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Kritik Konjenital Kalp Hastaliklarimin
Tanimlanmasinda Pulse Oksimetrenin
Kullanilmasi ve Ebe-Hemsirenin Rolii’

The Use of Pulse Oximetry in Defining Critical
Congenital Heart Diseases and the Role of Midwite-

Nurse
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Konjenital kalp hastaliklari, yenidoganda en sik rastlanan dogumsal
anomali grubunu olustururlar ve 1000 canli dogumda 8-12 arasinda
goriliir. Konjenital kalp hastaligi olan cocuklarin yaklagik 1/4't kritik
konjenital kalp hastasidir. Saglikh yenidoganlarda rutin muayene ile
kritik konjenital kalp hastaliklarinin %50°den az1 sapta-nabilmektedir.
Bu nedeenle, saglikli oldugu ve eve gonderilmesi diisiintilen tiim ye-
nidoganlarda; kritik konjenital kalp hastaliklarinin pulse oksimetre ile
taramasinin yapilmast 6nerilmektedir. Yontemin ucuz, givenilir, hizli,
non-invaziv ve etkinliginin kanitlanmis olmasi énemlidir. Bu ¢alisma-
da, hastanede, anne yaninda izlenen yenidoganlarda; dogumdan sonra
24-48 saat icinde, kritik konjenital kalp hastaligi olasiigimin belirleme-
sinde; pulse oksimetre kullaniminin énemi ve uygulamada ebe-hemsi-

relerin rolii tizerinde durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Ebe; hemsire; kritik konjenital kalp hastahigi; pulse oksimet-

re; yenidogan taramas.
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ABSTRACT

Congenital heart disease is the group of congenital abnormalities most
frequently seen in newborns. Its incidence is 8-12 of 1000 live births.
About a quarter of children with congenital heart disease have critical
congenital heart disease. By routine examination in healthy newborns,
less than 50% of critical congenital heart diseases can be detected.
For this reason, in all newborns thought to be healthy and to be sent
home, pulse oximetry screening for critical congenital heart diseases is
recommended. It is important that the method is cheap, reliable, fast,
non-invasive and proven. In this study, the importance of using pulse
oximeters in newborns in the hospital within 24-48 hours after birth
in order to determine the probability of critical congenital heart disease

and the role of midwives and nurses in practice will be emphasized.

Keywords: Midwife; nurse; critical congenital heart disease; pulse oximeter;

newborn screening.
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K sistemdeki dogumda veya sonrasinda tanimlanabilen,

dogustan olan yapisal veya fonksiyonel anomalileri
icerir.”’ Yenidoganda en sik gortilen dogumsal anomalilerini
KKH olusturmaktadir. Gértinme oram ortalama %1 olup, her
1000 canli dogumda 8-12 arasindadir. Bu anomalili cocuklarin
da %10-15’ kritik KKH grubuna dahil olup, sikligi 1000 canh
dogumda 1.2-1.7°dir.**

Kritik KKH olan ¢ocuklar; yiiksek maliyet, ciddi morbidite ve
mortalite, pek cok invazif girisim ve uzun yogun bakim
tedavilerinden sonra sag kalim durumunda, kot prognoz ve
norolojik bozukluklar ile yasamlarini devam ettirmeleri
gerekmektedir. Ayrica kritik KKH olan yenidogan cocuklarin
hemen hepsinin émtr boyu takip ve rehabilitasyona
gereksinimleri oldugu, bu durumun ¢ocuk ve ailelerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi de dustiniiltrse, sorunun erken
tanilanmasinin, ¢ocuklara saghkli yasam hakki taninmas:
yontindeki énemi daha iyi anlasilabilir. Bu bebekler, dogum
sonu donemde kritik KKH tanis1 almadan eve gonderil-
dildiklerinde; %50’si acil servislerde veya hastaneye ulasamadan
evde yasamlarini yitirmektedirler. Literatiirde KKHnin
yenidogan déneminde gortilen dlumlerin %7,4tinden ve
konjenitel anomalilere bagh sltimlerde ise %401ndan sorumlu
oldugu bildirilmektedir.®™

Bu calismada saglikli oldugu dustintilen yenidoganlarda,
dogumdan sonra 24-48 saat i¢inde, kritik KKH olasihiginin
belirlemesinde; pulse oksimetrenin kullanimi ve ebe-
hemsirelerin rolit tizerinde durulmast amaglanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil ortalama 40.000 bebek
KKH ile dogmakta ve bunlarin yaklasik 4.800tinti kritik KKH
olan bebekler olusturmaktadir. Bu bebeklerin de 2.000’
yenidogan doéneminde tani konulamadigi icin yasamini
yitirmektedir. Bebeklerin ortalama 6liim yasinin iki haftadan
daha az oldugu bildirilmektedir. En gelismis merkezlerde bile
Kritik KKH’rinda tani atlama oraninin %25-30 oldugu da
bildirilmektedir.”

