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OZET

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasinda ¢ocuklarda, hava, kan veya diger sivilarin
plevral ve mediastinal bosluklarda birikmesini dnleyerek hemodinamik stabilitenin
devam etmesi ve izlem i@n siklikla gogiis ve mediasten drenleri kullanilmaktadir. Bu
izlem sirasinda ek cerrahiye neden olabilecek en onemli komplikasyon drenaj
tiiplerinin tikanmasidir. Bu arastirma kalp cerrahisi sonras1 gogiis ve mediasten dreni
bulunan ¢ocuklarda, dren agikligini siirdiirmede sagma ve emme yOntemlerinin
kullaniminin kanama miktari, yasam bulgular1 ve oksijen satlirasyonu {izerine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin  kontrol grubununu dren agikligini saglamaya yonelik bir islem
uygulanmayan, deney gruplarini ise emme ve sagma yontemi uygulanan 1-12 ay yas
arast toplam 90 hasta ¢ocuklar olusturdu. Her grup icin kanama miktari, yagam
bulgular1 ve oksijen satiirasyonuna iligkin veriler, hasta yogun bakim iinitesine kabul
edildigi andan itibaren baglamak iizere ameliyat sonrasi 6 saat boyunca takip edilerek
kaydedildi. Arastirma sonucunda dren acikligi siirdiirmede bir yGhtem tercih
edilmezse kalp hizi iizerinde artisa sebep olunabilecegi, bir yontem kullanilmasi
viicut sicakligi degerleri, kan basinci degerlerinde stabiliteyi devam ettirdigi ve
hemodinamik siirece zarar vermedigi, emme y&teminin kullanilmasinin oksijen
satUrasyonu ve solunum sayisinda olumlu yonde stabiliteyi sagladigi belirlendi.
Bununla birlikte dren agikligini saglamada emme ydnteminin kullaniminin kanama
miktarmin kontroliinde olumlu etki yarattigi, hekim karari dogrultusunda tercih

edilebilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Kalp Cerrahisi, Dren ManipUasyonu, Oksijen

Satiirasyonu, Viicut Sicakligi, Yasam Bulgusu



SUMMARY

Determining the Effects of Using Two Methods to Protect Drainage in
Children

Following cardiovascular surgery, chest and mediastinal drains are often used in
children for preventing air, blood or other fluids from accumulating in pleural and
mediastinal spaces, as well as the continuation of hemodynamic stability and follow-
up. During this follow-up, the most significant complication that might cause an
additional surgery is the blockage of drainage tubes. This study was conducted as a
randomized controlled experimental study to determine the effect of using milking
and sucking methods in maintaining the drain patency following a heart surgery in
children with chest and mediastinal drains on the amount of bleeding, vital signs, and
oxygen saturation. While the control group of the study comprised 1-12 month-old
children (n=30) to whom no procedure regarding the maintenance of drain patency
was applied, the experimental groups consisted of 1-12 month-old children to whom
the sucking method (n=30) and the milking method (n=30) were applied. For each
group, the data concerning were recorded by following up the patient for six hours
following the surgery as from the moment she/he was admitted to the intensive care
unit. As a result of the study, it was found that an increase might be caused in the
heart rate unless a method was chosen in maintaining the drain patency; using the
sucking method provided a positive stability in terms of oxygen saturation and
respiratory rate. In addition, it was determined that the use of the sucking method in
the maintenance of drain patency created a positive effect on controlling the amount

of bleeding.

Keywords: Body Temperature, Drain Manipulation, Oxygen Saturation, Pediatric

Heart Surgery, Vital Sign



1. GIRIS VE AMAC

Konjenital kalp hastaliklari, en sik bulgulanan dogumsal bozukluklardan olup
siklig1 yaklasik %1 (%0.8) oranindadir. Bu da her yil 12.000 olguya denk
gelmektedir. Bu olgularin ¢ogunlugu cerrahi tedaviye gereksinim duymaktadir (1).
Ulkemizde her yil konjenital kalp hastaligina sahip en az 4.000 hastaya kalp
ameliyat1 yapilmaktadir (1).

Cerrahi tedavi ve bakim alanlarinda meydana gelen gelismeler konjenital kalp
hastas1 ¢ocuklarin yagsam sanslarini arttirmakla birlikte normal bir yasam kalitesine
sahip olmalarin1 saglamaktadir (2). KardiyovaskUer cerrahi sonrasinda ¢ocuklarda
izlem ign siklikla gogiis ve mediasten drenleri kullanilmaktadir. Drenler ameliyat
sonrasinda hava, kan veya diger sivilarin plevral ve mediastinal bosluklarda
birikmesini  cnleyerek  hemodinamik  stabilitenin  devam  etmesinde rol
oynamaktadirlar (3). Bu izlem sirasinda en 6nemli komplikasyon drenaj tiiplerinin

tikanmasi olup ek cerrahiye neden olabilmektedir (3).

Bununla birlikte amfizem, perikard tamponadi veya akciger hacminin kaybina
neden olacak kadar biiyiik bir hemotoraksin gelisimi dahil olmak {izere hayat: tehdit
eden komplikasyonlara yol abilir (4). Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde
hemsireler go6glis ve mediasten drenlerinin izlenmesinden sorumludur. Bu izlemle
birlikte hemsireler, kanama miktarinin ve O6zelliklerinin degerlendirilmesi, tip
tikanmasint 6nleme stratejilerinin uygulanmasi ve agri yonetiminde aktif rol alirlar

(5). Kalp cerrahisi sonrasinda drenlerin tikanmasini Onlemek igin birgok



manipiilasyon yontemi uygulanmaktadir. Bu yontemlerden emme ve sagma siklikla

kullanilanlardandir (6).

Gogiis ve mediasten drenlerinin tikanmasini 6nlemeye yonelik hemsirelik
yonetimini desteklemek i¢in ¢ok az arastirmaya dayali kanit bulunmaktadir (7).
Ozellikle manipiilasyon ydntemlerinin kanama miktar1 ve hastalarin yasam bulgular
tizerine olan etkisi hakkinda yapilan ¢alisma sayisi az olmakla birlikte hala tartisma
konusudur (8). Siklikla literatiirde @cuk kardiyovaskiiler kalp cerrahisi sonrasinda
gogiis ve mediasten tiiplerinin tikanmasin1 dnlemeye yonelik hemsireler tarafindan
kullanilan manipiilasyon yontemlerinin yonetimi hakkinda literatlir eksikligi

vurgulanmaktadir (8).

Bu c¢alismada, kalp cerrahisi sonrast goglis ve mediasten dreni bulunan
@cuklarda, dren agikligini siirdiirmede sagma ve emme yontemlerinin kullaniminin
kanama miktar;, yasam bulgulart ve oksijen satlirasyonu {iizerine etkisinin

belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Dolasim Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi

2.1.1. Fetal Dolasim

Embriyo, olusumundan itibaren hizli bir gelisim gostermekle birlikte ilk basta
ihtiyact olan besini diffiizyon yoluyla veya endometrial dokulardan saglayarak
varligin1 stirdiiriir (9). Gelisiminin hizlanmasiyla birlikte olgunlagsmig sistemlere
ihtiyaci artar. Embriyonun 18. gUntnden itibaren ilk olusan sistem kardiyovaskier
sistemdir. Giin gectikce endokardiyal kalp tiipleri gelisir ve iki tiip birleserek 20.
giinde primitif kalp adin1 alir. Bu olaydan sonra embriyo dogum sonuna kadar fet(s
olarak adlandirilir. Gebeligin 21-22. giinlerinde de kalp atmaya baslar. Fetal dolagim,
gebeligin olusumunun 3. haftasindan dogum gergeklesene kadar fetiisiin besin ve

oksijen gereksinimini karsilamak i¢in kullandig1 dolagimdir (9, 10, 11).

Fetal dolasim, dogum sonrasi gergeklesen dolagimdan farkliliklar gostermektedir.
Akcigerler islevsiz halde oldugu igin gaz degisimi, plasentada gergeklestirilir. Iliak
arterden devam eden iki adet “umblikal arter”, oksijenlenmemis kani plasentaya
tasirken, umblikal korddan ¢ikan bir adet “umbilikal ven” tarafindan oksijenlen
degeri yiiksek kan fetiise ulasir (9). Plasentadan gelen oksijenlenmis kanin %50-60’1
karacigeri destekleyerek “duktus venosus” yoluyla inferior vena kavaya gelir (12, 13).

Sag atriyum ve sol atriyum arasindaki agikligi saglayan “foramen ovale” ile



oksijenden zenginlesmis kan sol atriyuma yonlendirilir (9). Oksijen miktar1 fazla
olan bu kan koroner arterlere ve beyin dolasimina katilarak ilerlemesine devam eder.
Sag atriyumda bulunan oksijenlesmemis kan ise siiperior vena kava kani ile bir araya
gelerek sag ventrikiile ve sonrasinda fetal hayatta acgik olasi zorunlu olan “duktus

arteriosus” araciligi ile desandan aortaya iletilir (9, 12)

2.1.2. Yenidogan dolasim

Dogumun gergeklesmesiyle fetal dolasim, uyaranlar ve fizyolojik degisimlerle
birlikte postnatal dolasima dontisiir. Umbilikal kordonun klemplenmesi ile anneden
gelen inferior vena kava kan akimi durur ve duktus venozus bu sUrecten sonra 3 veya
10 gin ignde pasif olarak kapanir (9). Ilk inspirasyonun gergeklesmesi ile birlikte
akcigerler iglev gormeye baglar. Akcigerlerin genislemesiyle pulmoner direng diiser

fakat pulmoner kan akiminda artma meydana gelir (10).

Fetiisiin beslenmesi ve oksijen ihtiyacinin karsilanmasini saglayan plasenta ile
bag1 sona erince sag atriyumda basing diiserken, sol atriyum vaskiiler basingta artma
meydana gelir (9, 12). Sol atriyumda meydana gelen bu basing foramen ovale
acikligimmi  fonksiyonel olarak kapanmasina neden olur. Plasenta kaynakli
prostaglandinlerin dolagimdan ayrilmast ve yiksek oksijen ile temas etmesi ile
duktus arteriozusda konstriksiyon meydana gelir ve birkaggin ignde kapanir (11,
14).



2.2. Konjenital Kalp Hastaliklar:

Konjenital kalp hastaliklari, intrauterin donemde olusan ve dogumdan 6nce veya
sonra ¢esitli tan1 yontemleri ile saptanan, kalbin fonksiyonlarinda ve yapisinda ortaya

¢ikan anomaliler olarak adlandirilir (9).

Dinyada her gin istatistiksel olarak 7.000 yeni dogan hayatin1 kaybetmektedir.
Yasanan oliimlerin yiizde 80'1 ve daha fazlasi, alaninda uzman doktorlar, hemsireler
ve ebeler tarafindan saglanan kaliteli saglik bakim standartlar1 ve yenidogan icin
gerekli temel ihtiyaglarin karsilanmasi ile ¢oziilebilecek sorunlari igermektedir.
Yenidogan oliim oranlart 1990 ve 2016 yillart arasinda, 1 ay ve 5 yas araligindaki
cocuklar i¢in %62 gibi bir miktarda azalma gostermistir. Fakat yenidogan 6liim orani

ise %49 azalmistir (15).

Yenidogan dliimlerinin Gcelikli nedenleri arasinda prematirite dogum, dogum
stirecinde yasanan komplikasyonlar ve sepsis, menenjit sayilmaktadir. Sonrasinda
dinyada d&dincUsirada ise konjenital kalp hastaliklari, en sik karsilasilan dogumsal
bozukluklardan olmakla birlikte siklig1 yaklasik % 11 oranindadir (15).



® 1.Erken dogum ve
komplikasyonlar1

® 2. Dogum siirecinde
yasanan sorunlar

= 3. Sepsis ve menenjit

m 4. Konjenital
anomaliler

m 5.Diger

Sekil 1: Dinyada gocuk dUm nedenleri

Kaynak: United Nations Children’s Fund (UNICEF). Every Child Alive The Urgent Need To End
Newborn Deaths. Genéve, Switzerland: 2018.

Tiirkiye’de 2014 yilindaki Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri dikkate
alindiginda yillik canli dogum sayisi, 1.337.504 olarak belirlenmistir. Konjenital kalp
hastalig1 goriilme oram1 %1 olarak belirlendiginde 13.000 kadar yenidoganin kalp

anomalisine sahip oldugu hesaplanmaktadir (16, 17).

Konjenital kalp hastalig1 ile dogan bebekler 6zellikle yagamlarinin ilk giinlerinde
asemptomatik seyrettiklerinden kalp-damar sistemi dig1 nedenlerle aileleri tarafindan
saglik kurumlaria bagvurulur. Hasta yenidogan sayilar1 ve konjenital kalp hastaligi
sikligl; saglik merkezlerinin yogunluguna, hekimlerin klinik bilgi ve becerilerine
gore degismektedir (18). Hemodinamik degisikler sebebiyle ozellikle yenidogan
doénemi, konjenital kalp hastaligi tanisinda zorluklarla karsilasilan bir gruptur. Bu
oranlar AU dogumlarda  %3-4’e, abortuslarda  %10-25’¢,  prematiire

yenidoganlarda %2’ye kadar arttigi gérimektedir (19). Bu vakalarin biiyiik kismi



hayatin1 devam ettirebilmek i@n cerrahi mudahaleye ihtiyagduymaktadir. Konjenital
kalp hastalig1 ile diinyaya gelen ¢ocuklarin %90’dan fazlas1 gerceklestirilecek olan
ameliyat veya girisimlerle normal veya normale yakin bir yagam kalitesine ulagsmak

ve hayatta kalma sansina sahip olabilmektedir (1).

2.2.1. Konjenital Kalp Hastahklariin Simiflandirilmasi

Yenidogan doneminde konjenital kalp hastaliklarinin semptomatik bulgulari
yapisal anomaliye gore degiskenlik gosterir. Takipne, siyanoz ve azalmis sistemik
perflzyon tablosu gibi agir belirtilerin yani sira sadece (firum de gcxlenebilir (12,
18). Siyanoz dogumla birlikte fark edilebilecekken, takipne ve azalmis perfiizyonun
goriilmesi dogumdan sonra birkag giin ya da birka¢ haftay1 bile bulmaktadir (18).
Taninin erken konulmasiyla birlikte tedaviyi baslatmak, konjenital kalp hastalarmin

morbidite ve mortalite oranini azaltmak i¢in 6nem tagimaktadir (16, 18).

Bu belirtileri ortaya ¢ikaran konjenital kalp hastaliklarininin siniflandirilmasi
genellikle vitudun oksijenizasyonuna g&e siyanotik ve asiyonatik Ceere iki grup
seklinde incelenmektedir (9, 20). Bunun disinda literatiirde obstriiktif (asir1 basinca

neden olan) siniflandirma mevcuttur (20).



Dogumsal Kalp Anomalileri

Asiyonatik Lezyonlar

Atriyal Septal Detfekt (ASD)

VentrikUer Septal Defekt
(VSD)
AtriyoventrikUer Septal
Defekt (AVSD)

Patent Ductus Arteriyozus
(PDA)

Siyanotik Lezyonlar

Aort stenozu,Mitral
stenoz,Aort koarktasyonu

Bly(k Arter Transpozisyonu
(TGA), Truncus
arteriozusi,Hipoplastik sol
kalp sendromu

Sekil 2: Konjenital kalp hastaliklarinin siniflandirilmasi

2.2.1.1. Asiyonatik Konjenital Kalp Hastaliklar

Fallot tetralojisi,Pulmoner
atrezi,Pulmoner
stenoz, Trik(spit atrezisi

Bu siniflandirmada pulmoner kan akimini artiran (soldan saga santli) defektler

yer almaktadir (9). Bunlar;

1. Atriyal Septal Defekt (ASD)
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2. VentrikUer Septal Defekt (VSD)
3. AtriyoventrikUer Septal Defekt (AVSD)
4 Patent Ductus Arteriyozus (PDA)

Atriyal Septal Defekt (ASD): Fetal d&hemde sag ve sol atrium arasinda agiklig
saglayan foramen ovalenin dogum sonrasinda kendiliginden kapanmamasi sonucu

ortaya ¢ikan defekt olarak adlandirilir (9, 11).

VentrikUer Septal Defekt (VSD): Fetal dénemin 4-8 haftalarinda kapanmasi

gereken, sag ve sol ventrikiilii ayiran septum tizerinde bir defekt bulunmasidir (14).

AtriyoventrikUer Septal Defekt (AVSD): Kalbin atriyum ve ventrikUleri

arasindaki defekt olarak tanimlanir (9).

Patent Duktus Arteriozus (PDA): Sag atriyumda bulunan oksijenlesmemis kan
sag ventrikiile ve sonrasinda fetal hayatta acik olmasi zorunlu olan “duktus arteriosus”
aracilig1 ile desandan aortaya iletilir. Dogum sonrasinda kapanmasi gereken bu

yapinin agik kalmasi durumunda meydana gelen hastaliktir (9).
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2.2.1.2. Siyanotik Konjenital Kalp Hastaliklari

Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda, sistemde bulunan ven& kan,
akcigerlere ulasip gaz degisimini gerceklestirmeden tekrar arteriyel sistem dolasima

katildig1 ign dokularda siyanoz belirtileriyle karsilagilir (21).

En sik karsilasilan siyanotik kalp hastaliklar1 (9):
1. Fallot Tetralojisi (TOF)
2. BUyik Arter Transpozisyonu (TGA)

3. Truncus Arteriyozus

Fallot Tetralojisi (TOF) : Siyanotik kalp hastaliklari igerisinde en sik goriilen

anomalidir. Dort kalp anomalisi bir arada bulunmaktadir. Bu anomaliler:

BUyik yapida olan ventrikUer septal defekt
Sag ventrikiil ¢ikim yolunda darlik,

Ata biner tarzda yer degistirmis aorta ve sag ventrik hipertrofisi seklindedir (16,
22).
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Blytk Arter Transpozisyonu (TGA): Kani dolagim sisteminden organlara
taginmasini saglayan ve kalpten ¢ikan iki ana arterin transpozisyonundan dolayi

ortaya ¢ikan hastaliktir (9, 23).

Trunkus Arteriosus: Normal gelisim gostermis ventrikiillerden, birlesimi veya

tek bir arter uzantisinin olugsmasidir (23).

Ayrica bu siniflamanin igerisinde obstriktif konjenital kalp hastaliklar1 da yer
almaktadir. Bu anomalilerde olusan darligin bolgesine gore kan akiminda degisikler
meydana gelir. Kanin ilerleyisini engellendiginden dolay1 ventrikiillerde yiiklenmeye

neden olur (20). Bunlar; pulmoner stenoz, aort stenozu ve aort koarktasyonudur (9).

Pulmoner stenoz (PS): Sag ventrikiilden, pulmoner arter giden kan akiminin

anatomik olarak engellenmesidir (24).

Aort Stenozu (AS): Aort kapaginda olusan darlik viicuda pompalanan kan

akimini engeller (12).
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Aort Koarktasyonu (AK): Aortik ark alaninin herhangi bir bolgesinde meydana
gelen daralmadir (12, 14).

2.3. Cocuk Kalp Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakimm

Konjenital kalp hastaliklarinin tanist ve tedavisi i¢in dogum anindan itibaren
hizli ve zamaninda miidahale biiylik onem tasimaktadir. Gergeklestirilen cerrahi
islemler sonrasinda da hastalarin yakindan takip edilmesi ve uygun hemsirelik

bakiminin verilmesi énemlidir (1).

Kalp cerrahisi geciren ¢ocuklarin, yetigkinlerle kiyaslandiginda yogun bakim
Unitesinde ve hastanede kalma siCrelerinin 2-3 kat fazla oldugu g&Umektedir (1).
Hasta, ameliyat sonrasinda bakim alacagi yogun bakim iinitesine geldiginde sedatize,
entiibe ve bir¢ok cihaza bagl olarak takip edilirken alaninda deneyimli saglik bakim
ekibinin varligma ihtiya¢ duymaktadir (25). Kalp cerrahisi sonrasinda hastalara

verilen hemsirelik bakimi karmagik olup deneyim gerektirir (25).

