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1.0ZET

ENDOTRAKEAL ASPIRASYON SONRASI UYGULANAN POZiSYON
DEGISiMININ AGRI VE NIRS (SEREBRAL OKSIJEN SATURASYONU) UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESI

Bu calisma ¢ocuk hastalara endotrakeal aspirasyon sonrasi uygulanan pozisyon degisiminin
agr1 ve serebral oksijen satlirasyonu {lizerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmis
randomize kontrolli deneysel bir calismadir. Arastirmanin evrenini; bir Sehir hastanesi
pediatrik kardiyak yogun bakim tinitesine 1 Ocak 2023-1 Nisan 2023 tarihleri arasinda yatisi
yapilan, postoperatif donemde entiibe olan ve sedatize edilmeyen pediatrik hastalar olusturdu.
Omeklem grubunu ise arastirma siirecinde dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
ebeveynlerinden aydinlatilmis onay alinan 70 (kontrol grubu 35, miidahale grubu 35) ¢ocuk
hasta olusturdu. Arastirma verileri “Cocuk Tanilama Formu” ve “Davramgsal Agr1 Olgegi”,
kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 24 programi
kullanildi. Arastirmaya katilan cocuklarin %45.7°si kiz, %54.3’i erkek, %80’i 0-1 yas
araliginda, %72.9’u siyonotik taniya sahipti. Cocuklarin gruplari ile aspirasyon sonrasi agr1 ve
satlirasyon degeri arasinda ve aspirasyon sonrasi verilen pozisyon ile 1. ve 2. saat sistolik
basing degeri arasinda anlamli iligski saptandi (p<0.05). Mekanik ventilasyon destegi alan
kontrol ve deney grubundaki ¢ocuklarin pozisyon sonrasindaki agri, NIRS, nabiz, sistolik ve
diyastolik basing degerlerinde anlamli diigme saptanmis olup (p<0.05), deney grubundaki fark
kontrol grubuna gore daha yuksekti. Bu sonuglar dogrultusunda mekanik ventilasyon destegi
alan sedatize edilmeyen cocuk hastalara endotrakeal aspirasyon isleminden sonra pozisyon
degisimin yapilmasi ve profesyonel bakim veren hemsirelere konu ile ilgili egitimler verilerek

klinik uygulama alanlarinda pozisyon degisiminin yaygilastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Agri, endotrakeal aspirasyon, NIRS, pediatri yogun bakim, pozisyon

degisimi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF POSITION CHANGE ON PAIN AND NIRS (CEREBRAL
OXYGEN SATURATION) AFTER ENDOTRACHEAL ASPIRATION

This research was designed as a randomized controlled experimental study to
investigate the effect of position change on pain and cerebral oxygen saturation after
endotracheal aspiration in pediatric patients. The universe of the research; 1t consisted of
pediatric patients who were admitted to the pediatric cardiac intensive care unit of a City
hospital between January 1, 2023 and April 2023, and were intubated and not sedated in the
postoperative period. The sample group was composed of 70 pediatric patients (35 in the
control group and 35 in the intervention group) who met the inclusion criteria and whose
parents gave informed consent. Data were collected through the "Child Description Form™
and "Behavioral Pain Scale". For the analysis of the obtained data, the SPSS 24 program was
used. Of the children who participated in the study, 45.7% were girls, 54.3% were boys, 80%
were between the ages of 0 and 1 year, and 72.9% were diagnosed with cyanosis. There was a
significant correlation between the groups of children and post-aspiration pain and saturation
values, and between the position changed after aspiration and systolic pressure values at the
1st and 2nd hours (p<0.05). Children in the control and experimental groups receiving
mechanical ventilation support had significant decreases in pain, NIRS, pulse, systolic and
diastolic pressure values after positioning (p<0.05), and the difference in the experimental
group was higher than in the control group. In line with these results, it is recommended that
position change should be performed after endotracheal aspiration in non-sedated pediatric
patients receiving mechanical ventilation support and position change should be disseminated

in clinical practice areas through training on this issue to nurses providing professional care.

Keywords; Endotracheal aspiration, NIRS, pain, pediatrics intensive care, position change



3.GIRIS VE AMAC

Pediatrik kardiyak yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit eden konjenital kalp
anomalisine sahip olan ¢ocuklarin organ ve sistemlerinde meydana gelen, ciddi islev
bozukluklarinin veya yetmezliklerinin gelismesine sebep olabilecek nedenlerin izlem, tani ve
tedavisinin surdirilmesi icin invaziv ve non-invaziv islemlerin siklikla uygulandigi,
destekleyici ekipmanlarin bulundugu ve multidisipliner bir ekip anlayisinin zorunlu oldugu
unitelerdir (5).

Pediatrik kardiyak yogun bakim {initelerinde ¢ocuk hastalarin takip ve tedavisinde
kullanilan ve ¢ocuk hastanin klinik seyrine gore kullanilacak ¢esitli cihazlar ve ekipmanlar
mevcuttur (107). Bu cihazlarin i¢ginde mekanik ventilator ve Near Infrared Reflectance
Spectroscopy (NIRS) bulunmaktadir. Mekanik ventilator ve NIRS pediatrik kardiyak yogun
bakim {initelerindeki hastalarda siklikla kullanilmasi gereken ve tedavi siiresince énemli bir
yere sahip olan cihazlardir. NIRS 700-1000 nanometre dalga boyundaki 15181 dlcerek akut ve
kronik hipoksi ile komplike olan beyin oksijenasyonunun izlenmesinde ortaya cikan bir
tekniktir. Ayrica beyin hemodinamisi ve oksijenasyonu hakkinda bilgi vermektedir. Arter
(%25), kapiller (%5) ve vendz (%70) oksijen saturasyonunu yansitir (1). NIRS belirtilen dalga
boyunda cildin 8 cm altina kadar olan dokudaki Oz konsantrasyonunu algilar. NIRS’ 1n
gosterdigi bu doku O2 degeri normal sartlarda %55 ile 85 arasinda degisir. Cocuk hastalarda
alin bolgesine yapistirilan bir prop yardimi ile beyin oksijenlenmesi dlgiilebilmektedir (112).

NIRS kardiyovaskiiler yonden sorun yasayan bir bebekte doku oksijenizasyon
durumunun takibini (6zellikle beyin, bu tiir durumlarda en sik merak edilen organdir)
yapmakta, oksijen azaltma (tolerans) testi yapilacak ise sonuclarinin doku diizeyinde
goriilmesini saglamaktadir (114). NIRS takibi ayn1 zamanda yenidoganlarin agr1 yanitlarinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir (113, 115). Bu sayede bebege yapilan hemsirelik bakim
uygulamalarinin serebral kan akimina etkisi izlenerek bakimlarin siire ve siklig1 planlanabilir.

Mekanik ventilatorler ise yogun bakim iinitesinde tedavisi devam eden hastanin
solunum sisteminde meydana gelen giigliikleri en aza indirmek ve ortadan kaldirmak, hastanin
akciger ekspansiyonunu gergeklestirmeye yardim etmek ve hastanin solunum fonksiyonlarini
kendi basina rahatlikla gerceklestirebilecegi doneme kadar hastaya solunum destegi vermek
amactyla kullanilmaktadir (51). Mekanik ventilatdre bagl olarak yogun bakim iinitesinde
takip ve tedavisi devam eden hastalara uygulanan agrili islemler arasinda endotrakeal
aspirasyon en sik uygulanan hemsirelik girisimlerindendir (36). Endotrakeal aspirasyon,

hastanin havayollarinda biriken sekresyonlarin uzaklastirilarak agik ve temiz bir sekilde



tutulmasina yardimci olmaktadir. Bu sayede hasta daha etkin ve rahat bir sekilde solunum
islemini gergeklestirmektedir (9). Endotrakeal aspirasyon islemi hastanin otonom sinir
sistemini etkileyen bir uygulamadir. Bu sebeple endotrakeal aspirasyon hastada gelisebilecek
bir¢ok komplikasyona neden olmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri de agridir.

Agrn, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) tarafindan, mevcut veya olasi
doku hasar1 sonucu gelisen veya bu hasar ile tarif edilen, rahatsiz edici nitelikte, duyusal ve
duygusal deneyim olarak tanimlanmaktadir (60, 66). Cocuklarda agr1 degerlendirmesinin
dogru sekilde yapilmasi agriya en kisa siirede miidahale edilmesi ve ¢ocuk hastanin iyilik
haline donebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Mevcut olan agrinin siddeti, tiiri ve agrinin bulundugu
bolgenin tespit edilmesi hastaya uygulanacak olan girisimlerin planlanmasint kolaylagtirir
(104, 106). Cocuk hastalarda agri yonetimi, en kisa siirede tedavinin belirlenmesi,
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmeyle iliskilidir. Bunlara ek olarak ¢ocuklarda agri
yonetiminde hemsirelik bakimi 6nemli bir yere sahiptir. Agr1 yonetiminde ilk olarak ¢ocugun
agrisnin dogru bir sekilde degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Degerlendirme
sonucu gz Oniinde bulundurularak agriyr giderecek olan uygun girisimler planlanmali ve
uygulanmalidir. Daha sonrasinda hastaya uygulanmis olan girisimlerin etkin olup olmadigi
degerlendirilmelidir (99).

Nonfarmakolojik yontemler ¢ocuk hastalarda agrinin kontrol altina alinmasi sirasinda
cogunlukla uygulanmasi tercih edilen bir yontemlerdir. Pediatri yogun bakim iinitelerinde
kullanilan nonfarmakolojik agr1 yontemleri, agrinin biligsel, davramigsal, duygusal
boyutlarinin kontrol altina alinmasini amaglamaktadir (104, 105). Cocuk hastalarda agrinin
kontrol altina alinmas sirasinda tercih edilen non farmakolojik yontemler agriya tolerasyonu
arttirmakta, fiziksel stresi azaltmakta ve agr1 yonetimi sirasinda analjezik ilaglarin kullanimini
en aza indirgemektedir. Cocuk hastalarda agr1 yonetimi sirasinda tercih edilen non-
farmakolojik agr1 yontemleri arasinda pozisyon vermek de bulunmaktadir. Literatiirde
yenidoganlara agrili girisimler sirasinda farkli pozisyonlarin verildigi ve etkinliklerinin
degerlendirildigi calismalar yer almaktadir. Agrisi oldugunda yenidogana ve bebeklere
pozisyon vermenin onemli bir rahatlik sagladigi, akut islemlerden sonra aglama siiresini
azalttigr belirtilmistir. Pozisyon vermenin dokunsal uyar1 ve 1s1 saglayarak, bebeklerin
diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlari engelledigi ve
agriy1 azalttig bildirilmektedir (100).

Bu arastirmada, pediatrik kardiyak cerrahi iinitesinde takip edilen extiibasyon plani

olan, sedatize edilmeyen bilinci agik cocuklarda endotrakeal aspirasyon uygulamasi sonucu



verilen pozisyonun agri ve NIRS degerlerine etkisini incelemek ve kanita dayali hemsirelik

uygulamalarina katki saglamak amaglanmaktadir.



4.GENEL BILGILER

Pediatrik kardiyak yogun bakim iinitesi konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in
gelistirilmis multidisipliner bir ekip anlayisina sahip spesifik bir iinitedir. Hastanin genel
durum takibinin stabil olmadigi mortalite oraninin yiiksek oldugu agir kardiyak, solunum ve
coklu organ yetmezligi gelisen hastalarin kabul edildigi iiglincii basamak yogun bakim
uniteleridir (5).

Cocuk hasta grubu i¢in 6zel bir kardiyak yogun bakim ihtiyaci son 20-30 yil igerisinde

cocuk kardiyoloji ve ¢ocuk kalp damar cerrahisindeki ilerlemeler sonucu artmistir (3).

4.1. Pediatrik Kardiyak Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik

Pediatrik kardiyovaskiiler yogun bakim hemsiresi ¢cocuk hastanin durumunu, yasam
bulgularint monitdrize ederek ve fiziksel muayenesini yaparak siklikla takip eder. Sivi-
elektrolit dengesizligi, ACT takibi, giinliik kilo takibi, gilinliik elektrokardiyografi (EKG) ve
akciger filmi kontrolii, beslenmenin siirdiirtilmesi, enfeksiyonlardan korunma ve pulmoner ve
kardiyovaskiler degerlendirmeler hemsirelik bakiminda saptanacak bulgular agisindan
onemlidir. Pediatrik kardiyovaskiiler yogun bakim hemsiresi sik hasta takibiyle 6zellikle
postoperatif donemde erkenden olusabilecek semptomlar1 fark ederek ve kayit altina alarak
hekim ile birlikte tiim miidahalenin daha erken yapilmasini saglamaktadir (1, 2). Hemsirenin

proaktif seklinde olan yaklagimi basarinin arttirilmasindaki 6nemli faktérlerden biridir.

4.2. Endotrakeal Entlbasyon

Saglikli her ¢ocugun yasamini siirdiiriilmesi igin ilk fizyolojik gereksinimlerinden biri
de solunum fonksiyonlarini devam ettirebilmesidir. Solunum sistemi giinliik aktiviteler
sirasinda gerekli olan oksijen-karbondioksit aligverisini saglayamazsa yetmezlik durumu
aciga cikar (11). Bu gibi yetmezlik durumlarinda ¢ocuk, solunum sistemi fonksiyonlarini
devam ettiremez ve yapay solunum destegi ihtiyaci ortaya c¢ikar. Yapay solunum destegi,
pulmoner gaz degisimini diizenleyerek hipoksemiyi ve solunumsal asidozu gidermek,
solunum kaslariin yorgunlugunu ve solunum yaparken olusan efora bagli oksijen tiiketimini
azaltmak, basing-voliim iligkilerini diizelterek atelektaziyi Onlemek veya tedavi etmek,
solunum fonksiyonlarinin devamini saglamak, akcigerlerde olusan tahribatin ilerlemesini
onlemek ve akcigerlerin iyilesmesini saglamak icin trakea i¢ine tlip yerlestirilmesi islemidir.

Bu islem endotrakeal entiibasyon olarak tanimlanmaktadir (10, 14).



Endotrakeal entiibasyon, acil durumlarda solunum sisteminin yonetimi i¢in bir altin
standart mudahale yontemidir (19). Endotrakeal entiibasyon endikasyonlart;

e Trakeabronsial temizlikde (sekresyon ve mide igerigi aspirasyonu, yabanci cisim ve
laringospazm gibi havayolu obstriiksiyonuna neden durumlar)

e Kardiyak arrest ve noromuskiler bozukluklar vb. durumlarda bilinci kapanan
hastalarda hava yolunu agik tutmada (10)

e (Cerrahi islem gibi genel anestezi uygulanmasi gereken durumlarda

e Sepsis gibi hastanin hemodinamik dengesini bozan durumlarda

e Tedaviye ve non invaziv mekanik ventilasyon yontemlerine cevap vermeyen
hipoksemi ve agir asidoz durumlarinda (20)
Yapilan bazi ¢aligmalarda endotrakeal entiibasyona bagli komplikasyon orant %50'nin

iizerinde olabilecegi raporlanmistir (21). Endotrakeal entiibasyonun komplikasyonlart;
o Agn
e Pnomotoraks ve atelektazi
e Oral mukoz membranda bozulma
e Enfeksiyon
e Aritmi
o intrakraniyal basing artist

e Literatiirde bir calismada sirasiyla %10-25 ve %25 oranlarinda siddetli hipotansiyon

ve hipoksi bildirilmistir (22, 44, 55).
4.3.Endotrakeal Aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon, invaziv ventilasyon uygulanan cocuklarda bronkopulmoner
sekresyonlarin uzaklastirilmasi ve hava yolu ag¢ikliginin saglanabilmesi amaci tasiyan bir
islemdir (55). Aspirasyon islemi, ¢ocuklarin sekresyonlarin1 negatif basingla calisan bir
vakum cihazi ile havayolundan uzaklastirir (28, 55). Endotrakeal aspirasyon islemi acik
(geleneksel yontem) ve kapali yontemler kullanilarak iki farkli sekilde uygulanabilir.