Ulkemize bu olaym yansimasi ise her yil ortalama 1.350.000
dogum oldugu ve 11.000-17.000 arasi bebegin KKH oldugu
hesaplanmaktadir. Bu bebeklerin de 1.600-2.300niin de kritik
KKH oldugu diistiniilmektedir. Undar ve ark.”’ cahismalarinda,
her y1l ortalama 12.000 KKH'l1 bebek dogdugu ve bu bebeklerin
yaklasik 6.000'nin ameliyat gerektiren kritik KKH oldugu, fakat
sadece 4.000’'nin ameliyat yapilabildigi belirtilmektedir.
Ulkemizde yapilan baska aragtirmalarda yenidogan déneminde
acile bagvuran bebeklerde KKH gortilme oraninin %4.9 olarak
saptanmustir.®”

Diinya da ve tilkemizde son 50 yilda, teknoloji, cerrahi tedavi
yontemleri ve yenidogan yogun bakim kalitesindeki gelismeler,
vakalarin erken tanilanmasini ve ileri merkezlere zamaninda
sevk edilmesini saglamaktadir. Bu nedenle KKH’a bagh morta-
litede azalma vardir fakat hentiz yeterli dtizeyde degildir.*”

onjenital kalp hastaliklart (KKH), kardiyovaskiiler :

Kritik KKH’'nin Erken Tanilanmasi

Guntmtuizde dogumsal kalp hastaliklarinin antenatal dénemde
tanilanmasinda fetal ekokardiyografi (EKO) kullamlmakta ve
%78-98ler oraninda dogru tani konulabilmektedir. Fakat fetal
EKO yapilmas icin fetiistin ya da annenin ytiksek risk grubunda
(kalitsal hastalik, diyabet, vb.) olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle rutin uygulamada yeri yoktur. Ayni sekilde yenidogan
déneminde tan1 amach uygulanan EKO ig¢in de kritik KKH
stiphesi olmast gerekmektedir. Ctinkit EKO uygulamas: i¢in
egitimli ve deneyimli uzman personel, donaniml bir tnitey ve
ayni zamanda uzun zamana gereksinim vardir. Bu nedenlerle
fetal ya da yenidoganda EKO’nin test giivenirligi ve gecerliligi
yitksek olmasina ragmen, dogumsal kalp hastaliginin erken
doénem tamlanmasinda, tarama amacli kullanilmamaktadir."”

Kritik KKH’da erken tan1 imkanin saglanmast hem gerekli tibbi
veya cerrahi tedavi yontemlerinin énceden belirlenmesi hem de
diizenli izlem, mortalite ve morbiditenin diistirilmesi
bakimindan btiytk onem tasimaktadir. Bu nedenle
hemodinamik degisikliklerin hizli oldugu yasamin ilk
glinlerinde saglikll oldugu dustintilen tiim yenidoganlarin
kritik KKH yontinden taranmasi $nemlidir.*”

Saghkli yenidoganlara yapilan rutin fizik muayene ile KKHlarn
%50’den az1 saptanabilmektedir. Ctinkii yasamin ilk gtinlerinde
yenidogandaki hemodinamik degisikliklerin ¢ok hizli olmasi
nedeniyle kritik KKH tamamen semptomsuz olabilmektir.*"*?
Ayrica var olan semptomlar ve vital bulgulardaki bozulmalar da
hastaligin kompleksligi ile her zaman paralel olmamaktadir. Bu
nedenlerle kritik KKH olan yenidoganlarin %25-30"unun tam
almadan taburcu oldugu dustntlmektedir,”

Guncel litreattirde daha 6nceden KKH tanisi almayan ve saghkli
oldugu dusiintlerek eve yenidoganlarda; kritik KKHnin
tanilanmasinda, pulse oximetre denilen basit, non invazif bir
tarama testinin kullamilabilirligini ifade edilmektedir. Pulse
oksimetre ile kritik KKH'nin tarama uygulamasinin hemsire ya
da ebe tarafinda yapilabilmesi, uzman hekim ve pahali donamm
gerektirmemesi, her bir cocuga maliyetinin 6-7 dolar olmasi
maliyet etkin bir tamilama yontemi oldugunu gostermektedir."”
Ayrica ozelikle gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde yeterli
diizeyde yenidogan uzman hekimi, uzman ¢ocuk kardiyolojisi,
ekokardiyografi (EKO) donanimu ve tctinct diizey yenidogan
yogun bakim tnitesi bulunmamaktadir. Bu tilkelerin periferik
bolgelerinde, yenidoganin genel durumu bozulmadan, kritik
KKH’nin erken tanilanmasi ve daha donanimli kliniklere
sevkinin gerceklestirilmesi mortalite ve morbidite bakimindan
onemlidir."?

