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PEDIATRI YOGUN BAKIM UNITESINDEKi ENTUBE OLAN
COCUK HASTALARIN
ENDOTRAKEAL ASPIRASYON’A GOSTERDIKLERI
AGRI DAVRANISLARI VE AGRININ DEGERLENDIRILMESi

OZET

Yapilan bu arastirma pediatri yogun bakim tinitesinde yatan entiibe ¢ocuk hastalarin
endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak gosterdikleri agri davraniglarininin
Olctliip, degerlendirilmesi ve olusan agrinin kontrol altina alinmasinda hemsirenin
roliinii  belirlemek amaciyla planlanip uygulanmistir. Arastirmanin  evrenini,
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Yogun Bakim
linitesine yatis1 yapilan hastalar olusturdu. Calismanin 6rneklemine ise Pediatri Yogun
Bakim Unitesine kabul edilen ve arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan tiim
hastalar (60 hasta) dahil edildi. Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir
taranilarak elde edilen hastanin demografik 6zelliklerinin belirlendigi 9 soru ve
hastanin takip tedavi siiresince degerlendirilen 7 sorudan olusan ‘Veri Degerlendirme
Formu’, FLACC Agr Skalasi, Davranissal Agr1 Olgegi ve Wong Baker Yiiz Skalasi
kullanilarak toplandi. Arastirmanin elde edilen verilerin analizinde SPSS 24 programi
kullanilmistir.  Arastirmanin ~ demografik  6zelliklerine  goére  dagiliminin
degerlendirilmesinde betimleyici analizlerden frekans ve yiizde analizi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan agr1 dlgeklerinin betimleyici analizlerinin elde edilmesine ise
ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir. Agr1 Olceklerinden elde edilen
puanlarin 2’ li gruplara gore farkliliginin incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t- testi,
2’ den fazla gruplar arasindaki farklarin belirlenmesinde ise tek yonlii anova analizi
yapilmustir. Aragtirmaya katilan pediatri yogun bakimda yatan hastalarin demografik
ozelikleri incelendiginde ¢ocuk hastalarin %36,7’sinin kiz ¢ocuk, %63,3’1linlin erkek
cocuk oldugu, %58,3’1linlin yatis sikayetlerine ek olarak kalitsal hastaligi oldugu,
%41, 7’sinin altta yatan bagka bir hastaliginin olmadigi, %60,0’1nin normal yasamlari
stiresince kullandig1 bir ilacin oldugu, %40,0’min ise higbir ilag kullanmadig:
saptanmistir.  Pediatri yogun bakim {initesinde endotrakeal entiibasyon islemi
uygulanan hastalarin %26,7 sinin solunum sikintis1 tanisiyla, %13,3’iiniin epilepsi
tanisiyla, %60’ 1n1n ise diger (kalp hastaligi, diyabetik ketoasidoz, travma vb.) tanilar
ile yattigr saptanmistir. Arastirmaya dahil olan g¢ocuk hastalarin endotrakeal

aspirasyon  uygulamasina bagli olarak agriy1 farkli sekillerde ifade ettikleri
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saptanmiltir. Cocuk hastalarin agriyr ifade etme sekillerine bakildiginda;
%17,0’sininde 6giirme , %22,6’sinda goz sikma, %11,9’unda aglama, %20,0’sinde
gergin viicut postiirii, %19,6’sinde surat burusturma, %8,9’unda ise diger ifadeler
saptanmustir. Pediatri yogun bakim {initesindeki mekanik ventilasyon destegi alan
entlibe ¢cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyona bagh olarak yasamsal bulgularinda
meydana gelen degisikliklere bakildiginda g¢ocuk hastalarin aspirasyon islemi
oncesindeki Kalp atim diizeyleri (X=113,18) iken aspirasyon islemi sonrasindaki Kalp
atim diizeylerinin (X=120,12) oldugu, aspirasyon uygulamadan &ncesindeki oksijen
satiirasyonu diizeylerinin (X=96,68), aspirasyon islemi sonrasi oksijen satiirasyon
diizeyinin (X=96,32) oldugu saptanmistir. Endotrakeal aspirasyon islemi uygulanan
cocuk hastalarin aspirasyon islemi Oncesinde agri diizeylerinin  Slgiliip
degerlendirilmesinde kullanilan agr1 dlgeklerinden elde edilen sonuglar ile iglem
sonrasinda degerlendirmeden elde edilen sonuglar arasinda pozitif yonde bir artig
oldugu saptanmistir. Pediatri yogun bakim iinitesinde entiibe ve sedatize takip edilen
cocuk hastalarin agr1 diizeylerinin 6l¢iiliip degerlendirilmesinde kullanilan FLACC
Agr1 Skalasi, Davranissal Agr1 Olcegi ve Wong Baker yiiz skalasinin birbirleri ile olan
iligkilerine bakildiginda endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesinde ve sonrasinda elde
edilen sonuglar dogrultusunda agr1 6lgekleri arasinda pozitif yonde diisiik seviyede bir
iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Pediatri yogun bakim, entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, agri

Olcekleri, hemsire.
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INTUBATION IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT PEDIATRIC
PATIENTS ENDOTRACHEAL ASPIRATION PAIN BEHAVIORS AND
EVALUATION OF PAIN

SUMMARY

This research was planned and carried out in order to measure and evaluate the pain
behaviors of intubated pediatric patients hospitalized in the pediatric intensive care
unit due to the endotracheal aspiration process and to determine the role of the nurse
in controlling the pain that occurs. The universe of the research was composed of
patients admitted to the Pediatric Intensive Care unit of Bezmialem Vakif University
Faculty of Medicine Hospital. All patients (60 patients) who were admitted to the
Pediatric Intensive Care Unit and met the inclusion criteria of the study were included
in the sample of the study. The data of this research, which determines the literature
by the researcher obtained by the demographic characteristics of the patient and the
patient taranila question 9 which consists of 7 questions that are evaluated during the
treatment by ‘Data evaluation form’, FLACC Pain scale, the behavioral pain scale and
the Wong-Baker face scale were collected using a. In the analysis of the data obtained
from the study, the SPSS 24 program was used. Frequency and percentage analysis
were used from descriptive analyses to evaluate the distribution of the study according
to demographic characteristics. The mean and standard deviation were used to obtain
descriptive analyses of the pain scales used in the study. An independent sample t-test
was used to decipher the differences in the scores obtained from the pain scales
according to the 2 groups, and a one-way anova analysis was performed to determine
the differences between more than 2 groups. The study examined the demographic
characteristics of the patients of pediatric patients in pediatric intensive care unit
%36,7% girl %63.3% of male he is a child, %58,3% of complaints in addition to
hospitalization, is a hereditary disease, %41,7% in the absence of another underlying
disease, %60,0% is a medicine that is used during the normal life of, %40,0% if they
were taking any medicine. Of the patients who underwent endotracheal intubation in
the pediatric intensive care unit, 26.7% were diagnosed with respiratory distress,
13.3% were diagnosed with epilepsy, and 60% had other (heart disease, diabetic
ketoacidosis, trauma, etc.) it has been determined that the diagnosis lies with the. It
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was found that pediatric patients included in the study expressed pain in different ways
depending on the application of endotracheal aspiration. Looking at the way child
patients describe pain; It was found that 17.0% vomited, 22.6% squeezed their eyes,
11.9% cried, 20.0% had a tense body posture, 19.6% grimaced, and 8.9% expressed it
in other ways. Endotracheal suctioning of intubated pediatric patients on mechanical
ventilation in the Pediatric Intensive Care Unit support related to changes in vital signs
pediatric patients prior to aspiration of the process when looking at heart rate levels (X
=113,18) aspiration after the procedure, the level of the heart while (X =120,12) is
aspiration from the application of the pre-oxygen saturation levels (X =96,68)
aspiration after the process of oxygen saturation level (X =96,32) it is revealed that. It
was found that there was a positive increase between the results obtained from the pain
scales used to measure and evaluate the pain levels of children with endotracheal
aspiration prior to the aspiration procedure dec the results obtained from the evaluation
after the procedure. Pediatric patients sedated and intubated in the Pediatric Intensive
Care Unit followed flacc pain scale used in the evaluation of the level of pain measured
Behavioral pain scale and Wong-Baker face scale their relationship with each other
when looking at the process in line with the results obtained before and after
endotracheal suctioning, it was determined that there is a correlation between low
positive pain scales.

Key Words: Pediatric intensive care unit, intubation, endotracheal aspiration, pain

scales, nurse.
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1. GIRIS

Pediatri yogun bakim ftiniteleri, ¢ocuklarin yagsamini tehdit eden bir ya da daha fazla
organ ve sistemlerinde meydana gelen, ciddi islev bozukluklarmin veya
yetmezliklerinin gelismesine sebep olabilecek nedenlerin izlem, tan1 ve tedavisinin
stirdiiriilmesi i¢in invaziv ve non-invaziv islemlerin siklikla uygulandigi, destekleyici
ekipmanlarin bulundugu ve multidisipliner bir ekip anlayisinin zorunlu oldugu
tinitelerdir. [1]

Pediatri yogun bakim {initelerinde ¢ocuk hastalarin takip ve tedavisinde kullanilan ve
cocuk hastanin klinik seyrine gore kullanilmasi gerekebilecek cesitli cihazlar ve
ekipmanlar bulunmaktadir. Yogun bakim {initelerindeki ¢ocuk hastalarda siklikla
kullanilmas: gereken ve tedavi siliresince Oonemli bir yere sahip olan en Onemli
cihazlardan birisi mekanik ventilatorlerdir[2]. Mekanik ventilatorler, yogun bakim
tinitesinde tedavisi devam eden hastanin solunum sisteminde meydana gelen
giicliikleri en aza indirmek ve ortadan kaldirmak, hastanin akciger ekspansiyonunu
gerceklestirmeye yardim etmek ve hastanin solunum fonksiyonlarin1 kendi basina
rahatlikla gergeklestirebilecegi doneme kadar hastaya solunum destegi vermek
amaciyla kullanilmaktadir.[3] Mekanik ventilasyon destegi saglamak yogun bakimda
yatan hastalarin tedavisinin ve bakiminin devamliliginin siirdiiriilmesi i¢in hayati
Oonem tagimaktadir. [4]

Yogun bakim {nitesinde takip ve tedavisi devam eden bir hastanin solunum
fonksiyonlarinin normal islevini gergeklestirebilmesi i¢in havayolunun agik olmasi
gerekmektedir. Havayolu agikliginin saglanmasi ya da solunum sisteminin
fonksiyonlarinin diizenlenmesini, kontrol altinda tutulmasini engelleyen durumlara
bagli olarak hastanin kendi kendine yeterli solunum yapamadigi durumlarda yapay
havayolu destegi gerekmektedir.[5] Bu gibi durumlar gézlemlendiginde havayolunun
acikligmmin saglanmasi1 ve devamliliginin siirdiiriilmesi amaciyla endotrakeal tiip
uygulamasi siklikla uygulanmaktadir. [6]

Endotrakeal entiibasyon; hastalarda canlandirma ya da solunum destek tedavisinde

giivenilir hava yolunun saglanabilmesi i¢in hayati onem tasimaktadir. Entiibasyon



isleminin dogru ve giivenilir olabilmesi, hastaya uygun biiyiikliikte olan endotrakeal
tiipiin secilmesi ve segilen tiipiin en kisa siirede trakea icerisine uygun seviyede
yerlestirilmesi ile saglanmaktadir.[7]

Mekanik ventilatore bagli olarak yogun bakim iinitesinde takip ve tedavisi devam eden
hastalara uygulanan agrili islemler arasinda endotrakeal aspirasyon en sik uygulanan
hemsirelik girisimlerindendir.[8] 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
gerceklestirmektedir. [9]

Endotrakeal aspirasyon islemi hastanin otonom sinir sistemini etkileyen bir
uygulamadir. Bu sebeple endotrakeal aspirasyon hastada gelisebilecek bir¢ok
komplikasyona neden olmaktadir. Bu komplikasyonlardan yasamsal fonksiyonlar
tizerinde olumsuz yonde etkisi olanlardan bazilari; bradikardi, tasikardi, bronkospazm,
intrakraniyal basingta artma, nozokomiyal enfeksiyonlar ve agridir.[10] Agri,
endotrakeal aspirasyon sirasinda olusabilecek en 6nemli komplikasyonlardan biridir.
Agriya neden olabilecegi diisiiniilen islemlerin Oncesinde hastaya analjezik
uygulanmasi gerekmektedir. Hastaya analjezik uygulanmasi hastanin agri duymamasi
ve hastanin yagsamsal parametrelerinde islem siiresince bozulmalar gozlemlenmemesi
icin ¢ok 6nemlidir.[11]

Agr1, kisinin duyulariyla ve gosterdikleri tepkilerle belli oldugu i¢in her zaman 6znel
bir kavramdir. Ayrica agri, cok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle siiflandirilmasi
zordur.[12] Yogun bakim iinitesinde yatan bir hastanin yatis siiresince gergeklesecek
olan takip ve tedavisini kalitesi ilizerinde agrinin iyi yonetilmesi 6nemli bir faktordiir.
Agr1 yonetimi, bakim veren kisinin bilgi, davranis, tutumu ile iliskilidir. Bundan dolay1
hastanin bakimindan sorumlu olan kisiler agrinin olusum mekanizmasi, agrinin
degerlendirilmesi ve agrinin kontrol altina alinmasi konusunda yeterince bilgi, beceri
ve deneyim sahibi olmalidir. [13]

Agrn biyolojik, biligsel, gelisimsel, durumsal faktorlerin birlesmesi ile olusmaktadir.
Agrinin dogru sekilde algilanmasi ve degerlendirilmesi, deneyimlere ek olarak
gbzlemlerin diizenli olarak yapilmasiyla ve 6grenmenin her zaman devam etmesiyle
gerceklesmektedir.[14]

Agrimin dogru sekilde algilanmasi sadece fizyolojik faktorler ile sinirli degildir. Ayni
zamanda bireyin gelisimsel, psikolojik, kiiltiirel faktorleri ile de iliskilidir. Bu etkiler

tizerinde degisiklikler yaparak hastanin agrisini baglatan, agrinin belirli bir siire iginde



devam etmesini saglayan ve agrinin siddetini arttiran faktorleri belirlemek ve bu
durumlarin gelismesine engel olmak miimkiindiir. [15]

Yogun bakim iinitesindeki takip ve tedavisi siirecince uygulanan invaziv ve non-
invaziv islemler, cerrahi islemler ve bu islemlere bagl olarak goriilen uzun siireli
hastanin hareketsiz kalmasi, hastanin mekanik ventilasyona bagli olmasi, endotrakeal
aspirasyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, hastanin bakiminda yer alan
giinliik pansuman degisimi ve giin icerisinde belli periyotlarla tekrarlanan pozisyon
degistirilmesi hasta i¢in oldukga ac1 ve agr1 veren uygulamalaridir.[16, 17]

Pediatrik yogun bakim {initesinde agrinin takibinin yapilmasi ve kontrol altina
alinmasi hastalarin yaslarinin, kilolarinin ve medikal durumlarinin birbirinden farkli
olmasi, entlibe ve sedatize olmalari, agrinin kolay bir sekilde dl¢lilmesine yardimei
olabilecek skalalarin ¢esitliliginin olmamasindan kaynakli diger yogun bakimlara
oranla daha zordur.[18]

Bu c¢aligma, pediatri yogun bakim iinitesindeki entiibe cocuk hastalara belirli
araliklarla uygulanan endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak gelisen agrinin
Olcekler yardimi ile siddetinin belirlenmesi, ¢ocuk hastalarda goriilen fiziksel
degisikliklerin belirlenmesi, aspirasyon islemi oncesi ve sonrasinda ¢ocuk hastanin
yasamsal parametrelerinde gelisen degisikliklerin belirlenmesi ve agrinin kontrol

altina alinmasi sirasinda hemsirenin roliiniin belirlenmesi amaciyla planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Pediatri Yogun Bakim Unitesi

Pediatri yogun bakim tiniteleri, 1 ay ile 17 yas arasindaki ¢ocuk hastalara kesintisiz
hizmet sunan, tim bakim ve tedavilerinin yapildig: {nitelerdir. Bu iinitelerde takip
edilen gocuk hastalar disipliner bir ekip ¢alismasi gerektiren bir veya daha fazla organ
ve sistem yetersizliginin gelistigi ya da cerrahi operasyonlar sonrasinda genel
durumlarinin ve vital bulgularinin yakindan takip edilmesi gereken gocuk hastalardan
olusmaktadir.[1]

Pediatri yogun bakim tinitelerinde ¢ocuk hastaliklar1 alaninda uzmanlasan hekimler,
hemsireler ve yardimci saglik personellerinin igerisinde yer aldigr multidisipliner
ekipler goérev yapmaktadir.[19] Pediatri yogun bakimda gérev yapan uzman ekip, 7/24
medikal hizmetten cok daha fazlasini igeren ilgi, deneyim ve baglilikla cocuk yas
grubu i¢inde yer alan hastalarin yogun bakim siireglerini tistlenmektedir. [20]

Cocuk hastalarin yogun bakim gerektiren tani ve tedavileri, uzman hekimler tarafindan
en uygun teknik donanim ile ger¢eklesmektedir. Pediatri yogun bakim {initelerinde,
hastalarin x-ray goriintiilemeleri dahi iinite igerisinde ve yatak basinda yapilmaktadir.
Hastalara gerektiginde ekokardiyografi ve ultrasonografi cihazlari kullanilarak ileri
tetkikler yapilmaktadir.[21]

Pediatri yogun bakim {initesine yatisi yapilan ¢ocuk hastalarin yagamlarini tehdit eden
bir nedenleri bulunmaktadir. Bu hastalarin takipleri sirasinda hastada gelisebilecek
herhangi bir komplikasyonlar ise mortaliteyi artirmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
komplikasyonlarin bir kismi1 6nlenebilir nedenlere bagl olarak gelismektedir. Bu
onlenebilir nedenler genellikle invaziv islemlere, mekanik ventilasyona ve hastane
enfeksiyonlarina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.[22]

Pediatri yogun bakim {initelerinde, farkli hastaliklari tagiyan ¢ocuk hastalar bir arada
bulunmaktadir. Bu iinitelerde ¢ocuk hastalar i¢cin gerekli hijyenin saglanmasi, hasta
mahremiyetinin saglanmasi, hastanin ihtiyaci olan konforun saglanmasi ve bulasici
hastaliklarin yayilmasinin dnlenebilmesi amaciyla pediatri yogun bakim iinitelerinde
izole ve tekli odalar yer almaktadir.[1] Ozellikle yiiksek risk tasiyan hastalarin tedavi
ve bakim siirecinde izole ve tekli odalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu odalar temasla,

hava yolu ve damlacik yoluyla hastaliklarin bulagsmasini 6nlemek amaciyla biiyiik



oneme sahiptir. Oda igerisindeki ekipmanin yalnizca o odaya ait olmasi, temas

izolasyonu i¢in énemli bir noktadir.[23]

2.1.1. Yogun bakim iinitelerinin siniflandirilmasi

Yogun bakim iiniteleri en iist diizey teknolojik donanima sahip olan birimlerdir. Yogun
bakim iiniteleri bakim ve tedavi planlarinin boyutlarina bagli olarak birinci, ikinci ve

tiglincii basamak olmak iizere 3 farkli kategoride siniflandirilmistir.[24]

2.1.1.1. Birinci basamak yogun bakim iinitesi

Hastalarin servislere oranla daha yakindan takip edilmesi gerektigi durumlarda,
kapsamli hemsirelik bakimlariin verildigi, monitorizasyonun 24 saat kesintisiz
devam ettigi, kisa siireli olarak hastaya solunum desteginin saglandig1 yogun bakim
tiniteleridir. [25] Birinci basamak yogun bakim {initelerine daha {ist basamak yogun
bakim {initesinde takip ve tedavi ihtiyact olmayan ya da iist basamak yogun bakimda
tedavi goriip diizelmeye baslayan hastalar ve normal servislerde takip tedavileri devam

edemeyecek olan hastalar kabul edilir.[12]

2.1.1.2. ikinci basamak yogun bakim iinitesi

Ikinci basamak yogun bakim iinitesinde, ileri seviyede monitorizasyon ihtiyaci olan
yogun ve acil tedavi gerekebilecek hastalarin siki bir sekilde gézlemlerinin yapildig
tinitelerdir. Ikinci basamak yogun bakim iinitelerinde, kardiyak yetmezligi veya
solunum yetmezligi olan cerrahi isleme alinan hastalar, hastanin yatig siiresince ki
sikayetlerine ek olarak geligebilecek ek akut veya ciddi komplikasyonlari olan hastalar

kabul edilmektedir. [24]

2.1.1.3. Uciincii basamak yogun bakim iinitesi

Ucgiincii basamak yogun bakim {initesinde en iist seviyede bakim ve tedavinin
uygulandigr hastanin genel durum takiplerinin kétii oldugu ve mortalite ihtimalinin
yiiksek oldugu hastalar yatmaktadir. Bu yogun bakim iinitesinde agir kardiyak veya
solunum yetmezligi olan hastalar, son donem hastalar1 ve ¢oklu organ yetmezligi

gelisen hastalar kabul edilmektedir.[26]



2.1.2. Pediatri yogun bakima yatis gereksinimi olan hastahklar

Pediatri yogun bakima yatis igin kabul edilecek ¢ocuk hastalarin yatig gereksinimin
belirlenebilme siireci oldukg¢a 6nemli ve dikkat gerektiren bir siiregtir. Yogun bakim
tinitelerine ¢ocuk hastanin kabulii ve taburculugu sirasinda uygun Kriterlerin
belirlenmesinde kullanilan 6l¢iitler bulunmaktadir. Bu 6lgiitler kullanilirken 6ncelikler
g0z onilinde bulundurulmalidir.[2] Pediatri yogun bakim iinitesinde yogun bakimdan
sorumlu olan doktor 6ncelikli olarak yasin1 ve hastanin kilosunu kriter olarak kabul
ediyorken, yogun bakim hemsireleri ¢ocuk hastalarin yasam kalitelerinin de 6nemli
bir kriter oldugunu kabul etmislerdir. [27]
Pediatri yogun bakim {initelerine yatis gereksinimi olan ¢ocuk hasta profilleri:

e Solunum yetmezligi olan ¢ocuk hastalar

e Kardiyovaskiiler yetmezlikler

e Renal yetmezlikler

e Akut gelisen metabolik yetmezlikler

e Travma hastalar

e Ani olarak gelisen kanamalar

e Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar

e Kanama-pihtilasma bozukluklari

e Siwvi-elektrolit ve asit-baz bozukluklari

o Zehirlenmeler

e Altta yatan hastaliga bagl olarak desteklenmesi gerekli goriilen diger

hastalik durumlari.[1, 24]

2.1.3. Pediatri yogun bakim iinitelerine hasta kabuliinde kullanilan dl¢iitler

Pediatri yogun bakim {initesine ¢ocuk hastanin kabulii sirasinda standartlarin
saglanabilmesi i¢in yogun bakim iinitelerine kabul olgiitleri belirlenmistir.[28] Bu
oOl¢iitlerin belirlenmesinde en onemli parametreler hastanin objektif verilerine bagl
olarak belirlenenlerdir. Bu parametreler:

e Yasamsal Bulgulari

e Laboratuvar Bulgular

e Radyografi, Ultrasonografi ve Tomografi

o Elektrokardiyografi

e Fiziksel Bulgular (cilt rengi, kilo vb.) [8]



2.1.4. Pediatri yogun bakim ile Eriskin yogun bakim arasindaki fark

Pediatri yogun bakim iiniteleri 6zellesmis alanlardir. Erigkin yogun bakim ile arasinda
hastanin yatisindan taburculuk siirecine kadar farkliliklar bulunmaktadir.

