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OZET

MEKANIK VENTILATORLU COCUK HASTALARA ASPIRASYON ISLEMI
SIRASINDA UYGULANAN iSiTSEL UYARANLARIN AGRI VE FiZYOLOJIK
PARAMETRELER UZERINDEKI ETKISI

Kiibra DEMIR
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danismani, Dr.Ogr.Uyesi Dilek KONUK SENER
Agustos 2019, 76 sayfa

Arastirma, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destegindeki ¢cocuklara
aspirasyon islemi sirasinda uygulanan ebeveyn sesi ve miizik sesinin agr1 ve fizyolojik
parametrelere etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollu deneysel bir
calismadir. Arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi ve
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitelerinde gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Eyliil 2018- Mayis 2019
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini yapilan gii¢ analizi sonucuna
gore, arastirma kriterlerine uyan 84 hasta olusturmustur (28 ebeveyn sesi grubu, 28
miizik sesi grubu ve 28 kontrol grubu). Arastirmada veriler Tanitict Bilgi Formu,
Ramsey Sedasyon Olgegi, Fizyolojik Parametre Formu ve “FLACC-Davranigsal Agri
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Cocuklarmn agr1 sonuglari degerlendirildiginde, kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklara ait ortalama FLACC degeri, ebeveyn sesi ve muzik sesi
grubunda yer alan c¢ocuklara ait ortalama FLACC degerlerinden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Fiziksel parametre sonuglari degerlendirildiginde, deney
grubunda yer alan c¢ocuklarin ebeveyn sesi ve miizik sesi uygulamalari sonrasi
fizyolojik Ol¢iim degerlerinin pozitif yonde etkilendigi bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak, ebeveyn sesi ve miizik sesi uygulamasinin aspirasyon islemine bagli olusan
agriy1 azalttigr ve yagam bulgularin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Caligmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda, aspirasyon islemi sirasinda ve sonrasinda olusan
agriy1 azaltmasi ve fizyolojik parametreleri diizenlemesi amaciyla ebeveyn sesi ya da
miizik sesi dinletme yontemlerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, anne sesi, ¢ocuk yogun bakim {initesi, endotrakeal
aspirasyon, hemsirelik girisimi, miizik sesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF AUDITORY STIMULI ON PAIN AND PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS DURING ASPIRATION IN CHILDREN WITH MECHANICAL
VENTILATORS

Kiibra DEMIR
Master's Thesis, Department of Nursing

Thesis advisor, Assist. Prof. Dr. Dilek KONUK SENER

August 2019, 76 pages

This study is a randomized controlled experimental study conducted to determine the
effect of parental voice and music sound on pain and physiological parameters during
aspiration procedure in children with mechanical ventilation support in the pediatric
intensive care unit. The research was carried out in Marmara University Pendik
Training Research Hospital and Istanbul Medeniyet University Goztepe Training and
Research Hospital Pediatric Intensive Care Units. The research data were collected
between September 2018 and May 2019. The sample of the study consisted of 84
patients (28 parental voice groups, 28 music voice groups and 28 control groups)
according to the power analysis. Data were collected using the Descriptive Information
Form, Ramsey Sedation Scale, Physiological Parameter Form and ve FLACC-
Behavioral Pain Scale. When the pain scores of the children were evaluated, the mean
FLACC value of the children in the control group was significantly higher than the
mean FLACC values of the children in the parental and music groups (p <0.05). When
the physical parameter results were evaluated, it was found that the physiological
measurement values of the children in the experimental group were positively affected
after the parental and musical voice applications (p <0.05). As a result, it was observed
that parental voice and music sound application reduced the pain caused by aspiration
procedure and had a positive effect on life signs. In line with the results of the study, it
is recommended to use parental or music sound methods to reduce pain during and after
the aspiration procedure and to regulate physiological parameters.

Keywords: Pain, maternal voice, pediatric intensive care unit, endotracheal aspiration,
nursing intervention, music voice.



