
surfaktan tedavisi yapildiktan sonra ekstiibe edilerek nazal CPAP’da (en az 24 saat) olan
ve kafein tedavisi alan 19 preterm yenidogana beslenme yapildiktan sonra supine, sol
yan ve prone pozisyonlart vererek oksijen saturasyonunu monitdrden ii¢ saat kayit
etmislerdir. Nazal CPAP ile verilen oksijenin ii¢ pozisyonda da ayni olmasina karsin,
oksijen saturasyonunun prone ve sol yan pozisyonlarinda daha yiiksek oldugunu tesbit
etmiglerdir. (Gouna ve ark., 2013). Bu arastirmanin sonuglar1 ile bizim sonuglarimiz

benzerlik gostermektedir.

Kafein solunum sistemi {izerine olumlu etkileri amaciyla 6zellikle apne tedavisinde
kullanilan bir ilagtir (Samanci, 2008). Sonu¢ olarak yapilan arastirmalar ile bizim
aragtirmamizin sonuglarinda prone pozisyonu ile kafein tedavisinin mekanik ventilatore

bagl preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonunu olumlu etkiledikleri belirlenmistir.

Arastirmamizda preterm yenidoganlar beslenme durumlarina goére karsilastirildiginda,
parenteral+OGS ile beslenen ve sadece parenteral beslenen preterm yenidoganlarin
supine ve prone pozisyonlarindaki oksijen saturasyonu ortalamalari bakimmdan gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (supine: F=0.46,
p=0.8821, prone: F=1.14, p=0.2864). Gruplar kendi iglerinde Kkarsilastirildiginda;
parenteral+OGS ile beslenen gruptaki preterm yenidoganlarin supine ve prone
pozisyonlaria gore 60. dakikadaki oksijen saturasyon ortalamalar1 (p=0.0160) ve 105.
dakikadaki oksijen saturasyonu ortalamalar1 (p=0.0275) arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli derecede prone pozisyonunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yalnizca parenteral yol ile beslenen gruptaki preterm yenidoganlarin supine ve prone
pozisyonlaria gore 105. dakikadaki oksijen saturasyonu ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.0068).

Mizuno ve Aizawa’nin (1999) 25-28. gestasyon haftalar1 arasinda mekanik ventilatore

bagli kronik akciger hastaligi olan 100ml/kg/giin nazogastrik tiip ile ili¢ saatte bir
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beslenen 7 preterm yenidogana bir beslenmede supine/prone ve takip eden diger
beslenmede prone/supine pozisyonlari vererek beslenme Oncesi, 20. dakikada, 40.
dakikada ve beslenme sonrasi oksijenizasyonu (oksijen saturasyonu ve parsiyel
karbondioksit) degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda; beslenme Oncesi, sirasi ve
sonrast oksijenizasyonun prone pozisyonunda supine pozisyonuna gore daha iyi
oldugunu belirlemiglerdir (Mizuno ve Aizawa, 1999). Mizuno ve Aizawa (1999)’nin

calisma sonuglari ile bizim sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak; aragtirmamizda beslenme ydntemlerinin oksijen saturasyonuna etkisi
olmadig1 belirlenirken, her iki gruptada oksijen saturasyonunun prone pozisyonunda
yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda OGS ile beslenmenin ¢alisma sonuglarini
yanlis etkilememesi amaciyla preterm yenidogana prone/supine pozisyonu verildikten
hemen sonra beslenmesi yapilmistir. Daha sonra 1 saat beklenilmis ve sonraki 2 saat
verisi toplanilmistir.  Yaptigimiz arastirmanin sonucunda parenteral+OGS ile beslenen
grup ile sadece parenteral yoldan beslenen gruplarin her ikisinde de prone pozisyonunda

oksijen saturasyonunun yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu baglamda, yaptigimiz arastirma ile mekanik ventilatore entiibe ve nazal CPAP ile
bagli, surfaktan ve kafein tedavisi yapilan veya yapilmayan, parenteral ve OGS ile
beslenen veya sadece parenteral beslenen tiim preterm yenidoganlarin prone
pozisyonunda oksijen saturasyonunun yiiksek oldugu ve 3 saatin sonunda stabilliginin
devam ettigi belirlenmistir. Yukarida bahsedilen literatiirde arastirmamizin sonuglarini

desteklemektedir.