Acik aspirasyon yontemi; aspirasyon sirasinda cocugun mekanik ventilatdrden
ayrilarak endotrakeal tilip i¢cinden steril bir aspirasyon sondasi ile sekresyonlarin temizlenme
islemidir (25).

Kapali aspirasyon yontemi; aspirasyon sirasinda ¢ocugun mekanik ventilatdrden
ayrilmasina olanak vermeden bir Y konektorii araciligt ile tiip i¢i sekresyonlarin temizlenme

islemidir. Kapali sistem aspirasyon yontemi ventilasyonu tamamen kesmez (25).



Saglik profesyonellerinin hastaya efektif bir aspirasyon islemi uygulayabilmesi igin
endotrakeal aspirasyon endikasyonlarini bilmeleri gerekmektedir. Endotrakeal aspirasyonun
endikasyonlart;

e Entibe takip edilen ¢cocuk hastanin solunum yolu a¢ikligini1 devam ettirebilmesi
e Hastanin solunum yollarinda varolan sekresyonlarin ¢ikarilmasi

e Solunum yollarinda biriken sekresyonlarin enfeksiyona neden olmasini dnlemek
e Hastadan tan1 amaciyla mukus 6rnegi alinmasi (29, 30)

Yogun bakim kliniklerinde standart bir aspirasyon yontemi mevcut degildir. Basarilt
bir aspirasyon islemi i¢in yol gosterici klavuzlar olusturulmali ve yogun bakim kliniklerinin
klavuzlara uyum saglamasi gerekmektedir. Sonu¢ alinmig bir aspirasyon islemi igin
aspirasyon sonrasi gogiis duvari hareketleri diizelmeli, kan gazinda PO,, PCO2, SpO:
degerleri normal aralikta olmali, hava yolu basinci diismeli ve biriken sekresyonlar
temizlenmis olmalidir (30, 53).

Endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesi, sliresi ve sonrasinda bakim standartlarina
uyulmalidir. Endotrakeal aspirasyon uygulamasinda olusturulan bakim standartlarinin disina
cikilmasi durumunda ve uygun yontemlerle uygulanmadiginda geri doniilemez veya iz
birakan komplikasyonlar olusabilir (32, 36). Endotrakeal aspirasyonun Komplikasyonlari;

e Solunum Komplikasyonlari (Hipoksemi/Hipoksi, Atelektazi, Bronkospazm, Solunum
arresti)
e Kardiyovaskiiler ~Komplikasyonlar (Hipotansiyon, Hipertansiyon, Tasikardi,

Bradikardi, Kardiyak aritmi, Kardiyak arrest)

e Trakeobronsial travma (Bronkospazm, atelektazi)
e Nazokomiyal Enfeksiyon
e Intrakranial basingta artma (33, 53, 55)

Mekanik ventilasyona bagli olan hastada aspirasyon islemi hayat kurtarici bir islem
olmasma karsi, istenmeyen bazi komplikasyonlari mevcuttur. Endotrakeal aspirasyon
uygulamasi sonucunda agiga ¢ikan komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
icin 6nleme yontemlerinin bilinmesi gerekir (46).

Aspirasyon islemi sirasindan vakum giicii ile sekresyonlarin temizligi sirasinda
havanin ¢ekilmesi ve ventilasyona ara verilmesi hipoksemi riski olusturur, bu riski ortadan
kaldirmak i¢in; (Solunum yolu komplikasyonlar1 ve trakeabronsial travma dnleme yontemleri)

e Aspirasyon islemi hastanin tlipline uygun katater ile uygulanmalidir.



Aspirasyon sirasinda vakum basincinin ¢ocuk hastanin yasina uygun olmasina dikkat
edilmelidir.

Islem siiresinin 15 saniyenin iistiinde siirmemesi saglanmalidir.

Her aspirasyon iglemi sirasinda 3 aspirasyon iistiine ¢ikilmamalidir.

Islem sirasindan ventilatérden ayrilan hastaya oksijen ihtiyaci artmasi sebebi ile islem
sonrasi kisa bir stire %100 oksijen verilmelidir.

Iki aspirasyon islemi aras1 cocuk hastaya dinlenme vakti ayrilmalidir (28, 33, 40).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 6nleme yontemleri;

Kataterin trakeadaki tiip i¢inde negatif basing ile ilerletiimemesi saglanmalidir.
Aspirasyon islemi sonunda katateri tiip i¢inden ¢ikartirken aralikli aspire ederek

cikartilmasi gerekmektedir.

Nazokomiyal enfeksiyonlar1 6nleme yontemleri;

Aspirasyon islemi iki kisi tarafindan aseptik tekniklere uyularak yapilmalidir.

Islem &ncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

Her aspirasyon i¢in yeni steril katater ve steril eldiven kullanilmalidir.

Aspirasyon torbalari igaretli seviyeye gelince degistirilmelidir.

Her hasta i¢in ayr1 giin i¢inde en az bir kez degisen aspirasyon torbasi ve hortumu
kullanilmalidur.

Aspirasyon hortumlarinin ise kirlendiklerinde 8 saatte bir yenilenen steril sivilar ile
yikanmasi gerekmektedir.

Aspirasyon islemi sonrasi ¢ikarilan sekresyon miktar, renk ve kivami agisindan

gozlenmelidir (37, 38, 39, 56, 58).

Intrakraniyal basing artisin1 5nleme yontemleri;

Bas elevasyonu: yatak basinin 30 derece yiikseltilmesi jugular vendz doniisii arttirir ve
serebral basinci azaltir.

Islem sirasinda serebral metabolizmay1 azaltmak amaciyla sedasyon uygulanmasi
basincin artmasini onler.

PCO; 30-35 mmhg arasinda olmalidir. Parsiyel karbondioksit degerini belirlenen bu
aralikta koruyabilmek icin islem kisa tutulmali, hasta hemen ventilatore baglanmali ve
kisa bir stire %100 oksijen alimi1 saglanmalidir (40, 44,).

Mekanik ventilasyonda oksijen destegi alan hastanin ihtiyacina yonelik belirlenen

araliklarla aspirasyon islemi uygulanir (51, 53, 54). Islem basamaklari;

1.

Aspirasyon islemi Oncesi aseptik kurallara uyularak el hijyeni saglanir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Islem igin gerekli malzemeler hazirlanir (steril eldiven, steril ve hastaya uygun
aspirasyon katateri, ambu, aspiratdr, steril enjektor igcinde 10 ml SF (kateter yikamak
icin), stetoskop) (49).
Hastanin aspirasyona gereksinimi degerlendirilir

» Akciger sesleri oskiilte edilir.

» Monitorde kalp hizi, kan basinci ve satiirasyon bulgular1 degerlendirilir.

» Huzursuzlugu, terleme durumu ve siyanoz bulgusu olup olmadig1 gdzlenir.

» Mekanik ventilatordeki ylksek basing parametresi degerlendirilir.

» Endotrakeal tiip igerisinde sekresyon varligi gozlenir.
Hastanin islemi anlama durumu belirlenir.
Islem 6ncesi hastaya pozisyon verilir.
Aspirator acilarak calisip ¢alismadigi kontrol edilir.
Eldivenler steril bir sekilde giyilir.
Paket icindeki aspirasyon kateteri, sterilitesi bozulmadan cikarilir ve aspirator ile
baglantisi olusturulur.
Islem sirasinda mekanik ventilatsrden ayrilan ¢ocuk hastanin hipoksiye ugramasi
kagmilmazdir. Islem 6ncesi hastaya kisa siireligine %100 O verilir.
Aspirasyon basinct 80-120mm/Hg’ya ayarlanir. Uygulama 6ncesi ve aninda kontrol
saglanmalidir. Hastay1 yiiksek basingta aspire etmek mukozal travmaya, diisiik
basingta aspire etmek inefektif aspirasyona neden olur.
Aspirasyon katateri endotrakeal tiip igine negatif basinci kesilerek diiz bir sekilde
irrite etmeden ilerletilir.
Aspirasyon katateri karinaya kadar ilerletilir ve ilerlemesi i¢in zorlanmaz.
Aspirasyon katateri tiipiin i¢inden ¢ikartilirken rotasyon hareketleri ile aralikli negatif
basing verilerek ¢ikartilir.
Uygulama sirasinda endotrakeal tiip icerisinde tikaclar1 yumusatip hava yolunu efektif
temizleyebilmek icin tlip icerisine 0,5 ml serum fizyolojik damlatilarak ambu islemi
yapilmasi gerekir.
Aspirasyon iglemi siiresi 10 saniyeyi gecmemelidir. Ciinkii islem siiresi uzadikga tidal
voliimde azalma ve satiirasyon degerinde diisiis, fizyolojik olumsuz degisimler
gorulebilir.
Hastanin tekrar aspirasyon ihtiyaci olup olmadigi gézlemlenir ve iki aspirasyon arasi

20-30 saniye dinlenmesi saglanir.
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17. Islem bittikten ve hasta ventilatére baglandiktan sonra hastaya kisa siireligine %100
oksijen destegi verilir.

18. Bir sonraki aspirasyon islemi i¢in enfeksiyon riski olusturmamak i¢in aspirator distile
su ile yikanip, kapatilir.

19. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

20. Uygulama sonrasinda el hijyeni saglanir.

21. Hastanin monitdorden nabiz sayisi, kan basinci ve satlirasyonu degerlendirilerek,
aspirasyon Oncesi bulgular ile karsilastirilir.

22. Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir.

» Akciger oskiilte edildiginde hirilt1 vb. seslerin duyulmamasi

» Satiirasyon degerinin, islem Oncesindeki degerin {izerinde veya %98’in
iizerinde olmasi

» Ventilatorde sekresyon varligini gosteren alarm olmamasi

» Mekanik ventilatordeki degerlerin alarm limitlerinin diginda olmamasi

» Gogiistin daha iyi kalkmasi

23. Hastaya rahat ve guvenli bir pozisyon verilir.

24. Aspirasyon islemi sonunda; sekresyonun yogunlugu, miktari, rengi, hastanin islemi
tolere edip edemedigi ve aspirasyon isleminin uygulandigi saat ve uygulanma bilgisi
kayit edilir (6, 33, 49, 51, 55, 56).

4.4. Agn

Uluslararas1 Agr1  Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi agriyr soyle
tanimlamaktadir; Viicudun cesitli bolgelerinde olusan, biyo-sosyal-ruhsal ve psikolojik saglik
ile iligkili doku tahribatina bagl veya doku tahribatinin disinda gelisen, bireyin daha 6nceki
deneyimleriyle ilgili istemsiz olarak yapilan davranissal tepkiler ve hosa gitmeyen emosyonel
bir durumdur (60, 66).

Agr1, ¢ocuklarin yasam kalitesini diistirmekle birlikte, gerg¢ekte viicudun kendisini
korumasi i¢in verdigi bir sinyal ve kisiden kisiye farklilik gosteren ve gevresel faktorlerden
etkilenen subjektif bir veridir (70). Agr1 ¢ok yonli ve kompleks bir deneyimdir. Son
donemlerde 5. vital bulgu olarak giincelligini korumaktadir (66). Agri, ¢ocukluk doneminde
saglik problemleri, invaziv uygulamalar, uzun siire hareketsiz kalma, hemsirelik uygulamalar

vb. nedenlerden dolay1 deneyimlenebilir (61).
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4.4.1. Agrimin simiflandirilmasi
Agri, karmasik ve ¢ok boyutludur. Bu sebeple agriyr siniflandirmak kolay degildir.
Agrimin ne zaman basladigi, hangi bolgede ortaya ¢iktigi, mekanizmasinin ne oldugu 6n

planda tutularak bir siniflandirma sistemi olusturulmaya calisilmistir (78).

4.4.1.1Agrinin basladig siireye gore siniflandirilmasi
Agrinin bagladigr ve devam ettigi siire gozetilerek akut ve kronik agri olarak iki
gruba ayrilmistir.

Akut Agri: Akut agr1 aniden baslayip kisa siiren agrilardir. Genellikle ani doku
tahribati nedeni ile baslamaktadir. Hastalik degil, hastaligin baslangi¢ evresi olarak kabul
edilebilir. Hizli, keskin, batici, yanici vb. sekilde ifade edilmektedir. Akut agrida hasarli olan
doku bolgesi ile agrinin degerlendirilme parametreleri (agrinin basladigi yer, zaman, agri
siddeti vb.) arasinda iligski kurulmas1 énemlidir. Akut agriy1 olusturan neden ortadan kalktigi
zaman, agrinin sonlanmasi beklenir (70, 79, 80).

Kronik agri: Kronik agri, altt aydan daha uzun siiredir devam eden, iyilesme
strecinin disinda, duygu durum, motivasyonel ve bilissel bozukluklarin da takip ettigi
konforda bozulmaya yol acan ve ¢ok yonli tedaviye ihtiya¢ duyan maladaptif bir durumdur
(70, 79). Kronik agr1 agrili uyarandan hemen sonra baslar ve giderek artar. Agriyr olusturan
neden ortadan kalktigi zaman da devam eder. Uzun siireli olmasi ve g¢evresel faktorlerden

etkilenmeyip disinda gerceklesmesi sebebi ile hastalik olarak goriilmektedir (79).

4.4.1.2. Kaynaklandigi bolgeye gore agri siniflandirmast

Somatik Agri: Somatik agri, somatik sinir lifleri ile tasinir ve ani olarak baslar.
Lokaliz edilebilen ve batma, keskin, sizlama ve zonklama tarzinda ifade edilen ve tanisi
kolaylikla koyulabilen agrilardir. Bu agrilara travmatik durumlarda olusan agrilar 6rnek
olabilir (79, 81).

Visseral Agri. Abdomen, toraks ve pelvik gibi dokulardan koken alan i¢ organlardan
kaynaklanir. Lokalizasyonu zordur, kiint, kolik ve kramp seklinde ifade edilir, yaygindir ve
yavag yavas artar. Visseral agr1 kaynagindan uzaktaki bolgelerde de hissedilebilir (81).

Sempatik Agri: Sempatik agri, sempatik sinir sisteminin aktive olmasina bagli yanici
olarak ifade edilen agridir. Vaskiiler sistemden kaynaklanan ve periferik bir sinirin duyu
liflerinin zedelenmesi sonucu olusan agrilar sempatik agrilara 6rnek olarak belirtilebilir.
Primer hastalik ortadan kalktiktan haftalar veya aylar sonra baglayabilir ve ilerledikce
siddetini arttirir. Diger agr1 tiirlerinden farkli agriyan viicut bolgesinde iisiime hissedilir. Deri

hassas ve soguktur. Sicaklig1 diisiik ortamda ve geceleri agr1 daha da artar (81, 83).
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4.4.1.3. Mekanizmaya gore agri siniflandirmasi

Noropatik Agri: Noropatik agri, nosiseptorlerin fizyolojiye dahil olmadigr agr tipidir.
Noropatik agri kisa siirer ve araliklidir. Saplanici, karincalanma, uyusma, yanma ve elektrik
carpmasi seklinde ifade edilir. Bu agr tipi uyaran olmadan ya da agrisiz olan bir uyari ile de
ortaya cikabilir. Birey bu uyariya abartili ve devam eden yanit verebilir (84). Noropatik agri
santral sinir sisteminin disfonksiyonu sonucu meydana gelen agridir. Spinal kord yaralanmasi,
multipl sklerozis, inme ve epilepsi gibi yapisal degisikliklere bagli olusan agrilar ndropatik
agrilara 6rnek olarak belirtilebilir (70, 81, 85).

Noropatik agrinin tedavisinde, kliniklerde yogun olarak kullanilan analjeziler yeterli
gelmeyebilir. Agrinin azaltilmasi ve ortadan kalkmasi icin merkezi sinir sistemini etkileyen
ikincil seviye agri kesiciler olan sedatiflerin kullanilmasi gerekmektedir (86).

Nosiseptif Agr1: Nosiseptif agri, ndsiseptorlerin yogun olarak bulundugu i¢ organlar,
kas, deri ve bag dokularinda termal, mekanik ve kimyasal olarak stimule edilmesi sonucu
ortaya ¢ikar (70, 81, 84, 83).