1.GIRIS

Yogun bakim fiiniteleri (YBU), yasamu tehdit edici hastaliklar1 olanlara, Gst diizey
hemsirelik bakiminin verildigi, hastalarin monitorize izlenildigi, ileri teknoloji ve
performans gerektiren birimlerdirl. YBU’lerinin bir baska alan1 olan ¢ocuk yogun
bakim fiiniteleri (CYBU) ise, genel servislere gore daha yakin izlem ve tedavinin
yapildig1 ve ayri bir iinitede verilen hizmetlerin tamanudir?. Yani CYBU’leri hayati
akut olarak etkileyen bir hastalik ya da zarar1 olan, farkli bir hastaligin gelismesi
beklenebilen ¢ocuklarin, yasam bulgularinin izlenilmesi, yogun bakimda gegirilen siire
icinde olusabilecek istenmeyen etkilerin dnlenmesi ve bu siire¢ bittikten sonra ¢ocugun

normal yasamina dénebilmesini saglarlar®.

CYBU’lerinde yatis siirecinde siklikla kullanmilan tedavi yontemleri incelendiginde,
cocuklarin en sik solunum sistemi ile ilgili hastaliklardan ve solunum yetersizliginden
dolayr* mekanik ventilasyon (MV) destegi aldiklar1 belirlenmistir®. Buna sebep olarak
cocuklarn yetiskinlere gore, anatomik ve fizyolojik farkliliklar sebebiyle, atelektazi ve
solunum yetmezligine daha yatkin olmasi gosterilebilir’. Ayn1 zamanda YBU’lerinde
tedavi goren cocuklar, dolasim yetersizligi, sok, derin koma durumu, hava yolu
acikligimi saglayamama ve solunum sayisinin fazlaca artmasi gibi sebeplerle entilibe
edilerek MV destegine alinmaktadirlar®.

MV destegi alan YB hastalarinda hava yolu agikliginin saglanmasi ve gelisebilecek
enfeksiyonlarin  6nlenmesi amaciyla endotrakeal aspirasyon yapilmas: Onemli
hemgirelik uygulamalar1 arasindadir’. Ayrica, aspirasyon ihtiyacinin belirlenmesi,
aspirasyon oOncesi hastanin hazirligi, aspirasyon isleminin uygulanmasi, aspirasyon
sonras1 yapilacak bakim ve gelisebilecek komplikasyonlara dikkat edilmesi YB
hemsirelerinin gdrevleri arasinda yer alir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, aspirasyon
islemi sirasinda, kanama'®, hipoksi®, bradikardil!, atelektazi®, bronkospazm®,
enfeksiyon®, kardiyovaskiiler instabilite!®, trakeal veya bronsial mukoza hasar1’®, kafa

ici basincinda artig® ve agri®® gibi komplikasyonlar gelisebilecegi belirlenmistir.

CYBU’leri agri tedavisinin 6nemli oldugu birimlerdir. Cocuklarin YBU’sinde
yasadiklar1 agri deneyimi; ebeveynlerinden ayri kalma, siiregelen giindiiz ve gece
dongiisiinde bozulma, devamli olarak giiriiltiilii bir ortam, yabanci kisiler ve cihazlar,
invaziv girisimler ve MV’dan kaynakli olabilir’. MV destegindeki ¢ocuklarda

endotrakeal aspirasyon yapilmasi, agri1 olusmasi, ajite etme ve stres olusumuna neden



olabilmektedir'®. Bu nedenle sedasyonun saglanmasi ve agr1 yonetimi YB tedavisinin
onemli asamalarindan birisidir'®. Endotrakeal aspirasyon uygulamas: yapilmadan 6nce
analjezik yapilmasi hasta i¢in daha etkili bir yaklasim olabilecekken, heniiz giintimiizde
endotrakeal aspirasyon islemi Oncesi analjezi rutini olusturulmamistir®*. Bu durum
hastanin konforunu saglayacak farkli alternatif tedavilerin diisiiniilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir'®,

Hemsireler, c¢ocuklarda agriyr azaltmak ve agrili islemlerin fiziksel ve emosyonel
etkilerini gidermek amaciyla agriy1r etkili bir sekilde yonetmelidirler. Cocuklarda agri
yonetiminde en etkili yoOntemin belirlenmesi amaciyla yapilan hemsirelik
aragtirmalarinda, alternatif yontemlerin kullanildigi goriilmektedir®!920.21.22 " Girisimsel
agrinin giderilmesinde kullanilabilecek farmakolojik olmayan alternatif yontemler
incelendiginde, cocuklar iizerinde sesler (anne sesi'?, miizik sesi®, su ve kus sesi?® vb.)
ile ilgili ¢alismalar yapildig1 goriilmiistiir. Cocuklarda ilk ses iletisiminin anne karninda
basladig1 bilinmektedir. Dogum sonrasi ise ¢ocugun siirekli dinledigi sesleri duymaya
devam etmesi, daha ¢abuk sakinlesmesine ve kalp atislarinin yavaslayarak diizene
girmesine neden olmaktadir®. Ebeveynlerin, CYBU’lerinde ziyaretlerinin zaman sinirl
olmasindan dolayi, c¢ocuklartyla yeterli diizeyde etkilesimde bulunamamasi duyusal
islev bozukluklarma sebep olabilmektedir'®. Bu nedenle gocuklar igin 6zellikle annenin
kendi sesiyle sdyledigi ninnilerin, giiclii bir duyusal uyaran olusturdugu®® ve

