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TURKCE OZET

Aragtrma Spinal Miiskiiller Atrofili (SMA) hastalara gorsel materyal
izletmenin aspirasyon sonrast agr1 ve solunum parametrelerine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel olarak yapildi. Arastirmanm evrenini Bursa Dérigelik Cocuk
Hastaliklan Hastanesi gocuk yogun bakim klinigine Subat-Ekim 2018 tarihleri
arasinda yatmis olan 3-6 yag Spinal Miiskiller Atrofi taml, trakeostomi kaniilii ile
izlenen cocuklar olusturdu. Arasgtirmanin 6rnekleminde ise ebeveynleri ¢alismaya
katilmay: kabul eden ve 8rneklem secim kriterlerine uyan toplam 20 ¢ocuk (20
gocuga hem gorsel materyal (gizgi film) izleterek hemde izletmeyerek aspirasyon
islemi uygulanmistir) yer aldi. Arastirmanin verileri hasta tanitici formu, FLACC
agn skalasi, solunum parametreleri ve hastanin vital bulgulannin yer aldigt form
kullanilarak toplandi. ilk giinkli aspirasyon igleminde ¢ocuklara ise herhangi birsey
uygulanmadan aspirasyon iglemi yapildi. ikinci giinkii aspirasyon isleminde ise
gocuklara aspirasyon iglemi dncesinden baglanarak aspirasyon sonrasi 10. dakikaya
kadar gorsel materyal izletildi. Aragtirmann istatistiksel analizleri i¢in Shapiro Wilk,
Mann Whitney U, Wilcoxon testi, Spearman korelasyon ve parametrik olmayan
istatistiksel testler kullamildi. Aspirasyon islemi boyunca gérsel materyal izletilen
¢ocuklarin aspirasyon sonrasi hissettikleri agr puani, grsel materyal izletilmeyen
¢ocuklarin agn puanlarina gére daha disitk bulundu. Gorsel materyal izletilen
¢ocuklarin solunum sayisi ve kalp tepe atim sayis1 azalmig; SpO2 ile tidal voliim
degeri artmustir. Sonug olarak, SMA’l gocuklarda gérsel materyal izletmenin
aspirasyon sonrasi agn skoru, solunum parametrelerine ve vital bulgulara etkisi oldugu

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk. Gorsel Materyal, Agri, SMA, Aspirasyon
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INGILIZCE OZET

EFFECT OF VISUAL MATERIAL SHOWN TO PATIENTS WITH SPINAL
MUSCULAR ATROPHY ON PAIN AND RESPIRATORY PARAMETERS
AFTER ASPIRATION

This study aimed to determine the effect of visual material shown to patients
with spinal muscular atrophy (SMA) on pain and respiratory parameters after
aspiration. The study population comprised children aged 3—6 years, diagnosed with
SMA and monitored with a tracheostomy tube, who were admitted to the pediatric
intensive care unit between February and October 2018 in the Bursa Dértcelik
Children’s Hospital. The sample of the study comprised 20 children, whose parents
agreed to the participation in the study and who fit the study criteria. These children
were first not shown the visual material and then shown cartoons, after which the
aspiration was performed. The data were collected using the patient information
form, the FLACC pain scale, and a form used to gather information about
respiratory parameters and vital signs. On the first day, the children were aspirated
without showing any visual material. On the second day, the visual material was
shown to the children before starting the aspiration process and until the 10th min
after aspiration. Shapiro—Wilk, Mann—Whitney U, Wilcoxon, Spearman correlation,
and nonparametric statistical tests were used for statistical analysis. The pain score
after aspiration of the children who were shown visual material during the aspiration
process was found to be lower than of the children not shown visual material. The
children shown the visual material displayed a decrease in the respiratory and heart
rates and an increase in the values of SpO2 and tidal volume. Hence, it was
concluded that showing visual material to children with SMA had an effect on pain

score, respiratory parameters, and vital signs after aspiration.

Key words: Children, Visual Material, Pain, SMA, Aspiration
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1. GIRiS

Cocuk insanoglunun var olusundan bu yana diinya {izerinde var olan
dogan, bilyiiyen bir varhktir. Bu dongii iginde dogan saghkli ya da hasta tim
cocuklar yasamin ilk aylarinda tiim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bakima
muhtaclardir (Conk, 2013). Kronik hastahgi olan gocuklar yasamlarinin sonraki
aylarinda da bakima muhtagtirlar. Spinal Miiskiller Atrofi (SMA) tamih gocuklar da
bu grupta yer almaktadir. Bu hastalik grubunda tam bir tedavi olanag yoktur. Bu
hastalikta hemsirelik bakimmnin amact hastahgin olumsuz etkilerini olabildigince
azaltarak cocugu desteklemek, giiclendirmek ve yasam kalitesini yiikseltmektir

(Toriiner ve Bityilkgbneng, 2015).

SMA, proksimal kaslarda ilerleyici sekilde giigsiizliik ve atrofi ile belirti veren
noromiiskiiler bir hastaliktir (Karageyim Kargidag ve ark., 2012). Bu tamy: alan
cocuklarda istemli motor aktivitelerde yetersizlik olmasindan dolay1 yasamlari
boyunca siirekli olarak bakima muhtagtirlar. Kaslarin tutulumuna sebep oldugu igin
dénem dbnem solunumsal problemler ortaya ¢ikmakta ve bu cocuklar hastanede
yatarak tedavi almaktadirlar (Canpolat ve ark., 2016). SMA’h hastalan alt
ekstremite kaslarinin giigsiizliigiinden solunum yetmezligine kadar ilerleyen bir seyir

gosterebilir ( Kiigitk ve ark, 2016).

Solunumsal problemler ilerleyerek solunum yetmezligine yol agabilir. Bu
durumda yogun bakim destegi gerekmektedir. Hasta yogun bakim sartlarinda entiibe
edilip mekanik ventilatérde izlenir (Kiigilk ve ark., 2016). Solunum yetmezligi
kroniklegen vakalarda solunum iglevi trakeostomi kaniilii yardimiyla saglanmaktadir.
Solunum yetmezligi 14 giin veya daha uzun siirerse endotrakeal titp ¢ikarihp suni
hava yolu olan trakeostomi uygulanmir (Ak¢a Ay, 2013). Endotrakeal aspirasyon,
trakeostomi kaniilii varhi@ ve gocugun yogun bakim ortaminda bulunmast gibi
durumlar birer agn nedenidir (Beytut ve Basbakkal, 2013; Ayasrah 2016).



SMA tamili trakeostomi kaniilil ile izlenen gocuk hastalara bakim veren hemsire,
fizyolojik gereksinimleri kadar psiko-sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasinin
hemsirelik bakim kalitesini etkileyecegini dngérerek bakumi planlamalidir (Karakog
Kumsar ve ark., 2013). Cocuk yoBun bakim sartlarinda birgok faktdr anksiyete ve
agny1 tetiklemektedir. Bu nedenle anksiyete ve agriya yonelik hemsirelik bakimi

oldukg¢a 6nem kazanmaktadir (Zengin, 2010).

Agn ybnetimi; multidisipliner bir yaklagim, ekip ¢ahismasi ve igbirligi
gerektirmektedir (Torliner ve Bilylikgoneng, 2015). Multidisipliner bu ekip iginde
hemgire agn ¢eken hasta ile daha uzun vakit gegirmesi, daha yakindan gézlemlemesi
ve degerlendirmesi bakiminda ekibin diger iiyerlerinden farkhdir (Aygin ve Var,
2012; Dalli 1998). Agriyla bagsetmede hemsire; agriyr tanimlayarak, degerlendirerek,
izleyerek, tedaviye aktif olarak katilarak, tedavi sonucunu takip ederek, ilag disi
agriyr azaltma tekniklerini kullanarak agriy1 yasanabilic simrlar iginde tutarak
geligebilecek problemleri engelleyebilmelidir. Biitin bunlar1 yapabilmesi igin
hemsirenin dogru bilgi ve beceriye sahip olmast gerekmektedir (Aygin ve Var,
2012; Cégelli ve ark., 2008; Ozveren ve ark., 2018).

Agny1 iyi yonetmek bireyin yasam kalitesini arttiracaktir. Cocuklarda
ubbi islemler sirasinda akut agn tedavisinde birgok farkli yaklasim vardir;
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri de igeren, fizik tedavi, imgeleme,
hipnoz, gevseme, sistematik duyarsizlagmay: azaltma, kendini tasdik etme,
modelleme, bilgi kaynagi ve dagilmay: igerebilir. Hemsirenin agn kontroliinde
kullanacag: birgok non-farmakolojik yontem vardir. Bunlardan biri de dikkati baska

yone ¢ekme yontemidir (Ozveren, 2011).

Dikkati bagka yone gekme yontemi, agr1 ¢ceken hastamin dikkatini var olan
agndan bagka bir noktaya gekerek agriy1 daha iyi kontrol etmeyi ve azaltmay
amaglayan bir hemsirelik girisimidir. Dikkati bagka ydne ¢ekmek icin uygulanan
birgok y6ntem vardir. Bunlardan bazilar; ¢izgi film izletme (Cassidy ve ark., 2002;
Cohen ve ark., 1997) balon sisirtme (Manimala ve ark., 2000}, kopiik iifleyerek balon
olusturma (French ve ark., 1994: Sparks, 2001), girigsimle alakasiz seyler konusma
(Gonzalez ve ark., 1993; Mason ve ark., 1999) sanal gergeklik g&zliigit kullanma
(Sander ve ark., 2002), miizik dinletme (Arts ve ark., 1994), kaleydoskop kullanma

I=d



(Giidiicii ve ark., 2009) ve dikkati baska yéne ¢ekme kartlarini kullanmadsr (inal ve
Canbulut, 2015). Mekanik ventilatdrde izlenen ¢ocuk hastamin ayrica solunum
yolunun agik kalmasi amaciyla trakeal aspirasyona ihtiyact vardir. Diisik SPO2,
artmig arteriyal kan basinci, artmig solunum sayisi ve kalp tepe atim gibi degerler

endotrakeal aspirasyonun endikasyonlarindan bazilandir (Karaca, 2015).

Hemgireler artmig kalp tepe atimim ve artrmig kan basincini, takipne gibi
degerleri agrinin fizyolojik gostergeleri kabul edebilirler (Eti Aslan, 2003). Diger bir
ydnden yapay solunum yolu ile takip edilen hastalarda hemgirelerin aspirasyon
gereksinim kriterleri sayilan; kalp atim hizinda artma, azalmig SPO2, takipne, artmis
arteriyal kan basinci degerleri benzerdir. Bu benzerlik yapay solunum yolunda
biriken sekresyonlarin mekanik olarak temizlenmemesi gocuklarda agn ve strese
neden olabilecegini dilsiindiirebilir. Trakeostomi kaniilii ve trakeal aspirasyon islemi
de agriya neden olabilir (Uyar, 2006). Bir bagska c¢alismada da endotrakeal
aspirasyonun yogun bakim yatislarinda potansiyel agrn kaynagi oldugu ifade
edilmistir (Beytut ve ark., 2013). Dikkati dagitmanin gocuklar da stresi azalttif
bulunmustur (Kleiber ve ark. 1999). Bu amagla gocuklarin dikkatini geken, eglenceli
olan, gorsel ve isitsel uyaranlari beraber bulunduran materyaller cocuklarin
diinyasinda etkin bir rol oynayabilir. Cohen ve arkadaslar, popiiler bir gizgi film
serisi izleyen 4-6 yas gcocuklarinin daha az agri hissettiklerini bulmuslardir (Cohen ve
ark., 1997). Diger aragtrmacilar da sanal gercegin analjezik bir faktér oldugunu
gostermiglerdir (Hoffman ve ark., 2000). Bellini ve arkadaslar (2006) tarafindan
yaptlan ¢ahsmada, televizyon izletmenin anneler tarafindan dikkat dagitmaktan daha
etkili oldugunu gdstermiy; agriya toleransin artfini ve analjezi sagladigim
bulmuglardir. Mason ve arkadaglar (1999) pasif bir strateji (TV izlemek gibi), aktif
bir oyuncudan (etkilesimli bir oyuncakla oyun oynamaktan) daha etkili olabilecegini
belirtmiglerdir. Cassidy ve arkadaslar1 (2002) a1 uygulanan 5 yas grubu cocuklari,
televizyonda miizikli ¢izgi film izleme ve televizyon izleme olmak iizere
gruplandirmiglardir. Cizgi film izleyenlerin filmle hos vakit gegirmeleri nedeniyle
viicutlarinda olusan fizyolojik degisimler sonucu, agn hislerinde azalma oldugunu
bulmuglardir. Ayrica hastalarin dikkatleri agri diginda bir uyaran olan filme
odaklanmaktadir ve hissedilen agr miktaninda bu nedenle azalma olabilecegi

distiniilmektedir.



Aspirasyon 6ncesi kullanilacak bu tiir materyaller ¢ocugun odak noktasini
dagitacag) ve sinir sistemi baglantilarim1 engelleyece@i icin hemsirelik bakiminin
kalitesi arttirabilir ve aspirasyon sonrasi agr1 ve solunum parametrelerindeki olumsuz
degismeleri azaltabilir. Agr azaltilarak hemsirelik bakiminin amacina ulasmasini

saglanabilir (Ozveren , 2011).

Verilen hemgirelik bakimuda (aspirasyon vb.) agrinin sebebi olabilir.
Ozellikle entiibe takip edilen hastalar verbal iletisim kuramadiklarindan agrilarini
ifade edemeyebilir. Agrimin degerlendirilmesinde en giivenilir kaynak agn ceken
bireyin kendisidir. Bu nedenle hastalarda agrinin degerlendirilmesinde sézli ve
stzsliz parametrelerin, agiriya verilen davranigsal belirtilerin bulundugu skalalarin
kullanilmas: 6nem arz eder ve yonetilmesine gereksinim vardir (Aydin, 2014). Bu
aragtirma yogun bakimda yatan spinal miiskiller atrofili hastalara gérsel materyal
izletmenin aspirasyon sonrast agr1 ve solunum parametrelerine etkisinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) Hastahg

Werdnig ve Hoffmann tarafindan tanimlanan SMA otozomal resesif kalitim
gdsteren ndromiiskiiler bir hastaliktir. insidansi 1/6000-10000 olan SMA hastahginin
tastyici frekanst Avrupa’da 1:35 olarak belirlenmistir (Gitlin ve ark., 2010; Pearn,
1978; Yesbek Kaymaz ve ark., 2015). Ulkemizde yilksek akraba evlilik oram (%21)
sebebiyle SMA hastaligina daha sik rastlanmaktadir (Tuncbilek, 2001).