Nosiseptorler sinir sistemine dahil olmayan tim organ ve dokularda mevcuttur.
Nosiseptif agri, omurilik ve talamusa aktarildiktan sonra serebral korterks tarafindan algilanir
ve sinir sisteminin normal fonsiyonunu yansitir (87).

Reaktif Agri: Reaktif agri, viicudun birbirinden farkli olaylara karst bir reaksiyonu
olarak ndsiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak meydana ¢ikar. Halk arasinda kulung olarak
bilinen myofasial agrilar, kas ve damarlardaki degisimler ile agia ¢ikan agrilar 6rnek olarak
belirtilebilir (88, 89). Bu agr tipi kiint, yanic1 ve derin olarak ifade edilebilir, baska bolgelere

yanstyabilir ve bir siire sonra kendiliginden ortadan kalkabilir (89).

Deaferantasyon Agrisi: Santral sinir sistemi ve periferik yaralanmalari sonucunda
uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi sonucu ortaya cikar. Yanici
olarak ifade edilen bir agr1 tlriidir. Amputayon sonucu hissedilen fantom agrilar
deaferantasyon agrilarina 6rnek olarak verilebilir. Hissedildigi ilk anda tedavi edilmelidir,
aksi durumda gegmeyen inatg¢1 agrilara doniisebilmektedir (51, 83, 88).

Psikosomatik Agri: Psikosomatik agri, temelinde depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktigi durumlarda bireyin doku hasar1 meydana gelmis gibi agri
hissetmesi durumudur. Psikosomatik agriya ornek olarak; viicudun tiim bolgelerinde

hissedilebilmesinden ziyade, cogunlukla bas ve kas agris1 olarak goriilebilir (83, 88).
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4.4.2. Cocuklarin agrili uyaranlara karsi verdigi tepki ve degisimler

Bebekler ve cocuklarin ifade yetenekleri tam olarak gelismedigi veya biling
diizeylerindeki farklilagsma nedeni ile agrilarin1 ifade edemedikleri i¢in pediatri hemsirelerinin
donemsel olarak cocuklarim agriya verdigi fizyolojik ve/veya davranigsal degisiklikleri
bilmesi gerekmektedir. Cocuklarda norofizyolojik ve anatomik yapilarin siirekli degisim ve
gelisim igerisinde olmasi, agr1 ile aciga c¢ikan tepkilerin gelisim donemlerine gore
farklilagsmasima neden olur (102). Donemlere bagli olarak c¢ocuklarda meydana gelen
degisiklikler;

Yenidogan Donemi: Yenidogan doneminde deneyimlenen agn ile ilgili fizyolojik
degisiklikler; kan basincinda artma, kalp hizinda artma, solunum hizinda artma ve kandaki
oksijen seviyesinde azalma ve karbonioksit seviyesinde artma gibi degisiklikleri igerir.
Yenidogan déneminde agr ile ilgili davranigsal degisiklikler; yiliz eksitme, gozleri kapatma,
aglama, elleri sikma, ¢irpinma gibi motor ve davranigsal degisiklikleri igerir. Yenidogan
doneminde agr1 ile ilgili metabolik degisiklikler; katekolamin, kortizol, kortikosteroid
saliniminda artmayi igerir (97, 98, 100).

Bebeklik Donemi: Bebekler agrili uyarana daha kizgin ve aglayarak yanit verirler.
Agriyan bolgeyi gosterebilir anlamsiz seslerle bolgeyi isaret edebilirler. Agr ile bas etme
bebeklik doneminde gelismeye baslar ve agriya karsi olan davranislar bu donemde olusur
(116).

Cocukluk Donemi: Cocukluk doneminde agr1 hisseden gocuklar agriy1 bazi kelimeler
ile ifade edebilir. Agimin yerini gosterebilir ve siddeti ile ilgili bilgi verebilir. Agr ile ilgili
sorulan sorulara yanit verebilir. Agriya karsi kendilerince bir bas etme yontemleri vardir (96,
116).

Ergenlik Donemi: Ergenlik doneminde agrinin neden kaynaklandigini, siiresini, hangi
araliklarla aciga c¢iktigin1 net olarak ifade edebilirler. Agrinin 6zellikleri hakkinda bilgi
verirler (116).

Cocuklarda norofizyolojik ve anatomik yapilarin siirekli degisim ve gelisim
icerisinde olmasi, agr ile agiga ¢ikan tepkilerin gelisim donemlerine gore farklilasmasina
neden olur. Bu gibi, gerceklesen degisikliklerin dogru yorumlanmasi ile agrinin derecesi,

agrinin varlig1 ve agri kesici tedaviye yanitlarin dogru degerlendirilmesi saglanir (97).

4.4.3. Agrimin degerlendirilmesi
Agr degerlendirmesi agr1 yonetiminin en 6nemli basamagidir (67). Cocuklarda,

yenidogandan ergenelige kadar olan biiyiime donemindeki farklilagsmalar nedeni ile agrinin

14



degerlendirilmesi karmasiktir. Agrinin edinilen baska bulgulara gore bolgesi, siddeti veya
seklini belirlemek zor olabilir.

Glinlimiizde agrinin  degerlendirilmesinde sozel agr1 bildirimi en giivenilir
degerlendirme sekli olmaya devam etmektedir. Fakat sozel ifade yetenegini kazanmamis
cocuklarda agr1 kolaylikla degerlendirilemeyebilir ve hastanin verdigi agr1 tepkilerinin
hemsire tarafindan yorumlanmasi gerekmektedir (64, 66, 67). Pediatri hemsireleri i¢in agrinin
yonetimi ve degerlendirilmesi olduk¢ca Onemli bir konudur. Kendini ifade yetenegi
kazanmamis kii¢iik ¢ocuklar, bebekler ve kendini ifade yetenegi ortadan kalkmis bilissel
bozuklugu olan ve sedatize edilen ¢ocuklarin agriya verdigi tepkiler iyi gozlenip
yorumlanmali ve davranis parametrelerini igeriginde barindiran 6l¢me araglari kullanilmalidir
(68). Kendini ifade edemeyen hastalarda pediatri hemsiresinin degerlendirmesi gereken
bulgular; tasikardi, hipertansiyon, solunum sayisinda artma, ajitasyon, inleme, terleme, pupil
dilatasyonu, huzursuzluktur (92, 93, 105).

Cocuk hastalarda agrinin degerlendirilmesi {i¢ basamak seklinde gergeklestirilebilir.
Bu islem basamaklarinin dogru bir sekilde takibi agrinin ve degerlendirmenin dogrulugunu
saglar (92). Birinci basamak cocugu dinlemek (agr1 deneyimlerini, sikayetleri) ve kayit
etmektir. Ikinci basamak ¢ocugun yasini tanisini vb. iceren genel dzelliklerine uygun agri
dlgegini belirleyerek agri Slciimiiniin yapilmasidir. Olgiim sonucunu etkileyecek ¢ocukta
davrams degisikligi olusturabilecek etkenler uzaklastirilmalidir. Ugiincii basamak ise agriyi
ortadan kaldiracak veya azaltacak olan tedavinin uygulanmasi ve uygulanan tedavi sonrasi
agrinin belli araliklarla tekrar 6l¢limiintin yapilmasidir (93).

Agrinin degerlendirilmesi ve Olglimii bir birinden farkli iki uygulamadir. Agrinin
degerlendirilmesi, sadece agrinin siddetinin degil tiim boyutlarinin degerlendirilmesini igerir.
Agriyr degerlendirmede, agr1 degerlendirme araglarimin kullanilmasi agriy1 belirlemeye
yardimcidir. Degerlendirme araglart olarak onaylanmis, cocugun kiiltiir ve yasina uygun

gegerliligi ve giivenirligi yapilmis 6lgekler kullanilmalidir (91).

4.4.4.Agrmin degerlendirilmesinde kullanilan agr ol¢ekleri

Agn kisiye 6zel bir durum oldugu i¢in agrinin en dogru tanimi yine kisinin ifadesidir
(83, 94). Subjektif olan bu veriyi objektif veriye doniistiirmek, saglik profesyonelleri
tarafindan farkli yorumlamalar1 ortadan kaldirmak ve agriy: dlciilebilir hale getirmek i¢in agr1
Olceklerinin kullanilmast gerekmektedir (81, 83). Giiniimiizde agr1 degerlendirilmesinde tek
boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak iki farkli 6lgekler kullanilmaktadir. Olgeklerin amaci, akut

agriy1 degerlendirmek ve agr1 tedavisinin etkinligini izlemektir (95).
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Tek Boyutlu Olgekler; Dogrudan agr1 siddetini  dlgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Gilinlimiizde o6zellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde ve uygulanan agri tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir. Tek
boyutlu agr1 6lgeklerti;

e Sozel kategori Olgegi

e Sayisal olgekler

e Gorsel kiyaslama 6lgegi
e Yiiz ifadesi dlgegi

¢ Burford agr1 termometresi (BAT) (95)

Cok Boyutlu Olcekler; Cok boyutlu élgekler, tek boyutlu dlgeklerden farkli olarak
agrimin siddetinin yani sira, yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler gibi agrinin diger
boyutlarint da degerlendirmektedir. Cok boyutlu 6l¢ekler agriy1 tiim yonleriyle ele alir. Fakat
tek boyutlu dlgeklere gore degerlendirme daha uzun siirer. Cok boyutlu 6l¢eklerin ¢ogunun
anlagilmasinin zor olmasi, akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede, agr1 siddetini
6l¢mede kullanimini sinirlandirmaktadir (96). Cok boyutlu agr1 dlgekleri;

e Mc Gill Melzack agr1 soru furmu (MASF)
¢ Dartmounth agr1 anketi (DPQ)
e West Haven-Yale ¢cok boyutlu agri ¢izelgesi (WHYMPI)

4.4.5.Agrimn yonetimi

Cocuk hastalarda agr1 yonetiminde amag, varliklarinin ilk anindan itibaren agrili
uygulamalara maruz kalan g¢ocuklarda olusan aciyr en aza indirip, cocugun agri ile bas
etmesine yardimci olmaktir. Pediatri hemsiresi agriy1 en aza indirmek igin, kisisellestirilmis,
aile merkezli ve holistik bir bakim ile non-farmakolojik ve farmakolojik olan farkli yontemler
kullanir (98). Hemsireler agr1 yonetimini; agrinin belirlenmesi, planlanmasi, tedavi ve
bakimin uygulanmasi ve degerlendirmesi basamaklarini i¢inde barindiran hemsirelik bakim

stireci dogrultusunda ele almalidirlar (68).

4.4.5.1.Farmakolojik Yontemler

Pediatrik kardiyak yogun bakim {initesinde, agr1 gidermede farmakolojik yontemler
yaygin olarak kullanilmaktadir (99). Fakat, farmakolojik yontemlerin apne, bradikardi,
desatiirasyon, hipotansiyon gibi istenmeyen etkilerinin oldugu bilinmektedir (100). Pediatri
hemsiresi, agr1 tedavisinde kullanilan ilaglarin emilimini, dagilimini, yan etkilerini ve

atiliminin biiylik ¢ocuk ve yetigkinlerde farkli oldugunu, ilaglarin agri duymaya bagsladig: ilk
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anda degil de kandaki diizeyine gore verilmesi gerektigini ve hastanin ilaglara bagisiklik
kazanmasimi Onlemesi gerektigini bilmelidir (98). Cocuk hastalarda order edilen dogru

dozlarda sedatif ve analjeziler tek ve kombine sekilde de kullanilabilir (86).

Analjezik ilaglar

v’ Lidokain (lokal analjezik)

v" Morfin (IV, IM veya SC yolla, 0,05 mg/kg doz)

v Fentanil (IV, IM veya SC yolla, 1-2 mcg/kg doz)

v" Dexmetomidine (Precedex) (IV infiizyon seklinde, 0,2-0,7 mcg/kg/dk)
Sedatif ilaclar

v' Ketamin (IV veya IM yolla, 1-2 mg/kg)

v" Propofol (IV yolla, 1-2,5 mg/kg)

v' Diazepam (IV veya IM yolla, 0,1-0,3 mg/kg)

v Kloralhidrat (oral veya rektal yolla, 25-50 mg/kg)

v" Midazolam (IV veya IM yolla, 0,04-0,2 mg/kg/h) (51, 101)
4.4.5.2.Non-farmakolojik Yéntemler

Cocuklarin agr1 hissini azaltmak igin farmakolojik yontemler kadar non-farmakolojik
yontemler iizerinde de durulmasi gerekmektedir. Cocuk yogun bakim iinitelerinde kullanilan
farmakolojik olmayan yontemler hastay: tiim boyutlari ile ele alip, agrisin1 azaltmay1 ve agriy1
tolere etmesini saglayip analjezik ve sedatif kullanimini en aza indirmeyi amaglar. Bu sebeple
pediatri hemgireliginde, invaziv vb. uygulamalar sonucu agiga ¢ikan agrinin yonetilmesinde
non-farmakolojik yontemler ¢ok degerlidir (100). Agriy1 tedavi etmekte secilen yontem farkl
boyutlara etki etmektedir. Agr1 tedavisinde farmakolojik yontem cocugun fizyolojik ve
duygusal boyutlarma etki ederken non-farmakolojik yontem davranmigsal, bilissel,
sosyokiiltiirel ve duygusal boyutlarina etki eder (104, 105).

Pediatri hemsiresinin non-farmakolojik girisimleri, giiniimiizde paralel giincel bilgiler
ve kanita dayali uygulamalar ile bakim ve tedavinin bir parcasina doniistiirmesi
gerekmektedir. (62, 63). Cocuk hastalarda uygulanan non-farmakolojik yontemler;

v" Dikkati bagka yone gekme
Kanguru bakimi
Terap6tik dokunma
Masaj ve vibrasyon
Muzik dinletmek ve ¢izgi film izletmek

AN NN N

Sicak ve soguk uygulama
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v’ Cevresel stresorleri azaltma

v Akupunktur

v Aromaterapi

v’ Pozisyon verme (92, 98, 100, 103).
4.4.5.2.1.Pozisyon verme

Cocuklarda non-farmakolojik yontemlerden biri olan pozisyon verme veya pozisyon
degistirme uygulamasi yastik gibi gereclerle hastaya yardimci olmak ve desteklemek amaci
ile yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde hastalarda 6nemli derecede rahatlik sagladigi, kan
dolagimini arttirdigi, kaslarin spazmani onledigi ve akut islemlerden sonra aglama siiresini
azalttigi belirtilmistir. Bu uygulama yastik gibi gereclerle hastaya yardimei olmak ve
desteklemek amaci ile yapilmaktadir (50, 83). Cocuk kardiyak yogun bakim {initesinde
hastalara verilen poziyonlar;

Sarmalama Pozisyonu: Sarmalama pozisyonu yenidogan ve bebeklerde agriyi
azaltmada kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasindadir (108). Cok siki bir sekilde
olmayan sarmalama pozisyonu givenli, maliyeti az, basit ve nonfarmakoljik bir yéntemdir
(107). Bu yontem yenidoganin gelisimini destekleyen lateral ve fleksiyon durusa yardimci
olur ve yenidogani intrauterin donemdeki pozisyonuna getirerek fizyolojik dayanikliligini
arttirtr. (52). Sarmala pozisyonu, beze paralel yatirilan bebegin saginda kalan bez kisminin
gbgiis lizerinden sola dogru solunda kalan bez kisminin ise gogiis iizerinde saga dogru
gecirilerek sarilmasi islemidir. Bebegin alt ekstremitelerini rahat hareket ettirmesi saglanir.

Sarmalama islemi ¢ok siki1 ve ¢ok gevsek olmamalidir (118).

Kaynak (Sekil 4.4.5.2.1.1): Price, C.T. ve Schwend, R.M. (2011). Improper swaddling a risk factor for
developmental dysplasia of hip. AAP News, 32(9), doi:10.1542/aapnews.2011329-11.

