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1.0ZET

KAFLI KAFSIZ ENTUBASYON UYGULANAN YENIiDOGANLARIN
BAKIMINDA ENTERAL BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

Yenidogan solunum fizyolojisi yetiskinlerden farklidir. Uygun endotrakeal tiip ile
entiibasyon saglanmasi bebek hastalarda havayolu yonetimi ve iyilesme siireci i¢in olduk¢a
onemlidir. Bu ¢alisma kafli ve kafsiz entiibasyon tiipii uygulanan yenidoganlarin
bakiminda, enteral beslenmenin degerlendirilmesi amaci ile kesitsel olarak gergeklestirildi.
Arastirma evrenin Istanbul’da bir Universitesi Hastanesi’nin Kardiyovaskiler Cerrahi
Yogunbakim ile Yenidogan Yogunbakim Unitelerindeki yenidoganlar, 6rneklemini ise 47
kafli, 82 kafsiz tiip ile entiibasyon uygulanan toplam 129 yenidogan bebek olusturdu.
Veriler toplam 53 soruluk “kafli kafsiz tiip ile entiibasyon uygulanan yenidoganlarin
bakiminda enteral beslenmenin degerlendirilmesi” adli anket formu kullanilarak toplandi.
Kafl1 entiibasyon tiipli uygulanan bebeklerin enteral beslenme ve hemodinamisinin olumlu
yonde etkilendigi, iki entiibasyon tiipliniinde uygulandigi bebeklerin tamamina verilen
bakimda kafli entiibasyon tiipii kullanilan bebeklerde daha etkin bakim verildigi saptandi.
Beslenmenin 24.saatinde; beslenme durumlari ile beslenme sondasi, midede gaz varligi
arasinda; yenidogan kilosu ile batin muayenesi ve cilt rengi arasinda; dogum haftasi ile
%Sp0O2 degerleri ve bebegin sedasyon durumu arasinda; bebeklere uygulanan entiibasyon
tlpad ile tlp seviyesi, sabitleme bandi, defekasyon, gastrik rezidu ve beslenme sonrasi agiz
ici sekresyon miktar1 arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.05). Klinikte lisans mezunu
hemsirelerin entiibe bebeklere kapsamli bakim uyguladiklari, kafli tiip uygulanan
bebeklerde bakimin daha verimli oldugu, enteral beslenmenin etkin saglanmasi ile
bebeklerin biiylime ve gelismesinin olumlu yonde etkilendigi, klinikte hizmet ici egitim
programlarinin siirekliliginin saglanmasi ve saglikta evrensel gelisimin takip edilmesi ile

bakim Kalitesinin daha iyi seviyeye getirilecegi ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Entiibasyon, Enteral Beslenme, Hemsirelik



2-ABSTRACT

EVALUATION OF ENTERAL NUTRITION IN NEWBORN INTUBATED WITH
CUFFED AND CUFFLESS TUBE

Neonatal respiratory physiology is different from adults. Ensuring intubation with
appropriate endotracheal tube is very important for airway management and healing

process infant patients.

Study planned cross-sectionally to evaluate enteral nutrition in care of newborns with or
without cuffed intubation tube and consisted of a total of 129 newborn intubated with 47
cuffed and 82 cuffless tubes in Cardiovascular Surgery Intensive Care and Neonatal
Intensive Care Unit of University Hospital in Istanbul. Data were collected using
questionnaire called *’Evaluation of enteral nutrition in care of newborns who were
intubated with cuffed or cuffless tube’” with total of 53 questions. Enteral feeding and
hemodynamics of cuffed tubes were positively affected, two tubes were applied to all
babies and cuffed tubes were used to provide more effective care. At 24 hours of nutrition;
between feeding conditions and probe, gas presence in stomach; between neonatal weight,
abdominal examination, skincolour; between SpO2% and gestational age, baby sedation
status; There was significant relationship between intubation tube, tube level, fixation,
defecation, gastric residues and intraoral secretion after feeding (p<0.05).

Nurses with bachelor's degree in clinic apply comprehensive care to intubated babies, care
is more efficient in cuffed tube infants, growth and development of babies are positively
affected by effective provision of enteral nutrition, continuity of in-service training
programs in clinic and follow-up of universal development in health and better quality of

care. level.

Keywords: Newborn, Intubation, Enteral Nutrition, Nursing



3-GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yenidogan bebeklerin dogumdan hemen sonra anne sitl
almalarini, dogumdan 6 ay sonra ise ek besinlerle beraber emzirmenin 2 yasina kadar
surddrtlmesini 6nermektedir. Emzirilemeyen yenidogan bebekler i¢in uygun beslenmenin
baslatilmasi ve beslenmenin etkin siirdiiriilmesi ¢ok 0nemlidir. Enteral beslenmenin erken
donemde baslatilmas1 gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonlarin ¢abuk gelismesini
saglar, parenteral beslenmeyi kisaltir, bliylimeyi hizlandirir. Her yogun bakim hemsiresi
enteral beslenme konusunda bilgili sahibi olmalidir. Beslenme seklinin belirlenmesine

doktor ve bakim veren yogun bakim hemsiresi birlikte karar vermelidir (1).

Bu calismada; Kafli kafsiz entiibasyon tiipii uygulanan yogun bakim siirecindeki
yenidoganlarin bakiminda, enteral beslenmenin ve bu siirecte bebegin iyilesme ve gelisme

durumunun takip edilmesi planlanmastir.

Endotrakeal entiibasyon uygulamasi, yogun bakim gereksinimi olan hastalarda
canlandirma ya da solunum destegi tedavisinde giivenilir bir hava yolu saglanmasi igin
onemlidir. Basaril1 entiibasyon uygun biiytlikliikte secilen endotrakeal tiipiin en kisa siirede
trakea i¢inde uygun seviyede yerlesiminin saglanmasi olarak tanimlanir. Basarili
entiibasyonun bir bagka tanimi da hastanin fizyolojisinde olabilecek en az degisim ile
endotrakeal tlipiin vokal kordlar arasindan ilerletilmesi islemidir. Uzamis ya da tekrarlanan

entiibasyon girisimleri morbidite hatta mortalite nedeni olabilir (2).

Cocukluk cagindaki hastaliklarin en az yaris1 solunum yollar1 ve akciger kaynaklidir.
Cocuklarda basit enfeksiyonlar sik goriilmekle birlikte, 6liim oranlari ginimuzde dnemli
ol¢lide azalmistir, en sik goriilen pndmoni letalitesinin hayatin ilk 2 yilinda halen yaklagik
%20 oldugu goriilmektedir. Dogumsal anomaliler, aspirasyon, timor metastazlari, solunum
yollarinin titkanmasi (obsriiksiyon) ve akciger parankiminin sikismasi (restriksiyon) bebek

icin hayati tehdit edici bulgulardir (3).

Yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsireler, anne siti ve emzirmenin dnemini, enteral
beslenme tekniklerini iyi bilmeli, uygun beslenmeyi se¢cmeli ve komplikasyonlar

gozlemleyebilmelidir. Bu ¢alismayla;



>

Kafl1 kafsiz entlibasyon tiipii uygulanan yogun bakim siirecindeki yenidoganlarin

bakiminda, enteral beslenmenin etkinliginin degerlendirilmesi amact dogrultusunda,

» Solunum destegi alan yogun bakim siirecindeki yenidoganlarin enteral
beslenmesinde, kafli kafsiz entiibasyon tiipii uygulananlar arasinda herhangi bir fark
olup olmadiginin tespit edilmesi,

» Entilibasyon tiipii uygulanan yogun bakim siirecindeki yenidoganlarin bakiminda
kullanilan enteral beslenmede, hemsirelik bakiminin etkinliginin degerlendirilmesi,

» Kafli ve kafsiz iki zorlu entiibasyon sirecinden ekstiibasyon surecine kadar gecen

donemde beslenmeyi etkileyen bakimdaki farkliliklarin saptanmasi hedeflenmistir.



4-GENEL BILGILER

4.1.Yenidogan ve Klinigi

Bebegin diinyaya saglikli gelebilmesi, anne-babanin saglikli bir genetik yapiya sahip
olmast; annenin fiziksel ve psikososyal yonden tam iyilik halinde olmasi; annenin nitelikli
dogum oncesi bakim almasi, dogumun zamaninda, uygun kosullarda ve komplikasyonsuz
gerceklestirilmesi ile artar. Insan yasaminda dogumdan sonra ilk 28 giin yenidogan dénemi
(neonatal periyod) olarak tanimlanir (4). Saglikli yenidogan 38-42. gebelik haftasinda
dogmus olan 2.500-4.000 gram agirliginda, dis ortama uyum yetenegi olan, dogumsal
(konjenital) anomali veya hastalik belirtileri gdstermeyen bebek olarak tanimlanir. DSO
tanimina gore; 38-42. gebelik haftasinda doganlar miadinda (term), 38. haftadan erken
(tamamlanmis 37 haftadan Once) doganlar preterm (prematiire), 42. gebelik haftasindan
sonra doganlar postterm(postmatiir) bebeklerdir. Yenidogan donemi (neonatal donem)
yasamin ilk aymi kapsar. 0-7 gun erken neonatal donem, 7-28 glin ge¢ neonatal donem
olarak bilinir. Neonatal donem, yenidogan i¢in yiiksek riskli bir donemdir. Yenidoganlar

yasamlarini siirdiirebilmek i¢in iyi bir bakima gereksinim duyarlar (5).

37. gebelik haftasindan once dogan bebeklere prematiire / preterm bebek adi verilir.
Prematiire bebekler, zamaninda dogan bebeklere gore daha sik hastalanma veya 6lme

tehlikesi ile kars1 karsiyadir (5).

Yenidogan; yasamin ilk 28 giinii yenidogan donemi olarak tanimlanir (6). Ancak klinikte
hasta veya c¢ok immatiir bebeklerde aylarca yenidogan bakimi gerektirir. Yenidogan

bakimi 4 diizeyde saglanmaktadir (7).

1. Duzey; saglikli yenidoganlarin bakimi, yenidogan canlandirilmasi, transport saglanana

kadar stabilize edilmesidir.

2. Duzey; 1500gr veya iistiinde ya da 32.gebelik haftasindan sonra doganlara uzmanlik

gerektiren bakimdir.

3. Duizey; 3A dan 3C ye kadar prematire bebeklerden dogum agirligi ile gebelik haftasina

gore degisim gosteren alt uzmanliklarinda yer aldig1 daha kompleks bakimdir.



4. Duzey; Cocuk ve kalp cerrahisinin ECMO (Ekstrakorporiyal Membran Oksijenasyonu)
yer aldig1 yogun bakimdir (7).

UNICEF glnumiiz raporlarinda 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde yenidoganlarin ciddi
boyutta kaybinin yasandigi belirtilmektedir (8). Cagimizin bilgi ve teknoloji diizeyi
cercevesinde bakim kalitesini, bilgi seviyesini en yliksek diizeyde tutmak adina bakim

veren hemsirelere biiylik sorumluluk diismektedir (9).

4.2. Yenidogan Solunum Sistemi

Solunum oksijenle karbondioksidin viicut ile dis ortam arasinda degisimidir. Oksijen
viicutta depolanamaz bu da neden devamli solunum yapmamiz gerektigini agiklar.

Yenidoganlar eriskinlere oranla daha fazla oksijene gereksinim duyarlar (10).

Yy

AT

Resim 4.2.1 : Oksijen karbondioksit degisimi
Kaynak : Aygiin C. (2011),Yenidogan saghigi ve hastaliklar1 /
Ondokuz mayis {iniversitesi, 5.9-10. Yenidogan fizyolojisi.

Agiz ve burundan glottise kadar olan bdliim st hava yolunu, glottisten sonraki bolum alt
hava yolunu olusturur. Erigkinlere gore ¢ocuklarda iist ve alt hava yollarinda pek ¢ok
anatomik farklilik vardir. Herhangi bir solunum yolu uygulamasi 6ncesinde bu farkliliklar

g6z 6nine bulundurulmalidir (11):



Yenidogan bebekler 2 ile 4 aya kadar burun solunumu yaparlar. Bu sebeple
burundan herhangi bir aparatla yapilacak uygulama, konjenital nazal stenoz, nazal
kanama ve mukus belirgin obstriiksiyon olusturur.

Dilin normalden biyiik olmasi obstiiriiksiyona neden olabilir. Ayrica laringoskopi
esnasinda teknik zorluklara sebep olabilir.

Hipertrofik adenoid ve tonsiller, nazofarinks ve orofarinksi tikayabilir. Bu da
uykuda ve postoperatif donemde sorun olusturabilir.

Epiglot kisa ve kalindir.

Larinks daha yukaridadir (C3-4 hizasinda). Diiz laringoskop bigaklari egri bigaklara
gore daha uygundur, ¢iinkd larinksin yukarida olmasi laringoskopiyi zorlastirir.
Buna Kkarsin larinksin yukarida olmasi sivi gidalarin larinkse kagmadan
yutulabilmesine olanak saglar.

Vokal kordlar trakeaya dogru agilanmstir.

Larinks huni seklindedir. Vokal kordlar larinksin en genis yeridir, subglottik
bolgeye dogru daralir. Bu yizden 10 yasina kadar kafsiz endotrakeal tiipler tercih
edilir. Kafli veya kafsiz olsun, vokal kordlar1 gecen tiipler glottisin altinda
ilerlemeyebilir. Kafli ya da biiyiik ebatli endotrakeal tiipler mukozada iskemiye
neden olabilir.

Ventilasyon gucu yetersiz olan bebeklerde laringospazm gelisebilir.

Larinjiyal atrezi, larinjiyal stenoz ve koanal atrezi gibi konjenital anomaliler
solunumun devamliligini zorlastirir. Down, Klippel-Feil, Pierre Robin ve Turner
Sendromu gibi konjenital sendromlarda laringoskopi zordur.

Erigkinlerde bronsiyolit gibi yasami tehdit etmeyen enfeksiyonlar bebeklerde
belirgin solunum sikintisina neden olur.

On sekiz yasina kadar larinks, trakea ve bronslarin duvar kalinligi liimen ¢apina
gore incedir. Hava yolu c¢eperinin ince olmasi, inspiryum esnasinda liimenin
kolaylikla kollabe olmasina sebep olur.

Trakea uzunlugu yetiskine kiyasla daha kisadir. Bu durum endotrakeal entiibasyon
esnasinda tiipiin kolaylikla bronglara gitme riskini de beraberinde getirir.

Cocuklarda bronglar erigkinlerden farkl olarak esit agilidir.

Goglis yenidoganda fig1 seklindedir. Yas ilerledikge silindir seklini alir. Etkin bir

ventilasyon igin eriskinlerdeki bigim ve fonksiyonda olmasi uygundur. Yenidogan



ve erken cocukluk doneminde interkostal kaslar zayiftir, toraksin kikirdak kismi
kemik kismimna oranla daha fazla ve ventilasyon islevinde diyafragma kasinin
etkinligi fazladir. Bu nedenle yenidoganlarda abdominal solunum goéruldr.
Tekrarlanan hareketleri yapabilme yetenegine sahip yiiksek oksidatif Tip | kas lifleri
eriskinlere kiyasla yetersizdir.

Intraabdominal organlar solunumu etkileyecek kadar biiyuiktir.

Hava yollarindaki biiyiime yas artisiyla birlikte artar. i1k 5 aya kadar proksimal ve
distal hava yollar1 orantili olarak biiyiir. Fakat bir yas ve sonrasinda biiylime distal
hava yollarinda daha fazla olur. Aym1 zamanda distal hava yollarinin biiylimesi
birbiriyle orantisizdir. Bu nedenle 5 yasina kadar distal hava yollarindaki direng
eriskinlerden fazladir.

Cocuklarda bronsiyal kas yapis1 yetersizdir. Ozellikle ilk 6 ayda bronkospazm
gortlmez. Bundan dolay1 obstriiktif akciger hastaliklarinda brons spazmi bu yas
grubunda 6nemli rol oynamaz.

Cocuklarda kikirdak destegi yetersiz oldugu i¢in brons duvarlari birbirine yapisiktir.
Bu nedenle obstriiktif akciger hastaliklarinda solunumun ekspiryum fazinda plevral
basing pozitif olur. Bu durum hava yolu kollapsinada neden olabilir.

Yenidogan bebeklerde alveol sayisi 24 milyon iken erigkinde 300 milyondur. 8-10
yasina kadar alveol sayisinda hizli bir artis meydana gelir. Bu yas sonrasinda yeni
alveol olusumu belirgin olarak azalirken alveolde yapisal gelisim 6n plana ¢ikar.

Akciger ylizey alani ise erigkin doneme kadar 21 kat artar (11).
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Resim 4.2.2 : Cocuklarda ve yetiskinlerde solunum yolu farkliliklart
Kaynak : https://slideplayer.biz.tr/slide/11927047/ Erisim tarihi : 01.05.2019.

4.3.Yenidogan Solunum Problemleri

Kardiyopulmoner degerlendirme bebek dogdugu anda baslar. Solunum varligi, etkinligi ve
diizeninin belirlenmesi yenidogan tanilamasinin ilk basamagidir. Apne ya da solunum
sikintis1 gibi bulgularin olmas1 miidahale gerektireceginden degerlendirme biiyiik 6nem
tagir. Cogu yenidogan bebek diizenli solunum oriintiisiine birka¢ dakikada ulasirken, bazi
normal bebeklerde ise ilk bir iki saat 60-80/dk solunum hizi goriilebilir. Normal bir
yenidoganin kalp tepe atimi1 100/dk iizerinde olup, kisa bir siire i¢inde 160/dk’1 gecebilir.
Devam eden tagikardi normal bir bulgu olmayip, hipovolemi, dokulara yetersiz oksijen
gitmesi ve nadiren aritmiyi yansitabilir. Saglikli zamaninda dogan bebeklerin dogumun
1.dakikasinda SpO2 degeri %63, 2.dakikada %70, 3.dakikada %76.5, 15.dakikada %95’e
ulagir (12).

Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle, mekanik ventilasyonun daha iyi anlasilmasi ve
kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte yenidogan yogun bakim iinitelerinde ytiksek riskli
bebeklerin yasam olanaklar1 artmistir. Bu durumda, neonatal resiisitasyon programinin pek
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cok merkezde basartyla uygulanmasiin katkist da inkar edilemez bir gergektir. Yuksek
riskli yenidogan kavrami, son yillarda sik¢a kullanilan bir terim olup literatiirde de ytliksek
riskli infantlarin izlemleri ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (13). Bir yenidogani
yuksek riskli gruba sokan bircok faktér mevcuttur. Bunlar; demografik sosyal faktorler,
anneye ait faktorler (genetik hastaliklar, diabetes mellitus, hipertansiyon, romatolojik
hastaliklar, gebelikte kullanilan ilaglar, dnceki gebeliklerle ilgili problemler), dogum
oncesi ortaya cikan risk faktorleri (kanama, ¢ogul gebelik, preeklampsi, eklampsi, erken
membran ruptird, polioligohidramnios), dogumsal faktorler (prematiir dogum, postmatiir
dogum, fetal distres, mekonyumla boyali amnios sivisi, sezaryen ile dogum, forseps
kullanimi, 1. dakika Apgar skorunun 4’ten kiigiik olmasi1 ), yenidogan ile ilgili faktorler
(dogum agirhigmin 4500 gr olusu, siyanoz, SGA veya LGA olmak, konjenital
malformasyonlar, tasipne) (14). Bu semptomlara sahip bebeklerin biiyiik kismi ileri bakim
destegine ihtiya¢ duyarken, bir¢ogu da mekanik ventilator destegine ihtiya¢ duyarlar.
Yiiksek riskli yenidoganlarin yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatiglart sirasinda ve
ventilasyon destegi aldiklar1 siire boyunca, komplikasyonlar a¢isindan yakindan takip
edilirler. Bununla birlikte bu hastalarin yenidogan yogun bakim {initesinden taburcu
edildikten sonra da ge¢ komplikasyonlar agisindan takip edilmeleri blyuk 6nem arz eder
(14).

Yenidogan doneminde yogun bakim fiinitelerinde, hasta sayisi ve yatis giinii olarak en gok
bulunan hasta profili solunum sikintist olan vakalardir. Yasamin ilk saatlerinde goriilen
solunum sikintisinin ciddi bir hastaligin semptomu mu yoksa birka¢ saat i¢inde diizelecek
bir solunum sikintis1 m1 oldugunu ayirabilmek 6nemlidir. Saatler icerisinde duzelen bir
solunum sikintis1 birinci diizey bakim iinitesinde izlenebilir; ancak sorun devam ediyorsa
hasta uygun kosullarda yogun bakim iinitesine ulastirilmalidir. Yogun bakim {initesine
alman boyle bir bebekte ilk adim bebegin doku oksijenizasyonunun saglanmasi olmalidir.
Bunun i¢in mekanik ventilasyon gereksinimi olabilir. Yenidogan déneminde mekanik
ventilasyon gereksinimi dogurabilecek pek ¢ok solunum problemi gorilebilmektedir (15).

Yenidoganda solunum sorunlari nedenleri (15);

Havayollarinda tikaniklik; Koana atrezisi, dogumsal stridor (laringomalazi, trakeomalazi,

laringeal ag, hava yoluna bas1 yapan aberran damarlar)
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Akciger hastaliklari; Solunum gii¢liigii sendromu, gegici tagipne, pnémoni, aspirasyon
sendromlari, persistan pulmoner hipertansiyon, hava kacaklar1 (pnomotoraks,
pnomomediastinum, interstisyel amfizem), dogumsal malformasyonlar (diyafragma
hernisi, akciger hipoplazisi, dogumsal lober amfizem, trakeal fistiil), atelektazi, akcigerde

kanama, kronik akciger hastaligi (bronkopulmoner displazi, wilson-mikity sendromu).

Akciger dist nedenler; Kalp hastaligi, metabolik asidoz, MSS bozukluklari, hipotermi

veya hipertermi.
4.4.Yenidogan Doneminde Mekanik Ventilasyon Uygulamalari

Bebek ve cocuklarda kardiyak instabilitenin en blyuk sebebi solunum yetersizligidir.
Solunum yetersizliginin hizla degerlendirilmesi ve uygun ventilasyon ile oksijenasyonun
saglanmasi ¢ocuklarin resiisitasyonunda ilk hedeftir. Bakim veren oncelikle ¢ocugun hava
yolunun agikligin1 ve korunabilirligini degerlendirmelidir. Saglikli bir havayolu agiktir,

obstriikte degildir. Ses veya zorlanma olmayan normal solunum seklidir.

Yenidoganda asagidaki durumlardan en az biri var ise endotrakeal entiibasyona ihtiyac

duyulmaktadir;

1) Hava yolu agikligini aspirasyon olasiligindan koruyamamak
( 6rnegin norolojik hasar durumlari)
2) Oksijenasyon duzeyinin yetersiz kalmasi.
3) Kanve karbondioksit dlizeyleri ile asit baz dengesinin korunamamasi.

4) Herhangi bir girisimde sedasyon ve/veya anestezi uygulanmasi (16).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebegin solunum durumuna gore en ¢ok gereksinim
duyulan tedavilerden birisi olan mekanik ventilasyon; yenidogan bebegin solunum
yetersizliginde 6nemli bir uygulama yontemidir. Yeni doganlarda solunum yetmezligi igin

herkesin kabul ettigi bir tanim yoktur.

Yenidogan Solunum Yetmezligi Olgiitleri Tablosu’nda belirtilen olctlerden iki veya daha

fazlasiin bulunmasi solunum yetmezligi olarak kabul edilir (17).
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Tablo 4.4.1:Yenidoganda Solunum Yetmezligi

KLINIK BULGULAR LABORATUVAR BULGULARI
Gogiis kafesinde retraksiyonlar pCO2>60 mmHg

Takipne (>60/dk) pO2 <50mmHg

Siyanoz PH<7.25

Duzeltilemeyen apne FiO2 1.0 iken oksijen saturasyonu <%80

Kaynak :Yurdakok M. Yenidoganm mekanik ventilasyonu, Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dah Yayilari, Ankara, 1999.

Solunum yetmezligi durumunda solunum hareketleri ile karbondioksit atilamaz, arteryel
kanda karbondioksit artar ve pH diiser. Hipoksi genellikle mevcuttur, ancak solunan
oksijen arttirtlirsa arteryel oksijen basinct normal duzeyde kalabilir. Mekanik
ventilasyonda baslica amag, hasta kendi kendine solunum yapana kadar ventilasyonu
desteklemek, altta yatan patolojik durum diizelene kadar atelektatik akciger alanlarini
yeniden ag¢mak, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi arttirmak, ventilasyon/ perfiizyon
dengesini saglamak, intrapulmoner santlar1 azaltmak, solunum isini azaltmak, ventilasyon

ve gaz degisimini saglamaktir (18).

Normal kosullarda ventilasyon islevi ile arterial oksijen, karbondioksit basinglar1 ve PH
‘nin fizyolojik siirlarda kalmasi saglanir. Deniz diizeyinde ve kismen kuru havada 150
mmHg olan oksijen basinci, alveolde 100-150 mmHg © ye diiser. Deniz diizeyinde Aort
oksijen basinci (pO2 ) 90-100 mmHg, karbondioksit basinci (pCO2) 38-442 mmHg’dir.
Alveoler ventilasyon 4L/dk olup pulmoner perfiizyon 5L /dk ve bu ikisinin oranida 4/5’tir.
Hastalik durumunda bu oran degisir. Ornegin akcigerin bir kismi iyi havalanmiyorsa, bu
bolgelerde ventilasyonun azalip perfiizyonun devam etmesi ile ventilasyon/perfiizyon orant
ve pO2’de diisecektir. pO2, perfuzyonun yeterlilik derecesi ve perfiizyon ventilasyon arasi
dengedir (19).

Arteriel  hipokseminin en 6nemli nedeni ventilasyon-perfiizyon bozuklugudur.
karbondioksit basing ise, hiperventilasyon nedeni ile hastaliklarin ileri donemlerinde de
normal seviyede kalabilir. pCO2 yiksek ise ( >45 mmhg) hipoventilasyon ve hiperkapni,

diistik ise (< 35 mmHg) hiperventilasyon ve hipokapni s6z konusudur.
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4.4.1. Arteriel Kan Gaz1

Akcigerlerin gaz aligverisinde arteriel kanda oksijen basinct (pO2), karbondioksit
basinci(pCO2) ile PH ve bikarbonat (HCO3") oOlcumleri dnemlidir. Hipoventilasyonda,
Ornegin santral sinir sistemi depresyonu veya kas paralizisinde arteriel pO2 diiser.
Diflizyon bozuklugu, sant problemleri, bronsiyal astim, bronsiyolit, Kistik fibroz gibi
ventilasyon-perfiizyon bozuklugu gelisen durumlarda da arteriel hipoksemi goriiliir. Once
pO2 de <60 mmHg diisme olur ve buna c¢ogu kez ventilasyondaki artma nedeni ile
pCO2’deki diisiikliik eslik eder. Hipoventilasyon iyice gelistiginde pCO2 normale doner.
Bundan sonra 45-50 mmHg ‘den daha fazla CO2 birikimi ile solunum asidozu ortaya ¢ikar.
Akut solunum yetersizliginde pCO2 artar, PH diiser, bikarbonat (CO3) ise normal kalir.
Bobrekler 1-2 gunde bikarbonat birikimi ile asidozu kompanse edebilirse PH normale

doner. Bu durumda ise kompanse solunum asidozundan soz edilir (20).

Metabolik respiratuar alkalozun veya asidozun saptanmasinda tedavi ile olusan
degisikliklerin incelenmesinde elde edilen pCO2 ve PH 6l¢lim verilerinin; Siggaard-

Andersen Grafigine uygulanarak degerlendirilmesi gerekir (21).

20 poster base
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Sekil 4.4.1. Siggaard- Andersen Grafigi
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Kaynak : Willam W., Myron j.L. Robin RD. Mark A. CURRENT Current Diagnosis and Treatment, Pediatrics twenty-third
Edition/EMA Tip Kitapevi, 2018.

Alveol-kapiller membranin kalinligi, kapiller gegis zamani, kanin oksijeni tutma (uptake)
derecesi, alveoler membranin ve kapiller yatagin total ylizey alan1 oksijen ve

karbondioksitin diflizyonunu etkileyen faktorlerdir (21).

Inspirasyon ve ekspirasyonda hava giris-cikisini kolaylastiran ve giiglestiren tiim durumlar
ise solunum mekanigi ile ilgilidir. Bu mekanik faktorlerse pulmoner direng ve akcigerlerin
esnekligidir. Siit cocuklarinin akciger esnekligi, biiylik ¢cocuklara ve geng yetiskinlere gore
daha diisiiktiir. Solunum yollarinda hava akimina kars1 gelen direng brons ve brosiyollerin

cap1 ve akciger volimiindeki degisikliklerle ilgilidir (22).

4.4.2.Yeni dogan bebeklerde yardimci ventilasyon yontemleri

20.yy. baslarinda yenidogan canlandirilmasinda devamli pozitif basingli ventilasyon
tanimlanmistir. Nebiil tedavileri i¢in T pargacigi ve maske ile 1928 yilinda pozitif basingh

ventilasyon uygulanmustir (23).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde kullanilan ventilatorler yetiskinlerde kullanilan
ventilatorlere gore farkli dizayn edilmistir. Yenidogan fizyolojisine uygun bazi
duizenlemeler gerektirmektedir. Ozellikle aym isimdeki cesitli ventilasyon modlar1 farkli

cihazlarda farkli islev gosterebilecegide onemlidir.

Yenidogan bebeklerde uygun mekanik ventilasyon, hastanin spontan solunum g¢abasiyla
uyum gosterecek sekilde nefes verebilen, uygun tital hacmi ve dakika ventilasyonunu en
diistik basinglarla siirekli olarak saglayabilecek akciger mekaniginde olmalidir. Bu sekilde

akcigerlerdeki gaz degisimi yeterli ve siirekli halde saglanmuis olur.
Yenidogan bebeklerde yardimci ventilasyon yontemleri su sekilde siiflandirilir (24).

1- Maske veya baslik ile yliksek konsantrasyonda oksijen vermek
2- CDP (Continuous Distending Pressure): Siirekli Genisletici Basing
» CPAP (Continuous Positive Airway Pressure Ventilation): stirekli pozitif
havayolu basinci.

» PEEP (Post Expiratory End Pressure): ekspirasyon sonucu pozitif basing
14



3- PPV (Positive Pressure Ventilation: Pozitif Basingli Ventilasyon)

» Konvansiyonel PPV
IMV (Intermittent Mandatory Ventilation): Aralikli Zorunlu Ventilasyon
IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation): Senkronize Ventilasyon

PTV (Patient Triggered Ventilation): Hastanin Tetikledigi Ventilasyon

vV V V V

SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) : Senkronize Zorunlu
Ventilasyon
» PSV (Pressure Support Ventilation): Basing Destekli Ventilasyon
» HFV (High Frequency Ventilation) :Yuksek Frekansli Ventilasyon.
4- Negatif ekstratorasik basing
5- LV (Likid Ventilasyon)

6- Diger yontemler:

» ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation)
> Inhale nitrik oksid (NO) tedavisi (24).

Genis kapsamli solunum metabolizmasi ve solunum mekanigi igerinde bu ¢alisma solunum
destegi pozitif basingl ventilasyon ile saglanan Yenidogan bebeklerin kafli endotrakeal tiip

ve kafsiz endotrakeal tiip uygulama ile metabolik ve mekanik karsilastirma saglayacaktir.

4.5. Entibasyon Tup Uygulamalar:

ETT ler kafh, kafsiz, oral, nazal, opak veya saydam, ug kisim egimi, yonil ve ucunda bulunan
delik niteligin gore farkli sekillerde olabilirler. Cocuklar anatomik ve fizyolojik farkhhklari
nedeniyle solunum destegi saglanacagl durumlarda entlibasyon tiipleride farkliliklar
gosterecektir (25).

Endotrakeal tip Olculeri (2.5-9.5)

Tiipiin i¢ ¢apinin mm. olarak ifadesidir
Erkekler icin: 8.0 - 8.5

Kadinlar i¢in: 7.5 - 8.0

Cocuklar i¢in (2 yas listii) :

Kafsiz tiip cap1 : Yag/4 +4 mm

Kafli tiip cap1 (8 yas iistii :Yas/4+3.5 mm)
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15 mm connector — —

Self-sealing valve
~_

Pilot balloon

Level of vocal cords

Resim 4.5.1. Endotrakeal tiip

Kaynak : http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/9MekRuVf8iDK.pdf Erisim tarihi : 5 May1s 2017.

Tablo 4.5.1.: Kafli entiibasyon tiip se¢imi

Gestasyonel yas (hafta) Agirlik (gr.) Tup No (i¢ cap, mm)
<26 <1000 2,5

28-34 1000 - 2000 3,0

34 -38 2000 - 3000 3,5

>38 >3000 35-4

Kaynak: Tiirkan D., Fahri O. Neonatoloji /neonatal saglik gostergeleri ve epidemiyoloji s.19-20, Nobel Tip
Kitap Evi 2018.

