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OZET

PEDIYATRI HASTALARINDA NON-INVAZiV MONITORIZASYON
YONTEMI iLE HEMOGLOBIN TAKIiBi YAPILMASININ PEDIYATRI
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ RUTIN KAN ALMA iSLEM
SAYISINA ETKISi

Gelisen monitdrizasyon yontemleriyle hastaya minimum sayida invaziv
girisim yapilarak hastanin daha yakindan izlenmesi kolaylasmistir. Pediyatrik hasta
poplilasyonu gerek kan alma islemi gerekse diger invaziv islemler hususunda hassas
bir gruptur. Pediyatrik hastaya yapilacak invaziv islemler hastay1 konfor anlaminda
etkiledigi gibi klinik seyrine de olumsuz yonde etki etmektedir.

Caligma, pediyatri hastalarinda non-invaziv monitdrizasyon yontemi ile
hemoglobin takibi yapilmasinin hemsirelerin rutin kan alma islem sayisina etkisini
incelemek amaciyla planlanmigtir.

Caligmada hemoglobin takibi ihtiyact olan kritik pediyatrik hastalar aym
zamanda siirekli ve gercek zamanli non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonu ile takip
edilerek, 46 hasta 24 saat boyunca kesintisiz izlendi. Bu siiregte toplam 112
hemoglobin 6l¢iimii degerleri, hemoglobin takibi gereksinimiyle kayit altina alindi.
Alman toplam 112 6l¢iimiin 50’si non-invaziv yontemle takip edilirken, 62’si invaziv
yontemle takip edildi. Bu dlgiimlerden %44,6’sindan non-invaziv ve %55,4’iinden
invaziv hemoglobin o6l¢iimii yapildigi saptandi. %44,6’i non-invaziv yodntemle
Olgiilerek, hastalardan kan alinma oranini %44,6 azaltabildigi saptanmistir

Calisma ile pediyatri yogun bakim {initelerinde yatan kritik pediyatrik
hastalarda laboratuvar hemoglobin takiplerine ek olarak non-invaziv hemoglobin
monitdrizasyonu trend ve deger takibinin, hastaya yapilan invaziv girisim sayisinin
azaltilabilecegini ve bu sayede pediyatri hemsiresinin islem sayisini azaltabilecegi
sonucuna varilmigtir. Hastaya yapilacak invaziv iglem sayisinin azalmasi pediyatrik
hastanin invaziv iglem sebebiyle maruz kalacagi stres bozuklugunun da Oniine
gecebilir. Ayrica non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonunda trend takibi pediyatri
yogun bakim iinitelerinde yatan kritik pediyatrik hastalarda kan numunesi alinmasi ya
da alinmamasi kararinda yararli olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kan alma, Non-invaziv hemoglobin, Pediyatri, SpHb.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NON-INVASIVE HEMOGLOBIN MONITORING TO
THE INVASIVE BLOOD SAMPLING OF NURSING ROUTINE AT
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

With developing monitoring methods, it has become easier to monitor the
patient more closely by performing a minimum number of invasive interventions. The
pediatric patient population is a sensitive group regarding both blood sampling and
other invasive procedures. Invasive procedures performed on a pediatric patient not
only affect the patient's comfort but also have a negative impact on the clinical course.

This study aims to examine the effect of monitoring hemoglobin using a non-
invasive monitoring method in pediatric patients on the number of routine blood draws
performed by nurses.

In the study, 46 critical pediatric patients were monitored continuously for 24
hours. During monitoring, besides of non-invasive hemoglobin measurements,
invasive measurements recorded when needed. Total 112 measurement were recorded
for both non-invasive and invasive. 62 invasive measurements and 50 measurements
were recorded. It is shown that the non-invasive monitoring of hemoglobin helps to
reduce the number of invasive blood sampling for hemoglobin measuring as the 44,6%
of total measurements were non-invasive.

It is shown that in addition to the laboratory tests, non-invasive hemoglobin
monitoring with numeric values and trends could be useful to decrease invasive blood
sampling needs that intented for hemoglobin measurement on the critical pediatric
patients. With the decrase of invasive procedures, also the stress factor that the
pediatrics are facing could be decreased. Non-invasive hemoglobin monitoring could
be evaluated for blood sampling decisions by close watching of the trend.

Key words: Blood sampling collection, Non-invasive hemoglobin, Nursing, Pediatri,

SpHb.



1. GIRIS

Kanin en 6nemli fonksiyonu oksijen transportudur. Kandaki hemoglobin
(Hgb/Hb) oksijen molekiilerine baglanarak kardiyovaskiiler sistem araciligiyla
oksijeni dolagima katar. Kan ayrica hemodinamik stabilizasyonu saglar. Bununla
beraber hizli kan kaybi doku hipoksemisine, iskemiye ve oliime yol agabilir.
Hipovolemi ve anemi ciddi hasara yol acabilen ve yakindan takip edilmesi gereken

tibbi durumlardir (Schander, 2011).

Hemoglobin, dokulara oksijen taginmasindaki énemli bir¢cok faktérden biri
olmasi nedeniyle klinik uygulamada en ¢ok takip edilen parametredir (Schander 2013,

Carson 2016).

Hemoglobin takibinde altin standart olarak laboratuvar yontemleri gegerlilik
kazanmigtir. Fakat Hemoglobin Siyanid (Hgb Cyanide/HiCN) o6l¢iimii kompleks
olmasi sebebiyle klinik uygulamada pek tercih edilmemektedir (Davis, 2010). Bunun
yerine rutinde merkezi laboratuvarlardaki hematoloji analizorleri ve hasta basi bakim

cihazlar1 (Point-of-Care/POC) kullanilmaktadir.

Kan ornek alimlarma bagimlilik bir dizi probleme yol agmaktadir. Teshis
amacli kan alimlar1 iyatrojenik kan kaybinin ve hastane kaynakli aneminin 6énemli bir
nedeni olarak gosterilmektedir (Schander, 2020). Ayrica bu 6rneklemlerde gecikme
ve zaman kaybi, alinan sonucun yalnizca numunenin alindig1 zamana ait olmasi ve
zaman i¢inde degiskenlik gdsterebilmesi, olas1 durum degisikliklerinin, ani kan kayb1
ya da kan volim degisikliklerinin gézden kacirilmasi s6z konusu olabilmektedir

(Schander, 2017).

Kalici bir arteriyel kateterin yoklugunda, hastaya invaziv girisimi minimalize
etmek amaciyla, pediyatrik hastalarin asit/baz  ve ventilasyon durumunu
degerlendirmek i¢in kilcal kan gazi 6rneklemi kullanilabilecegi belirtilmistir. Ancak
kilcal ve vendz kan gazi dlglimleri i¢in de viicut sicakligi, kan basinct ve periferik
perfliizyondaki degisikliklerin varliginda ve fizyolojik durumun degiskenliginde

kapiller 6l¢iim ile arteriyal 6l¢lim arasinda karsilastirma yapilmasi dnerilmektedir. Bu



Olgtimlerde numune alaninin perfiizyonu iyi degerlendirilmelidir. Perfiizyon durumu

iyi olan bolgeden kan numunesi alinmasi tercih edilmektedir.

On analiz hatalar1 olasiligini en aza indirmek igin numune alindiktan sonraki
15 dakika i¢inde kan analiz edilmelidir. Klinisyenler, kan gaz1 veya analiz sonucu
yorumlamasi hastanin klinik sunumuyla uyumlu olmadiginda arter, toplardamar veya
kilcal damardan alinan bir kan numunesini yeniden almay1 diistinmelidir. Pndmatik
tiip sistemi, enjektdrde ve kilcal tiipte toplanan kan gazi numunelerini analiz amaciyla
klinik laboratuvara tasimak igin giivenilir bir sekilde kullanilabilir. Kiimiilatif agr1
etkisini ve komplikasyon riskini azaltmak i¢in, miimkiin oldugunda kilcal ponksiyon
prosediirii en aza indirilmelidir. Kilcal kan gazi1 6rneklemesi ile iligkili agriy1 azaltmak
icin farmakolojik olmayan miidahaleler kullanilmalidir. Otomatik lansetler, kilcal kan

gazi1 alim1 amaciyla deriyi delmek i¢in tercih edilir (Kazanasmaz, 2020).

Pediyatrik hasta popiilasyonunda ve 6zellikle kritik alanda kan takibi biiyiik
onem tasir. Buna bagl olarak hastaya yapilan girisim sayis1 da artmaktadir. Kritik
alanda pediyatrik hasta grubunun anemi insidansi oldukga yiiksek ve eritrosit (Red

Blood Cells/RBC) transflizyon orani da buna bagli olarak fazladir (Bateman, 2008).

Biitlin bu faktorler dogrultusunda kan numunesi almanin kontrendikasyonlar1
ve sonucun gecikmeli ve yalnizca gegmis zamanli takibe olanak saglamasi, nedeniyle
akut miidahale i¢in siirekli ve ger¢ek zamanli hemoglobin konsantrasyonu takibi

ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir.

Gelisen monitdrizasyon ydntemleriyle hastaya minimum sayida invaziv
girisim yapilarak hastanin daha yakindan izlenmesi kolaylasmistir. Pediyatrik hasta
poptilasyonu gerek kan alma islemi gerekse diger invaziv islemler hususunda hassas
bir gruptur. Pediyatri hastalarinda yapilacak invaziv islemler hastay1 konfor anlaminda

etkiledigi gibi klinik seyrine de olumsuz yonde etki etmektedir.

Kan alma islemi, hemsireler tarafindan gergeklestirilen hasta monitorizasyonu
ve takibi, ilag tedavileri, entiibe hastalarin mekanik ventilator ile takibi, immobil
hastalarin hijyenik bakimi agirlikli olmak tizere birgok hemsirelik uygulamalarindan
biridir. Ozellikle Pediyatri Unitelerinde bu islem, hastalarin oryantasyonlarmin ve
algilarinin daha az yeterli olmas1 sebebi ile hemsirenin is akisinda eriskin hastalara

oranla daha fazla zaman almaktadir.



Caligma, pediyatri hastalarinda non-invaziv monitdrizasyon yontemi ile
hemoglobin takibi yapilmasinin pediyatri yogun bakim hemsirelerinin rutin kan alma

islem sayisina etkisini incelemek amaciyla planlanmgtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pediyatri Yogun Bakimda Hasta Takip Yontemleri

Pediyatri yogun bakimda yatan kritik hastalarda, rutin bakimda hayati
belirtilerle beraber ileri diizey monitdrizasyon yogun bakimin temel taglarindan biridir.
Patofizyolojik anormallikleri saptamak ve tedaviyi dogru yonetebilmek icin hastalar
birgok parametre ile yakindan izlenmektedir. Boylece sadece hasta fizyolojisi degil
ayn1 zamanda fiziki prensipler ve takip edilen parametrelerin birbiriyle olan iligkileri
de bir temele oturtulup tedavinin dogru yonlendirilmesi saglanabilir. Bu takiplerin ilk
adimlarinda ise klinik degerlendirme, perfiizyonun izlenmesi ve degerlendirilmesi, 6n
yiik izleme, s1v1 yanitlilig1 gibi parametreler yer almaktadir (Patii, 2014). Yogun bakim
hemsireleri i¢in “Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi”

hazirlanmis ve bu program kapsaminda tanimlar yapilmstir.

Yogun Bakim: Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaclayan, fiziksel alt yapist ve konumu itibariyle hasta bakimi acisindan 6zellik
tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi,
hasta takip ve tedavisinin 24 (yirmidort) saat esasina dayali1 olarak kesintisiz saglandig1

erigkin, cocuk ve yenidogan hasta birimleridir

Uciincii Seviye Yogun Bakim: Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike
hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi
destek tedavilerin saglanabildigi, en iist seviyede tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen

yogun bakim servisleridir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi: 31 giin-18 yas aras1 ¢ocuklar i¢in konum,

personel ve donanim olarak ayrilmis yogun bakim iiniteleridir.

Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi: Cocuk yogun bakim hemsiresi, karmagik ve
yagsami tehdit edici problemleri olan ¢ocuk hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari

stirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, ¢ocuk



ve ailesi ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri

uygulamaktan sorumlu hemsiredir.

“Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standard1” i¢in
hazirlanan egitim programinin amaci, cocuk yogun bakim hizmeti verecek hemsirelere
bu gorevlerini etkin ve verimli bir sekilde yiirlitecek bilgi, beceri ve tutumlari

kazandirmaktir.

Egitim programinin konular1 kapsaminda “6. Madde Cocuk Yogun Bakimda
Kapsamli Hasta Izlemi” ile ilgili olarak yer almistir. Asagida egitim programimin

bagliklar1 belirtilmistir:
a. Kritik hastanin 6zellikleri ve degerlendirilmesi
b. Cocuk yogun bakim {initesine hasta kabul kriterleri

c. Hastanin monitdrizasyonu (Yasamsal bulgularin, Oksijen satiirasyonu ve Entidal

karbondioksit izlenmesi)
d. Elektrokardiyografi (EKG) analizi
e. Hemodinamik izlem

f. Noninvaziv yontemlerle hemodinamik izlem (pulseoksimetre, kapnograf, solunum

monitdrizasyonu, EKG)

g. Invaziv arter kan basinc1 izlemi (santral vendz basing izlemi, pulmoner arter kateteri

ile hemodinamik izlem

h. Agr1 degerlendirilmesi ve takibi
1. Norolojik izlem

J- Mobilizasyon ilkeleri

k. Cocuk yogun bakimda sik kullanilan hasta izlem formlar1 ve kayit (saglik.gov.tr

26.05.2024)

Calismanin konusu ile sertifikali egitim programi konu basliklar1 yakindan iligkilidir.