rahatlamay1 saglamada yararl oldugu diisiiniilmektedir3".

Diger bir isitsel uyaran olan miizik sesi kullanim kolaylig1 nedeniyle agri1 kontroliinde
hemsireler i¢in dogal bir aragtir'’. Miizigin tedavi ve rahatlatic etkisinin ¢ocuk hastalar
lizerinde daha etkili oldugu diisiiniilmektedir®. Giiniimiizde yapilmis olan ¢alismalar
incelendiginde yogun bakim hastalarina 20-30 dakika boyunca dinletilen miizigin
olusan agrinin azaltilmasinda olumlu etkiler gdsterdigi belirtilmistir’®?*%, Yine mizik,
MV sirasinda anksiyeteyi ve strese neden olan uyaranlar1 azaltarak hastanin duygularinmi

olumlu yonde etkiler ve genel bir gevsemeyi tetikleyebilir®.

Literatiirde aspirasyon islemi sirasinda uygulanan miizik ve ebeveyn kalp sesinin
hastanin agr1, sedasyon ve anksiyete diizeyi iizerine etkilerinin incelendigi yenidogan?
ve yetiskinler?” ile yapilan ¢alismalar olmasina ragmen, ¢ocuklar ile yapilmis calismaya
rastlanmamistir.  Bu dogrultuda c¢alisma, CYBU’lerinde mekanik ventilasyon
destegindeki c¢ocuklara aspirasyon islemi sirasinda uygulanan ebeveyn sesi ve miizik

sesinin agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Solunum Fizyolojisi

Toraks (gogiis) kafesindeki kemikler, kaslar, akcigerler ve iginde yer alan iletici hava
yollar1 solunum sistemini olusturmaktadir®®. Akcigerler, fisstrler ile, sag akciger ii¢ lob
ve sol akciger iki lob seklinde ayrilarak olusmuslardir®®. Akcigerler ve hava yollarinda
bulunan hava volimi, hava yollarina ait 6zellikler tarafindan belirlenir. Total akciger
kapasitesi (TLC), fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC) ve rezidiel volim (RV),

akcigerler ve toraks duvarmin basing ve voliim iliskisiyle tanimlanir®!,

Atmosferdeki havanin alveollere ulasmasi (ventilasyon), alveolden alinan oksijenin
dokulara taginmasi (perfiizyon) ve alveol kapiller ile atmosferik hava arasinda gaz
degisiminin (diffiizyon) uygun sekilde devamliliginin saglanmas1 gerekir®®. Bu sistem
sayesinde yeterli gaz degisimi siirdiiriilebilir ve herhangi bir bozulum, gaz degisiminin
de bozulmasmma sebep olur. Bu bozuklugun nedenleri kaldirilincaya kadar gaz
degisiminin yapay olarak surddrilmesi gerekir ve bu da mekanik ventilasyon (MV)

destegi ile saglanir®,
2.1.1.Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Akciger hacimleri total akciger kapasitesinin alt boliimleridir ve akcigerlerdeki hava
bosluklarinda bulunan gaz hacimleri olarak tanimlanir. Akcigerlerde ve intratorasik
havayollarinda bulunan hava hacmi, akciger parankimi ile gevresinde bulunan organ ve
dokulara ait o6zellikler, yiizey gerilimi, solunum kaslarmin yarattigi giigler, akciger

refleksleri ve havayollarina ait 6zelliklerle belirlenir®!,

Tidal Volim (TV) (Soluk Hacmi): Her bir normal soluk alma ve verme esnasinda

akcigere girip ¢ikan hava hacmidir®, miktar1 500 ml kadardir®.

inspiratuvar Rezerv Voliim (IRV): Cok derin nefes almisken, tidal volimin de
lizerine alinabilecek fazladan hava miktaridir ve egzersizler sirasinda kullanilir®!,

Genelde 3000 ml’ye esittir®’,

Ekspiratuvar Rezerv Volim (ERV): Normal bir ekspirasyondan sonra, zorlu bir

ekspirasyonla fazladan ¢ikarilabilen hava hacmidir; 1100 ml civarindadir®’.

