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invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyondaki
Prematiire Bebeklerde Kronik Agrinin Degerlendirilmesi

(o )

Fatma ERTURK?, Emine GECKIiL?

oz

Amag: invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire
bebeklerin kronik agrisini degerlendirmek amaciyla yiritilen bu
¢alisma tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmanin 6rneklemini Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde yatan, gestasyon yaslari 25 hafta ve < 36 hafta
olan 110 prematiire bebek olusturmustur. Veriler bebeklerin
ozelliklerini belirlemek amaciyla Tanimlayici Bilgi Formu ve
Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN) ile Subat 2018- Nisan
2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler normal dagilima
uygunluk durumuna uygun testler ile analiz edilmis ve 6nemlilik
dizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Prematiire bebeklerin EDIN 6lgeginden aldiklari toplam
agn puan ortalamalarinin 5.43+1.86 oldugu ve %35.5’inin agn
yasadigi (>6 puan) tespit edilmistir. Mekanik ventilasyon uygulanan
prematiire bebeklerin yatis stiresi ve mekanik ventilasyon uygulama
suresi arttikga kronik agri puanlarinin arttig tespit edilmistir
(p<.05). Deri bitinlugiinde bozulma riski olan bebeklerin kronik
agri puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<.01).
Sonug: Mekanik ventilasyon alan prematire bebeklerin cilt
degerlendirmesine 6nem verilmesi, rutin agn degerlendirilmesinin
yapilmasi, mekanik ventilasyonda kalig slreleri 5 ginli gegen
bebeklerde agrinin azaltiimasina yoénelik onlemlerin alinmasi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, kronik agri, mekanik ventilasyon,
prematiire bebek, yenidogan yogun bakim tnitesi

ABSTRACT

Evaluation of Chronic Pain in Premature Infants on Invasive
and Noninvasive Mechanical Ventilation

Aim: This descriptive study was conducted to evaluate chronic pain
in premature infants on invasive and noninvasive mechanical
ventilation.

Material and Methods: The sample of this study consisted of 110
premature infants with a gestational age of >25 weeks and <36
weeks in the Neonatal Intensive Care Unit. Data were collected
between February 2018 and April 2019 with the Descriptive
Information Form to determine the infants' characteristics and the
Newborn Pain and Discomfort Scale (EDIN). The data were analyzed
with tests suitable for normal distribution, and the significance level
was accepted as p <.05.

Results: It was determined that the average total pain score of
premature infants from the EDIN scale was 5.43 + 1.86, and 35.5%
of them experienced pain (> 6 points). It was found that the chronic
pain scores increased as the length of hospital stay and the duration
of mechanical ventilation increased in premature infants who were
applied mechanical ventilation (p <.05). It was determined that the
average chronic pain score was higher in infants with a risk of
impaired skin integrity (p <.01).

Conclusions: It has been recommended to give importance to skin
assessment of premature infants receiving mechanical ventilation,
to perform routine pain assessment, and to take measures to
reduce pain in infants whose duration of stay on mechanical
ventilation exceeds five days.

Keywords: Chronic pain, mechanical ventilation, neonatal intensive
care unit, nurse, premature infant

1Uzm.Hem., Konya Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Konya, Tiirkiye, e-mail: fatmavcu@hotmail.com, Tel: 0332 310 50 00, ORCID: 0000-0003-3024-0091
2prof. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye, e-mail: eminegeckil@gmail.com, Tel: 0332 320

40 29, ORCID: 0000-0003-3947-285X
Gelig Tarihi: 6 Subat 2021, Kabul Tarihi: 22 Subat 2023

Atif/Citation Ertiirk, F, Geckil E. invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyondaki Prematiire Bebeklerde Kronik Agrinin Degerlendiriimesi. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi 2023;10(2):93-101. DOI: 10.31125/hunhemsire.1333818

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),93-101

GIRIS
Diinya Saglk Orgiiti 37. gebelik haftasini tamamlamadan
6nce dogan canli  bebekleri prematiire olarak

tanimlamaktadirl. Premattire bebeklerin organ ve sistemleri
tam olarak gelismemistir. Prematirelik derecesi ilerledikce
organ ve sistemlerin gelisim vyetersizligi artmaktadir.
Gelisimini henliz tamamlamayan prematire bebeklerin dis
diinyaya uyum yapma ve hayatta kalabilme becerileri
sinirhdir. Prematiire bebekler dogum sonrasi yasamini
devam ettirebilmek ve dis diinyaya uyum saglayabilmek igin
bir takim tibbi destege gereksinim duymaktadir2. Bu
desteklerin en basinda solunum destegi gerekmektedir3.
Solunum fonksiyonu yetersiz olan bebeklerde solunumu
desteklemek amaciyla genellikle ventilator kullaniimaktadir.
Solunum desteginin sekli bebegin gereksinimine goére
belirlenmekte ve invaziv veya noninvaziv mekanik
ventilasyon  uygulanabilmektedir®.  invaziv mekanik
ventilasyon icin bebek entiibe edilmekte veya trakeostomi
acllmaktadir. Entlibasyonda trakea igine endotrakeal tiip
yerlestiriimektedir. Noninvaziv mekanik ventilasyon ise
cesitli maskeler ya da nazal kandillerle strekli veya degisken
basinglar uygulanan bir tekniktir. invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulamalari ile bebekler nazal ve
endotrakeal aspirasyon, nazal kandllerinin takilmasi, flaster
yapistirihp ¢ikarilmasi ve postural drenaj uygulanmasi gibi
pek cok islemden dolayi agriya maruz kalmaktadirs:®,