Kritik KKH’nin Frken Tanilanmasinda Pulse
Oksimetrenin Kullanim

Pulse oksimetre testi; yenidoganin kanindaki oksijen miktarini
gosterir. Bu test ile oksijen seviyesinin belirlenen degerin altin-
da olmast kritik KKHnin isareti olarak degerlendirilmektedir.
[slemin non-invazif ve agrsiz olmasi, egitimli uzman personel,
pahali cihaz, uzun zaman gerektirmemesi olumlu zellikleridir.
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Testin saglikli oldugu dustintilen tim yenidoganlarda kritik
KKHnin tespiti amaciyla dogum sonu tarama testi olarak kul-
lanilabilecegi arastirmalar ile gosterilmistir. "

Arastirmalarda bu test ile tan1 konulabilen kritik KKH: Duktus
bagimli sistemik sirktilasyon, kompleks/kritik aort stenozu,
hipoplastik sol kalp sendromu, duktus bagimh pulmoner
sirktilasyon, biiytik damar transpozisyonu, kompleks siyanotik
konjenital kalp hastaliklar1 gibi degisik formlarinin erken
tanilanmasinda etkin oldugu gosterilmistir. "'

Ayrica pulse oksimetre ile oksijen sattirasyonu (SpO2) yan sira
nabiz atis hizi/pulse rate (PR) ve perfiizyon indeksi (PI) oranin
belirlenmektedir. Pulse oksimetre ile oksijen satlirasyonunun
belirlenmesinin ikincil bir kazanci da sepsis, intrakranial kana-
ma, dolasim yetmezligi, akciger enfeksiyonu, mekonyum aspi-
rasyon sendromu, pulmoner hipertansiyon, kalitsal hemoglobi-
nopatiler gibi oksijen satiirasyonu dtistiren, kardiyak kaynakl
olmayan patolojik durumlarin da yakalanabilmesidir.” """
Gegici pulmoner hipertansiyon nedeni ile hentiz sant yonti sol-
saga donmemis Ventrikiiler Septal Defekt, Patent Duktus Arte-
riozus, Atrial Septal Defekt gibi acikliklar da tesadtifi olarak
yakalanabilmektedir.*"

Test sonucu yalanci pozitiflik bir sorun olarak gortilse de saptanan
yalanai porzitifliklerin %37-70’inin kardiyak olmayan fakat ¢ok
onemli sistemik hastalik, akciger veya enfeksiyonlara bagl
yenidoganlarda gorildigi bildirilmektedir. Ayrica bu hastaliklarin
da erken tamst i¢in de 6nemi vurgulanmaktachr,*"'9*?

Test uygulama protokoliine uygun sekilde yapildiginda %75'in
tizerinde bir oraninda giivenilirlige sahip oldugu Amerikan
Kalp Birligi (American Heart Association/AHA), Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics/AAP)
tarafinda da kabul edilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinin
bircok eyaletinde 2011 yilinda rutin uygulamaya baslanmistir.
Test, bircok Avrupa tilkesinde de (Almanya, Norveg, Ingiltere,
[svi¢re) rutin yenidogan tarama programlarinda
kullanilmaktadir. >

Uygulama ve Hemsirelik Bakimi

Uygulamay1 yapacak olan hemsirelerin uygulama protokolii ve
bu uygulama icin 6zel olan pulse oksimetrenin kullanimi
hakkinda teorik ve pratik icerikli bir egitimden ge¢meleri
gerekmektedir. Egitimde kalbin yapisi, fetal, neonatal ve
yetigkin dolasim sistemi farlihklari, Patent duktus arteriosusun
onemi, duktus kaynakh kalp hastaliklar: ve KKH hakkinda bilgi
verilir, ">

Egitimlere servis sorumlu hemsiresi, uygulamay1 yapacak ve
yardim edecek olan hemsireler katilir. Egitimlerde genel
hemsirelik ve bakim politikalari, prosediirleri gozden
gecirilmeli, klinige 6zel tarama protokolt olusturulmalhdir.
Ayrica egitimlerde tarama ekipmanlarinin kullanimi, bakimi,
proplarinin yerlestirilme yerleri ve degerlendirmesi, yetiskin ve
pediatrik pulse oksimetre cihazlari arasindaki farklar, taramada
basarili ya da basarisiz olma nedenleri agiklanmalidir.*?

