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OZET

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Cocuklarda Burun Tikanikliginin
Giderilmesinde Kullanilan Yontemlerin Etkinliginin Belirlenmesi

GECER, Muhammed Ata Nur
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR
Temmuz 2023

Bu arastirma c¢ocuklarda burun tikanikliginin giderilmesinde kullanilan farkli
yontemlerin islem agrisi, aglama siiresi, islem stiresi ve fizyolojik parametreler
tizerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Randomize kontrollii, deneysel tipteki arastirma 03 Ocak 2022-13 Temmuz 2023
tarihleri arasinda Istanbulda bir egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk acil
kliniginde gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen klinige basvuran
ve aragtirma grubu secim kriterlerine uyan 126 cocuk olusturdu. Orneklem
buytkligunin yeterliligini belirlemek i¢in yapilan giti¢ analizinde c¢alismanin
giictiniin %99 oldugu belirlendi. Katilmcilar 4 gruba atandr: (1) izotonik salin ile
nazal irrigasyon grubu (izoNI), (2) hipertonik salin ile nazal irrigasyon grubu
(HiperNI), (3) izotonik salin ile nazal irrigasyon+ nontravmatik nazofarengeal
aspirasyon grubu (IzoNI+NNA), (4) hipertonik salin ile nazal irrigasyon+
nontravmatik nazofarengeal aspirasyon grubu (HiperNI+NNA). Veriler Cocuk ve
Aile Tanttic1 Bilgi Formu, Cocuk Izlem Formu ve FLACC Agri Olgegi ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 24.0 paket programinda uygun analizler ile
yapildi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay, resmi izin ve ailelerden
aydmlatilmis onam alindi.

[zoNi grubu ve 1zoNI+NNA grubundaki gocuklarin FLACC agr1 dlgegi puan
ortalamalar1 diger gruplardan daha diisiik bulundu (p<0.05). izoNI grubundaki
¢ocuklarin aglama siiresinin ve islem stiresinin diger gruplardan daha kisa oldugu
saptand1 (p<0.05). Nazal irrigasyon isleminden 6nce, islemden hemen sonra ve 5
dk sonrasinda tiim gruplarin SpO2, KAH/dk ve SS/dk ortalamalarmimn benzer
oldugu belirlendi (p>0.05).

Cocuklarda burun tikanikliginin giderilmesinde izotonik salin soliisyonu ile
yapilan nazal irrigasyonun daha az agriya neden oldugu bulundu. Cocuklarda
burun tikanikliginin  giderilmesinde IzoNI ve I1zoNI+NNA yéntemlerinin
kullanilmas1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Burun tikanikligi, Hemsire, Nazal aspirasyon, Nazal
irrigasyon.



ABSTRACT

The Effect of the Different Methods Used in Relieving Nasal Congestion in
Children with Acute Upper Respiratory Tract Infection

GECER, Muhammed Ata Nur
Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Professor, Aynur AYTEKIN OZDEMIR
July 2023

The study was carried out to examine the effects of different methods used in the
relief of nasal congestion in children on the procedure pain, crying duration,
duration of the procedure and physiological parameters.

This randomized controlled study was conducted between January 03, 2022 and
July 13, 2023 in the pediatric emergency clinic of a training and research hospital
in Istanbul. The population of the study consisted of 126 children who applied to
the unit and met the study selection criteria. In the power analysis performed to
determine the adequacy of the sample size, the power of the study was
determined to be 99%. Participants were assigned to 4 groups: (1) isotonic saline
nasal irrigation group (IsoNI), (2) hypertonic saline nasal irrigation group
(HyperNI), (3) isotonic saline nasal irrigation+ nontraumatic nasopharyngeal
aspiration group (IsoNI+NNA), (4) nasal irrigation with hypertonic saline+
nontraumatic nasopharyngeal aspiration group (HyperNI+NNA). Data were
collected with the Descriptive Information Form, Follow-up Form and FLACC
Pain Scale. Evaluation of the data was done with appropriate analyzes of SPSS
24.0 package program. Ethical approval, official permission and informed consent
from the families were obtained to conduct the study.

The FLACC pain scale mean scores of the children in the IsoNI group and the
IsoNI+NNA group were found to be lower than the other groups (p<0.05). It was
determined that the crying time and the procedure time of the children in the
IsoNI group were shorter than the other groups (p<0.05). It was determined that
SpO», pulse rate/min and respiratory rate/min averages of all groups were
similar before, immediately after and 5 minutes after the nasal irrigation
procedure (p>0.05).

Nasal irrigation with isotonic saline solution was found to cause less pain in the
relief of nasal congestion in children. It is recommended to use IsoNI and
IsoNI+NNA methods for the relief of nasal congestion in children.

Key words: Children, Nasal irrigation, Nasal aspiration, Nasal congestion,
Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuklarda akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE), tiim diinyada saghk
kuruluglarina bagvurularin 6nde gelen nedenidir (Uijen et al., 2008). Soguk alginligi, grip
ve rinosiniizit dahil olmak iizere USYE’ler hafif ates, burun akintisi, burun tikanikligi,
bogaz agrisi, bas agrisi, halsizlik ve 6ksiiriige neden olur (Fashner et al., 2012; Kdksal et
al., 2016). Cogunlukla viral kokenli olan enfeksiyonlarin, iyilesme siiresi tedavi olmaksizin
ortalama 15-21 giin strmektedir (Thompson et al., 2013). Pediatrik USYE’lerin ana
komplikasyonlar1 akut orta kulak iltihabi, akut bakteriyel siniizit ve konjunktivit basta
olmak tizere sekonder bakteriyel enfeksiyonlardir (Cabaillot et al., 2020; Fokkens et al.,
2012).

Cocuklarda USYE’lerin tedavisi semptomatiktir; genellikle ates ve/veya agri
durumunda parasetamol uygulamasini ve nazal salin irrigasyonu (NSI) icerir (Cabaillot et
al., 2020; Fokkens et al., 2012). Tedavide antibiyotik (Nash et al., 2002), antiinflamatuvar
(Kim et al., 2013), antihistaminik (Shaikh & Wald, 2014), nazal dekonjestan ve antitiissif
ilaglarm etkinligi yoktur (Deckx et al., 2016). Ayrica bu ilaglarin 6zellikle ¢ocuklarda
toksisite riski olusturdugu bildirilmistir (Shefrin & Goldman, 2009). Bununla birlikte, bu
ilaclar hala siklikla aileler tarafindan kullanilmakta veya doktorlar tarafindan regete
edilmektedir (Cabaillot et al., 2020; Fashner et al., 2012).

Cocuklarda USYE kaynakli burun tikanikhigi, cesitli derecelerde solunum
sikintistna neden olur, cocugun giinliik yasam rutinlerini ve sosyal aktivitelerini bozar
(Abdollahifakhim & Mousaviagdas, 2014; Tanveer et al., 2022). Yenidoganlar genellikle
burun solunumu yaptiklari i¢in burun tikanikligi, emme-yutma becerilerinde zorlanmalara
neden olarak beslenmeyi olumsuz etkiler (Abdullah et al., 2013). Cocuklarda nazal

semptomlar1 gidermek ve iist hava yolu acikligmi korumak igin hekimler, NSI’yi
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onermektedir. NSI, USYE olan cocuklar i¢in giivenli, ucuz ve iyi tolere edilebilen
semptomatik bir tedavi olarak tanimlanir (Brown & Graham, 2004; Cabaillot et al., 2020).
NSI’nin kronik iist solunum yolu hastaliklar1 (enfeksiydz, inflamatuar veya alerjenik)
(Harvey et al., 2016) ve USYE olan ¢ocuklarda rinolojik semptomlar: azaltmada etkinligini
kanitlayan ¢alismalar bulunmaktadir (Cabaillot et al., 2020; Fokkens et al., 2012). Nazal
irrigasyonun mukusu temizleyerek, tikaniklig1 azaltarak ve solunumu iyilestirerek USYE
semptomlarmi hafiflettigi diistiniilmektedir (Jiang et al., 2021; Tomooka et al., 2000). Ek
olarak, siliyer atimlarin sikliginin artmasiyla mukus klirensinin iyilestirilebildigi ve
enfeksiyon materyallerinin yikanarak uzaklastirilabildigi bilinmekteir (Bustamante-Marin
& Ostrowski, 2017).

Ust solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda burun tikanikligmin giderilmesinde
NSI i¢in en énemli degisken, salin (NaCl) ¢Ozeltisinin osmolalitesidir. Salin ¢ozeltisinin
ticari bilesimlerinin ozmolalitesi, fizyolojik seviyeden (%0.9) hipertonik seviyeye (%3)
kadar degiskenlik gostermektedir (Khianey & Oppenheimer, 2012; Stanfel et al., 2022).
Izotonik salin soliisyonu (%0,9) ile nazal irrigasyonun mukosiliyer klirensi artirarak
mekanik temizlik yaptigi; hipertonik salin sollsyonunun (%3) mukosiliyer aktiviteyi
arttirmasinin yani sira 6demi azaltig1 ve inflamasyonu baskiladig1 belirlenmistir (Koksal et
al., 2016; Talbot et al., 1997). Nazal irrigasyonda kullanilan hipertonik soliisyonlarin
yararlarinin yan1 sira bazi yan etkilere de sahip oldugu arastirmalarda bildirilmistir.
Hipertonik salin soliisyonunun histamin ve P maddesi salimimin1 artirarak burun tikanikligi,
burun akmtisi, agr1 ve rahatsizhiga neden oldugu belirtilmistir (Baraniuk et al., 1999;
Koksal et al., 2016). Buna karsilik baska bir ¢caligmada alerjik rinitli gocuklarda hipertonik
salin (%3) kullananlarda yan etki olmadigi bildirilmistir (Garavello et al., 2003).
Literatiirde ¢ocuklarda burun tikanikligmin giderilmesi amaciyla izotonik ve hipertonik

salin soliisyonlarinin etkinliginin karsilastirildigi smirli ¢calisma yer almaktadir (Avsar,



2019; Koksal et al., 2016; Stanfel et al., 2022). Koksal ve ark’nin (2016) iki yas altindaki
USYE tanili ¢ocuklarda burun tikanikliginm giderilmesi amaciyla normal salin ve deniz
suyu soliisyonlarmin etkinliginin karsilastirildigi ¢alismada (n= 109), her iki sollisyonun
cocuklarda burun tikanikligi, halsizlik, uyku kalitesi ve beslenmede rahatlama sagladigi
bulunmustur. Biilbiil ve Yildiz’in (2023) ¢alismasinda (n= 80) bebeklerde izotonik salin
solusyonu ile nasal irrigasyon ve irrigasyona entegre nasal aspirasyon yontemlerinin
fizyolojik parametreler, aglama ve islem siiresi lizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada
nazal irrigasyonla kombine yapilan nazal aspirasyonun tek basina nasal irrigasyon yapilan
bebeklerden daha etkili oldugu bulunmustur (Biilbiil & Yildiz, 2023). Ek olarak izotonik ve
hipertonik salin soliisyonlarmm USYE olan gocuklarda etkinligini degerlendiren sistematik
derlemelerde, bu soliisyonlarin etki mekanizmasina yonelik literatiirde yeterli kanit
olmadigini ve ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu bildirmistir (Cabaillot et al., 2020; King et
al., 2015; Stanfel et al., 2022).

Burun tikanikligina yonelik hemsirelik girisimlerini i¢eren literatiir incelendiginde;
burun tikanikliginin NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tanilar1 ve NIC (Nursing Intervention Classification) hemsirelik girisimleri arasinda yer
almadig1 gorilmektedir (Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii,
2011). Klinik uygulama alanlarinda burun tikanikligi sorunu ile getirilen bebeklere ve
kiigiik ¢ocuklara verilen bakimda, yayginca enjektore ¢ekilmis salin soliisyonlarinin sabit
basingla bir burun deliginden verilerek nazal irrigasyonun gergeklestirildigi ya da sabit
aspiratorlere takilan aspirasyon kateteriyle burundaki sekresyonlarin aspire edildigi
gozlenmektedir. Cocuk acil iiniteleri ve kliniklerde USYE tamli bebek ve kiigiik cocuklarin
burun tikanikliginin giderilmesinde aspiratorler araciligiryla nazal sekresyonlarinin aspire
edilmesinin 6dem ve mukozal travma gibi riskleri oldugu bilinmektedir (Principi &

Esposito, 2017). Bu nedenle bebek ve kiigiik c¢ocuklarda burun tikanikligmin



giderilmesinde travmatik aspirasyon islemine alternatif olarak NSI ile kombine olarak
nontravmatik nazofarengeal aspirayon (NNA) teknigi kullanilabilir. NNA tekniginde NSI
islemi ile nazal kaviteden gelen sekresyonlar ve irrigasyon sivisi, nontravmatik yolla diger
nazal kavitenin girisinden bir aspirason sondasi yardimi ile uzaklagtirilir. Bu teknik burun
tikanikhiginmn daha hizli giderilmesi ve NSI isleminin daha kisa siirede tamamlanmasini
saglayarak ¢ocugun rahatsizlik hissini azaltabilir (Waisman, 2006).

Bebek ve kii¢iik ¢ocuklarda burun tikanikliginin giderilmesi amaciyla kullanilan
nazal irrigasyon teknikleri ve irrigasyon soliisyonlar:1 islemin konforu tlizerinde etkilidir.
Literatiirde nasal irrigasyon soliisyonlarinin konsantrasyonu arttikca yan etkilerinin arttigi;
cocukta rahatsizlik ve agriya neden oldugu bildirilmistir. Yani sira nasal irrigasyonda
kullanilan teknik, irrigasyon sivisinin basinci, sicakligi, kullanilan malzemelerin travmatik
etkisi gibi faktorler de cocugun agr1 ve rahatsizlik duygusunu etkileyen diger degiskenlerdir
(Baraniuk et al., 1999; Cabaillot et al., 2020; Koksal et al., 2016). Cocuklarda nasal
irrigasyonun ¢ocugun yasam kalitesini etkileyen burun tikanikligini gidermedeki etkinligi
dikkate alindiginda literatiirde NSI konusundaki boslugun giderilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma, USYE olan 6 ay- 2 yas grubundaki ¢ocuklarda ¢ocuk acil kliniginde
burun tikanikliginin giderilmesinde kullanilan farkli irrigasyon soliisyonlar1 (%0,9 izotonik/
%2,3 hipertonik salin) ile yapilan nasal irrigasyon yontemlerinin (nasal irrigasyon/ nasal
irrigasyon+ nontravmatik nazofarengeal aspirasyon) agri, aglama siiresi, islem siiresi ve
fizyolojik parametreler (SpO2, kalp atim hiz1 (KAH/dk), solunum sayis1 (SS/dk)) iizerine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Burun tikanikliginin giderilmesinde %0,9 izotonik salin ¢dzeltisi ile yapilan nazal
irrigasyon (IzoNI) yontemi kullanilan ¢ocuklarimn;

a) Islem agris1 puam diger gruplara gore daha diisiiktiir.

b) Aglama siiresi diger gruplara gore daha disiiktiir.
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c)
d)
€)
f)

Islem siiresi diger gruplara gore daha kisadur.

SpO; 6l¢iim degerleri diger gruplara gore daha yiiksektir.

Kalp atim hiz1 (KAH/dk) degerleri diger gruplara gore daha diisiiktiir.
Dakikadaki solunum sayis1 (SS/dk) degerleri diger gruplara gore daha diisiiktiir.

H2: Burun tikanikliginin giderilmesinde %2,3 hipertonik salin ¢dzeltisi ile yapilan nazal

irrigasyon (HiperNI) yontemi kullanilan ¢ocuklarn;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Islem agris1 puan1 diger gruplara gore daha diisiiktiir.

Aglama stiresi diger gruplara gore daha diisiiktiir.

Islem siiresi diger gruplara gdre daha kisadur.

SpO: 6l¢iim degerleri diger gruplara gore daha yiiksektir.

Kalp atim hiz1 (KAH/dk) degerleri diger gruplara gore daha diisiiktiir.
Dakikadaki solunum sayis1 (SS/dk) degerleri diger gruplara gore daha diisiiktiir.

Hs: Burun tikanikhiginin giderilmesinde %0,9 izotonik salin ¢dzeltisi ile yapilan nasal

irrigasyonla kombine nontravmatik nazofarengeal aspirasyon (IzoNI+NNA) ydntemi

kullanilan ¢ocuklarin;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Islem agris1 puani diger gruplara gore daha diisiiktiir.

Aglama stiresi diger gruplara gore daha diistiktiir.

Islem siiresi diger gruplara gore daha kisadir.

SpO: 6lgiim degerleri diger gruplara gore daha ytliksektir.

Kalp atim hizi1 (KAH/dk) degerleri diger gruplara gore daha diisiiktiir.
Dakikadaki solunum sayis1 (SS/dk) degerleri diger gruplara gore daha diisiiktiir.

Ha: Burun tikanikliginin giderilmesinde %2,3 hipertonik salin ¢dzeltisi ile yapilan nasal

irrigasyonla kombine nontravmatik nazofarengeal aspirasyon (HiperNI+NNA) yontemi

kullanilan ¢ocuklarin;

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Islem agris1 puani diger gruplara gére daha diisiiktiir.

Aglama siiresi diger gruplara gore daha diistiktiir.

Islem siiresi diger gruplara gore daha kisadur.

SpO:2 dlgtim degerleri diger gruplara gore daha yiiksektir.

Kalp atim hiz1 (KAH/dk) degerleri diger gruplara gore daha diisiiktiir.
Dakikadaki solunum sayis1 (SS/dk) degerleri diger gruplara gore daha diistiktiir.



2. GENEL BIiLGILER

Solunum yollarinin agiz ve burundan glotise kadar olan boliimii (burun mukozast,
nazofarenks, orofarenks, orta kulak, siniisler, tonsiller ve epiglot) iist solunum yollari, bu
bolgede ortaya cikan enfeksiyonlar da iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olarak
tanimlanmaktadir (Pettigrew et al., 2011). Cocukluk yaslarinda en sik goriilen hastaliklar,
ust solunum yolu enfeksiyonlaridir. Cocuklarda USYE gériilme oraninm %30-40 oldugu,
ozellikle kis aylarinda goriildiigli ve yayginca kendiliginden iyilesebilen hastaliklar oldugu
bilinmektedir (Arslan et al., 2017; Tosun, 2008). Buna ragmen Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore 5 yas alt1 cocuklarin %13’{iniin solunum yolu enfeksiyonlarina bagli
olarak hayatmi kaybettigi bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 0-14 yas grubu cocuklarda,
solunum yolu enfeksiyonlar1 6liim sebepleri arasinda 9. sirada yer almaktadir (Aydm et al.,

2015; Kilbas et al., 2019).

2.1. Burnun Embriyolojik Gelisimi

Embriyoda bas ve boyun gelisiminde, dordiincii haftanin sonunda “frontonazal
cikint1” besinci haftada ise “nazal ¢ikintilar” meydana gelir. Stomodeumun {ist smirini
olusturan frontonazal ¢ikint1 beyin vezikiilleri oniinde yer alan mezensimin proliferasyonu
ile meydana gelir. Frontonazal ¢ikintinin iki yaninda prosencephalon ventral kisminin
indiiktif etkisiyle olusan yiizeyel ektodermal kalinlagmalar yani “nazal plakodlar” vardir ve
invagine olarak “nazal cukurlar1” ve bu ¢ukurlar etrafindaki doku kabarintilar1 da lateral ve
medial nazal ¢ikmtilar1 olusturur. Frontal ¢ikint1 burun kemerini, birlesmis medial nazal
cikmtilar burun ucu ve sirtini, lateral nazal ¢ikintilar burun kanatlarinit meydana getirir
(Farkas et al., 1986). Stomodeumun lateralinde dérdiinct hafta bitiminde meydana gelen
maksiller ¢ikintilar medial ve lateral ¢ikintilar ile birleserek “nares”leri meydana getirir.

Medial nazal ¢ikintilar derinde birleserek intermaksiller segmenti meydana getirir ve bu



segment kraniyalde frontal ¢ikint1 tarafindan meydana getirilen septum nasi’nin mahmuzu
ile devam eder. Dokuzuncu ve onuncu haftadan itibaren nazal olusumlarin kondrifikasyon
ve ossifikasyonlar1 baglar (Erol, 2018). Cevresindeki nazal g¢ikintilarm biiylimesi ve
altlarindaki mezengimin i¢ine gomiilmeleri sonucu nazal ¢ukurlar altinci hafta boyunca
iyice derinlesir. Bu gelisim sirasinda bu cukurlar oronazal membran ile primitif agiz
boslugundan ayrilir. Oronazal membran ise daha sonra kaybolarak “choana”lar1 olusturur
(Erol, 2018; Farkas et al., 1986). Sinus paranasales, lateral nazal duvarlarda divertukul
seklinde olusur ve maxilla, os frontale, os sphenoidale i¢ine dogru uzanir. Sinus
paranasales pubertede maksimum boyuta ulasir ve yiiziin son sekline biiyiik katkida

bulunur (Kili¢ Safak, 2020).

Medial nazal ¢ikinti

Lateral nazal
gikinty

Nazolakrimal

oluk Filtrum

Maksiller ¢ikinti Mandibular ¢ikiti

Sekil 2.1. Burun embriyolojik gelisimi
A. Yedi haftalik embriyo B. On haftalik embriyo (Kili¢ Safak, 2020).

2.2. Burnun Anatomisi

Burun yiizlin tam ortasinda yer alan yapisi1 kemik ve kikirdaklarin olusturdugu,
kas ve deri ile Ortiilmiis bir yapidir. Burun cranium’da maxilla’nin processus frontalis’i ve
os nasale’nin sinirlandirdig1 apertura piriformis’in {izerine yerlesir (Ozan, 2014; Yiicel,
2018). Burun, iist solunum yolunu meydana getirir ve ayni zamanda sahip oldugu 6zel
mukoza sayesinde koku algilama organi olarak da islev goriir (Yildrim, 2012). Burun
anatomik olarak dig burun (nasus externus) ve burun boslugu (cavitas nasi) olmak tiizere iki

kisimdan olugsmaktadir (YUcel, 2018).