2.2. Hemsirenin Pediyatri Yogun Bakim Prosediirlerindeki Rolii

Hemsirelik Yonetmeligi’nde Yogun Bakim Hemsireligi “Yogun bakim
hemsiresi, karmagik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlar1 ile terapétik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici  girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.”  seklinde

tanimlanmustir.

Izlem ile ilgili olarak, hemsirelik bakimi goérev, yetki ve sorumluluklart
maddeleri ¢ bendinde “Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-
invazif monitdrizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda

gerekli ekip ile iletisim kurar.” tanimi1 yer almistir.

Invaziv islemlerle ilgili olarak, tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina
katilma maddeleri a bendinde “Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel
durumundaki degisiklikleri degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalari hekime
bildirir.” ve ¢ bendinde “Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku
orneklerini toplar; laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi

verir.” tanimi1 yer almistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011)

Pediyatri yogun bakim iinitelerinde bakim veren hemsireler, hastalara en iyi
bakimi saglayabilmek i¢in 6nemli ve genis bir sorumluluk yelpazesi iistlenmektedirler.
Bu sorumluluklarin basinda vital bulgularmn takibi gelmektedir. Bununla beraber
gelen bir diger sorumluluk ise invaziv prosediirlerin yonetimidir. Kan numunesi almak
ise hemgirenin giinliik olarak gergeklestirdigi, en yaygin hemsirelik prosediirlerinden

biri olarak kabul edilir (Haroun, 2021).

Kan numunesinin alinmasi, ¢ocuga dogru tan1 konulmasi ve dogru tedavi saglanmasi
konusunda ¢ok onemlidir. Kan numunesinin alinmasi islemi analiz 6ncesi, analiz
esnas1 ve analiz sonrast olmak {izere ii¢ asamaya ayrildiginda, asamalardaki hatalarda

analiz dncesi hatalar toplam hata paymin %70’ini olusturmaktadir (Lippi, 2015).

Yogun bakimlarda fiziksel bakim, monitér ve cihazlarin kullanimi ve
prosediirler hemsirenin is akisinda énemli bir zaman tutmaktadir (Douglas, 2018).
Ozellikle pediyatrik hastalarda hemsireler, hastanin yasayacagi bu deneyimin olumsuz

etkilerini azaltmada aktif rol oynamaktadirlar (Willock, 2004).



Cocuklardan kan numunesi alinmasi zor ve karmasik, zaman alan ve 6zen
gerektiren bir prosediirdiir (Kennedy, 2008). Ayni zamanda hatali testlerin tekrar
numune almarak tekrarlanmasi gerekebilir (Carraro, 2007). Bu durum hemsire is

akisinda daha fazla yiik olusturmaktadir.

Pediyatri yogun bakim hemsireleri, hastalardan kan alma konusunda biiyiik bir
zorlukla karsi karsiya kalabilmektedirler Gerek hastalarin hareketli olmasi gerekse
yapilan iglemin yarattig1 ajitasyon hemsireler i¢in bilinen zorluklardandir. Zaman
zaman hemsireler meslektaslarindan bu konuda yardim almaktadirlar (Hjelmgren,

2022).

Bu nedenlerden dolayi tekrarlayan testler ve bazen birden fazla hemsirenin kan

alma islemine destek olmasi, hemsirelik rutininde yogunluga yol agabilmektedir.

2.3. Pediyatri Yogun Bakimda Non-Invaziv Monitorizasyon Yontemleri

Gelisen monitorler ve eklenen parametrelerle hasta monitdrizasyonu
giiniimiizde genis bir yelpazeye ulagsmistir. Non-invaziv monitorlerle dlgiilebilen ve
hastanin perifer dolasimi hakkinda bilgi veren perfiizyon indeksi (Pi) degerinin,
pediyatrik hastada sok durumunda dahi kullanilabilecek faydali bir parametre oldugu
belirtilmistir (Sivaprasath, 2019).

Pletismografik degiskenlik indexi (Pvi), nabiz oksimetresiyle o6l¢iilen
pletismografik dalga bicimi genligindeki solunum degisikliklerinin otomatik
Ol¢limiine dayanan dinamik bir 6n yiik gostergesidir (Barthélémy, 2022). Pvi’nin
mekanik ventilasyona bagli pediyatrik hastalarda sivi yanitinin giivenilir bir

belirleyicisi oldugu belirtilmistir (Desgranges, 2023).

Pvi’nin s1v1 yanithliginin bir gostergesi olarak ele alindiginda, hemodinaminin
ana faktorlerinden kanin konsantrasyonu veya diliisyonu hakkinda fikir sahibi
olunabilecegi diisiiniilebilir. Pvi’nin hemoglobin degerleriyle beraber korele takibi
hastanin hemokonsantrasyon, hemodiliisyon, kanama ya da efektif tranfiizyon durumu
hakkinda bilgi verebilir (SABM, 2021). Bu monitdrlerin sagladigi non-invaziv
parametrelerin ise pediyatrik hastalarda hemodinamik takipte kullanilabilecegi

belirtilmistir (Phillips, 2015)



2.4. Pediyatrik Hastada invaziv Hemoglobin Takibinin Hastaya Etkisi

Kan alma saglikli/hasta tiim ¢ocuklara en sik uygulanan invaziv girisim olarak
bilinmektedir. Pediyatrik hastada kan alma islemi korkunun yogun yasandigi
prosediirler arasindadir. Prosediiriin sik sik uygulanmasi, uygulama sonrast yaganan
endise, korku, agri, vb. yan etkileri azaltan yontemlerin bakima dahil edilmesini
gerektirmektedir. invaziv prosediirlerin uygulanmasina bagli yasanan korku yas
kiigtildiikce daha travmatik hale gelebilmektedir. Bu nedenle ozellikle kiigiik yas
grubundaki cocuklarin korkularini azaltacak tekniklerin gelistirilmesi oldukga

onemlidir (Tung Tuna, 2014).

Cocugun bedenindeki herhangi bir saglik sorunu, hastalik veya tibbi tan1 ve
tedavi amaciyla yapilan girisimler agri kavramm olusturur. Invaziv islemler
cocuklarin korku ve endise duygusunu ortaya ¢ikararak kombine bir sekilde agriya
neden olmaktadir. Cocuklar tibbi tan1 ve tedavi amaciyla kan alma, damar yolu
uygulamalari, hastaliklar, ameliyatlar, akut yaralanmalar ve pansuman gibi bircok
stresli islemler ile karakterize olarak agri deneyimini yasamaktadirlar (Efe ve ark.,

2007; Nair ve Neil, 2013).

2.5. Hemoglobinin Non-invaziv Takibi

Non-invaviv ~ yontemle hemoglobin 0Ol¢limii invaziv ven  girisimi
gerektirmeden, daha kisa siirede ve gercek zamanli Hgb konsantrasyonu sonuglari
saglayabilmektedir. Giinlimiizde kullanimda olan non-invaziv hemoglobin 6l¢iimleri

pulseoksimetreler araciligiyla yapilmaktadir (Barker, 2016; Severinghaus, 2007).

Non-invaziv yontemle hemoglobin 6l¢iimiiniin pediyatri hasta popiilasyonunda
yapilan degerlendirmelerde, ¢ocuk hastadan eriskin hastalara kadar genis bir yas
araliginda, non-invaziv hemoglobin takibinin klinik takibe katiliminin 6nemli oldugu

sonuclarina varilmistir (Panda, 2018).

Kazanasmaz ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada non-invaziv hemoglobin
Olgtimlerinin yenidogan hastalarda dahi laboratuvar testleriyle numerik ve trend
grafikte pozitif korelasyonu oldugunu belirtmislerdir. Yine hassas bir hasta grubu olan
yenidoganlarda yapilan bir meta-analizde ise laboratuvar hemoglobin dl¢limleriyle
non-invaziv hemoglobin 6l¢iimlerinin birbirleriyle miikemmel korele oldugu, ¢ok

diisiikk sapma oranlar1 gosterdigi belirtmistir (Panda, 2023). Bu meta-analizde ayrica
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non-invaziv hemoglobin dl¢iimlerinin yenidoganlarda flebotomiyi 6nlemek i¢in bir
tarama araci olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Pediyatri yogun bakim {initesinde
yatmakta olan 180 pediyatrik hastada yapilan bir ¢aligma ile ise non-invaziv
hemoglobinin takibiyle kan transiifzyon kararlar1 ve efektifligi degerlendirilmis,
kisitlayic1 kan transflizyonu stratejisinin erken donemde hemodinami ve laboratuvar
degerleri agisindan liberal transfiizyon stratejisinden daha iyi oldugu sonucu ortaya
koyulmustur (Akyildiz, 2018). Klinik rutinde heniiz kullanilmayan non-invaziv
hemoglobin teknolojisini Bicilioglu ve ark. (2022) talasemi hastalarinda invaziv
prosediirleri azaltmak yoniinden degerlendirerek, ¢alisma sonucunda non-invaziv
hemoglobin monitdrizasyonun hemodinamik olarak stabil hemoglobinopati
hastalarinda anemiyi tamimak ve hatta klinik bulgularla kombine olarak kan
transfiizyon karar1 vermek icin kullanilabilecegini diislindiirdiigii sonucuna
varmiglardir. Yine pilot bir ¢alismada non-invaziv hemoglobin takibinin kat1 organ
yaralanmasi olan 1. Diizey pediyatrik hastalarda izole dlgiimler ve trendler olarak
Olgiilen laboratuvar hemoglobin konsantrasyonuyla pozitif korelesyon gosterdigi
belirtilmistir (Ryan, 2023). Yine ayn1 ¢aligma cilt pigmentasyonu, sok ve yaralanma
siddetinden etkilendigi ve buna ragmen sonuglarin hizli elde edilebilmesi g6z Oniine
alindiginda, non-invaziv hemoglobin izlemesinin pediyatrik kati organ hasar
protokolleri i¢in degerli bir yardimci olabilecegi belirtilmistir. Erken cocukluk
doneminde de demir eksikligi anemsi olaran pediyatrik hastalarda non-invaziv
hemoglobin Ol¢limiiniin, bir anemi tarama araci olarak kullanilabilecegi sonucuna
varilmistir (Arai, 2023). Omurga cerrahi islemi uygulanan addlesan ve ¢ocuk hasta
grubunda igne fobisi ve kan korkusu ¢ok yaygin oldugundan, bu grupta yapilan bir
non-invaziv hemoglobin degerlendirme c¢alismasinda, non-invaziv hemoglobin
izlemenin laboratuvar hemoglobin o6l¢iimleriyle pozitif korelasyonunun oldugu,
cerrahlarin da bu parametreyi pediyatrik hastalar1 takip etmede degerlendirebilecegi,
idiyopatik addlesan skolyozu ameliyati sonrasi cerrahlar hastayi izlerken yalnizca non-
invaziv hemoglobin degeri <10,8 g/dL olan hastalarda laboratuvar hemoglobin tayini
isteyebileceklerini ve hemoglobin esigi belirlendikten alt1 ay sonrasinda idiyopatik
adolesan skolyozu ameliyati sonrasi hastalarin yalnizca %15’ine invaziv kan alma

islemi uygulandig: belirtilmistir (McIntosh, 2023).



Non-invaziv 6l¢iimler geliserek pediyatrik takip rutinlerine girmekle beraber,
hemgirelik alaninda yapilmis ¢alismalar enderdir. Kritik alanlarin yogun hemsirelik
rutinlerine destek olabilmesi agisindan monitdrizasyon yontemlerinin gelismekte

olmasi ve rutinde kullanilmasi dnemlidir.

Caligma, pediyatri hastalarinda non-invaziv monitdrizasyon yontemi ile
hemoglobin takibi yapilmasinin pediyatri yogun bakim hemsirelerinin rutin kan alma
islem sayisina etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bugiine kadar yapilmis
caligmalar iatrojenik aneminin azaltilmasi, invaziv girisimin azaltilmasi, transfiizyon
kararina destek vermesi ve tranfiizyon etkisinin izlenmesi hususunda pozitif sonucglara
varmigtir. Non-invaziv monitdrle hemoglobin takibinin {initede hastanin vital
bulgularint yakindan takip eden hemsirenin is akisina fayda saglamasi ya da etki

etmemesi durumu arastirmamizin temel konusudur.

10



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Caligma, pediyatrik hastada non-invaziv monitdrizasyon yontemi ile
hemoglobin takibi yapilmasinin pediyatri yogun bakim hemsirelerinin rutin kan alma
islem sayisia etkisini incelemek amaciyla tek gruplu kesitsel ve gozlemsel tipte

planlanmustir.

Caligmada ayni kritiklik diizeyindeki her hastada kan alinma sikliklar1 aym
olmayacagindan, kontrol grubu kullanilmak yerine ayni hasta tizerinde non-invaziv ve
invaziv hemoglobin tayin yontemleri degerlendirilmistir. Bu acidan ¢aligmanin

objektifligi saglanmustir.
Arastirmanin Tasarimi

Bu ¢aligma, tek gruplu bir tasarim kullanarak planlanmistir. Pediyatri yogun
bakim biriminde c¢alisan hemsireler, non-invaziv monitdrizasyon yontemi ile
hemoglobin takibi yapmislardir. Bu islem, mevcut rutinlerine ek olarak uygulanmaistir.

Karsilagtirma grubu olusturulmamustir.