5.2. Supine ve Prone pozisyonlarindaki preterm yenidoganlarin kalp atim hiz
degerlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda supine ve prone pozisyonlarma gore preterm yenidoganlarin her 15
dakikadaki kalp atim hizi ortalamalar karsilastirildiginda; pozisyonlara gore kalp atim
hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Literatlir incelendiginde mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen

pozisyonlarin kalp atim hizina etkisini inceleyen pek az c¢aligmaya rastlaniimstir.
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Yapilan aragtirmalarda pozisyonlarin (supine, prone, sag lateral ve sol lateral) kalp atim
hizin1 etkilemedigi belirlenmistir (Brunherotti, 2013; Gouna ve ark., 2013). Tiirkiye’de
mekanik ventilasyondan ayirma sonrasi Verilen pozisyonun prematiire bebeklerin
spontan solunuma uyumlarina etkisini inceleyen bir arastirmada prone ve supine

pozisyonlarmin kalp atim hizina etkisinin olmadigi belirlenmistir (Gtiler, 2014).

Arastirmamizda preterm yenidoganlarin mekanik ventilasyona baglanma yontemleri
karsilastirildiginda; supine ve prone pozisyonlarinda, nazal CPAP’daki preterm
yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin, entiibe olan preterm yenidoganlarin kalp
atim hizi ortalamalarindan diisiik oldugu saptanmistir (Supine: F=21.46, p<.0001; prone:
F=23.33, p<.0001). Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda; entiibe olan ve nazal
CPAP’daki preterm yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore kalp atim hizi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(entiibe: p>0.05; nazal CPAP: p>0.05). Arastirmamizda entiilbe olarak mekanik
ventilasyona baglanmanin stres bulgusu olan kalp atim hizim yiikselttigi, pozisyonlarin

kalp atim hizina etkisinin olmadig1 goriilmistiir.

Montgomery ve arkadaslar1 (2014) bizim ¢alismamizla benzer sekilde pozisyonlarin
(yar1 prone, prone ve supine) kalp atim hizina onemli etkisinin olmadigmi tespit
etmiglerdir. Farkli olarak ventilasyon modu (entiibe, nazal CPAP ve spontan solunum)
ile pozisyon arasinda kalp atim hizi bakimindan anlamli bir iliski olmadigini
belirlemislerdir (Montgomery ve ark., 2014). Montgomery ve arkadaglarinin (2014)
yaptiklar1 arastirmada pozisyondan sonra 30 dakika izlem yapilmis olmasi, bizim
arastirmamizda ise pozisyondan sonra 120 dakika izlem yapilmis olmasi yani ¢alisma

yonteminin farkli olmasina bagl farkli sonuglar tespit edilmis olabilir.

Ghorbani ve arkadaslar1 (2013) 29-34. gestasyon haftasi arasinda nazal CPAP’daki 44
preterm yenidogani iki gruba ayirarak grup 1’e once prone (120 dk) sonra supine (120
dk) pozisyonu, grup 2’ye once supine (120 dk) sonra prone (120 dk) pozisyonu verip
kalp atim hizin1 pulsoksimetre ile takip ederek her 30 dakikada bir ii¢ kez kayit altina
almiglardir. Arastirma sonucunda kalp atim hizinin her iki grupta da prone pozisyonunda
diisiik oldugunu belirlemislerdir. Ghorbani ve arkadaslari (2013) prone pozisyonunun
nazal CPAP’daki preterm yenidoganlarda tasikardiyi azalttigini ve nazal CPAP’daki

108



preterm yenidoganin prone pozisyonunda daha stabil oldugunu belirtmislerdir. Ghorbani
ve arkadaglar1 (2013) bizim ¢alismamizdan farkli olarak prone pozisyonunun kalp atim

hizin1 olumlu etkiledigini tespit etmislerdir.

Aragtirmamizda preterm yenidoganlar surfaktan kullanma durumlarina gore
karsilastirildiklarinda; prone pozisyonunda surfaktan yapilan grup ile yapilmayan grup
arasinda kalp atim hiz1 a¢isindan fark olmadig: belirlenirken (F=2.28, p=0.1321), supine
pozisyonunda, surfaktan yapilmayan gruptaki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalarinin, surfaktan yapilan gruptakilere gore diisiik oldugu saptanmistir (F=12.93,
p<0.0004). Gruplar kendi iclerinde karsilastirildiklarinda; surfaktan yapilan grupta
supine ve prone pozisyonlarmin kalp atim hizina etkisinin olmadigi saptanirken
(p>0.05), surfaktan yapilmayan gruptaki preterm yenidoganlarin 90. dakikadaki kalp
attm hizi ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede supine

pozisyonunda daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.0437).