SMA proksimal kaslan tutan, giigstizlik ve kas atrofisi ile kendini gésteren
néromilskiller hastaliktir (Ekici ve ark., 2014). Hastahlk SMN (survival motor
neuron) genindeki bozulmalardan kaynaklanmaktadir (Biirglen ve ark., 1996; Erkul
ve ark., 2009; Talbot, 1999). Belirtiler kas gii¢iizliiiinden disfaji ve solunum
yetmezligine kadar ilerleyen bir seyir gésterebilmektedir. Air vakalarda reflekslerde
azalma ve duyusal sinir disfonksiyonu goritliic. Entelektilel ve biligsel islevlerde
bozulma olmaz (Graham ve ark., 2009). SMA’nin 100 bin canh dogumda, 11 kiside
ortaya ¢iktifn tahmin edilmektedir (Merlini ve ark., 2002; Moore ve ark., 2016;
Mercuri ve ark., 2012). SMA’nin ciddiyeti oldukga degiskendir ve heterojen klinik
ozelliklere sahip hastalar, baslangic yasina ve elde edilen maksimum motor
fonksiyona gére dort fenotipte simiflandirilmaktadir (Ak¢ay Didisen ve Uzgen, 2018;
Gormley, 2014; Mercuri ve ark., 2012; Moore ve ark., 2016;).

SMA dogumun ilk 6 ayinda ortaya gikan ve en agir sekli olan Tip I, yasamin
7-18 aylik doneminde ortaya ¢ikan Tip 11, 2 yastan sonra sonra ortaya ¢ikan Tip III
olmak iizere ¢ocukluk doneminde 3 SMA tipi vardir, SMA Tip I de hastalar
genellikle yasamm ilk iki yilinda kaybedilirler. Tip II de hastalik seyri daha yavastir
(Strober ve Tennekoon, 1999).



2.1.1. SMA Tiplerinin Klinik Ozellikleri

Tanilanma yagina ve kas gligsiizliigiiniin derecesine gore genel olarak hastalik
SMA I, SMA II ve SMA [H olmak iizere temel ii¢ gruba ayrldig: bilinse de sonralar
SMA 0 ve SMA IV de bu gruplara eklenerek toplam bes gruba ayrilmistir (Islander,
2013).

2.1.1.1. TiP 0 SMA (Konjenital-Prenatal SMA)

Hastalik bulgularn dogumdan hemen sonra saptamr ve dofum sonrasi
hayatlarin1 kaybederler (Islander, 2013). SMA tip 0 klinik olarak dogumdan sonra
¢ogunlukla alt ekstremitelerde goriilen ve proksimal ekstremitelerin daha fazla
etkilendigi simetrik agir kas giigsiizligih ve flaksidite ile karakterizedir. Hastalar
¢ogunlukla solunum kaslarnda agir kas giigsiizliigii sebebiyle dogumda

resiisitasyona ve respirator destegine ihtiyag duyarlar (Devriendt ve ark., 1996).

2.1.1.2. TIP 1 SMA (Werdnig-Hoffmann)

SMA'nin en kétii seyreden tipidir. Hastalik ya dogum &ncesi ya da ¢ogunlukla
yasamin ilk 6 ayhk stirecinde baslar. Bazi anneler gebeliklerinin son zamanlarinda
bebek hareketlerinin azaldigimin farkina varabilirler (Bradley ve ark., 2000). Bu
bebekler dogdukiarinda bez bebek gibidirler. Baglarini kaldiramazlar, desteksiz
oturamazlar (Ogino ve Wilson, 2002). Emme ve yutmada zorlanirlar. Solunum
kaslarinin tutulumu sebebiyle solunum yolu enfeksiyonlarina sik yakalanirlar ilk bir
yilda kaybedilirler (Bradley ve ark., 2000). Bebeklerin yiiz harekeleri normal,
bakiglan canli ve beyinleri etkilenmediginden gevreyle etkilesiminde bozulma

yoktur.



2.1.1.3. TIP II SMA (Ara form, intermediate form)

Bebegin gelisimi 7-8 aya kadar normal seyreder (Kocatiirk Sel ve ark., 2012).
Tip I'deki huzh kétii seyir SMA'nin bu tipinde gériilmez. Bazilar1 emekleyebilir veya
ayakta durabilir. Bu hastalar ¢ouniukla desteksiz oturabilirler. Fakat hastalarin
¢ofu desteksiz ayakta durmay: ve yiirlimeyi basaramaz (Bradley ve ark., 2000;
Kocatiirk Sel ve ark., 2012). Hastalar solunum yolu enfeksiyonlarma duyarhidirlar.
iskelet sistemi anomalileri siktir ve hareket kisithilhigt goriilebilir. Cocuun beklenen
yagam siiresi solunum ve yutma iglevlerinin etkilenmesine gére degisir (Kocatiirk Sel
ve ark., 2012).

2.1.1.4. TiP 11l SMA (Kugelberg-Walender)

Cocukluk dénemi tipleri i¢inde hafif seyirli olamdir (Sarica ve Ozeren, 1996).
Bu tip yasamin 18 ayhk stirecinden sonra gériiliir. Ortaya ¢ikan ilk belirtiler hafif
gozlendigi igin fark edilmeyebilir. Cocugun emekleme, oturma ve yiiriime
aktiviteleri akranlarina gére yavag olabilir. Hastahk ilerledikge alt ekstremite
kaslarindaki kuvvetsizlik kosmay: zorlastinir, diismeler sik olur, yiiriime zorlasir.
Basamak ¢ikma ve oturduklar yerden kalkma gibi iglemlerde zorlanirlar. Hastalarin
bazilarinda baldirlarda sisme olabilir (Kocatiirk Sel ve ark., 2012). ilk belirtilerin
ortaya gikmasindan on yil sonra, ¢ogunlukla 20-30 yaslan civarinda tekerlekli
sandalyeye gereksinimleri olabilir (Bradley ve ark., 2000). Bu dénemde iskelet
problemleri belirginlesir. Yutma ve cigneme kaslanimin zayifhig: nadir goriiliir.
Solunum kaslan tutulumu olursa hayati tehlike s6z konusu olabilir. Hastalarinin

cogunun yasam siiresi normaldir (Kocatiirk Sel ve ark., 2012).

2.1.1.5. TiP IV SMA (Eriskin tip SMA)

SMA'nin bir tipi cogunlukla 30-40 yaglar arasinda baslar nadirde olsa 70 yas
civarindaki vakalar da vardir (Ogino ve Wilson, 2002). Hastaligin baslangi¢ ve seyri
genellikle sinsidir. Selim siireg gdsteren bu hastahk tipi klinik, EMG ve histolojik
bulgular1 bakimindan Tip III SMA'dan ayirt edilemez.



Baslangi¢ yas1 tamda aymcidir (Sarica ve Ozeren, 1996). Tip IV SMA'da
ekstremitelerde giigsiizliik meydana gelir. Giigsiizliik ve kas erimesi, ekstremitelerin
gbvdeye yakin boliimlerinde yaygindir. Hastanin beklenen yasam siiresi ¢ok az

etkilenir yada hi¢ etkilenmez (Kocatiirk Sel ve ark., 2012).

2.1.2. SMA Varyantlan

Cocukluk ¢ag: ve yetigkin yasta ortaya ¢ikan SMA sekillerinin diginda SMA
ile iligkili klinik g&steren bir grup varyant sekillerde vardir. Bu sekiller her zaman
kromozom 5q hatalan ile iligkili degildir (Brahe ve Bertini, 1996).

2.1.3. SMA Ile Iliskili Genler

SMA'ya sebep olan aday genler; 1995 yilinda hastaliktan sorumlu bélgede
SMN geni ve n&ral apoptozis inhibitér protein (NAIP) geninin hastalarda
kayboldugu saptandifindan bu genlerin SMA’y: meydana getiren aday genlerden
oldugu bulunmustur. Daha sonra ayn: bolgede bulunan p44 geninin de hastalarda
delesyona ugradigi ortaya ¢ikmistir. Toplamda {i¢ aday genin SMA'ya sebep oldugu
ortaya konmustur (Erdem, 1999). Bu ii¢ aday genden sonra SMA’ya etkisi oldugu
diisiiniilen H4F5 (SMA modifiye edici gen) isimli yeni bir gen bulunmugtur (Wirth,
2000).

2.1.4. SMA Hastahfinda Kas Patolojisi

Tanida kas patolojisi &nemli bir kriterdir. Kas biyopsi numuneleri histolojik
agidan incelendiginde SMA hastalarina ait kas biyopsilerinin grup seklinde atrofik ve
hipertrofik kas liflerinden olustugu gézlenmektedir (Yesbek Kaymaz ve ark., 2015).

SMA hastaliginda titm dokularda SMN geninin eksikligi meydana gelmesine
ragmen akabinde goriilen motor néron dejenerasyonu ve kas atrofisinin sebebi hala
agtklanamamistir. SMA’da meydana gelen kas gii¢siizliiglinlin motor néron
harabiyeti ile iligkili oldugu distiniilmiis ve incelemeler motor néron patolojisi

lizerine odaklanmistir (Burghes ve Beattie, 2009; Cifuentes-Diaz ve ark., 2002).



2.1.5. SMA’nin Teshis ve Tan1 Yéntemleri

SMA, birden fazla gende mutasyonun olmasi ve her genin en az 2 kopyasi
bulunmas: yéniinden diger genetik gegisli hastaliklardan farkhdir. Genetik tanida;
periferik kan lenfositleri, biyopsi materyali, amniyon ve koriyon hiicreleri kullanilan
tetkiklerdir.

SMA, dogum oncesinde de tanilanabilmektedir. Gen delesyon varlifi dogum
dncesinde hastaligin varhigim kanitlamakta fakat delesyon olmamas: fetilsiin saglikh
oldugunu gostermemektedir. Clinkii SMN geninde delesyon olmasi haricinde diger
intragenik bozulmalar da SMA’ya sebep olmaktadir (Erdem, 1999).

SMN geninin iki kopyali olmasi sebebiyle tasiyicilar1 bulmakta delesyon
incelemeleri yetersiz kalmaktadir. Tagstyicilarin bulunmasinda kantitatif dozaj
inceleme yontemleri kullanilmaktadir (Scheffer, 2000).

SMA’nin ciddiyeti olduk¢a degiskendir ve heterojen klinik &zelliklere sahip
hastalar, baglangic yasmna ve elde edilen maksimum motor fonksiyonuna
simflandinlmaktadir (Gormiey, 2014; Mercuri ve ark., 2012; Moore ve ark., 2016).
Dogumun ilk alty ayinda géritlen ve basi dik tutamama, hipotonik ve hareketsiz olma,
yardimsiz oturamama gibi klinik bulgular ile tant konulan SMA Tip 1'dir. SMA Tip
1 hastalifin en agur tipidir, hizh ve k&tili seyretmesi nedeniyle hasta yasamn ilk iki
yilinda genellikle kaybedilir. Tip 1’e gore daha hafif ve daha yavas seyirli olan SMA
Tip 2, 7-18 aylik dénemde baslarken, SMA Tip 3 (Kugelberg-Welander Hastaligi)
ise iki yagindan sonra baglamaktadir. Bu ¢ocuklar ¢ogunlukla yiiriiyememe veya
yilriime giigliiii problemleri ile hastaneye basvurmaktadirlar ve beklenen hayat
siireleri normaldir (Ekici ve ark., 2014; Kiigiik ve ark., 2016).

SMA, SMN gen delesyon testi ile teghis edilmektedir. SMN gen delesyon
testi %95 duyarh, neredeyse %100 spesifik bir testti. SMN gen delesyon testi
negatif ise, elektromyografi, sinir iletim testi, kas biyopsisi ile teshis konulmaktadir
(Gormley, 2014).

SMA tedavisinde, gtiniimlizde yapilan arastirmalar dogrultusunda yeni
secenekler bulunsa da temelde tedavi destekleyicidir. Solunum ve beslenme destegi
Snemli olup giigsiizliigiin neden oldugu komplikasyonlarin engellenmesi amaglanir.
Fizik tedavi ve nororehabilitasyon yardimeidir; skolyozun &nlenmesinde,

sekresyonlarin hareketlenmesi ve temizlenmesinde yararli olmaktadir.



2.2. Agriy1 Onleme Yontemleri

Hemgireler, agriy1 onlemek ya da azaltmak igin ¢ocugun &zelliklerine uygun
olacak sekilde non-farmakolojik ydntemleri uygulamalidirlar. Non-farmakolojik
yéntemler kliniklerde uygulanirken uygulanabilme kolayhf), zaman olarak
uygulanabilme durumlan, ekonomik ve organizasyonel etkenler gbz &niinde
alinmahdir. Ayrica non-farmakolojik ydntemlere hemgirelik bakiminin iginde yer

verilmelidir.

2.3. Agriy) Onlemede Non-Farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik agr1 yénetimi genis bir kavramdir ve biligsel davranigsal ve
fiziksel yaklagimlar igermektedir (Wente, 2013), Non-farmakolojik y&ntemler,
zaman zaman tek bagina kullamlabildikleri gibi yaygin olarak hafif veya orta siddetli
agrilarin azaltilmasinda analjeziklere yardimer olarak kullanilabilecek y&ntemler
olarak belirlenmistir (He ve ark., 2010; Ozveren, 2011). Non-farmakolojik
yontemler, agnimn ilag disi girisimlerle kontroliiniin saglanmasidir (Ozveren, 2011).

Bu y&ntemlerin kolay uygulanabilirlifi, yan etkilerinin olmamasi ve
ekonomik yiik getirmemesi hasta agisindan da konforlu bir se¢enek olugturmaktadir
(Ozveren, 2011; Wente, 2013).

Cocuklarda non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi ebeveynlerin stresini
azaltmakla birlikte, ¢ocugun tedaviye aktif katilimimi saglamaktadir. Ayrica bu
yontemlerin kullamlmas: saglik calisanlarina islem kolayligi da saglamaktadir
(Wente, 2013).