Kalp cerrahisi sonrasi gelisebilecek erken ve ge¢ donem komplikasyonlarini
onlemek icin hemsirelerin; monitdrizasyon, yasam bulgu takibi, kanama, agr1 ve
sedasyon yonetimi, enfeksiyon kontrolii, deri biitiinliigli ve beslenmeye yonelik

bakim yontemlerinde uzman bir yaklasim g&termeleri beklenir (26, 27).
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2.3.1. Monitdrizasyon

Hastaya ait degiskenlerin, invaziv ve noninvaziv yontemlerle devamli veya

aralikli olarak izlenmesidir (28).

2.3.1.1. invaziv Monitcrizasyon

Kalp cerrahisi sonrasinda hastadaki ani degisimlerin, dogru ve hizli bir sekilde
tedaviye yansitilmasini saglamaktadir (29). Bu Olgiimlerle arteriyel kan basinci,

pulmoner arter basinci ve santral vendz basing takip edilebilmektedir (28).

Arteriyel Kan Basici: Kardiyovaskiiler sistem cerrahi operasyon sonrasinda
degerlendirilirken kan basici Olgimii 6nemli bir gostergedir. Kan basinci
Olclimiiniin dogru yapilmasinda arter kateterizasyonu biiyiik rol oynar. Arteriyel kan
basinct 6lgiimii en ideal 6lgiim asendan aortadan yapilir (29). Periferik arterler de
(radiyal, ulnar, aksiller, femoral, dorsalis pedis, tibialis posterir) kullanilabilecegi
gibi en @k radiyal arter tercih edilmektedir. Kateterin periferik artere
yerlestirilmesiyle kan basinci siirekli olarak kaydedilebilir ve monitérde atim olarak

takip edilmesine olanak saglar (29, 30).
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Pulmoner Arter Basinci: Ozellikle ciddi kalp ve kapak yetersizligi durumlarinda
hastanin yakindan hemodinamik ve voliim durumunu belirlenmesini saglar. Ayrica

bu yontem sag kalp bosluklarinin basincinin degerlendirilmesini saglar (31).

Santral Venoz Basing: Hemodinamik dengenin takip edilebilmesi i¢in sag list
vena kava ve sag atriyum birlesim bolgesinden, sag atrial basincin Ol¢limiiniin
yapilmasidir. Bu yontemde santral venodz kateterizasyon ile ayrica periferik venlerin
bulunamadigr durumlarda, saglik bakim personeline giivenli bir venéz Yol

kullanilmasini saglar (28, 32).

2.3.1.2. Noninvaziv Monit&rizasyon

Noninvaziv. monit&izasyon, kalp cerrahisi sonrast erken ddonemi
komplikasyonsuz geciren veya kateterizasyonunda problem yasanan hastalarda
giintimiizde tercih edilen yontemlerdendir. Cerrahi bir islem gerektirmeden mekanik
aletlerle hastanin fizyolojik (kalp hizi, solunum, oksijen satiirasyonu, kan basinci ve

viicut sicakligl) degerlerinin takibinin yapilmasini saglar (33).

Elektrokardiyografi (EKG): Kalbin elektriksel aktivitesini hizli ve agrisiz bir
sekilde takip edilmesini saglayan yontemdir. Kalp hizinin ve ritmin monitdrden takip
edilmesini saglar (33). Calisma prensibi, viicut ylizeyine konumlandirilan elektrotlar

sayesinde kalp kaslarimin kasilma hareketlerin olusturdugu elektrik sinyallerinin
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algilanmasidir. Bu sinyaller kullanilan metal ya da tek kullanimlik 3 veya 5 elektrotla
baglant1 saglanarak gergeklestirilir. Elektrotlar hastanin gogiis bolgesinde sola sari,
saga kirmiz1 ve sag midklavikiiler ¢izgi 5.interkostal araliga yesil olan yerlestirilerek
izlenir. Bu boélgelerde ekstremite derivasyonlar1 DI (LA-RA),DII (LL-RA) ve DIlI
(LL-LA) olarak adlandirilir (33).

Kalp Hizi: Monitorde kalp hizi algilanirken her iki atim arasindaki siireye ve
belli bir siiredeki atim sayisina gore algilanir. Ekstremite derivasyonlarindan DII

(LL-RA) kalp hizini izlemede en sik kullanilir (33).

Solunum Sayisi: Ekstremite de DII (LL-RA) sinyalinde, hastanin soluk alip

vermesi sirasinda elektriksel degisimin algilanmasi ile belirlenir (34).

Kan Basinct: Viicutta dolasan kanin damar duvarinda gerceklestigi basingtir.
Sistolik ve diyastolik basing seklinde iki fazda gerceklesir. Sistolik arteriyel basing
(SAB) kalbin kasilirken kanin damar duvarinda yaptig1, diyastolik kan basinci (DAB)
kalp gevserken devam eden damar duvarindaki basingtir (28). Tercih edilen manson,
yasa uygun tercih edilmesi gerektigi gibi kolun da %80 ‘lik kismin1 kaplamali ve iist

kolun 2/3” iini sarmalidir (35, 36).

Oksijen Satirasyonu: Oksihemoglobin ve deoksihemoglobinin, kirmizi ve
kiz1l6tesi 1s1inlarla absorbe edilmesi sonucunda vUcuttaki oksijen seviyesi ve kalp hizi

sayisi ile ilgili bilgi verir (33) Olgiim igin uygun bélgeler; burun, ayak parmagi,
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parmak, kulak memesi ve alindir (34). Oksijen satiirasyonu deger araliklar
duyarliligi %93 iken 6zgilligii ise %97 olarak belirlenmistir (34). Cocuklarda en sik
Olclim parmaktan yapilmakta olup dokulara yeteri kadar oksijen saglanamamasi
durumda hipoksi adi verilen satUrasyon degerinin %94 ve altinda kabul edildigi

durum ortaya ¢ikmaktadir (37).

Viicut Sicakligi: Viicut sicakligi, ameliyat sonrast donemde diizensiz
seyrettiginde cilt yiizeyine yerlestirilen problar ile siirekli olarak takip edilebilir.
Monitdrizayonda aksiller bolgeye yerlestirilen viicut ylizeyine yapistirilabilen 1s1

probu ile 6l¢iimii yapilmaktadir (33).

2.3.2. Yasam Bulgularimin Takibi

Kalp cerrahisi sonrasinda hastanin yogun bakima kabul edilmesi ile birlikte
monitcize edilerek yasam bulgularinin takibi baslatilmalidir. Tlk 1 saat, 15 dakika
araliklarla, sonraki 2 saat yarim saat araliklarla daha sonra ise hastanin stabilitesine
gGe saatlik olarak takibi gerceklestirilmelidir. Hastanin degerlendirilmesi yasina,

hastaligin patolojisine ve gergeklestirilen operasyona gore belirlenir (28, 29).

Kalp hizinin, ameliyat sonrast donemde normal deger araligindan %20-30 daha
fazla seyretmesi normal kabul edilebilir. Cocuk hastalar, yetiskinlere gore tasikardiyi

daha iyi tolere edebilmektedir (26, 29). Beklenenden daha yiiksek degerlerle
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karsilasiliyorsa agri, ates, hipovolemi veya anemi gibi nedenler degerlendirilmelidir.
Hastada sivi-elektrolit diizensizligi, hipoksi ve cerrahi isleme bagli olarak aritmi
gozlenebilir. Hastanin 24 saat boyunca takip edilerek erken donemde gergeklestirilen

midahalelerle degerleri kontrol altina alinir (9, 26, 29).

Tablo 1: Yasa g&e kalp hiz1 degerleri

Yas Kalp hmzi/dk
0-1ay 100-180
2-12 ay 100-160
12-24 ay 80-140

2-6 yas 70-120

6-12 yas 65-110

>12 yas 60-100

Kaynak: Diizkaya SD, Akay H, Evcimen DK, Keskin ON, Yakut T. Cocuk Hemsireligi Protokolleri.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 2015.

Kalp cerrahisi sonrasinda hasta yogun bakima sedative ve entiibe seklinde kabul
edilir. Hastanin bu sekilde asit-baz dengesi ve gaz degisimindeki homeostazini
diizenlenir ve korunur. Mekanik ventilasyon destegi, stabilizasyon saglanana kadar
solunum sistemine destek olmak amaciyla hastanin yasina ve akciger kapasitesine
uygun olan mod ve ayarlarla devam ettirilir (38, 39). Ekstibasyon i¢in hazir olan
hastalarda en erken donemde mekanik ventilasyon sonlandirilir. Bu sekilde akciger
enfeksiyonu, atelektezi ve travma gibi komplikasyonlardan kag¢inilir. Ekstiibasyon
sonrast solunum sesleri ve sayist diizenli olarak degerlendirilir. Hastanin cilt rengi ve

oksijen satUrasyonu izlenmelidir (38, 39, 25).
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Tablo 2: Yasa gore solunum hiz1 degerleri

Normal Solunum

Yas Hizi/ dk Bradipne/ dk Takipne/ dk
Yenidogan 30-60 <30 >50
1 yasa kadar 20-40 <25 >35
1-4 yas 20-30 <20 >30
4-6 yas 20-25 <20 >25
6-12 yas 16-20 <16 >20
>12 yas 12-16 <12 >16

Kaynak: Diizkaya SD, Akay H, Evcimen DK, Keskin ON, Yakut T. Cocuk Hemsireligi Protokolleri.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 2015.

Ameliyat sonrast donemde hasta anestezi ve cevresel faktorlere bagli olarak
hipotermik seyredebilir. Yenidogan ve beden agirligi diisiik cocuklarda ylizey
alanlar1 genis oldugundan viicuttan 1s1 kayiplar1 da daha fazla olusur. Bu kayiplar
onlemek amaciyla mekanik ventilasyonun 1sitici ile nemlendirilerek uygulanmasi, 1s1
yataklari, 1siticilar ve ameliyat sonrasi doneme uygun kiyafetler kullanilabilir (26,
39).
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Tablo 3: Normal viicut sicakligr degerleri

Olgm Yeri Normal Degerleri
Aksiller 36C-37T
Timpanik 36.5C-37.7C
Rektal 37C-38CT

Kaynak: Diizkaya SD, Akay H, Evcimen DK, Keskin ON, Yakut T. Cocuk Hemgireligi Protokolleri.
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 2015.

Kardiyovaskiiler sistem degerlendirilmesinde, cerrahi islem sonrasinda kan
basinci takibi onemli rol oynamaktadir. Hemodinamik degerlerin stabilizasyonu
oncelikli olarak saglanmalidir. Kardiyak debinin belirlenmesinde, idrar ¢ikis1 ve kan
basinct dikkate alinsa da degerlerin kesinligi i¢in invaziv monitorizasyona ihtiyaci
vardir (27). Diizeltilmeyen kan basinci, kalp debisinin bozulmasina neden olmakla
birlikte hastada bobrek yetmezligi veya aritmiye yol agabilir. Hemodinaminin
bozulmasiyla hastada 6liimciil nedenlere yol agmaktadir. Tedavinin hizli ve dogru

bir sekilde planlanmasi gerekmektedir (30, 36).
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Tablo 4: Yasa gore kan basinci degerleri

Yas Kan Basinci/ mmHg
0-1ay 60-90 / 20-60

2-12 ay 87-105/ 53-66

12-24 ay 95-105/ 53-66

2-6 yas 95-110/56/70

6-12 yas 97-112/57-71

>12 yas 110-130/65-80

Kaynak: Conk Z, Bagbakkal Z, Yilmaz BH, Bolisik B. (Ed.), Pediatri Hemgireligi. 2. Baski, Ankara:
Akademisyen Tip Kitabevi, 2013.

2.3.3. Kanama Takibi

Ameliyat sirasinda kullanilan kalp akciger pompasi, antikoagUanlar ve
hipoterminin kan elemanlarinin sayilarinda ve islevlerinde bozulmalara neden oldugu
bilinmektedir (21). Takip edilemeyen ve Oniine gecilemeyen kanama durumlarinda
hastada mortalite ve morbidite artmaktadir. Kanama ile birlikte hastada sok tablosu
ve doku perflizyonunda bozulma en ¢ok Kkarsilasilan durumlardir (27). Bu
durumlarla karsilasmamak i¢in insizyon bdgesi ve drenlerin kanama miktar1 takip
edilmeli, hipovolemi belirtileri erken déhemde farkedilmeli ve kanamaya ychnelik
tetkikler diizenli olarak yapilmalidir. Ameliyat sonras1 24 saatlik donemde o6zellikle
ilk 6 saatte kanamanin > 3 mL/kg/saat olacak sekilde meydana gelmesi aktif kanama
olarak tanimlanir (36, 40, 41).
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Kalp cerrahisi sonrasi kanama takibi i¢in farkli drenaj yontemleri kullanilmaktadir.
Bunlar hemovak dren ve kapali su altt drenaj y&iatemleridir. Bu y&itemlerden

siklikla tercih edilen kapali su alt1 drenajidir(3, 4).

Resim 1: Hemovak Dren
Kaynak: http://www.arunsaglik.com/resimler/urunler/drenajl 1119.jpg (Erisim tarihi:10.08.2020).

Resim 2: Kapali Sualti1 Dreni
Kaynak: http://www.arunsaglik.com/urun.php?id=179 (Erigim tarihi:10.08.2020).
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2.3.3.1. Drenler

Kalp cerrahisi sonrasinda drenler, plevral ve mediastinal bosluklarda biriken kan,
hava ve diger viicut sivilariin drenajini saglayarak hastada bunlarin birikiminden

kaynaklanacak komplikasyonlarin yasanmasini engeller (3, 4, 8).

Drenlerin aktif olarak isleyis gosterebilmeleri i¢in yonetimleri ve agikliklarinin
korunmas1 6nemli rol oynar. Hastaya uygulanma siireci hekim sorumlulugunda olup
dren yonetimi hemsirenin aktif oldugu stregtir (3). Hemsire, drenaj yOnetimini
gerceklestirirken drenaj miktarinin takibi, drenajin 6zelligini ayirt edebilme, drenin
acikligint saglamaya yonelik manipiilasyon yontemlerini uygulama ve agr

yonetimini saglamak gibi genis gorevlere sahiptir (3, 8, 45).

Kapal1 su alt1 drenaji, hastanin cerrahi operasyonu sirasinda uygulanabilecegi
gibi daha sonra takip edilirken ihtiya¢ halinde uygulanmasi da miimkiindiir. Bu
yontem, hastaya uygulandiktan sonra en kisa siirede hava veya kami bdlgeden
uzaklastirmak, mediastinal ve plevral bosluga geri donmelerini engellemek ve bu
bolgelerde negatif basinci saglamaya yonelik isleyise sahiptirler (46). Bu cxellikleri
gosterebilmeleri iginde yercekiminden faydalanmak amagli gogiis seviyesi altinda
kapal1 bir sistem ile hastalarda takip edilir. Kapali su alt1 drenaj1 denilen bu sistem

hekim istegine gore tek, iki veya ii¢ siseli sistem kurularak uygulanabilir (46, 47).
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Tek siseli sistem: Hastadan akisi tek bir yone dogru olup kapali bir sisteme
iletilen, tUp igerisinde 100 mililitre (ml) distile su ile hazirlanan sistemdir. Tiipiin
iistiinde ucu agik kalabilecek veya emme bolmesine baglanabilecek hava ¢ikisinin
gerceklestigi bir u¢ bulunmaktadir (4). Negatif basing saglanarak hastaya hava veya
kanin geri doniisiinii engeller. Solunum fazlarimin gergeklesmesiyle birlikte ig¢inde
biriken srvida hareketlilik meydana gelir. inspirasyon sirasinda bu sivi yukari,

ekspirasyonda asagiya dogru dalgalanir (4, 48, 49).

Iki veya ii¢ siseli sistem: Plevral sivi miktarmin fazla oldugu ve tek siseli

sistemin yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilir. Caligma mantiklar1 aynidir (46, 48).

2.3.3.2. Drenlerin ManipUasyon Y éntemleri

Drenlerin yonetimi saglanirken acikligi korumak ve herhangi bir pihti ile
karsilagilmasimi engellemek i¢in, yaygin olarak cesitli manipiilasyon yontemleri
tercih edilmektedir (42). Plevral veya mediastinal boslukta olusan siv1, kan veya pihti,
eger tahliye edilemezse hemodinamik stabilitede bozulma, hemotoraks ve
pnomotoraks gibi komplikasyonlarla neden oldugu bilinmektedir. Geleneksel olarak
manipiilasyon yontemi olarak en ¢ok sagma ve emme yontemleri tercih edilmektedir.

Ek olarak siyirmada dren acikligini saglamada kullanilan bir yontemdir (3, 6, 42, 45).
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Kalp cerrahisi sonrast dren acikligini saglamada drenlerin manipUasyon
yontemleri hem hemsireler hem de cerrahlar arasinda yaygin bir uygulamadir (42).
Bu nedenle bu ythtemlerin uygulanmasi sirasinda komplikasyonlari yasamamak
adina kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 gergeklestirmek biliyilk 6nem
tagimaktadir. Kullanilan yontemlerin yonetimi konusunda yeterli literatiir bilgisi ve
ulusal standartlastirilmis kurallar bulunmamaktadir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda bu

yontemlerin kullannmina yonelik literatiirde ¢cok az arastirma ve kanita dayali bilgi

bulunmaktadir. (3, 5, 42, 45).

Emme Yontemi: Biriken sivinin  plevral veya mediastinal bosluktan hizli ve
daha kolay uzaklastirilmasini saglamak ig¢in bazen yiiksek negatif basinca ihtiyag
vardir. Boyle bir durumda hekimin istemiyle hastaya takili olan drenin Czerindeki
acik olan ug, emme kontrol sisesine bir ara baglanti yardimiyla baglanir. Emme
kontrol sisesinin basinci 5- 15 kPa veya 10-20 cm H20 degerleri arasinda olmasi
saglanarak takip edilmelidir (46,48). Herhangi bir yiiksek basing olmasi durumunda
akciger travmasiyla karsilasilabilir. Emme kontrol sisesinin ig¢indeki sivida, atmosfer
havasinin drene geg¢mesi nedeniyle kabarcik olusumu goézlenir. Bu kabarciklar

sistemin dogru ve yeterli ¢alistigini gostermektedir (8, 46, 48).

Sagma Yontemi: Genellikle drende olusan bir pihtiy1 tahliye etmek veya olusan
tikanikligr ortadan kaldirmak icin kullanilir. Drenin uzantist olan lateks hortumu,
hastaya yakin olan bolgesinden serbestce birbiri {lizerine katlayarak biikmek veya
stkmak olarak tanimlanir. Sagma islemi yapilirken gosterilebilecek yliksek basing
zedelenmeye veya travmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle alaninda uzman

hekim ve hemsireler tarafindan gerceklestirilmelidir (8, 45).
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Siyirma  Yontemi: Drende, bir elin bagparmak ve isaret parmagi arasinda
sikistirirken diger elin proksimaldan baglayarak diger elin bulundugu distal uca kadar

sabit basing uygulayarak siyirma iglemini gergeklestirmesidir (8, 50).

Resim 3: Siyirma Y 6ntemi
Kaynak:https://www.clearflow.com/stripping-its-what-you-dont-see-that-should-concern-you/

(Erigim tarihi: 11,08.2020).

2.3.4. Agn ve Sedasyon Y &etimi

Agr1, viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen, kisinin act duymasina sebep
olan ve yasam kalitesinde negatif etki yaratan olumsuz bir durumdur (52). Kalp
cerrahisi sonrasinda hastada insizyon bolgesinde, drene ek olarak kullanilan mekanik
ve tibbi cihazlara bagl agr1 yiiksek diizeyde hissedilir. Buna bagl olarak
hemodinamik stabilitede bozukluklar meydana gelebilir (52). Ozellikle ekstibasyon
planlanmasina gegilene kadar hastada derin sedasyon saglanmasi i¢in sedatif ilag

kullanilir. Sedatize olan hastalarda da hemsirenin, agriya yonelik fizyolojik ve
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davranigsal parametreleri dogru analiz etmesi ve degerlendirmesi gerekmektedir (9,

26, 52).

2.3.5. Enfeksiyon KontrolG

Ameliyat sonrasit donemde yogun bakimda takip edilen hastalar cerrahi girisime,
yapilan invaziv uygulamalara ve bir¢ok dis etkene bagli olarak enfeksiyon riskine
kars1 agik hale gelirler (26). Bu riskler belirli prosediirlere ve stratejilere bagh
kalinarak ortadan kaldirilabilmektedir. En etkili ve ucuz yontem el yikamadir. Ellerin;
hasta ile temastan Once ve sonra, hasta ¢evresine temastan sonra, viicut sivisi
bulagsmasindan sonra, aseptik islemlerden 6nce yikanmasi gerekir (26, 53). Bunun
disinda hastaya bagli olan mekanik cihazlarin kullanim prosediirleri ve akilci
antibiyotik kullanimiyla da enfeksiyon oranlarin da azalma saglanabilir (10, 26, 53,

54, 55).