Cenin pozisyonu: Cenin pozisyonu, “bebegi yuvaya alma seklinin bir alt formu olup,
bebegin tiim ekstremitelerini fleksiyonda tutarak, viicudun ortasina yakin ve kapali pozisyona

getirme islemi” olarak agiklanmaktadir. Cenin pozisyonunun 6zellikleri;
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Yenidoganlarin yasadiklar stres azaltir.

Fizyolojik saglamlilig1 devam ettirir.

Bebeklerde dokunsal uyarty saglar.

Bebeklerin kendi diizenleyici sistemlerini harekete gegirir.
Di1s ortamdan gelen agrili uyaranlar1 onler.

Endorfin salinimina yol agar.

NS NE N N N S

Spinal korddaki agr1 impulslarinin dagilimina yardimci olur ve sinerjistik etki

olusturur (42, 52, 76).

(Sekil 4.4.5.2.1.2 ve Sekil 4.4.5.2.1.3): Cignacco, E. ve ark. (2010). Facilitated tucking as a non-
pharmacological intervention for neonatal pain relief: Is it clinically feasible? Acta Padiatrica, 99: 1763-1765.

4.4.6. Pediatrik kardiyak yogun bakim iinitesinde agr1 degerlendirilmesi, yonetimi ve
agr1 kontroliinde hemsirenin rolii
Cocuk kardiyak yogun bakim {initesinde takibe alinan ilk giinden taburcu olacagi son
giine kadar hastalarda agr1 olusturacak bircok etken bulunmaktadir. Bu etkenler, cihaz sesleri,
ajite eden uyaranlar, aileden ayri kalma, cerrahi operasyon, invaziv ve non-invaziv
girisimlerdir. Agrinin ¢ok yonlii olmasi, objektif olmayisi, hastalarin genel ve biling
durumlarinin siire¢ i¢inde degiskenlik gostermesi ve hastaya uygulanan islemlerin fazla olusu
agrinin degerlendirilmesini zorlastirir (98, 109). Pediatride, hastalarin agriy1 ifade etmeleri
giic olmas1 sebebi ile hastanin ilk yatis gilinlinden itibaren agrilarmin var oldugu kabul
edilmektedir. Pediatri hemsiresi agr1 puan ile ilgili en dogru sonuca varabilmek i¢in kanita
dayali, glincel, ¢ocugun yasina ve genel durumuna en uygun agr1 Slgegini, agr1 olusturan
durumlarin 6ncesi ve sonrasinda, agr1 giderici tedavi ve uygulamalarin dncesi ve sonrasinda
olacak sekilde degerlendirmeli ve uygulamalari, sonuglart ve agriya karsi gosterilen
degisiklikleri kayit altina almalidir (93, 99).
Cocuk kardiyak yogun bakim iinitesinde agr1 yonetiminde hastalara yas, kilo,

uygulanan agrili islem ve genel durumuna gore order edilen belirlenen doz ve aralikta sedatize
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ve analjezik ilaglar uygulanmaktadir. Bu ilaglarin agriyr tamamen ortadan kaldirmadigi,
sadece agrili uygulamalar sirasinda hastanin genel durumunda olumsuz yonde bir degisim
olusmamasi amaciyla uygulandigr bilinmelidir. Cocuk yogun bakim {initelerinde invaziv
ventilasyon ihtiyaci duyan hastalara, uygun sedasyon ve dozunun, dogru yol ile hastaya
uygulanmasi ventilasyona uyumu arttirir. Uygulanan agr1 giderici tedaviler sayesinde
hastalarin aspirasyon uygulamasi ve pozisyon verilmesi gibi islemlerde agri hisleri ve
ajitasyonlar1 azalir ve olumsuz davranig, hemodinamik degisiklikler en az seviyede tutulur
(110). Acik kalp ameliyati sonrasi ve cerrahi veya invaziv islem sonrasi olusan agrinin
tedavisinde hastanin merkezde oldugu multidsipliner bir ekip c¢alismasina ihtiyag
duyulmaktadir. Multidsipliner ekibin bir parcasi olan pediatri hemsireleri, agrinin
degerlendirilmesi ve giderilmesinde biiyiik, 6nemli ve O6n planda olan bir role sahiptir.
Pediatri hemsireleri, ¢ocuk hasta ile ekipteki diger saglik profesyonellerinden daha ¢ok vakit
gecirmesi sebebiyle, ¢ocuk hastanin Onceki agri deneyimleri ile agriya karsi gosterdigi
fizyolojik ve davranigsal bulgulari, agr1 ile bas etmek icin kullandigr yontemleri ve bu
yontemleri kullanip kullanmadigini bilen saglik tyeleridir. Hemsire, hastanin agr1 ile
miicadele etmesini saglayan, ona klavuzluk eden, planlanan farkli tedavi yontemleri arasindan
en uygun tedavi yontemini segen ve uygulayan, aciga c¢ikan sonuglar1 gozlemleyip,
degerlendiren ve kayit eden bireydir (64, 68, 92, 99, 104, 106).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA; North Amercan Nursing
Diagnosis Association) hemsirelik hedefleri icerisinde agr1i bulunmaktadir. Hemsirelik
tanilarinin, iletisim, esduyum, hassas ve agri konusunda bilgili olmas1 gerekmektedir. Bu
ozelliklere sahip olan NANDA tanilari ile etkili diizeyde agr1 degerlendirmesi yapilabilmesi,
hasta memnuniyetini arttirir, bakim maliyetini ve bakim yiikiinii azaltir, hemsirelik bakiminin
kalitesini artirir (104, 106). Kardiyak cerrahi sonrasinda ve bu siirecte yapilan iglemler
sonucunda olusan agri, ¢ocuk hastalarin hemodinamik parametlerini etkilemektedir. Bu
siireclerden, hemodinamik olarak olumsuz etkilenen hastalarin, hastanede kalis siireleri,
ajitasyon ve huzursuzluklar1 artar, morbidite ve mortalite oran1 yiikselir. Bu sebeple ¢ocuk
kalp cerrahisinde calisan pediatri hemsirelerinin ¢ocuk hastalarda agr1 yonetimi konusunda
yiiksek donanima sahip olmalar1 gerekir. Teorik ve pratik bilgi birikimi olan hemsire, agriy1
fark etmede, uygun olgek ile degerlendirmede, dogru yontemleri belirlemede daha etkilidir
(51, 64, 81).

4.5. NIRS Prensibi ve Kullanim Endikasyonlar:
NIRS 700-1000 nanometre dalga boyundaki 15181 6lgerek hipoksi ile komplike olan

beyin oksijenizasyonunun izlenmesinde kullanilan non-invaziv bir aractir. Beynin

20



oksijenizasyonu ve hemodinamisi ile ilgili ipuglar1 vermektedir. NIRS belirtilen dalga
boyundan cildin 8 cm altina kadar olan dokudaki oksijen konsantrasyonunu algilar ve venoz
(%70), arter (%25) ve kapiller (%5) oksijen satlirasyonunu gosterir (1). Oksijen degeri %55
ile %85 arasinda degiskenlik gosterebilir. Bebek ve cocuklarda prop yardimi ile serebral
oksijenlenme Olgtilebilir. Beyin oksijenlenmesi ile bebegin NIRS degerinin dogru orantili
olmas1 beklenmektedir (112). Giinimiizde NIRS takibi, ¢ocuklarin néral gelisimlerini
izlemesi, doku oksijen alimindaki farkliliklari tespit etmesi ve serebral oksijenlenmeleri
stirekli 6lgebilmesi ile 6nem kazanmistir (111). NIRS kullanimi endikasyonlart;
v’ Kardiyovaskiiler sistemde sorun yasayan ¢ocukta doku oksijenizasyon durumunu takip
etmek
v" Tansiyon ile korele edilerek dokunun otoregiilasyonunun ¢alisma durumuna kontrol
etmek
v" Oksijen tedavisi alan bebekte tedavinin durdurulmasinin doku oksijenlenmesine
etkisini 6lgmek
v Oksijen azaltma testi sonuglarinin doku diizeyine yansimasini izlemek (114).

NIRS cihaz1 hemsirelik alaninda da kullanilmaya baglanmistir. Literatiir
incelendiginde ¢alismalarin yetersiz oldugu ve tiim yonleri ile ele alinmadig1 anlasilmaktadir.
NIRS cihazinin yatak basindaki diger cihazlara gore kullanimi kolaydir ve ¢ocuklarda agr1 ve
anksiyeteye neden olmaz. Bu cihaz ile ¢ocuklarda agri durumunu tespit etmek ve agr1 giderici

uygulamalarin yararii belirlemek miimkiindiir (113).

4.5.1.Agn1 ve NIRS kullanimi

Yogun bakim iinitelerinde yatan ve ¢esitli miidahalelere maruz kalan bebeklerde agr1
en yaygin ve kacgmilmaz bir deneyimdir (62, 104). Bebeklerde ve c¢ocuklarda agri,
degerlendirilmesi zor bir durumdur. Agriy1 sozel olarak ifade edemeyen kisilerin bakiminda
takip edilen, kandaki degisikliklere (kan basinci, kalp atis hizi, solunum sayis1) NIRS cihazi
ile dl¢limiinii saglanan serebral oksijen degeri de eklenebilir ve bu konuda farkli bir yontem
olabilir (112, 115). Bebeklerde stresli ve agrili uyaranlara yanit olarak serebral hemodinamik
degisiklikler ortaya cikar. Literatiir incelendiginde agrili islem sirasinda 6zellikle beyin
dokusundaki oksijen degisikliklerini ve beyin aktivitesinin degerlendirilmesini NIRS cihazi

tespit edebilir (113, 115).
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5.MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, endotrakeal aspirasyon sonrasi uygulanan pozisyon degisiminin agr1 ve
NIRS (serebral oksijen satiirasyonu) iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize

kontrollii deneysel tipte bir ¢aligmadir.

5.2.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Endotrakeal aspirasyon sonrasi uygulanan pozisyon degisiminin agri diizeyine etkisi
vardir.

H2: Endotrakeal aspirasyondan sonra uygulanan pozisyon degisiminin NIRS (Serebral

Oksijen Satiirasyonu) degeri lizerinde etkisi vardir.

5.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, bir Sehir hastanesinin pediatrik kardiyak cerrahi {initesinde 1 Kasim 2022-
4 Aralik 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri bir Sehir hastanesinin
pediatrik kardiyak cerrahi Unitesinde 1 Ocak-1 Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin yapildigi Sehir Hastanesi’ndeki pediatrik kardiyak yogun bakim iinitesi
39 yatak kapasiteli olarak hizmet vermektedir. Unitede 1 Prof. Cocuk kalp cerrahi (Alan Sefi),
2 Dog. Cocuk kalp cerrahi, 2 uzman ¢ocuk kalp cerrahi, 3 Prof. Kardiyolog doktor, 1 Prof.
kardiyolog doktor (Klinik Sefi), 12 pediatrik kardiyoloji yan dal asistani, 74 hemsire, 5
yardimci saglik personeli, 5 tibbi sekreter caligmaktadir.

Pediatrik yogun bakim iinitesi, konjenital kalp hastaligi bulunan, genel durum
takibinin stabil olmadigi mortalite oraninin yiiksek oldugu agir kardiyak, solunum ve ¢oklu

organ yetmezligi gelisen hastalarin kabul edildigi li¢iincii basamak yogun bakim tinitesidir.

5.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini pediatrik kardiyak yogun bakim iinitesine arastirmanin
planlandig1 tarihlerde yatis1 olan postoperatif donemde olan entiibe olan ve sedatize
edilmeyen tiim ¢ocuk hastalar olusturmustur. Orneklem grubunu ise arastirma siirecinde dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve ebeveynlerinden onam alinan 70 (kontrol grubu 35, miidahale
grubu 35) cocuk hastalar olusturmustur.

Arastirmaya alinacak ¢ocuk sayisini belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapilmstir.
Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmustir. ilgili literatiirde benzer bir arastirma
olarak Diizyaka ve Kuguoglu (2015) tarafindan yapilan arastirmada agr1 degisimine iliskin

etki buytkligi (Effect size) 0,668 olarak hesaplanmistir  (11). Calismanin giiciiniin
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belirlenmesinde %99 degerini ge¢mesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,668 etki
biiyiikliigiinde 26 kisi olmak {izere 52 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=25; t=1,708).
Arastirmada testin giiciliniin yiiksek olmast ve kayiplar gézonlinde bulundurularak gruplarda
35 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya alinacak ¢ocuklar yanlilik olmamasi i¢in gelis
sirasina ~ gére  randomizasyon  yapilarak  alinacaktir.  Randomizasyon  tablosu
“https://www.calculatorsoup.com” adresinden faydalanilarak olusturulmustur. Orneklem

sayist ise 35 deney ve 35 kontrol grubu olmak tizere 70 hastaya ulasilmistir.

Tablo 5.4.1. Randomizasyon Tablosu

Grupl Grup2

31, 2,15, 6, 11, 39, 13, 36, 63, 38, 46, 48, 61, | 4, 29, 12, 59, 35, 47, 22, 26, 24, 70, 60, 32,
57,18, 8,58, 51, 34,50, 23, 9, 5, 45, 43, 52, |40, 62, 1, 10, 25, 68, 42, 64, 49, 55, 28, 27,
53, 19, 30, 41, 67, 14, 21, 54, 33 37, 20, 69, 56, 44, 66, 3, 17, 7, 65, 16

Kaynak: https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/random-number-generator.php

Arastirmaya alinan ¢ocuklar gelis sirasina gére randomizasyon tablosu ile eslestirilerek yansiz

olarak gruplara alinmustir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;

e (Goniillii onay formu yasal vasisi tarafindan imzalanan ¢ocuk hastalar
e Mekanik ventilasyon destegi alan entiibe ¢ocuk hastalar
e Sedatize edilmeyen cocuk hastalar
e Sadece parasetamol ila¢ uygulanan ve etki stiresi olan 4-6 saati gegmis ¢ocuk hastalar
Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri;
e Bilinci kapali olan ¢ocuk hastalar
e Parasetamol disinda farmakolojik ila¢ uygulanan ¢ocuk hastalar
e Unstabil olan ¢ocuk hastalar
e Islem sirasinda agrili islem uygulanmis ¢ocuk hastalar
Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanmin Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, tani,
Arastirmamin Bagimli degiskenleri; yasam bulgular (ates, nabiz, satlirasyon, sistolik ve

diastolik basing), agr1 skoru ve NIRS degeri,
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5.5.Veri Toplama Ydntem ve Sireci

Arastirmaci tarafindan gerekli agiklama yapildiktan ve aydinlatilmis onay alindiktan
sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden goniillii anne ve babanin yogun bakim iinitesinde
yatis1 olan ¢ocuklarina; “Cocuk Tanilama Formu” ve arastirmanin yapildig1r Sehir hastanesi
pediatrik kardiyak cerrahi iinitesinde rutin olarak kullanilan “Davramissal Agri Olgegi”
uygulandi. Klinik ekibine ¢aligma ile ilgili bilgilendirme yapildi. Arastirmanin, veri toplama
stirecinde destek alinan goniillii 2 gozlemci kullanildi. Hastalarda ortalama gozlem siresi 150-
180 dakika siirmiis olup, yasam bulgularina iligkin veriler hasta basindaki monitorlerden

yararlanilarak toplandi.

5.6.Arastirmanin Veri Toplama Araclari
Veri Toplama Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve cocuklarin demografik ve saglik Oykiilerini
iceren sorulardan olusan “Cocuk Tanilama Formu” 9 soru ve 2 boliimden olusmaktadir.
Birinci béliimde ¢ocuga iliskin tanitict bilgiler (cinsiyet, yas), Ikinci béliimde ise ¢cocugun
tedavi stirecinde takip edilen Ozellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir (pozisyon sekli, ilag
kullanimi1, NIRS degeri, biling durumu).