Hemgireler ¢ocuklann agrilarinin degerlendirilmesinden ve hafifletilmesinden
sorumludurlar. Bu nedenle onlarin agnsina ¢esitli yaklasimlar ile en iyi yontemi
uygulamahdir. Hemsireler agrn yOnetiminin bir pargast olan bu ydntemleri
kullanirken hekim istemine ihtiya¢ duymaksizin hastaya uygulayabilirler. Non-
farmakolojik girigsimler agr1 deneyimleyen c¢ocuklarin  bakiminda biitiinciil
yaklasimin ayrilmaz bir pargasidir (He ve ark., 2010).

Non-farmakolojik girisimlerin amaci ¢ocuklardaki korku ve agriy) azaltmanin
yam sira onlara kontrol duygusu vermektir. Hem fiziksel hem de biligsel davranigsal

yaklagimlar ¢ocuk igin rahat bir ortam saglamayi hedeflemektedir.
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Ayrica bu girigimleri kullanmak hemsirelik iglemleri sirasinda ¢ocuk ve ailenin
yasadifi stresi azaltabilmekte ve aile f{iyelerini bakima katlmaya tesvik
edebilmektedir ki bugiin pediatrik hastalar i¢in aile merkezli bakim ¢ok énemli bir
kavramdir. Non-farmakolojik ydntemler gocuklarda analjeziklerle beraber agn
yonetimine 6nemli bir katk: saglamaktadir (Wente, 2013; Yavuz, 2006).

Agrimin yonetilmesi konusunda ebeveynlerin rolii saghk profesyonelleri
tarafindan genellikle g6z ard1 edilmektedir. Ailelerden islem gergeklestirilen alanda
bulunmamalar veya sadece gozlemci olmalar istenmektedir. Halbuki agrih islemler
sirasinda ebeveynlerin g¢ocuklarinin yaninda olmasina izin vermek bile ¢ocuklarin
daha az agri duymalarini saglayabilir (Boztepe, 2012).

Cinkii hastaneye yatma veya hastanede uygulanan agrili islemlerde
gocuklarin en Onemli destekgisi ailesidir (Umberger ve ark., 2015). Yapilan
¢abismalarda da ebeveynlerin gocuklarina uygulanan islemler sirasinda onlarin
yaninda olmak istedikleri gdsterilmistir. Bu durum c¢ocugun yalmizhigim da
azaltmaktadir (Boztepe, 2012; Umberger ve ark., 2015).

Cocuklarin gelisim ve yasina gére non-farmakolojik y&ntemlerin secimi
degismektedir. Ornegin; agrisi olan bebeklerde emzik verme, kundaklama, miizik,
glikoz igceren soliisyon verme, enjektsr ve eldiven sallama gibi yontemler
kullamihirken, daha bityiik yasta gocuklarda ve ergenlerde sicak/soguk uygulama,
masaj, akupunktur gibi fiziksel girisimler etkili olmaktadir (Wente, 2013).

Agnl hastalarda uygulanan non-farmakolojik girigimler ii¢ béliim halinde

gruplandirlmigtir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1, Cocuklarda Agri Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Olmayan Yéntemler (Sohiner Ve
Bal, 2016)

Bilissel-Davranigsal YGniemler Fiziksel Ydntemler Difier Yintemler
* Hayal kurmak * Sicak/sofiuk uyputama o Video/televizyon izlemek
o Dikkatt bagka yone gekmek & Masaj yapmak « Bilgisayar (android) oyunu
e Gevgeme Teknikleri & Terapotik dokunmak oynamak
- Progresif kas gevsemesi ¢ Emzik vermek/Emzirmek ¢ Oyuneak vermek
- Binfeedback Egzersizleri « Kucaklamak » Uygulama sonras odil vermek
- Meditasyon o Alzpunktus o Islem oncesi bilg vermek
- Yora o Beslemek » Kaleydoskop (gicek dorbing)
- "‘l"“f’z . * Plascbo krem/Soguk sprey uypulamak vennck
* Muzik dinlemek » Titregim ve soguk uygulamak {buzzy) « Baloncuk Gfletmek

¢ Sabitlemek (kundaklama, battaniye ile
drime vb. )

o Nefis Kontrol

s Cevresel Uvaranlan Azalimak

* Balon sisirtmek

s Resimboyama yaptiemak

o Cevresel uyaranlan azaltmak

& Fheveyn Katliming izin vermek
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Non-farmakolojik yontemlerin kullamlabilmesinde gerekli sartlarin olugmast
onemlidir. Agir i yiikii non-farmakolojik yontemlerin uygulanabilmesinde en bilyiik
engellerden birisidir. Ayrica hastane politikalanimin bu konuda yetersiz olmasi,
gerekli fiziki kosullanin olusmasins onlemektedir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda bu
yontemlerin uygulanabilmesi i¢in oyun odalarn gibi yapisal diizenlemelere ihtiyag
vardir (Polkki ve ark., 2001; Stevens ve ark., 2012).

Ote yandan saghk caliganlaninin bu yéntemlerle ilk kez karsilasmasi
kullanimda bazi zorluklar olusturabilir. Agn tedavisine katilacak kisinin kendine
gilvenmesi ve non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Bu sayede bilgi sahibi olan kisi kullanilacak yéntemi etkili kilacak

gerekli yaraticihgi ve Szeni gosterebilir (P6)kki ve ark., 2001; Stevens ve ark., 2012).

2.4. SMA Hastahginda Agrimin Algilanmasi

Kas liflerinin yapisal veya islevsel ydnden etkilendigi, klinik planda
cogunlukla kas giigsiizliigii olmakla beraber egzersiz intoleransi, agri, miyotoni gibi
semptom ve bulgularla izleyen hastaliktir. iskelet kaslarmin 6n planda oldugu
miyopatilerde bazen kalp kasi ve solunum kaslar ile kraniyal alandaki kaslar da
tutulur.

Bazi miyopatlerde ise iiriner sistem, santral sinir sistemi, periferik sinirler,
deri, sindirim sistemi, solunum sistemi, iskelet sistemi, endokrin sistem gibi diger
sistem tutulumlan ile beraberdir. On tam hastadan alinacak anamnez ve muayene
bulgulari ile konulur. Miyopatilerin birgogunun genetik bazilannin ise edinsel olmasi
sebebi ile taniy1 netlestirecek inceleme metotlar birbirinden farkhidir. Uyumada
zorluk veya geceleri periyodik olarak uyanma ALS’li insanlarin ortak sorunudur.
Pozisyon degistirmede zorluk, agriyan kaslar, hareketsizlikten dolay: rahatsizhk
hissi, kati eklemler ve solunum problemleri ¢ogunlukla hastalarn uykuya
geemelerini veya uykularimi devam ettirmelerini engeller. Baz: bireyler asiri oral

sekresyonlari ve zayif bir oksiiriik yiiziinden bogazlarini temizleme giigliigii yasarlar.




Fiziksel agn varsa egier bu agrinin kaynagi bulunmali ve sorunun ¢éziimii igin
yapilmast gerekenler belirlenmelidir. Bazi hastalarda yasam kalitesini bozan ve
bazen agnl olabilen kas kramplari olabilir. Baz: hastalarda giigsiizlilk ve spastisite
gibi st motor néron bulgulan baskinken bazt hastalarda alt motor ndron
semptomlar1 daha baskin olabilir (Yesbek Kaymaz ve ark., 2015). Bazi vakalarda
aynt ekstremitede ikisi birlikte gorillebilir (Tiryaki ve Horak, 2014).

2.5. Agriy1 Onlemede Gorsel Materyalin Agriyt Azaltmas:

Agrimin kontrol altma alinmasi; bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin
arttirdmasi,  komplikasyonlarin  azaltilmasiyla  hastanede kalis zamanin
kisaltilmasi, mortalite ve morbidite oraninin azaltilmasi agisindan olduk¢a Snemlidir
(Eti Aslan ve ark., 2008; Ozveren, 201 1).

Hasta ile en gok vakit geciren saglik profesyoneli hemsiredir. Bu nedenle
hemgirelerin agn ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi, agriy1 giderecek ilag disi
yontemleri belirlemesi, bu ytntemlerden hangisinin kullanilacagina hasta ile birlikte
karar vermesi ve uygulamasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve agri kontroliinde
etkin rol iistlenmesi gerekmektedir (Eti Aslan ve Badir, 2005).

Non-farmakolojik bir yontem olan dikkati bagka ydne gekme, dikkatin agn
diginda bir uyarana odaklanmasidir. Bu teknik ile dikkat agridan uzaklastirildigindan
agriya tolerans artar, agry hissetme esigi yiikselir ve hastamin hissettigi agn siddeti
azalir. Dikkatin baska yone cekilmesinde ritmik solunum, sarki sdyleme, oyun
oynama, okuma, komik film izleme gibi yontemler kullamilmaktadir (Ozveren,
2011).

Dikkati bagka yone ¢gekme ydntemi hastanin agrisini tiimtiyle yok etmez fakat
agriya olan tolerans) artinr ve agriya duyarlihi azaltir. Dikkati baska yéne ¢ekme
tekniginde kullamlacak y&ntemler ilgi cekici olmal, birden fazla duyuya hitap etmeli
(dokunma-gérme-igitme vb.) ve yorucu olabileceginden iki saatten fazla
uygulanmamahdir. Dikkati bagka ySne ¢ekme y&ntemi, akut ve kronik agrilarda kisa
stireli olarak kullamlabilir (Dikmen, 2013; Kocaman, 1994; Yavuz, 2014). Dikkati
baska ydne ¢ekme ydntemlerinden biri de mizah olup, viicudun dogial endorfin

salgisimi artirdigi belirtilmistir (Yavuz, 2014).

13



Dikkati bagka y&ne ¢ekme teknigi, cesitli tibbi agrili islemde ve anksiyeteyi
azaltmada ebeveynler ve saglik ekibi tarafindan farkli sekillerde kuilanmilmis etkili
oldugu goriilmiistiir (Arts ve ark., 1994; DeMore ve Cohen, 2005; inal ve Kelleci,
2012; Uman ve ark., 2013). Dikkati baska ySne ¢ekme teknikleri hem akut hem
kronik agrida uygulanabilen etkin yontemlerdendir (Weisenberg ve ark., 1998).

Dikkati bagka ytne gekmek igin uygulanan birgok teknik bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar; ¢izgi film izletme (Cassidy ve ark., 2002; Cohen ve ark., 1997),
balon sisirtme (Manimala ve ark., 2000), kdpiik iifleyerek balon olusturma (French
ve ark., 1994; Sparks, 2001}, yapilan islemden farkhi seyler konusma (Gonzalez ve
ark., 1993; Mason ve ark., 1999), sanal gergeklik g6zliigii kullanma (Sander ve ark.,
2002), miizik dinletme (Arts ve ark., 1994), kaleydoskop kullanma (Giidiicii ve ark.,
2009) ve dikkati bagka yone gekme kartlarini (inal ve Kelleci, 2012) kullanmad.

Bireylere eglenceli gorsel materyaller izletilerek ya da ses kayd dinletilerek,
agrili uyaran verilip agriya tolerans ve agn yogunlugunu belirlemek i¢in yapilan
birgok ¢alisma sonucunda, bireylerin hissettigi agri siddetlerinin daha diisiik agn
toleranslarinin ise yiiksek oldugu belirlenmigtir (Weisenberg ve ark., 1995; Mitchell
ve ark., 2006).

Cohen ve arkadaglan (1997) tarafindan yapilan bir aragtirmada; a1 uygulanan
4-6 yas aras1 ¢ocuklann ast uygulamas: esnasinda sevdigi ¢izgi filmleri izlemelerinin,
asilama sirasinda meydana gelebilecek agn ve stresi azaltmada etkili ve pratik bir
yontem oldugunu bulmuglardir. Weisenberg ve arkadaslar1 (1998) eriskinler {izerinde
yaptiklart bir aragtirmada ise komik filmler izlemenin agr toleransini biiyiik 6lgtide
arttirdigim1 ortaya koymuglardir. Benzer sekildle De Wied ve Verbaten (2001)
yaptiklar bagka bir aragtimada ise duygusal filmlerin orta diizeyde agrt tolerans
olugturdugunu bulmusglardir. Bunun yam sira, Cassidy ve arkadaglan (2002) as
uygulanan 5 yas ¢ocuklarini, televizyonda miizikli ¢izgi film izleme ve televizyon
izleme olmak fizere gruplandirmiglardir. Cizgi film izleyenlerin filmle hos vakit
gecirmeleri nedeniyle viicutlaninda olusan fizyolojik degigimler sonucu, agn
hislerinde azalma oldugunu bulmuslardir. Ote yandan Landolt ve arkadaslarinin
(2002)  yanikli gocuklar iizerinde yaptiklar bir arastirmada; pansuman degisimi
islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmaya yonelik gocuklara ¢izgi film izletmenin

cocuklarin agrr seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig



bulunmustur. Dovney ve Zun (2012) acil serviste agrili islemler sirasinda agriy:
azaltma ydntemi olarak gizgi film izlemeyi kullandiklan bir arastirmada; gizgi film
izlemeden 5 dakika &nce, izleme aninda, ¢izgi film izleme bittikten 5 dakika olmak
iizere agr skorlanm degerlendirmigler ve ¢izgi film izlemenin yani dikkati baska
ydne ¢ekmenin agriyr azalttigim bulmuglardir.

Bellini ve arkadaglarimin (2006) agn skorunu inceledikleri arastirmalarinda
7-12 yas aras1 69 ¢ocugu miidahalesiz grup, anneleri tarafindan aktif dikkati baska
yone ¢ekme ydntemi uygulanan ve (pasif) ¢izgi film izleme olarak 3 simfa
aywmiglardir. Afn skorlarma bakildiginda ¢izgi film izletilen stmfin en diigik agn
skoruna sahip oldugu, anneleri tarafindan aktif dikkati baska yéne cekme yéntemi
kullanilan simfin ikinci dilsiik agr skoruna sahip oldugunu, agri skorunun en yiiksek
oldugu smifin ise miidahale edilmeyen smif oldugunu bulmuglardir.