2.3.6. Deri Biitiinliigii Saglama

Ameliyat sonrast hastanin viicudunda bulunan pansumanlara ve kablolara bagl
olarak derisinde siyrilma, kizarma ve kabariklik meydana gelebilir. Bu nedenle
pansumanlarin malzemelerine cildin verdigi reaksiyona gore karar verilmelidir.
Pansumanlarin temiz ve kuru olmasi saglanmalidir (26). Flasterler ya da vitudunda
bulunan elektrotlar c¢ikarilirken 1slatilmali ya da viicut nemlendirilmelidir.

Hemodinamik stabilitede degisiklik ameliyat sonrasi donemde fazla olacagindan
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dolayr verilen sivi veya kan iirlinlerine bagli olarak viicudun belirli bolgelerinde
odem olusabilir. Odemli bolgelerde basing olusumuyla birlikte deri biitiinliigiinii
korumak icin belirli araliklarla pozisyon degistirilmeli, derinin nemlendirilmesine ve

temiz olmasina dikkat edilmelidir (26, 53).

2.3.7. Beslenme

Ameliyat sonras1 donemde hastada sivi ve agirlik kaybr daha ¢ok goriilmektedir.
Hemodinamik stabilite saglanana kadar hastanin bu ihtiyact daha ¢ok total parenteral
nutrisyon ile karsilanmaktadir. Stabilite saglanarak hasta ekstiibe edildiginde
herhangi bir risk faktorii goriilmezse, bagirsak sesleri duyulunca anne siitii veya
yasina uygun formiil mama ile oral veya enteral yolla hasta beslenmeye
baglanmaktadir (36, 56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Istanbul’da subeleri bulunan 6zel bir hastanenin Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde (KVCYBU) 28/07/2018 - 16/12/2019 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calismanin gergeklestirildigi KVCYBU 9 yatak kapasiteli
olmakla birlikte toplam 13 hemsire, 5 cerrah ve 2 anestezi doktorunun bulundugu bir

ekip ile faaliyet g&stermektedir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma kalp cerrahisi sonrasi gogiis ve mediasten dreni bulunan gcuklarda,
dren acgikligini siirdiirmede sagma ve emme yoOntemlerinin kullaniminin kanama
miktari, yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu {izerine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini KVCYBU’de, yas araligi 1- 12 ay arasi olan c¢ocuklar
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini KVCYBU’nde 1- 12 ay arasi ¢ocuklardan
orneklem kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden ailelerin @cuklari

(n=90) olusturdu.

3.4. Arastirmanin Ornekleme Yéntemi

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla GPower 3.1 programi kullanilarak dnsel
giic analizi yapildi. Literatiirde, bu ¢alismaya birebir uyan ¢alismaya rastlanmamakla
beraber farkli popiilasyonlarda farkli Olgiimlerin gergeklestirildigi ¢alismalar
mevcuttur. “Gogiis Tiiplerini Sagmak ve Siyirmak Gergekten Gerekli mi?” isimli
calisma incelenerek ¢alismanin giicii, PS version 3.0 programinda hesapland: (57).
Aragtirmanin giicti (1-beta) 0,80 olmasi istendiginde; ii¢ grupta homojen 22’ser olgu
olmak iizere 66 olgu ile ¢alisilmasi 6nerildi. Veri kayiplart da g6z ontine alinarak {i¢

grupta homojen 30’ar olgu olmak tizere 90 olgu ile ¢alisildi.

Orneklemde randomizasyon URL adresi https://www.randomizer.org olan

program iizerinden toplam vaka sayis1 girilerek saptandi. Orneklem sayisina iligkin

veriler programa girilmeden &Gace set 1 kontrol grubunu, set 2 deney 1, set 3 deney 2
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grubunu temsil edecegi varsayildi. Program dogrultusunda Orneklem grubunu

olusturan olgularin randomize yontemle siralar1 belirlendi.

Tablo 5: Randomizasyona Gore Gruplarin Belirlenmesi

Set 1 (Kontrol Grubu)

11, 16, 21, 38, 23 9, 22, 54, 31, 64, 14, 6, 75, 78, 28, 41, 84, 56, 15, 40, 57, 35, 73,
80, 47, 55, 85, 51, 19, 77

Set 2 (Deney 1 Grubu)

34, 45, 50, 37, 5, 66, 27, 68, 89, 39, 26, 33, 24, 58, 3, 82, 1, 42, 79, 4, 65, 90, 63, 48,
18, 36, 60, 67, 62, 43

Set 3 (Deney 2 Grubu)

7,25, 49, 81, 74, 17, 72, 83, 61, 87, 69, 32, 2, 76, 59, 71, 12, 10, 70, 8, 30, 86, 46,
29, 13, 20, 44, 52, 53, 88

Arastirma kapsamina alman Orneklem grubu asagida yer alan kriterler

dogrultusunda ¢aligmaya dahil edildi.
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Alinma Kriterleri:

Ebeveynleri/yasal vasisi arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalayan,

Manipiilasyon yontemi hekim order1 ile uygulanan,

Ik defa konjenital kardivaskiiler cerrahi gegirmesi,

Kalp cerrahisi sonrasi gégiis ve/veya mediasten dreni bulunan,

Sekonder konjenital anomalisi ve kronik hastalig1 olmayan,

N&olojik semptomu olmayan,

Sepsis olmayan,

1 - 12 ay yas araliginda olan,

Ameliyat sonrasi ve aragtirma sirasinda antikoagiilan kullanimi1 olan ¢ocuklar

Dislanma Kkriterleri:

Ekstra korporal membran oksijenizasyon destegi alan,
Sternumu ag¢ik yogun bakima kabul edilen ,
Intraaortik balon pump destegi alan,

Reoperatif olmasi,

Kanama diyatezi bulunan ve drenaji fazla olacag diisiiniilen komplike vakalar
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Post-hoc (Calisma Sonrasi) gii¢ analizi i¢gin G*Power 3.1.9.2 programi kullanildu.
3 farkli grup arasinda ameliyat sonrasi 1.saatteki yogun bakim kalp hiz1 6l¢timlerine
gore %5 anlamlilik seviyesinde (a:0,05); etki biiyiikligii 0,337 (D) olarak (Toplu SD:
17) hesaplandi. S& konusu etki biiyiikliigiinde, her bir grup i¢in 30’ar 6rneklem
sayisi ile ¢alismanin giicii 0,811 (1-P) olarak saptandi (F2, 87 = 3,101, GUg(1-B)=
0,811).

Calisma igin ClinicalTrials.gov veri tabanindan randomize kontrollii ¢alisma

kayit numaras1 alinmistir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Kalp cerrahisi sonrasi dren acikligini saglamak amaciyla kullanilan

emme yontemi, sagma yontemine gore kanama miktarini azaltmada etkilidir.

Hipotez 2 (H2): Kalp cerrahisi sonrasi dren acikligini saglamak amaciyla kullanilan
emme yoOntemi, sagma yontemine gore yasam bulgulari ve oksijen satiirasyonun

stabil kalmasinda etkilidir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerini elde etmek i¢in arastirmacilar tarafindan asagida yer alan

formlar ve araglar kullanildi.

3.6.1. Veri Toplama Formu

Bireysel cxellikler, yasam bulgulari, oksijen satiirasyonu ve kanama

miktari iliskin veri toplama formu

Bu form konu ile ilgili c¢alismalar incelenerek arastirmacilar tarafindan
hazirlandi (54, 48). Bireysel 6zelliklerin sorgulandigi birinci bolim 3 alt bagliktan
olustu. Birinci boliimiin ilk alt bashiginda; uygulamaya yd&nelik randomizasyon
bilgileri (vaka no, uygulama tarihi, vaka grubu), ikinci alt baslikta cocugun tanitici
bilgilerinin yer aldig1 ( ad-soyad, protokol no, cinsiyet, dogum tarihi, tibbi tani,
yapilacak girisim ve dren cesidi) 7 soru, liclincli alt baslikta; degiskenlerin
kontroliinii saglayan 13 maddenin kaydedildigi kisim yer ald1 (Ek 1). Formun ikinci
boliimiinde hastanin yogun bakima ilk kabulii ve yogun bakimda geg¢irdigi ilk 6.
saatte uygulanan yontem sonucunda cocukta elde edilen yasam bulgulari, oksijen

satCrasyonu, kanama miktarinin kaydedildigi tablo yer aldi (Ek 1).
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3.6.2. Monitcr

Her {i¢ grupta da c¢ocuklarin yasam bulgular1 (kan basinci, kalp hizi, solunum
hiz1 ve viicut sicakligr) ve oksijen satiirasyonu Slciimiinde Draeger marka, Infinity

Delta model, kalibrasyonu yapilmis monitor kullanildi.

Resim 4: Monit&r
Kaynak:https://www.draeger.com/tr_tr/Hospital/Products/Patient-Monitoring/Patient-

Monitors/Infinity-Delta-Series (Erisim tarihi: 11.08.2020).

3.7. Veri Toplama Y éntemi

Veri toplama siirecinde arastirma kapsaminda kalp cerrahisi gegirmis ¢cocuklarin
dren acgikhigim1 saglamada iki yontem uygulandi. Arastirmanin yapildigi yogun

bakimda, herhangi bir manipiilasyon yonteminin uygulanmadigi cocuklar
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arastirmanin kontrol grubunu olusturdu (n=30). Arastirmada deney grubuna alinan
emme yontemin uygulandigi ¢cocuklar 1. Deney grubunu (n=30), sagma yonteminin

uygulandig1 ¢ocuklar 2. Deney grubunu olusturdu (n=30).

Bu arastirmada her grup icin veriler, hasta yogun bakim iinitesine kabul edildigi
andan itibaren baslamak {izere ameliyat sonrasi 6 saat boyunca takip edilerek

kaydedildi.

Tim gruplar igin ortak ve gruplara 6zgli uygulanan iglem basamaklar1 agagida

tanimland1 ve Sekil I’ de gosterildi.

Ortak islem Basamaklar1

. Veri toplanmadan oOnce c¢ocuklarin yasal temsilcilerine arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci agiklandi, aydinlatilmis onam formu okutuldu ve form
imzalatilarak izin alind1 (Ek 3).

. Hasta yogun bakima kabul edildi ve monitdrizasyonu saglandi.

Randomizasyon tablosundaki siraya uygun olarak ¢ocuklarin yer alacagi arastirma

grubu belirlendi.
. Uygulanacak yontem icin hekim order1 alindu.

. Bireysel 6zelliklerin sorgulandig1 form dolduruldu.
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10.

11.

12.

13.

1)
2)

Her grupta ¢ocuklar i¢in ayni kosullarin olusturulmasi agisindan degiskenler kontrol
edildi.

Eller yikandi ve eldiven giyildi.

Islem &ncesi viicut sicakligl, kalp tepe atimi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen
satlrasyonu ve kanama miktar1 kaydedildi.

Drenlerin zemine paralel ve dik sekilde sabit kalmasi saglandi.

Drenaj hortumlarinin kivrilmamasi ve yer ¢ekimine uygun sekilde yatak i¢i konumu
saglandi.

Dren ve drenaj iinitesi arasindaki tiim baglantilarin siki ve giivenli oldugundan emin
olundu.

Gogilis ve mediasten drenlerinin pansumanlar1 drenaji engellemeyecek sekilde
hastanin cildine tespit edilmesi saglandi.

Drenlerin ¢ikmasini 6nlemek igin hasta yatagina sabitlenmesi saglandi.

Kontrol Grubu islem Basamaklar

Bu grupta bulunan ¢ocuklara, dren agikligini saglamaya yonelik herhangi bir
islem uygulanmadan drenler zemine paralel ve dik sekilde tutuldu ve yer c¢ekimi

etkisinde drenaj gergeklestirildi.

Ortak islem basamaklar1 uygulandi.
Ameliyat sonras1 6 saat boyunca her saat yasam bulgulari, Sp02 ve kanama miktar1
kaydedildi
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1)
2)

Resim 5: Kontrol Grubu
Kaynak:https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANdIGcT8x

MH7RrOzo05¢5mMDOmgQKSfCmcUctbaNIAGE369VIZK8yGg ( Erisim tarihi: 11.08.2020).

Deney Grubu 1 (Emme Y &temi (EY)) Islem Basamaklar:

Bu grupta goglis ve mediasten dreni bulunan ¢ocuklara, dren agikligini

siirdiirmede emme yontemi kullanildi.

Ortak islem basamaklar1 uygulandi.

Yogun bakima su alt1 drenaj sistemi ile kabul edilen hastanin uygun negatif basing
takip sistemi kuruldu.

Vakum regiilatorii ile birlestirilen emme kontrol odasi belirtilen seviyeye kadar (20
cm H20) steril distile su ile dolduruldu.
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e Aspirator reseptor hortumlar ile vakum regiilatériinden itibaren dren veya drenler
birbirine sik1 ve kivrilmasi 6nlenerek baglandi.

e Birden fazla dren varliginda “Y” baglantisi kullanilarak aspirat& resept& hortumlar
ile birbirine baglantis1 saglandu.

3) Emme disiik bir seviye ile baslandi ve emme kontrol odasinda hafif bir
kabarciklanma fark edilene kadar kademeli olarak emisi arttirildi.

4) Emme basmcinin 5 ile 15 kPa (kilopaskal) veya 10-20 cm H20 arasinda kalmasi
saglandi.

5) Uygulama hastanin dren ihtiyaci ve doktor istemi sonlandirilana kadar araliksiz
devam ettirildi.

6) Uygulama sirasinda ek bir manipiilasyon yontemi kullanilmaksizin her saat hastanin

yasam bulgular1, Sp02 ve kanama miktar1 kayit edildi.

18
“‘H Merkezi Vakum
o Regulatéri
£
i
B Torax
— Regulatoru

Drenaj Kavanozu

Resim 6: Emme Sistem Kurulumu
Kaynak: http://www.cagdasmedikal.com/sulu-vakum-regulatoru-torax-/sulu-vakum-requlatoru-torax
(Erigim tarihi: 11.08.2020).
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Deney Grubu 2 (Sagma Yontemi (SAY)) Islem Basamaklar:

Bu grupta goglis ve mediasten dreni bulunan ¢ocuklara, dren acikligini

stirdiirmede sagma yontemi kullanildi.

1) Ortak islem basamaklar1 uygulandi.

2) Dren giris noktasina yakin bolgeden isleme baslandi.

3) Lateks tiip 12 cm uzunlugunda pargalar halinde katlanarak iki el ile kavrandi.

4) Hemsire eli ile kavradigi pargalar sikistirarak islemi 3 kez tekrarladi.

5) Bu islem distal kisimda da tekrarlandi.

6) Uygulama sonrasinda ek bir manipiilasyon yontemi kullanilmaksizin her saat

hastanin yasam bulgular1, Sp02 ve kanama miktar1 kaydedildi.

Resim 7: Sagma Yo6ntem
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Resim 8: Sagma Yontemi

42



S e |

 Hastanin yogun bakima kabul edilmesi ve monitdrizasyonunun

» Uygulanacak yvontem icin hekim order1 alinmasi

* Drenlerin zemine iaralel ve dik konumlandrilmasi

« Drenlerin zemine * Negatif basing * Lateks tiipiin giris
paralel ve dik sekilde sistemi kurulmasi bolgesine yakin
konumlandiriimasi o B bearieiin 5 yerden 12 cm
* Dren agikligini ile 15 kPa uzunlugunda pargalar
saglamaya yonelik (kilopaskal) veya 10- halinde katlanmasi
bir uygulama 20 cm H20 arasinda * Bu islemin her saat
yapilmamasi kalmasini basi sikistirarak 3 kez
saglanmast tekrarlanmasi

N

Sekil 3: Arastirma Deseni

/
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirma elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildu.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve
tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda One-way Anova Test kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin takiplerinin degerlendirilmesinde Repeated Measures test (Tekrarl
ddmlerde Varyans Analizi) ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde
Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin takiplerinin
degerlendirilmesinde Friedman test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde
Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Anlamlihik en az p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.9. Smirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmada 6rnekleme uygun olarak belirlenen ve izin alinarak ¢alismaya dahil
edilen hastalarin veri toplama sirasinda hekim istemiyle kullanilan ydntemin
degistirilmesi, hekim istemine goére kullanilan yontemin randomizasyon siralamasina
uygun olmamasina bagli vaka kayiplarinin olmasi veri toplama siiresinin uzamasina

neden oldu.
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Yapilan arastirmayla ilgili iilkemizde hi¢ ¢alisma bulunmamasi, yurtdisinda da

calisma sayisinin ¢ok az olmasi sebebiyle tartigma sinirli sayida kaynakla yapilabildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik
Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Degerlendirme Kurulu’ndan yazil etik kurul izni (Ek 4)
ve Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigi’ nden kurum izni
(Ek 5) alindi. Arastirmaya baglamadan Once ¢ocuklarin yasal temsilcilerine
arastirmact tarafindan aragtirmanin amaci agiklandi, aydinlatilmis onam formu
okutuldu ve form imzalatilarak izin alindi (Ek 3). Arastirmayir kabul eden
ebeveynlere istedikleri asamada arastirmadan kilebilecekleri bildirilerek bu

kararlarina saygi duyuldu.
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4. BULGULAR

Bu bdimde kalp cerrahisi gegren yaslart 1-12 ay araliginda olan @cuk
hastalarda dren agikligini stirdiirmede iki farkli yontem kullaniminin yasam bulgulari,
oksijen satiirasyonu ve kanama miktar1 iizerine olan etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen
bulgular istatiksel analizler dogrultusunda tablolar ve grafikler halinde belirtildi.

Arastirma bulgulari 3 baslik halinde incelendi.

