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1. OZET

KONJENITAL KALP CERRAHISI SONRASINDA EKSTUBE EDILEN
BEBEKLERDE PRONE POZISYONUN ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma konjenital kalp cerrahisi sonrasi ekstiibe edilen 0-1 yas grubu bebeklere
verilen prone pozisyonun etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile randomize kontrollii
deneysel tipte yapilmistir. Aragtirmanin Orneklemini Eylil 2021- Haziran 2022
tarihleri arasinda Istanbul’ da bulunan 6zel bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi’ nde yatmakta olan cerrahi operasyon gecirmis 0-1 yas
araligindaki 20 kontrol grubu, 20 ¢alisma grubu toplamda 40 bebek olusturdu. Veriler
“Veri Toplama Formu”, “Vital Bulgular Takip Formu” , “Arteriyel Kan Gaz1 Takip
Formu” ve “Kan Degerleri Takip Formu™ kullamlarak toplandi. Orneklem grubundaki
bebeklerin %32.5” inin 5-8 aylik, %57.5” inin erkek oldugu belirlendi. Konjenital kalp
cerrahisi gegiren bebeklere ekstiibasyon sonrasi verilen prone pozisyonun yogun
bakimda kalis siiresini kisalttigi, nabiz degerlerini diisiirdiigli, saturasyon degerini
yiikselttigi, arteriyel kan gazindaki PaO2 ve SaO2 degerini yiikselttigi, PaCO2 ve Lac
degerlerini ise diistirdiigii, hemogram ve biyokimyadaki enfeksiyon paremetrelerinden
16kosit ve CRP ve prokalsitonin degerlerini diistirdiigii belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda konjenital kalp cerrahisi gegirip ekstiibe edilmis bebeklere ekstiibasyon
sonras1 hemsireler tarafindan verilen prone pozisyonun éneminin vurgulanmasi ve bu
hasta gruplarinda prone pozisyonun rutin olarak verilmesi konusunda egitimler ve
verilerek uygulamanin yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstiibasyon, Konjenital Kalp Hastaliklari, Prone Pozisyon

Yenidogan.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE PRONE POSITION IN
BABIES EXTUBED AFTER CONGENITAL CARDIO SURGERY

This study was conducted in a randomized controlled experimental type to evaluate
the effectiveness of the prone position given to 0-1 year old babies extubated after
congenital heart surgery. The sample of the study consisted of 20 control groups, 20
study groups, and a total of 40 infants, aged 0-1, who were hospitalized in the
Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit of a private hospital in Istanbul between
September 2021 and June 2022. Data were collected using “Data Collection Form”,
“Vital Signs Follow-up Form”, “Arterial Blood Gas Follow-up Form” and “Blood
Values Follow-up Form”. It was determined that 32.5% of the babies in the sample
group were 5-8 months old and 57.5% were boys. It is one of the infection parameters
in routine hemogram and biochemistry that the prone position given to babies who
have undergone congenital heart surgery after extubation shortens the length of stay in
the intensive care unit, decreases the pulse values, increases the saturation value,
increases the PaO2 and SaO2 values in the arterial blood gas, decreases the PaCO2
and Lac values, decreases the amount of drainage. It was determined that it decreased
leukocyte and CRP and procalcitonin values. In line with these results, it is
recommended to emphasize the importance of the prone position given by nurses after
extubation to babies who have undergone congenital heart surgery and extubated, and
to generalize the practice by giving training and giving prone position routinely in
these patient groups.

Keywords: Congenital Heart Diseases, Extubation, Newborn, Prone Position.



3.GIRIS VE AMAC

Yenidoganlarda goriilen konjenital anomaliler arasinda konjenital kalp
hastaliklar1 1000 canli dogumda 6-13 ile ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde yilda
yaklasik 1 milyon 250 bin canli dogum oldugu dikkate alinirsa her yil 12500
Konjenital Kalp Hastaligi (KKH) olan bebek dogmaktadir. Prematiire bebeklerde bu
oran daha yiiksektir. Kiz ve erkeklerde goriilme sikligi esittir, fakat Patent Ductus
Arteriozus (PDA) ve Atrial Septal Defekt (ASD) kizlarda sik goriiliirken, Fallot
Tetralojisi (TOF) ve Biiyiikk Arterlerin Transpozisyonu (BAT) ise erkeklerde sik
goriilmektedir. Son donemlerde yapilan palyatif miidahaleler ve diizeltici cerrahiler ile
KKH’ da sag kalim 6nemli oranda artmistir. Fakat uzun donem sag kalimin artmasi
onemli bir morbidite alan1 yaratmistir (1, 2).

Amerika’da The Society of Thoracic Surgeons Congenital Heart Surgery
Database’ te 2010-2013 yillar1 arasinda 86 merkezi kapsayan bir ¢alismada konjenital
kalp ameliyatlarinin bircogunun 1 yasin altinda yapildig1 ve yenidogan mortalitesinin
%10, infantil mortalitenin ise %3 oldugu belirtilmistir. Konjenital kalp hastalarinda
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda en 6nemli faktor iyi bir takim ¢alismasidir
(D).

Konjenital kalp hastaliklarinin tedavisi, deneyimli doktor ve hemsireler ile
basarili bir ekip ¢alismasi ve tiim asamalar1 (tani, girisim, girisim sonrasi ve takip)
dikkat gerektiren zorlu bir alandir. Konjenital kalp ameliyati geciren hastalarin
mortalitesi ve morbiditesi, yogun bakimda ve hastanede kalig siireleri erigkinlere
oranla en az 2-3 kat daha fazladir (3).

Yogun bakimda tedavi goren hastalarin neredeyse tamamini hemodinamisi
stabil olmayan veya travmatik bir durum nedeniyle hareket edemeyen yataga bagiml
hastalar olusturmaktadir. Yatak i¢i hareket edememe, mobilize olamama gibi
kisithiliklar tiim viicut sistemlerini olumsuz etkilemekte ve ayrica bebekler motor
gelisimlerini tam olarak tamamlamadigindan postoperatif siiregte bu problemle
karsilagmaktadir. Aslinda bu problem hastalar1 etkileyen diger problemlerin
baslangicidir. Baslica solunum sisteminde olusturdugu etkiler daha once ele
alinmalidir. Ciinkii insanin en temel yasamsal gereksinimi solunumdur. Solunum
sisteminin en 6nemli iglevi gaz aligverigini saglamasidir. Yenidoganlarda, yashilarda

ve kardiyovaskiiler, néromuskiiler, solunum sistemine bagli kronik hastalig1 olanlarda,
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postoperatif donemde mekanik ventilatdr desteginin uzamasi sebebiyle akciger odakli
bazi problemler olabilmektedir (4).

Yataga bagimh hastalara uygun araliklarla dogru pozisyonlarin verilmesi,
pahali tedaviler ve invaziv girisimleri azaltarak akciger hasar1 olmadan oksijenlenmeyi
arttirabilir, gaz degisimini iyilestirebilir ve solunum fonksiyonlarin1 pozitif yonde
etkiler. Hemsire tarafindan diizenli ve sistematik bir sekilde pozisyon verme, hastalarin
bazi arterial kan gazi paremetrelerinde (PaO. ve SaO: ) pozitif yonde degisimler
olusturmakta ve olusabilecek komplikasyonlar1 da Onlemektedir. Ayrica bu
degisikliklerin devamli oldugu yogun bakim hastalar1 daha ¢abuk sagligina kavusup
servise ¢ikabilmektedir (5, 6).

Pozisyon verilme siklig1 ve tipine karar verirken kurumun prosediirleri dikkate
alinmakta ve Oncelikle var olan hastaliginin, hastanin genel saglik durumunun ve
aligkanliklariin bilinmesi gerekmektedir (4). Literatiirde, pozisyon seklinin dokularin
oksijenlenmesini etkiledigi belirtilmektedir ve pulmoner basinglar, ventilasyon /
perflizyon orani kardiyak performans ve periferlere olan kan akimi {izerinde etkili
olabildigini agiklayan ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir (7).

Bebeklerde ve yenidoganlarda akciger hasar1 ve hipokseminin tedavisinde
yasanan gecikmeler yasami tehdit etmektedir. Bu durumda prone pozisyonu verme
kandaki hipoksemiyi diizeltebilir ve zamanla akciger hasarini iyilestirebilir. Ayrica
hipoksemiyi diizeltmek i¢in zamaninda etkili pozisyon verme ve solunum fizyoterapisi
yapilabilir. Prone pozisyonu oksijenasyonun diizeltilmesi amactyla sikga kullanilan bir
pozisyondur. Verilecek pozisyon bebegin solunum giigliigiinii azaltmaktadir. Prone
pozisyonu verildiginde akcigerlerin dorsal kisminda perfiizyon daha fazla olmasi ve
dorsal kisimlara rahatlikla oksijenlenmis hava dolmasi nedeniyle ventilasyon
artmaktadir. Ayrica prone pozisyonda perfiizyon saglanirken akcigerin iyilesen
bolgelerine de kan akig1 devam etmektedir (4).

Konjenital kalp cerrahi yogun bakim hemsireleri, pozisyon uygulamalarinin
etki ve yan etkilerini bilmeli, kayit altina almalidir. Ciinkii bebegin durumuna gore
hangi pozisyonu vermesi gerektigini bilen hemsire, bebegin stresten uzak olmasini
saglayarak fizyolojik ve néromotor yonden gelisimini destekleyecektir.

Uluslararas1 literatiir taramasinda bu konuda yapilan c¢alismalar igerik ve

kapsam acisindan sinirlidir. Ayrica bu konuda Tiirkiye’de 0-1 yas arasi bebeklere



yapilmis c¢alismalara rastlanmamugtir. Literatiirdeki bu  boslugu doldurma
gereksiniminden yola ¢ikarak ¢aligmanin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi
alanina katki saglamasi ve hemsirelerin klinik uygulamalarma 151k tutmasi
beklenmektedir. Tiim bu bilgilerden yola ¢ikilarak arastirmamizin, konjenital kalp
cerrahisi sonrasi ekstiibe edilen bebeklere verilen prone pozisyonun etkinliginin

degerlendirilmesi amaci ile yiiriitiilmesi planlanmaistir.



4. GENEL BIiLGILER

Yenidogan donemi, bebegin amniyotik kaviteyi terk etmesiyle baslayan ve
bebegin fizyolojik gelisiminin tamamlandigi yasamin ilk dort haftasim1 kapsayan
donemdir (8). Bebeklik donemi, yenidogan doneminin de igerisinde bulundugu
dogumdan sonraki 365 giinii kapsamaktadir (9).

Deneyimli doktor ve hemsire tarafindan yakin gozleme ihtiyaci olan
yenidoganlar yiiksek riskli yenidogan olarak adlandirilir. Biitiin dogumlarin yaklagik
%9’unda yenidogan yogun bakimina ihtiya¢ duyulur. Genellikle bu siire¢, dogumdan
sonraki birkag saatten birkag aya kadar siirebilir. Alkol ve sigara kullanimi, anne yast,
disiik gelir, duyusal ve fiziksel stres, genetik bozukluk, diabetes mellitus,
hipertansiyon, romatolojik hastaliklar (sistemik lupus eritematozus), annenin dnceki
gebelikleri, prematiire dogum, postmatiir dogum, fetal distres, kordon dolanmasi,
makat prezantasyonu, sezaryen ile dogum, dogum agirliginin 2500 gramin altinda ve
4000 gramin iizerinde olmasi, diisiik veya biiylik gestasyonel yas, solunum giicliigi,
siyanoz, solukluk ve konjenital anomaliler yenidoganlar i¢in yiiksek risk faktorleridir
(10).

Yenidoganlar i¢in yiiksek risk faktorii olan konjenital anomaliler arasinda KKH
bin canli dogumda 6-13 ile birinci sirada yer almaktadir. Perinatal ve infantil 6liim
nedenleri arasinda Onemli bir yere sahiptir. Son donemlerde yapilan palyatif
miidahaleler ve diizeltici cerrahiler ile KKH’ da sag kalim 6nemli oranda artmustir.

Fakat uzun dénem sag kalimin artmasi 6nemli bir morbidite alan1 yaratmisgtir (1).

4.1. Fetal Dolasim Fizyolojisi

Dogumdan 6nce, miyadinda bir fetusta plesentadan, gdbek kordonu ile gelen
kanin PaO-' si 30 mmHg, basinct yaklagik 16 mmHg, hacmi de 175 ml/kg kadardir
(11). Plesentadan gelen kanin %50'si karaciger dolagimina girmeden, dogrudan
inferior vena kavaya gelip viicudun alt kismindan gelen kan ile karisir ve buradan kalbe
ulagir. Bu kanm biiyiik kism1 foramen ovaleden gegerek sol atriyuma gelip, mitral
kapaktan gecerek sol ventrikiil ile aortaya atilir. Koronerler, beyin ve viicudun iist
kismina yiiksek oksijenli kan bu sekilde saglamaktadir (12).

Fetal kan dolasimi fetustaki foramen ovale ve duktus arteriyozus sebebiyle
paralel iki akim seklindedir. Bu nedenle sag ventrikiilden gecen kan sol ventrikiilden
gecen kan miktarmin iki kati kadardir, yani fetusta sag ventrikiil hakimiyeti
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bulunmaktadir (11).
4.2. Dogum Sonrasi Dolasim Fizyolojisi

Akcigerlerin sivi dolu bir organdan gaz degisimi yapabilen bir organa
dontistiiriilmesi intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama geciste onemli bir adimdir.
Solunum bebek dogum kanalindan gegerken baslar; vajinal sikismanin neden oldugu
intratorasik basingla birlikte akcigerde bulunan sivi disar atilir. Bu gegis sirasinda
olusan basincin azalmasi ile birlikte pasif bir inspirasyon meydana gelir (13).

Bebegin gobek bagi kesildiginde, akcigerlerin genisleyip havalanmasiyla
pulmoner kan akisini artiran pulmoner vaskiiler basingta bir diisiis gergeklesir ve artan
oksijenasyon ile umblikal arterler, umbilikal ven, duktus venozus ve duktus
arteriyozus fizyolojik olarak kapanmaktadir. Bebegin sol atriyumuna dogru artan
pulmoner kan akimi foramen ovalenin kapanmasini desteklemektedir. Foramen
ovalenin tam anatomik kapanmasi, bebek yaklagitk 3 aylik olana kadar
gerceklesmeyecektir. Duktus arteriozus yasamin yaklagik 10 ila 15. saatinde
fonksiyonel olarak kapanmasina ragmen, tam anatomik kapanma yasamin 2-3.
haftasina kadar gerceklesmemektedir. Dogustan herhangi bir kalp kusuru olmadiginda,
bu gecigsel dolasim degisiklikleri bebek icin herhangi bir fizyolojik sorun
olusturmamaktadir. Fakat spesifik konjenital kardiyak defektleri olan yenidoganlarda
duktus arteriozusun kapanmasi  hayati1 tehdit eden komplikasyonlara neden

olabilmektedir (14).
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4.3. Konjenital Kalp Hastaliklar

Kalbin ve ana damarlarin intrauterin gelisim doneminde olusmus dogumda ya
da daha sonra tanimlanan yapisal, fonksiyonel anomalileri konjenital kalp hastaliklar1
olarak tanimlanir. KKH embriyo gelisimi sirasinda kalbi olusturan yapilarin anormal
gelisiminden kaynaklanmaktadir (1, 16).

Konjenital kalp hastaliginin orta ve agir formlar1 ve asiyanotik durumlar olarak
gruplandirilabilir. Bu siniflandirma, pulmoner kan akisinin derecesine ve pulmoner
veya sistemik kan akisi i¢in patent PDA bagimli olup olmadiklarina gore de
siniflandirilabilir. KKH bu sekilde siiflandirildiginda neonatologlar asil problemi
daha kolay bir sekilde tanimlayabilmekte ve gerekli tedavi seceneklerini
ongorebilmektedirler (17).

Bebeklerde ve c¢ocuklarda kardiyak bozukluklarin yaygin belirtileri ve
bulgulari; letarji, yetersiz beslenme, biiylime geriligi, dispne, hirilti, apne, tasikardi,

solgunluk, siyanoz, ¢arpinti, gégiis agrisi, senkop ve ¢esitli disritmilerdir (18).



Konjenital kalp hastaliklariin biiyiik kismi (6rnegin, kiiclik ventrikiiler septal
defektler veya bikiispit aort kapake¢iklart) ya herhangi bir miidahale gerektirmez ya da
bebeklik veya erken cocukluk doneminde girisimsel veya cerrahi prosediirler
gerektirebilir (19).