Pediatri yogun bakim {nitelerine 1 ay ile 17 yas arasi ¢ocuk hastalar yatig
yapmaktadir.[29] Yatis1 yapilan ¢ocuk hastalarin bilingi yerinde bile olsa anamnezleri
ebeveylerinden alinan bilgiler ile doldurulmaktadir. Cocuk hastaya takip ve tadavisi
siiresince uygulanacak olan tiim islemler i¢in yine evebeylerinin izinlerinin alinmasi
gerekmektedir. [30]

Pediatri yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsireler 2. Diizey 3 ¢ocuk hasta, 3.
Diizey 2 cocuk hasta bakarken eriskin yogun bakim iinitesinde 2. Diizey 4 hasta,
3.diizey 2 veya 3 hasta bakmaktadir.[31] Pediatri yogun bakim iinitelerinde eriskin
yogun bakima oranla hemsirenin takip ve tedavisinden sorumlu oldugu hasta sayisinin
daha diisiik olmasinin sebebi ¢ocuk hastalarin bakiminin ve takibinin erigkin hastaya
oranla daha yogun ve daha uzun siireli olmasidir. Buna ek olarak ¢ocuk hastalarin
bagisiklik sistemleri erigskin hastaya oranla diisilk olmasindan kaynakli enfeksiyon
bulasma riski daha fazladir.[32] Enfeksiyon bulagsma riskinin fazla olmasi pediatri
yogun bakim {initelerinde gorev alan hemsirelerin takip, tedavi ve bakimindan sorumlu
olduklari ¢ocuk hastalarin sayisini etkilemektedir. [33]

Pediatri yogun bakim iinitesinde takip ve tedavisi devam eden ¢ocuk hastalara
verilerek alan tiim tedavilerde eriskin yogun bakimdan farkli olarak hastanin yas1 ve
kilosu gboz oOniinde bulunduralarak belirlenen dozda ilag uygulanmaktadir. Ilag
uygulamalari sirasinda ilagin dogru dozda verilmemesine bagl olarak ¢ocuk hastada
komplikasyon goriilme ihtimali yiiksektir.[20]

Bilingi yerinde olan ¢ocuk hastalar erigskin hastalara oranla daha ajitedir. Bundan
dolay1 pediatri yogun bakim iinitelerinde aile merkezli bakim 6n plandadir. Aile
merkezli bakim dogrultusunda Pediatri yogun bakim iinitelerinde erigkin yogun
bakimdan farli olarak ¢ocuk hastanin evebeyni yaninda kalmaktadir.[34]

Pediatri yogun bakim {initesinde yatan cocuk hastalarin bakimlar1 erigskin hastala
oranla daha kisa siirede tamamlanmali ve agriya neden olabilecek islemler sona
birakilmalidir. Hastalarin erigkin hastalara oranla agr1 diizeylerinin ve agrilarinin
giderilmesinin daha zor oldugu bilinmelidir. Agrinin kontrol altina alinmas: siirecinde

non- farmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nemlidir.[31]



2.2. Endotrakeal Entiibasyon

Sagliklt bir bireyin yasaminin devamliligint siirdiirebilmesi i¢in temel fizyolojik
gereksinimlerinden biri olan solunum fonksiyonlarini sorunsuz sekilde devam
ettirmesi gerekmektedir. Normal solunum fonksiyonunu gerceklestirmek icin gerekli
olan oksijenin aligverisini saglayan solunum sistemi, giinlilk aktiviteler sirasinda
kullanilan oksijen ve karbondioksit degisimini saglayamadiginda bireyde yetersizlik
durumu gelisir.[35] Bu gibi durumlar gelismesi halinde 6ncesinde saglikli olan kiside
solunum uzun siire devam edemez ve yapay solunum yoluna ihtiya¢ duyulabilir.
[36]Yapay solunum yoluna ihtiya¢ duyulmasi halinde genellikle hastada havayolunu
acik tutmak, solunum fonksiyonlarinin siirdiiriilebilmesi ve solunumun hiz ve
niteligini kontrol altina alabilmek amaciyla endotrakeal entiibasyon islemi
uygulanir.[9]

Endotrakeal entiibasyon yogun bakim gereksinimi olan c¢ocuk hastalarda aniden
gelisebilecek solunum yetmezligi durumunda giivenilir bir hava yolu saglanmasi igin
cok 6nemlidir. Bagarili bir entiibasyon hastaya uygun olarak secilen endotrakeal tiipiin
laringoskop araciligiyla agiz ya da burundan girilerek larenksten gegirilerek trakeaya
yerlestirilmesi islemidir.(Sekil 2.1.)[7] Endotrakeal entiibasyon islemi sirasinda

islemin uzamasi ya da tekrarlanan entiibasyon islemleri hastanin morbiditesine daha

ilerisinde ise mortaliteye neden olabilmektedir.[37]

Kafin sisirilmesi

Yemek borusu

Sekil 2.1. Endotrakeal entiibasyon isleminin uygulanisi[38]



2.2.1. Endotrakeal entiibasyon endikasyonlari

Endotrakeal entiibasyon endikasyonlar1 hastadan hastaya degisiklik gostermektedir.
Hastanin ¢ocuk ya da yetiskin olmasi1 ve ¢ocuk hastalarin havayollarinin yetiskinlere
oranla farklilik gosterdigi bilinmelidir.[39] Bu durum endotrakeal entiibasyon
endikasyonlarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Endotrakeal entiibasyon endikasyonlari;
e Hastada gelisen apne durumunda
e Akut solunum yetmezIligi tablosu gelistiginde
e Tedaviye cevap vermeyen asidoz durumlarinda
e Agir hipoksemi durumlarinda
e Hastada biling bulaniklig1 veya biling kayb1 gelistiginde
e Noromuskiiler bozukluklarda
e Havayollarinda artmis sekresyonlara bagli  olarak  gelisen
aspirasyonlarda
e Trakea ve bronsiollerin temizlenmesinde
e Pozitif basin¢gli mekanik ventilasyon uygulamasinin gerektigi
durumlarda
e Non invaziv mekanik ventilasyon isleminin yeterli ve etkili olmadig:
durumlarda
e Intrakraniyal basincin arttigi durumlarda
e Enfeksiyonlarda (sepsis durumunda en ¢ok)

e Genel anestezi uygulanmasi gereken islemlerde [40, 41]

2.2.2. Endotrakeal entitbasyon komplikasyonlar:

Endotrakeal entiibasyonun yogun bakim {initesinde hastanin havayolunun agikliginin
saglanmast ve sorunsuz sekilde siirdiiriilmesi, solunum sisteminin kontrol altinda
tutulmasi, hastada gelisebilecek fazladan solunum eforunun azaltilmasi, trakea ve
bronglarda biriken sekresyonlarin ¢ikarilmasinin saglanmasi gibi olumlu etkilerinin
yani sira hastada goriilebilecek bazi komplikasyonlara da neden olmaktadir.[42]
Hastada geligebilecek bu komplikasyonlar basit ve orta seviyede olabilecegi gibi hizli
sekilde gozlemlenmeyip onlem alinmadigr durumlarda ciddi boyutta da olabilir. [43,
44]

Endotrakeal entiibasyona bagli gelisebilecek komplikasyonlar;



e Agrn ve anksiyetenin artmast

e Regiirjitasyona veya kusmaya bagli aspirasyon

e Kafa i¢i basingin artmast

¢ Entiibasyon islemi sirasinda kullanilan laringoskopun veya entiibasyon
tiipiiniin uygun olmamasina bagli olarak dis kirilmalarinin, dis eti
kanamalarimin gelismesi

¢ Entiibasyon sirasinda hastada aritmilerin meydana gelmesi

o Kardiyak arrest

e Oliim

e Hipoksemi

e Kardiyovaskiiler kollaps

e Pnomotoraks

e Trakea riiptiirii

e Atelaktazi [6, 10]

2.3. Endotrakeal Aspirasyon

Yogun bakim {initesinde yatan hastanin solunum ile iligkili fonksiyonlarin1 sorunsuz
bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in ilk olarak hava yolu acikliginin saglanmis olmasi
gerekmektedir. Hava yolu acikligimin saglanamadigi ve solunum fonksiyonlariin
bozulmaya basladigi anda hastada mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmaktadir.[3]
Hastada gelisen bu degisiklerin kontrol altina alinabilmesi i¢in hastaya endotrakeal
entliibasyon islemi uygulanmaktadir. Yasamsal fonksiyonlarin devamliliglr icin
gerceklestirilen bu islemde, hastaya takilan tiiptin varligi, hastaya mekanik
ventilasyona bagli oldugu siire zarfinda hastaya verilen sedatif ilaglar ve sedatif
ilaclarin etkisindeki hastanin hareketsiz kalmasi hastada yutma ve oksiiriik refleksinin
bozulmasina neden olmaktadir. [45]

Endotrakeal entiibasyona bagli olarak engellenen yutma ve Oksiriik refleksleri
hastanin trakeasinda ve bronslarinda sekresyonlarin birikmesine ve endotrakeal tliptin
tikanmasina neden olmaktadir. Hastanin hava yolu agikligimin devam edebilmesi ve
biriken sekresyonlarin olusturabilecegi bakteriyel kolonizasyonlar1 6nlemek amaciyla
biriken bu sekresyonlarin aspire edilmesi gerekmektedir.[46]

Endotrakeal aspirasyon islemi hastada takili olan tiipe uygun aspirasyon kateterinin

(endotrakeal tiipiin i¢ ¢capinin yarisi kadar) secilerek steril bir sekilde endotrakeal tiipiin
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icine girilerek negatif basing ile calisan bir vakum cihazi yardimiyla biriken
sekresyonlarin temizlenmesi ve hastanin hava yolu agikliginin siirdiiriillmesidir.[47]
Endotrakeal aspirasyon islemi mekanik ventilasyona bagli olan hastalarin primer
bakiminda siklikla uygulanan invaziv bir islemdir.[48]

Endotrakeal aspirasyon iglemi yogun bakim ortaminda orofarengeal/nazofarengeal,
orotrakeal/nazotrakeal ve hava yolu aspirasyonu olmak iizere 1ii¢c sekilde
uygulanmaktadir.[49]

Endotrakeal aspirasyon islemini gergeklestirecek olan saglik ¢alisaninin aspirasyon
islemi ile ilgili evrensel bilgileri, asepsi ilkelerini, solunum sisteminin anatomik
yapisini ve sistem fizyolojisini, endotrakeal aspirasyon isleminin endikasyonlarini ve
komplikasyonlarini, uygun teknikle aspirasyon isleminin nasil yapilacagini, hastanin
yasam bulgularmin takibini ve solunum sistemi degerlendirmesini en iyi sekilde

bilmesi ve bu dogrultuda uygulamasi gerekmektedir.[50, 51]

2.3.1. Endotrakeal aspirasyonun endikasyonlari

Endotrakeal aspirasyon isleminin en dogru sekilde ve zamanda yapilabilmesi icin
endotrakeal aspirasyon endikasyonlarinin bilinmesi ¢ok dnemlidir. Bu endikasyonlar;
e Entiibe olan hastanin havayolu acikliginin siirdiiriilmesi
e Hastanin solunum yollarinda biriken sekresyonlarin ¢gikarilmasi
e Hastadan tan1 amaciyla sekresyon 6rneginin alinmasi
e Solunum yollarinda biriken sekresyonlarin enfeksiyona neden

olmasini 6nlemektir.[4, 52]

2.3.2. Endorakeal aspirasyonun gerektigi durumlar

Endotrakeal tiip ile mekanik ventilatore bagl hastalara endotrakeal aspirasyon islemi
yapilmadan 6nce hastanin gereksiniminin olup olmadigi belirlenmesi gerekmektedir.
Mekanik ventilasyona bagli olan hastalara belli periyodlarla aspirasyon isleminin
yapilmas1 zorunlu degildir. Aspirasyon islemi gerceklestirilmeden once hastanin
ihtiya¢ durumuna dogru bir sekilde karar verilmelidir. [22, 53]

Endotrakeal aspirasyon ihtiyaci hastadan hastaya farklilik gostermektedir. Hastanin
aspirasyon ihtiyacinin fark edilmemis olmasi veya ge¢ fark edilmesi durumunda hava
yollarinda tikanmalara ve hatta hastanin solunum arrest gegirerek oliimiine sebep
olabilir.[35, 54] Diger bir sorun ise hastaya ihtiyaci olmadig1 halde fazladan yapilan

aspirasyon islemi ise hastada baz1 komplikasyonlarin goriilmesine neden olmaktadir.
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Hastada bu durumlarin gelismemesi i¢in endotrakeal aspirasyonun gerektigi durumlar
iyi bilinmelidir. [7]
Endotrakeal aspirasyonun gerektigi durumlar;
e Hastanin entiibasyon tiiplinde gozle goriilebilen sekresyon artigi ve
mekanik ventilasyona bagli hastanin 6giirme refleksi gostermesi
e Akcigerlerin oskiiltasyonu (steteskop yardimi ile dinlenmesi)
e Hastanin solunum hizinda ve kalp hizinda artma
¢ Hastanin solunum seslerinin hiriltili olmasi
e Solunum seslerinde azalma
e Hastanin mekanik ventilasyon cihaz1 ile c¢akigsmasi ventilasyon
isleminin dogru sekilde yapilamadigini gézlemleme.
e Hastada terleme ve huzursuzluk goriilmesi
e Basing kontrollii ventilasyon da tidal voliimde azalma
e Oksijen satlirasyonlarinda diisme

e Hastadan alinan kan gazinda degerlerde kotiilesme olmasidir. [7, 22,

55]

2.3.3. Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlari

Endotrakeal aspirasyon islemi oncesinde, aspirasyon sirasinda ve islem sonrasinda
belirlenen kurallara dikkat edilmesi hastanin bakimi acisindan 6nemlidir. [56]
Endotrakeal = aspirasyon  islemi  belirlenen  standartlar  dogrultusunda
gerceklestirilmediginde hastada bir¢ok komplikasyona yol a¢maktadir. Hastada
gelisebilecek ciddi komplikasyonlar gézden kacirildiginda endotrakeal aspirasyon
hayati risk tagimaktadir. [57]

Hastada endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar;

e Bradikardi

o Tagikardi

e Hipotansiyon

e Kardiyak aritmiler
e Kardiyak arrest

e Hipoksemi

e Brankospazmlar
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o Atelektaziler
e Intrakraniyal basingta artma

e Nozokomiyal enfeksiyonlardir. [42, 45]

2.3.4. Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlarim1 6nleme yontemleri

Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda hastada birden ¢ok komplikasyon
geligebilmektedir. Bu komplikasyonlar hastada ¢ok ciddi ek sorunlara yol agmaktadir.
Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlarinin bilinmesi ve hastada komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in gerekli olan yontemlerin bilinmesi gerekmektedir. [58]
Endotrakeal aspirasyona bagli olarak hastada gelisebilecek komplikasyonlarin en
basinda nozokomiyal enfeksiyonlar yer almaktadir. Aspirasyon islemi sirasinda
hastaya enfeksiyon bulagsmasi hem o hasta agisindan hem de yogun bakimda bulunan
diger hastalar agisindan tehlikeli bir durumdur.[41] Gelisebilecek bu komplikasyonun
ortadan kaldirilmasi i¢in aspirasyon islemi sirasinda belirlenen aseptik tekniklere
uyulmasi gerekmektedir. [22]
Hastada gelisebilecek nozokomiyal enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla;
e Aspirasyon islemi Oncesinde ve sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine
uyulmali
e Aspirasyon oncesi ve sonrasinda eller yikanmali.
e Aspirasyon sirasinda steril eldiven kullanilmali.
e Islem icin kullanilacak olan aspirasyon sondalar1 tek kullanimlik
olmali.
e Aspirasyon Oncesi ve sonrasinda hastanin yagamsal bulgular1 yakindan
takip edilmeli.
e Hastanin sekresyonlarinin rengi, kivami ve miktarina dikkat

edilmelidir. [35, 53]

Endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak gelisebilecek diger bir komplikasyon ise
trakeobrongial hasardir. Trakeobrongial hasar aspirasyon islemi sirasinda yiiksek
basing uygulama, zorlama ve aspirasyon sondasinin ¢apiin uygun olmamasina bagh
olarak gelisebilir. Gelisebilecek bu komplikasyonun oniine gecilebilmesi i¢in uygun
biiyiikliikte kateter se¢ilmeli, aspirasyon sirasinda kullanilan aspiratdriin basinci uygun
seviyede olmali ve aspirasyon islemi yapilirken kateterin c¢ok fazla ileri itilip

zorlanmamasi gerekmektedir. [45, 59]
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Endotrakeal aspirasyona bagli olarak hastada gelisme ihtimali olan ve hastanin
yasamsal fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyen en ciddi komplikasyon ise
intrakraniyal basinCin artmasidir.[56] Aspirasyon sirasinda hastada sempatik sinir
sisteminde artis gozlenir ve buna bagh olarak kalp atis hizinda ve hastanin kan
basincinda ylikselmeler gozlemlenir. Bu artis kontrol altina alinmaz ise serebral
perfiizyonun ve kan akim hizinin artmasina bagli olarak kafa i¢i basingta artma
meydana gelir. Kafa i¢i basincin artmasina engel olmak amaciyla hastaya gerekmedigi
stirece aspirasyon isleminin yapilmasindan kaginilmali, aspirasyon isleminin
yapilmasi gerektigi durumlarda islem siiresi kisa tutulup hastanin en kisa siirede
tekrardan mekanik ventilatore baglanmasi gerekmektedir.[4] Mekanik ventilatorden
ayrilan hastanin oksijen ihtiyaci artacagindan tekrar ventilatore baglanan hastaya kisa

stireligine %100 oksijen verilmelidir.[51]

2.3.5. Acik ve kapali sistem aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon islemi i¢in giiniimiizde iki farkli sistem kullanilmaktadir.
Bunlar agik ve kapali sistem aspirasyonlaridir. Aspirasyon sisteminin segilip hastanin
genel durumu, enfeksiyon varligi ve sekresyonlarmin durumuna gore
belirlenmektedir. [47]

Acik sistem aspirasyonda, mekanik ventilator destegine bagli olan hasta aspirasyon
islemi sirasinda ventilatérden ayirilir. Hastanin entiibasyon tiipline uygun olan tek
kullanimlik steril olan aspirasyon sondasi segilecek aspiratére baglanilarak
gerceklestirilir. Islemin hizli olmasi énemlidir. Islem sirasinda hastanin yasamsal
bulgular1 yakindan takip edilir. Aspirasyon islemi sonrasinda hasta tekrardan mekanik
ventilatore baglanir. [60]

Kapal1 sistem aspirasyonda ise hastanin mekanik ventilator desteginden ayrilmadan
aspirasyon islemi gergeklestirilir. Kapali sistem aspirasyonda kullanilan aspirasyon
kateteri ventilator devresinin bir pargasi seklindedir. Bu kateter tek kullanimlik
degildir. 24 saat boyunca koruyucu kilif igerinde steril bir sekilde bulunur. Aspirasyon
kateteri endotrakeal tiip i¢erisinde aspirasyon valvi kapali bir sekilde ileri geri hareket
ettirilerek uygulanir. (Sekil 2.2.)[59, 61]

Kapal1 sistem aspirasyon ile acik sistem aspirasyon karsilastirildiginda kapali sistem
aspirasyon yontemi daha ¢ok tercih edilmektedir.[62] Kapali sistem aspirasyon
kullanilan hastalar islem sirasindan mekanik ventilator desteginden ayrilmadiklari igin

hipoksemi, yasamsal bulgularda bozulma, kardiyak aritmi ve nozokomiyal enfeksiyon
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gibi endotrakeal aspirasyona bagli gelisebilecek komplikasyon riski daha azdir. Ayrica

kapal1 sistem aspirasyonlarda sekresyonlarin bulagma riski acik sistem aspirasyona

gore daha azdir. [60, 63]

Sekil 2.2. Kapali aspirasyon sistemi[59]

2.3.6. Aspirasyon basincCi (negatif basinc)

Aspirasyon islemi sirasinda hastanin solunum yollarinda biriken sekresyonlarin
aliabilmesi i¢in aspirasyon sistemi belirlenen seviyede basing uygulamaktadir.
Aspirasyon cihazi iizerinde olusan negatif basingin diizeyini gosteren manometre yer
almaktadir. Bu manometreler diisiik vakum uygulamak amaciyla kullanilmaktadir.
Aspirasyon cihazi {izerinde yer alan bu manometreler aspirasyon basincint mmHg
cinsinden gostermektedir. [5]

Acik veya kapali sistem aspirasyon islemi sirasinda aspirator basinct 80 ile 120 mmHg
negatif basing uygulayacak sekilde ayarlanmalidir. 120 mmHg’ dan yiiksek olan
basinglar mukoza hasarina neden olmaktadir. 80 mmHg’ dan diisiik oldugunda ise,

hastanin havayolunun temizlenmesi yetersiz olacaktir. [48, 64]

2.3.7. Endotrakeal aspirasyonda kullanilan malzemeler

Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda kullanilacak olan malzemelerin islem
oncesinde hazir bir sekilde hastanin yaninda bulunmasi aspirasyon igleminin kisa
stirmesi hastada aspirasyona bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla
onemlidir. Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda kullanilacak olan malzemeler tek

kullanimlik ve steril olmalidir. [65]
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Aspirasyon islemi sirasinda kullanilacak olan baglica malzemeler;
e Steril hastaya uygun biiytikliikte secilen aspirasyon katateri
o Steril eldiven
e Serum fizyolojik
e Aspirator

e Ambu [47, 61]

2.3.8. Aspirasyon katater tiirleri ve uygunlugu

Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda kullanilacak olan aspirasyon kataterinin
uygun sekilde secilmesi hasta agisindan Onemli bir faktordiir. Kullanilacak olan
kataterin ¢api, hastanin sekresyonlarini aspire edebilecek kadar biiyiik, endotrakeal
tiipten gececek ve aspirasyon sirasinda hava girisine izin verecek kadar kiiciik
olmalidir. [65]

Hastaya uygun kullanilacak olan aspirasyon katateri hastada takili olan endotrakeal
tiipiin i¢ capinin 2 ye boliiniip elde edilen sonucun 3 ile ¢arpilmasiyla elde edilir. Elde

edilen sonug Fr (French) cinsindedir.(Sekil 2.3.)

ch/fr 20‘@
ch/fr 18
ch/fr 16 _—
ch/fr 14 /

ch/fr 12
ch/fr 10

ch/fr 8

ch/fr 6

Sekil 2.3. French (Fr) cinsinden aspirasyon katater tiirleri[47]

2.3.9. Endotrakeal aspirasyon isleminin uygulanisi

16



Mekanik ventilasyon destegi alan entiibe hastaya belli periyodlarda endotrakeal

aspirasyon islemi uygulanmasi gerekmektedir. Endotrakeal aspirasyon belirlenen

islem basamaklari igerisinde uygulanmaktadir. Bu islem basamaklari;

Hastanin aspirasyon iglemine ihtiyacinin olup olmadig belirlenir.
Islemi uygulamaya baslamadan 6ncesinde aspirasyon islemi sirasinda
kullanilacak olan malzemeler eksiksiz olarak hazirlanir.

Aspirasyon islemine baslamadan Oncesinde hastanin aglik durumu
kontrol edilmelidir. Hasta beslenmis ise islem ertelenmeli ya da
aspirasyon isleminden sonra hastanin beslenmesi baglanir.

Aspirasyon islemine baglamadan once eller yikanir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Aspirator kontrol edilir ve basinci ayarlanir.

Sterillik bozulmayacak sekilde kullanilacak olan malzemeler agilir.
Aseptik kosullar g6z 6nilinde bulundurularak steril eldiven giyilir.
Hastaya uygun olarak secilen aspirasyon katateri steril bir sekilde
ambalajindan ¢ikarilir.

Endotrakeal aspirasyon islemi baslamadan oOnce hastaya mekanik
ventilator veya ambu yardimiyla %100 oksijen destegi saglanir.
Endotrakeal tiip ile mekanik ventilasyon arasindaki baglanti birbirinden
ayirilir.

Hastaya uygun olarak secilen aspirasyon katateri endotrakeal tiip
icerisine yerlestirilip yavasca ilerletilir. Bu islem sirasinda steril
olmayan el ile aspirasyon katateri mukozaya zarar vermemek amaciyla
klemplenir.

Kapal1 bir sekilde endotrakeal tiip igerisinde ilerletilen aspirasyon
kateteri belirlenen seviyeye (karinaya dokunmadan) ulastiktan sonra
klemp agilip aspiratériin agik oldugu kontrol edilerek aspirasyon
sondas1 dondiiriilerek geri ¢ekilir.

Hastaya uygulanan aspirasyon islemi 10-15 sn’ de tamamlanur.
Aspirasyon igleminin tekrarlanmasi gerektigi durumlarda hastanin 20-
30 sn dinlenmesine izin verilir.

Aspirasyon islemi sonrasinda hastaya tekrardan islem Oncesinde

yapildig1 gibi %100 oksijen verilerek hiperventilasyon saglanir.
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Aspirasyon islemi sirasinda endotrakeal tiip igerisinde tikaniklik olmasi
durumunda tiip igerisine 0,5 ml serum fizyolojik damlatilarak ambu
islemi yapilmasi gerekir.. Bu sayede tiip igerisinde yapisik olan
sekresyonlarin yumusamasi saglanmis olur.

Islem sonrasinda hastaya kullanilan katater aspiratrden cikarilarak
eldiven ile ¢ope atilir.

Eller yikanur.

Hastanin yasamsal bulgulari, apirasyon igleminin uygulandigi saat ve

aspirasyonun yapildigi bilgisi kayit altina alinir. [3, 45, 47, 50]

2.3.10. Endotrakeal aspirasyon isleminde dikkat edilmesi gerekenler durumlar

Endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak hastada gelisebilecek komplikasyonlari

onlemek amaciyla aspirasyon islemi sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar

vardir. Bu durumlar;

Endotrakeal aspirasyon igslemi dncesinde ve sonrasinda eller mutlaka
yikanmalidir.

Hastaya aspirasyon islemi i¢in kullanilan aspirasyon katateri tek
kullanimlik olmalidir.

Aspirasyon iglemi sirasinda aspirasyon katateri ilerletilmiyorsa
zorlanmamalidur.

Hastaya siirekli aspirasyon isleminden kacinilmalidir. Hastaya
dinlenebilmesi i¢in zaman verilmelidir.

Hastanin hava yolunu daraltacak, hipoksi, hipoksemi gibi
komplikasyonlarin olusmasimna neden olabilecek endotrakeal tiipe
uygun olmayan aspirasyon Kataterleri kullanilmamalidir.

Islem éncesinde, sirasinda ve sonrasinda aseptik tekniklere uymak daha
sonrasinda hastada enfeksiyona bagli komplikasyon gelismemesi
acisindan 6nemlidir.

Endotrakeal aspirasyon siiresince hastanin yasam bulgular1 takip
edilmeli ve not edilmelidir.

Hastanin  islem  sirasinda  oksijen  satiirasyonunda  diisme
gozlemlendiginde isleme ara verilmeli ve hastaya mekanik ventilasyon

ya da ambu yardimiyla oksijen destegi saglanmalidir.
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e Aspirasyon islemi sirasinda kullanilacak olan aspiratoriin basincina

dikkat edilmeli ve her islem oncesinde kontrol edilmelidir. [26, 41, 45]

24. Agn

Agr1, saglikli ya da hasta olan her bireyin hayat1 boyunca defalarca karsilastiklar: ve
belirti bakimindan kisiden kisiye degisiklik gosteren subjektif bir veridir. Agn
kavrami insanlarin karsilastiklar1 saglik sorunlarina oranla en karisik olanidir. [66]
Agrinin olugsmasinda belirleyici olan bir etmen bulunmamaktadir. Akut gelisen veya
kronik olarak devam eden bir rahatsizliga bagl olarak gelisebilecegi gibi insanlarin
fizyolojisindeki degisiklere bagli olarak da gelisebilir. Bundan dolayr agrinin asil

kaynaginin belirlenmesi ve tedavi edilmesi ¢ok karmasik bir durumdur. [29, 67]

2.4.1. Agrimin tamimu ve tarihcesi

Agr1, Uluslararast Agr1 Aragtirmalart 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. Ayrica bazi genetik
hastaliklarda doku hasar1 olmamasina ragmen agri ortaya ¢ikabilir.