Wang ve arkadaglar da (2008) agr:li iglemler uygulanacak 8-9 yas arasi1 300
cocugu simflandirmiglardir. Agrili islem sirasinda bir sinifa psikolojik destek
saglamis, digerine agnh islem sirasinda ¢izgi film izletmis, bir simfa da miidahale
etmeden agril islemi gergeklestirmislerdir. Arastirma sonucunda agrili tibbi islemler
sirasinda en diigiik agri puam ortalamasma ¢izgi film izleyen cocuklarin sahip
oldugunu, 2. sirada psikolojik destek alan simifin oldugunu, kontrol simifinin
(miidahalesiz simif) ise en yilksek agrt puant ortalamasina sahip oldugunu
gormiiglerdir. Aragtirmalar dogrultusunda bakildiginda iki arastirmada ¢izgi film
izlemenin agriy! azaltmada etkili olmadifi sonucuna ulasilsa da bu arastirmalardan
biri ¢ok agnl bir girisim olan yamk pansumam degisimi sirasinda uygulanmis
(Landolt ve ark., 2002) digeri ise sadece 5 yas grubu ¢ocuklardan olusan bir
orneklemde gerceklestirilmistir. Genel olarak yapilan diger cok sayida randomize
kontrollii aragtirmada agrih islemler sirasinda ¢izgi film izlemenin gocuklarin agn
algisit azaltimim ve agnh islemler sirasinda uygulanabilecegini gostermektedir
(Cohen ve ark., 1997; Dahlquist ve ark., 2010; Das ve ark., 2005; Garip, 2010;
Gershon ve ark., 2004; Kipping ve ark., 2012; Mott ve ark., 2008; Nilsson ve ark.,
2013; Wang ve ark., 2008).
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2.6. Aspirasyona Bagh Olarak Gelisen Agn

Hemgirelik uygulamalan iginde yer alan trakeostomi kaniilil en fazla agn
veren uygulamalardan biridir (Arroyo-Novoa ve ark., 2008; Payen ve ark., 2001;
Siffleet ve ark., 2007; Vatansever, 2004).

Literatiirde agri ve yogun bakim birimlerindeki rutin islemler arasindaki
iligkinin incelendigi  aragtirmalarda, mekanik ventilasyon yardiminda olan
hastalarda en ¢ok agriya neden olan islemlerin trakeostomi kaniil ve pozisyon
degisikligi oldugu bildirilmektedir(Aissaoui ve ark,, 2005; Arroyo-Novoa ve ark.,
2008; Chang ve ark., 2006; Eti Aslan ve ark., 2009; Kabes ve ark., 2009; Puntillo
ve ark., 2001; Siffleet ve ark., 2007).

Esen ve arkadaslarimin (2010) yogun bakimda sedatize ve entilbe edilen
hastalan iizerinde yaptig1 bir arastirmada yogun bakim hastalarmin yaklasik olarak
ligte birinin pozisyon degisikligi ve aspirasyon islemi gibi bakim uygulamalan
yapilirken agn hissettikleri saptanmistir. Arroyo-Novoa ve arkadaglart (2008)
endotrakeal aspirasyon islemi Oncesi ve sirasinda hastalarin agr davranglarim
izledikleri aragtirmada, endotrakeal aspirasyon iglemi sirasinda agri davramslaninin

arttifini gézlemlemiglerdir.

2.7. Odaklanmamn Vital Bulgular Uzerindeki Etkisi

Cocuklarda akut agn ydnetiminde kullanilabilecek non-farmakolojik
girisimler olduk¢a genis ve gesitlidir. Literatiirde hipnoz, miizik, filmler ve sanal
gerceklik (VR) oyunlar1 ve dijital oyunlar ile iligkili teknolojiler gibi psikolojik ve
dikkat dagitma tekniklerine yer verilmistir (Kipping ve ark., 2012; Miller ve ark.,
2010).

Literatiirde, kii¢ilk 6rneklemle yapilan kisith ¢abismalarda dijital oyunlarin
cocuklarin agrilanm azaltigi bulunmustur. Ozellikle ¢ocuk yanik hastalaninin
pansuman degisimi sirasinda uygulanan sanal gergeklik oyunlan, dijital oyunlar ve
video oyunlarin ¢ocugun dikkatini baska yone ¢ekerek agnlarini etkin bir sekilde
azalttig belirlenmistir (Kipping ve ark., 2012; Miller ve ark., 2010; Mott ve ark.,
2008).
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“Asthma Files” oyunu gelistirilerek 7-14 yasindaki ¢ocuklarin astimla ilgili
kendi bakimina katilmasi konusunda olumlu sonuglar abnmustir. “Packy-Marlon”
oyunu ile diyabetik gocuklarda &zbakim kavrami &gretilmistir. Benzer sekilde
kanserli gocuklarin hastalik ve tedavi siireci ile ilgili bilgi vermek ve bas etme
yontemleri gelistirmek amaciyla “Remission” oyunu oynatilmistir (Beale ve ark.,
2007; McPherson ve ark., 2001).

Bu ybntemierden biri olan dikkati farkli yone ¢ekme (bilissel strateji)
stratejilerinden oyun, ¢ocugun gelisiminde Snemli bir yere sahiptir. Yapilan pekgok
bilimsel aragtirmada hastanede yatan gocukta kullamlan farkli oyun tiirlerinin
gocugun anksiyete diizeyini azalttifi, hastanede yapilan girisimlere uyumunu
arttirdig1 bulunmustur (Nilsson ve ark., 2009; Rush ve Cook, 2006).

2.8. SMA Tamih Hastalarda Hemsirelik Bakim:

SMA ilerleyici bir seyir gdsterdiginden solunum ve beslenme destegi
onemlidir. SMA kas gligsiizliigil, g6gils duvar1 ve spinal deformiteler, solunum
yetmezligi gibi komplikasyonlarin engellenmesi planlanir {Dervent ve ark., 2015;
Gormley, 2014). SMA’nin ydnetiminde en giincel yaklagim, komplikasyonlar:
azaltmaya ve yasam kalitesini ylikseltmeyi amaglayan destekleyici ve multidisipliner
bir bakimdir {Gormley, 2014; Moore ve ark., 2016). Etkili biitiinciil hemsirelik
bakimi ve fizik tedavi skolyozun olusumunun o&nlenmesinde, sekresyonlarm
mobilizasyonunda ve temizlenmesinde yardimei olmaktadr.

SMA’l bebeklerin bakiminda, komplikasyonlarin gelisiminin takibinde ve
engellenmesinde hemgireler merkezi bir role sahiptirler. Hemsireler kaliteli ve
biitiinciil bakim ile ilgili kanita dayal bilgileri harmanlayarak SMA’li ¢ocuklarin
yasam kalitesini yiikseltmek igin ailelerine egitim vermek ana gérevlerindedir (Tunas
ve ark., 2015). Aynca SMA otozomal resesif gegisli genetik bir hastalik oldugundan
hastalik siireci aileler igin gok iiziicti ve yipraticidir. Bu nedenle genetik danmsmanhk
hizmeti bakimdan ayn diigiiniilemez (Meldrum ve ark., 2007). Hemsire, solunum
terapistleri. diyetisyenler, fizik tedavi uzmanlan ve diger uzmanlarla disiplinleraras:
bir yaklagimin hastanin yasam kalitesini arttiracagi ve hastanin &mriinii uzatacag:

diisiiniilmektedir.
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Erken tan: ve spinal miiskiller atrofi ySnetimine artan dikkat, hayatta kalmay:
ve hastah@in dogal gecmisini etkileyen bakim standartlanmin klinik kilavuzlarn
gelisimini tetiklemigstir (Mercuri ve ark., 2012). Ancak bakim standartlan ve Kklinik
kilavuzlar iilkeden {ilkeye degisiklik gostermektedir. Buna ragmen gelismeler son
yirmi yilda SMA’I bebeklerin yasam Omriinii ve yasam kalitesini arttirmaktadir
{Gormley, 2014; Kiigiik ve ark., 2016; Sel ve ark., 2012).

Trajectory model, profesyonel bakimi yonetmede de bir arag olarak
kullamlabilmekte ve hemgireyi hasta bakis agistna yakinlagirmaya yardime
olmaktadir. Model alti fazdan olugmaktadir. Bu alti fazin gozlenmesi sirasinda
hemsire, sistematik olarak bilgi toplamali ve hasta ile ailesinin hemsirelik
gereksinimlerini belirlemelidir. Bu stire¢ diizenli arahiklarla tekrarlanmah ve giincel
olmahdir (Ak¢ay Didigen ve Uzsen, 2018).

Trajectory modelde hemsirelik siireci 6 adimdan olusmaktadir (Corbin, 2004;
Davidson ve Halcomb, 2005).

1. Trajectory faz1 tammlamak; hasta ve hastanin ailesinin degerlendirilmesini
ifade eder.

2. Problemleri tanimlamak ve hedefleri belirlemek; problemler saptanir ve
hemsirelik miidahalesinin amaclari belirlenir.

3. Hedeflere ulagmak igin planlar yapilir.

4. Hedeflere ulagsmay: engelleyen faktdrlerin belirlenmesi; tedaviyi etkileyen
durumlar belirlenir.

5. Girtgimleri uygulamak; hemsirelik mildahalesi, her zaman giincel ve esnek
olmalhidir. Hemgire, hastanin durumunun defisebileceginin farkindadir ve
miidahalelerini siirece adapte eder.

6. Girigimlerin etkinligini degerlendirmek; hemsgire tedavi stratejisi gelistirir
ve hastanin goriisleri ile hastalikla ilgili bulundugu son durumu bu tedavi siirecine

adap te eder (Corbin ve Strauss, 1991; Davidson ve Halcomb, 2005).
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2.9. Mekanik Ventilasyonda Olan SMA’h Hastanin Bakimi

Tip-2 ve Tip-3 SMA hastalarinda, beslenme ve yutma bozuklugu gériilme
sikhg1 %36 ile %44 arasinda degismektedir. Tip-2 SMA hastalarinda; genellikle
kendi baglanina oturma, baglarim kontrol etme ve mekanik ventilasyon konusunda
yetersizlik olmasi hastalar1 en riskli grup haline getirmektedir (Aton ve ark., 2013;
Moore ve ark., 2016).

SMA’ll hastalarda aspirasyon riski artmakta oldugundan ¢ogunlukla yutma
disfonksiyonu ortaya ¢ikar. Aktif oksiirme yoktur ve kronik aspirasyon séz
konusudur (Grunebaum ve ark., 1981; Yuan ve ark., 2007). Gastrostomi tiipil
yerlestirilirse SMA’I hastanin uygun ekstiibasyonu daha kolay olur (Yuan ve ark.,
2007).

Hayati fonksiyonlarm izlenmesi;

- Yapay solunum desteginde olan hastalarda hemsirelik bakiminin ilk hedefi,
hastanin oksijenasyon durumu, havayolunun nemlendirilmesi ve komplikasyon
yoniinden devaml gézlem yapmaktir (Robb, 1993; Davis ve ark., 2001).

Uzun bir siireg olan yapay solunum sirasinda hastanin genel gériiniimii,

- Akciger sesleri,

- Solunum hiz,

- Solunum kaslarinin yorguniugu,

- Solunum iglevinin devam ettirilmesinde, oksijenlenmede bozulmanin belirti
ve bulgular,

- Viicut 1s1s1,

- Kan basinci degeri,

- Kalp tepe atim hizi,

- Endotrakel tiip ya da trakeostomi kaniiliiniin yerlesim yeri,

- Kaf{cuff)basinct, uygulanma tarihi,

- Ventilatér baglantularimin, alarmlarinun, limitlerinin uygunlugu, ventilator
lizerindeki gostergeler ve hastanin bu parametrelere uyumu,

- Mekanik ventilasyonun olumsuz etkileri (kardiyovaskiiler, pulmoner,

gastrointestinal, renal, ndrolojik, psikolojik, enfeksiyon),
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- Ventilatérdeki hastanin yeterli oksijenizasyon diizeyini gosteren;

¢ SpO2 (periferal oksijen satilrasyonu),

+ Sa02(arteriyel oksijen satiirasyonu),

¢ EtCO2 (end tidal karbondioksit diizeyi) gibi parametreler,

- Ventilatér modu,

- Solunum sayisi,

- Inspire edilen havanin oksijen yogunlugu (Fi02),

- Tidal voliim (TV),

- Dakika ventilasyon voliimii (mV/L),

- PEEP yakindan izlenir {Celik, 2001; Scanlan ve Simmon, 1999; Tugrul ve
Tunal, 2002).

Fizyolojik bakim;

- Endotrakeal Tiip Bakim: Oral ya da nazal entiibasyonda endotrakeal
titplin ucunun trakea sag ve sol ana brons ayrimi iizerinde olmasi gerekir. Ayrimin
tizeri oral yol icin yaklagik olarak 23 cm, nazal yol igin ise 28 cm kadardir (Tugrul ve
Tunali, 2002).

- Entiibasyon tiipiiniin balon sisirilmeden trakeal yerlesim mesafesi kontrol
edilmelidir.

- Balonun basincinin yeterli olmasi énemlidir. Balon yetersiz basingta olursa
havalanma sorunlarina yol acabilir. Tiip balon basinci fazla olursa iskemi, nekroz ve
kikirdak bozulmalarina sebep olabilir. Bu sebeple balon basinglan siirekli kontrol
edilmelidir.

- Tiip balon basinci kapiller perflizyon basincimi bozmamasi igin 20-30
cmH20 olmalt; balon kontrolii her aspirasyon isleminden sonra ve dort saatte bir
yapilmahdir.

- Entiibasyon isleminin ardindan, endotrakeal tiip sabitlenmelidir.

- Sabitleme islemi;

¢ flaster

¢ gazli bez

¢ 5zel tespit araglart kullanilarak yapilabilir



- Gazh bez ile yapilacak cilde basi olusturmamasina dikkat edilmesi
gerekmektedir.

- Apiz, dudak ve dilde tiipiin basist nedeniyle olusabilecek travmalar
engellemek igin her sift bitiminde tespit bdlgesinin yeri degistirilmeli yeniden
sabitlenmelidir (Celik, 2001; Tugrul ve Tunali, 2002).

- Trakeostomi Kaniilii Bakimi: Trakeostomi kaniilii olan hastalarin bakim
endotrakeal tiip ile izlenen hasta bakimui ile aynidir.

- Trakeada olugabilecek herhangi bir travmayi 6nlemek igin kaniil kafim 20-
30 cmH20 seviyesinde izlenmesi gerekir.

