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1.GIRIS
1.1.PROBLEMIN TANIMI

Diinya saglik 6rgiitiiniin tanimina goére “saglik, yalnizca hastalik ve sakatlifin olmamasi
degil, bireyin fiziksel, mental, sosyal agidan tam bir iyilik ve denge halinde olmasidir.”
Hastalik ise, bireyin normal fonksiyonlarini kisitlayan biiyiime ve gelismésini uygun diizeyde
stirdiirmesine engel olarak fiziksel, biyolojik, mental, sosyal yetersizliklerin tiimiidiir (Ulusoy,

Gorgiilii 1996).

Sagligin en 6nemli belirleyici maddesi olan oksijen, viicuttaki metabolizma igin cn
temel fizyolojik insan gereksinimidir. Insan yagamu, oksijenin viicut hiicrelerine ulagmasi ve
homeostazisin siirdiiriilmesi i¢in karbondioksitdin hiicreden uzaklagtirtimasina baghdir
(Guyton, Hall 1996). Biitiin canli organizmalarin hiicrelerinde oksidasyon olayi, yani
karbonhidrat, yag ve proteinlerin oksijene bagl olarak parcalanmasi yagamsal iglevlerin
stirmesinde ¢ok 6nemli rol oynar. Aldigumiz besin maddelerinde sakli olan potansiyel enerji,
oksidasyon sonucunda ¢esitli sekillere sokulur. Yasamamiz i¢in gerekli olan oksijeni biitiin
canlilar yasadiklar1 ortamdaki havadan alirlar. O, varligt saglandiginda ATP iiretimi
(Kimyasal enerji) cok daha fazla olur. Ortaya ¢ikan ATP ise viicutta kas aktivitesini saglar.
Sitrik asid siklusunun olusumu i¢in de O, gereklidir (Odar 1979, Mentes 1993). Yasamsal
iglerin yerine getirilmesinden sorumlu en kiigiik birim olan hiicrelere O,’nin ulagmasinda,
solunum siirecinin devamlilii gerekmektedir (Cuhruk 1992). Hipoksi ve anoksi durumunda

sitrik asit siklusu baskilanir ve enetji agiga ¢ikarilamaz (Odar 1979, Mentes 1993).

Havayolu tikanmalari, akciger enfeksiyonu, astun, kronik obstriiktif akciger hastaligs

olan bireylerde solunum sikintist gelisir. Bu durumda oksijen viicut hiicrelerine ulastirilamaz.

Dokularin yeterince oksijenlenebilmesi yani doku hipoksisinin olmamast igin hem
solunum havasindaki O, yogunlugunun yeterli olmasi, hem de oksijenin dokulara ulagabilmesi
ve bunun iginde birgok fizyolojik islevin diizenli siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu fizyolojik
stirecler, solunum havasiyla alinan oksijenin alveollerden kapillere gegmesi, kapiller sistemde
yeterli yogunluktaki hemoglobin ile birlegmesi, yeterli dolagim kaniyla doku hiicrelerine
ulastiriimas1 ve doku hiicrelerinin de oksijeni yeterince kullanabilmesi asamalan ile

aciklanabilir (Cuhruk 1996).



Alveollere yeterli inspiryum havasi ulasmaz ve dokularin metabolik gereksinimleri igin
yeterli oksijenasyon saglanamazsa, hipoksi geliseceginden ventilasyon ve oksijenasyonun
yapay bir yolla saglanmasi gerekir. Bu trakeostomi yada endotrakeal entiibasyonla
saglanabilir. Ciinkil, arter kaninda O, parsiyel basmcinin (PaO;) 50 mmHg’inin altina inmesi
ile yeterli ATP iiretilemeyeceginden dolay1 dokularda harabiyet meydana gelir. PaO; 30 mm
Hg veya oksijen satiirasyonu % 55 mmHg’nin altina diistiigiinde, santral sinir sistemi, kalp ve
bobrek gibi O, yogunluguna duyarli doku ve organlarda geri doniiglimsiiz (irreversbl)

fonksiyonel bozukluklar, 20 mmHg nin altinda ise 6liim meydana gelir (Sahinoglu 1992).

Konunun Hemsirelikle ilgisi:

Trakeostomi veya endotrakeal tiipii olan hastalarn ist solunum yollar1 kendi dogal
fonksiyonlarin1 kaybeder. Normal sagliklt bireylerde silia, goblet hiicreleri ve mukoz glandlar
solunum yollarmda nemlilik saglar. Bu salgilar bakteri ve viriislerin yok edilmesine yardim
eder. Bu salgilar1 saglikh bireyler viicuttan uzaklastirir. Ancak hastalara yapilan trakeostomi
uygulamasindan bir saat sonra mukosiliyar temizligin baskilandii gosterilmektedir. Ayn
zamanda trakeostomisi veya endotrakeal tiipii olan bireylerde, etkin 6ksiirme igin gerekli olan
intratorasik basmcin yilkkselmesini kontrol etme yetenegi kaybolur. Hastanin havayolu
temizleme yetenegi bozulur, yetersiz havayolu temizligine bagh olarak sekresyonlar birikir

(Black, Jacobs 1988, Caroll S, 1993 ).

Klinikler de trakeostomi ya da endotrakeal tiipii olan hastalarin
e Hava yollarinmn agik ve temiz tutulmasi
e Sekresyonlarin uzaklagtirilmasi

e Hastalarmn solunumlarinmn daha rahat olabilmesi igin yapilan aspirasyon isleminden

hemsgireler sorumludurlar.

Aspirasyon iglemi hastalara Lelirtilen yararlar: saglarken bir yandanda hastada hipoksi
gelismesine yol agabilmektedir. Bu nedenle hemsgirelerin aspirasyonun en &nemli
komplikasyonu olan hipoksi konusunda bilgilenmesi ve hipoksiyi onlemek igin gerekli

onlemleri almast gerekmektedir.

Hava yollarmn agikliginmn saglanmasi amact ile yapilan aspirasyon iglemi, uygulama
sirasinda kateterin kaniil igerisinde bulundugu belitli stirelerle doku oksijenasyonunu da bozar

(Clark ve ark 1990). Aspirasyon isleminin uzun siireli, gok yliksek basingta yada gok biiyiik
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kateter ile yapilmas1 ve aspirasyon Sncesi ve sonrasi O, verilmemesi hipoksi ve ateleklaziye

neden olabilir (Dogar 1992, Glass 1995).

Chulay ve Graeber’in yaptigi bir ¢alismada endotrakeal tiip aspirasyonundan 30 sn
sonra PaO; de 6nemli derecede azalma oldugu belirtilmektedir. Caligmanin sonunda normal
akciger fonksiyonu olan gruplarda 15-19 mmHg PaO, azalmasi, anormal akciger fonksiyonu

olan gruplarda ise 9-10 mmHg PaO;’de azalma oldugu belirtilmektedir (Chulay, Graeber
CTETN

Aspirasyon igleminin en 6nemli komplikasyonu endotrakeal aspirasyondan sonra Pa0O,
de azalmadir. Aspirasyondan sonra PaO,’de azalina, ventilasyonun kesilmesinden dolays
aspirasyon sirasmda alveolar oksijen igeriginde azalma, intrapulmoner atmosfer gazinin yer
degistirmesini azaltir, ayrica aspirasyon uygulandiginda hava akciger digina aliir. Ventilator
yoluyla akciger iginden uzaklagtirilan miktardan daha az havayla aspire ettigimizde negatif
basmng artabilir, ¢ok uzun siire aspirasyon yapilirsa negatif basing fonksiyonel kapasiteyi
azaltarak atelektaziye neden olabilir (Chulay, Graeber 1988). PaCO, ve PaO, endotrakeal

aspirasyon igleminden etkilenebilir ve endotrakeal aspirasyon intrakranial ve arterial basicy

arttirir (Barker 1994).

Endotrakeal ya da trokeostomi aspirasyonu uygun teknikle yapilmadiginda hipoksi.
atelektezi, kardiak disritmi, mukozanin mekanik travmasi, bradikardi, tagikardi gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikar (Birdsall 1986, Birol ve ark.1993, Carol 1988, Ruppert ve ark
1996, Urhan 1992).

Endotrakeal entiibasyon, Oksiiriikte bozulma ve solunum kanalimn sekresyonlarmda
birikme meydana gelirir. Aspirasyon kateterinin brongial epitelyuma direk temasi cpitel
dokuyu yikima ugratarak arterial  hipoksemi ve ani Oliimii de igeren hemodinamil
komplikasyonlara neden olur. Yapilan aragtumalara gore endotrakeal aspirasyonun
komplikasyonu olan arterial hipoksemi, endotrakeal aspirasyon ile ilgili morbitite ve
mortalitenin birinci nedeni oldugu belirlenmigtir. Hipoksemiyi en aza indirmek i¢in mekanik
ventilatér ya da ambu (elgantast) yontemi ile % 100 oksijen vermenin gerekliligi ileri

siirlilmektedir (Chulay ve Graeber 1988, Pressur ve ark 1988,Walsh ve ark 1989).



Literatiirde, hipoksi gelismemesi igin endotrakeal tiip yada trakeostomi uygulamasi
yapilan hastalarin aspirasyon Oncesi ve sonrast % 100 oksijen almalan gerektigi
sOylenmektedir (Barker 1994, Black, Jacop 1993, Caroll 1989, Clark 1990, Glass 1995,
Kerem ve ark 1990, Konrad ve ark 1988, Potter, Perry 1993, Ruppert ve ark 1996, Stone ve
ark 1991).

Clark ve arkadaslarinin yaptig1 bir galigmada aspirasyonun PaO, ve SaQ, iizerine etkisi
aragtiriimigtir. Aspirasyondan dnce ve sonra hastalara ambu ile %100 oksijen verilmis, veriler
toplanmustir. Bu galigmaya gore aspirasyon oncesi ve sonrasi hiperoksijenasyonun aspirasyon
sonrasi hipoksiyi 6nleyebildigi belirtilmistir. Kerem ve arkadaglarinin yaptig bir ¢aligmada da
aspirasyonun kan gazlari {izerine etkisi ve endotrakeal aspirasyon sirasinda ve sonrasinda
PaO, diigmesini Onleyecek 3 terapdtik yontemin etkinligi ‘ aragtirdmugtir.  Caligmanin
sonucunda aspirasyondan 1 dakika 6nce % 100 O; ile hiperoksijenasyonun PaO, deki diismeyi

onledigi belirtilmekte ve aspirasyon o6ncesi 1 dakika siireyle % 100 O, verilmesi

onerilmektedir (IKerem ve ark 1990).

Aspirasyon Oncesi ve sonrasi arterial kan gazlarmmdaki degisme hastadaki hipoksi
durumu hakkinda bize dogru bilgi verecegi igin sik aralarla izlenmelidir. Kan gazlarinn
hemgireler tarafindan takip edilmesi hastada geligebilecek komplikasyonlarin erken

onlenmesine yardumci olacaktir (Anderson 1990, Hatipoglu ve Tuna 1987, Laschinger 1984).

Literatiirde mekanik ventilatére bagli olan hastalarda aspirasyon 6ncesi ve sonrast %
100 oksijen uygulamasi yapiimig olan pek ¢ok g¢alisma bulunmaktadir. Ancak mekanik
ventilatére bagli olmayan hastalara aspirasyon sirasinda % 100 O, uygulamasi ile ilgili bir
calismaya rastlanmamugtar. Endotrakeél tip ya da trakeostomi aspirasyonu PaO,
etkilemektedir. Bunun igin de aspirasyon Oncesi ve sonrast % 100 oksijen uygulamasi

mekanik ventilatdre bagli olmayan hastalarda da uygulanabilir.

Cumbhuriyet Universitesi Arastuma ve Uygulama Hastanesinde calistigimiz siirece
(1996-1997 yil1) endotrakeal tiipii yada trakeostomisi olan hastalarda aspirasyondan énce ve
sonra % 100 O, verilmedigi, hekim istemlerinde oksijen verilmesine iligkin not bulunmadigs

ve hemygirelerin de boyle bir uygulamayr yapmadiklar1 gozlenmistir.




1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Deneysel olarak yapilan bu ¢aligmada:
e Trakeostomisi veya endotrakeal tiipii olan hastalara aspirasyondan énce ve sonra 1 dakika

stireyle % 100 oksijen vermenin kan gazlari izlenerek hipoksiyi 6nleme iizerine olan

etkisini ortaya koymak.