Bolim 1. Cocuklarin tanitici O6zellikleri ve bu 0Ozelliklerin gruplara gore

karsilastirilmasi

Boliim 2. Cocuklarda dren agikligini siirdiirmede uygulanan farkli yontemlerin

yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu degerleri iizerine etkisinin karsilagtiriimasi

Boliim 3. Cocuklarda dren agikligimi saglamada uygulanan farkli yontemlerin

kanama miktar {izerine etkisinin karsilastirilmasi
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Boliim 1. Cocuklarin tamticn o6zellikleri ve bu ozelliklerin gruplara gore

karsilastirilmasi

Bu boéliimde arastirmaya dahil edilen cocuklarin tanitici 6zellikleri ve bu

cxelliklerin gruplara g&e karsilastirilmalarina yer verildi.
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Tablo 6: Cocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n= 90)

Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Yas (ay) 1,03-11,5 5,2743,91
(4,12)
N %
Cinsiyet Kiz 40 44,4
Erkek 50 55,6

Calisma Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ nde %44,4’ii (n=40)
kiz, %55.6’s1 (n=50) erkek olmak fiizere toplam 90 ¢ocuk hasta ile yapildi.
Cocuklarin yaglar1 1 ile 11.5 ay arasinda degismekte olup yas ortalamalarinin

5.2743,91 ay oldugu belirlendi.
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Tablo 7: Tibbi tanilarin siniflandirmaya gore dagilimi

Tibbi tam N

Siyanotik Kalp Hastaliklar 49 54,4
Fallot Tetralojisi 31 34,4
Blyik Arter Transpozisyonu 9 10
Pulmoner Atrezi 5 5,6
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu 1 1,1
Pulmoner Stenoz 1 1,1
1nterruption 1 1,1
Trunkus Arteriozus 1 1,1
Asiyanotik Kalp Hastaliklar 37 41,1
VentrikUer Septal Defekt 13 14,4
Atrial Septal Defekt+VentrikUer Septal Defekt 7 1,7
Patent Duktus Arteriozus 3 3,3
Aort Koarktasyonu 2 2,2
Atrial Septal Defekt 2 2,2
Aort Stenozu 1 11
Komplet AtriyoventrikUer Septal Defekt 1 1,1
Komplet VentrikUer Septal Defekt 1 1,1
AtriyoventrikUer Kanal Defekt 1 1,1
Arcus Hipoplazisi+Aort Koarktasyonu 1 1,1
Karotis Arter Stenozu 1 1,1
Anormal Sol Koroner Arter 1 1,1
Pulmoner Defekt 1 1,1
Sag Ventrikiiler Darlig1 1 1,1
Siyanotik Kalp Hastaliklari+ Asiyanotik Kalp Hastaliklari 4 45
Blyik Arter Transpozisyonu+Atrial Septal Defekt 1 11
VentrikUer Septal Defekt+Fallot Tetralojisi 1 1,1
Ventrikiiler Septal Defekt+Interiupted Arcus Aorta 1 1,1
VentrikUer Septal Defekt+Pulmoner Atrezi 1 1,1

Toplam 90 100,0




Tibbi tanilarin smiflamast ve dagilimi Tablo 7° de goriilmektedir. En sik
aldiklar tanilar sirastyla %34.4 (n=31) fallot tetralojisi, %11.1 (n=10) ventrikUer
septal defekt, %14.,4 (n=13) ventrikiiler septal defekt tanisidir. Tanilarin siiflamasi
incelendiginde; sirasiyla %54.4 (n=49) siyanotik kalp hastaliklari, %41.1 (n=37)
asiyonatik kalp hastaliklari, %4,5 (n=4) siyanotik kalp hastaliklar1 + asiyonatik kalp

hastaliklar1 tanisidir.
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Tablo 8: Yapilan girisimlerin dagilimi

Yapilan girisimler N %
Tam Dizeltme 22 24,4
Ventrikiiler Septal Defekt Kapatilmasi 10 11,1
Arterial Switch 9 10
Pulmoner Arter Banding 8 8,8
ASD Kapatilmasi+VSD Kapatilmasi 7 7,7
Santral Shunt 4 4.4
Glenn Shunt 3 33
ASD Kapatilmasi 2 2,2
Aort Koarktasyonu D (eeltimesi 2 2,2
Duktus Kapatilmasi 2 2,2
AV Kanal Tamiri 1 11
AV Kanal Tamiri+Tam Dzeltme 1 1,1
Bilateral Pulmoner Banding 1 1,1
Bileteral Pulmoner Banding+Trunkus 1 1,1
Bileteral Shunt 1 11
Arcus Koarktasyonu 1 11
Atrial+VentrikUer Septal Defekt D(keltilmesi 1 1,1
KVSD Tamiri+Mitrak Kleft Tamiri 1 1,1
PDA Kapatilmasi 1 11
Arteriyel Switch+ASD Kapatilmasi 1 1,1
Pulmoner Defekt Kapatilmast 1 1,1
Pulmoner Shunt 1 11
RVOT Genigletilmesi 1 1,1
Aort Koarktasyonu Dizeltimesi+Arcus Rekonstriksiyonu 11
Superior Vena Cava Tromboenderektomi 1 1,1
Alcapa Tamiri 1 1,1
TAPVD Tamiri 1 1,1
Aort Stenozu D (eeltilmesi+Aort Kapak Valvatomi 1 1,1
Ventrikiiler Septal Defekt Tamiri+Interruption 1 11
VSD Kapatilmasi+Glenn Shunt 1 1,1
VSD Kapatilmasi+Pulmoner Shunt 1 1,1
Toplam 90 100,0
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Yapilan girisimlerin dagilimi Tablo 8’ da goriilmektedir. En ¢ok yapilan
girisimler incelendiginde; sirasiyla %24,4 (n=22) tam dizeltme, %11.1 (n=10) VSD

kapatilmasi, %10 (n=9) arterial switch girisimi uygulanmustir.

Tablo 9: Gruplara gore tanitici 6zelliklerin degerlendirilmesi

EY Deney  SAY Deney Kontrol

grubu grubu grubu
(n=30) (n=30) (n=30) p
Yas(ay)  Min-Mak  1,0-115 1,1-11,1 11111 0,154
(Medyan)  (4,1) (5,4) (2,6)
Ort#Ss 5,0743,80 6,29144,16 4,4613,67
Cinsiyet; n Kiz 17 (56,7) 10 (33,3) 13 (43,3) 0,189
(%) Erkek 13(433)  20(66,7) 17 (56,7)
bPearson Ki-kare Test ®Kruskal Wallis Test

Gruplara gore ¢ocuklarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Sekil 4’te ¢ocuklarin gruplara gore yaslarinin dagilimina, sekil 5’te ¢cocuklarin

gruplara gore cinsiyet dagilimlarina yer verilmistir.
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Sekil 4: Cocuklarin gruplara gore yaslarin dagilimi

Cinsiyet

Oran (%)

Kontrol grubu Emme y&ntemi
uygulanan grup

m Kz m Erkek

Sagma yontemi
uygulanan grup

Sekil 5: Cocuklarin gruplara gore cinsiyet dagilimi
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Boliim 2. Cocuklarda dren acikhi@ini siirdiirmede uygulanan farkh yontemlerin
yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu degerleri iizerine etkisinin

karsilastirilmasi

Bu béliimde ¢ocuklarin dren agikligini siirdiirmede uygulanan farkli yontemlerin
yogun bakim iinitesine ilk kabul ve 6. saatine kadar olan siirecte yasam bulgular1 ve
oksijen satiirasyonu degerleri lizerine etkisinin karsilagtirllmasina iliskin bulgulara

yer verildi.
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Tablo 10: Cocuklarda dren agikligini siirdiirmede uygulanan farkli yontemlerin kalp

hiz1 6l¢iim degeri tizerine etkisinin karsilastirilmast

EY Deney SAY Deney Kontrol
Grubu (n=30) Grubu (n=30) grubu
(n=30) Test
Ort+5Ss Ort+5Ss Ort+5s Degeri(f) p
Kalp hizi Kabul  153,17420,85 150,67+21,67 149,73+22,51 F.0,201 20,818
ddm
degerleri 1.saat 156,53+19,10 152,07+19,00 145,30+18,89 F:2,659 20,076
(/dk) 2.saat 154,23420,04 155,13420,45 148,37+18,06 F:1,060 20,351
3.saat 154,70+19,87 156,57+19,04 151,63+21,21 F.0,463 20,631
4.saat 155,63+19,28 157,57420,55 155,00+21,13 F:0,130 20,879
5.saat 154,50+18,70 159,10+19,70 158,17+15,77 F:0,539 20,585
6.saat 154,23+19,63 154,77+19,02 157,70+16,28 F:0,310 20,734
TUm Test 0,528 2,281 4,450
Olciimler Degeri; F
°p 0,781 0,070 0,003**
Kabul - Fark 3,37413,04 1,40+10,22 -4,43+15,64 F:3,771  ©0,152
1.saat dn 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark 1,07+18,59 4,47411,02 -1,37+16,46 F:1,675 ©0,433
2.saat dn 1,000 0,721 1,000
Kabul - Fark 1,53+18,83 5,90415,01 1,90+21,69 F:0,344 ©0,842
3.saat dp 1,0000 0,534 1,000
Kabul - Fark 2,47416,93 6,90+15,92 5,27421,61 F:0,646 °©0,724
4.saat dn 1,000 0,514 1,000
Kabul - Fark 1,33+19,52 8,43416,61 8,43420,13 F:2,164  ©0,339
5.saat dn 1,000 0,198 0,613
Kabul - Fark 1,07+18,69 4,10415,15 7,97+16,66 F:2,969 €0,227
6.saat dn 1,000 1,000 0,291
30neway ANOVA Test  °Repeated Measures Test 9Bonferroni Test

eKruskal Wallis Test

**p<0.01
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Cocuklarin yogun bakim {initesine ilk kabul kalp hizi 06lglim degeri
degerlendirildiginde, EY uygulanan deney grubu kalp hizi Ol¢lim ortalamasi
153,17420,85/ dk SAY uygulanan deney grubu kalp hizi Olgiim ortalamasi
150,67421,67/dk, kontrol grubunun ise 149,73x22,51/dk idi. Gruplar
karsilagtirildiginda yogun bakim iinitesine ilk kabul kalp hizi 6l¢lim ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 0,201; p=0,818) (Tablo10).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 1. saat ol¢iim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu kalp hizi 6lgiim ortalamasi 156,53+19,10/ dk SAY
uygulanan deney grubu kalp hizi 6lglim ortalamasi 152,07419,00/dk, kontrol
grubunun ise 145,30#18,89/dk saptandi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
Unitesinde 1. saat kalp hizi 6l¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (F= 2,659; p=0,076) (Tablo10).

Yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin 2. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu kalp hizi Olgiim ortalamasi 154,23420,04/ dk SAY
uygulanan deney grubu kalp hizi 6lglim ortalamasi 155,13420,45/dk, kontrol
grubunun ise 148,37+18,06/dk belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
tinitesinde 2. saat kalp hiz1 6l¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (F= 1,060; p=0,351) (Tablo10).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 3. saat dl¢iim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu kalp hizi 6l¢lim ortalamast 154,70+19,87/ dk SAY
uygulanan deney grubu kalp hizi olglim ortalamas1 156,57419,04/ dk, kontrol
grubunun ise 151,63421,21/ dk belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
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Unitesinde 3. saat kalp hizi 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (F= 0,463; p= 0,631) (Tablo10).

Yogun bakim {initesinde cocuklarin 4. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu kalp hizi Olglim ortalamas: 155,63+19,28/ dk SAY
uygulanan deney grubu kalp hizi olglim ortalamas1 157,57420,55/ dk, kontrol
grubunun ise 155,00+21,13/ dk saptandi. Gruplar karsilagtirildiginda yogun bakim
tinitesinde 4. saat kalp hiz1 6l¢glim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (F= 0,130; p= 0,879) (Tablo10).

Cocuklarin yogun bakim {iinitesinde 5. saat Ol¢lim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu kalp hizi Ol¢iim ortalamasi 154,50#18,70/ dk SAY
uygulanan deney grubu kalp hizi olglim ortalamas1 159,10#19,70/ dk, kontrol
grubunun ise 158,17#15,77/ dk belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
tinitesinde 5. saat kalp hiz1 6l¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (F= 0,539; p= 0,585) (Tablo10).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 6. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu kalp hizi 6l¢lim ortalamast 154,23#19,63/ dk SAY
uygulanan deney grubu kalp hizi Olglim ortalamas1 154,77419,02/ dk, kontrol
grubunun ise 157,70#16,28/ dk idi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
Unitesinde 6. saat kalp hiz1 6lglim ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (F=0,310; p= 0,734) (Tablo10).
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Grup ignde kalp hizi hizi 6l¢iim ortalamalari karsilagtirildiginda EY deney
grubunda yer alan ¢ocuklarin initeye ilk kabul, 1., 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde
gergeklestirilen kalp hizi Olglim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (F= 0,528; p= 0,781). SAY deney grubunda yer alan ¢ocuklarin
Uniteye ilk kabul, 1., 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gerceklestirilen kalp hizi 6lgiim
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 2,281;
p=0,070). Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin grup icinde kalp hizi hiz1 6l¢iim
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise tiniteye ilk kabul, 1., 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde
gerceklestirilen kalp hizi 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (F= 4,450; p=0,003) (Tablo10).

Tablo 10” de goriildiigii izere, ¢ocuklarin dren agikligini siirdiirmede uygulanan
farkli yontemlere g&e Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. Saatlerde gergeklestirilen
kalp hiz1 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki degisim farklar1 grup iginde ve gruplar
arasinda karsilastirildi. Uniteye ilk kabul ile 1. Saat arasindaki kalp hizi &lgiim
degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 3,37413,04/ dk, SAY
deney grubunda 1,40#10,22/ dk, kontrol grubunda ise -4,43#15,64/ dk fark
gosterdigi saptandi. EY (p=1,000) ve SAY (p=1,000) deney grubunda ve kontrol
grubunda (p=1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 10). Deney gruplari ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise iiniteye ilk
kabul ile 1. Saat arasindaki kalp hiz1 6l¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (F= 3,771; p=0,152) (Tablo 10).

Uniteye ilk kabul ile 2. saat arasindaki kalp hiz1 6l¢iim degerlerindeki degisimin
ortalama olarak EY deney grubunda 1,07#18,59 / dk, SAY deney grubunda
4,47+11,02 / dk, kontrol grubunda ise -1,37416,46 / dk fark gosterdigi belirlendi.
EY (p=1,000) ve SAY (p=0,721) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 0,0721)
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bu degisim grup iginde istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 10). Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Cniteye ilk kabul ile 2. saat
arasindaki kalp hizi 6l¢lim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (F= 1,675; p= 0,433) (Tablo 10).

Uniteye ilk kabul ile 3. saat arasindaki kalp hiz1 6l¢iim degerlerindeki degisimin
ortalama olarak EY deney grubunda 1,53#18,83/ dk, SAY deney grubunda
5,90+15,01/ dk, kontrol grubunda ise 1,90421,69/ dk fark gosterdigi bulgulandi. EY
(p= 1,000) ve SAY (p= 0,834) Deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 10).  Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 2. saat
arasindaki kalp hizi Ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (F= 0,344; p= 0,842) (Tablo 10).

Uniteye ilk kabul ile 4. saat arasindaki kalp hiz1 6lciim degerlerindeki degisimin
ortalama olarak EY deney grubunda 2,47#16,93/ dk, SAY deney grubunda
6,90+15,92/dk, kontrol grubunda ise 5,27421,61/ dk fark gosterdigi belirlendi. EY
(p= 1,000) ve SAY (p= 0,514) Deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup ic¢inde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 10).  Deney
gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 4. saat
arasindaki Kalp hizi 6l¢im degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (F=0,646; p=0,724) (Tablo 10).

Uniteye ilk kabul ile 5. saat arasindaki kalp hiz1 6l¢iim degerlerindeki degisimin
ortalama olarak EY deney grubunda 1,33#19,52/ dk, SAY deney grubunda
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8,43+16,61/ dk, kontrol grubunda ise 8,43420,13/ dk fark gosterdigi saptandi. EY
(p= 1,000) ve SAY (p= 0,198) deney grubunda ve kontrol grubunda (p=0,613) bu
degisim grup ig¢inde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 10).  Deney
gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 5. saat
arasindaki kalp hizi 6l¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (F= 2,164; p= 0,339) (Tablo 10).

Uniteye ilk kabul ile 6. saat arasindaki kalp hiz1 l¢iim degerlerindeki degisimin
ortalama olarak EY deney grubunda 1,07#18,69/ dk, SAY deney grubunda
4,10415,15/ dk, kontrol grubunda ise 7,97+16,66 / dk fark gosterdigi bulgulandi. EY
(p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p=0,291) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 10).  Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise UCniteye ilk kabul ile 6. saat
arasindaki kalp hiz1 6l¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (F= 2,969; p= 0,227) (Tablo 10).
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Tablo 11: Cocuklarda dren agikligimi siirdirmede uygulanan farkli yontemlerin

solunum hiz1 6l¢lim degeri iizerine etkisinin karsilagtirilmasi

EY Deney SAY Deney Kontrol
Grubu Grubu grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
Ort=Ss Ort=Ss Ort=Ss Test
Degeri p
Solunum Kabul 30,2346,86 29,3345,67 30,1746,26 F:0,191 30,826
hiz1
dgmleri  lsaat 30,57+7,09 30,2745,90 29,7045,84 F:0,146 20,864
(dk) 2.saat 30,63+7,00 30,4746,51 31,2048,15 F:0,084 30,919
3.saat 30,93+7,32 30,2046,46 30,3045,51 F:0,113 30,893
4.saat 30,9747,99 30,5746,21 31,4345,97 F:0,123 20,885
5.saat 30,57+7,18 31,63+7,71 31,5746,73 F:0,206 30,815
6.saat 30,37+7,08 32,03+7,65 31,90+6,08 F:0,530 20,591
Tlm Test 0,433 1,027 1,456
Olciimler Degeri; F
°p 0,850 0,432 0,235
Kabul - Fark 0,33+2,59 0,93+2,50 -0,4742,93 F:1,943 ®0,379
1.saat
DP 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark 0,4043,59 1,1343,67 1,03+7,85 F:0,134 €0,935
2.saat
p 1,000 1,000 1,000
Kabul
3.saat Fark 0,704,95 0,8744,92 0,1344,26 F:0,067 €0,937
p 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark 0,736,77 1,2345,51 1,2746,65 F:0,842 ®0,657
4.saat
p 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark 0,3345,71 2,30+7,91 1,4046,95 F:0,758 ®0,684
5.saat
9p 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark 0,1345,72 2,70+7,78 1,7346,54 F:1,414 ©0,493
6.saat
9p 1,000 1,000 1,000
20neway ANOVA Test  °Repeated Measures Test

dBonferroni Test

eKruskal Wallis Test
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Cocuklarin yogun bakim {initesine ilk kabul solunum sayisi Ol¢lim degeri
degerlendirildiginde, EY uygulanan deney grubu solunum sayist 6l¢iim ortalamasi
30,2346,86/ dk SAY uygulanan deney grubu solunum sayist 6l¢iim ortalamasi
29,3345,67/dk, kontrol grubunun ise 30,1746,26/dk idi. Gruplar karsilastirildiginda
yogun bakim {initesine ilk kabul solunum sayisi Ol¢lim ortalamasi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F=0,191; p=0,826) (Tablo11).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 1. saat ol¢iim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu solunum sayist 6lgiim ortalamasi 30,5747,09/ dk SAY
uygulanan deney grubu solunum sayisit 6l¢iim ortalamasit 30,2745,90/dk, kontrol
grubunun ise 29,7045,84/dk belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
Unitesinde 1. saat solunum sayisi Olglim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (F=0,146; p=0,864) (Tablo11).

Yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin 2. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu solunum sayis1 Olg¢iim ortalamasi 30,6337,00/ dk SAY
uygulanan deney grubu solunum sayisit 6l¢iim ortalamast 30,4746,51/dk, kontrol
grubunun ise 31,2048,15/dk belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
tinitesinde 2. saat solunum sayisi Olglim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (F= 0,084; p=0,919) (Tablo11).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 3. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu solunum sayisi 6l¢lim ortalamasi 30,9347,32/ dk SAY
uygulanan deney grubu solunum sayisi 6lglim ortalamasi: 30,2046,46/ dk, kontrol
grubunun ise 30,3045,51/ dk belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
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Unitesinde 3. saat solunum sayisi Olglim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (F= 0,113; p= 0,893) (Tablo11).

Yogun bakim {initesinde cocuklarin 4. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu solunum sayisi Olgiim ortalamasi 30,9747,99/ dk SAY
uygulanan deney grubu solunum sayisi 6lglim ortalamasi 30,5746,21/ dk, kontrol
grubunun ise 31,4335,97/ dk saptandi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
tinitesinde 4. saat solunum sayis1 Olglim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (F=0,123; p= 0,885) (Tablol11).

Cocuklarin yogun bakim {iinitesinde 5. saat Ol¢lim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu solunum sayis1 Ol¢iim ortalamasi 30,5747,18/ dk SAY
uygulanan deney grubu solunum sayisi 6lglim ortalamasi1 31,637,711/ dk, kontrol
grubunun ise 31,57346,73/ dk belirlendi. Gruplar karsilagtirildiginda yogun bakim
tinitesinde 5. saat solunum sayis1 Ol¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (F=0,206; p= 0,815) (Tablo11).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 6. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu solunum sayisi 6l¢glim ortalamasi 30,3747,08/ dk SAY
uygulanan deney grubu solunum sayisi 6lglim ortalamas1 32,0327,65/ dk, kontrol
grubunun ise 31,9046,08/ dk idi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim iinitesinde
6. saat solunum sayisi Ol¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (F=0,530; p= 0,591) (Tablo11).
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Grup icinde solunum sayis1 Ol¢iim ortalamalar1 karsilastirildiginda EY deney
grubunda yer alan g¢ocuklarin initeye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde
gerceklestirilen solunum sayisi Ol¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (F= 0,433; p= 0,850). SAY deney grubunda yer alan
cocuklarin tiniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen solunum
sayist Ol¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F=
1,027; p=0,432). Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin grup i¢inde solunum sayisi
Ol¢tim ortalamalar1 karsilastirildiginda ise tniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6.
saatlerde gerceklestirilen solunum sayisi 6l¢iim ortalamalart agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (F= 1,456; p=0,235) (Tablo11).