- Tespit islemi gazli bez veya Gzel tespit araglar ile yapilabilir (Ellis ve ark.,
1996; Thelan ve ark., 1998; Davies ve ark., 2000).

- Endotrakeal aspirasyon: Solunum yardinu gereken hastalarda;

¢ Hava yolunun agikhginin korunmasi ve aspirasyon yapilmasi,

¢ Oral ve nazal sekresyonlarin temizlenmesi,

+ Agiz bakimi, hemsirelik bakiminda 6nemlidir.

- Aspirasyon; Negatif basing uygulanarak bir katater ile agiz yoluyla ya da
burun yoluyla girilerek sekresyonlarin temizienmesi islemidir.

- Kliniklerde aspirasyon iglemi orofarengeal, nazofarengeal, orotrakeal,
nazotrakeal yol olamak iizere farkli sekillerde uygulanabilmektedir.

- Giinimiizde aspirasyon iglemi agik ve kapali teknikle uygulanmaktadir.

¢ Acik yontem: Steril eldiven ve bir kateter yardimiyla yapilabilen ve bir
aspirasyon kataterinin yalmzca bir kez kullanip atildi bir yéntemdir.

¢ Kapali yontem: Uzeri plastik kilifla gevrili bir aspirasyon Kataterinin
kullamldifi tekniktir. Bu teknikte aspirasyon katateri kapal bir sisteme sahip oldugu
icin 24-48 saat siireyle kullanilabilir.

- Endotrakeal aspirasyon isleminini yapacak saglik profesyonelinin; solunum
sistemini iyi tanmmasi, asepsi ilkelerini, aspirasyon endikasyonlarini ve
kontrendikasyonlarint iyi bilmesi gerekmektedir. Ayrica islem siiresince vital

bulgular izleme ve degerlendirme noktasinda bilgili ve deneyimli olmalidir.



- Endotrakeal aspirasyon ihtiyacinin belirlenmesi;

+ Sesli ve hunltili solunum

¢ Takipne ve tagikardi

¢ Oskiiltasyonda kaba solunum sesleri

¢ Solunum seslerinde azalma

¢ Etkin Sksiirememe

¢ Huzursuzluk, rahatsizlik, terleme

¢ Entiibasyon tiipiinde sekresyon, mukus varligi

¢ Azalmis tidal voliim

¢ Oksijen satiirasyonunda diisme

¢ Gastrik/ {ist havayolu sekresyonlarinin aspirasyon siiphesi

¢ Kan gaz1 verilerinde bozulma

¢ Kan basincinda artma aspirasyon endikasyonun gerekli oldugunun
gostergeleridir (Henderson, 1999; Sole ve ark., 2003; Ozata, 2008).

Aspirasyonun uygulams: sirasinda dikkat edilecek durumlar;

¢ Aspirasyon islemi dncesinde eller yikanmali ve aspirasyon islemi steril
teknikle yapilmahdir.

¢ Ventilatdrdeki aspirasyon iglemi éncesinde hastaya 1-2 dk %100 Oksijen
verilmeli ya da balon valf maske ile 4-5 kez art arda solutulmalidir.

¢ Aspirasyon kataterinin ¢apt endotrakeal tiip ¢apimin yansindan fazla
olmamal, aspirasyon basinci yenidogan ve ¢ocuklarda 50-75 mmHg, yetiskinlerde
ise 120 mmHg olmahdir ( Sabuncu ve ark., 2008).

¢ Aspirasyon islemi siiresince uygulama kaynakl: ventilatér siirekli alarm
vereceginden 6tiirli iglem dncesi alarmlar kapatiimalidir.

¢ Katater trakeal tipiin iginden yavasga ilertilmeli, ilerletilirken katater
kapal ilerietilimeli ve hasta aspire edilmemeli,

¢ Aspirasyon 5-10 sn’yi olmali, aspirasyon islemleri arasinda hastanin 20-30
sn dinlenmesi saglanmalidir (Sabuncu ve ark., 2008).

+ Ventilator alarmlan agtlmalidr.

I
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¢ Saglik profesyoneli islem oncesi kaydettigi vital bulgular, arteryel kan
gazlan, SpO2 verilerini iglem sonrasinda da izleyip, aspirasyonun etkinligini
degerlendirmelidir.

¢ Aspirasyon islemi ve ozelliklerini, hasta tepkilerini, sekresyonun rengi,
kokusu ve miktar hemsire gbzlem formuna kaydedilmelidir. (Celik, 2001).

- Solunum devrelerinin bakimi ve degistirilmesi;

¢ Mekanik ventilasyonda kullanilacak devre steril olmalidir. Devrede kagak
olmasi, goriinen kir olmas1 durumunda degistirilmelidir.

¢ Nazokomiyal pnomoni gelisme riskini indirgemek amaciyla 2-7 giinde bir
degistirilebilir.

+ Bakteri filtresi kullanihyorsa agik aspirasyon sisteminde 24saat’de bir,
kapal) aspirasyon sistemi 48saat’de bir degistirilmelidir.

+ VentilatSr devresinin ig yiizii kontamine edilmemelidir.

¢ Ventilator devrelerinin degisiminde hasta hemodinamik acidan ve
hipoksemi belirtileri yoniinden dikkatle izlenmelidir (Celik, 2001).

Afiz Balkaimi: Mekanik ventilator destegindeki hastalarda agiz temizliginin
siirdiiriilmesinde, basiya bagh cilt-mukoza biitiinligiinde bozulmay: Snlemede ve
hastanin yagam kalitesini saglamada hemsirelik bakimi 6nemlidir.

- Endotrakeal tiip varhg), solunum yollarin1 bakterilere agik hale getirir.
Aynica endotrakeal tiip varhigi sekresyon dretiminin artigina sebep olur ve
ventilatorle iliskili pndmoni gelisme riskini arttirir,

- Oral hijyenin saglanmasi mikroorganizmalanin kolonizasyonlarinin
onlenmesi ve azaltilmasinda agiz bakimi 8nemli bir hemsirelik bakimidir (Celik,
2001).

Oral yoldan entiibe edilen hastalarda;

# ilk olarak hasta aspire edilmeli,

¢ Endotrakeal tiipii sabitleyen flasterler sékiilmeli, tiipiin tespit noktast
kaydedilmeli, tiip agzin her iki tarafinda hareket ettirilmeli ve tekrar sabitlenmelidir.

¢ Agiz bakimi klorheksidin glukonat ile yapilarak solunum yolu
enfeksiyonlani azaltilabilir. Agiz boglugunun tamam iyice temizlenmelidir. Agiz

bakimi endotrakeal tilpiin ¢ikma riskine kargi miimkiinse iki kisi ile uygulanmalidir.



¢Agiz bakiminda oral mukoza nemliligi nemlidir. Bakim yapan hemsire
oral mukozada kurulugu énlemek igin sodyum bikarbonath ya da suyla slatilmis
gubuklarla oral mukozay! nemlendirebilir. Mukozal kurumaya, tahrise ve yamklara
sebep olabilme riski dolayisiyla; alkol ve limon igerikli agiz yikayicilar, hidrojen
peroksidli soliisyonlar kullanilmamalidir {Tugrul ve Tunah, 2002).

Goz Bakimi: Mekanik ventilatir destegi alan hastalarda 48 saat ile bir hafta
iginde goz enfeksiyonlari, tllserasyonlar, konjuktival kemosis (ddem) gibi cesitli
problemler olusabilmektedir.

- Ventilatdr destagindeki hastalann gz bakiminda, her siftte ve ihtiyaca gore;

¢ Goz kapaklarinin durumu ve hareketi

¢ Hastanin sedasyonu

¢ Goz kapanma refleksinin etkilenme diizeyi gézlemlenmelidir.

- Hastanin spontan géz kapag hareketi (agip-kapama) varsa goz bakimu, yiiz
bakiminin bir pargasi olarak, i¢ kontlisten disa dogru her iki géz ayn ve tek
kompreslerle silinerek ¢apaklar temizlenmelidir.

- Sedasyon alan hastalarda géz ve gtz kapagi hareketlerinde yetersizlik,
gozyas salgisinda eksiklik varsa goz hekimi tarafindan konsiilte edilmeli ihtiyaca
gore gz ilaglan ve gerekiyorsa serum fizyolojikle yikama yapilmalidir (Yagan ve
ark., 2000).

Psikolojik Bakim; Mekanik ventilatére baglanma hastanin verbal iletisim
kesilmesi ve hastamin tiim temel gereksinimlerinde bagimhilik durumunun artmasmna
sebep oldugu igin hastalar rahatsizlik, korku, anksiyete ve agn deneyimi
yasamaktadirlar.

- Anksiyete hastalarda ilerleyen siiregte kendilerini y&netememesine ve
kontrol kaybina, endotrakel tiip {izerinde sekresyon artisina neden olabiimektedir.

- Hastalari rahatlatmak igin yardimer olabilecek kalem, kagit gibi arag
gereglerin hastaya ulastirilmas,

- Verilen biitiin hemsirelik bakim girisimleri ve ventilatdriin tim alarmlari ile
ilgili hasta/hasta yakinlarina bilgi verilmesi,

- Ventilatordeki hastanin aile iiyelerinin ziyaretinin saglanmasi,



- Gerekirse anksiyetenin azaltilmasinda hekim istemine gore sedatiflerin
verilmesi etkili olabilmektedir (Bizek, 1995; Davis ve ark., 2001; Henderson, 1999;
Lewis ve ark., 2004; Potter ve Perry, 1995; Yagan ve ark., 2000).

Biitiinciill ve kaliteli hemgirelik bakimi; ventilatér destegindeki hastanin
korkularinin  azalmasinda, tedavisinde istekli olamasina, ventilatér kaynakh
olugabilecek nazokomiyal enfeksiyonlarin engellenmesinde, mekanik ventilatsr
ihtiyacinin kisa siirede sonlandinlmasinda, hastalarin normal yasantilarina daha kisa

siirede dénmelerinde etkili olabilmektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirma Sekli

Arastirma, deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (H0): Cocuklarda gérsel materyal izletmenin aspirasyon sonrasi
agr skoru ve solunum parametrelerine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Cocuklarda gorsel materyal izletmek aspirasyon sonrasi agn
skorunu azaltir.

Hipotez 2 (H2): Cocuklarda girsel materyal izletmek aspirasyon sonrasi

solunum parametrelerini etkiler.

3.3. Arastrmanin degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Gorsel materyal kullanilarak gocugun
dikkatini baska noktaya odaklamak olarak belirlendi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: FLACC agn skalasindan alinan puan ve

solunum parametreleri formundan elde edilen veriler olarak belirlendi.

3.4. Aragtrmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Aragtirma Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi gocuk yogun bakim
kliniginde Subat-Ekim 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3.5. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Subat 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda Bursa
Dérteelik Cocuk Hastaliklarn Hastanesi ¢ocuk yogun bakim kliniginde yatan 3-6
yaslanindaki SMA tamisi olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan gocuklar

olusturmustur.




Aragtirmanin yapildigi zaman diliminde dahil edilme kriterlerini saglamasina
ragmen ailenin yabanci uyruklu olmasi sebebiyle iletisimde sikinti yasanmasi ve
terciiman yardimina ragmen ailenin arastirmayt kabul etmemesi nedeniyle 3 ¢ocuk
arastirmaya dahil edilemedi.

Aragtirmanin 6rneklemini ise ebeveyni tarafindan ¢alismaya katilmay: kabul
edilen, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 3-6 yaslarindaki rastgele
yonterle segilen toplam 20 gocuk olusturmustur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
* Aileden ‘Bilgilendirilmis G&niillii Olur Formu® alinmasi
® 3-6 yas aralifinda olan yogun bakimda yatan hastalar
» Spinal miiskiler atrofi tanili olmasi
e (Gbrme ve isitme anomalisi olmayan hastalar
e Trakeostomi ile takip ediliyor olmas:

» Ev tipi mekanik ventilasyona ihtiyaci olmasi

Aragtimaya dahil edilmeme kriterleri;

¢ Aileden ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu® alinamamasi
¢ Hastann 3-6 yas aralifinda olmamasi

e Gorme ve isitme anomalisi olan hastalar
e Spinal miiskiiler atrofi tanili olmamasi
» Trakeostomi ile takip edilmiyor olmasi

e Ev tipi mekanik ventilasyona ihtiyacinin olmamasi

3.6. Veri Toplama Araci

Hasta Tamtici Form

¢  Solunum Parametreleri Formu
s  FLACC Agn Skalas

® 7 Inch Mobil Tablet

o Pepee Cizgi Dizisi



Hasta Tanitici Form
Arastirmac: tarafindan literatiir taranarak olusturulan form, 25 sorudan
olusmaktadir. Cocugun sosyodemografik verilerine, televizyon izleme durumlan ve

saghk durumlan ile ilgili verilere ulasilacak gekilde gelistirilmistir.

Solunum Parametreleri Formu
Aragtirmacy  tarafindan  literatiir taranarak gelistirilmistir,. Bu formda;
sclunum sayisi, SpO2, tidal voliim ates, kalp tepe atimi, degeri, kan basinci, gibi alt

parametrelerle ilgili verilerin toplanmasi igin gelistirilmistir.

7 Inch Mobil Tablet

Cihazin fiziksel Ozellikleri; 283 gram, 8.7 mm kalinhiginda, 186.9 mm
boyunda, 108.8 mm enindedir. Ekram 7.0 inch boyutunda, ekran ¢dziiniirligi ise
1280 x 800 pikse!dir. Cihazin piksel yogunlugu 216’dir.

FLACC Agn Skalas

Kii¢iik gocuklar ve konusamayan hastalarda gézleme dayanan skorlamalar
kullamhr. Gtinlilkk pratikte kolay uygulanabilen bir teknik, yiiz ifadesi, bacaklar,
aktivite, aglama ve avutulabiime parametrelerine gére uygulanan puanlamadir. Bu
degerlendirme “FLACC” (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability) skoru olarak
adlandinlmistir. 2 aydan 7 yasa kadar iletisim kurulamayan tiim ¢ocuk hastalar igin

kullanilir. Puan 4 ve iizeri ise agn var olarak degerlendirilir (Merkel ve ark., 1997).