4.3.1. Konjenital kalp hastaliklar1 epidemiyolojisi

Yenidoganlarda goriilen konjenital anomaliler arasinda KKH 1000 canli
dogumda 6-13 ile ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde yilda yaklasik 1 milyon 250
bin canli dogum oldugu dikkate alinirsa her yi1l 12500 konjenital kalp hastalig1 olan
bebek dogmaktadir (1). insidans 6lii dogumlarda %3-4, spontan abortuslarda %10-25
ve prematiire yenidoganlarda patent duktus arteriyozus (PDA) dislandiginda bile
yiiksek goriilmektedir. Kardiyolojik bakim gerektiren agir KKH insidansi ise 1000'de
2,5 ila 3'tiir (16).

Konjenital kalp hastaliklar1 arasinda en sik gorilen %30-35 oran ile
Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)dir, bunu sirasiyla ASD ve PDA takip eder. Siyanotik
konjenital kalp hastaliklari arasinda en sik goriileni ise Fallot Tetralojisi2” dir (1).
4.3.2. Konjenital kalp hastaliklar1 etiyolojisi

Konjenital kalp hastaliklarinin etyolojisi heniiz herhangi bir faktorle bire bir
iliskilendirilememistir ancak konjenital kalp hastaliklariin genetik ve ¢evresel
faktorlerle birlikte ortaya ¢iktigi diistintilmektedir. KKH i¢in risk faktorleri; erken
dogum, genetik sendromlar, gebelikte olusan hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
obezite, fenilketoniiri, tiroid hastaliklari, kollajen doku hastaliklari, epilepsi, gebelikte
kullanilan ilaglar, sigara-alkol kullanim1 vb.), yardimci iireme tekniklerinin kullanimi1

ve intrauterin enfeksiyonlar olarak kabul edilmektedir (1).

4.3.3. Konjenital kalp hastaliklar fizyolojisi

Kalp hastalig1 olan bir yenidoganin kardiyovaskiiler fizyolojisini anlamak i¢in
miyokardin sistolik ve diyastolik fonksiyonu da dahil olmak iizere birgok faktdriin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu faktorler; kardiyak ve vaskiiler basinglar, sant
lezyonlar ile intrakardiyak kan akisinin paterni, arteriyel ve pulmoner vendz oksijen
icerigi ve intravaskiiler hacimdir. Yalnizca bu degiskenleri dikkate alarak konjenital
kalp hastaliklarinin fizyolojisini agiklamak ise pek miimkiin olmayacaktir. Konjenital
kalp hastaliklarin1 dolayl1 yollarla etkileyen bu degiskenler (akciger fonksiyonu, O-

tasima kapasitesi, hiicresel metabolizma, O: tiiketimi, nérohormonal mekanizmalar,
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lenfatik yap1 ve islev vb.) birgok klinik belirtiden de sorumludurlar (20).

KKH baska nedenlerle de fizyolojik olarak karmasiktir. Kardiyak yapisal
anomalilerde birden fazla fizyolojik diizensizlik tipi operasyon gerektirebilir. Ornegin,
genis bir PDA ile, sol ventrikiil hem artmis hacim yiikiine hem de azalmis miyokard
perfiizyonuna sahip olabilmektedir. Coklu anatomik anormalilerin sonuglar1 tabloya
eklenmis olabilir veya tersine birbirini dengeleyebilir. Ayrica fizyolojideki ince
farkliliklar, anatomik olarak Ozdes hastalarda degisken klinik farklara neden
olabilmektedir. Ornegin, balon atriyal septostomiden sonra BAT tamisi olan
yenidoganlarda arteriyel oksijen satiirasyonu (SaO») degisken ve tahmin edilemezdir,
bu da fizyolojideki ince farkliliklarla iligkilidir (20).

Kardiyovaskiiler fizyolojiyi etkileyen bazi faktorlerin etkileri uzun siirerken
bazilar1 ise saniyeler veya dakikalar i¢inde degisim gosterebilmektedir. Konjenital
kalp hastaliklarinin fizyolojisi bu nedenle katkida bulunan birgok faktdrden
etkilenmektedir. Kardiyovaskiiler fizyolojinin degerlendirilmesi, ekokardiyografi ve
manyetik rezonans goriintilleme gibi noninvaziv goriintiilemeler ile kolaylagmistir.
Bununla birlikte ilgili basinglarin, kan akislarinin ve ventrikiiler fonksiyonun kesin
olarak belirlenmesi, noninvaziv yaklasimlar kullanilirken zor olabilmekte ve bazen

invaziv yaklasimlarin, 6zellikle kardiyak kateterizasyonun hastaya gore kullanimi

gerekebilmektedir (20).

4.4. Konjenital Kalp Hastalhiklarinin Simiflandirilmasi

KKH; sag-sol santin yani sistemik vendz kanin akcigerlerde oksijenize
olmadan sistemik arteriyel kana karigmasinin klinik sonucu olan siyanozun olup
olmamasima gore iki ana bashiga ayrilir. Siyanotik kalp hastaliklart; akciger kan
akiminin azaldig1 ve arttig1 durumlar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Asiyanotik kalp
hastaliklar1 ise artmis voliim yiikiine ve artmis basing yiikiine sebep olan kalp
hastaliklar1 olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bunlarin disinda diger KKH ve vaskiiler
malformasyonlar da bulunmaktadir (16, 21).
4.4.1. Asiyanotik kalp hastalhiklari

Asiyanotik konjenital kalp hastaliklar1 sistemik arteriyel oksijen miktarinin
normal oldugu durumlardir. Basing yiikii ve voliim yiikii artis1 ile sonuglanan kalp
hastaliklar1 olarak ikiye ayrilir (21).

Artmis voliim yiikii ile sonuglanan kalp hastaliklar1 daha sik goriilmektedir ve

10



bunlar i¢cinde de en sik goriilenler soldan saga santlara neden olan defektlerdir; VSD,
ASD, Atriyoventrikiiler Septal Defekt (AVSD) ve PDA bu defektlere 6rnek verilebilir
(21, 22).

Soldan saga santli grupta ortak patofizyolojik 6zellik, sistemik ve pulmoner
dolasimlarin arasinda bir gegisin olmasi ve akcigerlerden kalbe donen oksijenlenmis
kanin bu yolla akcigerlere geri pompalanmasidir. Normalde soldan saga sant
olmadigindan pulmoner kan akimi sistemik kan akimina esittir. Ancak soldan saga
santin oldugu lezyonlarda pulmoner kan akimi sistemik kan akimindan fazla
oldugundan akcigerlere giden kan miktar1 arttikga pulmoner kompliyans azalir ve
solunum is yilikii artar, dolayisiyla hiicreler ve dokular arasi bosluklara ve alveollere
stv1 sizmast nedeniyle pulmoner 6dem gelismektedir. Pulmoner 6dem gelisen hastada
takipne, tasikardi, terleme, gégiis retraksiyonlari, burun kanadi solunumu ve wheezing
gibi kalp yetmezligi semptomlari ortaya ¢ikmaktadir (21, 23).

4.4.2. Siyanotik kalp hastaliklari

Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda vendéz kanin, akcigerlerde
oksijenlenmeden dogrudan sistemik arteriyel dolasima karigmasi sonucu olusan sag-
sol sant mevcuttur. Sag-sol santin neden oldugu sistemik arteriyel oksijende azalmanin
Klinik sonucu siyanozdur. Sag-sol sant ise PFO, ASD veya VSD araciligiyla
gerceklesmektedir. Pulmoner kan akiminin azaldigi durumlarda siyanozun derecesi
pulmoner akim azliginin siddetine baglidir ve obstriiksiyon hafif ise siyanoz istirahat
esnasinda kaybolmaktadir. Eger obstriiksiyon agir ise pulmoner kan akimi duktus
arteriyozus acikligina baghdir. Hayatin ilk birka¢ giinii i¢inde duktus arteriozus
kapanir ise yenidoganda hipoksi ve sok gelisecektir. Bu hastalarda stres sirasinda
hipersiyanotik nobetler de goriilebilmektedir. Siyanotik kalp hastaliklar1 sinifinda;
TOF, BAT, Tek Ventrikiil, Truncus Arteriozus, Pulmoner Atrezi, Hipoplastik Sol Kalp
Sendromu, Ebstein Anomalisi, Trikiispit Atrezisi gibi defektler yer almaktadir (2).

Siyanoz, anormal ventrikiiler-arteriyel baglantilardan ya da kalbin
odaciklarinda sistemik vendz (oksijensiz) ve pulmoner vendz (oksijenli) kanin
tamamen karismasindan kaynaklanmaktadir. Viicudun siyanotik olan bdlgeleri,
siyanozun nedeni ile ilgili 6nemli klinik ipuglar1 saglayabilir. Periferik Siyanoz
(akrosiyanoz), eller ve ayaklarda, merkezi siyanoz ise dudaklar, dil ve mukoza

zarlarinda goriilmektedir. Konjenital kalp hastaligina bagli siyanozu olan bebekler,
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pulmoner nedene bagli siyanozu olan bebekle karsilastirildiginda ¢ok fazla solunum
sikintis1 gostermeyebilir. Bu nedenle, mavi goriinen bir bebekte santral siyanoz
nedeninin kardiyak olmasindan siiphelenilmektedir. Santral siyanozun nedenine iliskin
bir diger onemli klinik ipucu, kalp kaynakli siyanozun genellikle aglama ile
kotiilesmesidir. Sagdan sola santli siyanotik KKH oksijen takviyesi ile minimal bir
iyilesme gosterirken, tamamen pulmoner kaynakli siyanoz tipik olarak ilave oksijen
ile 6nemli bir iyilesme gosterecektir (18).

Siyanotik kalp hastaliklari i¢inde en sik goriilen lezyon BAT’ dir. Bu grupta,
oksijenize pulmoner vendz kan ve deoksijenize sistemik vendz kan kalpte tamamen
karismakta ve sonu¢ olarak oksijen satlirasyonu pulmoner arter ile aortada esit
olmaktadir. Hastalarda pulmoner kan akiminda obstriiksiyon yoksa klinik olarak
siyanoz ve kalp yetmezligi birlikte goriilmektedir. Pulmoner kan akiminda
obstriiksiyon varsa, TOF bulunan hastalara benzer sekilde tek basina siyanoz

olmaktadir (21).

4.5. Konjenital Kalp Cerrahisinde Solunum

Solunum sisteminin en énemli fonksiyonu gaz aligverisidir, list ve alt solunum
yollar1 olarak ikiye ayrilir. Solunum olayinda solunum merkezi, solunum kaslari, hava
yollari, alveoller, pulmoner damarlar ve kardiyovaskiiler sistem gorev alir (5).

Pediatrik kalp cerrahisinde solunumun mekanik olarak devam ettirilmesi
solunum sistemini etkilemektedir. Konjenital kalp cerrahisi esnasinda kalp akciger
pompasina baglanan hastalarda hareketsiz bir ameliyat alam1 saglamak i¢in kalbin
kardiyoplejik soliisyonlar verilerek durmasi saglanir ve ayn1 zamanda hasta mekanik
ventilatore baglanarak akcigerler tamamen sondiiriiliir (5). Ameliyat esnasinda kalp ve
akcigerlerin islevini bahsi gecen kalp-akciger pompast devam ettirmektedir. Kalp-
akciger pompasi calisirken akcigerlere gelen kan miktar1 ¢ok azaldigindan solunum
kaslarmin kontraksiyonu ve tonusu degismektedir. Saglanan yetersiz kan akimindan
dolayr akciger hiicreleri yeterli oksijenlenemediginden hastalarda bronsial
sekresyonlarda ve is yiikiinde artma meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bolgesel
atelektazi olusumunu kolaylastirmakta ve mikro atelektazi olusumunu kaginilmaz hale
getirmektedir. Akcigerler ameliyat sonrasinda yeniden sisirilerek islevi devam ettirilse
de hastalarda ameliyat esnasindaki bu uygulamadan dolay1 postoperatif donemde

mikro atelektaziler olusmakta, vital ve fonksiyonel rezidiiel kapasitelerinde azalmalar
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olmaktadir (5).

Atelektazi gelisimini Onlemek icin erken mobilize etme, yatakta pozisyon
degisimi, derin solunum ve oOksiiriik egzersizleri vb. basit tedbirler alinmalidir.
Hastalar mekanik ventilatére bagli olduklar1 siiregte sekresyonlarin aralikli
aspirasyonu ayrica dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Postoperatif donemde
hemsirenin gorevlerinden birka¢1 da atelektazi olugsmamasi i¢in onlemler almak, sik
araliklarla akciger seslerini dinlemek, arteriyel kan gazini degerlendirmek, soluk sayisi
ve ritmi, periferik oksijen saturasyonunu yakindan izlemek ve ayn1 zamanda olasi
solunumsal komplikasyonlar1 erken farketmektir (24).

4.6. Konjenital Kalp Cerrahisi Sonrasi Ekstiibasyon

Mekanik ventilasyonun sonlandirilmasinda oncelik hastanin  sistemik
bulgularinin ve patolojisinin kontroliidiir. Hastanin sistemik bulgularinin ve
patolojisinin  kontrolii baslica kardiyovaskiiler stabilizasyonu, yeterli doku
oksijenizasonunu, mekanik ventilatér FiO. oraninin %50’ nin altina diisliriilmesi ve
pulmoner patolojik iyilesmeyi icermektedir (25).

Kardiyovaskiiler cerrahide hekimler 6 saat i¢inde veya 12 saate kadar degisen
siirelerde hastalara erken ekstiibasyon plam1 yapmaktadirlar. Ekstiibasyon kriterleri
kardiyovaskiiler gruplar arasinda farklilik gosterebilir, ancak hastalar en azindan
uyaranlara cevap vermeli, komutlar1 takip etmeli, tiim ekstremitelerini hareket
ettirmeli, hemodinamik olarak stabil olmali, aritmi ve takipnesi olmamali, arterial kan
gazinda kismi PaCO2 < 50 mmHg ve ph 7,30-7,50 arasinda olmalidir. Baz1 kurumlarda
hastalar bu kriterleri saglayarak ameliyathanede de ekstiibe edilebilir.

Derin hipotermik dolagim durmasi, koagiilopati ve uzun pompa siiresi ( >4 saat)
gibi faktorler intaoperatif risk faktorleridir. Ameliyat sonrasi, mediastinal kanama
hemodinamik instabilite, solunum yetmezligide uzun siireli entiibasyon i¢in baglica
risk faktorleridir. Hastalarin yaklasik %5 ila %10'unun erken ekstiibe edilemedigi ve
48 saat veya daha uzun siire entiibe kaldigi tahmin edilmektedir (26).

Erken ekstiibasyonda basarisizligin risk faktorleri; geng gebelik yasi, erken
dogum ve diisiikk bebek agirligidir. Ayrica, Konjenital Kalp Cerrahisi i¢in Risk
Ayarlama skoru (RACHS) veya G6giis Cerrahlar1 Dernegi-Avrupa Kardiyo-Torasik
Cerrahi Dernegi (STAT) kategorisinde belirtildigi gibi morbidite veya daha fazla

prosediirel karmasiklik, basarili ekstiibasyon olasiligini olumsuz etkileyebilir.
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Tanimlanan diger degiskenler arasinda preoperatif mekanik ventilator destegi ihtiyact
ve pulmoner hipertansiyon, postoperatif inotropik destek ihtiyaci da yer almaktadir.
Baz1 hekimlerce 6zellikle kanama endisesiyle reoperasyon ihtimali, ameliyathanede
ekstiibasyon i¢in kontrendike kabul edilir (27).