Talamus ve korteks baglantilarinin gelistigi 24. haftada
bebekler agriyi algilamaya baslamaktadir. Prematiire
bebeklerde  myelinizasyon  tamamlanmamis  olmasi
nedeniyle iletinin yavas oldugu fakat agrinin algilandig
gosterilmistir”8,  Bebeklerde agnli uyaranlarla birlikte
salinan katekolamin, glukagon ve steroidlere bagl olarak
kalp atiminda, solunum sayisinda ve kan basincinda artislar
gbzlenmektedir. Bu durumun bebeklerde ventrikil iginde
kanama ve ventrikil ¢evresinde beyaz cevher hasarina yol
acarak iskemik degisikliklerin olusmasina neden oldugu
dustnulmektedir. Pediatri hemsireliginde atravmatik
bakim en temel bakim felsefelerinden biridir. Atravmatik
bakimin en o6nemli bileseni agrinin 6nlenmesi ya da
azaltilmasidir®. Agrinin azaltilmasinda ilk adim ise agrinin ve
agriya neden olan faktorlerin belirlenmesidir. Mekanik
ventilasyon uygulamasi hastalar icin zor bir deneyim
olmaktadir’®,  Uzun stre mekanik  ventilasyonun
yetiskinlerde agriya, anksiyete ve nefes alma giglugine
neden oldugu bulunmustur®. invaziv mekanik ventilasyon
uygulamasi olan endotrakeal entlibasyonun yasam
fonksiyonlarini etkileyebilmesi solunum yollarinda travmaya
yol acabilmesi nedeni ile stres olusturan potansiyel olarak
agrili bir girisimdir8. Mekanik ventilasyondaki bebeklerde ise
agri ile ilgili arastirmalar sinirhidir. Mevcut c¢alismalar ise
agrinin giderilmesinde gesitli nonfarmokolojik yontemlerin
etkinligi degerlendirmektedir. Nonfarmokolojik yontemler
arasinda prone pozisyonunun ve agrili islemlerde kanguru
bakimi verilmesinin bebeklerde stabiliteyi sagladigi ve
bebegi rahatlattigi gorulmistlir. Ayrica muzik esliginde
dokunmanin prematiire bebeklerde agri diizeylerini azalttig
bilinmektedirl12, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon  alan  prematlire  bebeklerde  agrinin
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degerlendirilmesi agrinin yonetimine katki saglayarak
hemsirelik bakim kalitesini arttiracaktirl2, Ayrica agrinin
degerlendirilmesi ve agri yonetimi ile prematiire bebeklerin
mekanik ventilasyona uyumunu kolaylastiracak, prematiire
bebeklerin enerjilerini korumaya ve oksijen gereksinimini
azaltmaya yardim ederek bebeklerin klinik seyrini olumlu
etkileyecektir’3. Ulkemizde Mekanik ventilasyon destegi
alan prematiire bebeklerde kronik agrinin
degerlendirilmesine  yonelik arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan
gestasyon yaslari 225 hafta ve < 36 hafta olan prematiire
bebeklerde kronik agrinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu c¢alisma invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan
gestasyon yaslari 225 hafta ve < 36 hafta olan prematire
bebeklerde kronik agrinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde
Konya il merkezinde bulunan (g Universite hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde tedavi ve bakim
alan, gestasyon yaslari 225 hafta ve < 36 hafta arasinda olan
ve invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon alan
prematiire bebekler olusturmustur. Orneklem buyikligi
evreni bilinmeyen 6rneklem hesaplama formalu (n=t202/d?)
ile hesaplanmistirt4, Ornekleme alinacak en az bebek sayisi
91 hesaplanmis, 6rneklem sayisi olasi veri kaybina karsi
genis tutularak arastirmaya 110 bebek alinmigstir.
Ornekleme alinacak prematiire bebek sayisina ulasincaya
kadar arastirma kriterlerine uyan prematire bebekler
érnekleme dahil edilmistir. Ornekleme alinma kriterleri
bebegin gestasyon yasinin 225 ile < 36 hafta arasinda olmasi
(EDIN Olgegi uygulanmasi igin uygun hafta), invaziv veya
noninvaziv mekanik ventilasyon destegi almasi ve mekanik
ventilasyona baglanmasindan en az sekiz saat siire gegmis
olmasi (bebeklerin isleme bagh agrisinin gegmesi ve kronik
agrinin degerlendirilebilmesi nedeniyle) olarak
belirlenmistir. Serebral hipoksi (beyin hasari agri yanitlarini
etkileyebileceginden), sedasyon almis (agrn yaniti
azalabileceginden) veya postoperatif stiregte olan (agri
yaniti artabileceginden) bebekler arastirmadan diglanmigstir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri prematire bebegin oOzellikleri
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
bebekle ilgili gestasyonel yasi, postnatal yasi, hastanede
yatma siresi, klinik tanisi, dogum kilosu, mekanik
ventilasyon desteginin kaginci gini oldugu, mekanik
ventilasyon modu ve basinci, analjezik alma, beslenme sekli,
gozlemlenen sirede yasam bulgularini iceren Prematiire
Tanimlayici Bilgi Formul®12 ve EDIN Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