Pepee Cizgi Dizisi

Hedef kitle olarak, 4-6 yas grubu gocuklara oncelikli olarak seslenen bu
yapim, 3-9 yas grubu ¢ocuklara da hitap etmektedir. Bu gizgi dizi, icerisinde yer alan
dgelerde; yasantimizdan killtiriimiizden izlerin olusu ve gocuklarin algisinda su
zamana kadar olmayan Tiirk ¢izgi karakteri olgusunun olusturulmast anlaminda bir
yol izlenmektedir. Her bdliimde gocuklara farkls bir greti verilmesini hedefleyen
Pepee Cizgi dizisinde, Tirk kiiltiirline ait ySresel dgeler, kiyafetler, simgeler, halk
oyunlan, tirkiiler ve cocuk gelisimde etkili olabilecek mesajlar &n plana
cikarilmaktadir (Seker ve Balci, 2013).



TRT Arsiv Dairesi Baskanligi’'ndan Pepee ¢izgi dizisinin (20 dakikalik 2 boliim)
aragtirma igin kullanim izni alinnmgtir. Yag grubuna uygun olarak Pepee ¢izgi dizisi

bélimleri tarafimiza ulastinlmigtir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ¢ocuk yogun bakim kliniginde yatan ve dahil edilme
kriterlerini saglayan toplan 20 cocuktan elde edildi. Arastirmaya ‘‘Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu® ile ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilerek ve yazili
onam alinarak baglanmigtir. Aragtirma verileri yliz yiize goériisme yontemi ile
toplanmustir.

Aragtirma drneklemindeki toplam 20 gocuga hem gorsel materyal izletiimeden
hem de izletilerek, gereksinim halinde aspirasyon islemi uygulanmistir. Gorsel
materyal izletilirken ¢evredeki giiriiltilyii dislamak amaciyla kulakhk kullanilmistir.

Veriler farkh giinlerde uygulanan iki aspirasyon islemi sirasinda toplanmgtir.

itk Giin Aspirasyon ihtiyacinda islem Basamaklan:
- Hastanin aspirasyon ihtiyac1 tammlanir,
- Aspirasyon islemi hemen 6ncesinde agr1 ve solunum parametreleri
degerlendirilir.
- Hastaya aspirasyon iglemi uygulanir.
- Aspirasyon isleminden 10 dakika sonrasi agri ve solunum

parametreleri tekrar degerlendirilir.

ikinci Giin Aspirasyon Ihtiyacinda islem Basamaklar:
- Hastanin aspirasyon ihtiyaci tammlanir,
- Aspirasyondan 10 dakika 6nce gérsel materyal kulaklik takilarak izletilir.
- Hasta gorsel materyal izlerken aspirasyon islemi hemen tncesi agn ve
solunum parametreleri degerlendirilir.
- Aspirasyon islemi uygulanr.
- Aspirasyon isleminden 10 dakika sonra agr1 ve solunum parametreleri

tekrar degerlendirilir.




Sekil 3.1.¥Y8ntem Akis Semasi

Arastrmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmamin evren ve dmeklemini Bursa Dorigelik Cocuk Hastaliklan Hastanesi cocuk

yogun bakim kliniginde, Subat-Ekim 2018 tarihleri arasinda yatan

3-6 yas grubundaki,

aragtumaya dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 20 ¢ocuk olusturdu.

Ebeveynle iletigim kurma
Arostirma Hakkinda Bilgi Verme / lzin Alma

Isleme Baslama

Hastanin aspirasyon tamilaniyor; aspirasyon ihtiyac: var

1.GON

Giirsel Materyal (Cizgi Film)
izletilmeden Aspirasyon tslemi
Uygulama

- Aspirasyon islemi hemen Gncesinde
agin ve solunum parametreleri
degerlendirilir,
-Hastaya aspirasyon iglemi uygulamir.
-Aspirasyon isleminden 10 dakika sonra
agn ve solunum parametreleri tekrar

deperlendirilir.

2.GON

Giirsel Materyal (Cizgi Film)
taletilerek Aspirasyon islemi
Uygulama

-Aspirasyondan 10 dakika Gnce gérsel
materyal kulakhk takilarak izletilir.
-Hasta gdrsel materyal izlerken
aspirasyon islemi hemen dncesi afin ve
solunum parametreleri degetlendirilir,
-Aspirasyon iglemi uygulamr,
-Aspirasyon isleminden 10 dakika sonra
agr1 ve solunum parametreleri tekrar
degerlendirilir.

t5lem sonlandinlsr.
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3.8. Arastirmamm Simirhhiklan

Arastirma, ¢aligmanin yapildifi hastanedeki ¢ocuk yogun bakim kliniginde
3-6 yaslarindaki SMA taml dahil edilme kriterlerini saglayan 20 ¢ocukla yapilmig
olmasi bir siirhliktir. Bu nedenie aragtirmadan elde edilen sonuglar, bu arastirma

grubundaki SMA tanili gocuklara genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yénleri

Aragtirma konusu, amag ve ybntemi ile ilgili Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 1-2), Saglik Bakanhg Bursa |l
Saghk Miidiirliigi’nden (Ek 8) ve Bursa Déortgelik Cocuk Hastahiklan

Hastanesi'nden yazili izinler alinmistir.

3.10. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmas:

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 21.00 istatistik programi
kullammigtir.  Aragtirma  amacmma  uygun  olarak  toplanan  verilerin
degerlendirilmesinde; verilerin normal dagilimi Shapiro Wilks testi ile incelenmistir.
Verilerin normal dagihm g@stermemesi ve veri sayisi dikkate alinarak parametrik
olmayan istatistiksel testler uygulanmistir, Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi Mann
Whitney testiyle, bagimli gruplarin karsilastinlmas: Wilcoxon testi ile yaplmustir,
Degigkenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile yapilmugtir.
Verilerin normal dagilim gdstermemesi ve parametrik olmayan test kullamimasindan
dolayr betimleyici degerler medyan(min-max) olarak verilmistir. Cizgi film
izlettirilen ve izlettirilmeyen durumlarin aspirasyon dncesi ve sonrasi arasindaki
degisimlerini karsilagtirmak igin siralayici ve esit aralikh 8lgekli degiskenler icin fark
degerleri (fark=sonra-Gnce) ve oransal Glgek ile &lgiilen degiskenler igin yiizde
degisim [yiizde degisim=(sonra-6nce)/5nce] degerleri hesaplanmistir. istatistiksel

anlamlihik diizeyi olarak ¢=0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 3-6 yas SMA tanih toplam 20 gocuk alinabilmistir. SMA tamh
3-6 yas grubu hasta bulunamadigindan 20 vaka toplanabilmigtir. SMA tanili aym 20
¢ocuk hem gorsel materyal (gizgi film) izletilerek hemde izletilmeden aspirasyon
islemi uygulanmstir.

Tablo 4.1’de SMA'h hastalann sosyodemografik zellikleri yer almaktadir.
Calismaya katilan hastalann %50,00°i (n=10) erkek, %50,00’i (n=10) kizdir.
Annelerin  %45,00°1 ilkdgretim mezunu (n=9), %35,00’i (n=7) lise mezunu,
%20,00'si (n=4) ise iiniversite mezunudur. Babalarin %75,00’i (n=135) lise mezunu,
%25,00’si (n=5) ise Universite mezunudur. Ailelerin %75,00’inin (n=15) ekonomik
durumu orta diizeyde, %25,00%inin (n=5) ise iyi diizeydedir. Cocuklanin yas
ortalamas1 48 (36:72) ay iken; anne yasi ortalamasi 32,90+4,20 yil, baba yasi
ortalamas: ise 35,90+4,36 yil’dir. Cocuklarin kilo ortalamasi 15,45+3,74, hastaligin
tan siiresi ortalamasi 42,3+14,88 ay, ortalama kardes sayisi 1(0:3) dir. Kaniil no ise
5,25(4,50:6,50)"dir.

Tablo 4.1. Spinal milsk{iler atrofili (SMA) hastalarin sosyodemografik &zellikleri

Tamsier Ozellikler Savi (n=20) %%
Medyan {(min:max) Ori:S81.5ap

Cinsiyet

Erkek 10 50,00

Kiz 10 50,00

Anoe Egitim Durumu

Nkogretim 9 45,00

Lise 7 35.00

Universite 4 20,00

Babn Egitim Durumu

Hkogretim 0 0,00

Lise 15 75,00

Universite 5 25,00

Allenin Ekonomik Durumu

lyi 5 25,00

Orta 15 75,00

Cocufiun Yagp (ay) 48 (36:72)

Cocupun Kilosu 15,453, 74

Tam Siiresi (ay) 42,3£14,88

Kardes Sayist 1{0:3)

Anne Yaq (yil) 33,904,20

Baba Yan (vil) 35.90+4,36

Kanill Ne 5.25(4.50:6.50)

Toplam 0 1




Cizgi film izletilmeden ve izletilerek yapilan aspirasyon islemi 6ncesindeki
degerleri karsilagtinldiginda agri skoru, ates, kalp tepe atim, solunum sayisi, SpO2,
sistolik, tidal voliim degerleri bakimindan anlamh farklilik bulunmustur. Cizgi film
izletilen grubunun agn skoru, ates, kalp tepe atim, solunum sayis, sistolik degerleri
¢izgi film izletilmeyen gruba gére anlaml diizeyde dilsiiktiir. Cizgi film izletilmeyen
grubun ise SpO2 ve tidal voliim degerleri deney grubuna gére daha dissiiktiir. Once
diastolik degerleri ¢izgi film izletilmeyenler ile izletilenler karsilastirilmasinda

anlaml bir farkliltk bulunamamistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cizgi film izletiimeyen ve izletilenlerin aspirasyon isleminden hemen oncelerinin
karsilastirmasi

Cizgi film izletilmeyen Once (0=20) Cizpi filn izletilen Once (n=20) [

AEN 6+ (4:8) 4+ (1:5) <(,001
Ates (°C) 36,8018 (36,40:37,100) 36,66, 13 (36,40:36,90) 0,039
Kalp Tepe Aty (di/atim) 116.95x17,15 (92:148) 102, 40£14,96 (78:128) <0,001
Solenuem Sayis (dk/sayr) 32,20£3,72 (28:38) 27,00£2,86 (24:32) <0,001
SP0Z (%) 92,7042 .45 (48:97) 94,55£2 .16 (90:98) <0,0
Sistolik (mmlig) 108 909,57 (90:120) 99,55+7,35 (88:112) <0,{HH
Diastolik (mmkElg) 62.80£10.22 {46:80) 59,00£6,69 (48:72) 0,175

Tidal Volim {ml/kg) 74.15+22 .82 (30:120) 05.55+26.78 (50:140) <0,001

Cizgi film izletilmeden ve ¢izgi film izletilerek aspirasyon islemi &nce ve
sonra karstlagtinlmasinda anlamh farklilik bulunmugtur. Her iki grupta da agn

skorunda anlaml diizeyde azalma vardir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cizgi film izletilme durumuna gore aspirasyan dnce ve sonra agr skorlan karsilagtinlmas:

n=20 Aspirasyon Once Aspirasyon Sonra P
Cizpi ilm izietitmeycen 5.65+.93 (4:8) 3,651,222} <0,001
Cizpi Glm izletilen 3.35+.98 (1:5) 2544 (0:1) <1001
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Cizgi film izletilmeyen durumda aspirasyon islemi once ve sonrasi
kargilastirilmasinda kalp tepe atim, solunum sayisi, SpO2, sistolik, diastolik ve tidal
volim degerlerinde anlamh bir farkhlik vardir. Kalp tepe atim, solunum sayisi,
sistolik ve diastolik degerlerinde Snceki degerlere gére anlaml bir azalis vardir.
SpO2 ve tidal voliim degerlerinde ise 6nceki degerlere gire anlamh bir artig vardur.
Ates degferi bakimindan &nce ve sonra &lgiimlerinde anlamh bir farkhhik
bulunmamaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cizgi film izletiimeyenlerde aspirasyon Sncesi ve sonras: karsilastinima

n=20 Aspirasyon Once Aspirasyon Sonrs ;'::": Sl:;:'?: p
Aley (°C) 36,84,18 (36,40.37,10)  36,80£,15 (36,40-37,00) 825 6600 0,084
Kalp Tepe Aim (dkatim)  116,95¢17,15 (92 148) 103,9016, 18 (80:130) 8,00 2400 <0001
Solunum Sayis: (dl/sayr) 32,20+3,72 (28:38) 28,10+3,00 (20 34) 10,44 94,00 <0,001
SPO2 (%) 92,70£2,45 (88.97) 97,30+1,17 (94 99) 10,85 14100 <0,00)
Sistollk (mmilg) 108,90+£9,97 (90:120) 106,05+8,67 (88:118) 738 59,00 0,022
Diastolik (mmllg) 62,80x10,22 (46:80) 57,00+6,53 (42 64) 8,57 60,00 0,004
Tidat Voldm (ml/kg) 74,1522 82 (30:120} 104,852 1,84 (72:144) 12,00 122,00 <0,001

Cizgi film izletilen durumda aspirasyon islemi &nce ve sonrasi
kargilagtitlmasinda kalp tepe atim, solunum sayisi, SpO2 ve tidal voliim
degerlerinde anlamh bir farkhhk vardir. Kalp tepe atim ve solunum sayisi
degerlerinde nceki degerlere gdre anlamh bir azalhs vardir. SpO2 ve tidal voliim
degerlerinde ise onceki degerlere gore anlamh bir artig vardir. Ates, sistolik ve
diastolik degerleri bakimindan 6nce ve sonra &lgiimlerinde anlaml: bir farkhilik
bulunmamaktadir (Tablo 4.5).