En yaygin ekstiilbasyon yontemi ise ventilator desteginin kademeli olarak
azaltilmasidir. Bu, ventilasyon frekansini azaltarak, ventilasyon moduna bagli olarak
inspiratuar basinci veya tidal hacmi veya her ikisini birden azaltarak gerceklestirilir.
Basing destegi genellikle ekstiibasyon siirecinde aralikli zorunlu ventilasyon ile
birlestirilir. Hastanin ventilator destegine kiyasla daha yeterli solunum yaptigi

degerlendirildiginde ekstiibe edilir (28).
4.7. Kalp Cerrahisi Sonras1 Solunumla lgili Fizyopatolojik Degisiklikler

4.7.1. Solunum derinliginin azalmasi

Sternum insizyonu nedeniyle solunum kaslariin biitiinliigliniin bozulmasi,
frenik sinir disfonksiyonu, insizyon bolgesinin agrisi gibi nedenler ile olusan diyafram
disfonksiyonu ve sistemik etkileri solunumun derinligini azaltirlar (29).
4.7.2. Hipoksemi

Hipoksemi cerrahi geciren hastalarda siklikla goriilen bir sorundur. Cerrahi
girisimden sonra her hastada bir miktar PaO- diisiisii meydana gelmektedir. Ancak altta
yatan solunum problemleri yoksa bu diisiis klinikte anlam tagimayabilir. Ameliyat
sonrast hipokseminin baslica nedenleri; solunum derinliginin azalmasi, farkh
seviyelerde mikro atelektaziler, anestezik ilaglarin pulmoner vazodilator etkileri ile
meydana gelen degisiklikler ve ventilasyon/perfiizyon oranimnin bozulmasi olarak
bilinmektedir (29).
4.7.3. Atelektazi

Ameliyat sonrast en dnemli sorunlardan birisi de atelektazilerdir. Hastalarda
ameliyat esnasinda akcigerlere kan akimiin azlig1 bolgesel atelektazi olusumunu
kolaylastirmaktadir. Bu sebeple hastalarin neredeyse tamaminda mikro atelektaziler
gelismektedir. Postoperatif donemde atelektazi olusumunun nedenleri; ventilasyon
derinliginin azalmasi, sekresyonlarin artmasi, brons obstriikksiyonu, Oksilirme
yeteneginin azalmasi, bronsiyal klirensin ve akcigerlerin esnekliginin azalmasi olarak
bilinmektedir (29).
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Yapilan caligmalarda biiyiik cerrahi girisimlerden sonra, bazal bolgelerin
ortalama %20-25 kadarinda atelektazi olustugu saptanmistir. Kardiyovaskiiler
cerrahilerdeki atelektazi olusma sikligi ise %15-98 arasinda bildirilmistir.
Atelektazinin dikkat ¢ekici klinik bulgulari, boyutu ile degismek lizere ge¢ inspiratuar
raller, bronsial sesler, takipne, dispne, tasikardi ve hipoksemidir. Mikro atelektazileri
yatar durumda alinan gogiis grafilerinden anlamak zordur. Fakat segmenter, lober ve
pulmoner atelektaziyi radyolojik olarak fark etmek miimkiindiir (29).

4.7.4. Brons hipersekresyonu

Bronsial sekresyonlarin atilmasi agri, insizyondan dolay1 solunum kaslarinin
zedelenmis olmasi, etkisiz Oksiirme gibi nedenlerle zorlagmaktadir. Bronsial
sekresyonlar ile etkin bas edilememesi hastalarda hipoksiyi derinlestirir, atelektazi ve
enfeksiyon riskini arttirir (29).

4.8. Ekstiibasyon Sonrasinda Solunumun Siirdiiriilmesi ve Pozisyonun Onemi

Yogun bakimda uzun siire yataga bagimli kalma, hastalari sistemsel olarak
olumsuz etkileyen, yogun bakim hastalarinda en fazla karsilasilan problem olarak
bilinmektedir. Cogunlugu hemodinamik a¢idan anstabil ya da travmatik olan bu
hastalarda cerrahi girisimler sebebiyle ameliyat esnasinda ve sonrast donemde
pulmoner yetersizlikler gelisebilir ve mekanik solunum destegine tekrar ihtiyag
duyulabilir. Yenidoganlarda, yaslhilarda ve kardiyovaskiiler, néromuskiiler, solunum
sistemlere bagli kronik hastalig1 olanlarda, postoperatif donemde mekanik ventilator
desteginin uzamasi sebebiyle akciger odakli bazi problemler olabilmektedir. Bu
siirecte, yataga bagimli hastalarda gaz degisimini gelistiren ve solunum fonksiyonunu
pozitif etkileyen uygulamalardan biri de hastaya uygun pozisyon verilmesidir (4, 7).

Pozisyon verilme siklig1 ve tipine karar verirken kurumun prosediirleri dikkate
alinmakta ve oncelikle var olan hastaliginin, hastanin genel saglik durumunun ve
aligkanliklarin bilinmesi gerekmektedir. Literatiirde, pozisyon seklinin dokularin
oksijenlenmesini etkiledigi belirtilmektedir ve pulmoner basinglar, ventilasyon /
perflizyon orani kardiyak performans ve periferlere olan kan akimi {izerinde etkili
olabildigini agiklayan ¢aligmalarin yapildig1 goriilmektedir (4, 7).

Supine pozisyonda akcigerin {ist ve alt bolgelerinde havalanmanin ayni olmasi
nedeniyle farkin kaybolacagi, fakat lateral pozisyonda akcigerin en alt kisimlarinda

havalanmanin en st kisimlarina gére daha fazla oldugu ve hastalara lateral pozisyon
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verildiginde akcigerin alt kisimlarinin daha iyi havalandigi bilinmektedir (4).

Ayrica yogun bakim hastasina verilecek bu pozisyonlar yapilacak invaziv
girisimleri azaltir, pahali tedavi yontemlerinin kullanilmasina gerek kalmadan, travma
olmadan oksijenlenmeyi artirabilir (30).

4.9. Prone Pozisyonun Konjenital Kalp Cerrahisindeki Yeri

Bebeklerde ve yenidoganlarda akciger hasar1 ve hipokseminin tedavisinde
yasanan gecikmeler yagsami tehdit etmektedir. Bu durumda prone pozisyon verme
kandaki hipoksemiyi diizeltebilir ve zamanla akciger hasarini iyilestirebilir. Ayrica
hipoksemiyi diizeltmek i¢in zamaninda etkili pozisyon verme ve solunum fizyoterapisi
yapilabilir. Bu durumlarda yapilacak uygulamalardan biri de prone pozisyon
vermektir. Prone pozisyonu yiiz iistii yatis pozisyonudur. Bu pozisyonda, bas sag ya
da sola cevrilerek bebegin basmin altina ince bir yastik yerlestirilmelidir. Basin
cevrildigi yondeki kol yukariya diger kol ise asag1 dogru uzatilabilir. Ayak sirt1 altina
yastik yerlestirmek parmak uclarinin yatak ile temas etmesini ve basing altinda
kalmasini engellemek i¢in 6nemlidir (31). Prone pozisyon verildiginde akcigerlerin
dorsal kisminda perflizyonun daha fazla olmasi ve dorsal kisimlara rahatlikla
oksijenlenmis hava dolmasi nedeniyle ventilasyon artmaktadir. Ayrica prone
pozisyonda perfiizyon saglanirken akcigerin iyilesen bolgelerine de kan akis1 devam
etmektedir (4).

Sternum insizyonu ile kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarda prone pozisyonun belli
araliklarla verilmesi ile akciger fonksiyonlar1 ve arteriyel oksijenizasyonu onemli
Olclide iyilesmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda kalp cerrahisi sonrasi hastalarda
prone pozisyonun kontrendike olmadigi da gosterilmistir (26).

Prone pozisyonun etkinligini degerlendirmek i¢in yogun bakim iinitelerinde
cesitli calismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda prone pozisyondaki hastalarin
oksijenizasyonunda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir.

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi prone pozisyonunun uygulanmaya baslama
zamani ile ilgili olarak Eremenko ve ark. sternum insizyonu ile kalp ameliyati gecirmis
hastalar1 inceledigi ¢aligmasinda prone pozisyonu uygulamasinin ameliyattan 3,6 + 1,2
giin sonra baslandig1 ve 4-12 gilin uygulamanin siirdiigii belirtilmistir. Bu nedenle,
prone pozisyon vermenin, kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi hastalarda arteriyel

oksijenasyonu iyilestirmek igin etkili bir uygulama oldugu saptanmistir (32).
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4.10. Konjenital Kalp Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Kalp damar cerrahisi yogun bakim tiniteleri profesyonel kritik hasta bakimi ve
hastalarin yakindan izleminin yapildigi birimlerdir. Kalp hastalar1 bakimlar1 sirasinda
bu kritik siire boyunca hemodinamisi degisken hasta gruplari oldugundan kritik
diizeyde bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (26).

Kalp cerrahisi sonrasi hastalar bir slire mekanik ventilatdre bagl kalmakta ve
sonrasinda ekstiibe edilmektedir. Hastalar ekstiibe edildikten sonra da yakin izlem
hemsireler tarafindan siirdiiriilmektedir.

Yiiksek kalitede verilen hemsirelik bakimiyla, ventilator destegine bagi
olusabilecek hastane enfeksiyonlarin 6nlenmesi, mekanik ventilator desteginin en kisa
stirede sonlandirilmasi, spontan solunumun siirdiiriilmesi ve hastalarin yogun bakimda
kalis siirelerinin kisaltilmasi miimkiin olacaktir (7).

Yogun bakim hemsirelerinin hastalara uygun pozisyon vermesi bakimdaki
temel rol ve sorumluluklar1 arasindadir. Pozisyon hem hasta bakim siirecinde ve hem
de tibbi tedavinin ilk basamaginda yer alan standart bir hemsirelik girisimidir. Hastaya
pozisyon verirken pozisyonlarin tedavi edici etkileri yani sira hasta sorunlarini 6nleme
veya c¢Oziimlemeye yonelik pozisyonlar se¢ilmeli, hastada var olan patolojiler ve
pozisyona hastanin tolerasyonu gozlenmelidir. Hastaya pozisyon verilmesi
planlandiginda, yogun bakim hemsirelerinin hastanin gereksinimini ve fizyolojik
durumlarin1 dikkatte almalar1 ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6nlenmesinde hemsirelik
bakimmin etkili olabilecegini gdstermektedir. Hastanin primer hemsiresi uygun
sartlarda pozisyon verdiginde solunum sistemine ve doku biitiinliigline iliskin
komplikasyonlarin sayisini azaltarak hemsirelik bakim planini da yonlendirecektir (4,
7).

Yogun  bakim  hemsirelerinin  pozisyon  vermedeki  amaglari;
immobilizasyondan  kaynaklanacak  sorunlarin  Onlenmesi, solunumsal ve
hemodinamik fonksiyonlarin en yiiksek diizeye getirilmesi ve devam ettirilmesi,
rahatin ve konforun saglanmasi, girisimler dncesinde, esnasinda ve sonrasinda olumlu
kardiyovaskiiler degisiklilerin goriilmesi, pulmoner sekresyonlarin atilmasina
yardime1 olmak, kandaki oksijen saturasyon diizeyinin yiikseltilmesidir (4, 7).

Hemsireler bakim sirasinda hastalari i¢in en iyl pozisyon se¢imi, sirasini ve

sikligini belirlemede geleneksel uygulamalar ve kolay uygulanabilme gibi yontemlerin
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yerine pozisyonlarin etkinligini gosteren ¢aligmalar1 takip etmeli ve uygulama

oncesinde kardiyovaskiiler, solunumsal ve norolojik parametrelere 6nem vermelidir

(7).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alisma; Konjenital kalp cerrahisi sonrasi ekstiibe edilen 0-1 yas grubu
bebeklere verilen prone pozisyonun etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile randomize
kontrollii deneysel tipte yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Konjenital kalp cerrahisi geciren 0-1 yas arasi ekstiibe edilen bebeklere verilen
prone pozisyonunun yasam bulgularina etkisi vardir.

H2: Konjenital kalp cerrahisi geciren 0-1 yas arasi ekstiibe edilen bebeklere verilen
prone pozisyonunun fizyolojik parametrelere etkisi vardir.

5.3.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

5.3.1. Arastirmanmin bagimh degiskenleri

Arastirmamizin bagimli degiskenlerini calisma ve kontrol grubundaki
bebeklerin yogun bakimda kalis giin sayilari, antibiyotik kullanma durumlari, ¢aligma
esnasinda analjezik kullanma durumlari, nabiz, saturasyon, tansiyon degerleri,
arteriyel kan gazindaki PaCO2, ph, PaO2, Lac ve SaO2 degerleri, hemogram ve
biyokimya testlerindeki Hct, Hb, CRP, PLT, prokalsitonin degerleri olusturmustur.
5.3.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Arastirmamizin  bagimsiz degiskenini ¢alisma grubuna verilen prone
pozisyonu olusturmaktadir.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2021- Haziran 2022 arasinda Istanbul’da bulunan bir &zel
vakif iiniversitesi hastanesinin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ nde
yiirtitilmistiir.

Arastirmanin yapildig1 {inite III. Diizey yogun bakim iinitesidir. Unite 20
yataklidir. Bu yataklardan 4 tanesi oda igerisinde bulunmakta ve digerleri ise
birbirinden perdeler araciligi ile ayrilmaktadir. Odalardan iki tanesi izolasyon odasidir,
iki tanesi kalp nakil hastalarina ayrilmistir. Unitede Cocuk Kalp Damar Cerrahisi
brang1 altinda {i¢ profesor doktor, bir uzman doktor ve bir anestezi doktoru
bulunmaktadir. Erigkin Kalp Damar Cerrahisi bransi altinda iki profesor doktor, iki
uzman doktor, bir dogent anestezi doktoru ve iki anestezi uzman doktoru

bulunmaktadir. Hekimler ekipler halinde ¢alismaktadirlar. Unitede toplam 22 hemsire
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gorev yapmaktadir. Hemsireler 8-18 ve 18-08 siftleri seklinde c¢alismaktadir.

Tiim hemsireler kurumun Yenidogan Bakim Uygulamalar1 ve Bebek Dostu
Hastane egitimlerine katilmistir. Klinikte ¢alisan hemsirenin baktig1 hasta sayis1 hasta
profiline gore degisiklik gostermektedir. Siftteki hemsire sayilar1 hasta sayisina ve
niteligine gore degiskenlik gostermektedir. Arastirma yerinde yillik otalama 350
pediatrik hasta tedavi gérmektedir. Arastirmanin yapildigit KVCBU” de 8-18 ve 18-08
siftlerinde; bebeklerin operasyon sonrasi hemodinamik takibi, arteriyel kan gazi
degerlerinin takibi, postoperatif kanama ve biling izlemleri, hekim talebi
dogrultusunda tedavilerin uygulanmasi, hemsirelik bakim uygulamalar1 (bez takibi,
intravendz sivi perfiizyonlari, saatlik aldigi ¢ikardigi ve drenaj takibi, parenteral/
enteral beslenme, hastala pozisyon verilmesi) gibi islemler yapilmaktadir. Kataterlerin
kontrol edilerek (gerekirse) degistirilmesi, aspirasyon, invaziv girisimlerin
pansumanlarinin yapilmasi gibi steril yapilmasi gereken islemlerde her iki siftdede iki
hemsire gorev yapmaktadir. Banyo (gereksinimi varsa) yaptirilmas: gece siftinde
uygulanir. Gereksinim halinde her iki sifttede agiz, burun, goz temizligi, aspirasyon
yapilir. Giinliik kan 6rneginin (gerekirse) alinmasi; viicut agirlhiginin tartilmasi 04:00-
06:00 saatleri arasinda yapilmaktadir. Unitede bebeklerin rutin vital bulgular (ates,
nabiz, solunum sayisi, tansiyon, saturasyon, santral vendz basing) saatlik alinir ve
hemsire gozlem formuna kaydedilir. Bebegin pozisyonu 2 saatte 1 ve ihtiyaci oldugu
saatlerde degistirilir. Pozisyon degisiklikleri verilen pozisyonun yonii (sirtiistii, sag
yan, sol yan ve yiiziistii) hemsire gézlem formuna kaydedilir.

Ekstiibasyonu planlanmis ve ekstiibe edilmis bebeklerin ekstiibasyon dncesi
ve sonrast 30. dakikada yogun bakimda bulunan kan gazi 6l¢lim cihazi ile kan gazi
degerlendirilmesi yapilir. Kan gazi degerlendirilmesi ekstiibasyon sonrasinda ise rutin
olarak tiim hastalarda 4 saatte bir degerlendirilir. Kan gaz1 degerlendirmesi i¢in
genellikle arteriyel kateterden kan 6rnegi alinarak 6lgiim yapilir.

5.5.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
5.5.1. Evren

Arastirmanin evreni, Eyliil 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul’
da bulunan 6zel bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi® nde
yatmakta olan cerrahi operasyon gecirmis 0-1 yas araligindaki 72 bebekten

olusmaktadir.
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5.5.2. Orneklem

Arastirmanin  6rneklemini, Istanbul’ da bulunan &zel bir hastanenin
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ nde yatmakta olan cerrahi operasyon
gecirmis 0-1 yas araligindaki bu siire igerisinde konjenital kalp ameliyati1 olan ve
orneklem kriterlerine uyan 20 kontrol grubu, 20 ¢alisma grubu toplamda 40 hasta

olusturdu.

Aragtirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere giic (power) analizi
yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Ilgili literatiirde
benzer bir arastirma olarak Besiktas (2017) tarafindan yapilan arastirmada kalp atim
hizinin gruplar arasinda farkina iliskin etki biyiikligii (Effect size) 0.864 olarak
hesaplanmistir (33). Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi igin;
%35 anlamlilik diizeyinde ve 0.864 etki biiyiikliigiinde gruplarda 16 kisi olmak iizere
32 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=15; t=1.753). Arastirmada testin giicliniin
yiiksek olmasi ve kayiplar géz 6niinde bulundurularak gruplarda 20 kisi olmak {izere

toplam 40 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir.

Eyliil 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda istanbul’ da bulunan 6zel bir
hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ nde cerrahi operasyon
sonrast yatmakta olan 41 bebek arastirmaya dahil edilme kriterleri agisindan
degerlendirildi. Bir ebeveynin ¢alismaya katilma onay: vermemesi nedeni ile 1 bebek
arastirmaya dahil edilmemeis ve 40 bebek ile arastirma yiritiilmistiir. Arastirmaci
tarafindan olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlari

(CONSORT 2010) kontrol listesine dayanmaktadir.
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CONSORT 2010 Akis Diyagram

- Uygunluk I¢in Degerlendirilen (n=41)

Dahil edilmeyen (n=1)
e Dahil edilme

> kriterlerini
karsilamayan (n=0)

e Katilmayr  reddeden
(n=1)

e Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=40)

- v

A\ 4

Calisma grubu i¢in ayrildu. Kontrol grubu igin ayrildi.
e Aynlan uygulama e Aynlan uygulama
yapildi (n=20). yapilmadi (n=20).

Analiz edildi (n=20). Analiz edildi (n=20).

Sekil 5.5.1. Calismanin Orneklem Akis Semast (CONSORT Diyagrami)
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5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Calismaya alinacak bebekler arastirmada yanlilik olmamasi igin gelis
stirasina gore randomizasyon yapilarak alinmistir. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin
calisma ya da kontrol gruplarindan hangisinde yer alacagmin gosterildigi
Randomizasyon Tablosu “https://www.calculatorsoup.com” adresinden
faydalanilarak olusturulmus olup, Tablo 5.6.1 de gosterilmistir. Olusan say1 dizisine

gore,

Calisma grubu (Grup 1); 36, 32, 33, 11, 4, 18, 39, 27, 12, 34, 10, 7, 28, 3, 16, 38, 5,
21,17, 14

Kontrol grubu (Grup 2): 19, 9, 29, 20, 24, 15, 25, 23, 6, 37, 22, 13, 30, 35, 26, 31, 40,

2, 1, 8 olarak belirlenmistir.

Tablo 5.6.1. Randomizasyon Tablosu

Grup 1 Grup 2
36, 32, 33, 11, 4, 18, 39, 27, 12, 34,10, 19,9, 29, 20, 24, 15, 25, 23, 6, 37, 22,
7,28, 3,16, 38,5, 21,17, 14 13, 30, 35, 26, 31,40, 2,1, 8

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

generator.php

5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
» 0-1 yas araliginda olmak
» Konjenital kalp cerrahisi ge¢irmis olmak
» Endotrakeal entiibasyon uygulanmis olmak
» Konjenital kalp cerrahisi sonrasi ekstiibe edilmis olmak
» Ebeveynlerinden arastirmaya katilmalari i¢in izin alinmis olmak

5.8. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
» Konjenital kalp hastaligt tanisina ek olarak akcigerlerin konjenital
anomalilerinden herhangi birisine sahip olan,
» Kalp, dolasim ve solunum fonksiyonlarini etkileyebilecek veya pozisyon
vermeyi engelleyen cerrahi girisim yapilan (sternum kemigi acik olan, ECMO

destegi alan vb.)
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» Arastirma siiresince komplikasyon gelisen,
» Ebeveynleri aragtirmaya katilmayir kabul etmeyen bebekler ¢alismaya dahil
edilmemistir.

5.9.Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglari; arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan “Veri Toplama Formu”, “Vital Bulgular Takip Formu”, “Arteriyel Kan Gazi
Takip Formu” ,“Kan Degerleri Takip Formu” ve arastirmada kullanilan baz1 6l¢iimsel
verilerden (KVCYBU” de kullanilan kan gazi 6lgiim cihazi ile elde edilen arteriyel kan
ornegi ile kan gazi parametreleri (PaCO2, ph, PaO2, Lac ve Sa02) ve hasta basi
monitorii) olusmaktadir.
5.9.1. Veri toplama formu

Iki boliimden olusan bebeklerin tamtic1 bilgileri ve bebegin dzelliklerinin
kaydedildigi formdur. Tanitic1 bilgiler boliimii 10 sorudan olusmaktadir (Bebeklerin
yasi, cinsiyeti ve viicut persentil aralig1, tani, post-op giin sayisi, aldig1 oksijen miktari,
caligma esnasinda analjezik kullanimi, antibiyotik kullanimi, yogun bakimda kalis
sliresi ve ¢alisma esnasinda komplikasyon gelisimi), (EK-2).
5.9.2. Yasam bulgular takip formu

Hastanin ekstiibasyon dncesi ve sonrasi sekiz, on alt1, yirmi dort, otuz iki ve
kirk sekizinci saatlerde hasta bast monitoriinden elde edilen nabiz, saturasyon ve
tansiyon degerlerinin islenmesi i¢in kullanilan formdur (Ek-3).
5.9.3. Arteriyel kan gaz takip formu

Hastanin ekstiibasyon oncesi ve sonrasi sekiz, on alti, yirmi dort, otuz iki ve
kirk sekizinci saatlerde alinan arteriyel kan orneginde boliimdeki kan gazi 6lgme
cihazinda Olgiilen paremetrelerin (PaCO2, ph, PaO2, Lac ve Sa02) islenmesi igin
kullanilan formdur (Ek-4).
5.9.4. Kan degerleri takip formu

Hastanin ekstiibasyonu oncesi, ekstilbbasyondan sonra yirmi dort ve kirk
sekizinci saatlerde boliimde her sabah alinan kan 6rneginden elde edilen hemogram ve
biyokimya degerlerinin (Hb, Hct, 16kosit, PLT, CRP, prokalsitonin) islenmesi i¢in
kullanilan formdur (EK-5).
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5.9.5. Hasta bas1 monitorii

Arastirmada KVCYBU’ de kullanilmakta olan pediatrik dlgiimlere uygun
tiim cihazlar igerisinden tek bir marka (Drager) hasta bas1t monit6rii kullanildi.
5.9.6. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmaya baglamadan konjenital kalp cerrahisi sonrast ekstiibe edilen
bebeklerin ebeveynlerine aragtirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmay:
kabul eden ebeveynlerin bebekleri prone pozisyon verilen (galisma grubu) ve
verilmeyen grup (kontrol grubu) olarak iki gruba ayrildi. Bebeklerin hangi grupta
olacagi randomizasyon yontemi kullanilarak belirlendi. Arastirmada ekstiibasyon
sonras1 bebeklere verilecek pozisyonlar arastirmacinin kendisi tarafindan verildi ve

veriler aragtirmaci tarafindan veri toplama formlarina kaydedildi.
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Uygulama Semasi

Orneklem grubu (n=40)

— T

Calisma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20)
Supine ve lateral pozisyonlar + Yalnizca supine ve lateral pozisyonlar
2x2 saat siire ile prone pozisyonu verilecek hastalar

verilecek hastalar /

Ebeveynlerden izin alma

!

Tiim hastalarin ekstiibasyon Oncesi arteriyel kan gaz1 degerleri, vital bulgulari,

hemogram ve biyokimyadaki kan degerlerini kaydetme.

Hastalarin ekstiibe edilmesi

/ T

alisma grubu Kontrol grubu
Supine ve lateral pozisyonlar: + Yalnizca supine ve lateral pozisyonlar1
2x2 saat siire ile prone pozisyonu verme.
Vverme.

T~ —

Ekstiibasyon sonrasi 48 saat boyunca 8., 16., 24., 32. ve 48. Saatlerde arteriyel kan
gaz1 degerlerini Ve vital bulgular1 kaydetme.

+
Ekstiibasyon sonrasi 24. ve 48. Saatlerde hemogram ve biyokimyadaki kan degerlerini

kaydetme.

Sekil 5.9.6.1. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi
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5.9.7. Calisma grubu ve kontrol grubu uygulamalari

Arastirma i¢in anketler gelistirildikten sonra kurumlardan gerekli izinler
alind1 ve calisma grubundaki hastalarin ailelerine arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilarak yazili onamlar1 alindi. Yapilan prone pozisyon uygulamasi klinikte
kullanilmakta olan bir uygulamadir. Arastirmamiza dahil edilen her iki gruptaki
bebekler, cerrahi sonrast hemodinamik stabilizasyonu, yeterli uyanikligi ve kanama
kontrolii saglandiktan sonra yogun bakim anestezi doktorlart ve primer hekimi
tarafindan degerlendirilerek ekstiibasyon karar1 verilen bebeklerdir.
Calismadaki veriler aragtirmaci tarafindan uygulamada belirtilen saatlerde hasta
dosyalarindan  toplanmistir.  Arastirmamizda her iki gruptaki  bebeklerin
ekstiibasyondan hemen onceki dakikalarda arteriyel kan gazi degerleri, vital bulgulari,
ekstiibe edildigi giin sabah 4-6 saatleri arasindaki hemogram ve biyokimya kan
degerleri, arastirmacinin literatiir dogrultusunda hazirlamis oldugu formlara
kaydedilmek {izere mekanik ventilator destegi azaltilmis durumda iken alindi. Ekstiibe
edilen bebeklere (n=40) siirekli nazal oksijen ve aralikli nebiil tedavisi hekim istemine
gore esit dozlarda uygulandi.

Calisma grubu pozisyon uygulamasi:

Resim 5.9.7.1. Prone Pozisyon Uygulamasi
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Arastirmamizda calisma grubundaki bebeklere, ekstiibe edildikten sonra
Klinikte hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanilmakta olan supine, sag lateral ve
sol lateral pozisyonlara (12x1) ilave olarak, ekstiibe olduktan sonra 48 saat igerisinde
giinde iki kez ikiser saat 2x2 saat siire ile prone pozisyonu bas boyun orta hatta ve basi
sag ya da sol tarafa doniik olacak sekilde verildi. 48 saat boyunca tiim hastalarin klinik
prosediirler ve rutinler dogrultusunda;

» Ekstiibasyon sonrasi 8., 16., 24., 32. ve 48. Saatlerde arteriyel kan gazi degerleri,
» Ekstiibasyon sonrasi 8., 16., 24., 32. ve 48. Saatlerde vital bulgulart,
» Ekstlibasyon sonrasi 24. ve 48. Saatlerde hemogram ve biyokimyadaki kan
degerleri “Vital Bulgular Takip Formu”, “Arteriyel Kan Gazi1 Takip Formu” ve
“Kan Degerleri Takip Formu” kullanilarak kaydedildi.
» “Veri Toplama Formu” nda bulunan bilgiler kaydedildi.
Kontrol grubu uygulamasi:

Arastirmamizda kontrol grubuna dahil edilen bebeklere (n=20) ekstiibe
olduktan sonra yalnizca klinikte rutin hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanilmakta
olan supine, sag lateral ve sol lateral pozisyonlar 12x1 siklikta 48 saat boyunca da
verildi. Arastirma kapsaminda kontrol grubundaki bebeklere Klinikte rutin
uygulanmakta olan pozisyonlar disinda pozisyon uygulanmadi.

48 saat boyunca tiim hastalarin klinik prosediirler ve rutinler dogrultusunda;
» Ekstiibasyon sonras1 8., 16., 24., 32. ve 48. Saatlerde arteriyel kan gaz1 degerleri,
» Ekstiibasyon sonrasi 8., 16., 24., 32. ve 48. Saatlerde vital bulgulart,
» Ekstlibasyon sonrasi 24. ve 48. Saatlerde hemogram ve biyokimyadaki kan
degerleri “Vital Bulgular Takip Formu”, “Arteriyel Kan Gazi Takip Formu” ve
“Kan Degerleri Takip Formu” kullanilarak kaydedildi.
» “Veri Toplama Formu” nda bulunan bilgiler kaydedildi.
5.10. Verilerin Istatistiksel Analizi
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek lizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin basiklik degerlerinin -1,236 ile 1,098
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arasinda, carpiklik degerlerinin -1,321 ile 1,178 arasinda degistigi saptanmistir. Ilgili
literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirilmasinda t-testi, grup i¢i Olgek puanlarinin degisimi tekrarl
Olclimler Anova analiz edilmistir.
5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No: 763 Tarih:
29/06/2021) alinmistir (Ek-6). Belirlenen hastanede arastirmanin yapilabilmesi igin
09/09/2021 tarihli kurum izni alinmistir (Ek-6). Calismaya dahil edilecek hastalarin
ebeveynlerine arastirmayla ilgili bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmaya goniillii
olanlardan yazili onamlar1 alinmistir (Ek-1). Calismaya dahil edilen hastalar i¢in hasta
haklarim ihlal edici ve ebeveynlerin uygunsuz gorecegi hastayr etkileyecek higbir
uygulama yapilmamis olup, bakim iyilestirici veriler tlizerinde degerlendirme
yapilmistir.
5.12. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu calisma sadece Istanbul ilinde bulunan 6zel bir {iniversite hastanesi
blinyesinde kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesindeki cerrahi gegirip ekstiibe
edilmis 40 bebek ile siirlidir.
5.13. Cahsmada Kullamlan Mevcut Olanaklar

Istanbul ilinde bulunan dzel bir iiniversite hastanesinin ¢alisan ve yoneticileri
tarafindan aragtirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi basamaginda olanak
saglanmistir. Fakat arastirma icin herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden

destek alinmamis olup, biitiin maddi giderler arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma grubuna dahil edilen bebeklere iliskin verilere yer
verilmistir. Orneklem grubundaki bebeklerin %32.5’inin 5-8 alik, %57.5’inin erkek,
%52.5’inin 1-3 persentil araliginda, %52.5’ inin siyanotik kalp hastasi, %50’sinin
postop 2. giiniinde, %100’tnin 4 It/dk oksijen aldigi, %100’iniin antibiyotik
kullandigi, %47.5’inin 3-4 giin yogun bakimda yattig1 belirlenmistir (Tablo 6.1).

Arastirmaya dahil olan bebeklerin gruplari ile Bebegin Yogun Bakimda
Kaldig1 Giin Sayis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=12.423; p=0.002<0.05),
(Tablo 6.1).

Arastirma grubundaki bebeklerin gruplar1 ile bebeklerin yasi, cinsiyeti,
persentil araligi, bebegin tanisi, aldigi oksijen miktari, postop giin sayisi arasinda
anlaml farklilik goriilmemis olup her iki gruptaki bebeklerin siralanan tanimlayici

ozellikler bakimindan benzer 6zellik gosterdigi saptandi (p>0.05), (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Kontrol Calisma Toplam
n % n % n % P

0-1 Ay 5 250 7 350 12 30.0

Bebegin Yast 2-4 Ay 7 350 5 25.0 12 30.0 X2=4.359
5-8 Ay 8 40.0 5 25.0 13 32,5 p=0.225
9-12 Ay 0 00 3 150 3 75

Bebegin Cinsiyeti Kiz 9 450 8 40.0 17 425 X2=0.102
Erkek 11 55.0 12 60.0 23 57.5 p=0.500
1 In Altinda 0 00 1 50 1 25

Bebegin Persentil Aralig 1-3 Arasinda 11 55.0 10 50.0 21 525 X2=3.298
3-15 Arasinda 7 350 9 450 16 40.0 p=0.348
1597 Arasinda 2 100 0 00 2 5.0
Asiyanotik
Kalp 10 50.0 9 45.0 19 475

Bebegin Tanis1 I;Ii?/s;ﬁloli(i}(an
Kalp 10 50.0 11 55.0 21 525
Hastaliklar1
1 9 450 2 100 11 275

Postop Giin Sayist 2 7 350 13 65.0 20 50.0 X2=7.755
3 3 150 5 250 8 20.0 p=0.051
3 Den Fazla 1 50 0 00 1 25

Antibiyotik Kullanimi Evet 20 100.0 20 100.0 40 100.0

Aldigi Oksijen Miktar 4 20 100.0 20 100.0 40 100.0

(It/dk)

Bebegin Yogun Bakimda 3-4 Gin 4 200 15 750 19 475 X?=12.423

Kaldig Giin Sayist 5-6 Giin 7 350 3 150 10 25.0 p:0.062
7 Giinden Fazla 9 450 2 100 11 275

Ki-Kare Analizi

Bebeklerin ekstiibasyon sonrasi 24.saatteki nabiz degerleri gruplara gore

anlamli farklilik gostermektedir (t38y=4.010; p=0.000<0.05). Kontrol grubunda nabiz

ekstliibasyon sonrast 24.saat Ol¢limleri (X=154.400), calisma grubunda nabiz

ekstiibasyon sonrasi 24.saat dlglimlerinden (x=135.300) yiiksektir (Tablo 6.2.).