3.2. Arastirmanin Sorusu

Aragtirmanin ana sorusu ‘Pediyatri hastalarinda non-invaziv monitorizasyon
yontemi ile hemoglobin takibi yapilmasinin hemsirelerin rutin kan alma islem sayisina

etkisi var m1?” olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Pediyatri hastalarinin tanimlayic1 ozellikleri (yasi,
cinsiyeti, tanist, vb.) Hb (Invaziv élgiilen hemoglobin degeri), SpHb (Non-
invaziv dlgiilen hemoglobin degeri), Pi (Perfiizyon Indeksi) ve Pvi (Plethismografik

Degiskenlik Indeksi/Pleth Variability index)
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Bagimh degiskenler: Kan alinma durumu (invaziv girisim ve non-invaziv

girigim)
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediyatri Yogun Bakim Unitesinde gerceklestirilmistir. Yogun Bakim Unitesinde 18

hasta yatagi bulunmaktadir. Toplam 20 hemsire gérev yapmaktadir.
Aragtirmanin verileri Mart 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

Klinigin rutin kan alma islemi, pediyatri yogun bakim hemsireleri tarafindan

yapilmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediyatri Yogun Bakim Unitesinde yatan 3. Diizey pediyatri hastalari
olarak belirlenmistir. Orneklem ise drneklem secim ve dislanma kriterlerine uygun

olarak belirlenen pediyatri hastalarindan olugsmaktadir.

Bu monitorizasyonlarda pediyatrik hastanin yatis glinliniin devam etmesine

bagli olarak her 24 saat bir vaka izlemi olarak kayda gecirildi.

3.5.1. Orneklem Secim Kriterleri

e Aragtirmaya katilan ¢cocugun ebeveyninin izin vermesi
e Hastalar, benzer rutin takiplere sahip olmalar1 i¢in 3. Diizey hasta olmasi

(EK 6), (T.C. Saglik Bakanlig1, saglik.gov.tr, Erisim Tarihi:30.06.2024)

3.5.2. Orneklem Hacminin Hesaplanmasi

Aragtirmanin ana sorusunda Sl¢iimiin sabit bir deger ile arasindaki farkinin
aragtirilmasi  planlanmigtir. Orneklem boyutu hesabinda kullanilabilecek benzer
caligmalar incelenmis ve ana arastirma sorusu dogrultusunda uygulanacak istatistiksel
yontemlere gore en yiiksek say1y1 veren 6rneklem boyutu hesabi dikkate alinmistir. Bu
aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak (Cohen, 1988), %95 giiven

diizeyinde (0=0,05), standardize etki biiylikliigli daha oOnce yapilan benzer bir
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caligmada olmamasi sebebi ile 0,50 (orta diizey) olarak alinmis ve 0,95 teorik giic ile

minimum Orneklem hacmi 46 vaka kaydi olarak elde edilmistir.

3.5.3. Orneklem Dislanma Kriterleri

e Diyaliz islemi plethtten yapilacak non-invaziv dl¢timii kisitlayict

oldugundan hemodiyaliz hastas1 olmasi

Bu arasgtirma degiskenlerin etkisini azaltma yetenegi ve paralel tasarimla
karsilastirildiginda daha yiiksek giic ve istatistiksel verimlilik avantajlar1 olan tek
gruplu kesitsel ve gozlemsel bir caligmadir. Ayni yas, ayni cinsiyet ve ayni tanty1 almig
hastalarda bile klinik degerlendirmeler bir¢ok dis faktore bagl degiskenlik
gosterebilmektedir (Lim, 2021).

Arastirma tek hasta grubu ile yapilarak ayni hasta popiilasyonunda, cinsiyet,
tan1 gibi degiskenlerin yan1 sira gelisebilecek eksternal degisikliklerin sonucu

etkilemesinin en aza indirilmesi amaglanmistir.

3.6. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanma asamasinda;

e Girisim Izlem Formu (EK 3)
e Pulseoksimetre

¢ Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK 4) kullanilmistir.

3.6.1. Girisim izlem Formu (EK 3)

Girisim Izlem Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Cocugun yas,
cinsiyeti, tanisi, hasta ¢ocuklarin es zamanli olan Hemoglobin laboratuvar sonuglari,
giinliik kan alma islemi sayisi, non-invaviv monitorizasyon yontemiyle takip edilen

hastalar i¢in Pi ve Pvi Girisim Izlem Formuna kaydedilmistir.

3.6.2. Pulseoksimetre

Total hemoglobinin Pulse-CO-Oksimetre cihazi (Masimo Radical-7, Masimo
Corp., Irvine, CA, USA) (Sekil 3.6.2.1, Sekil 3.6.2.2) ile non-invaziv 6l¢iimii (SpHb),
konvansiyonel hemoglobin 6l¢iimiine alternatif bir methodtur. Pulse-CO-Oksimetre

cihazi, karboksihemoglobin (SpCO), methemoglobin (SpMet) ve toplam hemoglobini
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(SpHb) siirekli ve non-invaziv olarak 6l¢gmek ve daha giivenilir bir prob kapali

algilama saglamak i¢in 15181 7+ dalga boylarini kullanir.

Sekil 3.1. Pulse-CO-Oksimetre Cihazi-1

Kaynak: (www.masimo.co.uk, 26.05.2024)

20.
1.0
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Sekil 3.2. Pulse-CO-Oksimetre Cihazi-2

Kaynak: (www.masimo.co.uk, 26.05.2024)

Toplam oksijen igerigi (SpOC), arteriyel kanda bulunan oksijen miktarinin
hesaplanmis bir dl¢limiinii saglar, bu da hem plazmada ¢6ziinen oksijen hem de
hemoglobinle birlesen oksijen konusunda faydali bilgiler saglayabilir.
Oksihemoglobin (oksijenle birlesmis kan), deoksihemoglobin (oksijenini yitirmis kan)
karboksihemoglobin (karbon monoksit igerigine sahip kan), methemoglobin
(oksitlenmis hemoglobin igeren kan) ve kan plazmasi bilesenleri goriiniir ve kizilGtesi

151810 absorpsiyonuna gore spektrofotometri kullanilarak ayirt edilir.
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Dokudaki arteriyel kan miktari, nabza gore farkliik  gdsterir
(fotopletismografi). Bu nedenle degisen arteriyel kan miktarlarina gore absorbe edilen
151k miktar1 da degisir. Pulse-CO-Oksimetre cihazi (Masimo Radical-7, Masimo Corp.,
Irvine, CA, USA) sensorden sinyali aldiktan sonra, hastanin islevsel oksijen
doygunlugunu (SpO2 [%]), karboksihemoglobin doygunlugunun kan diizeylerini
(SpCO [%]), methemoglobin doygunlugunu (SpMet [%]), toplam hemoglobin
konsantrasyonunu (SpHb [g/dl]) ve nabiz hizim1 (PR) hesaplamak i¢in 0Ozel
algoritmalar kullanir. SpCO, SpMet ve SpHb Olclimleri, arteriyel kandaki
karbonmonoksit ve methemoglobin yiizdesini ve toplam  hemoglobin
konsantrasyonunu hesaplamak i¢in ¢ok dalga boylu bir kalibrasyon esitligine dayanir.
Maksimum cilt-sensor arayiiz sicakligi, minimum 35°C (95°F) ortam sicakliginda
41°C’den (106°F) az olacak sekilde test edilmistir. Testler, sensorlerin makul olan en

kotii gii¢ diizeyinde calisirken gergeklestirilmistir.

Methemoglobin, oksijene baglanma yetenegi daha az olan bir hemoglobin
tirtidiir. Methemoglobinemi, kanda methemoglobin seviyelerinin yiikseldigi ve
dokulara oksijen iletimini bozan bir durumdur. Hastanelerde yaygin olarak kullanilan
lidokain, benzokain, dapson ve nitratlar gibi bir¢cok ilacin uygulanmasi, edinilmis

methemoglobinemiye neden olabilir.

Renksiz ve kokusuz bir gaz olan karbon monoksit (CO), karbon igeren
herhangi bir malzemenin eksik yanmasinin bir yan {irinidiir. CO kaynaklar1 arasinda
isitma kaynaklarinin yetersiz havalandirilmasi, otomobil egzozu, arizali firinlar,
metilen kloriire (genellikle temizlik ve boya inceltici olarak kullanilan endiistriyel bir
¢ozlicli) maruz kalma ve sigara dumani ve yangin dumani bulunur. CO'ya maruz
kalma, kanda dolasan karboksihemoglobin (COHb) seviyelerini yiikseltir. Nabiz
oksimetre ise, karbon monoksit (SpCO) dahil olmak {izere ¢esitli kan bilesenlerinin
seviyelerini dlgmek icin siirekli ve invaziv olmayan bir yontemdir. Olgiimler,
genellikle parmak ucuna bir sensor yerlestirilerek hastaya yapilir. Dogruluk Aralig::

%3 ARMS ile %1-40,3 tiir.

Pi, sensor bolgesindeki nabiz kuvvetinin bir gdstergesidir. Pi degerleri ¢cok
zayif nabiz icin %0,02'den asir1 gili¢lii nabiz i¢in %20'ye kadar degisir. Pi hastalara,
fizyolojik kosullara ve izleme bdlgelerine bagli olarak degisir. Pi, belirli bir izleme
bolgesindeki (6rnegin el, parmak veya ayak) nabiz kuvvetinin bir degerlendirmesidir

ve bu nedenle Pi, periferik perfiizyonun dolayli ve invaziv olmayan bir ol¢iistidiir.
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Nabiz oksimetresi ile hesaplanir ve nabiz sinyali (arteriyel giris sirasinda) nabizsiz
sinyalin yilizdesi olarak ifade edilir ve her ikisi de emilen kizilotesi (940 nm) 151k
miktarindan tiiretilir. Pi degeri, fizyolojik kosullar izleme bolgeleri ve bireysel hastalar
arasinda degistiginden, her hastanin belirli bir izleme bdlgesine (6rnegin parmak ucu
veya ayak parmagi) goredir. Nabiz oksimetre, Pi, arteriyel oksijen satiirasyonu (SaO2)
ve nabiz hizi i¢in iligkili alarmlarla siirekli ve es zamanli mutlak degerler ve egilimler

iiretir. Pi ile hastanin periferik perfiizyon durumu hakkinda klinik olarak yararli bilgiler

saglar.

Pi, hem izleme bolgesine gore, hem de hastanin bagli oldugu tiim kosullara
gore degiskenlik gosterebileceginden net alarm limitleri belirtilmemistir. Kullanici,
hastanin, yasina, kilosuna, tanisina, diger vital bulgularina, hemodinamik
stabilizasyonuna, aldig1 tedavilere gore, Pi i¢in alarm limitlerini %0,02-20 arasinda
bicimlendirebilir. Bu durumda, Pi’yi trend olarak takip etmek 6nemlidir. Trend takibi,
statik ekranlar tarafindan gézden kacan perfiizyondaki genellikle ince degisiklikleri
ortaya cikarir. Trend tarafindan yakalanan bu ince degisiklikler, anestezi, analjezi
ve/veya terapdtik miidahalenin etkinligi hakkinda aninda klinik geri bildirim saglar.
Kullanici tarafindan bigimlendirilebilen alarmlar1 Pi ile entegre etmek, klinisyenlere
hastanin klinik yonetiminde optimum sonuglar elde etmek icin Pi'deki artiglar veya
azaliglar hakkinda aninda geri bildirim saglar. Pi'deki degisiklikler ayrica, izleme
bolgesindeki ciltte lokal vazokonstriksiyon (Pi'de azalma) veya vazodilatasyon (Pi'de
artig) sonucu da meydana gelebilir. Bu degisiklikler, cilt mikro damar sistemindeki
oksijenli kan akisinin hacmindeki degisikliklerle birlikte meydana gelir. Pi dl¢limii,
kalp hiz1 degiskenligi, SaO2 oksijen tiiketimi veya sicaklik gibi diger fizyolojik
degiskenlerden bagimsizdir. Pi'nin yorumlanmasi, uygulandigi klinik baglama
baglidir. Pi genellikle periferik perfiizyona orantili olarak degisir. Ancak, kalp-akciger
makinesine bagl bir hasta gibi belirli durumlarda, perfiizyon iyi olabilir ancak nabiz
olmamasi nedeniyle sinyalin nabizli kismi1 neredeyse sifirdir. Boyle bir durumda bile,
fotopletismogram (pleth) dalga formunun incelenmesiyle birlikte Pi'nin izlenmesi,
klinisyene satlirasyon okumalarmin dogrulugu hakkinda bir gosterge saglayabilir

(Goldman, 2000).

Pvi, nabiz oksimetre sensorii araciligiyla invaziv olmayan bir sekilde toplanan
verilerden fotopletismogramdaki solunum varyasyonlarin1 otomatik ve stirekli olarak

hesaplayan endekstir. Pvi, bir veya daha fazla tam solunum dongiisli sirasinda
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meydana gelen Pi dinamik degisikliklerin bir dl¢iisiidiir. Pi, nabiz oksimetresi dalga
formunun genligini yansitir ve nabizli kizilétesi sinyal (AC veya degisken bilesen)
olarak hesaplanir ve nabizsiz kizilotesi sinyale (DC veya sabit bilesen) gore
endekslenir. Kizilotesi sinyal, arteriyel satiirasyondaki degisikliklerden kirmizi sinyale

gore daha az etkilendigi i¢in kullanilir (Cannesson, 2008)

Pvi, ylizde (sayisal deger) ve bir trend grafigi olarak gosterilir. Pvi degeri ne
kadar disiikse, solunum dongilisii boyunca Pi’de o kadar az degiskenlik olur.
Degiskenlik ne kadar yliksekse, hastanin s1v1 infiizyonuna kardiyak ¢iktida artigla yanit

verme olasilig1 o kadar yiiksektir.