Yapilan bir arastirmada surfaktan tedavisi alan nazal CPAP’daki preterm yenidoganlara
verilen supine, sol yan ve prone pozisyonlarinin kalp atim hizina etkisinin olmadigi
belirlenmistir (Gouna ve ark., 2013). Bizim ¢alismamizda da surfaktan tedavisi alan
gruptaki preterm yenidoganlarda pozisyonlar agisindan kalp atim hizinda bir fark
olmadigr goriilmistir. Gouna ve arkadaslarindan (2013) farkli olarak bizim
aragtirmamizda surfaktan tedavisi yapilan hem entiibe hemde nazal CPAP’daki preterm
yenidoganlar beraber degerlendirilmistir. Arastirmamizda sadece nazal CPAP’da ve
surfaktan tedavisi yapilan grup tek basina degerlendirilseydi farkli sonuglar elde
edilebilirdi.

Arastirmamizda preterm  yenidoganlar kafein kullanma  durumlarina  gore
karsilagtirildiklarinda; supine ve prone pozisyonlarinda, kafein yapilmayan gruptaki
preterm yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin kafein yapilan gruptakilerden daha
diisiik oldugu saptanmistir (supine: F=43.70, p<0.0001, prone: F=14.34, p=0.0002).
Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiklarinda; kafein yapilmayan grupta pozisyonlarin
kalp atim hizina etkisinin olmadigi belirlenirken (p>0.05), kafein yapilan gruptaki
preterm yenidoganlarin 15. dakikadaki kalp atim hizi ortalamalarinin anlamli derecede
prone pozisyonunda diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.0327). Bizim g¢alismamizda
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preterm yenidogana pozisyon verildikten sonra 1 saat beklenip sonraki 2 saat veri
toplandigr i¢in kalp atim hizinin 15. dakikada supine pozisyonunda diisiik olmasi

anlamli bir bulgudur.

Yapilan bir aragtirmada kafein tedavisi alan nazal CPAP’daki preterm yenidoganlara
verilen supine, sol yan ve prone pozisyonlarmin kalp atim hizina etkisinin olmadigi
belirlenmistir (Gouna ve ark., 2013). Gouna ve arkadaslarinin (2013) arastirma sonuglari
ile bizim sonuglarimiz benzerlik gostermemektedir. Bizim ¢aligmamizda kafein yapilan
preterm yenidoganlarin kalp atim hizlarinin prone pozisyonunda daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Arastirmamizda preterm yenidoganlar beslenme durumlarina gore karsilastirildiginda,
supine ve prone pozisyonlarinda parenteral+OGS ve sadece parenteral olarak beslenen
gruplar arasinda kalp atim hiz1 ortalamalar1 agisindan bir farklilik olmadigi belirlenmigtir
(supine:  F=1.41, p=0.2365; prone: F=1.86, p=0.1732). Gruplar kendi iglerinde
karsilastirildiklarinda; parenteral+OGS ile beslenen gruptaki preterm yenidoganlarin
105. dakikadaki kalp atim hizi ortalamalarinin anlamli derecede supine pozisyonunda
diisiik oldugu tespit edilirken (p=0.0263), sadece parenteral olarak beslenen grupta
supine ve prone pozisyonlarmin kalp atim hizina etkisinin olmadigi saptanmigtir
(p>0.05). Sonug olarak; arastirmamizda beslenme durumunun kalp atim hizina etkisi
olmadig1 belirlenirken, supine pozisyonunda parenteral+OGS olarak beslenen grupta

kalp atim hizinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu baglamda, supine ve prone pozisyonlarinin kalp atim hizint etkilemedigi, surfaktan
ve kafein tedavileri yapilan preterm yenidoganlarin kalp atim hizilariin yiiksek oldugu,
surfaktan yapilmayan grupta supine pozisyonunda kalp attm hizinin diisiik oldugu,
kafein yapilan grupta prone pozisyonunda kalp attim hizinin disiik oldugu,
parenteral+OGS olarak beslenen grupta da supine pozisyonunda kalp atim hizinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda pozisyonlarin kalp atim hizini
farkli sekilde etkiledigi ve kalp atim hizin1 etkileyen farkli degiskenlerin olabilecegi
sOylenebilir. Yukarida belirtilen literatiirde de pozisyonlarin kalp atim hizim

etkilemedigi belirtilmistir.
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5.3. Grup 1 (Once supine sonra prone pozisyonu) ve Grup 2’deki (Once prone
sonra supine pozisyonu) preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonu degerlerine
iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmamizda grup 1 (supine-prone) ve grup 2 (prone-supine)’deki preterm
yenidoganlar oksijen saturasyonu agisindan supine ve prone pozisyonlarina gore
karsilastirildiginda; supine ve prone pozisyonlarinda grup 2 (prone-supine)’deki preterm
yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalarinin, grup 1 (supine-prone)’dekilerden
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (supine: F=14.73, p=0.0001; prone:
F=20.22, p=<.0001).

Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda; grup 1(supine-prone)’deki preterm
yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore 105. dakikadaki oksijen saturasyon
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0008). Grup 2 (prone-supine)’deki preterm
yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore 15. dakikadaki oksijen saturasyon
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda

yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0439).

Arastirmamizda preterm yenidogana pozisyon verildikten sonra 1 saat beklenip sonraki
2 saat veri toplanmistir. Arastirmamizda 15. dakikada elde edilen bulgu anlaml
degilmis gibi goriinsede; verinin elde edildigi 15. dakikaya pozisyon verildikten sonra
beklenilen 1 saat (60 dakika) eklenildiginde; 15. dakikada elde edilen bulgu 75.
dakikadaki bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu durum 15. dakikada elde edilen
bulgunun anlamli bir bulgu oldugunu ve prone pozisyonunda oksijen saturasyonun

yiiksek oldugunu desteklemektedir.

Bununla birlikte, preterm yenidoganlarin gruplardaki pozisyonlarina bakildiginda; grup
1(supine-prone)’dekilerin 105. dakikada ve grup 2(prone-supine)’dekilerin de 15.
dakikada prone pozisyonunda oldugu goriilmektedir. Bu durum prone pozsiyonunun

oksijen saturasyonuna olumlu etkisinin énemini daha da vurgulamaktadir.

Arastirmamizda elde edilen bu sonuclar dogrultusunda; 6nce prone pozisyonu verilen

mekanik ventilatdre bagli preterm yenidoganlarin bu pozisyondaki oksijen saturasyon
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degerlerinin yiiksek oldugu ve prone pozisyonunun oksijen saturasyonunu stabil
degerlerde tutugu goriilmistir. Bununla birlikte, proneden sonra supine pozisyonu
verilen preterm yenidoganlarin supinede kaldigi siirecte de oksijen saturasyonu
degerlerinin yiiksek oldugu ve stabilliginin devam ettigi belirlenmistir. Oysaki Once
supine pozisyonu verilen mekanik ventilatore bagli preterm Yenidoganlarin 3 saat
boyunca oksijen saturasyonu degerlerinin stabil seyretmedigi goriilmiistiir. Bu baglamda
bu arastirma sonuglari dogrultusunda mekanik ventilatére bagl preterm yenidoganlara
once prone pozisyonu verilmesi ve 3 saatin sonunda prone pozisyonunda kalmasinin

(rahatsizlik belirtileri gosterene kadar) siirdiiriilebilecegi onerilmektedir.

Yapilan bir arastirmada preterm yenidoganlar1 grup 1 (supine-prone) ve grup 2 (prone-
supine) olarak iki gruba ayirarak oksijen saturasyonuna bakmuslardir. Arastirma
sonucunda gruplar arasinda oksijen saturasyonu acgisindan anlamhi bir fark
bulamamiglardir (Chang ve ark., 2002). Chang ve arkadaslarinin (2002) calisma

sonuglari ile bizim sonuglarimiz benzerlik gostermemektedir.

Wu ve arkadaglar1 (2015) entiibe olarak mekanik ventilatére bagl toplam 67 yenidogani
supine pozisyon grubu ve doniisiimlii pozisyon grubu olmak iizere iki gruba
ayirmiglardir. Mekanik ventilatore bagli yenidoganlarin 33’{ine supine pozisyonu (4
saat), 34’line Once supine (4 saat) sonra prone (4 saat) pozisyonu vererek 8 ve 16.
saatlerdeki oksijen saturasyonunu monitdrden kayit etmislerdir. Calisma sonucunda;
oksijen saturasyonunun doéniisimlii pozisyon grubunda (6nce supine, sonra prone)

supine pozisyon grubundan yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Wu ve ark., 2015).