Prematiire bebeklerle erigkinlerin larinksleri arasinda krikoid limeninde farkliliklar
oldugunu gorilmiistiir. Gunimuze en yakin tarihlerde yayimlanan entiibasyona bagli hava
yolu yaralanmalar1 ¢alismalarinda, ortak risk faktorii olarak prematurite gosterilmis ve
insidansin gestasyonel yas ve Kilonun azalmasi ile arttigi belirtilmistir. Subglottik Kistlerin
gelisiminde prematurite ve uzamis entiibasyon en bastaki risk faktorleri olmaya devam
etmektedir. Entiibasyona bagli yaralanmalar herkeste ortaya ¢ikabilmesine karsin, kiigiik
hava yolu limenleri ve krikoid kikirdak morfolojileri nedeniyle yenidoganlar daha fazla
risk olusturmaktadir (25).
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4.6.Mekanik Ventilatordeki Yenidogan Bebegin Bakim

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bulunan, O6zellikle ventilatorle solunum destegi
gereksinimi olan bebeklerin bakimi bilgi birikimi ve yogun emek gerektirmektedir.
Bebekle stirekli temas halinde olmalar1 ve daha sik gozlemde bulunmalari nedeniyle
bebegin bakimi ve tedavinin yonlendirilmesinde yenidogan yogun bakim hemsiresi en
Oonemli sorumlulugu tasimaktadir (26). Yenidogan hemsiresi, giinliik olarak bebeklerin
tartisini, aldig1 ¢ikardigi takibini, viicut ve kiivoz 1sisini, kalp hizim1 ve dakika solunum
sayisint buna ek olarak cilt rengini, dolagimini, kas tonusunu, deri biitiinligiinii ve vital
bulgularini diizenli araliklarla degerlendirir ve bu bulgular1 bebek izlem formuna kaydeder.
Ayrica rutin takipler disinda batin distansiyonu, gastrik rezidii, kanli digskilama, hipotermi
veya hipertermi, beslenme yetersizligi, apne, bradikardi gibi anormal bulgular1 genellikle
ilk fark eden sorumlu kisilerdir ve ekibin diger iiyelerini bu anormallikler hakkinda
bilgilendirerek bebegin bakim ve tedavisinin yonlendirilmesinde Onemli bir goérev
iistlenmislerdir. ideal bir mekanik ventilasyonla saglanmaya c¢alisilan solunum sekli, ayn1
gebelik haftasindaki saglikli bir bebe§in normal spontan solunum paterni ile benzer
ozelliklere sahip olmalidir. Mekanik ventilasyondaki bebegin kalp atim hizi, dakika
solunum sayisi, gogiis hareketleri, viicut 1s1s1 ve metabolik durumu ne kadar dengede ise ek
olarak ventilator tedavisi ile ilgili bakimlar1 (aspirasyon, pozisyon, agri kontrolii, hava
yollarinin nemlendirilip 1sitilmasi gibi) ne kadar iyi yapiliyor ise mekanik ventilasyon
tedavisi o kadar basarili olacak ve bebek daha kisa siirede ventilatérden ayrilabilecektir
(27). Mekanik ventilasyon uygulanan bir bebegin bakimindaki en Onemli prensibin,
minimum dokunma ve maksimum goézlem oldugu kesinlikle unutulmamalidir. Bu nedenle
mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerin bakimi daha ayrintili ve diger bebeklerin

bakimlarindan bazi noktalarda farklilik gostermektedir.

4.6.1.Mekanik ventilatordeki yenidogan bebegin bakiminda pratik uygulamalar:

Yogun bakim {initelerinde yatan, 6zellikle solunum destegi, entlibasyon gereksinimi olan
bebeklerin bakimi bilgi birikimi ve yogun emek gerektirmektedir. Bu bebekler,

uzmanlagmis hekimlerin yonetiminde, yenidogan hemsiresi, fizyoterapist ve diyetisyeni de
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iceren bir grup tarafindan multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmelidir (28). Ekip i¢inde

efektif olan hemsirelerin entiibasyon sonras1 bakim uygulamalari;

» Hava boslugunu azaltmak i¢in tiip kisaltma.
» Hekim tarafindan ventilator ayarlar1 yapilip uygun sekilde hazirlanmis ventilatore
hasta baglama.

» Yapilan islemleri kaydetme.

A\

Hastanin vital bulgulari, O2 saturasyonu kontrol etme.

A\

Entubasyon tupunun her 12 saatte bir sag veya sol olarak yerini degistirme (basi
yaras1 ve sekresyondan dolay1).

Bebegin durumuna uygun siklikta aspirasyon islemi yapma.

Endotrakeal tip igine gerektiginde 0,5 ml SF verilip sekresyonlar: aspire etme.
Aspirasyon kateteri sadece endotrakeal tup boyu kadar ilerletme.

Tiipiin tikal1 oldugu diisiiniildiigiinde hemen degistirme.

Aspirasyon basincin1 80-100 mmHg olarak tutma.

VvV V V V VYV V

Aspirasyon suresini 5-10 saniyeyi ge¢gmeyecek sekilde ayarlama (28).

4.6.2.Ventilatorle Iliskili Pnomoniden Korunma

Ventilatérle iliskili pnémoni (VIP) yenidogan yogun bakim iinitelerinde mekanik
ventilasyon uygulanan bebekler icin ¢cok 6nemli bir problemdir. Mekanik ventilasyon
tedavisi baglandiktan 48 saat sonra gelisen klinik, radyolojik ve laboratuvar sonuglar ile
tanis1 konan ve siklikla polimikrobiyal etkenlerin s6z konusu oldugu bir durumdur (29).
Ulkemizde goriilme sikligi Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Sistemi verilerine
g0re 3.9-7.1/1000 ventilator guinl olarak bildirilmektedir (30). Diisiik dogum agirligs, total
parenteral beslenme santral vendz kataterizasyon, genis spektrumlu antibiyotik kullanima,
entiibasyon siiresinin uzamasi gibi faktorler VIP riskini artirmaktadir. Baslica klinik
bulgular hipotermi, bradikardi, apne, takipne, solunum sekresyonlarinda artmadir. Dikkat
ceken baska bir bulgu ise trakeal sekresyonlarin koyulasip piiriilan karakter almasidir (29).
Tani, klinik ve radyolojik bulgular varliginda endotrakeal aspirat kilturunde patojen
bakterinin gosterilmesiyle konur. Ventilatorle iliskili pnomoni, 6zellikle ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde morbidite ve mortalite iizerinde oldukga etkilidir. Bu nedenle VIP’den

korunmak i¢in bebeklerin yatak basi 30-45 derece kaldirilmali ekstansiyona alinmali,

18



mekanik ventilasyon siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmali, mekanik ventilasyon
uygulanirken 1s1 devreli setler kullanilmali ve ventilator devresindeki su her 2-4 saatte bir
bosaltilmalidir. Ayrica ventilator devreleri ve kapali devre aspirator kataterleri sadece
gozle goriliir bir kirlenme oldugunda degistirilmelidir. Saglik personeli ve hasta
yakinlarmin el hijyenine dikkat etmesi, bebegin uygun agiz bakiminin yapilmasi: da

ViP’den korunmak adina énemlidir (29).

VIP bakim uygulamalar1 entiibe edilen bebegin kosullarinda beslenme durumunuda
etkilemektedir. Total parenteral beslenme destegi alan bebekler buna ek olarak yeterli
gelisim, yag ve kalori destegi i¢in enteral beslenme destegi de alirlar. Yenidogan
bebeklerin bu kritik sureclerde 6zellikle anne siitii aliyor olmasi tedavide biiyiik dnem

tagimaktadir.
4.7.Yenidogan Beslenmesi

Saglikli yenidogan 38-42. gestasyon haftasinda dogmus olup, 2500-4000 gram agirliginda,
dogumdan hemen sonra aglayan, ekstrauterin yasama kolay uyum saglayan, konjenital
anomalisi ya da hastaligi olmayan bebektir. Bu tanimin disinda kalan yenidoganlar ise
riskli yenidogan grubunu olusturmaktadir (31). Perinatal bakimdaki ilerlemeler riskli
yenidoganlarda morbidite ve mortaliteyi azaltmigtir. Teknolojideki ilerlemelere ragmen
neonatal yogun bakim iinitelerinde term ve preterm bebeklerin yeterli ve optimal

beslenmesinin desteklenmesindeki zorluklar devam etmektedir (32).

Riskli yenidoganlarda postnatal beslenmenin amaci normal intrauterin biiylime hizina
ulasmak ve bunu siirdiirmektir. Ozellikle oral yolla beslenemeyen yenidoganlarda
gastrointestinal gelisim, somatik biiyiime, metobolik homeostaz, enfeksiyonlarin énlenmesi
ve ileri donem sagliklart i¢in erken enteral beslemenin 6nemi vurgulanmaktadir (32).
Bebeklik donemindeki kisa siireli malniitrisyon bile bebegin ndrolojik ve biligsel gelisimi

etkileyebilmektedir (33).
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4.8..Yenidoganlarin Gastrointestinal Gelisimi

Gastrointestinal sistemin fonksiyonel gelisimi uterusta baglar ve bebeklik doneminde
devam eder. Fetal yasamda yutma 11. gestasyon haftasinda gelismesine karsin, emme ve
yutma arasindaki koordinasyon 33-36. gestasyon haftasinda gelisir. Peristaltizm 28-30.
gestasyon haftasinda baslar (31). Prematiire bebeklerin anatomik ve fizyolojik olarak
sindirim ve enteral beslenmede sinirliliklart vardir. Norolojik matiirasyon sadece beslenme
sirasinda emme, yutma ve solunum arasindaki koordinasyon ic¢in degil gastrointestinal
mobilite icinde gereklidir. Prematiire bebekte 6zafagustaki peristaltizim immatir ve iki
yonliidiir, yiyecegin mideye dogru ileri hareketi term doneme dogru gelisir. Anormal
Ozefagial peristaltizm ve alt Ozefagial sfinkter kasin gecici gevsemesi prematiire
bebeklerde yaygin bir problem olan 6zefagial reflii gelisimine neden olur (34). Termde
dogan bebeklerin %95’inde dogumdan 24 saat sonra bagirsaklardan gaita gegisi
gozlenirken, prematiire bebeklerde ilk gaitanin gegisinin goriilme siiresi uzar. Safra ve
pankreatik lipaz enzimi az oldugu i¢in prematiire bebekler besinlerle alinan yaglarin %10-
30’unu sindirebilirler. 34. gestasyon haftasindan kiiclik yenidoganlarda laktoz emilimi

%30’dur.
4.9. Enteral Beslenme

Enteral beslenme endotrakeal entiibasyonu olan ya da immatiir, zayif, emme, yutma ve
ogirme refleksi olmayan bebeklerde kullanilmaktadir (35). Enteral beslenmede, minimal
beslenme yaklasimlar1 enteral beslenme kapasitesini arttirmaktadir (36). Enteral beslenme
tipi; aralikli, devamli ya da trofik olabilir. Devamli beslenme, nekrotizan enterokolitten
(NEK) yeni kurtulan ya da kisa bagirsak sendromu, konjenital kalp defekti olan ya da
bolus beslenmeyi tolere edemeyen bebeklerde tercih edilebilir. Devamli beslenmenin

aralikli beslenmeyle karsilastirildiginda risklerin arttigina yonelik kanit bulunmaktadir.

Saglikli term bebeklerde oldugu gibi prematiire ve hasta term bebeklerde de uygun besin
anne siitiidiir. Miimkiin oldugunca dogumdan sonraki en kisa slirede anne siitiiniin
verilmesi hedeflenmelidir, ancak tam enteral beslenemeyecek bebeklere de ilk saatten
itibaren enerji ve protein gereksinimini karsilayacak total parenteral beslenme hemen
baslanmalidir (34). Yogun erken parenteral beslenmenin, erken enteral beslenme ile

birlikte ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde biliylime geriligini azalttigi, mental
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gelisimsel skorlarm iyilestirdigi gosterilmistir (34). Ozellikle 32 haftadan kiicik ya da
enteral alimi kisith olan tiim prematiire bebeklere hastanedeki ilk 24 saat icinde (tercihen
ilk saatten itibaren) total parenteral beslenme destegine baglanmalidir (33). Zamanla bebek
tolere ettikce enteral beslenme artirilirken parenteral beslenme destegi azaltilarak
kesilmelidir. Bebegin total protein ve enerji gereksiniminin %75’1 enteral beslenme ile
karsilanana kadar total parenteral beslenme sirddrilmelidir. Enteral beslenmeye her ara

verildiginde tekrar total parenteral beslenmeye baslanmalidir.

Devamli beslenmenin avantajlart ise enerji harcamasini azaltmasi ve prematiire bebekte
bliylimeyi saglamasidir. Bebek aralikli beslense de benzer biiyiime basarilmaktadir.
Calismalar aralikli yavas inflizyonun (6rnegin 3 saatte bir, 1 saatlik siirede besleme) gastrik
bosalmay1 ve duodenal motiliteyi gelistirdigini gostermektedir (35). Genel olarak, rezidi
ve emezis olmaksizin bolus besleme tolere ediliyorsa 1200 gr. altindaki bebeklerin 2 saatte
bir, istiindeki bebeklerin 3 saatte bir beslenmesi Onerilmektedir. Cok diisilk dogum
agirhikli prematiire bebekler minimal enteral nutrisyondan (trofik beslenme) fayda
saglamaktadir. Burada amac¢ viicutta biliyiimeyi saglamak degil midenin gelisimini
saglamaktir. Besin, ¢ok az olarak yaklasik 6-20ml/kg/giin, her 4 saatte olacak sekilde
verilir, 3-5 gun sonra tolere ettikge 2-3 saate iner. Anne sutl ya da mama ile tam
beslenmeye gegilmesi yaklasik 7- 10 gin sonra (160 ml/kg/gin) olabilir. Anne sitiinde
sagilma sirasina gore ilk 6nce kolestrumun verilmesi bebegin gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir

(36).
4.9.1.Enteral Beslenme Komplikasyonlar

Enteral beslenmede baslica komplikasyonlar emezis, diyare, bradikardi/apne,
gastroozefagial reflt, abdominal distansiyon ve blyumenin yeterli olmasidir. Hastaligin
(hipoksi, dispne, konjestif kalp yetmezligi, sepsis, NEK gibi) genellikle ilk belirtisi
beslenme intoleransidir (36). Beslenme intolerasyonun ilk belirtisi olan rezidi; besleme
yapmadan 2-4 saat once gastrik bosalmanin yeterliligini degerlendirmek i¢in beslenme
sondast aspire edilmesidir. 3 saat dnce verilen besleme icerigi miktarinin %50’den azi
varsa ya da 2-4 ml/kg’dan az ise ya da devamli beslenmede 1 saatlik volum gelmesi

genellikle normal olarak kabul edilir ve icerik temizse bebege tekrar verilmelidir(36) .
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4.9.2.Enteral beslenme yollari

Enteral beslenme; besinlerin oral beslenemeyen bebeklerde, orogastrik sonda (OGS)
nasogastrik sonda (NGS) ile beslenmesidir. Bu yéntemlerden hangisinin tercih edilmesi
gerektigi, yenidoganin gestasyon yasi, klinik durumu ve agizdan beslenebilme yetenegine

gore belirlenir (37).

4.9.2.1.0rogastrik veya nazogastrik sonda ile beslenme

Zorunlu burundan soluyucu olan yenidogan bebeklerde burun deligini tikamamak amaci
ile OG sondalar tercih edilse de, OG sondalarin tespit giiclii§ii nedeniyle bazi term
bebeklerde nazogastrik sonda da kullanilmaktadir. Nazogastrik sondanin havayolu
basincini artirmasi, prematiire bebeklerde periyodik solunum ve santral apne nedeni olmasi

da s0z konusudur. Silikon veya politretan ince sondalar tercih edilmelidir (38).
4.9.2.2.Gastrostomi

Sonda ile beslenme c¢ok uzun sirecek ise, trakeo-0zofageal fistll, 6zofagus atrezisi,
0zofagus yaralanmasi, gelisme geriligi, agir ndrolojik hastaliklar gibi durumlarda tercih

edilir. Bazi olgularda “perkutan6z endoskopik gastrostomi” uygulanabilir (37).

Transpilorik veya postpilorik beslenme: OG/NG beslenmeye iistiinliigii yoktur. Ust
gastrointestinal sistem anomalilerinde, gastrik motilitenin yoklugunda ve aspirasyon riski

yiiksek olan hastalarda kullanilabilir.

Aralikl bolus, yavas bolus veya devamli beslenme: Aralikli beslenme daha fizyolojik
oldugu i¢in tercih edilir. Devamli veya aralikli beslenmenin NEK sikligina, beslenme
intoleransina, biiylimeye, tam enteral beslenmeye gecis siiresine anlamli etkisi
bulunmamustir. Beklenenin aksine gastrodzofageal refll, apne, bradikardi, beslenme
toleransi ve tam enteral beslenmeye gegiste surekli beslenmenin avantaji gosterilememistir

(37).
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4.9.3.Enteral beslenmeye baslama

Diisiik riskli ve gestasyon haftas1 >32 hafta olan bebeklerde beslenmeye 30-60 ml/kg ile
baslanabilir. Ancak riskli ve 2 haftadan kii¢iik bebeklerde minimal enteral beslenme ile

beslenmeye baslanir.

4.9.3.1.Minimal Enteral Beslenme (MEB)

Minimal enteral beslenme, diisiik miktarla enteral beslenmeyi tanimlamaktadir. Amag
bagirsagin beslenmesidir. Sindirim hormonlarmin etkinligi ve GIS maturasyon durumunu
hizlandirmak icin verilir. Trofik beslenmede ilk tercih anne sitidir. Birka¢ damla
kolostrum ile yapilan agiz bakimi prematiire bebekler icin ¢ok onemlidir. Anne siti
olmadigi durumlarda prematiire formalu ile baglanir (37). Riskli ve 32. haftadan kuguk
bebeklerde yasamin ilk 2 haftasinda uygulanir. Minimal enteral beslenme bebegin besin
gereksinimini karsilamaz parenteral beslenme ayni1 anda destekleyici olmalidir. Cok diisiik

miktarlarda anne siitii veya formiil mama verilerek bagirsak islevi gelisimi saglanir (39).

4.9.3.2.Enteral beslenmeyi artirma

Kanatlar, stabil bebeklerde dogumdan hemen sonra beslenmeye erken baglamanin MEB’ye
iyi bir alternatif olabilecegini bildirmektedir. Beslenme miktarini artirmaya daha ge¢ (>5-7
giin) baslamak, NEK riskini azaltmaz ve tam enteral beslenmeye ulasma siiresini uzatir.
Erken beslenen ve daha hizli artirilanlarda dogum agirligina ve tam enteral beslenmeye
gecis daha erkendir. Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) olgularinda ¢ok dikkat
gerektirmektedir, diger yenidogan gruplarinda ise miimkiin oldugunca erken, beslenme
artirmaya baslanmalidir. Metaanaliz, enteral beslenmenin 15-20 ml/kg/giin artirilmasinin,
30-40 ml/kg/gln ile karsilastirmasinda, CDDA ve ADDA veya antenatal Doppler diastolik
akim kaybi olanlarda NEK veya oliim riskini azaltmadigini gostermistir. Beslenmeyi
yavag artirmak hastanede yatis siliresini uzatmakta, enfeksiyon riskini artirabilmektedir.

Ancak 6zellikle 29 haftanin altindaki grupta beslenme dikkatli ve yavag artirtlmalidir (36).
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4.9.3.3. Beslenme intoleransi tanisi ve izlemi

Beslenme intoleransinin (BI) kanita dayali tamimi bulunmamaktadir. Tanida klinik
bulgular, mide igerigi, laboratuvar ve radyolojik bulgular yol gosterici kabul edilir. Rezidii
izlemi: Calismalarda rezidii miktarmin ve hatta yesil renkli rezidiiniin, BI ve NEK
iliskisinin gdsterilememesi, alinan rezidiiniin midede kalan ger¢ek miktar1 yansitmamasi,
patolojik rezidii miktar1 konusunda yeterli bilgi olmamasi, ytliksek riskli kiiciik bebeklerde
zaten kiiclik voliimlerde verilen beslenme ertesinde alinan rezidiiniin daha da yaniltict
olmasi, rezidii bakilirken yapilan aspirasyonun mide mukozasinda hasar yaratabilmesi,
mide iceriginin geri verilmemesinin safra asitlerinin eksikligine, esansiyel gastrointestinal
peptitlerin sekresyonunun azalmasina yol agmasi nedeniyle son yillarda, klinik bulgusu
olmayan bebeklerde rutin rezidii bakilmamasi konusunda goriisler agirlik kazanmaktadir.
Beslenmenin rezidiiler nedeniyle siklikla gereksiz yere durdurulmasi veya azaltilmasi
nedeniyle tam enteral beslenmeye gegis gecikmektedir. Rezidiilerin ani artisiyla NEK
gelisimi iligkisi kesin degildir. Bu nedenle rutin rezidii izlemi kanita dayali bir uygulama
degildir ve belki de zararhi olabilir. Klinik olarak stabil bir bebekte, NEK’in klinik ve
radyolojik bulgular1 yoksa, yakin takip kosulu ile, rezidii bakilmadan beslenme artirilabilir.
Ancak klinik bulgularin varliginda rezidii bakilir ve rezidii verilenin %50’sinden fazla ise
ileri inceleme yapilarak beslenmeye ara vermek gerekebilir. Ileri incelemeler normalse
beslenme miktarin1 azaltmak, MEB’e ge¢cmek, devamli beslenme yapmak gibi yontemler
denenebilir. Bu durumda MEB kesilmesi sepsis riskini artirir, tam enteral beslenmeye

gecisi geciktirir (36).

4.10. NEK ve beslenme intoleransi iliskisi

Prematiire yenidoganlarda beslenme intoleransina gok sik rastlanmaktadir. Cogu kez GIS
motilitesinin azalmasina bagli olarak gelisirken, bazen NEK’in ilk bulgusu olabilmektedir.
Beslenme intoleransinin kesin kriterleri giiniimiizde de belirlenmemistir. NEK’li 51 olgu
102 kontrol ile karsilastirilmis: gastrik rezidii 3.5 ml veya verilenin >%33 ise NEK olasilig1
yiiksek bulunmustur. NEK ve gastrik rezidii iliskisi I¢erigin renk (safrali veya kanli) ve
kivamindaki (mukus, seffaf/temiz) degisikliklerin NEK’in erken bulgusu olduguna dair
kanit yoktur. CPAP uygulanan bir bebekte batin distansiyonu her zaman NEK’in bulgusu
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olmayabilir. NEK’in diger klinik bulgular1 yok iken, rezidii ve batin distansiyonuna goére

miktarlarin artirlmamasinin NEK’i 6nledigi kanitlanamamistir (40).

4.10.Enteral Beslenmeye Yonelik Hemsirelik Bakimi

Beslenme iyilestirme siirecinde tedavinin bir parcasi oldugu kadar bakiminin da bir
parcasidir. Enteral beslenen hastalarin yeterli beslenebilmesi iyi bir hemsirelik bakimi ile
saglanabilir. Riskli yenidoganlarin saglikli biiylime ve gelismeleri i¢in beslenme en 6nemli
parcalardan biridir. Enteral beslenmede neonatoloji hemsiresinin primer sorumluluklari
order edilen besin, siv1 ve ilaglarin giivenli ve etkili yoldan verilmesidir (41). Yogun bakim
tinitelerinde hemsireleri tarafindan yenidogana oral/nazal tiip yerlestirilmesi, tiiplin yerinin
kontroliiniin yapilmasi, tiipiin yerinde kalmasinin saglanmasi, ilaglarin uygulanmasi,
enteral niitrisyona bagli besin komplikasyonlarinin erken fark edilmesi, yenidoganin
biliyiime ve gelismesinin izlenmesi, aile bireylerinin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve
bakima katkida bulunmalarmin saglanmasi 6nemli hemsirelik girisimleri arasinda yer
almaktadir. Intrauterin gelisim geriligi olan bebekler daha fazla bireysellestirilmis bakim
yonetimine gereksinim duyarlar. Cinkl enteral beslenmedeki ilerlemeleri daha diisiik
dogum agirlikli bebekler tolere edemeyebilir ve artan enteral besin miktart uygun buyime
hizina ulagamayarak yanit vermeyebilir. Enteral beslenmeye yonelik bakimda hasta
giivenliginin saglanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve komplikasyonlarin erken
donemde fark edilmesi, ailenin desteklenmesi ve taburculuk sonrasi beslenmesi konular1 da

yine hemsirelik bakimi kapsamindadir (42).

25



ADBG: Ayakta direk batin grafisi
CRP: C-Reaktif Protein

IVS: Intravendz s

NEK: Nekrotizan Enterokolit
NG: Mazogastrik

0G: Orogastrik
PH: Parenteral nutrisyon

Enteral anne siti* yok ise preterm formula ve PN basla

Ginlitk 20 ml/kg dan fazla
olmayacak sekilde beslanmeyi
Batinda distansiyon/renk dedisimi/hassasiyet, ayarla ve IVS ya da PN'yi
bulanti ve midede beslenme hacminin hedeflenen azalimini toplam
%50'sinden fazla kalinti saptanmasi ya da 51 hacmine gire ayarla

klinik bulgularla birlikte safra kalintis) almas)

lyilesme .

Batin radyografisinds ( Normal radyografi.
serbest hava ADBG radyografisi ya da “babygram™ [sol lateral dekibit] Beslenmeye devam et.
|portal gaz, serbest cekmeyi diisiin gazsiz/pnimotozis/sabit dilate looplar J0-50 dakikaya kadar
intraperitonel hava) ileus paterninde ancak serbest hava yok beslenme sresini uzat,
ve/veya kanli dighi AgIr ya da siirekli beslenmeye
Klinik ge¢ ya da beslenme
hacmini azalt

Radyografi

. Gocuk cerrahisi Var :#!‘?J{amﬁlﬁgr b

konsiltasyonu

Basle nmeyi durdur.
Gerekli laboratuvar tetkikleri yap
|En azindan tam kan sayimi, CRP)
Gastrik dekompresyon
7-10 gin antibiyotik

%

NEK Risk Diizeyi
Kesin NEK. Cocuk cerrahisi
konsiltasyonu gerekin

MEK riski mevcut
Klinik mudahale.

MEK riski cok digik. Beslenme
biimini defistirmek gerakebilic

lyilesme
Yok

*Anne aili icin 26 sastten uzun beklenmemelidir
J

Sekil 4.10.1. Beslenme Algoritmasi
Kaynak : Nilgun K, Hilya B, Canan T, Tirk Neonatoloji Dernegi Prematiire Ve Hasta Term Bebegin Beslenmesi Rehberi, s.23-26,
2018.
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5.MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma; kafli ve kafsiz entiibasyon tiipii uygulanan yenidoganlarin bakiminda, enteral
beslenmenin  degerlendirilmesi amact ile kesitsel ve iliski arayici olarak

gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirma Sorulan

Kafli kafsiz entlibasyon wuygulanan yenidoganlarin bakiminda enteral beslenme
uygulanirken;

bebeklerin 24 saatte enteral beslenme durumlar nasildir?

24 saatlik yasam bulgular1 ve fizik muayene bulgulari nasildir?

24 saatteki enteral beslenmeye baslamadan 6nce yapilan hemsirelik faaliyetleri nelerdir?
Yenidoganlarin tanimlayici ozellikleri ile 24 saat sonraki enteral beslenme durumlari
arasinda farklilik var midir?

Yenidogan bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri ile yasam bulgular1 arasinda farklilik var
midir?

Yenidogan bebeklerin tanimlayict 6zellikleri ile beslenmeye baslamadan 6nce yapilan

hemsirelik faaliyetleri arasinda farklilik var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul bulunan bir Vakif Universitesi Hastanesinde Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde gergeklestirildi. Veriler 01

Mart 2018 — 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma veri toplama zaman
dagilimi Tablo 5.3.1.’de verildi.
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Tablo 5.3.1. Arasgtirma zaman dagilimi

Literatr tarama Ekim 2017-Mayis 2018
Aragtirma Onerisi sunumu Haziran 2018

Anket formu hazirlanmasi Kasim- Aralik 2018
Izinlerin alinmasi Nisan 2018

Veri toplama Nisan 2018-Nisan 2019
Verilerin analizi Haziran 2019

Tez yazim Nisan-Temmuz 2019

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; istanbul’da bulunan 6zel bir tiniversite hastanesinin Nisan 2018 — Mayis
2019 tarihlerinde Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ve Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde bulunan enteral beslenen bebekler olusturdu.

Arastirmamin orneklemini; Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ile Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde 47 kafl1, 82 kafsiz entiibasyon uygulanan toplam 129 yenidogan bebek

olusturdu.

5.5.Veri Toplama Teknigi

Aragtirma Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu ile uygulama yapilacak Universitesi
hastanesinin etik kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra uygulandi. Arastirmanin verileri anket
yontemi ve laboratuvar bulgular (rutin kontrol edilen kan gazi, karaciger enzim degerleri, akciger
grafileri) kullanilarak toplandi. Veri toplama araci olarak literatiir ve uzman goriisiine bagvuruldu.
Veri kaynagi olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kafli Kafsiz Entiibasyon Tupt Uygulanan

Yenidoganlarin Bakiminda, Enteral Beslenmenin Degerlendirilmesi Veri Formu (Ek 1) kullanildi.

Istanbul ilinde bulunan vakif iiniversitesi hastanesinin Yenidogan Yogum Bakim Unitesi
ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde bulunan hemsirelere Veri toplama
formu (Ek 1) hakkinda hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, bu Unitelerde

caligma kapsaminda olan yenidogan bebeklere uygulandi.
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5.6.Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
Tanitict Bilgiler Bolumi (14 soru), Yenidoganin yasamsal bulgularina yonelik sorular
bolimii (26 soru), Beslenmeye Baslamadan Onceki Faaliyetler Bolimii (23 soru) olarak 3
ana boliimden olustu (Ek 1). Anket formu toplam 3 boliimden olusmaktadir.
1.  Tantici bilgiler béliimii (14 soru),
» Yenidogan’in tanitic1 6zellikleri (5 soru)
» Hastanizin 24. saat sonraki enteral beslenme durumuna iliskin sorulari
(9 soru)
2. Yenidoganin yasamsal bulgulara yonelik sorular béliimii (26 soru) ,
»  Vital bulgular (4 soru)
Solunum (6 soru)
Batin (3 soru)
Peristaltik hareketler (3 soru)

Sedasyon durumu (3 soru)

V V V V VY

Cilt rengi (4 soru)
»  Rezidi (3 soru)

3. Beslenmeye baslamadan 6nceki faaliyetler boliimii (23 soru)

5.7. Kapsam Gegerliligi ve Pilot Calisma

Kafli kafsiz entiibasyon uygulanan yenidoganlarin bakiminda enteral beslenmesinin
degerlendirilmesine yOnelik hazirlanan veri toplama araci anket formundan olustu. Veri
toplama formlarinin kapsam gegerliligi i¢in konu ile ilgili uzman goriigleri alindi. Uzman
goriisleri dogrultusunda  (EK 2) yeniden diizenlenen Veri Toplama Formlarinin
kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile 5 kafli 5 kafsiz entiibasyon uygulanan ve
enteral beslenen yenidoganlara 6n uygulama yapildi, anlasilir bulunmayan sorular yeniden

diizenlenerek forma son sekli verildi.
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5.8. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

On uygulama yapilan yenidoganlar arastirma kapsamma almmadi. Arastirma siirecinde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde solunum sikintisi sebebi ile bulunan solunum destegi
trakeal entiibasyon yerine farkli metodlarla karsilanan yenidoganlar ve genel durumu ¢ok

kotii degerlendirilen yenidoganlar ¢caligmaya dahil edilmedi.

5.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde kullanildi. Gruplu degiskenlerin

karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanilda.

5.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu calisma Istanbul ilinde bulunan bir Vakif Universitesi Hastanesi buinyesindeki
Yenidogan yogun bakim iinitesi ve KVC yogun bakim iinitesinde yenidogan entiibe

bebekleri ve bakim veren hemsireleri kapsamaktadir.

Arastirmanin diger bir sinirlilig {initelerde kafli entiibasyon tiipii uygulanan yenidogan
vakalari, kafsiz entiibasyon uygulanan yenidogan vakalara gore sayica az olmasidir (129

yenidogan/ 47 kafli- 82 kafsiz).

Ayrica arastirma entiibe bebeklerin yalnizca 24 saati kapsayan takibi ile sinirhdir.

5.11. Cahismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirma yapilan {iniversitesi hastanesi ¢alisanlari tarafindan arastirmanin uygulanmasi ve
verilerin toplanmasi1 basamaginda olanak saglandi. Fakat arastirma ic¢in herhangi bir kurum
veya kurulustan maddi yonden destek alinmamis olup, biitiin maddi giderler arastirmaci

tarafindan karsilandi.
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5.12. Arastirmanin Etik Yo6nu

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Etik kurulundan 07.03.2018 tarihinde karar no:
190 ile izin alindiktan sonra arastirma yapilacak olan hastanenin onayina istinaden
uygulandi. Arastirmaya katilan tiim hemsirelere ve annelere arastirma ve amaci hakkinda
bilgi verildi. Calismaya dahil edilen hastalar i¢in hasta haklarini ihlal edici ve ebeveynlerin
uygunsuz gorecedi hastayr etkileyecek hi¢ bir uygulama yapilmamis olup, bakim

tyilestirici veriler {izerinde degerlendirme yapildi.
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6-BULGULAR

Kafl1 kafsiz entlibasyon tiipii uygulanan yenidoganlarin bakiminda, enteral beslenmenin

degerlendirilmesi amaci ile kesitsel olarak planlanan caligmanin bu boliimiinde yogun

bakim hemsgireleri ile yenidogan bebeklerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Elde

edilen bulgular ¢ bélimde incelendi.

o~ w0 Do

Tanitict bilgiler boliimii,

Yenidogan bebeklerin 24.saatteki enteral beslenme durumlari bolima
Yenidoganin yasamsal bulgular ve fizik muayenesi bolimii

Bebek beslenmeye baglamadan dnce yapilan faaliyetler bolum

Yenidoganlarin tanitict  6zellikleri ile 24. saat sonraki enteral beslenme
durumlarinin karsilastiriimas: bélimi

Yenidoganin tanimlayict ozellikleri ile yasam bulgulariin karsilastiriimasi
bolumi

Yenidoganlarin tanitict ozellikleri ile beslenmeye baslanmadan once yapilan

faaliyetlerin karsilagtirilmasi bolimii

6.1.Tamtic1 Ozellikler Bolumu

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerin ve yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine

yonelik elde edilen bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.1.1.Bebeklerin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler Gruplar Frekans(n) Ylzde (%)
Kiz 59 457
Yenidogan cinsiyeti Erkek 70 54,3
1-2,4 Kg 19 14,7
Yenidogan kilosu 2,5-4 Kg 87 67,4
4kg lzeri 23 17,8
28 haftadan kicuk 13 10,1
Dogum haftasi 28-33 hafta arasi 26 20,2
34-38 hafta arasi 78 60,5
38 haftadan biyik 12 9,3
Entiibasyon tiip niteligi (Kafli 47 36,4
Kafsiz 82 63,6
Yenidogan beslenme TPN ile parenteral 3 2,3
durumu Enteral 126 97,7

Arastirmaya katilan yenidoganlarin tanitict 6zelliklerine yonelik elde edilen bulgular Tablo

6.1.1.”de belirtildi.