EDIN olgegi Debillion ve ark. (2001) tarafindan 25-36
gestasyon vyaslar arasindaki bebeklerde kronik agriyi
degerlendirmekte olup invaziv ve noninvaziv agriyi
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degerlendirmek igin uygundur. Olcek 5 alt gruptan
olugmakta ve her bir grup 4’l likert tipi 6lgeklemeye sahip
toplam 20 maddeden olusmaktadir. EDIN kronik agriyi; ylz
ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle
iletisimin kalitesi ve bebegin sakinlestirilebilme durumunu
iceren toplam bes alt grup ile dlgmektedir. Olgekte her bir
maddenin alacagi en disik puan ‘0’ (agn belirtisi yok), en
yiuksek puan ‘3’ (en siddetli agr) olarak belirlenmistir.
Degerlendirmede Olgekte alinan puan yikseldikce
prematiire bebegin agrisinin siddeti artmaktadir. Olgekten
elde edilebilecek toplam en yiiksek puan 15’dir25. Olgekten
alinan puanin >6 olmasi bebegin agrisinin oldugu seklinde
kabul edilmektediré. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismasi Bayraktar (2012) tarafindan yapilmis olup, 6lgegin
kapsam gecerlik indeksi=0.88, madde toplam puan
korelasyonlari 0.33 ile 0.59 arasinda (p=0.000) ve iki
gozlemcinin gerceklestirdigi Olgimlerin birlikte
degerlendirilmesi sonucu elde edilen Cronbach alpha degeri
0.86 bulunmus, 6lgegin biitin alt gruplarda gézlemciler arasi
¢ok glicli dizeyde uyum oldugu (r=0.87, p=0.000)
bildirilmistirl?. Bu ¢alismada EDIN Olgeginin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Agri degerlendirmesinin bir arastirmaci ve bir gozlemci
hemsire olmak (Gzere iki kisi tarafindan yapilmasi
planlanmistir. Ancak 6lgegin doldurulmasi igin prematire
bebegin sekiz saatlik siire boyunca degerlendirilmesinin
gerekmesi, arastirmaci ve gozlemci hemsirelerin ayni
¢alisma saatlerinde gorev almasinin zor olmasi, verilerin Ug
farkli hastanede toplanmasi nedeniyle veri toplama
surecinin iki kisi tarafindan vyurGtilmesi zorlugu ile
karsilagiimigtir. Bu nedenle iki gozlemci ile 10 bebekten veri
toplandiktan sonra gozlemciler arasi uyum incelenmistir.
Gozlemci hemsire 9 yildir yenidogan yogun bakim Uniteleri
(YYBU)'nde calisan lisans mezunu bir hemsiredir. Bu iki
gbzlemci tarafindan 10 bebek yenidogan agri ve rahatsizlik
Olcegi (EDIN) ile birbirinden bagimsiz ve es zamanlh olarak
degerlendirilmistir. iki gdzlemcinin puan ortalamasi
arasindaki fark Wilcoxon analizi ile degerlendirildiginde; iki
gbzlemcinin yenidogan agr ve rahatsizlik Olgegi puan
ortalamasi arasinda fark olmadigi, gézlemci puanlarinin
benzer oldugu saptanmistir (p>.05). On bebekte yenidogan
agri ve rahatsizlik 6lgegi ile yapilan 6lcimde iki gézlemcinin
sonuglari arasinda her iki degerlendirme yontemine gére de
uyum bulunmustur. Bu degerlendirme sonucunda verilerin
tek arastirmaci tarafindan toplanmasina karar verilmistir.
Literatiirde de gdézlemin tek arastirmaci/gdzlemci tarafindan
yapildigi gorilmektedir?s,

Arastirma, Konya ili kent merkezinde yer alan g Universite
hastanesinin YYBU’nde yiriitilmistir. Bu {nitelerde ikinci
ve (glncli basamak saglik hizmeti verilmektedir. Ug
Universite Hastanesinin YYBU’ne yatisi olan prematiire
bebeklere solunum ihtiyacina gore serbest, kiivoz igi, hood,
invaziv mekanik ventilasyon veya noninvaziv mekanik
ventilasyon ile solunum destegi verilebilmektedir. Mekanik
ventilasyon desteginin modu ve siiresi bebegin ihtiyacina
gore planlanmaktadir. Ug Universite Hastanesinde de
invaziv mekanik ventilasyon icin entlibasyon oral yol ile
yapilmaktadir. Ug Universite hastanesinde de noninvaziv
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mekanik ventilasyon nazal kandl ile uygulanmaktadir.
Veriler alti yil YYBU’nde galisan, lisans mezunu ve deneyimli
arastirmaci hemsire tarafindan Subat 2018 ile Nisan 2019
tarihleri arasinda doldurulmustur. Prematiire Tanimlayici
Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan
doldurulmustur. Bebege ait nabiz, solunum ve ates
dlglimleri ise arastirmaci tarafindan hastanelerin YYBU’nde
bulunan bebeklerin takip edildigi monitér cihazlarindan
agrinin gézlemlendigi saatlerde bir kez 6l¢im yapilarak kayit
edilmistir. EDIN 6lgegi arastirmaci hemsire tarafindan, 08-16
veya 16-24 saatleri arasinda bakim aralarinda olacak sekilde
her bir bebek 8 saat silreyle gozlemlenip bir kez
doldurulmustur. Olgegin  doldurulmasinda bebege
dokunma, invaziv islem veya rutin bakim sonrasindan en az
30 dakika stire gectikten sonra baglanmistir. EDIN Olgegi
bebekte kronik agriyi degerlendirmektedir. Mekanik
ventilasyon alan bebeklerde ki kronik agriyi degerlendirmeyi
amaglayan bu galismada bebegin agrisini etkileyebilecek ve
bebekte akut agriya neden olabilecek bu islemlerin etkisi,
agri  degerlendirmesine islemden 30 dakika sonra
baslanarak bertaraf edilmeye c¢alisilmistir. Arastirmaci
bebegi bakim ve besleme aralarinda saatlerce gozlemlemis
ve sakinlestirilebilmenin etkinligini 6lgmustir. Sonra her
EDIN alt boyutu igin puanlama yapmis ve olgege ait bes
kriteri (ytz ifadeleri, vicut hareketleri, uyku Kkalitesi,
hemsireyle iletisimin kalitesi, bebegin sakinlestirilebilme)
toplayarak toplam EDIN puanini hesaplamistir?®.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiklerde kategorik veriler igin sayl ve yizde, sayisal
veriler igin ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal
degisken olan 6lgek puanlarinin normal dagilima sahip olma
durumu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmis, yasam
bulgusu degerleri ve EDIN &lgek puaninin Skewness (-.33 ile
0.21 arasi) ve Kurtosis (-0.94 ile 0.75 arasi) degerlerine gore
normal dagilima sahip oldugu (-1 ile +1 arasinda yer aldig),
hastanede yatis siiresi ve mekanik ventilasyon siresinin
Skewness (1.98 ile 3.84 arasi) ve Kurtosis (3.04 ile 19.92
arasi) degerlerine goére normal dagilima sahip olmadigi
bulunmustur. Prematiire bebeklerin tanimlayici ve mekanik
ventilasyon uygulamasina iliskin Ozelliklerine goére EDIN
Olgegi puan ortalamasinin karsilastirimasinda iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney
U testi, ¢ gruplu olan degiskenlerde Kruskal Wallis testi
(ileri analizi Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi)
kullaniimistir. EDIN 0lgegi puanlari ile normal dagim
gostermeyen hastaneye yatis sliresi ve mekanik ventilasyon
desteginin slresi arasindaki iliskisi Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. EDIN 6lgegi ile yasam bulgular
normal dagilima sahip oldugu igin bunlar arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile analiz edilmistir. EDIN 6lgegi
puani lzerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz
degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon (bacward yontemi)
analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce aragtirmanin ylratilmesiigin
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
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Arastirmalar  Etik Kurulu'ndan 19.01.2018 tarih ve
2018/1177 sayili karari ile etik kurul onayr alinmistir.
Arastirmanin  yaratildigd kurumlardan vyazih izinler
alinmistir. EDIN olgeginin Tirkce gecerlilik ve givenirlik
galismasini yapmis olan arastirmaci Bayraktar (2012)'dan
Olgegin kullanim izni ve arastirmaya alinan bebeklerin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis yazili onam alinmistirié,
Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastrma Konya ilinde bulunan (g (niversite
hastanesinin YYBU’nde mekanik ventilasyon alan gestasyon
haftalari 225 ile < 36 hafta arasinda olan prematiire
bebekler ile sinirlandiriimistir, sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir. Ayrica sonuglar degerlendirilirken agrinin
oldukga soyut bir kavram oldugu ve birgcok faktérden
etkilendigi unutulmamalidir. Prematiire bebegin gegmis agri
deneyimleri, néromiskiler olgunlagsmasi, hemsirelerin
becerisi ve deneyimi agriyi algilama ve agri yanitini
etkileyebilmektedir. Her ne kadar bebeklerde ekstra agri
yaratacak veya agriyi etkileyebilecek faktorler dikkate
alinarak orneklem olusturulmaya ¢aligilsa da sonuglarin
etkilenebilecegi gbozden kagirilmamalidir.