Davramssal Agr1 Olgegi

Payen ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir (116). Bu dlgekte yiiz ifadesi, iist
ekstremiteler ve ventilator ile uyum olmak iizere {i¢ madde ve her bir maddede agriya karsi
gosterilen davranigsal tepkileri igeren dort degisken bulunmaktadir. Bunlar; yiiz ifadesi (rahat,
kismen rahat, tamamen gergin, yiiziinii burusturuyor), iist ekstremiteler (hareket yok, kismen
biikiilmiig, tamamen biikiilmiis), parmaklar (fleksiyonda, kalic1 olarak retraksiyonda),
ventilasyonla uyum (ventilasyonu tolere ediyor, oksiiriiyor, fakat cogu zaman ventilasyonu
tolere ediyor, ventilatorle savasiyor, ventilasyonu kontrol edemiyor) seklindedir. Her bir
soruya 1-4 arasinda bir puan verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek
puan ise 12‘dir. Puanin artmasi, agr1 siddetinin artigim gostermektedir (94). Olgegin Tiirk
toplumuna uyarlanmas1 Vatansever ve Eti Aslan tarafindan 2003 yilinda arastirilmis ve
Cronbach Alfa Degeri 0.71-0.93 arasinda bulunmustur. Mevcut calismada Cronbach Alfa
Degeri 0.85 olarak bulunmustur. Arastirmamizda Davramssal Agr1 Olgeginin kullanilmasi

icin 6l¢egin Tiirk toplumuna uyarlanmasini saglayan Fatma Eti Aslan’dan izin alinmigtir.
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Yatan Hasta Monitori: IntelliVue MX800

Sekil 5.6.1.
IntelliVue MX800, Philips'in hasta izleme ve klinik bilisimi birlestiren ilk hasta

bakimi ¢oziimiidiir. Hastane genelinde teshis giivenini artirmak i¢in ihtiyag duyulan hasta

bilgilerine erisimi kolaylastirmak iizere tasarlanmistir. Monitér ve PC, es zamanh ve

bagimsizdir. Hastanin yasamsal belirtilerini izleme veya klinik uyar1 islevselligini korurken,

yatak basindaki hastane intranetinden veya bilgisayar uygulamalarindan bilgilere hizli ve

kolay bir sekilde erisilir. Ozellikleri;

v
v

Kullanimi kolay dokunmatik bir ekrana sahiptir.

Onceki/sonraki ekran fonksiyonu, en son degistirilen ii¢ ekran dahil olmak iizere en
son kullanilan ekranlara erisim saglar.

Sicaklik, yiikseklik ve agirlik gibi metrik veya emperyal yapilandirilabilir. Basing
olcimlerini kPa veya mmHg olarak goruntilenebilir.

[lag, ventilasyon, hemodinamik ve oksijenizasyon hesaplamalari yapabilir.

Hastaya 6zgii otomatik alarm sinirlar1 olusturulabilir.

Hastanin durumundaki kotiilesmeyi otomatik olarak tespit etmek i¢in Neonatal Olay
Inceleme (NER) fonksiyonlu olay takibi mevcuttur.

Timpanik sicaklik 6l¢timii: kulak i¢i spotcehck termometresi iki saniyeden kisa siirede
dogru sicaklik okumalari yapar.

Kablosuz alt yapida calisilabilir.

XDS veri tabani, kalp atis hizi, basing gibi yasamsal bulgulara ait bilgilerin

toplanmasin1 ve harici bir SQL veri tabaninda depolanmasini saglar.
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Serebral Oksimetri: INVOS™ 5100C Bolgesel Oksimetri

4-Channel Monitor with Sensors for Neonates fo Adults

Sekil 5.6.2.

INVOS™ bolgesel oksimetrenin titiz, hakemli klinik ¢aligmalarla hasta sonuglarini
tyilestirdigi gosterilmistir.

Serebral oksijen desatiirasyonunu tespit ederek ve normal uygulamada zamaninda
miidahaleyi kolaylastirarak cihaz, olumsuz sonuglarin 6nlenmesine ve hasta deneyiminin
iyilestirilmesine yardime1 olabilir. Biriken kanitlar INVOS™ bolgesel oksimetri degerlerinin
Ongoriicii olabilecegini veya potansiyel olarak yol gosterici olabilecegini gostermistir.
Ozellikleri;

v Alarm limitleri olusturulabilir ve invos sisteminin hafizasina kayit edilir.
v Noninvaziv ve dokunmatik ekrana sahiptir.
v’ Birden ¢ok parametre i¢in eszamanli sonuglar bir 6rnek analizi ile birden ¢ok bilesen
tahmin edilir.
v Infrared 15181 dalga boyu Hb/HbO hakkinda bilgi vermektedir.
5.6.1.Deney ve Kontrol Grubunda Yapilan islemler

Islem Oncesi: Islemden 30 dk. oncesinde arastirmaci tarafindan kontrol ve deney
grubundaki bebeklerin ebeveyleri ile yliz yiize goriisiilerek veri toplama formu ve kullanilacak
olan olcekler anlatilarak goniilli onaylari alindi. Veri Toplama Formu ile veriler toplandi.
Islem oncesi ¢ocuk hastalara supine pozisyonu verildi. Ayrica aspirasyon &ncesi agr1 skoru,
NIRS degeri, nabiz, ates, satiirasyon, sistolik ve diastolik kan basinct degerleri alindi.
Sonrasinda aspirasyon uygulandi. Aspirasyon sonrasi yeniden agr1 skoru, NIRS degeri, nabiz,
ates, satlirasyon, sistolik ve diastolik kan basinc1 degerleri alindi.

Islem Sirasi: Deney grubunda bulunan bebeklere aspirasyondan sonra 1 (bir) saat
stiresince -30'ar dakika sire ile pozisyon (sarmalama ve cenin pozisyonu) verildi. Kontrol

grubundaki ¢ocuklara herhangi bir uygulama yapilmadi.
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Islem Sonrasi: islemden sonra 1 (bir) saat ve 2. saatte her iki grubunda agri skoru, NIRS

degeri, nabiz, ates, satlirasyon, sistolik ve diastolik kan basinc1 degerleri alind.
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CONSORT AKIS DiYAGRAMI 2018

ULASILAN

Ulasilan (n=75)

l

Dahil edilmeyen (n=5)
e Dahil edilme kriterlerini

Dahil edilme kriterlerine uygunlugu
degerlendirilen (n=70)

kargilamayan (n=5)
Dahil edilmeyen 5 ¢ocuk
hastaya veri toplama
surecinde sedasyon
uygulanmigtir.

A 4

Randomize edilenler (n=70)

KAYIT

l

e Katilmayi reddeden (n=0)

Deney grubu i¢in ayrildi .
e Cenin ve sarmalama
pozisyonu verildi.

Kontrol grubu i¢in ayrildi

e Girisim yapilmadi

(n=35)

Girisime devam etmedi (n=0)

Analiz

Analiz edildi (n=35)

(n=35)

Girigsime devam etmedi (n=0)

|

Analiz edildi (n=35)

Sekil 5.6.3.: Calismanin Orneklem Akis Semas1 (Consort 2018)
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Arastirmanin Uygulanmasi

Deney Grubu
n=35

Kontrol Grubu
n=35

$

Islem oncesinde;
1) Veri toplama formu
2) Supine pozisyonu verildi.

3)Aspirasyon oncesi agr1 skoru, NIRS degeri,
Inablz, ates, satlirasyon, sistolik ve diastolik
kan basinci degerleri

4) Aspirasyon uygulamasi

5) Aspirasyon sonrasi agri1 skoru, NIRS
Idegeri, nabiz, ates, satlirasyon, sistolik ve
diastolik kan basinci degerleri

Islem 6ncesinde;
1) Veri toplama formu
2) Supine pozisyonu verildi.

3)Aspirasyon Oncesi agr1 skoru, NIRS degeri,
nabiz, ates, satiirasyon, sistolik ve diastolik
kan basinci degerleri

4) Aspirasyon uygulamasi

5) Aspirasyon sonrast agri skoru, NIRS
Idegeri, nabiz, ates, satlirasyon, sistolik ve
diastolik kan basinci degerleri

\ 2

Islem sirasinda;
1) Cenin pozisyonu verildi (30 dk).
2) Sarmalama pozisyonu verildi (30 dk).

Islem sirasinda;
1) Uygulama yapilmadi

9

Islem Sonrasi;
1. Saat

Agri skoru, NIRS degeri, nabiz, ates,
satiirasyon, sistolik ve diastolik kan basinci
|degerleri alind1.

2. Saat

Agri skoru, NIRS degeri, nabiz, ates,
satlirasyon, sistolik ve diastolik kan basinc1
|degerleri alind1.

islem Sonrasi;
1. Saat

Agri skoru, NIRS degeri, nabiz, ates,
satiirasyon, sistolik ve diastolik kan basinci
|degerleri alind1.

2. Saat

Agr1 skoru, NIRS degeri, nabiz, ates,
satiirasyon, sistolik ve diastolik kan basinci
|degerleri alind1.

Sekil 5.6.4.Uygulama Akis Semasi
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5.7.Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi

araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin tanimlayict 6zelliklerinin

belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart

sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip

gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir.

Tablo 5.7.1. Normal Dagilim

Ozellikler Kurtosis Skewness
Aspirasyon oncesi agri skoru 1,145 1,219
Aspirasyon éncesi nirs -0,835 0,085
Aspirasyon 6ncesi nabiz 0,258 -1,393
Aspirasyon dncesi ates 0,657 0,987
Aspirasyon dncesi satlirasyon 0,335 -1,120
Aspirasyon oncesi sistolik basing -0,145 0,389
Aspirasyon oncesi diastolik basing -0,366 0,294
Aspirasyon sonrasl agri skoru -0,304 -0,278
Aspirasyon sonrasl nirs -0,484 -0,206
Aspirasyon sonrasi nabiz 0,847 -0,367
Aspirasyon sonrasi ates 0,845 -0,745
Aspirasyon sonrasi saturasyon -0,151 -0,829
Aspirasyon sonrasi sistolik basing -0,967 0,282
Aspirasyon sonrasi diastolik basing 1,284 0,630
Pozisyon 1 saat agri skoru -0,591 0,395
Pozisyon 1 saat nirs -1,064 -0,048
Pozisyon 1 saat nabiz 0,665 -0,366
Pozisyon 1 saat ates -0,259 -0,062
Pozisyon 1 saat satlirasyon -0,245 0,845
Pozisyon 1 saat sistolik basing -0,188 0,625
Pozisyon 1 saat diastolik basing 1,391 -0,151
Pozisyon 2 saat agri skoru -0,146 0,669
Pozisyon 2 saat nirs -1,113 -0,226
Pozisyon 2 saat nabiz 0,469 -0,332
Pozisyon 2 saat ates -0,335 0,457
Pozisyon 2 saat satlirasyon 0,322 -1,154
Pozisyon 2 saat sistolik basing 1,369 0,778
Pozisyon 2 saat diastolik basing 1,036 0,655

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iligkin sonuglarin +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi

normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda
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kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz
edilmistir. 1ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda t-testi
kullanilmistir. Grup i¢i tekrarli 6l¢limlerin karsilastirilmasinda tekrarli 6lgimler anova testi ve

Olctimler arasindaki degisim benforroni testi ile analiz edilmistir.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-5/Sayi: E10840098-772.02-7435) 9
Aralik 2022 tarihinde etik kurul onayi, arastirmanin yapildigi Sehir Hastanesinden 26 Ocak
2023 tarihinde kurum izni (Ek-6/Say1: E-15916306-604-01-01-209306724) ve Davranissal
Agr1 Olgegini Tiirkgeye Uyarlayan arastirmacilardan (EK-4) 5 Aralik 2022 tarihinde 6lgek
kullanim izni alinmistir. Uygulamaya baslamadan 6nce ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢alismanin

plani, yararlar1 ve amaci agiklanmis olup, yazili onaylar1 alinmistir (EK-1).

5.9.Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu calisma, istanbul’da bulunan bir Sehir Hastanesi biinyesinde yatis1 olan konjenital
kalp anomalisine sahip cerrahi islem gecirmis ve postop siirecinde olan 70 ¢ocuk hastalar ile

sinirlidir.
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6.BULGULAR

Orneklem grubunda yer alan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, daha énce yogun bakima yatma
durumu ve tanilari ile gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 25’inin (%71.4) deney grubundaki ¢cocuklarin ise 31’inin (%88,6) 0-1
yas araliginda oldugu; kontrol grubundaki ¢ocuklarin 18’inin  (%51,4), deney
grubunda 20’sinin  (%57,1) erkek oldugu; kontrol grubundaki ¢ocuklarin 12’sinin
(%34,3) deney grubunda ki ¢ocuklarin 17’sinin (%48,6) daha once yogun bakimda yattigi,
kontrol grubunda ki ¢ocuklarin 25’inin (%71,4), deney grubunda ki ¢ocuklarin ise 26’smin
(%74,3) siyonotik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 6.1. Tanimlayici 6zellikler (N=70)

Kontrol Deney Toplam

Ozellikler n=35 n=35 n=70 p
n % n % n %

0-1 yas 25 71.4 31 88.6 56 80.0

2-3 yas 2001 29 8 114

~

2_
Yas 4-6yas 2 57 1 29 3 43 ézaiggfi
7-12yas 0 00 1 29 1 14
12-18yas 1 29 1 29 2 29
Cinsiyet Kiz 17 486 15 42.9 32 45.7 X?=0.230
Erkek 18 51.4 20 57.1 38 54.3 p=0.405
Evet 12 34.3 17 48.6 29 41.4 X2=1.472

Daha 6nce yogun bakima yatma durumu o 23 65.7 18 51.4 41 58.6 p=0.166

Siyonotik 25 71.4 26 74.3 51 72.9 X?=0.072
Asiyonotik 10 28.6 9 25.7 19 27.1 p=0.500

Tani

Ki-Kare analizi
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Orneklem grubundaki gocuklarin aspirasyon islemi sonrasi agri skoru ile guplar
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (tes)=-3.749; p=0.000<0,05). Deney grubunda
aspirasyon sonrast agr1 skoru olgtimleri (x=9,229), kontrol grubunda aspirasyon sonrasi agri
skoru 6l¢imlerinden (x=7,600) anlamli yiiksek bulunmustur. Bebeklerin aspirasyon Oncesi
agr1 skoru, aspirasyon islemi sonrasi 1.saat ve 2. Saat agr1 skoru dl¢iimleri ile gruplar arasinda
farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 6.2).

Kontrol grubundaki gocuklarin islem oncesi ve islem sonrasi agr1 degerleri arasinda
anlamlh farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Cocuklarin islem Oncesi agr1 degerleri diger
saatlere gore en diisiik diizeydedir. Miidahale grubundaki c¢ocuklarda ise islem sonrasi

2.saatteki agr1 diizeyleri diger saatlerdeki agri diizeylerinden anlamli diisiik bulunmustur
(Tablo 6.2.).

Tablo 6.2.Gruplarin agri skorlarina iliskin bulgular

Kontrol Deney
Gruplar (n=35) (n=35) ta p
Ort+ Ss Ort+ Ss
Aspirasyon islemi 6ncesi agr1 skoru 4.229+1.285 4.857+1.987 -1.571 0.122
Aspirasyon islemi sonrasi agr1 skoru 7.600+1.850 9.229+1.784  -3.749 0.000

Aspirasyon islemi sonrasi 1.saat agri skoru  5.286+1.545 5.629+1.849  -0.842 0.403

Aspirasyon islemi sonrasi 2. saat agr1 skoru  4.486+1.337 4.400+1.355 0.266 0.791

Fb 80.520 100.591

p 0.000 0.000

Bonferroni 1<2,3; 2>3/4; 1<2; 2>3,4;
3>4 3>4

Etakare 0.703 0.747

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi

—f— Kontrol (n=35) Deney (n=35)
10,0
9,0
8,0
7.0
6,0
5,0 —
4,0 )
3,0
2,0
1,0
0,0 i : i :
r’:\SP RASVPN ASP RASVQN POZ'SVON’_SAA_ POZ'SVON2SAA_
ONCESI AGR SONRASIAGR AGRISKORU AGRISKORU
SKORU SKORU

Sekil 6.2.1. Gruplara Gore Agri Grafigi
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Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin aspirasyon oncesi NIRS degeri, aspirasyon sonrasi

NIRS degeri, pozisyon verdikten 1 saat ve 2 saat sonraki NIRS degeri ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubundaki c¢ocuklarin aspirasyon Oncesi, aspirasyon sonrasi, pozisyon

verdikten 1 saat ve 2 saat sonraki NIRS degerleri arasindaki artis anlamlidir (p<0,05).