Orneklem grubuna alinan yenidogan bebeklerin 59'unun (%45,7) kiz, 70'inin (%54,3)
erkek oldugu; 19'unun (%14,7) 1-2,4 kg, 87'sinin (%67,4) 2,5-4 kg, 23'Unun (%17,8) 4kg
tizerinde agirlikta oldugu; 13'Unln (%10,1) 28 haftadan kigik, 26'simin (%20,2) 28-33
hafta arasi, 78'inin (%60,5) 34-38 hafta arasi, 12'sinin (%9,3) 38 haftadan buyiik oldugu;
47'sinin (%36,4) kafli, 82'sinin (%63,6) kafsiz enttibasyon tlpu ile entiibe edildigi; 3'Unun

(%2,3) TPN ile parenteral, 126'sinin (%97,7) enteral olarak beslendigi tespit edildi.

6.2. Yenidogan Bebeklerin 24.Saatteki Enteral Beslenme Durumlari

Bu bolimde yenidogan bebeklerin 24.saatteki enteral beslenme durumlarina iliskin

bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.2.1. Yenidogan bebeklerin 24.saatteki enteral beslenme durumlari

ifadeler Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Kilo Artmis 80 62,0
Azalmis 49 38,0
Karaciger enzimleri Artmig 92 71,3
Azalmis 37 28,7
pH Artmig 92 71,3
Azalmis 37 28,7
pO2 Artmig 92 71,3
Azalmis 37 28,7
Karbondioksit Artmus 47 36,4
Azalmis 82 63,6
Bikarbonat Artmus 51 39,5
Azalmis 78 60,5
Sodyum Artmus 53 41,1
Azalmis 76 58,9
Potasyum Artmig 41 31,8
Azalmis 88 68,2
Kalsiyum Artmus 36 27,9
Azalmisg 93 72,1
Laktat Artmus 47 36,4
Azalmis 82 63,6
Glikoz Artmus 64 49,6
Azalmisg 65 50,4
Billribin Artmus 53 41,1
Azalmis 76 58,9
TPN devam etme durumu Evet 111 86,0
Hayir 18 14,0
Akciger grafisine gore beslenme sondas1  |Midede 79 61,2
Barsakta 50 38,8
Akciger grafisine gore mide gaz varligi Evet 92 71,3
Hayir 37 28,7
Akciger grafisine gore entlibasyon tipli  |Evet 112 86,8
yerinin dogrulugu Hayir 17 13,2

Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin 24.saat enteral beslenme durumlarinina
iliskin bulgular Tablo 6.2.1.’de belirtildi.

Beslendikten 24 saat sonraki takibine goére O6rneklem grubunda yer alan
yenidogan bebeklerin %62,0’1inin kilosu, %71,3’Unun karaciger enzimleri, %71,3’Unin PH
degerleri, %71,3’Unln pO2 degerleri artmis olup; %63,6’sinin karbondioksit degerleri,
%60,5’inin bikarbonat degerleri, %58,9’unun sodyum degerleri, %68,2’sinin potasyum
degerleri, %72,1’inin kalsiyum degerleri, %63,6’sinin laktat degerleri, %50,4’Uniin glikoz
degerleri, %58,9’unun biliiribin degerleri azalmis oldugu tespit edildi.
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Arastirma grubunda bulunan bebeklerin beslendikten 24 saat sonraki takibine gore
%86,0’min TPN ile beslendigi; %61,2°sinin akciger grafisine gére beslenme sondasinin
midede, %38,8’inin bagirsakta oldugu; %71,3’liniin akciger grafisine gore midesinde gaz
bulundugu, %86,8’inin akciger grafisine gore entiibasyon tiipii yerinin dogru oldugu,
%13,2’sinin ise olmadig1 belirlendi.

6.3. Yenidogamin Yasamsal Bulgular ve Fizik Muayene Bulgular1 Bolim

Bu béliimde, arastirma grubunda bulunan yenidogan bebeklerin 24.saatlik yasam bulgulari
ve fizik muayenesine iliskin veriler ele alindi

Tablo 6.3.1. Yenidogan bebeklerin 24.saatteki yasam bulgular1 ve fizik muayene
bulgulari

Bulgular Zaman Gruplar Frekans(n) Yulzde (%)
36,5-37 °C 101 78,3
Beslenmeden 6nce 37,1-37,5 °C 22 171
37,6-38 °C 5 3,9
38°C uzeri 1 0,8
»50 36,5-37 °C 105 81,4
% 1.saat 37,1-37,5°C 20 15,5
2 37,6-38 °C 3 2,3
= 38 °C lzeri 1 0,8
S 36,5-37 °C 106 82,2
> 4.saat 37,1-375°C 21 16,3
37,6-38 °C 2 1,6
36,5-37 °C 114 88,4
24 saat 37,1-37,5°C 14 10,9
37,6-38 °C 1 0,8
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Tablo 6.3.1. Yenidogan bebeklerin 24.saatteki yasam bulgulari ve fizik muayene bulgular1 (Devam tablosu)

Bulgular Zaman Gruplar Frekans(n) Y izde (%)
70-99/dk 1 0,8
100-150/dk 59 457
Beslenmeden 6nce 151-200/dKk 64 496
200/dk tzeri 5 3,9
100-150/dk 59 457
1.saat 151-200/dk. 63 48,8
g 200/dk uzeri. 7 54
= 100-150/dk. 56 43,4
g o 151-200/ck._ 69 535
& ) 200/dk. Gzeri 4 3,1
2 100-150/dk. 61 473
24.saat 151-200/dk. 66 51,2
200/dk. Gzeri 2 1,6
25-34/dk 10 7.8
Beslenmeden 6nce 35.45/dk 39 30,2
46-60/dk 80 62,0
1.saat 25-34/dk 9 7,0
_ 35-44/dk 38 29,5
2 45-60/dk 82 63,6
g 25-34/dk 9 7,0
2 4.saat 35-44/dk 38 29,5
= 45-60/dk 82 63,6
@ 24.saat 25-34/dk 9 7,0
35-44/dk 37 28,7
45-60/dk 83 64,3
Beslenmeden dnce 75-84 2 1,6
85-89 7 54
90-94 18 14,0
95-100 102 79,1
75-84 2 1,6
1.saat 85-89 11 8,5
90-94 13 10,1
N 95-100 103 79,8
Q 75-84 3 2,3
7 4 saat 85-89 9 7,0
90-94 13 10,1
95-100 104 80,6
75-84 4 31
24.saat 85-89 8 6,2
90-94 14 10,9
95-100 103 79,8
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Tablo 6.3.1. Yenidogan bebeklerin 24.saatteki yasam bulgular ve fizik muayene bulgulari
(Devam tablosu)

Bulgular Zaman Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)

Normal 86 66,7
Raller 29 22,5
Beslenmeden 6nce Wheezing 14 10,9
Normal 87 67,4
sgp  |L.saat Raller 28 21,7
2 Wheezing 14 10,9
; Normal 87 67,4
3 4.saat Raller 28 21,7
E Wheezing 14 10,9
@ Normal 88 68,2
Raller 27 20,9

24.saat Intercostal
cekilme ! 08
Wheezing 13 10,1
Normal 86 66,7
Beslenmeden 6nce Gergin 10 7,8
Hassas 33 25,6
—_ Normal 86 66,7
Z%” 1.saat Gergin 8 6,2
.*é Hassas 35 27,1
= Normal 85 65,9
E 4.saat Gergin 7 5.4
Hassas 37 28,7
Normal 88 68,2
24.saat Gergin 7 54
Hassas 34 26,4
Beslenmeden 6nce Normal 79 61,2
Hiperaktif 40 31,0
e Hipoaktif 10 7,8
% Normal 76 58,9
25 1.saat Hiperaktif 44 34,1
g E Hipoaktif 9 7,0
ﬁ o Normal 73 56,6
gf_—“ 4.saat Hiperaktif 47 36,4
20 Hipoaktif 9 7,0
= Normal 77 59,7
24.saat Hiperaktif 45 34,9
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Tablo 6.3.1. Yenidogan bebeklerin 24.saatteki yasam bulgular1 ve fizik muayene bulgulari
(Devam tablosu)

Bulgular Zaman Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Bilinci agik 93 72,1
Beslenmeden 6nce Minimal dUzey 17 13,2
Genel anestezi 19 14,7
Bilinci agik 95 73,6
5, 1 saat Minimal diizey 15 11,6
:ﬁ Genel anestezi 19 14,7
= Bilinci agik 93 72,1
=\ 4.saat Minimal diizey 17 13,2
-§ Genel anestezi 19 14,7
2 Bilinci agik 94 72,9
24.saat Minimal diizey 15 11,6
Genel anestezi 20 15,5
Normal 75 58,1
Beslenmeden énce Sari 13 10,1
Soluk 41 31,8
Normal 74 57,4
1.saat Sari 14 10,9
Soluk 41 31,8
= Normal 73 56,6
£ fAsaat Sart 14 10,9
5 Soluk 41 31,8
Siyonize 1 0,8
Normal 75 58,1
24.saat Sari 13 10,1
Soluk 40 31,0
Siyonize 1 0,8
Tolere ediyor 113 87,6
1.saat idii
3{31;121; rezidii 13 101
Tolere edemiyor 3 2,3
Tolere ediyor 87 67,4
5 4.saat Aralikli rezidi 36 279
5 alintyor
N Tolere edemiyor 6 4,7
e Tolere ediyor 82 63,6
24 saat Aralikli rezidii
alimiyor et 39 302
Tolere edemiyor 8 6,2

Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin 24.saatlik yasam bulgularina iliskin
bulgular Tablo 6.3.1.’de belirtildi.
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Arastirma grubunda yer alan yenidogan bebeklerin beslenmeden 6nce 101'inin (%78,3)
atesinin 36,5-37°C, 22'sinin (%17,1) 37,1-37,5 °C; 5'inin (%3,9) 37,6-38 °C; 1'inin (%0,8)
38°C uzeri degerlerde oldugu; beslendikten 1 saat sonrasi 105'inin (%81,4) 36,5-37°C,
20'sinin (%15,5) 37,1-37,5°C, 3'Uinin (%2,3) 37,6-38°C, 1'inin (%0,8) 38°C lzeri oldugu;
beslenmenin 4.saati sonrasi 106'sinin (%82,2) 36,5-37°C, 21'inin (%16,3) 37,1-37,5°C,
2'sinin (%1,6) 37,6-38°C oldugu; beslendikten 24 saat sonra yenidogan bebeklerin
114'nin  (%88,4) 36,5-37°C, 14'Unin (%10,9) 37,1-37,5°C, l'inin (%0,8) 37,6-38°C
derece oldugu tespit edildi.

Arastirma grubundaki yenidogan bebeklerin kalp atim hizinin beslenmeden 6nce 1'inin
(%0,8) 70-99/dk, 59'unun (%45,7) 100-150/dk, 64'Unln (%49,6) 150-200/dk, 5'inin (%3,9)
200/dk tizeri oldugu; yenidogan kalp atim hizinin beslendikten sonra 1.saate gore 59'unun
(%45,7) 100-150/dk, 63'Unin (%48,8)150-200/dk, 7'sinin (%5,4) 200/dk iizeri oldugu;
yenidogan kalp atim hizinin 4.saate gére 56'smin (%43,4) 100-150/dk, 69'unun (%53,5)
150-200/dk, 4'unun (%3,1) 200/dk iizeri oldugu; yenidogan kalp atim hizi 24.saate gore
61'inin (%47,3) 100-150/dk, 66'simin (%51,2) 151-200/dk, 2'sinin (%1,6) 200/dk Uzeri

oldugu saptand.

Orneklem grubundaki yenidogan bebeklerin solunum sayis1 beslenmeden 6nce 10'unun
(9%7,8)25-34/dk, 39'unun (%30,2) 35-45/dk, 80'inin (%62,0) 46-60/dk oldugu,
yenidoganlarin solunum sayisinin 1.saat gére 9'unun (%7,0) 25-34/dk, 38'inin (%29,5) 35-
45/dk, 82'sinin (%63,6) 46-60/dk oldugu; yenidogan 4.saatteki solunum sayisinin 9'unun
(%7,0) 25-34/dk, 38'inin (%29,5) 35-45/dk, 82'sinin (%63,6) 46-60/dk oldugu;
yenidogan solunum sayisinin 24.saat gore 9'unun (%7,0) 25-34/dk, 37'sinin (%28,7) 35-
45/dk, 83'Uniin (%64,3) 46-60/dk oldugu tespit edildi.

Arastirma grubunda bulunan yenidoganlarin SpO2 degerlerinin beslenmeden dnce 2'sinin
(%1,6) 75-84, 7'sinin (%5,4) 85-89, 18'inin (%14,0) 90-94, 102'sinin (%79,1) 95-100
oldugu; yenidogan SpO2 degerinin beslenme sonras1 1.saate gore 2'sinin (%1,6) 75-84,
11'inin  (%8,5)85-89, 13'Unliin (%10,1) 90-94, 103'Unin (%79,8) 95-100 oldugy;
yenidogan SpO2 4.saate gore 3'Unin (%2,3) 75-84, 9'unun (%7,0) 85-89, 13'lnilin (%10,1)
90-94, 104'Uniin (%80,6) 95-100 oldugu,yenidogan SpO2 degerlerinin 24.saat gore 4'lnin
(9%3,1) 75-84, 8'inin (%6,2) 85-89, 14'Unin (%10,9) 90-94, 103'Unln (%79,8) 95-100
oldugu saptandi.
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Arastirmaya katilan yenidogan bebeklerin solunumlarinin beslenmeden 6nce 86'sinda
(%66,7) normal, 29'unda (%22,5) raller, 14'Unde (%10,9) wheezing; 1.saate gore 87'sinde
(%67,4) solunumun normal, 28'inde (%21,7) raller, 14'Ginde (%10,9) wheezing;
solunumlarinin 4.saate gore. 87'sinde (%67,4) normal, 28'inde (%21,7) raller, 14'linde
(%10,9) wheezing; 24.saate gore 88'inde (%68,2) normal, 27'sinde (%20,9) raller, 14'iinde
(%10,9) wheezing goriildiigii saptandi.

Arastirmadaki yenidogan bebeklerin batin bdlgesinin beslenmeden 6nce 86'sinin (%66,7)
normal, 10'unun (%7,8) gergin, 33'Unun (%25,6) hassas; beslenme sonrasi 1.saatte 86'sinin
(%66,7) normal, 8'inin (%6,2) gergin, 35'inin (%27,1) hassas; beslenme sonrasi
4.saatte 85'inin (%65,9) batin bélgesinin normal, 7'sinin (%5,4) gergin, 37'sinin (%28,7)
hassas oldugu; beslenmeden 24 saat sonra 88'inin (%68,2) batin bolgesinin normal, 7'sinin
(%5,4) gergin, 34'Uniin (%26,4) hassas oldugu tespit edildi.

Arastirma kapsamina alinan Yenidogan bebeklerin bagirsak peristaltik hareketleri
beslenmeden 6nce 79'unda (%61,2) normal, 40'inda (%31,0) hiperaktif, 10'unda (%7,8)
hipoaktif; beslenmenin 1.saati 76'sinda (%58,9) normal, 44'tinde (%34,1) hiperaktif, 9'unda
(%7,0) hipoaktif; beslenmenin 4.saatti 73'Unde (%56,6) normal, 47'sinde (%36,4)
hiperaktif, 9'unda (%7,0) hipoaktif; 24.saatsonra 77'sinde (%59,7) normal, 45'inde
(%34,9) hiperaktif, 7'sinde (%5,4) hipoaktif oldugu belirlendi.

Orneklem  grubunda  bulunan  yenidoganlarin sedasyon  diizeyi incelendiginde;
beslenmeden dnce bebeklerin 93'Unin (%72,1) bilincinin agik, 17'sinin (%13,2) minimal
dizeyde sedasyon uygulandigi, 19'unun (%14,7) genel anestezi altinda oldugu;
beslenmeden 1 saat sonra 95'inin (%73,6) bilincinin agik, 15'inin (%11,6) minimal diizeyde
sedasyon uygulandigi, 19'unun (%14,7) genel anestezi altinda; beslenmeden 4 saat sonra
93'Unun (%72,1) bilincinin agik, 17'sinin (%13,2) minimal dizeyde sedasyon aldigi,
19'unun (%14,7) genel anestezi altinda oldugu; beslenmeden 24 saat sonra 94'Uniln
(%72,9) bilincinin agik, 15'inin (%11,6) minimal dizeyde sedasyon aldigi, 20'sinin
(%15,5) genel anestezi altinda oldugu saptandi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin cilt rengi beslenmeden énce 75'i (%58,1) normal,
13'0 (%10,1) sar1, 41'1 (%31,8) soluk renkte; beslenme 1.saati cilt rengi 74'0 (%57,4)
normal, 14'0 (%10,9) sar1, 41'1 (%31,8) soluk; beslenme 4.saati 73'U (%56,6) normal, 14
(%10,9) sar1, 41'i (%31,8) soluk, 1'i (%0,8) siyonize, 24.saat sonrast ise 75' (%58,1)
normal, 13'i (%10,1) sar1, 40'1 (%31,0) soluk, 1'i (%0,8) siyonize oldugu saptandi.
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Arastirmaya dahil edilen yenidogan bebeklerin beslenme sonrasi rezidl takiplerinde;
l.saatte 113'Unin (%87,6) beslenmeyi tolere ettigi, 13'Unden (%10,1) aralikli rezidi
alindigi, 3'tninde (%2,3) tolere edemedigi; beslenmeden 4 saat sonra 87'sinin (%67,4)
beslenmeyi tolere ettigi, 36'sindan (%27,9) aralikli rezidu alindigi, 6'sinin (%4,7) tolere
edemedigi; beslenmeden sonraki 24.saatte 82'sinin (%63,6) besinleri tolere ettigi, 39'undan
(%30,2) aralikl rezidii alindigi, 8'inin ise (%6,2) besinleri tolere edemedigi tespit edildi.

Orneklem grubunda bulunan yenidoganlarin vital bulgularda gruplara diisen gdzlem sayisi

karsilagtirma yapabilmek i¢in birlestirilerek gruplarda yeterli say1 saglanmustir.

Tablo 6.3.2 Yenidogan bebeklerin 24.saatlik yasam bulgular ve fizik muayene

bulgular
Bulgular Zaman Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)

36,5-37°C 101 78,3

Beslenmeden 6nce 37°C lzeri 28 21,7

1.saat 36,5-37°C 105 81,4

& 37°C lzeri 24 18,6
= 36,5-37°C 106 82,2
4.saat 37 °C uzeri 23 17,8
36,5-37°C 114 88,4

24 .saat 37 °C Uzeri 15 11,6
Beslenmeden 6nce 100-150/dk 60 46,5

3 150/dk zeri 69 53,5
= 1.saat 100-150/dk 59 457
E 150/dk zeri 70 54,3
: 4.saat 100-150/dk 56 43,4
§ 150/dk izeri 73 56,6
24.saat 100-150/dk 61 47,3

150/dk zeri 68 52,7

45/dk alt1 49 38,0

- Beslenmeden 6nce 45-60/dk 80 62,0
£ [Lsaat 45/dk alt 47 36,4
; 45-60/dk 82 63,6
2 4.saat 45/dk alti 47 36,4
= 45-60/dk 82 63,6
- 24.saat 45/dk alt 46 35,7
45-60/dk 83 64,3

95 alt1 27 20,9

beslenmeden 6nce 95-100 102 79,1

95 alt1 26 20,2

5 1.saat 95-100 103 79,8
& 4.saat 95 alt1 25 19,4
95-100 104 80,6

24 .saat 95 alt1 26 20,2

95-100 103 79,8
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Tablo 6.3.2 Yenidogan bebeklerin 24.saatlik yasam bulgular1 ve fizik muayene bulgular1 (Devam

tablosu)
Bulgular Zaman Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Normal 86 66,7
Beslenmeden dnce Raller 29 22,5
Wheezing 14 10,9
1.saat Normal 87 67,4
c Raller 28 21,7
2 Wheezing 14 10,9
2 |4saat Normal 87 67,4
@ Raller 28 21,7
Wheezing 14 10,9
Normal 88 68,2
24.saat Raller 27 20,9
Wheezing 14 10,9
Normal 86 66,7
Beslenmeden énce Gergin 10 7,8
Hassas 33 25,6
1.saat Normal 86 66,7
Gergin 8 6,2
E Hassas 35 27,1
2 4.saat Normal 85 65,9
Gergin 7 5,4
Hassas 37 28,7
24.saat Normal 88 68,2
Gergin 7 5,4
Hassas 34 26,4
Normal 79 61,2
Beslenmeden énce Hiperaktif 40 31,0
Hipoaktif 10 7,8
e 1.saat Normal 76 58,9
£ Hiperaktif 44 34,1
< Hipoaktif 9 7,0
= Normal 73 56,6
k2 4.saat Hiperaktif 47 36,4
g Hipoaktif 9 7.0
Normal 77 59,7
24.saat Hiperaktif 45 34,9
Hipoaktif 7 5,4
Bilinci agik 93 72,1
Beslenmeden 6nce Minimal dizey 17 13,2
Genel anestezi 19 14,7
S Bilinci agik 95 73,6
2 |Lsaat Minimal diizey 15 11,6
§ Genel anestezi 19 14,7
Bilinci agik 93 72,1
4.saat Minimal diizey 17 13,2
Genel anestezi 19 14,7
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Tablo 6.3.2 Yenidogan bebeklerin 24.saatlik yasam bulgular1 ve fizik muayene bulgular1 (Devam
tablosu)

Bulgular Zaman Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
= Bilinci agik 94 72,9
§ 24 .saat Minimal diizey 15 11,6
§ Genel anestezi 20 15,5

Normal 75 58,1

Beslenmeden dnce Sart 13 10,1

Soluk 41 31,8

1.saat Normal 74 57,4

'S Sar1 14 10,9

§ Soluk 41 31,8

= Normal 73 56,6

O |hsaat Sar 14 10,9

Soluk 42 32,6

Normal 75 58,1

24.saat Sari 13 10,1

Soluk 41 31,8

Tolere ediyor 113 87,6

W ﬁfigﬁi rezidii 13 101

Tolere edemiyor 3 2,3

- Tolere ediyor 87 67,4

2 4.saat Aralikli rezidii 36 279
2 alintyor

Tolere edemiyor 6 4,7

Tolere ediyor 82 63,6

24.saat Aralikli rezidii 39 30,2
aliniyor

Tolere edemiyor 8 6,2

Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin 24 saat sonraki vital bulgularina iliskin
veriler Tablo 6.3.2°de belirtildi.

Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin 24 saatlik yasam bulgular
incelendiginde; beslenmeden 6nce bebeklerin 101'inin (%78,3) 36,5-37°C, 28'inin (%21,7)
37°C uzeri; beslendikten 1saat sonra 105'inin (%81,4) 36,5-37°C, 24'Unun (%18,6) 37°C
Uzeri; beslenmeden 4 saat sonra 106'sinin (%82,2) 36,5-37°C, 23'lnln (%17,8) 37°C lzeri,
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beslenmeden 24 saat sonra 114'ln0n (%88,4) 36,5-37°C, 15'inin (%11,6) 37 °C Uzeri atesi
oldugu saptandi.

Orneklem grubunda bulunan yenidogan bebeklerin kalp atim hizlarinin beslenmeden
once 60'min (%46,5) 100-150/dk, 69'unun (%53,5) 150/dk (zeri; 1.saat sonrasi 59'unun
(%45,7) 100-150/dk, 70'inin (%54,3) 150/dk Uzeri; 4.saat sonras1 56'sinin (%43,4) 100-
150/dk, 73'Unun (%56,6) 150/dk Uzeri; 24.saat sonrast 61'inin (%47,3) 100-150/dk, 68'inin
(%52,7) 150/dk tizeri oldugu saptandi.

Orneklem grubunda bulunan yenidoganlarin solunum sayisinin beslenmeden 6nce 49'unun
(%38,0) 45 ve alt1, 80'inin (%62,0) 45-60/dk; beslenmeden 1 saat sonra 47'sinin (%36,4)
45 ve alt1, 82'sinin (%63,6) 45-60/dk; 4 saat sonra 47'sinin (%36,4) 45 ve alt1, 82'sinin
(%63,6) 45-60/dk; 24 saat sonra ise 46'smin (%35,7) 45 ve alt1, 83'inln (%64,3) ise 45-
60/dk araliginda oldugu saptandi.

Arastirma grubundaki Yyenidoganlarin SpO2 degerlerinin beslenmeden 0Once 27'sinin
(%20,9) 95 ve alt1, 102'sinin (%79,1) 95-100; beslenmeden 1saat sonra 26'sinin (%20,2) 95
ve alt, 103'Gnun (%79,8) 95-100; 4.saatsonra 25'inin (%19,4) 95 ve alti, 104'Gndn
(%80,6) 95-100; 24 saat sonra 26'smin (%20,2) 95 ve alti, 103'lniin (%79,8) ise 95-100
oldugu tespit edildi.

Orneklem grubundaki yenidogan bebeklerin solunum seslerinin niteligi beslenmeden
once 86'sinin (%66,7) normal, 29'unun (%22,5) raller, 14'inin (%10,9) wheezing oldugu;
beslenmeden 1 saat sonra 87'sinin (%67,4) normal, 28'inin (%21,7) raller, 14'tnin (%10,9)
wheezing; beslenmeden 4 saat sonra 87'sinin (%67,4) normal, 28'inin (%21,7) raller,
14'andn (%10,9) wheezing; beslenmeden 24 saat sonra 88'inin (%68,2) normal, 27'sinin
(%20,9) raller, 14'nln (%10,9) wheezing seklinde solunum seslerinin oldugu saptandi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin batin durumu beslenmeden 6nce 86'sinin (%66,7)
normal, 10'unun (%7,8) gergin, 33'Unln (%25,6) hassas oldugu; 1.saatte 86'sinin (%66,7)
normal, 8'inin (%6,2) gergin, 35'inin (%27,1) hassas oldugu; 4.saatte 85'inin (%65,9)
normal, 7'sinin (%5,4) gergin, 37'si (%28,7) hassas oldugu; 24.saatte 88'inin (%68,2)
normal, 7'sinin (%5,4) gergin, 34'Uniin (%26,4) hassas oldugu bulgulandi.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin bagirsak peristaltik hareketlerinin beslenmeden
once 79'unun (%61,2) normal, 40'min (%31,0) hiperaktif, 10'unun (%7,8) hipoaktif
oldugu; yenidoganlarin peristaltik hareketlerinin beslenme sonrasi 1. saat 76'sinin (%58,9)
normal, 44'Untn (%34,1) hiperaktif, 9'unun (%7,0) hipoaktif; 4.saat 73'Unin (%56,6)
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normal, 47'sinin (%36,4) hiperaktif, 9'unun (%7,0) hipoaktif; 24.saat 77'sinin (%59,7)
normal, 45'inin (%34,9) hiperaktif, 7'si (%5,4) hipoaktif oldugu belirlendi.

Arastirmadaki yenidoganlarin sedasyon durumunun beslenmeden 6nce 93'Unun (%72,1)
bilincinin agik oldugu, 17'sine (%13,2) minimal dizeyde sedasyon uygulandigi, 19'unun
(%14,7) genel anestezi altinda oldugu; Yyenidoganlarin beslenmeden sonra sedasyon
durumunun 1.saate gére 95'inin (%73,6) bilincinin agik, 15'in (%11,6) minimal dizeyde
sedasyon uygulandigi, 19'unun (%14,7) genel anestezi altinda oldugu; 4.saate gore
93'Unun (%72,1) bilincinin agik, 17'sine (%13,2) minimal dizeyde sedasyon uygulandigi,
19'unun (%14,7) genel anestezi altinda oldugu; yenidoganlarin sedasyonu 24.saate gore
94'inun (%72,9) bilincinin agik, 15'ine (%11,6) minimal dizeyde sedasyon uygulandigi,
20'sinin (%15,5) genel anestezi altinda oldugu saptandi.

Yenidoganlarin cilt renginin beslenmeden 6nce 75'inin (%58,1) normal, 13'0nin (%210,1)
sari, 41'inin (%31,8) soluk oldugu; beslenmeden sonraki 1.saate gore 74'Unin (%57,4)
normal, 14'Uniin (%10,9) sar1, 41'inin (%31,8) soluk; 4.saate gore 73'lnun (%56,6) normal,
14'Undn (%10,9) sari, 42'sinin (%32,6) soluk; 24.saate gore 75'inin (%58,1) normal,
13'Undin (%210,1) sar1, 41'inin (%31,8) soluk oldugu belirlendi.

Orneklem grubunda bulunan yenidoganlarin rezidu kontrollerinde beslenmeden sonraki
1.saat gore 113'Unin (%87,6) besinleri tolere ettigi, 13'Unden (%210,1) aralikli rezidu
alindig1, 3'Unun (%2,3) besinleri tolere edemedigi; beslenme sonrasi 4.saat gére 87'sinin
(%67,4) besinleri tolere ettigi, 36'sindan (%27,9) aralikli rezidu alindigi, 6'sinin (%4,7)
tolere edemedigi; beslenmeden sonraki 24.saate gore 82'sinin (%63,6) besinleri tolere
ettigi, 39'undan (%30,2) aralikl: rezidu alindigs, 8'inin (%6,2) ise besinleri tolere edemedigi
saptandi.

6.4. Bebek Beslenmeye Baslanmadan Once Yapilan Faaliyetler Bolumii

Bu béliimde yenidogan bebeklerin beslenmeye baslanmadan 6nce yapilan faaliyetlere
iliskin bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.4.1. Bebek beslenmeye baslanmadan once yapilan faaliyetler

Uygulamalar Gruplar Frekans(n) Ylzde (%)
30-45 derece Evet 126 97,7
ekstansiyon saglandi mi1? Hayir 3 2.3
Hastaya uygun pozisyon |-, ., 129 100
verildi mi?

Bebege uygulanan Evet 118 91,5
Er;guubr?srs]/gg tlp seviyesi Hayir 1 85
Entubasyon tupunun kaf [Evet 56 43,4
1ronai§?1nc1 kontrol edildi Hayir 73 56.6
OGS/NGS seviyesi Evet 128 99,2
kontrol edildi mi? Hayir 1 0,8
Her iki akciger esit Evet 93 72,1
havalaniyor mu? Hayir 36 27,9
Hastanin gogiis Evet 123 95,3
E;Lerﬁltjlr?]rl; ;/entllatorle Hayir 5 47
Hastanin akciger sesleri |Evet 91 70,5
normal mi? Hayir 38 29,5
Her iki akcigerde oskiilte|Evet 80 62,0
edilen ses ayn1 m1? Hayir 49 38,0
Sabitleme band1 temiz ve|Evet 97 75,2
sabit mi? Hayir 32 24,8
Hastanin sedasyonu var |Evet 37 28,7
mi? Hay1r 92 71,3
Hasta sedatize degilse  |Evet 9 7,0
Bienkﬁ;hh ginde farklilik Hayir 120 93,0

< - 4. . |[EVEL 123 95,3
Agri degerlendirildi mi? Hayir 5 47
Karinda sertlik Evet 28 21,7
distansiyon var m1? Hayir 101 78,3
Hastanin defekasyonu  |Evet 110 85,3
var mi1? Hayir 19 14,7
Hastanin defekasyonu  |Evet 8 6,2

var ise niteliginde farkli

bir durum var m1? Hayr 121 93,8
Rezidu, hastaya Evet 99 76,7
gonderilenin yarisindan Hayir 30 233

az m1?
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Tablo 6.4.1. Bebek beslenmeye baslanmadan once yapilan faaliyetler (Devam tablosu)

Uygulamalar Gruplar Frekans(n) Yulzde (%)
Rezidu, hastaya Evet 26 20,2
gonderilenin yarisindan

fazla m? Hayir 103 79,8
'B§slenme sonras1 agliz  |Evet 18 14.0
ICI sekresyonunda artis

var mi1? Hayir 111 86,0
Tiip i¢i sekresyon artis1 |Evet 19 14,7
var mi1? Hayir 110 85,3
Ag1z i¢i sekresyon artig1 |Evet 20 15,5
var mi1? Hayir 109 84,5
Beslenme hastanin Evet 5 3,9
aspirasyon suresini

etkiliyor mu? Hayr 124 9.1
Has_taya ag1z bakimi Evet 129 100
verildi mi?

Bebek beslenmeye baglanmadan once yapilan faaliyetlere iliskin bulgular Tablo 6.4.1°de
belirtildi.

Arastirma grubunda bulunan Yyenidogan bebeklere beslenmeden 6nce 30-45 derece
ekstansiyon pozisyonu verme maddesine hemsirelerin 126'sinin (%97,7) evet, 3'Unin
(%2,3) hayir dedigi; uygun viicut pozisyonu verme maddesine 129’unun (%100) evet
dedegi; yenidogan bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesinin uygun olup olmadigi
sorusuna 118'i (%91,5) evet, 11'inin (%8,5) hayir dedigi; Yenidogan entiibasyon tupunin
kaf basinci kontrol edildi mi? sorusuna hemsirelerin 56'sinin (%43,4) evet, 73'Unun
(%56,6) hayir dedigi; yenidogan OGS/NGS seviyesi kontrol edildi mi? sorusuna
hemsirelerin 128'inin (%99,2) evet, 1'inin (%0,8) hayir dedigi; yenidoganin her iki akcigeri
esit havalaniyor mu? sorusuna 93'Uniin (%72,1) evet, 36'sinin (%27,9) hayir dedigi;
yenidoganin g6giis hareketleri ventilatorle uyumlumu? sorusuna 123'lnln (%95,3) evet,
6'sinin (%4,7) hayir dedigi; yenidogan hastanin akciger sesleri normal mi? sorusuna 91'inin
(%70,5) evet, 38'inin (%29,5) hayir dedigi saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yenidoganin her iki akcigerinde oskiilte edilen ses ayni
mi1? sorusuna 80'inin (%62,0) evet, 49'unun (%38,0) hayir dedigi; yenidogan sabitleme
bandi temiz ve sabit mi? sorusuna 97'sinin (%75,2) evet, 32'sinin (%24,8) hayir dedigi;
yenidogan hastanin sedasyonu var mi? sorusuna 37'sinin (%28,7) evet, 92'sinin (%71,3)

hayir dedigi; yenidogan hasta sedatize degilse hareketliliginde farklilik var mi? sorusuna
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9'unun (%7,0) evet, 120'sinin (%93,0) hayir dedigi; yenidogan agri degerlendirildi
mi? sorusuna 123'Unun (%95,3) evet, 6'sinin (%4,7) hayir dedigi; yenidogan karinda sertlik
distansiyon var mui? sorusuna 28'inin (%21,7) evet, 101'inin (%78,3) hayir yanitini
verdikleri belirlendi.