Ha : Trakeostomisi veya endotrakeal tiipii olan hastalara aspirasyondan 6nce ve sonra

1 dakika siireyle % 100 oksijen verilmesi hastada hipoksi gelismesini 6nleyebilir.

Ho : Trakeostomisi veya endotrakeal tiipii olan hastalara aspirasyondan once ve sonra 1
dakika siireyle % 100 oksijen verilmesinin hastada hipoksi geligmesini 6nleme iizerine etkisi

yoktur.

Problem Ciimlesi:

Endotrakeal tiipii yada trakeostomisi olan hastalarda aspirasyon éncesi ve sonras1 % 100

O, verilen ve verilmeyen gruplar arasinda hipoksi geligmesi yoniinden anlamli bir fark var

mdn?



2. GENEL BiLGILER

Solunum sisteminin baglica fonksiyonlarindan biri, arteriyal kanda optimal oksijen ve
karbondioksit basincim (PaO, 80 — 100 mmHg, PaCO, 35-45 mmHg) saglamaktir. Bu
fonksiyonun yapilabilmesi ise akcigerlerde ventilasyon ve gaz degisiminin yeterli olinasina
baghdir. Bu iki fonksiyondan birinin bozulmasi, belirgin solunum yetmezligine yol agar.
Hipoksi, oda havasi soluyan bir hastada arteriyal oksijen basmciin (PaO;) 60 mmHg nin
altina diigmesi olarak tarif edilir. Arteriyal karbondioksit basmnc1 (PaCQ,) ise normal, diigiik

veya yiiksek olabilir.

PaO, sadece akcigerlerin fonksiyonel yetenegini, yani akcigerlerin arteriyal kani yeterli
sekilde oksijene etme durumunu degil, aym1 zamanda doku hiicrelerine ulagan oksijen
miktarmi da gosterir. Bununla birlikte, PaO, hastamin dokularmin yeterli oksijen alip
almadigm1 gosteremez. PaO, kanda eriyen oksijen miktarmi ve arteriyel kanmn

oksijenasyonunun indirekt bir gistergesidir.

Normal Sa0O; % 97°dir. Cogu kisi % 90 Sa O,’nu yeterli SaO, olarak degerlendirir.
Kanin yeterli oksijenasyonu igin SaO, > 90, PaO, > 70 mmHg olmaklidir (Tulunay, Sahinoglu
1992).

Hipoksinin Tanim

Hipoksi dokuda normal diizeyden daha az O, bulunmasidir. Hipoksemi ise arteriyel
kandaki Oy’in dusiikliglini tanumlayan bir deyimdir. Hipoksemia doku hipoksisine neden
olabilir. Doku hipoksisi de diger anormalliklerin sonucu olarak ortaya gikabilir. Om: Kardiak

outputta azalma gibi (Ganong 1995, Mc Cance, Huether 1994, Sahinoglu 1992).

Hipoksi 4 ¢esittir. Bunlar :

1. Hipoksik Hipoksi (anoksik anoksi) = arter kanindaki O,’nin azaldigi durumdur.

2. Anemik Hipoksi = Arter PaO,’si normaldir. Fakat O, tagiyacak hemoglobin diizeyi

azalmugtir.

3. Iskemik Hipoksi = Normal bir PaO, ve hemoglobin yogunlugunun bulunmasina

karsilik dokuya ulagan kan akimi gok diisiik oldugunda yeterli O, saglanamaz.



4. Histotoksik Hipoksi = Dokuya salinan O; miktar yeterlidir. Ancak toksik bir ajanin

etkisi nedeniyle doku hiicreleri kendilerine ulagsan O,’den yararlanamaz (Ganong

1995, Guyton 1990).

Oksijenin soluk havasindaki oranmdan baglayip, dokuya ulagmasina kadar gecen

kademeler birlikte degerlendirilirse, dokunun yeterince oksijenlenebilmesi yani doku

hipoksisinin olmamasi igin bir gok fonksiyonun diizenli ¢aligmasi gerekir.

e Soluk havasinda yeterli O, bulunmali

e Bu oksijen alveollere kadar siiratle ulagabilmeli

e Oksijen alveollerden kana kolayca gecebilmeli

o Kanda O;’i tagtyan Hb yeterli diizeyde ve kalitede olmal1

e Dolagim O;’i tagiyan kan1 dokulara tagiyacak kapasiteye sahip olmals

o Dokular kendilerine kadar gelen O,’i kullanabilme yeteneginde olmahidir.

Bu mekanizmalardan bir veya birkaginin diizenli iglememesi durumunda “Doku

hipoksisi” kaginilmaz olarak ortaya ¢ikar (Sahinoglu 1992).

Hipoksinin Nedenleri

Mekanizma

Yaygin Klinik Sebebi

inspire edilen O’nin azalmasi

Hipoventilasyon

e  Yiiksek Yer — irtifa
e Gaz kangimindaki diigik oksijen

miktari, kapali alanlar

e  Solunum merkezinin norolojik
uyariminin olmamas: (asirt sedasyon, fazla
doz ilag, nérolojik zarar)

e Kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH)



Alveolokapiller diffiizyon bozuklugu e  Amfizem
o  Fibrosiz

e  Anjio 6dem

Ventilasyon — perflizyon bozuklugu e Astim
¢  Kronik brongitis

) Pnémonii

Shuntlar . Solunum sikintisi sendromu

Hiyalin membran hastaligi

Atelektazi

Doku oksijenasyonu durumu siyanozun varligi ya da yoklugu ile 6lgiilebilir. Siyanoz,
derinin mavimsi bir renk almasidir. Hipoksi olarak bilinen bu durum dokularin yeterince
oksijen alamadigimn belirtisidir. Hipoksi bir ¢ok bozuklugun sonucu olabilir ve oksijenin
viicut hiicrelerine ulagsmadigint gosterir. Konjenital kalp bozukluklar, Yetiskin solunum
stkintist sendromu (ARDS), KOAH, Pnémotoraks, Astim, Amfizem, Kistik Fibroz hipoksiye
sebep olabilir (Ganong 1995, Mc Cance, Huether 1994) .

HIiPOKSIK HiPOKSIiYE NEDEN OLAN HASTALIKLAR

Hipoksik Hipoksi klinikte en sik rastlanan hipoksi geklidir. Bunu ortaya gikaran
hastaliklar, biiyiik miktarda kanin dolagiminda vendz taraftan arteriyal tarafa kisa devre (sant)

{izerinden aktarildigi konjenital kalp hastalifi ve solunum pompasinda yetersizlik bulunan

hastaliklardir.

Akciger fibrosizi gibi hastaliklarmn, alveolar kapiller bloga neden olmasi halinde veya
bir ventilasyon - perflizyon dengesizligi varliginda akciger yetmezligi goriiliir. Solunum
kaslarinin yorgunlugu, ventilasyonu kisitlayan pnémotoraks yada brongial tikanma gibi gesitli
mekanik bozukluklara bagli olusabilir. Medulladaki solunum néronlarimin morfin ve diger
solunum depresan ilaglarla baskilanmasi gibi ventilasyonu denetleyen néral mekanizmalardaki

anormallikler de buna neden olabilir (Ganong 1995).



HIPOKSININ ETKILERI

Hipoksinin etkileri, etkilenen dokuya baghdir. Hipoksik hipoksi ve diger genel hipoksi
sekillerininde ilk olarak etkilenen organ beyindir. Inspirasyon havasindaki PaO,’nin birden
bire 20 mmHg’nin altina diigmesi yaklasxk olarak 20 sn de biling kaybina ve 4 — 5 dk da
6liime neden olur (Ganong 1995, Sahinoglu 1992). Daha diigiik siddette hipoksiler de, gesitli
mental sapmalara neden olurlar. Bunlar yargilama yetisinde azalma, uyku bali, agriya
duyarlilikta kiintlesme, heyecanlanma, yer ve zaman kavraminin kayb: ve bagagrisidir. Diger
semptomlar arasinda, igtahsizlik, bulanti, kusma, ¢arpint1 ve hipoksi ciddi ise, kan basincindan

yiikselme olur (Ganong 1995, Guyton 1996).

Hipoksinin belirtileri, solunum sistemi, kardiovaskiiler sistem, santral sinir sistemi

belirtileri ve metabolik degisiklikler geklinde goriiliir.

Solunum Sistemi Belirtileri

Bir hastada apne, bradipne veya hipoventilasyon bulundugunda hipoksinin gelistigi
kesinlikle' soylenebilir. Bu belirtilerin diginda hiperpne ve takipne de hipoksiyi
diigtindiirmelidir. Ozellikle hafif (Hb satiirasyonunun % 85 altinda olmasi) ve orta derecede
(Hb satiirasyonunun % 75 altinda olmast) anemik hipoksi karotid ve aortik komoreseptorleri

uyararak hiperventilasyon ve takipneye yol agar.

Dispne, ortopne ve varsa siyanoz diger hipoksi belirtileridir. Burun kanatlarinin ve
yardimct solunum kaslarinin solunuma katilmasi hipoksinin gostergesidir (Cuhruk 1996,
Sahinoglu 1992).

Kardiovaskiiler Sistem Belirtileri

Hipoksinin, erigkinlerde ki en 6nemli kardiovaskiiler sistem belirtileri; tagikardi ve
hipertansiyondur. Tasikardi; hipoksinin ilk belirtilerindendir ve solunum sistemi
belirtilerinden Once ortaya ¢ikar. Organizma PaQ, deki akut diigiigleri, dokulara birim
zamanda daha fazla .O, gondermek amaci ile tagikardi kompanzasyon mekanizmasini
¢aligtirir. Tagikardinin aortik ve karotid kemoreseptorlerden gok sempatik sinir sisteminden

kaynaklandig1 goriisleri vardur.



Hipertansiyon, doku hipoksisi ile iligkili ikinci Onemli kardiovaskiiler sistem
bulgusudur. Hipokside koroner ve serebral vazodilatasyon olusur. Orta derecede hipokside ise
sistolik basingta yiikselme, diastolik basingta hafif bir azalma goriiliir ve genelde kardiak
output’da artig vardir. Hipoksinin ¢ok akut ve giddetli oldugu durumlarda ise, kan basincinda
ani diigme ve aritmiler goriilebilir (Sahinoglu 1992). Hipoksi ve hiperkapni, asidoz

durumlarinda miyokardin kasilabilirligi deprese olur (Ganong 1995).

Santral Sinir Sistemi Belirtileri

Hipoksi santral sinir sistemi’nin hem fonksiyonu hem de yapisini etkiler.

Hafif derecedeki hipokside (Hb satiirasyonunun % 85 civarinda oldugu durumlarda) :
huzursuzluk, bagagrisi, bulanti — kusma, mental etkinlik, gérme fonksiyonu, emosyonel

davraniglar ve kas kordinasyonunda azalmalar goriiliir.

Orta derecede (Hb satiirasyonu % 75 den az) oldugu durumlarda: muhakeme, saglikli

diisiinme bozukluklari, aspirasyon, analjezi ve kas kordinasyonunda 6nemli derecede bozulma

Siddetli hipoksi (Hb satiirasyonu % 65’den az) oldugunda ise : santral sinir sistemi
fonksiyonlarinda ilerleyici bir baskilanma baglar. Biling kayb:1 ve konviilsiyonlar olusur. Bu
baskilanma sonunda dolagim ve solunum merkezlerini de etkileyerek solunumda ve

kardiovaskiiler sistemde yetmezlige neden olur.

Soguk terleme hipoksinin énemli bir belirtisidir ve temelde sempatik aktivite artigina

bagli olarak geligir.

Hipoksinin diger sistemlerdeki belirtileri daha ge¢ olarak ortaya gikar. Bu belirtiler
iginde boébreklerde oligiiri ve aniiri dikkat ¢ekicidir. Uzun siireli hipoksilerde daha geg

evrelerde karaciger fonksiyon bozukluklar1 da olabilir.

Metabolik Degisiklikler

Viicudun asid — baz dengesi pH tarafindan belirlenir ki normal miktart 7,35’den
7,45°dir. Bir hastada eger pH bu miktarin altina diigerse asidoz goriiliir, eger onun iistiinde ise

alkoloz goriiliir.
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Arteyial kan gazlari 6zellikle pH akciger ve bobreklerin diizenleyici mekanizma olarak
calisip gahigmadigini bize gosterir. PaCO,, pH tizerinde solunumun etkisini gosterir. PaCO,
normal olarak 35 ve 45 mmHg arasindadir. Diigiik bir deger solunum alkolozunu, yiiksek bir

deger solunum asidozunu gosterir.

