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OZET

Amag: Bu calisma pulse oksimetre (PO) ile satiirasyon takibi yapilan cocuk da bu uygulama
ile ilgili cocuk yogun bakim (initesi (CYBU) hemsirelerinin deneyimlerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya baslamadan 6nce etik kurul onayi ve kurum izni alinmistir.
Nitel bir arastirma olarak yapilandirilan ¢alismanin evrenini, Sakarya ilinde bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 3 - 5 Fkim 2017 tarihleri arasinda CYBU de calisan hemsirelerin
tamami (N:17), Orneklemini ise calismaya gonilli katilmayr kabul eden 10 hemsire
olusturmustur. Calismada demografik verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket ve yar yapilandirimis gériisme formu kullanilmistir. Gériismede hemsirelere
“Lutfen, bakimdan sorumlu oldugunuz hastanizin satlirasyon takibini nasil/neler yaptiginizi
bize anlatir misiniz?” sorusu sorularak baslanmis ve hemsirelerin verdikleri yanitlar iki
arastirmacal (OT ve NC) tarafindan not edilmistir. Gériismeler hastanede hemsire odasinda
gerceklestirilmis, arastirmacilar ve godriisme yapilan hemsire disinda hi¢ kimse odaya
alinmamistir. Gérlismeler yaklasik 20-30 dakika stirmistlr. Goriisme esnasinda arastirmacilar
katihmciyr  yonlendirmemeye &zen goOstermistir. Elde edilen verilerin icerik analizi,
arastirmacilar tarafindan yapilarak, ana temalar belirlenmis ve yorumlanmistir.

Bulgular:Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas otalamasi 33.10+7.21, % 100'i kadin, %
601 lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin mesleki deneyim siresi 10.35+7.49 yil,
CYBU deneyim siiresi 5.45+6.55 yil, haftalik calisma saati ise 51.50%9.85 oldugu, %60 'inin hem
yogun bakim sertifikasi olmadigi hem de PO hasta takibi egitimi almadigi bulunmustur.
Hemsirelerin verdikleri bilgilerden elde edilmis olan 5 tema:1.Uygulama Oncesi Hazirlik, 2-
Bolge Secimi, 3-Prob Tesbiti, 4-Cocuk ve Ailede Uygulamaya Bagli Korku ve Alarm Sesinden



Pulse Oksimetre ile Satiirasyon Takibi Yapilan Cocukda Bu Uygulama ile ilgili...

Kaynakli Tedirginligi Onlemeye Yénelik Yaklasimlar, Cocuk ve Aile ile isbirligi,5-
Komplikasyonlari Onlemeye Yénelik Bakim Uygulamalari seklinde siralanmustir.

Sonug:Hastanin  takibinde kullanilan cihazlar giin  gectikce  cesitlenmektedir.
Hemsirelerinde bu teknolojik gelismelere paralel olarak bakim uygulamalarini gelistirmesi
kacinilmazdir. Hemsirelerin hasta bakimindaki deneyim ve tecriibelerinin meslektaslariyla
paylasiimasi bakim protokollerinin gelistirilmesinde 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: pulse oksimetre, cocuk yogun bakim, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Objective:This study was conducted to determine the experiences of child intensivecare unit
(CICU) nurses about the application of saturation following with pulse oximeter (PO).

Methods: Before starting the study, permission of the institution and ethics committee
approval were taken. The universe of thestudy, which is structured as a qualitative research, is
composed of all the nurses working at CICU (N: 17) between 3-5 Octomber 2017 in a Training and
Research Hospital in Sakarya province. The sample of the study was composed of 10 nurses who
volunteered to participate in the study. Question naire and semi-structured inter view form
prepared by researchers were used to collect demographic data in the study. The interviews were
started by asking to the nurses questions as "Please tell us how / what you have done for your
patient's saturation follow-up?” and the responses of the nurses were noted by two researchers (OT
and NC). Interviews were held in the nurse's room in the hospital, and no one was taken to the room
except the researchers and the interviewed nurse. The talks lasted about 20-30 minutes. During the
interview, the researcher stok care not to direct the participant. The content analysis of the obtained
data was made by the researchers andt he main themeswere determined and interpreted.

Results: It was determined that the average age of the nurses included in the study was 33.10 +
7.21, 100% were female and 60% had bachelor's degree. Nurses were found to have 10.35 + 7.49
years of Professional experience, 5.45 + 6.55 years of experience of CICU, 51.50 + 9.85 hours of
weekly work, 60% of them did not have intensive care certificate and did not receive PO follow-up
training. 5 themes obtained from information given from nurses respectively: 1- Pre-preparation, 2-
Areaselection, 3- Probedetection, 4- Fear and approaches to prevent nervousness from alarm sound
in childand family, child and family co-operation, 5- Care prectices for preventinc complications.