Hastalarin hastanede yatis siiresi boyunca yasadiklari olumsuz deneyimler gz oniinde
bulunduruldugunda agri, en onde gelen stresor olarak kabul edilmektedir. Agr
kavrami hastalarda biiyiik oranda stres yasatmakta fakat hastanin yasadig diger stres
faktorleri agrinin olusmasina neden olmamaktadir. [28]

Hastalarda agrinin gelismesine neden olabilecek bir¢ok kavram bulunmaktadir.
Invaziv girisimler, travmalar, uzun siire hareketsiz kalma, rutin olarak uygulanan
hemsirelik bakimlar1 ve hastada var olan hastalik gibi bir¢ok etmen agrinin olugsmasina
neden olmaktadir. Bu sebepten dolayr hastanede takip ve tedavisi devam eden
hastalarda yaygin olarak goriilen agri, hastalarin ¢ogu tarafindan hafiften siddetliye
dogru degisiklik gostermektedir. [19, 68]

Agrt kavrami subjektif bir kavramdir ve kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
Hastanin agr1 diizeyinin 6l¢iilebilmesi i¢in kullanilan 6lgekler bulunmasina ragmen bir
hasta agrisinin oldugunu dile getiriyorsa o hastanin agrisinin varhigi kabul
edilmektedir. Agr1 kavrami her yas grubu icin gercek bir olgu olarak kabul
edilmektedir. [69]
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Gegmisten giiniimiize kadar agr1 kavrami goéz Oniinde bulunduruldugunda insanlar
agrilarindan kurtulmak amaciyla bir¢ok yontem denemislerdir. Agr1 kavrami bir
hastalik belirtisi olarak goriilmektedir ve kesin olarak son verecek tedavisi
bulunamamustir. [12]

Agr kavrami ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolay1 da agriyr siniflandirmak
zordur. Agrinin basladigi zaman, ortaya ¢iktig1 bolge, mekanizmasi ve duyu sekilleri
g6z 6niinde bulundurularak bir siniflandirma yapilmaya ¢alisilmistir. [70]
Giliniimiizde agr1 kavramina yonelik olarak yapilan c¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda agrinin tedavisinde bir¢ok tedavi yontemi kullanilmaktadir. Fakat
agrinin giderilmesi i¢in hastalara uygulanan bu tedavi yontemleri agrinin sadece belli
siire ile giderilmesine neden olmaktadir. Hastalarin yasadiklari agriyr tamamen

ortadan kaldirabilecek bir tedavinin olmadigi gézlemlenmemistir. [71]

2.4.2. Agrimin siiflandirilmasi

Agri, genis ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Bu sebepten dolayr ¢ogu zaman agrinin
siniflandirilmasi  zordur. Agr1 kavrami bircok sekilde simiflandirilmistir. Bu
siniflandirmalarin ¢cogu birbirleriyle Ortiismekte ve belirti bakimindan benzerlik
gostermektedir.[72] Agr, basladigt zaman, kaynaklandigi bolge ve olusma

mekanizmasina bakilarak ti¢ farkli sekilde siniflandirilmigtir. [73]

2.4.2.1. Agriin basladig: siireye gore siniflandiriimasi

Agrt kavraminin bagladigi ve devam ettigi silire goz Onilinde bulundurularak
siniflandirilmasi yapildiginda agrinin akut ya da kronik oldugu belirlenmektedir.
Akut agn

Akut agr1 ani olarak baslayan ve kisa siireli olarak devam eden agrilardir. Akut agr1
ayni zamanda keskin, batici, hizli agr1 gibi birgok isimle de ifade edilmektedir.
Hastalarda ani doku hasari ile baslamaktadir. Akut agrinin baslamasina neden olan
doku hasart ile agrinin basladigi yer, zaman ve agrinin siddeti arasinda bir bag
kurulmasi 6nemlidir. Akut agr1 bir hastalik olarak kabul edilmeyip bir hastaliginin
baslangi¢ evresindeki belirtisi olabilir. [74]

Akut agrinin goriilebilmesi i¢in birgok etken bulunmaktadir. Onemli olan bu etkenlerin
belirlenmesi ve hastanin 1iyilik halinin devamliligi icin en kisa slirede

sonlandirilmasidir.[75]
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Akut agr1 gelisen kisilerde artmis kas gerilimleri, kan basincinda degisiklikler ve sik
sik terleme gibi tepkiler goriilmektedir. Akut agrinin gelismesine neden olan faktor
ortadan kaldirildiginda agrinin sonlanmasi gerekmektedir. Akut agrimin nedenini
belirlemek ve tedavi edilmesini saglamak kolaydir. [13]

Kronik agn

Kronik agri, belirtileri ve siiresi kisiden kisiye farklilik gosteren ve ¢ogu zaman kesin
nedeni belirlenemeyen, uzun siire devam eden agridir. Akut agrinin aksine kronik agr1
bir doku hasarina bagli olarak gelismez. Kronik agrinin meydana gelmesinde
beyindeki agri merkezlerinin herhangi bir sebepten tetiklenmesidir. Kronik agri, ii¢
aydan ya da normal iyilesme periyodundan daha uzun siire devam eden bir siirectir.
[13]

Kronik agri, her insani farkli sekilde etkilemektedir. Diger agr tiirlerine gore
anlasilmasi1 ve tan1 konmasi daha zordur. Kronik agrida duygusal durum ve agri siddeti
arasinda bir baglant1 vardir. Kronik agr1 yasayan hasta iizgiin, endiseli ya da stresli
olusu agrinin siddetinin artmasina neden olmaktadir. [76]

Kronik agri, genellikle hastalarda omurga ya da kaslarda meydana gelen yaralanmalar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaralanmalar sonucunda sinir hasar1 gelistiyse agr1
daha yogun ve uzun siire devam ederek kroniklesebilir ve altta yatan yaralanmalar
tedavi edilse bile kronik agri1 durumu devam edebilir. [17]

Kronik agr1 kavrami agrili bir uyarandan 1 sn sonra baglar ve artarak devam eder.
Kronik agr1 stireklidir ve agr1 veren uyarici ortadan kalktiktan sonrada devam eder. Bu
agrinin lokalizasyonu genel olarak kronik agrilarda aynidir. Uzun siireli olmasindan

kaynakli olarak ve olugsmasinda herhangi bir dis faktore bagli olmamasindan kaynakl

olarak kronik agr1 bir hastalik olarak kabul edilmektedir. [76]

2.4.2.2. Kaynaklandig1 bolgeye gore agr1 siniflandiriimasi

Agrinin bagladig1 ilk yer olarak kabul edilen kaynagin belirlenmesi erkenden
miidahale edilmesi ve hastalarin 1yilik haline geri donebilmesi agisindan onemli bir
faktordiir. Bu sebepten dolayr agrinin kaynaklandigi bolgeye bagli olarak yapilan
siiflandirmalar iyi bilinmelidir.

Somatik agn

Somatik agr1, daha cok sinirler araciligiyla ilerleyen agridir. Ani olarak baglamaktadir.
Somatik agr1 keskin bir agr1 olarak ifade edilir. Basladig1 bolge iyi olarak lokalize

edilir. Hastalarda batma, sizlama ve zonklama seklinde belirti verir.[13]
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Somatik agriya ¢ogunlukla travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda karsilasilir. Anlik
olarak miidahale edilmesi kolay olan bir agr tiirtidiir.[11]

Visseral agri

Visseral agri, i¢ organlarda meydana gelen rahatsizliklardan kaynakli olarak olusan
agn tiiriidiir. I¢ organlarm tiimii icin bu durum gegerli degildir. Baz1 organlarda
meydana gelen degisiklikler hissedilemezken bazi organlarda meydana gelen
degisiklikler agrinin olugsmasina ve hastanin iyilik halinin bozulmasina neden
olmaktadir.[29]

Visseral agr1 genellikle kiinttiir. Basladig1 andan itibaren yavas yavas artis goriiliir. I¢
organlardan kaynakli olarak ortaya ¢iktig1 icin yeri kolay kolay saptanamaz. Agrinin
basladig1 bolge ile yayildigi bolge farklidir. Visseral agrinin en onemli 6zelligi
yansima bolgelerinin olmasidir. Meydana geldigi i¢ organin yeriyle iliskili olarak deri
bolgesinde hassasiyet goriilebilmektedir.[11]

Sempatik agn

Sempatik agri, sempatik sinir sisteminin tutuldugu agr1 tiiriidiir. Sempatik sisteminin
neden oldugu agrilar diger agrilara oranla bircok farklili§i bulunmaktadir. Agrilar
hastalik olustuktan bir siire sonra baslar, haftalar hatta aylar boyunca siddeti giderek
artarak devam eder. Sempatik agr1 gelisen hastalarda deri hassas ve soguktur. Soguk
ortamlarda bulundukga agrinin siddetinde artma goriiliir.[29]

Sempatik agrinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi yanma tarzinda goriilmesidir. Agr1
genellikle geceleri artma gosterir. Sempatik sinir sisteminin etkilendigi kol ve

bacaklarda deri bozukluklar1 gelisebilir. [67]

2.4.2.3. Mekanizmasina gore agr1 siniflandirilmasi

Agrmin belirli bir mekanizma ile ortaya ¢ikmasi ve tedavisinde kullanilan agri
kesicilerin bu mekanizma iizerinde etkili olmasiyla iligkilidir. Bu nedenle agrinin
mekanizmasinin ve agri kesicilerin etki mekanizmasinin bilinmesi gelisen agrinin kisa

stirede ve daha etkin bir sekilde tedavi edilmesini saglar. [13]

Nosiseptif agri
Nosiseptif agri, fizyopatolojik olarak belli bir siire icerisinde gelisen degisikliklerin
nosiseptdr adi verilen agr1 alicilarin1 uyarmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu agrinin

olusmasina neden olan nosiseptorlerin ¢esitli somatik kokenli agrilarda ve visseral

22



agrilarda oldugu gibi bir agrili uyaran gerekmektedir. Nosiseptif agrinin tedavisinde
merkezi sinir sistemini etkileyen ilaglarin kullanilmasi gerekmektedir. [77]
Noropatik agn

Noropatik agr1, sinir hiicrelerinde meydana gelen darbelerde ve sinirler tizerinde etkisi
olan hastaliklarda agr1 algilayicilarinin dogrudan etki altinda kalmasiyla olusan
agridir. Noropatik agri duyusal bozuklugun oldugu bolgelerde daha net sekilde
algilanir. [78]

Noropatik agr1 aralikli olarak kisa siire devam eden batic1 ve saplanici bir agridir.
Normalde agrili olmayan uyaranlar sinir hiicrelerinin hassaslasmasina bagli olarak
agrinin olugmasina neden olabilir. Sinir hiicrelerinin hassaslasmasina neden olan
uyaranlar belli araliklarla tekrarlandiginda olusan agrinin diizeyinin artmasina neden
olmaktadir.[11]

Noropatik agrinin meydana gelmesi ile kisilerde hos olmayan uyusukluk hissi, yanma,
elektrik carpmasi ve karincalanma gibi hisler olusur. Agr1 hissi hasarin olustugu anda
degil daha sonrasinda meydana gelir.

Agrinin tedavisinde ¢ogunlukla kullanimi tercih edilen agr1 kesiciler yeterli olmaz.
Daha ¢ok agrinin giderilmesi i¢in merkezi sinir sistemini etkileyen antidepresanlar ve
ikincil seviye analjezik olan sedatif ilaglarin kullanilmasi gerekmektedir.[67]
Deaferantasyon agrisi

Cevre ve merkezi sinir sisteminde olusan bozukluklar ile iligkili olarak sinir iletisinin
kesilmesine bagli olarak ortaya cikan agr tiirtidiir. Alt veya lst ekstremitelerde ki
amplitasyon sonrasinda ampiite edilen bolgede hissedilen agr1 deaferantasyon agriya
verilecek en agiklayici 6rnektir.[68]

Normal bir sinir iletiminde 6nce omurilige daha sonrasinda merkezi sinir sistemine
giden ileti sinir harabiyetine bagli olarak kesilmistir ve iletim saglanamamistir. Bu
sebepten dolayi sinirin elektriksel islevinde sorunlar goriiliir ve meydana gelen bu
islevsel sorunlar bagli olarak basl basina bir odak olusturarak agrinin olugsmasina
sebep olmustur. [11]

Deaferantasyon agrisi, yanict 6zelligi olan bir agr tiiriidiir. Ozellikle duyusal kaybin
oldugu bolgede hissedilmektedir. ilk ortaya c¢iktig1 anda tedavi edilmesi
gerekmektedir. Tedavi edilmedigi durumlarda ¢ok uzun siire devam edecek gegcmeyen
inat¢1 agrilara dontismektedir.

Reaktif agr1
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Reaktif agr1, viicudun cesitli olaylara karst bir reaksiyonu olarak, agr1 algilayicilarin
uyarilmasiyla ortaya c¢ikar. Kas agrilart ve damarlarda olusan biizismeler sonrasi
ortaya ¢ikan agrilar 6rnek olarak verilebilir.[53]

Reaktif agr1 cogunlukla kiint, derin, sizlayici ve siirekli olarak devam eden agr tiirii
olarak goriiliir. Viicut kaslarinda degisik bolgelerde lokalize olabilir. Lokalize olan bu
noktalarin uyarilmasi ile yansiyan agrilar meydana gelir. Belirli bir siire sonra
kendiliginden gegebilir. [19]

Psikosomatik agri

Psikosomatik agri, hastanin psikososyal sorunlarini agrist varmis gibi ifade etmesidir.
Bu durumda olan kisiler anlatmak istedikleri her olay i¢in agriy1 kullanarak ilgi
cekmeye c¢alismaktadir. Bu sayede sorunlarinin daha kolay sonuglanacagini
diistinmektedir. [13]

Psikosomatik agr1 yasayan kisilerin tedavisinde antidepresan ilaclara ek olarak

mutlaka psikiyatrik ilaglarin kullanilmas1 da gerekmektedir. [79]

2.4.3. Cocuklarda agri ve agriya neden olan etmenler

Cocuklarda agr1 kavrami yetigkinlere oranla daha karmasiktir. Hastalandiklar1 ilk
andan itibaren kendilerini ifade sekilleri genel olarak ayn1 sekilde oldugundan dolay1
agrisinin varligini anlamak zordur. Bundan dolay1 ¢ocuk hastalarda agr1 kavraminin
anlasilabilmesi i¢in hastalara yaklagim, gézlem yapmak yetiskin hastalara oranla daha
onemlidir. [80]

Agrinin varlig1 ¢ocuk hastalarin fizyolojik olarak stres i¢erisinde bulunmasina neden
olmaktadir. Hastada gelisen bu stres faktorlerine bagli olarak sistemlerde degisiklikler
gozlenir. Sistemler iizerinde meydana gelen bu degisiklikler tedavi siirecinde olan
hastalarda ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir.[81] Hastada komplikasyon
gelismemesi ve hastanede yatig siiresinin uzamamasi i¢in stres faktorii olan agrili
islemlerden olabildigince kaginmak, yapilmasi zorunlu olan islemlerin ise kisa siirede
tamamlanmasi gerekmektedir.[17]

Cocuklarda agrinin varlig ile ilgili bilgileri almak uygulanan agrili islemlerden sonra
daha kolaydir. Cocuk hastanin hastaneye yatisindan itibaren ¢evreye gosterdikleri
davranig bi¢imi ile agrili islem sonrasi géstermis oldugu davranis birbirinden farklidir.
Bu sayede cocuk hastanin agriyla karsilastiginda gosterecegi tepki daha net sekilde
anlasilir.[82]
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Cocuk hastalarda agriya neden olabilecek bir¢ok etken vardir. Bu etmenler ile ¢ocuk
hastalar takip ve tedavileri siiresinde birden ¢ok kez karsilagsmaktadirlar. Agriya neden
olabilecek etmenler ¢ocuk hastaya uygulanacak olan ivaziv veya non invaziv
islemler, akut veya kronik hastaliklar, cerrahi islemler, travmalar, hastane ortami ve
cocuk hastanin uzun siire yataga bagli kalmasidir.[83]

Cocuk hastalarin hastanede yattiklar1 siire boyunca endotrakeal aspirasyon, pozisyon
verme, pansumanlarin degistirilmesi gibi hemsirelik uygulamalar ile katater agilmasi
ve cikarilmasi, entiibasyon ve ekstiibasyon gibi tibbi uygulamalar agriya neden
olmaktadir.[73] Bunun yani sira ¢ocuk hastalarin bilmedikleri bir ortamda olmalari,
yogun bakimlarda kullanilan cihazlarda yine ajitasyona neden olarak agrinin

olusmasina zemin hazirlamaktadir.[84]
2.4.4. Cocuklarda agrinin yasa gore algilanmasi ve agriya verdigi tepkiler

Cocuklarda agr1 kavraminin tam olarak algilanmasi ve verdigi tepkileri anlamak
zordur. Cocuklarmn biligsel gelisimi ve yasanan olaylara karsilik verdikleri tepkiler

yasa gore farklilik gostermektedir.[33]

Cocuklarda agrinin kabul edilebilmesi ve degerlendirilmesi i¢in yasa bakilarak agriya
karsilik olarak gosterdikleri tepkileri dogru bir sekilde belirlemek ve hangi durumlarda
belirlenen tepkileri  gosterdikleri, agriyt nasil  algilladiklarinin = bilinmesi
gerekmektedir.[17]

Yasa bagl olarak ¢ocuklarda meydana gelen degisikliklere bakildiginda,

e 1-3 ay arasinda agriya refleks olarak yanit vermektedir. Agriya yonelik olarak
0zel bir tepkileri bulunmamaktadir.

e 3-6 ay arasinda agrili uyarana karsilik olarak aglayarak ve kizgin bir sekilde
tepki verirler.

e 06-18 ay arasinda agrili uyaranlara kars1 olarak daha bilingli tepki verirler.
Agriin meydana geldigi bolgeyi gosterebilir ve 6zel kelimeler yada seslerle
agriniya tepki verirler.

e 18-24 ay arasinda agriya bagl olarak act kavramini 6grenirler ve bilingli olarak
yapmasalarda agriyla bas etme yontemleri gelistirirler.

e 24-36 ay arasinda agriy1 tam olarak algilamaya ve tanimlamaya baglarlar,
agriya neden olabilecek etmenlere karsi Onlem almaya baslarlar. Agriya

karsilik olarak tepkilerini net bir sekilde ifade edebilirler.

25



e 3-5 yas arasi ¢ocuklar agrinin yerini ve siddetini ifade edebilir. Baz1 sozel
ifadeler kullanarak agrisini ifade edebilmektedir.

e 5-7 vyas arast c¢ocuklarda agrinin siddetini belirlenen parametreler
dogrultusunda degerlendsrilebilir. Agrisim1  belirlemek amaciyla sorulan
sorulara cevap verebilmektedir. Agriyla bas etmek amaciyla kendilerince bir
yontem bulabilirler.

e 7-10 yas aras1 ¢cocuklarda agrinin neyden kaynakli olarak ¢iktiginin, ne kadar
siiredir agrimin oldugunu ve agrinin siddetini sdzel olarak rahatlikla ifade
edebilir. Agrinin kontrol altina alinmasi sirasinda yardimci olurlar.

e 11 yas ve lizeri ¢ocuklar agr1 kavraminin tam olarak farkindadirlar. Agrinin
ozellikleri hakkinda bilgi verirler. Kendi baslarina agriyla bas etme yontemi
gelistirebilirler.[82, 85, 86]

Cocuklarda agr1 kavramimin algilanmasi ve agriya yonelik olarak verilen tepkilerin
yasa bagli olarak degismesindeki en biiyilk etmen noroanatomik yapilar ve

norofizyolojik olarak gergeklen gelismelerdir.[87]

2.4.5. Cocuklarda agrinin ol¢iilmesi

Agrmin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin Oncelikle agrinin dlclilmesi
gerekmektedir. Agrinin degerlendirilmesi ile Olgiilmesi birbirlerinden farkli
kavramlardir.[88]

Agriy1 en kolay degerlendirme yontemi agrisinin olup olmadigini sorgulamaktir. Fakat
agrinin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in verilen cevaplar yeterli degildir. Dogru
bir degerlendirme i¢in agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, agriy1 azaltan ve
arttiran faktorlerinde bilinmesi gerekmektedir.[22]

Agrinin degerlendirilmesi sirasisinda agrinin siddetinin 6lgiilebilmesi amaciyla
gecerliligi ve glivenilirligi kabul edilmis agr1 61¢ekleri kullanilmaktadir. Agr1 6lgekleri
kullanilarak dogru sekilde agrinin siddeti oOlgiildiikten sonrasinda agrinin diger
ozellikleri sorgulanmalidr.[89]

Cocuk hastalar agrinin varligini ¢cogu zaman sozel olarak ifade edemediklerin dolay1
agrinin Ol¢iilmesi dogru degerlendirme icin ¢ok 6nemli bir basamaktir. Cocuk
hastalarada agr1 6l¢iimii sirasinda kullanilacak olan dl¢glim yonteminin se¢ilmesinde
hastanin yasina, kolay ve anlasilir olmasina, ortamin sakin olmasma ve ajite

olmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.[13]
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Agrimin oOlgiilmesi sirasinda agrinin tiirti, ¢ocuk hastanin ve olglimii yapacak olan
saglik calisganinin  Ozellikleri gibi faktorlerinde kullanilacak olan  6lgegin
belirlenmesinde etkilidir.[30]

Agrmin Olglilmesi sirasinda kullanilabilecek olgeklere bakildiginda iki farkli 6lgek

¢esidi bulunmaktadir. Bunlar tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6l¢eklerdir.[90]

2.4.5.1. Tek boyutlu dl¢cekler

Agriin siddetinin 6l¢iilmesi sirasinda kullanilan tek boyutlu 6lgekler direkt olarak
degerlendirilmenin hasta tarafindan yapildig 6l¢eklerdir. Tek boyutlu agr1 dlgekleri
akut agrinin  degerlendirilmesinde ve agr1 tedavisinin etkinligini izleme
kullanilmaktadir.[90]
Agrinin Sl¢iilmesi asamasinda kullanilan tek boyutlu agri 6lgekleri ;

e Sozel kategori dlcegi

e Sayisal olcekler

e (Gorsel kiyaslama 6lgegi

e Yiiz ifadesi 6lcegi

e Burford agr1 termometresi (BAT)[29]

2.4.5.2. Cok boyutlu olcekler

Cok boyutlu agr1 6lcekleri, agrinin 6l¢iilmesi sirasinda kullanilan tek boyutlu agr
Olceklerinin yetersiz kalmasina bagli olarak olusturulmustur. Cok boyutlu agn
oOlgekleri agr 6lgekleri agriyr tim yonleriyle ele almaktadir.[91]
Cok boyutlu agr1 dlgekleri tek boyutlu agri 6lgeklerine oranla agrinin 6lgiilmesi
asamasinda daha siirlin siirede sonuglanmasi ve agrinin anlagilabilirliginin uzun
siremesi nedeniyle akut agridan daha c¢ok kronik agrida kullanimi tercih
edilmektedir.[92]
Agrinin siddetinin dl¢iilmesi sirasinda kullanilan ¢ok boyutlu agr1 dlgekleri;

e Mc Gill Melzack agr1 soru furmu (MASF)

e Dartmounth agr1 anketi (DPQ)

e West Haven-Yale ¢ok boyutlu agr1 ¢izelgesi (WHYMPI)

2.4.6. Cocuklarda agrimin degerlendirilmesi
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Cocuk hastalarda agrinin dogru sekilde degerlendirilmesi agr1 yonetimi agisindan
onemlidir. Agr1 kavraminin kendi igerisinde karigik olmasi, hastalarin demografik
Ozelliklerinin birbirlerinden farkli olmasi1 ve kendini ifade etmede ¢ocuk hastalarin
yetigkin hastalara oranla zorluk ¢ekmesinden kaynakli olarak bebek ve cocuk
hastalarda agrinin degerlendirilmesi sirasinda zorluklarla karsilagilir.[73]

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi sirasinda 6nemli 3 basamak bulunmaktadir. Bu
basamaklarin dogru bir sekilde takip edilmesi degerlendirmenin dogrulugunu ve
agrinin kesinligini saglar.[93] Cocuklarda agr1 degerlendirmesinde ilk adim, ¢ocugun
daha Oncesinde yasadigi agri deneyimlerinin ve hastada mevcut alan sikayetlerin
ayrmtil1 bir sekilde dinlenip, karsilastirilip, not alinmasidir. ikinci adim, cocugun genel
ozelliklerine uygun olan agri 6lgeginin segilerek degerlendirmenin yapilmasidir.[16]
Agn Olgekleri ile yapilan degerlendirmede Onemli olan cocuk hasta icin ¢evre
faktorlerinin diizenlenmesi ve glivenli ortamin saglanmasidir. Cevresinde ¢ocuk igin
tehdit olarak algilanabilecek herhangi bir etken bulundugunda ¢ocugun genel olarak
davraniglarinda degisiklikler gozlenir. Bu durumda degerlendirmenin yanlis
sonuglanmasina neden olmaktadir.[94] Agrinin degerlendirilmesi sirasindaki son
basamak ise agriy1 giderecek olan tedavinin uygulanmasi ve tedavi sonrasinda belli
periyodlarla agrinin varliginin yeniden degerlendirilmesidir.[16, 95]

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesinin dogru sekilde yapilmasi agriya en kisa siirede
miidahale edilmesi ve ¢ocuk hastanin iyilik haline donebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir.
Mevcut olan agrinin siddeti, tiirii ve agrimin bulundugu bdlgenin tespit edilmesi
hastaya uygulanacak olan girisimlerin planlanmasini kolaylastirir.[96] Cocuk
hastalarda agr1 yonetimi, en kisa silirede tedavinin belirlenmesi, planlanmasi,
uygulanmas1 ve degerlendirmeyle iligkilidir. Bunlara ek olarak cocuklarda agr
yonetiminde hemsirelik bakimi onemli bir yere sahiptir.[97] Agr1 yonetiminde ilk
olarak c¢ocugun agrisinin dogru bir sekilde degerlendirmesinin yapilmasi
gerekmektedir. Degerlendirme sonucu goz onilinde bulundurularak agriyr giderecek
olan uygun girisimler planlanmali ve uygulanmalidir. Daha sonrasinda hastaya

uygulanmis olan girisimlerin etkin olup olmadig1 degerlendirilir.[75]

2.4.7. Cocuklarda agr1 yonetimi
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Cocuklarda agr1 yonetiminden farmakolojik ve non farmakolojik yOntemler
kullanilmaktadir. Agrinin kontol altina alinmasi sirasinda ¢cocuk hastaya uygulanacak
olan yonteme karar verilmesin sirasinda ¢ocuk hastanin genel durumuna, agriya
yonelik verdigi tepkilere ve agrinin siddetine dikkat edilmesi gerekmektedir. Agrinin
olabilecek en kisa siirede kontrol altina alinmasi ¢ocuk hastanin takip ve tedavisini

olumlu yonde etkilemektedir. [98, 99]
2.4.7.1. Farmakolojik yontemler

Cocuk hastalarda uygulanan invaziv islemlere bagli olarak agri kavrami ortaya
¢ikmaktadir. Agrinin gelismesine bagli olarak ¢ocuk hastalarin genel durumunda,
fizyolojik parametlerinde ve takip, tedavi siirecinde degisiklikler meydana

gelmektedir.[100]

Pediatri yogun bakim iinitesindeki ¢ocuk hastalarda agriyr azaltmak ve Onlemek
amaciyla farmakolojik yontemlere basvurulmaktadir. Farmakolojik yontem olarak
cocuk hastalara belirlenen dozlarda analjezik ve sedatize ilaclar tek verilebildigi gibi
birliktede uygulanabilmektedir.[67]

Agrinin  azaltilmast veya Onlenmesi sirasinda farmakolojik  yOntemlere
basvurulmasinda dikkat edilmesi gereken nokta c¢ocuk hastanin agri duymaya
basladig1 anda ilagin verilmesi degil, verilen analjezik ya da sedatize ilaglarin kandaki
diizeylerinin bilinmesi ve hastanin ilaglara bagisiklik kazanmasini engellemektir.[101]
Pediatri yogun bakim {initesinde c¢ocuk hastalara ila¢ uygulanmadan oncesinde
hastanin agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve ila¢ uygulanmasi sonrasinda
ise agr1 degerlendirilmesinin belli araliklar ile devam etmesi gerekmektedir.[102]
Pediatri yogun bakim {initelerinde agrinin azaltilmasi ve dnlenmesi amaciyla gocuk

hastalara uygulanan analjezik ve sedatif ilaglardan bazilar1 sunlardir.