BULGULAR

invazif ve noninvazif mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerde kronik agri ve iliskili faktorlerin incelenmesi
amaciyla 110 prematire bebek ile yiiritiilen bu arastirmada
bebeklerin tanimlayici bulgulari Tablo 1’de sunulmustur.
Arastirmaya alinan prematiire bebeklerin %51.8'nin erkek
oldugu, %84.5’'nin 31’inci gestasyon haftasi ve altinda
oldugu, %89.1'nin sezeryan ile dogdugu, %44.5'nin 1000
gramin altinda asiri dugiik dogum agirlikli prematiire oldugu
tespit edilmistir. Mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerden %68.2’sinin hastanede yatis siiresinin 1-7 giin
arasinda degistigi, %84.5’nin tanisinin prematire ve
solunum sorunu oldugu, %84.5'nin enteral ve parenteral
yolla beslendigi, %63.1’nin anne st aldig saptanmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya alinan prematire bebeklerin %61.8’ine nazal
kandl ile noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandig,
%88.2’sinde mekanik ventilasyonda tetikli mod kullanildigi,
%75.5'nin mekanik ventilator destegini 1-4 gindir aldig,
%46.4’Unln 15-20 cmH,0 ve %46.4’nin 21-30 cmH,0
arasinda mekanik ventilasyon basinci aldigi belirlenmistir.
Hicbir bebekte mekanik ventilasyona bagl oral mukoz
membranda bozulma olmadigl, %10.9’unda  deri
butlnliginde bozulma ya da deri bitinlGglinde bozulma
riski oldugu saptanmistir (Tablo 2). Prematire bebeklerin
vicut sicakhklarinin ortalamasinin 36.71+.309C,
dakika/nabiz degerlerinin ortalama 149.58+13.45 ve
dakika/solunum sayilarinin ise ortalama 58.22+6.90 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerin EDIN 6lgeginden aldigli puanlar incelendiginde
toplam agr puan ortalamalarinin 5.43+1.86 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Ayrica Tablo 3 incelendiginde EDIN
puani 6 ve Uzerinde olan ve agri yasayan bebeklerin orani
%35.5 bulunmustur.

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin EDIN
Olgegi puanlari ile bebeklerin tanimlayici 6zellikleri, mekanik
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ventilasyon uygulamasina yonelik degiskenler ve yasam
bulgulari arasinda iliski arayan primer analizler yapilmistir
(Tablo 4 ve Tablo 5). Bu analizlerde dort bagimsiz degiskenin
(mekanik ventilasyon destegi/uygulama slresi, deri
buatinliginde bozulma durumu, beslenme sekli ve
hastanede yatis stresi) bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari ile
anlamh bir iliskisi oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 1. Prematiire Bebeklerin Tanimlayic Ozellikleri (n=110)

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kiz 53 48.2
Erkek 57 51.8
Gestasyon yasi (ort=28.64+2.76)

< 31 hafta (agir prematiire) 93 84.5
32-33 hafta (orta prematiire) 8 7.3
34-37 hafta (ge¢ prematire) 9 8.2
Dogum sekli

Normal dogum 12 10.9
Sezaryen dogum 98 89.1
Dogum agirhgi (ort=1214.42+608.22)

Asiri disuk dogum agirhgi (< 1000 gr) 49 44.5
Cok dusiik dogum agirhgi (1000-1499 gr) 35 31.8
Duistik dogum agirligi (1500-2.499 gr) 22 20.0
Normal dogum agirlig (> 2500 gr) 4 3.7
Hastanede yatis siiresi (ort=12.03+18.49)

1-7 giin 75 68.1
8-29 giin 17 15.5
30-69 glin 18 16.4
Tani

Prematurelik + solunum sorunu 93 84.5
SP(;?::]T::rehk+solunum sorunu + diger 17 15.5
Beslenme sekli

Parenteral beslenme 7 6.4
Enteral ve parenteral beslenme 93 84.5
Enteral beslenme (OG/NG) 10 9.1
Aldig1 besin tiirii (s: 103)

Anne suti 65 63.1
Mama 38 36.9
Toplam 110 100.0

EDIN Olgegi puani etkileyen bu dort degiskenin etkisini bir
arada degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi
(backward yontemi) yapilmistir (Tablo 6). Regresyon
analizinde hastanede yatis siiresi ve bebegin beslenme
seklinin etkisi anlamh dizeyde bulunmadigi icin regresyon
modelinden gikariimistir. iki bagimsiz degisken, prematiire
bebeklerin kronik agri puanina ait degisimi (varyansi) %18
oraninda agiklamaktadir.
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Tablo 2. Prematiire Bebeklerin Mekanik Ventilasyon
Uygulamasina iligkin Ozellikleri (n= 110)