Deney grubundaki c¢ocuklarin aspirasyon oncesi NIRS Ol¢cimine gbre aspirasyon

sonrasi, pozisyon 1. ve 2. saat NIRS o6l¢iimiindeki artis anlamhidir (p<0,05). Aspirasyon

sonrasi NIRS o6l¢iimiine gore pozisyon 1 saat NIRS, pozisyon 2 saat NIRS 6l¢iimiindeki diisiis

anlamli iken; Pozisyon 1 saat NIRS ol¢limiine gore pozisyon 2 saat NIRS 6l¢iimiindeki diisiis

anlamlidir (p<0,05).

Tablo 6.3.Gruplarin NIRS degerlerine iliskin bulgulari

Kontrol (n=35)

Deney (n=35)

Gruplar Ort+ Ss Ort+ Ss v b
Aspirasyon dncesi NIRS degeri 55.800+10.889 60.429+11.403 -1.737 0.087
Aspirasyon sonrast NIRS degeri 63.600+12.987 67.229+12.742 -1.180 0.242
Pozisyon verme 1. saat NIRS degeri 59.229+11.332 62.771+11.027 -1.326 0.189
Pozisyon verme 2. saat NIRS degeri 58.200+10.935 60.771+10.544 -1.001 0.320
Fb 24.06400000 27.575

p 0.000 0.000

Bonferroni 1<2,3,4; 2>3,4 1<2,3; 2>3,4; 3>4

Etakare 0.414 0.448

aBagimsiz gruplar T-Testi; °Tekrarli lgiimler anova testi

—t— Kontrol (n=35) Deney (n=35)
80,0

70,0

60,0 /\ -

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

ASPIRASYON ASPIRASYON POZISYON 1 SAAT POZISYON 2 SAAT

ONCESIi NIRS SONRASINIRS NIRS

Sekil 6.3.1.Gruplara Gore Nirs Grafigi

NIRS
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Tablo 6.4.Gruplarin nabiz, ates ve satiirasyon degerlerine iligskin bulgular

Gruplar

Kontrol (n=35)

Deney (n=35)

ta p
Ort+ Ss Ort+ Ss
?:g;f‘syon Oncesi nabiz 44 169194 928 137.314+17.960 -0.741 0.462
Asplrasyon - SONIast 4 yq o490 553 151.171+16.332 -0.662 0.510
nabiz degeri
Pozisyon 1. saat nabiz 4 \4 194,99 189 140.886+18.984 0.046 0.963
N degeri
% Pozisyon 2. saat nabiz
z deger? : 138.571+21.938 136.000+19.246 0.521 0.604
Fb 7.843 52.504
p 0.003 0.000
Bonferroni 1<2; 2>3,4; 3>4 1<2,3; 2>3,4; 3>4
Etakare 0.187 0.607
Aspirasyon Oncesi ates 49 109,19 196 36.537+0.221 0.942 0.353
degeri
Aspirasyon sonrasi ates gg o340 206 36.014+55.505 -1.012 0.319
degeri
g Pozisyon 1. saat ates g6 197.0 901 36.569+0.169 -1.609 0.112
< degeri
Pozisyon 2. saat ates 44 191,011 36.514+0.168 -0.502 0.618
degeri
Fb 0.915 1.019
D 0.346 0.320
Aspirasyon - ONCesl g5 o145 095 93.886+5.723 1566 0.122
satlirasyon degeri
Aspirasyon —  SoNrast gg 5.4 g0 91.057+5.851 3.719 0.000
satlirasyon degeri
-
g Pozisyon = 1.~ sadt g3 599,15 584 92.857+6.500 0.060 0.952
&' satiirasyon degeri
e
g Pozisyon - 2. sadl o5 na645 858 94.514+5.958 0.405 0.687
& satiirasyon degeri
Fb 1.161 11.372
D 0.294 0.000
Bonferroni 1>2; 2<3,4; 3<4
Etakare 0.251

aBagimsiz gruplar T-Testi; PTekrarli 6lgiimler anova testi

Cocuklarin aspirasyon dncesi nabiz degeri, aspirasyon sonrasi nabiz degeri, pozisyon
l.saat ve 2 saat nabiz degeri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Kontrol ve miidahale grubundaki bebeklerin, aspirasyon siirecinde

alman nabiz degeri ile grup i¢i karsilastirmalari arasinda anlamli farklilik belirlenmistir
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(p<0,05) Her iki grupta da aspirasyon sonrasi nabiz degerine gore aspirasyon sonrasi verilen
pozisyon 1.saat ve 2.saat nabiz degerindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Deney grubundaki
nabiz degerlerinde kontrol grubuna gore daha fazla diisiis gozlemlenmistir.

Cocuklarin aspirasyon sonrasi satlirasyon degeri ile gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (tes)=3.719; p=0.000<0,05). Deney grubunda aspirasyon Sonrasi satiirasyon
olcimleri (xk=91,057), kontrol grubunda aspirasyon sonrasi satiirasyon degeri 6lgtimlerinden
(x=95,857) diisiik bulunmustur.

Deney grubunda aspirasyon 6ncesi satiirasyon degerleri aspirasyon sonrasi satiirasyon
degerinden anlamli distktiir (p<0,05). Aspirasyon sonrasi satiirasyon degeri 6l¢limiine gore
pozisyon verme l.saat satlirasyon degeri, pozisyon verme 2.saat satiirasyon degeri

Ol¢iimiindeki artig anlamlidir (p<0,05). Pozisyon verme 1.saat satiirasyon Olgiimiine gore

pozisyon verme 2.saat satiirasyon 6l¢iimiindeki artig anlamlidir (p<0,05).

Tablo 6.5.Gruplarin sistolik ve diastolik basing degerlerine iliskin bulgular

Gruplar Kontrol (n=35) Deney (n=35) _,
Ort+ Ss Ort+ Ss

Aspirasyon Oncesi sistolik basing degeri 84.400+18.478 79.457+15.771 1.204 0.233

Q:gp;?syon somrast - sistolik  basing 147 194,51 353 96.943+22.551 1.938 0.057
O
= Pozisyon 1. saat sistolik basing degeri ~ 89.057+20.304 79.600+16.840 2.121 0.038
2 Pozisyon 2. saat sistolik basing degeri ~ 83.857+18.511 75.229412.243 2.300 0.025
= P 55.581 49.812
% p 0.000 0.000

: ) i 1<2; 1>4;

Bonferroni 1<2,3; 2>3,4; 3>4 2>3.4: 354

Etakare 0.620 0.594

Aspirasyon Oncesi diastolik basing 50.029+11.434 49.057+11.872 0.349 0.728

Aspirasyon sonrasi diastolik basing 62.686+14.307 58.343+16.707 1.168 0.247
E‘ Pozisyon 1. saat diastolik basing 52.657+16.024 49.314+11.856 0.992 0.325
_‘E Pozisyon 2. saat diastolik basing 50.310+12.276 45.830+10.618 1.635 0.107
= po 29.307 18.306
g P 0.000 0.000
=)

) . 1<2; 2>3,4;
Bonferroni 1<2; 2>3,4 354
Etakare 0.463 0.350

aBagmmsiz gruplar T-Testi; °Tekrarl dlgiimler anova testi
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Cocuklarin pozisyon 1. Saat sistolik basing 6l¢limii ve pozisyon 2. saat sistolik basing
Ol¢timii istatistiksel olarak anlamli farklik gdstermektedir (p<0,05). Kontrol grubuna dahil
edilen c¢ocuklarin pozisyon 1. saat sistolik basing Olgiimii, deney grubundaki cocuklarin
pozisyon 1. saat sistolik basing 6l¢iimiinden, kontrol grubundaki ¢ocuklarin pozisyon 2. saat
sistolik basing Ol¢iimii, deney grubundaki cocuklarin pozisyon 2. saat sistolik basing
Ol¢iimiinden yliksek bulunmustur.

Kontrol grubundaki g¢ocuklarin aspirasyon oncesi sistolik basing Ol¢iimiine gore
aspirasyon sonrasi sistolik basing, pozisyon 1 saat sistolik basing 6l¢timiindeki artis anlamlidir
(p<0,05). Aspirasyon sonrasi sistolik basing 6l¢iimiine gore pozisyon 1 saat sistolik basing,
pozisyon 2 saat sistolik basing olglimiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Pozisyon 1 saat
sistolik basing Ol¢limiine gore pozisyon 2 saat sistolik basing Slgtimiindeki diislis anlamlidir
(p<0,05).

Deney grubundaki cocuklarin aspirasyon Oncesi sistolik basing Olclimiine gore
aspirasyon sonrasi sistolik basing¢ 6l¢iimiindeki artis anlamlidir (p<0,05). Aspirasyon Oncesi
sistolik basing Ol¢limiine gore pozisyon 2 saat sistolik basing dlglimiindeki diislis anlamlidir
(p<0,05). Aspirasyon sonrasi sistolik basing 6l¢iimiine gore pozisyon 1 saat sistolik basing,
pozisyon 2 saat sistolik basing Ol¢limiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Pozisyon 1 saat
sistolik basing Ol¢limiine gore pozisyon 2 saat sistolik basing Slgtimiindeki diislis anlamlidir
(p<0,05).

Cocuklarin aspirasyon oncesi diastolik basing, aspirasyon sonrasi diastolik basing,
pozisyon 1 saat diastolik basing, pozisyon 2 saat diastolik basing dl¢limleri gruba gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol grubundaki g¢ocuklarin aspirasyon oOncesi diastolik basing oOl¢iimiine gore
aspirasyon sonrasi diastolik basing 6l¢timiindeki artis anlamlidir (p<0,05). Aspirasyon sonrasi
diastolik basing¢ Ol¢limiine gore pozisyon 1 saat diastolik basing, pozisyon 2 saat diastolik
basing 6l¢timiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05).

Deney grubundaki g¢ocuklarin aspirasyon oncesi diastolik basing olgiimiine gore
aspirasyon sonrasi diastolik basing 6l¢iimiindeki artis anlamlidir (p<0,05). Aspirasyon sonrasi
diastolik basing¢ Ol¢limiine gdre pozisyon 1 saat diastolik basing, pozisyon 2 saat diastolik
basing Ol¢limiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Pozisyon 1 saat diastolik basing 6l¢limiine

gore pozisyon 2 saat diastolik basing 6l¢timiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05).
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7.TARTISMA

Istanbul’da bir Sehir Hastanesi’nde gerceklesen pediatrik kardiyak cerrahi iinitesinde
takip edilen sedatize edilmeyen bilinci agik bebeklere uygulanan endotrakeal aspirasyon
sonrasi yapilan pozisyon degisiminin agr1 ve NIRS (serebral oksijen satiirasyonu) lzerine
etkisini incelemek ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarina katki saglamak amaci ile
gerceklestirilen bu c¢alisma konusu ile ilgili yapilmis aragtirmalar ve literatiir bilgisi
dogrultusunda bulgulara paralel olarak tartigilmistir.

Arastirma grubunda bulunan cocuklarin tanimlayicit 6zellikleri ile gruplar1 arasinda
harhangibir farklilik bulunmamistir. Bu sonug¢ bize gruplarin homojen dagildigim
gostermektedir. Cocuklarin 56’smin (%80) 0-1 yas araliginda oldugu saptanmistir. Diizkaya
ve ark.’larinin (2015) yapmis oldugu calismada arastirmamiza benzer olarak Orneklem
grubunda bulunan gocuk hastalarin ¢ogunlugunu kapsayan 22’sinin (% 33,8) 1 ay ile 1 yas
arasinda oldugu belirlenmistir (11). Dogumsal kalp anomalisine sahip hastalarin yaklasik %30
kadar1 yenidogan doneminde tedaviye ihtiya¢ gosterirler (1). Elde edilen veriler
dogrultusunda arastirma grubundaki ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugunun 0-1 yas aralifinda
oldugu belirlenmis olup, literatiir bilgileri arastirma sonug¢larimizi desteklemektedir.

Orneklem grubundaki ¢ocuklarin 32’si (%45.7) kiz, 38’1 (%54.3) erkektir. Diizkaya ve
ark.’larinin (2015) yapmis oldugu calismada %23 iiniin kiz, %77 sinin erkek ¢ocuk oldugu
belirlenmistir (11). Aydin ve ark.’larmin yapmis oldugu diger calismada da cocuklarin
%58,2°sinin erkek, %41,8’inin ise kiz oldugu belirlenmistir (7). Cocuk yogun bakim
iinitesindeki mekanik ventilatore bagli hastalarin 6rneklemini olusturdugu Tunali’nin yapmis
oldugu bir baska calismada ise ¢ocuklarin %63,3’liniin erkek, %36,7’sinin ise kiz oldugu
bulunmustur (51). Varal ve ark.’larinin yapmis oldugu ¢alismada ise konjenital kalp hastaligi
tanist alanlarin 54’iiniin erkek (%54,5), 45’inin kiz (%45,5) oldugu gorilmistiir (23).
Literatiire bakildiginda tiim kalp defektlerinin dogumsal sikligi, 6nemli ve ciddi kalp
defektleri, ozellikle siyanotik ve kompleks olanlar1 erkeklerde kizlardan daha fazladir (17,
64). Aciga c¢ikan bulgular dogrultusunda pediatri yogun bakim iinitesinde yatan erkek
bebeklerin sayica kiz bebeklerden fazla oldugu, erkek bebeklerin daha agir bir klinik tablo
gecirdikleri belirlenmistir. Calismadan elde edilen bulgular ile yapilan diger calismalar
arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Arastirmamizda gocuklarin 29’unun (%41.4) daha 6nce yogun bakima yatma durumu
mevcutken, 41’inin (%58.6) ilk yogun bakim takip ve tedavi siireci icerisinde olduklari tespit

edilmistir. ~ Literatiire bakildiginda, konjenital anomaliye sahip cocuklarin bir¢ogunun
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dogduktan hemen sonra yogun bakim destek ekipmanlarina ihtiya¢ duymasi ve yogun bakim
iinitesinde yatisi olan hastalarin ¢cogunun yenidogan déneminde olmasi, hastalarin daha 6nce
yogun bakim {initesine yatma oraninin diisiik sonu¢glanmasina neden olmustur.

Cocuklarin 51’1 (%72.9) siyonotik, 19°u (%27.2) asiyonik konjenital kalp hastaligina
sahiptir. Varal ve ark.’larinin yapmis oldugu calismada olgularin %56’sinin (%56.5)
siyanotik, 43’{inlin (%43.4) asiyonotik konjenital kalp hastaligr oldugu saptanmustir (23).
Besimoglu ve ark.’larmin yapmis oldugu calismada Orneklem grubunun iginde en sik
karsilagilan dogumsal kalp hastaligimmin siyonotik kalp hastaligi oldugu belirtilmistir (26).
Siyanotiklerin oraninin bu dénemde fazla olmasinin nedeni erken déonemde semptomatik
olmasi ve yogun bakim gereksiniminin daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Bulut ve ark.’nin
yaptig1 calismada da yenidogan servisinde izlenen hastalarda benzer oranda siyanotik kalp
hastaliklarinin yiiksek oldugu gosterilmistir (18). Calismamizda elde edilen bulgular ile diger
calismalar benzerdir.