Tablo 11° de goriildiigii izere, ¢ocuklarin dren agikligini siirdiirmede uygulanan
farkli yontemlere g&re Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen
solunum sayis1 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki degisim farklar1 grup i¢cinde ve gruplar
arasinda karsilastirildi. Uniteye ilk kabul ile 1. saat arasindaki solunum sayis1 dlgiim
degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,3342,59 / dk, SAY
deney grubunda 0,93#42,50 / dk, kontrol grubunda ise -0,4742,93/ dk fark gosterdigi
saptandi. EY (p=1,000) ve SAY (p=1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda
(p=1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 11).
Deney gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise tiniteye ilk kabul ile 1. saat
arasindaki solunum sayist Ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 1,943; p= 0,379) (Tablo 11).

Uniteye ilk kabul ile 2. saat arasindaki solunum sayis1 dlgiim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,4043,59 / dk, SAY deney grubunda
1,1343,67/ dk, kontrol grubunda ise 1,0347,85/ dk fark gosterdigi belirlendi. EY (p=
1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
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degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 11).  Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Cniteye ilk kabul ile 2. saat
arasindaki solunum sayis1 Ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmad: (F= 0,134; p=0,935) (Tablo 11).

Uniteye ilk kabul ile 3. saat arasindaki solunum sayis1 dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,7044,95/ dk, SAY deney grubunda
0,8744,92/ dk, kontrol grubunda ise 0,1334,26/ dk fark gosterdigi bulgulandi. EY
(p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 11).  Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 2. saat
arasindaki solunum sayist Ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmad: (F= 0,067; p=0,937) (Tablo 11).

Uniteye ilk kabul ile 4. saat arasindaki solunum sayis1 dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,7346,77/ dk, SAY deney grubunda
1,2345,51/dk, kontrol grubunda ise 1,2746,65/ dk fark gosterdigi belirlendi. EY (p=
1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 11).  Deney
gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 4. saat
arasindaki solunum sayist Ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 0,842; p= 0,657) (Tablo 11).

Uniteye ilk kabul ile 5. saat arasindaki solunum sayis1 dlgiim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,3345,71 / dk, SAY deney grubunda
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2,30%7,91 / dk, kontrol grubunda ise 1,4046,95 / dk fark gosterdigi saptandi. EY (p=
1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p=1,000) bu
degisim grup ig¢inde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 11).  Deney
gruplar1 ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 5. saat

arasindaki solunum sayist Ol¢im degerlerinin degisim fark: istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 0,758; p=0,684) (Tablo 11)

Uniteye ilk kabul ile 6. saat arasindaki solunum sayis1 dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,1345,72/ dk, SAY deney grubunda
2,70+7,78/ dk, kontrol grubunda ise 1,7346,54/ dk fark gosterdigi bulgulandi. EY
(p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p=1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 11).  Deney
gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 6. saat
arasindaki solunum sayisi1 Ol¢im degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 1,414; p= 0,493) (Tablo 11).
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Tablo 12: Cocuklarda dren agikligimi siirdirmede uygulanan farkli yontemlerin

sistolik kan basinc1 6l¢iim degeri iizerine etkisinin karsilastirilmasi

EY Deney SAY Deney Kontrol
Grubu (n=30)  Grubu (n=30) grubu
(n=30)
Ort+Ss Ort+Ss OrtSs Test
Degeri p
Yogun Kabul 88,87422,99 89,93420,54 81,27423,08 F:1,356 20,263
sistolik
kan 1.saat 80,93+17,35 88,33+20,80 82,57+17,86 F:1,293 20,280
basinci _
agmleri 2.saat 83,17419,45 87,63419,04 83,70416,31 F:0,532 20,589
(/mmHg)  35aat  81,0341631  86,10+16,32 801741806  F:1,077 90,345
4 saat 81,83+16,71 89,30417,97 83,73+17,83 F:1,473 20,235
5.saat 83,87415,92 89,30+16,89 82,17415,74 F:1,589 20,210
6.saat 81,53+15,99 89,53+14,28 87,90+17,29 F:2,120 20,126
Tum Test 1,213 0,757 1,052
Olg"mler Degeri;F
°p 0,314 0,611 0,418
Kabul - Fark -7,93425,53 -1,60+13,23 1,30+19,92 F:2,538 ©0,281
1.saat
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark -5,70427,39 -2,30+14,48 2,43+15,99 F:2,928 ©0,231
2.saat
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul
3.saat Fark -7,83+25,32 -3,83#15,12 -1,10+16,06 F:1,129 ©0,569
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark -7,03425,83 -0,63+14,92 2,47+18,15 F:1,407 ©0,495
4 saat
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark -00+23,74 -0,63+17,65 0,90+17,53 F:0,533 ©0,766
5.saat
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul - Fark -7,33422,49 -0,40+18,43 6,63+20,84 F:5,235 ©0,073
6.saat
9p 1,000 1,000 1,000
20neway ANOVA Test  ‘Repeated Measures Test

eKruskal Wallis Test

dBonferroni Test
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Cocuklarin yogun bakim {initesine ilk kabul sistolik kan basinci 6l¢iim degeri
degerlendirildiginde, EY uygulanan deney grubu sistolik kan basinct 6lglim
ortalamasi 88,8722,99/ mm Hg SAY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci
ddm ortalamas1 89,93+20,54/mm Hg, kontrol grubunun ise 81,27423,08/mm Hg
idi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim {initesine ilk kabul sistolik kan basinci
ddm ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 1,356; p=
0,263) (Tablo12).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 1. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamas1 80,93417,35/ mm
Hg SAY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi 88,33+20,80/
mm Hg, kontrol grubunun ise 82,57#17,86/ mm Hg belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda yogun bakim {initesinde 1. saat sistolik kan basinct 6l¢iim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 1,293; p= 0,280)
(Tablo12).

Yogun bakim {initesinde c¢ocuklarin 2. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 87,63419,04/ mm Hg
SAY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 87,63+19,04/ mm
Hg, kontrol grubunun ise 83,70#16,31/ mm Hg belirlendi. Gruplar
karsilagtirildiginda yogun bakim {initesinde 2. saat sistolik kan basmci ol¢iim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 0,532; p=0,589)
(Tablo12).
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Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 3. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 81,03#16,31/ mm
Hg SAY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi 86,10+16,32/
mm Hg, kontrol grubunun ise 80,17#18,06/ mm Hg belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda yogun bakim {initesinde 3. saat sistolik kan basinci 6l¢iim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 1,077; p= 0,345)
(Tablo12)

Yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin 4. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 81,83+16,71/ mm Hg
SAY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 89,30%17,97/ mm
Hg, kontrol grubunun ise 83,73+17,83/ mm Hg saptandi. Gruplar karsilastirildiginda
yogun bakim iinitesinde 4. saat sistolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi acisindan

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (F= 1,473; p= 0,235) (Tablo12).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 5. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 83,87415,92/ mm Hg
SAY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 89,30+16,89/ mm
Hg, kontrol grubunun ise 82,17#1574/ mm Hg Dbelirlendi. Gruplar
karsilagtirildiginda yogun bakim {initesinde 5. saat sistolik kan basmci ol¢iim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 1,589; p= 0,210)
(Tablo12).

Cocuklarin yogun bakim tinitesinde 6. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,

EY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 81,53415,99/ mm
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Hg SAY uygulanan deney grubu sistolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi 89,53+14,28/
mm Hg, kontrol grubunun ise 87,90%17,29/ mm Hg idi. Gruplar karsilastirildiginda
yogun bakim iinitesinde 6. saat sistolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (F=2,120; p= 0,126) (Tablo12).

Grup iginde sistolik kan basinci 6lglim ortalamalari karsilastirildiginda EY deney
grubunda yer alan @cuklarin tniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. Saatlerde
gerceklestirilen sistolik kan basinci 6lglim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (F= 1,213; p= 0,314). SAY deney grubunda yer alan
@cuklarin Uniteye ilk kabul, 1,2, 3, 4, 5. ve 6. Saatlerde gergeklestirilen sistolik kan
basinci Olglim ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F=
0,757 ; p=0,611). Kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin grup iginde sistolik kan
basinci dl¢lim ortalamalari karsilastirildiginda ise {initeye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6.
Saatlerde gerceklestirilen sistolik kan basinct Olglim ortalamalart  acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (F= 1,052; p=0,418) (Tablo12).

Tablo 12° de goriildiigii lizere, ¢ocuklarin dren agikligini stirdiirmede uygulanan
farkli yontemlere g&e Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. Saatlerde gergeklestirilen
sistolik kan basinci 6lgiim ortalamalar1 arasindaki degisim farklari grup i¢inde ve
gruplar arasinda karsilastirildi. Uniteye ilk kabul ile 1. Saat arasindaki sistolik kan
basinct Olglim degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda
7,93425,53/ mm Hg, SAY deney grubunda -1,60#13,23/ mm Hg, kontrol grubunda
ise -1,30+19,92/ mm Hg fark gosterdigi saptandi. EY (p=1,000) ve SAY (p=1,000)
Deney grubunda ve kontrol grubunda (p=1,000) bu degisim grup iginde istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Tablo 12). Deney gruplari ve kontrol grubu

karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 1. Saat arasindaki sistolik kan basinci
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Olciim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 2,538; p=
0,281) (Tablo 12).

Uniteye ilk kabul ile 2. Saat arasindaki sistolik kan basinc1 dlgiim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -5,70427,39/ mm Hg, SAY deney
grubunda -2,30%+14,48/ mm Hg, kontrol grubunda ise 2,43+15,99/ mm Hg fark
gosterdigi belirlendi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) Deney grubunda ve kontrol
grubunda (p= 0,231) bu degisim grup iginde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 12). Deney gruplari ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk
kabul ile 2. Saat arasindaki sistolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin degisim farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 2,928; p=0,231) (Tablo 12).

Uniteye ilk kabul ile 3. Saat arasindaki sistolik kan basinci dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -7,83425,32/ mm Hg, SAY deney
grubunda -3,83#15,12/ mm Hg, kontrol grubunda ise -1,10+16,06/ mm Hg fark
gosterdigi bulgulandi. EY (p=1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol
grubunda (p= 1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(Tablo 12). Deney gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk
kabul ile 2. Saat arasindaki sistolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin degisim farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F=1,129; p=0,569) (Tablo 12).

Uniteye ilk kabul ile 4. Saat arasindaki sistolik kan basmc1 6l¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -7,03425,83/ mm Hg, SAY deney
grubunda -0,63+14,92/mm Hg, kontrol grubunda ise 2,47#18,15/ mm Hg fark
gosterdigi belirlendi. EY (p=1,000) ve SAY (p= 1,000) Deney grubunda ve kontrol
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grubunda (p= 1,000) bu degisim grup iginde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 12). Deney gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk
kabul ile 4. Saat arasindaki sistolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin degisim farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (F= 1,407; p= 0,495) (Tablo 12).

Uniteye ilk kabul ile 5. Saat arasindaki sistolik kan basinci1 dlgiim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -5,00423,74/ mm Hg, SAY deney
grubunda -0,63+17,65/ mm Hg, kontrol grubunda ise 0,90+17,53/ mm Hg fark
gosterdigi saptandi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) Deney grubunda ve kontrol
grubunda (p=1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 12). Deney gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk
kabul ile 5. Saat arasindaki sistolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin degisim farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (F= 0,533; p=0,766) (Tablo 12).

Uniteye ilk kabul ile 6. Saat arasindaki sistolik kan basinci dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -7,334#22,49/ mm Hg, SAY deney
grubunda -0,40#18,43/ mm Hg, kontrol grubunda ise 6,63420,84/ mm Hg fark
gosterdigi bulgulandi. EY (p=1,000) ve SAY (p=1,000) Deney grubunda ve kontrol
grubunda (p=1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 12). Deney gruplari ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk
kabul ile 6. Saat arasindaki sistolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin degisim fark:

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 5,235; p=0,073) (Tablo 12).
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Tablo 13: Cocuklarda dren agikligimi siirdirmede uygulanan farkli yontemlerin

diyastolik kan basinci dl¢iim degeri tizerine etkisinin karsilastirilmasi

EY Deney SAY Deney Kontrol
Grubu (n=30) Grubu (n=30) grubu
(n=30)
OrtSs Ort+Ss OrtSs Test
Degeri p
Diyastolik Kabul 45,07+11,63 44,87+10,71 43,23+11,50 F:0,238 40,788
kan basinci
dgmleri 1.saat 43,2347,47 44,30+11,49 44,70+10,16 F:0,178 40,837
UmmHG) st 45404955 450041003 448041022  F:0,028 20,072
3.saat 45,0349,36 43,9348,34 43,07+1,05 F:0,313 30,732
4 .saat 44,1748,67 43,73+10,08 44,10+11,19 F:0,016 40,984
5.saat 44, 77+7,76 43,27+11,05 43,9748,68 F:0,197 40,822
6.saat 43,5047,14 44,1749,52 46,00+11,14 F:0,567 40,569
Tim Test 0,709 0,520 0,562
Olgmler Degeri;F
Cc
P 0,646 0,788 0,756
Kabul — Fark -1,83+13,18 -0,5747,45 1,4749,45 F:1,129 0,569
1.saat
dp 1,000 1,000 1,000
Kabul — Fark 0,33+13,20 0,1348,09 1,5749,77 F:1,081 €0,583
2.saat
p 1,000 1,000 1,000
Kabul --  Fark -0,03+14,03 -0,93+7,88 -0,17+1,00 F:0,954 0,621
3.saat
p 1,000 1,000 1,000
Kabul — Fark -0,90+11,96 -1,1347,95 0,8749,22 F:1,111 €0,574
4 .saat
p 1,000 1,000 1,000
Kabul — Fark -0,30+13,50 -1,60+10,04 0,7349,15 F:1,231 €0,540
5.saat
dp 1,000 1,000 1,000
Kabul — Fark -1,57#3,30 -0,7049,38 2,77+11,51 F:2,998 €0,223
6.saat
9p 1,000 1,000 1,000
20neway ANOVA Test  ‘Repeated Measures Test

eKruskal Wallis Test

dBonferroni Test
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Cocuklarin yogun bakim iinitesine ilk kabul diyastolik kan basinci 6l¢iim degeri
degerlendirildiginde, EY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6lgiim
ortalamasi 45,07%11,63/ mm Hg SAY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci
Ol¢tim ortalamas1 44,87+10,71/ mm Hg, kontrol grubunun ise 43,23+11,50/ mm Hg
idi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim initesine ilk kabul diyastolik kan
basinct dl¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 0,238;

p=0,788) (Tablol3).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 1. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi 43,2347,47/ mm
Hg SAY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinct 6l¢iim ortalamasi
44,30+11,49/ mm Hg, kontrol grubunun ise 44,70%10,16/ mm Hg belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda yogun bakim {initesinde 1. saat diyastolik kan basinct 6l¢iim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 0,178; p= 0,837)
(Tablo13).

Yogun bakim {initesinde c¢ocuklarin 2. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6lglim ortalamasi 45,4049,55/ mm Hg
SAY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci l¢iim ortalamasi 45,00410,03/
mm Hg, kontrol grubunun ise 44,80#10,22/ mm Hg belirlendi. Gruplar
karsilagtirildiginda yogun bakim {iinitesinde 2. saat diyastolik kan basinci 6l¢iim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 0,028; p=0,972)
(Tablo13).
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Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 3. saat Ol¢iim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi 45,0349,36/ mm
Hg SAY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinct 6lglim ortalamasi
43,9348,34/ mm Hg, kontrol grubunun ise 43,07%11,05/ mm Hg belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda yogun bakim {initesinde 3. saat diyastolik kan basinct 6lgiim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 0,313; p= 0,732)
(Tablol13).

Yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin 4. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6l¢lim ortalamasi 44,1748,67/ mm Hg
SAY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi 43,73210,08/
mm Hg, kontrol grubunun ise 44,10#11,19/ mm Hg saptandi. Gruplar
karsilastirildiginda yogun bakim {initesinde 4. saat diyastolik kan basinci 6lgiim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 0,016; p= 0,984)
(Tablo13).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 5. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6lglim ortalamasi 44,77+7,76/ mm Hg
SAY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6lgiim ortalamasi 43,27411,05/
mm Hg, kontrol grubunun ise 43,9748,68/ mm Hg belirlendi. Gruplar
karsilagtirildiginda yogun bakim {iinitesinde 5. saat diyastolik kan basinci dl¢iim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 0,197; p= 0,822)
(Tablo13).
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Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 6. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinci 6l¢iim ortalamasi 43,5047,14/ mm
Hg SAY uygulanan deney grubu diyastolik kan basinct 6lglim ortalamasi
44,1749,52/ mm Hg, kontrol grubunun ise 46,00+11,14/ mm Hg idi. Gruplar
karsilastirildiginda yogun bakim {initesinde 6. saat diyastolik kan basinct 6lgiim
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 0,567; p= 0,569)
(Tablol13).

Grup i¢inde diyastolik kan basinci 6lgiim ortalamalar1 karsilastirildiginda EY
deney grubunda yer alan @cuklarin tiniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde
gerceklestirilen diyastolik kan basinci Ol¢im ortalamalar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (F= 0,709; p= 0,646). SAY deney grubunda yer alan
@cuklarin tniteye ilk kabul, 1, 2, 3,4, 5. ve 6. saatlerde ger¢eklestirilen diyastolik
kan basinci 6l¢iim ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(F= 0,520; p=0,788). Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin grup ig¢inde diyastolik
kan basinci 6l¢iim ortalamalar karsilastirildiginda ise liniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5.
ve 6. saatlerde gergeklestirilen diyastolik kan basinci 6l¢lim ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad: (F= 0,562; p=0,756) (Tablo13).

Tablo 13’ de goriildiigii lizere, cocuklarin dren agikligini siirdiirmede uygulanan
farkli yontemlere g&re Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen
diyastolik kan basinci 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki degisim farklar1 grup icinde ve
gruplar arasinda karsilastirildi. Uniteye ilk kabul ile 1. saat arasindaki diyastolik kan
basinct Ol¢lim degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -
1,83+13,18/ mm Hg, SAY deney grubunda -0,57#7,45/ mm Hg, kontrol grubunda
ise 1,4749,45/ mm Hg fark gosterdigi saptandi. EY (p=1,000) ve SAY (p=1,000)
deney grubunda ve kontrol grubunda (p=1,000) bu degisim grup ic¢inde istatistiksel
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olarak anlamli bulunmadi (Tablo 13). Deney gruplari ve kontrol grubu
karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 1. saat arasindaki diyastolik kan basinci

Olclim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 1,129; p=

0,569) (Tablo 13).

Uniteye ilk kabul ile 2. saat arasindaki diyastolik kan basinci 6l¢iim
degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,33+13,20/ mm Hg,
SAY deney grubunda 0,1348,09/ mm Hg, kontrol grubunda ise 1,5749,77/ mm Hg
fark gosterdigi belirlendi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve
kontrol grubunda (p= 1,000) bu degisim grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 13). Deney gruplari1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye
ilk kabul ile 2. saat arasindaki diyastolik kan basmci 6lgiim degerlerinin degisim

farki istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (F= 1,081; p= 0,583) (Tablo 13).

Uniteye ilk kabul ile 3. saat arasindaki diyastolik kan basmnct &lgiim
degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -0,03#14,03/ mm Hg,
SAY deney grubunda -0,93+7,88/ mm Hg, kontrol grubunda ise -0,17411,00/ mm
Hg fark gosterdigi bulgulandi. EY (p=1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve
kontrol grubunda (p= 1,000) bu degisim grup iginde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 13). Deney gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise initeye
ilk kabul ile 2. saat arasindaki diyastolik kan basinci 6l¢lim degerlerinin degisim

farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 0,954; p= 0,621) (Tablo 13).

Uniteye ilk kabul ile 4. saat arasindaki diyastolik kan basmci &lgiim

degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -0,90#11,96/ mm Hg,
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SAY deney grubunda -1,1347,95/ mm Hg, kontrol grubunda ise 0,8749,22/ mm Hg
fark gosterdigi belirlendi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve
kontrol grubunda (p= 1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 13). Deney gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise
tiniteye ilk kabul ile 4. saat arasindaki diyastolik kan basinci dl¢iim degerlerinin

degisim farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 1,111; p= 0,574) (Tablo 13).