Hastada, hipoksi geligmesi solunum alkolozuna neden olur (Olgun 1998, Stringfield
1993).

HiPOKSI ve HIPERKAPNIYE VERILEN FiZYOLOJIK CEVAP

Viicut Sistemi Fizyolojik Cevaplar

Norolojik Rahatsizlik, anksiyete, konflizyon, oryantasyon bozuklugu,
koma

Kardiovaskiiler Sistem Erken donemde: Tagikardi, kalp kasimasinda artma,

periferal vazokonstriiksiyon, kan basincinda artma

Geg dinemde : Artan asidozdan dolay: kardiak fonsiyonlarin

baskilanmasi, aritmiler, kalp kasilmasinda azalma

Solunum Sistemi Solunum hizi ve derinliginde artma; nefes almada zorlamanin

artmasindan dolay1 dispne, ABGs, PaCO,T, Pa0, |

Metabolik Degisiklikler pH {, daha sonra asidoz gelismesi
Renal Sistem Idrar azalmasi; Akut tiibiiler nekrozis geligmesi
Gastrointestinal Sistem Bagursak seslerinin azalmasi, iskemik bagirsak geligmesi.

(Ruppert SD ve ark 1996 )

HiPOKSININ TEDAVISI

% 100 O, verilmesi alveoler havanin O, igerigini arttirtr ve akcigerdén kalbe donen
kandaki O, miktarim1 arttirarak hipoventilasyon, bozulmug diffiizyon veya ventilasyon -
perfiizyon dengesizligine bagli hipoksiyi diizeltir. Ancak ven-arter gantlar1 ve saghkh

bireylerde % 100 O, verilmesi sadece kanda ¢6ziinmiiy O, miktarinn artigm saglar (Ganong
1995).
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Hemoglobin ve Viicut Isistnin PaQ; Uzerine Etkisi

O noktal1 ¢gizgi genel arteriyal ve venoz
100 ' degerleri belirtir. Sa0, % 90, VSVO,
] % 70, (Aq, Vo), pH = 7,40 viicut 1s1s1 37°C
oldugunu gosterir. Sag taraftaki egri
(A1, V) eger pH = 7,20 ya da viicut 1s1s1

41°C oldugu zaman olusabilir. Sol

Hb-0, Saturation (Percent)

taraftaki egri (A,, Va) viicut 1s1s1 33°C

oldugunda ortaya ¢ikar. Viicut 1sis1, [H'],

eritrosit 2, 3 diphosphofiycerate, PCO,
PO, (mmHg) . .
gibi dort faktérden birinin seviyesinin
artmasi Hb — O, egilimi azalir. Egri sad tarafa kayar. Bu faktorlerin seviyesinin azalmasi Hb —

0O, egilimini arttirir. Egri sol tarafa kayar (Miller 1990).
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3. YONTEM
1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma Noroloji ve Norosiriirji servisinde yatmakta olan mekanik ventilatdre baglh
olmayan endotrakeal tiipii ya da trakeeostomisi olan hastalarda aspirasyondan nce ve sonra 1
dakika siireyle % 100 oksijen vermenin, hipoksiyi énleme {izerine olan etkisini belirlemek

amactyla deneysel olarak yapilmistir.

2. ARASTIRMANIN YERi

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde Néroloji ve

Nérosirutji kliniklerinin yogun bakiminda yapilmustir.

Hastane 600 yatak kapasiteli olup 24 klinigi ile hizmet vermektedir. Hastanede 206
hemgire gorev yapmaktadir. Hemsirelerin, 39’u Saghk Meslek Lisesi, 110’u On Lisans
mezunu ve 55°i Yiiksek Okul mezunudur. Norosirurji kliniginde 9 Hemgire, 8 Asistan, 4
Ogretim Uyesi bulunmaktadir. 3 adet 4 kisilik, 2 adet 2 kigilik, 3 6zel oda, 3 gocuk odasi, 2
adet 4 kigilik yogun bakim odasi olmak iizere toplam 30 yatakli bir servistir. Noroloji
Kliniginde 7 Asistan, 8 Ogretim Uyesi, 8 Hemsire bulunmaktadir. 4 tane 5 kisilik, 2 tane 2

kisilik, 2 tane 6zel oda, 1 tane tek kisilik oda olmak iizere toplam 30 yatakl bir servistir.

3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji ve Noérojirurji servisinde yatmakta olan mekanik ventilatére bagli olmayan
endotrakeal tiip ya da trakeostomisi olan ve aspirasyon gereksinimi bulunan Subat — Eyliil

1998 tarihleri arasindaki hastalar olugturmustur.

4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemi mekanik ventilatére bagli olmayan, endotrakeal tiip ya da
trakeostomi aspirasyonuna ihtiyag duyulan ve aragtirma siirliliklan diginda kalan 18 — 65 yas

arasi 20 bireyi kapsamaktadir. Bu bireylerin 19’u bilingsiz 1 tanesi bilinglidir.
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5.ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Noroloji ve Norogirurji servisinde yatan endokrakeal tiipii ya da trakeostomisi olan
hastalarin aspirasyon gereksinimleri saptanmig ve hastamin ailesinden izin alnarak hasta

caligmaya dahil edilmigtir.

Caligmaya, bagimli gruplar alinmigtir. Bir hasta hem kontrol hem de deney grubunu
olugturmugtur, Caligmaya alinan bireye hekim ile igbirligi yapilarak radial arterden arterial
kaniil takilmig ve galigma siiresince kan bu kaniilden alinmigtir. Hastaya takilan bu arterial
kaniil, enfeksiyon riskini dnlemek amaciyla en fazla 48 saat kalmuig, 48 saat sonra hekim
tarafindan ¢ikarilmigtir. Hasta da 48 saat siiresince takili olan arterial kaniilde tikanma ve piht1
olusumunu 6nlemek i¢in saatte bir 500 cc SF+1 cc Heparin olarak hazirlanmig saliisyondan 1

cc alinarak kaniil yitkanmagtir.

Hastada oOncelikle kontrol ¢aligmasi yapilnugtir. Kontrol ¢aligmasinda, hastanin
sekresyonlart biriktiginde hiriltili sonulum sesleri duyuldugunda, -siyanoz goriildiigiinde
aspirasyona gereksinimi oldugu saptanarak enjektériin 6lii boglugunu dolduracak kadar
ortalama 0,05 ml Heparinle yikanmis enjektor iizerine viicut 1s1s1 ve hemoglobin degeri
yazilng énjektbr ile 2 cc kan alinmus ve 2. bir kan alinincaya kadar kan hiicrelerinin

hemolizini 6nlemek amaciyla buzdolabma konulmustur.

Daha sonra hasta, Ek 2’de verilen basamaklar literatiire uygun sekilde 10-15 saniye en
fazla ii¢ kez olacak sekilde steril olarak aspire edilmistir. Aspirasyon islemi bittikten 60 saniye
sonra tekrar arterial kaniilden heparinlenmis enjektor ile 2 cc kan alinmugtir. Ciinkii PaO,’de
maksimum azalma endotrakeal tiip aspirasyonunun bitiminden sonra 15-60 sn’de
olugmaktadir (Chulay, Graeber 1988). Bu kanlar biyokimya laboratuarlarinda PaO,, PaCO,,

Sa0; degerleri ¢aligarak veriler toplanmigir.

Bu bireylerde bu islem (O, verme, aspirasyon yapma ve O, verme) bir kez tekrarlanmus,
2. kan gaz1 sonucu elde edilmigtir. Aym hastalarda tekrar aspirasyona gereksinimi oldugu
zaman, aspirasyon igleminden dnce hastadan arterial kantilden heparinlenmis enjektor ile 2 cc
kan alinmigtir. Hemen sonra 1 dakika siireyle trakeostomisi olan hastada steril kaniil
kullanilarak trakeost(;mi setinden 10 bm, eger hastanin endotrakeal tlipii varsa endotrekeal

tiipe Nelaton kateter 20 cm sokularak % 100 O, (12 litre) verilmistir. 1 dakika siireyle % 100
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oksijen verildikten sonra hasta literatiire uygun sekilde aspire edilmigtir. Sekresyonlar
aspirasyon ile uzaklagtirtldiktan sonra tekrar 1 dakika stireyle % 100 O, (12 litre) verilmistir.

O, verilip islemden sonra heparinlenmis enjektor ile arterial kaniilden 2 cc kan alinmgtir.

Bu kanlar biyokimya laboratuarlarinda (PaO,, PaCO,, Sa0,) caligilarak veriler elde

edilmistir.
Hastalarda bu iglem bir kez tekrarlanmig 2 kez kan gaz1 sonucu elde edilmistir.

6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmamin verileri 2 Subat — 1 Eyliil 1998 tarihleri arasinda ve iki agamada

toplanmustir.

1. Hastalarin hipoksi durumunu belirlemek igin O, vermeden ospirasyon oncesi ve

aspirasyon sonrasi radiyal arterde bulunan arteryal kaniilden kan alinmg

2. Aspirasyon 8ncesi kan alinmig, %100 O, verdikten sonra hasta aspire edilmis tekrar bir
dakika siire ile %100 O, verilmis ve arteriyal kaniilden ikinci kez kan alinmig bu kanlar
biyokimya laboratuvarinda PaO,, PaCO,, O, satiirasyonlarina bakilarak veriler

toplanmugtir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine yonelik veriler ise EK 1 de yer alan hasta
degerlendirme formu kullanilarak elde edilmigtir. Vaka bulmada problem yasandidi igin
uygulama siiresi uzamigtir. Aragtirma igin trakeostomi kaniilii ya da endotrakeal tlipii olan ve
aspirasyona gereksinimi olan hasta oldugu siirece haftanin her giinii ¢aliyma yapilmigtir. Bir

hasta ile en fazla iki giin ¢aligtlmug, her hasta da iki uygulama yapilmigtir.
6.1. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]
Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi ve Tiikey testi,

korelasyon analizi yapilmigtir.
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Tan ile PaO;, PaCO;, Cinsiyet ile PaO,, PaCO,’1n istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Kruskalwallis testi ve Mann whitney — U testi ile yapilmigtir (Stimbiiloglu, Stimbiiloglu
1994).

1.

7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Aragtirmanin belirlenen surliliklar: sunlardir;

Uygulama siiresince vaka kisitlilig1 nedeniyle hedeflenen 30 vakaya ulagilamamug, 20 vaka

ile gahigilabilmigtir.

Kronik obstriiktif akciger hastalifi, astim, kronik brongit ve anfizem hastaliklar
aragtirmayi etkileyecek etmenler oldugu i¢in dmeklem dis1 birakilmigtir. Ciinkii kronik
brongitli hastalarda CO, retansiyonu daha fazla ve anfizemde akcigerlerin normal yapis

yikima ugradigindan, ventilasyon ve perfilzyon bozukluklar ortaya gikar. Anfizemde
havanin akelgerierde toplanmast ve gaz deBlsiminin azalmasi bu hastalarda hipoksiye

neden olur. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda ise PaO, azalmg, PaCO, artnustir.

Rogge’nin bir galigmasinda KOAH’1 olan hastalara % 100 oksijen vermenin zararh oldugu
belirtilmektedir. Oksijen yiiksek konsantrasyonda verilmesi nitrojenin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle KOAH’li hastalarin diigiik oksijen konsantrasyonu ile
oksijenlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Rogge 1989). Bu nedenlerle kronik
obstruktiif akciger hastaligi, astim, kronik brongit ve anfizem hastaliklan aragtirmay:

etkileyecek etmenler oldugu igin bu hastalar 6rneklem dig1 birakilmugtir.
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IV. BULGULAR

Bu boliimde trakeostomisi ya da endotrakeal tiipii olan 20 bireye aspirasyondan 6nce ve
sonra 1 dakika siireyle % 100 O, vermenin hastadaki hipoksi gelismesini 6nleme iizerine olan

etkisini irdeleyen ¢aligma ile ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1’de hastalarm yasi, cinsiyeti, tanist endotrakeal tiip ya da trakeostomi tiipii

bulunma durumu ve bulunduklar kliniklere iligkin tanitici bilgiler sunulmustur.

Tablo 1’de Aspirasyon Uygulamasi Yapilan Bireylerle ilgili Kisisel Ve Hastalhk

Durumlarina iliskin Tamtica Ozelliklerin Dagihm.