Analjezik ilaclar

e Lidokain (lokal analjezik)
e Morfin (1v,im veya sc yolla, 0,05 mg/kg doz)
e Fentanil (1v veya sc yolla, 1-2 mcg/kg doz)

e Dexmetomidine (Precedex) (1v infiizyon seklinde, 0,2-0,7 micg/kg/dk)

Sedatif ilaclar
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e Midazolam (1v veya 1m yolla, 0,04-0,2 mg/kg/h)

e Ketamin (1v veya im yolla, 1-2 mg/kg)

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

e Diazepam (1v veya im yolla, 0,1-0,3 mg/kg)

e Kiloralhidrat (oral veya rektal yolla, 25-50 mg/kg)[103-105]

2.4.7.2. Non-farmakolojik yontemler

Nonfarmakolojik yontemler ¢ocuk hastalarda agrinin kontrol altina alinmasi sirasinda
cogunlukla uygulanmasi tercih edilen bir yontemdir.
Pediatri yogun bakim iinitelerinde kullanilan nonfarmakolojik agr1 yontemleri, agrinin
bilingsel, davranigsal, duygusal boyutlarinin  kontrol altina  alinmasin
amaclamaktadir.[106] Cocuk hastalarda agrinin kontrol altina alinmasi sirasinda
tercih edilen non farmakolojik yontemler agriya tolerasyonu arttirmakta, fiziksel stresi
azalmakta ve agri yOnetimi sirasinda analjezik ilaglarin kullanimini en aza
indirgemektedir. [88]
Cocuk hastalarda agr1 yonetimi sirasinda siklikla tercih edilen non farmakolojik agri
yontemleri;

e Solunum egzersizleri

e Masaj

e Pozisyon verilmesi

e Kucaga alma

e Sicak ve soguk uygulama

e Miizik dinletme

e Dikkati bagka yone cekme

e Cizgi film izletme

e (evresel uyaranlarin azaltilmasi

e Cocuk hastalarla konusma ve yapilacak islemler ile ilgili bilgi vermedir.[107-

109]

Agrinin kontrol altina alinmasi sirasinda en ¢ok tercih edilen ve ¢ocuk hastanin agri
duymasini azaltan non farmakolojik yontem ise ailesinin yaninda olmasi ve ailenin

islemler sirasinda gocuk hastayla iletisim igerisinde olmasidir.[98]

2.4.8. Pediatri yogun bakim iinitesinde agri, agrimin degerlendirilmesi ve

yonetimi
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Pediatri yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi amaciyla yatis1 yapilan hastalarda
agriya neden olabilecek bircok etken bulunmaktadir. Bunlarin baslicalar1 hastada

gelisen akut hastaliklar, cerrahi girisimler, hastaya uygulanan invaziv ve noninvaziv

islemlerdir. [29]

Cocuk hastanin yogun bakim {initesine yatisindan itibaren ortamin farkli olmast,
tinitede bulunan cihazlarin sesleri, ailesinden ayr1 olmasina bagl olarak hastada stres,
anksiyete ve ajitasyon belirtileri goriilmeye baslanir. Buna ek olarak hastaligi ve
hastaya uygulanan islemler goz oniinde bulunduruldugunda hastanin agrisinin varligi
ve agrinin yonetimi zorlagsmaktadir. [110]

Agrt kavraminin ¢ok boyutlu olmasi ve subjektif bir kavram olmasindan kaynakli
olarak degerlendirmesi zordur. Yogun bakim {initesinde ise hastalarin genel durumlari,
biling durumlari, genel durumlarinin siirekli degismesine bagli olarak degerlendirmesi
zor olan agr1 kavramini1 daha da zorlastirmaktadir.[83]

Hastada agr1 degerlendirilmesi yapilirken ilk dncelik hastanin kendisidir. Hastanin
agrisini sézel olarak ifade etmesi agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglar.
Yogun bakim initelerinde ise hastalarin yatig siiresince genel durumundaki
degisiklikler ve biling durumlar1 géz oniine alindiginda agrinin degerlendirilmesinde
kullanilacak olan yontemlerde farkliliklar goriliir. [84]

Pediatri yogun bakim iinitesinde agrinin degerlendirmesi yapilirken hastanin yasina,
biling durumuna uygun olan ve evrensel olarak kabul edilen agri Olgekleri
kullanilmaktadir.[39] Cocuk hastalarda s6zel olarak agrisini ifade etmek gii¢ oldugu
i¢cin yatis siiresince agrinin var oldugu kabul edilir. Agrinin degerlendirilmesinde
dogru sonuga ulasilabilmesi i¢in hastaya uygun olarak segilen agr1 dlgekleri islem
oncesi ve sonrasinda olmak tizere iki fakli sekilde degerlendirilmelidir.[111] Bu
degerlendirmeler yapilirken hastada meydana gelebilecek fizyolojik ve davranigsal
degisikler kayit edilmedir.[112]

Yogun bakim {nitesinde takip ve tedavisi devam eden hastalarda agrinin
degerlendirilip yonetilmesinde genel durumunun farkli olmasi, bilgi eksiklikleri,
yaslarmin farkli olmasi, hastalarin entiibe ve sedatize olmalar1 gibi dis etkenlere bagl
bagl olarak degisiklikler goriilmektedir.[113] Bu etkenlere dikkat edilmemesi
durumunda c¢ocuk hastalarda agrinin kontrol altina alinmasi sirasinda yanlis

girisimlerin uygulanmasina neden olmaktadir.[114]
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Pediatri yogun bakim iinitesinde agrinin yonetimi sirasinda hastalara belirli dozlarla
ve araliklarla analjezikler ve sedatize ilaglar uygulanmaktadir. Uygulanan bu ilaglar
cocuk hastanin tedavi siiresince agriya bagli olarak genel durumunda olusabilecek
degisiklikleri nlemek amaciyla onemlidir.[17] Sedatize ve analjezik etkisi olan ilaglar
hastalarin agrilarinin tamamen ortadan kalkmasina neden olmaz. Sadece hastanin
agrili islemler sirasinda verdikleri tepkilerin azalmasina neden olmaktadir.[82] Bu
ilaglarin birlikte verilmesi ile hastalarin bakimi ve tedavisi i¢in yapilmasi gerekli olan
uygulamalarin daha kolay bir sekilde yapilmasina olanak saglar.[115]

Yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan hastalara sedatize ilag
verilmesi hastanin ventilasyona uyumunu kolaylagtirir. Bu sayede hastalarin
aspirasyon, pozisyon degistirilmesi gibi islemlerde agriy1 daha hafif hissetmelerine,
islemler sirasinda verilen tepkilerin minimum seviyede tutulmasia olanak saglar.

[116]

2.5. Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Agrimin Degerlendirilmesi Ve

Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Pediatri yogun bakim {initesinde takip ve tedavisi devam eden hastalarda gelisen agri
kavraminin degerlendirilmesi ve en kisa siirede kontrol altina alinmasinda 6n planda
olan kisi hastanin bakimindan sorumlu olan hemsiredir.[117]

Hemsire tarafindan agrinin dogru degerlendirilmesi ve uygun yontemleri belirleyerek
agrimin kontrol altina alinmasi ¢ocuk hastanin yagsam kalitesini yiikseltmekte ve
hastanin hastanede kalis siiresini azaltmaktadir. [93]

Pediatri yogun bakim {initesindeki hemsireler ¢ocuk hastalar1 tiim yonleriyle
degerlendirmektedir. Agrinin degerlendirilmesi sirasinda hemsire hastanin yas, kilo
gibi gelisimsel ozelliklerini ve biling durumunu géz Oniinde bulundurarak hastaya
uygun olan 6lgegi belirlemektedir.[16] Bunun yani sira agrist devam eden hastanin
bakim 6ncesinde ve sonrasinda vital bulgularinin kayit altina alinmasindan ve degisen
vital bulgularin yakin takibinden sorumludur.[94]

Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesinden sonra etkin bir sekilde
kontrol altina alinmasinda hastanin bakimindan sorumlu olan hemsirenin rolii
biiyiiktiir.[31] Agrinin yonetimi sirasinda hemsire hastanin genel durumunu géz
oniinde bulundurmali ve hastada goriilen degisiklikleri diger ekip tyeleri ile

paylagmalidir.[15]
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Pediatri yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin bakimi
sirasinda gelisen agri belirtilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in hastaya uygun olan
analjezik ve sedatize ilaglarin dozlarinin kontrol edilmesi, hazirlanmasi ve dogru yol
ile hastaya uygulanmasi hemsirenin gérev ve sorumluluklarindandir.[96] Hastaya
agrisiin kontrol altina alinmasi amaciyla verilecek olan ilaglarin uygulanmasindan
itibaren hemsire hastayr yakindan takip etmeli ve hastada ilaca bagli olarak
gelisebilecek komplikasyonlar1 iyi bilmelidir.[118] Cocuklarda agrinin yo6netimi
sirasinda uygulanacak olan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler hastaya uygun
olarak belirlenmeli ve hastaya alandan sorumlu olan doktor ile birlikte uygulanmalidir.
Bu iki yontemin birlikte uygulanmasinin agrinin yonetimi sirasinda daha etkili oldugu
hemsgireler tarafindan iyi bilinmelidir.[97]

Cocuklarda agrinin degerlendilmesi ve yonetimi sirasinda hemsirenin diger bir rolii ise
hasta yakinlarinin bilgi eksikliklerini gidermek ve aile merkezli bakimi 6n planda
tutmaktir.[119] Aile merkezli bakimda c¢ocuk hastalarin ebeveynleri hastaya
uygulacak olan bakim sirasinda hastanin yaninda olmali ve bakim sirasinda hemsireye
yardimci olmalidir. Hemsirelik bakimi sirasinda ¢ocuk hastanin ebeveyninin yaninda
olmasi1 hastanin agriya karsi olarak verdigi tepkileri azalttigi ve agrinin daha kisa
stirede kontrol altina alindig1 gézlemlenmistir.[26, 110]

Pediatri yogun bakim initesinde agrinin degerlendirilmesi ve ydnetiminde
hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 g6z onilinde bulunduruldugun da hemsirelerin
tecriibeleri, bilgi birikimleri, hastaya yaklasimlari, hasta ve ailesi ile iletisimleri ¢cok
onemlidir.[120] Bilgi birikimi ve tecriibesi fazla olan hemsireler agriyr fark etmede,
degerlendirme yontemlerini belirleme de ve agrinin kontrol altina alinmasinda daha

hiz1 ve etkilidir.[14]

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
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Bu arastirma, pediatri yogun bakim iinitesinde takip ve tedavisi devam eden mekanik
ventilasyon destegi alan entiibe ¢ocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon islemi dncesi
ve sonrasinda gosterdikleri agr1 davranislarini gézlemlemek, yaslar1 dikkate alinarak
secilen agr1 olgekleri ile agrilarmin siddetini 6lgmek, fizyolojik parametrelerinde
meydana gelen degisiklikleri belirlemek ve agrinin kontrol altina alinmasi sirasinda
hemysirelerin roliinii belirlemek amaciyla tek grupta 6n test ve son testin kullanildigi

karsilastirmali ve iliski arayic1 bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi pediatri yogun bakim iinitesinde
yatan ve belirlenen 6rneklem grubu igerisinde yer alan bebek ve ¢ocuk hastalar ile
birlikte yiirtitiilmustiir.

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi biinyesinde yer alan pediatrik yogun bakim
tinitesi 3. Diizey bir yogun bakim iinitesidir. Bu yogun bakim {initesi toplamda 12
yatak kapasitesine sahiptir. Unitenin igerisinde 1 uzman doktor, 3 asistan doktor, 8
hemsire, 4 yardimci saglik personeli, 1 tibbi sekreter gérev yapmaktadir.

Pediatrik yogun bakim {initesine 1 ay ile 17 yas aras1 solunum destegine ihtiyaci olan,
ani solunum ve kalp durmasi yasayan, agir metabolik hastalig1 olan, sok durumunda
olan, dogumsal sendromik hastaligi bulunan hastalar ve travma hastalar1 kabul

edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Pediatrik Yogun

Bakim Unitesinde yatan ¢ocuk hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise; Pediatrik Yogun Bakim Unitesine 1 yil igerisinde yatisi

yapilan ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ¢ocuk hastalar olusturmaktadir.

Orneklemin belirlenmesinde evreni bilinen rneklem hesabr denklemi kullanilmistir.
Nt2

n= dZ(N—l)p-:Ithq

N: Evren
n: Ornekleme aliacak birey sayisi
p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi
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t: Belirli serbestlik derecesinde yanilma diizeyinde t tablosundaki teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina bagli gelisen sapma

_ 280(1,10)%(0,60)(0,40)
~0,052(280 — 1) + (1,10)2(0,60)(0,40)

N: 280 kisi

n

n: Ornekleme alacak kisi say1s1 (83 kisi)

p: 0,60 (Yogun bakim iinitesinde endotrakeal entiibasyon uygulanan kisilerin indeksi)
g: 0,40

t: 1,10

d:0,05

Dahil olma kriterleri;

e Goniilli onam formu yasal vasisi tarafindan imzalanan, veri toplama
formu doldurulan lay ile 17 yas aras1 ¢ocuk hastalar
e Mekanik ventilasyon destegi alan entiibe gocuk hastalar

e Sedatif ilaglarin kullanildig: sedatize ¢ocuk hastalar

Dislanma kriterleri;
e GoOniilli onam formu yasal vasisi tarafindan imzalanmayan hastalar
e Glaskow koma skalasina gére GKS si 3 ve 3 {in altinda olan hastalar

e Aspirasyon kisitlamasi olan hastalar

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Arastirmada kullanilacak olan veriler; veri toplama formu, davranigsal agri dlgegi,

FLACC agr dlgegi ve Wong Baker yiiz skalasi kullanilarak elde edilmistir.

Veri toplama formu

Aragtirma i¢in gerekli olan verilerin toplanmasinda kullanilacak olan veri toplama
formu ilgili literatiirler incelenilerek olusturulmustur. Veri toplama formu, arastirmada
yer alacak olan hastanin demografik 6zelliklerinin belirlendigi 9 soru ve hastanin
tedavi siirecinde takip edilen 6zelliklerinin belirlendigi 7 sorudan olugmaktadir.

Bu formda, hastanin tanisi, yasi, kilosu, hastanin yatis tanist disinda kalitsal bir

rahatsizhigimin varligi, kullandig1 siirekli ilaglar, mekanik ventilasyon destegi alan
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hastanin bakim ve aspirasyon siklig1, islem Oncesi ve sonrasinda vital bulgularinda
meydana gelen degisiklikler ve hastaya verilen sedatif ilaglarin ismi ve miktar

hakkinda bilgi vermek amaciyla yoneltilen sorular yer almaktadir. (Ek-1)

Davramssal agr1 6l¢egi (Behavioral pain scale)

Davranigsal Agr1 Olcegi, Payen ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.
Davranigsal agr1 6lgegi yogun bakim iinitesinde yatan mekanik ventilasyona bagli
sedatize hastalarda kullanilan bir Ol¢ektir. Bu Olgekte hastanin yiliz ifadesine, st
ekstremitelerde meydana gelen hareketlere ve hastanin mekanik ventilasyon ile olan
uyumuna bakildigr ii¢c madde bulunmaktadir. Bu {i¢ maddenin her birinde hastanin
agrili isleme karst gostermis oldugu davranigsal tepkileri belirten dort madde
bulunmaktadir. Bu maddelere gore degerlendirme yapilirken girisimden Oncesi ve
girisimden sonrasi ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Davranigsal agr1 olgeginin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise
Vatansever ve Aslan tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Calismanin i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach Alfa degeri) 0,71-0,98 arasinda bulunmustur.

Davranigsal agr1 Olcegine gore yiiz ifadesine bakildiginda; rahat, kismen rahat,
tamamen gergin ve yiiziinii burusturma alt maddeleri bulunmaktadir. Ust ekstremite
ye bakildiginda ise; hareket yok, kismen biikiilmiis, parmak fleksiyonuyla tamamen
biikiilmiis ve stirekli kasilma alt maddeleri yer almaktadir. Son olarak ise hastanin
mekanik ventilasyon ile olan uyumuna bakildiginda hasta ventilasyonu tolere ediyor,
ogiiriiyor fakat cogu zaman ventilasyonu tolere ediyor, ventilatérle uyumsuz ve
ventilasyonu tolere edemiyor alt maddeleri bulunmaktadir.

Olgege bagl olarak degerlendirme yapildiginda her bir boliime 1 (agriya yanit yok) ile
4 (agriya tam yanit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten elde edilen verilere gore en
diisiik puan 3, en yiiksek puan ise 12 dir. Puanin artmasi, agr1 siddetinin arttigini

gostermektedir. (EK-2)

FLACC (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability) agr ol¢egi

Flacc Agr Olgegi, Merkel, Lewis, Shayevitz ve Malviya tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin dil gecerliligi Senayli ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda
yapilmistir. Degerlendiriciler aras1 uyum 2 yonlii ¢apraz tabakalandirma yontemi ile

degerlendirilmis ve degerlendiriciler arast uyumluluk orani i¢in kappa degerleri
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incelenmistir. Kappa degerinin 0,75 ve {izeri bulunmasi tam uyum olarak kabul
edilmistir.

FLACC agn 0lgegi kendi agrisini1 ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 3-7 yas
arast ¢cocuk hastalarda yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivitesi, aglamas1 ve teselli
edilebilirligine bakilarak agrinin boyutunun 6l¢iilmesini saglamaktadir. Agr1 6l¢eginin
icerisinde yer alan bes parametrelerinin her birinin {i¢ alt maddesi bulunmaktadir.
Flacc agr ol¢egine gore hastanin yiiziine bakildiginda, hastada 6zel bir ifade veya
giiliimseme yok (0), ara sira yiiz eksitme, kas ¢atma, ¢ekilme, rahatsizlik (1) ve siklikla
kas catma, ¢eneyi sitkma, yanaklardan kasilma ve titreme (2) hareketleri gdzlemlenir.
Hastanin bacak hareketlerine bakildiginda ise; normal pozisyon veya kasilma yok (0),
rahatsiz ve amagsiz kasilma (1) ve tekme atma veya bacaklar1 yukar1 ¢cekme (2)
hareketi goriiliir. Diger bir parametre olan aktiviteye bakildiginda hasta sessizce
uyuyor, normal pozisyonda ve kolaylikla hareket ediyor (0), kivranip arkaya veya 6ne
doniiyor, direng gosteriyor (1) ve acilt durus, rijid veya tetik halinde (2) olarak
bulunabilir. Hastanin aglama hareketine bakildiginda, aglama yok uyanik veya uyuyor
(0), sizlantyor veya inliyor (1) ve siddetli agliyor, i¢ ¢ekiyor (2) degerlendirilir. Son
olarak ise hastanin teselli olabilme durumuna gore, hayatindan memnun, rahat (0), ara
sira dokunmakla, kucaklamakla teselli oluyor (1), teselli etmek veya rahat hissetmesini
saglamak gii¢ (2) olarak degerlendirilir.

Flacc Agr1 Skalasinda bakilan parametrelere gore her bir alt madde 0 ile 2 arasinda
skorlandirilir. Toplam skor ele alindiginda 0 puan hastanin rahat oldugunu, 1-3 puan
hafif agrisinin oldugunu, 4-6 puan orta derece agrisinin oldugunu ve 7-10 puan

hastanin siddetli agr1 ¢gektigini belirlemektedir. (EK-3)

Wong-Baker yiiz skalas1 (Wong-Baker faces pain rating scale)

Wong-Baker Yiiz Skalasi, Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis ve 1983 yilinda tekrardan diizenlenmistir. Wong-Baker yiiz
skalas1 2009 yilinda Connie Baker tarafindan biitiinliigliniin bozulmamasi sart1 ve
agrinin tedavisinde miikkemmelligi tesvik etmesi amaciyla dlgegin 60’tan fazla dile
cevrilmesine izin vermistir.

Wong-Baker yiiz skalas1 agrisin1 sozel olarak ifade edemeyen hastalarda 6zelliklede
cocuk hastalarda tercih edilen bir yontemdir. Wong-Baker yiiz skalas1 3 ile 17 yas arasi

cocuklarda agrinin siddetinin belirlenmesinde kullanilmaktadir
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Yiiz skalasinda degerlendirme yapilirken skala tizerinde yer alan 5 farkl yiiz ifadeleri
ile hastanin yiiz ifadesindeki benzerliklere bakilarak isaretlendirme yapilir. isaretlenen
yiiz ifadeleri 0 ile 5 arasinda puanlandirilir. Bunun sonucunda 0 agrinin olmamasini,
1 ¢ok hafif agrisinin oldugunu, 2 hafif agrisini, 3 biraz siddetli agrisinin oldugunu, 4
siddetli agrisinin oldugunu ve 5 ise hastanin ¢ok siddetli agrisinin oldugunu
belirtmektedir. (Ek-4)

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Yas
e Cinsiyet
e Kilo

e Kalitsal hastalik olma durumu
e Siirekli kullandig: ilaglarin olma durumu
Arastirmamin bagimh degiskenleri
e (Cocuk hastanin aspirasyon oncesi yasamsal bulgulari
e Cocuk hastanin aspirasyon sonrasi yasamsal bulgulari
e (Cocuk hastanin agriy1 ifade etme tarzi
e Davranigsal Agr1 Olgeginden aspirasyon dncesi ve sonrasi elde edilen toplam
skor
e Flacc Agr dlgeginden elde edilen toplam skor

e \Wong-Baker Yiiz Skalasindan elde edilen toplam skor

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde arastirmanin yiiriitiilecegi Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanindan, Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden imza almarak
Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’'una basvurularak

02.02.2021 tarihinde 2021/45 karar no’lu etik kurul izni alindi.
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Arastirmanin bagliginda yapilan degisiklige iliskin izin 24.05.2022 tarihli 11 sayili
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun dan alind1.

Arastirmada veri toplamak amaciyla kullanicak olan agr1 dlgekleri DSO tarafindan
uygun goriillen ve tiim hastanelerde kullanilan 6lgek olduklarindan dolayr 6lgek
sahiplerinden izin alinmada.

Arastirmaya dahil edilecek olan hastalarin yasal vasilerinden arastirmanin yapilma

amaci hakkinda bilgi verilerek, goniillii onam formu imzalatildi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin sonuglar1, arastirmanim yapildigi Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde bulunan Pediatri yogun bakim {initesinde yatan
mekanik ventilasyon destegi alan hastalar i¢in genellendirilmistir. Arastirma hastalara
uygulanan hemsirelik bakimina baglh olarak degisen agri davraniglarinin ve vital
bulgularinin gézlemlenip kayit edilmesi ile sinirlandirilmistir. Arastirmanin 6neride
sunulan hasta sayisinda pandemi siirecinde pediatri yogun bakim iinitesine yatan hasta
sayisinda azalma olmasina bagli olarak evreni bilinen 6rneklem hesabina gore
belirlenen hasta sayisina ulagilamadi ve belirlenen siire zarfinda dahil olma kriterlerine
uyan mekanik ventilasyon destegi alan tiim ¢ocuk hastalar arastirmaya dahil edilerek

belirlenen say1 revize edilerek 60 ile siirlandirildi.

3.8. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Arastirmadaki veriler toplanmadan dncesinde arastrimaci tarafindan ¢cocuk hastalarin
ebeveyleri ile yiiz yiize gortistilerek veri toplama formu ve kullanilacak olan 6lgekler
anlatilarak goniillii onam formu imzalatildi. Veri toplama asamasinda ilk olarak veri
toplama formunda yer alan demografik Ozellikler ¢ocuk hastalarin ebeveylerine
soralarak dolduruldu.