Uniteye ilk kabul ile 5. saat arasindaki diyastolik kan basmnci &lgiim
degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -0,30413,50/ mm Hg,
SAY deney grubunda -1,60%10,04 / mm Hg, kontrol grubunda ise 0,7349,15/ mm
Hg fark gosterdigi saptandi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve
kontrol grubunda (p=1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 13). Deney gruplari ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise iiniteye
ilk kabul ile 5. saat arasindaki diyastolik kan basmeci 6lglim degerlerinin degisim
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 1,231; p= 0,540) (Tablo 13).

Uniteye ilk kabul ile 6. saat arasindaki diyastolik kan basinct 6lgiim
degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -1,57413,30/ mm Hg,
SAY deney grubunda -0,7049,38/ mm Hg, kontrol grubunda ise 2,77411,51/ mm Hg
fark gosterdigi bulgulandi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve
kontrol grubunda (p=1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 13). Deney gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise iiniteye
ilk kabul ile 6. saat arasindaki diyastolik kan basinci 6l¢iim degerlerinin degisim

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (F= 2,998; p=0,223) (Tablo 13).
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Tablo 14: Cocuklarda dren agikligini siirdirmede uygulanan farkli yontemlerin

viicut sicakligl degeri iizerine etkisinin karsilastiriimasi

EY Deney SAY Deney Kontrol
Grubu (n=30) Grubu (n=30) Grubu
(n=30)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Test
Degeri p
Vicut Kabul 36,2440,75 36,3340,56 35,9840,70 F:2,236 20,114
Sicakhigr .
dgmleri 1.saat 36,3840,48 36,4540,49 36,2240,56 F:1,538 20,221
(C) 2.saat 36,7240,60 36,6740,56 36,5340,63 F:0,820 20,444
3.saat 36,7840,46 36,8340,57 36,7140,71 F:0,283 20,754
4.saat 36,9040,58 36,8240,57 36,7740,49 F:0,471 20,626
5.saat 36,8040,52 36,74340,57 36,8240,43 F:0,172 20,842
6.saat 36,90+0,56 36,7540,55 36,8940,49 F:0,740 20,480
Tim Test 4,340 3,260 6,507
Olgmler Degeri;F
P 0,004** 0,017* 0,001**
Kabul - Fark 0,14490,54 0,1140,51 0,2449,39 F:1,226 ©0,542
1.saat
9p 0,043* 1,000 1,000
Kabul - Fark 0,4740,82 0,3349,63 0,5540,67 F:1,462 ¢0,481
2.saat
9p 0,074 0,146 0,002**
Kabul Fark 0,5449,77 0,4949,70 0,7340,84 F:1,220 °©0,543
3.saat
9p 0,012* 0,012* 0,001**
Kabul - Fark 0,6649,93 0,4940,78 0,79490,70 F:2,340 ©0,310
4.saat
9p 0,011* 0,037* 0,001**
Kabul - Fark 0,5649,80 0,4140,76 0,8440,82 F:3,478 °©0,176
5.saat
9p 0,015* 0,129 0,001**
Kabul - Fark 0,6640,88 0,4240,62 0,9149,83 F:5,731 °©0,057
6.saat
9p 0,007** 0,018* 0,001**
20neway ANOVA Test  °Repeated Measures Test dBonferroni Test
eKruskal Wallis Test **p<0.01 *p<0.05
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Cocuklarin yogun bakim iinitesine ilk kabul viicut sicakligi Ol¢ciim degeri
degerlendirildiginde, EY uygulanan deney grubu viicut sicakligi lgiim ortalamasi
36,2440,75/ T SAY uygulanan deney grubu viicut sicakligi olglim ortalamasi
36,3340,56/ <C, kontrol grubunun ise 35,9840,70/ <T idi. Gruplar karsilastirildiginda
yogun bakim initesine ilk kabul viicut sicakligt 6l¢iim ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F=2,236; p=0,113) (Tablo14).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 1. saat ol¢iim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6l¢iim ortalamasi 36,3840,48/ C SAY
uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6l¢iim ortalamasi 36,4540,49/ <C, kontrol
grubunun ise 36,2240,56/ <C belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
Unitesinde 1. saat viicut sicakligi Ol¢im ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (F= 1,538; p=0,221) (Tablo14).

Yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin 2. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu viicut sicakhigi 6l¢iim ortalamasi1 36,7240,60/ T SAY
uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6l¢iim ortalamasi 36,6740,56/ <C, kontrol
grubunun ise 36,5340,63/ T belirlendi. Gruplar karsilagtirildiginda yogun bakim
tinitesinde 2. saat viicut sicakligi 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (F= 0,820; p=0,444) (Tablo14).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 3. saat dl¢iim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6l¢iim ortalamasi 36,7840,46/ <C SAY
uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6lglim ortalamasi 36,7140,71/ <C, kontrol
grubunun ise 43,07+11,05/ <T belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
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tinitesinde 3. saat viicut sicakligi Ol¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (F= 0,283; p= 0,754) (Tablo14).

Yogun bakim {initesinde c¢ocuklarin 4. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu viicut sicakligi olglim ortalamasi 36,9040,58/ T SAY
uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6lglim ortalamasi 36,8240,57/ <C, kontrol
grubunun ise 36,77+£0,49/ °C saptandi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
Unitesinde 4. saat viicut sicakligi Ol¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (F=0,471; p= 0,626) (Tablo14).

Cocuklarin yogun bakim {iinitesinde 5. saat Ol¢lim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu viicut sicakhigi 6l¢iim ortalamasi1 36,8040,52/ T SAY
uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6lglim ortalamasi 36,7430,57/ <C, kontrol
grubunun ise 36,8240,43/ <C belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
tinitesinde 5. saat viicut sicakligi 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (F=0,172; p= 0,842) (Tablo14).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 6. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6l¢iim ortalamasi 36,9040,56/ <C SAY
uygulanan deney grubu viicut sicakligi 6lglim ortalamasi 36,7540,55/ <C, kontrol
grubunun ise 36,8940,49/ <T idi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim iinitesinde
6. saat viicut sicaklig1 Slgiim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (F=0,740; p= 0,480) (Tablo14).
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Grup ic¢inde viicut sicakligr olglim ortalamalart karsilastirildiginda EY deney
grubunda yer alan g¢ocuklarin initeye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde
gerceklestirilen viicut sicakligi olglim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (F= 4,340; p=0,004). SAY deney grubunda yer alan ¢cocuklarin
Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen viicut sicakligi 6lglim
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (F= 3,260; p=0,017).
Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin grup i¢inde viicut sicakligi 6lglim ortalamalari
karsilastirildiginda ise iiniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gerceklestirilen
viicut sicakligi 6l¢iim ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(F=6,507; p=0,001) (Tablo14).

Tablo 14’ de gorildigi lizere, cocuklarin dren agikligini siirdiirmede uygulanan
farkli yontemlere g&re Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen
viicut sicakligi 6l¢tim ortalamalar1 arasindaki degisim farklar1 grup i¢inde ve gruplar
arasinda karsilastirildi. Uniteye ilk kabul ile 1. saat arasindaki viicut sicaklig1 dlgiim
degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,1440,54/ <C, SAY
deney grubunda 0,1140,51/ <C, kontrol grubunda ise 0,2440,39/ <T fark gosterdigi
saptandi. EY (p=0,043) ve SAY (p=1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda
(p=1,000) bu degisim grup iginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 14).
Deney gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 1. saat
arasindaki viicut sicakligi Olgiim degerlerinin degisim fark:i istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 1,226; p= 0,542) (Tablo 14).

Uniteye ilk kabul ile 2. saat arasindaki viicut sicaklign dlgiim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,4740,82/ <C, SAY deney grubunda
0,3340,63 / <C, kontrol grubunda ise 0,5540,67/ <C fark gosterdigi belirlendi. EY (p=
0,074) ve SAY (p= 0,146) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 0,002) bu
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degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 14). Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Cniteye ilk kabul ile 2. saat
arasindaki viicut sicakligi Ol¢iim degerlerinin degisim fark: istatistiksel olarak

anlamli bulunmad: (F= 1,462; p=0,481) (Tablo 14).

Uniteye ilk kabul ile 3. saat arasindaki viicut sicaklig1 6l¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,5440,77/ <C, SAY deney grubunda
0,4940,70/ <C, kontrol grubunda ise 0,7330,84/ <C fark gosterdigi bulgulandi. EY
(p= 0,012) ve SAY (p= 0,012) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 0,001) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 14). Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise tniteye ilk kabul ile 2. saat
arasindaki viicut sicakligt oOl¢lim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmad: (F= 2,340; p= 0,310) (Tablo 14).

Uniteye ilk kabul ile 4. saat arasindaki viicut sicakligi dlciim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,6640,93/ <C, SAY deney grubunda
0,4940,78/ <C, kontrol grubunda ise 0,7940,70/ <C fark gosterdigi belirlendi. EY (p=
0,011) ve SAY (p= 0,037) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 0,001) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 14). Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Cniteye ilk kabul ile 4. saat
arasindaki viicut sicakligi Ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 2,340; p= 0,310) (Tablo 14).

Uniteye ilk kabul ile 5. saat arasindaki viicut sicakligi 6l¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,5640,80/ <C, SAY deney grubunda
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0,4140,76/ <C, kontrol grubunda ise 0,8440,82/ T fark gosterdigi saptandi. EY (p=
0,015) ve SAY (p= 0,129) deney grubunda ve kontrol grubunda (p=0,001) bu
degisim grup ic¢inde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 14). Deney
gruplar1 ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 5. saat
arasindaki viicut sicakligi Ol¢iim degerlerinin degisim fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (F= 3,478; p=0,176) (Tablo 14).

Uniteye ilk kabul ile 6. saat arasindaki viicut sicakligi dlciim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 0,660,88/ <C, SAY deney grubunda
0,4240,62/ <C, kontrol grubunda ise 0,9140,83/ <C fark gosterdigi bulgulandi. EY
(p= 0,007) ve SAY (p= 0,018) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 0,001) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 14). Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Cniteye ilk kabul ile 6. saat
arasindaki viicut sicakligi ol¢im degerlerinin degisim fark:i istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F=5,731; p= 0,057) (Tablo 14).
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Tablo 15: Cocuklarda dren agikligini siirdiirmede uygulanan farkli yontemlerin

oksijen satiirasyon degeri tizerine etkisinin karsilastirilmasi

EY Deney  SAY Deney Kontrol
Grubu Grubu Grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
Ort#5s Ort#5s Ort45s
Test
Degeri p
Oksijen Kabul 92,0349,04 95904752 94,4049,19 F:1,535 @0,221
satlrasyon .
daimleri 1.saat 92,2349,26  96,5046,03  94,9347,49 F:2,352 20,101
(%) 2saat  939347,32 96574552 94774751  F:1161 0,318
3.saat 94,174#/,76  96,3045,74 91,97+14,03 F:1,457 20,238
4. saat 94,00#/,66 96,2045,40 93,6747,91 F:1,133 20,327
5.saat 94,10+/,03 95974585 93,1749,03 F:1,108 20,335
6.saat 93,8746,75 95,8046,03 93,7747,35 F:0,870 20,422
Tim Test 1,334 0,351 1,261
Olgmler Degeri'F
‘P 0,281 0,902 0,312
Kabul — Fark 0,2044,28 0,6044,41 0,5343,67 F:0,459 ®0,795
1.saat
p 1,000 1,000 1,000
Kabul — Fark 1,9045,54 0,6744,84 0,3744,58 F:3,869 0,145
2.saat
p 1,000 1,000 1,000
Kabul Fark 2,1344,57 0,4044,85 -2,43412,07 F:7,626 €0,022*
3.saat
p 0,337 1,000 1,000
Kabul — Fark 1,9744,94 0,3044,89 -0,7346,64 F:7,015 €0,030*
4 .saat
dp 0,785 1,000 1,000
Kabul — Fark 2,0745,19 0,0744,57 -1,2345,68 F:6,028 €0,049*
5.saat
p 0,788 1,000 1,000
Kabul — Fark 1,8346,24 -0,1045,44  -0,6346,69 F:4,869 ©0,088
6.saat
p 1,000 1,000 1,000
20neway ANOVA Test  °Repeated Measures Test dBonferroni Test

eKruskal Wallis Test

*p<0.05



Cocuklarin yogun bakim iinitesine ilk kabul oksijen satiirasyonu ol¢tim degeri
degerlendirildiginde, EY uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu O6lgiim
ortalamas1 92,0339,04/ % SAY uygulanan deney grubu oksijen satUrasyonu dg’m
ortalamas1 95,9047,52/ %, kontrol grubunun ise 94,4049,19/ % idi. Gruplar
karsilagtirildiginda yogun bakim {initesine ilk kabul oksijen satiirasyonu ol¢iim
ortalamas1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 1,535; p= 0,221)
(Tablo15).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 1. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu Ol¢iim ortalamasi 92,2349,26/ %
SAY uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu ol¢tim ortalamasi 96,5036,03/ %,
kontrol grubunun ise 94,9347,49/ % belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun
bakim Cnitesinde 1. saat oksijen satCrasyonu dgm ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (F= 2,352; p=0,101) (Tablo15).

Yogun bakim {initesinde c¢ocuklarin 2. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu 6l¢iim ortalamasi1 93,9347,32/ % SAY
uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu Olglim ortalamasi 96,5735,52/ %,
kontrol grubunun ise 94,7747,51/ % belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun
bakim tiinitesinde 2. saat oksijen satiirasyonu dl¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (F=1,161; p=0,318) (Tablo15).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 3. saat Ol¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu Ol¢iim ortalamas1 94,1747,76/ %
SAY uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu Ol¢tim ortalamasi 96,3035,74/ %,
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kontrol grubunun ise 91,97414,03/ % belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun
bakim tinitesinde 3. saat oksijen satiirasyonu 6l¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmad: (F= 1,457; p= 0,238) (Tablo15).

Yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin 4. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu 6l¢iim ortalamasi 94,0047,66/ % SAY
uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu Olglim ortalamasi 96,2035,40/ %,
kontrol grubunun ise 93,67+7,91/ % saptandi. Gruplar karsilastirildiginda yogun
bakim iinitesinde 4. saat oksijen satiirasyonu 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (F=1,133; p= 0,327) (Tablo15).

Cocuklarin yogun bakim fiinitesinde 5. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu 6l¢iim ortalamasi 94,1047,03/ % SAY
uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu Olglim ortalamasi 95,9745,85/ %,
kontrol grubunun ise 93,1749,03/ % belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun
bakim tiinitesinde 5. saat oksijen satiirasyonu 6l¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (F=1,108; p= 0,335) (Tablo15).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 6. saat dl¢iim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu Ol¢iim ortalamasi 93,8746,75/ %
SAY uygulanan deney grubu oksijen satiirasyonu Ol¢tim ortalamasi 95,8036,03/ %,
kontrol grubunun ise 93,7747,35/ % idi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
Unitesinde 6. saat oksijen satirasyonu dg@m ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (F=0,870; p= 0,422) (Tablo15).

87



Grup i¢inde oksijen satlirasyonu Ol¢iim ortalamalar1 karsilagtirildiginda EY
deney grubunda yer alan @cuklarin {initeye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde
gerceklestirilen oksijen satlirasyonu 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (F= 1,334; p= 0,281). SAY deney grubunda yer alan
cocuklarin tniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen oksijen
satiirasyonu 6l¢iim ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(F= 0,351; p=0,902). Kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin grup i¢inde oksijen
satlirasyonu Ol¢lim ortalamalar1 karsilastirildiginda ise tiniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5.
ve 6. saatlerde gerceklestirilen oksijen satiirasyonu Ol¢iim ortalamalart agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (F= 1,261; p=0,312) (Tablo15).

Tablo 15” de goriildiigii tizere, ¢ocuklarin dren agikligini siirdirmede uygulanan
farkli yontemlere g&re Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen
oksijen satiirasyonu Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki degisim farklar1 grup iginde ve
gruplar arasinda karsilastirildi. Uniteye ilk kabul ile 1. saat arasindaki oksijen
satiirasyonu Ol¢clim degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda
0,2044,28/ %, SAY deney grubunda 0,60#4,41 / %, kontrol grubunda ise
0,5343,67/ % fark gosterdigi saptandi. EY (p=1,000) ve SAY (p=1,000) deney
grubunda ve kontrol grubunda (p=1,000) bu degisim grup i¢inde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (Tablo 15). Deney gruplart ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 1. saat arasindaki oksijen satrasyonu
ddm degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 0,459;
p=0,795) (Tablo 15).

Uniteye ilk kabul ile 2. Saat arasindaki oksijen satiirasyonu 6l¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 1,9045,54/ %, SAY deney grubunda
0,6744,84/ %, kontrol grubunda ise 0,3744,58 / % fark gosterdigi belirlendi. EY (p=
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1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 15). Deney
gruplar1 ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 2. saat

arasindaki oksijen satiirasyonu 06l¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 3,869; p=0,145) (Tablo 15).

Uniteye ilk kabul ile 3. saat arasindaki oksijen satiirasyonu dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 2,13#4,57/ %, SAY deney grubunda
0,4044,85/ %, kontrol grubunda ise -2,43#12,07/ % fark gosterdigi bulgulandi. EY
(p= 0,337) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 15). Deney
gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 2. saat
arasindaki oksijen satiirasyonu Ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (F= 7,636; p= 0,022) (Tablo 15).

Uniteye ilk kabul ile 4. saat arasindaki oksijen satiirasyonu dlgiim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 1,9744,94/ %, SAY deney grubunda
0,3044,89/ %, kontrol grubunda ise -0,7326,64/ % fark gosterdigi belirlendi. EY (p=
0,785) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 15). Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Cniteye ilk kabul ile 4. saat
arasindaki oksijen satiirasyonu Ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlaml fark saptandu (F= 7,015; p=0,030) (Tablo 15).
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Uniteye ilk kabul ile 5. saat arasindaki oksijen satiirasyonu dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 2,0745,19/ %, SAY deney grubunda
0,0744,57/ %, kontrol grubunda ise -1,2345,68/ % fark gosterdigi saptandi. EY (p=
0,788) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 15). Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Cniteye ilk kabul ile 5. saat
arasindaki oksijen satiirasyonu ol¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulundu (F= 6,028; p= 0,049) (Tablo 15).

Uniteye ilk kabul ile 6. saat arasindaki oksijen satiirasyonu dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda 1,8346,24/ %, SAY deney grubunda
-0,1045,44/ %, kontrol grubunda ise -0,6326,69 / % fark gosterdigi bulgulandi. EY
(p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda (p= 1,000) bu
degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 15). Deney
gruplart ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 6. saat
arasindaki oksijen satlirasyonu Ol¢iim degerlerinin degisim fark: istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 4,869; p=0,088) (Tablo 15).
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Bolim 3. Cocuklarda dren acgikhgim saglamada uygulanan farkh

yontemlerin kanama miktan iizerine etkisinin karsilastirilmasi

Bu bdimde gcuklarda dren agikligini saglama da uygulanan farkli yontemlerin
kanama miktar1 tizerine etkisinin yogun bakima UCnitesine ilk kabul ve 6. saatine

kadar olan siirecte karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.
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Tablo 16: Cocuklarda dren agikligini siirdiirmede uygulanan farkli yontemlerin

kanama miktar1 iizerine etkisinin karsilastirilmasi

EY Deney SAY Deney Kontrol
Grubu Grubu Grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
Ort4Ss Ort4Ss Ort4Ss Test
Degeri p
Kanama Kabul 13,67422,36 9,33420,67 7,00+10,88 F:2,726 °®0,256
Miktar1
(dm(;lt)Inlerl 1.saat 10,67+13,63 14,00425,94 11,00+15,61 F:0,026 °0,987
2.saat 11,00+13,48 9,67+16,91 7,67+1,35 F:1,468 ©°0,480
3.saat 8,67+13,06 13,00421,20 8,00H14,72 F:0,824 °0,662
4 saat 13,00+16,85 14,00+26,60 9,00+17,09 F:2,333 °0,312
5.saat 12,67+14,84 13,00429,26 6,67+10,61 F:4,201 ¢0,122
6.saat 8,6749,73 12,00+20,58 6,33+14,50 F:3,903 ¢0,142
Tim Test 4,938 5,287 5,526
Olgmler Degeri;F
P 0,478 0,552 0,508
Kabul — Fark -3,00425,35 4,67+22,70 4,00+16,32 F:2,242 0,326
1.saat
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul — Fark -2,67423,18 0,33+18,66 0,67+12,02 F:0,682 0,711
2.saat
1,000 1,000 1,000
Kabul Fark -5,00#21,13 3,67+17,71 1,00#15,83 F:3,969 €0,137
3.saat
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul —  Fark -0,67426,25 4,67421,93 2,00+16,90 F:0,658 €0,720
4 saat
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul —  Fark -1,00427,08 3,67423,99 -0,33+14,50 F:0,590 €0,745
5.saat
9o 1,000 1,000 1,000
Kabul — Fark -5,00423,30 2,67+15,30 -0,67+16,39 F:1,500 0,472
6.saat
9p 1,000 1,000 1,000

eKruskal Wallis Test

fFriedman Test

9Bonferroni Dunn Test
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Cocuklarin yogun bakim iinitesine ilk kabul kanama miktar1 Ol¢iim degeri
degerlendirildiginde, EY uygulanan deney grubu kanama miktart 6lglim ortalamasi
13,67422,36/ ml SAY uygulanan deney grubu kanama miktar1 6l¢iim ortalamasi
9,33420,67/ ml, kontrol grubunun ise 7,00+10,88/ ml idi. Gruplar karsilastirildiginda
yogun bakim iinitesine ilk kabul kanama miktar1 Ol¢iim ortalamasi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F=2,726; p=0,256) (Tablo16).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 1. saat ol¢iim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu kanama miktari 6l¢iim ortalamasi 10,67413,63/ ml SAY
uygulanan deney grubu kanama miktari 6l¢iim ortalamasi1 14,00425,94/ ml, kontrol
grubunun ise 11,00#15,61/ ml belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
Unitesinde 1. saat kanama miktar1 Gl¢im ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (F=0,026; p=0,987) (Tablo16).

Yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin 2. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu kanama miktar1 6l¢iim ortalamasi 11,00+13,48/ ml SAY
uygulanan deney grubu kanama miktar1 6l¢iim ortalamasi 9,67+16,91/ ml, kontrol
grubunun ise 7,67#11,35/ ml belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
tinitesinde 2. saat kanama miktar1 6l¢iim ortalamasi ag¢isindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (F= 1,468; p=0,480) (Tablo16).

Cocuklarin yogun bakim iinitesinde 3. saat dl¢lim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu kanama miktar1 6lgiim ortalamasi 8,67+13,06/ ml SAY
uygulanan deney grubu kanama miktar1 6lglim ortalamasi 13,00421,20/ ml, kontrol
grubunun ise 8,00#14,72/ ml belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
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initesinde 3. saat kanama miktar1 0l¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmad: (F= 0,824; p= 0,662) (Tablo16).

Yogun bakim {initesinde cocuklarin 4. saat 6l¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu kanama miktar1 6lglim ortalamasi 13,00#16,85/ ml SAY
uygulanan deney grubu kanama miktar1 6lglim ortalamasi 14,00426,60/ ml, kontrol
grubunun ise 9,00+17,09/ ml saptandi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
tinitesinde 4. saat kanama miktar1 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (F=2,333; p= 0,312) (Tablo16).

Cocuklarin yogun bakim {iinitesinde 5. saat Ol¢iim degeri incelendiginde, EY
uygulanan deney grubu kanama miktar1 6l¢iim ortalamasi 12,67+14,84/ ml SAY
uygulanan deney grubu kanama miktar1 6lglim ortalamasi 13,00429,26/ ml, kontrol
grubunun ise 6,67#10,61/ ml belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim
Unitesinde 5. saat kanama miktar1 6l¢iim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (F=4,201; p= 0,122) (Tablo16).

Cocuklarin yogun bakim {initesinde 6. saat dl¢cliim degeri degerlendirildiginde,
EY uygulanan deney grubu kanama miktar1 6l¢iim ortalamasi 8,6749,73/ ml SAY
uygulanan deney grubu kanama miktar1 6lglim ortalamasi 12,00420,58/ ml, kontrol
grubunun ise 6,33+14,50/ ml idi. Gruplar karsilastirildiginda yogun bakim {initesinde
6. saat kanama miktar1 6l¢lim ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (F= 3,903; p= 0,142) (Tablo16).
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Grup i¢inde kanama miktar1 6l¢lim ortalamalari karsilastirildiginda EY deney
grubunda yer alan g¢ocuklarn initeye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde
gerceklestirilen kanama miktar1 Ol¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (F=938; p= 0,552). SAY deney grubunda yer alan ¢ocuklarin
Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen kanama miktari 6lglim
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (F=5,287;
p=0,508). Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin grup i¢inde kanama miktar1 6l¢tim
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise tiniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde
gerceklestirilen kanama miktar1 Ol¢iim ortalamalart agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (F=5,526; p= 0,478) (Tablo16).

Tablo 16’ de goriildiigii lizere, ¢ocuklarin dren agikligini siirdiirmede uygulanan
farkli yontemlere g&re Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. saatlerde gergeklestirilen
kanama miktari 6l¢iim ortalamalari arasindaki degisim farklari grup i¢inde ve gruplar
arasinda karsilastirldi. Uniteye ilk kabul ile 1. saat arasindaki kanama miktar1 dl¢iim
degerlerindeki degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -3,00425,35/ ml, SAY
deney grubunda 4,67322,70/ ml, kontrol grubunda ise 4,00+16,32/ ml fark gosterdigi
saptandi. EY (p=1,000) ve SAY (p=1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda
(p=1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo
16). Deney gruplari ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 1.
saat arasindaki kanama miktar1 6l¢iim degerlerinin degisim fark: istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmadi (F=2,245; p= 0,326) (Tablo 16).

Uniteye ilk kabul ile 2. saat arasindaki kanama miktar1 6l¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -2,67423,18/ ml, SAY deney
grubunda 0,33+18,66/ ml, kontrol grubunda ise 0,67#12,02/ ml fark gosterdigi
belirlendi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda
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(p=1,000) bu degisim grup i¢inde istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmadi (Tablo
16). Deney gruplari ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 2.
saat arasindaki kanama miktar1 6lglim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmad: (F=30,682; p=0,711) (Tablo 16).

Uniteye ilk kabul ile 3. saat arasindaki kanama miktar1 dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -5,00#21,13/ ml, SAY deney
grubunda 3,67#17,71/ ml, kontrol grubunda ise 1,00%15,83/ ml fark gosterdigi
bulgulandi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda
(p=1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo
16). Deney gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 2.
saat arasindaki kanama miktar1 6l¢iim degerlerinin degisim fark: istatistiksel olarak

anlamli bulunmad: (F= 3,969; p=0,137) (Tablo 16).

Uniteye ilk kabul ile 4. saat arasindaki kanama miktar1 6l¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -0,67426,25/ ml, SAY deney
grubunda 4,67421,93/ ml, kontrol grubunda ise 2,00#16,90/ ml fark gosterdigi
belirlendi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda
(p= 1,000) bu degisim grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo
16). Deney gruplari ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Cniteye ilk kabul ile 4.
saat arasindaki kanama miktar1 6lgiim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (F= 0,658; p=0,720) (Tablo 16).

Uniteye ilk kabul ile 5. saat arasindaki kanama miktar1 dlciim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -1,00+27,08/ ml, SAY deney
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grubunda 3,67%23,99 / ml, kontrol grubunda ise -0,33%14,50/ ml fark gosterdigi
saptand1. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda
(p=1,000) bu degisim grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
16). Deney gruplari1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 5.

saat arasindaki kanama miktar1 6l¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 0,590; p=0,745) (Tablo 16).

Uniteye ilk kabul ile 6. saat arasindaki kanama miktar1 dl¢iim degerlerindeki
degisimin ortalama olarak EY deney grubunda -5,00423,30/ ml, SAY deney
grubunda 2,67#15,30/ ml, kontrol grubunda ise -0,67#16,39/ ml fark gosterdigi
bulgulandi. EY (p= 1,000) ve SAY (p= 1,000) deney grubunda ve kontrol grubunda
(p= 1,000) bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 16).
Deney gruplari ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise Uniteye ilk kabul ile 6. saat
arasindaki kanama miktar1 6l¢iim degerlerinin degisim farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (F= 1,500; p= 0,472) (Tablo 16).
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik profesyonellerinin gilincel kanita dayali bakim uygulamalari1 konjenital
kalp hastas1 ¢ocuklarin ameliyat sonrasi yasam sanslarini arttirmakla birlikte normal
bir yasam kalitesine sahip olmalarim1 saglamaktadir (2). Kardiyovaskiiler cerrahi
sonrasinda ¢ocuklarda izlem igin siklikla gogiis ve mediasten drenleri kullanilmakta
olup izlem sirasinda en 6nemli komplikasyon drenaj tiiplerinin tikanmasi olup ek
cerrahiye neden olabilmektedir (3). Plevral veya mediastinal boslukta olusan sivi,
kan veya pihti, eger tahliye edilemezse hemodinamik stabilitede bozulma,
hemotoraks ve pn@dmotoraks gibi komplikasyonlarla neden oldugu bilinmektedir (6,
42, 45).

Drenlerin yonetimi saglanirken acgikligi korumak ve herhangi bir piht1 ile
karsilasilmasini engellemek icin, en ¢ok sagma ve emme yontemleri tercih
edilmektedir. Ek olarak siyrma da dren acgikligini saglamada kullanilan bir
y&itemdir (3, 6, 42, 45). Bu bilgiler gergevesinde kalp cerrahisi sonrasi dren
acikligini saglamaya yonelik sagma ve emme yontemlerinin kullanimina bagli cocuk
hastalarda yasam bulgulari, oksijen satiirasyonu ve kanama miktarina olan etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilan arastirma sonuglari

kendi i¢inde ve elde edilen literatiir bilgileri ile karsilastirilarak tartigildi.

Arastirmada yer alan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%55.6) erkek oldugu g&ddu
Cocuklarin  yaslarimin  ise  ortalama olarak 5.274391 aylhk oldugu
belirlendi. Gruplara g&e cocuklarin yas ortalamalarinda ve cinsiyet dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi ve homojen bir dagilim gosterdigi

saptand1 (Tablo 6; p>0,05). Bu c¢alismanin aksine cuklarda kalp hastaliklarinin
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retrospektif degerlendirmesinin yapildigi ¢alismada olgularin (%54.3) kiz cinsiyette
daha sik tanilandig: bildirilmektedir (19).

Tablo 7° de belirtildigi (zere c¢ocuklarin en sik (%54.4) siyanotik kalp
hastaliklar1 tanisi aldigi belirlendi. Konjenital kalp hastaliklar1 ile ilgili galismalar
incelendiginde &neklem olarak belirlenen gruplarin siklikla benzer oldugu
g&Ulmektedir (16,19, 20, 61). Ulkemizde de konjenital kalp hastalik sikligi 1000
canli dogumda 8 ile 10 arasinda g&Umekle birlikte gcxden gegirildiginde bu
anomalilerin acil cerrahi mudahale ve mortaliteyle sonlanmasi gibi sonuglari
olabilecegi g&Umektedir (16). LiteratUrde yapilan ¢aligmada siyanotik kalp hastalik
orant %32,3 olarak saptanmustir (62). Siyanotik kalp hastaliklariyla birlikte
@cuklarda hastaligin siddetine g&e siyanoz, solunum sayisinda artma ve oksijen
perfizyonunda bozulma en @k g&uen komplikasyon riskleri arasinda
bulunmaktadir (20). Bu agidan bakildiginda izlemlerde ani degisimlerin fark edilmesi
ve hizli karar alma @em tasimaktadir (63). Ayrica ¢alismamizda bu hastaliklara
y&nelik en fazla uygulanan cerrahi girisimin (%24.4) tam dikeltme oldugu
g&GUmektedir. Fallot tetralojisinin ilk asama ameliyati olan tam dieeltme
girisiminde hastaya ventrikUer septal defektinin kapatilmasi, sag ventrikUdeki
fonksiyon dieeltilmesi ve pulmoner kapak yenilenmesi yapilmaktadir (22, 64).
Ozellikle siyanotik kalp hastaliklar1 igrisinde en fazla rastlanilan fallot tetralojisi,
d&t farkli anomalinin tamiri nedeniyle ameliyat sonrasi d&hemde yogun bakim

Unitelerinde yakin takibin yapilmasi gereken strece sahiptir (22).

Cocuklarda kalp hiz1 yasla birlikte degismektedir (9). Bebeklik dénheminde kalp
hiz1 1-12 ay aras1 100-160/ dk araligindadir ve bu déhemde kalp hizi; agri, ates,
hipovolemi veya anemi gibi degiskenlerden etkilenir (9, 26, 29).
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Tablo 10’ a bakildiginda yogun bakim iinitesine ilk kabulde gruplar arasinda
kalp hiz1 Ol¢im sonuglari agisindan homojen bir dagilim oldugu goriilmektedir
(p>0,05). Gruplar arasinda bu Ozellik agisindan fark olmamasi verilerin giigli

y&nlerindendir.

Kalp hizinin zaman i¢inde grup iginde degisimine bakildiginda tiim gruplarda
kalp hizinin normal aralikta oldugu ancak zaman iginde artis oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda kalp hizinda artisin diger gruplara gore daha fazla oldugu, EY
uygulanan grubun SAY uygulanan gruba ve kontrol grubuna g&e kalp hizinda
degisimin daha stabil oldugu goriilmektedir (Tablo 10; Sekil 6). Grup i¢inde kalp hiz1
6l¢iim ortalamalart agisindan bu degisimin EY ve SAY yontemleri uygulanan deney
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) bulunmadigi ancak kontrol
grubunda yer alan c¢ocuklarin grup iginde kalp hizi Olgiim ortalamalar
karsilastirildiginda kalp hizi 6l¢tim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0,05). Emme ve sagma yontemlerinde kalp hizinin ¢alisma
stiresince anlamli artiglar gostermemesi 6zellikle hastanin ameliyat sonrasi ilk kritik

alt1 saat icerisinde stabilitesini korumasi a¢isindan kullanilabilecegi ongoriilmiistiir.

Kalp cerrahisi sonrasinda goriilen kalp hizi hizinda artis ameliyat sonrasi
donemde agr1 ve hastanin uyanikliliginda artisin olusturdugu sempatik aktivite artisi,
pulmoner damar direncinde artma ve bunlara bagl olarak kalp yiikiinde artigina bagh
nedenlerden olugabilmektedir (10). Ozelllikle herhangi bir dren acikli§i saglama
yonteminin kullanilmadigi kontrol grubunda kalp hizinda artisin goriilmesi dren
acikligmmin saglanamamasia yonelik gelisen tamponad belirti bulgusu olarakta
literatCrde yorumlanabilecegi vurgulanmaktadir (27, 65). Bu nedenle de hastanin

yakin takibe ihtiyaci oldugu goriilmektedir.
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Cocuklarin solunum sayisinin zaman i¢inde grup i¢inde degisimine bakildiginda
tim gruplarda solunum hizinin yaslarina gére normal aralikta oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda ve SAY uygulanan deney grubunda solunum hizinda artisin EY
uygulanan gruba gore daha fazla oldugu, EY uygulanan grubun SAY uygulanan
gruba ve kontrol grubuna gore solunum hizinda degisimin kalp hizinda oldugu gibi
daha stabil oldugu goriilmektedir (Tablo 11; Sekil 7). Cocuklarin dren agikligini
stirdirmede uygulanan farkli yontemlere g&e Uniteye ilk kabul, 1, 2, 3, 4, 5. ve 6.
saatlerde gergeklestirilen solunum sayisi Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki degisim
farklar1 grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirildiginda degisim farka istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Solunum sayisindaki artis mekanik olarak
siirdiiriilen sistemin etkilenmesine ve cihaz ile hastanin solunumun cakismasina
sebep olabilecegi gibi hemodinaminin de etkilenmesine neden olabilecegi
distintilmistir. Cocuk kalp cerrahisiyle ilgili yapilan arastirmalarda, ameliyat
sonrast donemde solunumun mekanik olarak stirdUrdmesinin solunum sistemini
etkiledigini ve hemodinamik a¢idan hasta stabil oldugu zamanda erken donemde

eksttbasyonun gerekliligini savunmaktadir (10, 66)

Cocuklarda sistolik ve diastolik ve kan basinct 6l¢iim degerlerinin grup iginde
degisimi degerlendirildiginde kontrol grubunda herhangi bir dren acikligin1 saglama
yontemi kullanilmamasina ragmen hem sistolik (6,63320,84) hem de diyastolik kan
basincinda (2,77#11,51) artis meydana geldigi saptandi. Bunun aksine SAY
uygulanan grubun zaman ignde sistolik (-0,40+18,43) ve diastolik (-0,7049,38) kan
basinct az miktarda azalma ile birlikte stabil seyrederken, EY uygulanan grubun
sistolik (-7,33%22,49) ve (-1,57#13,30) kan basinci daha fazla azalmistir (Tablo 12,
sekil 8). Grup i¢inde ve gruplar arasinda sistolik ve diastolik ve kan basincinin bu

degisim farki istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Yapilan aragtirmalarda kan basinci degerinin kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi
donemde dolasimda perfiizyonu saglayacak yeterlilikte olmasi ama anastomoza zarar
vermeyecek ve kanamayr arttirmayacak degerlerde olmasi gerektigine dikkat
cekmislerdir (27, 65) Bu sebeple dren acikligini siirdiirmede uygulanan yontemlerin
stabiliteyi devam  ettirdigi ve hemodinamik siirece zarar vermedigi

s&ylenebilmektedir.

Kardiyovaskiiler cerrahi gegiren ¢ocuklarda izlenmesi gereken bir diger yasam
bulgusu viicut sicakligidir. Cimke ve arkadaglarinin yaptig1 calismada c¢ocuk
hastalarin cerrahi girisimler sirasinda, istenmeyen hipotermi acisindan yetigkinlere
oranla daha fazla risk altinda olduklar1 savunulmaktadir (67). Cocuk hastalarda
hipotermi siklig1 %4.2- ile %60 arasinda hesaplanirken ameliyat 6ncesi donemde
soguk ameliyathane, 1sitilmadan verilen intravenéz sivilarda istenmeyen
hipotermiyle karsilasmay1 arttirmaktadir (27). Pour’un yaptigi c¢alismaya
bakildigindan ameliyat sonrasi hastayi 1sitarak hipotermiyi 6nlemek kanamaya sebep
olacak komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini engellemektedir. Hastayr 1sitmak icin

sicak battaniyeler ve isiticilarin kullanilmasi &nerilmektedir (27).

Cocuklarda viicut sicakligt oOl¢iim degerlerinin  zaman i¢inde degisimi
incelendiginde tiim gruplarda viicut sicakliginda {initeye ilk kabuliinden itibaren artig
oldugu ve normal siirlarda seyrettigi, bu artisin grup icinde istatiksel olarak anlamli
oldugu bulgulandi (p<0,05). Bu degisim farkinin gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: saptand: (p>0,05) (Tablo 12, sekil 10).
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Uniteye ilk kabul ile 6. saat arasindaki viicut sicaklig1 dl¢iim degerlerindeki
degisim gruplara gore degerlendirildiginde kontrol grubundaki viicut sicakligi
artisinin (0,9140,83 <C), EY (0,6640,88 <C) ve SAY (0,4240,62 <C) uygulanan
deney grubuna gore daha fazla oldugu bulgulandi.

Cocuklarda oksijen satiirasyonu Ol¢lim degerlerinin zaman iginde degisimi
incelendiginde EY uygulanan deney grupunda oksijen satiirasyonunda {initeye ilk
kabulden itibaren artis oldugu, SAY uygulanan deney grubunda ve kontrol grubunda
ise diislis oldugu ancak normal sinirlarda seyrettigi belirlendi. Bu degisim farkinin
grup i¢inde ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi

(p>0,05) (Tablo 15, sekil 11).