Hough ve arkadaslar1 (2012) 32. gestasyon haftasi altinda, dogum kilosu 750 gramdan
fazla, nazal CPAP ve spontan solunum olmak iizere iki grupta toplam 30 preterm
yenidogana (24’1 nazal CPAP’da ve 6’s1t spontan solunumda) yari prone, prone ve
supine pozisyonlar1 vererek oksijen saturasyonunu her pozisyondan sonra 30 dakika
kayit etmislerdir. Her iki gruptada (nazal CPAP ve spontan solunum) pozisyon sirasinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirlemislerdir (Hough ve ark., 2012). Hough ve
arkadaslar1 (2012)’nin calismast ile bizim c¢alismamizin sonuglari pozisyon sirasi
bakimindan farklilik gostermektedir. Bu farkligin nedeni ¢alisma ydntemlerinin ve
orneklem gruplarinin farkli olmasi olabilir. Hough ve arkadaslar1 (2012) nazal CPAP ve
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spontan solunumdaki preterm yenidoganlar1 pozisyondan sonra 30 dakika izlemisler, biz

Ise entiibe ve nazal CPAP’dakileri pozisyondan sonra 120 dakika izledik.

Hough ve arkadaslar1 (2013) 32. gestasyon haftasi altinda, dogum kilosu 750 gramdan
fazla, entlibe ve spontan solunum olmak {izere iki grupta toplam 30 preterm yenidogana
(24’1 entiibe ve 6’s1 spontan solunumda) yart prone, prone ve supine pozisyonlari
oksijen saturasyonunu her pozisyondan sonra 30 dakika kayit etmislerdir. Arastirmada
entiibe olan ve spontan solunum yapan preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonlarinda
yart prone, prone ve supine pozisyonlarinin sirasinda bir fark olmadiginmi tesbit
etmislerdir (Hough ve ark., 2013). Hough ve arkadaslari (2013)’nin sonuglari ile bizim
sonuc¢larimiz benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni arastirma yontemlerinin farkli

olmasi olabilir.

Chang ve arkadaslarinin (2002), Hough ve arkadaslar1 (2012) ve Hough ve arkadaslari
(2013)’'nin  yaptiklar1  ¢aligmalar ile bizim c¢alismamizin sonuglari benzerlik
gostermezken, Wu ve arkadaslari (2015)’nin yaptiklar1 arastirma ile bizim
arastirmamizin sonucu benzerlik gostermekte olup dnce prone pozisyonu verilen preterm

yenidoganin oksijen saturasyonunun yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.4. Grup 1 (Once supine sonra prone pozisyonu) ve Grup 2’deki (Once prone
sonra supine pozisyonu) preterm yenidoganlarin kalp atim hiz1 degerlerine iliskin
bulgularin tartisiimasi

Aragtirmamizda grup 1(supine-prone) ve grup 2(prone-supine)’deki preterm
yenidoganlar kalp atim hizi1 acisindan supine ve prone pozisyonlarina gore
karsilastirildiginda; prone pozisyonunda gruplar arasinda kalp atim hizi ortalamalari
bakimindan anlamli bir fark olmadigi belirlenirken (F=0.01, p=0.9043), supine
pozisyonunda grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin kalp atim hizi
ortalamalarinin grup 2 (prone-supine)’dekilerden anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmustir (F=9.92, p=0.0018). Bu sonuglara gore, dnce supine pozisyonu sonra prone
pozisyonu verilen preterm yenidoganlarin kalp attim hizlarmin daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Gruplar kendi iglerinde karsilastirildiginda; grup 1 (supine-prone)’deki preterm
yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarina gore kalp atim hiz1 ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenirken (p>0.05); grup 2 (prone-supine)’deki preterm
yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlarmna gore 30. dakikadaki kalp atim hizi
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli derecede prone pozisyonunda

diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.0126).

Bu sonuglar dogrultusunda, arastirmamizda Once supine pozisyonu verilen preterm
yenidoganlarin  Kalp atim hizlarmin disik oldugu tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde yapilan arastirmalarda pozisyon sirasinin kalp atim hizini etkilemedigi

belirlenmistir (Hough ve ark., 2012; Hough ve ark.,2013).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen prone ve supine
pozisyonlarmin fizyolojik degiskenlere (oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi) etkisinin
incelendigi, kendisinin hem kontrol hemde ¢alisma grubu oldugu 38 preterm yenidogani
pozisyon dnceligine gore iki gruba ayirarak yapilan randomize, kontrollii ve deneysel bu

calismadan elde edilen sonuclar sunlardir;

e Grup 1 (supine-prone) ve grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin
cinsiyet, dogum sekli ve postnatal yas acisindan dagilimlar1 karsilastirildiginda, her
iki gruptaki preterm yenidoganlarin benzer 6zellik gosterdigi (p>0.05),