2.2.1. Dis Burun (Nasus Externus) Anatomisi

Burnu 6rten nazal cilt katmanlar1 distan ige dogru cilt (epidermis, dermis, bag
doku), subkiitan doku (siiperfisyel yag dokusu, fibromiiskiiler katman, derin yag dokusu,
periosteom/perikondriyum) ve kartilaj katmanlardan olusmaktadir (Alsarraf et al., 2001).
Dis burnun ortasinda nares denen agiklik vardir. Serbest olan ucuna apex nasi, sirt kismina
dorsum nasi, kanatlarina alae nasi ve alina baglanan kok kismina ise radix nasi denir.
Burun iskeleti kemik ve kikirdaklardan olusur. Burnun kemik iskeletini; yukarida os nasale
ve frontal kemigin pars nasalisi, yanlarda maksillanin proc. frontalisi 6nde maksillanin
proc. palatinusu olusturur. Bu kemikler, yliziin ortasinda, 6nde apertura priformis denilen
kemik girisini smirlar. Burnun kikirdak iskeletini, burun bolmesi kikirdagi (cartilago septi
nasi) ile burun kanadi kikirdaklar1 (cartilago alaris major ve alaris minor) olusturur

(Solunum Sistemi Radyolojik Anatomisi, 2011) .

Cart.alaris
major

Cart. septi nasi

Sekil 2.2. Burnun iskelet yapisi

2.2.2. I¢c Burun (Nazal Kavite) Anatomisi

Nazal kavite (burun boslugu), solunum sisteminin girisinde bulunur. Septum nasi
adli bir bélme ile sag ve sol iki bosluga ayrilmistir. Burun boslugu 6nde nares denilen
delikler ile dis ortama, arkada ise choanae denilen gegcitler ile yutaga acgilir. Burun boslugu
list, alt, ic ve dis olmak iizere 4 duvardan olusur. Ust duvari, 6nden arkaya dogru nasal,

frontal, ethmoid ve sfenoid kemik olusturur. Alt duvari sert damak (palatum durum)
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olusturur. Sert damak, maxilla ve palatin kemiklerde olusur. I¢ duvari septum nasi
olusturur. Septum nasi’nin arka kismi kemikten (vomer ve ethmoid kemik), orta kismi
kikirdaktan (cartilago septi nasi) on kismi ise mukozadan olusur. Dig duvar, burun
boslugunun en genis duvaridir. Onden arkaya dogru burun kanadindaki kikirdaklar;
lakrimal kemik, concha nasalis superior-media-inferior, palatin kemik ve sfenoid kemik
tarafindan olusturulur. Burun boslugunun dis duvarinda bulunan kabarik yapilara concha
denir. Concha nasalis superior, concha nasalis media ve concha nasalis inferior olmak
uzere ug¢ adet concha bulunur. Bu konkalarin altinda meatus adli gegitler bulunur. Meatus
nasi superior, meatus nasi media ve meatus nasi inferior olmak iizere ¢ adet meatus
bulunur. Bu meatuslara paranasal sinusler ile gbzyasi1 kanali agilir (Kamasak & Karapinar,

2019).

Sinus frontalis Sinus sphenoidalis

Meatus nasi inferior

Sekil 2.3. Burun, burun boslugu ve paranasal sinuslarin bazilari

2.2.3.Paranasal Sinusler

Paranazal siniisler, kranium igerisinde bulundugu fasiyal kemige gore isimlendirilen
ici hava dolu kavitelerdir (Sultan et al., 2011). Orbita ve kranial fossadan sadece ince
kemiklerle ayrilmis olan bu anatomik bdlge son derece kompleks ve degisken yapilara
sahiptir (Keast et al., 2008). Paranazal siniislerde veya nazal kavitede tikanikliklar nazal

konjesyon ve obstriktif semptomlara yol acar. Paranazal sinuslerdeki solunum epitelinin
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iltithabma sintzit denir. Paranazal sintsler, sesin rezonansini saglama yaninda, kafanin

agirhigmin azaltilmasimi da saglar (Kilic, 2016) .

Sekil 2.4. Paranazal sinusler

2.3. Burun Fizyolojisi

Burnun temel fizyolojik islevleri solunum ve koku alma seklinde tanimlanabilir.
Bunlarin yani1 sira mukosiliyer fonksiyon, solunan havay1 isitma ve filtre etme, refleksler
ve konugsma islevlerine destek olma seklinde cesitli fonksiyonlari(Solunum, 1sitma,
nemlendirme, temizleme ve koruma, koku alma, mukosilier, nazal hava akimi ve burnun
klima fonksiyonu, burun yoluyla genel kimyasal algilama, nazal dongii, konusma) vardir
(Pallanch et al., 1988).
2.3.1. Solunum

Burun, solunum havasmi 1sitma, nemlendirme ve yabanci cisimlerden arindirma
yoluyla solunum isine katkida bulunur (Gilinay, 2008; Kandemir & Bayar Muluk, 2016).
2.3.2. Isitma Fonksiyonu

Burun, solunum sirasinda alinan havay1 31-37 °C arasinda tutmaya calisir. Inspire
edilen havanin i1sitilmas1 konveksiyon etkisiyle nazal mukozadan iletilen 1siyla olur.

Konkalar arkadan one dogru kanlanirken solunan hava dnden arkaya dogru giderek 1sitilir

(Tan, 2012).
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2.3.3. Nemlendirme

Alveollerde gaz degisimi icin sivi bir filme ihtiya¢ vardir. Bunun i¢in alveollere
ulasan hava, su buhar ile satiire edilmis olmalidir. Optimum alveoler gaz degisimi %85
nem oraninda gerceklesir ve bu nemli hava alt solunum yollarmin kurumasini onler.
Inspire edilen havanin nemlendirilmesi biiyiik oranda burunda gerceklesir. Havanin
nemlendirilmesi i¢in serdz bezlerin iirettigi sekresyon, ekspiryum havasidaki su buhar1 ve
nazolakrimal kanaldan burna gelen sekresyon kullanilir (Finnerty et al., 1989).

Solunan ortam havasinin 1s1 ve nem diizeyi ile viicut 1sisinda ve %100 nemli olan
solunum kanali havas1 arasindaki fark iklimlendirme sayesinde giderilir ve
iklimlendirmenin etkinligi ortam havasmm durumuna, agiz veya burundan soluma
durumuna ve patolojik kosullara gore degisir (Elad et al., 2008; Naclerio et al., 2007).
2.3.4. Temizleme ve Koruma

Burnun diger bir gorevi de alt hava yollarm1 korumak amaciyla solunan havadaki
partikiilleri temizlemektir. Havadaki bliyiik partikiiller, nazal vestibiildeki killar ve nazal
valv tarafindan tutulur. Daha kiigiik partikiiller ise burundaki mukus tabakasina yapisir.
Burundaki koruma fonksiyonunun temel elemani mukosilier transport mekanizmasidir.
Mukus icinde su, iyonlar, glikoproteinler, lizozim, laktoferrin gibi enzimler ve 6zellikle Ig
E ve Ig A olmak tizere imminglobulinler bulunur. Dolayisiyla mukus mekanik temizligin
yaninda enfeksiyonlara kars1 korunmada da immiinolojik bir rol iistlenir. Nazal mukus iki
tabakadan olusur. Dis tabaka daha visk6z ve kalin bir tabaka olan jel tabakasi, i¢ tabaka ise
daha ince ve serdz bir yapiya sahip olan sol tabakasidir. Mukozadaki silyalar sol tabakasi
icindedir fakat uclar1 jel tabakasi ile temas halindedir. Silya hareketi ile jel tabakasi ve
icindeki partikiiller nazofarenkse dogru itilirler. Buna mukosilier klirens denir. Is1, kuruluk,

enfeksiyon, sigara dumani, hipoksi, diisiik pH gibi faktorler silier aktiviteyi engelleyerek
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mukosilier klirensi bozarlar. Bunun yaninda primer silier diskinezi gibi sendromlarda silier
fonksiyonlar1 hasara ugratmaktadir (Glinay, 2008).
2.3.5. Koku Alma

Burun boslugunun ¢atis1 ve altta septum ile orta ve list konka boyunca 8-10 mm
uzanan alan koku alma alanidir (Sekil 2.5) Koklama, solunan havayi burun boslugunun bu
kismina getirir. Koku epiteli, birinci kraniyal (olfaktdr) sinirden gelen bipolar ndronlari
icerir. Nazal mukoza gibi olfaktor epitel de IgA, IgM laktoferrin ve lizozim iceren bir
mukus tabakasiyla kaplidir ve bu tabaka patojenlerin kribriform plakadan intrakraniyal

girigini dnlemeye yardimci olabilir (Sahin Yilmaz & Naclerio, 2011).

Sekil 2.5. Koku alma alam

(Sekildeki ok, nazal valf alanin1 gosterir. Harfler belirli yerlerde epitel tipini verir: ( A ) burun
deliginde deri; ( B ) mikrovillus icermeyen skuaméz epitel; ( C ) kisa mikrovilluslu gecis epiteli; (
D ) az sayida siliyer hiicreli yalanci ¢ok katli kolumnar epitel; ( E ) birgok siliyer hiicreli yalanci

cok katli kolumnar epitel)

Burun koku duyusu ile 6zdeslesmesine ragmen koku bdlgesi burnun sadece 1/3 iist
bolgesini iggal eder. Burnun iist kismindaki bipolar hiicrelerin uyarilmasi sonucu n.
olfaktoryus yoluyla koku duyusu gerceklestirilir. Burun iist kismindaki olfaktér noroepitel
{ist konkanin {istiindeki 2-4 cm?'ik bir alanda yer alir (Kelles, 2010).

2.3.6. Mukosilier Fonksiyon

Burun mukozas: siliali, yalanci ¢ok katli kolumnar epitelden olusur. Bu mukozanin

yiizey alani mikrovillier ile 300-400 kat artmaktadir, mukoza nazal epitel ve paranazal
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sinlisleri doser. Mukozada yer alan sailialar, tiresim hareketi yaparak eksojen partikiillerin
alt solunum yollarma ulagsmasini engellemektedir (Fahy & Dickey, 2010; Mygind & Dabhl,
1998). Her bir silium, 1/3 zaman oraninda hizli ileri ve yavas geri atim yapar. Bu siliadan
komsu siliaya aktarilarak devam eder ve bu dalga eksojen partikiilii nazofarinkse dogru
yonlendirir (Cole, 1998). Burun killar1 ile tutulamayan yabanci partikiiller, mukozal
tabakada silia hareketleri ile durdurulmaya caligilir (Hall, 2013; Koyll, 2016)
2.3.7. Nazal Hava Akim ve Burnun Klima (Air Conditioning) Fonksiyonu

Ohm’s Yasasi’na gore akim basingtaki degisimle dogrudan iligkili resistansla ile
ters iligkilidir. Nasofarenks ile nasal agiklik arasinda yeterli basing farki oldugunda
burundan hava akimi gerceklesir. Burunda yapisal direnglere neden olan durumlarda ise
(hipertrofik turbinasyon, intraluminal kitleler vs.) hava akimi azalir. Total hava akimmin
%50 orta meatusta, %35 inferior meatusta ve %15 olfaktor bdlgede gerceklesir. Burun
deliklerinden giren hava koprii boyunca vertikal olarak orta tiirbinatlara dogru yiikselen
hava akimi, orta turbinat ve septumun arasindan gecerek On tiirbinatin arka ucuna dogru
asagiya yonelir. Her ne kadar modelleme ¢alismalar1 nazal hava akiminin kalip modeli ile
ilgili yararh ve gecerli bilgiler saglamigsa da, nazal hava akimmin 6lgiilmesindeki teknik
kisitlamalar nedeniyle nazal hava akimi ile ilgili kantitatif veriler kisithdir. Nazal
modelleme ile yapilan ¢alisma sonuglarina gére inspiratuar hava akimi hizi sirasiyla nazal
valfte en ylksek olup (6-18 msn), ana pasajda hiz diiser (2 m/sn) ve nazofarinkste tekrar
artar (3 m/sn). Nazal ekspirasyon esnasinda ise; nazal kavite boyunca sabit olup (1-2 m/sn)
nazal valfte artig gosterir (3-6 m/sn). 9,10 (Ishikawa et al., 2009; Zhao & Dalton, 2007).

Daha ¢ok burun deliklerinin {ist kismmdan giren havanm bu yolla akimi daha ¢ok
burnun ve anterior nazal valfin pozisyonu tarafindan belirlenir. Burun deliklerinden
baslayan hava akimi ardindan yaklagik 90° posteriore donerek nazofarenkse yonelir.

Ardindan da 90° inferiore donerek farinks ve larinkse yoluyla trakeye ve akcigerlere
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yonelir. Anterior nazal valf burun deliklerinin 1.5-2 cm posterioriinde yer alip iist hava
yollarmin en dar yerinde yerlesiktir. Ust solunum yolarhnm bu dar kismi hava akimi ile
mukozal ylizeyler arasinda yakin temas gerceklesmesini saglar. Mukozal ylizeydeki nemli
ortamdan buharlasma yoluyla burun yoluyla solunan hava %75-80 nemlendirilir. Inspire
edilen havanin 36°C’ye 1sitilmas1 hava ile nazal membranlarin kan damarlarindan zengin
yapist ve Ozellikle inferior turbinat mukozada bol olan kan akimi arasindaki yakin temas
ile saglanir.

Nazal hava akiminda koklama davranisi da havayr koku mukozasina dogru
yOnelterek 6nemli rol oynar (Doorly et al., 2008; Doorly et al., 2008).
2.3.8. Burun Yoluyla Genel Kimyasal Algilama

Burnun “genel kimyasal duyusu”, burun mukozasinda yaygin bir dagilim gosteren
ve amonyak, act biber gibi maddelerin sebep oldugu koku duyusundan farkli olan
irritasyon ve yanma hislerini algilayan serbest sinir uglar1 ile gerceklesir. Bu algilama
trigeminal ve glossofaringeal sinir dallar1 tarafindan gergeklestirilerek spinal trigeminal
cekirdek, talamus ve somatoduyusal kortekse ulastirilir. Korumaya yonelik olan bu
kimyasal algilama koruyucu hapsirma refleksi, gozyas1 ve nazal salgilar1 uyarir (Jones,
2001). Ik defa 1912 yilinda Parker tarafindan one siiriilen bu genel kimyasal duyularm
bugiin somatik duyusal sistemin bir parcast oldugu deride, burun mukoz membranlarinda,
agizda, gozde ve anal-genital deliklerde yerlesik agr1 ve 1stya duyarl serbest sinir uglari
tarafindan algilandig1 belirlenmistir (Ayar, 2009).
2.3.9. Nazal Déngu

Hava yollarindaki direng, akcigerleri vendz doniise izin verecek optimum bir
genisleme diizeyinde tutmaya katki saglamaktadir. Toplam hava yolu direncinin yaklagik
%701 iist solunum yollar1 tarafindan saglanir. Burunda “nazal siklus™ denilen ve ilk defa

1895 yilinda Kayser tarafindan tanimlanan 06zel bir durum vardir. Mukozanin
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fonksiyonlarina ara vererek dinlenmesi igin mukozal konjesyon diye bilinen burnun bir
tarafindaki nazal turbinatlarin kaverndz dokusu siserken zit yondeki tiirbinatlarin
dekonjesyonu ile karakterize bu donem esnasinda burnun diger kistm mukozasi agik veya
dekonjestedir. Normal nazal siklus 3-6 saat (= ortalama 4 saat) devam eder, konjesyon-
dekonjesyon siklusu burnun iki tarafi arasinda yon degistirir. Popiilasyonun %80’inde
gorilen bu fizyolojik durumun (Keay et al., 1987), pasif anterior rinomanometri teknigi
kullanilarak gerceklestirilen bir calismada 3-6 yas arasi ¢ocuklarda gerceklesmedigi
bildirilmistir (Van Cauwenberge & Deleye, 1984).

2.3.10. Konusma Fonksiyonu

Konugsma, sadece solunum sistemiyle degil, ayni zamanda konusmanin beyin
korteksindeki 0zel kontrol merkezleri, beyindeki solunum kontrol merkezleri, agiz ve
burun bosluklarindaki artikiilasyon ve rezonansla ilgili yapilarla da iligkilidir. Konugma, iki
ayr1 mekanik iglevlerden olusur. Bunlar larinks tarafindan gergeklestirilen fonasyon ve agiz
yapilari tarafindan gergeklestirilen artikiilasyondur (Hall, 2013).

Fonasyon, sesin meydana gelmesidir. Nefes verirken havanin girtlaktaki ses tellerini
titresime gecirmesi sonucu fonasyon olur. Ses, titresimle elde edilir, yani titresim
dedigimiz hareket sonucunda olusur.

Artikulasyon, konusma sesi birimlerinin konusmada yer alan ¢esitli organlarin
diizenli ve birbiri ardina belirli bir dizgiye uyarak gerceklestirdigi hareketler araciligi ile
sekillendirilmesidir. Girtlagin istiinde yer alan konusma ile ilgili organlarin sesleri
¢ikarmak iizere ses yolunu daraltma, engelleme hareketlerine artikiilasyon denir (Okglin
Akgamus, 2021).

2.3.11. immiinolojik Etki
Burun mukozasi siirekli olarak bakteriler, viriisler ve ¢esitli alerjik etmenlere maruz

kalmaktadir. Burun mukozasinin bu gevresel faktorlere karsi etkin bir koruma sistemine
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sahip olmasi son derece 6nemlidir. Nazal mukozayr déseyen epitel hiicreleri de sadece
mekanik bir bariyer degil ayn1 zamanda ¢evresel faktorleri algilama ve aktif sinyallesme
kapasitesine sahiptir. Zararsiz bir alerjen, immun sisteme tehlikeli bir patojen olarak
sunuldugunda ise alerjik inflamasyona bagl istenmeyen inflamatuar yanit gelisir. Nazal
sekresyonlar da koruyucu ve mekanik temizleyici etkilerine ilave olarak immunolojik aktif
kapasiteye de sahiptir. Nazal sekresyonlar ¢esitli immunglobulinleri (IgA, 1gG, IgM ve
IgE), lizozim ve laktoferrin gibi ¢esitli enzimleri ve koruyucu proteinleri icerir. Ilave
olarak burun mukozasinda nétrofil ve lenfositler ile antijen sunan hiicreler immuniteye
katkida bulunurlar (Cooney et al., 2001).

Nazal immun mekanizmalara ve hatta nazal immun yanat ile sistemik immun yanit
arasinda hiyerarsik ve fonksiyonel baglantilara ait kisitli bilgiler mevcuttur. Ancak,
mukozal immuniteye ait genel kurallarin burun mukozasi icin de gegerli oldugu
diistiniilmektedir (KleinJan & Lambrecht, 2009).

Nazal epitelyum tabakas1 her 10-15 dakikada bir yenilenen bir mukus tabakasi ile
kaphdir. Mukozal sekresyonlarin pH’s1 eriskinlerde 5.5-6.5, cocuklarda ise 5.0-6.5
arasindadir. Bu mukus tabakasi partikiilleri yakalar ve ardindan silia etkisiyle bu yakalanan
partikiiller nazal kaviteden uzaklastirilir. Burun mukozasinda mukus akintis1 yaklasik 5-6
mm/dakika olup yakalanan partikiillerin temizlenmesi yaklagik 20 dakika alir. Nazal
kavitede ayrica ¢esitli enzimler de yer alir. Insanlarda sitokrom P450 enzim
izoformlarmdan CYP1A, CYP2A ve CYP2E tespit edilmistir. Ayrica karboksilesterazlar
ve glutatyon S transferazlar da tespit edilmistir (Krishna et al., 1995)

2.3.12. Burun Refleksleri
Hapswrik Refleksi: Glandlarin sekresyonu, burun damarlarinin sismesi simik, fizik
mekanik uyartilar bu refleksi baglatabilir. Refleksin amac1 burun pasajimmi agik tutmaya

yoneliktir. Hapsirikta cevap ya bir tek derin nefes alma veya birbirini izleyen kuvvetli
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derin nefes almay1 takiben, ¢ok giiclii olarak solunum havasinin burun yoluyla digari
atilmas1 hareketidir. Yumusak damak acik ve gergin olarak kalir. Kuvvetli hava, agiz ve
daha c¢ok burun tarafindan disartya atilir. Bu suretle organlar igerisindeki endojen ve
eksojen maddeler disariya atilir.

Ist Regiilasyon Refleksi: Konkalar radyotor gibi havayi 1sitir ve inspire edilen hava nazal
kaviteler tarafindan 36-37 °C santigrat dereceye 1sitilir. Isiy1 ayarlama gérevi 6nemli bir
nazal gorevidir. Viicudun diger taraflarinda oldugu gibi, burunda da 1s1 degisikliklerinden
talamus ve hipotalamus sorumludur. Disaridaki 1s1 diistiiglinde, burun potensi azalarak
isinin korunmasini saglar. Disaridaki 1s1 artti§i zaman gecirgenlik artarak, sicak kani
viicut ylizeyine getirerek 1s1 kaybolmasina neden olur.

Nazo-Pulmoner Refleks: Burun bosluklarmm primer fonksiyonlarindan biri inspire
edilen havanin sicaklik ve nemini artirarak, akcigerlere varmadan respiratuvar pasajlar
icin hazirlanmaktadir. Pulmaner alveoller nem olmadik¢a havadan oksijen alip

karbondioksit veremezler (Onart, 2023).

2.4. Solunum Sistemi Fizyolojisi ve Cocuklardaki Farklhihklar

Tablo 2.1. Cocuklarda Hava Yolu ve Solunumun Ozellikleri

Cocuga Ozgii Solunum Klinik Onemi

Alt ve tist hava yollar kiigiiktiir. Az miktarda mukus, 6dem ve kucuk bir
yabanci cisim, havayolunu tikayabilir ve

havayolu direncini anlamli1 bigimde artirir.

Bebekler yasamin ilk birka¢ ayinda zorunlu Burun tikaniklig1 solunum sikintisina neden
olarak burun solunumu yapar. olabilir. Bu nedenle burun delikleri,

sekresyondan temizlenmelidir.

Biiyiik oranda yumusak dokudan olusur. Odem nedeniyle havayolu obstriiksiyonu

egilimi artar.