Conclusion:The devices used in the follow-up of the patient vary day by day. It is in evitable for
nurses to develop their care practices in paralel with these technological developments. It will make
a significant contribution to the development of nursing care protocols that share patient
experience and experiences with colleagues.

Keywords: pulse oximeter, pediatric intensive care, nursing care

GIRIS
Geleneksel yasam bulgulan vicut isisi, nabiz, solunum ve kan basincindan
olusmaktadir. Son zamanlarda bu dort parametreye oksijen satlirasyonuda
eklenmistir. Pulse oksimetre (PO), modern tibbin ayrilmaz bir parcasi olup kandaki
oksijen satlirasyonunun noninvaziv bir sekilde o6l¢llmesini saglar. Bu yolla PO
arteriyel kandaki oksijenlenmis hemoglobin yiizdesi belirlenmis olup elde edilen
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bulguda fonksiyonel oksijen satlirasyonu (SpO,) olarak bilinmektedir. SpO, dl¢limleri
dokularin oksijenizasyonu icin oldukca degerli olup, 6lclilen oksimetre degerleri bu
nedenle besinci hayati bulgu olarak adlandiriimaktadir (Hakverdiodlu 2007, Kumar ve
Kumar 2012, Sari ve ark. 2013, Ozdal ve ark. 2014).

PO ilk olarak cerrahi islemler sirasinda kullanilmistir. GUnimuzde neonatal,
pediatrik ve yetiskin yogun bakim Unitelerinde kullanim alani genislemistir(Cetinkaya
ve ark. 2008). Pediatri alaninda PO ile hasta takibi giderek yayginlasmakta;
dogumhane odasinda yasamin ilk dakikalarinin degerlendirilmesinde, pediatrik
yogun bakim (CYBU) ve yenidogan yodun bakim {initelerinde yatan hastalarin
takibinde, cocuklara endoskopi veya biopsi gibi invazif islemler yapilmasi esnasinda,
serviste yatan ve stabil olmayan ¢ocuklarin izleminde ve tedavi kararlarinda énemli
bir kose tasi olmaya baslamistir (Bulbul ve ark. 2014). Bir 1sik kaynadi ve isik
dedektoriinden olusan sensoriin arasina parmak ucu, kulak memesi gibi iyi perfiize
olan dokularin yerlestirilmesi ile Ol¢cim yapilabilir. Oksimetre sensorl  kuiguk
cocuklarda el ya da ayak bas parmagina, bliyik cocuklarda kulak memesi ya da burun
kemerinin Ustl gibi periferal 6lcim yerlerine baglanmaktadir. Oksimetre dederi
bircok faktérden etkilenmektedir. Olciim alani, kuru ve temiz olmali, yeterli sinyal
gecisinin saglanmasi icin minimum hareketli olmalidir. Tirnak cilasi, glines 15131 gibi
cevresel faktorler de sinyal gecisini etkilemektedir. Disritmiler, sok ve kardiyak arrest
durumlarinda da dogru olcim yapilamamaktadir. Dustk periferal perflizyon,
dishemoglobinemi de PO degerini etkilemektedir (Cetinkaya ve ark. 2008, Fouzas ve
ark. 2011). SatUrasyonun %90in altinda olmasi hipoksemi olarak degerlendirilir ve
oksijen tedavisi gerektirir (Guler 2014). Satlirasyon degeri yenidoganlarda %88-94
arasinda olacak sekilde ayarlanmalidir (Tiryaki ve Cinar 2016). Amerikan Pediatri
Akademisi'nin 6nerisine gore sag Ust ekstremite ve alt ekstremite satlirasyonlarindan
herhangi biri %90'In altinda ise ekokardiyografik dogrulama, satlirasyon %90-95
arasinda ve/veya alt-ist ekstremite satlirasyon farki %2'nin lizerinde ise anormal fizik
muayene bulgusu arastirilir. Eer varsa ekokardiyografi, yoksa PO 6l¢ciimi 1 saat ara
ile 2 kez tekrarlanmalidir. Tekrar sonrasi degerlere gore karar verilmelidir. Bastan
itibaren satlirasyon %95'in Uzerinde Ust-alt ekstremite farki %2 veya daha az ise klinik
takip onerilmelidir (Ozgir ve ark 2014). PO sonuclarinin yanlis yorumlanmasi
cocuklarin tedavilerini 6nemli bir sekilde etkilenebilir ve yanlis kararlarin alinmasina
neden olabilir (Bulbul ve ark. 2014).

Hemsireler, saglik hizmetinin sunumunda saglik hakkinda bilgi veren teknolojik
cihazlarin ana kullanicilarindan biridir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda kilit rol
oynamaktadir. Hemsirelerin saglk alanindaki yeni teknolojileri algilayip, kullanilan
cihazi kesfetmek ve anlamak 6zellikle hizmetin sunumunda énemlidir (Asan ve ark.
2017).