Orneklem grubundaki bebeklerin gruplara gére ekstiibasyon sonrasi 32.saat

Olgtimleri anlamli farklilik gostermektedir (f38=3.977; p=0.000<0.05). Kontrol

grubunda nabiz ekstlibasyon sonrasi 32.saat Olglimleri (X=153.000), c¢alisma

grubunda nabiz ekstiibasyon sonrasi 32.saat Ol¢iimlerinden (X=134.250) yiiksek

bulunmustur.

Bebeklerin gruplara gore nabiz ekstiibasyon sonrasi 48.saat Olglimleri anlaml

farklilik gostermektedir (tze=4.352; p=0.000<0.05). Kontrol grubunda nabiz
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ekstiibasyon sonrasi 48.saat Olgtimleri (Xx=151.550), c¢alisma grubunda nabiz
ekstiibasyon sonrasi 48.saat dlgliimlerinden (x=130.750) yiiksek bulunmustur (Tablo
6.2).

Bebeklerin nabiz ekstiibasyon 6ncesi, nabiz ekstiibasyon sonrasi 8.saat, nabiz

ekstlibasyon 16.saat anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.2).

sonrast Olcimleri  gruplara  gore
Kontrol grubunda; nabiz ckstiibasyon Olglimleri arasindaki degisim anlamli
degildir (p>0.05).

Calisma grubunda; nabiz ekstiibasyon Oncesi, nabiz ekstiibasyon sonrasi 8.saat,
nabiz ekstiibasyon sonrasi 16.saat dl¢limiine gore nabiz ekstiibasyon sonrasi 24.saat,

nabiz ekstiibasyon sonras1 32.saat ve nabiz ekstiibasyon sonrasi 48.saat 6l¢timiindeki

diisiis anlamlidir (p<0.05), (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Nabiz Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kontrol (n=20)

Calisma (n=20)

Qprlar Ort+ Ss Ort+Ss t P

Nabiz Ekstiibasyon Oncesi 151.900+13.745 149.650+23.855 0.365 0.717
Db gyt 150.350+12.368  145.700+19.623 0.897 0.377
fg“;’;z tEkStﬁbaSyon Sonrast 149.300+16.890 140.150+18.991 1.610 0.116
12\122;2 tEkStﬁbaSyon Sonrast 154.400+12.335 135.300+17.369 4.010 0.000
S ouz Elstiibasyon Sonrass 153.000+13.167  134.250+16.467 3.977 0.000
fg‘;’;z tEkStﬁbaSyon Sonrast 151.550+11.330  130.750+18.122 4.352 0.000

F 0.916 22.623

P 0.447 0.000

Bonferroni - 1,2,3>4,5,6

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Aragtirma grubundaki bebeklerin gruplara gore saturasyon ekstiibasyon
(t(38)=-2.452;

p=0.019<0.05). Calisma grubunda saturasyon ekstiibasyon sonras1 48.saat dl¢iimleri

sonrast 48.saat Olgiimleri anlamli farklilik  gdstermektedir

(x=94.550), kontrol grubunda saturasyon ekstiibasyon sonrasi 48.saat 6lgiimlerinden
(x=89.500) yiiksek bulunmustur.

Bebeklerin saturasyon ekstiibasyon dncesi, saturasyon ekstiibasyon sonrasi
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8.saat, saturasyon ekstlibasyon sonrasi 16.saat, saturasyon ekstiibasyon sonrasi
24 .saat, saturasyon ekstiibasyon sonrasi 32.saat Ol¢limleri gruplara gore anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.3).

Kontrol grubunda; Saturasyon Ol¢timleri arasindaki degisim anlamli degildir
(p>0.05).

Calisma grubunda; Saturasyon ekstiibasyon 6ncesi, saturasyon ekstiibasyon sonrasi
8.saat, saturasyon ekstiibasyon sonrasi 16.saat, saturasyon ekstiibasyon sonrasi
24.saat Olcliimiine gdre saturasyon ekstiilbasyon sonrasi 32.saat ve saturasyon

ekstiibasyon sonrasi 48.saat 6l¢iimiindeki artig anlamlidir (p<0.05), (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Monitérdeki Saturasyon Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kontrol (n=20) Calisma (n=20)

Pl Ort+Ss Ort+Ss t P

Saturasyon Ekstiibasyon Oncesi 91.250+6.265 89.650+7.755 0.718 0.477
Saturasyon Ekstiibasyon Sonrasi 8.saat 90.300+6.174 89.800+7.654 0.227 0.821
Saturasyon Ekstiibasyon Sonras1 16.saat  89.300+7.321 90.600+7.330 -0.561 0.578
Saturasyon Ekstiibasyon Sonrasi 24.saat  88.650+6.99 92.350+7.051 -1.701 0.097
Saturasyon Ekstiibasyon Sonrasi 32.saat  89.450+7.598 93.450+6.177 -1.827 0.076
Saturasyon Ekstiibasyon Sonrasi 48.saat  89.500+7.178 94.550+5.772 -2.452 0.019

F 0.845 20.292

P 0.469 0.000

Bonferroni - 1,2,3,4<5,6

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Bebeklerin ekstiibasyon Oncesi, ekstiibasyon sonrasi 8.saat, ekstiibasyon

sonras1 16.saat,

ekstiibasyon sonras1 24.saat,

ekstlibasyon sonrasi

32.saat,

ekstiibasyon sonrasi 48.saat sistolik tansiyon olgiimleri gruplara gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.4).

Kontrol grubunda; sistolik tansiyon dl¢timleri arasindaki degisim anlamli degildir

(p>0.05).

Calisma grubunda; sistolik tansiyon Ol¢limleri arasindaki degisim anlamli degildir

(p>0.05), (Tablo 6.4).
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Tablo 6.4. Sistolik Tansiyon Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Gruplar

Sistolik Tansiyon Ekstiibasyon Oncesi

Sistolik Tansiyon Ekstiibasyon Sonrasi 8.saat

Sistolik Tansiyon Ekstiibasyon Sonrasi
16.saat

Sistolik Tansiyon Ekstiibasyon Sonrasi
24.saat

Sistolik Tansiyon Ekstiibasyon Sonrasi
32.saat

Sistolik Tansiyon Ekstiibasyon Sonrasi
48.saat

=
P

Kontrol Calisma
(n=20) (n=20) t p
Ort+Ss Ort+Ss

91.250+16.486 91.300+17.475 0.009 0.993

96.300+16.825 89.900+16.802 1.204 0.236
88.700+11.169 87.000+12.346 0.457 0.651

91.450+12.593 93.250+14.138 0.673

0.425
91.550+10.61 90.750+14.913 0.196 0.846

89.900+13.696 91.150+11.699 0.310 0.758
2.198 1.604
0.095 0.200

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Ormeklem grubundaki bebeklerin ekstiibasyon dncesi, ekstiibasyon sonrasi

8.saat, ekstiibasyon sonrasi 16.saat, ekstiibasyon sonras1 24.saat, ekstiibasyon sonrasi

32.saat, ekstiibasyon sonrasi 48.saat diastolik tansiyon ol¢timleri gruplara gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.5).

Kontrol grubunda ve ¢alisma grubunda; Diastolik tansiyon dlglimleri arasindaki
degisim anlamli degildir (p>0.05), (Tablo 6.5).
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Tablo 6.5. Diastolik Tansiyon Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi
Kontrol (n=20) Cahsma (n=20)

Gruplar Ort+Ss Ort+Ss t P

Diastolik Tansiyon Ekstiibasyon Oncesi ~ 45.450+5.708  45.350+6.483 0.052 0.959

Diastolik Tansiyon Ekstiibasyon Sonrasi 46.85045.274  44.850+6.327 1.086 0.284

8. Saat
paastolk Tansiyon Elstiibasyon Somtast - 45 66045326 44.05045.165 0904 0.372
paastolik Tansiyon Elstiibasyon Somtast 4500044702 46.10045.684  -0.667 0.509
3Dzlasst;’:tk Tansiyon Ekstiibasyon Sonrast 5 65014308 45.000+5.893 -0.153 0.879
paastolk Tansiyon Ekstiibasyon Sontast 4510045281 45.050+44.371 0033 0.974
F 1125 1.365
p 0.236 0.246

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olciimler Anova Testi

Bebeklerin gruplara gore ph ekstiibasyon dncesi dlgiimleri anlamli farklilik

gostermektedir (tg)=2.803; p=0.008<0.05). Kontrol grubunda ph ekstiibasyon
oncesi Ol¢iimleri (x=7.445). Calisma grubunda ph ekstiibasyon 6ncesi 6l¢timlerinden
(x=7.413) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.6).
Arastirma grubundaki bebeklerin gruplara gore ph ekstiibasyon sonrasi 8.saat
Olgtimleri anlamli farklilik goéstermektedir (t3g)=4.342; p=0.000<0.05). Kontrol
grubunda ph ekstiibasyon sonrasi 8.Saat 6l¢timleri (x=7.442). Calisma grubunda ph
ekstiibasyon sonrasi 8.saat 6lgtimlerinden (x=7.387) yiiksektir (Tablo 6.6).

Bebeklerin gruplara gore ph ekstiibasyon sonrasi 16.Saat dl¢timleri anlamli
farklillk  gostermektedir (t8)=2.598; p=0.013<0.05). Kontrol grubunda ph
ekstiibasyon sonrasi 16.Saat dlgtimleri (x=7.432), ¢alisma grubunda ph ekstiibasyon
sonras1 16.saat dl¢limlerinden (Xx=7.99) yiiksek saptanmugtir.

Orneklem grubundaki bebeklerin ph ekstiibasyon sonrasi 24.saat, 32.saat, 48.saat
Olgtimleri gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.6).
Kontrol grubunda; ph 6l¢iimleri arasindaki degisim anlamli degildir (p>0.05),
Cahsma grubunda; ph ekstiibasyon sonrasi 8.saat dlgliimiine gore ph ekstiibasyon
sonrast 32.saat ve ph ekstiibasyon sonrasi 48.saat Olgiimiindeki artis anlamlidir

(p<0.05), (Tablo 6.6).
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Tablo 6.6. PH Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Gruplar l?r?ggc;l Cahisma (n=20) p
Ort+Ss Ort+Ss

ph Ekstiibasyon Oncesi 7.445+0.038 7.413+0.035 2.803 0.008
ph Ekstiibasyon Sonrasi 8. Saat ~ 7.442+0.033 7.387+0.045 4,342 0.000
ph Ekstiibasyon Sonrasi 16. Saat  7.432+0.045 7.399+0.035 2.598 0.013
ph Ekstiibasyon Sonras1 24. Saat  7.421+0.035  7.409+0.037 1.012 0.318
ph Ekstiibasyon Sonrasi 32. Saat  7.424+0.045 7.423+0.038 0.115 0.909
ph Ekstiibasyon Sonrasi 48. Saat  7.418+0.042  7.421+0.036 -0.242 0.810

F 2.774 4.334

P 0.054 0.06

Bonferroni 2<5.6

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olciimler Anova Test

Bebeklerin PaO: ekstiibasyon oncesi, PaO: ekstiibasyon sonrasi 8.saat, PaO.

ekstiibasyon sonrasi1 16.saat, PaO: ekstiibasyon sonrasi 24.saat, PaO: ekstiibasyon

sonras1 32.saat, PaO: ekstiibasyon sonrasi 48.saat 6l¢iimleri gruplara gére anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.7)
Kontrol grubunda; PaO: 6l¢timleri arasindaki degisim anlamli degildir (p>0.05).

Cahsma grubunda; PaO: ekstiibasyon oncesi, PaO: ekstiibasyon sonrasi 8.saat

Olclimiine gore PaO- ekstiibasyon sonrasi 16.saat, PaO- ekstiibasyon sonrasi 24.saat,

PaO: ekstiibasyon sonras1 32.saat ve PaO: ekstlibasyon sonrasi 48.saat 6l¢timiindeki

arttg anlamlidir (p<0.05), (Tablo 6.7).

Tablo 6.7. PaO: Olgiimlerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Kontrol (n=20)

Calisma (n=20)

Gruplar p
Ort+Ss Ort+Ss
PaO: Ekstiibasyon Oncesi 79.930+35.554  86.110+34.845 -0.555 0.582
PaO: Ekstiibasyon Sonrasi 8. Saat 78.735+35.508 84.515+34.846  -0.520 0.606
PaO: Ekstiibasyon Sonrasi 16. Saat 75.750+30.603 87.775+35.452 -1.148 0.258
PaO: Ekstiibasyon Sonrasi 24. Saat 75.530+30.895 91.155+37.192 -1.445 0.157
PaO: Ekstiibasyon Sonrasi 32. Saat 77.440+30.317 93.425+38.163 -1.467 0.151
PaO: Ekstiibasyon Sonrasi 48. Saat 79.000+33.486 98.090+37.756  -1.692 0.099
F 0.896 13.135
P 0.426 0.000
Bonferroni - 1,2<3,4,5,6

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Bebeklerin gruplara gore PaCO- ekstiibasyon sonrasi 8.Saat 6l¢iimleri anlaml
farklilik gostermektedir (t3s)=-3.721; p=0.001<0.05). Caligma grubunda PaCO:
ekstiibasyon sonrasi 8.saat Olglimleri (X=44,975), kontrol grubunda PaCO-
ekstiibasyon sonrasi 8. saat dlgiimlerinden (Xx=39.660) yiliksek bulunmustur.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin gruplara gére PaCO: ekstiibasyon
sonrast 24.saat Olcimleri anlamli farklidir (tze)=2.701; p=0.011<0.05). Kontrol
grubunda PaCO. ekstiibasyon sonrasi 24.Saat Olgtimleri (x=43.735), calisma
grubunda PaCO: ekstiibasyon sonrasi 24.saat dlglimlerinden (x=39.955) yiiksektir.

Bebeklerin gruplara gore PaCO: ekstiibasyon sonrasi 32.saat olglimleri
anlamli farklilik gostermektedir (t38=4.166; p=0.000<0.05). Kontrol grubunda
PaCO: ekstiibasyon sonrasi 32.saat dlgiimleri (x=43.945), calisma grubunda PaCO:
ekstlibasyon sonrasi 32.saat 6l¢iimlerinden (X=38.480) yiiksek bulunmustur.

Omeklem grubundaki bebeklerin gruplara gére PaCO: ekstiibasyon sonrasi
48.saat Ol¢timleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (tzs)=6.456;
p=0.000<0.05). Kontrol grubunda PaCO: ekstiibasyon sonrasi 48.Saat Ol¢iimleri
(x=45.090), calisma grubunda PaCO. ekstiibasyon sonrasi 48.Saat 6lgiimlerinden
(x=36.720) yiiksek saptanmuistir.

Bebeklerin PaCO: ekstiibasyon 6ncesi, PaCO: ekstiibasyon sonrasi 16.saat
Olgtimleri gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.8).
Kontrol grubunda; PaCO: ekstiibasyon dncesi, PaCO: ekstiibasyon sonrasi 8.saat
6lclimiine gore pco: ekstiibasyon sonrasi 16.saat, PaCO: ekstiibasyon sonrasi 24.saat,
PaCO: ekstiibasyon sonrast 32.saat ve PaCO: ekstilbasyon sonrasi 48. saat
Olctimiindeki artis anlamlidir (p<0.05).