Table 4.5. Cizgi film izletilenlerde aspirasyon dncesi ve sonrasi kargifashirilma

n=20 Aspirasyon Onee Aspirasyon Sonra Mean  Sum of P
Rank _ Ronks
Ates (°C) 36,66+,13 (36,40:36,90) 36.62%,13 (36.40°36,80) 10,71 150,00 1413
Kalp Tepe Atvm (dk/atim) 102,40£14.96 (78.128) 935,60212 .98 (88:76) 10,61 200,50 <0,001
Solunum Sayis (dk/say) 27,002 86 (24:32) 23,85:2,90 (18.28) 10,00 19000 <0001
S5P02 (%) 94,552,16 (90:98) 98.80+.41 (98 99) 00 00 <0001
Sistolik (mmlig) 99,55+7,35 (88:112) 99402759 (84:110) 1054 13700 0968
Diastolik {mmlig) 39,0026,69 (48:72) 56,7545,05 (46.64) 9,77 146.50 0,119
Tidal Voliim (mlikg) 95,55£26,78 (50:140) 131,40+31,55 (90180) 00 0 <0001
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Agn, ates, kalp tepe atim, solunum sayisi, SpO2, sistolik basing, diastolik
basing ve tidal voliim degiskenlerinin aspirasyon &nce ve sonra durumlarina gére
cizgi film film grup

karsilastirnildifinda agr1 ve kalp tepe atim degisimlerinde anlaml: farklilik bulundu.

degisimleri izletilen grup ile ¢izgi izletilmeyen
Cizgi film izletilerek aspirasyon islemi yapilma durumunda izgi film izletilmeden
aspirasyon islemi uygulama durumuna gore agn skorunda ve kalp atim degerinde

azalma daha fazla olmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cizgi film durumuna gére aspirasyon dnce ve sonra degisimlerinin karsilagtinlmasi

n=20 Cizgi film Clzgi film Mecan  Sumof Z P
izletiltneyen izletilen Rank _ Ranks
Agn Fark (sonra-Once) =2+1,25 (-4:2) =321 20(-5:0) 10,69 139,00 -2,370 0,018
Ates fark (sonra-Gnce) <0, 10£,19 (-0,40:0,40)  -0.05,18 (-0,40:0,20} 825 66,00 500 0,617
Kalp tepe atum yitzde 0,12206 (-0,20:0,10)  -10,07%-,06 {-0,13:0,02) B.00 2400 -3,024 0,002
depisimi L 24
Solunum sayist yilzde 0,12£07 (-0,29:0,00)  -0,10=,07 (0,25:0,00) 10.44 94.00 =411 0,681
degisimi g )
SP02 yilzde depisimi 0,04+,02 (0,02:0,10) 0,04£02 (0,01:0,10) 10,85 14100 1345 0,179
Sistolik basing yizde -0,02+£,04 (-0,12:0,08)  0,00+,05 (-0,10:0,10) 738 50,00 1,154 0,248
degisimi ,
Diastolik basing yiizde -0,08+,12(-0,33:0,24)  -0,05%,09(-0,18:0,17) 8.57 60,00 -1.408 0,159
defisimi '
Tidsl voliim ylizde 0.43£.31(0,04:1 40) 0,38+£.21 (0.11:1.00)) 1200 132.00 -1,008 0,313
degisimi - -
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, SMA tanili hastalara gorsel materyal izletmenin aspirasyon

sonrasi agri ve solunum parametrelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilds.

Agn cocukta fizyolojik stres cevabinin aktiflesmesine sebep olurken;
kardiyovaskiiler, solunum, metabolik, renal ve immiin sistem gibi bircok organ

sisteminde belirgin farkli cevaplar meydana gelir (Emir ve Cin 2004).

Calismada ¢izgi film izletilen ile gizgi film izletiimeyen g¢ocuklarn
aspirasyon igleminden &nceki degerlerinin karsilastirilmasinda; agn skoru, kalp tepe
atim, solunum say1s1, Sp0O2, sistolik, tidal voliim degerleri bakimindan farkin anlaml
oldugu saptanmigtir. Cizgi film izletilen grubun agn skoru, ates, kalp tepe atimu,
solunum sayis, sistolik basing degerleri izletilmeyen gruba gére anlamli diizeyde
digiiktiir. Cizgi film izletilmeyen grubun ise SpO2 ve tidal voliim deerleri ¢izgi
film izletilen gruba gore daha diisiiktiir. Dikkatin agriya odaklanmasi agrinin
artmasina neden olan bir biligsel nedendir (Karaman ve Olmez Kavak, 2010).
Calisma sonucunda belirtilen tiim degerler agn ile iligkilendirildiginden dolay: gérsel
materyal izletilen grupta dikkat agr kavramindan uzaklagtinhiindan ulasilan veriler
degiskenlik gostermis ve bu bilgi gercevesi ile uyumlu sonuglar elde edilmistir
(Tablo 4.2).

Agn yonetiminde non-farmakolojik yotemlerin kullantlmas: ile vital
bulgular normal seviyede tutulabilir. Calismada ¢izgi film izletilen ile gizgi film
izletilmeyen SMA’ll gocuklarin agn skorlart degerlerinin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Cizgi film izletilen grubun aspirasyon
Once ve sonra agn skoru puanlan ¢izgi film izletiimeyen gruba gére daha diisiik
bulunmustur (Tablo 3).

Caligma bulgularina benzer olarak; Dovney ve Zun (2012) ¢ocuk acil
biriminde agrih islemler sirasinda agriy: azaltma yéntemi olarak ¢izgi film izlemeyi

kullandiklar: bir arastirmada ¢izgi filmin agriy1 azalttigint bulmuglardsr.
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Bellini ve arkadaslarinin (2006) agri skorunu inceledikleri arastirmalarinda
7-12 yas aras1 69 gocugu miidahalesiz grup, anneleri tarafindan aktif dikkati baska
ybne ¢ekme ydntemi uygulanan ve (pasif) ¢izgi film izleme olarak 3 simfa
aywmuglardir. Afin skorlarina bakildiginda ¢izgi film izletilen simifin en ditsik
skoruna sahip oldugu, anneleri tarafindan aktif dikkati baska yéne ¢ekme yéntemi
kullanilan simfin ikinci diisiik agn skoruna sahip oldugunu, agr skorunun en yitksek
oldugu simfin ise miidahale edilemeyen siif oldugunu bulmuslardir. Cohen ve
arkadaglart (1997) 4-6 yas cocuklan ile yaptiklart bir aragtirmada asi uygulanan
cocuklarda islem sirasinda hoslandig1 ¢izgi filmleri izlemesinin, asilama sirasinda
meydana gelen agn ve stresi azaltmada etkili ve pratik bir ydntem oldugunu
gostermiglerdir. Garip (2010) 3-7 yas grubu inguinal hemi operasyonu gegirmis
cocuklart ele aldif1 bir arastimasinda dikkati baska yéne ¢ekme ydntemlerinin;
televizyon izleme gibi FLACC agn skalasindaki puanlan azalttigim, gocuklarin
memnuniyetinin arttirdiim bulmugtur. Mitchell ve arkadaslan (2006) tarafindan
yapilan bir aragtirmada dikkati baska ybne ¢ekmenin agn {izerindeki -etkisi
incelenmigtir. Katihmeilara miizik dinleme, eglenceli film izleme ve akildan hesap
yapma gibi aktiviteler yaptinlmig, bu sirada katihmcilara agnih soguk uyaran
verilmis miizik dinlemenin ve eglenceli film izlemenin akildan hesap yapma
aktivitesine gore agn toleransini daha gok arttirdigt sonucuna ulasilmstir. Wang ve
arkadaslart da (2008) agnli islemler uygulanacak 8-9 yag arast 300 gocugu
simiflandirmiglar; agnle islem sirasinda simifin birine psikolojik destek saglamus,
digerine agnih islem sirasinda ¢izgi film izletmis, bir sinifa da miidahale etmeden
agnly iglemi gergeklestimislerdir. Aragtirma sonusunda agnli medikal islemler
sirasinda en disik agri puami ortalamasina cizgi film izleyen c¢ocuklarin sahip
oldugunu, 2. sirada psikolojik destek alan grubun oldugunu, kontrol grubunun ise en
yiiksek agri puani ortalamasina sahip oldugunu gormiislerdir. Aydin (2018) 9-12 yas
¢ocuklarda kan alma agnli prosediiriinde sanal gézliigii kullandid ¢altsmasinda sanal

gozlitkk kullammimn agr siddetini azalttif sonucuna ulasmistir.
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Gershon ve arkadaglar (2004) tarafindan 7-19 yaslarindaki kanserli
cocuklarda sanal gergeklik videolarin agr iizerindeki etkisini inceleyen randomize
kontrolii pilot aragtirmada, sanal gergeklik videolarimin uygulandigs deney grubu
gocuklarin agrisinin azaldig ve iki grup arasinda farkin 8nemli oldugu belirlenmistir.
Weisenberg ve arkadaglarimin (1998) yaptiklar aragtirmada ise film izlemenin agn
algisina etkisi incelenmis; katlimcilar gruplara aynlarak eglenceli, felaket igeren ve
ndte filmler izletilmig; filmlerden sonra tim katlanlara agrili sofuk uyaran
verilmistir. Aragtirma sonucunda, eglenceli film izleyenlerin agn toleranslarnnin
arttig belirlenmigtir. Yapilan aragtirmalanin ¢ogunlugunda calisma bulgulan ile
uyumlu olarak agrli islemlerde gérsel materyal izletmenin ¢ocuklarda agriy: azalttigt
gorillmektedir. Gorsel materyal izletmenin her yas grubundaki gocuklann islemler
sirasinda gocugun agnisi iizerine etkisinin arastirildif: cesitli calismalara literatiirde
rastlanmaktadir (Dahlquist ve ark., 2010; Das ve ark., 2005; Gershon ve ark., 2004;
Kipping ve ark., 2012; Mott ve ark., 2008; Nilsson ve ark., 2013). Yapilan birgok
aragirma  sonucuna gore dikkatin agn diginda bir uyarana odaklanmasi agriyi
azaltigin sSyeleyebiliriz. Calismamizda daha ©nceki calhigmalanin sonuclarina
paralel olarak SMA’l hastalarda g6rsel materyal izletmenin aspirasyon sonrasi agriy
azalttig1 bulunmustur. Tiim bu veriler H1 hipotezini desteklemektedir.

Cassidy ve arkadaglari (2002) a1 uygulanan 5 yas grubu gocuklan
televizyonda miizikli ¢izgi film izleme ve televizyon izleme olmak iki gruba iizere
aywmiglardir. Cizgi film izleyenlerin filmle hos vakit gegirmeleri nedeniyle
viicutlarinda olugan fizyolojik degisimler sonucu, agri hislerinde azalma oldugu
bulunmustur.

Bununia birlikte Nilsson ve arkadaglanmin (2009) kanserli ¢ocuk ve
ergen hastalarda agril prosediirler sirasinda uygulanan girisimlerde sanal gergeklik
oyunlarimin agri ve stres iizerindeki etkisini inceledigi arastirmasinda deney ve
kontrol grubu gocuklarin agrisinda degisme olmadig ancak gocuklarin bu oyunlan
oynarken keyif aldiklar: bildirilmistir. Landolt ve arkadaslarimin (2002) 4-12 yas
yanikle gocuklar {izerinde yaptiklari bir arastirmada; pansuman degisimi islemi
sirasinda olusan agriy: azaltmaya yonelik goculara ¢izgi film izletmenin cocuklarin

agr seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig: bulunmustur.
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Aragtirma sonuglarindaki farkliliklar agrili islemlerdeki cesitlilikten, agrinin
siddetindeki degisimlerden ve Srneklem yas arab@indaki farkliliktan kaynaklanmig

olabilir.

Gorsel materyal izletilenlerin filmle hos vakit gegirmeleri nedeniyle
viicutlaninda olugan fizyolojik degisimler sonucu, ajr hislerinde azalma oldugu ve
bu sebeple ikinci agri puan ortalamalannin birinci agr1 puan ortalamalarina gére daha
diisitk oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica hastalarin dikkatleri agn disinda bir
uyaran olan filme odaklanmaktadir ve hissedilen agr1 miktarinda bu nedenle azalma
olabilecegi dilsiiniiimektedir. Genellikle yapilan gok sayida randomize kontrollii
aragtirmalarda agnh iglemlerde ¢izgi film izlemenin gocuklarin agn hissini azalttigim
ve agnl: iglemler sirasinda izletilebilecegini gostermektedir. (Cohen ve ark., 1997;
Dahlquist ve ark., 2010; Das ve ark., 2005; Garip, 2010; Gershon ve ark., 2004;
Kipping ve ark., 2012; Mott ve ark., 2008; Nilsson ve ark., 2013; Wang ve ark.,
2008).

Galismada ¢izgi film izletilmeyen grup ile ¢izgi film izletilen grup
aspirasyon iglemi Gncesindeki degerleri kargilagtinldiginda izletilen grubun agn
skoru, ates, kalp tepe atim, solunum sayisu, sistolik degerleri izletilmeyen gruba gére
anlamh diizeyde diisiiktiir. Cizgi film izletilmeyen grubun ise SpO2 ve tidal voliim
degerleri izletilen gruba gore daha diisiiktiir (Tablo 4.2). Hemsire hastasinin
aspirasyon ihtiyac:1 geldigi vakit etkili iletisim kuramaz ve ihtiyacini gideremezse
solunum hizs artabilir ve solunum rahatsizlig1 yaratabilir (Grossbach, 2007). Cizgi
film izletilme durumu farketmeksizin aspirasyon islemi énce ve sonra degisimleri
kargtlagtinldiginda agri skoru ve kalp tepe atimi iki durumda da aspirasyon isleminin
verdigi rahatlamaya bagl azalmistir (Tablo 4.6). Cohen ve arkadaslan (1997) gizgi
filmleri okul 6ncesi agilama igin dikkat dagitici olarak incelediler. Aragtirmanin
sonucunda ¢izgi film izletilen gruptaki ¢ocuklarin ¢izgi film izletiimeyen gruptaki
gocuklardan daha az sikinti ve daha fazla basa ¢ikma davromisi gosterdigi
bulunmustur. Lee ve arkadaglarinin (2005) yaptiklari  arastirmada; mekanik
ventilasyon yardiminda olan hastalara dikkat dagitici olarak dinlettirilen miizigin
hastalarin agr siddetini, anksiyetesini. kan basinci, nabiz hizi ve solunum hiz

degerlerini azaltti1 bulunmusgtur.
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GCahgmamizda cizgi film izletilen gruptaki ¢ocuklarin aspirasyon islemi
dnceki agn skoru, ates, kalp tepe atims, solunum sayisi ve sistolik basing degerlerinin
izletilmeyen gruba gére daha diisiik olmasi bu arastirma sonuglarl ile benzerlik

gostermigtir. Bu veriler H1 ve H2 hipotezlerini destekler niteliktedir.