AMAC

Bu calismanin amaci CYBU calisan hemsirelerin PO cihazi ile takip ettikleri
hastalarinin bakim ve yaklasimlarini derinlemesine goériisme yontemi kullanilarak
analiz etmektir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tasarimi, Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, bir egitim arastirma hastanesinin iki kampiisiinde bulunan CYBU
calisan hemsirelerle 1-7 Ekim 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup tanimlayici
ve kalitatif tipte gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, egitim arastirma hastanesinin iki kampusiin de bulunan
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsirelerin timii (N:17) olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini ise; belirtilen zaman dilimi icerisinde mesai de olan ve
calismaya gonullu olarak katilmak isteyen 10 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araclari ve Uygulanmasi

Veri toplamada yiz yuze gorisme teknigi kullaniimistir. Veriler, katilimcilara ait
bilgilerin oldugu bilgi formu ve yar yapilandirimis gériisme formuyla toplanmistir.
Hemsirelerle yapilan butiin gériismeler derinlemesine goriisme teknidi ile yapilmistir.
Gorusme; karsilikli ayni diizeyde oturularak yapilmis, aktif dinleyerek, soru formlari
yardimiyla yonlendirilmistir. Hemsirelerle yapilan goriisme 20-30 dakika arasinda
degismistir Hemsirelerin verdigi cevaplar bulgular béliminde aynen ifade edildigi
gibi belirtilmistir. Yari yapilandirlmis goriisme, ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Gérismeler arastirmacilar (OT,NC) bilgisayar ortamina tekrar tekrar dinlenerek
Microsoft Word programinda yaziya gegirilmistir. Veriler defalarca okunmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi kullanilmistir. Verileri iki
arastirmaci degerlendirmis olup fikir birligine vararak her bir kelime ve ciimleden
¢ikabilecek kodlari olusturmustur. Daha sonra arastirmacilar bir araya gelerek ortak
bir kod listesi olusturmuslardir. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gegilmis
ve kodlar arastirmaci tarafindan siniflandiriimis, uygun temalar ¢ikarnimistir. Ardindan
tim gorusme verileri kodlandirilmis ve yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Etik Yaklasimlar

Calismanin yapilabilmesi icin arastirmanin yapildigi hastaneden yazili ve bitin
katilimcilardan ¢alismaya katilmaya gondlli olduklarina dair sézel onam alinmistir.
Arastirma etigi cercevesinde katiimcilarin isimleri kullaniimamistir. Bu nedenle
katihmci hemsireler H1, H2, H3, H4....... kodlariyla isimlendirilmistir. Katilimcilarin
Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Ses kayit cihazinin kullanimiyla ilgili herhangi bir
sorun yasanmamistir.

Arastirmanin sinirhihiklar

Bu calismanin sonuglar nitel arastirmanin dogasina uygun olarak kesin ve
genellenebilir sonuclar ortaya koymayabilir. Bu ¢alisma icin de en buyuk sinirlilik
genellemenin yapilamamasidir.

BULGULAR VE YORUM
Hemgsireleri Tanimlayici Bulgular

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas otalamasi 33.10+£7.21 (min: 24; max: 45), %
100'G kadin, % 60" lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin mesleki deneyim
suresi 10.35+7.49 yil (min: 2.5; max: 27), cocuk yogun bakim deneyim siiresi 5.45+6.55
yil, haftalik calisma saati ise 51.50+9.85 oldugu, %60 'Inin hem yogun bakim sertifikasi
olmadigi hem de PO hasta takibi egitimi almadigi bulgulari tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ortalama Yiizde (%)
Yas 33.10 yil
Egitim Diizeyi
Lisans %60 (n:6)
Lise/6nlisans %:40(n:4)
Mesleki Deneyim 10.35 yil
Cocuk Yogun Bakim Deneyimi 545yl
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 olma durumu
Evet %40 (n:4)
Hayir %:60(n:6)
PO hasta bakim egitimi alma durumu
Evet %40 (n:4)
Hayir %:60(n:6)

Hemsirelerin verdikleri bilgilerden elde edilmis olan 5 tema;
1.Uygulama Oncesi Hazirlik,

2-Bblge Secimi,

3-Prob Tesbiti,

4-Cocuk ve Ailede Uygulamaya Bagh Korku ve Alarm Sesinden Kaynakli
Tedirginligi Onlemeye Yénelik Yaklasimlar, Cocuk ve Aile ile isbirligi,

5- Komplikasyonlari Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalari seklinde siralanmistir.
1.Uygulama Oncesi Hazirlik