Taramadan iyi sonug alabilmek i¢in bebegin uyanik fakat sakin
olmas: gerektigi, testin dogumdan 24 saat sonra ve 48 saat
icinde bebek eve taburcu olmadan 6nce yapilmasi belirtilir.
Uygulamanin AAP kriterlerine gére yapilmasi, verilerin
doktimantasyon tarihi, saati, tekrar kullanilan proplarin
sterilizasyonu, gtivenli ¢evrenin saglanmasi énemlidir. Ciinku
elde ya da proplarda kurumus kan boya gibi maddeler olmasi
pulse oksimetre degerini olumsuz etkilemektedir. Uygulamanin
yapildig oda sicakligr 20-24°C olmali gerekirse bebek battaniye
ile 1s1t1lmali, hipotermi énlenmelidir. Odada bebegi rahatsiz
edecek 151k, giirtiltit olmamasi ve gerekiyor ise annenin bebegi
rahatlatmas: saglanir."**"

Aile egitimine kapsaml aile dykiistintin alinmasi ile baslanir.
Egitimde; uygulamanin amact, kritik KKH ne oldugu, taramanin
nasil yapildigi, islemin agrisiz oldugu, kisa stirdigu (3-5
dakika), oksijenlenme degerin dustik olmasinin ne anlama
geldigi ve sonuclarinin degerlendirilmesi hakkinda bilgi verilir,
ailenin korku, kaygi, endiseleri giderilir ve uygulama i¢in
ailenin onay1 alinir. Aileye taramay1 reddedebilecekleri soylenir.
Ayrica testin kesin tani amach kullanilmadig ve ttim KKHn1
dislamadig belirtilir. Yenidoganda KKHnin belirtileri hakkinda
bilgi verilir. Stipheli durumlarda kesin taninin EKO testi ile
konulacag belirtilir. Aileye bilgiler 6nce sozlt olarak anlatlir
ayrica ellerine yazil bir brostir olarak da verilmelidir,*>*”

Testin basarist; kullanilan aletin 6zelligine, egitilmis personel,
olctimlerin tarama programi protokoltine uygun yapilmasina
baghdir. Olgtimler yenidogan uyanik fakat sakin oldugunda
yapilmali, hareketli ya da agliyor, solunumu diizensiz
oldugunda, beslenme sirasinda ve uyurken (apne ngbetleri
olabileceginden) uygulama yapilmamalidir. Uygulama
prosediirti (Sekil 1) ve kullanilan aracin ozellikleri AHA, AAP
ve Yenidogan ve Cocukta Kalitsal Bozukluklart Danisma Kurulu
Sekretaryast (Secretary’s Advisory Committee on Heritable
Disorders in Newborns and Children/SACHDNC) tarafindan
onerilen yenidoganin oksijenlenme seviyesini 6lcebilen,
Amerikan Gida ve {la¢ Dairesi (Food and Drug Administration/
FDA) onayli bir alet ile yapilmasi 6nerilmektedir.">'®

Uygulama, asla yetiskin tip pulse oksimetre klipleri ile
yapilmamali ve aletin kalibrasyon degerleri kontrol edilmelidir.
Pulse oksimetre cihazinin yeni dogmus bebeklerde kullanilmak
tizere tiretilmis, harekete duyarli, diistik perfiizyon kosullarinda
dogru ol¢tim yapabilmesi ¢nemlidir. Proplart bebegin cildine
tutturmak icin flaster kullanilmasi gerekebilir, cilt hasar
olugmamasi icin 6zen gosterilmeli ve uygulama protokoliinde
nasil uygulanacag belirtilmelidir. Uzun stire pulse oksimetre
degerlendirmesinde kalan bebeklerin iki saatte bir cilt
degerlendirmeleri yapilmalidir. Proplar bebegin cildine
yerlestirildikten sonra arada bosluk kalmamasina dikkat
edilmeli ve prop uclan birbirinin karsisina gelmelidir. Derinin
rengi ya da sarilik pulse oksimetre degerini etkilemez fakat
bilirubin lambalari, parlak ya da kizil 6tesi 1siklar pulse
oksimetre degerini etkileyebilir. Hareket, titreme ve aglama
pulse oksimetre degerini olumsuz etkileyeceginden bebek
kundaklanabilir. Kardiyak aritmi ve ekstremitelerin soguk
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olmast (hipotermi) ve fototerapi de pulse oksimetre degerlerini
olumsuz etkiler.***?