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin Yyenidogan hastanin defekasyonu var
mi? sorusuna 110'unun (%85,3) evet, 19'unun (%14,7) hayir dedigi; yenidogan hastanin
defekasyonu var ise niteliginde farkli bir durum var mi? sorusuna 8'inin (%6,2) evet,
121'inin (%93,8) hayir dedigi; yenidogan rezidii, hastaya gonderilenin yarisindan az
mi? sorusuna 99'unun (%76,7) evet, 30'unun (%23,3) hayir dedigi; yenidogan rezid,
hastaya gonderilenin yarisindan fazla mi? sorusuna 26'sinin (%20,2) evet, 103'Unun
(%79,8) hayir dedigi saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yenidogan beslenme sonrasi agiz igi sekresyonunda artis
var m1? sorusuna 18'inin (%14,0) evet, 111'inin (%86,0) hayir dedigi; yenidogan tlp ici
sekresyon artisgt var mu? sorusuna 19'unun (%14,7) evet, 110'unun (%85,3) hayir
dedigi; ag1z i¢i sekresyon artis1 var mi1? sorusuna 20'sinin (%15,5) evet, 109'unun (%84,5)
hayir dedigi; beslenme hastanin aspirasyon siiresini etkiliyor mu? sorusuna 5'inin (%3,9)
evet, 124'Unln (%96,1) hayir dedigi; hastaya agiz bakimi verildi mi? sorusuna 129’unun
(%99,2) evet yanitin1 verdigi belirlendi.

6.5. Yenidoganlarin Tamtici Ozellikleri ile 24.Saat Sonraki Enteral Beslenme

Durumlarinin Karsilastirilmasi Bolimii

Bu béliimde yenidogan bebeklerin tanimlayici 6zellikleri ile 24 saatlik entral beslenmenin
karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.5.1. Yenidoganlarin Kilosu Ile 24.Saat Sonraki Enteral Beslenme Durumlarinin

Karsilastirilmasi
1-2,4Kg |2,5-4 Kg | 4kg Uzeri
. xZ
Ifadeler Gruplar al o Inl % In % D
Hastanm kilosu Artmis 10|%52,6 |55 |%63,2 |15 | %65,2 | 0,864
Azalmis 9 |%47,4|32|%36,8|8 | %34,8 |0,649
Karaciger enzim degerleri Artmis 13 |%68,4 |62 |%71,3 |17 | %73,9 | 0,154
Azalmis 6 |%31,6 [25|%28,7 |6 | %26,1 | 0,926
PH Artmis 15 |%78,9 |59 |%67,8 |18 | %78,3 | 1,604
Azalmis |4 |[%21,1(28|%32,2|5 | %21,7 |0,448
002 Artmig 13 |%68,4 |63 (%72,4 |16 | %69,6 | 0,164
Azalmis 6 |%31,6 (24 |%27,6 |7 | %30,4 | 0,921
Karbondioksit Artmis 5 (%26,3 (33 (%37,9(9 | %39,1 |0,996
Azalmisg 14 |%73,7 |54 |%62,1 |14 | %60,9 | 0,608
Bikarbonat Artmis 10 |%52,6 |33 |%37,9| 8 | %34,8 | 1,674
Azalmisg 9 |%47,4 |54 |%62,1 |15 | %65,2 |0,433
Sodyum Artmis 9 |%47,4(35|%40,2|9 | %39,1 (0,372
Azalmis 10 |%52,6 |52 |%59,8 [14 | %60,9 | 0,830
Artmis 7 (%36,8 |27 (%31,0| 7 | %30,4 | 0,266
Potasyum
Azalmis 12 |%63,2 |60 |%69,0 (16 | %69,6 | 0,875
. Artmis 7 1%36,8 |21 |%24,1| 8 | %34,8 | 1,909
Kalsiyum ’
Azalmis |12 |%63,2 |66 |%75,9 |15| %65,2 | 0,385
L aktat Artmus 7 1%36,8 [35|%40,2 | 5 | %21,7 |2,687
Azalmis |12 |%63,2 |52 |%59,8 |18 | %78,3 | 0,261
Glikoz Artmig 7 1%36,8 [46 |%52,9 (11| %47,8 | 1,639
Azalmig 12 (%63,2 |41 (%47,1 |12 | %52,2 | 0,441
Biliiribin Artmis 9 |%47,4(35|%40,2(9 | %39,1 |0,372
Azalmis |10 |%52,6 |52 |%59,8 |14 | %60,9 | 0,830
TPN devam etme durumu Evet 15|%78,9 |76 |%87,4 |20 | %87,0 | 0,938
Hayir 4 19%21,1|11(%12,6|3 | %13,0 | 0,626
Akciger grafisine gore beslenme sondasi Midede 141%73,7154 %62, 1|11 | %478 | 3,008
Bagirsakta |5 (%26,3 (33 |%37,9 [12| %52,2 | 0,222
Akciger grafisine gore mide gaz varlig Evet 15 1%78,9159 667,818 | %78,3 11,604
Hayir 4 19%21,1|28(%32,2|5 | %21,7 | 0,448
Akciger grafisine gore entibasyon tiipi  |Evet 171%89,5 [75|%86,2 |20 | %87,0 | 0,146
yerinin dogrulugu Hayir 2 |%10,5(12 |%13,8 |3 | %13,0 | 0,930

Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin kilosu ile 24 saat sonraki enteral beslenme

durumlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 6.5.2. de belirtildi.
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Tablo 6.5.2. Yenidoganlarin Dogum
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Haftasina ile 24.saat Sonraki

Enteral Beslenme

28 28-33 34-38 38
itadeler Gruplar Haf:na@an Hafta Hafta Haflta.qlan X2
Kiguk Arasi Arasi Buyuk p
n % n| % |n| % |n| %
Hastanm Kilosu Artmig 6 | %46,2 |17 |%65,4 |52 (%66,7 | 5 [%41,7 4,339
Azalmig 7 | %53,8 |9 |%34,6 |26 (%33,3 |7 |%58,3 0,227
Karaciger enzim degerleri Artmig 9 | %69,2 |17 (%65,4 |59 (%75,6 | 7 [%58,3 (2,177
Azalmig 4 | %30,8 |9 [%34,6 |19 |%24,4 |5 |%41,7 |0,537
PH Artmig 10 | %76,9 |19 |%73,1|55|%70,5|8 |%66,7 {0,391
Azalmig 3| %231 |7 |%26,9 |23 |%29,5|4 |%33,3 0,942
002 Artmis 8 | %61,5 |21 |%80,8 |56 |%71,8 |7 |%58,3 (2,741
Azalmis 5| %385 |5 [%19,2 |22 [%28,2 |5 |%41,7 |0,433
Karbondioksit Artmis 3| %23,1 |9 |%34,6|29 |%37,2|6 |%50,0 (2,011
Azalmis 10 | %76,9 |17 [%65,4 |49 |%62,8 | 6 |%50,0 {0,570
Bikarbonat Artmis 7 | %53,8 |11 (%42,3 |29 (%37,2 |4 [%33,3 |1,572
Azalmis 6 | %46,2 |15 |%57,7 |49 [%62,8 | 8 |%66,7 |0,666
Sodyum Artmig 8 | %61,5 |10 (%38,5 |31 (%39,7 | 4 (%33,3 (2,677
Azalmig 5 | %38,5 [16|%61,5|47 |%60,3 |8 |%66,7 |0,444
Potasyum Artmig 5| %385 |7 (%26,9 |25 (%32,1 |4 (%33,3 (0,567
Azalmig 8 | %61,5 [19 |%73,1|53 |%67,9 | 8 |%66,7 |0,904
Kalsiyum Artmig 6 | %46,2 |5 [%19,2 |21 |%26,9 | 4 |%33,3 |3,337
Azalmig 7 | %53,8 |21 |%80,8 |57 [%73,1|8 |%66,7 [0,342
| aktat Artmig 6 | %46,2 |8 [%30,8 (26 |%33,3 |7 |%58,3 |3,699
Azalmisg 7 | %53,8 |18 |%69,2 |52 [%66,7 | 5 |%41,7 {0,296
Glikoz Artmis 6 | %46,2 |14 |%53,8 |42 |%53,8 | 2 |%16,7 (6,018
Azalmis 7 | %53,8 |12 |%46,2 |36 |%46,2 |10 |%83,3 |0,111
Biliribin Artmis 7 | %53,8 |11 |%42,3|31|%39,7 |4 |%33,3 |1,247
Azalmis 6 | %46,2 |15 |%57,7 |47 [%60,3 | 8 |%66,7 |0,742
TPN devam etme durumu Evet 11| %84,6 |21 |%80,8 |71 |%91,0|8 |%66,7 |5,990
Hayir 2 | %154 |5 |%19,2|7 | %9,0 |4 |%33,3 (0,112
Akciger grafisine gore Midede 10 | %76,9 |21 {%80,8 |41 |%52,6 | 7 |%58,3 {8,041
beslenme sondasi Bagirsakta 3| %231 |5 |%19,2 |37 |%47,4|5 |%41,7 |0,045
Akciger grafisine gore Evet 11| %84,6 |22 |%84,6 |50 (%64,1|9 [%75,0 (5,436
mide gaz varligt Hayir 2 | %154 |4 |%15,4|28 |%35,9 | 3 |%25,0 {0,143
Akgiger grafi"sirje g('j_re_ Evet 13 | %100,0 |20 |%76,9 |68 |%87,2 |11 |%91,7 4,455
322‘13?323” tpdyerinin -\ v 0| %00 |6 |%623.1|10|%128]1 | %83 0,216

Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin dogum haftas: ile 24 saat sonraki

enteral beslenme durumlarinin karsilastirilmasina ait veriler Tablo 6.5.2 de belirtildi.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin dogum haftasina gOre 24.saat sonraki enteral

beslenme durumlart ile akciger grafisine gore beslenme sondasi arasinda (X2:8,041;
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p=0,045) istatistiksel anlamli farklillk bulundu. Dogum haftasi 28-33 hafta olan
yenidoganlarin akciger grafisine gore beslenme sondasi midede olma oran1 33-38 hafta
arasi Olan yenidogan grubuna gore; dogum haftasi1 33-38 hafta olan yenidoganlarin akciger
grafisine gore beslenme sondasi bagirsakta olma oran1 28-33 hafta arasi olan yenidogan
grubuna gore yuksekti.

Orneklem grubundaki yenidogan bebeklerin dogum haftasma gore 24.saat enteral
beslenme durumlar1 ile hastanin kilosu (X?=4,339; p=0,227>0.05), enzim durumu
(X?=2,177, p=0,537>0.05); PH diizeyi (X?=0,391; p=0,942>0.05); pO2 seviyesi
(X?=2,741; p=0,433>0.05); karbondioksit (X?=2,011; p=0,570>0.05); bikarbonat
(X?=1,572; p=0,666>0.05); sodyum (X?=2,677; p=0,444>0.05); potasyum (X?=0,567;
p=0,904>0.05); kalsiyum (X?=3,337; p=0,342>0.05); laktat (X?=3,699; p=0,296>0.05);
glikoz (X?=6,018; p=0,111>0.05); biliribin (X?=1,247; p=0,742>0.05); TPN (X?=5,990;
p=0,112>0.05) degerleri; akciger grafisine gore mide gaz varhigr (X%=5,436;
p=0,143>0.05); akciger grafisine gore entiibasyon tiipii yerinin dogrulugu (X?=4,455;
p=0,216>0.05) arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi.

Tablo 6.5.3.Yenidoganin Entiibasyon Tiip Niteligi ile 24. Saat Sonraki Enteral
Beslenme Durumlarinin Karsilastirilmasi

. Kafh Kafsiz X2

Ifadeler Gruplar T o Inl % 0
Hastanm Kilosu Artmis 32 |%68,1 |48 (%58,5 1,156
Azalmig 15(%31,9 |34 |%41,5 0,188
Karaciger enzim degerleri Artmis 36 [%76,0 |56 [%68,3 11,007
Azalmis 11 (%23,4 |26 |%31,7 |0,212
PH Artmis 34 |%72,3 |58 (%70,7 |0,038
Azalmig 13 |%27,7 |24 |%29,3 |0,506
002 Artmis 37 (%78,7 |55 |%67,1 {1,982
Azalmig 10 (%21,3 |27 |%32,9 0,113
L Artmig 17 %36,2 |30 |%36,6 [0,002
Karbondioksit Azalmis 30|%63,8 (52 |%663,4 |0,559
Bikarbonat Artmis 22 |%46,8 |29 (%35,4 (1,636
Azalmig 25 |%53,2 (53 |%64,6 |0,137
Sodyum Artmis 20 (%42,6 |33 (%40,2 |0,066
Azalmis 27 |%57,4 |49 (%59,8 (0,471
Potasyum Artmis 14 1%29,8 |27 |%32,9 |0,136
Azalmig 33|%70,2 |55 (%67,1 0,434
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Tablo 6.5.3.Yenidoganin Entiibasyon Tiip Niteligi ile 24. Saat Sonraki Enteral
Beslenme Durumlarimin Karsilastirilmasi (Devam tablosu)

Kafh Kafsiz X2

Ifadeler Gruplar % Inl 9% |p
Kalsiyum Artmis 10 (%21,3 |26 |%31,7 {1,616
Azalmig 37 |%78,7 |56 |%68,3 |0,143
L aktat Artmis 15|%31,9 |32 (%39,0 |0,652
Azalmig 32|%68,1 |50 (%61,0 0,270
Glikoz Artmis 24 (%51,1 |40 |%48,8 |0,062
Azalmig 23|%48,9 42 |%51,2 (0,473
ey Artmig 20 (%42,6 |33 |%40,2 |0,066
Billribin '
Azalmis 27 |%57,4 |49 |%59,8 |0,471
Evet 43[%091,5 |68 [%82,9 1,824
TPN devam etme durumu Hayir 4 (%85 [14]%17.1]0.138
Akciger grafisine gore beslenme sondasi Midgii 24 [Yo51,1 |55 667,113,226
8T 8 Bagirsakta 23 |%48,9 27 [%632,9 0,054
Akci fisi ) i 13 Evet 27|%57,4 165 |%79,3 (6,955
ciger grafisine gore mide gaz varligi Hayr 20 [%42.6 [17 [%20.7 0,008
Akciger grafisine gore entiibasyon tiipii Evet 43 |%91,5 |69 |%84,1 |1,408
yerinin dogrulugu Hayir 4 | %8,5 (13|%15,9(0,181

Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin entilbasyon tip niteligi ile 24.saat
sonraki enteral beslenme durumlarina iliskin bulgular Tablo 6.5.3. de belirtildi.

Arastirma grubunda bulunan yenidoganlarin entiibasyon tiip niteligine gore 24.saat
sonraki enteral beslenme durumlar ile akciger grafisine gore mide gaz varlig1 (X%=6,955;
p=0,008<0.05) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Kafsiz grubunda akciger

grafisine gore mide gaz varlig1 oran1 kafli grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma grubunda bulunan yenidoganlarin entiibasyon tiip niteligine gére 24.saat
sonraki enteral beslenme durumlari ile hastanmn kilosu (X?=1,156; p=0,188>0.05); enzim
durumu (X?=1,007; p=0,212>0.05); Ph (X?=0,038; p=0,506>0.05); P02 (X?=1,982;
p=0,113>0.05); karbondioksit (X?=0,002; p=0,559>0.05); bikarbonat (X?=1,636;
p=0,137>0.05); sodyum (X?=0,066; p=0,471>0.05); potasyum (X?=0,136; p=0,434>0.05);
kalsiyum (X?=1,616; p=0,143>0.05); laktat (X?=0,652; p=0,270>0.05); glikoz (X?=0,062;
p=0,473>0.05); biluribin ~ (X?=0,066; p=0,471>0.05); TPN devam etme durumu
(X?=1,824; p=0,138>0.05); akciger grafisine gdre beslenme sondas1 (X%=3,226;
p=0,054>0.05); akciger grafisine gdre entiibasyon tiipii yerinin dogrulugu (X?=1,408;
p=0,181>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi
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6.6.Yenidoganin Tammlayic1 Ozellikleri ile Yasam Bulgularimin Karsilastirilmasi
Bolimu

Bu bodlimde yenidoganlarin  tanimlayict  ozellikleri ile yasam  bulgularmin
karsilastirilmasina yonelik bulgulara yer verildi.

Tablo 6.6.1. Yenidoganlarin Cinsiyeti ile Yasam Bulgularimin Karsilastirilmasi

Bulgular Zaman Gruplar Kiz Erkek X2
n % n % P

Beslenmeden bnce 36,5-37°C 47 (%79,7 |54 |%77,1 {0,119

= 37°C zeri 12 [%20,3 |16 [%22,9 |0,449
% - 36,5-37°C 48 |%81,4 |57 [%81,4 {0,000
S : 37 °C lizeri 11 [%18,6 |13 [%18,6 |0,584
g . 36,5-37°C 50 [%84,7 |56 [%80,0 0,492
2 37 °C lizeri 9 [%15,3 [14 [%20,0 [0,321
> N 36,5-37°C 53 [%689,8 |61 [%87,1 [0,225
' 37°C lizeri 6 [%10,2 |9 |%12,9 |0,424
A . 100-150/dk 25 [%42,4 |35 |%50,0 [0,749

< 150/dk tizeri |34 |%57,6 |35 [%50,0 |0,246
= L 100-150/dk 26 [%44,1 |33 [%47,1 [0,122
E ' 150/dk tizeri |33 |%55,9 [37 [%52,9 (0,432
‘i 4 saat 100-150/dk 26 |%44,1 |30 |%42,9 (0,019
G ' 150/dk tizeri |33 [%55,9 [40 [%57,1 [0.516
= o saat 100-150/dk 28 |%47,5 |33 |%47,1 0,001
150/dk tzeri |31 |%52,5 |37 [%52,9 0,556

Beslenmeden 6nce 45/dK alt 22 |%37,3 |27 |%38,6 [0,022

= 45-60/dk 37 |%62,7 |43 |%61,4 0,513
% L saat 45/dk alt: 21 |%35,6 |26 [%37,1 {0,033
= ' 45-60/dk 38 | %64,4 |44 |%62,9 0,501
= 4 saat 45/dk alt 21 [%35,6 |26 |%37,1 [0,033
= ' 45-60/dk 38 |%64,4 44 |%62,9 |0,501
xn 24.saat 45/dk ve alt |21 |%35,6 |25 |%35,7 {0,000
' 45-60/dk 38 [ %64,4 |45 |%64,3 [0,568
Beslenmeden 6nce 95 alti 12 [%20,3 [15 [%21,4 [0,023

= 95-100 47 |%79,7 |55 |%78,6 0,528
= L seat 95 alti 11 [%18,6 |15 |%21,4 |0,154
2o ' 95-100 48 | %81,4 |55 [%78,6 |0,433
o lasaat 95 alt 11 |%18,6 |14 |%20,0 0,038
=3 ' 95-100 48 |%81,4 |56 [%80,0 {0,513
@ ot saat 95 alti 11 [%18,6 |15 [%21,4 0,154
' 95-100 48 |%81,4 |55 [%78,6 |0,433
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Tablo 6.6.1. Yenidoganlarin Cinsiyeti fle Yasam Bulgularimin Karsilastirilmasi (Devam tablosu)

Kiz Erkek X2
Bulgular Zaman Gruplar nl % Inl| % p
Normal 39 |%66,1 |47 |%67,1
Beslenmeden Gnce Raller_ 14 | %23,7 |15 | %21,4 (0,127
_ Wheezing 6 | %102 | 8 | %11,4 |0,938
%0 Normal 39 | %66,1 (48 | %68,6
g 1.saat Raller 14 | %23,7 |14 | %20,0 8;23
= Wheezing 6 | %102 |8 |%ll4 |
§ Normal 38 | %64,4 |49 | %70,0
£ |asa Raller 15 | %254 [13 | %186 |00
S Wheezing 6 | %102 |8 | w114 |
Normal 41 | %69,5 |47 | %67,1
24 saat Raller 12 | %20,3 (15 | %21,4 gggé
Wheezing 6 | %10,2 | 8 | %114
Normal 42 | %71,2 |44 | %62,9
Beslenmeden énce Gergin 4 | %6,8 |6 | %8,6 éggé
Hassas 13 [ %22,0 |20 | %28,6
— Normal 42 | %71,2 |44 | %62,9
) - 3,088
T: 1.saat Gergin 51 %85 |3 | %4,3 0.214
-‘é Hassas 12 | %20,3 |23 | %32,9
= Normal 42 | %71,2 |43 | %61,4
‘3 4.saat Gergin 4 | %6,8 |3 | %4,3 2,505
2 0,286
Hassas 13 | %22,0 (24 | %34,3
Normal 43 | %72,9 |45 | %64,3
24 .saat Gergin 4 | %6,8 |3 | %4,3 gggg
Hassas 12 | %20,3 |22 | %31,4
— Normal 37 | %62,7 |42 | %60,0
g Peristaltik hareket beslenmeden 6nce  [Hiperaktif 17 | %28,8 |23 | %32,9 822323
Z Hipoaktif 5| %85 |5 | w71 |
= Normal 36 | %61,0 |40 | %57,1
; 1.saat H?perakFif 19 | %32,2 |25 | %35,7 8382
% Hipoaktif 4 | %68 |5 | %7,1
=z Normal 35 | %59,3 |38 | %54,3
g 4.saat Hiperakiif 20 | %33.9 |27 | %38.,6 8:33%
% Hipoaktif 4 | %6,8 |5 | %7,1
4 Normal 35 | %59,3 |42 | %60,0
E‘) 24 .saat Hiperaktif 20 | %33,9 |25 | %35,7 83(1)8
Hipoaktif 4 | %68 [3 | w3 |
Bilinci agik 43 | %72,9 |50 | %71,4
Sedasyon beslenmeden &nce Minimal diizey 8 | %13,6 [ 9 | %129 85&
Genel anestezi 8 | %13,6 (11 | %15,7
> Bilinci agik 44 | %74,6 |51 | %72,9
% Sedasyon 1.saat Minimal diizey 7 | %119 |8 |%11,4 8!1%113
c Genel anestezi 8 | %136 |11 | %157 |
g Bilinci agik 42 | %71,2 |51 | %729 0.469
& Sedasyon 4.saat Minimal duzey |9 | %153 | 8 | %11,4 0.701
§ Genel anestezi | 8 | %13,6 |11 | %157 | |
Bilinci agik 43 [%72,9 |51 |%72,9
Sedasyon 24.saat Minimalduzey 7 |1 %11,9 | 8 | %11,4 |0,010
Genel anestezi 9 | %15,3 (11 | %15,7 0,995
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Tablo 6.6.1. Yenidoganlarin Cinsiyeti ile Yasam Bulgularimn Karsilastirilmas: (Devam tablosu)

Kafh Kafsiz X2
Bulgular Zaman Grup n |% n |% p
Normal 35 [%59,3 |40 |%57,1 0.309
beslenmeden 6nce Sar1 51 %85 |8 [%11,4 0’857
Soluk 19 (%322 |22 (%314 |
Normal 35 | %59,3 39 | %55,7 0.645
o) Cilt rengi 1.saat Sar1 51 %85 |9 | %129 0’724
§ Soluk 19 | %32,2 |22 | %31,4 ’
= Normal 34 | %57,6 |39 | %55,7 06
O Cilt rengi 4.saat Sar1 5| %85 |9 |%12,9 0’7;11
Soluk 20 | %33,9 (22 | %314 |
Normal 35 | %59,3 (40 | %57,1 0.309
Cilt rengi 24.saat Sar1 5| %85 |8 |%ll,4 0’857
Soluk 19 | %32,2 |22 | %31,4 ’
Tolere ediyor 49 | %83,1 |64 | %91,4
1 saat Aralikli rezidu 10 | %169 | 3 | %43 7,880
alintyor 0,019
Tolere edemiyor [0 | %0,0 |3 | %4,3
Tolere ediyor 42 | %71,2 (45 | %64,3
i} Aralikli rezidu o 0 0,838
E 4 saat almiyor 15 | %25,4 |21 | %30,0 0.658
& Tolere edemiyor |2 | %3,4 |4 | %57
Tolere ediyor 38 | %64,4 |44 | %62,9
Aralikli rezidu
24.saat alintyor 171%28,8 1221%31,4 0,143
' 0,931
Tolere
edemiyor 4 1%6,8 |4 | %5,7

Yenidoganlarin cinsiyeti ile yasam bulgularinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo
6.6.1de belirtildi.

Aragtirma grubunda yer alan yenidoganlarin cinsiyeti ile beslenmeden sonraki 1.saat rezidi
durumu (X2=7,880; p=0,019<0.05) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi.
Bulgular incelendiginde erkeklerde beslenmeden sonraki 1.saatte besinleri tolere etme

orani kizlara gore yiiksekti.
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Tablo 6.6.2. Yenidoganlarin Kilosu ile Yasam Bulgularimn Karsilastirilmasi

4kg
1-24Kg | 25-4Kg | o 2
Bulgular Zaman Gruplar
g P n % n % [(n| % P
Beslenmeden dnce 36,5-37°C 17 | %895 (69 [%79,3 |15 [%65,2 |3.765
37°C iizeri 2 | %10,5 [18|%20,7 |8 |%34,8 |0,152
B |1 et 36,5-37°C 18 | %947 |71 |%81,6 |16 [%669,6 |4 362
= ' 37°C uizeri 1 | w53 [16|%18,4 [7 [%30,4 |0,113
g 4 saat 36,5-37°C 18 | %947 |71 |%81,6 |17 [%73,9 [3.137
7] .
£ 37°C iizeri 1 | w53 [16|%18,4 [6 [%26,1 |0,208
= o saat 36,5-37°C 18 | %94,7 |76 |%87,4 |20 [%87,0 |0 881
> ' 37°C tizeri 1 | %53 |11]%126 |3 |%13,0 |0,644
Beslenmeden dnce 100-150/dk 9 | %474 [38[%437 [13|%56,5 (1,213
150/dk iizeri 10 | %52,6 |49 [%56,3 {10 |%43,5 |0,545
2 |1 st 100-150/dk 10 | %52,6 (37 |%42,5 |12 |%52,2 |1.109
= ' 150/dk iizeri 9 | %474 [50|%57,5 |11 |%47,8 |0,574
g . 100-150/dk 11 | %57,9 (35 |%40,2 |10 [%43,5 |1.981
N .
z 150/dk iizeri 8 | %42,1 [52|%59,8 |13 |%56,5 [0,371
R 100-150/dk 11 | %57,9 (37 |%42,5 |13 |%56,5 |2.435
x4 ' 150/dk iizeri 8 | %42,1 |50 [%57,5 |10 |%43,5 |0,296
Bestenmenii e 45/dk alt1 7 | %36,8 [30 (%345 [12 %522 (2,429
45-60/dk 12 | %63,2 |57 [%65,5 |11 |%47,8 |0,297
3 |1sat 45/dk alt: 7 | %368 [28 (%322 [12 %522 (3,140
z ' 45-60/dk 12 | %63,2 |59 [%67,8 |11 |%47,8 |0,208
17/}
g et 45/dk ve alti 7 | %368 [28[%32.2 [12 %522 (3,140
2 ' 45-60/dk 12 | %63,2 |59 [%67,8 |11 |%47,8 |0,208
= o saat 45/dk alt: 7 | %368 [28(%32,2 [11{%47,8 [1,954
«n ' 45-60/dk 12 | %63,2 |59 [%67,8 |12 |%52,2 |0,377
Beslenmeden dnce 95 alti 3 | w158 [14 [%16,1 [10 [%43,5 |8.600
95-100 16 | %84,2 |73 |%83,9 |13 |%56,5 [0,014
L seat 95 alti 3 | w158 [14 [%16,1 |9 [%39,1 |6.264
' 95-100 16 | %84,2 |73 |%83,9 |14 |%60,9 |0,044
4 saat 95 ve alt1 3 | %158 [14 [%16,1 |8 [%34,8 (4,251
o ' 95-100 16 | %84,2 |73 [%83,9 {15 |%65,2 |p=0,119
=S 95 alti 3 | %158 [15(%17,2 [8 [%34,8 (3,742
' 95-100 16 | %84,2 |72 |%82,8 |15 |%65,2 |0,154
Normal 15 |%78,9 |55 [%63,2 |16 |%669,6 5501
0, 0, 0, '
Beslenimeden 6nce Raller_ 4 | %211 |20 [%230 |5 |%2L7 |77q
Wheezing 0 %0,0 (12 ]1%13,8 |2 |%8,7
Normal 15 | %78,9 |56 |%64,4 |16 [%69,6 2368
1.saat Raller 4 | %211 |19 [%218 |5 |%217 |00
Wheezing 0 | %00 [12|%138 (2 | %87 |
) Normal 15 | %78,9 |55 |%63,2 [17 [%73,9 286
T |asat Raller 4| %211 |20 [%23.0 |4 [o174 350!
g Wheezing 0 | %00 [12|%138 (2 | %87 |
E Normal 16 | %84,2 |56 |%64,4 |16 [%69,6
2 |24t Raller 3 | %158 (19 |%21,8(5 |%21,7 g%g
@« Wheezing 0 | %00 [12|%13,8]|2 |%8,7 |
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Tablo 6.6.2. Yenidoganlarin Kilosu ile Yasam Bulgularimn Karsilastirilmasi (Devam tablosu)

1-24 K 25-4K 4kg Uzeri 2
Bulgular Zaman Gruplar N E;) N %g N g % );
Normal 11 |%57,9 |60 |%69,0 |15 [%65,2
Beslenmeden dnce Gergin 0 %00 |9 1%103 |1 | %43 ggég
Hassas 8 %42,1 |18 |%20,7 | 7 |%30,4
Normal 10 | %52,6 |61 ]|%70,1 |15 |%65,2
5%” 1.saat Gergin 0 %0,0 7 1%8,0 |1 | %4,3 8??2
= Hassas 9 %47,4 (19 [%21,8 |7 [%30,4
= Normal 9 %47,4 |61 |%70,1 |15 |%65,2
32 |asaat Gergin 0 | %00 |6 %69 |1]%a43 g‘l‘%
Hassas 10 | %52,6 |20 |%23,0 |7 |%30,4 |
Normal 9 | %47,4 |64 (%73,6 |15 |%65,2
24.saat Gergin %0,0 6 | %6,9 |1 | %4,3 ggig
Hassas 10 | %52,6 |17 |%19,5 |7 |%30,4
Normal 10 | %52,6 |58 |%66,7 |11 |%47,8
= Beslenmeden énce Hiperaktif 7 | %36,8 |22 [%25,3 |11 |%47,8 gg%
= Hipoaktif 2 %105 |7 | %8,0 |1 | %4,3
s Normal 9 | %74 [57[9%655 [10]a35 [
i 1.saat Hiperaktif 8 %42,1 |24 |%27,6 |12 | %52,2 0:183
g Hipoaktif 2 | %105 [6 | %6,9 |1 | %4,3
5 Normal 8 %42,1 |56 |%64,4 |9 |%39,1
S lasaat Hiperaktif 9 | %a7.4 |25 |%28.7 |13 | %56,5 gggé
§ Hipoaktif 2 | %105 [6 | %69 |1 | %43 |
& Normal 9 | w474 (59 |%67,8 |9 [%39,1
a 24 saat Hiperaktif 8 %42,1 |24 |%27,6 |13 | %56,5 gggg
Hipoaktif 2 | %105 |4 | %46 |1 | %4,3
Bilinci agik 17 | %89,5 |65 |%74,7 |11 |%47,8
Beslenmeden énce Minimal diizey 1 %5,3 |8 | %9,2 |8 [%34,8 340531
Genel anestezi 1 %5,3 |14 |%16,1 |4 (%174 |
=3 Bilinci agik 17 | %89,5 |66 |%75,9 (12 | %52,2
g |rsaat Minimal diizey L[ %53 |7 |%B0 |7 |%304 |:513
= Genel anestezi 1 | %53 [14|%161 (4 (%174 |
% Bilinci agik 17 | %89,5 |64 |%73,6 |12 |%52,2
§  |asaat Minimal diizey 1 | %53 |9 |%103 |7 |%30,4 éodggs
o Genel anestezi 1 %5,3 |14 |%16,1 |4 (%174 |
Bilinci agik 17 | %89,5 |64 |%73,6 (13 |%56,5
24 .saat Minimal diizey 1 %5,3 [8 | %9,2 [6 [%26,1 ggéi
Genel anestezi 1 %5,3 |15 (%17,2 |4 |%17,4
Normal 11 | %57,9 |49 |%56,3 |15 | %65,2
Beslenmeden énce Sar1 6 | %316 |5 | %57 |2 | %8,7 340827
Soluk 2 %10,5 |33 (%379 [6 |%26,1 |
Normal 11 | %57,9 |49 |%56,3 |14 |%60,9
5 |1t San 6 | %3L,6 |5 | %57 |3 |%13,0 (1)’30'3;‘9
E Soluk 2 | %10,5 (33 |%37,9 |6 |%26,1
= Normal 11 | %57,9 |48 |%55,2 |14 | %60,9
O 14,088
4.saat Sar 6 | %316 [5 | %57 |3 [%13,0 0,007
Soluk 2 %10,5 (34 1%39,1 | 6 |%26,1
Normal 12 | %63,2 |49 |%56,3 (14 | %60,9
24 saat Sar1 5 %26,3 |5 | %5,7 |3 |%13,0 (1)00233
Soluk 2 | %10,5 (33 |%37,9 |6 |%26,1
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Tablo 6.6.2. Yenidoganlarin Kilosu ile Yasam Bulgularimin Karsilastirilmas: (Devam tablosu)

1-2,4 Kg 25-4Kg |4kg Uzeri N
Bulgular Zaman Gruplar n % n % |n |% p
Tolereediyor 15 | %78,9 |75 | %86,2 |23 |%100,0
1.saat Aralikhi rezidu 1| %53 |12 %138 |0 | %00 [21,900
alintyor 0.000
Tolere edemiyor 3 | %158 |0 | %0,0 [0 | %0,0 |
Tolere ediyor 12 | %63,2 |60 | %69,0 |15 | %65,2
H .
2 |asaat Aralikhi rezidu 3 | %158 |25 | %287 |8 | %34g |4003
N alintyor 0,006
@ Tolere edemiyor 4 (%211 |2 | %2,3 |0 | %0,0
Tolere ediyor 11 | %57,9 |56 | %64,4 |15 | %65,2
Aralikli rezidu
24.saat 4 |%21,1(27|%31,0|8 |%34,8 2355
alintyor 0,053
Tolere edemiyor |4 |%21,1|4 | %4,6 |0 | %0,0

Yenidoganlarin kilosu ile yasam bulgularinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo
6.6.2°de belirtildi.