Dil, agiz bosluguna oranla daha biiyiiktiir. Havayolu, dil ile kolayca tikanabilir.
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Siit disleri, zayif bir sekilde tutunmustur.

Trakea eriskine gore daha kisadir.
Epigiotun daha kisa ve daha hareketlidir.
Havayolu anomalileri gorulebilir.

Larinks kikirdaklar1 goreceli olarak daha
yumusaktir.

Larinks huni seklinde, eriskinden daha 6nde ve

yukarida yerlesmistir.

Krikoid kikirdak yumusaktir, kikirdak destegi
yetersizdir ve trakeanin en dar kismina

yerlesmistir.

Hava yollarmin kiigiik, alveollerin kiigiik ve
sayisinin az olmasi nedeniyle kompensatuvar

rezervde yetersizlik vardir.

Gogiis duvari, zayif ve yamusaktir.

Sternum ve kostalar kikirdak yapidadir,

kaburgalar daha horizontal yerlesmistir.

Interkostal ve kii¢iik havayolu kaslar1, az

geligmistir.

Metabolik hiz eriskine gore daha yiiksektir.

Havayolunu agmak icin tekrar pozisyon
vermek gerekebilir.

Gegici disler kolayca havayolunu

tikayabilir.

Entiibasyon daha guictir. Endotrakeal tlipiin
(ET) dogru yerde korunmas1 daha giigtir.
ET sag ana bronsa kolaylikla kayabilir.

Boynun hiperekstansiyonu ya da
hiperfleksiyonu havayoluna baski yapabilir
ya da tikayabilir.

Aspirasyonla tikanma riski daha yiiksektir.

ET’de dogal bir kacaga neden olur. 8§ yasin
altindaki ¢ocuklarda uncaff tiipler kullanilir.
Havayolu anatomisi, 8 yasa dogru erigskin

yapiya doniisiir.

Kigik ¢ocuklarda solunum distresi ve
yetmezligi daha fazladir. Gaz degisimi i¢in

yiizey alani kiigtiktir.

Solunum sesleri, kolaylikla gogiis

duvarindan iletilebilir.

Gogiis ekspansiyonu ve elevasyonu
yetersizdir. Solunum distresinde
retraksiyonlar olusur ve solunum yiikiiniin

arttigini gosterir.

Diafragma en 6nemli solunum kasidir.
Diafragmanin altinda ve iistiinde olan
basinglar, solunum cabasini engelleyebilir.
Kiiciik havayolu kaslar1 bronkodilatorlere

olan yanit1 etkileyebilir.

Oksijen gereksinimi artmistir. Hipoksi daha

cabuk olusur.
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Gocuk ve eriskin arasindaki solunum sistemi ile ilgili anatomik ve fizyolojik

farkliliklar, akut solunum yolu tikanikliklarinin gocuklarda kolaylikla gelismesine ve

ciddi bir seyir izlemesine sebep olmaktadir. Cocuk hastanin dogru tanilanmasi,

tanilama bulgularinm dogru analiz edilmesi, yorumlanmasi ve uygun girisimin

baglatilmasi gocuklara 6zgu anatomik ve fizyolojik 6zelliklerin bilinmesini gerektirir

(Aytekin Ozdemir, 2017; Erdem & Erkal ilkan, 2010; Oztiirk & Bektas, 2013).

2.5. Bebeklerde Burun Tikanikh@ Nedenleri

Bebeklerde ve ¢ocuklarda burun tikanikligi, bazen hafif bazen de yasami tehdit

edebilecek diizeyde ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tikaniklik, tek ya da ¢ift

tarafli olabilir. Nedeni yasa gore degiskenlik gostermekle birlikte genellikle mukozal ve

yapisal nedenlerle ortaya ¢ikar (Tablo 2.2). Bebeklerde burun tikanikligi solunum sikintisi,

huzursuzluk, uyku apnesi ve beslenme bozukluklarma neden olabilir (Senkal & Uniivar,

2017). Burun tikanikligi, nazal patolojisi bulunan hastalarn en sik doktora basvurma

nedenleri arasinda yer alir (Ozturan & Giirdal, 2010).

Tablo 2.2. Burun Tikaniklig1 Nedenleri

Mukozal nedenler

Yapisal nedenler

] . Konjenital
Enflamatuvar Enfeksiy6z Ilaclar . Edinilmis anomaliler
anomaliler
¢ Rinosinlzit o HIV e Antitiroid ilaglar e Koanal atrezi o Adenoid
e Rinit (alerjik ya o Sifilis e NSAID* o Hipertrofi

da non-alerjik) e Tiberkiiloz
o Nazal polipler

o Histiyositozis X

¢ Rinitis medikamentoza
(intranasal
dekonjestanlarla
rebound nazal

konjesyon)

e Yabanci cisim

o Septal bozukluklar

¢ Nazal valf
anormallikleri

e Mukoseller

* Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar
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2.5.1. Enflamatuvar Nedenlere Bagh Burun Tikamikhg

Enflamatuvar burun tikanikliginda nazal mukozanin alerji ve enfeksiydz ajanlar gibi
sebeplere bagli olarak enflamasyonu s6z konusudur. Bebeklerde burun tikanikligi
nedenlerinin baginda iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) gelmektedir.

Alerjik rinit, klinik olarak nazal mukozanin alerjenle karsilasmasi sonucu olusan,
IgE bagimli, Tip I asir1 duyarlik reaksiyonudur. Daha 6nceden alerjene karsi duyarl: hale
gelmis olan nazal mukozanin aym alerjenle karsilagsmasi sonucu hapsirik, bol sulu burun
akintis1 ve burun tikaniklig1 gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile karakterize enflamatuvar
bir nazal mukoza hastaligidir. Alerjik rinit 6zellikle gelismis toplumlarda niifusun %10-
30’unu etkileyen ve insidansi giderek artan bir hastaliktir. Hastalik olgularin %80’inde 20
yasin altinda baslasa da ¢ok ileri yaslarda dahi ortaya g¢ikabilmektedir (Bayram, 2018;
Dykewicz et al., 1998).
2.5.2. Enfeksiyoz Nedenlere Bagh Burun Tikanmikhg

Enfeksiyoz rinitler siklikla viral enfeksiyonlarin yol agtigi akut enfeksiyonlar
seklinde olabildigi gibi rinoskleroma, tiiberkiiloz, sifiliz ve fungal rinosiniizit gibi kronik
enfeksiyonlara bagli olarak da olusabilir. Akut viral enfeksiyonlarda damlacik yolu ile
bulasan enfeksiyonun mukoza direncini asip enfeksiyon olusturmasi s6z konusudur.
Kulugka siiresinden sonra tisiime, kirginlik, ates gibi sistemik belirtiler ile birlikte burunda
kasmnt1 ve hapsirma sikayeti vardir. Bu donemde burun mukozasi soluk ve kuru olarak
gbzlenir. Daha sonra sulu burun akintisi, anozmi, burunda tikaniklik gibi semptomlar
eklenir. Grip (influenza) daha agir bir klinik tablo olusturur. Solunum yolu epitelinde ciddi
tahribata sebebiyet vererek siklikla sekonder enfeksiyona yol agar. Tedavi semptomatik
olup siniizit, otitis media, bronsit ve pndmoni gibi olast komplikasyonlar1 dnlemeye

yonelik tedavi ve bakimi igerir (Oktay & Ege, 2012).
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2.5.3. Ilaglara Bagh Burun Tikamkhg

Ilaglara bagli gelisen burun tikaniklari “rinitis medicomentosa” olarak bilinir.
Siklikla topikal nazal dekonjestanlarin agir1 kullanimina bagli olarak gelisen bir durumdur.
Tedavisi zor olabildigi i¢cin topikal dekonjestanlar kullanilirken ii¢ giinlik siireyi
agsmamaya ve hastay1 bilgilendirmeye 6zen gosterilmelidir (Passali et al., 2006).

2.5.4. Konjenital Nedenlere Bagh Burun Tikamikhg:

En sik rastlanan konjenital burun anomalisi olan bilateral koanal atrezi, 8000 canli
dogumda bir goriilir. Gelisimin erken donemlerinde burun, farinksten bu konazal
membranla ayrilir. Bu membran kaybolmadigi zaman posterior koanay1 kapatir. Koanal
atrezi, Unilateral veya bilateraldir. Atrezi bilateral ise, dogumdan itibaren ileri derecede
solunum problemleri olusur. Bebek nazal solunum yapamayacagi i¢in acil olarak atrezinin
acilmasi gerekir. Yenidogan, dogumu takiben zorunlu olarak nazal solunum yapmaktadir.
Posterior yumusak damagin orafarinksi ¢cevrelemesi, dilin yumusak ve sert damaga yakin
olmasi, epiglottun yumusak damaga yakin superior pozisyonda olmasi yenidogani nazal
solunuma mecbur brrakmaktadir. Ciinkii bu anatomik durum bir vakum olayma ve
solunum yolu obstriiksiyonuna yol acar (Oz¢imen & Yaldiz, 2013).

2.5.5. Diger Yapisal Nedenlere Bagh Burun Tikanikhgi

Yapisal nedenlere bagli burun tikanikliklarmin basinda septum deviasyonu
gelmektedir. Septum deviasyonu, burun septumunun orta hattan saga veya sola dogru yer
degistirmesi veya kirilip bir tarafa katlanmasidir. Ozellikle tek tarafli burun
tikanikliklarinin en sik nedenlerinden biridir. Nazal septumda ozellikle travmalara bagl
olarak olusan herhangi bir patoloji kendisini burun tikaniklig: ile gosterebilir (Kaygusuz,
2009). Ozellikle gocukluk yas grubunda basit travmalara baglh olarak gelisen nazal ve
septal deformiteler, kisinin ileri yaslarda septum deviasyonuna bagli burun tikanikligi

sikayetleri yasamasina neden olabilir (Zielnik-Jurkiewicz & Olszewska-Sosinska, 2006).
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Septum deviasyonlar1 nedenleri arasinda travmalar disinda maksillofasiyal anomaliler,
ozellikle g¢ocukluk yas grubunda adenoid vejetasyonun neden oldugu nazofarenks
tikanikliklari, intrauterin donemde uterusun anormal pozisyonlarina bagl olarak burun ve
list ¢ene lizerine olan basisi ve genetik faktorler sayilabilir (Melsen, 1989).

Konkalar burun yan duvarlarinda yerlesmis erektil organlardir. I¢ yiizeyleri kemikle
doseli olan bu organlarin yiizeyleri burun mukozasi ile kaplhidir (Augusto et al., 2001; Uzun
et al., 2004). Alt konka ve orta konka O6n uglari hava iletimi sirasinda laminer hava
akimmin tiirbiilan hava akimina doniisiimiine aktif olarak katkida bulunurlar (Uzun et al.,
2004). Konkalara bagli olarak olusan burun tikanikliklari, mukozal veya kemik yapiya
bagl olarak gelisebilir. Mukozal konka hipertrofilerinde genel olarak sebep alerjik rinit,
non-alerjik rinit, vazomotor rinit ve eosinofili sendromudur. Hipertrofi siklikla iki
taraflidir. Bununla birlikte, konkanin kemik ve mukoza hipertrofisinin, genellikle
kompansatuar oldugu diistiniilmektedir (Chen et al., 2007; Kizilkaya et al., 2008).

2.5.6. Yabanci Cisme Bagh Burun Tikanikhgi

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), siklikla ¢ocukluk yas grubunda goriilen, hava
yolunun bir béliimii veya tamaminin tikanikligina bagli olarak degisik belirti ve bulgularla
kendini gosteren ve mudahale edilmezse dakikalar icinde 6lime neden olabilen acil bir
durumdur (Apa et al., 2005; Rovin & Rodgers, 2000; Senkaya et al., 1997). Trakeobronsial
yabanci cisim aspirasyonlari, ¢ocukluk doneminin 6nemli ve sik acillerinden birisidir
(Boyd et al., 2009; Cobanoglu & Yalginkaya, 2009; Ilce, 2012). Olgularin biiyiik
cogunlugunu ilk 3 yas grubundaki ¢ocuklar olusturur (Cobanoglu & Yalginkaya, 2009;
Iige, 2012). Ug yas alt1 gocuklarda, YCA nun sebebinin; molar dislerin yoklugundan dolay1
zaylf ¢igneme kapasitesi, diinyay1 agizlariyla kesfetme g¢abalari, giilme, aglama, irkilme
sirasinda sik ve giiclii inspirasyon yapmalar1 oldugu kabul edilmektedir (Kurtulus et al.,

2012; Tan et al., 2000). Erkeklerde daha sik goriiliir (Carluccio & Romeo, 1997). Yabanci
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cisim aspirasyonlari, aspirasyonu takiben aniden baglayan Oksiiriik, hirilt1 ve nefes darligi
yakinmalarmi igeren akut bir klinik tabloya neden olabildigi gibi, bazi olgularda
nonspesifik ve kronik yakimmalara yol agabilir (Blanco Ramos et al., 2009). Bir yas alt1
cocuklarda daha c¢ok gidalarin aspirasyonu, daha biiyiik ¢ocuklar ise gida dist objelerin
aspirasyonu goriilmektedir. Siklikla karsilagilan gidalar; findik, fistik, seker, fasulye,
patlamis misir, izim, kuru iiziim, havug, sosis, bitki tohumu ve cekirdekleridir. Diger
yabanci cisimler arasinda oyuncak balonlar, tiikenmez kalem parcalari, metal pargalar,
bilyeler, diigmeler, oyuncaklarm kiiciik parcalar1 ve toplu igneler sayilabilir (Ozdemir et
al., 2006). Zamaninda tanilar1 konulup, gerekli miidahale yapilmadig: takdirde yasamsal
tehlikeye neden olabilirler. Klinik olarak hastalar Oksiirik ve hiriltili solunumla
basgvururlar. Tamida 6ykii 6nemlidir, ayrica fizik muayene bulgular1 ve radyografiden de
yararlanilir Kesin tan1 ve tedavi i¢in bronkoskopi yapilir (Tanriverdi & Senel, 2015).

2.5.7. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 (USYE)

Her nefes alisimizda solunum sistemimize ¢ok sayida enfeksiyon ajani (virus,
bakteri, mantar) girer. Dakikada 14-16 kez nefes alindig1 diisiiniildiigiinde, solunum
sistemimiz siirekli bir mikroorganizma saldiris1 altindadir (Ileri, 2010). Ust solunum
yollarinda gelisen enfeksiyonlar, {iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) olarak
degerlendirilir (Bowden & Greenberg, 2014). Cocukluk ¢aginda en sik goriilen
enfeksiyonlardan olan iist solunum yolu enfeksiyonlari; nazofarenjit, viral veya bakteriyel
tonsillofarenjit, akut otitis media, akut rinosinlzit ve krup seklinde siniflandirilabilir
(Cigerci Giinaydin, 2021; Cihan, 2017; Koturoglu, 2015). Cocuklarda Ust solunum yolu
akut viral enfeksiyonlarinin en sik nedeni ise soguk algmligidir (Cigerci Giinaydm, 2021).
2.5.7.1. Etiyoloji

Birgok bakteri ve viriis patojeni USYE etkeni olabilir. Ancak en sik goriilen etken

virtslerdir. Rhinovirus, Epstein-Barr viris (EBV), Respiratuar sinsitiyal viris (RSV),
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Adenoviris, Influenza A viris, Parainfluenza virus, Herpes simpleks virus, Echo viris,
Corona virlis ve Coxsackie virilis oldugu belirtilmektedir (Aksit, 2002; Chirico et al., 2014;
Ihlenfeld & Fister S.G., 2007; Oncel et al., 2015; Uysal & Dokuz, 2012). USYE’ye neden
olan patojenler ve sebep olduklar1 klinik sendromlar Tablo 2.3’de &zetlenmistir (lleri,

2010).

Tablo 2.3. Cesitli Viriislerin Sebep Oldugu Klinik Sendromlar

Etken virusler Ortaya cikan klinik sendromlar

e Respiratory syncytial virus Bronsiolit, pndmoni, virus bronsit, USYE

e Parainfluenza virus e Krup, bronflit, bronfliolit, pndmoni

e Influenza virus e influenza (grip), krup, USYE, pnémoni

e Coronavirus e Soguk alginligi

e Nonpolio enterovirus e Febril farenjit, Soguk alginligi, herpanjina,
plorodia

e Rhinovirus e Soguk alginligi

e Adenovirus e USYE ve alt solunum yollar1 enfeksiyonu,

bronsiolit, pertussis sendromu

2.5.7.2. Epidemiyoloji

Bir ¢cocuk dort yasina gelinceye dek ortalama olarak yilda 6-10 kez USYE gegirir,
eger okul oncesi bir kuruma gidiyorsa bu say1 ikiye katlanir (Saatgi, 2011). Trkiye'de
USYE %1,2 ile 0-14 yas grubu ¢ocuklardaki 6liim nedenleri arasinda dokuzuncu sirada yer
almaktadir (Kilbas et al., 2019). Yasamin ilk yilinda ev dis1 giindiiz bakim evlerinde kalan
¢ocuklarda sadece evde bakilan ¢ocuklara kiyasla USYE gériilme oran1 %50 daha fazladir.
Soguk alginligina neden olan virlsler genellikle solunum yoluyla ve bazen de direkt
temasla bulastiklarindan ¢ocuklarin okula gitmesi viriislerle karsilagsmay1 arttirir. Hastalik

soguk havalarda daha fazla goriiliir; ¢linkii insanlar hava soguk oldugu i¢in i¢ ortamlarda

24



birbirlerine yakin temasta kalirlar ki bu da enfeksiyonlarin bulagsmasimi kolaylastirir (TUrk
Toraks Dernegi, 2023).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 yili sonuglarma gore; cocuklarda son 6 ay iginde
goriilen hastalik tiirleri incelendiginde 0-6 yas grubunda %35,9 ile en ¢ok USYE
goriilmiistiir. Yas grubu 7-14 olan ¢ocuklarda da %29,4 ile USYE ilk sirada yer almaktadir.
Bunu %18,3 ile ishal, %14,2 ile agiz ve dis saghg1 sorunlari, %10,9 ile goz ile ilgili
sorunlar izlemistir (TUIK, 2019). U¢ aydan daha kiigiik olan bebeklerde anneden gegen
antikorlar sebebiyle hastaligin goriilme insidansi diisiiktiir. Bebekler 3-6. aylarda kendi
antikorlarmi olustururlar. Bu nedenle hastaliga yakalanma olasiligi 3 ay- 3 yas arasinda
daha fazladir (Cavusoglu, 2013). Inkiibasyon siiresi etken viriise gore degisiklik gosterir.
Ortalama 12-72 saat arasinda degismektedir (Adele Pillitteri, 2003).
2.5.7.3. Bulasma Yolu

Etken, damlacik yolu ve enfekte nazal sekresyona temas ile bulasir. Ilk olarak
mukozaya zarar verir. Mukozada submukozal 6dem ve vazodilatasyonun meydana geldigi
enflamasyon siireci baglar. 1-2 gin icine monontkleer hiicre infiltrasyonu olusur.
Mukozada sekresyon artis1 olur ve mukosiliyer bosluk azalir. Mukus koyu ve mat bir
gorunum alir, vizkositesi artar. Nazal sekresyon birikiminin artmas1 ve édem tikanikliga
yol acar (Chirico & Beccagultti, 2010).
2.5.7.4. Belirti ve Bulgular

Baslangicta halsizlik, hafif ates, gozlerde kizarma ve yasarma, hapsirma ve
huzursuzluk ile baslar. Ardindan onceleri daha sulu, sonrasinda miikopiiriilan olan burun
akintis1 goriiliir. Sekresyonlarin trakeaya dogru drene olmasi oksiiriige yol acar (Adele
Pillitteri, 2003). Sonraki donemde enflamasyon siirecine bagli olarak burun tikanikligi
meydana gelir. Burun solunumu yapan kugiik bebekler tikaniklik nedeniyle beslenmede

zorlanirlar. Tikaniklik solunum sikintisina yol agabilecek duzeye ulasabilir. Bazen kusma
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ve ishal gibi sekonder bulgular ortaya ¢ikabilir (Aksit, 2002). Buyiik ¢ocuklarda hastalik
burun ve farenkste irritasyon ve kuruluk belirtileriyle baslar. Birka¢ saat i¢inde hapsirma,
iirperme hissi, oksiiriik, kas agrilar1 goriiliir. Viicut sicakliginda fazla artis olmaz. ilk giin
baslayan burun akintisi genellikle koyulasir. Bir hafta sonrasinda belirtiler kaybolmaya
baglar. Viicut sicakliginda artisin uzun surmesi durumunda otitis media gibi
komplikasyonlar gelisebileceginden arastirilmalidir (Adele Pillitteri, 2003; Cavusoglu,
2013).
2.5.7.5. Tam

Tani genellikle anamnez ve fizik muayene ile konur. Birkag giindiir devam eden
bulgular, orofarenkste mukozanin édemli ve hiperemik olmasi tanida dnemlidir (Yildirim
et al., 2013). Alt solunum yoluna ait bulgular arastirilmalidir. Laboratuvar bulgular1 tani
icin ayirici degildir. Kan, sedimantasyon, bogaz kiiltiri ve surintasi rutinde kullanilmaz.
Bogmacadan siiphe ediliyorsa kiiltir ve antijen arastirilmaktadir. Sintizit siiphesi varsa
Waters grafisi ¢ekilebilir (Cavusoglu, 2013). Nazal akint1 devam ederse ve kanli ise burun
difterisi veya yabanc1 cisim aspirasyonunu disundiirmektedir. Vicut sicakliginda artigin
olmadig1 vakalarda akintinin serd6z olmasi alerjik rinit i¢cin aymricidir. G6z ve burun
kasintisi, surekli hapsirma, burun mukozasinda solgunluk, nazal akintida bol eozinofil
bulunmasi1 ve antihistaminik ilaglara yanit alinmasi alerjik rinitin ayirict bulgularidir
(Yaroglu Kazanci, 2015).
2.5.7.6. Tedavi

Viral USYE'nin &zgiin bir tedavisi bulunmamaktadir. Hastalikta semptomatik
tedavi uygulanmaktadir (DeGeorge et al., 2019; Jartti et al., 2008). Bakteriyel bir
komplikasyon gelismedikge antibiyotik tedavisine gerek duyulmaz. Antibiyotige erken
baslamak, ikincil bakteriyel enfeksiyonlar1 onlemedigi gibi bu bolgedeki direncli olan

bakterilerin yerlesmesine de yol acar (Ababneh et al., 2017; Aksit, 2002; Cift¢i & Aksoy,
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2017; Principi & Esposito, 2017; Serce & Bakir, 2013). Cocugun istirahati saglanmali,
odanin havasi nemlendirilmeli, yeterli sivi destegi saglanmalidir (Koksal et al., 2016). Bir-
iki gin boyunca viicut sicakliginda artis ve huzursuzluga karsi antipiretik ve analjezik
verilmektedir. Asetilsalisilik asit (aspirin) Reye Sendromu riski nedeniyle tercih edilmez
(Tutang, 2017). Oksiiriik kesici ilaglar, kuru oksiiriikte tercih edilmektedir. Fakat bu tiir
ilaglarmin bazilariin %20 alkol icermesi nedeniyle ¢ocuklarda duzenli olarak kullanimi
sakincali olarak belirtilmektedir (TOriiner & Biyiikkgoneng, 2012).