Tamticl Bilgiler

Sayx %
Cinsiyet
Erkek 11 55
Kadin 9 45
Yas
20-29 3 15
30-59 13 65
60 + 4 20
Tiip
Trakeostomi 11 55
Endotrakeal Tiip 9 45
Bulundugu Klinik
Norogsirurji 13 65
Noroloji 7 35
Tamsi
Serebro Vaskiiler Hastalik 7 35
Subarakroid Kanama 5 25
Kafa Travmasi 6 30
Spinal Kitle 2 10
20 100

Tablo 1°de goriildiigii gibi aspirasyon uygulamas1 yapilan bireylerin % 55 Erkek, % 45

kadindir. Hastalarin % 65°i 30 — 59 yas grubunda % 20’si 60 yag {izerindedir. Hastalarin %

65’1 Noérosirurji % 35’1 Noroloji kliniklerinde yatmaktadir. Hastalarin % 35’1 Serebro vaskiiler

hastalik, % 25’1 subarakroid kanama, % 30’u kafa travmasi % 10’u ise spinal kitle tanilar1 ile

" servise kabul edilmis olup solunum yolu agikligini saglamak igin hastalarn % 55’ine

trakeostomi kaniilii, % 45’ine endotrakeal tiip takilmugtir.
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Table 2 : Hastalarm Yaslani ile Oksijen Vermeden Aspirasyon Oncesi PaO, ve

Aspirasyon Sonras1 PaO, Degerine iligkin Dagilim.

Yas Grubu » Asp. Oncesi PaO, (nmHg) | Asp. Sonrasi PaO, (mmHg)
x £ Sx x + Sx
20-34 72,00 + 4,49 61,75+ 3,71
35-49 70,75 £3,5 61,74 + 4,43
50" 70,49 + 3,36 61,45 +2,79
SONUC Kw=0,14 KW = 0,24
P>0,05 P> 0,05

Tablo 2’de goriildiigii gibi yas grublari ile aspirasyon oncesi PaO, ve aspirasyon sonrasi

Pa0, degerleri karsilagtinldiginda gruplar arasi farkliik istatistiksel olarak onemsiz

bulunmugtur (p > 0,05). Oksijen verilmeden aspirasyon Oncesi ve aspirasyon sonrasi PaO,

degerleri kargilagtirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Tablo 3 : Hastalarin Yaglar ile O; vermeden Aspirasyon Oncesi PaCO; ve Aspirasyon

Sonrasi PaCO; Degerlerin Dagilim.

Yas Grubu Asp. Oncesi PaCO; (mmHg) | Asp. Sonrasi PaCO; (mmHg)
X + Sx X+ Sx
20-34 31,13+ 1,45 38,5+2,6
'35-49 30,58 +£ 1,29 33,24+ 1,24
50" 30,80 + 1,27 34,45+ 1,13
SONUC KW =0,24 KW =12,99
P> 0,05 P>0,05

Tablo 3’de goriildiigii gibi yas grublan ile aspirasyon oncesi PaCO, ve aspirasyon

sonrasi PaCO, degerleri kargilagtirildigimda grublar aras1 farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz

bulunmugtur (p > 0,05). Aspirasyon oncesi PaCO, degerleri ve aspirasyon sonrast PaCO,

degerleri karsilagtirilnug, O, vermeden yapilan aspirasyon sonrast PaCO, degerinde

aspirasyon oncesi PaCO, degerine gore bir artma oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4 : Hastalarin Cinsiyeti ile PaO,, PaCO; Degerlerinin Dagilimi.

Cinsiyet PaO; (mmHg) PaCO, (mmHg)
' X + Sx x + Sx
ERKEK 72,19 £2,75 30,92 + 1,03
KADIN 69,3 £3,11 30,60+ 1, 14
P=10,3607 P =0,8485
P> 0,05 P> 0,05

Tablo 4’de goriildiigii gibi hastalarin cinsiyeti ile PaO,, PaCO, degerleri
karsilagtirildiginda cinsiyet yoniinden farklilik istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmugtur
(p > 0,05). Cinsiyet ile aspirasyon oncesi PaO, arasinda negatif yonlii bir ilgi vardir
(r; = -0,21). Bu ilgi istatistiksel olarak Onemsizdir. Cinsiyet ile aspirasyon sonrasi PaO,
arasinda negatif yonlii (r, = 0,35) bir ilgi vardir. Bu ilgi miktar istatistiksel olarak énemsizdir.
Hastalarin cinsiyeti ile aspirasyon ncesi PaCO, arasinda negatif yonlii (r; = - 0,04) bir ilgi
vardir. Bu ilgi istatistiksel olarak énemsizdir (p = 0,854; p > 0,05). Cinsiyet ile aspirasyon
sonras1 PaCO; arasinda zit yonlii (r; = - 0,07) bir ilgi vardir. Fakat bu ilgi miktari istatistiksel
olarak 6nemsizdir (p = 0,770; p > 0,05).

Tablo 5 : Hastalarin Tanusi ile PaO; Ve PaCO; Degerlerinin Dagilima.

TANI Pa0O; (mmHg) PaCO, (mmHg)
SAK (Subaraknoid Kanama) 62,47 +2,62 32,20+ 0,88
SVH (Serebro Vaskiiler Hastalik) 76, 11 £ 3,47 28,29+ 1,22
KT (Kafa Travmasi + Kitle) 66,47 + 3,88 32,02+ 1,27
KW =13,98 KW =6,10
P>0,05 P < 0,05
Onemsiz Onemli

Tablo 5’de goriildiigii gibi hastalarin tanilari ile oksijen verilmeden PaO, degerleri
karsilagtiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak dnemsiz bulunmugtur (p > 0,05).
Tamlara gore O; verilmeden 6nceki PaCO, degerleri kargilagtifinda farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05), daha sonra PaCO, yo6niinden tanilara gére ikiserli
karstlagtirma yapildiginda SAK ve SVH arasinda farklilik bulunurken SAK ile KT arasinda
farklilik bulunamamigtir (p> 0,05). SVH ile KT arasinda farkhhkbulunmu$tur (p < 0,05),
daha sonra PaCO, degerleri ikiserli olarak karsilagtirildiginda SAK ile SVH arasindaki
farklilik istatistiksel olarak onemli (p < 0,05), SAK ile KT arasindaki ve SVH ile KT

arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmugtur.
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Tablo 6 : Hastalarin Yaslan ile O, Vermeden Aspirasyon Oncesi O, satiirasyonu ve

Aspirasyon Sonras1 O, Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimi.

Yas Grubu Asp. Oncesi O, Sat (%) Asp. Sonrasi O, Sat (%)
* X + Sx X + Sx
20-34 93,55+1,78 91,53+ 1,77.
35-49 95,71+ 0,6 92,75+ 0,78
50" 89,29 + 3,12 88,99 + 1,41
SONUC KW =6,72 KW =4,03
P <0,05 P> 0,05

Tablo 6’da goriildiigli gibi aspirasyon 6ncesi O, satiirasyonu ve aspirasyon sonrasi O,
satiirasyonu yoniinden yas grublari arasindaki farklilik 6nemli bulunmugtur. Yaglar ikiserli
olarak karsilastirldiginda 20 - 34 ile 35 - 49 arasindaki, 20 - 34 ile 50" arasindaki farklilik
onemsiz bulunurken 35 - 49 ile 50" arasindaki fark onemli bulunmugtur. O, vermeden
aspirasyon oncesi O, satiirasyonu ve aspirasyon sonrasi O, satiirasyonu kargilagtirilmigtir. O,
vermeden trakeostomi ya da endotrakeal tiip aspirasyonu yapildiginda, aspirasyon sonrasi O,

satiirasyonu degeri aspirasyon dncesi O, satiirasyonu degerine gore azaldig1 saptanmugtir.

Tablo 7 : Hastalara Aspirasyon Uygulamas1 Yapilmadan Once PaO, ile 1 Dakika

Siireyle % 100 O, Verilmesinden Sonra PaQO; Degerlerinin Dagilimi.

Yas Grubu Asp. Oncesi PaO, (mmHg) 02 ver. PaO,; (mmHg)
X + Sx x + Sx
20-34 72,00 + 4,49 0,81 +7,82
35-49 70,75+ 3,5 73,65 + 2,88
50" 70,49 + 3,36 77,38 + 4,38
SONUC KW =0,14 Kw=10,80
P> 0,05 P> 0,05

Tablo 7°de goriildiigi gibi yas gruplari ile aspirasyon dncesi PaO, ve aspirasyon sonrasi

PaO, degerleri kargilagtirilmig, grublar arasi farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmusgtur.
O, verilmeden onceki PaO, miktan ile O, verildikten sonraki PaO, miktar1 arasinda ayni

y6nlii (r = 0,79) iligki vardir. Bu korelasyon istatistiksel olarak 6énemlidir (p = 0,00; p < 0,05).
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Tablo 8 : Hastalarin Aspirasyon Oncesi Pa0;, Aspirasyon Sonrasi PaO; ve O, Verdikten

Sonra PaO; Degerlerinin Dagilim:

Pa0O, x i+ Sx
Aspirasyon Oncesi PaO, 71,90 + 2,03
Asp. Sonras1 PaO, 61,63 +2,12
O, ver. 76,61 + 2,52
F=48,70
P <0,05

Tablo 8’de goriildiigli gibi hastalarin aspirasyon éncesi PaO,, aspirasyon sonrast PaO,

ve O, verdikten sonra PaO, degerleri kargilagtirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmugtur. Daha sonra degerler ikiserli olarak karsilagtirildiginda aspirasyon éncesi PaO,

ile aspirasyon sonras1 PaO,, O, verildikten sonra ve aspirasyon sonras1 PaO,, O, verildikten

sonraki PaO, degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur.

Tablo 9 : Hastalara Aspirasyon Uygulamas1 Yapilmadan Once PaCO; ile 1 Dakika

Siireyle % 100 O, verilmesinden sonra PaCO; Degerinin Dagilimi.

Yas Grubu 0, ver. Once PaCO; (mmHg) | O2 ver. Sonra PaCO; (mmHg)
x + Sx x + Sx
20-34 31,13+£1,45 33,25+ 1,18
35-49 30,58 +£1,29 30,88 + 1,49
507 30,80 + 1,27 30,79 1,17
SONUC KW = 0,24 KW =1,46
P> 0,05 P>0,05

Tablo 9°da goriildiigii gibi yas grublar ile aspirasyon éncesi O, vermeden PaCO; ile O,

verdikten sonra PaCO, degerleri karsilagtinldiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz

bulunmugtur (p > 0,05).
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Tablo 10 : Hastalarin Aspirasyon Oncesi PaCO,, Aspirasyon Sonrasi PaCO,, O,
Verdikten Sonra PaCQO; Degerlerinin Dagilim

PaCO; (mmHg) x + Sx
A0 30,78 + 0,74
A.S. 34,78 £ 0,91
O, Ver. Sonra 31,32+ 0,79
F = 20,65
P <0,05

Tablo 10°da goriildiigii gibi hastalarin aspirasyon dncesi PCO,, aspirasyon sonras1 PCO,
ve O, verdikten sonra PCO, degerleri karsilagtiginda farklilik istatistiksel olarak Snemli
bulunmustur. Aspirasyon 6ncesi PaCO; ile aspirasyon sonras1 PaCO, arasindaki ve aspirasyon
sonrast PaCO; ile O, verildikten sonra PaCQO, arasindaki farklilik istatistiksel olarak énemli
bulunurken (p < 0,05), aspirasyon éncesi PaCO, ile O, verildikten sonra PaCO, arasindaki

farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 11 : Hastalara Aspirasyon Oncesi O, Satiirasyonu ve 1 Dakika Siireyle % 100 O,

Verdikten Sonraki O, Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Yas Grubu Asp. Oncesi 0,Sat (%) | Asp. Sonrasi PaCO, Sat (%)
x + Sx X + Sx
20-34 93,55+ 1,78 96,35 + 0,95
35-49 95,71 £ 0,6 96,69 =+ 0,59
50" 89,29 + 3,12 93,94 + 1,21
SONUC KW =6,72 KW = 3,92
P <0,05 P> 0,05

Tablo 11°de goriildiigii gibi yas ile aspirasyon 6ncesi O, satiirasyonu kargilagtirildiginda
arasindaki fark énemli bulunmus, yas ile O, verdikten sonra O, satiirasyonu arasindaki fark
onemsiz bulunmustur. Aspirasyon oncesi O, satiirasyonu ile O, verildikten sonraki O,
satlirasyonu arasinda aym yonlii bir ilgi oldugu ortaya ¢ikmustir (r = 0,87). Bu korelasyon

istatistiksel olarak 6nemlidir.
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Tablo 12 : Hastalarin Aspirasyon Oncesi, Aspirasyon Sonrasi, O; Verdikten Sonra O,

Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimi

O, Satiirasyonu (%) X £ Sx
A0 93,71+ 0,73
A.S. 91,0 + 0,80
O, Ver. 95,55 + 0,62
F=66,07
P <0,05

Tablo 12’de goriildigii gibi hastalarin aspirasyon oncesi O, satlirasyonu, aspirasyon

sonrasi O, satlirasyonu ve oksijen verildikten sonra O; satlirasyonu arasinda farkhihk
istatistiksel olarak Snemli bulunmugtur. Aspirasyon oncesi O, satiirasyonu ile aspirasyon

sonrast O, satiirasyonu ve O, verildikten sonraki O, satiirasyonu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p < 0,05).
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Tablo 13 : Hastalarin Hemoglobin, PaO; ve O, Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim.