Orneklem grubunda bulunan yenidoganlarin kilosu ile beslenmeden 6nceki SpO2 degerleri
arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik bulundu (X?=8,600; p=0,014<0.05). 4kg lizeri olan
bebeklerin beslenmeden 6nceki SpO2 degerleri 95 alti olanlarin degerleri, 1-2,4 kg
grubuna gore yuksek; 1-2,4 kg grubunda ise beslenmeden dnce SpO2 95-100 olanlarin
orani 4kg Uzeri grubuna gore yuksekti.

Yenidoganlarin SpO2 1.saat degerleri ile kilolar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptand1 (X?=6,264; p=0,044<0.05). 4kg iizeri grubunda SpO2 1.saat 95 ve alt1 olma orani
1-2,4 kg grubuna gore; 1-2,4 kg grubunda SpO2 1.saat 95-100 olma orani 4kg iizeri
grubuna gore yiksek bulundu.

Arastirma grubundaki yenidogan bebeklerin 24.saat batin muayeneleri ile yenidogan kilosu
arasinda anlaml farklilik tespit edildi (X?=9,688; p=0,046<0.05). 2,5-4kg grubunda batin
24.saat normal olma orani 1-2,4kg grubuna; 2,5-4kg grubunda batin 24.saat gergin olma
orani 1-2,4 kg grubuna; 1-2,4kg grubunda batin 24.saat hassas olma orani 2,5-4 kg grubuna
gore yuksek saptandi.

Arastirma kapsaminda yer alan bebeklerin beslenmeden 6nce sedasyon durumlari ile kilosu
arasinda anlamli farklilik belirlendi (X?=14,231; p=0,007<0.05). 1-2,4kg grubunda
beslenmeden 6nce bilinci agik olma oran1 4kg Uzeri grubuna gore; 2,5-4kg grubunda
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beslenmeden 6nce minimal dizey sedasyon alma oran1 4kg Uzeri grubuna gore; 2,5-4 kg
grubunda beslenmeden ©nce genel anestezi alma oran1 1-2,4kg grubuna goére yulksek
saptandi.

Arastirma grubunda bulunan yenidoganlarin sedasyon diizeyi 1.saat ile yenidogan kilosu
arasinda anlamli iliski bulundu (X?=12,139; p=0,016<0.05). 1-2,4kg grubunda bilinci acik
olma oran1 4kg tizeri grubuna gore; 2,5-4kg grubunda 1.saat minimal dizey sedasyon
uygulanma oran1 4kg Uzeri grubuna gore; 2,5-4kg grubunda sedasyon 1.saat genel anestezi
altinda olma oran1 1-2,5kg grubuna gore yiiksekti.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin sedasyon diizeyi 4.saat ile yenidogan kilosu arasinda
anlamli iliski bulundu (X?=10,095; p=0,039<0.05). 1-2,4kg grubunda sedasyon diizeyi
1.saat bilinci agik olma orani1 4 kg Uzeri grubuna gore; 1-2,4 kg grubunda 4.saat minimal
duzey sedasyon alma oran1 2,5-4kg grubuna gore; 2,5-4kg grubunda 24.saat genel anestezi
altinda olma oran1; 1-2,4kg grubuna gore yiiksek tespit edildi.

Yenidoganlarin beslenmeden onceki cilt rengi ile yenidoganin Kilosu arasinda anlamli
farklihk bulundu (X?=14,597; p=0,006<0.05). 4kg izeri grubunda cilt renginin
beslenmeden 6nce normal olma orani1 2,5-4 kg grubuna; 4kg zeri grubunda cilt renginin
beslenmeden 6nce sar1 olma oran1 1-2,4 kg grubuna; 2,5-4 kg grubunda beslenmeden 6nce
cilt renginin soluk olma oran1 1-2,4 kg grubuna gore yiiksek bulgulandi.

Orneklem grubundaki yenidogan bebeklerin beslenmenin 1.saati cilt rengi ile yenidogan
kilosu arasinda anlamli iliski bulundu (X?=13,749; p=0,008<0.05). 4kg iizeri grubunda
1.saat cilt renginin normal olma oranm1 2,5-4 kg grubuna gore; 2,5-4 kg grubunda 1.saat cilt
rengi sar1 olma oran1 4kg Uzeri grubuna gore; 2,5-4 kg grubunda 1.saat cilt rengi soluk
olma oran1 1-2,4 kg grubuna gore yuksekti.

Aragtirma grubundaki yenidoganlarin beslenmenin 4.saati Cilt rengi ile yenidogan kilosu
arasinda anlaml fark bulundu (X?=14,088; p=0,007<0.05). 4kg lizeri grubunda cilt rengi
4.saat normal olma orani 2,5-4 kg grubuna gore; 2,5-4 kg grubunda cilt rengi 4.saat sari
olma oran1 4kg iizeri grubuna gore; 2,5-4 kg grubunda cilt rengi 4.saat soluk olma oran1 1-
2,4 kg grubuna gore yiiksek saptandi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin beslenmeden 24 saat sonraki cilt rengi ile yenidogan
kilosu arasinda anlaml iliski tespit edildi (X?=10,923; p=0,027<0.05). 1-2,4 kg grubunda
beslenmenin 24.saati cilt rengi normal olma orami 2,5-4kg grubuna gore; 2,5-4kg grubunda
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24.saat cilt rengi sar1 olma oran1 4kg Uzeri grubuna gore; 2,5-4 kg grubunda cilt rengi
24 .saat soluk olma oran1 1-2,4kg grubuna gore yiksek belirlendi.

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin beslenmenin 1.saati rezidl durumu ile yenidogan
kilosu arasinda anlamli iliski bulundu (X?=21,900; p=0,000<0.05). 2,5-4 kg grubunda
beslenmenin 1.saati tolere ediyor olma orani1 4kg Uzeri grubuna; 1-2,4 kg grubunda 1.saat
aralikli rezidii alimyor olma orami 4kg Uzeri grubuna; 1-2,4 kg grubunda 1.saat tolere
edemiyor olma oran1 2,5-4 kg grubuna gore yuksekti.

Yenidoganlarin beslenme 4.saati rezidl durumu ile yenidogan kilosu arasinda anlamli
farklilik bulundu (X?=14,603; p=0,006<0.05). 2,5-4 kg grubunda beslenmenin 4.saati
tolere ediyor olma oran1 1-2,4 kg grubuna gore; 4kg Uzeri grubunda 4.saat aralikli rezidu
alintyor olma oran1 1-2,5 kg grubuna gore; 1-2,5 kg grubunda 4.saat tolere edemiyor olma
orani1 4kg Uzeri grubuna gore yuksek bulgulandi.
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Tablo 6.6.3 Yenidoganlarin dogum haftasi ile yasam bulgularinin Karsilastirilmasi

28 28-33 34-38 38
Haftadan | Hafta Hafta Haftadan | X2
Bulgular Zaman Gruplar Kugcuk Arasi Arasi Buyuk p
n % |n % |n % |n %
) 36,5-37°C 12 |%92,3 |21 | %80,8 |59 |%75,6 | 9 | %75,0 |1 996
_ |Beslenmedendnce 1o e 1| %77 |5 |%19,2 [19 [%24,4 |3 [ %250 0573
)%n 1 saat 36,5-37°C 12 |%92,3 |22 |%84,6 |61 |%78,2 |10 | %83,3 (1,754
2 37°C uzeri 1| %77 |4 |%154 |17 [%21,8 | 2 | %16,7 [0,625
-] 36,5-37°C 12 |%92,3 |22 |%84,6 |63 |%80,8 | 9 | %75,0 (1,544
B 4. saat —
§ 37 uzeri 1| %77 |4 |%154 |15 |%19,2 | 3 | %25,0 (0,672
24 saat 36,5-37°C 12 |%92,3 |22 |%84,6 |68 | %87,2 |12 |%100,0 (2,240
37°C Uzeri 1| %7,7 |4 |%154 |10 (%12,8 |0 | %0,0 (0,524
Beslenmeden dnce 100-150/dk 7 |%53,8 |10 [%38,5 |37 |%47,4 | 6 | %50,0 (1,044
_ 150/dk tizeri 6 |%46,2 |16 [%61,5 |41 |%52,6 | 6 | %50,0 (0,791
_E L 100-150/dk 7 |%53,8 |10 [%38,5 |35 |%44,9 | 7 | %58,3 (1,690
g ' 150/dk Gzeri 6 |%46,2 |16 |%61,5 |43 |%55,1 | 5 | %41,7 (0,639
E_ 4.saat 100-150/dk 7 |%53,8 |11 [%42,3 |32 |%41,0 [ 6 | %50,0 (0,982
E ' 150/dk tzeri 6 |%46,2 |15 |%57,7 |46 |%59,0 | 6 | %50,0 (0,806
24 sast 100-150/dk 7 |%53,8 |12 [%46,2 |35 |%44,9 | 7 | %58,3 (1,008
150/dk Gzeri 6 |%46,2 |14 |%53,8 |43 |%55,1 | 5 | %41,7 (0,799
Beslenmeden drice 45/dk alt1 4 [%30,8 |10 |%38,5 (29 [%37,2 | 6 | %50,0 (1,047
- 45-60/dk 9 |%69,2 |16 |%61,5 |49 |%62,8 | 6 | %50,0 (0,790
% 1 saat 45/dk alt1 4 [%30,8 |9 |%34,6 (28 [%35,9 | 6 | %50,0 (1,181
E 45-60/dk 9 |%69,2 |17 |%65,4 |50 |%64,1 | 6 | %50,0 (0,758
E‘ 4.saat 45/dk alt1 4 [%30,8 | 9 |%34,6 (28 [%35,9 | 6 | %50,0 (1,181
= ' 45-60/dk 9 |%69,2 |17 |%65,4 |50 |%64,1 | 6 | %50,0 (0,758
“ 24 saat 45/dk alt1 4 [%30,8 |9 |%34,6 |27 [%34,6 | 6 | %50,0 (1,261
' 45-60/dk 9 |%69,2 |17 |%65,4 |51 |%65,4 | 6 | %50,0 (0,739
Beslenmeden 6nce 95 alt1 1| %77 |5 |%19,2 |14 |%17,9 | 7 | %58,3 (11,985
95-100 12 |%92,3 |21 |%80,8 |64 |%82,1 | 5 |%41,7 |0,007
95 alt1 1| %77 |6 [%23,1 |13 |%16,7 | 6 |%50,0 |8,624
~ 1.saat '
o) 95-100 12 |%92,3 |20 |%76,9 |65 |%83,3 | 6 |%50,0 |0,035
& 4.saat 95 alt1 1| %77 |6 |%23,1 |12 |%15,4 |6 | %50,0 (9,362
95-100 12 |%92,3 |20 |%76,9 |66 |%84,6 | 6 |%50,0 |0,025
24 saat 95 alt1 1| %7,7 |7 |%26,9 |12 (%15,4 | 6 | %50,0 (9,740
95-100 12 |%92,3 |19 |%73,1 |66 |%84,6 | 6 |%50,0 0,021
Normal 10 |%76,9 |17 | %65,4 |51 |%65,4 | 8 | %66,7
_ Beslenmeden 6nce Raller 3 |%23,1 |6 |%23,1 (17 |%21,8 | 3 | %25,0 Sgiz
220 Wheezing 0| %00 |3 [%115 |10|%12,8 (1 | %8,3
-*:;: Normal 10 (%76,9 |18 |%69,2 |51 |%65,4 | 8 | %66,7 » 151
s 1.saat Raller 3 | %231 |5 [%19,2 |17 |%21,8 | 3 | %25,0 0:905
g Wheezing 0 | %00 |3 [%11,5 |10 |%12,8 (1 | %8,3
g Normal 10 |%76,9 |17 | %65,4 |52 |%66,7 | 8 | %66,7 2113
4.saat Raller 3 |%23,1 |6 [%23,1 |16 |%20,5 |3 |%25,0 0:909
Wheezing 0| %00 |3 [%115 |10|%12,8 (1 | %8,3
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Tablo 6.6.3 Yenidoganlarin dogum haftasi ile yasam bulgularinin Karsilastirilmasi

(Devam tablosu)

28 28-33 34-38 38
Haftadan | Hafta Hafta Haftadan | x2
Bulgular Zaman Gruplar Kiguk Arasi Arasi Buyiik p
n % n % n % n %
Normal 12 |%92,3 |17 |%65,4 |52 |%66,7 | 7 | %58,3
24.saat Raller 1 [%7,7 |6 |%23,1|16 |%205 | 4 |%33,3 851)‘2‘(13
Wheezing 0 |%0,0 |3 [%11,5]10(%12,8]1 | %83
Normal 9 |%609,2 |18 [9%669,2 |54 |%669,2 | 5 |%41,7
Beslenmeden énce |Gergin 0 |%0,0 |3 |%11,5|4 |%5,1 |3 |%25,0 g?gg
Hassas 4 1%30,8 |5 |%19,2 |20 |%25,6 | 4 [%33,3
Normal 9 [%609,2 |17 [%65,4 |55 [%70,5 | 5 |%41,7
5%” 1.saat Gergin 0 |%0,0 |2 [%7,7 |4 | %51 2 |%16,7 gzgg
£ Hassas 4 %3087 %269 19 |%24,4 |5 %417
= Normal 8 |%61,5 |17 [%65,4 |55 [%70,5 | 5 |%41,7
g |asaat Gergin 0 |%0,0 |2 [%7,7 |3 |%3.8 |2 |%16,7 g:ggg
Hassas 5 %385 |7 [%26,920(%25,6 |5 |%41,7
Normal 8 |%61,5 |18 [%69,2 |57 [%73,1|5 |%41,7
24 saat Gergin 0 |%0,0 [2 [%7,7 |3 [%3,8 |2 |%16,7 g:gfl
Hassas 5 (%3856 |%23,1]18(%23,1|5 |%41,7
Normal 6 |%46,2 |19 [%73,1 |51 |%65,4 | 3 |%25,0
= |Beslenmeden once  [Hiperakif 6 [%46,2 |4 [9%15,4[24]%30.8] 6 [%50,0 [T
2 Hipoaktif 1 [%7,7 |3 |%11,5|3 | %38 |3 |%250 ]
3 Normal 5 (9385 [10 [%73.1 |49 |62 |3 (%250 |
& |l.saat Hiperaktif 7 (%53,8|5 [%19,2 (26 |%33,3 |6 [%50,0 00’19
2 Hipoaktif 1 (%77 |2 [%7,7 |3 | %38 |3 |%250]
E Normal 5 [%38,5 |17 [%65,4 |48 [%661,5 | 3 |%25,0
£ |4saat Hiperaktif 7 [%53,8 |7 |%26.9 |27 |%34.,6 | 6 |%50,0 320’220
%‘ Hipoaktif 1 %77 |2 [%7,7 |3 [%38 [3 |%250]
§n Normal 5 |9638,5 |19 |%73,1 |50 [%64,1 | 3 |%25,0 |17.547
= |24t Hiperaktif 7 |%53,8|6 |%23,1]26[%33,3]6 |%50,0 |0,007
Hipoaktif 1[%7,7 |1 [%3,8 |2 |%26 |3 |%25,0
Bilinci agik 12 [%92,3 |21 |%80,8 |57 [%73,1 | 3 |%25,0
Beslenmeden Once [Minimal diizey 1 %7.7 |2 |%7.7 |10 [%12,8 |4 |%33,3 370’835
Genel anestezi 0 | %0,0 |3 |%11,5|11|%14,1|5 |%41,7 |
. Bilinci agik 12 [%92,3 |22 |%84,6 |58 |%74,4 | 3 |%25,0
S |Lsaat Minimal diizey L [97.7 |1 |%38 |9 [%IL5[4 [%333 | por
2 Genel anestezi 0 |%0,0 |3 |%11,5|11|%14,1|5 |%41,7 |
5 Bilinci agik 12 [9692,3[22 |%84,6 [56[%71,8 | 3 [%250]
§ 4.saat Minimal dizey 1 (%77 |1 |%3,8 |11|%14,1|4 |%33,3 00’05
3 Genel anestezi 0 | %0,0 |3 [%11,5(11 |%14,1|5 |%41,7 | '
Bilinci agik 12 %92,3 |23 |%88,5 |56 |%71,8 | 3 |%25,0
Minimal diizey 1 [%7,7 [0 [%0,0 [10[%12,8]4 |%33,3 |21,059
24 saat ] 0,002
Genel anestezi 0 |%0,0 |3 [%11,5|12|%15,4 |5 |%41,7

(<))
N




Tablo 6.6.3 Yenidoganlarin dogum haftasi ile yasam bulgularinin Karsilastirilmasi

(Devam tablosu)

28 28-33 34-38 38
Haftadan |Hafta Hafta Haftadan X2
Bulgular| Zaman Gruplar Kiclk _ |Arasi Arasi Buyuk p
n |% n |% n |% n |%
Normal 9 1%69,2 (17 [%65,4 |45 |%57,7 |4 |%33,3
Sar1 2 (%1544 |%15,4 |5 |%6,4 |2 |%16,7 8,488
Beslenmeden once  |soluk 2 |%15,4 |5 [%619,2(28(%35,9 |6 [%50,0 |0.205
Normal 9 1%69,2 |17 (%65,4 |44 1%56,4 | 4 |%33,3
‘s, 1.saat Sar1 2 (%1544 |%15,4 |6 |%7,7 |2 |%16,7 g’;ég
& Soluk 2 |%15,4|5 |%19,2 (28 %3596 [%50,0 |
= Normal 9 1%69,2 |17 (%65,4 |43 |%55,1 | 4 |%33,3
O 4.saat Sar1 2 (%1544 |%15,4 |6 |%7,7 |2 |%16,7 (7),221
Soluk 2 [%15,4|5 |%19,2 (29 %37,2|6 [%50,0 |
Normal 9 1%69,2 |18 (%69,2 |44 |%56,4 | 4 |%33,3
24 .saat Sar1 2 1%15,4|3 [%11,5|6 | %7,7 |2 |%16,7 (7)’;)(73?
Soluk 2 |%15,4 |5 (%19,2 (28 |%35,9 |6 |%50,0
Tolere ediyor 10 |%76,9 |22 (%84,6 |71 [%91,0 |10 |%83,3
1.saat Aralikli rezidu almiyor | L | %7,7 | 3 [%1L,5|7 |%9,0 | 2 |%16,7 é%ijg
Tolere edemiyor 2 %1541 | %3,8 |0 [%0,0 [0 | %0,0
3 Tolere ediyor 10 |%76,9 |16 [%61,5 [56 |%71,8 |5 |%41,7 21 498
'E 4 ,saat Aralikli rezidu alintyor | 0 | %0,0 | 8 (%30,8 (22 |%28,2 | 6 |%50,0 00’01
o Tolere edemiyor 3 (%23,1]2 |%7,7 [0 |%0,0 |1 |%8,3 |
Tolere ediyor 9 |%69,2 |16 |%61,5 |53 [%667,9 | 4 |%33,3
24 saat Aralikls rezidu alinyor | 1 | %7.7 | 8 |%30.8 |24 [%30.8 | 6 |%50,0 370835
Tolere edemiyor 3 |%23,1|2 |%7,7 |1 [%1,3 |2 |%16,7

Yenidoganlarin dogum haftasi ile yasam bulgularinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Tablo 6.6.3’de belirtildi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin beslenmeden &ncesi SpO2 degerleri ile dogum
haftas1 arasinda anlamli farklilik bulundu (X?=11,985; p=0,007<0.05). 28 haftadan kiiciik
bebeklerin SpO2 degerleri beslenmeden 6nce 95 alti olma oran1 34-38 hafta aras1 grubuna
gore; 28 haftadan kicuk grupta SpO2 degerlerinin beslenmeden 6nce 95-100 olma orani 38
haftadan blyik grubuna gore yuksekti.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin 1.saat SpO2 degerleri ile dogum haftas1 arasinda
anlamli iliski bulundu (X?=8,624; p=0,035<0.05). 28 haftadan kiiciik grupta SpO2 1.saat
95 alt1 olma oran1 34-38 hafta aras1 grubuna 28 haftadan kicik grupta SpO2 1.saat 95-100
olma oran1 38 haftadan blyuk grubuna gore yiksek tespit edildi.
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Orneklem grubunda bulunan yenidoganlarin beslenmenin 4.saat SpO2 degerleri ile dogum
haftas1 arasinda anlamli iliski bulundu (X?=9,362; p=0,025<0.05). 28 haftadan kiiciik
grubunda SpO2 4.saat 95 alt1 olma oran1 34-38 hafta arasi grubuna gore; 28 haftadan
kiictk grubunda spo2 4.saat 95-100 olma orani 38 haftadan buyuk grubuna gore yiksekti.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin beslenmenin 24.saati SpO2 degerleri ile dogum
haftas1 arasinda anlamli iliski bulundu (X?=9,740; p=0,021<0.05). 28 haftadan kiiciik
grupta SpO2 24.saat 95 ve alt1 olma oram1 34-38 hafta aras1 grubuna gore; 28 haftadan
kiicik grubunda SpO2 24.saat 95-100 olma oran1 38 haftadan biyiik grubuna gore yuksek
saptandi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin beslenmeden dnceki bagirsak peristaltik hareketleri
ile dogum haftas1 arasinda anlamh fark bulundu (X?=14,897; p=0,021<0.05). 28-33 hafta
arasi grupta beslenmeden onceki peristaltik hareketlerin normal olma oran1 38 haftadan
blyik grubuna gore; 38 haftadan buyuk grupta beslenmeden 6nce peristaltik hareketlerin
hiperaktif olma orani 28-33 hafta arasi grubuna gore; 28 haftadan kuglik grupta
beslenmeden Once peristaltik hareketlerin hipoaktif olma oran1 28-33 hafta aras1 grubuna
gore yuksek bulgulandi.

Arastirma grubunda yer alan bebeklerin bagirsak peristaltik hareketleri 1.saat ile dogum
haftas1 arasinda anlamli iliski saptandi (X?=15,139; p=0,019<0.05). 28-33 hafta arasi
grubunda peristaltik hareketlerin 1.saat normal olma orani 38 haftadan biiyiikk grubuna
gore; 28 haftadan kuclk grubunda peristaltik hareketlerin 1.saat hiperaktif olma orani1 28-
33 hafta aras1 grubuna gore; 28 haftadan kicuk grubunda peristaltik hareket 1.saat
hipoaktif olma orani 38 haftadan blylk grubuna gore yiiksek belirlendi.

Bebeklerin bagirsak peristaltik hareketleri 4.saati ile dogum haftas1 arasinda anlamli iliski
tespit edildi (X?=12,680; p=0,048<0.05). 28-33 hafta arasi grubundaki bebeklerin
peristaltik hareket 4.saat normal olma oran1 38 haftadan biiyiikk grubuna gore; 28 haftadan
kii¢iik grubunda peristaltik hareket 4.saat hiperaktif olma oran1 28-33 hafta aras1 grubuna
gore; 28 haftadan kiglk grubunda peristaltik hareket 4.saat hipoaktif olma orani 38
haftadan blyik grubuna gore yuksek bulundu.

Yenidogan bebeklerin peristaltik hareketleri 24.saat ile dogum haftasi arasinda anlamli
iliski saptand1 (X?=17,547; p=0,007<0.05). 28-33 hafta aras1 grubunda peristaltik
hareketlerin 24.saat normal olma oranit 38 haftadan biiylik grubuna gore; 28 haftadan
kiicik grubunda peristaltik hareketlerin 24.saat hiperaktif olma oranit 28-33 hafta arasi
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grubuna gore; 28 haftadan kiigclik grubunda peristaltik hareketlerin 24.saat hipoaktif olma
orani 33-38 hafta arasi grubuna gore yliksek saptandi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin beslenmeden 6nce sedasyon durumlari ile dogum
haftas1 arasinda anlamli farklilik tespit edildi (X?=17,335; p=0,008<0.05). 28 haftadan
kiicik grubunda sedasyon beslenmeden 6nce bilinci agik olma orani 38 haftadan biiyiik
grubuna gore; 28 haftadan kiiclik grubunda sedasyon beslenmeden 6nce minimal duzey
olma orami 34-38 hafta arasi grubuna goére; 38 haftadan blylk grubunda sedasyon
beslenmeden once genel anestezi alma orani1 28 haftadan kiigiik grubuna gore yiiksek
bulundu.

Aragtirma grubundaki yenidoganlarin beslenmenin 1.saati sedasyon diizeyi ile dogum
haftas1 arasinda anlaml iliski bulundu (X?=19,318; p=0,004<0.05). 28 haftadan kiigiik
grupta beslenmenin 1.saati bilinci agik olma orani 38 haftadan biiyiikk gruba gore; 28
haftadan kugcik grupta sedasyon beslenme 1.saati minimal diizey olma oran1 34-38 hafta
aras1 grubuna gore; 38 haftadan blyuk grubunda sedasyon beslenmenin 1.saati genel
anestezi altinda olma oran1 28 haftadan kii¢ik grubuna gore ylksek saptandi.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin sedasyon diizeyi 4.saat ile dogum haftasi arasinda
anlamli iliski bulundu (X?=18,787; p=0,005<0.05). 28 haftadan kiiciik grupta beslenmenin
4.saati bilinci agik olma oran1 38 haftadan biiyiik gruba gore yiiksekti. 28 haftadan kiigiik
grupta 4.saat sedasyonun minimal diizey olma orami 34-38 hafta arasi grubuna gore
yuksek; 38 haftadan biyik grupta sedasyon diizeyi 4.saat genel anestezi altinda olma orani
28 haftadan kicuk gruba gore yiksek idi.

Orneklem grubundaki bebeklerin enteral beslenmenin 24.saati sedasyon durumu ile dogum
haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X?=21,059; p=0,002<0.05). 28
haftadan kiclk grupta 24.saat bilinci agik olma oran1 38 haftadan blylk grubuna; 28
haftadan kuclk grupta beslenmenin 24.saati minimal diizey sedasyon uygulanma orani 28-
33 hafta aras1 grubuna; 38 haftadan buyik grupta 24.saat genel anestezi altinda olma orani
28 haftadan kicuk gruba gore yiksek idi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin rezidii kontrolii 1.saati ile dogum haftas1 arasinda
anlamli iliski bulundu (X?=12,949; p=0,044<0.05). 34-38 hafta arasi grupta 1.saati
besinleri tolere ediyor olma oran1 28 haftadan kicik gruba gore ylksekti. 34-38 hafta arasi
grupta rezidii 1.saat aralikli rezidii aliniyor olma oran1 28-33 hafta arasi grubuna gore
yuksekti. 28-33 hafta aras1 grubunda 1.saat tolere edemiyor olma orani1 34-38 hafta arasi
grubuna gore yiksek bulundu.
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Arastirma grubundaki yenidoganlarin enteral beslenmenin 4.saati rezidu takibi ile dogum
haftas1 arasinda anlaml iliski bulundu (X?=21,498; p=0,001<0.05). 28 haftadan kiigiik
grupta 4.saat tolere ediyor olma orani 38 haftadan biiyiik gruba gore; 38 haftadan buyuk
grupta beslenmenin 4.saati aralikli rezidl aliniyor olma orami 28 haftadan kugik grubuna
gore; 38 haftadan buyuk grupta 4.saat tolere edemiyor olma orani1 34-38 hafta arasi
grubuna gore yiksek saptandi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin enteral beslenme rezidii takibi 24.saati ile dogum
haftas1 arasinda anlaml iliski bulundu (X?=17,015; p=0,009<0.05). 28 haftadan kiigiik
grupta 24.saat tolere ediyor olma oran1 38 haftadan biiylk gruba; 28 haftadan kiicik grupta
24 .saat aralikli rezidii alimmyor olma orani 28-33 hafta arasi grubuna; 28-33 hafta arasi
grubunda 24.saat tolere edemiyor olma orani1 34-38 hafta aras1 grubuna gore yiiksek idi.
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Tablo 6.6.4. Yenidogan Bebeklerin Entiibasyon Niteligi ile Yasam Bulgularinin

Karsilastirilmasi
Kafh Kafsiz
Bulgular Zaman Gruplar o o >;2
n 0 n 0
Beslenmeden dnce 36,5-37 °C 37 |%78,7 |64 [%78,0 |0,008
& 37 °C lizeri 10 [%21,3 |18 [%22,0 [0,557
% L saat 36,5-37 °C 38 [9680,9 [67 [%681,7 [0,014
S 37 °C lizeri 9 |%%19,1 (15 |%18,3 |0,540
= 4 saat 36,5-37 °C 38 |%80,9 [68 [%682,9 [0.088
= 37 °C lizeri 9 |%19,1 (14 [%17,1 (0,472
- o saat 36,5-37 °C 41 |%87,2 |73 [%689,0 {0,093
37 °C lizeri 6 (912,89 (%11,00,484
e 100-150/dk 22 [9646,8 |38 [%646,3 [0,003
_ 150/dk tizeri 25 %653,2 |44 [%53,7 |0,552
2 it 100-150/dk 19 [%40,4 [40 [%48,8 0,840
g 150/dk izeri 28 |%59,6 |42 |%51,2 10,232
s . 100-150/dk 18 |%38,3 [38%46,3 0,787
E ' 150/dk tizeri 29 [9661,7 |44 [%53,7 |0,242
N 100-150/dk 20 [9642,6 |41 [%50,0 |0,665
150/dk tizeri 27 |%57,4 |41 [%50,0 0,264
A A 45/dk ve alti 19 (9%640,4 (30 [%36,6 (0,187
- 45-60/dk 28 [9659,6 |52 [%663,4 0,402
% L saat 45/dk ve alt1 16 [%634,0 [31 [%37,8 0,183
= 45-60/dk 31 [%66,0 |51 [%62,2 |0,408
2 |4saat 45/dk ve alt1 16 (%34,0 [31 [%37,8 0,183
s 45-60/dk 31 (%66,0 [51 [%62,2 0,408
7 o saat 45/dk ve alti 16 [%34,0 [30 [%36,6 [0,084
' 45-60/dk 31 [%66,0 |52 [%663,4 |0,463
Beslenmeden dce 95 ve alti 6 |%12,8 (21 |%25,6 2,978
95-100 41 |%87,2 |61 |%74,4 |0,064
L saat 95 ve alt1 7 |%14,9(19(%23,2 |1,272
S ' 95-100 40 |%85,1 63 |%76,8 |0,185
& 4. saat 95 ve alt1 6 |%12,8 19 (%23,2 2,070
95-100 41 |%87,2 |63 |%76,8 |0,112
95 ve alti 6 (%12,8 (20 [%24,4 2,509
SpO2 24.saat 95-100 41 [%87.2 62 [%75,6 |0,085
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Tablo 6.6.4. Yenidogan Bebeklerin Entiibasyon Niteligi ile Yasam Bulgularinin

Karsilastirilmasi (Devam tablosu)

Kafh Kafsiz
Bulgular, X2
g Zaman Gruplar e e o 0
Normal 32 |%68,1 |54 |%65,9
beslenmeden dnce Raller 10 |%21,3 |19 |%23,2 8822
Wheezing 5 [%10,6 | 9 |%11,0
50 Normal 33 |%70,2 |54 |%65,9
g Raller 9 [%19,1 |19 |%23,2 {0,310
= |lsaat Wheezing 5 (%106 |9 |%11,0 |0,856
§ Normal 33 [%70,2 |54 |%65,9 0.310
= |4saat Raller 9 [%19,1 |19 |%23,2 0.856
@ Wheezing 5 (%106 |9 [%11,0]
Normal 36 [%76,6 |52 |%63,4
24.saat Raller 6 |%12,8 |21 |%25,6 ggg
Wheezing 5 [%10,6 | 9 |%11,0
Normal 31 |%66,0 |55 |%67,1
Beslenmeden 6nce Gergin 5 1%10,6 | 5 | %6,1 82%
Hassas 11 {%23,4 (22 |%26,8
— Normal 32 |%68,1 |54 |%65,9
%” 1.saat Gergin 4 | %85 [4 | %49 éggg
-‘é Hassas 11 [%23,4 |24 |%29,3 |
é Normal 32 [%68,1 |53 |%64,6 2=0.435
Cg 4.saat Gergin 3| %64 |4 | %49 p=0,é05
Hassas 12 {%25,5 (25 |%30,5
Normal 34 [%72,3 |54 |%65,9
24 saat Gergin 3 |%6,4 |4 | %49 égg?
Hassas 10 {%21,3 {24 |%29,3
Normal 33 |%70,2 |46 |%56,1
E Beslenmeden 6nce Hiperaktif 11 |%23,4 |29 |%35,4 (Z)ggg
o Hipoaktif 3 | %6,4 |7 | %85
£ Normal 33 |%70,2 |43 [%52,4
-é 1.saat Hiperaktif 11 |%23,4 |33 |%40,2 gig?
E Hipoaktif 3 (%64 [6]%7,3 |
g Normal 31 |%66,0 |42 (%51,2 2747
: 4.saat Hiperaktif 13 [%27,7 |34 |%41,5 0:253
S Hipoaktif 3| %64 |6 | %7,3
5 Normal 33 [%70,2 |44 |%53,7
& |24saat Hiperaktif 12 %255 [33 %402 |52
Hipoaktif 2 | %43 |5 | %61 |
Bilinciacik 35 |%74,5 |58 [%70,7
gﬁgssyon beslenmeden Iy 7inimal diizey 3 | %64 [14|%17.1 gfgg
Genel anestezi 9 (%19,1(10|%12,2
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Tablo 6.6.4. Yenidogan Bebeklerin Entiibasyon Niteligi ile Yasam Bulgularinin
Karsilastirilmasi (Devam tablosu)

Kafh Kafsiz ,
Bulgular X
9 Zaman Gruplar al o Inl o D
Bilinci agik 35 |%74,5 |60 |%73,2
 |usaat Minimal diizey 3 |64 [12]%146 |07
) Genel anestezi 9 |%19,1 (10 (%12,2 |
3 Bilinci agik 34 (%72,3 |59 |%72,0
§ 4.saat Minimal diizey 4 | %8,5 |13 (%15,9 gggg
4 Genel anestezi 9 %19,1(10(%12,2 |
g Bilinci agik 34 |%72,3 60 |%73,2 3311
24 .saat Minimal diizey 3 |%6,4 |12 (%14,6 01188
Genel anestezi 10 (%21,3 |10 |%12,2
Normal 27 |%57,4 |48 (%58,5
Beslenmeden 6nce Sar1 3 | %6,4 {10 (%12,2 (1)222
Soluk 17 |%36,2 24 |%29,3
Normal 27 |%57,4 |47 |%57,3
= |Lsaat San 3 | 6.4 11 [%134] 000
§ Soluk 17 (%36,2 |24 [%29,3 |
= Normal 26 |%55,3 |47 |%57,3
O |4saat Sant 3 | %64 [11[%13.4[52%0
Soluk 18 |%38,3 |24 (%29,3 |
Normal 26 |%55,3 |49 (%59,8
24 .saat Sar1 3 | %6,4 |10 (%12,2 (Z)ggg
Soluk 18 |%38,3 |23 |%28,0
Tolere ediyor 42 1%89,4 |71 |%86,6
1 saat Aralikli rezidu 5 |9%10.6|8 | %9.8 1,769
aliiyor 0,413
Tolere edemiyor 0 |%0,0 |3 |%3,7
- Tolere ediyor 35 (%74,5 |52 |%63,4
E 4 saat Aralikl rezidu 12 %625 524 |%29.3 4,130
g aliiyor 0,127
Tolere edemiyor 0 |%0,0 |6 |%7,3
Tolere ediyor 33 (%70,2 |49 (%59,8
24 saat Aralikl rezidu 13(0627,7 |26 [0631,7 [#5%
alintyor 0,265
Tolere edemiyor 1 %21 |7 |%8,5

Yenidogan bebeklere uygulanan entiibasyon tiipii ile yasam bulgularinin karsilastirilmasina
iliskin bulgulara Tablo 6.6.4’de belirtildi.