Gzellikler | sayr | %
Mekanik ventilasyon tipi

invaziv (Oral) 42 38.2
Noninvaziv (Nazal kaniil) 68 61.8
Mekanik ventilasyon modu

Tetikli mod 97 88.2
Tetiksiz mod 13 11.8
Mekanik ventilator destegi alma siiresi (ort=3.4614.57)
1-4 giin 83 75.5
25giln 27 24.5
Mekanik ventilasyon basinci (ort=19.88+3.32)

13-14 cmH,0 8 7.3
15-20 cmH20 51 46.4
21-30 cmH>0 51 46.4
MV’ye bagl oral mukoz membranda bozulma

Yok 110 100.0

MV’ye bagh deri
biitiinligiinde bozulma

Yok 98 89.1

Var/risk var 12 10.9

Agni kesici ilag uygulanmasi

Hayir 109 99.1

Evet (parol) 1 .9

;ﬁ:;:r::l'ag:su Min-Maks XSS
Viicut isisi (2C) 36-37.4 36.71+.30
Nabiz (sayi/dk.) 120-172 149.58+13.45
Solunum (sayi/dk.) 40-80 58.2216.90

Toplam 110 100.0

Tablo 3. Mekanik Ventilasyon Uygulanan Prematiire Bebeklerin
EDIN Olgegi Puan Ortalamalari ve Agri Yasama Durumlan (n=110)

Olgek ve Alt Boyutlar Min-Maks XSS
EDIN Olgegi Toplam Puani 1-11 5.43+1.86
.= [Yizifadesi 0-2 1.29+.48
3 Vicut hareketleri 0-3 0.90+.65
T |Uyku kalitesi 0-2 1.26+.75
E Hemsireyle iletisim kalitesi 1-2 1.11+.31
g = - ——
2 Bebegin sakinlestirilebilme -2 0.86+.37
durumu
Agri yasama durumu Sayi %
IAgri yok (EDIN puani 6 ve daha az)
o 71 64.5
IAgri var (EDIN puani 6.01 ve daha
39 35.5
fazla)
Toplam 110 100.0

Bu da prematiire bebeklerin EDIN Olgegi puanlari %18
oraninda bu iki degiskenden etkilenmekte, %82 oraninda ise
baska degiskenlerden etkilenmekte oldugunu
gostermektedir. Mekanik ventilasyon uygulanan prematire
bebeklerin mekanik ventilasyon uygulama siresi glin olarak
arttikga EDIN 6lgegi puanlari 0.12 puan artmistir.
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Tablo 4. Prematiire Bebeklerin Hastanede Yatis Siiresi, Mekanik
Ventilasyon Uygulama Siiresi ve Yasam Bulgulari ile EDIN Olgegi
Puanlarinin iligkisi (n=110)

Sayisal Degiskenler EDIN Toplam Puani ile iligki
fs P

Hastaneye yatis stiresi (glin) 271 .005

MV desteginin slresi (gtin) 22 024

Vicut isisi (2C) 122 .220

Nabiz/dk. .032 725

Solunum/dk. -.022 .834

1 Spaerman korelasyon analizi 2 Pearson korelasyon analizi

Mekanik ventilasyona bagli deri butlinligiinde bozulma olan
prematire bebeklerin EDIN Glgegi puanlari  deri
bltunlGginde bozulma olmayanlara gore 1.33 puan
artmaktadir (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyondaki prematiire bebeklerin EDIN &lgeginden
aldigi puan ortalamalar 5.43+1.86 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan puan ortalamasinin artmasi agri diizeyinin
arttigini goéstermektedir. Ancora ve ark. (2009) 6 puanin
Ustiindeki EDIN skorunun agri belirtisi tagidigi ve agn
tedavisi gerektirdigini, 6 puan ve altinda ise agri belirtisi
niteligi tagimadigini ifade etmektediré, Bu arastirmada EDIN
toplam puani 6'nin (zerinde olan bebeklerin orani %35.5
olarak bulunmus olup mekanik ventilasyon uygulanan
bebeklerin tgte birinden fazlasinin agri tedavisi gerektirecek
diizeyde agri yasadigl saptanmistir. Ancora ve ark. (2013)
surekli fentanil infizyonunun prematiire bebeklerde
mekanik ventilasyona etkisini incelendigi ¢alismasinda,
fentanil infizyonu alan bebeklerin %6.8'inin, plasebo
grubunun ise %10.6’sinin EDIN puanlarini 6’dan fazla
bulmusturl, Tum bireylerde oldugu gibi prematire
bebeklerde de agri 6nemli fizyolojik etkilere neden
olabilecek istenmeyen bir deneyimdir’®. Bu olumsuz
deneyimi azaltmak icin dncelikte varligini saptamak gerekir.
Arastirmamizda mekanik ventilasyon alan tim bebeklerin
EDIN puani ortalamalarinin altiya yakin olmasi ve bebeklerin
Ucte birinden daha fazlasinin farmakolojik tedavisi
gerektirecek  dizeyde  agrnisinin  olmasi  mekanik
ventilasyondaki prematiire bebeklerde agrinin izlenmesi ve
midahale edilmesi gerektigini gostermektedir. Agrinin
besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilmesi 6nerisini de
dikkate alarak yenidogan hemsirelerinin  mekanik
ventilasyondaki  bebeklerin  agrisint  degerlendirmesi
6nemlidir?®®.  Hemsireler ~mekanik ventilasyon alan
bebeklerde agriyi azaltmak igin farmakolojik miidahalenin
yanisira kanguru bakimi, emzik, kundaklama, pozisyon
verme, mizik terapi gibi nonfarmokolojik uygulamalar
yapabilirler?,

Arastirmada mekanik ventilasyon uygulanan prematire
bebeklerin EDIN 6lgegi toplam puanlari ile bebeklerin
ozellikleri arasinda iliskiler incelenmistir. Prematiire
bebeklerin EDIN olgegi puanlari ile bebeklerin cinsiyeti,
gestasyonel haftasi, normal ya da sezaryen dogum sekli,
dogum agirligi, hastanede yatis siiresi, tibbi tanisi, beslenme
sekli, besin tlrd, mekanik ventilasyon tipi, modu, basinci ve
bebegin yasam bulgulari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
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Tablo 5. Prematiire Bebeklerin EDIN Olgegi Puanlarinin Tanimlayici Bilgiler ve Mekanik Ventilasyon Uygulama Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