Uniteye ilk kabul ile 6. saat arasindaki oksijen satiirasyonu 6l¢iim degerlerindeki
degisim gruplara gore degerlendirildiginde EY uygulanan deney grubunda 1,8336,24
artis, SAY uygulanan deney grubunda -0,1045,44 ve kontrol grubunda -0,6346,69
azalma oldugu bulgulandi. Biitiin gruplar i¢in uygulanan yontemlerin hasta {izerinde

hipoksiye neden olmadig1 ve olumlu yonde stabiliteyi sagladig: diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda arastirma kapsaminda kanama ile ilgili elde edilen bulgular
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigini belirtse de H2 * Kalp cerrahisi
sonrast dren agikligini saglamak amaciyla kullanilan emme yOntemi, sagma
yGitemine g&e yasam bulgular ve oksijen satiirasyonun stabil kalmasinda etkilidir. ”

varsayimini kanitlamakta oldugu diisiiniildii.
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Liu ve arkadaslarinin yaptigi calismada ameliyat sonrasi mekanik olarak
gerceklestirilen solunum sirasinda hastaya uygun oksijenizasyonun saglanmasi igin
uygun degerlerin se¢ilmesi gerektigi yeterli kan gazi takibiyle Ph ve parsiyel oksijen
seviye ve oksijen satiirasyon degerlerinin de yakin takibinin yapilmasi gerekliligini

savunmustur (66).

Cocuklarin kanama miktart 6l¢iim degerlerinin en kritik ilk 1 saatte degisimi
degerlendirildiginde 6zellikle yogun bakima ilk kabul ve 1. saatte kanama miktarlari
arasindaki fark dikkat c¢ekmektedir. Kontrol grubunun kanama miktarinda
ortalamasinin degisim farki 4,00#16,32 ml, SAY uygulanan deney grubunun degisim
farki 4,67422,70, EY uygulanan deney grubunun degisim farki ise -3,00+25,35 ml’
dir. Bu degerlere bakildiginda EY uygulanan deney grubunda en kritik ilk 1 saatte
kanama miktar1 bu yontemle azaltilarak hemodinamik agidan hastanin daha stabil

olarak takip edilmesine olanak saglanmistir (Tablo 16, sekil 12).

Hastanin takibinin sonlandirilmasina yakin 6. saatteki kanama miktar1 ortalamasi
kontrol grubunda 6,33+14,50 ml, EY uygulanan deney grubunda 8,6749,73 ml ve
SAY uygulanan deney grubunda 12,00+20,58 ml olarak saptandi. Kontrol ve EY
deney grubunda her saat kanama miktarlar1 giderek azalmakla birlikte SAY deney
grubunda ameliyat sonrasi ilk saatlerdeki kanama miktarlariyla yakin degerlerde
kayip meydana geldigi bulgulandi. Bu nedenle SAY deney grubunun kanama

miktarini artirdig1 sdylenebilir.

Bu dogrultuda arastirma kapsaminda kanama ile ilgili elde edilen bulgular

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigini belirtse de H1 “ Kalp cerrahisi
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sonrast dren ac¢ikligin1 saglamak amaciyla kullanilan emme yoOntemi, sagma

2

yontemine gore kanama miktarin1 azaltmada etkilidir. ” varsayimint kanitlamakta

oldugu diistiniildi.

Dango ve arkadaglarimin sagma yontemini kullandiklar1 calismada da ameliyat
sonrasi ilk 2 saat ve sonrasinda takip edilen 48 saatte bu yontemi tercih ettikleri
hastalarda kanama miktarinin 6nemli bir sekilde artis gosterdigini ve dren agikligini
stirdirmede kullanilan yontemi sonlandirdiktan sonra miktarin  azaldigini
savunmuslardir. Bunun nedeni olarak da sagma yontemini uygularken, mekanik bir

yontem oldugu igin, artan plevral basing olarak yorumlamislardir (68).

Karimov ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6zellikle sagma yonteminin drenin
ciktigr deriye yakin bodlgeden yapilmasi halinde, burada olusan pihtiy1 gogis
bosluguna geri itebilecegi vurgulanmistir (69). Bu nedenle bu yontemin devamli
olarak degil drenin tikanmasi durumunda kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir.
Kisinin birebir gergeklestirdigi dren agikligini siirdiirme ythteminin  emme
yontemine gore etkili olup olmadigin1 ya da daha zararli olduguna yonelik ise kesin
olarak belirtilen bir kanitin olmadigimi belirtmislerdir. Dren agikligini siirdiirme
y&itemlerinin sUrekli ya da ihtiyag halinde tercih edilip edilmemesine ycnelik de

fikir birligine ulasilamamistir (69).

Shalli ve arkadaslarmin yaptigi bir caligmada cerrahlarin %61.3’i drenin
tikanmasmi Onlemek amaciyla belirlenmis standart protokollerin kullanilmasi
gerektigini savunmustur. Bu kullanilan standart protokoller ise sagma, dokunma,
stkma, katlama ve gogsii soymayi igerir. Cerrahlarin %52’si mevcut kullanilan bu

tekniklerden memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin ise %2.9’u bu
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teknikleri uygulamayi tatmin edici bulmustur. Hemsirelerin % 74.8°1 tikali drenlerin
y@etiminin, hemsireyi hasta bakimiyla ilgili 6nemli uygulamalardan uzaklastiran

zaman alic1 bir prosediir oldugunu belirtmistir (4).

Arakawa ve arkadaglarinin gergeklestirdigi ¢alismada emme sistemini
gelistirerek i¢ine yerlestirdikleri kateter sayesinde aktif bir bosluk saglayarak daha
kiigiik capli tikanmalar1 engelleyen sistemi kiyaslamiglardir. Saglik calisanlarinin
tikaniklar1 gidermek i¢in sagma, soyma ve tlipe vurma gibi kullandiklar1 tekniklerin;
saglik calisanlarinin hem diger 6nemli gorevlerden uzaklagmalarina neden oldugu
hem de tiplerde 400 cm H:O'ya kadar negatif basing olugmasina neden olarak

hastay: tehlikeye sokabilecegini savunmuslardir (70).

Literatiirde sagma yonteminin karsilastirildigi calismalarda tercih edilen diger
yontemlerle arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (57, 71). Fakat bu
calismalarda dren agikligini stirdiirme y&ntemleri rutin olarak degil drenin hattinda
belirgin bir pitht1 oldugunda gercgeklestirilmistir. Wallen ve arkadaslarinin yetiskin ve
cocuklarda kullanilan dren agikligini siirdiirme yontemlerini ele alan randomize, yar1
randomize ve sistematik caligsmalar1 dahil ettikleri ¢alismaya 431 katilimci ve 3
calisma dahil edilmistir (50). Calismalara tekli olarak bakildiginda gruplar arasinda
dren tikanmasi, kalp hizi agisindan anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde genis
capli bir arastirma yapildiginda yontemlerin karsilastirildigt  ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu ¢aligmalarda da eksik verilerin bulunmasi sebebiyle meta analiz
gerceklestirilememis olup dren agikligini siirdiirme teknigini digerine gore nermek
veya dren manipiilasyonu ihtiyacin1 desteklemek veya reddetmek i¢in yeterli kanit
olmadigi bu yoOntemlerin kisisel tercihlere gore yapilmasi gerektigi sonucuna

vartlmustir (71).
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Kalp cerrahisi sonrasi gogiis ve mediasten dreni bulunan g¢ocuklarda, dren

acikligimi siirdiirmede sagma ve emme yontemlerinin kullaniminin kanama miktari,

yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

Aragtirma kapsaminda cocuklarda tanitici Ozelliklere (yas aralifi ve
cinsiyet) iliskin bulgular karsilagtirildiginda, gruplar arasinda homojen
dagilimlar gorildiigii ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Aragtirma kapsaminda ¢ocuklarin yogun bakim {initesine kabul, 1.saat,
2.saat, 3.saat, 4.saat, 5.saat ve 6.saat kalp hiz1 Olgiimleri
karsilastirildiginda kontrol grubundaki degisimler istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunda kalp
hizinda artisin diger gruplara gore daha fazla oldugu, EY uygulanan
grubun SAY uygulanan gruba ve kontrol grubuna g&e kalp hizinda
degisimin daha stabil oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan
cocuklarin grup iginde kalp hizi 6lglim ortalamalar1 karsilastirildiginda
kalp hiz1 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirma kapsaminda ¢ocuklarin yogun bakim {initesine kabul, 1.saat,
2.saat, 3.saat, 4.saat, 5.saat ve 6.saat solunum sayist 6l¢iimleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda degisimler istatistiksel olarak anlamh
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubunda ve SAY
uygulanan deney grubunda solunum hizinda artisin EY uygulanan gruba

gore daha fazla oldugu, EY uygulanan grubun SAY uygulanan gruba ve
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kontrol grubuna gore solunum hizinda degisimin kalp hizinda oldugu gibi

daha stabil oldugu fark edilmistir.

Aragtirma kapsaminda ¢ocuklarin yogun bakima kabul, 1.saat, 2.saat,
3.saat, 4.saat, 5.saat ve 6.saat sistolik ve diyastolik kan basinci
ddmlerinde gruplara g&re istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05). Cocuklarin yogun bakim iinitesine kabul ve sonrasindaki
saatlerde gruplar arasi ortalama degerler karsilastirildiginda kontrol
grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci yiiksek seyrederken
manipUasyon yntemi uygulanan gruplarda kan basinci ortalama

degerlerinde yiikseklikle karsilasilmigtir

Arastirma kapsaminda g¢ocuklarda viicut sicakligi Ol¢lim degerlerinin
zaman i¢inde degisimi incelendiginde tiim gruplarda viicut sicakliginda
tiniteye ilk kabuliinden itibaren artig oldugu ve normal sinirlarda seyrettigi,
bu artisin grup icinde istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu degisim farkinin gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cocuklarda oksijen satiirasyonu Ol¢giim degerlerinin zaman iginde
degisimi incelendiginde EY uygulanan deney grupunda oksijen
satlirasyonunda T{niteye ilk kabulden itibaren artis oldugu, SAY
uygulanan deney grupunda ve kontrol grubunda ise diisiis oldugu ancak

normal sinirlarda seyrettigi belirlendi. Bu degisim farkinin grup iginde ve
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gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0,05) .

Arastirma kapsaminda ¢ocuklarin yogun bakima kabul, 1.saat, 2.saat,
3.saat, 4.saat, S5.saat ve 6.saat kanama miktarlar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0.05). Yogun bakim iinitesine
kabul ve 1. saatte kanama miktarlarini azaltmasina yonelik emme grubu
ortalama degerlerindeki fark dikkat ¢ekmistir. Yogun bakim {initesine
kabul ve sonraki saat ortalamalari sagma yontemi grubunda kanama

miktarlarinda artisin oldugu gozlemlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar incelendiginde;

Emme ve sagma yontemlerinin kalp hizinda anlamli artislar
g&termemesi nedeniyle 6zellikle hastanin ameliyat sonrasi ilk kritik alti

saat igrisinde stabilitesini korumasi agisindan kullanilabilecegi,

Kalp cerrahisi sonrasi c¢ocuklarda dren agiklifini saglamaya yonelik
maniplilasyon yontemi kullanilmasimnin kan basinct degeri iizerinde
stabiliteyl devam ettirdigi ve hemodinamik siirece zarar vermedigi i¢in

tercih edilebilecegi,
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Kalp cerrahisi sonrasi ¢ocuklarda dren acgikligimmi saglamaya yonelik
kullanilan yontemlerin oksijen satiirasyonu ve viicut sicaklifi degerleri
icin olumlu yonde stabiliteyi sagladigi, hasta takibi ve hekim istemi

dogrultusunda tercihin belirlenebilecegi,

Kalp cerrahisi sonrasi ¢ocuklarda dren agikligin1 saglamaya yonelik
sagma yonteminin kanama miktarlarinda artisa neden oldugu i¢in tercih
edilmemesi, emme yontemi grubunun 6zellik yogun bakima kabul ve 1.
saatteki kritik ddnemde kanama miktarlarini azaltmasi sebebiyle tercih

edilebilecegi,

Kalp cerrahi sonrasi ¢ocuklarda dren agikligini saglamaya yonelik tercih
edilen yontemin, stabiliteyi korumay: hedeflemesi ve hekim istemi

dogrultusunda tercih edilmesi gerektigi onerilir.
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7. EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu

Bireysel Ozellikler

Vaka No: Uygulama tarihi:
Vaka Grubu: Kontrol Deney 1 Deney 2

Hastaya Ait Bilgiler

Tibbi tani:
Yapilacak girigim:
Dren ¢esidi  Mediasten Gogiis

Degiskenlerin kontrolii

Ebeveynleri/yasal vasisi arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis
onam formunu imzaladi

Ik defa konjenital kardivaskiiler cerrahi gegiriyor

Kalp cerrahisi sonrasi gogiis ve/veya mediasten dreni bulunuyor

Sekonder konjenital anomalisi ve kronik hastalig1 yok

N&olojik semptomu yok

Sepsis yok

1 ay — 1 yas yas araliginda

Ameliyat sonras1 ve arastirma sirasinda antikoagiilan kullanimi1 var
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Ekstra korporal membran oksijenizasyon destegi almiyor
Sternumu ag¢ik yogun bakima kabul edilmedi

Intraaortik balon pump destegi almryor

Reoperatif degil

Kanama diyatezi yok ve komplike vaka degil
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Yasam Bulgulari, Oksijen Satiirasyonu, Kanama Miktari

Kalp Hiz1

Solunum

Sayisi

Kan

Basinci

Vicut

Sicakligt

Oksijen
Satlrasyon
(Sp02)

Kanama
Miktari

Yogun bakim
Unitesine
kabul

Ameliyat
sonrasi 1.

saat

Ameliyat
sonrasi 2.

saat

Ameliyat
sonrasi 3.

saat

Ameliyat
sonrasi 4.

saat

Ameliyat
sonrasi 5.

saat

Ameliyat
sonrasi 6.

saat
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Bu calismada, kalp cerrahisi sonrasi gogiis ve mediasten dreni bulunan
cocuklarda, dren a¢ikligini saglamada sagma ve emme yontemlerinin kullaniminin

kanama miktar1 ve yasam bulgulari {izerine etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Bu arastirmanin randomize kontrollii prospektif olarak Istanbul’da subeleri
bulunan &zel bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ nde
belirlenen 6rneklem grubunun tiimiine ulagincaya kadar yapilmasi planlandi. Veri
toplamaya kurum izni ve kurum bilimsel arastirma degerlendirme kurulundan etik
kurul onayr alindiktan sonra baslanacaktir. Arastirmaya ebeveynleri arastirmaya
katilmay:r kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan, Ilk defa
konjenitalkardivaskiiler cerrahi geciren, Kalp cerrahisi sonrast gogiis ve/veya
mediasten dreni bulunan, sekonderkonjenital anomalisi, kronik hastaligi, norolojik
semptomu, sepsisolmayan, ameliyat sonrasi ve arastirma sirasinda antikoagiilan

kullanimi olan,1 ay — 1 yas araliginda ¢ocuklar dahil edilecektir.

Bu arastirma size mali bir yilk getirmeyecektir. Arastirmanin giderleri

aragtirmacilarin kendi olanaklari ile saglanacaktir.

Bu calisma karsilig1 sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir
ald verilmeyecektir. Ayrica aragtirmacilarin yiritilen arastirmadan herhangi bir
maddi ¢ikar1 yoktur. Veriler sadece arastirma ekibi tarafindan degerlendirilecektir.
Elde edilen bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in hastalarin adi soyadi

belirtilmeyecektir. Aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Hem. Gcksu Gdkgcr

Prof. Dr. Ukke Karabacak
Dr. Zehra Kan Ontirk
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ONAM

Bu aragtirma kalp cerrahisi sonrasi goglis ve/veyamediasten dreni bulunan
cocuklarda, dren a¢ikligini saglamada sagma ve emme yontemlerinin kullaniminin
kanama miktar1 ve yasam bulgular {izerine etkisinin belirlemek amaciyla Acibadem
Saglik Grubu Hastanelerinde yapilacagi belirtilerek, arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu aragtirmada ¢ocuga ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ile
yaklasilacagina ve giivenle korunacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amadarla kullanimi sirasinda g¢ocugun kisisel bilgilerinin 6zenle

korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi bir sebep gdstermeden,
arastirmacilara bilgi vererek arastirmadan cekilebilirim. Arastirma i¢in bana bir

Gleme yapilmayacaktir.

Yapilacak olan aragtirmanin amaci, siiresi, yararlari, zararlar1 konusunda
bilgilendirildim. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla  anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski

olmaksizin bUytk bir memnuniyet ve gchalUd ik igrisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu formun bir kopyast bana verilecektir.
Goniilli Yasal Vasinin Adi-soyadi:
Adresi
Telefon ve faxno

11’1’128.81

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi-soyadi

Imzasi
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Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi-soyadi

Imzasi
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Ek 3: Etik Kurul izni

ACIBADEM

ONIveERs|tTesi

SAYl: ATADEK-I018/11
KONU: Etik Kurul XKaran

Sayin Hemgire Gtiksu Gokgoz, Prof. Dr. Okke Xarabacsi, Dr, Zehra Kan Ontiirk,

Soramluluguen yurimogentz “Cocuklarda Kalp cerrahisi sonrasi, dren aquklegin
sirdirmede iki farklh ydotem kullamssimn  Kamama miktars, yayam bulgulan ve
oksijem satlrasyonu Gzerine etkisinin belirfenmesi” baglikli proje 26,07 2018 wrih 201811
Sayili Amdek Toplantisinda gordsilmosg olup 2018-11/10 karar numaras ile tbbi etik véaden
uygun bulunsugtur.

b

Prof Dr. lamail Hakk: Ulus
ATADEK Bagkam

Sarpisll fapaded Cottan 31 Adpatt I4752 Bt

I3 A0U T
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ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR ONIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik anay Bteoen (hbi arastirmamn baghi:

Cuecuklarda kalp cerrahisi sonrasi. dren sgiklifim srdiirmede iki farkh yontem kullanummin
kamama miktan, yasam bulgulan ve cksljen sattrasyonu Ozerine etkisinia belidenmesi

Etik anay istenen thbi aragtirmamin viiriitletst (soramivsa )

Hemgire Giksu Gokgiiz, Prot. Dr. Ukke Karabacak, Dr. Zehra Kan Onttrk

Karar:

Kabul (Etik olarak svgun) () Revievon( *

Toplants Tarshiz=26,07 2018

Etik olarak wyvgum degil i **
Korar Nemarase: 201811710

Karara Karam

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Seyad Imza Katilyoram | Kanlmiyorum***
Prof. Dr. [smail Haka Ulus (Bagkan) | (0 (<) ore)
Prof. Dr. Galdal SGyen (Bagkan Yrd) ) C-) !
Prof.Dr. Mext Ulgen ? (>d ) J
Prof.Dr. Ukke Karnhack = T
Prof.Dr. A BN Erogly Biyikine /L (<) £4)
Prof,Dr, Bemin Karadag /&’/K, % X )

"'Dog Dr. Glinseli Bozdogan = [ #) ()

"Dr. Ogr.Uyesi Fatib Arvind] T Gk (PR
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Ek 4: Kurum izni

Sayin Hemgire Goksu Gokgoz,

Acibadem Bakirkdy hastanemizde yiiriitecek oldugunuz “Cocuklarda kalp cerrahisi sonrasi, dren
acikligimi siirdiirmede iki farkh yéntem kullaniminin kanama miktari, yasam bulgulan ve oksijen

satiirasyonu lizerine etkisinin belirlenmesi” baslkl projeye izin verilmistir.

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Baghekim D;A:‘gumg ;
Acibadem BakN}é
Meltem ALTAY Mustafa Engin CAKMAKCI

V. 2%
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Gdksu Soyadi Gkgx

Dog. Yeri Istanbul Dog. Tar. | 29/08/1994
Uyrugu T.C Telefon | 0533-637-52-99
Email goksugokgoz@hotmail.com

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Y tksek Acibadem Mehmet Ali  Aydinlar | 2018-Halen
Lisans Universitesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi
Lisans Istanbul Arel Universitesi 2012-2016
Hemsirelik Boliimii
Lise Selcuk Mesleki ve Teknik Anadolu | 2008-2012
Lisesi
Is Deneyimi
Gérevi Kurum Siire(Yil-Yil)

Genel Cerrahi Hemsiresi | Istanbul ~ Egitim Ve

Arastirma Hastanesi

2018-Halen

KVCYBU Egitim Acibadem Saghik Grubu

Hemsiresi

Bakirkdy Hastanesi

02.2018-09.2018
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KVCYBU Hemsire Acibadem Saglik Grubu | 2016-2018
Bakirkdy Hastanesi

Yabancai Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama

Ingilizce Iyi Orta Iyi

Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE | DIGER
IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Screl

ALES Puam 71,46 73,49 70,09

(Diger) Puani

Bilgisayar Becerisi

Program Kullanma becerisi
MS Office Iyi

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

126