69



Arastirma grubunda bulunan entiibe bebeklerin entiibasyon tiip niteligi ile beslenme oncesi
viicut sicakligi (X?=0,008; p=0,557>0.05); beslenmeden 1 saat sonra viicut sicaklig
(X?=0,014; p=0,540>0.05); beslenmeden 4 saat sonra viicut sicakligi (X?=0,088;
p=0,472>0.05); beslenmeden 24 saat sonra viicut sicaklign (X?=0,093; p=0,484>0.05);
beslenmeden once kalp atim hiz1  (X?=0,003; p=0,552>0.05); beslenmeden 1 saat sonra
kalp atim hiz1 (X?=0,840; p=0,232>0.05); beslenmeden 4 saat sonra kalp atim hiz1
(X?=0,787; p=0,242>0.05); beslenmeden 24 saat sonra kalp atim hiz1 (X?=0,665;
p=0,264>0.05); beslenmeden o6nce solunum sayis1 (X?=0,187; p=0,402>0.05);
beslenmeden 1 saat sonra solunum sayis1 (X?=0,183; p=0,408>0.05); beslenmeden 4 saat
sonra solunum sayis1 (X?=0,183; p=0,408>0.05); beslenmeden 24 saat sonra solunum
sayist (X?=0,084; p=0,463>0.05); degerleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Orneklem grubunda bulunan yenidoganlarin entiibasyon tiip niteligi ile beslenme 6ncesi
SpO2 degerleri arasinda (X?=2,978; p=0,064>0.05); beslenmeden 1 saat sonra Spo2
(X?=1,272; p=0,185>0.05);beslenmeden 4 saat sonra SpO2 degerleri (X?=2,070;
p=0,112>0.05); beslenmeden 24 saat sonra SpO2 degerleri (X?=2,509; p=0,085>0.05);
beslenmeden 6nce solunum niteligi (X?=0,073; p=0,964>0.05); beslenmeden 1 saat sonra
solunum niteligi (X?=0,310; p=0,856>0.05); beslenmeden 4 saat sonra solunum niteligi
(X?=0,310; p=0,856>0.05); beslenmeden 24 saat sonra solunum niteligi (X?=3,119;
p=0,210>0.05); beslenmeden &nce batin bolgesi (X?=0,937; p=0,626>0.05); beslenmeden
1 saat sonra batin bolgesi (X?=1,037; p=0,596>0.05); beslenmeden 4 saat sonra batin
niteligi (X?=0,435; p=0,805>0.05); beslenmeden 24 saat sonra batimn niteligi (X?=1,033;
p=0,597>0.05); beslenmeden ©6nce bagirsak peristaltik hareketleri (X?=2,529;
p=0,282>0.05); beslenmeden 1 saat sonra bagirsak peristaltik hareketleri (X?=4,123;
p=0,127>0.05); beslenmeden 4 saat sonra bagirsak peristaltik hareketleri (X?=2,747;
p=0,253>0.05); beslenmeden 24 saat sonra bagirsak peristaltik hareketleri (X?=3,412;
p=0,182>0.05); beslenmeden o©nce sedasyon diizeyi (X?=3,630; p=0,163>0.05);
beslenmeden 1 saat sonra sedasyon diizeyi (X?=2,737; p=0,254>0.05); beslenmeden 4 saat
sonra sedasyon diizeyi (X?=2,204; p=0,332>0.05); beslenmeden 24 saat sonra sedasyon
diizeyi (X?=3,341; p=0,188>0.05); beslenmeden ¢&nce cilt rengi (X?=1,455;
p=0,483>0.05); beslenmeden 1 saat sonra cilt rengi (X?=1,809; p=0,405>0.05);
beslenmeden 4 saat sonra cilt rengi (X?=2,130; p=0,345>0.05); beslenmeden 24 saat sonra
cilt rengi (X?=2,090; p=0,352>0.05) beslenmeden 1 saat sonra rezidi (X?=1,769;
p=0,413>0.05); beslenmeden 4 saat sonra rezidii (X?=4,130; p=0,127>0.05); beslenmeden
24 saat sonra rezidii (X?=2,655; p=0,265>0.05) degerleri arasinda fark olmadig saptand.
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6.7.Yenidoganlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Beslenmeye Baslanmadan Once Yapilan

Faaliyetlerin Karsilastirilmasi1 Bolima

Bu boliimde yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ile beslenmeye baglanmadan 6nce yapilan
faaliyetlerin karsilagtirilmasina ait bulgular belirtildi.

Tablo 6.7.1. Yenidoganlarin Kilosu ile Beslenmeye Baslanmadan Once Yapilan

Faaliyetlerin Karsilastirilmasi

1-2,4 Kg |2,5-4 Kg | 4kg Uzeri ,

Uygulamalar Gruplar ol % lnl % Inl % >;

30-45 Derece ekstansiyon sagland1  |Evet 18| %94,7 |85 |%97,7 |23 (%100,0 1,270
mi1? Hayir 1| %53 [2|%23 |0 | %0,0 {0,530
Bebege uygulanan entlibasyon tiip  |Evet 17]9%89,5 |81 |%93,1 |20 | %87,0 {0,995
seviyesi uygun mu? Hayir 2 | %10,5 |6 | %6,9 |3 | %13,0 |0,608
Entiibasyon tiipiiniin kaf basinci Evet 2 | %10,5 [49|%56,3 |5 | %21,7 [18,665
kontrol edildi mi? Hayir 17 | %89,5 |38 (%43,7 |18 | %78,3 0,000
OGS/NGS seviyesi kontrol edildi Evet 19 |%200,0 |86 (%098,9 |23 (%100,0 (0,487
mi? Hayir 0| %0,0 |1]|%1,1 |0 | %0,0 |0,784
Her iki akciger esit havalaniyor mu? Evet 131 %68,4 60 %69,0 20 %87,0 13,076
" [Hayir 6 | %31,6 |27 |%31,0|3 | %13,0 {0,215

Hastanin gogiis hareketleri Evet 18| %94,7 |82 1%94,3 |23 |%100,0 {1,374
ventilatorle uyumlumu? Hay1r 1| %5,3 |5 |%5,7 |0 | %0,0 0,503
Hastanin akciger sesleri normal mi? Evet 12| %63,2 |58 %06,7 |21 | %91,3 15,899
Hayir 7 | %36,8 [29|%33,3|2 | %8,7 |0,052

Her iki akcigerde oskiilte edilen ses |EVet 11| %57,9 |52 |%59,8 |17 | %73,9 |1,705
ayni m1? Hayir 8 | %42,1 [35|%40,2|6 | %26,1 (0,426
. . . Evet 15| %78,9 |64 |%73,6 |18 | %78,3 |0,384
Sabitleme bandi temiz ve sabit mi? Hayir 4 (%211 [23[%26.4] 5 [%21.7 0,826
Hastanin sedasyonu var m1? Evet 3 | %158 |24 %27,0110] %43,5 |4,057
Hayir 16| %84,2 |63 |%72,4 |13 | %56,5 (0,132

Hasta sedatize degilse Evet 0| %00 [7 [%8,0 |2 | %8,7 |1,683
hareketliliginde farklilik var mi? Hayir 19(%100,0(80(%92,0 (21 | %91,3 |0,431
Agn degerlendirildi mi? Evet 19|%100,0 |82 (%94,3 |22 | %95,7 (1,167
' Hayir 0| %0,0 [5|%5,7 |1| %4,3 |0,558

S . Evet 6 | %31,6 |22(%25,3|0 | %0,0 (8,123

Karinda sertlik distansiyon var mi1? Hayir 13| %68.4 |65(%674.7 |23|%100.010.017
Evet  |18]%94,7 [73|%83,9]19| %826 |1 614

Hastanin defekasyonu var m1? Hayir %5.3 |14|%16.1| 4 | %174 |0,446
Hastanin defekasyonu var ise Evet %5,3 |6 |%6,9 |1 | %4,3 (0,237
niteliginde farkli bir durum var m1? |Hayir |18 | %94,7 |81 |%93,1 |22 | %95,7 |0,888
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Tablo 6.7.1. Yenidoganlarin Kilosu ile Beslenmeye Baslanmadan Once Yapilan
Faaliyetlerin Karsilastirilmasi (Devam tablosu)

1-2,4 Kg |2,5-4 Kg |4kg Uzeri | x2

Uygulamalar Gruplar T 9% Inl 9% Inl % 0

Rezidu, hastaya gonderilenin Evet 13| %68,4 |68 |%78,2|18 | %78,3 (0,865
yarisindan az m1? Hayir 6 | %31,6 |19 (%21,8|5 | %21,7 0,649
Rezidu, hastaya gonderilenin Evet 6 | %31,6 |16|%18,4|4 | %17,4 |1,818
yarisindan fazla m1? Hayir 13| %68,4 |71 |%81,6 |19 | %82,6 (0,403
Beslenme sonrasi agiz igi Evet 6 %316 |11%126|1 | %4,3 16,808
sekresyonunda artig var m1? Hayir 13 | %68,4 |76 |%87,4 |22 | %95,7 {0,033

Evet 1| %53 |14(%16,1(4 | %17,4 1,614
Hayir  [18|%94,7 |73 |%83,9 |19 | %82,6 (0,446

Tip ici sekresyon artig1 var mi1?

Evet 4 |%21,1 |14 (%16,1 |2 | %8,7 |1,283
Hayir 15| %78,9 |73|%83,9 |21 | %91,3 (0,526

Ag1z i¢i sekresyon artig1 var m1?

Beslenme hastanin aspirasyon Evet 0| %00 |5|%5,7 |0] %00 |2511
stresini etkiliyor mu? Hayir 19(%100,0 (82 |%94,3 |23 [%100,0 |0,285

Yenidoganlarin  kilosu ile beslenmeye baglanmadan 6nce yapilan faaliyetlerin
karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 6.7.1°de belirtildi.

Aragtirma grubundaki yenidoganlarin karinda sertlik distansiyon var mi? sorusu ile
yenidogan kilosu arasinda anlaml iliski bulundu (X?=8,123; p=0,017<0.05). 1-2,4 kg
grubunda karinda sertlik distansiyon var m1? Sorusuna evet yanit1 oran1 4kg Uzeri grubuna
gore; 2,5-4 kg grubunda karinda sertlik distansiyon var mi1? sorusuna hayir olma orani 4kg
Uzeri grubuna gore ylksekti.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin entiibasyon tiipiiniin kaf basinci kontrol edildi mi?
sorusu ile yenidogan kilosu arasinda anlamli iliski saptand1 (X?=18,665; p=0,000<0.05).
2,5-4 kg grubunda entiibasyon tiipiiniin kaf basinci kontrol edildi mi? sorusuna evet yaniti
oran1 1-2,4 kg grubuna gore; 1-2,4 kg grubunda entiibasyon tlpunin kaf basinci kontrol
edildi mi? sorusuna hayir olma orani 2,5-4 kg grubuna gore yuksek idi.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin beslenme sonrasi agiz i¢i sekresyonunda artig var
mi1? sorusu ile yenidogan kilosu arasinda anlamli fark bulundu (X?=6,808; p=0,033<0.05).
4kg iizeri grubunda beslenme sonrasi agiz ici sekresyonunda artig var mi1? sorusuna evet
yanitt oran1 2,5-4 kg grubuna gore; 4kg iizeri grubunda beslenme sonrasi agiz ici
sekresyonunda artis var mi? hayir yaniti1 oran1 1-2,4 kg grubuna goére yiksek saptandi.
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Tablo 6.7.2. Yenidoganlarin Dogum Haftas1 fle Beslenmeye Baglanmadan Once Yapilan Faaliyetlerin

Karsilagtirilmasi
28 28-33 33-38 38
Haftadan Hafta Hafta Haftadan )
Uygulamalar Gruplar Kuguk Arasi Arasi Buyuk X
n % n % n % n % P
30-45 derece ekstansiyon sagland: m? Evet 11 | %84,6 |25 | %96,2 |78 |%100,0 |12 [%100,0 (12,168
’ Hayir 2 |%15,4 |1 | %3,8 |0 [ %0,0 [0 | %0,0 |0,007
Bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesi uygun |Evet 13 1%100,0 |21 | %80,8 [73 | %93,6 |11 | %91,7 |5,479
mu? Hayir 0| %00 |5 |%19,2 |5 | %6,4 |1 | %8,3 (0,140
Entlbasyon tiipiiniin kaf basinci kontrol edildi Evet 2 | %154 | 8 | %30,8 |46 | %59,0 %0,0 22,744
mi? Hayir 11| %84,6 (18| %69,2 |32 | %41,0 |12 (%100,0 |0,000
L e Evet 13 ]%100,0 (26 |%100,0 |77 | %98,7 (12 [%100,0 |0,659
OGS/NGS seviyesi kontrol edildi mi? Hayir 0 [ 9%0.0 101 %00 |11 %3 [0 %00 0883
Her iki akciger esit havalaniyor mu? Evet 9 | %69.2 19| %731 |57 | %731 |8 | %66.,7 10,279
Hayir 4 [9%30,8 [7 | %26,9 |21 | %26,9 |4 | %33,3 |0,964
Hastanin ggiis hareketleri ventilatorle Evet 13 |%100,0 |23 | %88,5 (76 | %97,4 |11 | %91,7 |4,548
uyumlumu? Hayir 0| %00 |3 |%115 |2 | %26 |1 | %8,3 |0,208
Hastanin akciger sesleri normal mi? et 8 |%61,5 |17 | %0654 |58 | %744 |8 | %6667 |1,474
Hayir 5 | %38,5 |9 | %34,6 (20| %25,6 |4 | %33,3 |0,688
S .. . Evet 9 [%69,2 |16 | %61,5 |48 [ %61,5 |7 | %58,3 0,366
Her iki akcigerde oskiilte edilen ses ayni mi? Hayir 4 [ %308 |10 %385 30| %385 |5 | %aL7 |0.947
Sabitleme band: temiz ve sabit mi? et 1219923 |19 | %73,1 |57 | %73,1 |9 | %750 12,201
Hayir 1| %7,7 |7 |%26,9 (21| %26,9 |3 | %25,0 |0,514
Hastanin sedasyonu var mi? Evet 2 | %154 |3 | %115 [25]| %32,1 | 7 | %58,3 (10,450
Hayir 11| %84,6 (23| %88,5 |53 | %67,9 |5 | %41,7 |0,015
Hasta sedatize degilse hareketliliginde farklihk ~ |Evet 1| %7,7 |1 | %38 [6 | %7,7 |1 | %83 (0,498
var mi1? Hayir 12 | %92,3 |25 | %96,2 |72 | %92,3 |11 | %91,7 (0,919
Agn degerlendirildi mi? Evet 12 | %92,3 (24| %92,3 |75 | %96,2 (12 [%100,0 |1,513
Hayir 1| %77 |2 | %7,7 |3 | %3,8 |0 | %0,0 |0,679
Karinda sertlik distansiyon var mi1? Evet 5 | %385 |9 | %346 |13%167 |1 | %83 17,126
Hayir 8 | %61,5 |17 | %65,4 |65 | %83,3 |11 | %91,7 [0,068
Hastanin defekasyonu var mi? Evet 10 | %76,9 (21| %80,8 |70 | %89,7 |9 [ %75,0 |3,391
Hayir 3 |%23,1 |5 |%19,2 |8 | %10,3 |3 | %25,0 0,335
hastanin defekasyonu var ise niteliginde farkli bir [Evet 1| %77 |3 %115 |3 | %3,8 [1 | %83 |2,160
durum var m1? Hayir 12 | %92,3 |23 | %88,5 |75 | %96,2 |11 | %91,7 {0,540
Rezid(, hastaya gonderilenin yarisindan az mi? Evet 7 | %538 |19 | %731 |65 | %833 |8 | %66.,7 |6,595
' Hayir 6 |%46,2 |7 | %26,9 (13| %16,7 |4 | %33,3 |0,086
Rezid(l, hastaya gonderilenin yarisindan fazla mi? Evet 4 | %308 | 7 | %269 |11]%14,1 14 | %333 |4,721
' Hayir 9 | %69,2 |19 | %73,1 |67 | %85,9 |8 | %66,7 |0,193
Beslenme sonrasi ag1z i¢i sekresyonunda artig var |Evet 4 %308 |5 |%19,2 |8 | %103 |1 | %8,3 |4,868
mi? Hayir 9 | %69,2 |21 | %80,8 |70 | %89,7 |11 | %91,7 [0,182
Tup ici sekresyon artist var mn? Evet 0| %00 |3 |%115 |15(%19,2 |1 | %8,3 |4,106
Hayir 13 (%100,0 |23 | %88,5 |63 | %80,8 |11 | %91,7 {0,250
Agiz ici sekresyon artist var mi? Evet 2 %154 |5 | %19,2 |11 %14,1 |2 | %16,7 |0,405
Hayir 11 | %84,6 |21 | %80,8 |67 | %85,9 |10 | %83,3 (0,939
Beslenme hastanin aspirasyon stresini etkiliyor  |Evet 0 [ %00 |0 | %00 [5] %64 |0 | %00 |3,401
mu? Hayir 13 (%100,0 |26 |%100,0 |73 | %93,6 |12 |%100,0 {0,334
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Yenidoganlarin dogum haftast ile beslenmeye baslanmadan Once yapilan faaliyetlerin

karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 6.7.2°de belirtildi.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin sedasyonu var m1? sorusu ile dogum haftasi arasinda
anlamli farkliik bulundu (X?=10,450; p=0,015<0.05). 38 haftadan bilyiik grubunda
hastanin sedasyonu var mi? sorusuna evet yaniti oran1 28-33 hafta aras1 grubuna; 28-33
hafta arasi grubunda hastanin sedasyonu var mi? sorusuna hayir yanit1 oran1 38 haftadan
buyuk grubuna gore yuksek tespit edildi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin basma 30-45 derece ekstansiyon saglandi m1? sorusu
ile dogum haftas: arasinda anlamli iliski bulundu (X?=12,168; p=0,007<0.05). 28-33 hafta
aras1 grubunda bebegin basina 30-45 derece ekstansiyon saglandi m1? sorusuna evet yaniti
oran1 33-38 hafta aras1 grubuna gore; 28-33 hafta aras1 grubunda bebegin basina 30-45
derece ekstansiyon saglandi mi1? sorusuna hayir yaniti oran1 33-38 hafta arasi grubuna gore
yuksek tespit edildi.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin entiibasyon tiipiiniin kaf basinci kontrol edildi mi?
sorusu ile dogum haftas1 arasinda anlamli fark bulundu (X?=22,744; p=0,000<0.05). 33-38
hafta arasi grubunda entiibasyon tiipliniin kaf basinci kontrol edildi mi? sorusuna evet
yanit1 oran1 38 haftadan buyik grubuna; 28 haftadan kii¢iik grubunda enttibasyon tlpiindn
kaf basinci kontrol edildi mi? sorusuna hayir yaniti oran1 38 haftadan blyuk grubuna goére
yiksek idi.
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Tablo 6.7.3. Entiibasyon Tiip Niteligi Ile Beslenmeye Baslanmadan Once Yapilan Faaliyetlerin

Karsilagtirilmasi
Kafh Kafsiz | X?
Uygul | Grupl
ygulamalar ruplar N % 0l o p
. Evet 47 (%100,0 |79 |%96,3 |1,760
30-45 derece ekstansiyon saglandi mi? '
yon saglandi mi Haywr |0 | %0,0 |3 |%3,7 0,253
Bebege uygulanan entiibasyon tlp seviyesi uygun mu? Evet 47 %1000 |71 [%86,6 |6,893
ge g yon tp seviyest tygun mu: Hayr |0 | %0,0 |11|%13,4|0,005
. e e Evet 45| %95,7 |11 (%13,4 182,434
Entlibasyon tiipiiniin kaf basinci kontrol edildi mi? Hayir 2 [ %43 |71 %86.6 (0,000
. I Evet 47 (%100,0 |81 |%98,8 |0,578
OGS/NGS seviyesi kontrol edildi mi? '
Y Hayr |0 | %00 |1 |%L12 |0.636
I . Evet 37| %78,7 |56 (%68,3 1,616
- I) y
Her iki akciger esit havalantyor mu? Havir 10 (%213 |26 [%631,70.143
y
. . Evet 45 [ %95,7 |78 |%95,1
Hastanin go6giis hareketleri ventilatérle uyumlumu? H\; - > (;04,3 2 02)4'9 8%8
M
Evet 37| %78,7 |54 (%65,9 |2,381
Hastanin akciger sesleri normal mi? Hayir 10| %21,3 (28 |%34,1|0,088
S . Evet 31| %66,0 |49 (%59,8 |0,488
- . ,) L
Her iki akcigerde oskiilte edilen ses ayni mi1? Havir 16 [ 9%34,0 |33 [%640,2 |0.306
y
. . vl Evet 46 | %97,9 |51 |%62,2 |20,387
f) L
Sabitleme bandi temiz ve sabit mi* Havir 11 9%2.1 |31 (%37.8 0,000
Vi
Hastanin sedasyonu var mi1? EVEY 1419298 |23 |%28,0 10,044
4 ' Hayir |33 %702 |59 [%72,0 [0,494
. - e Evet 2| %43 |7 | %85 (0,844
Hasta sedatize degilse hareketliliginde farklilik var mi1? Hayr |45 %957 [75 %915 (0,297
e Evet 45 [ %95,7 |781%95,1 (0,026
- - I? y
Agri degerlendirildi mi* Hayir 2 [ 9%43 |4 [%49 (0,619
I . Evet 12| %25,5 (16 |%19,5 (0,637
f) 3
Karinda sertlik distansiyon var mi1? Hayir |35 | %74,5 |66 |%80,5 0,280
Hast defek 5 Evet 40| %85,1 |70 |%85,4 10,002
astafiiy defckasyonu var mi: Hayir 7 | %14,9 (12 |%14,6 |0,580
. . Evet 0| %0,0 (8 |%9,8 (4889
- I) y
Hastanin defekasyonu var ise niteliginde farkli bir durum var m1? Hayir |47 |%100,0 |74 |%90,2 |0,023
. - Evet 40 [ %85,1 |59 |%72,0
Rezidu, hastaya gonderilenin yarisindan az nmi? Hayir 7 (;; 14.9 |23 0; 28.0 S:ggg
- . o Evet 5 1 %10,6 |21 {%25,6 (4,161
I) y
Rezid, hastaya gonderilenin yarisindan fazla mi* Hayir 42 [ %89.4 |61 |%74.4 0,032
Beslenme sonrasi agiz i¢i sekresyonunda artis var m? Evet 3 | %64 |15 618,313,529
gizle ¥ ¥ : Hayir |44 | %93,6 |67 |%81,7 |0,049
TUp ici sekresyon artis1 var mi1? Evet 7 | %149 |12 [%14,6 10,002
% ?
P yon artig Hayrr |40 | %85,1 |70 |%85.4 |0,580
Ag1z i¢i sekresyon artig1 var mi1? Evet 2 | %43 |18 %22,0]7,142
gz is yon attis ' Hayrr |45 | %957 |64 |%78,0 |0,005
Beslenme hast : iresini otkili n Evet 2| %4,3 |3 | %3,7 (0,029
astanin aspirasyon siiresini etkiliyor mu?
s SPITASYOT SUTESIIL etciyor mu Hayir |45 | %957 |79 [%696,3 0,602
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Yenidoganlara uygulanan entiibasyon tiipii ile ile beslenmeye baslanmadan 6nce yapilan

faaliyetlerin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 6.7.3’de belirtildi.

Bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesi uygun mu? Sorusu ile entlibasyon tlpUnin
niteligi arasmda anlamli iliski bulundu (X?=6,893; p=0,005<0.05). Kafsiz grubunda bebege
uygulanan entiibasyon tup seviyesi uygun mu? Sorusuna evet yaniti orani kafli grubuna
gore; kafsiz grubundaki bebege uygulanan entlibasyon tip seviyesi uygun mu? Sorusuna
hayir yanit1 oran1 kafli grubuna gore yiiksek tespit edildi.

Orneklem grubundaki bebeklere uygulanan entiibasyon tiipiiniin kaf basinci kontrol edildi
mi? sorusu ile entiibasyon tiipuniin niteligi arasinda anlamli iliski saptand1 (X?=82,434;
p=0,000<0.05). Kafli grubunda entiibasyon tiipiiniin kaf basinct kontrol edildi mi?
sorusuna evet yaniti oran1 kafsiz grubuna gore; Kafsiz grubunda entiibasyon tiipiiniin kaf

basinci kontrol edildi mi? orani hayir yaniti orani1 kafli grubuna goére yiiksek bulgulandi.

Yenidoganlarin sabitleme bandi temiz ve sabit mi? sorusu ile entiibasyon tlpiniln niteligi
arasinda anlaml farklilik bulundu (X?=20,387; p=0,000<0.05). Kafli grubunda sabitleme
bandi temiz ve sabit mi? sorusuna evet yamitt orami kafsiz grubuna; kafsiz grubunda
sabitleme bandi temiz ve sabit mi? sorusuna hayir yaniti orani1 kafli grubuna gore yiiksek
saptandi.

Orneklem grubundaki yenidogan hastanin defekasyonu var ise niteliginde farkli bir durum
var m1? Sorusu ile entlibasyon tilplnin niteligi arasinda anlamli farklilik belirlendi
(X?=4,889; p=0,023<0.05). Kafsiz grubunda hastanin defekasyonu var ise niteliginde farkli
bir durum var mi1? Sorusuna evet yaniti oran1 kafli grubuna gore; kafsiz grubunda hastanin
defekasyonu var ise niteliginde farkli bir durum var m1? Sorusuna hayir yanit1 orani kafli
grubuna gore yiksek idi.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin rezidiisunin, hastaya gonderilenin yarisindan fazla
m1? sorusu ile entiibasyon tiip niteligi arasinda anlamli fark bulundu (X?=4,161;
p=0,032<0.05). Kafsiz grubunda rezidii, hastaya gonderilenin yarisindan fazla mi?
sorusuna evet yanit1 orani kafli grubuna gore; kafli grubunda rezidii, hastaya gonderilenin
yarisindan fazla mi1? sorusuna hayir yaniti oran1 kafsiz grubuna goére yiiksek bulgulandi.

Orneklem grubunda bulunan bebeklerin beslenme sonrasi agiz i¢i sekresyonunda artis var
mi1? sorusu ile entiibasyon tiipiiniin niteligi arasinda anlamli farklilik bulundu (X?=3,529;

p=0,049<0.05). Kafli grubunda agiz i¢i sekresyon artis1 var mi? evet yanitt oran1 kafsiz
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grubuna gore yliksek; kafli grubunda agiz i¢i sekresyon artis1 var mi1? sorusuna hayir yaniti

orani kafsiz grubuna gore yiiksek tespit edildi.

Orneklem grubunda bulunan yenidoganlarin bakiminda, entiibasyon tiipiiniin niteligi ile
beslenmeye baslanmadan 6nce yapilan faaliyetlere iligkin sorulardan bebegin basina 30-45
derece ekstansiyon saglandi m1? (x>=1,760; p=0,253>0.05); OGS/NGS seviyesi kontrol
edildi mi? (x>=0,578; p=0,636>0.05); her iki akciger esit havalaniyor mu? (x?=1,616;
p=0,143>0.05); hastanin gogiis hareketleri ventilatorle uyumlu mu? (x?=0,026;
p=0,619>0.05); hastanin akciger sesleri normal mi? (x?=2,381; p=0,088>0.05); her iki
akcigerde oskiilte edilen ses ayn1t m1? (x?=0,488; p=0,306>0.05); agr1 degerlendirildi mi?
(x?=0,026; p=0,619>0.05); karinda sertlik distansiyon var m1? (x°=0,637; p=0,280>0.05);
hastanin defekasyonu var mi1? (x?=0,002; p=0,580>0.05); rezidii, hastaya génderilenin
yarisindan az mi? (x?=2,897; p=0,066>0.05); tiip ici sekresyon artis1 var mi? (x°=0,002;
p=0,580>0.05); beslenme hastanin aspirasyon siiresini etkiliyor mu? (x?=0,029;
p=0,602>0.05); hastanin sedasyonu var mi? (x?=0,044; p=0,494>0.05); hasta sedatize
degilse hareketliliginde farklihik var mi? (x?=0,844; p=0,297>0.05) sorular1 arasinda

istatistiksel sonuglarda anlamli farklilik saptanmadi.
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7-TARTISMA

Kafli kafsiz entiibasyon tiip uygulama farkiyla solunum destegi alan yenidogan bebeklerin,
enteral beslenme etkinligine ve bakimina yonelik yapilan ¢alismada elde edilen konu ile

ilgili aragtirmalar literattr bilgileri esliginde tartigilmistir.

Cocuk mortalitesini azaltmak adina 1980°li ve 1990’11 yillarda saglanan gelismeler ve
Diinya zirvelerinde hedeflenen tiim maddelerin yenidoganlarin korunmasinda yeterli
olmadigr o6ngorilmiis ve 5.Diinya Perinatal Tip Kongresi Organizasyon Komitesi
tarafindan bu konu ele alinmistir. Bu ¢alismada perinatoloji alaninda uzman, profesyonel
sivil toplum orgiitlerinin bulundugu bir ¢alisma grubu olusturulmus ve bu calismada

“Yenidogan Haklar1 Deklarasyonu ilkleri” belirlenmistir (43).

Bu calisma bu maddelerin c¢atisinda yenidoganin en iist diizey bakimina iliskin, KVC ve
yenidogan yogun bakimda bulunan saglik diizeyi gozetmeksizin tiim yenidoganlara esit

sartlarda bakim veren hemsireleri de kapsamaktadir.

Calismamiz kapsaminda “kafli kafsiz entiibasyon uygulanan yenidoganlarin bakiminda

enteral beslenmenin degerlendirilmesi” formu gegerli bulunarak literatiire kazandirilmistir.

Asagida calismamizla ilgili bulgular, konu ile ilgili yapilan diger arastirmalar ve literatiir

bilgileri dogrultusunda tartisilarak bulgularimiza paralel boliimler halinde sunulmustur.

Bu calisma Istanbul ilinde bulunan bir Vakif Universitesi Hastanesi biinyesindeki
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde

bulunan 129 yenidogan entiibe bebegi kapsamaktadir.

Yogun bakim Uniteleri kritik hastalar1 destekleyerek iyilesmesini amaglayan, hasta bakimi
acisindan diger kliniklere gore ayricalikli, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis,
hastalarin 24 saat yasam bulgulariin izlendigi multidisipliner bir ekibin hizmet sundugu

alanlar olarak tanimlanmaktadir (44). Bu multidisipliner ekibin en 6nemli tyelerinden
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birisi de yogun bakim hemsireleridir. Yogun bakim hemsireligi, bireyin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmeyi ve yasama dogrudan

etki eden bireysel bakimi sunmay1 amaglamaktir (45).

Yogun bakim iiniteleri karmasik ve 0Ozel egitim gerektiren bolimlerdir. Bu nedenle bu
bolimde calisan hemsirelerin ¢aligma siireleri ve deneyimleri onemlidir. Hemsirelik
meslegine uygunlugun arastirildigt %73.5’in1  kiz, %26.5’inin erkek &grencilerin
olusturdugu bir ¢alismada, mesleki uygunluk puani ortalamasi ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p=05) YGS’den alinan puan yasamsal
neden puan ortalamasi lizerinde etkili olmaktadir (p=05). Gelismekte olan hemsirelik
mesleginde bakim roliiniin etkinligi ge¢miste kadin hemsireleri kapsamakta iken
glinimiizde YGS puan ortalamasindan etkilenmektedir. Erkek Ogrenci hemsirelerin
olusturdugu bir c¢aligma sonucunda erkek Ogrencilerin %10.8’inin meslegi 6nceden
planlama olmadan tercih siirecinde tesadiifi olarak sectigi saptanmistir (46). Yilmaz ve
Karadag 2009 yilinda yaptiklar1 calismalarinda da erkek hemsirelerin sayisinin giinlimiizde
artis gdstermesine ragmen kadin hemsirelerin ¢cogunlukta olmasinin ¢alismanin etkinligini
degistirmedigini belirtmislerdir. Meslege yonelik goriis farkliliklarinin nedeni ise toplumun
hemsirelik ve saghk memurlugu meslegini algilamalarindan kaynaklanabilecegini

diistindiirmektedir (47).

Geng nifusa sahip iilkemizde, hizmet ic¢i egitim ve gelisimin Onemi gln gegtikce
artmaktadir. Hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirelerin bilgi ve becerilerinin hastalarin
ihtiyaclar1 dogrultusunda aktif bir sekilde kullanabilme derecesi ile dogrudan baglantilidir.
Bu amacla hemsirelikte hizmet kalitesinin ve hemsirelerin performansinin arttirilmasi igin

hizmet i¢i egitimler devamli olarak uygulanmaktadir.