Cannesson daha oOnceki calismalarinin bir devami olarak, Pvi’nin
ameliyathanede siv1 tepkisini tahmin etme yetenegini test ettiler. Bu ¢alismada, PPV,
APOP ve Pvi, diger invaziv hemodinamik parametrelerle birlikte, 25 anestezi
uygulanmis ve mekanik ventilasyon uygulanan koroner arter baypas hastasinda hacim
genislemesinden Once ve sonra kaydedildi. Hacim genislemesinden sonra, beklendigi
gibi ortalama arter basincinda ve santral vendz basingta artislar oldu. Hacim
genislemesi ayrica PPV, APOP ve Pvi’de 6nemli diisiislere neden oldu, ancak Pi’de
onemli bir degisiklik olmadi. Hacim genislemesinden 6nce ve sonra APOP ile Pvi
arasinda giiclii bir korelasyon vardi (r = 0,65; P <0,01). Hacim genislemesinden dnce
>%14'lik bir Pvi degeri, %81 duyarlilik ve %100 6zgiillikkle yanit verenler ve yanit
vermeyenler arasinda ayrim yapti. Bu, genel anestezi sirasinda mekanik olarak
ventilasyon uygulanan hastalarda Pvi’nin sivi yanitini tahmin etme yetenegini
dogrudan gosteren ilk calismaydi. Calisma ayrica, Pvi gibi dinamik dl¢limlerin basarili
oldugu ayni klinik kosullarda (ayni1 hastalar) santral vendz basing (CVP) ve kardiyak

indeks (CI) gibi statik dl¢limlerin zayif tahmin yetenegini gdsterdigi icin de dnemlidir.

Pvi'nin invaziv olmamasi, siirekliligi ve sivi tepkisi i¢in kabul edilebilir
ongoriilebilirligi, onu hemodinamik durumu degerlendirmede, sivi yonetimini
kolaylagtirmada ve ndrosiriirji gegiren kiiciik ¢ocuklarda optimum sivi ydnetimi
protokolleri gelistirmede potansiyel bir yardimci haline getitebilecegi belirtilmistir
(Liu, 2023). Pediyatrik hastalarda Pvi 6l¢limiiniin, astim atagi veya reaktif solunum
yolu hastaligi bulgulariyla ¢ocuk acil servisine basvuran hastalarin acil servis
triyajinda noninvaziv, hizli ve objektif bir ara¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir

(Demir, 2022).
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SpHb ile Numerik (g/dl) ve grafik takibi yapilabilir (Panda, 2018; Romanelli,
2023). SpHb olmadiginda, klinisyenler genellikle invaziv kan numuneleri ile sinirhdir.
Bu da kesintili ve gecikmeli laboratuvar hemoglobin sonuglarina neden olur. SpHb,
invaziv kan numuneleri arasinda goriilen veya goriilmeyen hemoglobin degisimlerini
gercek zamanl olarak takip etmek i¢in geleneksel laboratuvar yontemleri ile birlikte
kullanilabilir. 0-25g/dL araliginda &lgiim yapar. Olgiim dogrulugu 8-17g/dL igin
ortalama 1g/dL olarak belirtilmistir (Shah, 2013).

Gamal’in ¢aligmasinda 8g/dL’den diisiik hemoglobin seviyesindeki hastalarda,
SpHb ile siirekli monitorizasyon hem numerik degerde hem de trend degerinde,
laboratuvar hemoglobin degerleri ile dogru hassasiyet gostermistir. Hemoglobin ve
hematokrit seviyelerinin cihazlarla siirekli takibi Italyan Kan Yonetim Rehberi’nde ve
Avrupa Anesteziyoloji Birligi Rehberi’nde yerini almistir (Vaglio, 2017; Kozek-
Langenecker, 2017). 2021 yilinda Ileri Diizey Kan Yonetimi Birligi (SABM)
rehberinde SpHb ve Pvi’nin beraber kullaniminin klinisyenlerin daha dogru kararlar

vermelerine yardimci olabilecek son derece degerli gercek zamanli trend verileri

sagladig: belirtilmistir (SABM, 2021).

Pediyatri yogun bakim iinitesinde yatan hastalar i¢inden basit randomizasyon
ile secilen, 24 saat boyunca SpHb ile monitdrize edilen vakalarda SpHb’ nin ka¢ kez
hemoglobin takibinde gecerli bir parametre olarak kullanilarak giivenli hemoglobin
takibi sagladig1 ve hastanin invaziv girisim islem sayisini azalttigi kayit altina alindi.

Her bir 24 saatteki deger kayitlar1 bir vaka raporu olarak takip edildi.

Hastalarin perfiizyon indeksi degerleri, perifer dolasimdan nabiz oksimetre ile
alinan verilerin giivenilirligi etkileyebileceginden, ¢alisma kapsaminda Perflizyon

Indeks degerleri de kayzt altina alind: (Barker, 2016).

Caligmaya dahil edilen vakalarin Perfiizyon degerlerinin %0.15-6,9 arasinda

degisim gosterdigi kaydedilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

e Arastirmaya kabul edilen ve ebeveynleri tarafindan Bilgilendirilmis Onam
Formu’’ (EK 4) ile izin alinan hasta ¢ocuklarin kan alma islemi ve bilgileri

Girisim izlem Formuna (EK 3) kaydedildi.
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Cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, hasta ¢ocuklarin es zamanli olan
Hemoglobin laboratuvar sonuclari, giinliik kan alma islemi sayisi, non-
invaviv monitdrizasyon yontemiyle takip edilen hastalar i¢in Pi ve Pvi
Girisim izlem Formuna kaydedildi.

Caligmada non-invaziv hemoglobin 6l¢iim yontemi ile invaziv hemoglobin
Ol¢iimlerinin birebir karsilagtirilmasi yapilmamistir. Ancak dogru referans
aliabilmesi agisindan, 6lgtimlerin degerleri tek tek kaydedilmistir.
Caligmada kan alinma ihtiyaci olan kritik pediyatrik hastalar ayn1 zamanda
stirekli ve ger¢ek zamanli non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonu ile
takip edilerek, toplam 46 vaka, 24 saat boyunca kesintisiz izlenmistir. Bu
siiregte toplam 112 hemoglobin oOl¢iimii degerleri, hemoglobin takibi
gereksinimiyle kayit altina alinmistir.

Kan alma karar1 hemsire tarafindan verilmediginden, hemsire calismada

tarafsiz gdzlemci olarak kayit tutmustur.
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Aragtirma Kriterlerine Uygun Orneklem Grubu Belirlendi (N=46)

Arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Onam

Formu” alindi.

Hastalarin diizey skorlamalar1 bilgisayar iizerinden belirlendi. 3.diizey

hastalar arasindan monitorize edilecek olanlar secildi.

Orneklem grubunun tamami monitdrize edilerek non-invaziv hemoglobin

parametresi takibe alind1.

Monitdrize edilen her bir hasta, ilk laboratuvar ya da kan gazi cihaziyla ya da
non invaziv hemoglobin degerinin kaydindan itibaren 24 saat monitorize

olarak izlendi.

Hastalarin invaziv ve non-invaziv hemoglobin 6l¢iim sikliklari, tarih ve saat

takip edildi.

Non-invaziv ve invaziv hemoglobin degerleri kaydedildi. Invaziv él¢iim
yapilirken, monitdr gozlenebilecegi i¢in, her invaziv 6l¢iimde non-invaziv

hemoglobin degeri de takip edildi.

Non-invaziv ya da invaziv hemoglobin takibi kaydedilirken, hemoglobinin
degisimini etkileyebilecek faktorler olan Pi ve Pvi degerleri takip edildi.
Hastalarin hemoglobin takibinin non-invaziv ya da invaziv olarak

yapilmasinin nedenleri kayit altina alindi.

Hastalarin hemoglobin takibinin non-invaziv ya da invaziv olarak yapilmasi
durumu iki bagimsiz degerlendirici hemsire ve doktor tarafindan

degerlendirildi.

10

Hastalarin hemoglobin takibinin non-invaziv ya da invaziv olarak

yapilmasinin nedenleri kaydedildi.

Sekil 3.3. Arastirmanin Uygulama Basamaklari
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3.7.2. Uygulama Siireci

Arastirmanin ana sorusunda 6l¢iimiin sabit bir deger ile arasindaki
farkinin  arastirilmast  planlanmistir.  Ana arastirma sorusu
dogrultusunda uygulanacak istatistiksel yontemlere gore en yiiksek
saylyt veren Orneklem boyutu hesabi dikkate alinarak O6rneklem
boyutu 46 vaka kaydi olarak ele alinmigstir.

Orneklem kriterlerine uyan hastalarin yakinlar1 bilgilendirilerek,
bilgilendirilmis onam formu imza ile onaylatilmistir.

Hastalarin {initeye yatistaki klinik diizeyleri bilgisayardan teyit
edilerek 3. Diizey olmalar1 dogrulanmstir.

Monitdrize edilecek hastalar bilgisayar algortimasi tarafindan 3.
Diizey Pediyatri Hastalarindan rastgele belirlenmistir.

Her bir hasta icin 24 saatlik takip yapilmak iizere bir izlem takip
formuna kaydedilmistir.

Her bir hasta 24 Saat boyunca araliksiz olmak iizere Non-invaziv
hemoglobin dl¢iimii icin SpHb parametresini aktif olarak gosteren
Pulse-CO Oksimetre ile monitdrize takip edilmistir.

Monitdrize takip edilen hastanin non-invaziv olarak hemoglobin
takibi yapilmasi ya da invaziv olarak hemoglobin kontrol ihtiyaci
durumu iki bagimsiz degerlendirici hemsire ve doktor tarafindan
degerlendirilmistir.

24 Saat boyunca hastanin her hemoglobin takibi amagl kan alinma
gereksiniminde, hemoglobin takibi kan alinmadan non-invaziv
SpHb degeri gozlemlenerek yapildiysa SpHb degeri kaydedilmis;
Invaziv girisim ile kan numunesi alinarak hemoglobin dl¢iimii

yapildiysa Hb degeri kaydedilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada verilen tanimlayici istatistikleri (say1, ylizde, ortalama, standart

sapma, minimum, maksimum ve medyan) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi

olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normallik

varsayimiin karsilanmadigir bagimsiz iki grubun farkinin incelenmesi i¢in Mann
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Whitney U testi uygulanmistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda

gerceklestirilmistir. Caligmanin giivenilirligi p<0.05 olarak hesaplanmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya, T.C. Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.12.2022 tarih ve 274 sayil1 yazisinca Etik
Kurul onay1 alinmistir (EK 1).

Aragtirma, T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorliigii Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’ nin 20.02.2023 tarihli ve
E-31568761-804.01-2300039493 sayil1 yazisi uyarinca hastane tarafindan
klinikte ¢alisilmasi uygun bulunmus ve kurum izni alinmistir (EK 2).
Aragtirmanin  Oorneklem grubundaki tiim vakalarin ebeveynlerine
aragtirmanin amact agiklanmis ve alinacak bilgilerin gizliligi esasina
uyulacagi beyan edilmistir. Ayrica arastirmadan elde edilen verilerin gizli
tutulacagir ve bilimsel aragtirmalar i¢in kimlik bilgilerini icermeksizin
kullanilacagi beyan edilmistir. Bu hususlar konusunda katilimci vakalarin
vasilerinden Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu aracilifi ile yazili

izinleri alinmistir (EK 4).

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Non-invaziv hemoglobin foto-plethismograf yontemiyle oOlciilmektedir. Bu

sebeple pleth ile alakali kontrendikasyon ayni zamanda 6l¢limii etkileyebilmektedir.

Plethten alinan verinin kalitesini teyit edebilmek amacgli calismaya katilan tiim

hastalarin non-invaziv hemoglobin degerlerinin kaydiyla eszamanli olarak Perflizyon

Index degerleri de kaydedilmistir. Perfiizyon indeksi atimsal olan ve atimsal olmayan

kan akimin birbirine oranidir (De Fellice, 2002). Calismaya, randomize olarak perifer

dolasim1 olduk¢a bozuk olan hastalar da dahil edilmistir. Calismada kaydedilen en

diisiik perfiizyon indeksi degeri %0,15, en yiiksek perfiizyon indeksi degeri ise %6,9

olmustur. Daha genis hasta gruplar ile, daha uzun vadede trend monitorizasyon

takibiyle yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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3.11. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin finansmani arastirmaci tarafindan saglandi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin sonuglari, yapilan istatistiksel analizler sonucunda

elde edilen veriler asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Pediyatri Hastalarinin Yag ve Cinsiyet Dagilim1

4.2. Pediyatri Hastalarinin Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimlari
4.3. Hemoglobin Takip Durumu

4.4. Hemoglobin Ol¢iim Yéntemi Dagilinmi

4.5. Invaziv Hb Ol¢iimii ile Non-invaziv SpHb Olgiim Dagilimlar:

4.6. Invaziv Hb Olgiimii ile Non-invaziv SpHb Ol¢iim Dagilimlarmin
Karsilastirilmasi

4.1. Pediyatri Hastalarinin Yas ve Cinsiyet Dagilim

Caligmaya 46 pediyatri hastast dahil edilmistir. Tablo 4.1.°de pediyatri

hastalarinin yas ve cinsiyet dagilimlar1 verilmistir.

Table 4.1. Pediyatri Hastalarinin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

n %
Cinsiyet Kiz 16 34,8
Erkek 29 65,2
Minimum Maksimum X SS Medyan
Yas 1,50 10,00 4,92 3,11 4,00

Pediatri hastalarinin %34,8’1 kiz ve %65,2’si1 erkektir. Pediatri hastalarinin yas
aralig1 1 yil 8 ay ile 10 yas arasinda, yas ortalamasi ise 4,92+3,11 olarak bulunmustur
(Tablo 4.1.) Pediyatri hastalarinin yas gruplarina gore dagilimlari, 18-36 ay arasinda
%37,0, 37-48 ay arasinda %26,1, 49-60 ay arasinda %6,5 ve 61 ay ve iizeri olanlar
%30,4 seklindedir. Pediyatri hastalarinin yas aralig1 1 yil 8 ay ile 10 yas arasinda, yas

ortalamasi ise 4,92+3,11 olarak bulunmustur.
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4.2. Pediyatri Hastalarimn Klinik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Pediyatri hastalarinin hemoglobin takip izlem sayis1 ve tanisi ile ilgili klinik

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2.’de verilmistir.