Cahsma grubunda; PaCO: ekstiibasyon dncesi, PaCO: ekstiibasyon sonrasi 8.saat,
PaCO: ekstiibasyon sonrasi 16.saat 6lglimiine gore pco: ekstiibasyon sonrasi 24.saat,
pcoz ekstiibasyon sonrasi 32.saat ve PaCO: ekstiibasyon sonrasi 48.saat 6l¢timiindeki

diislis anlamlidir (p<0.05), (Tablo 6.8).
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Tablo 6.8. PaCO: Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Kontrol (n=20)

Calisma (n=20)

Gruplar p
Ort+Ss Ort+Ss
PaCO: Ekstiibasyon Oncesi 38.335+3.730 41.550+6.610 -1.894 0.068
PaCO: Ekstiibasyon Sonrasi 8. Saat 39.660+4.356 44.975+4.673 -3.721 0.001
PaCO: Ekstiibasyon Sonrasi 16. Saat 43.490+5.174 42.900+3.700 0.415 0.681
PaCO: Ekstiibasyon Sonrasi 24. Saat 43.735+5.548 39.955+2.898 2,701 0.011
PaCO: Ekstiibasyon Sonrasi 32. Saat 43.945+5.227 38.480+2.663 4.166 0.000
PaCO: Ekstiibasyon Sonrasi 48. Saat 45.090+5.034 36.720+2.876 6.456 0.000
F 15.671 16.071
P 0.000 0.000
Bonferroni 1,2<3,4,5,6 1,2,3>4,5,6

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Bebeklerin gruplara gore SaO: ekstiibasyon sonrasi 48.saat 6l¢iimleri anlamli
farklilik gostermektedir (t3s)=-2.038; p=0.049<0.05). Calisma grubunda SaO:
ekstiibasyon sonrast 48.saat oOlgtimleri (X=93.305), kontrol grubunda SaO:
ekstlibasyon sonrasi 48.saat 6l¢iimlerinden (X=88.230) yiiksek bulunmustur.

Bebeklerin Sa0: ekstiibasyon oncesi, SaO: ekstiibasyon sonrasi 8.saat, SaO-
ekstiibasyon sonras1 16.saat, SaO: ekstiibasyon sonrasi 24.saat, SaO: ekstiibasyon
sonrasi 32.Saat 6l¢iimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05),
(Tablo 6.9).

Kontrol grubunda; SaO: ekstiibasyon Oncesine gore SaO: ekstiilbasyon sonrasi
8.saat, SaO: ekstiibasyon sonrasi 16.saat, SaO: ekstiibasyon sonrasi 24.saat, SaO:
ekstlibasyon sonrasi1 32.saat, SaO- ekstiibasyon sonrast 48.saat 6l¢iimiindeki diisiis
anlamlidir (p<0.05).

Calisma grubunda; SaO: ekstlibasyon oncesi, SaO- ekstiibasyon sonrasi 8.saat,
SaO: ekstilibasyon sonrasi 16.saat 6l¢iimiine gore SaO- ekstlibasyon sonrasi 24.saat,
Sa0: ekstiibasyon sonrasi 32.saat, SaO- ekstiibasyon sonras1 48.saat dl¢limiindeki

arttg anlamlidir (p<0.05), (Tablo 6.9).
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Tablo 6.9. Arteriyel Kan Gazindaki SaO. Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi
Kontrol (n=20) Calisma (n=20)
Gruplar t p
Ort+Ss Ort+Ss
Sa0: Ekstiibasyon Oncesi 90.390+7.303 89.665+9.178 0.276 0.784
Sa0: Ekstiibasyon Sonras1 8. Saat 89.215+8.033 88.020+10.163 0.413 0.682
Sa0: Ekstiibasyon Sonrasi 16. Saat 87.045+9.097 89.780+8.596 -0.977 0.335
Sa0: Ekstiibasyon Sonrasi 24. Saat  86.835+10.008 91.475+7.984 -1.621 0.113
Sa0: Ekstiibasyon Sonrasi 32. Saat 89.390+8.332 92.455+7.739 -1.205 0.236

Sa0: Ekstiibasyon Sonras1 48. Saat 88.230+8.360 93.305+7.360 -2.038 0.049

F 2.927 8.903
P 0.036 0.003
Bonferroni 1>2,3,4,5,6 1,2,3<4,5,6

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Bebeklerin gruplara gore lac ekstiibasyon oncesi degerleri anlamli farklilik
gostermektedir (tzs)=-2.865; p=0.007<0.05). Calisma grubunda lac ekstiibasyon
oncesi Ol¢iimleri (x=2.535), kontrol grubunda lac ekstiibasyon dncesi 6l¢iimlerinden
(x=1.770) ytiksek bulunmustur.

Bebeklerin gruplara gore lac ekstiibasyon sonrasi 24.saat dlgiimleri anlamlhi

farklillk  gostermektedir (t3s)=3.494; p=0.001<0.05). Kontrol grubunda lac
ekstlibasyon sonrasi 24.saat dlclimleri (x=2.65), ¢alisma grubunda lac ekstiibasyon
sonrast 24.saat dl¢iimlerinden (X=1.460) yiiksek bulunmustur.
Bebeklerin gruplara gore lac ekstiibasyon sonrasi 32.Saat 6l¢timleri anlaml farklilik
gostermektedir(tze)=3.081; p=0.005<0.05). Kontrol grubunda lac ekstiibasyon
sonrast 32.saat Ol¢limleri (Xx=1.750), c¢alisma grubunda lac ekstiibasyon sonrasi
32.saat ol¢iimlerinden (x=1.220) yiiksek bulunmustur.

Bebeklerin gruplara gore lac ekstiibasyon sonrasi 48.saat dlgiimleri anlamli
farklilk  gostermektedir(t@s)=4.791; p=0.000<0.05). Kontrol grubunda lac
ekstlibasyon sonrasi 48.saat dl¢timleri (X=1.850), calisma grubunda lac ekstiibasyon
sonrast 48.saat dl¢iimlerinden (X=0.945) yiiksek bulunmustur.

Bebeklerin lac ekstiibasyon sonrasi 8.saat, lac ekstiibasyon sonrasi 16.saat
Olgtimleri gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.10).
Kontrol grubunda; Lac 6lglimleri arasindaki degisim anlamli degildir (p>0.05).

Cahsma grubunda; Lac ekstiibasyon Oncesi, lac ekstlibasyon sonrasi 8.saat, lac
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ekstlibasyon sonrasi 16.saat Ol¢limiine gore lac ekstiibasyon sonrasi 24.saat, lac

ekstlibasyon sonrasi 32.saat, lac ekstlibasyon sonrasi 48.saat Sl¢limiindeki diisiis

anlamhidir (p<0.05), (Tablo 6.10).

Tablo 6.10. Lac Olgiimlerinin Gruplara Gére Karsilastiriimasi

Kontrol (n=20)

Calisma (n=20)

Gruplar p
Ort+Ss Ort+Ss
Lac Ekstiibasyon Oncesi 1.770+0.773 2.535+0.910 -2.865 0.007
Lac Ekstiibasyon Sonrasi 8. Saat 1.915+0.729 2.335+0.684 -1.879 0.068
Lac Ekstiibasyon Sonrasi 16. Saat 2.040+0.683 2.105+0.608 -0.318 0.752
Lac Ekstiibasyon Sonrasi 24. Saat 2.065+0.655 1.460+0.414 3.494 0.001
Lac Ekstiibasyon Sonrasi 32. Saat 1.750+0.697 1.220+0.325 3.081 0.005
Lac Ekstiibasyon Sonrasi 48. Saat 1.850+0.804 0.945+0.259 4.791 0.000
F 1.135 55.590
P 0.309 0.000
Bonferroni 1,2,3>4,5,6

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Bebeklerin ekstiibasyon oncesi, ekstiibasyon sonrasi 24.saat, ekstiibasyon

farklilik

sonrast  48.saat hemoglobin

Olgtimleri

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo 6.11).

gruplara

gore

anlamli

Kontrol grubunda; Hemoglobin 6lgiimleri arasindaki degisim anlamli degildir
(p>0.05).

Calisma grubunda; Ekstilbasyon Oncesine gore ekstiibbasyon sonrasi 24.saat
hemoglobin, ekstiibasyon sonrasi 48.saat Ol¢iimiindeki artis anlamlidir (p<0.05),
(Tablo 6.11).

Tablo 6.11. Hemoglobin Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi
Kontrol (n=20) Calisma (n=20)

Gruplar Ort+Ss Ort+Ss t D
Hemoglobin Ekstiibasyon Oncesi 12.705+1.977 12.205+0.829 1.043 0.307
2;; oglobin Ekstiibasyon Sonrast 24. 15 g59.1 646 12.755¢0.607 0.370 0.715
I;ae;? oglobin Ekstiibasyon Sonrast 48. 1, g5611 079 12.88041.035 -0.060 0.952
F 2,069 10.373
P 0,365 0.000
Bonferroni - 1<2.3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Ol¢iimler Anova Testi
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Bebeklerin ekstiibasyon Oncesi, ekstiibasyon sonrasi 24.saat, 8.saat
hematokrit Slgiimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05),
(Tablo 6.12).

Kontrol grubunda; Hematokrit 6l¢iimleri arasindaki degisim anlamli degildir
(p>0.05).

Calisma grubunda; Hematokrit ekstiibasyon Oncesi Ol¢iimiine gore ekstiibasyon
sonrasi 48.saat dlglimiindeki artis anlamlidir (p<0.05), (Tablo 6.12).

Tablo 6.12. Hematokrit Olgiimlerinin Gruplara Gére Karsilastiriimasi
Kontrol (n=20) Cahsma (n=20)

Gruplar Ort+Ss Ort+Ss t P
Hematokrit Ekstiibasyon Oncesi 37.075+5.734  37.120+2151 -0.033 0.974
glaeé?amk“t Ekstiibasyon Sonrast 24. 97 5/6, 4685 3804042362 -0.426 0.672
I;ae;lamk“t Ekstiibasyon Sonras1 48. 47 9959813 3878042689 -0.906 0.371
F 1.569 7.496
p 0.327 0.000
Bonferroni - 1<3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

Bebeklerin gruplara gore 16kosit ekstiibasyon sonrasi 24.saat Olgiimleri
anlamli farklilik gostermektedir(ts)=3.118; p=0.003<0.05). Kontrol grubunda
l6kosit ekstiibasyon sonrasi 24.saat Ol¢limleri (X=14.225), calisma grubunda
ekstiibasyon sonras1 24.saat 16kosit ol¢iimlerinden (Xx=9.830) yiiksek bulunmustur
(Tablo 6.13.).

Bebeklerin gruplara gore 16kosit ekstiibasyon sonrasi 48.saat 6l¢timleri anlamli
farklilik  gostermektedir(t3g)=4.089; p=0.000<0.05). Kontrol grubunda 16kosit
ekstliibasyon sonrast 48.saat Olctimleri (X=12.160), calisma grubunda 16kosit

ekstlibasyon sonrasi 48.saat dl¢iimlerinden (X=7.975) yiiksek bulunmustur.

Bebeklerin 16kosit ekstiibasyon oOncesi Olglimleri gruplara gére anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05), (Tablo 6.13).

Kontrol grubunda; Lokosit 6lglimleri arasindaki degisim anlamli degildi (p>0.05).
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Calisma grubunda; Lokosit ekstlibasyon Oncesi 6lgiimiine gore 16kosit ekstiibasyon
sonrast 24.saat ve 16kosit ekstiibasyon sonrasi 48.saat dl¢iimiindeki diisiis anlamliyd1
(p<0.05). Lokosit ekstiibasyon sonrasi 24.saat Ol¢iimiine gore l16kosit ekstiibasyon

sonrasi 48.saat dlglimiindeki diisiis anlamliydi (p<0.05), (Tablo 6.13).

Tablo 6.13. Lokosit Olgiimlerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi
Kontrol (n=20) Calisma (n=20) ¢

Ort+Ss Ort+Ss P
Lokosit Ekstiibasyon Oncesi 13.200+4.280 11.800+3.846 1.088 0.283
Lokosit Ekstiibasyon Sonrasi 24. Saat 14.225+5.351 9.830+3.332 3.118 0.003
Lokosit Ekstiibasyon Sonrasi 48. Saat 12.160+3.793 7.975+2.63 4.089 0.000

Gruplar

F 2.550 35.964
P 0.103 0.000
Bonferroni - 1>2,3: 2>3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olciimler Anova Testi

Bebeklerin gruplara gore plt ekstiibasyon oncesi 6l¢iimleri anlamli farklilik
gostermektedir(tsg)=3.838; p=0.001<0.05). Kontrol grubunda plt ekstiibasyon dncesi
Olctimleri (X=217.900), calisma grubunda plt ekstiibasyon Oncesi Olgiimlerinden
(x=139.600) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.14).

Bebeklerin plt ekstiibasyon sonrasi 24.saat, plt ekstiibasyon sonrasi 48.saat
Olgtimleri gruplara gore anlaml farklilik gostermemektedir(p>0.05), (Tablo 6.14).
Kontrol grubunda; PLT 6lglimleri arasindaki degisim anlamli degildi (p>0.05).
Calisma grubunda; Plt ekstiibasyon Oncesi 6l¢iimiine gore plt ekstiibasyon sonrasi
24.saat ve plt ekstiibasyon sonrasi 48.saat 6l¢limiindeki artig anlamliydi (p<0.05). Plt
ekstiibasyon sonrasi 24.saat Olglimiine gore plt ekstliibasyon sonrasi 48.saat

Ol¢timiindeki artis anlamhidir (p<0.05), (Tablo 6.14).
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Tablo 6.14. PLT Olgiimlerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Kontrol (n=20)  Cahsma (n=20)

Gruplar t p

Ort+Ss Ort+Ss
Plt Ekstiibasyon Oncesi 217.900+82.63  139.600+38.422 3.838 0.001
PIt Ekstiibasyon Sonrasi 24. Saat 212.200+91.740  168.300+53.408 1.849 0.072
PIt Ekstiibasyon Sonrasi 48. Saat 236.750+117.826  195.550+57.69 1.,405 0.171

F 1.,874 39.245

P 0.175 0.000

Bonferroni - 1<2,3; 2<3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olciimler Anova Testi

Bebeklerin ekstiibasyon oOncesi, ekstliibasyon sonrasi 24.saat, ekstiibasyon
sonrast 48.saat prokalsitonin  Glglimleri gruplara gore anlamli  farklilik
gostermemektedir(p>0.05), (Tablo 6.15).

Kontrol grubunda; Prokalsitonin 6lgiimleri arasindaki degisim anlamli degildir
(p>0.05).

Calisma grubunda; Prokalsitonin ekstiibasyon 6ncesi dl¢iimiine gore prokalsitonin
ekstilbasyon sonrasit 24.saat ve prokalsitonin ekstiibasyon sonrasi 48.saat
Olctimiindeki diisiis anlamliydi (p<0.05). Prokalsitonin ekstiibasyon sonrasi 24.saat
Olctimiine prokalsitonin ekstlibasyon sonrasi 48.saat dl¢iimiindeki diislis anlamlidir
(p<0.05), (Tablo 6.15)

Tablo 6.15. Prokalsitonin Olgiimlerinin Gruplara Gére Karsilastiriimasi
Kontrol (n=20) Calisma (n=20)

Gruplar Ort+Ss Ort+ t p
Ss

Prokalsitonin Ekstiibasyon Oncesi 0.530+0.471 1.490+2.140 -1.959 0.064
qoalsttonin Elstibasyon Sontast 240 46540342 0.92541220 1624 0.119
gg‘;lt‘als‘mm“ Ekstiibasyon Sonrast48. - 15510317 0.390+0.449 0122 0.04

F 1.908 42.136

P 0.179 0.000

Bonferroni - 1>2,3; 2>3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi
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Bebeklerin gruplara gore CRP ekstiibasyon sonrasi 24.saat dl¢timleri anlamli
farklilik gostermektedir (tzs)=2.209; p=0.036<0.05). Kontrol grubunda CRP
ekstiibasyon sonrast 24.saat Olclimleri (X=48.995), calisma grubunda CRP
ekstiibasyon sonrasi 24.saat 6l¢iimlerinden (x=29.935) yiiksek bulunmustur (Tablo
6.16).

Bebeklerin gruplara gore CRP ekstiibasyon sonrasi 48.saat dl¢limleri anlamli
farklillk  gostermektedir(tsg)=3.371; p=0.002<0.05). Kontrol grubunda CRP
ekstliibasyon sonras1 48.saat Olclimleri (X=33.947), calisma grubunda CRP
ekstiibasyon sonrasi 48.saat Ol¢iimlerinden (X=15.745) yiiksek bulunmustur (Tablo
6.16).