Burun tikanikligini ortadan kaldirmada topikal ve oral yolla etkisini gosterebilen
nazal dekonjestanlar kullanilmaktadir (King et al., 2015). Dekonjestanlar nazal akintiy1
azaltmak i¢in damarlar tzerinde vazokonstriksiyon etki yapar. Oksimetazolin,
ksilometazolin veya epinefrin gibi adrenerjik ajanlar intranazal damla veya nazal sprey
seklinde topikal olarak uygulanabilmektedir. Bazi durumlarda sistemik emilimi
hipotansiyon, bradikardi, komaya neden olabilir. Ilag birakildigi zaman rinitis
medikamentoza adi1 verilen burun tikanikligi hissine yol acabilir. Oral adrenerjik ajanlar
topikal ajanlara gore daha az etkilidir. Merkezi sinir sistemini uyararak hipertansiyon,
carpint1 gibi sistemik yan etkilere yol agabilirler (Yaroglu Kazanci, 2015). Bu nedenle
genel olarak dekonjestanlarin ¢ocuklarda kullanimi tartismalidir (Aksit, 2002). Literatiirde
mukolitikler, C vitamini, ¢inko, guaifenezin ile nemli ve 1lik hava inhalasyonunun USYE
uzerinde etkisinin olmadig: belirtilmektedir (Yaroglu Kazanci, 2015). Burun tikanikligini
gidermek igin siit g¢ocuklarinda nazal salin irrigasyonu yapilarak burun temizligi
saglanabilir. Hidrasyon ve sekresyonlarm temizlenmesi i¢in NSI ideal bir yontemdir (King
et al., 2015; Koksal et al., 2016). Biiyiik ¢ocuklarda burnun siimkiirtiilmesi, NSI ve serum

fizyolojik igeren solisyonlarla gargara yaptirilmasi kullanilabilir (Yildirim et al., 2013).
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2.5.7.7. Komplikasyonlari

Hastaligin prodromal doneminde nekroze olan mukozalar ile dokularda A grubu
streptekok, stafilakok, pnomokok ve H. influenza gibi bakteriler treyerek c¢esitli
komplikasyonlara neden olabilirler. Otitis media c¢ocuklarda en sik gorilen
komplikasyondur (Uniivar et al., 2010). Ozellikle viicut sicakliginda artisin devam etmesi
otitis mediay1 diisiindiirmelidir. Literatiirde otitis medianin, USYE sonrast siit cocuklarinin
yaklasik %25’inde goriildiigii belirtilmektedir (Uniivar et al., 2010; Yaroglu Kazanci,
2015). Servikal lenf diigiimlerinin 6demi ve enflamasyonu da bir diger komplikasyondur.
Sinuzit, peritonsiller ya da periorbital sellilit, mastoidit gelisebilir (Casati et al., 2007).
Nezle belirtilerinin 10 glinden fazla uzamasi siniiziti dustindirir. Astim atagi orta ¢ikmasi
da duyarli ¢ocuklarda goriilebilen énemli bir komplikasyondur (Uniivar et al., 2010).
Ayrica larenjit, bronsiolit, bronsit ve pndomoni gibi alt solunum yollarma ait
komplikasyonlar da gelisebilir (Koturoglu, 2015; Oncel et al., 2015).
2.5.7.8. Hemsirelik Yaklasin

USYE tanis1 almis bir ¢ocugun hemsirelik yaklasiminda semptom ve bulgularin
derecesi onemlidir. Hemsirelik yaklasiminin amaci temel destekleyici 6nlemler almaktir
(Thlenfeld & Fister, 2007). Bebekler burun solunumu yaptiklarindan, beslenme ve solunum
gibi temel aktiviteleri stirdirebilmeleri i¢in burunlarinin agik olmasi gereklidir. Burun
tikaniklig1 bebekleri en ¢ok rahatsiz eden durumlardan biridir. Burun tikanikliginin
giderilmesinde, nasal salin iceren damlalar, spreylerin kullanimi yararhdir (Cavusoglu,
2013). Burun tikanikliina neden olan sekresyonlarin mekanik ya da pilli ev tipi
aspiratorlerle temizlenmesi gliniimiizde siklikla kullanilan ve etkili yontemlerdendir. Ek
olarak burun tikanikliinmn giderilmesinde yiiksek hacimli irrrigasyon sivilari ile nazal

irrigasyon yapilmasi da oldukga etkilidir (Biilbiil & Yildiz, 2023).
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Literatirde burun temizligi uygulamalarinda ev yapimi tuzlu suyun kullanimindan
bahsedilmektedir. Serum fizyolojigin i¢inde %0.9 oraninda NaCl bulunmaktadir. Tuzlu
suyun/serum fizyolojigin faydalar::

e Nazal cerrahi operasyonlarinda yara atiklarini temizler ve nazal mukozada
yapisikliklarin olugmasini dnler / en aza indirir.

e Burunda olusan krutlar (pihtilasmis kan, cerahat ve serum kivamindaki sivi
karisimlaridan olusan birikintiler)’1 temizler.

e Odemli mukozada dekonjestan etki yaparak mukozay: rahatlatir ve hava akimmni
arttirir.

e Biriken sekresyonlarin kolayca ve hizli bir sekilde atilmasini saglar.

e Mukosiliyer fonksiyonlarin normale dontisiint saglar (Bilbul, 2018).

Serum fizyolojik ile burun temizligi / nazal aspirasyon yapilirken basin
yiikseltilmesi veya yatak bas bolimunin kaldirilmasi seklinde pozisyon verilmesi de
sekresyonlarin atilmasina yardimci olur (Passali et al., 2015).

Dehidratasyonu dnlemek i¢in yeterli sivi almasi saglanmalidir. Bunun i¢in sevdigi
iceceklerle sivi alimi desteklenmelidir. Sabirli bir yaklagim ile birlikte beslenme sirasinda
dinlenme araliklarmin verilmesi, beslenme islemini ve sivi alimmi kolaylastiran
yontemlerdir. Az miktarda ve sik araliklarla beslenme saglanmalidir (Wilson, 2014). Idrar
ve kusma miktari takibi izlenmeli ve kayit edilmelidir (TOrtiner & Biiytikgdnenc, 2012).

Bebekler huzursuz olabilirler. Bu konuda ailelerin pratik destege ve
cesaretlendirmeye gereksinimi vardir (Wilson, 2014). Viicut sicakligr yiiksek ise kontrol
edilmelidir. Ailelerin viicut sicakligi 6lgme ve termometre okuyabilme becerileri
degerlendirilmelidir. Gerektiginde antipiretik ve analjezikler istenilen dozlarda viucut
sicakliginda artig semptomlarinin kontroli i¢in kullanilmaktadir (Toriiner & Buyikgoneng,

2012; Yidirim et al., 2013). Bu ilaglarin tikanikli§1 azaltmada ya da hastalig1 iyilestirmede
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etkisi olmadig1 hatirlatilmalidir. Antipiretik istemi varsa ilacin verilme sekli ve miktar
konusunda bilgilendirilmelidir. Istirahat etmesi ve daha az aktivite gerektiren oyunlar
oynamasi Onerilmelidir (Y1ildirim et al., 2013).

Oral antibiyotik tedavisi baglanmis olan ¢ocuklarin ailelerine diizenli araliklarla
ilaglarin verilmesi gerektigi hatirlatilmalidir. Ayrica belirtiler ortadan kalktiginda order
edilen siire boyunca ilaca devam edilmesi gerektigi vurgulanmalidir. ilacin yan etkileri
hakkinda aile bilgilendirilmelidir (Kyle & Carman, 2013).

USYE’de semptomlar genellikle hafif seyirlidir ve solunum sikintist sik goriilmez.
Aileler USYE’nin komplikasyonlar1 (solunum sayisinda artis (dk. 50-60 1), viicut
sicakhiginin 38.3 °C ‘nin tizerinde olmasi, siirekli huzursuzluk, 2 ginden uzun siiren
aralikli oksurik, sturekli aglama, istahsizlik, uyku diizeninde degisiklik vb.) hakkinda
egitilmelidir. Solunum yoluna ait komplikasyonlar gelistiginde ve bebegin durumunda ii¢
gunden sonra iyilesme olmadiginda saghik kurulusuna tekrar basvurulmsi konusunda
bilgilendirilmelidir (Kyle & Carman, 2013; Tortiner & Biiytiikgéneng, 2012; Yildirim et al.,

2013).

2.5.7.9. Korunma

Sekresyonlarla yayilan bir hastalik oldugu i¢in en iyi korunma yolu enfekte olan
kisilerden uzak durmaktir. Kalabalik ortamlarda bu durum gug¢ olabilir. Hapsirma ve
Okstirme ile sekresyonlarin temizlenmesi sirasinda yiiz ve burun i¢in ayr1 ayr1 mendiller
kullanilmalidir. Kirlenen mendiller tekrar kullanilmamali, diger kisilere temas ettirmeden
atilmalidir. Enfeksiyonun sik bulastigi ellerin, musluk baslarinin, kapi kollarmm vb.
temizliginin yapilmasi yayilmay1 oldukga sinirlamaktadir. Ozellikle ellerin, yiize, agiza,
gozlere ve buruna temas etmeden once mutlaka yikanmasi gereklidir (Cavusoglu, 2013).
Bunlarin diginda odanin havalandirilmasi, vicut direncini disarmemek icin beslenmenin

diizenli olarak surdirilmesi en 6nemli korunma yontemleridir (Yildirim et al., 2013).
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2.5.7.10. Burun Temizligi

USYE’de meydana gelen burun tikaniklig1 bebeklerin solunum faaliyetlerinde ve
beslenmesinde sorunlara yol agmaktadir. Ayrica uyku periyodunda degisiklige, obstriiktif
uyku apnesi goriilme riskinde artisa ve beslenme giicligiine neden olabilir. Nazal pasajin
temizliginin uygun sekilde yapilmasmin; erken donemde bakterilerin tagmmasi ve
patojenitesinin Onlenmesi bakimindan buyuk etkisi vardir. Serum fizyolojik ile burun
temizligi; mukosiliyer transportu duzeltmeye, mukozal 6demi azaltmaya, nazal
sekresyonun akigkanligini arttirmaya yardim etmektedir (Koksal et al., 2016; Schreiber et

al., 2015; Uysal & Dokuz, 2012; Wilson, 2014).

Burun tikanikligini ortadan kaldirmak ve bebegi rahatlatmak i¢in hemsire bebegin
nazal kavitesinde biriken sekresyonlari (kurumus, yogun, akiskan vb.) uygun sekilde
temizleyerek ortamdan uzaklagsmasini saglar, bebegin solunum, beslenme, uyku gibi
birtakim yasamsal fonksiyonlarinin kalitesini arttirir, bebekle ailesini rahatlatarak bakim

verici rolind en iyi sekilde yerine getirir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cocuklarda burun tikanikliginin giderilmesinde kullanilan farkli
yontemlerin agri, aglama siiresi, islem siiresi ve fizyolojik parametreler (SpO2, KAH/dK,
SS/dK) tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ve deneysel tasarimda
yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili 3. Boélge Kamu Hastaneler Baskanhigina bagh egitim ve
aragtirma hastanesinin ¢ocuk acil kliniginde 3 Ocak 2022- 13 Temmuz 2023 tarihleri
arasinda yapildi. Arastrmanm yiritildigii ¢ocuk acil klinigi, 16 yatak kapasitesine
sahiptir. Bu klinikte; bir sar1 alan (4 yatak), bir kirmizi alan (1 yatak), bir izolasyon odas1
(2 yatak,) bir gozlem odas1 (9 yatak), iki kan alma odasi, bir inhalasyon tedavi odasi
bulunmaktadir. Klinikte mesai saatleri icinde 7 hemsire ve 8 hekim (2 uzman, 6 asistan
doktor), mesai saatleri disinda ise 5 hemsire ve 7 hekim (1 uzman, 6 asistan doktor), 2
veri girig elemani, 2 giivenlik gorevlisi, 1 hasta karsilama personeli ve 2 temizlik personeli
gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, arastrmanin yapildig1 ¢cocuk acil klinigine 1 Mart — 8 Kasim 2022 tarihleri
arasinda basvuran ve USYE tanis1 alan tiim gocuklar olusturdu. Orneklemi, arastirmanin
yapildig: tarihlerde ayn1 birime bagvuran ve arastirmaya alinma 6zelliklerine uyan ¢ocuklar
olusturdu. Calismaya dahil edilecek katilimci sayis1 Onceki ¢aligmalar 15181nda gii¢ analizi
ile belirlendi. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde bebeklerdeki burun tikamkhigmimn
giderilmesinde iki farkli yontemin fizyolojik parametreler, aglama siiresi ve islem siiresi
lizerine etkisini inceleyen bir randomize kontrollii calisma (RKC) temel alinmistir (Biilbiil,

2018). Buna gore G*Power (3.1.9.7) programinda %5 alfa hata payi, 0.80 giiven
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araliginda, 0.59 (biiyiik) etki biiyilikligi ve 0.80 giic ile ¢alismaya 94 katilime1 dahil
edilmesinin yeterli olacagi belirlendi. Arastirma swrasinda kayiplar yasanacagi dikkate
alinarak ve bloklu randomizasyon listesinin uygulanabilmesi amaciyla her bir grup 32
katilimcidan olusmak tizere ¢alismaya 128 ¢ocuk dahil edildi. Calisma devam ederken
[zoNI ve 1zoNI+NNA gruplarindan birer ¢ocuk ailenin ¢alismadan cekilmek istemesi
nedeniyle kaybedildi ve c¢alisma toplam 126 c¢ocuk ile tamamlandi. Arastirma
tamamlandiktan sonra yapilan post hoc G*Power (3.1.9.7) programinda yapilan gii¢ analizi
sonuglarma gore %5 alfa hata payi, 0.95 giliven araliginda, 0.442 (biiyiik) etki biiytikligi
ile caligmaya 126 katilimci dahil edildiginde arastirmanin giiciiniin 0.99 oldugu bulundu.

[1] == Wednesday, April 12, 2023 -- 00:05:30
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.442
o« err prob = 0.05
Total sample size = 126
Number of groups = 4

Output: Noncentrality parameter A = 24.6158640
Critical F = 2.6789127
Numerator df = 3
Denominator df = 122
Power (1-B err prob) = 0.9908026

Sekil 3.1. G*Power Gug¢ Analiz Raporu

Randomizasyon;

Arastirmanin randomizasyon semasinda tabakali ve bloklu randomizasyon yontemi
kullanildi. Literatiirde cocuklarin tibbi islemlerle ilgili agr1 deneyimlerini etkileyen
faktorler arasinda yas ve cinsiyet deneyimlerinin oldugu bildirildiginden (Kilbas et al.,
2019; Yidirim et al, 2013) calismada c¢ocuklarin tabakalanmasinda yas ve cinsiyet
degiskenleri kullanildi. Yas degiskeni i¢in “6-12 ve 13-24 ay” ve cinsiyet degiskeni icin
“kiz ve erkek” seklinde bloklar olusturuldu. Arastrmada hesaplanan orneklem

biiylikliigiine ulasabilmek i¢in bloklarn 8 kez tekerriir etmesi saglanarak (2X2X8)
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gruplarin her birine 32 katilimci alindi. Arastirmada bloklu randomizasyon listesinin
olusturulmasinda online bir randomizasyon listesi olusturma aract kullanildi (Sealed
Envelope Ltd., 2022) (Ek 12). Arastirmada girisim gruplarinin A, B, C ve D seklinde
kodlanmasi kapali zarf yontemi ile yapildi.
Aragtirmaya Alinma Kriterleri:

e Yas1 6 ay- 24 ay arasinda olan zamaninda dogmus,

e USYE tamsi nedeniyle hekim tarafindan nazal irrigasyon ile burun temizligi

onerilen bebekler ¢alismaya alind1.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri:
e Kronik hastaligi olan,
e USYE dis1 nedenlerle burun tikaniklig1 olan,
e Solunum sistemini ilgilendiren konjenital anomalisi olan,
e Alerjik riniti olan,
¢ Bilinci kapali olan,
e Hastaneye bagvurmadan Once analjezik, antibiyotik ve kortikosteroid grubu bir ilag
kullanan,

e Tanis1 konulmus gelisim geriligi sorunu olan bebekler calismaya alinmadi.

3.4. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ¢ocuk ve ailelerine ait tanitict 6zellikler, burun
tikanikligmn1 gidermek amaciyla kullanilan yontemlerdir (izoNI, IzoNI+NNA, HiperNi ve
HiperNI+NNA ydntemleri).

Aragtrmanm bagimli degiskenleri; katilimcilara ait islem agrisi puani, aglama
stiresi, islem siiresi ve fizyolojik parametreleri (SpO2 degeri, KAH/dk, SS/dk).

3.5. Veri Toplama Araclan
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Verilerin toplanmasmda Cocuk ve Aile Tanitic1 Bilgi Formu, Cocuk Izlem Formu
ve FLACC Agr1 Olgegi kullanildi.
Cocuk ve Aile Tamitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Avsar, 2019;
Bulbul, 2018; Casati et al., 2007) 1s1gmda hazirlanan bu form iki boliimden olusmaktaydi.
Birinci boliimde; cocugun yasi, cinsiyeti, kilosu, saglik giivencesi, anne ve babanin yasi,
egitim durumu ve ¢calisma durumu, ailenin tipi, cocuk sayisin1 belirlemeye yonelik sorular;

ikinci boliimde ¢cocugun burun tikanikligi ile ilgili sorular yer aldi (Ek 1).

Uygunluk icin degerlendirilen

(n=263)
Kavit
Dahil edilmeyen (n=135)
o Dahil edilme kriterlerini
— = karsilamayan (n=97)

* Katilmay: reddeden (n=38)
s Diger nedenler (n=0)

Randomize edilen (n=128)

| D | D | (G
v

izoNi gr (n=32) [zoNI+NNA gr HiperNI gr (n=32) HiperNI+NNA gr
+ Girisim yapilan (n=32) + Girisim yapilan (n=32)
(n=32) : + Ginsim yapilan (n=32) + Ginsim yapilan
+ Girisim (n=32) + Girisim (n=32)
Girisim vapilmayan + Girisim
1 =() * 2 yap 3 5
yapilmayan (n=0) vapilmayan (n=0) (n=0) yapilmayan (n=0)
[zoNI grubundan [zoNI+NNA HiperNI grubundan HiperNi+NNA
kayip (n=1) grubundan kayip kayip (n=1) grubundan kayip
« Katilimeinin (n=0) + Katilimcinin (n=0)
ayrlmak istemesi ayrilmak istemesi
(n=1) (n=1)

| ) | () | () |

Analiz edilen (n=31)

Analiz edilen (n=32)

Analiz edilen (n=31)

Analiz edilen (n=32)

Sekil 3.2. Arastirmanin Consort Akis Diyagrami (Grant et al., 2018)
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Cocuk Izlem Formu: Bu form, cocuklarm fizyolojik parametreleri (SpO., solunum sayist,
kalp atim hizi), aglama siiresi ve islem siiresi gibi bilgileri kaydetmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirildi. Burun tikanikligi olan ¢ocuklara uygulanan burun
temizligi isleminden hemen Once, islemden hemen sonra ve 5 dk sonraki fizyolojik
parametreler pulse oksimetre monitérden elde edilerek bu forma kaydedildi. Solunum
sayis1 aragtirmaci tarafindan bir dakikada sayilarak belirlendi. Cocuklarin aglama siiresi ve
islem siireleri kronometre ile belirlenerek ayni forma kaydedildi (Ek 2).

FLACC Agri Skalasi: Merkel ve arkadaslar1 tarafindan (1997) ¢ocuklarda ve eriskinlerde
agriy1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis; Senayli ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Bu arag; face (yiiz), legs (bacaklar), activity (hareket),
cry (aglama) ve (consolability) avutabilmeyi (teselli olma) iceren bes boliimden
olusmaktadir. Her bir boliim 0-2 puan olmak tzere 6lcek toplam puan 0—10 puan arasinda
degerlendirilir. Agr1 puaninin artmasi agr1 siddetinin arttigmi gostermektedir. “0” skoru
cocugun sakin ve rahat oldugunu, “1-3” arasi1 skor cocugun hafif derecede rahatsiz
oldugunu, “4-6” arasndaki skorlar c¢ocugun orta derecede agris1 oldugunu, “7-10”
arasindaki skorlar ¢ocugun belirgin sekilde rahatsiz oldugunu, agris1 oldugunu ya da
ikisinin birlikte oldugunu bildirmektedir. Cronbah alpha katasyis1 0.75 (Senayli et al.,
2006). Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach alpha katsayisi 0.76 olarak bulundu. Ayrica Kappa
analizi ile degerlendirilen bagimsiz gézlemciler arasi uyumun miikemmele yakin oldugu
belirlendi (Gwet, 2010) (Ek 3).