Asp. Oncesi PaO, (mmHg)

Asp. Oncesi O, Sat (%)

x = Sx X = Sx
Minumum Hemoglobin 71,3 +£2,31 92,52+ 1,67 -
(n=16)
Maximum Hemoglobin 68,6 + 4,11 93,77 £ 0,86
(n=4)
SONUC p=0,7103 p =0,6338
P> 0,05 P> 0,05
r1 =0,06 r,=0,24

* Minumum Hemoglobin 13’ten kiigiik olan hemoglobin degeri

* Maximum Hemoglobin 13’ten biiyiik olan hemoglobin degeri olarak kabul edilmigtir.

Tablo 13’de goriildiigii gibi minumum hemoglobin ile maximum hemoglobin degerleri

aspirasyon oncesi PaO; ve aspirasyon oncesi O; satiirasyonu ile karsilastirilmig, grublar arasi

farklilik onemsiz bulunmustur (p > 0,05). Hemoglobin ile PaO; miktar: arasinda aym yénlii

bir ilgi vardir (r; = 0,06). Fakat bu ilgi istatistiksel olarak 6nemsizdir. Hemoglobin degeri

ile aspirasyon oncesi O, satiirasyonu arasinda aynt yonlii korelasyon vardir (r; = 0,24). Fakat

bu korelasyon istatistiksel olarak énemsizdir (p > 0,05).
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Tablo 14 : Hastalarin Viicut Isis1 ile PaO; ve O; Satiirasyonu Degerlerinin Dagilimx

Asp. Oncesi PaO, (mmHg) Asp. Oncesi O, Sat (%)
x+ Sx X + Sx
Minumum Hemoglobin 72,01 + 3,02 90,65 + 2,37 '
n=11)
Maximum Hemoglobin 69,53 +2,72 95,22 + 0,85
0=9)
SONUC p=10,7898 p=0,0874
P>0,05 P>0,05
‘ n=-0,14 r;=-0,19

* Minumum viicut 1s1s1 37,1

* Maximum viicut 1s1s1 37,1°den biiyiik olan degerler kabul edilmigtir.

Tablo 14’de goriildiigii gibi viicut 1s1s1 ile aspirasyon dncesi PaO, ve aspirasyon dncesi
O, satiirasyonu degerleri kargilagtirildiginda grublar arasi farklilik istatistiksel olarak énemsiz
bulunmugtur (p > 0,05). Korelasyon degerindede goriildiigii gibi viicut isis1 ile PaO, arasinda
negatif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmigtir (r; = -0,14). Bu korelasyon istatistiksel
olarak dnemsizdir  (p > 0,05). Viicut 1s1s1 ile O, satiirasyonu arasinda negatif yonlii bir ilgi

vardr (r; = - 0,19). Bu korelasyon istatistiksel olarak onemsidir (p > 0,05). Viicut 1s1s1

yiikseldiginde PaO,’nin azaldigy, viicut 1s1s1 diigtiigiinde PaO,’nin arttig1 ortaya ¢ikmugtir,
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V. TARTISMA

Bu boéliimde aspirasyon yapilan 20 bireye aspirasyon 6ncesi ve sonrasi 1 dakika siireyle
oksijen verilmesinin PaO,, PaCO, ve O, satiirasyonu iizerine olan etkisi ile ilgili elde edilen

bulgular tartigilmaktadir.

Oksijen verilmeden aspirasyon Oncesi ve aspirasyon sonrasi PaO, degerleri

kargilagtirildiginda gruplar aras: farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. (Tablo 2)

Tablo 2 de goriildiiii gibi aspirasyon 6ncesi deger ile aspirasyon sonrasi deger arasinda
10 mmHg birimlik bir azalma olmugtur. Aspirasyon dncesi PaO, degerleri normal fizyolojik
degerlerde seyrederken aspirasyon uygulamasindan sonra PaO, degerleri diigmiigtiir. PaO, de
diisgme nedeni hava yolu aspirasyonu sirasinda (sekresyonlari gekerken) aymi zamanda
oksijenden zengin havanin solunum yollarindan ¢ekilmesi olabilir (Caroll 1988). Aym
zamanda PaO, de diigmeye, kateter ile hava yolunun aspirasyonu sirasinda gegici olarak bloke

edilmesi de neden olabilir.

Kerem ve arkadaglarinin yaptig1 galigmada da aspirasyon 6ncesi O, verilmeyen grupta

Pa0, degerinde anlamli bir diigme oldugu gézlenmigtir. (Kerem ve ark 1988).

Chulay ve Graeber’in ¢aligmasinda da endotrakeal tiip aspirasyonundan 30 saniye sonra

Pa0, de 6nemli bir azalma oldugu ifade edilmigtir. (Chulay ve Graeber 1988).

Caligmamizda yag ve aspirasyon dncesi PaO, ve aspirasyon sonrasi PaO, degerleri
karsilagtirildiginda grublar arasi farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur. Tablo 2’de
goriildiigli gibi yas arttiginda PaO, azalmaktadir. Ancak bu iligki miktar: istatistiksel olarak

anlamli bulunmanmustir (Tablo 2) .

Yas grublan ile aspirasyon Oncesi PaCO, ve aspirasyon sonrasi PaCO, degerleri
kargilagtirildiginda grublar aras: farkllilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur (p > 0,05).
Aspirasyon 6ncesi PaCO; degerleri ve aspirasyon sonrasi PaCO, degerinde aspirasyon oncesi

PaCO; degerine gore bir artma oldug ugdriilmiigtiir (Tablo 3).
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Yag arttiginda PaCO, diizeyinin de artmasi beklenebilir. Ancak bulgular bu dogrultuda

~

olmamustir.

Yas artmasiyla birlikte akciger dokusunun elastikiyetinin kaybina bagh akciger
kapasitesi, oksijen difflizyonu, reziidiiel voliim, O — CO; degisimi azalir. Kapillerin azalmasi
ve alveol duvarinin kalinlagmasi nedeniyle PaO, diizeyi azalir, PaCO, diizeyi artar (Burggraf,
Donlon 1985). Caligmaya aldigimiz hastalarin aym zamanda solunum yolu agiklifr yapay
yolla siirdiiriildiigii i¢in solunum fonksiyonlarinin etkilendigi diistintilmektedir. Aspirasyon
Oncesi PaCO, degeri ile aspirasyon sonrast PaCO; degeri karsilagtirildifinda gruplar arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tablo 3’te gériildiigii gibi aspirasyon sonrasi
PaCO, degeri aspirasyon oncesi PaCO, degerine gore daha ¢ok yiikselmigtir. Ciinkii
aspirasyon sirasinda solunum yoluna sokulan kateter 10 — 15 sn oksijen — karbondioksit
aligverigini engellemektedir. Ayn1 zamanda solunum yolunu tikayan sekresyonlarda PaCQO,’in
yiiksek ¢ikmasina neden olabilecegi diigtiniilmektedir. Sekresyonlarin aspirasyonu ile solunum

yolundan uzaklagtirilmasi sonucunda PaCO, normal sinirlara gelmektedir (Tablo 3).

Kadin ve erkeklerin O, vermeden aspirasyon oncesi PaO, diizeyi kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamlt olmadigi bulunmug, cinsiyetin PaO, diizeyine etkisi olmadigi
belirlenmigtir. Kadin ve erkeklerin aspirasyon oncesi PaCO, diizeyi karsilagtirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmugtur (Tablo 4).

Subaraknoid kanama, serebro vaskiiler hastalik ve kafa travmasi tanilari PaO, degerleri
ile kargilagtirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Her
bireyin hastalik durumundan etkilenmesi, biling diizeylerinin solunum fonksiyonlarin
etkilenme durumunun farkli olmasi, sonuglar1 etkileyebilir. Subaraknoid kanama, serebro
vaskiiler hastalik ve kafa travmasi olan hastalarin tamilar1 ile PaCO, degerleri
karsilagtirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Subaraknoid kanama ve
serebro vaskiiler hastalik arasinda farklilik bulunurken, subaraknoid kanama ve kafa travmasi
arasinda PaCO, yoniinden farklilik bulunamamugtir. Daha sonra PaCO; degerleri ikiserli
olarak Kkarsilagtirildifinda Subaraknoid kanama ve Serebro vaskiiler hastalik arasindaki
farklilik istatistiksel olarak &nemli, Subaraknoid kanama ile kafa travmasi arasindaki ve

Serebro vaskiiler hastalik ile kafa travmasi arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmugtur (Tablo 5).
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Endokrin bozukluklar gibi bazi hastaliklar solunum hizini etkiler kranial tiimor,
enfeksiyon, kosta kirig1 ve solunum merkezini etkileyen durumlar solunum hizin1 yavaglatir
(Harmer, Henderson 1962).

Oksijen ve karbondioksit, serebrovaskiiler direnci etkileyerek serebral kan akigimi
degistiren iki gii¢li kimyasal etkendir. Greenberg ve Reivich tarafindan yapilan q:ahsmada
serebrospinal pH daki artmanin saniyeler iginde serebral arteriollerin ¢apim degistirdigi

bulunmustur (Kerr ve ark 1993, Greenberg, Reivich 1977).

Rudy ve arkadaglarinin, kafa travmasi olan 30 hasta lizerinde yaptigi galigmada,
aspirasyon Oncesi O, vermenin etkinligi aragtirilmig, % 100 oksijenlendirmeye ragmen
hastada ne intrakranial basing ne de arterial basingta artma 6nlenememigtir. Ancak aspirasyon
Oncesi hipoksiyi 6nlemek i¢in aspirasyon oncesi ve sonrast hastaya % 100 O, verme yontemi

rutin bakim igerisine dahil edilmistir. (Rudy ve ark 1991).

Bizim galigmanmuzda da kafa travmasi olan bireylerde O, vermeden yapilan aspirasyon

uygulamasinda PaO, ‘de azalma , PaCO, de artma oldugu anlamli bulunmugtur (Tablo 5).

Oksijen vermeden aspirasyon Oncesi ve aspirasyon sonrasi O, satiirasyon degerleri
kargilagtirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6).
Aspirasyon sirasmnda solunum yoluna sokulan kateterin 15 sn oksijen girigini engellemesi
sonucunda, O, satlirasyonu aspirasyon 6ncesine oranla diigmektedir. O, satiirasyonu PaO, ile
dogru orantihidir. Oksijen kanda hemoglobine bagli olarak taginmaktadir. PaO,’nin 70
mm/Hg’nin altina inmesiyle Hb oksijen satﬁrasyonu diismektedir (Sahin 1995).

PaO;’nin 40mm/Hg’min altina diigmesi, HbO, nin ylizdesini hizla azaltmaktadir.
Boylece Oksijen HbO, den ayrilarak serbest kalir. Kan asidlerinin artmasi ise oksijenin Hb’e
tutunma derecesini azaltir. Bu nedenle PaO, diismesi (Hemoglobin) , PaCO;’in yiikselmesi O,

satiirasyonunu diigiiriir (Balc1 1993).