Agrmin dlglilmesi ve degerlendirilmesi agamasinda mekanik ventilasyon destegi alan
entiibe ¢cocuk hastanin aspirasyon ihtiyact belirlendi ve aspirasyon igin gerekli olan
malzemeler hazirlandi. Endotrakeal aspirasyon islemi uygulamadan 6ncesinde ¢ocuk
hastanin bagli oldugu monitdre bakilarak yasamsal bulgulari veri toplama formuna,
cocuk hastada goriilen fiziksel davranislar ise Davranigsal agr1 dlgegine aspirasyon

islemini gerceklestirecek olan hemsire tarafindan kayit edildi. Cocuk hastanin ihtiyaci
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dogrultusunda endotrakeal aspirasyon islemi 10-15 sn siirecek sekilde uygulandi.
Aspirasyon isleminden hemen sonrasinda hastanin monitoriine bakilarak yasamsal
bulgularinda meydana gelen degisiklikler veri toplama formuna, davranigsal
degisiklikleri davranigsal agr1 Olgegine kayit edildi. Davranigsal agr1 dlgegi ve veri
toplama formu aspirasyon islemi uygulanan tiim entiibe ¢ocuk hastalara dolduruldu.
Cocuk hastanin yasina dikkat edilerek 3 ile 17 yas arasindaki ¢ocuk hastalara Wong-
Baker yiiz skalas1 ve 3 ile 7 yas aras1 ¢ocuk hastalara FLACC agr1 skalas1 kullanildi.
Secilen agr1 dlgeklerine endotrakeal aspirasyon isleminden sonra analjezik ve sedatif
ila¢ ara doz olarak uygulanmadan hemen Oncesinde agriya bagl olarak fiziksel
hareketlerinde meydana gelen degisiklikler gozlemlenip kayit edildi. Aragtirmanin
veri toplama kismina dahil olan ¢ocuk hasta i¢in endotrakeal aspirasyon islemi bir defa
uygulandi.

Veri toplama agamasinda ¢ocuk hastalarda kullanilan agri dlgeklerinden Wong- Baker
agn skalast ve FLACC agn skalast endotrakeal aspirasyon uygulamasi sonrasinda
doldurulmustur. islem éncesinde doldurulmamasinin sebebi entiibe olarak takip edilen
cocuk hastanin sedasyon almasi ve girisimde bulunulmadigi siirece ¢ocuk hastanin
fiziksel hareketlerinde ve yasamsal bulgularinda gozle gorilir degisikliklerin
olmamasidir.

Pediatri yogun bakim iinitesinde yatan entiibe ve sedatize olan ¢ocuk hastalarda
endotrakeal aspirasyon islemine bagli olugan agrinin 6l¢iildiigii ve degerlendirildigi bu
calismada veri toplama formunda ¢ocuk hastanin yasamsal bulgularindan KTA,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve kan basmncCina bakilmasinin sebebi c¢ocuk
hastanin takip ve tedavi siiresince siirekli olarak monitérize olmasi ve ¢ocuk hastada

geligebilcek herhangi bir degisikligi ilk olarak bu parametlerin géstermis olmasidir.

3.9.Arastirmanin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programi ile analiz edilmistir.
Arastirma kapsaminda demografik ozelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde
betimleyici analizlerden frekans ve ylizde analizi kullanilmigtir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklere ait betimleyici analizlerin verilmesinde ise ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Elde edilen verilerin dagilimin normal dagilim olmasi
sonucu hipotez testleri istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup

Ol¢eklerden elde edilen puanlarin 2’li gruplara goére farklarinin incelenmesi igin
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bagimsiz drneklem t-testi, 2’ den fazla gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in tek
yonlii anova analizi yapilmistir. Kategorik degiskenlerin iligkilerinin incelenmesi i¢in

ise ki-kare analizleri yapilmistir.
3.10. Arastirmanin Hipotezleri

HI1 : Pediatri yogun bakim {initesindeki entiibe ¢ocuk hastalarin endotrakeal
aspirasyon oncesindeki yasamsal bulgular1 ile aspirasyon sonrasindaki yasamsal
bulgular arasinda farklilik vardir.

H2 : Pediatri yogun bakim iinitesindeki entiibe ¢ocuk hastalarin endotrakeal
aspirasyon islemi sonrasi1 yasamsal bulgular1 demografik 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir.

H4 : Pediatri yogun bakim iinitesindeki entiibe cocuk hastalarin endotrakeal
aspirasyon islemi sonrasi degerlendirilen davranigsal agr dlgegi ile 3 ile 7 yas arasi
cocuk hastalarda degerlendirilen FLACC agr1 skalas1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
HS5 : Pediatri yogun bakim {initesindeki entiibe cocuk hastalarin endotrakeal
aspirasyon islemi sonrasi degerlendirilen davranigsal agr1 6lgegi ile 3 ile 17 yas arasi
cocuk hastalarda degerlendirilen Wong-Baker yiiz skalas1 arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H6 : Endotrakeal aspirasyon uygulamasi Oncesi entiibe c¢ocuk hastalarda
degerlendirilen davranigsal agr1 dlgeginden elde edilen deger ile uygulama sonrasi

degerlendirilen davranigsal agr1 l¢ceginden elde edilen deger arasinda farklilik vardir.

4 BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizine ait

ortaya ¢ikan bulgular {i¢ farkli baslik altinda incelenmistir.
4.1. Cocuk Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

41



Calismaya katilan ¢ocuk hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin farkliliklar ve bu

farkliliklarin dagilim {izerine olan etkileri incelenmistir.

Tablo 4.1.1: Hastanin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Hasta Ozellikleri Grup n  Yiizde(%)
L Kiz Cocuk 22 36,7
Cinsiyet Erkek Cocuk 38 633
Var 35 58,3
Kalitsal Hastalik Yok 25 417
. a . Var 36 60,0
Stirekli Kullanilan Ilag Yok > 40,0
Yogun Bakima Yatig Evet 42 70,0
Oykiisii Hayir 18 30,0
Solunum sikintist 16 26,7
Hastalik Tanist Epilepsi 8 13,3
Diger 36 60,0
Hastanin Biling Durumu  Sedatize 60 100,0
Endotrakeal Aspirasyon 6 Saat alt1 46 76,7
Islem Sikligi 6 saat ve iizeri 14 23,3
Ogiirme 40 17,0
GOz sikma 53 22,6
. . Aglama 28 11,9
Agny: lfade Etme Tarz1* Gergin viicut postiirii 47 20,0
Surat burusturma 46 19,6
Diger 21 8,9
Toplam 235 100,0

*Coklu cevap oldugundan n sayis1 farklilik gostermektedir.

Cocuk hastalarin demografik o6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde;
%36,7’sinin kiz ¢ocuk, %63,3’linlin ise erkek ¢ocuk oldugu, %58,3’liniin kalitsal
hastaligi oldugu, %41,7’sinin kalitsal hastaliginin olmadigi, %60,0’mnin stirekli
kullandig1 bir ilacin oldugu, %40,0’1nin olmadig1 belirlenmistir. Pediatri yogun
bakima yatan g¢ocuk hastalarin %26,7’sinin hastalik tanist solunum sikintisi,
%13,3 lintin epilepsi ve %60,0’1inin diger tanilar oldugu, hastalarin tamaminin biling
durumunun sedatize oldugu belirlenmistir. Cocuk hastalara uygulanan endotrakeal
aspirasyon igleminin sikligina gére dagilimlar incelendiginde; %76,7’sine 6 saatten
oncesinde, %23,3’line ise 6 saat ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Cocuk hastalarda
endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda gosterdikleri agriy1 ifade etme tarzlarina gére
dagilimlar1 incelendiginde; %17,0’1min 6gilirme, %22,6’sinin géz sikma, %11,9’unun
aglama, %?20,0’1n1n gergin viicut postiirii, %19,6’smin surat burugturma, %8,9’unun

diger tarzlar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2: Cocuk Hastalarin Yas ve Kilolarina Gore Dagilimlari

Bulgular X S.S.
Yas (Ay) 62,98 63,52
Kilo 20,28 16,94

Cocuk hastalarin demografik o6zelliklerinden yas ve kilolarinin  dagilimina
bakildiginda; yaslarinin ay olarak ortalamalarinin  (¥=62,98) oldugu, kilo

ortalamalarinin ise (¥=20,28) oldugu belirlenmistir.

4.2. Cocuk Hastalarda Degerlendirilen Siirekli Degiskenlere iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimde ¢ocuk hastalar igin belirtilen yasamsal bulgularin betimsel
istatistikleri ve demografik Ozelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2.1. Cocuk Hastalarda Degerlendirilen Siirekli Degiskenler

jimogroyg Merkezi Egilim Ol¢iimleri
Degiskenler Smirnov
Statistic Sd P X Medyan Carpikhk Basikhk

KTA Diizeyi 0,135 19 0,200 110,31 112,00 -0,310 -1,297
Solunum Sayis1 Diizeyi 0,315 19 0,000 21,15 20,00 1,348 0,460
Oksijen Saturasyonu Diizeyi 0,195 19 0,057 96,52 97,00 -1,255 1,894
Wong Baker Yiiz Skalasi 0,315 19 0,000 3,21 3,00 -0,173 -0,311
FLACC Agn Diizeyi 0,193 19 0,060 4,52 4,00 -0,035 0,084

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi
Davranigsal Agr1 Diizeyi
Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi
Davranigsal Agr1 Diizeyi

0,289 19 0,000 4,00 4,00 0,684 0,618

0,184 19 0,091 8,73 9,00 0,123 -1,364

Verilerin dagilimi incelenirken merkezi egilim Olciitleri baz alinmistir. Yapilan
calismada medyan ile aritmetik ortalama degerinin birbirine yakin olmasi ile carpiklik
ve basiklik degerlerinin +2 sinirlari igerisine diismesi nedeniyle verilerin dagiliminin

normal dagilimdan geldigi belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Cocuk Hastalarin Yasamsal Bulgularinin Endotrakeal Aspirasyon Oncesi

ve Sonrasi Farklilasmas1 Arasindaki iliski
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Degiskenler n X S.S T sd p

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi KTA 60 11318 16,96

Diizeyi
- -6,536 59  0,000*
Eqdot(akeal Aspirasyon Sonras1 KTA 60 12012 16,70
Diizey1
Endotrakgal Asplrasyon Oncesi Solunum 60 2277 450
Sayis1 Diizeyi

Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi 0492 59 0624

Solunum Sayis1 Diizeyi 60 2295 313

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi Oksijen
Saturasyonu Diizeyi
Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi Oksijen
Saturasyonu Diizeyi

60 96,68 1,80

1944 59 0,057
60 96,32 2,34

Bagimli 6rneklem t-testi  *p<0,05

Cocuk hastalarin siirekli olarak takip edilen yasamsal bulgularinin endotrakeal
aspirasyon uygulamasi Oncesi ve sonrasinda farkliliklarinin anlamlilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimli 6rneklem t-testi sonucuna gore;
KTA diizeylerinin aspirasyon oncesi ve sonrasina gore farkinin istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi solunum sayist ve oksijen saturasyonu diizeylerinde ise
aspirasyon oOncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi
saptanmustir. (t= -6.536; p=0.000; p<0.05). Cocuk hastalarin bakilan KTA diizeyleri
endotrakeal aspirasyon iglemi sonrasinda (X=120,12) iken aspirasyon uygulanmadan
oncesi KTA diizeylerine (X=113,18) gore daha fazladur.

Tablo 4.2.3. Cocuk Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon Uygulamasi Sonras1 Yasamsal
Bulgulari ile Demografik Ozellikleri Arasindaki Iligki

Endotrakeal Endotrakeal Endotrakeal
Demografik Onellikler SIS0, Aimmensom - Sepenn S

Diizeyi Diizeyi Diizeyi
Cinsiyet Ortts.s. Orts.s. Orts.s.
Kiz Cocuk 110,05+18,59 22,55+4,45 96,64+1,43
Erkek Cocuk 115,00+15,91 22,89+4,59 96,71+2,00
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t ve p degeri t=-1,092 t=-0,287 t=-0,153
p=0,279 p=0,775 p=0,879
Kalitsal Rahatsizhk
Var 112,65+16,56 23,25+4,89 96,37+1,91
Yok 113,92+17,80 22,08+3,88 97,12+1,56
t ve p degeri t=-0,282 t=-0,998 t=-1,610
p=0,779 p=0,322 p=0,113
Siirekli Kullanlan ila¢
Var 110,72+16,61 22,63+4,41 96,30+2,01
Yok 116,87+17,14 22,95+4,77 97,25+1,25
t ve p degeri t=-1,092 t=-0,287 t=-0,153
p=0,279 p=0,775 p=0,879
Yogun Bakim OyKiisii
Evet 112,35+16,67 22,85+4,65 96,54+1,94
Hayir 115,11+17,94 22,55+4,25 97,00+1,41
t ve p degeri t=-0,573 t=-0,236 t=-0,891
p=0,569 p=0,814 p=0,337
Hasta Tams1
Solunum Sikintisi 121,18+11,49 24,81+5,10 96,12+2,12
Epilepsi 113,50+12,45 21,75+2 91 97,62+0,744
t ve p degeri t=1,503 t=1,564 t=-1,920
p=0,147 p=0,132 p=0,068
Endotrakeal Aspirasyon Sikhigi
6 saat alt1 113,76+15,72 22,97+4,51 96,73+1,74
6 saat ve lzeri 111,284+21,05 22,07+4,54 96,50+2,02
t ve p degeri t=0,211 t=0,656 t=0,420
p=0,637 p=0,514 p=0,667

Bagiml 6rneklem t-testi

Cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon uygulamasi sonrasi yasamsal bulgularinin

cocuk hastalarin

gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore;
cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon sonrasi yasamsal bulgular1 ile c¢ocuk

hastalarin degiskenlerine gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gostermedigi

saptanmugtir. (p>0.05).

Tablo 4.2.4. Cocuk Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Yasamsal Bulgulardan Kan

Basing1 Arasindaki Iliski

degiskenlerine

gore

farkliliklarinin

anlamhilik  gdsterip

\ x & x 8§ x © £
Demografik Ozellikler S &@-T &@.-.T @ K X2
5 235 ~>2T 85 > s
H SO ~HhEOH 8D [
L Kiz n 12 5 5 22
Cinsiyet 0,943
Cocuk % 54,5 22,7 22,7 100

45



Erkek n 24 5 9 38
Cocuk % 63,2 13,2 23,7 100
n 26 2 7 35
Var
Kalitsal Hastalik % 74,3 57 20 100
9,303
Durumu n 10 8 7 25
Yok
% 40 32 28 100
Var n 26 2 8 36
Strekli % 72,2 5,6 22,2 100
Kullanilan Ilag 8,955
Olmasy ok n 10 8 6 24
% 41,7 33,3 25 100
n 28 6 8 42
- Evet
Yogun Bakim % 66,70 14,30 19,00 100,00
Opykiisii 2,165 0,270
Olmasi n 8 4 6 18
Hayir
% 44,40 22,20 33,30 100,00
Solunum N v o 4 16
Sikintist % 43,80 31,30 25,00 100,00
y i 6 1 1 8
Hastalik Tanis1  Epilepsi 4351 0,361
% 75,00 12,50 12,50 100,00
n 23 4 9 36
Diger
% 63,90 11,10 25,00 100,00
Endotrakeal altt % 67,40 17,40 1520 100,00
Aspirasyon 7,422  0,024*
Siklig 6 saat ve n > 2 / 14
lizeri % 35,70 14,30 50,00 100,00
X?2: Ki-kare analizi  *p<0.05

Cocuk hastalarin demografik o6zelliklerinden cinsiyeti ile kan basing degerleri
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Ki-kare analizi kullanilmistir. Ki-kare sonucuna
gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Cocuk hastalarin kalitsal hastalik durumu ile kan basing gruplar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Ki-kare sonucuna gore degiskenler
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X?=9.303;
p=0.010<0.05). Kalitsal hastalig1 olan ¢ocuk hastalarin %74,30 ve kalitsal hastalig
olmayanlarin %40,00 oraninda biiyiikk ¢ogunlugunun kan basinginda sistolik ve

diyasistolik degerlerinde artis oldugu belirlenmistir.

Pediatri yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuk hastalarin siirekli olarak kullandiklar

ilag olmasi ile yagamsal bulgulardan kan basing1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in
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ki-kare analizi yapilmistir. Ki-kare analiz sonucuna gore degiskenler arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X?=8.955; p=0.011<0.05).
Cocuk hastalardan siirekli kullandig ilact olanlarin %72,20 ve siirekli kullandig: ilact
olmayanlarin %41,70 oraninda biiyiik ¢cogunlugunun kan basing1 degerlerinde artis
oldugu belirlenmistir.

Cocuk hastalara endotrakeal aspirasyon uygulama siklig1 ile kan basing gruplar
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Ki-kare analizi yapilmistir. Ki-kare analiz
sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (X?=7.422; p=0.024<0.05). Endotrakeal aspirasyon uygulama siklig1 6
saat alt1 olanlarin %67,40 oraninda biiyiik cogunlugunun kan basing1 degerlerinde artis
oldugu, 6 saat ve lizeri olanlarin %50,00 sinde ise kan basing1 degerlerinde azalma

oldugu belirlenmistir.

4.3. Cocuk Hastalarda Kullamlan Agr1 Olgekleri Ile Cocuk Hastalarin
Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Arastirmadan elde edilen bu bulgularda ¢ocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon
uygulamasma bagl olarak goriilen agrinin, agr1 olgekleri ile ¢ocuk hastalardaki

degiskenler arasindaki iliskiye bakilmistir.

Tablo 4.3.1. Wong- Baker Yiiz Skalas: ile Cocuk Hastanin Demografik Ozellikleri
Arasindaki Iliski

Demografik Ozellikler =~ Wrong Baker Yiiz Skalas1

t ve p degeri
Cinsiyet Ortss.s.
Kiz Cocuk 3.36+0,67 t=0,133
Erkek Cocuk 3,33+0,57 p=0,895
Kalitsal Rahatsizhik
Var 3,45+0,60 t=1,304
Yok 3,16+0,57 p=0,202
Siirekli Kullamlan Ila¢
Var 3,42+0,13 t=1,106
Yok 3,1840,60 p=0,278
Yogun Bakim OyKkiisii
Evet 3,34+0,57 t=0,060
Hayir 3,33+0,70 p=0,952
Hasta Tanis1
Solunum Sikintist 3,33+0,51 t=-0,478
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Epilepsi 3,50+0,57 p=0,645
Endotrakeal Aspirasyon Sikhigi

6 saat alt1 3,33+0,63 t=-0,167
6 saat ve lizeri 3,37+0,51 p=0,869

Bagimli 6rneklem t-testi

Cocuk hastalarin Wong Brake yiiz skalalasina bakilarak elde edilen sonuglar ile ¢ocuk
hastalarin degiskenlerine gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini
belirlenmesi i¢in yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonuglarina gore; ¢ocuk hastalarin
Wong Brake yiiz skalasindan elde edilen sonuglar ile ¢ocuk hastalarin degiskenlerine

gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik géstermedigi saptanmustir. (p>0.05).

Tablo 4.3.2. Wong-Baker Yiiz Skalasi ile Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi Yasamsal
Bulgular Arasindaki Iliski

Degiskenler (1) (2 3) (4)
Wong Baker Yiiz Skalas1 @ 1 0,143 0,273* -0,123
Endotrakeal Aspirasyon Sonrast KTA Diizeyi @ 1

Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi Solunum
Sayis1 Diizeyi ©

Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi Oksijen
Saturasyonu Diizeyi @

r: Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Cocuk hastanin endotrakeal aspirasyon sonrasinda yasamsal bulgular1 ile Wong-Baker
yliz skalasindan elde edilen degerlerin arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Pearson korelasyon analizi sonucuna gore; ¢ocuk
hastalarin Wong Baker yiiz skalasindan elde edilen degerler ile endotrakeal aspirasyon
islemi sonras1 yasamsal bulgular1 arasinda (r=0,273) pozitif yonlii, diislik seviyede bir

iliski vardir.

Tablo 4.3.3. FLACC Agn Skalasi Ile Cocuk Hastanin Demografik Ozellikleri
Arasindaki Iliski

Demografik Ozellikler FLACC Agn Diizeyi . .
— t ve p degeri

Cinsiyet Ortts.s.

Kiz Cocuk 5,16+1,16 t=1,754

Erkek Cocuk 4,25+1,06 p=0,095

Kalitsal Rahatsizhik

Var 4,60+1,05 t=0,591
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Yok 4,28+1,38 p=0,561
Siirekli Kullamlan ilac

Var 4,62+1,02 t=0,839

Yok 4,16+1,47 p=0,416

Yogun Bakim OyKiisii

Evet 4,41+1,22 t=0,658

Hayir 4,80+0,83 p=0,518

Hasta Tanisi

Solunum Sikintisi 4,16+0,40 t=-4,772
Epilepsi 6,00+0,81 p=0,001*
Endotrakeal Aspirasyon Sikhigi

6 saat alt1 452+1,17 t=0,265

6 saat ve lizeri 4,33+1,15 p=0,793

X: Bagimsiz 6rneklem t-testi  *p<0,05

Cocuk hastalarin FLACC agn skalasindan elde edilen sonugclar ile ¢ocuk hastalarin
degiskenlerine gore farkliliklarimin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi
i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore; gocuk hastalarin FLACC agr1
diizeylerinin ¢ocuk hastanin tanisina gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmugtir. (t=-4.772; p=0.001; p<0.05). Pediatri yogun bakim {initesinde Epilepsi
tanist ile yatan ¢ocuk hastalarin (X=6,00) FLACC agr1 skalas: kullanilarak elde edilen

sonuglarinin solunum sikintisi ile yatan gocuk hastalara (X=4,16) gore daha yiiksektir.

Tablo 4.3.4. FLACC Agn Skalasi ile Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi Yasamsal
Bulgular Arasindaki Iliski

Degiskenler (1) (2) (3) (4)
FLACC Agn Diizeyi ® 1 -0,066 -0,098 0,238
Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi KTA Diizeyi @ -0,066 1
]E)rldotrg(lgaal Aspirasyon Sonrasi Solunum Sayist -0,008 1

lizeyi

Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi Oksijen
Saturasyonu Diizeyi )

0,238 1

r: Pearson korelasyon analizi

Endotrakeal aspirasyon sonrasi ¢ocuk hastalarin yasamsal bulgularinda meydana gelen
degisiklikler ile agr1 diizeyinin Olg¢iilmesinde kullanilan FLACC agr skalasinin
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
korelasyon analizi sonucuna gore; ¢ocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon sonrasi
FLACC agrn skalasi ile 6l¢ciilen agr1 diizeyleri ile aspirasyon islemi sonrast bakilan

yasamsal bulgular: arasinda anlamli bir iligki yoktur. (p>0,05).
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Tablo 4.3.5. Endotrakeal Aspirasyon uygulamasi sonras1 Davranigsal Agr1 Olgegi ile
Cocuk Hastanm Demografik Ozellikleri Arasindaki iliski

Endotrakeal Aspirasyon

Demografik Ozellikleri sonrast Davranigsal Agri

Diizeyi t ve p degeri
Cinsiyet Ortts.s.
Kiz Cocuk 8,86+1,28 t=1,363
Erkek Cocuk 8,39+1,28 p=0,178
Kalitsal Rahatsizhik
Var 8,77+1,28 t=1,465
Yok 8,28+1,27 p=0,148
Siirekli Kullamlan Ila¢
Var 8,77+1,30 t=1,144
Yok 8,33+1,27 p=0,257
Yogun Bakim OyKkiisii
Evet 8,57+1,23 t=0,043
Hayir 8,55+1,46 p=0,966
Hasta Tanisi
Solunum Sikintisi 8,50+1,21 t=-2,772
Epilepsi 9,87+0,99 p=0,011*
Endotrakeal Aspirasyon Sikhigi
6 saat alt1 8,52+1,34 t=-0,484
6 saat ve lizeri 8,71+1,13 p=0,630

X: Bagimli 6rneklem t- testi  *p<0,05

Cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon sonrasi davranigsal agri1 6l¢egi kullanilarak
Olclilen agr1 diizeylerinin ¢ocuk hastalarin degiskenlerine gore farkliliklarinin
anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi
sonuglarina gore; cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon sonrasi davranigsal agri
diizeylerinin ¢ocuk hastalarin yogun bakim iinitesine yatis tanisina gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (t=-2.772; p=0.011; p<0.05).
Pediatri yogun bakim {initesinde epilepsi tanis1 ile yatan ¢ocuk hastalarin (X=9,87)
endotrakeal aspirasyon sonrasi davranigsal agri diizeyleri solunum sikintisi ile yatan

cocuk hastalara (X=8,50) gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.3.6. : Cocuk Hastalarda Endotrakeal Aspirasyon Uygulamasi Oncesi ve
Sonrasinda Yasamsal bulgular ile Davranissal Agr1 Olgegi Arasindaki iliski

Degiskenler n X S.S t sd p
Er]dot(akeal Aspirasyon Oncesi KTA 60 11318 16.96
Diizey1

- *
Endotrakeal Aspirasyon Sonrast KTA 6,53 59 0,000

. 60 120,12 16,70
Diizeyi

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi
Solunum Say1s1 Diizeyi
Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi
Solunum Sayis1 Diizeyi

60 22,77 4,50

-0,492 59 0,624
60 2295 3,73

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi Oksijen
Saturasyonu Diizeyi

Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi
Oksijen Saturasyonu Diizeyi

60 96,68 1,80

1,944 59 0,057
60 96,32 2,34

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi
Davranigsal Agr1 Diizeyi
Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi
Davranigsal Agr1 Diizeyi

60 398 081

-33,933 59 0,000*
60 8,57 1,29

X: Bagimli 6rneklem t- testi  *p<0,05

Cocuk hastalarda KTA, solunum sayisi, oksijen saturasyonu diizeylerinin endotrakeal
aspirasyon uygulamasi oncesi ve sonrasina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip
gostermedigini belirlenmesi i¢in bagimli orneklem t-testinden yararlanilmistir.
Yapilan orneklem t-testinden elde edilen sonuglara gore; KTA diizeylerinin
endotrakeal aspirasyon Oncesi ve sonrasina gore farkinin istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmustir. (t= -6.536; p=0.000; p<0.05). Cocuk hastalarda 6lgiimlenen
endotrakeal aspirasyon sonrast KTA diizeyleri (X=120,12) endotrakeal aspirasyon
oncesi KTA diizeylerine (X=113,18) gore daha fazladir. Cocuk hastalarin davranissal
agn Olcegine gore agr1 diizeyinin endotrakeal aspirasyon Oncesi ve sonrasina gore
farkinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (t= -33,933; p=0.000;
p<0.05). Cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon sonrasi davranissal agr1 diizeyleri
(X=8,57) endotrakeal aspirasyon dncesi davranigsal agri diizeylerine (X=3,98) gore
daha fazladir. Cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon uygulamasi ile diger yagsamsal

bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gdstermedigi saptanmustir.