24 saatlik takipte hemoglobin degeri takip istem sayisinin pediyatri hastalarinin
cogunlugunda (%65,2) iki kez oldugu, tanilarinin %30,4’iiniin epilepsi, %19,6’sinin
ARDS, %15,2’inin opere dzefagus atrezisi, TOF ve Ozefagus dilatasyon operasyonu
oldugu tespit edilmistir. Diger tanilarda ise 20’den fazla farkli hastalik olup, her
pediyatrik hastanin birden fazla hastalik tanis1 bulunmaktadir (Tablo 4.2.).
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Table 4.2. Pediyatri Hastalariin Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimlari
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4.3. Hemoglobin Takip Durumu

Her bir vaka i¢in hemoglobin takibinde secilen yontem ve yontemin secilme nedeni ve 6l¢iilen degerler Tablo 4.3.’te verilmistir.

Table 4.3. Hemoglobin Takip Durumu

Vak Kayit tarihi ve Kayit | Hb SpHb | Pi Pvi Hemoglobi Hemoglobin Yontemi Takip Yonteminin Se¢ilme Nedeni
a No saati Siras (g/dL) | (g/dL) | (%) | (%) | n Kayit
1 Yontemi
1 07.06.2023 10:00 | 0. 11,6 12,5 1,6 12 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
07.06.2023 18:00 | 8. / 12 2,8 6 Non-invaziv | Bir 6nceki kayitta non-invaziv ve invaziv 6l¢limlerin uyumlulugu ve Stabil seyreden SpHb trend degeri
Saat
2 08.06.2023 06:10 | 0. 10,6 10 0,6 22 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
08.06.2023 12:00 | 6. / 11 1 16 Non-invaziv | Bir dnceki kayitta non-invaziv ve invaziv dlgiimlerin uyumlulugu ve Stabil seyreden SpHb trend degeri
Saat
3 09.06.2023 13.30 | 0. 11,2 10,8 0,9 14 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
09.06.2023 19.30 | 6. 9,7 10,6 1,1 20 Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina baglh olarak giivenilirligin diismesi
Saat
10.06.2023 06.00 | 17. / 10,3 1,2 15 Non-invaziv | Bir 6nceki kayitta non-invaziv ve invaziv 6l¢limlerin uyumlulugu ve Stabil seyreden SpHb trend degeri
Saat
4 11.06.2023 20:30 | 0. 10,4 12,2 0,66 | 28 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
12.06.2023 00:30 | 4. / 12,7 0,74 | 24 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
12.06.2023 06:00 | 10. 11 12,6 0,9 17 Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina baglh olarak giivenilirligin diismesi
Saat
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12.06.2023 15:00 | 19. / 12,5 0,95 | 17 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
12.06.2023 21.00 | 24. 14,2 15,6 1,3 26 Invaziv Sphb trendinde yiikselis, Pvi'deki artis ve muhtemel hemokonsantrasyon diisiiniilmesi sebebiyle invaziv hemoglobin
Saat kontrolii
24.05.2023 05:30 | 0. 12,4 11,4 0,63 | 21 invaziv Yeni yats, ilk 6l¢tim
Saat
24.05.2023 10:00 | 5. / 10,7 0,58 | 28 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
25.05.2023 20:00 | 0. 11,5 10,6 2,8 25 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
26.05.2023 01:00 | 5. / 9,6 3 19 Non-invaziv | Sphb'deki trend diisiistiniin Pvi'deki diisiise bakilarak muhtemel hemodiliisyon olarak yorumlanmasi, Stabil seyreden Sphb
Saat trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
07.06.2023 22.20 | 0. 14 13,1 0,45 | 44 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
08.06.2023 01:00 | 3. / 12,5 0,55 | 39 Non-invaziv | Sphb'deki trend diisiistiniin Pvi'deki diisiise bakilarak muhtemel hemodiliisyon olarak yorumlanmasi, Stabil seyreden Sphb
Saat trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
08.06.2023 06.00 | 8. 15,4 12,6 0,36 | 25 invaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak giivenilirligin diigmesi
Saat
08.06.2023 15:00 | 17. / 12,5 0,68 | 10 Non-invaziv | Sphb'deki trend diisiistiniin Pvi'deki diislise bakilarak muhtemel hemodiliisyon olarak yorumlanmasi, Stabil seyreden Sphb
Saat trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
04.06.2023 07:20 | 0. 10 9,5 0,44 | 16 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
04.06.2023 10:00 | 3. / 9 0,55 | 12 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
04.06.2023 19.45 | 13. 10,5 9,1 0,6 9 invaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak giivenilirligin diigmesi
Saat
05.06.2023 01:00 | 18. 9,2 0,72 | 11 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
03.06.2023 07.30 | 0. 9,9 9,9 0,99 | 19 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
04.06.2023 06:00 | 23. / 10,1 0,83 | 21 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
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10 04.06.2023 10.00 | 0. / 14,7 1,2 50 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
05.06.2023 01.00 | 13. 9,8 11,1 1,4 16 Invaziv Sphb trendinde disiis, Pvi'deki diisiis ve muhtemel hemodiliisyon diisiiniilmesi sebebiyle invaziv hemoglobin kontrolii
Saat
11 02.06.2023 20:00 | 0. 10,3 10,8 1,3 19 invaziv Yeni yats, ilk 6l¢tim
Saat
03.06.2023 01:00 | 5. / 11 1,8 15 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
03.06.2023 06.30 | 10. 10,2 11,1 0,9 13 Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina bagh olarak giivenilirligin diismesi
Saat
03.06.2023 13:00 | 17. / 11,7 33 18 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
03.06.2023 18:30 | 23. 9,6 10,1 2,9 12 Iinvaziv Sphb trendinde disiis, Pvi'deki diisiis ve muhtemel hemodiliisyon diisiiniilmesi sebebiyle invaziv hemoglobin kontrolii
Saat
12 04.06.2023 07.30 | 0. 10,4 12,2 2,5 15 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
04.06.2023 10:00 | 3. / 12,4 2,8 18 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
04.06.2023 14:00 | 7. / 12,5 2 13 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
04.06.2023 19:30 | 12. 9,4 11,9 2 11 Iinvaziv Sphb trendinde disiis, Pvi'deki diisiis ve muhtemel hemodiliisyon diisiiniilmesi sebebiyle invaziv hemoglobin kontrolii
Saat
05.06.2023 01:00 | 17. / 11,1 2,1 19 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
05.06.2023 05:15 | 22. 9,5 10,4 2,2 17 invaziv Sphb trendinde diigiis
Saat
13 25.05.2023 06.00 | 0. 11 11,2 1,5 16 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
26.05.2023 01:00 | 19. / 11,6 1,8 15 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
14 27.05.2023 14:00 | 0. / 11,2 1,5 18 Non-invaziv | Stabil seyreden vital bulgular, iyi perfiizyon orani (Pi) ve stabil seyreden Pvi & Sphb korelasyonu
Saat
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27.05.2023 22:00 | 8. / 11 1,7 19 Non-invaziv | Stabil seyreden vital bulgular, iyi perfiizyon orani (Pi) ve stabil seyreden Pvi & Sphb korelasyonu
Saat
15 28.05.2023 10:00 | 0. / 11 2 14 Non-invaziv | Stabil seyreden vital bulgular, iyi perfiizyon orani (Pi) ve stabil seyreden Pvi & Sphb korelasyonu
Saat
28.05.2023 13. 10,7 11,1 0,9 12 Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina bagh olarak giivenilirligin diismesi
23:00 Saat
16 25.05.2023 21:00 | 0. 13,6 13,2 0,65 | 28 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
26.05.2023 01:00 | 4. / 13,7 0,71 | 24 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
26.05.2023 05:00 | 8. 13,9 12,8 1,3 18 invaziv Sphb trendinde disiis, Pvi'deki diisiis ve muhtemel hemodiliisyon diisiiniilmesi sebebiyle invaziv hemoglobin kontrolii
Saat
26.05.2023 10:00 | 13. / 12,5 3,8 16 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
17 27.05.2023 05:30 | 0. 13,6 12,4 3 24 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
27.05.2023 10:00 | 5. / 12 3,6 19 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
18 28.05.2023 10:00 | 0. / 12,8 4,2 26 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
28.05.2023 23:35 | 14. 13 13,6 3,5 32 Invaziv Sphb trendinde yiiklelis, Pvi'deki yiikselis ve muhtemel hemokonsantrasyon diisiiniilmesi sebebiyle invaziv hemoglobin
Saat kontrolii
19 20.05.2023 10:00 | 0. 12,5 11,4 0,1 25 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
20.05.2023 18:00 | 8. / 11 0,15 | 24 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
21.05.2023 01:00 | 15. 10,9 10,8 0,1 20 Iinvaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak giivenilirligin diismesi
Saat
21.05.2023 10:00 | 24. / 11,1 0,6 26 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
20 16.05.2023 10:00 | 0. 12,8 12,2 3,6 45 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
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16.05.2023 18:00 | 8. / 12 3,2 40 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
21 17.05.2023 10:00 | 0. 11,9 13 2,4 10 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
17.05.2023 18:00 | 8. / 13,4 2,8 12 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
22 18.05.2023 10:00 | 0. 12,9 12,2 5,5 15 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
19.05.2023 06:00 | 20. / 12,3 6,9 18 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
23 21.05.2023 10:00 | 0. 12,3 15,4 1,8 18 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
22.05.2023 06:00 | 20. / 16 1,5 24 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
24 22.05.2023 10:00 | 0. 17,3 17,1 0,72 | 23 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
23.05.2023 20. / 17,3 0,83 | 22 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
06:00 Saat
25 16.05.2023 10.00 | 0. 11,5 11,5 1 29 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
16.05.2023 22:00 | 12. / 11,7 1,1 33 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
26 17.05.2023 10:00 | 0. 10,2 11 1,5 42 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
17.05.2023 13:00 | 3. / 11,8 1,4 39 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
17.05.2023 18:00 | 8. 10,2 9,5 0,7 32 Invaziv Sphb trendinde diisiis, Pvi degerinde diisiis, Diisiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak giivenilirligin diismesi sebebiyle
Saat invaziv hemoglobin kontrolii
17.05.2023 22:00 | 12. 10,9 9,8 0,68 | 25 Invaziv Sphb trendinde disiis, Pvi degerinde diisiis, Diisiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak giivenilirligin diismesi sebebiyle
Saat invaziv hemoglobin kontrolii
27 16.05.2023 10:00 | 0. 10,5 12 0,2 32 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
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17.05.2023 06:00 | 20. / 12,1 0,33 | 27 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
28 20.5.2023 10.00 0. / 9,6 0,2 20 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
21.05.2023 06:00 | 20. 9,1 / 0,02 | / Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina baglh olarak 6l¢lim almamamasi
Saat
29 22.05.2023 10:00 | 0. 10 11 0,26 | 38 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
22.05.2023 22:00 | 10. / 11,2 0,32 | 33 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
30 26.08.2023 05.00 | 0. 8,2 9,8 1,1 23 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
26.08.2023 18:00 | 13. / 10,1 1,4 17 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
31 29.08.2023 06.00 | 0. 13,6 14 2 19 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
29.08.2023 18.00 | 12. / 14,3 2,3 12 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
32 07.09.2023 05.40 | 0. 12,4 13,9 3,3 17 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
07.09.2023 13:00 | 7. / 13,7 3,1 13 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
33 07.06.2023 22:20 | 0. 8,4 9,8 0,96 | 34 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
08.06.2023 01:00 | 3. / 10,8 0,94 | 29 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
08.06.2023 06:00 | 8. 9,7 / 0,2 / Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina bagh olarak 6l¢lim almamamasi
Saat
34 10.06.2023 05:30 | 0. 11 13,9 0,44 | 16 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
10.06.2023 18:00 | 12. / 13,8 0,53 | 13 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
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35 13.06.2023 06:00 | 0. 11,7 9,5 0,47 | 55 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
13.06.2023 22:00 | 16. / 8,8 0,33 | 37 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
36 22.08.2023 18:00 | 0. 8,8 10,4 2 39 invaziv Yeni yats, ilk 6l¢tim
Saat
2208.2023 20:00 | 2. / 10,2 2,2 31 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
23.08.2023 06:30 | 12. 11,6 12 2,7 43 Invaziv Sphb trendinde yiiklelis, Pvi'deki yiikselis ve muhtemel hemokonsantrasyon diisiiniilmesi sebebiyle invaziv hemoglobin
Saat kontrolii
37 24.08.2023 17:00 | 0. 11,6 12,8 1 22 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
24.08.2023 17:20 | 1. / 13 1,2 21 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
24.08.2023 17:40 | 1. 12,5 13,5 1,6 29 Invaziv Sphb trendinde yiiklelis, Pvi'deki yiikselis ve muhtemel hemokonsantrasyon diisiiniilmesi sebebiyle invaziv hemoglobin
Saat kontrolii
38 05.09.2023 06:30 | 0. 11,2 10,6 0,33 | 28 invaziv Yeni yatis, ilk 6l¢tim
Saat
38 05.09.2023 18:00 | 12. / 10,8 0,34 | 32 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
39 07.09.2023 00.35 | 0. 11,6 / / / Invaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagli olarak 6l¢lim alinamamasi
Saat
40 20.08.2023 06:00 | 0. 10 / 0,1 / invaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagli olarak 6l¢tim alinamamasi
Saat
21.08.2023 06:00 | 24. / 9,3 0,4 34 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
41 30.08.2023 06.50 | 0. 13,9 / / / Iinvaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak 6l¢tim alinamamasi
Saat
42 31.08.2023 02:40 | 0. 12,8 / / / Iinvaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagli olarak 6l¢tim alinamamasi
Saat
43 06.09.2023 23:30 | 0. 9,6 / / / invaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak 6l¢tim alinamamasi
Saat
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44 30.05.2023 18:05 | 0. 12,6 / / Invaziv Disiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak 6l¢lim alinamamasi
Saat
31.05.2023 15:00 | 21. / / / Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina baglh olarak 6l¢lim almamamasi
Saat
45 17.05.2023 06:00 | 0. 10,8 / / Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina bagl olarak 6l¢lim almamamasi
Saat
17.05.2023 10:00 | 4. / 10,9 36 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
46 18.05.2023 19:30 | 0. 10,3 / / Invaziv Diisiik perfiizyon (Pi) oranina baglh olarak 6l¢lim almamamasi
Saat
19.05.2023 06:00 | 10. / 10,7 33 Non-invaziv | Stabil seyreden SpHb trend degeri ve stabil seyreden vital bulgular
Saat
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Hemoglobin takip yOnteminin invaziv ya da non-invaziv olarak se¢ilme nedenleri
incelendiginde, invaziv se¢imler yapilmasinda pediyatri hastasinin klinige yeni yatan
hasta olmasinin, diisiik perflizyon oraninin (Pi) pulseoksimetre tarafindan SpHb
Ol¢timiinii etkileyebilme riskinin, SpHb trend grafiginin diisme ya da yiikselme
yoniinde degisim gostermesinin, Pvi degerindeki degisikliklerin hemokonsantrasyonu
ya da hemodiliisyonu isaret edebilecek olmasinin ve ¢ok diisiik perfiizyon oranina (P1)

bagli olarak plethtten SpHb 6l¢timii yapilamamasinin etkili oldugu gézlemlenmistir.