Tablo 6’da goriildiigti gibi yas ile aspirasyon dncesi O, satiirasyonu, yas ile aspirasyon
sonrast O, satiirasyonu arasindaki farkliik Gnemli bulunmugtur. Yaglar ikiserli olarak

kariglagtirildiginda 20 — 34 ile 35-49 arasindaki 20-34 ile 50" arasindaki farklilik 6nemsiz
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bulunurken 35-49 ile 50" arasindaki fark énemli bulunmugtur (p < 0,05). Yas arttik¢a O
satlirasyonu degeri diismektedir. Yagin artmasiyla birlikte PaO, diizeyinin azalip PaCO,
diizeyinin artmasi O; satiirasyonunu etkileyebilecegi diigiiniilmektedir. Hastalarin Hemoglobin

degerindeki diigme veya artmada O, satiirasyonunu etkileyebilir.

Aspirasyon Oncesi PaO, miktar1 ile O, verdikten sonraki PaO, miktarn
karsilagtirildiginda aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 7 —
Tablo 8). Kerem ve arkadaglarmnin yaptigt ¢aligmada da aspirasyon oncesi 1 dakika siireyle
oksijenasyon yapilmas: ile PaO,-de kontrol seviyesinden oldukg¢a yukarida degerler elde
edilmis velaspirasyon sonrasinda da O; vermeden yapilan ¢aligmaya gore PaO,’nin anlaml

yliksekligini stirdiirmiis oldugu ifade edilmistir (Kerem ve ark 1988).

Pierce ve Piazza’nin yaptig1 ¢aligmada % 100 O, iki yontemle verilmigtir. Ambu ve
ventilatoriin PaO, iizerine etkisi aragtirilmugtir. Sonug olarak her iki yontemle de % 100 O, 1
dakika siireyle verildiginde hipoksinin onlendigi PaO, de diisme olmadigi vurgulanmistir
(Pierce, Piazza 1987).

Aspirasyon oncesi PaO,, aspirasyon sonrast PaO, ve O, vedikten sonra PaO, degerleri
karglagtirtlmig  farkliik  istatistiksel olarak anlamli  bulunmugtur. Ikiserli olarak
karsilagtirlldiginda da grublar arasi farklilik anlamli bulunmugtur. O, vermeden énce PaO, ve
1 dakika % 100 O verdikten sonraki PaO, degerleri birbirine esit ya da 5 — 10 mmHg
yiikselme oldugu goriilmektedir. Sonug olarak O, verildikten sonra aspirasyon yapildiginda
PaO, degeri artmigtir. Bu artig aspirasyon yapilmadan dnceki degerden de biiyiiktiir (Tablo 8).
Yas ile O, verildikten sonraki aspirasyon dncesi PaCO, miktar: arasinda negatif yonlii bir ilgi

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Caligmamizda aspirasyon 6ncesi PaCO, degeri ile 1 dk siireyle % 100 O, verdikten
sonraki PaCO, degerleri (Tablo 9 — Tablo 10). Karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak
Onemli bulunmustur. Aspirasyon 6ncesi PaCQO; ile aspirasyon sonrasi PaCO, arasindaki ve
aspirasyon sonrast PaCQ, ile O, verildikten sonra PaCO, arasindaki farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmus, fakat aspirasyon éncesi PaCO, ile O, verildikten sonra PaCO,
arasindaki farkhilik istatistiksel olarak Onemsiz bulunmugtur. Aspirasyon oncesi hastaya

verilen O,, PaCO, diisiirememistir. Ciinkii PaCO, metabolik siiregler sonucunda olugan bir

30



iirlindiir. Hastaya O, verilmesi, PaCO,’in miktari etkilemeyebilir. Burada hastanin tanist,

biling durumu, aspirasyon iglemine verecegi tepki, sekresyonlarin yeterince temizlenememesi

PaCO, degerinin yiikselmesine neden olabilir.

Aspirasyon Oncesi O, satiirasyonu ile 1 dk siireyle % 100 Oksijen verdikten sonraki O,
satiirasyonu degeri arasindaki farklibik anlamli bulunmugstur. O, verildikten sonra O,

satiirasyonu degeri artmugtir. Bu artig aspirasyon yapilmadan 'o‘nceki degerinden de biiyiiktiir
(Tablo 11 — Tablo 12).

Yas ile aspirasyon Oncesi O, satiirasyonu karsilagtirildiginda arasindaki fark 6nemli
bulunmus, yas ile O, verdikten sonra O, satlirasyonu arasindaki fark 6nemsiz bulunmugtur.
Aspirasyon oncesi oksijen satiirasyonu ile O, verildikten sonraki O, satiirasyonu arasinda ayni

y6alii bir iligki bulunmugtur. Bu iligki istatistiksel olarak énemlidir (p < 0,05).

Hemoglobin degeri ile O, satiirasyonu arasinda aym yonlii bir ilgi vardir (r = 0,24).
Buna gore hemoglobin degeri arttiginda O, satiirasyonu degeri de artmaktadir. Ancak bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamsizdir. Hemoglobin ile birlegen oksijenin miktar: arterial
kanda ¢6ziinmiis oksijenin parsiyel basincina baglidir. Oksijen hemoglobin ile birlegerek
dokulara taginir. PaO, azaldiginda hemoglobin kendisine baglayacak oksijen miktari azaldig:

igin O, satiirasyonu da azalir (Tablo 13) .

Aym zamanda O, satiirasyonu igin hemoglobin miktarida 6nemlidir. O, yeterli ancak
hemoglobin miktar1 yetersiz ise, dokulara taginan oksijen miktar1 azalacaktir. Hemoglobin,

PaO, miktart O, satiirasyonu birbiriyle dogrudan ilgilidir (Thompson ve ark 1996).

Viicut 1s1s1 ile PaO; degeri arasinda negatif yonlii bir iligki vardar. Viicuf 18181 arttiginda
PaO, miktart azalmaktadir (r = - 0,14). Fakat bu korelasyon istatistiksel olarak anlaml
bulunmanugtir (Tablo 14). Miller, viicut 1s1st 41°C oldugunda Hb - O, egiminin sag tarafa

kaydigin1 belirtmektedir. Viicut 1s1s1 arttifinda PaO, azalmaktadir (Miller 1990).

Viicut 1s1s1 ile O, satiirasyonu arasinda da negatif yonlii bir iligki vardir. Viicut 1sis1
arttiginda O, satiirasyonu azalmaktadir (r = - 0,19) (Tablo 14). Metabolizma hiz1 arttigmda
viicutta tiretilen 1s1 da artar. Dokularin Oy’e olan ihtiyaci ile birlikte O, tiiketimi de artar.

Viicut 1s1s1 arttiginda PaO, miktar1 ve O, satiirasyonu azalir (Guyton 1996, Miller 1990).
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VI. SONUCLAR

Caligmamizdan elde edilen sonuglar gunlardir.

Caligmamizda, hastalara O, vermeden yapilan trakeostomi ya da endotrakeal tiip
aspirasyon uygulamasinda, aspirasyon sonrasi1 kandaki PaO,’nin aspirasyon oncesindeki

PaO; ‘ne gore diistiigii belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin yaglar ile PaO, diizeyleri karsilagtirildiginda, yag arttikga PaO,’ nin azaldig
saptanmugtir. Yag gruplan ile PaCO; degerleri karsilagtirildiginda ise yag ile aspirasyon

oncesi PaCO, arasinda anlamli bir iliski olmadif ortaya ¢ikmistir (Tablo 2 — Tablo 3).

Hastalara O, vermeden yapilan aspirasyon uygulamasmda; aspirasyon Oncesi PaCO,
degeri ile aspirasyon sonrasi PaCO, degeri kargilastinildiinda gruplar arasi1 farklilik
anlamh bulunmugtur. Aymi zamanda aspirasyon sonrasi PaCQO, diizeyinin, aspirasyon

Oncesine gore bir artig gosterdigi belirlenmigtir (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyet ve aspirasyon oncesi PaQ; ile aspirasyon sonrasi PaCO, diizeyleri

kargilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iligki olmadig1 ortaya ¢ikmugtir (Tablo 4).

Caligmamizda ele alinan bireylerin subaraknoid kanama, serebrovaskiiler hastalik, kafa
travmasi ve spinal kitle tanilan ile PaO, diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli
bir iligki olmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Bu hastalarin tamilart ile PaCO, diizeyi
karsilagtirildiginda ise 6zellikle serebrovaskiiler hastalik ve kafa travmas: arasindaki iligki,

anlamli bulunmustur (Tablo 5).

Hastaiara O, vermeden yapilan trakeostomi ya da endotrakeal tiip aspirasyon
uygulamasinda O, satiirasyon degeri ile aspirasyon sonrasi1 O, satiirasyonu degeri
karsilagtirilmig ve gruplar arasi farkliik anlamli bulunmugtur. O, vermeden yapilan
aspirasyondan soni‘a hastalarin O, satiirasyonunda, aspirasyon Oncesine gore diisme

oldugu saptanmigtir (Tablo 6).
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7) Aspirasyon &ncesi hastalara 1 dk % 100 O, vermeden 6nce kandaki PaO; miktar ile 1 dk
% 100 O, verilmesinden sonra PaO, miktar1 karsilagtirildiinda anlamli sonuglar elde

edilmistir, PaO; miktar1 &ncekine gore bir diigme gostermemiy, aksine PaO, miktar
nermal yva da 4 — § birimliik bir yikselme olmugtur (Tablo 8).

8) Calismamizda aspirasyon oncesi 1 dk siireyle % 100 O, verilmesinden 6nce PaCO,
miktar1 ile 1 dk siireyle % 100 O, verilmesinden sonra PaCO, miktar karsilagtirildiginda
anlamli sonuglar elde edilmemistir (Tablo 9 - Tablo 10). .

9) Aspirasyon oncesi hastalardaki O, satiirasyonu ile 1 dk stireyle % 100 O, verdikten
sonraki O, satiirasyonu degeri kargilagtirildiginda ise farklilik anlamli bulunmugtur. O,
verildikten sonra O, satiirasyonu degeri artrmugtir (Tablo 11 — Tablo 12).

10) Hastalarin hemoglobin degeri ile kandaki O, satiirasyonu arasinda ayni yonlii bir ilgi

oldugu saptanmugtir (Tablo 13).

11) Hastalarin viicut 1s1s1 ile PaO, degeri arasindaki iligki aragtirildiginda negatif yonlii bir ilgi
oldugu ortaya ¢ikmigtir. Viicut 1sis1 ylikseldiginde PaO, miktarinin azaldigi, viicut 1sis1
diigtiigiinde ise PaO, miktarinin artt1g1 ortaya ¢ikmugstir (Tablo 14).
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VIL. ONERILER

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki Sneriler getirilebilir.

Hemgirelerin trakeostomi ya da endotrakeal tiip aspirasyonu &ncesi ve aspirasyonu sonrast
hastalara % 100 Oksijenin 1 dakika siireyle verilmesinin hastada hipoksi gelismesini

dnleyecegi konusunda bilinglendirilmelerine ySnelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

Hemsilerin ve Hekimlerin aspirasyon dncesi ve aspirasyon sonrasi hastanin kan gazlarmni

yakindan takip etmeleri,

Aragtirma kapsamuindaki hastalarin tedavisini ve bakimim yliriiten saglhik personelinin
aspirasyon yaparken hipoksinin belirtileri ile ilgili farkindalik diizeyleri konusunda bir
¢aligmanin yapilmast,

Hemsirelerin hipoksi konusunda bilinglendirilerek duyarli hale getirilmeleri,

Hastanede (saglik ekipleri tarafindan) trakeostomi ya da endotrakeal tiip aspirasyonu
Oncesi ve sonrasi hastalara % 100 Oksijenin 1 dakika slireyle verilmesi protokoliiniin

hazirlanmasi onerilir.
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VIIL OZET

Bu aragtirma Noroloji ve Norosiriirji servisinde yatmakta olan mekanik ventilatore bagh
olmayan endotrakeal tiip ya da trakeostomisi olan hastalarda aspirasyondan &nce ve sonra 1
dakika siireyle % 100 oksijen vermenin, hipoksiyi énleme iizerine olan etkisini belirlemek

amactyla deneysel olarak yapilmstir.