4.4. Cocuk Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Birbirleri ile iliskisine Ait
Bulgular

Arastirmadan elde edilen bulgularda ¢ocuk hastalara ait olan degisikliklerin birbirleri

tizerindeki etkileri belirtilmistir.
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Tablo 4.4.1. Cocuk Hastalara Ait Demografik Ozelliklerin Birbirleri Arasindaki Iligki

Degiskenler “»m» @ @ @& 6 6 O 6

Yas® 1 888 _611x _a00% .0199 0234 0039 -0,026 0,071

Kilo@ 1 -696* -471* -0,136 0,050 0,011 -0,141 -0,028

Endotrakeal Aspirasyon Sonrast KTA

i) 1 ,655* -0,035 0,133 -0,064 0,041 0,016
Diizeyi

Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi

Solunum Sayist Diizeyi® 1 -0,070 0,165 -0,261 -0,079 0,034

Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi

Oksijen saturasyonu Diizeyi® 1 -0022 0414 0110 0057

Wong Brake Yiiz Skalas1®) 1 0,137 ,366* ,375*

FLACC Agri Skalasi®” 1 ,612*  523*

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi

*
Davranigsal Agr1 Olgegi® 1 589

Endotrakeal Aspirasyon Sonrast
Davranissal Agr1 Olgegi®

r: Pearson korelasyon analizi

Cocuk hastalarin degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; ¢ocuk hastalarin yaglari
ile kilolar1 arasinda (r=0,888) pozitif yonlii ¢ok yiiksek seviyede, endotrakeal
aspirasyon sonrast KTA diizeyleri arasinda (r=-0,611) negatif yonlii yiiksek seviyede,
endotrakeal aspirasyon sonrasi solunum sayist diizeyleri arasinda (r=-0,499) negatif
yonlii orta seviyede bir iliski vardir. Cocuk hastalarin kilolar1 ile endotrakeal
aspirasyon sonrast KTA diizeyleri arasinda (r=-0,696) negatif yonlii yiiksek seviyede,
endotrakeal aspirasyon sonrasi solunum sayisi diizeyleri arasinda (r=-0,471) negatif
yonlii orta seviyede bir iliski vardir. Endotrakeal aspirasyon sonrasi yasamsal
bulgularindan KTA diizeyleri ile endotrakeal aspirasyon sonrasi solunum sayisi
diizeyleri arasinda (r=0,655) pozitif yonli yiiksek seviyede bir iligki vardir.
Endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak Wrong Brake yiiz skalasi ile davranissal
agn Olgegi arasinda (r=0,366) pozitif yonli diisiik seviyede, endotrakeal aspirasyon

sonrasi davranigsal agri diizeyi arasinda (r=0,375) pozitif yonlii diisiik seviyede bir
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iliski vardir. FLACC agn diizeyi ile endotrakeal aspirasyon uygulamasi oOncesi
davranigsal agr1 diizeyi arasinda (r=0,612) pozitif yonli yiiksek seviyede, endotrakeal
aspirasyon sonrast davranigsal agr1 diizeyi arasinda (r=0,523) pozitif yonlii orta
seviyede bir iliski vardir. Cocuk hastalarda endotrakeal aspirasyon uygulamasi oncesi
bakilan davranigsal agr1 diizeyi ile endotrakeal aspirasyon uygulamasi sonrasi bakilan

davranigsal agri diizeyi arasinda (r=0,589) pozitif yonlii orta seviyede bir iliski vardir.

5. TARTISMA

Agrimin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi sirasinda en giivenilir kaynak hastanin kendi
ifadeleridir. Pediatri yogun bakim tinitesinde ise hastalarin yaslariin kii¢iik olmasi,
mekanik ventilasyon destegi almalari, sedatize olmalar1 gibi etkenlerden dolay
agrilarini sozel olarak ifade edemezler. Bu duruma bagli olarak agrinin l¢iilmesi ve

degerlendirilmesi i¢in ¢ocuk hastanin agriya neden olabilecek uygulamalar sirasinda
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ve sonrasinda gostermis olduklar fiziksel davranislar, yasamsal bulgularinda meydana
gelen degisiklikler gbz oniine alinir.

Pediatri yogun bakim {initesinde takip ve tedavisi entlibe olarak devam eden ve
sedatize olan c¢ocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak
gosterdikleri agr1 davranislarinin degerlendirildigi bu arastirmada elde edilen bulgular
ile literatiir taranarak elde edilen bulgularin tartisildigi bu boliim 4 ana baslik altinda

toplanmustir.

5.1. Cocuk Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Pediatri yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin demografik 6zellikleri g6z 6niinde
bulunduruldugun da ¢alismaya katilan 60 ¢ocuk hastanin %63,3’iiniin erkek ¢ocuk
oldugu %36,7’sinin ise kiz ¢ocuk oldugu saptanmistir.(Tablo 4.1.1) Aydin ve ark’larin
yapmis oldugu benzer caligmada ise %58,2’sinin erkek ¢ocuk oldugu %41,8’inin ise
kiz ¢ocuk oldugu belirlenmistir.[10] Sonmez ve ark’larinin yapmis oldugu baska bir
caligmada ise %23’tiniin kiz ¢ocuk %771 ise erkek cocuktur.[35] Pediatri yogun
bakim iinitesindeki entiibe hastalarin dahil oldugu Calisir ve ark’larinin yapmis oldugu
calismada ise hastalarin %351 kiz ¢ocuk iken % 65’1 erkek ¢ocuktur.[31] Elde edilen
veriler dogrultusunda pediatri yogun bakim iinitesine yatan erkek cocuklarin sayisinin
kiz ¢ocuklarinin sayisindan daha fazla oldugu, erkek ¢ocuklarin hastaliklar1 daha agir
sekilde atlattiklart ve erkek ¢ocuklarinin yogun bakimdaki yatis siirelerinin kiz
cocuklaria oranla daha uzun oldugu belirlenmistir.

Takip ve tedavisi yogun bakim tinitesinde devam eden ¢ocuk hastalarin demografik
ozelliklerinden yas ve kilonun ortalamasina bakildiginda arastirmaya katilan ¢cocuk
hastalarin yaslarinin ay olarak ortalamasi (¥=62,98), kilolarinin ortalamasi ise
(x=20,28) oldugu belirlenmistir.(Tablo 4.1.2) Elde edilen bu verilerden yola ¢ikarak
kiigiik yas olan ve kilolar1 diisiik olan g¢ocuk hastalarin daha kolay bir sekilde
hastalandiklari, hastaliklarini bityiik yastaki ¢ocuklara oranla daha uzun siirede ve agir
sekilde gecirdikleri saptanmistir. Elcigil’in yapmis oldugu benzer bir ¢alismada ise
cocuklarin %45,8’1 1-5 yas arasinda iken %22,6” si 5-10 yas arasindadir.[73] Yine
Giiler ve ark’larinin cerrahi hastalari iizerinde yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise
hastalarin %62’ si 1-6 yas arasindadir.[58] Elde edilen sonuglara bakildiginda diger

caligmalar ile benzerlik oldugu gozlemlenmistir.
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Cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak gostermis olduklari
agr1 davraniglarimin - degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmadaki verilere
bakildiginda pediatri yogun bakim {initesinde tedavisi devam eden entiibe ve sedatize
cocuk hastalarin %58,3 {inlin altta yatan kalitsal bir hastaliginin oldugu, %41,7’sinin
iIse hastaneye yatigs tanisi diginda kalitsal herhangi bir hastaliginin olmadigi
saptanmistir. Cocuk hastalarin kalitsal hastalik varligiyla iliskili olarak %60,0’inin
evde siirekli ilag kullandiklari, %40,0’inin ise evde herhangi bir ilag kullanmadigi
belirlenmistir. (Tablo4.1.1) Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara bakildiginda
yogun bakimda mekanik ventilasyon destegi alan ¢ocuk hastalarin ¢ogunlugunun
hastaneye yatis tanilarina ek olarak altta yatan dogustan kalitsal bir hastaligi oldugu ve
hastaliklariyla ilgili siirekli olarak ila¢ kullandiklar1 goriilmektedir. Kalitsal hastaligi
olan ve evde siirekli olarak ila¢ kullanmak zorunda olan ¢ocuk hastalarin bagisiklik
sistemlerinin baskilanmis olmasi, siirekli olarak kullandiklari ilaglarin diger ilaglar ile
etkilesimleri ve viicudun ilaglara tolerasyonlar1 kalitsal hastaligi olmayan ve siirekli
ila¢ kullanmak zorunda olmayan c¢ocuk hastalara oranla daha fazla olmasindan
kaynakli olarak pediatri yogun bakim iinitesindeki takip ve tedavi siiregini uzatmakta
ve mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayasrah’in yapmis oldugu
benzer ¢alismada ise ¢alismaya katilan hastalarin %67,6” sinin altta yatan kalitsal bir
hastalig1 oldugu, %32,4’lin de ise herhangi bir kalitsal hastaliginin bulunmadigi
belirlenmistir. Yine ayn1 ¢alismada hastalarin %67,2 1nin kalitsal hastaliklarina bagl
olarak siirekli ilag¢ kullandiklar1 %32,8’ inin ise normal yasaminda siirekli kullandiklari
bir ilacin olmadig1 gozlemlenmistir.[121] Bu sonuglar dogrultusunda pediatri yogun
bakim {initesinde yatan entiibe ¢cocuk hastalarin yatis tanisina ek olarak kalitsal bir
hastaliginin olmasimin ve kalitsal hastaliklarina bagli olarak siirekli ilag kullanimi
endotrakeal aspirasyon islemi sonrasinda olusan agrinin Olglilmesinde ve
degerlendirmesinde etkisinin oldugu goézlemlenmistir. Calismadan elde edilen
bulgular ile yapilan diger ¢alismalar arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Pediatri yogun bakim initesindeki ¢ocuk hastalarin demografik 6zelliklerinin
bakildig1 veri toplama formunda hastaneye yatis tanilarinda farkliliklar oldugu
saptanmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak entiibe olan 60 ¢cocuk hastanin %26,7’sinin
solunum sikintis1 tanisiyla, %13,3’liniin epilepsi atagiyla yattigi ve geri kalan
%60’1n1n ise diyabetik ketoasidoz, travma, kalp yetmezligi, akut bobrek yetmezligi
gibi tanilar ile takip edildigi belirlenmistir.(Tablo 4.1.1.) Elde edilen bu veriler

dogrultusunda ¢ocuk hastalarin yatig tanilarina bakilarak entiibe olma durumlari,
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yogun bakim {initesindeki yatis siireleri ve entiibasyon uygulanmasina bagl olarak
endotrakeal aspirasyon isleminin uygulanmasi ve aspirasyon iglemi sonrasi agri
diizeylerinde farkliliklarin goériilmesine neden olmaktadir. Akbas’in yogun bakim
tinitesindeki hastalarin endotrakeal aspirasyon islemi sonrasi agr1 diizeylerini
degerlendirdigi ¢calismasinda entiibasyon islemine bagli olarak endotrakeal aspirasyon
uygulanan hastalarin  %38’inin solunum sikintis1 ile yatis yaptigi, %14 iniin
enfeksiyonel bir durumunun oldugu, %18’inin norolojik bir hastaliginin oldugu,
%21’inin kalp hastaliginin oldugu ve %9’unun kanserden dolay1 takip edildigi
saptanmuistir.[30] Gaglani ve ark’larinin yapmis oldugu benzer bir ¢alismada ise yogun
bakim iinitesinde entiibe olan ¢cocuk hastalarin %42,6’sinin solunumsal bir hastaliginin
oldugu, %20,2’sinin kalp hastaliginin oldugu ve geri kalan %37,2 sinin ise norolojik
bir hastaliginin oldugu goézlemlenmistir.[84] Yapilan diger ¢alismalardan elde edilen
veriler dogrultusunda benzer sonuglara ulasildigi goriilmiistiir.

Takip ve tedavi amaciyla yogun bakim {initesinde yatan ve entiibe olarak takip edilen
hastalarin agr1 diizeylerinin degerlendirildigi farkli agr1 skalalarindan elde edilen
verilere bakildiginda hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinden daha ¢ok
hastalara uygulanan girisimler etki etmektedir. Kullanilan agr1 6lgeklerinde hastalarin
agrili isleme bagli olarak gosterdikleri fiziksel davranislara dikkat edilmelidir.
Demografik  Ozelliklerindeki ~ farkliliklarin ~ olgekler  tlizerinde  bir  etkisi
bulunmamaktadir.(Tablo 4.1.1.) Ozveren ve ark’larinin yapmis oldugu calismada
hastalarin agrisinin degerlendirilmesinde ve en kisa siirede kontrol altina alinmasinda
hastalara uygulanan girisimsel islemlerin ve islemlerin uygulanma siiresilerinin
demografik oOzelliklere oranla daha etkili oldugunu belirtmistir.[16] Bayrak ve
ark’larin  yogun bakim {initesindeki hastalarin invaziv islemlere bagli olarak
gosterdikleri agr1 davranislarinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise hastalarin
agr1 diizeylerinde ve fiziksel davraniglarinda meydana gelen degisikliklerde hastaya
uygulanan invaziv islemin etkili oldugu hastanin demografik o6zelliklerindeki
degisikliklerin agr1 tizerinde ¢ok fazla etkisinin olmadigi belirtilmistir.[19] Konu ile
iligkili olarak yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda ¢alismadan elde edilen
sonuclarda benzerlik oldugu goriilmiistiir. Buna bagli olarak hastalarin agr1 diizeylerini
degerlendirken hastanin demografik 6zelliklerinden daha ¢ok agrinin ortaya ¢ikmasina
neden olan girisimsel islemi dikkate almak gerekmektedir.

Mekanik ventilasyon destegi alan entiibe ¢cocuk hastalara yogun bakim {initelerinde

yattiklar1 siire boyunca belirli araliklarla endotrakeal aspirasyon uygulanmaktadir.
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Endotrakeal aspirasyonun uygulanma siklig1 cocuk hastanin ihtiyac¢ina gore degisiklik
gostermektedir. Endotrakeal aspirasyonun uygulanma sikliginin agr ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda entiibe ¢ocuk hastalara endotrakeal
aspirasyon uygulama sikliginin birbirlerinden farkli olmasinin agrinin olusabilmesi
ve agrt diizeylerinin farkli olmasi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig
belirlenmistir.(Tablo4.1.1.) Cocuk hastalarda agrinin olgiiliip degerlendirilmesi igin
dikkat edilmesi gereken endotrakeal aspirasyon isleminin ne kadar siklikla
uygulandigindan daha ¢ok aspirasyon isleminin uygulanmis olmasidir. Ciinkii
endotrakeal aspirasyonun uygulanmasi ¢ocuk hastada agrinin goriilmesi i¢in tek basina
yeterli bir uygulamadir. Giiglii’niin yogun bakimda bulunan entiibe hastalar ile ilgili
olarak yapmis oldugu c¢alismaya bakildiginda hastalarin agr1 diizeylerinin
belirlenmesinde hastaya uygulanan bakimin verilme sikliginin hasta {izerinde agrinin
olugsmas1 bakimindan bir etkisinin olmadig: ifade edilmistir. Hastanin agr1 davranisi
gostermesindeki asil 6nemli olan etkenin hastaya uygulanan girisimler oldugu
belirlenmistir.[111] Giilsoy’ un yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise sedatize olarak
takip edilen hastalarin ihtiyacina bakilarak planlanan endotrakeal aspirasyon isleminde
hastada gozlemlenen agr1 belirtilerinin aspirasyon islemine bagl olarak degisiklik
gosterdigi saptanmistir. Bundan yola ¢ikarak hastada agr1 belirtilerinin goriilmesi ve
olusan agrinin diizeyinin artmasi i¢in 6nemli olan hastaya uygulanan endotrakeal
aspirasyon igleminin kendisidir.[61] Calismadan elde edilen veriler ile diger
caligmalardan elde edilen verilere bakildiginda aralarinda  benzerlik oldugu

gozlemlenmistir.

5.2. Cocuk Hastalarda Degerlendirilen Siirekli Degiskenlere iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Entiibe olan ¢ocuk hastalarin pediatri yogun bakim tinitesinde takip ve tedavilerinin
devam ettigi siire zarfinda uygulanan endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak
gosterdikleri agr1 davraniglarimin - degerlendirilmesinde yasamsal bulgularinin
yakindan takip edilmesi 6nemlidir. Bu konu ile ilgili yapilan arastirmadaki veriler ele
alindiginda ¢ocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon islemi uygulanmadan oncesin

bakilan yasamsal bulgularindan KTA diizeyleri (X=113,18) iken endotrakeal
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aspirasyon islemi sonrasindaki KTA diizeylerinin (X=120,12) oldugu saptanmustir.
(Tablo4.2.2.) Elde edilen bulgular dogrultusunda sedatize olarak takip edilen entiibe
cocuk hastalara uygulanan endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak hastalarin agri
diizeylerinde artis oldugu goriilmiistiir. Agr1 diizeylerindeki artisa bagl olarak ¢cocuk
hastalarda agrinin olusmasinda etkili olan endotrakeal aspirasyon isleminde siirekli
monitorize olarak takip edilen yasamsal bulgularindan biri olan kalp atis hizinda artma
meydana gelir. Kalp atis hizinda meydana gelen bu artis gbz 6niinde bulundurularak
cocuk hastanin endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak agrisinin olabilecegi
diistintiliir ve agrinin olgiiliip degerlendirilme asamasinin daha hizli ve kolay bir
sekilde yapilmasina olanak saglar. Kahraman B. ve ark’ larmin yapmis oldugu
calismada ise aspirasyon islemi oncesinde hastalarin KTA diizeyleri 22,5+4,8 iken
aspirasyon islemi sonrasindaki KTA diizeyleri 26,8+6,5 olarak belirlenmistir.[19] Eti
Aslan ve ark’ larinin yapmis oldugu ¢alismada ise aspirasyon oncesinde hastanin KTA
diizeyinin aspirasyon islemi sonrasindaki KTA diizeyinden %15 oraninda daha az
oldugu gozlemlenmistir.[122] Yapilan ¢alismadaki veriler ile diger ¢alismalardaki
veriler karsilastirildiginda benzerlik goriilmektedir.

Pediatri yogun bakim {initesinde entiibe ve sedatize olarak takip edilen c¢ocuk
hastalarin endotrakeal aspirasyon uygulamastyla iligkili olarak yasamsal bulgularinin
bir cogunda degisiklik oldugu saptanmistir. Monitdrize olarak takip edilen g¢ocuk
hastanin yasamsal bulgularindan biri olan ve agrili islemlere bagh olarak biiyiik
cogunlugunda artis oldugu yapilan arastirma ile belirlenen parametre kan basincidir.
Endotrakeal aspirasyona bagli olarak kan basincinda goriilen degisiklikler ¢ocuk
hastanin diger yasamsal bulgularmi da etkilemektedir. Yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda yogun bakim {iinitesinde yatan ¢ocuk hastanin yatis
tanisina ek olarak altta yatan kalitsal bir hastali§inin olmasi, kalitsal hastaligina baglh
olarak stirekli ila¢ kullanmasi gibi degiskenlere neden olarak ¢ocuk hastanin siirekli
olarak takip edilen kan basinci degerlerinde sapmalar goriilmektedir. Bunun yani sira
entiibe gocuk hastaya uygulanan ve agr1 diizeylerinde artmaya neden olan endotrakeal
aspirasyona bagli olarak islem dncesi ve islem sonrasi bakilan kan basinci degerlerinde
de farklilik oldugu belirlenmistir.(Tablo4.2.4.) Elde edilen sonuglar dogrultusunda
pediatri yogun bakim {iinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan sedatize ¢ocuk
hastalarin 1nvaziv islem olan endotrakeal aspirasyona bagli olarak veri toplama
formunda degerlendirilen yasamsal bulgularinin bir ¢ogunda degisiklikler meydana

gelirken c¢ocuk hastanin kan basinCinda meydana gelen degisiklikler agr1 diizeyinin
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Olciiliip degerlendirilmesi asamasinda agrinin varligina iliskin ilk belirti olarak kabul
edilmektedir. Cocuk hastanin kan basincinda meydana gelen degisikliklerin yakindan
takip edilmesi bu acidan énemlidir. Ozveren ve ark’larmin yapmis oldugu benzer
calismada hemsirelerin hastanin agrisinin 6l¢iiliip degerlendirmesinde kullanilan agr
skalalarina oranla hastanin yasamsal bulgularinda meydana gelen degisiklerin daha
etkili oldugunu belirtmistir. Hastanin yasamsal bulgularindaki degisikliklere dikkat
edilmesi ile agrinin daha kolay ve hizli sekilde degerlendirilmesine neden oldugunu
ifade etmistir.[16] Yine Erden ve ark’larinin yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise
yogun bakim tnitesinde agrinin dogru bir sekilde Slgiiliip degerlendirilmesi ve kisa
stirede kontrol altina alinmasinda ilk onceliklerinin hastanin yasamsal bulgularinda
meydana gelen degisiklikler oldugunu ifade etmistir. Hastanin yasamsal bulgularinda
Ozellikler kan basinci diizeyinde meydana gelen degisiklere bakilarak hastanin
agrisiin olabilecegi diisiiniilmiis ve daha sonrasinda hastaya uygun olan agr1 6l¢eginin
kullanildig1 belirtilmistir.[80] Entiibe olarak takip edilen yogun bakim hastalari ile
iligkili olarak Giilsoy’un yapmis oldugu calismada ise sedasyon altindaki hastalara
uygulanan aspirasyon islemine bagli olarak islem aninda ve islem sonrasinda
hastalarin  kardiyopulmoner gostergelerinde belirgin  sekilde artis oldugu
gozlemlenmistir.[61] Hasibe ve ark’larmin yogun bakim iinitesinde sedatize altinda
olan entiibe hastalar iizerinde yapmis oldugu bir diger ¢alismada ise hastalarin bakimi
sirasinda uygulanan aspirasyon islemi ve pozisyon verme isleminde hastanin agr
diizeylerinde islem 6ncesine oranla artis oldugu ve hastanin yasamsal bulgularininda
da farkliliklar oldugu belirlenmistir.[39] Calismadan elde edilen veriler ile yapilan
diger calismalar karsilastirildiginda benzerlik oldugu belirlenmistir. Bu benzerliklerin
ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik neden karsilastirma yapilan ¢aligmalarin yogun bakim
tinitesindeki sedatize hastalar iizerinde uygulanmis olmasidir. Sedatize olan hastalarin
agrilarinin olup olmadig1 belirlemek amaciyla siirekli moniterize bir sekilde takip
edilen hastanin islem Oncesi, siras1 ve sonrasindaki yasamsal bulgularinin takibinin
yapilmasidir. Agr1 degerlendirilmesindeki ilk veri hastanin yasamsal bulgularidir.

Hastalarin yatis tanilarina bakilarak hastalarin entlibe olmasi, yatig siirelerinde
farkliliklarin goriilmesi ve agri1 diizeyleri lizerinde farkliliklara neden olduklar
belirtilmistir. Bundan yola ¢ikarak elde edilen diger verilerde ise hastalarin yatis
tanisinin - uygulanan aspirasyon islemine bagli olarak yasamsal bulgularinda
farkliliklarin goriilmesine (t= 2.272; p=0.033; p<0.05) neden oldugu belirlenmistir.

Solunum sikintisina bagli olarak entiibe olan hastalarin bakimi sirasinda uygulanan
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aspirasyon islemine bagli olarak solunum sayilar1 (X=24,75) ve oksijen saturasyon
diizeyleri (X=96,19) epilepsi tanis1 alan hastalarin solunum sayilar1 (X=21,25) ve
oksijen saturasyonu diizeylerinden (X=97,88) daha yiiksek seyretmektedir. (Tablo
4.2.3) Bu veriler dogrultusunda epilepsiye bagli olarak siirekli nobet durumunda olan
entliibe hastalarin aspirasyon islemi sirasinda mekanik ventilasyon desteginden
ayrilmasia bagli olarak solunum sayilar1 ve oksijen saturasyonda ciddi azalma
olmaktadir. Bardet ve ark’larin yapmis oldugu calismada ise solunum sikintisi
sebebiyle yatan hastalarin yagamsal bulgularinda diger hastalik tanilarina oranla daha
fazla diisiis oldugu gozlemlenmistir.[41] Orovec ve ark’larmin yapmis oldugu
caligmada ise hastalarin yatis tanilariin etkili olmadig1 aspirasyon islemi sirasinda
vital bulgularinda meydana gelen degisikliklerin hastanin agr1 esigi ile olumlu yonde
iliskili oldugunu belirtmistir.[116] Alderson ve ark’larin agri {izerine yapmis olduklari
baska bir ¢aligmada ise hastalarin agr1 diizeylerinde meydana gelen artista birgok farkl
etmenin oldugu ve agri degerlendirilmesi yapilan hastalarin yatis tanilarinin
birbirinden farkli olmasinin degerlendirme sonucunda olumlu etkisinin oldugunu
belirtmistir.[67] Bunun sonucunda elde edilen veriler ile diger caligmadaki veriler
karsilagtirildiginda Orovec ve ark’larin yapmis oldugu calismada benzerlik
bulunmazken Bardet ve Aldersonun arkadaslari ile yapmis olduklari caligmalarda

benzerlik oldugu belirlenmistir.