Non-invaziv se¢imler yapilmasinda ise, stabil seyreden Sphb degerinin, Sphb
degerindeki diislis ya da yiikselislerin Pvi ile korelasyonunun ve perfiizyon oraninin

(Pi) 1iyi olmasinihn etkili oldugu gozlemlenmistir.
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4.4. Hemoglobin Olciim Yontemi Dagilimi

Toplam hemoglobin 6l¢lim yontemi dagilimi Tablo 4.4.’de verilmistir.

Table 4.4. Hemoglobin Ol¢iim Yéntemi Dagilim1

Hemoglobin Ol¢iim Yontemi %
Non-invaziv 50 44,6
Invaziv 62 55,4

Caligmada hemoglobin takibi ihtiyact olan kritik pediyatrik hastalar aym

zamanda siirekli ve gercek zamanli non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonu ile takip

edilerek, 46 hasta 24 saat boyunca kesintisiz izlendi. Bu siiregte toplam 112

hemoglobin 6l¢iimii degerleri, hemoglobin takibi gereksinimiyle kayit altina alindi.

Alman toplam 112 &l¢iimiin 50’si non-invaziv yontemle takip edilirken, 62’si invaziv

yontemle takip edildi. Bu 6lgiimlerden %44,6’sindan non-invaziv ve %55,4’iinden

invaziv hemoglobin o6l¢iimii yapildig1 saptandi. %44,6’i non-invaziv yontemle

oOlciilerek, hastalardan kan alinmasi 6nlendi (Tablo 4.4.).

4.5. invaziv Hb Ol¢iimii ile Non-invaziv SpHb Olciim Dagilimlari

Olgiim sayis1 ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.

Table 4.5. Invaziv Hb Olgiimii ile Non-invaziv SpHb Olgiim Dagilimlar1

N Minimum Maksimum X SS Medyan
Hb 62 8,20 17,30 11,36 1,75 11,00
SpHb 50 8,80 17,30 11,79 1,71 11,70
Pi 50 0,15 6,90 1,62 1,33 L15
Pvi 50 6,00 50,00 22,83 9,62 20,50

Pediyatri hastalarinin Hb 6l¢tim ortalamasi 11,36+1,75 olarak; SpHb 6l¢iim

ortalamasi 11,79+1,71 olarak; Pi 6lglim ortalamasi 1,62+1,33 olarak ve Pvi 6lgiim

ortalamasi 22,83+9,63 olarak saptanmistir (Tablo 4.5.).
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4.6. Invaziv Hb Olciimii ile Non-invaziv SpHb Ol¢iim Dagilhimlarinin

Karsilastirilmasi

Table 4.6. Invaziv Hb Olgiimii ile Non-invaziv SpHb Ol¢iim Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
X SS Medyan  Test Istatistigi p
Hb 11,36 1,75 11,00 1242,5 0,129
(n=62)
SpHb 11,79 1,71 11,70
(n=50)

Pediyatri hastalarindan invaziv Hb degerleri ile non-invaziv SpHb degerleri
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda Hb ve SpHb oOl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bulgular literatlir bilgisi, arastirma sonuglari1 ve arastirmanin

sorusu goz oniinde bulundurularak asagidaki basliklar altinda tartisilmigtir.

5.1. Pediyatri Hastalarim1 Yas ve Cinsiyet Dagiliminin Tartisilmasi

Caligmada 16 kiz ¢ocuk ve 29 erkek ¢ocuk olmak {izere toplam 46 pediyatrik
hasta degerlendirilmistir. Kiz ¢ocuklar ¢alisma grubunun %34,8’ini, erkek ¢ocuklar
ise %65,2’sini olusturmustur. Pediyatrik hastalarin yaslar1 en kiictigii 1,5 yil ve en

biiytigii 10 y1l olmak iizere, ortalama 4,9 yil olarak saptanmistir (Tablo 4.1.).

5.2. Pediyatri Hastalarimn Klinik Ozelliklerine Gore Dagihmlarinin

Tartisiimasi

Caligmaya grubundaki pediyatrik hastalar bir veya birden ¢ok taniya sahiptir.
Pediyatri hastalarinin tanilarinin %30,4 {iniin epilepsi, %19,6’sinin ARDS, %15,2’inin
opere Ozefagus atrezisi, TOF ve Ozefagus dilatasyon operasyonu oldugu tespit
edilmistir. Diger tanilarda ise 20’den fazla farkli hastalik olup, her pediyatrik hastanin
birden fazla hastalik tanisi bulunmaktadir. Bu agidan, ¢alisma grubundaki hastalar
genel olarak pediyatrik kritik alanda bakim goéren hasta popiilasyonuna iyi bir

orneklem sunmaktadir (Tablo 4.2).

Caligmada kan alinma ihtiyact olan kritik pediyatrik hastalar ayni zamanda
stirekli ve gergek zamanli non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonu ile takip edilmis,
bu dlgiimlerden %44,6’li non-invaziv yontemle Ol¢iilerek hastalardan kan alinmamaistir
(Tablo 4.3.). Ancak pediyatri yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin biiyiik bir
kismi1 hastanede 2 giinden daha uzun siire kalmaktadirlar (Pollack, 2018). Buna bagh
olarak, SpHb parametresi ile non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonu kesintisiz,
devamli bir 6l¢iim yontemi oldugundan sadece 24 saat degil uzun siireli trend

monitdrizasyon degerlendirmelerine ihtiyag vardir.
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5.3. Hemoglobin Takip Durumunun Tartisiimasi

Hemoglobin takip yOnteminin invaziv ya da non-invaziv olarak secilme
nedenleri incelendiginde, invaziv se¢imler yapilmasinda pediyatri hastasinin klinige
yeni yatan hasta olmasimin, diisiik Pi degerinin pulseoksimetre tarafindan SpHb
Ol¢limiinii etkileyebilme riskinin, SpHb trend grafiginin diisme ya da yiikselme
yoniinde degisim gdstermesinin, Pvi degerindeki degisikliklerin hemokonsantrasyonu
ya da hemodiliisyonu isaret edebilecek olmasinin ve diisiik Pi degerine bagli olarak

plethtten SpHb 6l¢iimii yapilamamasinin etkili oldugu gbzlemlenmistir.

Non-invaziv se¢imler yapilmasinda ise, stabil seyreden SpHb degerinin, SpHb
degerindeki diisiis ya da yiikselislerin Pvi ile korelasyonunun ve Pi degerinin iyi

olmasinihn etkili oldugu gézlemlenmistir.

Hemoglobinin invaziv ya da non-invaziv yontemlerle takibinde yonlendirici
olan Pvi ve Pi parametreleri ise birden fazla degiskene bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Pediyatri hastalarinin tanilar1 ve tanilarina bagh olarak uygulanan
farmakolojik tedaviler, bu tedavilerin yaratabilecegi hemodinamik degisiklikler Pi, Pvi
ve dolayisiyla SpHb degerini degistirebilir. Bu da klinisyenlerin invaziv ya da non-
invaziv yontemle hemoglobin dl¢limii yapma kararinda dolayli yoldan etkileyici

olmaktadir.

5.4. Hemoglobin Ol¢iim Yontemi Dagiliminin Tartisilmasi

Caligmada hemoglobin takibi ihtiyact olan kritik pediyatrik hastalar aym
zamanda siirekli ve gercek zamanli non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonu ile takip
edilerek, toplam 46 vaka, 24 saat boyunca kesintisiz izlendi. Bu siirecte toplam 112
hemoglobin 6l¢limii degerleri, hemoglobin takibi gereksinimiyle kayit altina alindi. Bu
Olglimlerden %44,6’i non-invaziv yontemle Olgiilerek, hastalardan kan alinmasi
onlendi (Tablo 4.4). Ancak pediyatri yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin biiyiik
bir kismi1 hastanede 2 giinden daha uzun siire kalmaktadirlar (Pollack, 2018). Buna
baglt olarak, SpHb parametresi ile non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonu
kesintisiz, devamli bir dl¢iim yontemi oldugundan sadece 24 saat degil uzun siireli

trend monitdrizasyon degerlendirmelerine ihtiyag¢ vardir.

Caligmada ayni kritiklik diizeyindeki her hastada kan alinma sikliklar1 aym

olmayacagindan, kontrol grubu kullanilmak yerine ayni hasta tizerinde non-invaziv ve
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invaziv hemoglobin tayin yontemleri degerlendirilmistir. Bu acidan ¢aligmanin

objektifligi saglanmistir.

Kan alma karar1 hemsire tarafindan verilmediginden, hemsire c¢aligmada
tarafsiz gozlemci olarak kayit tutmustur. Bu zamana kadar yapilan g¢alismalarin
gosterdigi iizere, pediyatrik hastadan kan numunesi alinmasi hastay1 strese sokmakta,
bu strese bagli hemsirenin hastayla ilgilenmesi ve stres yonetimi yapmasi gerekmekle
beraber hemsirenin is ylikiinde artisa sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda stres, zaten
hastanede bulunmaktan dolay1 konfor alanindan uzaklasan pediyatrik hastay1 ajite

etmektedir.

Pediyatrik kritik hastada iyatrojenik anemiden kag¢inmak i¢in invaziv
girisimlerin en az diizeyde tutulmasi savunulmaktadir. Ozellikle bu hasta grubunda
kan numunesi alinmasina bagli gelisebilecek iyatrojenik anemiden sakinmak

gerekmektedir.

Kan numunesinin invaziv yontemle Ol¢iilmesi, islem esnasinda ve 6n analiz
sirasindaki analiz hatalar1 diisiiniildiigiinde, hem islemin tekrarlanarak hastanin
yeniden invaziv islem stresine maruz birakilmasina hem de hemsirenin is akisinda
yeniden bir siire tutmasma neden olmaktadir. Islem tekrarlari aym1 zamanda

maliyetlerin de ylikselmesine neden olur.

Caligmaya gore ‘Pediyatri hastalarinda non-invaziv monitdrizasyon yontemi
ile hemoglobin takibi yapilmasi hemsirelerin rutin kan alma islem sayisina etkisi var
mi1?’ arastirma sorusu ‘Pediyatri hastalarinda non-invaziv monitdrizasyon yontemi ile
hemoglobin takibi yapilmasi hemsirelerin rutin kan alma islem sayisini azaltir.” olarak

dogrulanmustir.

5.5. Invaziv Hb Ol¢iimii ile Non-invaziv SpHb Ol¢iim Dagilimlarinin

Tartisiimasi

Caligmada non-invaziv hemoglobin 6l¢iim yontemi ile invaziv hemoglobin
Olglimlerinin bire bir karsilagtirllmast yapilmamistir. Ancak dogru referans

aliabilmesi agisindan, dl¢limlerin degerleri tek tek kaydedilmistir.

Caligma grubundaki pediyatrik hastalarin invaziv laboratuvar hemoglobin
Olciim degerleri en az 8,20g/dL. ve en fazla 17,30g/dL olmak iizere, ortalama

11,36g/dL olarak kaydedilmistir. Sphb Sl¢iim degerleri ise en az 8,80g/dL, en fazla
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17,30g/dL  ve ortalama 11,79g/dL olarak kaydedilmistir. Bununla beraber,
degerlendirmeyi destekleyici olarak kayit altina alinan Perfiizyon indeksi (Pi) degeri,
en az %0,15, en fazla %6,90 ve ortalama %1,62 olarak kayit altina alinmistir. Plethin
degiskenlik indeksi (Pvi) ise, en az %6, en fazla %50 ve ortalama %22,83 olarak
kaydedilmistir (Tablo 4.5.).

Pediyatrik ve yenidogan hastalarda kan numunesi alacak kisiler mutlaka iyi
egitimli olmalidir. Kan numunesi alinmasinin bu hasta gruplarinda agr1 ve psikolojik
travmaya sebep olabilecegi bilinmektedir (WHO, 2010). Bu kontrendikasyonlar
sadece enjektor ya da tiip i¢ine kan numunesi alindiginda degil, kapiller kan numunesi
alindiginda da gecerlidir. Pediyatrik hastalarda daha az kan alabilmek i¢in kapiller
numune yontemi siklikla tercih edilir. Kapiller numune yonteminin de vendz kollaps,
topuktan kapiller numune alirken tibial arterin topugun delinmesine bagli yaralanmasi,
topuk kemiginde osteomiyelit, yenidoganlarda ellerini sitkmaya bagli sinir hasari,
hematom, yara izi, uzun vadede bolgesel ya da genel nekroz, cilt hasari gibi
kontrendikasyonlar1 olabilmektedir (Kristen, 1994; Lilien, 1976; Pendergraph, 1992).
Ayni zamanda vendz ya da kapiller numune yontemi 6n analitik analizde hatalar

meydana gelebilmektedir.