Pediatri yogun bakim {initesinde takip ve tedavisi devam eden mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarin agri skorlar1 degerlendirildiginde, cinsiyet, yas vb. demografik
ozelliklerden daha ¢ok hastalara uygulanan girisimlerin agr1 puanina etki ettigi gortiilmektedir
(51). Arastirmamizda kullandigimiz Davramsgsal Agr1 Olgeginin hastalarm agrili isleme bagli
olarak gosterdikleri fiziksel davraniglara ydnelik puanlamasimin oldugu goriilmektedir.
Demografik o6zelliklerindeki farkliliklarin Davranigsal Agri Olgeginin iizerinde bir etkisi
bulunmamaktadir. Ozveren ve ark.’larinin ¢alismasinda hastalarinin agrisinin dl¢iilmesinde ve
degerlendirilip kontrol altmna almmasinda hastalara uygulanan girisimin ve uygulama
stiresinin demografik 6zelliklere gore etkili olmadig1 bulunmustur (93).

Pediatrik kardiyak yogun bakim iinitesinde takip ve tedavisi devam eden mekanik
ventilasyon destegi alan ¢ocuk hastalara bir¢ok invaziv islem uygulanmaktadir. Bu invaziv
islemlerden biri de endotrakeal aspirasyon islemidir. Endotrakeal aspirasyon islemi vb.
invaziv hemsirelik girisimleri agriya neden olabilir (33, 38). Vatansever (2009), kalp damar
cerrahisi yogun bakim {initesinde agik kalp ameliyati olan ve mekanik ventilatore bagh
hastalarin agr1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, en yliksek
davranigsal agr1 Olgegi puan ortalamasinin endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda
oldugunu bildirmistir (35). Literatlrde kendini ifade edemeyen kiglk cocuklar ve bebekler
icin davranigsal parametreleri igeren agr1 degerlendirme araglari kullanilmasi 6nerilmektedir
(68). Aragtirmamizda entlibe ve sedatize edilmeyen ¢ocuk hastalarin iglem 6ncesi ve sonrasi

agr1 diizeyleri davranigsal agr1 6lcegi ile belirlenmistir. Amerikan Pediatri Akademisi ve
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Kanada Pediatri Birligi, yenidoganda ve ¢ocuklarda agriy1 sadece belli zamanlarda degil,
agrili islemler 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmesini 6nermektedir (45).

Bu konu ile ilgili yapilan arastirmamizda Orneklem grubundaki c¢ocuklarin agri
Olglimlerine bakildiginda kontrol grubunda aspirasyon oncesi agr1 skorunun X=4.229,
aspirasyon sonrasi agr1 skorunun X=7.6; deney grubunda ise aspirasyon 6ncesi agri skorunun
X=4.857, aspirasyon sonrasi agri skorunun X=9.229 oldugu saptanmustir. Endotrakeal
aspirasyon uygulamasina bagli olarak davranigsal agri Olgegi kullanilarak oOlgiilen agri
diizeyinde, aspirasyon islemi sonrasi dncesine gore agri skorunda artis oldugu goriilmiistiir.
Vatansever (2004) calismasinda; aspirasyon Oncesi ve aspirasyon sirasindaki davranissal agri
Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmustur (34). Bunun nedeni sedatize
edilmeyen entiibe ¢ocuk hastalarin agriy1r ifade edis seklinin fiziksel hareketlere baglh
olmasidir. Davranigsal agr1 6lgegi cocuk hastanin agr1 diizeyini fiziksel hareketlerine gore
hesaplamaktadir. Tunali’nin yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuk yogun bakim {initesinde yatisi
olan entiibe cocuk hastalarin davranigsal agr1 6lgegi kullanilarak 6lciilen agri diizeylerinde
endotrakeal aspirasyon islemine bagli degisiklik oldugu bulunmustur. Cocuk hastaya
uygulanan endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak davranigsal agr1 dlgegi kullanilarak
Olgiilen agr1 diizeyleri islem Oncesinde X=3,98 iken, aspirasyon islemi sonrasinda X=8,57
olarak saptanmistir (51). Hasibe ve ark.’larinin yapmig oldugu baska bir calismada ise
aspirasyon oncesinde davranigsal agri dlgegine gore agri diizeyleri %20,3 iken aspirasyon
sonrasinda agr1 diizeyleri %79,7 olarak saptanmistir (38). Arroyo-Novoa ve ark.’larinin
(2008) yogun bakim iinitesinde trakeal aspirasyon islemi sirasinda hastalarin agr
davraniglarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, trakeal aspirasyon islemi sirasinda hastalarin
agr1 puanlarmin yiikseldigi saptanmistir (73). Chen ve ark’lar1 (2011) tarafindan yapilan
calismada endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda hastalarin agrilarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (74). Esen ve dig. (2010) tarafindan yapilan benzer bir
caligmada da aspirasyonun daha fazla agriya neden oldugu saptanmistir (75). Bu konuda
yapilmis diger calismalardan elde edilmis kanitlarda da benzer sekilde yogun bakim
linitesinde yatan hastalarin endotrakeal aspirasyon isleminde agr1 siddeti en yiiksek olarak
belirlenmistir (16, 116). Sonug¢ olarak elde edilen veriler ile diger arastirma verileri
karsilastirildiginda invaziv ventilasyon destegi alan ¢ocuk hastaya uygulanan endotrakeal
aspirasyon igslemi davranigsal agr1 6l¢egi kullanilarak olgiilen agr diizeylerinde artmaya neden
olmaktadir.

Kontrol ve deney gruplarmin pozisyon verme islemi sonrasi 1. ve 2. saat agri

skorlarinda anlamli diisiis mevcuttur. Pozisyon verilen deney grubunda islem sonrasi 2. saat
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agri skoru (X=4.4) islem Oncesi agri skorundan (X=4.8) pozisyon verilmeyen kontrol
grubundan farkli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonugla pozisyon verilen
hastalarin agr1 skorlarinda pozisyon verilmeyen hastalara gore daha fazla bir diislis oldugu
bulunmustur. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) kilavuzlari, yenidoganlarda kiigiik rutin
islemlerden kaynaklanan agriy1 azaltmak amaci ile nonfarmakolojik yodntemlerin
kullanilmasii 6nermektedir (45). Literatiirde pozisyon verme ve/veya pozisyon degistirme
gibi nonfarmakolojik yontemler, endorfin salinimini arttirarak agrinin ortadan kaldirilmasini
saglayan viicudun dogal morfini oldugu ve agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (62,
47, 100). Yapilan bir calismada pozisyon vermenin Ozellikle postoperatif donemdeki
hastalarda en yaygin kullanilan nonfarmakolojik yontem oldugu saptanmistir (41, 83).
Arastirmalara bakildiginda pozisyon vermenin islem sonrasindaki aglama siiresini ve akut
agriyr azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (42, 52). Hill ve ark.’lart (2005), cenin
pozisyonu verilen ve verilmeyen 12 preterm yenidogani gdézlemleyerek, pozisyonlarin agri
Uzerindeki etkisini incelemislerdir. Cenin pozisyonunun agriy1 ve stresi azaltmada oldukca
basarili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (52). Axelin ve ark.’larinin (2006), 20 bebege
aspirasyon iglemi sirasinda ebeveyni tarafindan verilen cenin pozisyonunun agri {izerine
etkisini degerlendirmisler ve cenin pozisyonunun aspirasyon islemindeki agriy1r azaltmada
etkili oldugunu vurgulamislardir (42). Literatiir de endotrakeal aspirasyon gibi agrili islemler
sirasinda pozisyon kullaniminmi desteklemektedir (69). Calisma sonuglar1 arastirmamiz ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda NIRS o6lctimlerinde gruplara gore herhangi bir farklilik olmadig:
saptanmustir. Kontrol grubunda aspirasyon 6ncesi NIRS degeri X=55.8 ve aspirasyon sonrasi
NIRS degeri X=63.6, deney grubunda ise aspirasyon oncesi NIRS degeri X=60.4 ve
aspirasyon sonrasi NIRS degeri X=67.2 olarak saptanmustir. Literatiirde galismamiza benzer
sekilde hemsirelik bakim uygulamalarimin NIRS degeri etkisine yonelik bir g¢alismaya
rastlanilamamis olup, bu durum ¢alismamizin 6zgiinliigii acisindan 6nem tasimaktadir. Ancak
Ayvaz ve ark.’larinin extiibe takip edilen prematiire bebeklerde yapmis oldugu calismada
arastirmamizdan farkli olarak aspirasyon igslemi sonrasinda dncesine gére NIRS degerlerinde
diisiis oldugu bulunmustur (113). Literatiir taramalar1 prematiire bebeklerin agrili uyarana
karsi duyarliliklarinin term bebeklere gore ¢ok daha fazla oldugunu ve gestasyon haftasi
azaldikga bebegin agridan daha fazla etkilenecegini gostermektedir (65). Arastirma
sonuglarmin  benzerlik gostermemesinin  nedeninin  6rneklem gruplarinin  gestasyon
haftasindaki farkliliklar1 ve arastirmamizda 6rneklem grubunda ¢ocuk hastalarin entiibe olup

invaziv ventilasyon desteginin devam etmesi ve aspirasyon islemi Oncesi %100
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oksijenizasyon saglanmasi ve aspirasyon sirasinda ambulama islemi ile oksijenlenmenin
devam ettirilmesi oldugu diistiniilmektedir. Ranger ve ark.’larmin 115 bebekle yapmis oldugu
caligmalarinda, serebral doku oksijenasyon okumalarinin, merkezi vendz oksijen
satlirasyonundan etkilendigi saptanmistir (115). Bu NIRS serebral oksijenasyon okumalarinin
arastirmamizdaki, kardiyak anomaliye sahip olan ve farkli kardiyak cerrahi girisimler yapilan
orneklem grubunda farkliliklar olabilecegini gostermektedir.

Kontrol ve deney grubunda aspirasyon islemi sonrast NIRS degeri ile pozisyon 2.
saatteki NIRS degerleri karsilatirildiginda diisiis oldugu goriilmektedir. Ayvaz ve ark.’larinin
40 bebekle yapmis oldugu calismada ¢alismamiza benzer sekilde pozisyon verme isleminden
sonra NIRS degerlerinde diislis oldugu goriilmektedir (113). NIRS bazal degerlerinin zaman
icerisinde nasil degistiginin izlenmesi klinik olarak 6nemlidir. NIRS degerlerinin %40’dan az
olmas1 veya baslangi¢ degerlerinden %25 daha biiylik degisiklikler serebral kan akisinda
azalmanin habercisi olabilir (59). Literatiir bilgisi géz oniline alindiginda arastirmamizdaki
kontrol ve deney gruplarinda baslangi¢ degerlerinin %40’ indan fazla azalma veya %25’inden
daha biiyiik bir artig goriilmemistir.

Kontrol grubunda aspirasyon oncesi kalp tepe atimi X=133.4, aspirasyon sonrasi kalp
tepe atim hizi X=148, deney grubunda aspirasyon 6ncesi kalp tepe atimi X=137.3, aspirasyon
sonrasi kalp tepe atim hizi X=151.1 olarak saptanmustir. Kontrol ve deney grubunda
aspirasyon sonrasi nabiz degerinde aspirasyon oOncesi nabiz degerine gore artis oldugu
bulunmustur. Agn diizeylerindeki artisa bagl olarak ¢ocuk hastalarda agrinin olugsmasinda
etkili olan endotrakeal aspirasyon isleminde siirekli monitorize olarak takip edilen yasamsal
bulgulardan biri olan kalp atig hizinda artma meydana gelir (51). Tunali’nin pediatrik hastalar
ile yapmis oldugu calismada kalp tepe atim diizeyleri endotrakeal aspirasyon islemi
sonrasinda X=120,12 iken, aspirasyon uygulanmadan 6ncesi kalp tepe atim diizeylerine
(X=113,18) gore daha fazla oldugu bulunmustur. Eti Aslan ve ark.’larinin arastirmasinda
aspirasyon Oncesinde hastanin kalp tepe atim hizinin aspirasyon iglemi sonrasindaki kalp tepe
attim hizindan %15 oraninda daha az oldugu bulunmustur (71). Arroyo-Novoa ve ark.’lar
(2008) tarafindan yogun bakimda trakeal aspirasyon islemi sirasinda hastalarin, kalp
hizlarinin 6nemli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (73). Kahraman ve ark.’larinin
yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin davranigsal agr1 6lgegi puanlarinin en yiiksek oldugu ilk
iic girisimden biri olan endotrakeal aspirasyon uygulamasi dncesinde ve sirasindaki kalp hizi
ortalamalar1 degerlendirildiginde artisin oldugu belirlenmistir (72). Lavallee ve ark.’larinin
yapmis oldugu calismada, arastirma sonucumuza benzer sekilde agri hissettiren islem ile

birlikte cocuk hastalarin kalp tepe atiminin artacagi belirtilmektedir (63). Arastirma
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sonuglarina gore islem sirasinda kalp atim hiz1 artmasinin sebebi, literatiirde de belirtildigi
gibi endotrakeal aspirasyon isleminin agriya neden olan bir girisim olmasidir (74).

Kontrol grubunda pozisyon verilmeyen hastalarda aspirasyon sonrasi 2. saat kalp tepe
atim1 X=138.5 iken, deney grubunda pozisyon verilen hastalarda pozisyon 2. saat kalp tepe
atimi X=136.0 olarak bulunmustur. Her iki gruptada kalp tepe atiminda diisiis gézlenmekte
olup, pozisyon verilen deney grubundaki hastalarin kontrol grubundan farkli olarak kalp tepe
atim hiz1 (X=136) aspirasyon 6ncesi kalp tepe atim hizindan (X=137.3) daha diisiik oldugu
saptanmistir. Axelin ve ark. (2006), 20 bebege aspirasyon islemi sirasinda verilen pozisyonun,
kalp tepe atimui iizerine etkisini degerlendirerek, pozisyonunun aspirasyon islemindeki agriy1
azaltmada etkili oldugunu, bununla birlikte kalp tepe atiminda diisiis yasandigini
vurgulamiglardir (42). Cirik ve ark.’larimin yaptiklart ¢alismada agrili uygulama sonrasi
sadece sarmalama pozisyonu verilen hastalarin kalp atim hizinda diisiis yasandigi
saptanmistir. Ayni ¢calismada agrili islem sonrasi sadece cenin pozisyonu verilen hastalarda da
aynt sonuca varildigi goriilmistir (76). Gautheyrou ve ark.’lar1 (2018), preterm
yenidoganlarda elektrokardiyografi islemi sirasinda uygulanan cenin pozisyonunun etkinligini
degerlendirmislerdir. Buna gore, cenin pozisyonunun diisiik ortalama kalp atim hiz1 (p=0.03)
ve diisiik agr1 skorlari ile iliskili oldugu bulunmustur (77).

Kontrol ve deney gruplarinda aspirasyon islemi Oncesi ve sonrasi ve p0zisyon verme
sonrasi 1. ve 2. saat ates Ol¢lim degerleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaistir.
Cantas Ayar ve ark.’larinin ¢calismasinda arastirmamiza benzer olarak islem Oncesi ve islem
sonras1 yenidoganin viicut sicakligi olglimlerine bakildiginda, yenidoganlarin viicut sicakligt
degerlerinin uygulamalarda birbirlerine benzer ve normal oldugu saptanmistir (82). Yilmaz
(2008), agrili girisim uygulanan yenidoganlar iizerinde yapmis oldugu ¢alismada her grupta
1s1 artiginin ayni diizeyde ve normal sinirlar i¢inde oldugunu belirtmistir (90). Calismamiz bu
arastirma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Kontrol ve deney grubunda endotrakeal aspirasyon islemi sonrasi oksijen satiirasyon
diizeyi endotrakeal aspirasyon islemi oncesine gore diisiikk oldugu gozlemlenmistir. Diizkaya
ve ark.’lariin (2015) tarafindan yapilan ¢alismada endotrakeal aspirasyon sirasinda hastalarin
%83,1 (n=54)’inde oksijen saturasyonunda azalma oldugu (%81,5) bulunmustur (11).
Kahraman ve ark.’larmin yapmis oldugu caligmada hastalarin endotrakeal aspirasyon
uygulamasi1 Oncesinde ve sirasindaki saturasyon degeri degerlendirildiginde saturasyon
diizeyinde bir azalma oldugu belirlenmistir (72). Shamali ve ark.’larinin (2019) ¢aligmasinda
ise aspirasyon islemlerinde satiirasyon diizeyinde 6nemli bir diislis oldugu saptanmistir (54).