%0,9 Izotonik Salin/ %2,3 Hipertonik Salin Cozeltisi ile Nazal Irrigasyon (IzoNI ve
HiperNI) Uygulama Protokolleri: Cocuklarda nazal kavite icinde biriken sekresyonlara
bagl olusan tikaniklig1 gidermek icin nazal yoldan 10 ml %0,9 Izotonik NaCl veya %2,3
Hipertonik NaCl ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon islemi yapmak i¢in klinik deneyimler ve

literatlir bilgileri 151¢da arastirmacilar tarafindan bir protokol hazirlandi (Bulbtl, 2018;
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Sonmez Diizkaya, 2015; Avsar, 2019; Audag et al., 2022). Bu protokolin kapsam
gegerliligi i¢in alaninda uzman hemsirelerden (10 uzman) e-posta yoluyla goriis alind1 (Ek
11). Uzmanlar, protokoliin her bir maddesini uygunluk agisindan degerlendirerek
puanlandirdi (I puan: uygun degil, 2 puan: ¢ok diizeltmeye ihtiyag var, 3 puan: az
diizeltmeye ihtiya¢ var, 4 puan: ¢ok uygun). Uzmanlarin Onerileri incelendi ve gerekli
diizeltmeler yapilarak formlara son sekli verildi. Uzman goriisleri Kapsam Gegerliligi
Indeksi (KGI) ile degerlendirildi ve formlarin KGI’nin siwrasiyla 0.92 ve 0.94 oldugu
belirlendi (Ek 7-8).
Nontravmatik Nazofarengeal Aspirasyon ile Kombine Nazal Irrigasyon (IzoNI+NNA ve
HiperNI+NNA) Uygulama Protokolii: Cocuklarda nazal kavite icinde biriken
sekresyonlara bagl olusan tikanikligi gidermek i¢in nazal yoldan 10 ml %0,9 izotonik
salin veya %2,3 hipertonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon islemi ve ardindan diger
burun deliginden gelen sekresyonlarin ve irrigasyon sivisinin nontravmatik nazofarengeal
yolla aspire edilmesi islemini yapmak i¢in klinik deneyimler ve literatiir bilgileri 1s181mda
arastirmacilar tarafindan bir protokol hazirlandi (Bulbul, 2018; Sénmez Dizkaya, 2015;
Avsar, 2019; Audag et al., 2022; Waisman, 2006). Bu protokoliin kapsam gegerliligi i¢in
alaninda uzman hemsirelerden (10 uzman) e-posta yoluyla goriis alind1 (Ek 11). Uzmanlar,
protokoliin her bir maddesini uygunluk agisindan degerlendirerek puanlandirdi (1 puan:
uygun degil, 2 puan: ¢ok diizeltmeye ihtiya¢ var, 3 puan: az diizeltmeye ihtiyac var, 4
puan: c¢ok uygun). Uzmanlarmn Onerileri incelendi ve gerekli diizeltmeler yapilarak
formlara son sekli verildi. Uzman goriisleri Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) ile
degerlendirildi ve formun KGI’nin 0.90 oldugu bulundu (Ek 9).

Aragtirma verilerinin toplanmasida girisim araci olarak pulse oksimetre monitorii

ve probu, kronometre, nonsteril eldiven, %0,9 izotonik salin soliisyonu, %2,3 hipertonik
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salin soliisyonu, enjektdr, silikon enjektor ucu, nonsteril gazli bez, aspirator ve aspirasyon
kateteri, tedavi tepsisi, bobrek kiivet ve muayene sedyesi kullanildi.

Pulse Oksimetre Monitori ve Probu: Burun tikanikligi olan ¢ocuklarda burun
tikanikligin1 gidermek amaciyla c¢alisma kapsamindaki girisimler uygulanirken; islem
oncesi, islemden hemen sonra ve islemden 5 dakika sonra SpO2 degeri ve kalp atim hizi
(KAH) degerinin elde edilmesi amaciyla kullanildi. Arastirma verilerinin toplandigi ¢cocuk
acil kliniginde kullanilan pulse oksimetre monitorii ve probundan yararlanildi. Covidien
Nellcor™ marka taginabilir SpO2 hasta izleme sistemi arteriyel hemoglobinin iglevsel
oksijen sattirasyonu (SpO2) ve nabiz hizi i¢in Kesintisiz ve noninvazif izleme saglar
(Taginabilir SpO, Hasta Izleme Sistemi, 2018) (Ek 10).

Kronometre: Cocuklarda islem siiresi, aglama siiresi degiskenleri i¢in arastirmaciya ait
Xiaomi marka akilli telefon kronometresi kullanildi. Bu kronometre, ayni anda birden fazla
Olciim yapilmasina uygun oldugundan islem baslarken ve bebek aglamaya basladigi anda
iki ayr1 kronometre calistirildi. Islem ve ¢ocugun aglamasi sonlandiginda kronometreler
durdurularak streler belirlendi ve izlem formuna kaydedildi (Ek 10).

Nonsteril eldiven: Burun tikanikligin1 gidermek amaciyla yapilacak girisim sirasinda
cocuk acil kliniginin asepsi talimatlar1 dogrultusunda nonsteril eldiven kullanild1 (Ek 10).
%0,09 Izotonik Salin Sollisyonu: Bu soliisyonun 100 ml’lik ¢ozeltisinde 900mg NaCl
bulunmaktadir. Total osmolar konsantrasyonu 308mOsm/L’dir. Arastirmada izotonik salin
ile nazal irrigasyon i¢in oda sicakligmda NEOFLEKS 100ml %0,09 izotonik NaCl
soliisyonu kullanildi. Cocuk acil klinigi nasal irrigasyon rutin uygulamasinda da bu
soliisyon kullanilmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk acil kliniginden temin edildi (Ek 10).

%2,3 Hipertonik Salin (Deniz Suyu) Soltsyonu: Bu c¢oOzelti, mineral tuzlar ve eser
elementler gibi yararli maddelerden zengin hipertonik bir deniz suyu sollsyonudur.

Bilesimi; %70 oraninda deniz suyu, %30 oraninda saf su ve 23 g/L NaCl’ye esdegerdir
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(%2,3). Arastirmada hipertonik salin ile nazal irrigasyon i¢in oda sicaklifinda Sinomarin
%2,3 hipertonik deniz suyu flakonlar1 kullanildi. Sinomarin paketi iginde 18 adet 5 ml’lik
tek kullanimik flakon bulunmaktadir. Sinomarin flakonlari, arastirmaci tarafindan temin
edildi (Ek 10).

Enjektor: Arastirmada cocuklarin burun tikanikhigmin giderilmesi amaciyla yapilan
girisimlerde izotonik ya da hipertonik sivilarm nazal kaviteye uygulanmasi i¢in klinikte
mevcut olan Setecoject Marka 10 mlI’lik steril enjektor kullanildi (Ek 10).

Silikon Enjektdr Ucu: Burun temizligi islemlerinde kullanilan enjektoriin ajutajmin
cocuklarm burnunu travmatize etmesini 6nlemek ve irigasyon sivismin basincmi kontrol
altinda tutmak amaciyla enjektoriin ajutajma takilarak silikon ug¢ kullanildi. ‘“Nefes al’’
marka non-steril silikon uglar, arastirmaci tarafindan temin edildi (Ek 10).

Nonsteril Gazli Bez: Arastrmada cocuklarin burun tikanikhigimi gidermeye yonelik
yapilan islemlerin 6ncesi ve sonrasinda nazal kavite ¢evresini temizlemek igin ¢ocuk acil
kliniginin ruin uygulamasina gore 7X9 cm biiyiikliiglinde emiciligi yiiksel nonsteril gazli
bezler kullanildi (Ek 10).

Aspiratér ve Aspirasyon Kateteri: Burun tikanikligin1 gidermek amaciyla nontravmatik
nazofarengeal aspirasyon islemi yapilan ¢ocuklar i¢in 10 FR no’lu steril aspirasyon kateteri
kullanilarak 0.7 bar c¢ekim giiciine sahip aspiratér araciligryla aspirasyon yapildi
Aspirasyon kateteri, arastirmaci tarafindan temin edildi. Cocuk acil klinigi girisim
odasinda bulunan merkezi aspiratdrden yararlanildi. Islem sonrasi klinik hijyen talimatlar1
dogrultusunda aspiratorlerin temizligi sagland1 (Ek 10).

Tedavi Tepsisi: islemden énce gerekli malzemelerin hazirlanmasi ve tasmmasi icin cocuk
acil kliniginde bulunan 6 bdlmeli tedavi tepsisi kullanildi. Islemden once gerekli
malzemeler tepsiye yerlestirildi ve islem sirasina uygun olarak kullanildi. Kullanim sonras1

klinik hijyen talimatlarma gore dezenfeksiyonu saglandi (Ek 10).
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Bobrek Kiivet: islem sirasinda atiklarm bir arada ve izole olarak tutulmasi icin ¢ocuk acil
kliniginden temin edilen sert plastik malzemeden tiretilmis tek kullanimlik bobrek kiivet
kullanild1 (Ek 10).
Muayene Sedyesi: Burun irrigasyonu ¢ocuk acil klinigi rutin uygulamasina gore klinigin
miidahale odasinda bulunan muayene sedyesinde yapildi. Muayene sedyesi 190 cm
boyunda 65 c¢m eninde ve 70 cm yiiksekligindedir. Islem 6ncesi muayene sedyesi Uizerine
tek kullanimlik koruyucu ortii serilerek ¢ocuklar alindi (Ek 10).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Mart 2022 — 8 Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme yontemi
ve gozlem yoluyla ¢ocuk acil biriminde hemsire olarak c¢alisan arastirmaci tarafindan
Cocuk ve Aile Tanitici Bilgi Formu, Cocuk izlem Formu ve FLACC Agr1 Olgegi
kullanilarak toplandi. FLACC Agr1 Olgegi gozleme dayali bir dlgiim aract olmasi
nedeniyle arastirmaci ve ayni klinikte 3 yildir ¢alisma deneyimine sahip bir gozlemci
hemsire tarafindan goézlem yoluyla puanlandirildi. Arastrmaya baslamadan Once
arastirmaci, FLACC Agr1 Olgeginin kullanimi1 konusunda gozlemciye egitim verdi ve bes
cocugun gdzlenmesiyle pilot calisma yapildi. Pilot ¢alisma verileri, arastirmanin analizine
dahil edilmedi. Arastirmada c¢ocuklarin burun irrigasyonu islemi, klinigi rutin nazal
irrigasyon protokoliine gore yapildi.
Cocuk Acil Klinigi Rutin Nazal Irrigasyon Protokolii: USYE tamsi alan ve burun
tikaniklig1 olan bebek ve kiiciik cocuklara, ¢ocuk acil hekimi tarafindan %0,9’luk izotonik
salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon yapilmasi istemi yapilmaktadir. Bu islem, ¢ocuk acil
hemsgiresi tarafindan girisim odasinda yapilmaktadir. Yapilan islemde ¢cocugun yasma gore
5-10 ml izotonik salin ¢ozeltisi kullanilmaktadir. Muayene sedyesine sirtiistii pozisyonda

yatirilan bebegin basi yan cevrilir. Ustte kalan burun boslugundan izotonik salin ¢dzeltisi
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verilir. Altta kalan burun deliginden ¢ikan sekresyonlar gazli bezle temizlenir. Bebegin
basi diger tarafa ¢evrilerek ayni iglem tekrarlanir.

I. Asama (ilk goriisme, Aydinlatilmis Onamin Alinmasi, Randomizasyon, Tanitici
Bilgi Formunun doldurulmasi)

Cocuklarin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu, cocuk acil birimdeki
uzman hekim ile is birligi yapilarak degerlendirildi. Arastirmaya alinma kriterlerine uygun
olan c¢ocuklarin ebeveynlerine girisim odasinda arastirmanin amaci agiklandi ve calisma
hakkinda bilgi verilerek varsa sorular1 yanitlandi. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
aracilifiyla ¢ocugunun arastirmaya katilimi konusunda onay veren ebeveynlerin yazili
onamlari1 alind1. Ebeveyn ve Cocuk Tanici Bilgi Formundaki sorular yoneltilerek ailelerden
yanitlar1 alindi. Bu form, yaklasik 5 dk’lik stirede dolduruldu. Ardindan ¢ocuklar daha
onceden olusturulmus randomizasyon listesine gore girisim gruplarina atandi (Ek 12).

II. Asama

Islem oncesi (izoNi, HiperNi, IzoNi+NNA, HiperNi+NNA Gruplan): Gruplardaki
cocuklarin nazal irrigasyon islemi girisim odasinda gerceklestirildi. Girisim icin gerekli
malzemeler hazirlandi. Burun tikaniklig1 olan ¢ocuklar yanlarinda bir ebeveyni ile odaya
kabul edildi. Muayene sedyesi ¢cocugun islem sirasinda diismesini onlemek amaciyla sirt
destek kismi dik pozisyonda duvara yanastirildi. Pulse oksimetre probu eline baglanarak
monitdrize edildi. Nontravmatik nazofarengeal aspirasyon uygulanacak gruplarda
(IzoNI+NNA, HiperNI+NNA grubu) aspirasyon seti hazirlandi. Cocuklarin islem 6ncesi
agrt puan1 FLACC Agr1 Olgegi ile arastirmact ve gdzlemci hemgire tarafindan
degerlendirildi ve fizyolojik parametreleri (SpO2, KAH) alinarak Cocuk izlem Formuna
kaydedildi. Her ¢ocuk i¢in tek kullanimlik enjektOr, spang, pulse oksimetre probu,

koruyucu ortii, aspirasyon sondas1 kullanild1.
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Islem siras1 ve sonrasi (izoNi, HiperNI, IzoNI+NNA, HiperNi+NNA Gruplan):
Cocuklarin burun tikanikliginin giderilmesinde kullanilacak yontemler arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis uygulama protokollerine gore uyguland1 (Ek 7-9). Islem siiresini
belirlemek i¢in nazal irrigasyon basladiginda birinci kronometre, ¢ocuklarin aglama
siiresini belirlemek i¢in gocuk aglamaya basladig1 anda ikinci kronometre ¢alistirildi. islem
tamamlandiginda ilk kronometre, aglama sonlandiginda ikinci kronometre durduruldu.

Uygulamalardan hemen sonra ve 5 dk sonra pulse oksimetre monitérinden SpO.,
KAH/dk elde edilerek, dakikadaki solunum sayisi ise arastirmaci tarafindan sayilarak
Cocuk izlem Formuna kaydedildi. Cocugun islemle ilgili agr1 davramslar1 islem sirasinda
arastirmact ve gozlemci hemsire tarafindan gozlemlendi, islemin hemen ardindan iki
gbzlemci birbirlerinden bagimsiz olarak FLACC Agr1 Olgegini puanlandirdi.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 24.0 paket programinda yapildi. Oncelikle demografik ve semptomlara
iligkin olarak frekans ve yiizde dagilimi ile demografik siirekli degiskenlere iliskin
betimsel analizler yapildi. Siirekli olan puanlarin normalligi i¢in normallik testlerinden
Shapiro Wilk yontemi kullanildi ve tiim 6l¢iimlerin normal dagilim gosterdigi saptandi.
Girisim gruplarmda veri sayist (> 30) oldugu ve veriler normal dagilim gosterdigi igin
parametrik yontemler kullanildi. Istatistiksel analiz olarak tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yontemi ile tekrarh dlgiimlerde ANOVA yontemleri kullanildi. Ileri analizlerde
coklu kargilagtrma yontemlerinden LSD ile ikili karsilagtirmalar yapildi. Ayrica analiz
sonuglart etki biiyiikliigii agisindan da degerlendirildi. FLACC Agr1 Olgegi i¢in Cronbach
alfa katsayr hesaplamasi ve bu aracin bagimsiz goézlemciler arast uyumunun analizinde

Kappa testi kullanild1. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Ydnleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Oncelikle calismanin yiiriitiildiigii hastanenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.03.2022 tarih ve 2022-01-22 sayil1
etik kurul izni (Ek 4) ve ilgili kurumdan yazili izin (Ek 5) alindi. Arastirmaya katilim i¢in
kriterlere uyan c¢ocuklarm aileleriyle gorisiiliip arastrma hakkinda bilgi verildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ailelerden yazili ve s6zli onam alindi (Ek 6).
Katilimcilara arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda diledikleri takdirde arastirmay1 birakabilecekleri belirtildi. Arastirma
sonuglarmin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayin yapilabilecegi konusunda
bilgi verildi.

3.9. Arastirmanin Simrhiliklar ve Giiglii Yonleri

Arastirmanim bir tez g¢alismasi olmasi nedeniyle veriler aragtirmaci tarafindan
toplanmustir. Arastirmaci, burun tikanklig1 olan ¢ocuklarin burun tikanikliginin giderilmesi
amaciyla calismanin yontemine gdre gesitli girisimleri (IzoNi, HiperNi, 1zoNI+NNA,
HiperNI+NNA) gerceklestirdiginden arastirmaci  korlemesinin ~ yapilamamas1  bir
stirliliktir.

Arastirmanin paralel gruplarda randomize kontrollii tasarimda gergeklestirilmesi,
istatistiksel analizlerin bagimsiz bir uzman tarafindan yapilms olmasi ¢alismanin gucli
yonleridir. Diger bir gii¢lii yonii, 6 ay- 2 yas grubu ¢ocuklarda izotonik ve hipertonik nasal
irrigasyon sivilarmin  ¢ocuklarda islem agris1i ve aglama yanitlarma etkisinin
karsilastirildigi; ek olarak klasik yontemle yapilan nazal salin irrigasyonu ile kombine
olarak nontravmatik nazofarengial aspirasyon yonteminin etkinliginin karsilastirildigr ilk

calisma olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, USYE olan ¢ocuklarda burun tikanikligmin giderilmesinde kullanilan
farkli yontemlerin islem agrisi, aglama siiresi, islem siiresi ve fizyolojik parametreler
(SpO2, , KAH/dk, solunum sayis/dk) tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismadan elde edilen bulgular verildi.

Aragtirmada cocuklarmn yas ortalamasi 12.05+5.72 aydir. IzoNI grubundaki
cocuklarm yas ortalamasmin 11.5145.45 ay oldugu ve %51.6’sinm 6-12 ay araliginda yer
aldigi, %51.6’sinmn erkek oldugu, %64.5’inin anne egitim durumunun ve %54.8’inin baba
egitim durumunun ilkdgretim oldugu, %387.1’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve
%90.3’{iniin sosyal giivencesinin oldugu belirlendi. HiperNI grubundaki ¢ocuklarm yas
ortalamasmin 13.06+£6.36 ay oldugu, yarismin 6-12 ay araliginda yer aldig1 ve erkek
oldugu, %65.6’smin anne egitim durumunun ve %40.6’simnin baba egitim durumunun
ilkdgretim oldugu, %65.6’smin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %96.9’unun sosyal
giivencesinin oldugu saptandi. 1zoNI+NNA grubundaki cocuklarin yas ortalamasinin
12.1245.64 ay oldugu, %51.6’smm 6-12 ay araliginda yer aldigi ve cinsiyetinin erkek
oldugu, %48.4’linlin anne egitim durumunun ve %35.5’inin baba egitim durumunun
ilkdgretim oldugu, %74.2’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %93.5’inin sosyal
giivencesinin oldugu tespit edildi. HiperNI+NNA grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasmin
11.50+5.48 ay oldugu, %50’sinin 6-12 ay araliginda yer aldigi ve cinsiyetinin erkek
oldugu, %50’inin anne egitim durumunun ve %37.5’inin baba egitim durumunun
ilkogretim oldugu, %84.4’linlin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %96.9’unun sosyal
giivencesinin oldugu bulundu. Cocuklar yas ortalamasi, yas grubu, cinsiyet, anne yasi ve
egitim durumu, baba yas1 ve egitim durumu, aile tipi, kardes sayis1 ve sosyal giivenceye
sahip olma durumu degigkenlerine gore karsilastirildi ve gruplar arasinda istatiksel yonden

anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Gruplarm Karsilastirilmas1 (n=126)

GRUPLAR
) IzoNI* HiperNi? IzoNI+NNA® HiperNI+NNA* Test
Ozellikler grubu grubu grubu grubu
(n=31) (n=31) (n=32) (n=32) P
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
ocuk yasi (a F=0.519
¢ yast (ay) 11.5145.45 12.1245.64 13.06+6.36 11.50+5.48
(Ort£SS®) p=0.670
Anne yasi (y11) F=0.587
30.32+5.20 29.09+5.24 30.53+5.35 30.65+5.10
(Ort£SS) p=0.625
Baba yas (y1l) F=0.647
33.25+5.55 32.96+6.01 34.78+5.58 33.5345.18
(Ort£SS) p=0.587
Cocuk yas grubu
6-12 ay 16 516 16 51.6 16 50.0 16 500 42-0.033
13-24 ay 15 484 15 484 16 500 16 50.0  p=0.998
Cinsiyet
Kiz 15 48.4 16 51.6 16 50.0 16 50.0 x2=0.065
Erkek 16 51.6 15 48.4 16 50.0 16 50.0 p=0.996
Anne egitim durumu
{lkogretim 20 645 15 48.4 21 65.6 16 50.0 12=3.595
Lise 6 19.4 10 32.3 6 18.8 10 31.3 0=0.731
Lisans 5 161 6 194 5 156 6 18.8
Baba egitim durumu
flkogretim 17 548 11 355 13 406 12 375, 4003
Lisans 6 194 9 290 7 219 6 18.8
Aile tipi
Cekirdek 27 87.1 23 74.2 21 65.6 27 84.4  y2=5328
. =0.149
Genis 4 129 8 258 11 344 5 156 P
Kardes sayis1
1 10 323 10 32.3 5 15.6 9 281 y2=4551
2 9 29.0 13 41.9 13 40.6 12 37.5 p=0.603
3 12 38.7 8 25.8 14 43.8 11 34.4
Sosyal guivencesi
Var 28 90.3 29 93.5 31 96.9 31 96.9 y2=1.772
Yok 3 9.7 2 6.5 1 3.1 1 3.1 p=0.621
Toplam 31 1000 31 1000 32 1000 32 100.0

1940,9 Izotonik salin ¢ézeltisi ile yapilan nazal irrigasyon
2 92,3 Hipertonik salin ¢dzeltisi ile yapilan nazal irrigasyon