Aragtirmanin Srneklemini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde mekanik ventilatére bagli olmayan endotrakeal tiip ya da trakeostomi

aspirasyonuna ihtiyag duyulan 18 = 65 yay arast 20 bitey olugturmaktachr: Galigmada
demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla “Hasta Degerlendirme Formu” kullamilmgtir. O,

vermeden endotrakeal tiip ya da trakeostomi aspirasyon oncesi ve sonrasi, daha sonra
aspirasyonda once ve % 100 Oksijen 1 dakika siireyle verilmesinden sonra hastada radiyal
arterde bulunan kaniilden alinan kanlarin, biyokimya laboratuvarinda PaO,, PaCO,, Sa0O,
degerlerine bakilarak veriler toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tekrarh 6lgiimler de
varyans analizi ve Tiikey testi, korelasyon analizi yapilmugtir. Tani ile PaO,, PaCO;’in

istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Kruskalwallis, Mann Whitney-U testi kullanilmigtir.

Aragtirmanin sonunda hastalara O, vermeden yapilan trakeostomi ya da endotrakeal tiip
aspirasyon uygulamasinda, aspirasyon oOncesi PaO, ve O, satiirasyonunda aspirasyon
sonrasinda diigme goriiliicken, PaCO; diizeyinin aspirasyon Oncesine gore bir artig gésterdigi

saptanmugtir.

Aspirasyon oncesi hastalara 1 dakika % 100 O, vermeden 6nce kandaki PaO, ve SaO,
miktar ile 1 dakika % 100 O, verilmesinden sonra Pa0, ve Sa0, dncekine gore bir diigme
gOstermemis normal ya da 4 — 5 birimlik yiikselme géstermigtir. Ancak PaCO; miktarinda

anlamli sonuglar elde edilmemisgtir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti ve tanis1t PaO,, PaCO, diizeyleri ile karsilagtinldiginda ise

anlaml iligki olmadi§1 ortaya ¢ikmustir. Ancak yas arttikga PaO,’nin azaldigi saptanmugtir.

Hastalarin hemoglobin degeri arttikga SaO, de artma oldugu, viicut 1sis1 ylikseldiginde
ise Pa0, azaldig1 ortaya gikmustir.

mmmm KURURS
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Hemsirelerin, trakeostomi ya da endotrakeal tiip aspirasyonu 6ncesi ve sonrasi hastalara
1 dakika siireyle % 100 Oksijen verilimesi ve bu konuda egitim programlarinin diizenlenmesi,
hemsirelerin ve hekimlerin aspirasyon 6ncesi ve sonrasi hastanin kan gazlarim yakindan takip
etmeleri ve saglik personelinin aspirasyon yaparken hipoksinin belirtileri ile ilgili farkindalik

diizeylerinin belirlenmesi konusunda bir ¢aligmanin yapilmasi énerilmigtir.
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SUMMARY

This research has been carried out as an experimental study on the patients who were
hospitalized in the service of neurology and neuroscience. The aim of this study was to
determine the effect of preventing hypoxemia of the patients who were given 100 per cent O,
for 1 minuté before and after aspiration. These patients who have endotracheal tracheostomy

were not connected with mechanic ventilator,

The samples of this research contained 20 individuals who, were between the age of 18
and 65, were hospitalized in the University of Cumhuriyet Research and Practise Hospital.
They are all in need of aspiration of endotracheal tube or tracheostomy yet they were not
connected with mechanic ventilator. In this research patient evaluation form was used in order
to define the demographic characteristics of the patients. First, it was not given O, before and
after aspiration to the patients with endotracheal tube or tracheostomy. Then it was given 100
per cent O, before aspiration for 1 minute to the patients. Later bloods were taken from
cannula, located in radial artery and sent to the biochemistry laboratory. And at last, the data
were taken from these blood results of PaO,, PaCO, and Sa0,. At the repeated laboratory
researchs ; the analyze of the variance, the test of Tukey and analyze of correlation were
fulfilled for the evaluation of the data. The test of Kruskalwallis, Mann, Whitney-U were also

used for the evaluation of statistical symptom, PaO, and PaCO,.

At the end of the research, having given O, during aspiration application to the patient
with tracheostomy or endoctracheal tube, the PaO, and SaO; have decreased after aspiration.
Yet comparing with the before aspiration it is seen to be manifested that the level of PaCO,

has increased.

Before having not been given 100 per cent O, for 1 minute to the patients before
aspiration the level of PaO2 in the blood and after having been given 100 Per cent O, lminute
to the patient, PaO, and SaO, have not decreased when compared with the previous test. The
result was moderate or 4—5 units increased. Yet, the meaningful results at the quantity of

PaCO; have not been seen.
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When the ages, sexes, symptoms, PaO, of the patients were compared with the level of
PaCO,. It is exposed that there was no meaningful relation between them. Yet, it is seen that

PaO; has decreased when the ages of the patients have increased.

It is revealed that when the hemoglobin amount of patient has increased, the Sa0, level

has increased too. As for the body temperature; as soon as it has increased, the PaO, has

decreased as well.

Nurses should give 100 per cent O, for 1 minute before and after aspiration to the
patients with tracheostomy and endoctracheal tube and it should be prepared educational
programme about this subject matter. Nurses and doctors should follow up the patients’ blood
gases before and after aspiration and it is proposed that an investigation and working should

be done about health staff’s awareness of symptom of hypoxemia when they get their patient

to aspirate.
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU - EK -1

Dosya No : 144451
Denek No: 1

Hastanmn Yattif1 Sevis : Nérosirurji

Hastanin Adi — Soyadi : M. K.

Yasi1 145

Cinsiyeti : Erkek

Medeni Durumu :Evli

Tanist : Subaraknoid Kanama

Hastaneye Yatig Tarihi :02.01.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 06.02.1998

Endotrakeal Tip 0  Trakeostomi H

Hastanin Biling Durumu : Sozlii cevap yok, Goz agma sponton olarak emirlere

gozle uyuyor.

O, Vermeden

%100 O, Verildikten sonra

Aspirasyon Oncesi PO, = Aspirasyon Oncesi PO, =

Hb: PCO; = Hb: PCO,; =

VI: O, sat = . VI: O, sat= '
Aspirasyon Sonras1  |PO; = Aspirasyon Sonrast  [PO; =

Hb: PCO; = Hb: PCO, =

A\ O, sat = VI: O, sat =




Dosya No : 146554
Denek No: 2

Hastanin Yattig1 Sevis : Noroloji

Hastanin Adi — Soyadi :0. M.

Yas1 1 60

Cinsiyeti : Erkek

Medeni Durumu : Evli

Tanis1 : Serebro Vaskiiler Hastalik
Hastaneye Yatig Tarihi : 08.02.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 12.02.1998
Endotrakeal Tiip (I Trakeostomi I
Hastanin Biling Durumu : Sézlii cevap yok, Agriya yanit yok, Emirlere uyma @,

pupiller anizokonik.

Dosya No : 155369
Denek No: 3

Hastanmin Yattig1 Sevis : Nérosirurji

Hastanin Ad1 — Soyadi _:R.A

Yast :20
Cinsiyeti : Erkek
Medeni Durumu : Bekar

Tanist : Kafa Travmasi
Hastaneye Yatig Tarihi :23.05.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 04.06.1998
Endotrakeal Tiip M@  Trakeostomi [
Hastanmn Biling Durumu : Sozlii cevap yok, Agriya yanit yok, Emirlere uyma yok.



Dosya No : 154590
Denek No: 4

Hastanin Yattiga Sevis : Noroloji

Hastanin Adi — Soyadi :Y.D.

Yasi : 50

Cinsiyeti : Erkek

Medeni Durumu : Bekar

Tanis1 : Serebro Vaskiiler Hastalik
Hastaneye Yatig Tarihi :23.04.1998

Hastay: Degerlendirme Tarihi : 24.04.1998
Endotrakeal Tip O Trakeostomi I
Hastanin Biling Durumu : S6zlii cevap yok, Agriya yanit yok, Emirlere uyma yok.

Dosya No : 156080
Denek No: §

Hastanin Yattigi Sevis : Noroloji

Hastanin Ad1 — Soyadi :K. C.

Yast 155

Cinsiyeti : Kadmn

Medeni Durumu : Bvli

Tanusi : Serebro Vaskiiler Hastalik
Hastaneye Yatis Tarihi : 11.05.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 28.05.1998
Endotrakeal Tip3  Trakeostomi ll
Hastanun Biling Durumu : S6zlii cevap yok, Agrili uyaranlara yanit yok.
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Dosya No : 139928
Denek No: 6
Hastanin Yattig1 Sevis : Noroloji

Hastanin Adi — Soyadi :S. Y.

Yas1 : 60

Cinsiyeti : Erkek

Medeni Durumu : Evli

Tanis1 : Serebro Vaskiiler Hastalik
Hastaneye Yatig Tarihi :23.07.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 03.08.1998
Endotrakeal Tiip O Trakeostomi Il
Hastanin Biling Durumu : Biling kapali. S6zlii uyarilara cevap yok, Agrili

uyaranlara yanit var.

Dosya No : 161452
Denek No: 7

Hastanin Yattig1 Sevis : Norogirurji

Hastanin Adi — Soyad1 -1 S.A.

Yas1 165 .

Cinsiyeti : Kadin

Medeni Durumu : Bvli

Tams1 : Subaraknoid Kanama
Hastaneye Yatis Tarihi :29.06.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 03.07.1998
Endotrakeal TiipM  Trakeostomi O
Hastanin Biling Durumu : Biling kapali. S6zlii uyarilara yanit yok, Agrilt

uyaranlara yanit yok.



Dosya No : 159426
Denek No: 8

Hastanmin Yattigx Sevis : Norogirurji

Hastanin Ad1 — Soyadi :N.K.

Yasi 142

Cinsiyeti : Erkek

Medeni Durumu :Evli

Tanis1 : Kafa Travmasi
Hastaneye Yati§ Tarihi :20.06.1998

Hastayi Degerlendirme Tarihi : 25.06.1998
Endotrakeal Tip M  Trakeostomi [

Hastanin Biling Durumu : Biling kapali.
Dosya No : 161294
Denek No: 9
Hastanin Yattig1 Sevis : Norosirurji
Hastanmn Ad: — Soyad1 A K.
Yas1 124
Cinsiyeti : Erkek
Medeni Durumu :Evli
Tanis1 : Kafa Travmasi
Hastaneye Yatig Tarihi : 03.07.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 09.07.1998
Endotrakeal Tip 0  Trakeostomi Il
Hastanin Biling Durumu : Biling agik. S6zlii uyarilara yanit yok, Agrili

uyaranlara yanit var.



Dosya No : 158562
Denek No: 10

Hastanin Yattiga Sevis : Norosirurji

Hastanin Adi — Soyadi :T.Y.

Yast 160

Cinsiyeti : Erkek

Medeni Durumu : Evli

Tanis1 : Subaraknoid Kanama
Hastaneye Yatig Tarihi :23.06.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 25.06.1998
Endotrakeal Tlip 0  Trakeostomi l
Hastanin Biling Durumu : S6zlii uyarilara yanit yok, Agrili uyaranlara yanit yok.

Dosya No : 147005
Denek No: 11

Hastanin Yattig1 Sevis : Noroloji

Hastanin Adi1 — Soyadi ‘N.K.

Yasi 136

Cinsiyeti : Kadin

Medeni Durumu : Bvli

Tanis1 : Serebro Vaskiiler Hastalik
Hastaneye Yatig Tarihi :20.04.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 24.04.1998
Endotrakeal Tiip M  Trakeostomi O
Hastanin Biling Durumu : Sozlii cevap yok, Agriya yanit yok. Emirlere uyma yok.




Dosya No : 161452
Denek No: 12

Hastamin Yattigx Sevis : Norosirurji

Hastanin Adi — Soyadi : $.D.

Yas1 : 55
Cinsiyeti : Kadin
Medeni Durumu : Evli

Tanis1 : Kitle
Hastaneye Yatig Tarihi : 19.07.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 20.07.1998
Endotrakeal Tiip Ml  Trakeostomi I

Hastanin Biling Durumu : S6zlii uyaranlara cevap yok, Agrili uyaranlara cevap
yok.

Dosya No : 166490
Denek No: 13

Hastanin Yattig Sevis : Norogirurji

Hastanin Adi — Soyadi :B. K.

Yast 137 A

Cinsiyeti : Erkek

Medeni Durumu : Evli

Tanist : Subaraknoid Kanama
Hastaneye Yatig Tarihi :20.08.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 26.08.1998
Endotrakeal Tiip M  Trakeostomi

Hastanin Biling Durumu : Sozlii uyaranlara cevap yok, Agriya uyaranlara yamt
yok.