Hjelmgren et al. (2021) yilinda yaptiklar1 ¢aligmada pediyatrik hastadan kan
numunesi alinmast ve Olglimii esnasindaki On analitik analiz hatalarim
gozlemlemiglerdir. Calisma sonucunda toplamda %13 0n analitik analiz hatasi
saptanmigtir. Aynt zamanda, birden fazla tlipte kan numunesi alinmasinin da 6n
analitik hata oranii yiikselttigi belirtilmistir. Yine ayni ¢aligma kapiller numune
alinmasi yerine vendz kan numunesi alinmasinin On analitik analiz hatalarim
azaltabilecegi sonucuna varmistir. Tekrarlayan analiz hatalarinin pediyatrik hastadan
tekrar kan numunesi alinmasi gerektiginden, bu durum hemsirenin is yiikiinii arttirir
ve pediyatrik hastada stres olusumuna sebep olabilir. Ayrica hastaya yapilacak yeni
bir invaziv girisim, numune alinirken olusacak kontrendikasyonlarin da tekrar
meydana gelme riskini beraberinde getirir. Tekrar numune alinmasi gerektiginde,
pediyatri hemsgiresinin hem numune almak i¢in hem de hastanin stres durumunu

yonetmek i¢in zaman ve efor harcamasini gerektirir.
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Hemgsireler kan numunesi alma deneyimlerinde pediyatrik hastalarin

desteklenmesinde aktif rol oynamaktadirlar (Hjelmgren, 2022).

Pediyatrik hastalar icin kan numunesi alinmasi en kot hastane kalig
deneyimlerinden bir tanesi olarak ge¢mektedir. Hemsirelerin kan numunesi alma
deneyimlerindeki hatalar ise bilinmemektedir. Hjelmgren’in 2022 yilinda pediyatrik
hasta poptilasyonu ile yaptig1 calismaya gore, kan numunesi alinmasi islemi hemsireler
icin zorlayici protokollerden biridir. Bu ¢alismanin anlatisal sonuglari, pediyatrik hasta
bakiminda ¢aligan hemsirelerin ¢ocuklardan kan numunesi alma konusunda biiyiik bir
zorlukla kars1 karstya oldugunu gostermektedir. Hemsireler basarisiz kan alimi islemi
nedeniyle hayal kirikligina ugramislardir ve siklikla analiz 6ncesi hatalarin neden
olustugunu anlayamamislardir. Yine de ekiplerindeki meslektaslar1 tarafindan
desteklendiklerini hissetmisler ve bu karmasik prosediirde birbirlerine yardim etme
sorumlulugunu paylagmislardir. Bu ¢alismanin sonuglari, pediatrik hasta bakiminin,
cocuklardan kan numunesi alma konusunda kilavuzlarin gelistirilmesine ve yetkinligin
artirllmasina ve hemsirelerin numune almanin neden basarisiz olabilecegini ve bunun
nasil Onlenebilecegini anlamalarina yardimecr olmaya odaklanmasi gerektigidir.
Calisma sonucunda, kan numunesi alinmasinda hemsirelerde basarisiz numune

alinimindan kaynakli hayal kiriklig1 olusabilecegi sonucuna da varilmistir.

Yine kan numunesi alinmasi ya da dl¢limiine kaynakli 6n analitik hatalarin
maliyetleri yiikseltti§i ortaya konulmustur. Ugiincii basamak pediyatrik hasta
bakiminda kan numunesi alimina ya da dl¢iimiine bagli 6n analitik hatalarin 6nlenmesi
ve tekrar kan numunesi alinmasinin 6niine gegilmesi ile bu alanda harcanan yiiksek
maliyetin, pediyatrik hastalarin diger saglik giderleri icin kullanilabilecegi

belirtilmistir (Hjelmgren, 2023).

5.6. Invaziv Hb Ol¢iimii ile Non-invaziv SpHb Ol¢iim Dagilimlarinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Pediyatri hastalarindan kan alindig1 durumdaki Hb degerleri ile kan alinmadig:
durumdaki SpHb degerleri arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda Hb ve SpHb o6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).
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2015 yilinda Bhat ve ark. nin pediyatrik hastalar ile yaptig1 calismaya gore,
SpHb ve laboratuvar degerleri karsilastirmalarinda SpHb, iyi bir dogruluk
gostermistir. Calismaya gore, periferik perflizyonu bozulmus ¢ocuklarda aneminin
ciddiyetinin belirlenmesi i¢in rutin kullanim1 ve transfiizyon kararlarinda tek basina
SpHb’nin kullanim1 i¢in kanitlar yetersizdir. Ancak, Sphb monitorizasyonu ile
yapilan, invaziv olmayan hemoglobin Ol¢timii, saglikli pediyatrik ve yenidogan
hastalarda makul derecede dogrudur. Kritik pediyatrik ve yenidogan hastalarda

kullanilabilir; Ancak laboratuvar testleriyle dogrulanmalidir

Pediatrik hastalarda travma onde gelen 6liim nedenidir ve dliimlerin yaklasik
%30'undan hemorajik sok sorumludur. Hipotansiyon ve tasikardi gibi hemodinamik
dengesizlik, tasipne ve mental durumdaki degisiklikler, siipheli kanamanin klinik
belirtilerini temsil eder. Bununla birlikte, pediatrik popiilasyonda tani zordur ¢ilinkii
baslangictaki kan basinci, kalp hizi ve solunum hizi degerleri farkli yas gruplarinda
onemli olgiide degisiklik gosterebilir. Aslinda pediatrik popiilasyonda hipovolemiye
kars1 gliglii sempatik yanit, dolasimdaki kan hacminin %25'e kadar tiikenene kadar
normal kan basinci degerlerini koruyabilir. Hemoglobin takibi, hastanede yatis
sirasinda geleneksel laboratuvar hemoglobin testi i¢in birden fazla kan numunesiyle
rutin olarak gergeklestirilir. Yetiskin popiilasyonda, alman her 1 mL kan igin
hemoglobin konsantrasyonu ve hematokritin sirasiyla 0,07 g/L ve %0,019 diistigi
tahmin edilmistir. Ciinkii pediyatrik hastalarda kan hacmi yetiskinlere gore daha azdir
(tahmini kan hacmi 80 mL/kg) ve analizorlerin ¢ogu, 5-7 mL kan hacmi gerektiren
standart yetiskin tiipleri i¢in tasarlanmistir. Birden fazla kan Ornegi iyatrojenik
anemiye neden olabilir. Ayrica, kati organ hasarina bagli karin i¢i kan kaybi
durumunda, numunelerin neden oldugu hemoglobindeki hafif diisiis, ek goriintiileme,

test veya kan transfiizyonlarina neden olabilir.

Siirekli non-invaziv hemoglobin (SpHb) takibinin, pediyatrik travma
hastalarinda akut dekompansasyonun erken tespitini kolaylastiran ve daha hizh
miidahalelere olanak saglayan potansiyel bir ¢6ziim olabilecegi belirtilmistir

(Romanelli, 2023).

Kanama, travmatik yaralanmalara bagli Onlenebilir Oliimlerin 6nemli bir
nedenidir. Kanama teshisinde ise siklikla birden fazla kez kan numunesi alinmasi
gerekir. Pediyatrik hastalar i¢in bu siire¢ psikolojik olarak oldukea streslidir. Non-

invaziv yontemle hemoglobin 6l¢iimiinde, laboratuvar testleriyle trend ve numerik
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degerlerin korelasyonu da diisiiniilerek, sonuglarin hizli bir sekilde elde edilebilmesi
ve invaziv girisime ihtiya¢ duyulmamasi géz oniline alindiginda, pediyatrik travma
hastalarinin ilk degerlendirmesinde ve izlenmesinde degerli bir yardimci olabilir

(Ryan, 2016).

Cocuklarda demir eksikligi anemisi psikomotor gelisimi etkilemektedir.
Anemik pediyatrik hastalarda ise, kan numunesi almak daha riskli bir hale
gelmektedir. Non-invaziv hemoglobin dl¢limiiniin, demir eksikligi anemisi olan
hastalarda, invaziv hemoglobin Sl¢iimleriyle dogru korelasyon gosterdigi belirtilerek
non-invaziv hemoglobin 6l¢iimiiniin bir anemi tarama araci olarak yeni bilgiler

sagladig belirtilmistir. (Shoji, 2023)

Pediyatri yogun bakim kritik pediyatrik hastalarin yakin takip edildigi bir
kliniktir.

Kat1 organ hasari olan pediyatrik travma hastalarinda da, non-invaziv SpHb ile
hemoglobin degerlerinin invaziv dlglimlerle kabul edilebilir dogruluk gosterdigi
belirtilmistir. Bu iki 6l¢lim arasinda zaman zaman goriilen farkliliklarin klinik
yonetimi etkilemedigi belirtilmistir. Sphb, kati1 organ hasar1 olan pediyatrik travma
hastalarinda da hemoglobin izlemede potansiyel olarak degerli bir yardimer olabilir

(Welker, 2018).

Yenidogan hasta grubunda ise, SpHb ile non-invaziv hemoglobin dl¢limiiniin,
invaziv hemoglobin 0Ol¢glim yontemiyle karsilastirilabilecek kadar gilivenilir
hemoglobin 6l¢iimii sundugu belirtilmistir. Toplam hemoglobinin siirekli non-invaziv
izlenmesi, gereksiz kan alimmin ve iyatrojenik aneminin Onlenmesine yardimci

olabilir (Kazanasmaz, 2020).

2021 yilinda yaymlanan Society for the Advancement of Patient Blood
Management rehberinde devamli hemoglobin monitorlerinin ger¢ek zamanli veri
saglamasi agisindan 6nemli oldugu ancak laboratuvar testlerinin yerini alamayacagi
belirtilmistir. Ayrica ESAIC (European Society of Anaesthesiology and Intensive
Care) derneginin yaymi olan European Journal of Anaesthesiology dergisinin
2016’daki yayina ithaf ile 2023 giincellemesinde, iki meta-analiz incelenmis, non-
invaziv hemoglobin dl¢lim yOnteminin altin standart olan laboratuvar hemoglobin
Ol¢lim yonteminin yerini alamayacagi belirtilmistir. Buna ragmen ayn1 yayinda, non-

invaziv hemoglobin 6l¢iim ydnteminin bir trend izlem yOntemi olarak laboratuvar
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Ol¢limiine ek olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Trend monitorizasyondaki
degisimleri takip etmenin anlik hemoglobin degisimlerini yakalamada bir secenek

olabilecegi ve klinik takibe destek saglayacag: belirtilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; ‘Pediyatri hastalarinda non-invaziv
monitdrizasyon yontemi ile hemoglobin takibi yapilmasi hemsirelerin rutin kan alma
islem sayisina etkisi var mi1?’ arastirma sorusu ‘Pediyatri hastalarinda non-invaziv
monitdrizasyon yontemi ile hemoglobin takibi yapilmasi hemsirelerin rutin kan alma

islem sayisin1 azaltir.” olarak dogrulanmastir.
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6. SONUCLAR

Caligmaya dahil edilen pediyatrik hastalarin yas ortalamasi 4,92+3,11 olarak
bulunmustur. Cocuklarin %34,8’inin kiz cocuk ve %65,2’sinin erkek ¢ocuk oldugu

gorilmiistiir.

Caligmada, yogun bakimda yatan kritik pediyatrik hastalarda SpHb
monitdrizasyonu ile hemoglobin takibinin, sadece hemoglobin takibi amaciyla kan

alinmasi gereken durumlarda, kan alinma oranini %44,6 azaltabildigi saptanmistir.

Calisma ile pediyatri yogun bakim {initelerinde yatan kritik pediyatrik
hastalarda laboratuvar hemoglobin takiplerine ek olarak non-invaziv hemoglobin
monitdrizasyonu trend ve deger takibinin, pediyatrik hastaya yapilan invaziv girisim
sayisinin azaltilabilecegini ve bu sayede pediyatri hemsiresinin islem sayisin

azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

Pediyatrik hastaya yapilacak invaziv islem sayisinin azalmasi, pediyatrik
hastanin invaziv islem sebebiyle maruz kalacagi travmaya baglh korku, anksiyete ve

stresini azaltabilir.

Non-invaziv hemoglobin monitdrizasyonunda trend takibi pediyatri yogun
bakim {iinitelerinde yatan kritik pediyatrik hastalarda kan numunesi alinmasi ya da

alinmamasi kararinda yararli olabilecegi goriilmiistiir.
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7. ONERILER

Non-invaziv hemoglobin dl¢liimlerinin 6zellikle ayni taniya sahip ve gesitli
hasta gruplarinda degerlendirilmesi, daha fazla parametre ile korelasyonuna bakilmast,

klinik rutinde yer alabilmesi i¢in dnemlidir.