3950,9 Izotonik salin gdzeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon
4 92,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon
5 Ortalama+Standart Sapma, F: Tek yonlii varyans analizi, ¥2: ki-kare testi
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Tablo 4.2. Cocuklarm Hastalik Ozelliklerine Gére Gruplarin Karsilastirilmasi (n=126)

GRUPLAR
Ozellikler izoNi* grubu H;‘;ELNUF izol;lri:bN&\IM Hipe;?:;TNA‘t Test/
(n=31) (n=31) (n=32) (n=32) P
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Solunum sikintisi
Var 17 548 16 51.6 18 56.3 23 71.9 ¥2=3.204
Yok 14 452 15 48.4 14 43.8 9 28.1 p=0.361
Oksuruk
Var 28 90.3 26 83.9 29 90.6 22 68.8  x2=6.388*
Yok 3 9.7 5 16.1 3 9.4 10 31.3 p=0.091
Huzursuzluk
Var 24 774 28 90.3 26 81.3 26 81.3  y2=2.039%
Yok 7 22.6 3 9.7 6 18.8 6 18.8 p=0.596
Burun akintisi
Var 20 645 25 80.6 20 62.5 26 81.3 ¥2=4.822
Yok 11 355 6 19.4 12 37.5 6 18.8 p=0.191
Burun akintis1 ézelligi (n=20)
Seroz 15 75.0 10 40.0 10 50.0 13 50.0 ¥2=5.743
Pirilan 5 25.0 15 60.0 10 50.0 13 50.0 p=0.127
Burun akintis1 miktar: (n=20)
Az 10 50.0 8 32.0 5 25.0 14 53.8 ¥2=5.407
Yogun 10 50.0 17 68.0 15 75.0 12 46.2 p=0.145

19460,9 izotonik salin ¢ozeltisi ile yapilan nazal irrigasyon

29%2,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile yapilan nazal irrigasyon

3960,9 izotonik salin ¢dzeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon

4 92,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon
* Fisher’s exact test, x2: Ki-kare testi

Cocuklarin hastalik 6zelliklerine gore gruplarin karsilastirilmas:t Tablo 4.2°de
verildi. izoNI grubundaki ¢ocuklarin %54.8”inde solunum sikintisi, %90.3’{inde 6ksiiriik,
%77.4’tinde huzursuzluk ve %64.5’inde burun akintist oldugu belirlendi. HiperNi
grubundaki c¢ocuklarm %56.3’linde solunum sikintisi, %90.6’sinda oksiiriik, %81.3’iinde
huzursuzluk ve %62.5’inde burun akintis1 oldugu saptandi IzoNI+NNA grubundaki

cocuklarin %51.6’sinda solunum sikintisi, %83.9’unda oksiiriik, %90.3’linde huzursuzluk
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ve %80.6’smda burun akmtis1 oldugu bulundu. HiperNI+NNA grubundaki ¢ocuklarm ise
%71.9’unda solunum sikintisy, %68.8’inde Oksiiriik, %381.3’tinde huzursuzluk ve
%81.3’linde burun akintist oldugu tespit edildi. Calismada gruplar solunum sikintisi,
oksiiriik, huzursuzluk, burun akintisi olma durumu ile burun akintisinin 6zelligi ve miktar1
degiskenlerine gore karsilastirildi, gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark

olmadig1 bulundu (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.3’de gruplarin FLACC agr1 6lgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
verildi. Caligmada tiim gruplarin islem oncesi FLACC agr1 6lgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.05). Islem sirasinda en
diisiik agr1 puan ortalamasima 4.58+1.34 ile izoNI grubunun sahip oldugu, bunu sirasiyla
[zoNI+NNA (5.0+£1.44), HiperNI+NNA (6.69+0.93) ve HiperNI (7.0£0.97) grubunun
izledigi tespit edildi. Islem sirast FLACC agr1 dlgegi puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek icin Post Hoc ileri analizler yapildi; IzoNI grubu ve
[zoNI+NNA grubu ile HiperNI grubu ve HiperNi+NNA grubu arasinda oldugu saptandi
(m2 = 0.442 (yiiksek etki biiyiikliigii)) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4’de gruplardaki ¢ocuklarin aglama siiresi ve islem siiresi ortalamalarinin
karsilastirilmasi verildi. En diisiik aglama siiresinin 75.61+23.77 sn ile izoNI grubunda
oldugu, bunu sirasiyla IzoNI+NNA (83.34+£18.05), HiperNI+NNA (94.75+£33.47) ve
HiperNi (101.97+36.12) grubunun izledigi belirlendi. Aglama siiresi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigi igin Post Hoc ileri analizler yapild;; IzoNI grubu ile HiperNI ve
HiperNI+NNA gruplari, izoNI+NNA grubu ile HiperNI grubu arasmda oldugu saptandi

(M2 = 0.113 (kiigiik etki biiyiikliigii)) (Tablo 4.4).
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Gruplarinin iglem siireleri incelendiginde en diisiik islem siiresinin 72.36+15.25 sn
ile izoNI grubunda ve en yiiksek islem siiresinin ise 91.50+15.97 ile HiperNI+NNA
grubunda oldugu belirlendi. Islem siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigi i¢in Post
Hoc ileri analizler yapildi ve izoNI grubundan kaynaklandig saptandi (n2 = 0.178 (kiiguk
etki biiytikligii)) (Tablo 4.4).

Gruplarin iglemden Once, islemden hemen sonra ve 5 dk sonrasinda Olgiilen
fizyolojik parametrelerin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmas: Tablo 4.5°de verildi.
Islemden once en yiiksek SpO: ortalamasina IzoNI+NNA grubunun (98.06+1.29), en
diisiik ortalamaya ise HiperNI grubunun (97.03+2.11) sahip oldugu goriildii. Islemden
hemen sonra gruplarm SpO: ortalamalarinda belirgin diisiis oldugu ve en diisik
ortalamanin %95.91+2.13 ile HiperNI+NNA grubuna ait oldugu tespit edildi. islemden 5
dk sonrasinda Olgiilen SpO2 ortalamalarma bakildiginda ise belirgin bir artis oldugu
goriilmektedir. Islemden 5 dk sonra en yiiksek SpO: ortalamasmna %99.25 £1.02 ile
[zoNI+NNA grubunun ve en diisiik ortalamaya %98.97+1.45 ile 1zoNI grubunun sahip
oldugu saptandi. Gruplarin islemden hemen oOnce, islemden hemen sonra ve 5 dk
sonrasinda Slgiilen SpO2 ortalamalarina gore karsilastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.5).

Calismada gruplarin islemden o6nce, islemden hemen sonra ve 5 dk sonrasinda
Olculen SpO> ortalamalarina gore grup igi karsilagtirmasi yapildi. Buna gére tiim gruplarda
farkli zamanlarda Olglilen SpO: ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.05). Bu istatistiksel farkliligin hangi zamanda olgiilen SpO:

ortalamasmndan kaynaklandigin1 belirlemek icin Post Hoc ileri analizler yapildi.
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Tablo 4.3. Gruplarin FLACC Agr1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas: (n=126)

GRUPLAR Etki
iy izoNi' grubu HiperNi® IzoNI+NNA®  HiperNi+-NNA*
OI ek b.. ..kl..v..
¢ (n=31) grubu (n=31) grubu (n=32) grubu (n=32) wu , ust
Ort+SS* Ort+SSs Ort+SS Ort+SS P Fark ()
%095 Giiven Araligi
FLACC 2.04-2.46 2.12-2.45 1.97-2.34 2.09-2.41
] (En az-En ¢ok)
(Islem 0.451 0.739
oncesi)  OrtsSs 2.25+0.57 2.29+0.46 2.15+0.51 2.25+0.43
%95 Giiven Aralig
FLACC AR ATIEL 4.09-5.07 6.65-7.35 4.48-5.52 6.35-7.02
(islem (BN azEncok) 32165 0000 1,3<24 0442
sirasi) Ort+SS 4.58+1.34 7.0+0.97 5.0+1.44 6.69+0.93

1940,9 Izotonik salin ¢dzeltisi ile yapilan nazal irrigasyon
29%2,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile yapilan nazal irrigasyon
3940,9 izotonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon

* 92,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon
* OrtalamazStandart Sapma, F: Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.4. Gruplarin Islem Siiresi ve Aglama Siiresi Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 (n=126)

GRUPLAR Etki
izoNi' grubu HiperNi°  izoNi+NNA® HiperNi+NNA* N
. . _ _ ~ F p Fark  biyikligi
Ozellikler (n=31) grubu (n=31) grubu(n=32) grubu (n=32) ,
Ort£Ss* Ort£SS Ort£SS Ort+SS ()
Islem %095 Giiven Araligi
L 66.76-77.95 79.27-89.11 79.91-91.34 85.74-97.26
Suresi (En az-En ¢ok) 8779 0000 1<234  0.178
(sn) OrtxSS 72.36+15.25 84.19+13.42 85.63+15.85 91.50+15.97
Aglama %095 Giiven Araligi
) 66.89-84.33 88.72-115.22 76.83-89.85 82.68-106.82 1<24
Suresi  (Enaz-En cok) 5178 0002 55 0.113
<
(sn) OrtxSS 75.61+23.77 101.97+£36.12  83.34+18.05 94.75+33.47

1940,9 Izotonik salin ¢dzeltisi ile yapilan nazal irrigasyon
29%2,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile yapilan nazal irrigasyon
3960,9 izotonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon

* 92,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon
* OrtalamazStandart Sapma, F: Tek yonlii varyans analizi
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Buna gore tiim gruplarda ortaya ¢ikan farkin, islemden 6nceki SpO: ortalamasi ile
islemden hemen sonra ve 5 dk sonraki SpO> ortalamalar1 arasinda, ayni zamanda islemden
hemen sonra ve 5 dk sonra dlgiilen SpO2 ortalamalar1 arasinda oldugu saptandi (n2 (IzoNi
grubu)= 0.543 (yiiksek etki biiyiikligii), n2 (HiperNI grubu)= 0.807 (yiiksek etki
biiyiikliigii), 12 (IzoNI+NNA grubu)= 0.764 (yiiksek etki biiyiikligii), n2 (HiperNI+NNA
grubu)= 0.861 (yliksek etki biiyiikliigii) (Tablo 4.5).

Islemden énce ¢ocuklarm dakikadaki KAH ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin IzoNI+NNA grubunda (147.13+20.54) oldugu, en diisiik ortalamanm ise
HiperNI+NNA grubunda (140.94+16.91) oldugu belirlendi. Islemden hemen sonra
gruplarin KAH/dk ortalamalarinda artis oldugu ve en yiiksek ortalamanin 167.75+17.4 ile
[zoNI+NNA grubundaki ¢ocuklarda goriildiigii bulundu. Islemden 5 dk sonrasinda dlgiilen
KAH/dk ortalamalari incelendiginde; islemden hemen sonra ylikselmis olan KAH i tekrar
diistiigii goriilmektedir. Islemden 5 dk sonra en diisiik KAH/dk ortalamasma 131.44+14.39
ile HiperNI+NNA grubunun ve en yiiksek ortalamaya 141.75+18.13 ile IzoNI+NNA
grubunun sahip oldugu saptandi. Gruplar islemden once, islemden hemen sonra ve 5 dk
sonrasinda Olgiilen KAH/dk ortalamalarma gore karsilastirildi ve gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.5).

Calismada gruplarin islemden o6nce, islemden hemen sonra ve 5 dk sonrasinda
Olculen KAH/dk ortalamalarma gore grup igi karsilastirmasi yapildi. Buna gore tiim
gruplarda farkli zamanlarda olciilen KAH/dk ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Bu istatistiksel farkliligin hangi zamanda dlgiilen
KAH/dk ortalamasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapildi.
Buna gore tiim gruplarda ortaya ¢ikan farkin, islemden hemen sonraki KAH/dk ortalamasi
ile islemden 6nceki ve 5 dk sonraki KAH/dk ortalamasi arasinda, ayn1 zamanda igslemden

once ve 5 dk sonra 6lgiilen KAH/dk ortalamalar: arasinda oldugu saptandi (n2 (IzoNi
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grubu)= 0.629 (yiiksek etki biiyiikligii), n2 (HiperNI grubu)= 0.834 (yiiksek etki
biiyiikliigii), 12 (IzoNI+NNA grubu)= 0.847 (yiiksek etki biiyiikligii), n2 (HiperNI+NNA

grubu)= 0.867 (ylksek etki biiyiikligii) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplarin Zamana Gore SpO»2, KAH/dk ve SS/dk Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=126)

s GRUPLAR i i
! Olcim Zaman 110ij grubu HiperN_ib grubu IzoNI+N_NA° grubu HiperNI+1:INAd grubu
5 (n=31) (n=31) (n=32) (n=32) . .
> Enaz-Encok Ort+SS** Enaz-Encok  Ort+SS Enaz-Encok  Ort+Ss Enaz-Encok  OrtxSS

Islemden 6nce! 97.35-98.46  97.90£1.51  96.26-97.80 97.03+£2.11 97.60-98.53 98.06+1.29 96.86-98.02 97.44x1.61 2502 0.063

[slemden hemen sonra® 95.88-97.80  96.84+2.61  95.24-96.96 96.1+£2.34 95.91-97.71 96.81+2.49 95.14-96.67 95.91+2.13 1.276 0.286
:g Islemden 5 dk. Sonra® 98.44-99.50 98.97+1.45  98.61-99.57 99.09+1.30 98.88-99.62 99.25+1.02 98.69-99.50 99.09+1.12 0.319 0.812
gN_ F/p 17.199 0.002 62.808 0.000 48.440 0.000 93.028 0.000
«» Fark 1>2, 1<3, 2<3 1>2, 1<3, 2<3 1>2, 1<3, 2<3 1>2, 1<3, 2<3

Etki bilyiikliigii (n2) 0.543 0.807 0.764 0.861

[slemden 6nce 138.15-154.05 146.1+21.67 138.84-150.96 144.9+16.52 139.72-154.53 147.13+20.54 134.84-147.03 140.94+16.91 0.646 0.587

[slemden hemen sonra  153.77-169.33 161.55+21.21 153.65-165.45 159.55+16.09 161.48-174.02 167.75x17.4 155.15-168.48 161.81+18.49 1.173 0.323
§ Islemden 5 dk. sonra 133.82-146.44 140.13t17.2 130.47-142.3 136.39+16.12 135.21-148.29 141.75+18.13 126.25-136.63 131.44+14.39 2.45 0.067
é F/p 24.566 0.002 73.099 0.000 82.917 0.000 97.959 0.000

Fark 1<2, 1>3,2>3 1<2, 1>3, 2>3 1<2, 1>3,2>3 1<2,1>3, 2>3
Etki biiyiikligii (1) 0.629 0.834 0.847 0.867

Islemden 6nce 38.0-48.07 43.03t£13.72  38.86-47.91 43.391£12.34  40.38-48.56 44.47+11.34  42.41-51.15 46.78+12.13 0.588 0.624
§ Islemden hemen sonra ~ 41.55-50.84 46.19+12.67 40.71-48.52 44.61+10.65  44.69-52.06  48.38+10.22 43.26-51.8 47.53+11.84 0.656 0.581
E* Islemden 5 dk. sonra 39.27-48.22  43.74%12.2 39.27-46.86  43.06+10.35  40.54-47.34  43.9419.44 41.8-49.39  4559+10.53 0.321 0.810
g F/'p 2.837 0.075 2.268 0.122 8.284 0.001 1.745 0.192
Ei Fark 2513
& Etki bityiikliigii (n%) 0.356

3940,9 izotonik salin ¢ozeltisi ile yapilan nazal irrigasyon

b 942,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile yapilan nazal irrigasyon

€90,9 Izotonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon

4 962,3 Hipertonik salin ¢ozeltisi ile nazal irrigasyon + nontravmatik nazofarengeal aspirasyon
* Oksijen saturasyonu, ™ OrtalamazStandart Sapma, F: Tek yonli varyans analizi
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Calismada islemden oOnce ¢ocuklarin dakikadaki solunum sayist (SS/dk)
ortalamalari incelendiginde en yiiksek ortalamaya HiperNI+NNA grubunun (46.78+12.13)
sahip oldugu, en diisiik ortalamanin ise IzoNI grubuna (43.03+13.72) ait oldugu gériildii.
Islemden hemen sonra gruplarm SS/dk ortalamalarinda artis oldugu ve en yiiksek
ortalamanm 48.38+10.22 ile izoNI+NNA grubundaki cocuklara ait oldugu saptandi.
Islemden 5 dk sonrasinda Slgiilen SS/dk ortalamalar1 incelendiginde; islemden hemen
sonra yiikselmis olan solunum sayilarinda tekrar diisiis oldugu tespit edildi. Islemden 5 dk
sonra en diisik SS/dk ortalamasma 43.06+10.35 ile HiperNI grubunun ve en yiiksek
ortalamaya 45.59+10.53 ile HiperNI+NNA grubunun sahip oldugu saptandi. Gruplar
islemden Once, islemden hemen sonra ve 5 dk sonrasinda Olgiilen SS/dk ortalamalarina
gore karsilastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0.05, Tablo 4.3).

Gruplarm islemden 6nce, islemden hemen sonra ve 5 dk sonrasinda 6lgiilen SS/dk
ortalamalarma gore grup i¢i karsilastirmasi yapildi. Buna gore IzoNI+NNA grubunda
farkli zamanlarda olglilen SS/dk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.05). Bu istatistiksel farkliligin hangi zamanda 6l¢iilen solunum sayis1
ortalamasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapildi. Buna gore
[zoNI+NNA grubunda ortaya ¢ikan farkm, islemden hemen sonraki SS/dk ortalamasi ile
islemden onceki ve 5 dk sonraki SS/dk ortalamasi arasinda oldugu saptandi (12

(IzoNI+NNA grubu)= 0.356 (orta etki biiyiikliigii) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Cocuklarda USYE’ye bagl olarak gelisen burun tikaniklig1 yasam kalitesini dnemli
diizeyde etkilemektedir (Senkal & Uniivar 2017). Ozellikle 6 ay- 2 yas grubu ¢ocuklarn
halen emzirildigi dikkate alindiginda bu yas grubunda burun tikanikliginin ¢ocuklarin
beslenme performansini da olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle aileler tarafindan
siklikla burun tikanikligi olan g¢ocuklar, gocuk acil birimlerine gotiiriilmektedir. Acil
iinitelerinde yayginca USYE kaynakli burun tikanikhigmin giderilmesinde NSI
kullanilmaktadir. Bebek ve kiiciik cocuklarda NSI’nin nazal semptomlar: iyilestirmede
etkili oldugu, ila¢ kullanimin1 azalttigi, semptom siiresini kisalttigr ve giivenle
kullanilabilecegi bildirilmistir (Koksal et al., 2016; Principi, & Esposito, 2017; Cabaillot et
al., 2020; Stanfel et al., 2022; Audag et al., 2023). Saglik kurumlarinda bebek ve kiigiik
cocuklarm burun tikanikligini gidermek amaciyla NSI kullanilmasina ragmen literatiirde
kullanilan irrigasyon sivisinin etkisi ve nasal irrigasyon teknigi konusundaki ¢alismalarin
smirli oldugu goriilmektedir. Cocuklarda burun tikanikliimi gidermede kullanilan
irrigasyon soliisyonunun ve tekniginin burun tikanikligini gidermede etkili olmasinin yani
sira ¢ocukta en diisiik diizeyde agri1 ve rahatsizlik olusturacak segenekler olmasi ¢ocuk
hemsireleri i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu bilgiler 1sunda paralel gruplarda randomize
kontrollii ve deneysel tasarimda planlanan bu arastirmada, USYE olan cocuklarda burun
tikanikliginin giderilmesinde kullanilan farkli yontemlerin islem agrisi, aglama siiresi,
islem siiresi ve fizyolojik parametreler (SpO2, KAH/dK, SS/dk) tzerine etkisi incelendi. Bu

boliimde caligmadan elde edilen bulgular tartigildi.