5.3. Cocuk Hastalarda Kullamlan Agr1 Olgekleri Ile Cocuk Hastalarin
Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Pediatri yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan ¢ocuk hastalarin
davranigsal agr1 6lgegi kullanilarak dlgiilen agr1 diizeylerinde endotrakeal aspirasyon
islemine bagl degisiklik oldugu saptanmistir. Cocuk hastaya uygulanan endotrakeal
aspirasyon iglemine bagl olarak davranissal agri dlgegi kullanilarak olgiilen agr
diizeyleri islem &ncesinde (X=3,98) iken aspirasyon islemi sonrasinda (X=8,57) olarak
saptanmis ve endotrakeal aspirasyon uygulamasina bagli olarak agri diizeyinde artig
oldugu goriilmistiir.(Tablo 4.3.6) Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
davranigsal agr1 6l¢egi ¢ocuk hastalarin agrili bir islem olan endotrakeal aspirasyona

bagli olarak hareketlerinde meydana gelen degisikliklerin belirlenmesine yardimci
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olan bir 6lgektir. Sedatize olarak takip edilen entiibe ¢ocuk hastalarin endotrakeal
aspirasyon iglemi Oncesinde ve sonrasinda degerlendirilmesi gerekmektedir.
Endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak ¢ocuk hastalarin agri diizeylerinin
Olclilmesinde kullanilan davranigsal agr1 6l¢eginde islem Oncesi ve sonrasinda elde
edilen degerlerde farklilik oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi ¢ocuk hastalarin
agrilarini sozel olarak ifade edememeleri ve agrilarini fiziksel hareketleri ile daha rahat
ifade etmeleridir. Endotrakeal aspirasyon islemi oncesinde ¢ocuk hastalar sedatize
ilaglarin etkisiyle agr1 hissetmezken aspirasyon islemi sonrasinda sedatize ilag¢ altinda
olmalarina ragmen agr1 hissetmeye baslarlar. Bu durum aspirasyon iglemi sonrasi
degerlendirilen davranigsal agr1 6l¢eginden elde edilen toplam skorda artisa neden
olmaktadir. Al Sutari ve ark’larinin benzer bir ¢alismada ise aspirasyon Oncesinde
davranigsal agr1 6l¢egi kullanilarak Slgiilen agr1 diizeyleri ortalama 6.24+1.67 iken
aspirasyon isleminden sonrasindaki agr1 diizeyi ortalama 8.29+1.87 dir.[66] Hasibe ve
ark’larinin yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise aspirasyon Oncesinde davranigsal
agr1 Olcegine gore agr diizeyleri %20,3 iken aspirasyon sonrasinda agri diizeyleri
%79,7 olarak belirlenmistir.[39] Yine Tiirkmen ve ark’larin yapmis oldugu ¢alismada
ise ¢ocuk yogun bakim initesindeki c¢ocuk hastalarin davranigsal agri Olgegi
kullanilarak agri diizeylerinin degerlendirilmesinde ¢ocuk hastalarin %71,6’sinda
endotrakeal aspirasyon uygulamasina bagl olarak agri1 diizeylerinde artis oldugu
gozlemlenmistir.[88] Bunun sonucunda elde edilen veriler ile diger caligmalar
karsilagtirildiginda entiibe olan c¢ocuk hastaya uygulanan endotrakeal aspirasyon
islemi davranigsal agri1 6l¢egi kullanilarak 6l¢iilen agr1 diizeylerinde artmaya neden
olmaktadir.

Entiibasyon uygulanarak mekanik ventilasyon destegi alan c¢ocuk hastalarin
endotrakeal aspirasyon iglemine bagl olarak gosterdikleri agri diizeylerinin dlgiiliip
degerlendirilmesi amaciyla cesitli agr1 skalalar1 uygulanmistir. Wong-Baker yliz
skalas1 3 ile 17 yas aras1 35 c¢ocuk hastaya uygulanmistir. Cocuk hastada agr
diizeyinin Olglilmesi amaciyla kullanilan Wong Baker yiiz skalasina bakilarak
endotrakeal aspirasyon igslemi sonrasinda ¢ocuk hastalarin yasamsal bulgulari ile elde
edilen skorlar arasinda (r=0,273) pozitif yonde bir iliski vardir.(Tablo 4.3.2)
Endotrakeal aspirasyon iglemine bagli olarak ¢ocuk hastada goriilen degisikliklerde
agrinin dogru bir sekilde 6l¢iiliip degerlendirilmesi i¢in sadece yasamsal bulgulardaki
degisiklikler yeterli degildir. Yasamsal bulgulara ek olarak ¢ocuk hastanin yasina

uygun olan agr1 6lgeginin kullanilmasi gerekmektedir. Bu amagla Wong-Baker yiiz
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skalas1 kullanilan hastalarda yasamsal bulgularindaki degerlerdeki artisa bagli olarak
skaladan elde edilen skorlarda da artis oldugu saptanmistir. Bundan yola ¢ikarak
agrisini sozel olarak ifade edemeyen cocuk hastalarda endotrakeal aspirasyon islemi
agr1 kavraminin ortaya ¢ikmasina ve agri diizeyinin artmasina neden olan bir islemdir.
Entiibe hastalar lizerinde uygulanan bu c¢alismaya benzer olarak Yesilyurt ve
ark’larmin yapmis oldugu ¢alismada hastalara verilen bakim sonrasinda uygulanan
agr1 skalasinda elde edilen degerdeki artisa ek olarak yasamsal bulgularinda da artma
oldugu belirtilmistir.[90] Yine Uysal ve ark’larin yapmis oldugu calismada ise
endotrakeal aspirasyon islemi sonrasi hastalara uygulanan agri skalasina bakilarak
artis olan hastalarin %65,7’sinin yasamsal bulgularinda da artma oldugu
gozlemlenmistir.[22] Benzer ¢alismalardan elde edilen veriler ile yapilan ¢aligmadaki
veriler arasinda benzerlik oldugu belirlenmistir.

Agrisini ifade edemeyen ¢ocuk hastalarda kullanimi tercih edilen ve degerlendirmesi
diger agn skalalarina oranla daha kolay olan agri1 degerlendirme skalas1 Wong-Baker
yliz skalasidir. Wong-Baker yiiz skalasi kullanilarak yapilan degerlendirilmeden elde
edilen verilere bakildiginda c¢ocuk hastalarin demografik o6zelliklerinin ¢ogu
degerlendirme sonuglarini etkilemiyorken hastanin altta yatan kalitsal bir hastaliginin
olmasi skaladan elde edilen sonuglart olumlu yoénde (t= 1.304; p=0.202; p<0.05)
etkilemektedir. (Tablo 4.3.1) Bunun sebebi ise kalitsal bir rahatsizligi olan gocuk
hastalarin daha Oncesinde farkli sebeplerden dolay1 hastaneye yatmis olmalar1 ve
hastanedeki takip ve tedavi siirelerinin diger hastalara oranla daha fazla olmasidir. Bu
tarz hastalar uygulanan islemlere diger hastalardan daha fazla agri davranis1 ve
ajitasyon belirtisi gostermektedir. Caligmadan elde edilen veriler de bunu
1spatlamaktadir. Sahiner ve ark’larinin yapmis oldugu benzer ¢alismaya bakildiginda
hastalarin %86,6’sinda Wong Baker yiiz skalasin1 kullandigin1 ve ¢ocuk hastalarda en
giivenilir degerlendirme yontemi oldugunu belirtmistir. Wong Baker yiiz skalasim
kullanirken ¢ocuk hastanin demografik 6zelliklerini ve daha 6ncesinde hastaneye yatis
Oykiisiiniin olup olmadigini ve buna neden olabilecek allta yatan bir kalitsal hastaligin
varligininda degerlendirmeye etkisinin oldugunu ifade etmistir.[96] Vittinghoff ve
ark’larm yapmis oldugu baska bir calismada ise 6zellikle ameliyat sonrasinda yogun
bakim tinitesinde takip edilen hastalarin agr1 degerlendirmesinde yiiz skalasini tercih
ettigi goriilmiistiir. Yiiz skalas1 kullanmasindaki en biiyiik etken hastanin agrisini sézel

olarak ifade etmesine engel olabilecek bir¢ok nedenin olmasidir.[123] Caligmadan
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elde edilen veriler ile konu ile iligkili olan diger calismadan elde edilen verilere
bakildiginda benzerlik goriilmektedir.

Cocuk hastalarda agrisiin dlgiiliip degerlendirilmesinde kullanilan skalalardan birisi
ise FLACC agr1 skalasidir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusundan FLACC
agr1  skalasi c¢ocuk hastalarin demografik Gzelliklerindeki farkliliklardan
etkilenmemektedir.(Tablo 4.3.3) FLACC agr skalasinda dogru bir degerlendirilmenin
yapilabilmesi i¢in dikkat edilmesi gerekenler hastanin agriya karsilik vermis olduklari
fiziksel tepkilerdir. Sen ve ark’larin yapmis oldugu ¢alismada FLACC agr skalasi
uygulanan hastalarda dikkat edilmesi gerekenler hastalarin agrili isleme karst
gostermis olduklar1 fiziksel tepkilerin oldugu ve agri skalasinin kullanimi agisindan
hastanin yas, cinsiyet gibi demografik 06zelliklerinin bir etkisinin olmadig
belirtilmistir.[124] Peker ve ark’larin yapmis oldugu baska bir ¢aligmada ise mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin agrili islemlere bagli olarak gdstermis olduklari
ekstremite hareketlerinin ve bazi fiziksel hareketlerin degerlendirilmesi i¢in FLACC
agr1 skalasmi kullandiklarin1 ve skalayr belirlerken hastanin herhangi bir kisisel
ozelliklerine dikkat edilmedigi goriilmiistiir.[125] Yapilan bu karsilastirma sonucunda

elde edilen verilerde biiyiik oranda benzerlik bulunmaktadir.

5.4. Cocuk Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Birbirleri ile Iliskisine Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Pediatri yogun bakim {initesinde entiibe olarak takip ve tedavisi devam eden ¢ocuk
hastalarin endotrakeal aspirasyon islemine bagli olarak olusan agrinin agri algekleri
kullanilarak 6l¢iiliip degerlendirildigi bu ¢alismada aspirasyon iglemi 6ncesinde ¢ocuk
hastanin agr1 diizeyinin 6l¢iilmesinde kullanilan davranigsal agr1 dlgegi ve FLACC
agr1 skalasi arasinda (r=0,469) orta seviyede bir benzerlik gézlemlenirken aspirasyon
islemi sonrasi agr1 diizeyinin ol¢lilmesine kullanilan davranissal agr1 6l¢egi ile FLACC
agr1 skalasi arasinda (r=0,379) diisiik seviyede bir benzerlik vardir.(Tablo 4.4.1.)
Cocuk hastalara endotrakeal aspirasyon islemi oOncesinde ve sonrasinda agri
diizeylerinde meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi sirasinda kullanilan agr1
Olgeklerine bagli olarak benzer sonuglarin ortaya ¢ikmasmin nedeni FLACC agri

skalasi ile Davranigsal agr1 6lgeklerinde degerlendirilen kategorilerin bazilarinin ortak
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olmasidir. Davranigsal agr1 6l¢eginden dogru bir sonugun elde edilebilmesi i¢in ¢ocuk
hastanin aspirasyon islemi Oncesi ve sonrast olarak iki farkli zamanda
degerlendirilmesi 6nemlidir. FLACC agr skalasi ise ¢ocuk hastay1 bir biitlin olarak
ele alarak endotrakeal apirasyon uygulamasindan sonrasinda degerlendirilmesi
gerekmektedir. FLACC agr1 skalasinin aspirasyon islemi 6ncesinde degerlendirilmesi
dogru bir sonu¢ vermemektedir. Bunun nedeni entiibe olan ¢ocuk hastanin sedatize
olmasidir. Cocuk hastanin agr1 diizeyinin Ol¢lilmesinde kullanilan agr1 6lgeklerinin
birbirleri ile olan benzerlik oraninin aspirasyon islemi oncesi ve sonrasinda farkli
olmasinin nedeni OGlgeklerin kullanim zamanlarinin birbirlerinden farkli olmadir.
Sénmez’in yapmis oldugu benzer ¢aligmada ¢ocuk hastalara endotrakeal aspirasyon
islemine bagli olarak agrinin degerlendirmesi sirasinda kullanilan 6lceklerin
puanlarinin toplaminda girisim 6ncesindeki toplama gore %77,3 oraninda bir artis
olmustur.[35] Yine Smeland ve ark’larinin pediatri yogun bakim {iinitesinde yatan
cocuk hastalar lizerinde yapmis oldugu calismada hastalara uygulanan girisimsel
isleme bagli olarak belirli ol¢ekler kullanilan degerlendirilen agrinin girisim
oncesindeki sonuca oranla pozitif yonde bir artis oldugu belirtilmistir.[97] Bunun
sonucunda yapilan calisma ile diger calismalar arasinda benzerlik oldugu ve
endotrakeal aspirasyon uygulamasina bagli olarak ¢ocuk hastanin agri diizeyinin
Olciiliip degerlendirilmesinde kullanilan agr1 6l¢eklerinden elde edilen sonuglarda

benzer oranda artis oldugu gézlemlenmistir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirma, pediatri yogun bakim iinitesinde sedatize olarak takip edip edilen entiibe
cocuk hastalarin endotrakeal aspirasyon uygulamasma bagli olarak goriilen agr
davraniglarinin  iglem Oncesi ve sonrast davranigsal agr1 6lgegi kullanilarak
degerlendirilmesi ve FLACC agn skalas1 ile Wong-Baker yiiz skalasindan ¢ocuk

hastaya uygun olan agr1 6l¢eginin kullanilarak agrinin o6l¢iiliip degerlendirilmesi
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amaciyla yapilmistir. Yapilan arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuclara ulasiimistir.

Pediatri yogun bakim iinitesinde entiibe olarak takip ve tedavisi devam eden
cocuk hastalar lizerinde yapilan bu ¢aligmada hastalarinin ¢ogunlugunun erkek
cocuk oldugu yas araligmnin 0 ile 5 yas arasinda oldugu ve genellikle diisiik
kilodaki hastalar oldugu ve hastalarin agirlikli olarak solunum sikintisi,
epilepsi tanisi ile yatmakta oldugu belirlenmistir.

Mekanik ventilasyon destegi alan c¢ocuk hastalarda agrimin Olgiiliip
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Davranigsal agr1 6lcegi, FLACC agri
skalas1 ve Wong- Baker yiiz skalasinda endotrakeal aspirasyon uygulamasi
oncesi ve sonrasinda elde edilen skorlarda pozitif yonde bir artis oldugu
belirlenmistir.

Sedatize ve entiibe olan ¢ocuk hastalarda agrinin 6l¢iiliip degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan agr1  Olgeklerine bakildiginda c¢ocuk hastalarin
cogunlugunda bacaklarini kendine ¢ekme, 6giirme, gozlerini kisma, kasilma
gibi agr1 davraniglart goriilmiistiir.

Pediatri yogun bakim {initesindeki ¢ocuk hastalarin yas, kilo, yatis tanisina ek
olarak altta yatan kalitsal hastaligin olmasi ve hastane disinda da siirekli ilag
kullanim1 gibi demografik 6zellikleri agrinin 6lgiilmesi amaciyla kullanilan

Olceklerden elde edilen sonuclar1 olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmistir.

6.2. Oneriler

Pediatri yogun bakim {initesine yatigt yapilan ¢ocuk hastalarin ilk olarak
anamnezleri dikkatli bir sekilde alinmali, hastanin altta yatan baska bir
hastaliginin olup olmadigi, sitirekli kullandigi ilaglar1 not edilmeli ve

degerlendirme yapilirken dikkate alinmalidir.

Entiibe olan g¢ocuk hastalarin sedatize olmalarina ragmen agrili islemleri

hissedebilecekleri unutulmamalidir.
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Pediatri yogun bakim iinitelerinde endotrakeal aspirasyon uygulamasi dncesi
ve sonrasi agrinin Ol¢iiliip degerlendirilmesi i¢in Davranigsal agr1 dlgegine
ilaveten ¢ocuk hastanin yas grubu dikkate alinarak FLACC ve Wong-Baker

yiiz skalalarindan uygun olanin kullanilmasi saglanmalidir.

Pediatri yogun bakim iinitesindeki ¢ocuk hastalarin bakiminda primer gérev
alan hemsireler endotrakeal aspirasyon islemini hastanin ihtiyacina gore
planlamali, islem Oncesi ve sonrasinda ¢ocuk hastada goriilen degisiklikleri

kayit altina almali ve yakindan takip etmelidir.

Pediatri yogun bakim {initesinde ¢ocuk hastanin bakim ve takibinden sorumlu
olan hemsirelere agrinin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda
belirli araliklarla hizmet ic¢i egitim verilmeli ve egitimlerin etkinligi

degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

[1] Eti Aslan, F. and M. Cakar, Yogun bakim ortami. Yogun bakim gelismis
semptom ve bulgularin yonetimi (pp: 3-14). Ankara: Akademisyen Tip
Kitabevi, 2016.

[2] Karako¢ Kumsar, A. and F. Taskin Yilmaz, Yogun bakim iinitesinin yogun
bakim hastasi iizerindeki etkileri ve hemsirelik bakimi. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma, 2013. 10(2): p. 56-59.

[3] Celik, S.B., 4: Mekanik ventilasyon ve temel bakim ilkeleri. Erigkin yogun

bakim hastalarinda temel sorunlar ve hemsirelik bakimi. Istanbul: Nobel tip
kitapevleri, 2014: p. 49-64.

66



[4]
[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]
[11]
[12]
[13]
[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

Lapinsky, S.E., Endotracheal intubation in the ICU. Critical Care, 2015.
19(1): p. 1-3.

Cengiz, S. and S. Yilmaz, The Effect of Intubation with Video and
Conventional Laryngoscopy on Hemodynamic Response. Journal of Cardio-
Vascular-Thoracic Anaesthesia and Intensive Care Society, 2019. 25(1): p. 31-
42.

Buis, M.L., et al., Defining the learning curve for endotracheal intubation
using direct laryngoscopy: a systematic review. Resuscitation, 2016. 99: p. 63-
71.

Wang, H.E. and D.M. Yealy, How many attempts are required to accomplish
out-of-hospital endotracheal intubation? Academic Emergency Medicine,
2006. 13(4): p. 372-377.

Ay, F., Saglik uygulamalarinda temel kavramlar ve beceriler. Nobel Tip
Kitabevleri, Istanbul, 2011.

Terzi, B. and N. Kaya, Yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi. Yogun
Bakim Dergisi, 2011. 1: p. 21-25.

Aydin, A., et al.,, The success of endotracheal intubation with a modified
laryngoscope using night vision goggles. Turkish Journal of Trauma and
Emergency Surgery, 2018. 24(2): p. 97-103.

Aslan, R., Agr1 duygusu ve tarihgesi. Ayrint1 Dergisi, 2020. 7(84).

Celik, S., Yogun bakim hastalarinda agri yonetimi. Y ogun Bakim Hemsireligi
Dergisi, 2016. 20(1): p. 1-8.

Yagel, U. And M. Saygin, 4gr Fizyopatolojisi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi,
2019. 26(2): p. 209-220.

Tetteh, L., et al., Burns pain management: The role of nurse—patient
communication. Burns, 2021. 47(6): p. 1416-1423.

Richard-Lalonde, M., et al., The effect of music on pain in the adult intensive
care unit: a systematic review of randomized controlled trials. Journal of pain
and symptom management, 2020. 59(6): p. 1304-1319. e6.

Ozveren, H., et al., Hemgirelerin agr degerlendirmesine iliskin tutum ve
uygulamalar:. Cagdas Tip Dergisi, 2018. 8(1): p. 60-66.

Monks, H., K. Heaton-Morley, and S. McDonald, Pain and pain
management. Fundamentals of Children's Applied Pathophysiology: An
Essential Guide for Nursing and Healthcare Students, 2018.

Yurtseven, S., Et AL, Ameliyat Sonrast Agr1 Siddetinin Farkli Agri Olcekleri
ile Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri, 2021. 13(1).
Bayrak-Kahraman, B. And L. Ozdemir, Yogun bakim hastalarinin invaziv
girisimler swasindaki davramigsal ve fizyolojik agri  gostergelerinin
degerlendirilmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2016. 18(2/3):
p. 13-21.

Kilg, F.Z., et al., Cocuk yogun bakim iinitesinde izlenen hastalarin geriye
doniik analizi ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi. J Pediatr Emerg
Intensive Care Med, 2016. 3: p. 140-145.

Sezen A, Temiz G, Giingor MD,., Yogun bakimin tarihgesi ve yogun bakim
hemgireliginde temel kavramlar. Yogun bakim hemsireligi. Nobel Tip:
Istanbul, 2015: p. 3-16.

Uysal, G. And D.S. Diizkaya, Cocuk yogun bakim iinitelerinde kanita dayal
uygulamalar. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2013. 17(1): p. 29-36.
Sarsilmaz, H. and A. Akyol Durmaz, Yogun Bakim Hemgsireligi Durum
Indeksi Tiirkce Formunun Gegerlilik ve Giivenirligi/Validity and Reliability of

67



[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

Critical Nursing Situation Index Turkish Form. Turkish Journal of Intencive
Care, 2012. 10(4): p. 190-201.

Celik, S., Eriskin yogun bakim hastalarinda temel sorunlar ve hemgirelik
bakimi. 2014: Nobel Tip Kitabevileri.

Hintistan, S., N. Nural, And H. Oztiirk, Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin deneyimleri. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2009. 13(1): p. 40-
46.

Aydinoglu, B., Yogun bakim ekibinde hemsire ve hasta bakimi. Yogun Bakim
Dergisi, 2007. 7(1): p. 26-30.

Akpimnar, A. and N. Ersoy, Yogun Bakimda Adalet: Tiirkiye'de Yogun Bakim
Calisanlar: Hangi Kabul/Taburcu Olgiitlerini Kullaniyor? Journal of the
Turkish Anaesthesiology & Intensive Care Society-Jtaics/Tiirk Anestezi ve
Reanimasyon Dergisi, 2011. 39(3).

Aslan, F.E. And S. Karadag, AGRI: Yogun Bakim Unitesinde Hemgireye
Hastanin Yerine Diistinme ve Hissetme Zorunluluk ve Sorumlulugu Yiikleyen
Bir Sorun. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2007. 11(2): p. 89-95.

Alakan, S. and E. Unal, Yogun bakim hemsireliginde agri degerlendirmesi ve
agri yonetimi. HU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2017. 4(2): p. 12-29.
Akbas, S., Yogun bakim hastalarina uygulanan miizik terapinin endotrakeal
aspirasyon swrasindaki agri tizerine etkisinin degerlendirilmesi. 2021,
Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Calsir, H. And P. Karatas, Pediatri Hemgsireliginde Atravmatik Bakim
Yaklasimi: Agri, Stres ve Anksiyeteyi Azaltmada Farmakolojik Olmayan
Uygulamalars. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
2019. 16(3): p. 234-245.

Demir, Y., Yogun bakim iinitesinde agri deneyimi ve agrinin
degerlendirilmesi: literatiir incelemesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 2012. 2(1): p. 24-30.

Kargin, M., Et Al., Yogun Bakim Hemsirelerinin Agrili Hastada Agriyla Bas
Etmede Kullandiklar1 Yontemler Ve Agriya Yonelik Bilgi Ve Davranislari.
Inonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 2021.
9(2): p. 672-683.

Sahin, B., Pediatrik yogun bakim hastalarina uygulanan pozisyonlarin
endotrakeal aspirasyon agrisi ve fizyolojik olgiimlere etkisi. 2013, Saglik
Bilimleri Enstitiisii.

Sonmez, D., Pediatrik yogun bakim iinitesinde endotrakeal aspirasyon
agrisimin degerlendirilmesi. 2009, Marmara Universitesi (Turkey).

Yilmaz, D.U., et al., Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik
terapinin sedasyon diizeyi ve yasamsal belirtiler iizerine etkisi: bir pilot
caligma. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,
2016. 1(3): p. 21-27.

Care, A.A.f.R., AARC Clinical Practice Guidelines. Endotracheal suctioning
of mechanically ventilated patients with artificial airways 2010. Respiratory
care, 2010. 55(6): p. 758-764.

Whitlock, J., What Is Intubation and Why Is It Done? . Medically reviewed by
Scott Sundick., 2020.

Hasibe, E., et al., Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarinin pozisyon verme

ve aspirasyon sirasindaki agri davramglari. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 2010(2): p. 89-93.

68



[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

Jaber, S., et al., An intervention to decrease complications related to
endotracheal intubation in the intensive care unit: a prospective, multiple-
center study. Intensive care medicine, 2010. 36(2): p. 248-255.

Bardet, C., et al., Early and specific targeted mass spectrometry-based
identification of bacteria in endotracheal aspirates of patients suspected with
ventilator-associated pneumonia. European Journal of Clinical Microbiology
& Infectious Diseases, 2021. 40(6): p. 1291-1301.

Adly, A., et al., Timing of tracheostomy in patients with prolonged
endotracheal intubation: a systematic review. European Archives of Oto-
Rhino-Laryngology, 2018. 275(3): p. 679-690.

Ak, H.Y. And M. Yildiz, Mekanik Ventilasyona Pratik Yaklasim. Kosuyolu
Heart Journal, 2018. 21(1): p. 65-69.

Aktas, Y.Y. And N. Karabulut, Mekanik ventilasyonlu hastada agri
degerlendirmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2014. 3(4):
p. 1132-1146.

Bozan, S. and S.D. Giiven, Evaluation of knowledge and behavior of nurses
working in intensive care units for endotracheal aspiration application.
Journal of Surgery and Medicine, 2020. 4(4): p. 296-300.

Lawson, N., et al., Sound intensity and noise evaluation in a critical care unit.
American Journal of Critical Care, 2010. 19(6): p. e88-€98.

Er, F., Yogun balkim hemgsirelerinin agik endotrakeal aspirasyon
uygulamalarimin izlenmesi ve hata odakli kisa siireli bilgilendirmenin
uygulamaya etkisinin incelenmesi. 2017.

Janz, D.R., et al., A multicenter randomized trial of a checklist for
endotracheal intubation of critically ill adults. Chest, 2018. 153(4): p. 816-
824.

Jazuli, F., et al., Endotracheal intubation with barrier protection. Emergency
Medicine Journal, 2020. 37(7): p. 398-399.

Kalender, N. And N. Tosun, Endotrakeal Aspirasyon Oncesinde Tartismali
Bir Uygulama: Serum Fizyolojik Kullanimi Gerekli mi? Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2015. 2(2): p. 82-89.

Krisciunas, G.P., et al., The association between endotracheal tube size and
aspiration (during flexible endoscopic evaluation of swallowing) in acute
respiratory failure survivors. Critical Care Medicine, 2020. 48(11): p. 1604-
1611.

Qureshi, M.J. and M. Kumar, Laryngeal mask airway versus bag-mask
ventilation or endotracheal intubation for neonatal resuscitation. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2018(3).

Robleda, G., et al., Evaluation of pain during mobilization and endotracheal
aspiration in critical patients. Medicina Intensiva (English Edition), 2016.
40(2): p. 96-104.

Talas, Z., et al.,, Comparison of Standard Endotracheal Tube and
Endotracheal Tube with Subglottic Secretion Drainage in Patients Undergoing
Open Heart Surgery; Risk of Developing Postoperative Nosocomial
Pneumonia. Journal of Cardio-Vascular-Thoracic Anaesthesia and Intensive
Care Society, 2021. 27(1): p. 21-29.