(n=110)
Ozellikler n EDIN Medyan Test p
Toplam Puani (IQRr)
XSS
Cinsiyet Kiz 53 5.17+1.68 5(3) t: 1.403 .164
Erkek 57 5.67+2.00 6(3)
Gestasyon yasi Hafta 93 5.48+1.83 6(3) Z:.841 .401
32-35 hafta 17 5.12+2.06 5(3.5)
Dogum bigimi Normal 12 5.00£1.95 5(3.25) Z:.697 .486
Sezeryan 98 5.48+1.86 6(3)
Dogum agirhgi <1000gr 49 5.67+1.81 6(3.5)
1000-1499 gr 35 5.23+2.00 5(3) KW: 2.108 .348
>1500 gr 26 5.23+1.80 5(4.75)
Hastanede yatis siiresi (giin) 1-7 gin 75 5.17+1.79 5(4)
8-29 gin 17 5.82+1.78 6(2) KW: 4.219 121
30-69 giin 18 6.11+2.11 6.5(4.75)
Tani Prematurelik+ 93 5.51+1.77 6(3) Z:.916 .360
solunum sorunu
Prematurelik+solunum | 17 5.00%2.32 5(3.5)
sorunu+diger sorunlar
Beslenme sekli Parenteral 2 7 4.00+2.31 3(5)
Enteral ve parenteral 93 5.41+1.81 5(3) KW: 7.919 .019
Mekanik ventilasyon tipi invaziv 42 5.33+2.19 t:.387 .700
Noninvaziv 68 5.49+1.64
Mekanik ventilasyon modu Tetikli mod 97 5.47+1.88 Z:.753 451
Tetiksiz mod 13 5.08+1.75
Mekanik ventilator destegi alma siiresi | 1-4 gin 83 5.13+1.79 7:2.743 .006
25gin 27 6.33+1.84
Mekanik ventilasyon basinci 13-14 cmH20 8 4.50+1.85
15-20 cmH,0 51 5.53%2.10 KW: 2.024 .364
21-30 cmH,0 51 5.47+1.59
Mekanik ventilasyona bagh deri Yok 98 5.22¢1.84 Z:3.441 001
biitiinligliinde bozulma
Var/risk var 12 7.08+1.08
Saat: 08-16 65 5.45+1.74 5(3) t:.127 899
EDIN 6lgeginin doldurulma zamani
Saat: 16-24 45 5.4042.05 6(4.5)
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 108 ;Z: Mann Whitney U testi ;KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2
Tablo 6. Prematiire Bebeklerin EDIN Olgegi Puani Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n= 110)
Collinearity
B igin 95% Giiven istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B t p Arahig Tolerans VIF
(Sabit) 1.25 1.37 912 .364 -1.47 3.96
Mekanik ventilator destegi alma 12 04 29 [3.188  |.002 04 19 929 1.076
siresi (glin-sayisal)
Mekanik ventilasyona bagh deri 1.33 54 22 2486  |.014 27 2.39 928 1.078
buttnltginde bozulma (yok/var)

Bagimli degisken: EDIN 6lgegi puani; R: .45 Adjusted R2:.18 F:9.04 p:.000

saptanmistir. Yapilan incelemede EDIN 6lgegi toplam puani
ile mekanik ventilasyon destegi/uygulama suresi, deri
bltunligliinde bozulma durumu, bebegin beslenme sekli ve
hastanede vyatig slresi arasinda anlamh iliski oldugu
saptanmigtir. Bu dort degisken disindaki diger degiskenler
ile bebeklerin agri puanlariile arasinda anlamliiliski olmadigi
saptanmistir. Bu dort degiskenin etkisini bir arada incelemek
icin yapilan regresyon analizinde ise bebegin beslenme sekli
ve hastanede yatis siiresinin EDIN puani lzerine anlaml
etkisi olmadigi gorilmustir. Bu arastirmada bebeklerin
mekanik ventilasyon alma slresi uzayan ve deri
bltunlGgliinde bozulma olan bebeklerin agrilarinin anlamh

sekilde arttigi belirlenmistir. Bu arastirma sonuglari ile
benzer sekilde Akyirek ve Conk (2006)'un yenidogan
bebeklerde igneli girisimlerde nonfarmokolojik yontemlerin
agriyl  gidermedeki etkisini inceledigi ¢alismasinda
bebeklerin cinsiyetine, gestasyon haftasina, postnatal
yasina, kilosuna ve sahip olduklari tanilara gore fark
olmadig bildirilmistir22, Dsilna ve ark. (2005)'nin prematiire
bebeklerde yaptigi c¢alismasinda bebeklere uygulanan
beslenme modelleri ile mekanik ventilatérde kalma sureleri
arasinda fark olmadigini saptamislardir?3, Bu arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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Bebeklerde ventilasyon tirQ igin egilim siklikla noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) olsa da 6zellikle prematiire
bebeklerde akciger gelisimini desteklemek igin invaziv
mekanik ventilasyon (IMV)'a da gerek duyulmaktadir.
Mekanik ventilasyon uygulamalarinda, IMV’da endotrakeal
entlibasyon ve aspirasyon, NIMV’da ise agiz ve burun igi
aspirasyon, nazal kandllerin takilmasi, postural drenaj gibi
uygulamalar yenidoganda akut donem agri olusturdugu
bilinmektedir®. Ancak bu uygulamalarin uzun dénem agriya
etkisini inceleyen arastirmalara literatiirde
rastlanilmamistir.  Arastirmamizda mekanik ventilasyon
uygulamasi tiiriine gore prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi
puanlari incelendiginde, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanan grubunun puan ortalamasi arasinda
anlamh diizeyde fark olmadigi bulunmustur. Her iki
uygulamada agri olusturabilecek girisimlerdir. Ancak burada
prematire bebeklerin agrisina IMV ya da NIMV baslama
girisimlerinin etkisi incelenmemigtir. IMV veya NIMV alan
bebeklerin diger agri kaynaklari bertaraf edildikten sonra
bebekte olusturdugu agri diizeyi incelenmek amaglanmistir.
Bu nedenle IMV ve NIMV baslandiktan 8 saat sonra ve
bebeklere en az yarim saat siireyle baska herhangi bir
uyaran verilmemis olan zaman diliminde agn
degerlendirilmesi yapilmistir. Sonugta IMV ve NIMV
bebeklerde EDIN 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug¢ her iki islemin de bebeklerde
benzer diizeyde agriya neden oldugunu distndirebilir.
YYBU’inde mekanik ventilasyonun etkinligi arttirmak ve
akciger hasarini engellemek igin ¢esitli ventilasyon modlari
ve stratejileri kullanilmaktadir. Yenidoganlarda senkronize
modlar yenidoganin mekanik ventilasyonla uyumunu
kolaylastirdigi igin tercih edilmektedir*. Arastirmamizda
mekanik ventilasyon moduna gore prematiire bebeklerin
EDIN olgegi puanlari incelendiginde, tetikli mod ve tetiksiz
moddaki grubunun puan ortalamasi arasinda fark olmadigi
belirlenmistir. Peng (2014) prematiire bebeklerde basing
sinirli ventilasyona kiyasla hacim hedefli ventilasyonun
etkisini degerlendirdigi calismasinda, kullanilan modlar ile
prematire bebeklerin mortalitesi ve norogelisimi agisindan
fark goérilmemistir?>. Bizim arastirmamizda bu galismayla
benzer 6zellik tagimaktadir.