Dosya No : 168729
Denek No: 14

Hastanin Yattigx Sevis : Nérogirurji

Hastanin Ad1 — Soyadi :A.O.

Yast 142

Cinsiyeti : Kadin

Medeni Durumu : Evli

Tanis1 : Subaraknoid Kanama
Hastaneye Yatig Tarihi : 04.09.1998

Hastay: Degerlendirme Tarihi : 05.09.1998
Endotrakeal Tiip @  Trakeostomi O

Hastanin Biling Durumu : Sozlii cevap yok. Agrili uyaranlara yamit yok. Emirlere
uyma yok.

Dosya No : 169872
Denek No: 15

Hastanmin Yattiga Sevis : Norogirurji

Hastanin Ad1 ~ Soyadi :T.Y.

Yast 1 64

Cinsiyeti : Erkek

Medeni Durumu : Esi yok

Tanisi : Kafa Travmasi
Hastaneye Yatis Tarihi : 08.09.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 10.09.1998
Endotrakeal Tiip I Trakeostomi

Hastanin Biling Durumu : Biling kapali.



Dosya No : 171589
Denek No: 16

Hastamin Yattig1 Sevis : Norogirurji

Hastanin Ad1 — Soyadi : 8. 0.

Yast ‘ :31
Cinsiyeti : Kadin
Medeni Durumu : Evli

Tanisi : Kitle
Hastaneye Yatig Tarihi : 15.09.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 15.09.1998
Endotrakeal Tiip @  Trakeostomi O

Hastanin Biling Durumu : Biling kapali.
Dosya No : 173411
Denek No: 17
Hastanin Yattig Sevis : Norosirurji
Hastanin Ad1 — Soyadi AL T.
Yasi 141
Cinsiyeti : Kadin
Medeni Durumu : Evli
Tanis1 : Kafa Travmasi
Hastaneye Yatig Tarihi :20.09.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 20.09.1998
Endotrakeal Tip 0  Trakeostomi B

Hastanin Biling Durumu : Biling kapali.



Hastanin Adi — Soyadi
Yas1

Cinsiyeti

Medeni Durumu
Tanisi

Hastaneye Yatig Tarihi

Dosya No : 159758
Denek No: 18

Hastanin Yattig1 Sevis : Norosirurji

:C.V.

125

: Erkek

: Bekar

: Serebro Vaskiiler Hastalik
:24.09.1998

Hastay1 begerlendirme Tarihi : 25.09.1998
Endotrakeal Tiip B  Trakeostomi [

Hastanin Biling Durumu

Hastanin Adi — Soyadi
Yag1 )
Cinsiyeti

Medeni Durumu
Tanist

Hastaneye Yatig Tarihi

: Biling kapali.

Dosya No : 145706
Denek No: 19

Hastanin Yattig1 Sevis : Norogiruriji

:D.Y.

137

: Kadin

: Bekar

: Kafa Travmas1
:25.09.1998

Hastay: Degerlendirme Tarihi : 28.09.1998

Endotrakeal Tiip O Trakeostomi Il

Hastanin Biling Durumu

: Biling kapali.



Dosya No : 158680
Denek No: 20

Hastamin Yattig: Sevis : Noroloji

Hastanin Adi — Soyadi :B.E.

Yas1 145

Cinsiyeti : Kadin

Medeni Durumu : Evli

Tanuisi : Serebro Vaskiiler Hastalik
Hastaneye Yatig Tarihi :29.09.1998

Hastay1 Degerlendirme Tarihi : 29.09.1998
Endotrakeal Tiip Ml  Trakeostomi O

Hastanmn Biling Durumu : Biling kapal.



EK-2

Aspirasyon iglemini yaparken uygulanmasi gereken basamaklar :

Aspirasyon dncesi ;

-

Malzemeler hazirlanmali ve elle yikanmal

Hasta tepkisiz olsa bile hastaya agiklama yapilmal1

Gizliligi saglamak igin yatak etrafina bir paravan ya da perde ¢ekilmeli
Aspirasyonun gerekli olup-olmadifina karar vermek igin hastanin solunum sesleri
steteskopla dinlenmeli |

Kontruendike degilse yatagin bagi yiikseltilmeli. Bu pozisyon diyagrafmanin
maksimum hareketini (miisaade edilerek) etkili Sksiirme ve derin nefes alip-vermeyi
saglar.

Aspirasyon kateteri ile aspirasyon toplama tiipli arasinda baglanti saglanmalt
Aspirasyon islemine gegmeden Once % 100 oksijen 1 dakika siireyle hastaya
verilmeli

Steril eldiven giyilmeli

Aspirasyon Kateteri sodyum kloriirden gegirilmelidir.

Aspirasyon Sirasinda ;

12 — 14° F Nelaton sonda kullaniimali

Aspirasyon aletinin pozitif basinci 80 ila 120 mmHg arasinda olmali

Aspirasyon sonrasi hastanin endotrakeal tiip ve trakeostomi seti igerisine ltimeni
kapatilarak 10 — 20 cm sokulmah

Aspirasyon islemi en fazla 10 — 15 sn siirmeli

Aspirasyon igleminin sonunda sonda verilerek ¢ikariimali

Aspirasyon iglemi 3 kez’den daha fazla tekrarlanmamalidir.

Aspirasyon Sonrasinda;

Hastanin yasam bulgulari degerlendirilmeli
Aspirasyon islemi sonrasinda da % 100 oksijen ile 1 dakika siire ile hastaya

verilmelidir.

Aragitrimalanmiz da aspirasyon isleminde bu basamaklar gézéntinde bulundurularak

yapilnugtir,



Hastalarm Yaslar1 ile Oksijen Vermeden Aspirasyon. Oncesi PaO, ve Aspirasyon

Sonras: PaO; Degerine iliskin Dagilim.

Denek No | Yas | Asp. Oncesi PaO, (mmHg) Asp. Sonrasi PaO, (mmHg)
1 45 76 " 64 |
2 60 61,8 534
3 20 81 72
4 50 59 55
5 55 85 58
6 60 73 65
7 65 60,8 53,5
8 42 89 87,9
9 24 76 62
10 60 72,3 65,7
11 36 71 59
12 55 81 76
13 37 75 67
14 42 64 57
15 64 71 65
16 31 71 58
17 41 68 57
18 25 60 55
19 37 " 68 ‘ 58

20 45 55 44




Hastalarin Yaglan ile O; vermeden Aspirasyon Oncesi PaCO; ve Aspirasyon Sonrasi

PaCO, Degell'lerin Dagihimi.

Denek No | Yas Asp. Oncesi PaCO, (mmHg) Asp. Sonrasi1 PaCO; (mmHg)
1 45 35,2 35,3
2 60 34,1 33,7
3 20 30,5 40
4 50 30 33
5 55 28 38
6 60 31 38
7 65 25,4 29,4
8 42 27,4 28,6
9 24 28 33
10 60 34,9 36,5

11 36 30 35
12 55 35 36
13 37 26 28
14 42 35 37
15 64 28 31
16 31 31 36
17 41 28 33
18 25 35 45
19 37 34 37
20 45 29 32




Hastalarin Cinsiyetleri ile O; Vermeden Aspirasyon Oncesi PaO, Ve Aspirasyon Sonrasi

PaO; Degerlerin Dagilim.

|

Denek No | Cinsiyet | Asp. Oncesi PaO, (mm Hg) | Asp. Sonrasi PaO; (mm Hg)

1 E 76 | 64

2 E 61,8 53,4

3 E 81 72

4 E 59 55

5 K 85 58

6 E 73 65

7 K 60,8 53,5

8 E 89 87,9

9 E 76 62

10 E 72,3 65,7
11 K 71 59

12 K 81 76

13 E 75 67 M
14 K 64 57
15 E 71 65

16 K 71 58

17 K 68 57

18 E 60 55

19 K 68 58

20 K 55 44




Hastalarm Cinsiyeti ile O; Vermeden Aspirasyon Oncesi PaCO, Ve Aspirasyon Sonrasi

PaCO; Degerlerinin Dagilimi.

Denek No | Cinsiyet | Asp. Oncesi PaCO; (mm Hg) | Asp. Sonrasi1 PaCO, (nm Hg)
1 E 352 353
2 E 34,1 | 33,7
3 E 30,5 : 40
4 E 30 ' 33
5 K 28 38
6 E 31 38
7 K 25,4 29,4
8 E 27,4 ' 28,6
9 E 28 33
10 E 34,9 36,5
11 K 30 35
12 K 35 36
13 E 26 28
14 . K 35 37
15 E 28 31
16 K 31 36
17 K 28 33
18 E 35 45
19 K 34 37

20 K 29 32




Hastalara Aspirasyon Uygulamas1 Yapilmadan Once Pa0; ile 1 Dakika Siireyle % 100

O, verilmesinden sonra PaO; Degerinin Dagilim1.

O, ver. Son‘fasn PaO; (mm Hg)

Denek No Yas O, ver. dncesi Pa0, (mm Hg)
1 45 76 ' - 68,8
2 60 61,8 63
3 20 81 100
4 50 59 77
5 55 85 90
6 60 73 80
7 65 60,8 60
8 42 89 88.4
9 24 76 87
10 60 72,3 78
11 36 71 75
12 55 81 97
13 37 75 74
14 42 64 78
15 64 71 74
16 31 71 72
17 41 68 75
18 25 60 65
19 37 68 70
20 45 55 60




Hastalara Aspirasyon Uygulamasi Yapilmadan Once PaCO; ile 1 Dakika Siireyle % 100

Oksijen Verilmesinden Sonra PaCO; Degerlerinin Dagilinm

Denek No | Yas | O; ver. oncesi PaCO; (mm Hg) | O, ver. Sonras1 PaCO, (mm Hg)
1 45 352 35
2 60 34,1 30,5
3 20 30,5 .33
4 50 30 - 29
5 55 28 34
6 60 31 36
7 65 ) 25,4 25,8
8 42 274 24,7
9 24 28 35
10 60 34,9 29
11 36 30 32
12 55 35 : 33
13 37 26 27
14 42 ' 35 34,3
15 64 \ 28 29
16 31 31 30
17 41 28 27
18 25 35 35
19 37 34 36

20 45 29 31




Hastalarin Aspirasyon Oncesi O, Satiirasyonu ve 1 Dakika % 100 O, Verdikten Sonraki

O, Satiirasyonu Degerlerinin Dagilinm

Denek No Yas A. OnceO; sat (%) O; ver. O, sat (%)
1 45 90,9 . 93,7
2 60 92,1 96,4
3 20 98,8 98,1
4 50 92,4 97,2
5 55 97,7 98,8
6 60 96,6 96,9
7 65 92 93
8 42 95,7 97,5
9 24 96,5 96,7

10 60 95 96,7
11 36 96 96,4
12 55 96,2 97,5
13 37 94,2 . 95
14 42 95,1 95,6
15 64 95,4 96,9
16 31 94,5 98
17 4] 91 90
18 25 88 90
19 37 87 89
20 45 89 91




Hastalarin Hemoglobin, PaO; ve O, Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Denek No Hb PaO; (mm Hg) 0, sat (%)
1 11,2 76 90,9
2 15 61,8 92,1
3 10,1 81 98,8
4 10,7 59 92,4
5 12,8 85 97,7
6 13,1 73 96,6

7 12 60,8 92
8 11,1 89 95,7
9 12,5 76 96,5
10 15,3 72,3 95
11 8,5 71 96
12 9,6 81 96,2
13 14,4 75 94,2
14 10,7 64 95,1
15 9,9 71 95,4
16 11,8 71 94,5
17 10,5 68 91
18 7,6 60 88
19 8,9 68 87
20 12,1 55 89




Hastalarin Viicut Isis1 ile PaO; ve O, Satiirasyonu Degerlerinin Dagilim

Denek. No VI Pa0; (mm Hg) - 0, sat (%)
1 37,5 76 90,9
2 38,2 61,8 92,1
3 36,3 81 98,8
4 37,6 59 92,4
5 36 85 © 97,7
6 36,1 73 96,6
7 36,8 60,8 92
8 37,6 89 95,7
9 38,5 76 96,5
10 37,4 72,3 95
11 37,1 71 96
12 36,5 81 96,2
13 40,5 75 94,2
14 37,1 64 95,1
15 36,8 71 95,4
16 36,8 71 94,5
17 37 68 91
18 38 60 88
19 36,5 68 87
20 37,4 55 89

o d unsrni LR TiM Kukksindg