H 3, H 8 “Prob se¢iminde ¢ocuk hastanin yasina ve kilosuna gore prob hazirlig
yaparim. Kiiclk cocuklarda kendinden yapistiricisi (tek kullanimhk) olanlar, 12-13
yasindan buyuklere ise parmak probu kullanirim”

H 9 “Ozellikle mobilize cocuklarda parmak tipi prob kullaniyorum”

H 7 “Probu takmadan 6nce beni anlayabilecek yastaki ve durumdaki ¢ocuklarla
iletisim kurup caninin yanmayacagini séyliyorum. Mutlaka konusurum hastalarimla
iletisime ¢cok 6nem veririm. Yaptigim her islemi anlatinm”

H6 “Hastaya probutesbitlemeden oOnce devredeki baglanti yerlerini kontrol
ederim. Isik sensoriiniin calisip calismadigina bakarim”.

2-Bolge Se¢imi
H 1 “Ust ekstremite daha hareketli oldugu icin alt ekstremiteyi tercih ederim”
H3, H 4 “"Genelde el yada ayak parmagina takarim”
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H7 “Elinde parmadina, el ayasina, kiiclik ¢cocuklarda el bilegine, bazen ayagina
takiyorum. Sol el en sik kullandigim bdélgedir. Duydugum kadariyla kulakta oluyormus
ama ben hi¢ gérmedim kendimde uygulamadim”

H8 “El ayak parmaklari , el ayasi, el bilegi, ayak tabani en sik kullandigim yerler
bunlarin disinda kulak, alin ve burundan takilabiliyormus ama ben hi¢ uygulamadim”

H 9 “Kiictik cocuklarda ayak ve el bilegine, biylkler cocuklarda ise parmak probu
kullaninm”

H 10 “Onceligim el parmadi duruma gére ayak, avuc ici, bazen el bileginide
kullandigim oluyor”.

3-Prob Tesbiti

H2 “Tesbit kig¢lk c¢ocuklarda zor olabiliyor ister istemez probu biraz siki
yapistiriyorum”

H3 “Tek kullanimhk kendinden yapiskanli problar kullaniyorum bazen klinikte
prob yerini degistirmeyen yada probu parmagin tirnak bélimi yerine orta kismina
tespit eden hemsire arkadaslar oluyor”

H4 “Tespit yaparken bazen probun kendi yapiskani yapismiyor saglam olsun diye
Ustlinden bir tur flaster doluyorum. Proba bagl prob yanigi gérdiim ama farkinda
olmadan arada siki sarabiliyorum”

H 5 “Probun 1sikli kismi parmagin i¢ kismina alici kismini da tirnak tarafina gelicek
sekilde takarim. Hastaya prob boyu kisa geliyor ya da yapistiricisi yeterince
yapismamigsa Usttinden flaster sararim”

H 6 “Ekstremiteler soduk olabilir 1sisi iyi olan bdlgeye sabitlerim. Satlrasyon
degerinde diisme olursa prob yerinde hipotermi var mi diye bakarim, bakim
yaptiktan sonra bu dismeler oluyorsa bakim sirasinda cocugu yormus olabilirim diye
distnuriim. Bolgenin 1sisini artirmak icin  probun Ustlinden eldiven, corap
giydirdigim oluyor. Kirmizi 1sikli yer mutlaka tirnak tarafinda alicisi da karsisina denk
gelecek sekilde sabitlerim”

H7 “Sabitleyecedim ekstremitede sivisinin olmamasina dikkat ederim. Kendinden
yapistiricili olanlarin Ustiinden bir kat flaster gecerim bazen probun kendi yapistiricisi
yeterli olmaya biliyor.Flasterin siki olmamasina dikkat ederim kirmizi isikh tarafin
tirnak Ustline gelecek sekilde tesbit yaparnm”

H 8 “Kirmizi 1gikh yer mutlaka tirnak tarafinda olmal alicisi da karsisina denk
gelecek sekilde sabitlerim”

H 9 “Probu sabitleyecedim ekstremitede sivisinin olmamasina dikkat ederim.
Kirmizi 151kl yer mutlaka tirnak tarafinda olmali alicisi da karsisina denk gelecek
sekilde sabitlerim. Probun yaptiricisi yeterli gelmiyor mutlaka Gstiinden bir kat flaster
gegerim”

H 10 “Kirmizi 1sikli yer tirnakla temas edip alicisi da karsisina gelecek sekilde
sabitlerim. Yapistiricili problarda flasterle tizerinden sararim”.
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4- Cocuk ve Ailede Uygulamaya Bagli Korku ve Alarm Sesinden
Kaynakh Tedirginligi Onlemeye Yénelik Yaklagimlar, Cocuk ve
Aile ile isbirligi
H 1 “Probun varligi cocugu rahatsiz ediyorsa carsaf nevresim gibi ortilerle prob
bolgesinin Uzerini orterek géz dnlinde durmasini engellerim. Cihaz alarm verdiginde
aile ve cocuk alarm sesinden korkup tedirgin olabiliyor. Ozellikle anneye neden alarm
verdigini anlatiyorum ”