Bebeklerin CRP ekstiibasyon 6ncesi 6lgiimleri gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0.05), (Tablo 6.16).

Kontrol grubunda; CRP o&l¢timleri arasindaki degisim anlamli degildir (p>0.05).
Calisma grubunda; CRP ckstiibasyon dncesi Ol¢limiine gore CRP ekstiibasyon
sonrast 24.saat ve CRP ekstiibasyon sonrasi 48.Saat dl¢iimiindeki diisiis anlamlidir
(p<0.05). CRP ekstiibasyon sonrasi 24.Saat 6l¢iimiine gére CRP ekstiibasyon sonrast
48.saat dlgtimiindeki diisiis anlamlidir (p<0.05), (Tablo 6.16).

Tablo 6.16. CRP Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi
Kontrol (n=20) Cahsma (n=20)

Gruplar Ort+Ss Ort+Ss t P
Crp Ekstiibasyon Oncesi 51.425+51.114  42.089+22.802 0.746 0.462
Crp Ekstiibasyon Sonrasi 24. Saat 48.995435.451  29.935+15.229 2.209 0.036
Crp Ekstiibasyon Sonrasi 48. Saat 33.947422.357 15.745+9.131  3.371 0.002
F 2.482 42.136
p 0.114 0.000
Bonferroni - 1>2,3; 2>3

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Tekrarli Olgiimler Anova Testi

44



7. TARTISMA

Konjenital kalp cerrahisi gegiren hastalarda ekstiibasyon sonrasi spontan
solunumun siirdiiriilmesi amaciyla prone pozisyon verme islemi hemsirenin énemli
bakim uygulamalarindandir. Konjenital Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’ nde
(KVCYB) yatan cerrahi sonrasinda ekstiibe edilen 0-1 yas araligindaki toplam 40 (20
‘ser bebekten olusan iki grup) bebekte ekstiibasyon sonrasi prone pozisyonun
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla iki ayr1 grupla randomize kontrollii yapilan bu
caligmadan elde edilen veriler literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Calisma grubundaki bebeklerin yogun bakimda kaldiklar1 giin sayis1 kontrol
grubundaki bebeklere gore daha diisiiktiir (p<0.05). Arastirmada kontrol grubunda yer
alan bebeklerin 7 giinden fazla deney grubunun ise 3-4 giin yogun bakimda kaldiklar1
belirlenmistir. Yogun bakimda kalis giin sayisi ile prone pozisyon arasindaki iliski ile
ilgili yapilan literatiir taramasinda konu ile ilgili bir ¢calismaya rastlanmamigtir. Ancak
literatiirde prone pozisyonu vermenin bebeklerdeki oksijenizasyonda %15-25 artma
saglamas1 (daha az oksijen tiiketimi), apne ve takipne goriilme oranini azaltmasi,
solunum sayisini azaltmasi, kalp ritminin diizenli olmasi, akciger mekanizmasini ve
voliimiinii arttirmasi refliide azalma olmasi1 ve besin tolerasyonunu arttirmasi gibi
fizyolojik yararlar1 oldugu ge¢mektedir (34). Bu literatiir bilgisinden yola ¢ikilacak
olursa verilen prone pozisyonun fizyolojik yarar saglayarak caligma grubundaki
bebeklerin daha erken zamanda yogun bakimdan taburcu oOlmasini sagladigi
disiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki bebeklerin gruplari ile ekstiibasyon sonrasi 24., 32. ve
48. saatlerdeki nabiz degerleri arasinda anlamli iliski saptanmistir, ekstiibe bebekler
arasinda prone pozisyon verilen bebeklerin 24., 32. ve 48. saatlerdeki nabiz degerleri
prone pozisyon verilmeyen bebeklere gore daha diisiiktiir. Ayrica kontrol grubunun
nabiz Ol¢iimleri arasindaki degisim anlamli bulunmazken, ¢alisma grubunun nabiz
Olgtimleri arasindaki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yapilan literatiir incelemesinde ekstiibe bebeklere verilen pozisyon ile nabiz
degerleri arasindaki iliskiyi arastiran sinirli sayida ¢calismaya rastlanmistir. Bu literatiir
taramasinda, Elsagh ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu yenidogan yogun bakim
linitesinde yatan prematilire yenidoganlarda masaj ve prone pozisyonun nabiz

degerleri iizerindeki etkileri konulu ¢alismasinda yenidoganlarda masaj ve prone
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pozisyonun 25 prematiire bebegin nabiz degerlerin de uygulama esnasindaki
Olgtimlerde diisiis gosterdigi goriilmiistiir (35). Calismanin bulgulari arastirmamizdaki
bulgularla paralellik géstermektedir.

Yapmis oldugumuz aragtirmada, bebeklerin ekstiibasyon sonrasi 48.saat
saturasyon olgtimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermektedir ( p=0.019<0.05).
Calisma grubunun ekstiibasyon sonrasi 48.saat saturasyon dl¢iimleri, kontrol grubunun
ekstiibasyon sonrasi 48.saat dl¢glimlerinden yliksek bulunmustur.

Besiktas (2017) yapmis olduklari mekanik ventilatore bagl preterm
yenidoganlara verilen prone ve supine pozisyonlarmin fizyolojik degiskenlere etkisi
konulu ¢aligmada preterm yenidoganlarin supine ve prone pozisyonlara gore 0. dk’ dan
120. dk’ ya kadar her 15 dk’ daki oksijen saturasyon ortalamalarinin genel olarak prone
pozisyonunda yiiksek ve stabil oldugunu, bununla birlikte, 105. dakikadaki oksijen
saturasyon ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede prone pozisyonunda
supine pozisyonuna gore daha yliksek oldugunu bulmustur. Yine yapmis oldugu
calismada prone pozisyonu verilen preterm bebeklerin saturasyon ortanca degerleri 60.
dakikada birbirine esit bulmakla birlikte 0., 30., 90., 120. dakikalarda supine pozisyon
verilen bebeklerin saturasyon ortanca degerlerinin prone pozisyon verilen preterm
bebeklerin saturasyon ortanca degerlerinden daha diisiik oldugunu bulmustur.
Calismanin bulgulari arastirmamizi destekler niteliktedir (33).

Ayrica kontrol grubunun saturasyon Olclimleri arasindaki degisim anlamli
bulunmazken ¢alisma grubunun ekstiibasyon oncesi, ekstiibasyon sonrasi 8., 16., 24.,
32. ve 48.saatlerdeki saturasyon Ol¢iimlerindeki artig anlamhidir (p<0.05). Elsagh ve
arkadaglarmin (2019) yapmis oldugu yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
prematiire yenidoganlarda masaj ve yliziistli pozisyonun saturasyon degerleri iizerine
etkileri konulu ¢alismasinda yenidoganlarda masaj ve prone pozisyonun 25 prematiire
bebegin saturasyon degerlerin de uygulama esnasindaki Ol¢iimlerde anlamli bir
yiikselis gosterdigi goriilmistir (35). Calismanin bulgular1 arastirmamizdaki
bulgularla paralellik gdstermektedir

Chang ve arkadaglarinin (2002) yaptigi arastirmada da prematiire entiibe
bebekler postnatal bir hafta izlenerek, pozisyonlar1 her 2 saatte bir degistirilmistir.
Prone pozisyonda yatan bebeklerin supine pozisyonda yatan bebeklere gore daha az

desatiire olduklarini, daha az motor aktivitede bulunduklar1 ve daha yiiksek oksijen
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saturasyonuna sahip olduklarini bulmuslardir (36). Chang ve arkadaslarinin yaptigi bu
calisma bizim aragtirmamizi destekler niteliktedir.

Giiler ve Calisir’ in  yaptigr mekanik ventilasyondan ayirma sonrasi verilen
pozisyonun prematiire bebeklerin spontan solunuma uyumlaria etkisi konulu
aragtirmalarinda ise orneklem grubundaki bebeklerin izlem siiresince (120 dakika)
yapilan Ol¢timlerinde ¢aligma grubunun SpO2 ortalama degerleri, kontrol grubundan
yiiksek olmasina karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulmamaistir. Bu bulgu
Giiler ve Calisir’in ¢alismasinda pozisyonun SpO2 ortalama degerlerine etkisinin
olmadigini gostermistir (37). Giiler ve Calisir’ 1n aragtirmasinda bizim ¢alismamizin
aksi yonde bulgular mevcuttur fakat bu sonuglar saturasyon tekrarli izlem siiresinin
kisa olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda prone pozisyonu verilen ve prone pozisyon verilmeyen
bebeklerin sistolik ve diastolik kan basinci degerleri ekstiibasyon dncesi, ekstiibasyon
sonrast 8., 16.,24., 32., ve 48.saatlerde karsilastirildi ve tekrarli Slgtimler arasinda grup
ici ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gruplarin benzer
oldugu tespit edildi (p>0.05). Ozcelep ve Kahriman® m (2021) ekstiibasyon sonrasi
preterm bebeklere verilen pozisyonlarin solunum fonksiyonlari {izerine olan etkisini
belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada da supine ve prone pozisyonlarda yapilan
tekrarli 6lgtimlerde bebeklerin sistolik ve diyastolik tansiyonlar: gruplar ve lgtimler
arasinda farklilik gdstermemektedir. Calismanin bulgulari aragtirmamizla paralellik
gostermektedir (38).

Arastirmamizda bebeklerin gruplara gore ph ekstiibasyon 6ncesi, ekstiibasyon
sonrast 8. ve 16.saatlerdeki olgiimleri anlamli farklilik gostermektedir (p=0.008).
Kontrol grubunda ph ekstiibasyon oncesi, ekstiibasyon sonrast 8. ve 16. Saatlerdeki
Olgiimler ¢aligma grubundaki ph Olgiimlerinden yiiksek bulunmusken o6rneklem
grubundaki bebeklerin ekstiibasyon sonrasi 24., 32. ve 48.saat ph dl¢iimleri gruplara
gore anlaml farklilik gostermemektedir.

Viicut sivilarinda bulunan H+ konsantrasyonundaki degisiklikler enzim
aktivitelerini, elektrolit diizeylerini, organ islevlerini ve normal gelisim siirecini
etkileyen onemli faktorlerden biridir (39). Yenidogan bebekler de eriskinlerdeki gibi
kisitlt bir aralikta olmasi gerekir (7.35-7.45). Bu degerin normal sinirlar igerisinde

olmasmi saglayan viicudun tampon sistemleri; solunum sistemi ve bdobreklerdir.
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Yenidogan doneminde ilk 48 saate kadar asit-baz dengesini etkileyen durumlar;
perinatal siireg, ortam 1s1s1, beslenme ve bebegin gebelik haftasi gibi faktorlerdir.
Asidoz ph degerinin 7.35 altina inmesi, alkaloz ise 7.45 istline ¢ikmasi olarak
tanimlanir. Dogumdan kisa siire sonra fizyolojik olarak hafif metabolik asidoz
gortilebilir (40, 41).

Arastirmamizda belirli saatlerde ph degerindeki degisimler anlamli olsa da
farkliliklarin sebebinin yukarida yer alan literatiirdeki bilgiler 1s18inda ph degerinin
hem metabolik hem de solunumsal degerden etkilenmesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Solunum fizyolojisini etkilemede bebege verilecek pozisyonlar oldukca
Oonemlidir. Yiiziistli pozisyonda yatma, sirtiistii yatisa gore bebegin oksijenizasyonunu,
tidal hacmini ve akciger kompliansini artirir, enerji tikketimini azaltir (34).

Arastirmamizda bebeklerin PaO2 degerleri tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplara
gore anlamli farklilik gostermezken, calisma grubundaki bebeklerin ekstiibasyon
oncesi ve ekstiibasyondan sonra prone uygulanan 48 saatlik siire igerisindeki PaO2
Olgtimleri anlamli artig gostermektedir (p<0.05). Yapilan literatiir taramalarinda prone
pozisyonunda PaO2 degerleri ile iliskili yeterli kaynaga ulagilamamustir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda calisma grubundaki bebeklere verilen prone pozisyonun
akciger hacmi ve tidal voliimii iyilestirdiginden PaO2 6l¢iimlerinde artis olusturdugu
diistiniilmektedir.

Yaptigimiz caligmada bebeklerin gruplara gore arteriyel kan gazindaki
ekstiibasyon sonras1 8., 24. ve 48.saatlerdeki PaCO2 o&lgiimleri arasinda anlamli fark
vardir (p=0.001<0.05). Calisma grubunun 8., 24. ve 48. saatlerdeki PaCO2 &lgtimleri
kontol grubunun ayn1 saatlerdeki PaCO2 6l¢iimlerinden diisiik bulunmustur (p<0.05).
Ayrica kontrol grubundaki bebeklerin PaCO2 degerleri zamanla artarken caligma
grubundaki bebeklerin PaCO2 degerlerinin prone pozisyon etkisiyle diismiis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bebeklerin arteriyel kan gazindaki ekstiibasyon sonrasi 48.saat
Sa02 olgiimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Calisma
grubunun ekstiibasyon sonrasi 48.saat SaO2 6lglimleri kontrol grubunun ekstiibasyon
sonrasi 48.saat Sa02 oSlglimlerinden yiiksek bulunmustur. Hatta kontrol grubunun

Sa02 odlgiimlerinde diisiis olurken ¢alisma grubunun SaO2 dl¢iimlerinde anlamli bir
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yiikselme oldugu bulunmustur. Arastirmamizdaki bebeklerin monitordeki saturasyon
degerinin gosterdigi degisimle arteriyel kan gazindaki SaO2 degerinin bulgular
benzer bulunmustur. Bu verilere bakilarak gruplarin SaO2 degerinin, monitoérdeki
saturayon degeri ile benzer degisim gostererek ilk Olglim saatlerindeki artiginin
anlamlilik gdstermedigi ancak 48. Saat Ol¢limiinde anlamli sonug¢ verdigi
goriilmektedir. Bu da prone pozisyonun SaO2 degeri lizerindeki etkisinin kisa vadede
degilde uzun vadede ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Calisma grubundaki bebeklere verilen prone pozisyon sonrasi laktat degerinin
arteriyel kan gazindaki 24., 32., ve 48.saatlerde kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Ayrica bebeklerin ekstiibasyon dncesi laktat degerlerine bakildiginda ise
gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. Calisma grubunun laktat degerleri
ekstlibasyon dncesinde kontrol grubundaki bebeklerden daha yiiksek olmasina ragmen
calisma grubunun prone pozisyon sonrasi 48 saatlik tekrarli dl¢timlerindeki disiis
anlamli bulunmustur.

Hastanin prognozunu belirlemede kan laktat degeri, yogun bakimda kullanilan
skorlama sistemleri kadar 6nemlidir. Laktat mortalite tahmininde kullanilabilecek iyi
bir parametredir. Hastanin alinan kan drneklemesi arteriyel veya venoz olsun artan kan
laktat degeri doku hipoksisinin devamini gosterir. Laktat degerinin >1.75 mmol olan
hasta gruplarina prognostik agidan daha dikkatli yaklasmak gerekir (42).