Daha genis hasta gruplar ile, daha uzun siire trend monitorizasyon takibiyle

yapilan caligmalara ihtiya¢ vardir.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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Sayi: Z /‘}u

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Nurdan Yilmaz,

Yapmis oldugunuz bagvuru Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis olup Prof. Dr. Hatice Pek'in danigsmanliginda
planladigimiz " Pediyatrik Hastada

Non-invaziv Monitérizasyon Yontemi Ile Hemoglobin Takibi Yapilmasinin Pediyatri
Yogun Bakim Hemsirelerinin Rutin Kan Alma Islem Sayisma Etkisi” bashkl
calismaniz kurulumuzun 28.12.2022 tarihli toplantisinda etik yonden uygun

bulunmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

/
Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan1

Ek: Etik Kurulu Karari
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Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Bashekim Yardimcisi
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GIRISIM iZLEM FORMU

Anabilim Dah

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Klinik

Pediyatri Yogun Bakim Unitesi

Hasta Ad1 Soyadi

Cinsiyeti o Kiz
o Erkek
Yas
Tan
Takip Cizelgesi
Sira Tarih Saat Invaziv Hb (g/dL) Non-invaziv Hb (g/dL) Pi (Perfiizyon Indeksi) Pvi (Pleth Variability Index) Hemsire

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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EK 4
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Ben Nurdan YILMAZ, Hali¢ Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiinde Hemsirelik
Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisiyim ve bir bilimsel ¢alisma yapmaktayim. Bu
caligma; pediyatri hastalarinda non-invaziv monitdrizasyon yontemi ile hemoglobin
takibi yapilmasinin hemsirelerin rutin kan alma islem sayisina etkisini incelemek
amaciyla planlanmigtir.

Arastirmaya katilmimiz istege baglidir. Arastirmaya katilan siz katilimcilara,
caligmaya katildigmiz igin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Istediginiz zaman
higbir yaptirima maruz kalmadan ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz ve istediginiz
anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Arastiricinin Adi/Soyadi/imzasy/Tarih: Goniilliiniin
Adi/Soyadi/imzasi/Tarih:
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EKS

YOGUN BAKIM UNITELERININ BASAMAKLARINA GORE ASGARI STANDARTLARI

Uniteler 1. Basamak Yogun Bakim Unitesi 2. Basamak Yogun Bakim Unitesi 33 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi
Tanim Temel monitorizasyon (EKG, ritm, oksijen 1. basamak yogun bakim {initelerine gére daha | Altta yatan 6zellikli (ag1r, yiiksek riskli) hastalig
saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates) detayli gozlem ve girisim gereksinimi olan, tek | nedeniyle takibi gereken hastalarin yattig1 6zel
yontemlerine sahip, stvi ve kan tiriinleri organ yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin | (Beyin cerrahisi, Kardiyovaskiiler cerrahi, ciddi
replasmani, entiibasyon, Kardiyopulmoner yapildig1 (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, | travmalarin takip edildigi yogun bakimlar gibi)
Resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu mekanik ventilasyon gibi): yogun bakimlar, solunum yetmezligi ve/veya
yapilabilen: Kliniklerin iginde yer alan yogun bakimlar ¢oklu organ iglev b.ozgvkllugu gibi tiim kovr.nphke
< . x . . hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal
-2. veya 3. basamak yogun bakimlara transfer (kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner haric) o o
apabilen vogun bakim iiniteleri replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek
yap yog -3. basamak yogun bakimlara transfer tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en {ist
-Koroner yogun bakimlar yapabilen yogun bakim {initeleri diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen yogun
. . lam iiniteleridi
-2. ve 3. basamak yogun bakimlarin diger -3. basamak yogun bakimlarin diger balam liniteleridir
ozelliklerini karsilayamayan yogun bakim ozelliklerini karsilayamayan yogun bakim
iiniteleridir. initeleridir.
Hasta Takip ve tedavileri i¢in rutin yontemler yeterli 1. basamak yogun bakim hastasi 6zelliklerine 1. ve 2. basamak hastalarinin 6zelliklerine ilave
Ozellikleri olmayan, ancak, heniiz organ yetmezligi ilave olarak kisa siireli, detayli ve nitelikli olarak uzun siireli nitelikli gézlem ve girigim,
baslamamis, solunum destegine ihtiyag gdzlem, girisim (invaziv monitdrizasyon) ve uzun siireli yagsamsal destek gereksinimi bulunan
duymayan, yakin takibi gereken hastalar (hafif yasamsal destek gereksinimi bulunan hastalar; | veya ¢oklu organ yetmezIligi gelismis hastalar;
ketoasidoz, hafif pankreatit, sik nazotrakel - . . . . . . . .
X T . -3. basamak yogun bakim iinitelerinden -Invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon
aspirasyon gereksinimi v.b); . . o o
¢ikarilan heniiz taburcu edilemeyecek hastalar | ve ileri solunum monitdrizasyonu gereken
-2. veya 3. basamak yogun bakim {initelerinden s oy hastalar
ikarilan heniiz taburcu edilemeyecek hastalar ~Tek organ monitdrizasyonu ve destei gercken
¢ Y (diyaliz, mekanik ventilasyon v.b.) hastalar -Kronik organ bozuklugunun giinliik aktiviteyi
bozacak sekilde ilerledigi hastalar
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-Komplike olmayan miyokard iskemili ve
aritmileri mevcut hastalar

-Cerrahi sonrasi yakin takibi gereken hastalar

-Organ yetmezligi olmayan ancak yasamsal
fonksiyonlarin aniden bozulmasi olasilig1 olan
hastalar (6rn. zehirlenmeler, sok gelismemis
kanamalar, komplike olmayan ancak riskli
travmalar, yaniklar, pndmotoraks v.b.)

-Komplike olmayan ve solunum destegi
gerekmeyen psikiyatrik, norolojik aciller ve
ensefalopatiler

-Solunum yetmezligi disindaki komplike
olmayan, akut gelisen, tek organ yetmezlikleri
(diyaliz gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi,
stabil kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi,
hafif seyreden karaciger yetmezligi v.b.)

-Cerrahi 6ncesi yogun hazirlik ve destek
ihtiyaci olan riskli hastalar

-Diizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik
bozukluklar

-Akut koroner sendromlar, akut dekompanse
kalp yetmezlikleri, akciger 6demi

-Cerrahi sonrasi yakin takip ve hemodinamik
destek gereken veya uzun siire mekanik
ventilasyondan ayrilamayan hastalar

-Hayat1 tehdit eden zehirlenmeler, kanamalar
-Agir enfeksiyonlar (sepsis, peritonit v.b.)

-Solunum destegi gereken néromiiskiiler
hastaliklar, non invaziv mekanik ventilasyon
gereken hastalar

-Gebeligin hayati tehdit eden komplikasyonlar1
(preeklampsi v.b.)

-Hemotoraks, ampiyem, agir pankreatit, agir
malniitrisyon, akut karaciger yetmezIligi

-Santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi
(minimal epidural, subdural hematom, posterior
fossa patolojileri, kraniyal kiriklar, spinal
lomber drenaj gibi)

- HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok,
ARDS, agir preeklampsi ve eklampsi gibi yakin
takip ve tedavi gerektiren akut sorunlar

-Kontrol edilemeyen veya fazla miktarda
transfiizyon gereken kanamalar

-Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler

-Cerrahi sonrasi gelisen dahili komplikasyonlar
(koroner sendromlar, sepsis, bobrek veya
karaciger yetmezligi gibi)

-Birden fazla organi ilgilendiren sistemik

hastaliklarin akut sorunlari

-Izolasyon énlemi gereken hastalar (direngli
enfeksiyonlar, immiinsuprese hastalar)

- Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi
(siniis lizerinde kanama, ¢okme fraktiirii, ciddi
serebral 6dem, subaraknoid kanama, diffiiz
aksonal yaralanma, spinal sok, kord 6demi gibi),
Glaskow skoru 7 ve altinda olan hastalar

-Kalp cerrahisi gegiren hastalar

-Coklu travma hastalari

Yatak Sayis1

-En az iki yatakli olmalidir.

-En az dort yatakli olmalidir.

-En az alt1 yatakli olmalidir
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Hastanenin
Personel
Durumu

Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman
(Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢ hastaliklar1,
Gogiis hastaliklar1 veya Genel Cerrahi), spesifik
yogun bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi

- i¢ hastaliklar1 Uzman,
- Genel cerrahi uzmani,

- Cocuk yogun bakim iiniteleri i¢in gocuk
hastaliklar1 uzmani,

- Her vardiyada, iinitede bir hemsire

Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman
(Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢
hastaliklar1, Gogiis Hastaliklar1 veya Genel
Cerrahi), spesifik yogun bakimlarda o dalin
uzmanlaridan birisi

- I¢ hastaliklar1 uzman,
- Genel cerrahi uzmani,
-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani,

- Cocuk yogun bakim iiniteleri i¢in gocuk
hastaliklar1 uzmani

- Beyin cerrahisi uzmani veya ndroloji uzmani
(Konstiltan)

- Kardiyoloji uzman1 (Konsiiltan)

- Her vardiyada, dort yatak i¢in en az bir
hemgire

Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman
(Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢ hastaliklar1,
Gogiis Hastaliklar1 veya Genel Cerrahi), spesifik
yogun bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi

- i¢ hastaliklar1 uzman,

- Genel cerrahi uzmani,

- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanti,
-Beyin cerrahisi uzmani veya noroloji uzmani,

- Cocuk yogun bakim iiniteleri i¢in gocuk
hastaliklar1 uzmani,

- Kardiyoloji uzmani,

- Ihtiya¢ duyulacak branslarda kolayca
ulasilabilecek uzman hekimler,

- Her vardiyada, {i¢ yatak i¢in en az bir hemgire
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Tibbi Cihaz ve
Donanim

Diger
Ozellikler

Yogun
Bakimda
Asgari
Yapilmas1

- Her yatak i¢in bir monitor (invaziv
monitdrizasyon gerekmez)

- ki laringoskop
- Transport 6zelligi olan ventilator
- Kolay ulasilabilir defibrilator

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim

Orotrakeal entiibasyon
Torasentez

Solunumsal ila¢ uygulamasi

- Her yatak igin bir monitor

- Her 2 yatak i¢in bir ventilator, iinite 6
yataktan biiyiikse her 3 yatak icin 1
ventilator

- iki laringoskop

- Portable rontgen cihazi (hastanede)

- Infiizyon pompasi

- Kan gazi cihazi (iiniteye yakin olabilir)
-Transport ventilatorii

-Defibrilator

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim

-Kesintisiz gii¢ kaynagi

- Yogun bakim girisinde ayr1 bir 6ngegis
alan1 olmalidir.

Orotrakeal entiibasyon
Torasentez

Solunumsal ila¢ uygulamasi

- Her yatak i¢in invaziv hemodinamik
monitdrizasyon yapabilecek bir monitor

- Her yatak i¢in bir ventilator

- ki laringoskop

- Portable rontgen cihazi (hastanede)

- Infiizyon pompasi

- Kan gazi cihazi (iiniteye yakin olabilir)
- Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri

- Transport ventilatorii

- Defibrilator

- Beslenme pompast

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim

-Kesintisiz gii¢ kaynagi

- Yogun bakim girisinde ayr1 bir 6ngegis
alan1 olmalidir.

Her 6 yatak i¢in en az bir izolasyon odasi
olmalidir.
Orotrakeal ve/veya nazotrakeal entiibasyon

Laringeal maske ve/veya 6zefagotrackeal
kombitiip takilmasi
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Gereken
Islemler

Defibrilasyon

Kiiltiir alinmasi

Kan gazi1 yorumlamasi
EKG yorumlamasi

8. Kardiyopulmoner Resusitasyon

Internal juguler ven kateterizasyonu
ve/veya Subklavyen ven kateterizasyonu
ve/veya Femoral ven kateterizasyonu

Hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi
Arteriyel kateterizasyonu
Defibrilasyon

Lomber ponksiyon

Beslenme tiipii takilmas1

Kiiltiir alinmasi

Kan gazi yorumlamasi

EKG yorumlamasi
Kardiyopulmoner Resusitasyon

Mekanik ventilasyon

Torasentez
Solunumsal ila¢ uygulamasi

Internal juguler ven kateterizasyonu ve/veya
Subklavyen ven kateterizasyonu ve/veya
Femoral ven kateterizasyonu

Arteriyel kateterizasyon
Hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi
Defibrilasyon

Lomber ponksiyon

Beslenme tiipii takilmasi

Kiiltiir alinmasi

Gegici pacemaker takilmasi

Gastroesofagial tiip (Blackmoore tiipii)
yerlestirilmesi

Kan gazi yorumlamasi
EKG yorumlamasi
Kardiyopulmoner Resusitasyon

Mekanik ventilasyon
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* Sorumlu hemsirelerin tiimiiniin yogun bakim egitim sertifikas1 olmali veya
bu genelgenin ¢iktig1 tarihten dnce yogun bakimlarda en az bir yil ¢alismig olmalidir.
Diger hemsireler 3. basamak yogun bakimlarda 3 aydan fazla ¢aligmalar1 halinde

yogun bakim hemsiresi olarak c¢aligabilirler. Gerekirse baghekimler tarafindan egitime

gonderilebilir.

Bu sartlar tasimayan hemsirelerin 1 yil i¢inde egitimleri tamamlanmalidir.
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi1 - Soyadi: Nurdan YILMAZ

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Durumu
On Lisans Anadolu Universitesi 2012-2014
Lisans Hali¢ Universitesi 2012-2016

IS DENEYIMLERI
YIL KURUM GOREV
2024-Devam Ediyor Getinge Bolge Miidiirii
2020-2024 Masimo Corp. Klinik Uzman
2018-2020 Goztepe Sehir Hastanesi Hemgire
2016-2018 Bezmialem Uni. Hastanesi | Sorumlu Hemsire
2015-2016 Safak Hastaneler Grubu Hemgire
2012-2015 Medivia Hemsire

Yabana Dil: ingilizce

Akademik Calismalar: Nurdan Yilmaz, Hatice Pek, Yenidogan Yogun Bakimda
Pulseoksimetre ile Hasta Takibinde Yeni Nesil Non-Invaziv Parametreler, Yenidogan
ve Cocuk Hemsireliginde Yenilik¢i Yaklagimlar, Basim 2023 Cilt:9 Say1:2 Sayfa:31-
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