Yildirim, U., et al., A rare cause of acute severe upper airway obstruction that
required endotracheal intubation: adenoid hypertrophy. Turkish Archives of
Pediatrics/Tiirk Pediatri Arsivi, 2020. 55(2): p. 199.

69



[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

Ozay, H.Y., et al., Yosun Bakim Unitesine Tekrar Yatis Yapilan Olgularin
Geriye Doéniik Analizi; Nedenleri, Sonuglart ve Mortaliteyi Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi. Journal of the Turkish Society of Intensive
Care/Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, 2012. 10(3).

Yimaz, E.H., A¢cik Kalp Damar Cerrahisi Sonrasi Hastalarda Mediasten ve
Toraks Tiipii Cikartimasina Bagh Gelisen Agrida Soguk Uygulamanin Etkisi.
2017, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Giiler, A.G., et al., Cocuk cerrahisi yenidogan yogun bakim tinitesinde saglik
bakimu iligkili enfeksiyonlar ve risk faktorleri. Cukurova Medical Journal,
2019. 44: p. 455-468.

Harada, N., Closed suctioning system: Critical analysis for its use. Japan
Journal of Nursing Science, 2010. 7(1): p. 19-28.

Kelleher, S. and T. Andrews, An observational study on the open-system
endotracheal suctioning practices of critical care nurses. Journal of clinical
nursing, 2008. 17(3): p. 360-369.

Giilsoy, Z., Yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatore baglh bilingli ve
bilingsiz hastalarda farkli yontemlerle uygulanan kapali sistem aspirasyonun
aspirasyon etkinligi, kardiopulmoner gostergeler, hastamin aspirasyon
sonrasinda yasadigi duygular ve agri iizerine etkisi. 2017, Saglik Bilimleri
Enstitiisti.

Morrow, B.M., Closed-system suctioning: why is the debate still open? 2007.
Lorente, L., et al., Tracheal suction by closed system without daily change
versus open system. Intensive care medicine, 2006. 32(4): p. 538-544.
Sogiitlii, Y. and S. Bicer, Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Konusundaki Son
Oneriler: Amerikan Kalp Cemiyeti 2015 Rehberindeki Giincellemelerin
Incelenmesi. Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi, 2016: p. 110-120.

Ozden, D., T. Zeynep, And M. Yildiz, Hemsirelerin agik ve kapali sistem
aspirasyon yonteminde serum fizyolojik uygulama durumlarimin ve
nedenlerinin belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2009.
11(3): p. 18-29.

Al Sutari, M.M., et al., Pain among mechanically ventilated patients in
critical care units. Journal of research in medical sciences: the official journal
of Isfahan University of Medical Sciences, 2014. 19(8): p. 726.

Alderson, S. and S. Mckechnie, Unrecognised, undertreated, pain in ICU—
Causes, effects, and how to do better. 2013.

Badir, A. And F.E. Aslan, Yogun bakim iinitelerinde ¢ok konusulan az
sorgulanan bir sorun: agri. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2003. 7(1): p.
100-108.

Celebioglu, A., et al., Effects of massage therapy on pain and anxiety arising
from intrathecal therapy or bone marrow aspiration in children with cancer.
International journal of nursing practice, 2015. 21(6): p. 797-804.

Cocelli, L.P., B. Bacaksiz, and N. Ovayolu, Agri tedavisinde hemsirenin rolii.
Gaziantep Tip Dergisi, 2008. 14(2): p. 53-58.

Davas, S., Cocuklarda kan alma islemi sirasinda uygulanan ii¢ farkli yontemin
agr1 diizeyi ve ebeveyn memnuniyetine etkisi. 2020, BEU/Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

Virani, A., T. Green, and T.C. Turin, Phantom limb pain: a nursing
perspective. Nursing Standard, 2014. 29(1).

Elcigil, A., Cocugun agrisimin yénetiminde pediatri hemsiresinin karar
vermesini etkileyen faktorler. 2011.

70



[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]
[85]
[86]

[87]

[88]
[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

Ergiil Bostanci, S., Cerrahi hemgirelerinin agriya yonelik bilgi ve tutumlarina
agrt egitiminin etkisi. 2018, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Yavuz, D.E. And S.E. Alpar, Interventional Pain and Non-Pharmacologic
Management among Neonates and Infants. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 2018.
49(1): p. 169-178.

Uyar, M. and I. Koken, Kronik agri nérofizyolojisi. TOTBID Dergisi, 2017.
16: p. 70-76.

Puntillo, K.A., et al., Determinants of procedural pain intensity in the
intensive care unit. The Europain® study. American journal of respiratory and
critical care medicine, 2014. 189(1): p. 39-47.

Kosehasanogullari, M. And N. Yilmaz, Fibromiyalji Sendromu ve Noropatik
Agri. Ege Tip Bilimleri Dergisi, 2018. 1(1): p. 26-31.

Unalmaz Okatan, N., Cerrahi Hemgirelerinin Postoperatif Agr1 Yonetiminde
Liizum Halinde Analjezik Istemine Yonelik Bilgi ve Uygulamada Klinik Karar
Verme Durumunun Belirlenmesi. 2017, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Erden, S., Yogun bakimda agri yonetiminde hemgirenin anahtar rolleri. VVan
Tip Dergisi, 2015. 22(4): p. 332-336.

Gélinas, C., et al., Pain assessment and management in critically ill intubated
patients: a retrospective study. American Journal of Critical Care, 2004. 13(2):
p. 126-136.

Morad, A. and S. Farrokh, Pain management. Essentials of Anesthesia for
Neurotrauma, 2018: p. 447-460.

Dezfouli, S.M.M. and S. Khosravi, Systematic review of the effective factors
in pain management in children. Pakistan Journal of Medical & Health
Sciences, 2020. 14(2): p. 1236-1243.

Gaglani, A. and T. Gross, Pediatric pain management. Emergency Medicine
Clinics, 2018. 36(2): p. 323-334.

Ozkececi, C.F. And B.S. Karagol, Mekanik Ventilatordeki Yenidogan
Bebegin Bakimi. Kocatepe Tip Dergisi, 2021. 22(1): p. 73-79.

San, H.Y., Et Al., Pediatri hemgirelerinin yasam bulgularina yonelik bilgi ve
tutumlari. 2013.

Semerci, R., 6-12 yas ¢ocuklarda venoz kan érnegi alirken olusan agriyt
azaltmada dikkati baska yone ¢ekme kartlart ve kaleidoskop yontemlerinin
etkisi. 2018, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Tiirkmen, B., Cocuk yogun bakim hemgirelerinin agri yonetimine iliskin bilgi
ve deneyimlerinin belirlenmesi. 2019, Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Weissmann, R. and Y. Uziel, Pediatric complex regional pain syndrome: a
review. Pediatric Rheumatology, 2016. 14(1): p. 1-10.

Yesilyurt, M. And S. Faydal, Agri Degerlendirmesinde Tek Boyutlu
Olgeklerin Kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2020.
23(3): p. 444-451.

Sezer, T.A., F.1. Esenay, And G. Korkmaz, Okul éncesi ¢ocuklarda ameliyat
sonrasi agri 6lgegi: Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi. Glincel Pediatri, 2021.
19(1): p. 84-91.

Kihgarslan, F.N. And E.E. Kazan, Hemsirelik Ogrencilerinin Agri Inanclar
Ve Agri Korkular: Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi.
30(3): p. 316-325.

Ozcevik, D. And A.F. Ocake1, Yenidoganda agri: degerlendirme, yonetim ve
hemgirenin rolii. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi. 18(1): p. 18-26.

71



[94]

[95]

[96]

[97]

[98]

[99]

[100]
[101]
[102]

[103]

[104]

[105]

[106]
[107]

[108]

[109]

[110]

Paulson-Conger, M., et al., Comparison of two pain assessment tools in
nonverbal critical care patients. Pain management nursing, 2011. 12(4): p.
218-224.

Purser, L., K. Warfield, and C. Richardson, Making pain visible: an audit
and review of documentation to improve the use of pain assessment by
implementing pain as the fifth vital sign. Pain management nursing, 2014.
15(1): p. 137-142.

Sahiner, N.C. and M.D. Bal, The effects of three different distraction methods
on pain and anxiety in children. Journal of Child Health Care, 2016. 20(3): p.
277-285.

Smeland, A.H., et al., Nurses’ knowledge, attitudes and clinical practice in
pediatric postoperative pain management. Pain Management Nursing, 2018.
19(6): p. 585-598.

Kudubes, A.A., I. Bektas, and M. Bektas, Nursing Role in Children Pain
Management/Cocuklarda Agri Yonetiminde Hemsirenin Rolu. Journal of
Education and Research in Nursing, 2021. 18(1): p. 107-114.

Keskin, E., E. Buldur, And H.B. Yilmaz, Pediatrik Hastalarda Agri
Yonetiminde Sanal Gerg¢eklik Uygulamalarinin Etkinligi: Sistematik Derleme.
Giincel Hemsirelik Arastirmalart Dergisi, 2021. 1(3): p. 96-106.

Tosun, N., Hemgsirelik ogrencilerinin agri yénetimi konusunda bilgi ve
tutumlari. 2021, Istinye Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisi.

Kalkan AKkyiiz, V., Ameliyat oncesi agri egitiminin ameliyat sonrasi agriya
etkisinin incelenmesi. 2021, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Reish, R., Et Al., Akut postoperatif agrinin farmakolojik tedavisi: Tiirk
Algoloji-Agri Dernegi klinik uygulama kilavuzu. 2021.

Demiragel, Y.G., Et Al., Yogun Bakimda Standart Analjezi ve Sedasyon
Uygulamasimin  Serum  Prokalsitonin Diizeyi ile Iliskisi. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 8(4): p. 606-612.

Kavak, G.0O., COVID-19 Kritik Hasta: Analjezi ve Sedasyon. Dicle Tip
Dergisi, 2021. 48: p. 198-207.

Seyedhosseini-davarani, S., et al., Capnography During Procedural Sedation
and Analgesia with Intramuscular Ketamine in Paediatric Patients/Pediyatrik
Hastalarda Intramuskuler Ketamin ile Prosedurel Sedasyon ve Analjezi
Sirasinda Uygulanan Kapnografi. Journal of Pediatric Emergency and
Intensive Care Medicine, 2021. 8(1): p. 22-26.

Yavuz, D.E. And S.E. Alpar, Yenidogan ve Siit Cocuklarinda Girigimsel Agri
ve Non-farmakolojik Yonetimi. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 2018.

Gumus, K., et al., Aile Saghgi Merkezine Basvuran Bireylerin Agr
Kontroliinde Uyguladiklar: Yontemlere Yonelik Tutumlariin Belirlenmesi.
Fatima El Zahra, A. and E. Emine, The Effect of Non-Pharmacological Pain
Management Training Given to Parents of Children with Sickle Cell Disease
on Parents' Knowledge in Two Different Countries. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi, 2021. 10(3): p. 235-243.

Jacq, G., et al., Music for pain relief during bed bathing of mechanically
ventilated patients: A pilot study. PloS one, 2018. 13(11): p. e0207174.
Bergomi, P., et al., Efficacy of non-pharmacological methods of pain
management in children undergoing venipuncture in a pediatric outpatient
clinic: a randomized controlled trial of audiovisual distraction and external
cold and vibration. Journal of pediatric nursing, 2018. 42: p. e66-e72.

72



[111]

[112]

[113]

[114]

[115]

[116]

[117]

[118]

[119]

[120]
[121]
[122]

[123]

[124]

[125]

Giiclii, F., Entiibe ve sedatize eriskin yogun bakim hastalarinda agrt
degerlendirmesi. 2019, Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Kara, A., Endotrakeal Tiip ve Agiz Bakimi Uygulanan Entiibe Yogun Bakim
Hastalarinda Agri Davramislarimin  Belirlenmesi. 2019, Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

Korhan, E.A., Yetiskin Yogun Bakim Hastasinda Agrinin Degerlendirilmesi.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2012. 16(2): p. 57-65.

Lim, S.H., et al., An exploration of Singaporean parental experiences in
managing school-aged children’s postoperative pain: a descriptive qualitative
approach. Journal of Clinical Nursing, 2012. 21(5-6): p. 860-869.

Ogiit, S., Acik Kalp Ameliyati Sonrasi Hastalarin Yasadiklar: Agr1 Siddeti,
Agrimin Ozellikleri ve Agriyi Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. 2018, Eastern
Mediterranean University (EMU)-Dogu Akdeniz Universitesi (DAU).
Orovec, A., et al., Assessment and management of procedural pain during the
entire neonatal intensive care unit hospitalization. Pain Management Nursing,
2019. 20(5): p. 503-511.

Ostojic, K., S.P. Paget, and A.M. Morrow, Management of pain in children
and adolescents with cerebral palsy: a systematic review. Developmental
Medicine & Child Neurology, 2019. 61(3): p. 315-321.

Senayh, Y., et al., Cocuklarda postoperatif agrinin FLACC (YBAAT) agrt
skalasiyla degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim, 2006. 4(1):
p. 1-4.

Aydin, B. And M. Bektas, Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Planlarinin
Pediyatrik Agri Yonetimi Acisindan Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2019. 12(4): p. 243-254.

Boztepe, H., Pediatri hemgsireliginde aile merkezli bakim. Tiirkiye Klinikleri
Hemgirelik Bilimleri Dergisi, 2009. 1(2): p. 88.

Ayasrah, S., Care-related pain in critically ill mechanically ventilated
patients. Anaesthesia and intensive care, 2016. 44(4): p. 458-465.

Eti Aslan, F., etal., Yogun bakimdaki sedatize hastalarin agrili uygulamalara
tepkileri. Anestezi Dergisi, 2010. 18(3): p. 163-167.

Vittinghoff, M., et al., Postoperative pain management in children: Guidance
from the pain committee of the European Society for Paediatric
Anaesthesiology (ESPA Pain Management Ladder Initiative). Pediatric
Anesthesia, 2018. 28(6): p. 493-506.

Sen, E. and A.M. Arslan, Urolojik cerrahi gegiren ¢ocuklarda postoperatif
agri ve analjezik ihtiyacimin flacc skoruna gore degerlendirilmesi: retrospektif
gozlemsel ¢calisma. Genel Tip Dergisi, 2020. 30(3).

Peker, K. And S.A. Peker, The Comparison of FLACC and OPS Scales in
Differentiating Pain and Emergence Delirium in the Postoperative Period in
Pediatric Patients. Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi. 5(4): p. 602-611.
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EK-1

VERI TOPLAMA FORMU

Demografik Ozellikleri:

1.

O N o g B~ WD

Hastanin Yasa:

Cinsiyet:

Boyu:

Kilosu:

Kalitsal bir rahatsizlig1 var m1?

Kullandigy siirekli bir ilag var m1?

Daha dncesinde yogun bakima yatis dykiisii var m1?

Hastanin Tanaist:
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9. Hastanin Biling Durumu:

Hastanin tedavi siirecinde takip edilen 6zellikler:

1. Hastanin Aspire Edilme Siklig:
2. Hastanin aspire Edilmeden 6nceki vital bulgulari
o KTA:
e Solunum Sayist:
e Oksijen Saturasyonu:
e Kan basing1:
3. Hastanin aspire edildikten sonraki vital bulgular
o KTA:
e Solunum sayisi:
e Oksijen saturasyonu:
e Kan basingt:,
4. Hastaya bakim ve pozisyon verilme sikligi:
5. Hastanin agriy1 ifade etme tarzi
e Sozel ifade:
e Ogiirme:
e Kusma:
e (G06z sikma:
e Aglama:
e Gergin viicut postiirii:
e Surat burusturma:
e Kivranma:
e Kas spazmlart:

e Diger:
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6. Hastanin siirekli olarak aldig1 analjezik ve / veya sedatif ilaglar:

7. Hastaya aspirasyon ve pozisyon vermeden 6ncesinde uygulanan analjezik ve /

veya sedatifin ad1 ve miktari:

EK-2

Davranmissal Agr1 Olcegi

Hasta adi; Yasi;

Hastanin Tanisi;

Aciklama: Agn oOlcegindeki parametreler degerlendirilken davranigsal belirtiler 1
(agriya yanit yok) ile 4 (agriya tam yanit) arasinda puanlama yapilacaktir. Toplam skor

en diisiik 3, en yiiksek 12 olarak belirlenecektir.
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EK-3

Hastanin Ada:

Hastanin Tanaist:

Flacc Agri Olcegi

Yast:

Aciklama: Agri dlgeginde yer alan her parametre 0 ile 2 arasinda degerlendirilir. Elde

edilen toplam skor 0 ile 10 arasinda degisiklik gostermektedir. 0 skoru ¢ocugun sakin

Degerlendirme | Davranigsal Girisimden Girisimden
Parametreleri | Belirtiler Once Sonra

1. Rahat
Yiiz ifadesi

2. Kismen Gergin

3. Tamamen Gergin

4, Yiiziini

Burusturma

1. Hareket Yok

Ust Ekstremite

2. Kismen Biikiilmiis

3. Parmak
Fleksiyonuyla
Tamamen
Biikiilmiis

4. Sirekli Kasilma

Ventilasyonla
Uyum

1. Ventilasyonu
Tolere Ediyor

2. Ogiiriiyor Fakat
Cogu Zaman
Ventilasyonu
Tolere Ediyor

3. Ventilatorle
Uyumsuz

4. Ventilasyonu
Tolere Edemiyor

TOPLAM SKOR
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ve rahat oldugunu, 1-3 arasinda cocugun hafif derecede rahatsiz oldugunu, 4-6

arasinda ¢ocugun orta derecede agrisinin oldugunu ve 7-10 arasindaki skorlarda ise

¢ocugun belirgin sekilde agrisinin oldugunu ifade eder.

EK-4
Wong Baker Yiiz Skalasi
Yiiz Ozel bir ifade Arasira yliz Siklikla kas
veya eksitme, kas catma, ¢ceneyi
giilimseme yok | catma, ¢cekilme | sikma,
0) ve rahatsizlik (1) | yanaklarda
kasilma ve
titreme (2)
Bacaklar Normal Rahatsiz ve Tekme atma
pozisyon veya | amagsiz kasilma | veya bacaklari
gevseklik (0) Q) yukar1 gekme
(2)
Aktivite Sessizce Kivranip arkaya | Acili durus, rijid
uyuyor, normal | veya one veya tetik
pozisyon ve doniiyor, sekilde (2)
kolaylikla direngli (1)
hareket ediyor.
(0)
Aglama Aglama yok, Sizlaniyor veya | Siddetli aghyor,
uyanik veya inliyor (1) ciglik atiyor, i¢
uyuyor (0) cekiyor (2)
Teselli hali Hayatindan Arasira Teselli etmek
memnun, rahat | dokunmakla, veya rahat
(0) konusmakla ve | hissetmesini
kucaklama ile saglamak gii¢
teselli oluyor (1) | (2)
Toplam skor
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Hastanin Adt:

Hastanin Yasu:

Hastanin Tanist:

Aciklama; Wong Baker Yiiz Skalasi ¢ogunlukla agrisini s6zel olarak ifade edemeyen
hastalarda oOzelliklede c¢ocuk hastalarda kullanilmaktadir. Yiiz skalasinda agn
degerlendirilmesi yapilirken asagida yer alan resimdeki yiiz ifadelerine bakilarak
hastanin yiiz ifadesi karsilastirilir. Sonug 0 ile 5 arasinda derecelendirilir. 0 agrinin

olmamasini, 5 ise en siddetli agriy1 belirtmektedir.

50N g -~ o~

0 ) (% )( o5 (e () 4

\..-/ N S ~ N H
4 5

0 1 2 3
Agnyox  Cokhaff  ag Biraz sid-  Siddeti ok sid-
agn agn detll agn agn detl agn

EK-5
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BEZMIALEM VAKIF ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL {H11.KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMAMIN ACIE ADI

Padialri Yogun Bakerl Unilesndoki  Entibs Haslann Batim Ve Asgirasyona
Goshardisan Agn Dawraniskan Ve Hemsirenin Rl

W

02.02.2021

ETIK KURLL
eiLGiLERD

ETHK KURLLLN Al

Bicammialems Vakef Universiesd Girisimse] Ofivyen Arasimbalar Etik Kunal

ACTK ADRESL: Adtieas Mendiris aalvan Yatan Cadidesi 3090 Fasihvbstonhul
TELEFON (OXI2Y523 22 98 - 3230
FAKS (0212453321 28
ERISTA hopurihezmialim, odute

KODRDSATORSORUMLL ARASTIRMAL

T | UNVANUADISOYADI Prof D Tekimez AST!
-
T | KOORDINATORSORUMLL . -]
2 | ARASTIRMACININ BULUNDUGL MERKEZ | Penmislam Vaki Universisi
:
= ROORDENATORSORUMILL
S | ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Hemere/lk
z
2 ¥ MERKE - -
ARASTIEMAY & KATILAN MERKEZLER EK '%“ﬂ' K ME'”"':L' U[E‘“‘L ULLSLARARASI O]
& Beige Adi Tarili Verslyon
- Mimaras
EE
& ARASTIRMA FROTOROLL
g " Gerekli Diegil [ Varf®)
I~
it . )
L] BILGILEMDIRILAES GONC LD LUK .
g FORML
Gerek Dl [] Var[§]
- Karar Moz 1245 Tarih: 02.02.2021
T
ég Yirlieiliging Prof Or Tirkine ASTIsin yaptfs ‘Pedialr Yogun Bakim (nitesndeki Entibe Hastalarn Bakim Ve Aspiesyar'a
Q.:’ Gosteroiklen Agn Dawaneslan Ve Hemsifenin Roli®  isimi calsma Grisimsal Cimayan Araghrnalar Ef Kurdu rafndan
£ |deferiendrimis va elik agidan uyiun bukirmusir,
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EK-6

Evrak Tarlh ve Saymsi: 02.06.2022-64506

T
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES] REKTORLUGL
i Teknoloji Transfer Ofis
?‘j.zﬂlﬁul'ﬁm Enk Kurullar Birimi
Sayr E-54022451-050.05.04-64506 02.06.2022

Komu :2021/45 Dilekee

Saymn Prof.Dr. Tiirkinaz A$T1

2021/45 numaral: "Pediatn Yogun Bakim Unitesindeki Entilbe Hastalann Bakim ve Aspirasyon'a
Giisterdikleri Afn Davramslan ve Hemsirenin Rolii” baghikh calismanm adimn “Pediatri Yofun Bakim
Unitesindeki Entilbe Olan Cocuk Hastalarm Endotrakeal Aspirasyon'a Gosterdikleni An Davramislan
ve Agnmin Degerlendirilmesi® olarak giincellenmesi igin yaptginiz dilekge bagvurunuz Oniversitemiz
Etik Kurullar Binmimn 24.05.022 tanbli, 11 sayih Gingimsel Olmayan Arastrmalar Enk Kurulu
toplantismda degerlendirilmis olup, meveudun oy birligiyle onaylanmasima karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim.

ProfDr. Ismail MERAL
Cirigimsel Olmayan Araghrmalar Enk
Kurulu Bagkam
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EK-7

mmmg gm% ; — BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU
BEZMIALE
VAKIF UNIVERSI N - - ) o

1845 Dokiiman Kodu: UNV-GOAEK- Revizyon No: Revizyon Tarihi: Sayfa 1/

Yayn Tarihi: 17.09.2019

FRM-002 01 19.02.2020 101

CALISMANIN_ADI: Pediatri Yogun Bakim Unitesindeki Entiibe Cocuk Hastalarin

Endotrakeal Aspirasyon’a Gosterdikleri Agri Davranislart Ve Agrinin Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin
neleri icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir
o0deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci

tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu calisma ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatan solunumunu tek basina devam ettiremeyen
ve makinaya bagli olarak tedavisi devam eden ¢ocuklarin akgigerlerinde olusan sekresyonlarin
(tiikiirtiklerin) temizlenmesi isleminin ve uzun siire ayni sekilde yatmaya bagli olarak hastada
gelisebilecek sorunlari (yara gibi) 6nlemek amaciyla belli saat araliklariyla yatis sekillerinin
degistirilmesi gibi hemsirelik bakimlarinin uyutulan ¢ocuklar {izerinde olusturduklar1 agri

derecesinin bazi 6lgekler tarafindan olciilerek degerlendirildigi bir ¢caligsmadir.
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CALISMA iSLEMLERI

e Degerlendirme yapilirken c¢ocugunuzun biitiin degerleri (kalp atimi ve solunum
degerleri) monitorlerden takip edilecek ve sonuglar not edilecektir. Islem sonrasinda
cocuga gerekli olan tim hemsirelik uygulamari yapilarak agrisinin giderilmesi
saglanacaktir.

e (Calisma sirasinda hastaniza uygun olan belirli bir agr1 6lgegi secilip degerlendirme
yapilacaktir.

e Degerlendirme sonrasinda hastaniza gerekli olan hemsirelik uygulamalar1 yapilacak ve
en kisa slirede hastanizin agrisinin giderilmesi saglanacaktir.

e Bu calisma size sorulan birka¢ sorudan elde edilen bilgiler ve hastaniza uygulanan
islemler sonucunda elde edilen degerler ikinci bir kisiyle paylasilmayacaktir.

Hastanizin kimligi gizli tutulacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma, yogun bakimda yatan makinaya bagl olarak tedavisi devam eden cocuklara
uygulanan agrili islemlerin belirlenmesine, agr1 diizeylerinin kolaylikla ve glivenilir bir sekilde
degerlendirilmesine ve agriy1 en kisa siirede ortadan kaldiracak hemsirelik girisimlerin

belirlenmesine yardimci olacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayr yiirliten arastirmaci calismaya
devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir,

bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.
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KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz  bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi

literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

ADI : Ipek TUNALI
GOREVI : Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi
TELEFON : 0534-953-65-67

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana

teslim etmistir.

Tarih ve
Goniillii Ad1 Soyadi .

Imza
Telefon

Tarih ve

i ise) A .

Vasi (var ise) Ad1 Soyadi fmza
Telefon
Goriisme Tamg1 Adi Tarih ve
Soyadi Imza
Telefon

Tarih v
Arastirmaci Ad1 Soyadi ;@ €

Imza
Telefon
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Ad-Soyad : Ipek TUNALI
Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta
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« Lisans : 2017, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglk Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 2017-2019 Hemsire, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

e 2019-2021 Hemsire, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Pediatri Yogun Bakim Unitesi
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