Arter kan gaz1 Orneginde Olciilen plazma laktat seviyesi, kolay ve hizl
ulagilabilen bir tetkik olmakla birlikte, doku oksijen ihtiyacinin diizeyini gdsteren bir
paremetredir. Normal kan basinci varliginda bile doku hipoperfiizyonunu yansitir (43).
Onceki calismalar yiiksek laktat seviyesinin kalp yetmezligi, travma, pulmoner
emboli, sepsis ve kardiyovaskiiler nedenli mortalite riskini arttirdigini gostermistir (44,
45). Sepsis, travma, kardiyak cerrahi gibi akut kritik durumlarda, masif pulmoner
emboli, vazodilatasyon, mediyatér salimi ile doku hipoksisi ve multiorgan
disfonksiyonu gelisir ve tiim bunlarin sonucunda oliim riski artar (46). Laktat
karacigerden metabolize edilir ve plazma laktat konsantrasyonundaki minimal artigin
(>1.5mEq/L) bile mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir (47). Bu bilgiler esliginde
calismamizda da yasam bulgularinin prone pozisyonundan etkilendigi belirtilmistir.
Arteriyel kan gazindaki laktat degeride yasam bulgularindan etkilenen bir

paremetredir. Prone pozisyonun bebeklerin oksijenizasyonunu arttirarak laktat
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degerlerini de olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bebeklerin ekstiibasyon dncesi, ekstiibasyon sonrasi 24.saatte
ve 48.saatlerdeki hemogramdaki Hb degerleri gruplara gore anlamli farklilik
gostermezken, ¢alisma grubunda prone pozisyon verilen bebeklerin tim Hb
degerlerinde anlamli diizeyde artis oldugu goriilmiistiir. Fakat bu artig 1 birim bile
olmadigindan sebebinin hastaya verilen kan iiriinleri veya laboratuar kaynakli
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hematokrit, kirmizi kan hiicrelerinin olusturdugu hacmin, toplam kan hacmine
oranidir. Hematokritin normal degerleri yas ve cinsiyete bagli olarak degismektedir.
Kansizlikla ve diger kirmizi kan hiicrelerini ilgilendiren hastaliklarla iligkili olarak
diisebilir ya da yiikselebilir. Arastirmamizda bebeklerin ekstiibasyon oOncesi,
ekstlibasyon sonrasi 24.saatte ve 48.saatlerdeki rutin hemogramdaki hematokrit
degerleri grublara gore anlamli farklilik gostermezken, ¢alisma grubunda prone
pozisyon verilen bebeklerin ekstiibasyon Oncesi hematokrit degerlerine gore
ekstlibasyon sonras1 48.saatlerdeki hematokrit degerlerinde anlamli diizeyde artig
oldugu goriilmiistiir. Fakat bu artis 1 birim bile olmadigindan sebebinin hastaya verilen
kan iirlinlerine ve bebegin yasma bagli ya da labaratuar kaynakli da olabilecegi
distintilmiistiir.

Lokositler, savunma mekanizmasi olarak bireyi enfeksiyonlara karst koruyan
kan hiicreleridir. Bu hiicreler boyutlari, sekilleri, renkleri ve sitoplazma cekirdek
oranlarina bakilarak 5 ana kategoriye ayrilir. Bunlar lenfosit, nétrofil, monosit, bazofil
ve ezonofildir. Kanin yapisinda, 6zellikle lenfosit ve notrofil hiicreleri diger 16kosit
hiicrelerine oranla daha fazla goriilmektedir. Notrofil hiicreleri de mikroorganizmalara
kars1 savunmada 6nemli rol oynamaktadir. Lenfosit hiicreleri bagisiklik gorevlerinin
yaninda virlislere kars1 etkin savunma saglamaktadir. Bu hiicrelerin her birinin
sayisinin  belirli oranlarda artmis olmasi ilgili grubun enfeksiyon durumunun
gostergesidir (48).

Arastirmamizda bebeklerin gruplara gore ekstiibasyon sonras1 24. ve 48.saat
16kosit degerleri anlamli farklilik gostermektedir (p=0.000<0.05). Kontrol grubunda
ekstiibasyon sonrasi 24. ve 48.saat 16kosit degerleri, calisma grubunda ekstiibasyon
sonrasi 48.saat 10kosit degerlerinden yiiksek bulunmustur. Ayrica kontrol grubundaki

prone pozisyon verilmeyen bebeklerin ekstiibasyon Oncesi, ekstiibasyon sonrasi
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24.saat ve 48.saat l10kosit degerleri arasinda anlamli iliski bulunmazken, c¢aligma
grubundaki bebeklerin tiim 6l¢iim zamanlarindaki 16kosit degerlerindeki diisiis anlamli
bulunmustur (p<0.05). Arastirmamizda elde edilen bulgular ve literatiirdeki
bilgilerden yola ¢ikilarak prone pozisyonunun bebeklerde viicutta dolasan kandaki
parsiyel oksijen miktarinin artmast ve akcigerdeki sekresyon atilimindaki
kolaylasmaya bagl akciger sekresyonlarmin azaldigi, l6kosit sayisinin distig,
enfeksiyon riskinin azaldigi ve buna bagli olarak iyilesme siirecinin hizlandig:
diistiniilmektedir.

Yapilan bu arastirmada kontrol grubundaki bebeklerin ekstiibasyon oncesi
prokalsitonin degerleri, ekstiibasyon sonras1 24.saat ve ekstiibasyon sonrasi 48.saat
prokalsitonin ve ekstiibasyon oncesi CRP degerleri gruplara gore anlamli farklilik
gostermezken, ¢alisma grubunun ekstiibasyon oncesi prokalsitonin ve CRP
Olgtimlerine gore ekstiibasyon Sonrasi 24.saat ve 48.saatlerdeki prokalsitonin ve CRP
Ol¢timiindeki diistis anlamli bulunmustur.

Acik kalp cerrahisinde olusan inflamatuar yanitin en Onemli nedenleri;
Kardiyopulmoner bypass, anestezi, endotoksin salinimi, iskemi-reperfiizyon hasart,
cerrahi travma, hipotermidir (49). Enfeksiyona neden olan bakterinin belirlenmesi igin
alinan kiiltlir sonuglar1 ¢itkmadan 6nce, enflamatuar yanit elemanlari olarak da bilinen,
ates, lokosit, sedimentasyon, CRP gibi enfeksiyona spesifik olmayan, markerlarin
artigina gore hareket edilebilmektedir (50). CRP diizeyi postoperatif donemdeki ilk
birka¢ gilinde artig gosterirken, prokalsitonin postoperatif erken donemde artip,
enflamatuar yanit nedeniyle ve yarilanma Omriiniin kisa olmasi nedeniyle diger
enfeksiyon markerlarina gore daha erken zamanda diigme egilimine girmektedir.
Postoperatif donemde bireyde bir enfeksiyon s6z konusu degil ise, prokalsitoninin
erken donemde diismesi beklenmektedir. Fakat CRP nin gerilemesi daha uzun
stirmektedir (51, 52). Literatiir bilgileri géz 6niine alindiginda prekalsitonin ve CRP
degerlerinin ¢alisma grubu i¢inde diismesinin sekresyonun azalmasina ve verilen

prone pozisyonunun etkili olmasina bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

51



8. SONUC

Konjenital Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’ nde yatan cerrahi sonrasinda
ekstiibe edilen 0-1 yas araligindaki 40 (20 ‘ser bebekten olusan iki grup) bebekte
ekstiilbasyon sonrasi prone pozisyonun etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
randomize kontrollii diizende yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Orneklem grubundaki bebeklerin tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda
bebeklerin yas, cinsiyet, persentil aralig1, bebegin tanisi, aldig1 oksijen miktari, postop
giin sayist, antibiyotik kullanimlar1 bakimindan benzer 6zellikte oldugu,

Calisma grubundaki bebeklerin yogun bakimda kaldiklar1 giin sayis1 kontrol
grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu (p=0.002<0.05),

Orneklem grubundaki bebeklerin gruplari ile ekstiibasyon sonrasi 24., 32. ve
48. saatlerdeki nabiz degerleri arasinda anlamli iliski oldugu (p=0.000<0.05) ve
calisma grubundaki bebeklerin 24., 32. ve 48. saatlerdeki nabiz degerleri kontrol
grubundaki bebeklere gore daha diislik oldugu,

Orneklem grubundaki bebeklerin ekstiibasyon sonrasi 48.saat saturasyon
Ol¢iimleri gruplara gore anlamli farklilik gosterdigi ( p=0.019<0.05) ve c¢alisma
grubundaki bebeklerin ekstlibasyon sonrasi 48.saat saturasyon ol¢iimlerinin kontrol
grubunun ekstiibasyon sonrasi1 48.saat 6l¢timlerinden yiiksek oldugu,

Ayrica kontrol grubundaki bebeklerin saturasyon Olc¢limlerindeki degisim
anlamli bulunmazken ¢alisma grubunun ekstiibasyon dncesi, ekstiibasyon sonrasi 8.,
16., 24., 32. ve 48.saatlerdeki saturasyon degerlerinde artis oldugu (p<0.05),

Orneklem grubundaki bebeklerin sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin
tiim saatlerdeki 6lgtimlerinin benzer diizeyde oldugu (p>0.05),

Calisma grubundaki bebeklerin ekstiibasyon oncesi ve ekstiibasyondan sonra
prone uygulanan 48 saatlik siire igerisindeki tekrarli PaO2 6l¢iimlerinde anlamli artis
oldugu (p<0.05),

Calisma grubunun 8., 24. ve 48. saatlerdeki PaCO2 olg¢iimlerinin kontol
grubunun ayn1 saatlerdeki PaCO2 6l¢iimlerinden diisiik oldugu,

Kontrol grubundaki bebeklerin PaCO2 degerlerinin izlem sirasindaki tekarl
Olctimlerinde artarken calisma grubundaki bebeklerin es zamanli PaCO2 degerlerinin
diismekte oldugu (p<0.05),

Caligma grubunun ekstiibasyon sonrast 48.saat SaO2 o6l¢iimlerinin kontrol

52



grubunun ekstiibasyon sonrasi 48.saat SaO2 oOl¢timlerinden yiiksek oldugu ve yine
calisma grubunun uygulama esnasindaki tekrarli Slgiimlerinde SaO2 degerlerinin
anlaml diizeyde ytikseldigi (p<0.05),

Calisma grubunun laktat degerleri (x=2.535) kontrol grubunun ekstiibasyon
oncesi degerlerinden (X=1.770) daha yiiksek olmasina ragmen, ¢alisma grubunun
prone pozisyon sonrasi 48 saatlik tekrarli 6l¢iimlerinde diisiis oldugu (p<0.05),

Kontrol grubundaki prone pozisyon verilmeyen bebeklerin ekstiibasyon
Oncesi, ekstlibasyon sonrasi 24.saat ve 48.saat 16kosit degerleri arasinda anlaml iligki
bulunmazken, c¢alisma grubundaki bebeklerin tiim Ol¢glim zamanlarindaki l6kosit
degerlerinde diisiis oldugu (p<0.05),

Caligma grubunun ekstiibasyon oncesi prokalsitonin ve CRP 6l¢iimlerine gore
ekstiibasyon sonras1 24.saat ve 48.saatlerdeki prokalsitonin ve CRP Ol¢iimiindeki
diisiis oldugu (p<0.05) tespit edildi.

Yukaridaki bulgular dogrultusunda, konjenital kalp cerrahisi gegiren 0-1 yas
araligindaki bebeklere ekstiibasyon sonrasi verilen prone pozisyonun bebegin yasam
bulgularina ve fizyolojik paremetrelerine olumlu etkiler sagladigi bulunmus, H1 ve
H2 hipotezleri kabul edilmistir.

Konjenital kalp cerrahisi geciren 0-1 yas araligindaki bebeklere ekstiibasyon sonrasi
verilen prone pozisyonun etkisinin degerlendirilmesi konulu arastirmamiz sonucunda;

* Bebeklerde postoperatif donemde ekstiibasyon sonrasinda bebeklere verilen
prone pozisyonun rutin olarak hemsirenin verdigi pozisyonlar igerisine dahil
edilerek uygulamanin yaygin hale getirilmesi,

* Bebeklere ekstiibasyon sonrasi verilen prone pozisyonun ilk 24 saatte ph ve
nabiz ol¢iimleri lizerinde etkisinin goriildiigli ancak monitérdeki ve arteriyel
kan gazindaki saturasyon degerinin 24. saatten sonra etkiledigi saptanmistir.
Bu Dbebeklerin prone pozisyonu uygulamasinin ekstiibasyon sonrasi en az 48
saat siireyle devam ettirilmesi,

* Arastirmanin diger pediatrik yas gruplarinda da ¢alisilmasi,

* Kanita dayali hemsirelik cer¢evesinde daha fazla hasta ile, daha genis
kapsamli, randomize kontrollii prospektif klinik calismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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10.ETIK KURUL ONAYI
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__ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplannis olup kurul @iyelerimizden

uygunluk karar sanal ortamda alinmistir. Aragtirmac tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmasgtir.
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11.EKLER

EK- 1. AILE BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Sevgili ebeveynler,
Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Medipol Mega Universite Hastanesi kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim da bulunan solunum
destegi sonlandirilan g¢ocuklara yiiziistii pozisyon vermenin etkileri arastirilacaktir. Bu
arastirma i¢in Medipol Mega Universite Hastanesi yonetim kurulundan gerekli izin alimmustir.
Cocugunuzun takip edildigi bu siiregte anket formunda bulunan sorularin degerlendirilmesi
arastirmacilar tarafindan gergeklestirilecektir. Toplanan bilgiler arastirma verisi olarak
kullanilacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda dogumsal kalp hastaligi olan ve ameliyat sonrasi
sulunum cihazindan ayrilan bebeklere verilen yiiziistli pozisyonun etkinligini belirlemede

kaynak olusturmasi hedeflenmektedir.

Siz ebeveynler, bu ¢alismaya izin verdiginizde, arastirma bagladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahip olacaksiniz. Bu caligmada yer alan kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir. Ayni
zamanda ¢aligsmanin verileri herhangi bir bilimsel yayin veya raporda kullanildiginda isminiz

gegmeyecek ve veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili agiklamalar yapildi. Cocugumun bulundugu yogun bakimda yapilan bu aragtirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.

Bilgilendirenin Adi Soyadi:

Tarih:

Imza:
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EK-2. VERI TOPLAMA FORMU

Gozlem Tarihi:

TANITICI BILGILER

1. Bebegin Yas1? a)0-lay b)2-4ay c)5-8ay d)9-12ay
2. Bebegin cinsiyeti? a) Kiz  b) Erkek

3. Bebegin Persentil Aralig1 (%):

a) I’in altinda

b) 1-3 arasinda

¢) 3-15 arasinda

d) 15-97 arasinda

e) 97 nin lstiinde

Liitfen bakim verdiginiz bebegin ozellikleri ile ilgili asagidaki sorular
cevaplandiriniz.

1. Bebegin Tibbi Tanisi asagidakilerden hangisidir isaretleyiniz.

Form No:

A) Asiyanotik Kalp B) Siyanotik Kalp Hastaliklar
Hastahklan
a. ASD a. FALLOT TETRALOJISI(TOF)
b. VSD b. PULMONER ATREZI
c. PDA c. TRIKUSPID ATREZISI
d. AORT STENOZU d. BUYUK ARTER
e. PULMONER TRANSPOZISYONU(BAT)
STENOZ e. TOTAL PULMONER VENOZ
f. AORT DONUS ANOMALISI(TPVDA)
KOARKTASYONU f. TRUNKUS ARTERIYOZUS
g. TEK VENTRIKUL

2. Post-Op Giin Say1si:
a)l. b)2. ¢)3. d)3.denfazla
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3. Aldig1 Oksijen miktart (1t/dk):

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 den fazla

4. Antibiyotik kullanim1 var mi1?

a) Evet  b) Hayir

5. Bebegin yogun bakimda kaldig1 giin say1s1 nedir?
a)1-2giin  b)3-4gin ¢)5-6 giin d) 7 glinden fazla

6. Bebekte uygulama esnasinda komplikasyon gelisti mi?
a) Evet

o Drenaj Artist

o Aspirasyon

o Nobet

o Apne

o Bradikardi

o Tasiaritmiler

b) Hayir
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EK-3. YASAM BULGULAR TAKIiP FORMU
ZAMAN NABIZ(/dk) | SATURASYON/spO2(%) | TANSIYON
(mmHg)
Ekstiibasyon
Oncesi
Ekstiibasyon

Sonrasi 8.Saat

Ekstiibasyon
Sonrasi
16.Saat

Ekstiibasyon
Sonrasi
24 .Saat

Ekstiibasyon
Sonrasi
32.Saat

Ekstiibasyon
Sonrasi
48.Saat
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EK-4. ARTERIYEL KAN GAZI TAKIiP FORMU

ZAMAN

PH

PaO2(mmHg)

PaCO2(mmHg)

Sa02(%)

Lac(mm

ol/L)

Ekstiibasyon
Oncesi

Ekstiibasyon
Sonrasi
8.saat

Ekstiibasyon
Sonrasi
16.Saat

Ekstiibasyon
Sonrasi
24 .saat

Ekstiibasyon
Sonrasi
32.saat

Ekstiibasyon
Sonrasi
48.saat
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EK-5. KAN DEGERLERI TAKiP FORMU

KAN DEGERLERI

ZAMAN | Hemoglobi | Hematokrit | Lokosit PLT Prokalsitonin | CRP
n (%) (10 (10 (ng/ml) (mg/L)
(g/dli) m3/mm?) m*/mm?)

Ekstiibasyon

Ekstiibasyon
icerisinde

Sonrasi 48 saat Sonrasi 24 saat |()pcesi (En son)

Ekstiibasyon
icerisinde
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EK-6. ARASTIRMA KURUM IZNI
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