H2 “Buylk cocuklar diren¢ gostermiyor ama kuglk cocuklar bazen probu
¢ikarmak istiyor eline ¢orap gegiriyorum ¢ikarmamasi icin. Annelerin bazilari ilk defa
PO gérdiikleri icin endiselenebiliyorlar. is yogunlugundan anneye ya da biyik
¢ocuda acgtklama yapmaya vaktim olmuyor”

H3 “Probdaki kirmizi 151k bazen cocuklarin ilgisini cekiyor bazilarnda hig
ilgilenmiyor c¢ikarmak istiyor. Huzursuzlugu devam ederse elinden ayadina gecirip
Ustlinl bir ortliyle kapatiyorum boylece cocugun dikkatini cekmemesini saglyorum.
Ziyaret saatlerinde aileleri gelince naz yapip probu ¢ikarmak istenler oluyor annesinin
yaninda tekrar anlatiyorum saglidi icin gerekli oldugunu séyliyorum. Bazi cocuklarda
kendine zarar verebilir korkusuyla proba hi¢ dokunmuyorlar. Aile ilk alarm sesini
duydugunda endise yasiyor. Cocuk iyi goriinliyorsa sikinti olmadigini cihaz bizi arada
uyarsin diye boyle ayarladigimi séylerim. Cocuk ve aile tedirgin olacak diye asla
alarmi kapatmam mutlaka sesi duyacak sekilde seviyesini ayarlarim. Ailenin ziyaret
saatinde ¢ocuklarini gérmeye geldikleri esnada PO alarm veriyorsa ¢ocukta klinik
olarak iyi goriinmiyorsa uygun ifadelerle aileyi disari cikarmaya calisip cocuda
mudahalede bulunurum”

H4 “El parmagdinda prob takili olunca ¢ocugun hareketi kisitlandigi icin sikiliyor
bende el bilegine yada ayagina yer degisikligi yapiyorum. Ozellikle ayagindaysa ince
ortl ile ya da ayagina corap giydirip dikkatini baska yone ¢cekmeye calisirrm. Bazen
cocuktaki kablolari goren ve alarm sesini duyan aileler neden bunlar takildi neden
otuyor diye sorabiliyor. Bu cihazin ¢ocuda zarari olmadigini, oksijenlenme
durumunun nasil oldugu goérmek ve daha yakindan takip etmek icin ¢ocuga
baglandigini anlatiyorum”

H5 “Eger kuglk cocuklardan probu cikarmak isteyen olursa kundak yaparim,
ayagina takip Ustline bir 6rtl kapatip dikkatini dagitinrm. Alarm sesi bazen ¢ocugu
yada ailesini irrite edebiliyor. Sesin seviyesini dusuriip kendi duyacagim sekilde
ayarlamayi tercih ediyorum. Ozellikle gece nébetinde yogun bakim ortamini los isikli
yaparim. Aile yaninda alarm verirse cihaz hareket ettigi icin olmustur meraklanmayin
diyerek sakinlestiririm”

H6 “Prob takili hasta probu cikarmak isterse kucik cocuklarda kundak yaparim,
buyuk cocuklarda ortu 6rterim. Hasta ya da yakini rahatsiz oluyor diye alarmin sesini
kapatmam c¢ok kisik seviyede de tutmam. Cihazin glvenilir oldugunu hareket ettigi
icin bazen alarmin sesinin olabilecegini, yanlis alarm seslerininde olabilecegini anlatip
sakinlestiririm”
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H 7 “Cocuk ¢ok huzursuz ise kisitlama uygularim. Hala sakinlesmemisse hekime
bilgi verip ordere goére sedasyon uygularim. Alarm sesini geceleri kendim duyacak
kadar azathgim oluyor. Kiiciik cocuklar sesten korkarken buyiik cocuklarda bir sorun
var mi diye soruyorlar. Cocuk iletisim kurabilecek durumdaysa sebebini agiklarim.
Anne yaninda alarm verirse anneye de aciklama yaparim hareket ettigi icin olmustur
bazen olur boyle diyerek gegistiririm”

H8 “ Alarm uyarisinda hemen hastamin genel durumuna bakarim iyi goriintyorsa
baglanti yerlerini kontrol ederim belki prob ¢ikmis olabilir. Cocuk korkmusgsa
sakinlestiririm elini tutup ince bir ses tonuyla neden oldugunu anlatinm. Ailenin
yaninda alarm verdiyse baglanti yerlerinden yada hareket ettigi icin olmustur derim.
Bazen ¢ocuk inatla probu istemiyor ikna edemediysem kisitlama ve doktor istemine
gore sedatif uygularim”