e Gruplar dogum sonrasi gestasyon yasi (hafta), dogum kilosu, boy, bas ¢evresi ve
anne yas1 tanimlayici 6zellikleri bakimindan benzer oldugu (p>0.05),

e Gruplar mekanik ventilasyona baglanma yontemi, surfaktan ve kafein tedavisi,

beslenme durumu ve tanilar1 bakimindan benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirma sonucunda elde edilen bu bulgular aragtirmaya katilan preterm yenidoganlarin
benzer Ozelliklere sahip oldugunu ve Orneklem grubunun homojen oldugunu

gostermektedir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda;

e Prone pozisyonunun mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlarin oksijen
saturasyon degerlerini anlamli derecede yliksek ve stabil tuttugu,

e Prone pozisyonunda entiibe ve nazal CPAP’daki preterm yenidoganlarin oksijen
saturasyonlariin yiiksek ve stabil oldugu ve nazal CPAP’dakilerin daha yiiksek
oldugu,

e Prone pozisyonundaki surfaktan yapilan preterm yenidoganlarin  oksijen
saturasyonlarinin ytiksek ve stabil oldugu,

e Prone pozisyonundaki kafein yapilan ve yapilmayan gruplarda oksijen
saturasyonunun yiiksek oldugu ve ozellikle kafein yapilan grupta daha yiiksek ve

stabil oldugu,
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Prone pozisyonunda parenteral+OGS ile beslenen ve sadece parenteral olarak
beslenen gruplarin oksijen saturasyonun yiiksek oldugu ve 6zellikle paranteral+OGS

ile beslenenlerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda bulunan bu bulgular sonucunda 1. hipotez; “mekanik ventilatére bagl

preterm yenidoganlara verilen prone ve supine pozisyonlarinin oksijen saturasyonuna

etkileri arasinda fark vardir” kabul edilmistir.

Prone ve supine pozisyonlarinin kalp atim hizina etkisinin olmadig,

Prone ve supine pozisyonlarinin nazal CPAP’daki ve entiibe olan preterm
yenidoganlarin kalp atim hizini etkilemedigi,

Supine pozisyonunda surfaktan yapilmayan grubun kalp atim hizi ortalamalarinin
surfaktan yapilan gruptan diisiik oldugu,

Surfaktan yapilmayan grup kendi i¢inde degerlendirildiginde supine pozisyonunda
kalp atim hizinin diistik oldugu,

Prone ve supine pozisyonlarinda kafein yapilmayan grubun kalp atim hizi
ortalamalarinin kafein yapilanlardan diisiik oldugu,

Kafein yapilan grup kendi i¢inde degerlendirildiginde prone pozisyonunda kalp atim
hiz1 ortalamalarinin diisiik oldugu,

Parenteral+OGS ile beslenen grup kendi iginde degerlendirildiginde kalp atim

hizinin supine pozisyonunda diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda bulunan bu bulgular sonucunda 2. hipotez; “mekanik ventilatére bagl

preterm yenidoganlara verilen prone ve supine pozisyonlarinin kalp atim hizina etkileri

arasinda fark vardir” kabul edilmemistir.

Supine ve prone pozisyonlarinda grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin
oksijen saturasyonlarinin, grup 1 (supine-prone)’dekilerden yiiksek oldugu,

Gruplar kendi iclerinde karsilastirildiginda prone pozisyonunda grup 1 (supine-
prone) ve grup 2 (prone-supine)’deki preterm yenidoganlarin  oksijen

saturasyonlarinin prone pozisyonunda yiiksek oldugu,
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Once prone pozisyonu verilen mekanik ventilatdre bagli preterm yenidoganlarin
oksijen saturasyon degerlerinin yiiksek oldugu ve prone pozisyonunun oksijen
saturasyonunu stabil degerlerde tuttugu,

Proneden sonra supine pozisyonu verilen preterm yenidoganlarin supinede kaldig
stirecte de oksijen saturasyonu degerlerinin yiiksek oldugu ve stabilliginin devam
ettigi belirlenmistir. Oysaki dnce supine pozisyonu verilen mekanik ventilatore bagl
preterm yenidoganlarin 3 saat boyunca oksijen saturasyonu degerlerinin stabil

seyretmedigi saptanmuistir.