5.1. Gruplarin Tamtict Ozellikleri ve Hastahk Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisiimasi
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Literatiirde USYE olan ¢ocuklarda hastaligin semptomlarmi, seyrini ve ¢ocugun
burun irrigasyonuna verecegi tepkileri etkileyen faktorler arasinda ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
ebeveynlerin sosyokiiltiirel diizeyi, daha onceki deneyimleri gibi degiskenlerin oldugu
bildirilmistir (Kilbag et al., 2019; Yildirim et al., 2013). Bu arastirmada, ¢alisma gruplar1
cocuklara ve ailelerine ait tanitict 6zelliklere gore karsilastirildi. Gruplarin ¢ocugun yas
ortalamas1 ve yas grubu, cinsiyeti, anne ve babanin yas ortalamasi, anne ve babanin egitim
durumu, aile tipi ve sosyal giivenceye sahip olma durumu degiskenlerine gore benzerlik
gosterdigi bulundu (Tablo 4.1). Cocuklarin agr1 algilar1 ve tepki diizeylerini etkileme
potansiyeli olan bu degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi, calismada burun
tikanikliginm giderilmesinde kullanilan farkli yontemlerin etkinliginin belirlenmesi ve
calisma sonuglarinin giivenirligi agisindan 6nemlidir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu olan bebek ve kiigiik ¢cocuklarda siklikla ates, burun
akintisi, burun tikanikhigi, konjesyon, huzursuzluk, uykusuzluk, beslenmede zorlanma,
kusma ve ishal gorilmektedir (Heikkinen & Jarvinen, 2003). Arastirmada ebeveynlere
bebek ve kiiclik ¢ocuklarin hastalik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yoneltilerek
yanitlar1 alindi. Buna gore gruplar solunum sikintisi, Okstiriikk, huzursuzluk ve burun
akintis1 varligi, burun akintismin O6zelligi (serdz/ piiriilan) ve miktar1 (az/ yogun)
degiskenlerine gore karsilastirildi. Gruplarin hastalik 6zelliklerini gosteren bu degiskenler
acisindan benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Onceki calismalar bu yoniiyle
incelendiginde benzer sekilde cocuklarin hastalik 6zelliklerine gore gruplarin homojen
dagildig1 goriilmiistiir (Avsar, 2019; Biilbiil& Yildiz, 2022). Hastalik &zelliklerinin
arastirmada ¢ocuklara uygulanan burun tikaniklig1r giderme yonteminin etkinligi {izerinde
etkisi dikkate alindigida gruplarm bu sayilan degiskenler agisindan benzerlik gostermesi

calisma sonuglar1 agisindan 6nemlidir.
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5.2. Gruplarin islem Agrisi, Aglama Siiresi ve Islem Siiresine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismada ¢ocuklarin burun tikaniklig1 gidermeye yonelik yapilan NSI isleminin
olusturdugu agri, arastirmaci ve bir gozlemci hemsire tarafindan islem 6ncesi ve sirasinda
cocugun gdzlenmesi yoluyla FLACC Agr1 Olgegi araciigiyla puanlandirildi. Ek olarak
cocugun NSI islemi sirasinda yasadig1 nazal agr1 ve rahatsizlik duygularma davramigsal
olarak verdigi bir yanit olarak aglama siiresi de ¢alismada degerlendirildi. Buna gore islem
oncesinde cocuklarm agr1 puan ortalamalar1 birbirine benzerdi. Islem sirasinda IzoNI
grubu ve IzoNI+NNA grubundaki ¢ocuklarim HiperNI+NNA ve HiperNI grubundaki
cocuklardan daha diisiik diizeyde agrisi oldugu ve klinik olarak yiksek diizeyde etki
biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu. Cocuklarin aglama siireleri incelendiginde; 1zoNI
grubundaki ¢ocuklarm HiperNI+NNA ve HiperNI grubundakilerden daha kisa siire
agladig1; ayn1 zamanda IzoNI+NNA grubundakilerin de HiperNI grubundakilerden daha
kisa stire agladigi ve klinik olarak diisiik diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu saptand:.
Bu bulgular, ¢alismanin Hia, Hsza, Hib, Hab hipotezlerini desteklemektedir. Ayn1 zamanda
bu bulgular, ¢ocuklarda USYE kaynakli burun tikanikligmin giderilmesinde irrigasyon
teknigi fark etmeksizin izotonik salin soliisyonu ile yapilan nazal irrigasyonun hipertonik
salin irrigasyonundan daha az agriya ve daha kisa siireli aglamaya neden oldugunu
gostermektedir. Nitekim literatiirde de hipertonik sivilarla yapilan nazal irrigasyonun
cocuklarda burun tikanikligmi gidermede etkili olmasmin yani sira izotonik sivilara gore
daha fazla agr1 ve rahatsizliga neden oldugu saptanmistir (Baraniuk et al., 1999; Koksal et
al., 2016). Nazal yolla hipertonik sivilarin irrigasyonunun agriya neden olabilen nosiseptif
sinirlerin uyarilmasi yoluyla P maddesi salinimina ve glandiiler sekresyona yol agmaktadir
(Chirico et al., 2014). Bebekler, invaziv bir girisim olan NSI swrasinda rahatsizlik ve

irritasyonu ifade etmek i¢in aglamay1 kullanirlar (Biilbiil & Yildiz, 2023). Calismada tiim

57



gruplarm NSI prosediirleri, irrigasyon sivis1 hacimleri, sivi basinglar1 ve uygulayici
faktorleri standart olmasi nedeniyle agr1 yanitlar1 ve aglama siireleri arasindaki farkliligin
irrigasyon stvisi ve irrigasyon tekniginden kaynaklandigi s6ylenebilir.

Onceki calismalar ¢ocuk ve eriskinlerde izotonik ve hipertonik soliisyonlarla
yapilan NSi’nin nazal semptomlar iizerine etkisine odaklanmus, nazal agr1 ya da rahatsizlik
incelenmemistir (Cabaillot et al,, 2020; Koksal et al., 2016; King et al., 2015). Bazi
arastirmalarda ise hipertonik ve izotonik salin irrigasyonunun agri1 ve rahatsizlik gibi yan
etkileri sekonder olarak degerlendirilmistir (Adam et al., 1998; Li et al., 2019). Adam ve
ark.’nm (1998) eriskin hastalarda normal salin ve hipertonik salin spreylerinin nazal
semptomlar iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada (n=109), hipertonik spreyleri kullanan
hastalarin %33’{linilin ve normal salin sprey kullananlarmn ise sadece %12.9’unun agr1 ve
irritasyon bildirdigi belirlenmistir. Li ve ark’nin (2019) alerjik rinitli ¢ocuklarda nazal
hipertonik salin irrigasyonun etkisinin incelendigi ¢calismasinda, hipertonik salin kullanilan
cocuklarda nazal rahatsizlik ve agri1 gibi yan etkilerin goriime orani %4.5 iken izotonik
salin kullanalarda %2.3 oldugu bildirilmistir (p>0.05). Bu yoniiyle bizim ¢alismamiz 6 ay
— 2 yas grubu cocuklarda izotonik ve hipertonik salin soliisyonlar1 ile yapilan nazal
irrigasyonun nazal agr1 ve rahatsizlik diizeyinin primer olarak incelendigi 6nemli bir
calismadir.

Arastirmada cocuklarin burun tikanikligi gidermeye yonelik yapilan farkli nazal
irrigasyon soliisyonlar1 ve yOntemlerinin islem siiresine etkisi acisindan gruplar
karsilastirildi. En diisiik islem siiresine IzoNI grubundaki ¢ocuklarin sahip oldugu ve klinik
olarak diisiik diizeyde etki biiytlikliigline sahip oldugu belirlendi. Bu bulgu, ¢alismanmn Hic
hipotezini desteklemektedir. Calismada gruplarm islem siiresini etkileyebilecek NSI
islemleri; irrigasyon sivist hacmi, sivi basinci, kullanilan malzemeler ve uygulayici

faktorleri agisindan standardize edilmis olmasina ragmen NNA ile kombine NSI isleminde
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NNA’nm ek bir girisim olmasi nedeniyle izoNI+NNA ve HiperNI+NNA gruplarinim islem
siiresinin sadece NSI yapilan gruplardan daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Bunun
yanmda IzoNI grubunun islem siiresinin HiperNI grubundan anlamli sekilde daha diisiik
olmasi, hipertonik salin soliisyonu kullanilan ¢ocuklarda nazal agr1 ve rahatsizligin daha
fazla olmasi nedeniyle daha fazla davranmigsal yanit olugmasi ile iligkili olarak islem
siiresinin uzamis olabilecegi ile agiklanabilir. Onceki calismalarda benzer bir ydntem
kullanan ¢alisma olmadigindan iligkili calismalar incelendiginde; Avsar  (2019)
calismasinda, diisik hacimli serum fizyolojik (1-2 ml) ile nazal irrigasyon yapilan
bebeklerin islem siiresinin, yiiksek hacimli serum fizyolojik (5-10 ml) ile nazal irrigasyon
yapilan bebeklerin iglem siiresinden daha yiiksek oldugunu bulmustur (p<0.05). Biilbiil ve
Yildiz’in (2023) calismasinda, nazal aspirator ile aspirasyon yapilan bebeklerde islem
stiresinin serum fizyolojik ile burun temizligi yapilan bebeklere gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu iki ¢calismada islem siiresi uzun olan girisimlerde iki asamali ve
bekleme siiresinin oldugu; bununla iliskili olarak islem siiresinin uzadigi bildirilmistir. Bu

yoniiyle mevcut ¢calismanin bulgulari, 6nceki ¢calismalarla paraleldir.

5.3. Gruplarin Fizyolojik Parametrelerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocuklara uygulanan tibbi girisimler agriya, anksiyeteye ve rahatsizlifa neden
olmas1 sonucu ¢ocuklarda fizyolojik ve davramigsal gostergelerde degisikliklere neden
olabilir (Baygin et al,, 2012; Schechter et al., 2007). Cocuklarda burun tikanikligini
gidermek amaciyla yapilan nazal irrigasyon islemi de bu tibbi girisimlerden biridir (Bulbl,
2018). Calismada g¢ocuklarin islemden oOnce, islemden hemen sonra ve 5 dk sonrasinda
fizyolojik parametreleri alind1 ve gruplar karsilastirildi. Nazal irrigasyon isleminden 6nce,
islemden hemen sonra ve 5 dk sonrasinda tiim gruplarin SpO., KAH/dk ve SS/dk
ortalamalarinin normal smirlar iginde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi

belirlendi. Bu bulgular ile aragtirmanin Higef, Hodef V& Hadef hipotezleri reddedilmistir.
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Calismada tiim gruplarda islemden hemen sonra 6l¢iilen SpO> ortalamalarinin iglem
oncesi ortalamalardan anlamli sekilde daha diigiikk oldugu; yine tiim gruplarda nazal
irrigasyon isleminden 5 dk sonra 6lgiilen SpO> ortalamalarinin hem islem 6ncesi hem de
islemden hemen sonrasindaki ortalamalardan daha yiiksek oldugu bulundu. Her iki bulgu
da Kklinik olarak yiiksek etki bilyiikliigiine sahipti. NSI isleminin cocuklar icin agrili ve
rahatsiz edici bir islem oldugu dikkate alindiginda; ¢alismada islemden hemen sonra SpO2»
ortalamalarinin diismesi ve islemden 5 dk sonra hem ¢ocugun rahatlamasi hem de burun
tikanikliginin giderilmesi sonucu SpO: ortalamalarinin islem Oncesine gore yiikselmesi
beklenen bir sonugtur. Ek olarak islemden hemen sonra SpO: ortalamalarindaki diisme,
NSI isleminde kisa bir siireligine c¢ocuklarn nazofarengeal alanmn sivi ile dolmasi
nedeniyle solunumun bu durumdan olumsuz etkilenmesi ve islemden 5 dk sonraki
ylikselme ise burun tikanikliginin giderilmesi ile iliskilendirilebilir. Cocuklarin islem
zamanina gore SpO: ortalamalarinda degisimler yasanmasma ragmen tiim gruplarin
ortalamalarmin normal smirlar ig¢inde oldugu soylenebilir. Onceki c¢alismalarda da
cocuklara nazal irrigasyon islemi uygulanmasi ile birlikte SpO2 ortalamalarinda diisiis
yasandig1 ve islemden 5 dk sonra ortalamanin tekrar yiikseldigi tespit edilmistir (Biilbiil &
Yildiz, 2023; Avsar, 2019). Schreiber ve ark.’nin (2016) 0-1 yas araliginda bronsiolit tanili
133 bebekte yaptiklar1 calismalarinda; serum fizyolojik, hipertonik salin ve standart bakim
uygulanan ti¢ gruba igslemden sonra 0., 5., 15., 20. ve 50. dk’da SpO- 6l¢timleri yapilmustir.
Serum fizyolojik uygulanan grubun SpO. degerleri 5. dk’da diger iki gruba goére daha
yiksek bulunmustur (Schreiber et al., 2015).

Cocuklarin KAH/dk ortalamalarmnin grup i¢i karsilastirmasina goére tiim gruplarda
islemden hemen sonraki KAH/dk ortalamalarinin islemden 6nce ve islemden 5 dk sonraki
ortalamalardan anlamli sekilde daha yiliksek oldugu; ek olarak islemden 6ncesi KAH/dk

ortalamalarinin islemden 5 dk sonrasindaki ortalamalardan anlamli sekilde daha yiiksek
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oldugu belirlendi. Her iki bulgu da klinik olarak yiiksek etki biiyiikliigiine sahipti. Agril1 ve
rahatsiz edici bir girisim olan NSI islemine maruz kalan cocuklarda islemden hemen
sonraki KAH/dk ortalamalarmin baslangi¢ noktasindan daha yiliksek olmasi ve islemden 5
dk sonra hem burun solunumunun yapilabilmesi hem de islemin tamamlanmasi ile birlikte
cocugun rahatlamasi sonucu KAH/dk ortalamasinin diiserek stabil hale gelmesi beklenen
bir durumdur. Biilbiil ve Yildiz (2023) calismasinda, NSI ve nazal aspiratdr ile aspirasyon
yapilan bebeklerin islemden 5 dk sonra ortalama KAH/dk degerinin, sadece NSI yapilan
bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik bulmustur. Avsar (2019) calismasinda, diisiik
hacimli serum fizyolojik ile nazal irrigasyon yapilan bebekler ile yiiksek hacimli serum
fizyolojik ile nazal irrigasyon yapilan bebeklerin KAH/dk degerinin arasinda fark
olmadigmi bulmustur (Avsar, 2019). Calismada ¢ocuklarin islem zamanina gore KAH/dk
ortalamalarinda degisimler yasanmasina ragmen tiim gruplarin ortalamalarinin normal
smirlar i¢inde oldugu séylenebilir.

Cocuklarin SS/dk ortalamalar1 agisindan grup i¢i karsilastirmalari incelendiginde;
sadece IzoNI+NNA grubundaki ¢cocuklarin islemden hemen sonraki SS/dk ortalamalarmin
islem oncesi ve islemden 5 dk sonrasindaki SS/dk ortalamalarindan anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu ve klinik olarak orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi.
Avsar (2019) calismasinda, yiiksek hacimli serum fizyolojik ile nazal irrigasyon yapilan
bebeklerin diisiik hacimli serum fizyolojik ile nazal irrigasyon yapilan bebeklerin SS/dk
degerinden anlamli diizeyde diisiik oldugu sonucunu bulmustur. Biilbiil ve Y1ildiz’m (2023)
caligmasinda, NSI ve nazal aspiradr ile aspirasyon yapilan bebekler ve serum fizyolojik ile
burun temizligi yapilan bebekler arasinda SS/dk ortalamasi agisindan anlamli fark
olmadigmni bulmustur. Calismada [zoNI+NNA grubundaki ¢ocuklarin islem zamanma gore
SS/dk ortalamalarinda degisim olmasina ragmen normal smirlar i¢inde oldugu

gorilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda burun tikanikliginin giderilmesinde kullanilan farkli yOntemlerin
(IzoNi, izoNI+NNA, HiperNI, HiperNI+NNA) agri, aglama siiresi, islem siiresi ve
fizyolojik parametreler (SpO., KAH/dk, SS/dk) iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmada asagidaki sonuclar elde edildi:

Calismada cocuklara, ailelere ve hastalik 6zelliklerine gore gruplarin benzer oldugu
belirlendi (p>0.05).

Islem oncesi tiim gruplarm agri puan ortalamalarinin benzer oldugu bulundu
(p>0.05). Islem sirasinda ise IzoNI grubu ve IzoNI+NNA grubundaki cocuklarin
HiperNI+NNA ve HiperNI grubundaki cocuklardan daha diisiik diizeyde agriya sahip
oldugu belirlendi (p<0.05).

[zoNI grubundaki cocuklarin aglama siiresinin HiperNI+NNA ve HiperNI
grubundakilerden daha kisa oldugu; IzoNI+NNA grubundakilerin aglama siiresinin
HiperNI grubundakilerden daha kisa oldugu saptandi (p<0.05). En diisiik islem siiresine
1zoNI grubundaki ¢ocuklarm sahip oldugu bulundu (p<0.05).

Nazal irrigasyon isleminden once, islemden hemen sonra ve 5 dk sonrasinda tiim

gruplarm SpO2, KAH/dk ve SS/dk ortalamalarinin benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e USYE olan cocuklarda burun tikanikligmm giderilmesinde izotonik sivilarla
nazal irrigasyon isleminin yapilmasi onerilir.
e Izotonik sivilarla yapilan nazal irrigasyon isleminin ardindan alternatif olarak
nontravmatik nazofarengial aspirasyon tekniklerinin kullanilmas1 6nerilebilir.
e USYE olan ¢ocuklarda burun tikanikligmin giderilmesinde izotonik ve

hipertonik sivilarla farkli nazal irrigasyon girisimlerin yapildigi daha fazla
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arastrmanin  yapilmasi arastirma sonuglarmin desteklenmesi agisindan
onemlidir.
Calismadan elde edilen sonuglar hakkinda ¢ocuk hemsirelerinde farkindalik

kazandirmaya yonelik egitimler yapilmas1 6nerilebilir.
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S e o

10.

11.
12.

8. EKLER

Ek 1. Ebeveyn ve Cocuk Tanic1 Formu

Cocugun;
Yasi (Ay ve Gilin): .........
Kilosu .......
Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
Saglik Giivencesi: SGK ( )Ozel Saglik Sigortast () Yok ()
Anne Yags1 (Yil):
Anne Egitim Durumu: Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar ()
[kogretim () Lise O
Universite () Lisansust( ()
Anne Calisma Durumu: Calismiyor () Memur ()
Isci @) Serbest Meslek ()
Ogrenci () Emekli ()
Baba Yas1 (Y1l):
Baba Egitim Durumu: Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar ()
Ik gretim ) Lise O
Universite () Lisansiistii ()
Baba Calisma Durumu: Calismiyor () Memur O)

Isci ) Serbest Meslek ()
Ogrenci () Emekli ()
Aile tipi:  Cekirdek ()  Genis ( ) Anne baba ayr1 ()
Ailede cocuk sayist: 1 () 2() 3() 4dveusti()

Tikamkliga Yonelik:

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Gegirilmis burun tikaniklig1 sayisi:

Mevcut burun tikanikliginin siiresi:

Vicut sicaklig:

Solunum Sikintist: : Var () Yok ()
Oksiiriik: Var () Yok ()
Burun Akintisi: Var () Yok ()
Huzursuzluk: Var () Yok ()
Burun akintisinin 6zelligi:

Burun akintisinin miktari:
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Ek 2. Cocuk izlem Formu

Uygulanacak Islem:

() IizoNi

( ) IzoNI+NNA

( ) HiperNI

( ) HiperNi+NNA

Degiskenler

islemden hemen
6nce

islemden hemen
sonra

islemden 5 dk.
sonra

Oksijen Saturasyonu (%)

Kalp Atim Hiz1 / dk

Solunum Sayis1 / dk

Toplam Aglama Siiresi

Islem Siiresi
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Ek 3. FLACC Agn Skalasi

AGRI SKALASI / FLACC 2 aydan 7 yasa kadar iletisim kurulamayan tiim

hastalar icin kullamhr.

Puan 4 ve iizeri ise agr1 var olarak degerlendirilir.

0 1 2
YUZ IFADESI Ozel bir ifade Hafif kaslarini Y lzuni
yok catma, yuzuna burusturma,
eksitme dislerini sikma
BACAKLAR Normal Gergin, rahatsiz Saga, sola
pozisyonda tekmeler savurma
HAREKETLE Sakin One-arkaya donme Yay gibi
durumda kivrilma, silkinme
AGLAMA Aglama yok Sizlanma, inleme Bagirarak
seklinde aglama aglama, ¢igliklar
atma
AVUTMA Rahat Sarilma ve Higbir sekilde
dokunmayla avutulamama
avutabilme

Toplam skor 0-10 arasindadir.
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Ek 4. Etik Kurul Onay1
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Ek 5. Kurum izni
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Anne ve/veya Baba,

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyun ve anlattiklarimizi
dikkatlice dinleyin. Sizi bir arastirma calismasina katilmaya davet ediyoruz. Bu
bilgilendirme formu aragtrmanm neden yapildigini, ¢alismanin neler gerektirdigini,
haklariniz, arastirmanin yararlari ve riskleri konusunda detayl bilgiyi ag¢iklamaktadir.
Bu bilgileri dikkatle okuyunuz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Arastirma ile ilgili tam olarak anlamadiginiz tiim ifadeler agiklanacak,
bilgilendirilmis onam formuna, arastrmaya ve istediginiz ek bilgilere iligkin
sorularmiz cevaplanacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra sorularmizin
yeterince aciklanmadigini diisiindiigliniiz durumda veya bagka bir nedenle
arastirmanin herhangi bir evresinde arastrmadan ayrilabilirsiniz. Katilmama
yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Bu arastirmaya katildigimiz i¢in sizden ek bir T{cret talep
edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz
ile ilgili olarak isminiz sakli tutulacak ve ¢ocugunuzun tedavi plani aksatilmayacaktir.
Bu arastrmaya katilmayr kabul ederseniz, bu formu imzalayip tarih atarak
onayladiginizi belirtiniz. Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu arastrma Dog¢. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir damsmanhginda Hemsire
Muhammed Ata Nur Geger tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yapilacaktir.
Arastirmamin  adi; Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Cocuklarda Burun
Tikamklhigimin Giderilmesinde Kullanilan Yontemlerin Etkinliginin Belirlenmesi dir.

Bu arastirmanin amaci, ¢cocuklarda burun tikanikligmin giderilmesinde farkli
icerikte sivilarla yapilan burun kavitesini yikama ve nazofarenksin travmatize
edilmeden aspire edilmesi seklindeki yontemlerin etkinligini belirlemektir. Bu amagla
cocugunuzun burun tikanikligini giderme girisiminden 6nce ve sonrasinda el bilegine
bagladigimiz bir kabloyla oksijen doygunlugu, nabiz sayisi belirlenecek ve arastirmaci
tarafindan solunumu sayilacaktir. Ayrica islem siiresi, ¢ocugun aglama siiresi ve agri
puani da belirlenecektir.

Arastirma kapsaminda ¢ocugunuzun burun tikanikligini gidermek i¢in
kullanacagimiz yontem tamamen tesadiifi olarak belirlenecektir. Her bir girisim i¢in
32 ¢ocugun ¢aligmaya dahil edilmesi planlanmaktadir, ¢aligma toplamda 128 ¢ocuk ile
tamamlanacaktir. Cocugunuza yapilacak girisimle beraber arastirmaya tahmini olarak
15-20 dakika ayirmanizi istemekteyiz. Burun tikanikligin1 gidermek i¢in arastirmada
kullanilacak yontemler, c¢ocuk acil biriminde yaygin olarak kullanilan ve
aragtirmacmin deneyim sahibi oldugu girisimlerdir. Buna ragmen bu girisimleri
uygularken az da olsa ¢gocugunuz verilen siviy1 aspire etme riski vardir. Bu durumun
Oniine gegmek icin islem siiresinde ¢gocugunuz monitdre baglanarak takip edilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
yapildi. Arastirmaciya ¢alisma ile ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1
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ve bana verilen bilgiyi anladim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Caligma ile ilgili bilgi almak istedigim zaman Dog. Dr. Aynur AYTEKIN
OZDEMIR’e ... numaradan ulasacagim biliyorum. Bu c¢alisma sonuglarinin
kullanilmasimi kisitlamayacagimi ve yaym, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda
kullanabilecegini kabul ediyorum. Asagida imzasi olan ben “Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu Olan Cocuklarda Burun Tikamikhigimin Giderilmesinde Kullanilan
Yontemlerin Etkinliginin Belirlenmesi” isimli ¢aligmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinin Veli veya Vasinin
Adi-Soyadi: Muhammed Ata Nur GECER Adi-Soyadz:
Imzast: Imzast:

Iletisim Bilgileri:
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Amag:

Ek 7. %0,9 izotonik Salin Cozeltisi ile Nazal irrigasyon Uygulama Protokolii

Cocuklarda nazal kavite icindeki mukozal tikamklig: gidermek icin %0,9 Izotonik Salin

Cozeltisi ile nazal irrigasyon uygulamak.