H9 “Cocuk israrla probu cikarmak istiyorsa goremeyecegdi bolgeye mesela ayak
gibi yerlere takiyorum bazen de annesi ikna etmeye calisiyor.Alarm sesinden ¢ocuk
korkuyorsa sesini duyabilecegim seviyeye disirip konustuklarimi anlayacak
durumda ise bazen bdyle olabildigini korkacak bir sey olmadigini sdylerim. Eger anne
alarm sesini ilk defa duyuyorsa endiselenebiliyor, neden boéyle ses cikiyor diye
sormaktalar. Hareket ettigi icin olmustur, biz basindayiz merak etme gerekeni yapariz
diyorum. Cihaz gercekten ¢ocugun klinik durumu bozuldugu icin alarm verdiyse
aileye kisa bir aciklama yapip disari gikaririm”

H10 “Cocuk elinde istemiyor huzursuzsa ayadina takarim. Bir taraftan konusup
bak bu acitmiyor canin yanmayacak diyerek géremeyecegi yere genelde ayagina
takarim. Bazi anneler probdan dolayi ¢cocukta elektrik carpasi olup olmayacagdini ya da
cocuk agliyorsa sebebinin proba bagli oldugunu ileri sirebiliyorlar. Annenin
parmadina takarak aci veren bir sey olmadigini gostererek anlatmaya calisiyorum.
Cocuk stabil durumda cihaz alarm verdiyse baglanti yerlerini kontrol ederim. Cihazin
sesinden bazen cocuk ya da anne korkabiliyor. Cocuga ben buradayim sana birsey
olmasina izin vermem korkmana gerek yok diyorum annesine de cihaz bazen boyle
ses ¢lkarabiliyor diyerek aciklama yapiyorum”.

5- Komplikasyonlar Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalar

H3 “Bakimlarimiz 3 saatte bir yapildidi icin her bakimda prob yerinde yanik
olusmasin diye probun yerini degistiriyorum. Daha once klinigimizde proba bagli
ayak yanigi oldugu icin mutlaka her bakimda yer degisimi yaparim. PO cihazini %
90'nin altinda alarm verecek sekilde ayarlarim”

H 4 “PO alarmini solunumsal hastaliklarda %90 ve altina, kalp hastalarinda %70 ve
altinda uyari verecek sekilde ayarlarim. Her 3 saatte bir prob yerini degistiriyorum’

H 5 “PO alarmini %85 ve altinda uyari verecek sekilde ayarliyorum. Serumlu kol
daha az hareket edecegi icin ayni ekstremiteye probumu baglarim”

H 6 “16 saatlik nobette kiiclk cocuklarda 3 saat arayla, 12 yasin Ustindeki buyik
¢ocuklarda ise 2 defa prob yer degisimi yaparim. Glindiiz mesaisinde ise 3 saatte bir
biutlin cocuklarda yerini degistiriyorum”

85



Oznur TIRYAKI, Nursan CINAR

H 7 “Klinigimizde bakimlar 3 saatte bir yapiliyor her bakimda mutlaka prob yerini
degisiyorum. Basi yarasi, yanik, kilcal damarlarda kanama, morarma olmasin diye prob
yerini degistiriyorum. Tirnaklarinda 6zellikle koyu renkli oje varsa alkolle temizlerim
bdylece hem probun alicisi daha iyi algilar hemde siyanoz olursa gorebilirim”

H8 “Probun yerini 2 saat arayla yer degistiririm boylece yanik, basi yarasi
olusumunu engellemis olurum”

H9 “Probun yerini 7-8 saat arayla degistiriyorum. Prob yerinde yanik olabiliyormus
ben hi¢ gérmedim”

H10 “Normalde prob yeri 2 saatte bir degismeli basi yarasi olmasin diye ama
bazen is yogunlugundan 5-6 saatte bir degisim yaptigim oluyor” seklinde ifadelerde
bulundular.

TARTISMA
1.Uygulama Oncesi Hazirhk

H7 probu yerlestirmeden 6nce hastasiyla iletisim kurdugunu ve iletisime cok
onem verdigini ifade etmistir. Sharma ve ark. (2013) yaptiklari ¢alismada yetersiz
iletisimin risk kaynadi oldugunu yodun bakim gibi birimlerde kapsamh bilgi
aktariminin  yapildigini  hasta guvenligi agisindan etkili iletisimin  6nemini
vurgulamiglardir.

H3, H8, H9 prob seciminde ¢ocugun yas, kilosu ve mobilize olma durumuna gére
malzeme hazirlidi yaptiklarini belirtmislerdir. Klip tipli problar hareketsizligin istendigi
veya tek kayitlar icin, yapisabilen problar ise hareketliligi kisitlamadigindan uzun
sureli kayitlarda daha kullanishdir (Altug ve Goneng 2003).