Mekanik ventilasyon destegi alan yenidoganlarin mekanik
ventilasyonun olasi  komplikasyonlarindan korunmasi
esastir. Bebeklerin mekanik ventilasyonda kalma siresi
arttikca komplikasyonlar acisindan daha risk
tasimaktadirlar. Calismamizda mekanik ventilasyon destegi
alma siiresine gore gruplarin EDIN 6lgegi puanlari ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur. ileri analizde
mekanik ventilasyon destegi sliresi 5 giin ve daha fazla olan
prematiire bebeklerin EDIN olgegi puan ortalamasinin
mekanik ventilasyon destek siresi 1-2 giin ve 3-4 gin
olanlara gére anlamli dizeyde ylksek oldugu (p<.05), 1-2
gin ile 3-4 giin destek alan grup arasinda anlamh diizeyde
fark olmadigi (p>.05) bulunmustur. Calismamizda mekanik
ventilasyonda 5 glnden daha fazla kalan prematiire
bebeklerin EDIN Olgegi puanlarinin daha ylksek oldugunu
bulunmustur. Bu durumun endotrakeal tiip ve nazal kantliin
zamanla daha fazla basi ve doku hasari olusturmasi,
mekanik ventilasyon siiresi arttikga aspirasyon, flasterlerin
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degistiriimesi ve postural drenaj gibi girisimlerin
artmasindan kaynaklandigi distnulmustdr.

Mekanik ventilasyon basinglari bebegin tanisina ve kan gazi
degerlerine gore ayarlanmaktadir. Bebegin gebelik haftasi
ve dogum kilosu da basing ayarlarinda dikkate alinmaktadir.
Arastirmamizda mekanik ventilasyon basincina gore
prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamh dizeyde fark
olmadigi belirlenmistir. Calismamizda premattire bebeklerin
hepsi RDS tanisi almis olmasi ve basinglarin gebelik haftasi
ve kilosuna gore uygun seviyelerde diizenlenmis olmasinin
farkin olusmamasinda etkili olabilecegi distintlmustar.
Bebeklerin cilt kalinligi eriskin cildinin nerdeyse vyarisi
kadardir. Bu nedenle bebekler cilt hasarina daha yatkindir.
Arastirmamizda mekanik ventilasyon uygulamasina bagh
deri bUtinlGgli bozulma durumuna gore gruplarin EDIN
Olcegi puanlari incelendiginde, deri bitinliglinde bozulma
riski olan bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari ortalamasinin deri
batiinligiinde bozulma/bozulma riski olmayanlara gére ¢ok
anlamh dizeyde yiksek oldugu saptanmistir. Nist ve ark.
(2016), hastanede vyatan yenidogan hastalarinda cilt
yaralanmalarini degerlendirmis ve yaralanmalarin en sik
nedeninin  tibbi  cihazlardan kaynakl oldugunu
saptamislardir?®.  Calismamizda noninvaziv = mekanik
ventilasyon alan prematire bebeklerin hepsi nazal kaniil ile
ventile edilmektedir. Nazal kantl 6zellikle bebeklerde burun
kokiinde ve nazal septumda deri hasarina neden
olabilmektedir. Deri bitunligliinde bozulma prematiire
bebeklerin sinir uglarini uyararak agri algisini arttirabilecegi
distnilmektedir.