N o gk~ w DN

O N o g ~ w D PE

10.
11.

Islem icin gerekli malzemeler:

Tedavi tepsisi

Eldiven

%0,9 Izotonik salin ¢dzeltisi (10 ml/oda sicakliginda)
10 mI’lik enjektor

Gazli bez

Koruyucu orti

Plastik bobrek kuvet

Islem Oncesinde:

Aileye yapilacak islem hakkinda bilgi verilecek.

Kullanmilacak malzemeler hazirlanacak.

Eller sabun ve su ile yikanip kurulanacak.

Malzemeler islem odasina getirilip, islem yapilacak alana yerlestirilecek.
Non-steril eldiven giyilecek.

Hastanin altina koruyucu hasta bezi serilecek.

Burun giris bolgesi ve ¢evresi 1slatilmis gazli bez ile temizlenecek.
Nazal kavite boslugu yabanci cisim, obstriiksiyon ve gozle gorulebilen bir anomali
acisindan gozlemlenip degerlendirilecek.

Enjektore 10 ml %0,9 izotonik Salin ¢ozeltisi ekilecek.

Enjektoriin ajutaj kismina silikon ug yerlestirilecek.

Cocugun fizyolojik parametleri degerlendirilecek.

Islem Sirasinda:

Cocugun ebeveyninden ¢ocugunu sag/sol lateral pozisyonda giivenligine dikkat edecek
sekilde tutmasi istenecek.

Basin pozisyonu sabit tutularak iistte kalan nazal kavite girisine 10 ml %0,9 izotonik NaCl
cOzeltisi 5 saniye siresince verilecek, altta kalan nazal giristen sekresyon ve verilen sivinin
atilmasi saglanacak.

Cocuk prone pozisyonuna alinarak burun kokiinden distal tarafa dogru masaj yapilarak

serum fizyolojigin dagilmas1 saglanacak.
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12.

Nazofarengeal bolgede gollenmeyi 6nlemek ve kalan sekresyon/serum fizyolojigin
atilmasini saglamak i¢in tapotman islemi yapilacak.

Nazal kaviteden disar1 akan sekresyon ve serum fizyolojik gazli bez ile temizlenecek.
Cocugun diger tarafina sag/sol lateral pozisyona getirilmesi saglanacak.

Ayni iglem diger nazal kaviteye uygulanacak.

Kirli atiklar plastik bobrek kiivete atilacak.

Cocugun fizyolojik parametreleri degerlendirilecek.

Islem sonrasi:

Bag esktansiyona getirilerek nazal kavitenin temizlenip temizlenmedigi degerlendirilecek.
Malzemeler hastadan uzak bir bdlgeye alinacak.

Eldiven ¢ikartilip eller yikanacak.

Cocugun fizyolojik parametreleri ve islem agris1 degerlendirilecek.

Islem kaydedilecek.

Dikkat Edilecek Temel ilkeler:

Nazal irrigasyon sadece gerekli hastalarda uygulanmalidir.

Nazal irrigasyon islemi hemsire tarafindan uygulanmalidir.

Cocuga pozisyon verilirken travmaya sebep olabilecek hareketlerden kagimilmalidir.
Cocugun verilen %0,9 Izotonik salin ¢dzeltisini aspire etmesine engel olmak igin sag/sol
lateral pozisyon verilmelidir.

Islem sirasinda 6staki borusundaki basincin dengede kalabilmesi igin ¢ocugun agzimn acik
kalmas1 gerekmektedir, varsa emzigi ¢ikartiimalidir.

Cocugun a¢ olmasi islem esnasinda huzursuzlanmasina ve iglem siiresinin uzamasina
neden olabilmektedir.

Cocugun yeni beslenmis olmasi islem sirasinda 6giirme refleksini uyarabilecegi i¢in cocuk
islem sirasinda ne a¢ ne de ¢ok tok olmamalidir.

Verilecek soliisyon ¢ok yiiksek basingta nazal kaviteye verilmemelidir. 10 ml’lik enjektor
ile saniyede 2-3 ml verilecek hizda septuma dogru verilmelidir.

Cocugun oksijensiz kalmamasi i¢in her bir yikama islemi 5 saniyeyi gegcmeyecek sekilde
tutulmaya 6zen gosterilmelidir.

Cocukta apne, renkte degisme gozlemlendiginde isleme hemen son verilmelidir.

Nazal sekresyonlar1 temizlerken etrafa bulagsmasinin 6niine gegilmesi i¢in 6nlemler
alimmalidir.

Islem sirasinda ¢ocugun dikkatini baska yone ¢cekmek icin ebeveyn tarafindan miizik

dinletme, ses ¢ikartan oyuncaklarm kullanimi gibi farkli yontemler kullanilabilir.
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Ek 8. %2,3 Hipertonik Salin Cozeltisi ile Nazal Irrigasyon Uygulama Protokolii

Amag: Cocuklarda nazal bosluk i¢indeki mukozal tikaniklig1 gidermek icin %2.3 hipertonik salin

¢Ozeltisi (deniz suyu) ile nazal irrigasyon uygulamak.

N o gk~ w0 NP

O N o g ~ w D PF

10.
11.

Islem icin gerekli malzemeler:

Tedavi tepsisi

Eldiven

%2.3 hipertonik salin ¢ozeltisi (10 ml/ oda sicakliginda)
10 mI’lik enjektor

Gazli bez

Koruyucu 0rti

Plastik bobrek kiivet

Islem Oncesinde:

Aileye yapilacak iglem hakkinda bilgi verilecek

Kullanilacak malzemeler hazirlanacak

Eller sabun ve su ile yikanip kurulanacak

Malzemeler islem odasina getirilip, islem yapilacak alana yerlestirilecek
Eldiven giyilecek

Hastanin altina koruyucu hasta bezi serilecek

Burun giris bolgesi ve gevresi 1slatilmis gazli bez ile temizlencek

Nazal kavite boslugu yabanci cisim, obstriiksiyon ve gdzle goriilebilen bir anomali agisindan
gozlemlenip degerlendirilecek

Enjektdre 10 ml %2.3 hipertonik salin ¢ekilecek

Enjektoriin ajutaj kismina silikon ug yerlestirilecek

Cocugun fizyolojik parametleri degerlendirilecek

Islem Sirasinda:

Cocugun ebeveyninden ¢ocugunu sag/sol lateral pozisyonda giivenligine dikkat edecek sekilde
tutmasi istenecek

Basin pozisyonu sabit tutularak tistte kalan nazal kavite girisine 10 ml %2.3 hipertonik salin 5
saniye sliresince verilecek, altta kalan nazal giristen sekresyon ve verilen sivinin atilmasi
saglanacak

Cocuk prone pozisyonun alinarak burun kdkiinden distal tarafa dogru masaj yapilarak deniz

suyunun dagilmas1 saglanacak
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Nazofarengeal bdlgede gollenmeyi dnlemek ve kalan sekresyon /deniz suyunun atilmasini
saglamak i¢in tapotman islemi yapilacak

Nazal kaviteden disar1 akan sekresyon ve deniz suyu gazli bez ile temizlenecek

Cocugun diger tarafina sag/sol lateral pozisyona getirilmesi saglanacak

Ayni islem diger nazal kaviteye de uygulnacak

Kirli atiklar plastik bobrek kiivete atilacak

Cocugun fizyolojik parametleri degerlendirilecek

Islem sonrasi:

Bas esktansiyona getirilerek nazal kavitenin temizlenip temizlenmedigi degerlendirilecek
Malzemeler hastadan uzak bir bolgeye alinacak

Eldiven ¢ikartilip eller yikanacak

Cocugun fizyolojik parametreleri, agr1 ve beslenme durumu degerlendirilecek

Islem kaydedilecek

Dikkat Edilecek Temel Ilkeler:

Nazal irrigasyon sadece gerekli hastalarda uygulanmalidir

Nazal irrigasyon islemi hemsire tarafindan uygulanmalidir

Cocuga pozisyon verilirken travmaya sebep olabilecek hareketlerden kagiilmalidir
Cocugun verilen deniz suyunu aspire etmesine engel olmak i¢in sag/sol lateral pozisyon
verilmelidir

Islem sirasinda dstaki borusundaki basincin dengede kalabilmesi icin ¢ocugun agzinin agik
kalmas1 gerekmektedir, varsa emzigi ¢ikartimalidir

Cocugun a¢ olmasi islem esnasinda huzursuzlanmasina ve iglem siiresinin uzamasina neden
olabilmektedir

Cocugun yeni beslenmis olmasi islem sirasinda 6giirme refleksini uyarabilecegi i¢in cocuk
islem sirasinda ne a¢ ne de ¢ok tok olmamalilidir

Verilecek soliisyon ¢ok yiiksek basingta nazal kaviteye verilmemelidir. 10 ml’lik enjektdr ile
saniyede 2-3 ml verilecek hizda septuma dogru verilmelidir

Cocugun oksijensiz kalmamasi i¢in her bir yikama islemi 5 saniyeyi gegmeyecek sekilde
tutulmaya 6zen gosterilmelidir

Cocukta apne, renkte degisme gozlemlendiginde isleme hemen son verilmelidir

Nazal sekresyonlar1 temizlerken etrafa bulasmasinin 6niine gegilmesi i¢in 6nlemler alinmalidir
Islem sirasinda ¢ocugun baska yone cekmek icin ebeveyn tarafindan miizik dinletme, ses

cikartan oyuncaklarm kullanimi gibi farkli yontemler kullanilabilir
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Ek 9. Non-travmatik Nazofarengeal Aspirasyon ile Kombine Nasal irrigasyon

Uygulama Protokoli

Amag: Cocuklarda nazal bosluk i¢indeki mukozal tikamikligi gidermek i¢in ilk asamada nazal
irrigasyon yapmak (%0,9 izonotik salin veya %2,3 hipertonik salin soliisyonu ile) ardindan non-
travmatik nazofarengeal aspirasyon ile nazal kavitedeki sekresyonlar1 ve irrigasyon sivisini aspire
etmek.

Islem icin gerekli malzemeler:

Tedavi tepsisi

Eldiven

Aspirasyon sondasi

%0,9 izonotik salin / %2,3 hipertonik salin soliisyonu
10 mI’lik enjektor

Gazli bez

Koruyucu 0rti

Plastik bobrek kuvet

© N o o &~ w0 D RE

Islem Oncesinde:

Aileye yapilacak islem hakkinda bilgi verilecek

Kullanilacak malzemeler hazirlanacak

Eller sabun ve su ile yikanip kurulanacak

Malzemeler islem odasina getirilip, islem yapilacak alana yerlestirilecek
Eldiven giyilecek

Hastanin altina koruyucu hasta bezi serilecek

Burun giris bolgesi ve cevresi 1slatilmis gazli bez ile temizlencek

© N o g k~ w D

Nazal kavite boslugu yabanci cisim, obstriiksiyon ve gozle goriilebilen bir anomali
acisindan gozlemlenip degerlendirilecek

9. Enjektdre 10 ml %0,9 izonotik salin / %2,3 hipertonik salin solisyonu ¢ekilecek
10. Enjektorin ajutaj kismina silikon ug yerlestirilecek

11. Cocugun fizyolojik parametleri degerlendirilecek

Islem Sirasinda:

1. Cocugun ebeveyninden ¢cocugunu sag/sol lateral pozisyonda giivenligine dikkat edecek
sekilde tutmasi istenecek

2. Basm pozisyonu sabit tutularak {istte kalan nazal kavite girisine 10 ml %0,9 izonotik salin /
%2,3 hipertonik salin soliisyonu 5 saniye siiresince verilecek, altta kalan nazal giristen

aspirasyon sondasi yardimi ile sekresyon ve verilen sivinin ¢ekilmesi saglanacak
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Nazofarengeal bolgede gollenmeyi 6nlemek, kalan sekresyon ve sivilarm atilmasini
saglamak i¢in tapotman islemi yapilacak

Nazal kaviteden digar1 akan sekresyon ve irrigasyon sivilar1 gazh bez ile temizlenecek
Cocugun diger tarafina sag/sol lateral pozisyona getirilmesi saglanacak

Ayni islem diger nazal kaviteye de uygulnacak

Kirli atiklar plastik bobrek kiivete atilacak

Cocugun fizyolojik parametleri degerlendirilecek

Islem sonrasi:

Bas esktansiyona getirilerek nazal kavitenin temizlenip temizlenmedigi degerlendirilecek
Malzemeler hastadan uzak bir bélgeye alinacak

Eldiven ¢ikartilip eller yikanacak

Cocugun fizyolojik parametleri, agr1 ve beslenme durumu degerlendirilecek

Islem kaydedilecek

Dikkat Edilecek Temel Ilkeler:

Non-travmatik Aspirasyon sadece gerekli hastalarda uygulanmalidir

Non-travmatik Aspirasyon islemi hemsire tarafindan uygulanmalidir

Cocuga pozisyon verilirken travmaya sebep olabilecek hareketlerden kagiilmalidir
Cocugun verilen irrigasyon soliisyonlarini aspire etmesine engel olmak igin sag/sol lateral
pozisyon verilmelidir

Islem sirasinda dstaki borusundaki basincin dengede kalabilmesi igin ¢ocugun agzinin agik
kalmas1 gerekmektedir, varsa emzigi ¢ikartilmalidir

Cocugun a¢ olmasi islem esnasinda huzursuzlanmasina ve iglem siiresinin uzamasina
neden olabilmektedir

Cocugun yeni beslenmis olmasi islem sirasinda 6giirme refleksini uyarabilecegi i¢in cocuk
islem sirasinda ne ag¢ ne de ¢ok tok olmamalilidir

Verilecek soliisyon ¢ok yiiksek basingta nazal kaviteye verilmemelidir. 10 ml’lik enjektor
ile saniyede 2-3 ml verilecek hizda septuma dogru verilmelidir

Cocugun oksijensiz kalmamasi i¢in her bir yikama islemi 5 saniyeyi gegcmeyecek sekilde
tutulmaya 6zen gosterilmelidir

Cocukta apne, renkte degisme gozlemlendiginde isleme hemen son verilmelidir

Nazal sekresyonlar1 temizlerken etrafa bulasmasinin 6niine gegilmesi i¢in 6nlemler
alimmalidir

Islem sirasinda gocugun baska yone cekmek icin ebeveyn tarafindan miizik dinletme, ses

cikartan oyuncaklarm kullanim gibi farkli yontemler kullamlabilir.
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Ek 10. Girisim Araclan

% 0.9 izotonik sodyum Klorur ¢ozeltisi %2.3 hipertonik salin ¢ozeltisi

Tedavi tepsisi

Enjektor (10 ml)

Aspirasyon sondasi

Bobrek kiivet

Nonsteril Eldiven
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Gazh bez Kronometre

01:13.87

Tedavi masasi

Koruyucu o6rtu

Pulse oksimetre monitoru

Silikon enjektér ucu

seem——
WO, 184337 PARE e

g g

Kan alma ve enjeksiyon odasi




Ek 11. Goriisii Alinan Uzmanlar

Prof.Dr. Ayda Celebioglu Mersin Universitesi

Prof.Dr. Sibel Kiiciikoglu Selguk Universitesi

Dog.Dr. Emriye Hilal Yayan In6nii Universitesi

Dog¢.Dr. Fatma Yilmaz Kurt Canakkale onsekiz Mart Universitesi
Dog¢.Dr. Berna Dincer Hekim Istanbul Medeniyet Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi Fatma Kurudirek Atatiirk Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Semra Kose Necmettin Erbakan Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi Arzu Saralioglu Atatiirk Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Kamile Akga Gaziantep Islam Bilimleri Universitesi
Ogr.Gér. Vildan Kaya Siileyman Demirel Universitesi
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Ek 12. Randomizasyon Listesi

CREATE A RANDOMISATION LIST

Use this tool to creste a blocked randomisation list for your trisl. The generated lists are suitable for use with our simple randomisation senice.
Unsure sbout block sizes? Use our simulation tool to help you decide.

Create a list Your list
Seed: Seed: 143200100873045
143Z061605TE045

Block sizes: 4
Sand for random rumbar ganaralor

Actual list length: 1228

[=atnenCrups Stratification factors: Age (312, 13-24), gander (male, femals)

Group A Group B, Geous . Group O . o ) .
You have 4 =trata (unique combinations of your sialificsion facors). We recommend the

A comma separated Bt of realmants rakimum sanple size of your tial shoud not excsed 32 i you use this b= for
Block sizes st
1 block identifier, block size, sequence within block, treatment, Age,
gender

A comma saparaled kst of block sizes — must ba muliples of tha

Comharel e 1, 4, 1, Group €, 6-12, male
. 1, 4, 2, Group B, &-12, male
U= hl‘lﬂﬂ‘l 1, 4, 3, Group D, 6-12, male
1z 1, 4, &4, Group A, &6-12, male
2, 4, 1, Group D, &6-12, male
Stratification factors (opticnal) 2, 4, 2, Group C, 6-12, male
Aign: 6-12, 13-24 2, 4, 3, Group B, &-12, male
2, 4, 4, Group A; &-12, male
mendar mak, famak + 3, 4, 1, Group A; &-12, male
3, 4, 2, Group D; 6-12, male
mama: cabagorny 1, calegory 2, ... 3, 4, 3, Group B; &-12, male
3, 4, 4, Group O, 6-12, male
[ Generate unigue randomisation code? 4, 4, 1, Group €, 6-12, male
m 4, 4, 2, Group &, 6-12, male
L. 1 4, 4, 3, Group B, 6-12, mala
4, 4, 4, Group D, &-12, male
S, 4, 1, Group ©;, &-12, male
How to cite this tool 5, 4, 2, Group D, 6-12, male
S, 4, 3, Group B, &6-12, male
Saaled Envelope Ltd. 2022, Create 3 blocked 5, 4, 4, Group 4, 6-12, male
randomisation list. [Online] Available from: 6, 4, 1, Group A, 6-12, male
https:fvwessealedenvelope. comdsimple- 6, 4, 2, Group C, 6-12, male
randomisan’y1fists [Accessad 22 Mow 20232). 6, 4, 3, Group B, 6-12, male
6, 4, 4, Group D, 6-12, male
REfErEI'IEE 7, 4, 1, Group €; 6-12, male
. . . 7, 4, 2, Group B, 6-12, male
Pocock SJ. Clinical Trials: A Practical Approsch. Wiy, 7, 4, 3, Group A, 6-12, male
IEE 7, 4, 4, Group D, &-12, male
8, 4, 1, Group D, &-12, male
8, 4, 2, Group A, 6-12, mala
8, 4, 3, Group C, &6-12, male
8, 4, 4, Group B, &-12, male

9, 4, 1, Group B, &-12, female

9, 4, Z, Group D, &6-12, female

9, 4, 3, Group A, &6-12, Temale

9, 4, &4, Group C, G6-12, female

18, &4, 1, Growp B, &-12, female

18, 4, 2, Group C, 6-12, female

18, 4, 3, Group A, &6-12, female

18, 4, 4, Group D, 6-12, female

11, 4, 1, Growp D, &6-12, female

11, 4, 2, Growp €, 6-12, female

11, 4, 3, Growp B, 6-12, female

11, 4, 4, Growp A, 6-12, female

12, 4, 1, Group D, 6-12, female
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Group D, &-12, female

D
Group €, &-12, female
Group A, &-12, female
Group B, &-12, female
Group B, &-12, female
Group D, &-12, female
Group A, 6-12, fenale
Group €, 6-12, fenale
Growp €, &-12, female
Group &, &-12, female
Group D, &-12, female
Group B, &-12, female
Group B, &-12, female
Group A, &-12, female
Group D, 6-12, fenale
Group €, 6-12, fenale
Growp €, &-12, female
Group &, &-12, female
Group B, &-12, female
Group D, &-12, female
Growp D, 13-24, male
Growp €, 13-24, male
Group A, 131-24, male
Group B, 131-24, nale
Group D, 13-24, male
Group B, 13-24, male
Group C, 13-24, male
Group &, 13-24, male
Growp €, 13-24, male
Group &, 13-24, male
Group B, 131-24, nale
Group D, 13-24, male
Group D, 13-24, male
Group &, 13-24, male
Growp O, 13-24, male
Group B, 13-24, male
Growp €, 13-24, male
Group &, 13-24, male
Group B, 131-24, male
Group D, 13-24, male
Group &, 13-24, male
Group D, 13-24, male
Growp O, 13-24, male
Group B, 13-24, male
Growp D, 13-24, male
Group &, 13-24, male
Group B, 131-24, male
Growp €, 13-24, male
Group €, 13-24, male
Group D, 13-24, male
Group B, 13-24, male
Group &, 13-24, male
Group D, 13-24, female
Group €, 13-24, fenale
Group A, 13-24, fenale
Group B, 13-24, female
Growp €, 13-24, female
Group 4, 13-24, female
Group D, 13-24, female
Group B, 13-24, female
Group €, 13-24, female
Group A, 13-24, female
Group D, 13-24, fenale
Group B, 13-24, female
Group D, 13-24, female
Group B, 13-24, female
Group &4, 13-24, female
Growp €, 13-24, female
Group A, 13-24, female
Group D, 13-24, fenale
Group €, 13-24, fenale
Group B, 13-24, female
Group €, 13-24, female
Group A, 13-24, female
Group B, 13-24, female
Growp D, 13-24, female
Group D, 13-24, female
Group €, 13-24, fenale
Group A, 13-24, fenale
Group B, 13-24, female
Group B, 13-24, female
Group A, 13-24, female
Growp ¢, 13-24, female
Growp D, 13-24, female
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