2-Bolge Segimi

Probun sabitlenecegi bolge seciminde hemsireler el ya da ayak parmagini, el
ayasi, el bilegini, alt ekstremitede ayak tabanini kullandiklari ifade etmislerdir. Jubran
(2015) yaptig1 derlemesinde el parmagi, ayak, kulak memesi ve alin bolgelerinin
kullanabilecegini belirtmistir. Bir baska calismada bes (parmak, el ayasi, ayak
basparmag, ayak tabani ve kulak) farkli bolgeden es zamanl satlirasyon ol¢imi
yapilmis elde ettikleri 6lciim dederleri arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ancak
ayak tabani ve kulak perflizyonu diger bolgelere gore daha iyi oldugu icin 6lgciim yeri
olarak Onerilebilir (Das ve ark. 2010). Parmak problarinda yanit zamani 26 - 35.1sn
arasinda degisirken, kulak problarinin hipoksiyi algilama zamani parmak problarindan
daha hizlidir (9.6 - 19.8 sn). Yenidoganlarda ise el ici ve ayak tabani kullanilmaktadir.
Karsilkh yerlestirilen 1slk ve foto detektér arasindaki kalinlik 5-10 mm’den fazla
olmamalidir. Problarda yanit zamani kalp hiziyla da iliskilidir. Bradikardi varliginda
yanit zamani uzar (Emiralioglu ve Ozcelik 2014). Probun yerlestirilecegi bélgenin
secimi cocugun klinik durumuna goére yapilmahdir.

3-Prob Tesbiti
Probun tesbiti yapilirken hemsireler probu biraz siki sabitlediklerini, kendinden

yapistiricili olan problar yeterince yapismadiginda Ustinden flasterle sardiklarin,
kirmizi 151kl bolimin nasil yerlestirilecedine, tesbit bolgesinin soguk olmamasina
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dikkat ederek uygulamayi yapmaktadirlar. Hemsireler hem prob bdlgesini i1sitmak
hem de c¢ocugun dikkatini dagitmak icin corap, eldiven giydirdiklerini ifade
etmislerdir. PO, kalp atimi olan atardamarlardaki farkli hemoglobinlerin 1sik
emilimlerini kaydederek arteriyel kandaki oksijen satlirasyonunun non-invasive
olarak olcen bir monitdrizasyon yontemidir. Oksimetre, oksijenize ve indirgenmis
hemoglabinin kizil ve kiziltesi isiklan farkli miktarlarda absorbe etmeleri prensibine
dayanir. Bu prensipte transparan bir maddeden gecen monokromatik 1sigin emilimini
ifade eden Beer ve Lambert kanunlarinin bilesimidir. Lambert-Beer kanununa gore
pulse oksimetrede iki dalga boyunda isik kullanilir. Kizil 660 nanometre (nm) ve
kizilétesi 960 nm dalga boylarindaki i1siklar pulsatil damar yatagini aydinlatirken, bu
isiklarin hemoglobinler (Hb) tarafindan emilimlerindeki degisimler olctliur(Kuzu ve
ark. 2017).Hastanin oksijen satlirasyonu el ve/veya ayak parmagindan odlclleceginde
PO 15tk kaynadi bolimi parmadin tirnakh tarafina gelecek sekilde yerlestirilir. Kulak
probu; 1sik kaynagi kulak memesi istline gelecek sekilde, burun probu ise 15tk kaynagi
burun kanadi Ustline gelecek sekilde yerlestiriimelidir. Alin probu ise isik kaynadi iris
ile ortalanacak sekilde sag yada sol kasin hemen Ustline yerlestiriimelidir
(Hakverdioglu 2007).Amerikan Pediatri Akademisi'nin bu konuda onerisi preduktal-
postduktal satlirasyon karsilastirilmasinin yapilmasi yoniindedir. Hatta duktusa yakin
pozisyonu sebebi ile sol subklaviende giivenli bulunmayip, pre-duktal 6lcimin sag
Ust ekstremiteden yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Ozgir ve ark 2014).

Kicuk cocuklarda ve yenidoganlarda yapistiricili problarin yeterince yapismadidi
yaklasik %51 oraninda tespitte basarisizlik yasandigi, problarin degistirilmesinin
mumkin olmadigi durumlarda ayni prob tekrar tekrar kullanilmakta ve kablolarinda
kirlma meydana geldigi bildirilmistir (Crede ve ark. 2014). Bu da hem probun 6l¢iim
yapmasini hemde tesbitini zorlastirmaktadir.