Bu ¢alismada hemsireler KVC ve Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bulunan kafli ve
kafsiz entiibasyon tiipii farki ile entlbe edilen ve enteral beslenen bebeklerin
karsilagtirilmas1  yapilmaktadir. Hemsirelerin enteral beslenme slrecindeki yogun
bakimlarda uygulamalarda biiyiik 6nem sahibidir. Kalaldeh ve ark. tarafindan yapilan
caligmalarinda, yogun bakimlarda bulunan 253 hemsirenin enteral beslenme konusundaki
bilgi seviyeleri ve farkindaliklarina iliskin degerlendirme yapilmistir. Hemsirelerin yogun

bakimda beslenme uygulamalarini ikincil hemsirelik gorevi olarak tanimladiklari,
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hastalarin beslenmeye iliskin bakiminda da etkin olduklar1 saptanmistir. Bu calisma,
hemgirelik siireci agisindan incelendiginde, hemsirelerin komplikasyonlarin énlenmesi ve
degerlendirmenin saglanmas1 konusundaki bilgi diizeylerinin ve sorumluluklarinin
hemsirelik siirecinde tanilama ve hedeflerin belirlenmesi konularina gore daha 6nde oldugu
belirlenmistir (48). Enteral beslenmenin miimkiin olmadig1 ¢ok diisiik dogum agirlikli gok
hasta bebeklerinde hemen kolostrum ile agiz bakimi ve minimal miktarda beslenme

uygulama baslamasi onerilmektedir (49).

Arastirma kapsamina aliman yenidogan bebeklerin %45,7’si kiz, %54,3’i erkektir.
Bebeklerin %67,4°0 2,5-4 kg agirhiginda, %60,5’1 33-38 hafta arasinda, %36,4’l kafli,
%63,6’s1 kafsiz entiibasyon tiipii ile entiibe ve %2,3’ii TPN ile parenteral, %97,7’si ise
enteral olarak beslenen bebeklerdir. Hekimlerin tercih ettigi gelencksel yontemlerden
dolay1 arastirmada bulunan kafsiz entlibasyon uygulanan bebekler caligmanin biiyiik

kismin1 kapsamaktadir.

Orneklem grubunda yer alan, endotrakeal tiip cesitliligi gdzetmeksizin tUm yenidogan
bebeklerin 24.saat enteral beslenme durumlari takip edilmistir.Yenidogan bebegin yeterli
miktarda ve uygun sekilde beslenmesi; kisa donemde yasam sansini arttirmakta,
biliyiimesini ve mental gelisimini saglamakta; uzun dénemde ise saglik durumunun

belirlenmesinde en 6nemli faktorlerden biridir (45).

Asiri diisiik dogum agirlikli bebekler yasamin ilk haftasinda daha yiiksek protein ve enerji
saglanmasinin (46), parenteral aminoasitlere erken baslanmasinin (50), protein alim1 zaten
yeterli olan bebeklere ilk iki hafta daha yiksek lipid verilmesinin biylmeyi ve ileri
donemde noérogelisimsel sonuglari olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (51). Beslendikten
24 saat sonraki, takibine gore Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin
%62,0’inda kilo artis1 olmasi, % 71,3’UnUn ise enzim maturasyon artis1 enteral

beslenmenin etkin oldugunu gostermektedir.

Yenidoganlarda kan sekeri takibi onemlidir. Bebeklerin glikojen depolar1 diisiiktiir. 3- 6
saatlik beslenme gecikmesi saglikli term bir yenidoganda kan glikoz diizeyini 30 mg/dL
nin altina disiirebilir. Glikoz beyin metabolizmasi i¢in temel yakit oldugu i¢in beyinde

ciddi doku hasari, néron kaybma sebep olmaktadir (51). Calisma grubunda bulunan
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yenidogan bebeklerin tolerasyon takibi ile diizenli periyotlarla beslendigi gézlenmis, kan

glikoz degerlerinin %60 oraninda azalmas1 kan sekerinin takibinin 6nemini gostermektedir.

Asit-baz dengesi ve solunumsal degerlendirmede, arteriyel kandaki oksijen (pO2),
karbondioksit parsiyel basinct (pCO2), oksijen satiirasyonu (SpO2), PH ve bikarbonat
degerlerinin dl¢limii ile arter kan gazi analizi yapilmaktadir. Kan gazi solunumun iki temel
islevini ortaya koyar; oksijenizasyon ve ventilasyon (52). Viicut sicakligindaki diisiis pO2
ve pCO2’yi de diisiirmekte, pH’y1 artirmaktadir; viicut sicakliginda meydana gelen artis ise
PaO2 ve PaCO2 ’yi arttirirken, pH’y1 azaltmaktadir (52). Beslendikten 24 saat sonraki
takibine gore Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin %71,3’lnde PH
degerlerinin arttig1, %71,3’tinde pO2 degerinin artmis oldugu, %63,6’liniin ise azaldig
belirlendi. Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin beslenmeden
once %78,3’inde 36,5-37°C viicut sicakligi oldugu, 24 saat sonra bebeklerin %88,4’1uk bir
artisla 36,5-37°C viicut sicakligina ulastig1 ve kan gazi oksijenizasyon degerleriyle dogru

orant1 gosterdigi belirlenmistir.

Yogun bakim siirecinde oral beslenemeyen hastalara NGS/OGS takilmasi islemi biiyiik ¢cogunlukla
hemsgireler ile gerceklestirilmektedir. Dolayisi ile; tlipiin yerlestirilmesi, dogru yere ulagmasi, tiipiin
sabitlenmesi ve giivenligi, enteral beslenen hastalarin bakimi hemsirelerin sorumlulugundadir.
Uysal ve ark’nin yaptiklar1 bir c¢alismada hemsirelerin %23’{inlin NGS/OGS tiipliniin takilig
tarihinin, %63,5’inin beslenme tiipiiniin disarida kalan kismimin seviyesinin ve beslenme tiptntn

numarasinin kayit edilmedigi belirlenmistir (53).

Metheny ve ark. yapmis oldugu calismada yanlislikla solunum yoluna enteral beslenme tiipii
yerlestirilen dokuz hastanin tiip yerini oskiiltasyon yontemi ile kontrol eden deneyimli doktor ve
hemsirelerden sekizi, hastalarda tiiplerin dogru yerde oldugunu belirtmislerdir. Bu hastalardan
sadece birinde yanlis yerlesimden siiphelenilmistir. Oskiltasyon ile mide ile solunum sistemi
arasinda olan farkin saptanmasi yaninda mide ile bagirsak yerlesimini ayirt etmekte yetersiz
kalindig1 belirlenmistir. Cekilen kontrol akciger grafilerinde tiim hastalarda tiipelerin dogru yerde
olmadig1 tespit edilmistir. Tiipilin yerinden kaymasi durumunun ne kadar siklikta oldugu ile ilgili
bir ¢alisma bulunamamistir. Enteral beslenme tiiplerin yerinden kaymasina neden olabilecek faktor

olarak; oksiirme ve bilincin bozuklugu belirtilmistir (54).

Calisma grubunda bulunan yenidogan bebeklere yonelik yenidogan OGS/NGS seviyesi
kontrol edildi mi? sorusuna yapilan ¢alismada, gruba dahil edilen bebeklerin akciger
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grafileri kontrolii ile hemsirelerin %99,2’inin evet yanitin1 verdigi belirlenmistir. Kafsiz
grubunda bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesi uygun mu? sorusuna evet yaniti orant

kafsiz grubuna gore yiiksek olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan yenidogan bebeklerde 24 saatlik beslenme periyotlarina takiben yasam
bulgular1 ve fiziksel bulgular beslenme Oncesi, beslenme 1.saati, beslenme 4.saati ve

24 .saati olarak 4 periyotta takip edilmistir.

Arastirma grubunda bulunan yenidoganlarin biiyilk ¢ogunlugunda viicut sicaklig
Ol¢timiinde termometre kullanilmistir. Termometre koltuk altinda prematiire bebeklerde en
az 3 dk, term bebeklerde en az 5 dk beklenir. (5-8 dk) (55). Aksiler sicakligin normal
degerleri term bebeklerde 36.5- 37.5°C, prematire bebeklerde 36.3-36.9°C araligindadir.
Akisiller sicaklik, rektal sicakliktan 0.5°C daha diisiiktiir. Bebekler soguk strese
vazokonstriiksiyon ile cevap verdiklerinden hipoterminin ilk gostergesi viicut sicakliginda
diismedir, ancak aksiller bolge kahverengi yag depolar1 zengin oldugundan viicut sicakligi

bir siire daha normal sinirlarda kalabilir (55).

Arastirma grubunda yer alan yenidogan bebeklerin bazilar1 openbed ile takip edilirken ates
monitorize edilerek takip saglanmistir. Beslenmeden 0Once %78.3’lik grubun vicut
sicakligt 36,5-37 °C degerlerinde seyretmistir. Enteral beslenme 4 zaman periyodu
takibinde 1. Saat 36,5-37 °C ates bulgusu %80 iken 24.saatin sonunda %88,4’e
yiikselmistir. Caligma gdsteriyor ki takip ve bakim bebeklerin viicut sicakliginin artigi i¢in
alman onlemler ile hastalarda olumlu sonuglar elde edilmistir. Bebeklerin 24 saat duzenli

periyodlar ile beslenmesi viicut sicakliginida dogru orantida etkilemistir.

Nabiz oksimetre, yogun bakim {initelerinde 24 saat oksijen takibi monitorizasyonunda en
¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Invaziv girisim gerektirmediginden kullanimi1 oldukca
kolaydir. Arteriyel oksijen saturasyonu ve kalp atim hizinin devamli monitdrizasyon
takibine fayda saglar. Arteriyel kan gaz1 ile Ol¢iim yapilan arteryel oksihemoglobin
saturasyonu, SaO2 olarak adlandirilir. Nabiz oksimetre ile Ol¢iim yapilan arteriyel

oksihemoglobin saturasyonu ise SpO2 olarak adlandirilir (56).

Kronik akciger hastaligina sahip bebekler ve yogun bakim siirecinde uzamis oksijen

ihtiyaci ve mekanik ventilatérden ayrilamama durumunda olanlar daha biiylik bebekler
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oldugundan kandaki fetal hemoglobin degerleri daha diisuiktiir (56). Orneklem grubunda
bulunan yenidoganlarin beslenmenin 4.saat ve 24.saati 28 haftadan ki¢ik grubunda SpO2

4.saat 95-100 olma oran1 38 haftadan biiyiik grubuna gore yiiksekti.

Fiziksel degerlendirme hemsirelikte yeni bir kavram olup doktorlarin sorumlulugunda
oldugu siiregelmis ve hemsirelik egitiminde rutin kullanilmamaktadir (57). Raleigh ve
Allan (2016) Ingiltere‘de ileri hemsirelik uygulamalarinda fizik muayene becerilerinin
kullannomina iligkin 22 hemsire ile yaptiklari nitel ¢alismada; fiziksel degerlendirme
becerilerine yonelik t¢ tema belirlemislerdir. Bu temalar; fiziksel degerlendirmenin
faydalari, uygulamalari ve egitimi kapsamaktadir. Calismada fiziksel becerinin hemsireler
icin Klinikte belirli bir uygulamaya ve amaca yonelik ileri bir beceri ve bilgi kazandirdig:
belirtilmis ve fiziksel beceri konusunda lisans egitimi ve klinik ortamda egitime onem
verilmesi gerekliligi vurgulanmistir (58). Fennessey and Wittmann-Price (2011) fiziksel
degerlendirmeyi hemsirelik siireci ve hemsirelik siirecindeki her adimin temeli olarak

tanimlamisglardir (59).

Calismada beslenme periyodlarinda hemsirelerden istenen peristaltik hareket, batin
durumu, cilt rengi gozlemleri iyi takip edilmistir. Calisma kapsamindaki hastanede yogun

bakim stirecindeki tiim bebeklerin diizenli fizik muayene kayitlar tutulmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme viicudun gelisimi, canlili§i, doku ve organ fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesi ve yenilenmesi i¢in gerekli tiim besin dgelerinin yeterli miktarda alinmasidir
(37). Beslenme problemleri veya yetersizligi olan hastalarda immin sistem
fonksiyonlarinda yetersizlik, yara iyilesmesinin beklenenden uzun siirmesi ve kas giliciiniin
azalmasi gibi gesitli fizyolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (37). Yenidogan gibi her saniye
biiyiime ve gelisme gosteren mekanizmanin yeterli ve dengeli beslenmesi blyuk 6nem

tasimaktadir.

Aragtirma grubunda bulunan hemsirelerin %97,7’sinin beslenmeye baslanmadan Once
bebegin basimna 30-45 derece ekstansiyon pozisyonu verdigi, %100’liniin bebege uygun
pozisyon verdigi, %91,5’inin bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesini uygun buldugu,
%99,2’sinin  OGS/NGS seviyesini kontrol ettigi, %72.1’inin her iki akciger esit

havalandigin1 kontrol ettigi, %95,3 iiniin bebegin gdgiis hareketleri ile ventilator uyumunu
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kontrol ettigi, %70,5’inin bebegin akciger seslerini kontrol ettigi, %75,2’sinin sabitleme
bandini temizledigi ve kontrol ettigi, %95,3 linlin bebeklerde agr1 degerlendirmesi yaptigi,
%85.3’liniin bebegin defekasyon kontroliinii yaptigi, %100’linlin bebeklere agiz bakimi
verdigi tespit edilmistir. Bu verilere gore yogun bakim siirecindeki bebekler enteral
beslenme kosullarina uygun beslenmekte ve beslenme siireci takip edilmektedir.
Hemsirelerin beceri ve deneyimleri ile dogru orantili bakim uygulamalar1 yapilmakta,

kurum ig¢i egitimi ile hemsirelerin gelisimine, bilgi diizeylerine katk: saglanmaktadir.

Kalender ve ark.’min (60) c¢alismasinda, hemsirelerin hastanede bulunan hastalarda,
hastaliga yonelik bakimin yani sira uygulanan total parenteral beslenme tedavisi ve olasi
komplikasyonlarin énlenmesi konusundaki hemsirelik bakimi uygulamalarina iligkin bilgi

diizeylerinin yeterli olmadigini saptamistir.

Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme uygulama bilgileri ve kanita dayali uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunmalar1 komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalarin hastanede
kalis siirelerinin kisalmasi ve yasam kalitesinin {ist seviyeye ulagmasi agisindan oldukc¢a
onemlidir. Klinik bulgular takibinde meslekte kalis siiresinin uzamasi ile el becerisi ve

pratigin hizlandig1 diigiiniilmektedir.

Cevheroglu ve Acaroglu’nun (61) total parenteral beslenen hastalarda yasam Kkalitesini
degerlendirmek amagli yaptigi ¢alismada, total parenteral beslenme uygulanan hastalarda
yasam kalitesinin iyi olmadigi, ¢ocuk varligi ve ileri yas gibi sosyodemografik dzelliklerin,
komplikasyon gelisimi ve Ozellikle hiperglisemi gelisme durumunun ve ek hastalik

varliginin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Arastirma grubunda bulunan yenidogan bebeklerin dogum haftasina gore 24.saat sonraki
enteral beslenme durumlar1 ile akciger grafisi arasinda istatistiksel anlamli farklilik

(p<0,05) bulunmustur.

Fine ve Ozbas’in yaptig1 arastirmada, hemsirelerin yarisindan fazlas1 (%73,53) bulanti-
kusmay1 onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerine iliskin soruya dogru yanit verdikleri
belirlenmistir (62). Bu arastirma sonucu hemsirelerin bulanti-kusmay1 dnlemeye iliskin

girisimleri konusunda bilgili oldugunu gostermesi adina anlamli bulunmustur. Enteral
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beslenmede tiipiin yeri, hastanin pozisyonu, batinda rahatsizlik, bulanti, kusma gibi
durumlar iyi takip edilmelidir. Orneklem grubunda bulunan yenidogan bebeklerin mevcut
beslenme sondalar1 dogru ol¢iim ile takilirken seviyelerde ve bdlgelerinde farkliliklar

olusmast tiip seviyesi takibinin iyi yapilmadigini gostermektedir.

Aragtirma grubunda bulunan yenidoganlarin entiibasyon tiip niteligine gore 24.saat
sonraki enteral beslenme durumlar1 ile akciger grafisine gore mide gaz varligl
(p=0,008<0.05) arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Kafsiz grubunda
akciger grafisine gore mide gaz varligi oranit kafli grubuna gore yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Literatiirde entiibasyon tiipii ¢esitliliginin akciger grafide gaz olusumu etkinligi ile ilgili bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin yapildig1 yogun bakim {iinitelerinde ¢aligmaya

dahil edilen bebeklerin akciger grafileri takip edilmistir.

Resim 7.1. Kafsiz endotrakeal tiip uygulanmug bebekte

akciger grafisi sonucuna gore midede gaz varlig
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Resim 7.3. KVC yogun bakimda takipli bir bebegin kafli entiibasyon tiipii uygulanmadan ve uygulandiktan
sonraki akciger grafisi

Resimde aymi hastanin iki klinik arasinda karilastirmasi yapilmistir. Ameliyat oncesi
yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan kafsiz entiibasyon tiipl ile entiibe edilmis bir
bebegin konjenital kalp hastaligi sebebi ile gerekli takip tedavi ile gelisimi saglanarak
ameliyata alinmis, sonrasinda KVC yogun bakim iinitesinde kafli endotrakeal tiip ile takip

edilmistir. Ameliyat Oncesi akciger grafisinde mideyi kapsayan gaz miktar1 oldukca
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fazlayken ameliyat sonrasi kafli entiibasyon tiipii uygulandiktan sonraki slregte midede
akciger filmine gore gaz neredeyse yoktur.

Arastirma grubundaki yenidogan bebeklerin periyodik enteral beslenme sirecinde
yenidoganlarin cinsiyeti ile beslenmeden sonraki 1.saat rezidi durumu (p=0,019<0,05)
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Bulgular incelendiginde erkeklerde
beslenmeden sonraki 1.saatte besinleri tolere etme orani kizlara goére yiiksektir. Calismada
bebeklerin dogum tartilarina bakildiginda 24 saatlik beslenme kilo artis1 erkeklerde daha
efektif gerceklesmistir. Bu durum erkeke cocuklarminmi kilo artistyla orantili fiziksel

gelisimlerinin daha ileri olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

SpO2 viicudun ve kanin oksijen doygunlugu anlamina gelmektedir. Kanda tasinan ve
hemoglobinlere baglanmis oksijen miktarinin tahmini ylzde olarak degerlendirilmesidir
(56). Gunimizde bir yasam bulgusu olarak degerlendirilmektedir. Calisma grubunda
bulunan yenidoganlarin enteral beslenmede 1.saat SPO2 degeri ile yenidogan kilosu
arasinda anlamli iliski (p=0,044<0,05) bulunmustur. 4kg iizeri grubunda SPO2 1.saat 95 ve
alt1 olma oran1 1-2,5 kg grubuna gore yuksektir. Bunun sebebi bebegin hastalik niteligine
baghidir. Arastirma grubunda bulunan konjenital kalp hastas1 bebeklerin oksijenizasyonu
cesitlilik gostermektedir. Yenidoganlarin ¢ogu intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama
basaril1 bir sekilde gecerek uyum saglar ancak yenidoganlarin %10’u dogum esnasinda bir
sebepten resusitasyon gerektircek bir durumla karsi karsiya kalir (53), konjenital
anomaliler, pulmoner hipoplazi, sepsis, pnédmoni, pulmoner hipertansiyon, intrauterin

biiyiime geriligi gibi faktorler bu duruma sebep gosterilebilir (63).

SPO2 Beslenmeden Once ve 1. saat ile dogum haftas1 arasinda anlamli iliski (p<0.05)
bulunmustur. 28 haftadan kugciik grupta SPO2 beslenmeden 6nce 95-100 olma orani 38
haftadan blylk grubuna gore yiksektir. Dogumsal anomalileri buna sebep olarak
gosterilebilir. SPO2 degerleri bebeklerin genetik hastaliklari, cevresel faktorlerden
etkilenebilir. Bu ¢alismada hastalar iizerinden arteriel kan gazi takibi ile degerlendirilen
oksijen ve karbondioksit degerleri, hastaligin agirlik diizeyini ve tedavinin etkinligini

gormede yararli olacaktir.

Beslenmeden sonra batin distansiyonu yenidogan kilosu arasinda anlamli iliski (p=0,046)

bulunmustur. Hastalik dereceside bu durumu etkileyebilmektedir. Diisiik dogum agirlik
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bebeklerde sindirim sistemide term bebeklere gore geride olacagindan sonucunu
desteklemektedir. 1-2,5 kg grubunda rezidi 1.saat ve 4.saat aralikli rezidii aliniyor olma
orani 4kg tizeri grubuna gore yiiksektir. 1-2,5 kg grubunda rezidli 1.saat ve 4.saat tolere
edemiyor olma orani 2,5-4 kg grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir. Dogumdan
itibaren gastrik proteolik aktivite gelisim gosterir. Dogum haftas1 ve agirligina gore,
yenidoganda yetiskine kiyasla diisik olan pepsin diizeyi daha diisiik degerde
seyretmektedir (38). Sindirim sistemi ve tolerasyonun yetersizligi bebeklerin gelisimi ile

dogru orantili gelisecektir.

Kardiyak anlamda ¢ocuklardaki bazal kalp hizi, erigkinlere oranla daha yiiksektir. Kalp
debisi, kalp hizina direk bagimlidir. Bunun yaninda; anesteziklerin asir1 dozlari, opioidlerin
asirt etkileri ve hipoksi gibi durumlar ciddi bradikardileri tetikleme 6zelligine sahiptir.
Ozellikle diiskiin durumdaki hastalarda bu tetikleme durumu ¢ok daha keskin ve tehlikeli
sekilde ortaya cikabilmektedir (64). Bu galismada invaziv bir islem diginda kritik bir
durum gostermeyen yenidoganlara YDYBU’de sedasyon uygulanmamistir. KVC Yogun
Bakim Unitesinde de bir grup bebege iyilesme siirecinde iken inotrop destegi azaltilirken
ventilator destegide bununla orantili olarak azaltilip ekstiibasyon amacglanmistir. Bu
siireglerde bebeklerde asir1 huzursuzluk durumu ventilatérle fazla ¢akisma meydana
geldigi icin minimal diizey olarak calismada nitelendirilen hekim order’1 ile ara doz

sedasyon uygulanmustir.

Bu sebeple beslenme periyotlar1 takip edilirken beslenmeden Onceki sedasyon durumu
yenidogan kilosu arasinda anlamli iliski (p<0,05) vardir. 1-2,5 kg grubunda sedasyon
beslenmeden 6nce bilinci agik olma orami 4kg iizeri grubuna gore yiiksektir. 2,5-4 kg
grubunda sedasyon beslenmeden dnce minimal diizey olma oran1 4kg Uzeri grubuna gore
yuksekti. 1-2,5 kg grubunda sedasyon beslenmeden 6nce genel anestezi olma orani 2,5-4
kg grubuna gore aym sekilde yiiksekti. Bu durumun 4 kg {izeri grupta olan yenidogan
bebeklerin hastalik derecesi daha agir seyirde oldugundan genel anestezi alma oranlarinin

diistik tartili bebeklere oranla daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin kilosu ile beslenmeden 6nce, 1.saat ve 4.saat
ciltrengi arasinda anlamli farklilik (p<0.05) saptanmistir. 4kg Uzeri grubunda olan

bebeklerin cilt rengi beslenmeden 6nce, 1.saat ve 4.saat normal olma orani1 2,5-4 kg
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grubuna gore yuksektir. Bu durumun c¢alismada sonuglarina gore diisiik agirlik bebeklerin

yarisina yakininin bilirubin degerlerindeki artisla iliskili oldugu diigiiniilmektedir.

Miadinda dogan yenidoganlarin %95’inde bilirubin degeri 12,9mg/dl degerindedir (65).
Yenidoganda bilirubin duzeyleri 17-18 mg/dl degerlerine ulasana kadar herhangi bir
uygulama gerekmez. Gegici olan bu hiperblirubinemi durumu fizyolojik sarilik olarak
isimlendirilir. Yenidoganda fizyolojik sarilik, karacigerin bilirubin tutma, transport durumu
ve konjugasyondaki eksikliginden kaynaklanmaktadir (66). Yenidoganin cilt renginde
sararma durumu fark edildiginde yakin takip gerektirir. En erken sekilde anne siitii ile
beslenme saglanir. Bebek anne siitii alip bagirsak florasini gelistirdiginde bilirubinin
atilmi daha hizli olur. Bu durumda yenidoganin hijyenine 6nem verilmelidir. Vicut

temizligine dikkat edilerek deri temiz tutulmalidir.

Calisma grubundaki bebeklerin dogum haftasi ile sedasyon degerlendirmesindeki 1.saat ile
dogum haftasi arasinda anlamli (p<0.05) iliski bulunmustur. 28 haftadan kii¢iik grubunda
sedasyon 1.saatte bilinci a¢ik olma oran1 38 haftadan biiyiik grubuna goére yiiksekti. Erken
dogum ile dunyaya gelen gelisimi takip edilen yenidoganlarin ventilator ayarlarini
azaltmak hastanin kendi solunum eforunu saglamak icin sedasyon uygulanmamaistir. 28
haftadan kii¢iik grubunda sedasyon 1.saat minimal diizey olma oranmi 33-38 hafta arasi
grubuna gore yuksektir. 38 haftadan blytk grubunda sedasyon 4 beslenme periyodunda da
genel anestezi alma oran1 28 haftadan kiigiik grubuna gore yiiksek bulunmustur. Bu grupta

ileri derece hasta bebeklerin takip siirecini kapsamaktadir.

Entiibasyon tiiptiniin kaf basincit kontrol edildi mi? Sorusuna c¢alisma gurubundaki
hemsirelerin kafli entiibasyonda biiyiik cogunlugu evet yamitint vermistir. Caligma

grubundaki yenidoganlarin kafli grubu KVC yogun bakim {initesinde bulunmaktaydi.

Kafli tiip kullaniminin avantaji, kaf voliimiiniin kagak durumunda ayarlanabilir olmasidir
(20 cmH20QO’ya kadar). Kafsiz tiip kullanirken farkli 6l¢ekte yeni bir tiip konumlandirmak
icin yeniden laringoskopi yapmak gerekirken, bu durum kafli tiiplerdeki kacak kafa hava
eklenmesiyle engellenebilir (65). Yenidogan anatomisi geregi Larinks huni seklindedir.
Vokal kordlar larinksin en genis yeridir, subglottik bolgeye dogru daralir. Bu yuzden 10
yasina kadar kafsiz endotrakeal tiipler tercih edilir. Kafli veya kafsiz olsun, vokal kordlar

gecen tupler glottisin altinda ilerlemeyebilir. Kafli ya da biiyiik ebatli endotrakeal tiipler
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mukozada iskemiye neden olabilir (67). Hava kacagi sebebi ile reentiibasyon istenmeyen
bir durum olacaktir. Onemli bir diger durum yogun bakim sartlarinda her hemsirenin ayni
beceri ve deneyim seviyesinde olmamasidir. Bu ¢alisma kapsaminda olan hemsirelerin
%17si 1 yildan az, % 80 i 1-5 yil deneyimle ¢alismakta oldugu belirlenmis olup grubun
cogunlugu yeni tecribe kazanmistir. Calismaya dahil edilmeyen ancak klinikte
gozlemlenen risk, self ekstiibasyon veya hemsire hatasi ile olusabilecek ekstiibasyon
durumlaridir. Yeni hemsireler tiip bag1 yapiminda 6zellikle daha eski hemsirelerden destek
almaktadir. GoOzlemlenen birka¢ self ekstlibasyonlar yeni baslayan hemsirelerin

gOzetimindeki hastalarda ger¢eklesmistir.

Yetiskin hastalar1 inceleyen bir ¢alisma trakeadaki mokuzal kapiller basincin 25-30 mm/hg
arasinda oldugunu ortaya koymustur (68). Cocuklarda mukozal kapiller basing degeri
bilinmemektedir. Fakat muhtemelen bu deger cocuklarda daha distktir. Clnki yas
kiculdikge sistemik basing da fizyolojik olarak daha kiiciik bir deger olacaktir. Meyer ve
arkadaslari, uzun donemli larengotrakeal komplikasyonlarla acil entiibasyon sirasinda
ortaya ¢ikan sokun kuvvetli bir ilgisi bulundugunu, kafli tiip kullaniminin ise bu hususla
ilgili olmadigini ortaya koymustur (67). Kafli tiiplerin kullaniminda biraz hava kagagina
izin vermek mukozal iskemiyi dnlemek amaciyla tercih edilen bir yontem olarak savunula
gelmistir. Bazi anestezistler kafi sadece 20 cmH20"ya (muadili 16 mmHg) sisirerek
iskemik hasardan kurtulma fikrini desteklemektedirler. Bununla birlikte blyik bir hava
kagaginin bulunmasi zorluklara neden olabilir. Bu durumu karmasiklastiran sey kacak
miktarinin hastanin pozisyonuna, sedasyon seviyesine ve kas gevsemesine bagli olarak

biiyiik degisiklikler gostermesidir (68).

Arastirma grubundaki bebeklerin 4kg (izeri grupta beslenme sonrasi agiz igi sekresyonunda
artis oraninda anlamhi farklilik saptandi (p< 0.05). 2,5-4 kg grubuna gore artis oldugu
saptanmistir. Agiz i¢i sekresyonun fazla olmasi hemsirelere sik aralikli agiz bakimi

planlama yapmasi ve uygulamasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Uygun endotrakeal tip (ETT) niteligini ve boyutunu tahmin etmek pediyatrik hastalarda
havayolu yonetimi i¢in oldukca dnemlidir. Yillardir bu amagla bir¢ok farkli agirlik, boy ve
yas bazli formil gelistirilmis ve bu formiillerin birbirleriyle karsilastirildigi klinik

caligmalarla uygun endotrakeal tlpi en iyi tahmin eden yontem bulunmaya calisilmigtir
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(69). Gliniimiiz sartlarinda yenidoganlar i¢in hala ¢ogunlukla kafsiz entiibasyon geleneksel
sekilde kullanilmaktadir.

Black mark

Short, ultra-thin,
distally placed
polyurethane cuff

Murphy's eye absent

Resim 7.4.:  Mikrocuff Endotrakeal Tup
Kaynak: (Neerja Bhardwaj, Pediatric cuffed endotracheal tubes, Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology, Jan-Mar 2013,Vol
29)

Ideal pediyatrik kafl1 tiip; yiiksek voliim-diisiik basingli, kisa bir kafi olan, yeterli derinlik
isaretleri sayesinde subglottik bolgede kafin sisirilmesine miisade etmeyecek sekilde
olmalidir. Weiss bu amagla yaptigi calismasinda, yeni mikrocuff pediyatrik trakeal tlpler
ve tzerindeki derinlik isaretlerine dikkat c¢ekerek, dogumdan adeldosan doneme kadar
endobronsiyal entiibasyon riski olmaksizin, kafsiz bir subglottik zon ile, entiibasyon
tipliniin uygun yerlestirilebildigini vurgulamistir (70). Ancak kafli tiiplerde de yetersiz

dizayn, uygunsuz konumlandirma ve kafdan kaynaklanan problemler gérilmektedir .

Yapilan arastirmalarda Pediyatrik anestezi pratiginde tiip degisim insidansi yetiskine gore
daha yiiksek oldugu ve ozellikle kafsiz tiip kullanildiginda bu insidansin daha da arttigi
gozlenmistir (71). Khine ve ark. (72). kafsiz tiip grubunda % 23 olan reentiibasyon orant
Weiss ve ark.nin (73). ¢alismasinda %30, Scraam ve ark.nin (74). yakin zamanda yaptigi
calismada ise %46 bulunmustur. Bu oranlarin dogrultusunda bebeklerin kafsiz ETT ile

entlibasyonu sonucu bu c¢alismada bebege uygulanan entiibasyon tip seviyesinin
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uygunlugu ile entiibasyon tiip niteligi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Kafsiz
grubunda bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesinin uygun olma orani, kafli grubuna
gore ylksektir. Kafli grubunda sabitleme bandi temiz ve sabit mi olma orami kafsiz
grubuna gore yliksektir. 4kg {izeri grubunda beslenme sonrasi agiz i¢i sekresyonunda artis

olma orani 2,5-4 kg grubuna gore yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonuglar gosteriyor ki tiip seviyesindeki uygunsuzluk, sekresyon fazlaligi ve agiz bandi
durumu ile bebek ve bakim veren hemsire igin risk olusturmaktadir. Her ne kadar
entiilbasyon islemi anestezi hekimleri ile gergeklestirilsede tedavi ve bakim siireci

sorumluluklart hemsireye aittir.

Bebekler yogun bakimdaki bu siiregte enteral beslenmektedir. Riskli yenidoganlarin
saglikli biiylime ve gelismeleri i¢in beslenme en 6nemli pargalardan birini olusturmaktadir.
Enteral beslenmede neonatoloji hemsiresinin primer sorumluluklart order edilen besin, sivi
ve ilaclarin giivenli ve etkili yoldan verilmesi, beslenme siirecinin ve beslenme miktariin

takip edilmesinde savunucudur.