Degerlendirme

Dogumdan sonra 24-48saat icerisinde saglikli oldugu ve
taburcu edilmesi diistintilen tiim yenidoganlara uygulanir.
Testin ge¢me kosulu; sag el veya ayak olctimtinden birinde
nabiz oksimetre degerinin SpO2>95 olmasi ve el-ayak
arasindaki SpO2 farkinin <3 olmasidir. El veya ayaktan birinde
Sp02<90 ise bebek KKH yoniinden ileri tetkiklerle
degerlendirilmesi gerekir. El ve ayak SpO2 %90-94 veya iki
ekstremite arasindaki SpO2 fark: >3 ise test 1 saat arayla 2 kez
tekrar edilir. Ge¢gme kosullarini saglamazsa bebek testten kalir
ve hipoksi nedene yonelik; enfeksiyon, akciger ve kalp
hastaliklar acisindan ileri degerlendirmeye alinir (Sekil 1).

Saglikli 24-48 saatlik bebekler veya erken ta-
burculukta 24 saatten kiiglik tim bebekler

Pulsioksimetre
taramasi

Sag el ve ayakta
SPO2 90-94 veya el-
ayak arasinda &lgtim

farki >3

Sag el veya sol
ayaktan ¢lgimde
SPO2<%90

Sag el veya ayakta
SPO2 295 ve el-
ayak ol¢tim farki <3

| saat icinde
olciimii tekrar et

Sag el ve ayakta
SPO2 90-94 veya el-
ayak arasinda 6lgtim

farki >3

Sag el ve ayakta
SPO2 90-94 veya el-
ayak arasinda ol¢im

farki >3

Sag el veya sol
ayaktan 6lgimde
SPO2<%90

| saat icinde
olgiimii tekrar et

Sag el ve ayakta
SPO2 90-94 veya el-
ayak arasinda 6lgtim

farki >3

Sag el ve ayakta
SPO2 90-94 veya el-
ayak arasinda 6l¢im

farki >3

Sag el veya sol
ayaktan 6lgtimde
SPO2<%90

KALDI/
Pozitif tarama

GECTI/
Negatif tarama

Nabiz oksimetre taramast ile yenidoganin kandaki dusiik
oksijen seviyesinin belirlenerek kritik bir KKH algilanabilecegi
fakat asla tam bir dyki ve fizik muayene, yerini almayacag
belirtilmektedir. Nabiz oksimetre taramasi, bu nedenle, fiziksel
muayene ile birlikte degerlendirilmesi énerilmektedir."*'”

Sekil I: Uygulama akis semasi

Uygulama oncesinde ailede kalitsal bir hastalik olup olmadigy,
annenin gebelik ve dogum oykdst, kullandig ilaglar hakkinda
detayli bilgi alinmalidir. Uygulama sonuglar1 kayit edilmelidir.
Uygulama sirasinda ebe ya da hemsireye diisen en dnemli

sorumluluklardan biri de anneyi ya da aileyi tizecek, gereksiz
telasa kapilmasini saglayacak konusma ve yorumlarda
bulunmamasidir. Stipheli ya da patolojik bir durum
dustnuldigit durumlarda; aileye uygun bir dil ile bilgi verilmeli
ve iyice emin olmadan bildirim yapilmamalidir.

Sonug

Kritik KKH’s1 olan yenidoganlarin erken tanilanmasi ve erken
tedavisinin saglanmasi, yenidogan o6ltmlerinin %4011
olusturan KKH'na bagh oltimleri azaltacakur. Ayrica kritik
KKH olan bebeklerin daha fazla invazif isleme maruz kalmasim
onlemesi yaninda tilke ve aile btitcesine ekonomik olarak
olumlu katki saglayacakur. Islemin uzman personel ve donanim
gerektirmemesi, uygulamanin egitim alan ebe ve hemsireler
tarafindan yapilabilmesi maliyet etkinlik a¢isindan da
onemlidir.

Hemsirelerin oncelikle calistiklari alan ile ilgili olarak, kanita
dayali uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar ve bu konuda
yapilan arastirmalarin, kanitlarinin sunmasi, tartisilmasi, konu
ile ilgili olarak farkindalik yaratilmas: gerekir. Daha sonra ise bu
uygulamalar1 kendi tilkelerinde, kliniklerinde yasama gecirmek
icin politikalarda etkin olmalari ve ¢aba sarf etmeleri énemlidir.
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