4- Cocuk ve Ailede Uygulamaya Bagli Korku ve Alarm Sesinden

Kaynakh Tedirginligi Onlemeye Yénelik Yaklasimlar, Cocuk ve Aile

ile isbirligi

Probun varligina bagli hem cocukta hem ailede (6zellikle annede) tedirginlik
olabilmektedir. Cocuk yogun bakim iinitelerinde (CYBU) takip ve tedavi alan hasta
¢ocuklarin saglik durumlarinin karmasikligi ve ciddiyeti aile ve saglik profesyonelleri
arasinda etkin ve verimli bilgi transferi saglamak gerekir (Baird 2016).

Yapilan bir arastirmada CYBU 36 aydan kiiciik cocuklarda fiziksel stabilizasyonun
saglanmasi icin anne ile isbirligi yapilmis, Touch&Talk (dokun&konus) testi
uygulanmis. Bu test ile anne cocuga elle dokunup temas kurmus ona masal,
tekerleme gibi seyler anlatarak cocugunu sakinlestirmeye calismistir. Kontrol grubuna
ise bu test uygulanmamis. Kontrol grubuna goére Touch&Talk testi uygulanan
¢ocuklar da hastaligin siddetinde azalma ve daha hizli iyilesme oldugunu
bulmuslardir Johnston ve ark. 2012).

Yogdun bakim Unitelerinde gece-glindiiz ydneliminde bozulma, uyku bélinmeleri,
duyusal yoksunluk, sosyal izolasyon, bedensel algi degisiklikleri yasama
(depersonalizasyon), adiz ve burunda tiplerin bulunmasi, ortamdaki asin gurilts,
ilaclarin yan etkileri ve personelin olumsuz konusmalarini duyma yogun bakim
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Unitelerinde rutin uygulamalar disinda araya giren (intrusive) tibbi islemlerin,
respiratore bagli cocuklarin, ebeveynlerinden ayrilma, tanimadiklar cihazlarin
gorunti ve seslerinden olumsuz etkilenme ve hareket edememeleri nedeniyle korku
ve sikinti yasadiklari bilinmektedir (Oflaz 2008).

CYBU cocugu yatan ebeveynler ile ¢ocuklarn taburcu olduktan iki yil sonra
gériisme ydéntemi kullanilarak neler hissettikleri sorulmus. iki yil ge¢mesine ragmen
cocuklarina yapilan girisimleri (monitdrizasyon, aspirasyon, entubasyon, kan alma
gibi) ilk glinkli gibi hatirladiklarini hala ayni seviye kaygi ve korku hissettiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica anne-baba arasindaki iletisimde arttigi sonucunu elde edilmistir
(Terp ve Sjostrom-Strand 2017).

5- Komplikasyonlari Onlemeye Yonelik Bakim Uygulamalar

Prob yerinin degistiriimemesi nedeniyle basi yarasi ve yanik gelisebilecegi
calismaya katilan hemsirelerin bir kismi (H3,H7,H8,H9,H10) tarafindan biliniyordu.
Noannon ve ark. (2006) ¢alismalarinda ¢ocuk hastalarin %44’iine (n:110) PO izlemini
uygulanmis olup bu c¢ocuklarin %9'unda (n:10) prob basincina bagli deri
bitunliginde hasar olustugunu bildirmislerdir.

Prob takili hastanin bakim ve takibinde prob yer degisimini bazi hemsireler
(H8,H10) 2 saat arayla yaparken bazi hemsirelerde (H3,H4,H6,H7,H9) 3 ile 8 saat
arasinda yaptigini belirttiler. Ozgen (2015) arastirmasinda hastaya bagh tibbi cihaz
sayisi arttikca basing yarasi sayisi ve yara evresinin arttigini, saturasyon probuna bagli
“Basin¢ Yarasi Sayisi” ile “En Yuksek Yara Evresi” arasinda yapilan istatistiksel
bulgunun anlamli oldugunu vurgulamistir. PO problar basing Ulserine neden olan
tibbi cihazlardandir. Glnlik kontrol edilmesi gereklidir. Problarin degisimi kurumlara
bagli olarak degismekle beraber genellikle 2 saatte bir dedistiriimesi ve tibbi cihazlar
ile deri arasina basinci azaltan kopik gibi materyallerin konulmasi yarar saglayabilir
(Sari ve Altay 2016).

SONUC VE ONERILER

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da teknoloji hizla gelismektedir. Ozellikle
cocuk hastaya saglik hizmeti sunan hemsirelerin Gnitelerinde bulunan cihazlarinin
calisma ve kullanma prensibini bilmeleri sunulan hizmetin kalitesini de artiracaktir.
Bilgi boslugunu doldurmak amaciyla hemsireler icin is basi birim ici uygun egitim
programlari  olusturulmali, bu egditim ve performans dizenli araliklarla
degerlendirilmelidir. Hasta bakiminda ise vyapilandiriimis protokollerin veya
rehberlerin kullanilmasi, hasta ve ailenin gereksinimlerinin sistematik bir sekilde
tanilanmasi, planlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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