Lavallee ve ark.’larmin yapmis oldugu calismada, aragtirma sonucumuza benzer sekilde agri
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hissettiren islem ile birlikte cocuk hastalarin oksijen satiirasyon degerinin diisecegi
belirtilmektedir (63). Arastirma sonuglarima gore islem sirasinda oksijen satlirasyonunun
azalmasinin nedeni, literatiirde belirtildigi gibi endotrakeal aspirasyon isleminin agriya neden
olan bir girisim olmasidir (74).

Kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon islemi sonrasi SpO; degeri (X=95.8) deney
grubuna gore (X=91.0) yiiksek iken, pozisyon verme islemi sonrasi 2. saat degerleri deney
grubunda X=94.5, kontrol grubunda ise X=95.0 olup, deney grubunun oksijen satiirasyonu
diizeyinde artis oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen sonu¢ yapilan pozisyon degisimi
uygulamasinin etkinligini gostermektedir. Mekanik ventilator destegi alan hastanin pozisyon
degisiminin saglanmasi miyokard is yikiinii azaltmaktadir ve oksijen iletimini uygun
seviyeye getirmektedir (31). Rustam ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, mekanik ventilatordeki
hemodinamik degiskenleri stabil olan hastaya lateral pozisyonun verilmesinin hastanin
konforunu arttirdig1 goézlemlenmistir (31). Ayn1 ¢alismada benzer sekilde yatagin bas1 30-45
derece kaldirilmis ventile edilen bir hastanin, ventilasyon ve oksijenasyonu arttirtig1 sonucuna
vartlmistir (31). Cirik ve ark.’larmin yaptiklar1 ¢alismada cenin pozisyonu grubundaki
pretermlerin oksijen satlirasyonu ortalamalar1 islem Oncesi 97,16+3,12, islem sirast
96,16+3,01, islem sonras1 1.dk da 97,94+2,77 ve islem sonras1 2. dk da 98,59+2,27 olarak
saptanmistir (76). Calismamiz bu arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Kontrol ve deney grubunda aspirasyon islemi sonrasi sistolik ve diastolik kan
basincinda artis gdzlenmistir. Aspirasyon sirasinda kateterin tiip iginde ileri geri hareket
ettirilmesine bagli olarak olusabilecegi diisiiniilen vagal stimiilasyonda kan basinci
degisikliklerini tetikleyebilmektedir (53, 54, 55). Arroyo-Novoa ve ark.’lar1 (2008) tarafindan
yogun bakimda trakeal aspirasyon islemi sirasinda hastalarin agri puanlarinin yani sira,
sistolik ve diastolik kan basin¢larinin da 6nemli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(73). Kahraman ve ark.’larmin yapmis oldugu calismada hastalarin davranigsal agr1 dlgegi
puanlarinin en ytliksek oldugu, ilk {i¢ girisimden biri olan endotrakeal aspirasyon uygulamasi
oncesinde ve sirasindaki ortalama kan basinci, degerlendirildiginde artis oldugu belirlenmistir
(72). Shamali ve ark.’larinin (2019) ¢alismasinda ise aspirasyon islemlerinde sistolik ve
diyastolik kan basincinda ise anlamli bir artis oldugunu saptanmistir (54). Arastirma
sonuglarina gore islem sirasinda kan basinci degerlerinin artmasinin nedeni, literatiirde de
belirtildigi gibi endotrakeal aspirasyon isleminin agriya neden olan bir girisim olmasidir (74).

Pozisyon verme islemi sonrasinda deney grubu 1. saat diastolik kan basinci degeri
X=49.3, 2. saat diastolik kan basinci degeri X=45.8, kontrol grubunda ise 1. saat diastolik kan
basinci degeri X=52.6, 2.saat diastolik kan basinci degeri X=50.3 olarak bulunmustur. Deney
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grubunda pozisyon 1. saat sistolik kan basinci degeri X=79.6, 2. saat sistolik kan basinci
degeri X=75.2, kontrol grubunda ise 1. saat sistolik kan basinci degeri X=89, 2.saat sistolik
kan basinci degeri X=83.8 olarak bulunmustur. Aspirasyon oncesi sistolik ve diastolik kan
basinci degerlerine bakildiginda pozisyon verme islemi sonrasi deney grubunda, kontrol
grubundan farkli olarak pozisyon 2.saat sistolik ve diastolik kan basinci degeri daha diisiik
bulunmustur. A¢iga ¢ikan bu sonug verilen pozisyonun ¢ocuklarin sistolik ve diastolik basing

degerine olumlu yansimasinin oldugunu gostermektedir.
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8.SONUC

Endotrakeal aspirasyon sonrasi uygulanan pozisyon degisiminin agri ve NIRS (serebral

oksijen satiirasyonu) iizerine etkisini incelenmek amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Invaziv ventilasyon destegi alan sedatize edilmeyen cocuk hasta gruplari arasinda
pozisyon degisimi sonrast agri skorunda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Pozisyon verilen deney grubunda agri1 skorundaki diislis kontrol grubuna gore daha
fazladur.
Gruplar arasinda pozisyon degisimi sonrasi NIRS degerinde anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Pozisyon verilen deney grubunda NIRS degerindeki diisiis
kontrol grubuna gore daha fazladir.
Kontrol ve deney gruplari arasinda pozisyon degisimi sonrast nabiz, ates ve oksijen
satlrasyon dizeyinde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Pozisyon verilen
deney grubunda nabiz degerindeki diisiis ve oksijen satlirasyon diizeyindeki yiikselis
kontrol grubuna gore daha fazladir.
Gruplar arasinda pozisyon degisimi 1. Saat ve 2.saat sistolik basing 6l¢iimlerinde
deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(p<0.05). Diastolik basigta ise gruplar arasinda anlamli farkliik goériilmemistir
(p>0.05). Pozisyon verilen deney grubunda diastolik basing diizeyindeki diisiis
kontrol grubuna gore fazladir.

Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda asagidaki Oneriler ileri
stiriilmiistiir;
Pediatrik kardiyak yogun bakim tinitesinde endotrakeal aspirasyona bagli olusabilecek
agr1 ve agrili uyaran olan aspirasyon islemi sonucu yasam bulgular1 ve NIRS
degerindeki degisimler hemsireler tarafindan bilinmelidir.
Pediatrik kardiyak yogun bakim {initesinde agrili islemlerden sonra ¢ocuk hastalarin
durumuna ve tedavisine uygun hastanin konforunu arttirabilecek pozisyonlar bilinmeli
ve hemgsireler tarafindan uygulanip agr1 skorundaki ve yasam bulgularindaki
degisimler kay1t altina alinmalidir
Pediatrik hastalarda agr1 skorunu etkileyecek girisimler sonucunda uygulanabilecek
hasta konforunu arttirict ve fizyolojik stabiliteyi dengeleyici ara¢ olan

nonfarmakolojik yontemlerden pozisyon degisimi ile ilgili farkindaligin arttirilmasi ve
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bakim uygulamalarinda kullanilmasi i¢in pediatri hemsirelerine yonelik hizmet igi

egitim programlari diizenlenmelidir.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda daha fazla hasta igeren, genis

kapsamli, randomize kontrollii, prospektif klinik ¢alismalar yapilmas1 6nerilmektedir.
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10.EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu ¢alismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Degerli anne-babalar, bu ¢alisma, * Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi Uygulanan Pozisyon
Degisiminin Agr1 ve NIRS (Near Infrared Spectroscopy) Uzerine Etkisinin Incelenmesi’’
amaci ile planlanmistir. Bu aragtirmaya katiliminiz tamamen goniilliilik esasina dayali olup,
istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

Calisma kapsaminda ¢ocuklariniza herhangi farkli bir girisim uygulanmayacak, yatmakta
oldugu pediatrik kardiyak yogun bakim {initesinde almis oldugu rutin bakimi {izerinden
veriler toplanip degerlendirmeler yapilacaktir. Elde edilen verilerin kaliteli ve giivenli bir

hemsirelik bakiminin planlanmasina katki sunmasi hedeflenmektedir.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapanin Ad-Soyadi:
Imza:

Tarih:
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EK -2

VERi TOPLAMA FORMU

A)Demografik Ozellikleri;
1.Hastanin Yasi:

a. 0-1 yas

b. 2-3 yas

C. 4-6 yas

d.7-12 yas

e.12-18yas

2. Cinsiyet:

a.Kiz b.Erkek

3. Daha 6ncesinde yogun bakima yatis oykiisti var mi1?

a.Evet b.Hayir

B) Hastanin tedavi siirecinde takip edilen 6zellikler;

1. Hastanin Tanisi:

a.Siyonotik

b.Asiyonotik
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2. Hastanin Biling Durumu:
a.Ac¢ik
b.Kapali
c.Kiralize

d.Sedatize

4.Hastaya aspirasyon ve pozisyon vermeden dncesinde uygulanan analjezik ve / veya
sedatifin adi, miktar1 ve zamani: ..............cooeeiiiiiiiiiiiiinn...

5.Hastaya pozisyon veriliyor mu?

a.Evet b.Hayir

6.Hastaya verilen pozisyon;

a. Sarmalama
b. Cenin pozisyonu



Hasta No:

Degerlendirme Tarihi ve saati:

Aspirasyon Aspirasyon Pozisyonun Sireci | Pozisyon
Oncesi Sonrasy/ (1. Saat) Sonrasi (2.Saat)
Pozisyon Oncesi

Agr1 Skoru

NIRS Degeri

Nabiz

Ates

Satlirasyon

Sistolik ve
Diastolik kan
basinci
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EK-3

Davramssal Agr1 Olgegi

Hasta adu;
Yasi;
Hastanin Tanisi;

Agiklama: Agr 6lgegindeki parametreler degerlendirilken davranigsal belirtiler 1 (agriya yanit
yok) ile 4 (agriya tam yanit) arasinda puanlama yapilacaktir. Toplam skor en diisiik 3, en
yuksek 12 olarak belirlenecektir.

Skor

Rahat 1
Yz ifadesi Nispeten rahatsiz (kaslar 2

diisiik)

Cok rahatsiz (goz kapaklari 3

kapali)

Yiiziinii eksitmis 4

Hareket yok 1
Ust ekstremite hareketleri Eller nispeten sikil1 2

Eller sikili 3

Gegici kasilmalar 4

Tolere edilebilir hareketler 1

Sik Oksiiriige ragmen tolere 2
ediyor

Mekanik ventilasyona uyum | Ventilatorle savasiyor 3
Ventilasyonu kontrol 4
edemiyor
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EK-4

OLCEK iZIN YAZISI

RE:
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Kime: Biigra OZTURK
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EK-5 ETIK KURUL ONAY FORMU

INTANBEL SOOI
oIS RIS O A
KTk KR
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-tk Kumnulba Karan

Endotrakenl Aspirasyon Somgres Uygulanen Posisyon
ARASTERMANDS A K A | Degisiminin - Agn ve MNIRS  [(Sercbral  Oksijen
Sasirasyonu) Uzerine Eikisimm Incelenmesi
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ETIK KURULD KARAR FORMI

Belge Adh Tarihi Viexsirms Diki
™ umaras

- ARLASTIRNLA FROTOMOLIFLANI Torkee [  Ingilice [ | Diger[]
R
Ei DHLGL RAPOR FORML Tarkge [J  Ingilizee [ ] miger [
= ) I,

BILGILE h[!llllll';‘:.l:.lll:::‘;lr!lhl. LLOOLUR Tuckee [J Ingllu'mD Ih-_‘-ﬂrD

Karar No: 1041 Tarih: 0812/ 2022

v E Yukanda bilgilen verilen Gingimsel Olmayan Klinik Aragtinmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
g |belgeler arasirmanin gerekge, amag, vaklagim ve yintemlen dikkate almarak incelenmis ve aragtiirmanin
2 Z | etik ve bilimsel vinden uygun oldufuna “ovbirligi™ ile karar verilmistir.

ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAKR ETIK KURULL

BASKANIN UNVANIL/ ADI /SOYAD

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOEAC

Uinva i/ i Sy N ommnhik Ak Kurumu Clmnive m':jll::h-'i K o I
! o Istanbul E imzalwdir
. O, Uyesa Mahmmuat Top Tarihi ve
By ahm O] Medipal B [0 [ed (B |eE [«
TEHC AL Etik °
Universtes:
Istanbul E imzalwdir
Prof. Dr. Mete (NGOR Endodont: | Medipel el |0 [0 | [eE | w0
Universtesi
. Istanbul E imzalsdir
Dag. Dr. Mehmet Kenmal Elekirsk ve i : .
OZDEMIR Elektronik | Medipal (B =0 =0 (=& (B =0
Universatesi
. Istanbul E imzalwdir
Diosg. Dr. [k KESKIN Histodogi ve | Medipal 0 [eFE (e |«E B [«
Embrmyalogs Umiverssesi
] Istanbul E imzalsdir
Dog. Dr. Devrim Fizyolerap ve . ; . : .
TARAKCT Rebahilimsyon | edipal (B =0 (=0 =& (B |«0
- Universatesi
D, Qr. Uyesi Meziba Istanbul E imzalsdir
HACITHASANOGLL Biyokimya | Medipal 0 [=E 10O |«F [«H [«0O
CAKMAK Umiversalesi
o . Savisal Istanbul
- [!gr}?[f:..;:ls.llukm.. Yomtemler Medipal I-D KE I-D HE I-D HE Kanlmadh
! Hiymisatisik Universatesi

* Teplantda Bulunma

Onsimsel Olmayan Enk Kunilu Sekreten

2. glvend elekironik mza ile Imzslsnmistic

Bilpe KAY A

65



EK-6

IL SAGLIK iZIN YAZISI

T.C.
ISTANBUL VALILKG
1l Saghk Moddebags

Sayu : E- 150 0a 500 00 00200 e T2
Konu  :  Bosma OFTURKE' n Amgioma leni Bk,

ISTAMBUL MEDIPOL INIVERSITES] REKTORLOGUNE

Hlgs ;0301 00T marihl ve E-TIX 1300 -BYS-20063 36580 sayils vam.

Mdedipol Universiesi' nim llgi sanah ya ile Oniversiieniz Saghk Bilimlen Enstitiso Modorksgs Hemgirelik
Ana Billim Dah Tedi voksak lisans progrom Ggrencisi Bosra OF TUREK on” Eadeerakaal o SoAras
Cygwlanaw  Porlspom Degipimialie d@m s SIS Serobral  Mallow  Sanisespomu) Erkivda tm
Frcelemmes™ konulu vez galismasmy, Misdirlidioniee hagh bounsda yopena talebi Birmimice iletilmisgtir

Sid¢ konusu amstinma. MMGdirbidimie Saghk Hizmetden Bagianldy Arnasema, Bash Yovim, Duyuru
lgerigi Degerlendirme Komisyonu 360013025 tarik ve 202500 sayils karannca wygun gl lmidsogr.

Calepmanin kunsmunuzun aypen ghirdads raman diliminde (hapvanu dosyasinda. belinilen aralik
b sirecin koordinasyonunun saglanmas) ve gahigma bitinvinde bir mishasen elefomonik ormmnds (CD
halinde b ModirlGgamilze vesbon edilmesi gereltigmn bagvuru sababine teblifi hususunda;
eeregimi bilgilerinize ary cderim

Uzm. D, Mosan Basri VELIOGLL)

Bl o
Fra i e o ok Bove L o o oo o S e
Bk oy diied Londa  HFUPE 0 R | -k DA LR R [ P e e S b R L Trr B o B A B 5 A e SN
Himtsdeok mak Fosiihome sk W 8§ Farid BT AR L 6122 ik b By TN LY
Tokdim P 00| I [ r

Pl el gk gl na pld Eos 1 |l Ak
(= S e T e v
B adans. s b bean) Lap 0

Tah - mmmem——