Kanser terapisiyle ilgili yogun bakim birimlerinde yaptlan bir arastirmada 48
saatten fazla yogun bakim biriminde mekanik ventilasyon yardiminda kalan
hastalarda; agri ve anksiyeteyi beraber yasadiklari bulunmugtur (Daykin ve ark.,
2006). Genellikle agr algisinda anksiyete dnemlidir. Anksiyete seviyesini yiiksek
yagayan hastalar agriya daha duyarhidir (Kagmaz, 2002; Payen ve ark., 2009).
Anksiyete, &zellikle mekanik ventilasyondaki hastalar basta olmak fizere yogun
bakim birimlerinde yatanlarin %70 ile %80’inde ortaya ¢ikmaktadir (Chlan ,2004).
Trakeal aspirasyon islemi sekresyonlarin trakeada birikmesini ve hava yolunun
tikamasim1 engeller (Feber, 2006, Woodrow, 2002) . Aspirasyon ihtiyaci Gncesi
sekresyonlar trakeada birikerek hava yolunu ukayabilir. Cizgi film izletilmeyen
gruptaki gocuklar aspirasyon ihtiyaci yani solunum sikintisina odaklanir ve solunum
stkintisina giren gocugun anksiyetesi artar. Ayrica aspirasyon ihtiyaci dncesinde
hastanin Sp0O2' si diiser. Calismada ¢izgi film izletilmeyen grubun izletilen gruba
gore SpO2 daha diisiiktiir. Bunun nedeni ¢izgi film izletilen grubun odak noktas:
aspirasyondan gorsel materyale gekildiginden anksiyete ve solunum sikintisi ile daha
fazla basa ¢ikilmistir (Karaca, 2015). Chlan ve arkadaslar (2001) tarafindan yapilan
aragtirmada mekanik ventilasyonda izlenen yetigkin hastalara dikkat dagitici yntemi
olarak miizik dinlettirilip, hastalarin agri ve anksiyetesine olan etkisi incelenmistir.
Miizigin agriya olan etkisi Gorsel Kiyaslama Skalasi ile degerlendirilirken,
anksiyeteye etkisi ise fizyolojik degerlerden kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi
verilerine bakilmig ve miizik terapinin agr ve anksiyete azalttigs bulunmustur. Bu

aragtirmada yaptigimiz ¢alismayla benzerlik géstermistir.

Cocuklar agriyi; kalp hizinda, solunum sayisinda, kan basincinda artma
ve siyanoz gibi biyolojik belirtilerle gosterirler (Faye ve ark., 2010; Chen ve Chen,
2015; Ayasrah, 2016). Aspirasyon ihtiyacinda trakeostomi kanilliinde sekresyon
birikir ve solunum yolu tikanir. Bu ihtiyag hemsire tarafindan karsilanmazsa hastanin

anksiyetesi artar.
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Anksiyete tagikardiye, derin ve hizli solumaya, kas spazmlarina ve gesitli agrlara

neden olur (Unsalver ve ark., 2006) . Agriyla benzer fizyolojik belirtiler goriilir.

Aspirasyon Oncesi solunum yolunu sekresyon tikadigi icin  anksiyete ve
agriya duyarlibk artar (Payen ve ark., 2009; Kagmaz, 2002). Calismada gizgi film
izletilme durumuna gbre aspirasyon &ncesi ve sonrasmi agn  skorlan
kargilagtirilmasinda anlaml: farkhlik bulunmustur. Her iki gruptada agn skoru
aspirasyon iglemi sonrasi azalmistir (Tablo 3).

Tablo 4.4 ve 4.5'e bakildiginda her iki durumdada aspirasyon islemi oncesi ve
sonrast kiyaslandifinda solunum yolunu tikayan sekresyon hemsire tarafindan
aspirasyon islemi ile temizlendikten sonra kalp tepe atimi, solunum sayisi
degerlerinde aspirasyon &ncesine gére anlamh bir azahs vardir. Diger yonden
solunum parametrelerinden SPO2 ve tidal volim degerlerinde ise aspirasyon
dncesine gére anlaml bir artis vardir. Mekanik ventilatére bagli olma, verbal
iletisimin  sonlandinlmas)  hastaya rahatsizhk, korku, anksiyete ve agn
deneyimlemektedirler (Celik, 2006). Sekresyonlan solunum yolunda birikmeside
anksiyete ve agriyr tetiklemektedir. Caligmadaki verilere benzer olarak aspirasyon

oncesi kalp tepe atimi ve solunum say:si yitksekligi goriilmektedir.

Aspirasyon islemi dncesi ve sonrast her iki gruptaki degisimlere bakildiginda
¢izgi film izletilen grubun izletilmeyen gruba gére agn skoru ve kalp atim degerinde
azalma daha fazla olmustur (Tablo 4.6). Calisma bulgularina benzer olarak; Dovney
ve Zun (2012) gocuk acil biriminde agrili islemler sirasinda agriyt azaltma ySntemi
olarak ¢izgi film izlemeyi kullandiklan bir arastirmada ¢izgi filmin agriyr azalttigim
bulmuslardir. Garip’in (2010) yapmis oldugu bir arastirmada 3-7 yas grubu inguinal
herni operasyonu gegirmis gocuklar ele aldigi arastirmada televizyon seyretmenin
FLACC agn skalasindaki puanlan azalttigini, gocuklarin memnuniyetini arttirdis
bulunmugtur. Weisenberg ve arkadaglarinin (1998) yaptiklan aragtirmada ise film
izlemenin agn algisina etkisi incelenmis, filmlerden sonra tiim kattlimcilara agrih
soguk uyaran verilmistir. Arastrma sonucunda, eglenceli film izleyenlerin agn

toleranslarmin artti1 belirlenmistir.
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Cohen ve arkadaglan (1997) 4-6 yas cocuklar: ile yaptiklari bir aragtirmada asi
uygulanan ¢ocuklarda islem sirasinda hoslandid ¢izgi filmleri izlemesinin, agilama
sirasinda meydana gelen agn ve stresi azaltmada etkili ve pratik bir ySntem oldugunu

bulmuslardir,

SMA tamli trakeostomi kaniilii ile respiratérde izlenen gocuk hastalar verbal
iletisimin kesilmesi sebebiyle korku yasarlar. Bakimi iistlenen hemsire hastaya
bittiincil bakim vermeli; hastamin anksiyete ve agrisim azaltmalidir. Hemsire
hastasinin tiim vital bulgularimi da yakindan izlemelidir. Hemgire trakeostomi kaniilii
ve yogun bakim sartlarindaki tiim iglemlerin ¢ocuga agr1 deneyimi yasatabilecegini
bilmelidir. Hastay1 yogun bakimin tiim rahatsiz edici uyaranlarindan ve hissettigi
agndan uzaklagtirmak icin non-farmakolojik yntemlerden gérsel materyal izletmeyi
kullanarak konforunu arttirabilir. Boylece hastanin agrisi azaltilabilir ve solunum
parametreleri normale dondiirebilir. Hemgireler gorsel materyal izleterek hastalara
keyif aldirabilir ve hastanin agriya toleransi artirabilirler, aym zamanda korkularinda
da uzaklagacaklan igin solunum periyodu normale donebilir. Dikkat agri disinda bir
uyarana odaklandig1 i¢in agnl bir islem olan aspirasyon islemine verilen cevapta

hissedilen agr azalabilir.

Caligma sonucunda;

- SMA'l gocuklarin aspirasyon ihtiyaci belirtileri ile agn belirtileri benzer
degiskenlikler gbstermektedir. Aspirasyon gereksinimi ve agr durumda Kalp tepe
atim, solunum sayisi degerleri artar ve huzursuziuk artar. Calismada da bu degerler
artomstir.

-SMA'li ¢ocuklarda gérsel materyal izletme ¢ocuBun aspirasyon agri skoruna,
solunum parametrelerine ve vital bulgular iizerine olumlu etkileri olmustur,

-SMA'l ¢ocuklarda trakeal aspirasyon islemi solunum periyodunun hizimi

azalmg, SpO2 ve tidal voliim degerini arttirmig, kalp tepe attm saytsini azaltmistir.



Bu sonuglar dogrultusunda:

- Yogun bakim gibi birimlerde ¢alisan hemgirelere aspirasyon ihtiyacim
belirleme kriterleri ile ilgili egitimler verilebilir.

- SMA taml trakeostomi kaniillii gocuklarda trakeal aspirasyon islemi bagh
agny azaltmada gorsel materyal izletilmesi yayginlastirilabilir.

- SMA tanuh trakeostomili ¢ocuklarda verbal iletisimin kesilmesi nedeniyle
vital bulgular ve agn takibi konusunda hemsireler bilinglendirilebilir,

- Hemsirelik bakim: cergevesinde kaliteli trakeostomi bakiminin solunum
periyodunu diizenleyebilecegi konusunda hemsireler cesaretlendirilmeli ve

bilgilendirilmelidir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

End Tidal Karbondioksit Diizeyi

inspire edilen havanin oksijen yogunlugu
Face, Legs, Activity, Crying, Consolability
Dakika ventilasyon vollimii

Néral Apoptozis Inhibitor Protein

Pozitif End Ekspiratuar Basing

Arteriyel Oksijen Satiirasyonu

Spinal Miiskiller Atrofil

Survival Motor Neuron

Periferal Oksijen Satiirasyonu
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Sizi Bursa Dbrigelik Cocuk Hastatiklan Hastanesi tarafhindan yirGtilen “spinal
mushuler atrofili hastalara gorsel maleryal zleimenin aspirasyon sonras: agn ve solunum
parametrelerdne etkisi® baghkh arastirmaya davel ediyoryr. Bu aragtvrnaya  katip
katimama karanm vermeden Gnca, aragtimanin nigin ve nasil yapilacagnt, bu aragtirmanin
gonulll kathmcitara gotirecedi olasi faydalan, risklsed ve rahatsizdiklanin bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenls by formun ckunup anlagimam biydk Snem lapimaktad:r
Asadidaki bilgileri dikkatice okumak lgin zaman aymniz. istersantz by bilgiteri ailentz,
yakinlanmz vaiveya doktorunuzia tartiginiz. Eder anlayamadifiniz va sizin I¢in acik oimayan
geyler varsa, ya da daha fozin bilgl isterseniz biza sorunuz, Katimay kabui ettiginiz takdirde,
gerekli yerler siz, doktorunyz ve kurulug géreviist bir tanik tarafingan doldurup imzaianmiy
bu formun bir kopyast saklamaniz isin size verilecoktir

Arasrmaya katimak tamamen 400000k esasina dayanmaktadir. Galismaya
katilmama veya katildiktan sonrm harhangi bir anda caliymadan ctkng hakkinda sahipsiniz
Her o durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kayb kesinfikle sdz konusu
oimayacaktir

Pred Dy - L )

Aragtima Soaiflusy DL ~(a e, =y
(Adr-Sayadr-Uglam-imza)
Aragtirmanin Amacr:

Sinial miskiler atrafi tanil hastalara gorsel materysl ifetimenin aspiasyon sonrass afn ve solunum
‘ametrelering othrmunt bedinemakir

lzlenacak Olan Yantem ve Yap:lacak lylemier:

Araglirma 3-8 yay Spinal miskdiler atrofii {SMA) takeostomill gocuk hastaiar uzerinde
yasilacaktir. SMA 1amlt olup trakecstoml lla ev tipi mekanik ventilatde destedinda izlenen 40
hasta aknacaktr. Bu hastalar ikj gin degadendinticektir Pepee ¢izgi filmi aspirasyon iglem}
oncesi . 5aBI ve sonrasinda izletilscek , sclunum parametrelarl  ve afn  skalas)
deqerfendinlecektir

Galigmanin yapima tanbiart straginda yofjun bakimda yatan spinal maskder atrofi tanl
irakeostomi fle  ev lipi mekanik ventilasyon destedi alan hastalardan rastpele yGnlemla

‘ormu uyguianacak, garsed materyal izietilecek ve dinlatiecektir. Girsal materyal olarak da
Pepes simli gizgi dizt kullani!acaktir. Bu ¢zg dizi 7° mobil tablet bilgisayarda hulaklik
akilarak  izistilecektr. Papes hastalara nutin bakimlardan 10 dakika dnce izlatimaye
baslatilscak 10. Dakikasinda aspirasyon iglemi uygulanacak, toplamda 20 dakika gorsel
materyal izletimis olacaktir Senrasinds tekrar flacc afin skalas) ve solunum parametraleri
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans siiresince beni degerli bilgileriyle aydinlatan, giiniin hangi saati
olursa olsun kiymetli zamanin1 bana aywran, tez ¢alismamin her asamasinda bana
samimiyetle ilgi posteren, gerek kisilii gerekse de akademik basarisiyla mesleki
hayatimda 6mek aldigim damisman hocam sayin Prof. Dr. Nurcan Ozyazicioglu’na,
tiim hocalanima, tez ¢aligmamda arastirma istatistiklerini yapan Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Baskam Prof. Dr. ilker Ercan hocama,
calismam yiiriittiigiim Dértgelik Cocuk Hastanesinde ¢aligmama olanak saglayan ve
her konuda yardimci olan bagta Hasta Bakim Hizmetleri Miidiiri Ayse Bilgili
Oztisrk, cocuk yogun bakim sorumlu hemsiresi Sezai Aktung ve gok kiymetli ekibi
¢ocuk yogun bakim hemsirelerine, Pepee ¢izgi dizisinin izinlerini veren TRT Arsiv
Daire Bagkanlifi’na, yasamimin tim alaninda bana yol gosteren ve yanimda olan

dncelikle annem ve babam olmak iizere tiim aileme sonsuz tesekkiirler,
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10. 0ZGECMIS

1994 yihnda Bursa'da dogmustur. ilkokulu Ziibeyde Hamm ilkokulu'nda
bitirmigtir. Lise ogrenimini Giirsu Saghk Meslek Lisesi Hemsirelik biliimiinde
tamamlamigtir. Dértgelik Cocuk Hastanesi'nde 2013 yilinda Hemgire olarak géreve
baglamigtir. Uludag Universitesi Saglik Yiiksek Okulu'ndan 2016 yilinda mezun
olduktan sonra 2016 yihnda Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti
Hemgirelik Anabilim Dali’'nda yitksek lisans egitimine baglamigtir. Halen Hemsire

olarak gérev yapmaktadir.
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