Enteral beslenen bebegin defekasyon takibi barsak sesleri, batin niteligi de takip edilir. Bu
caligmada hastanin defekasyonu niteligi ile entiibasyon tiip niteligi arasinda anlamli iliski
(p<0.05) bulunmustur. Kafsiz grubunda hastanin defekasyon niteliginde farklilik olma
orani kafli grubuna gore yiiksektir. Bunun sebebi hastanin mekonyumlu defekasyonu
olmasidir. Reziduniin hastaya gonderilenin yarisindan fazla olmasi ile entiibasyon tup
niteligi arasinda anlamli (p<0.05) iliski bulunmustur. Rezidi, kafli grupta hastaya
gonderilen besinin yarisindan fazla olma orani kafsiz gruba gére daha yiiksektir. Cochrane
2017 metaanalizde ilk 96 saatte baslanan ve en az bir hafta siirdiiriilen MEB, beslenme
toleransin1 artirmamis ve Nekrotizan enterokolit riskini azaltmamistir. Bebekler miktar
azaltilarak periyodik beslenmeye takipli bir sekilde devam edilmistir. Persenius ve ark.
neonatoloji hemsirelerinin enteral beslemeye yonelik uygulamalarin1 belirlemek amaciyla
yaptiklart ¢aligmalarinda 40 gozlem yapmislardir. Gozlenen uygulamalarin hi¢ birinde
gastrik rezidu kontrolu yapilmadigi ve tiiplerin isaretlenmedigi belirlenmistir. Ayrica yatak
baslarinin 30 derece ve iizerinde kaldirilmasinin 40 uygulamadan sadece 7’sinde yapildigi

saptanmustir (75).
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8-SONUC

Istanbul ilinde bulunan bir Vakif Universitesi Hastanesi’nde ‘kafli kafsiz entiibasyon

uygulanan yenidoganlarin bakiminda enteral beslenmenin degerlendirilmesi ‘amaciyla

yapilan bu ¢alisma ve anket formu gecerli glivenilir bulunarak literatiire kazandirilmistir

(Ek 1). Calismamiza gore asagidaki sonuclar elde edilmistir:

>

YV V VYV V

Calisma grubuna dahil edilen bebeklerin %45,7’sinin kiz, %54,3’linlin erkek
oldugu,

%67,4’Un0n viicut agirliginin normal oldugu,

%60,5’inin 34-38 hafta arasinda oldugu,

%63,6’s11n kafsi1z entiibasyon tiipii ile entiibe edildigi,

%97,7’sinin enteral olarak beslendigi saptandi.

Arastirmada bulunan kafli ve kafsiz endotrakeal tup ile entlibe bebekler, 4 zamanl enteral

beslenme periyodunda takip edildi.

> Enteral beslenen bebeklerin 24.saatteki enteral beslenme sonuglarina gore hastanin

kilosu %62.0, enzim durumu %71.3, PH dizeyi %71.3, pO2 degerlerinin %71,3
artmus, karbondioksit %63.6, bikarbonat %60.5 sodyum %58.9, potasyum %68.2,
kalsiyum 9%72.1, laktat %63.6, glikoz %50.4, billribin %58.9 degerlerinin azalmis
oldugu tespit edildi.

Arastirma grubunda yer alan yenidogan bebeklerin 24 saatlik beslenme periyodunda yasam

bulgular ve fizik muayenelerinde;

» Beslenmeden 6nce %78,3’0nn atesinin 36,5-37°C, beslenmeden sonra 24. Saatte

ise %88,4’Unln 36,5-37°C oldugu, %49,6’smnin beslenmeden 6nce kalp atim
hizinin  150-200/dk; beslenmeden sonra %51,2’sinin  150-200/dk  oldugu,
%62,0’Unun beslenmeden 6nce solunum sayisinin 45-60/dk, beslenmeden sonra 24.
Saatte  %64,3’0nln 46-60/dk oldugu, beslenmeden 6nce %79,1’Unln SpO2
degerlerinin 95-100, 24.saatte %79,8’inin 95-100 oldugu, beslenmeden 06nce
bebeklerin solunumlarinin %66,7’sinde normal, %22,5’inde raller, %10,9’unda

wheezing; 24.saate gore %68,2’sinde normal, %20,9’unda raller, %10,9’unda
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wheezing duyuldugu, batin bolgesinin beslenmeden 6nce bebeklerin %66,7°sinin
normal, 24 saat sonra % 68,2’sinin normal oldugu, bebeklerin bagirsak peristaltik
hareketlerinin beslenmeden 6nce %61,2’sinin normal, 24.saat sonra %59,7 nde
normal oldugu, beslenmeden once bebeklerin  %72,1’sinin bilincinin agik, 24
saat sonra  %72,9’unun bilincinin ag¢ik oldugu. Bebeklerin  beslenmeden
once %58,1’inin cilt renginin normal, 24.saat sonras1 ise %58,1’inin normal
oldugu, beslenme sonrasi rezidi takiplerinde; 24 .saatte %63,6’sinin besinleri tolere
ettigi tespit edildi.

Arastirma grubunda bulunan hemsirelerin  %97,7’sinin  yenidogan bebeklere
beslenmeden Once 30-45 derece ekstansiyon pozisyonu verdikleri, hemsirelerin
%100’Unin bebeklere 24 saat boyunca uygun viicut pozisyonu verdikleri,
Hemsirelerin %91,5’inin yenidogan bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesinin
uygun oldugunu belirttikleri,

Arastirma grubundaki hemsirelerin  %99,2’sinin yenidogan bebege uygulanan
OGS/NGS seviyesi kontrolinii sagladiklari,

Hemsgirelerin  %72,1’inin  bebeklerin her iki akcigerinin esit havalandigimni
belirttikleri, %95,3’inin bebegin gdgiis hareketleri ile ventilatorun uyumlu
oldugunu belirttikleri,

Orneklem grubundaki hemsirelerin = %70,5’inin  yenidogan hastanin  akciger
seslerinin normal oldugunu, %62,0’sinin akcigerde oskiilte edilen sesin ayni
oldugunu belirttikleri,

Yenidoganin tiip sabitleme bandi1 temiz ve sabit mi? sorusuna hemsirelerin
%75,2’sinin evet dedigi;

Yenidogan hastanin sedasyonu var mi? sorusuna hemsirelerin %71,3’UnUn hayir
dedigi,

Yenidogan hasta sedatize degilse hareketliliginde farklilik var mi? sorusuna
hemsirelerin %93,0’1min hayir dedigi,

Yenidoganin agris1 degerlendirildi mi? sorusuna hemsirelerin %95,3’ilinlin evet
dedigi;

Yenidoganin karninda ~ sertlik  distansiyon var mi? sorusuna hemsirelerin

%78,3’Unun hayir dedigi,
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Yenidogan hastanin defekasyonu var mi? sorusuna hemsirelerin %85,3’0nln evet
dedigi,

Yenidogan hastanin defekasyonu var ise niteliginde farkli bir durum var
mi? sorusuna hemsirelerin %93,8’inin hayir dedigi,

Yenidoganin rezidisli, hastaya gonderilenin yarisindan az  mi1? sorusuna
hemgirelerin %76,7’sinin evet dedigi,

Yenidoganin rezidist, hastaya gonderilenin yarisindan fazla mi? sorusuna
hemsirelerin %79,8’inin hayir dedigi,

Yenidogan beslenme sonrast agiz i¢i sekresyonunda artis var mi? sorusuna
hemsirelerin %86,0’nin hayir dedigi,

Yenidogan tiip i¢i sekresyon artis1 var mi1? sorusuna hemsirelerin %85,3’Unln hayir
dedigi,

Bebegin agiz i¢i sekresyon artisi var mi? sorusuna hemsirelerin %84,5’inin hayir
dedigi,

Beslenme hastanin aspirasyon siiresini etkiliyor mu? sorusuna hemsirelerin
%96,1’inin hayir dedigi,

Hastaya agiz bakimi verildi mi? sorusuna hemsirelerin %99,2’sinin evet yanitini
verdigi tespit edildi.

Aragtirma grubundaki yenidoganlarin dogum haftasina gére 24 saat sonraki enteral
beslenme durumlarn ile akciger grafisine gore beslenme sondasi arasinda
istatistiksel anlamli farklilik (p<0,05) bulundu. Dogum haftas1 33-38 hafta olan
yenidoganlarin akciger grafisine gore beslenme sondasi bagirsakta olma orani 28-
33 hafta olan yenidoganlar aras1 grubuna gore yiiksekti.

Arastirma grubunda bulunan yenidoganlarin entiibasyon tiip niteligine gore 24 saat
sonraki enteral beslenme durumlart ile akciger grafisine gore midede gaz varligi
arasinda istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05) saptandi. Kafsiz grubunda akciger
grafisine gore mide gaz varlig1 oran1 kafli grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi.
Arastirma grubunda yer alan yenidoganlarin cinsiyeti ile beslenmeden sonraki
l.saat rezidl durumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05) saptandi.
Erkeklerde beslenmeden sonraki 1.saatte besinleri tolere etme orani kizlara gore

yiiksek oldugu tespit edildi.
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Orneklem grubunda bulunan yenidoganlarm kilosu ile beslenmeden dnceki Spo2
degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05) bulundu. 4kg Uzeri olan
bebeklerde beslenmeden énceki SpO2 degerleri 95 ve altt olma orami 1-2,4 kg
grubuna gore yiksek bulundu.

Arastirma kapsaminda yer alan bebeklerin beslenmeden Once, beslenme sonrasi
1.saat ve 4.saat sedasyon durumlari ile kilosu arasinda anlamli farklilik (p<0.05)
belirlendi.1-2,5 kg grubunda beslenmeden 6nce bilinci agik olma oran1 4kg tizeri
grubuna gore; 2,5-4kg grubunda sedasyon beslenmeden 6nce minimal diizey alma
orani 4kg {lizeri grubuna gore yiiksekti.

Yenidoganlarin beslenmeden oOnceki cilt rengi ile yenidoganin kilosu arasinda
anlamli farklilik (p<0.05) saptandi. 4kg Uzeri grubunda cilt renginin beslenmeden
once normal olma orani 2,5-4kg grubundan yiiksekti.

Yenidoganlarin SpO2 1.saat degerleri ile kilolar1 arasinda anlaml iligki saptandi
(p<0.05). 4kg Uzeri grubunda SpO2 1.saat 95 ve alt1 olma oran1 1-2,4 kg grubuna
gore yuksek bulundu.

Arastirma grubundaki yenidogan bebeklerin 24. saat batin muayeneleri ile
yenidogan kilosu arasinda anlamli farklilik (p<0.05) tespit edildi. 2,5-4 kg
grubunda olan bebeklerin batin muayeneleri normal olma oranmi diger diisiik kiloda
olan bebeklerden daha yiikssek bulundu.

Arastirma kapsaminda yer alan bebeklerin beslenmeden once sedasyon durumlari
ile kilosu arasinda anlamli farkliliklar (p<0.05) belirlendi. 1-2,4 kg grubunda
beslenmeden 6nce, beslenme 1.saati ve 4.saatinde bilinci agik olma orani 4kg iizeri
grubuna gore yuksekti.

Yenidoganlarin beslenmeden onceki cilt rengi ile yenidoganin kilosu arasinda
anlamli farklilik (p<0.05) bulundu. Kilosu fazla olan yenidoganlarin cilt renginin
kilosu diisiik olanlara gére daha normal oldugu tespit edildi.

Aragtirmaya dahil edilen yenidoganlarin beslenmenin 1.saati ve 4.saatinde rezidi
durumu ile yenidogan kilosu arasinda anlamli iligski (p<0.05) bulundu. 2,5 - 4 kg
grubunda beslenmenin 1.saati tolere ediyor olma orani1 4kg tizeri grubuna; 1-2,4 kg
grubunda 1.saat aralikli rezidii aliniyor olma orani 4kg iizeri grubuna; 1-2,4 kg

grubunda 1.saat tolere edemiyor olma oran1 2,5-4 kg grubuna gore yiiksekti.
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Ormeklem grubundaki yenidoganlarin beslenmeden oncesi SpO2 degerleri ile
dogum haftas1 arasinda anlamli farklilik (p<0.05) saptandi. 28 haftadan kugcuk
bebeklerin SpO2 degerleri 24 saatlik 4 beslenme periyodunda da 95 ve alt1 olma
oran1 34-38 hafta aras1 grubuna gore yiiksekti.

Aragtirma grubundaki yenidogan bebeklerin 24 saatlik 4 beslenme periyodunda
bagirsak peristaltik hareketleri ile dogum haftas1 arasinda anlamli fark (p<0.05)
tespit edildi. 38 haftadan biiyiik yenidogan grubunda beslenmeden Once peristaltik
hareketlerin hiperaktif olma oran1 28-33 hafta aras1 grubuna gore yiiksekti.
Orneklem grubundaki yenidoganlarin beslenmeden 6nce sedasyon durumu ile
dogum haftasi arasinda anlamli farklilik (p<0.05) tespit edildi. 28 haftadan kucik
grubunda, sedasyon durumu 24 saatlik dort (1.2.4.24 saatler) beslenme periyodunda
da bilinci agik olma oran1 38 haftadan biyiik grubuna gére ylksek bulundu.
Orneklem grubundaki yenidoganlarin enteral beslenmede 24 saatlik rezidi takibi
ile dogum haftasi arasinda anlamli farklilik (p<0.05) bulundu. Dogum haftasi
biiytidiikce bebeklerin tolerasyonunda artis oldugu tespit edildi.

Arastirma grubundaki yenidoganlarin karinda sertlik distansiyon bulunma durumu
ile yenidogan kilosu arasinda anlaml iliski (p<0.05) bulundu. 1-2,4 kg grubunda
karinda sertlik distansiyon var m1? Sorusuna evet yanitt oran1 4kg iizeri grubuna
gore yuksek idi.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin entiibasyon tiipiiniin kaf basmci kontrol
edildi mi? sorusu ile yenidogan kilosu (p<0.05) arasinda anlamli iligski saptandi.
2,5-4 kg grubunda entiibasyon tiipiliniin kaf basinci kontrol edildi mi? sorusuna evet
yanit1 oraninin 1-2,4 kg grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi.

» Arastirma grubundaki yenidoganlarin beslenme sonrasi agiz i¢i sekresyonunda
artis var m1? sorusu ile yenidogan kilosu arasinda anlamli fark (p<0.05) bulundu.
4kg iizeri grupta beslenme sonrasi agiz i¢i sekresyonunda artig var mi1? sorusuna
hayir yaniti oraninin 1-2,4 kg grubuna gore yiiksek oldugu saptanda.

Orneklem grubundaki yenidoganlarin basina 30-45 derece ekstansiyon saglandi
mi? sorusu ile dogum haftasi arasinda anlaml iliski (p<0.05) bulundu. 28-33 hafta
arasi grubunda bebegin basina 30-45 derece ekstansiyon saglandi m1? sorusuna evet

yanit1 oran1 33-38 hafta aras1 grubuna gore yliksek tespit edildi.
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Arastirma grubundaki yenidoganlarin entiibasyon tiipiiniin kaf basinci kontrol edildi
mi? sorusu ile dogum haftasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05) tespit
edildi. 28 haftadan kii¢iik grubunda entiibasyon tiipiiniin kaf basinct kontrol edildi mi?
sorusuna hayir yaniti oran1 38 haftadan biiyiik grubuna gore yiiksek idi.
Bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesi uygun mu? sorusu ile enttibasyon ttpinin
niteligi (p<0.05) arasinda anlamli iliski bulundu. Kafsiz grubundaki bebege uygulanan
entiibasyon tiip seviyesi uygun mu? sorusuna hayir yaniti oran1 kafli grubuna gore
yuksek bulundu.
Orneklem grubundaki bebeklere uygulanan entiibasyon tiipiiniin kaf basmci kontrol
edildi mi? sorusu ile entiibasyon tiipliniin niteligi arasinda anlamli iligki saptandi
(p<0.05). Kafl1 grubunda entiibasyon tiipiiniin kaf basinci kontrol edildi mi? sorusuna
evet yanit1 orani kafsiz grubuna gore; kafsiz grubunda entiibasyon tiipiiniin kaf basinci
kontrol edildi mi? oran1 hayir yaniti oran1 kafli grubuna gore yiiksek bulgulandi.
Yenidoganlarin sabitleme bandi temiz ve sabit mi? sorusu ile entiibasyon tupunin
niteligi (p<0.05) arasinda anlamli farklilik bulundu. Kafli grubunda sabitleme bandi
temiz ve sabit mi? sorusuna evet yanit1 orani kafsiz grubuna goére yiiksekti.
Ormneklem grubundaki yenidogan hastanin defekasyonu var ise niteliginde farkli bir
durum var m1? sorusu ile entiibasyon tiipiiniin niteligi arasinda anlamli farklilik
(p<0.05) belirlendi. Kafsiz grubunda hastanin defekasyonu var ise niteliginde farkli bir
durum var mi1? sorusuna evet yanit1 orani kafli grubuna goére yiiksek oldugu belirlendi.
Arastirma grubundaki yenidoganlarin rezidiisiiniin, hastaya gonderilenin yarisindan
fazla m1? sorusu ile entiibasyon tiip niteligi arasinda anlamli farklilik (p<0.05) bulundu.
Kafsiz grubunda rezidii, hastaya gonderilenin yarisindan fazla mi? sorusuna evet yaniti
orani kafli grubuna gore yliksek olarak bulgulandi.
Orneklem grubunda bulunan bebeklerin beslenme sonrasi agiz i¢i sekresyonunda artis
var m1? sorusu ile entiibasyon tiipliniin niteligi arasinda anlamli farklilik (p<0.05)
bulundu. Kafli grubunda agiz igi sekresyon artig1 var mi1? sorusuna hayir yaniti orant

kafsiz grubuna gore yiiksek tespit edildi.
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Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular 1s18inda asagidaki oneriler yapilmistir.

Giliniimiiz kosullarinda, hastalarin hastanede yatis siiresinin kisalmasi ve kaliteli bakim
verilmesi, saglik hizmetleri teknolojilerinin gelismesi ve uzmanlagmada artis, yiiksek bilgi

ve beceri diizeyinde hemsirelere olan ihtiyaci arttirmistir.

Klinikte egitimin siirekliliginin saglanmasi, hizmet i¢i egitim programlari ve saglikta

bilisim ve teknolojilerin takip edilmesi hemsirelik mesleginin kalitesini arttiracaktir.

Hemsireler hastalara yonelik bakim uygulamarinda neden sonug iliskileri dogrultusunda
farkindalik olusturmali, hastalarin iyilesme siirecini kisaltacak yaklasimlar planlama ve

uygulamada kararliligini arttirmalidir.

Calisma grubundaki yenidogan bebekler kafli kafsiz entiibasyon tiipii ile entiibe olup,
solunum destegi almaktadirlar. Yogun bakim siirecindeki bakim ve izleminde hemsireler
bakim uygulamalarini biiyiik oranda gergeklestirmektedir. Hemsirelerin bakim ve tedavi

kalitesini arttirmak i¢in dikkatle ve surekli kontrolii saglanmalidir.

Calisma grubunda bulunan yenidogan bebeklerin kafsiz endotrakeal entiibasyonu ile
gerceklesen enteral beslenmede midedeki gaz olusumu i¢in hemsireler midede hava
olusturacak durumlardan kaginmali, gaz masaji uygulamari planlamali gerekirse hekim ile

isbirligi yaparak medikal planlamalar yapmalidir.

Kafli kafsiz entiibasyon uygulanan bebeklerde 24 saatlik beslenme takibinde erkeklerin
tolerasyon orani kizlara gore diisiik bulunmustur. Klinik siire¢ takip edilerek diyetisyenler
ve yenidogan uzmanlari ile goriisiilerek kalorisi yuksek mamalar uygulanmali, solunum
destegi alan yogun bakim siirecindeki bebeklerin iyilesmesi amaciyla hemsireler annelere

anne siitli hakkinda egitim diizenleyerek anne siitiiniin dnemini kavratmalidir.

KVC yogun bakim iinitesinde bulunan bebekler, konjenital kalp hastaligina sahip
bebeklerdir.

99



Post operatif donemde kalp ile beraber akcigerlerin tedaviside belirli bir siire¢ gerektirir.
Calisma grubundaki yenidoganlarin diisiik dogum agirlikli olanlar ile daha biiyiik zamanh
KVC bebekleri arasinda ciddi solunumsal farkliliklar vardir. Solunum sikintist
gelisebilecek riskli yenidoganlarin SpO2 monitorizasyonundan emin olunmalidir. Proplar

hastaya iyi sabitlenmeli 4 saat araliklarla yeri degistirilmelidir.

Solunum destegi bebeklerin ihtiyacina gore degiskenlik gosterir. Calismada kilo ile
sedasyon alma diizeyi arasinda iliski saptanmis oldugundan, bebeklere uygulanan sedasyon
ilaclarinin dozunun uygun hesaplanmasi i¢in bebeklerin giinliik kilo takiplerinin diizenli

olarak yapilmasi gerekmektedir.

Solunum destegi alan ve enteral beslenme saglanan bebeklerin 24 saatlik beslenme
periyodunda cilt rengi takibinde diisiik dogum agirlikli bebeklerin bilirubin degerlerinin
yiikseldigi saptanmistir. Bu sure¢ iyi takip edilmeli, hemsireler hekimler ile gorisiip
fototerapi plananmali, tedavi siirecinde degeri ylksek olan anne sitiiniin énemi konusunda

anneler bilinclendirilmelidir

Yenidoganlarin takip edilen SpO2 degerleri ile kilolar1 arasinda iligski vardir. Bebek
blyudikce hemoglobine baglanan oksijen miktar: artar, ancak klinik tablosu kot ve uzun
siire solunum destegi almis biiyiik bebeklerde Sp02 standartlarda farkliliklar gosterir. Bu
nedenle yogun bakim iinitesinde bulunan bebeklerin beslenmesinin bakim siirecindeki

takibi oldukca 6nem gostermektedir.

Premature bebeklerin sindirim sistemi iyi gelismediginden batin bolgesinde hassasiyet
fizik muayenelerinde go6zlemlenen bir bulgudur. Enteral beslenmede iyi tolerasyon
saglanmasa da beslenmeyi minimal diizeyde sik araliklarla devam ettirmek biiylimeyi
olumlu yonde etkileyecektir. Hemsireler yogun bakim surecinde bebeklerin beslenme
durumunu iyi takip etmeli batin hassasiyetini iyi degerlendirmeli ve gaz ¢ikisi, defekasyon

niteliginide gézlemliyor olmalidir.

Yenidogan cilt renginde olagan fizyolojik sarilik disinda cildin soluk renkte olmasi

bebeklerin hastalik tanisi ile ilgilidir. Calisma grubundaki yenidogan bebeklerin cilt rengi
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ile kilosu arasinda iliski bulunmustur. Bebeklerin hastaligi ile iliskili solunum degerleri
takibi ve saglanabiliyorsa arter kan gazi takibi yapilmali, bebegin beslenme stirecinde

solunumsal bir problem varliginda enteral beslenmeye ara verilmelidir.

Yenidogan bebeklerin dogum haftasi ile SpO2 degerleri arasinda iliski saptanmigtir. Diislik
dogum agirlikli bebeklerin SpO2 degerlerinin 95 altina diigme durumu akcigerlerin iyi
gelismemis olmasiyla iligkilidir. Yenidoganlarda fizyolojik sarilik eger fototerapi ile tedavi
ediliyorsa bu siiregte nabiz oksimetrede farkli degerler goriilebilir. Monitdrizasyon
hassasiyeti olan bebekler, diisilk dogum agirlikli yenidoganlar, ekstremite hareketleri fazla
olan ve ekstremitelerde sogukluk olan yenidogan bebeklerde de SpO2 gosterebilir. Yasam
bulgular1 takip edilirken hemsireler bebeklerin nabiz oksimetrelerini de ayrica kontrol

etmelidir.

Calisma grubundaki yenidoganlarda eger bebek erken dogmus ve solunumu deprese
edecek ciddi bir durumla karsilasmissa, klinik sirecte entiibe edilerek takip edilmektedir.
Tetkik ve tedavileri takibinde bebekler solunum cihazindan ayrilmakta ve biiyiime gelisimi
icin tedavi edilmektedir. Klinik takibinde ekstiibasyona en yakin stabiliteye sahip bu
bebekler mekanik ventilatoriin solunuma yardimci modlarinda bilinci agik sekilde takip

edilmeli ve diizenli bakimi1 yapilmalidir.

Calisma grubunda diisiik dogum agirlikli bebeklerin 24 saatlik enteral beslenme takibinde
24. saat kiloda ve enzim maturasyon durumunda anlamli artig oldugu goriilmiistiir. KVC
yogun bakimda bulunan bebekler, konjenital kalp hastaligina sahip bebeklerdir. Post
operatif donemde kalp ile beraber akcigerlerin tedaviside 6nemlidir. Eger etkin ve faydali

bir beslenme siireci saglanirsa bebek ayni oranda iyilesecektir.

Calisma grubundaki kafsiz tiiple entiibe edilen yenidogan bebeklerin 1-2,5 kg zeri grubunda

olanlarin 4 kg ve Uzeri grubuna gore karinda sertlik ve distansiyon orani fazla bulunmustur.

Ozellikle kafsiz endotrakeal tiiplerin tercih edildigi yenidogan yogun bakim iinitesinde

midede gaz varlig1 bebegin gaz sancisi, huzursuzlugu arttirmaktadir. Hemsireler bebeklerin

bakiminda akciger tetkiklerinin takibinde bebegin karnindaki gerginligi saptamali ve

miidahale edecek uygulamalar (midenin gazini aspirasyonu v.b.) planlamalidir.
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KVC yogun bakimda bulunan bebeklere uygulanan kafli endotrakeal tiiplin kaf basin¢larinin
tim hemsgireler tarafindan Kontrol edildigi belirlenmis olup, hemsireler tarafindan bu islemin
devaminin saglanmasi i¢in goreve yeni baslayan hemsirelere konunun 6nemi ve takibi i¢in

gerekli egitim ve denetimlerin yapilmasi dnemlidir.

Arastirma sonucuna gore enteral beslenen premature bebeklerin klinik takiplerinde
kusmalarin oldugu gézlemlenmistir. Beslenme miktar1 bebeklerin kilosu bu durumu etkileyen
faktorlerdir. Agiz sekresyonlari artmis tiip baglarinin 1slanmasi ile bebekler self ekstiibasyon
riski ve aspirasyon riski ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle 6zellikle diisiik dogum

tartili bebeklerin aspirasyon riski yoniinden sik sik kontrol eedilmesi 6nemlidir.

Bu c¢alismada kafsiz endotrakeal entiibasyon uygulanan bebekler, kafli endotrakeal
entlibasyon tupt uygulanan bebeklere gore daha fazladir. Entiibe edilen yenidogan bebeklerde
tiiplin sabit olmasi ve bandin temiz olmasi 6nemlidir. Tiip baginin 1slak olmasi tiipiin
seviyesini degistirerek midede fazla havalanmaya sebep olabilir, tiipiin tamamen yerinden
¢ikmas1 sonucu bebegi solunum arrestine kadar gotirebilir. Bu sebepten dolayr endotrakeal

tlpdn kafli tercih edilmesi daha uygun olacaktir.
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10-EKLER

Ek 1 ANKET

KAFLI KAFSIZ ENTUBASYON UYGULANAN YENIDOGANLARIN BAKIMINDA
ENTERAL BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimci

“kafli kafsiz entiibasyon uygulanan yenidoganlarin bakiminda enteral beslenmenin degerlendirilmesi” amaciyla

planlanmis bu ¢aligmanin, amacina ulagsmasi gostereceginiz hassasiyet ve katkilariniza baghdir.
Liitfen sizi ve diisiincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanma (X) isareti koyunuz.

Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.
Bu ¢alismaya katiliminiz ve duyarliliginiz igin tesekkiir ederiz.

TANITICI BILGILER

Liitfen bakim verdiginiz yenidogan hastanizin ozellikleri ile ilgili asagidaki sorulari cevaplandiriniz.

4. Yenidoganin cinsiyeti? a.( )kiz
5. Yenidoganin kilosu?

a. ( )1-2,4 kg arasinda
6. Bebegin dogum haftas1?
a. () 28 haftadan kucik

c. () 34 ile 38 hafta aras1

7. Yenidoganin entiibasyon tiipiiniin niteligi?
a. () Kafli endotrakeal tiip

8. Yenidoganin beslenme durumu?
a. ( ) TPN ile parenteral beslenme
b. ( ) Enteral beslenme

b. () erkek

b. () 28 ile 33 hafta aras1
d. () 38 haftadan biiyiik

b.( )2,5-4 kg arasinda

b. () Kafsiz endotrakeal tiip

c. () 4kg lizerinde

Liitfen asagidaki yenidogan hastanizin 24.saat sonraki enteral beslenme durumuna iliskin sorulari cevaplandiriniz.

9. Hastanmin kilosu?
10.Karaciger enzim degerleri?

11. Kan gazi degerleri?

12. Elektrolit degerleri?

13. Metabolik Degerler;

14. Hasta TPN destegi devam ediyor mu?
15. Akciger grafisine gore beslenme sondasi?
16. Akciger grafisine gore mideyi kapsayan gaz var m

17. Akciger grafisine gore entiibasyon tiipii dogru yerde mi?

PH;
SpOz2;
Karbondioksit;
Bikarbonat;

Sodyum;
Potasyum;

Kalsiyum;
Laktat ;

Glikoz;
Billiribin;

a. () artmig
a. () artms
a. () artmig

a. () artms
a. () artms
a. () artms

a. () artms
a. () artmig

a. () artms
a. () artmig

a. () artms
a. () artmig
a. ()evet
a. () midede
a. ()evet
a. ()evet
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b. ( ) azalmg
b. () azalmig
b. ( ) azalmg

b. () azalmig
b. () azalmis
b. ( ) azalmig

b. () azalmis
b. ( ) azalmig

b. () azalmig
b. ( ) azalmg

b. () azalmig
b. ( ) azalmg
b. () hayir

b.( ) bagirsakta

b. () hayir
b. () hayir



ANKET FORMU

Alt Degerlendirme Beslenmeden Once 1. Saat 4.saat 24. Saat
grup Kriterleri
a) 365-37°C a) 36,5-37°C a) 365-37°C a) 365-37°C
Viicut sicakligi
b) 37,1-375°C b) 37,1-375°C b) 37,1-375°C b) 37,1-375°C
c) 376-38°C c) 37,6-38°C c) 37,6-38°C c) 376-38C
d) 38 °C uzeri d) 38°C lzeri d)  38°C lzeri e) 38°C uzeri
a) 70-99/dk a) 70-99/dk a) 70-99/dk a) 70-99/dk
Kalp atim hizs b) 100 - 149/dk b) 100 - 149/dk b) 100 - 149/dk b) 100 - 149/dk
L ¢)  150- 200/dk ¢)  150- 200/dk ¢)  150- 200/dk ¢)  150- 200/dk
]
=X d)  200/dk uzeri d) 200/dk uzeri d) 200/dk uzeri d) 200/dk uzeri
>
o a) 20-25/dk a) 20-25/dk a) 20-25/dk a) 20-25/dk
]
b Solunum sayist b)  25-34/dk b)  25-34/dk b)  25-34/dk b)  25-34/dk
c) 35-45/dk c) 35-45/dk c) 35-45/dk c) 35-45/dk
d)  46-60/dk d) 46-60/dk d) .46-60/dk d)  46-60/dk
a) 7584 a) 7584 a) 7584 a) 7584
SpO2 b) 85-89 b) 85-89 b) 85-89 c) 85-89
c) 90-94 c) 90-94 c) 90-94 c) 90-94
d) 95-100 d) 95-100 d) 95-100 d) 95-100
Normal
Raller
IS Ronks/
=}
5 Intercostal
3 cekilmeler
Wheezing
Stridor
Normal
*E Gergin
2
Hassas
Normal
X5
S © | Hiperaktif
25
S & | Hipoaktif
ac

Sedasyon
durumu

Bilinci agik

Minimal  dizey
aralikli sedasyon

Genel anestezi
altinda

Ccilt rengi

Normal

Sar1

Soluk

Siyonize

Rezidu

Tolere ediyor

Aralikli
aliniyor

rezidii

Tolere edemiyor
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Liitfen asagidaki bebegin beslenmeye baslanmadan onceki yapilan faaliyetlere iliskin sorulari
yamitlayiniz.

S.

=z
o

Sorular

Evet

Hayir

Emin
degilim

30-45 derece ekstansiyon saglandi mi?

Hastaya uygun pozisyon verildi mi?

Bebege uygulanan entiibasyon tiip seviyesi uygun mu?

Entiibasyon tiipiiniin kaf basinc1 kontrol edildi mi?

OGS/NGS seviyesi kontrol edildi mi?

Her iki akciger esit havalaniyor mu?

Hastanin gogiis hareketleri ventilatérle uyumlumu?

Hastanin akciger sesleri normal mi?

O O|N|O|O | W DN

Her iki akcigerde oskiilte edilen ses ayni1 mi1?

10 | Sabitleme bandi temiz ve sabit mi?

11 | Hastanin sedasyonu var m1?

12 | Hasta sedatize degilse hareketliliginde farklilik var mi1?

13 | Agri degerlendirildi mi?

14 | Karinda sertlik distansiyon var mi?

15 | Hastanin defekasyonu var mi?

16 | Hastanin defekasyonu var ise niteliginde farkli bir durum var
mi1?

17 | Rezidi, hastaya gonderilenin yarisindan az m?

18 | Rezidu, hastaya gonderilenin yarisindan fazla mi?

19 | Beslenme sonrasi agiz i¢i sekresyonunda artig var mi?

20 | Tip ici sekresyon artigi var mi1?

21 | Agiz i¢i sekresyon artig1 var mi?

22 | Beslenme hastanin aspirasyon siiresini etkiliyor mu?

23 | Hastaya agiz bakimi verildi mi?
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Ek 2 iZINLER

AlLE BlILGILENDIRME VE ONAM FORMUD

Sevgli ebeveynler

Medipol Mega Onbversite Hastanesi kardiyovasilier cermahi yodun balom ve yenidofan yojun balum Onitesinde
bulunan solunum destedi alan yenidofen bebekledn solurum tipdndn beslenme e Wigkisl aragtiniacaknr, Bu
srajtarms igin Medipol Mega Universite Hagtanes! yBnatim kunuurdan gerekll izin abnmagir. Cocugunusun takig
edildigi bu sirecte anket formunda bulunan sorulann deferendirimesi hemgiresi larafindan gerpekiegtirlecekiir.
lerleyan siregie bu aragirma sonucianna gine onlember alnacakter.

it ebeveynler, bu calgymeys itin verdiginizde, aragtirma baglaciktan sonra devam etmeme hatlra sahlp olacaksng.
B (aligmads ver slen kigsel bigleriniz gzl kalacaktr. Ay zamands calgmanin veriler] herharg! bir bilimsel yayn
varya raporda sllanddfinda mminke gegmeyecek ve veriler idenerek size ulagimayacsitr,

Yukerda glndiiiye oroptwmaden dace verilmed gereken bilpder okudum. Bimlor hokisads bang yanlb
ogrkiamalor papald:. Cotugumun bulundugu yogun baiomae populon bu orogtrmayo kendi rramla, hiphir bosio ve
sorfame elmokuun kotimazn kobu ediyorum.

Yakindik Dereoe ;
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