Prematiire bebeklerin term yenidoganlara goére hastanede
yatis slresi daha uzun olmaktadir. Solunum destegine
ihtiyag duyan ve mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerde bu siire¢ daha da uzamaktadir. Calismamizda
prematire bebeklerin hastanede yatis siresi ile EDIN dlgegi
puanlari arasinda pozitif yonde, cok anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu da mekanik ventilasyon uygulanan
prematiire bebeklerin yatis siresi arttikga EDIN Oolgegi
puanlari arttigini géstermektedir. Hastanede yatis slresinin
uzamas! yenidoganlarda tedavi gereksinimi ve dolayisiyla
uygulanan girisim sayisini arttiracaktir?2, Ayni zamanda
YYBU’nin 151k, ses, giiriiltii gibi faktorleri prematiire bebegin
stresini artirarak agri algisini arttiracagl distindlmastar.
Bebegin agri ve stres yasamasi sempatik sinir sistemini
aktive ederek periferal vaskdler direnci ve kardiak out-putu
arttirmakta ve buna bagli kalp atim hizi artmaktadir?’. Bu
galismada  prematiire  bebeklerin ~ kronik  agrilari
degerlendirildigi icin EDIN olgegi yenidogana dokunma,
invaziv islem veya rutin bakim sonrasindan en az 30 dakika
sire  gectikten sonra  doldurulmaya  baslanmistir.
Bebeklerdeki akut agri degerlendirilmemistir. Bebeklerin
nabiz ve solunum sayilari da EDIN olgegi ile paralel
degerlendirilmistir. BoOylece bebeklerdeki akut agrinin
yasam bulgularinda ki degisime etkisi kontrol altina
alinmaya c¢alisilmistir. Bebeklerin nabiz ve solunum sayisi
degerleri ile EDIN 6lgegi puanlari arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir. Bu sonucun uzun siiren agri durumunda
prematiire bebeklerin agri esiginin yikselmesi ile sempatik
sinir sisteminde vyeterli aktivasyonunu saglamadigindan
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olabilecegi distinulmustir. Vicut 1sisi ile EDIN Olgegi
puanlari arasinda pozitif yonde zayif dizeyde bulunan
iliskinin anlamli dizeyde olmadigi belirlenmistir. Agikgoz
(2012) mekanik ventilasyondaki yenidoganlarda acgik ve
kapall sistem aspirasyonun agriya etkisinin inceledigi
¢alismasinda kapali sistem aspirasyonda vicut isisinin
etkilenmedigi, agik sistem aspirasyonda arttigini tespit
etmistir>. Bizim c¢alismamizda mekanik ventilasyondaki
prematire bebeklerde agriya bagh vicut isisinin bir miktar
artis saptansa da bu calismayla benzerlik gostermistir.
Mekanik ventilasyon uygulanan prematire bebeklerin EDIN
olgeginden elde edilen kronik agri puanlari Gizerine anlamh
diizeyde etkili olan degiskenler katsayisina gore en gok
o6nemliden en az oOnemliye dogru; mekanik ventilator
destegi alma suresi ve mekanik ventilasyona bagh deri
bitinligiinde bozulma durumu seklinde saptanmistir. iki
bagimsiz degisken, prematire bebeklerin EDIN olgegi
puanina ait  degisimi  (varyansi)) %18 oraninda
aciklamaktadir. Bu da prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi
puani %18 oraninda bu iki degiskenden etkilenmekte, %82
oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmekte oldugunu
gostermistir. Bulgulardan anlasildigi gibi 6zellikle uzun
dénem mekanik ventilasyon destegi alabilecek olan
prematire bebeklerde agri  ve cilt durumunun
degerlendirilmesi ve deri butinlGginin korunmasinin
yenidoganin kronik agrisini azaltmada 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerde agriyi etkileyebilecek diger olasi etmenlerin de
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Mekanik ventilasyon uygulanan prematire bebeklerin
mekanik ventilasyon uygulama siresi glin olarak arttikca
kronik agri puanlari 0.12 puan arttigi bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda uzun siire mekanik ventilasyonda
kalan bebeklerde agr degerlendirmesinin ve agriya yonelik
uygun girisimlerin yapilmasin bebegin klinik seyri igin dnemli
oldugunu gostermektedir. Mekanik ventilasyona bagl deri
butlinligliinde bozulma olan prematiire bebeklerin EDIN
Olgegi puanlari deri bitinliginde bozulma olmayanlara
gbre 1.33 puan arttigl saptanmistir. Prematiire bebeklerin
cilt yapisinda immatir olmasi mekanik ventilasyon bagli cilt
hasarina daha vyatkin olmasina neden olmaktadir. Bu
sonuglar mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerde
agri degerlendirmesinde deri butinliginin
degerlendirilmesi yenidoganda agri yonetimi igin énemini
ortaya koymaktadir.

Bu arastirma YYBU’nde mekanik ventilasyon alan gestasyon
haftalari 225 ile < 36 hafta arasinda olan prematiire
bebekler ile sinirlandiriimis olup, sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir. Ayrica sonuglar degerlendirilirken agrinin
oldukg¢a soyut bir kavram oldugu ve birgcok faktérden
etkilendigi unutulmamalidir. YYBU’ne ait cihazlarin ses ve
uyarilari, 15tk ve prematire bebeklerin gegcmis agn
deneyimleri bu faktorler arasinda yer alabilir. Her ne kadar
bebeklerde ekstra agri yaratacak veya agriyi etkileyebilecek
faktorler dikkate alinarak 6rneklem olusturulmaya calisilsa
da sonuglarin etkilenebilecegi gozden kagirilmamaldir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda invaziv ve
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noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerin
EDIN 6lgeginden aldiklari toplam agri puan ortalamalarinin
midahale edilmesi gereken 6 puana ¢ok yakin oldugu
belirlenmistir. Mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerin
%35.5’inin EDIN puaninin agr tedavisi gerektirecek dizey
olan 6'nin Uzerinde oldugu saptanmistir. Mekanik
ventilasyon destegi siresi 5 glinden uzun olan ve deri
bltunlGginde bozulma olan bebeklerin daha fazla agn
yasadigl belirlenmistir. Mekanik ventilasyon uygulanan
prematire bebeklerin EDIN 6lgegi puanlar Gzerine anlamli
diizeyde etkili olan degiskenler sirasiyla mekanik ventilator
destegi alma siiresi ve mekanik ventilasyona bagh deri
bltunlGginde bozulma durumunun en gok etkili oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum bigimi,
dogum agriligi, tani, beslenme/besin turl, mekanik
ventilasyon uygulamasi tiirli, modu ve basincinin bebeklerin
agri puanlarini etkilemedigi sonucuna ulasiimistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; mekanik
ventilasyondaki bebeklerin rutin agri degerlendirilmesinin
yapilmasi, hemsirelerin  mekanik ventilasyon alan
prematire bebeklerde cilt degerlendirmesine 06nem
vermesi, mekanik ventilasyon uygulama yontemine gore
endotrakeal tup tespit yerleri, nazal kanule bagh burun kéku
ve yliz cevresi gibi basing olusturabilecek alanlarin
desteklenmesi onerilebilir. Ayrica mekanik ventilasyonda
kahs streleri 5 giinii gecen bebeklerde agrinin azaltilmasina
yonelik 6nlemlerin alinmasi yararh olacaktir.
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