Arastirmamizda bulunan bu bulgular sonucunda 3. Hipotez; “mekanik ventilatore bagh

preterm yenidoganlara dnce supine pozisyonu verilen grup ile dnce prone pozisyonu

verilen grubun oksijen saturasyonuna etkileri arasinda fark vardir” kabul edilmistir.

Supine pozisyonunda grup 1 (supine-prone)’deki preterm yenidoganlarin kalp atim
hizinin grup 2 (prone-supine)’dekilerden diisiik oldugu,

Gruplar kendi iclerinde karsilastirildiginda; grup 1 (supine-prone)’dekilerin
pozisyonlara gore kalp atim hizinda fark olmadigi, grup 2 (prone-supine)’dekilerin
kalp atim hizinin prone pozisyonunda diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore; preterm yenidoganlara grup 1 ve grup 2’ye gbre 6nCe supine
pozisyonu verilen preterm yenidoganlarin kalp atim hizlarmin diisiik oldugunun
tespit edilmesine ragmen, gruplar kendi i¢lerinde karsilastirildiginda grup 2’de prone

pozisyonunda kalp atim hizinin diisiik olmasi ¢eliski olusturmaktadir.

Arastirmamizda bulunan bu bulgular sonucunda 4. hipotez; “mekanik ventilatére bagl

preterm yenidoganlara dnce supine pozisyonu verilen grup ile once prone pozisyonu

verilen grubun kalp atim hizina etkileri arasinda fark vardir” kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen pozisyonlarin (prone ve supine)

fizyolojik degiskenlere (oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi) etkisini inceleyen bu

calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara prone pozisyonunun verilmesi,
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Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara 3 saatten daha uzun siire (preterm
yenidoganda rahatsizlik belirtileri gésterene kadar) prone pozisyonu verilebilecegi,
Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonu agisindan
supine pozisyonunda 3 saatten daha uzun siire birakilmamasi,

Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara oksijen saturasyonu agisindan
pozisyon verilirken Oncelikle prone pozisyonu, daha sonra supine pozisyonu
verilmesi,

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin mekanik ventilatore bagh
preterm yenidoganlarin pozisyonlarini sik degistirmemesine (en az 3 saat) ve
yenidogana Oncelikle prone pozisyonunun verilmesine yonelik egitim programlarinin
planlanmasi,

Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen pozisyonlarin etkisini
inceleyen ¢ok merkezli ve daha fazla Orneklem hacmi igeren arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: EBEVEYN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
MEKANIK VENTILATORE BAGLI PRETERM YENIDOGANLARA VERILEN
PRONE VE SUPINE POZISYONLARININ FiZYOLOJiK DEGISKENLERE
ETKIiSi

Degerli Anne/Baba,

Bu arastirmanin amaci mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen prone
(yiiztistil) ve supine (sirtiistii) pozisyonlarinin yenidoganin fizyolojik degiskenlerine

(kandaki oksijen miktari, kalp atim hiz1 ve viicut sicakligi) etkisini belirlemektir.

Arastirma’da bebeginize giinde bir defa olmak iizere, iki giin ayni saatte sirayla
sirtlistli/yliziistii pozisyonlar1 verilerek bebeginizin kandaki oksijen miktari, kalp atim
hiz1 ve viicut sicakligi kayit edilecektir. Arastirmanin size veya bebeginize zarari
olmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ayrilmaniz bebeginizin tedavi ve bakimimi aksatmayacaktir. Elde edilen
veriler yalnizca bilimsel amagli kullanilacaktir. Bebeginiz ya da sizin kimliginiz ile ilgili

bilgilere yer verilmeyecektir.

Bana, yukarida amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,

istedigim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Gosterdiginiz 6zen ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci
Sultan BESIKTAS
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Katilbmcinin
Adi soyada:
Tarih: Imza:
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EK 2: YENIDOGAN VE ANNE BIiLGi FORMU

NO:

Preterm Yenidoganin;

Soyadi:

Dogum Tarihi (Giin/Ay/Y1l):

Gestasyon yast:

Postnatal yas1 (Arastirmanin yapildig: tarihteki yasi):
Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

Dogum sekli: Normal ()  Sezeryan ( ) Miudahaleli ()
Apgar skoru:

Dogum kilosu:

Boyu:

Bas Cevresi:

Yatis Tanist:

Mekanik ventilatore baglanma zamani:

Mekanik ventilatore bagli kaldig: siire:

Apne Goriilme Durumu:

Annenin:

Yast:

Steroid tedavisi:
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EK 3: YENIDOGAN iZLEM FORMU

NO:

TARIH

GIRISIMLER

Tart1

Entiibe

Nazal CPAP

Parenteral Beslenme

OGS ile Beslenme

Steroid tedavisi:

Aminofilin tedavisi:

Kafein tedavisi:

Surfaktan tedavisi

Diger ilag Tedavisi

Pozisyon verilmeden 6nce

uygulanan ilag tedavisi
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NO:

EK 4: FiZYOLOJiIiK DEGIiSKEN iZLEM FORMU

POZiSYON GRUBU:

SAAT:

KALP ATIM HIZI /DK

OKSIJEN SATURASYONU (%)

PRONE

SUPINE

PRONE

SUPINE

15. DAKIKA

30. DAKIiKA

45. DAKIKA

60. DAKIKA

75. DAKIKA

90. DAKIKA

105. DAKIKA

120. DAKIKA
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NO:

EK 5: ODA SICAKLIGI VE KUVOZ ISISI FORMU

ISLEM ONCESI

ISLEM SONRASI

ODA SICAKLIGI

KUVOZ ISISI
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EK 6: ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ARASTIRMA iZiN

YAZISI

rivi VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGI'NE

Hastaneniz yenidogan yogun bakim Unitesinde hemsire olarak ¢alismaktayim. Ayrica
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (‘ocuk QaOIz g1 ve Hastaliklant Hemgireliginde yiiksek
m Yenidoganlara Verilen Prone Ve

e Pozi .\,'(-z*iarmzx'. Fi enlere Eu.<;s: adl arastirmayi hastaneniz yenidogan

)

19.02.201%
. Hem. Sultgn BESIKTAS
AN
\ WS
4 2
“ l’ [
.\\'. . (ﬁ\i— / ‘ /\,\, Y
T, & Pl ﬂ",r’J "
9 %000 50T I
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EK 7: KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAYI

' 4
- 4
7/ . T.C. o
AKDENIZ UNIVERSITESI
e TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: 70904504/ 2015
Konu:
KARAR
! ETiK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arasurmalar Etik Kurulu
2% o Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binast A Blok
o AGTSADRER) 1. Kat No: A1-05 Kamplls /ANTALYA
i 8 TELEFON 0(242) 249 69 54
B FAKS 0 (242) 249 69 03 i
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI G
UNVANVADISOYAD] | FrofDr.Emine EFE -
ARASTIRMANIN ACIK | Mekanik Ventilatsre Bagh Preterm Yenidoganlarda Verilen Prone ve Supine
ADI Pozisyonlarinin Fizyolojik Degiskenlere Etkisi
e Karar No:41 Tarih: 21.01.2015
[ ﬁ Yukarida bilgileri verilen ¢aligmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
= karar verilmistir.
g
‘= Aragtirmaciya ¢alismalarinda bagarilar dileriz.
1

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Bagkan 3 /

Prof.Dr. Oktay ERAY
Uye =

Prof.Dr. Murat CANPOLAT
Uye /
i) e

poc.Dr,Hasan MUTLU

Uye |
\

Av.Mustafa ACIK L%]
Uye
A\

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam

V/
Ogr.Gor.Dr.M. Levent OZGONUL Prof.Dr. Ali Aydin YAVPZ
Bagkan Yardimeis Uye

X
b
>
.
L Prof.Dr.Can CEVIKOL
Uye (fzinli)
\
I?oc,Dr.Ebru Nur BARCIN Qog.&% esim BENOL
Uye Uye
7¢

Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN Dog.Dr. Gillsjim Ozge BAYSAL
Uye Uye

Turgut ALTUN
Uye (lzinli)
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Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Erzincan Atatiirk Saglik Meslek Lisesi 1999
Lisans Hacettepe  Universitesi ~ Hemsirelik | 2007
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5. Temel Stoma Bakim Hemsireligi Sertifikas1 (2007)
Neonatal Resisiitasyon Programi Sertifikas1 (2008)

Neonatal Resisiitasyon Programi Sertifikas1 (Glincelleme)(2017)

Katildig1 Kurs ve Kongreler

Adli Hemsirelik Konulu Panel (2006)

Kalite Yonetim Sistemleri Egitimi (2007)

I. Saglikta Akreditasyon Sempozyumu (2008)
Temal YoOnetim Becerileri Egitimi (2008)
Anne Siitli ve Bebek Dostu Egitimi (2015)
24. Ulusal Neonatoloji Kongresi (2016)

Uyesi Oldugu Dernekler

Cocuk Hemsireligi Dernegi

137