Rezidiel Volim (RV): Zorlu bir ekspirasyon sonrasi, verilebilecek tiim hava disari
ciktiginda, akcigerde kalan hava hacmidir®!. Miktar1 1200 ml kadardir®’,



Normal ve zorlu solunum hareketleri esnasinda akcigerlere giren-gikan ve akcigerlerde
kalan hava bdéliimlere ayrilir. Tek bolimden olusan dlgiimler akciger hacimleri, iki ya

da daha fazla hacim toplamindan olusan Ol¢timler akciger kapasiteleri olarak ifade

edilir®’.

Inspiratuvar Kapasite: Tidal volim ile inspiratuvar rezerv voliimiin toplamia
esittir*?. Normal ekspirasyon diizeyinden baslayip, akcigerlerin en fazla diizeyde
gerilmesine kadar inspirasyonla alinabilen, miktart 3500 ml civarinda olan hava

hacmidir®’.

Fonksiyonel Rezidlel Kapasite: Ekspiratuvar voliim ile rezidiiel voliimiin toplamini

olusturur*’. Tidal voliim disar1 verildikten sonra akcigerde kalan havadir ve yaklagik

2300 ml kadardir®’.

Vital Kapasite (VC) ya da Zorlu Vital Kapasite (FVC): Ekspiratuvar rezerv volim,
tidal volim ve inspiratuvar rezerv voliimiin toplamma esittir*’. Zorlu bir ekspiryum

sonrasinda alinabilecek en fazla miktardaki (4600 ml civarinda) hava hacmidir®’,

Total Akciger Kapasitesi: Insipiratuvar ve ekspiratuvar rezerv volim, tidal volim ve

rezidiiel kapasitenin toplamidir*!. Miktar1 yaklasik olarak 5800 m1’dir®’.
2.1.2.Cocuklarda Anatomik ve Fizyolojik Farkhliklar

Cocugun solunum sistemi 12 yasina kadar siirekli olarak biiylimeye ve gelismeye
devam eder®. Cocuklar ve yetiskinler karsilastirildiginda iist ve alt hava yollarinda

anatomik farkliliklar bulunmaktadir®®. Bu farkliliklar,

e Cocuklarda hava yollar1 yetiskinlere gore dar olup, ¢ap1 da kiiciiktiir. Solunum
bolgesindeki dokular arasindaki wuzaklik kiiclik c¢ocuklarda kisadir ve
organizmalar hizla solunum bdlgesine hareket ederler®,

e Ag1z boslugu kiiciik, dil biiyiiktiir®®.

e Bebekler 2-4 ay boyunca zorunlu burun kanadi solunumu yapar ve bes aya kadar
proksimal ve distal hava yollar1 biiyiir*®.

e Larinks huni seklinde olup, vokal kordlar en genis yeridir ve subglottik bolgeye
dogru daralir®,

e Gogiis sekli yeni doganlarda fi¢1 seklindedir ve biiyiidiikce silindir seklini alir*3.



e (Cocuklarda kikirdak destegi yetersiz oldugundan dolay1 brons duvarlari birbirine
yapisiktir. Bundan dolayr obstriiktif akciger hastaliklarinda solunumun
ekspiryum fazinda plevral basinci pozitif olarak, hava yolu kollapsina sebep
olabilir®*.

e Yasamin ilk bes yilinda iist solunum yolunun boyu ¢apina gore daha fazla uzar.
Cocugun vyetigkinlere gore trakeasmnin daha yiiksekte ve farkli bir agiyla
yerlesmis olmasi ve hava yolu direncinin fazlaligi, oksijenin trakeadan
akcigerlere daha kuvvetli bir sekilde gonderilmesini saglar®.

e Ventilasyon sirasinda hava, akcigerler ve alveollerden igeriye-disartya dogru
hareket ederek, oksijeni dolagim sistemi araciligtyla dokulara tasir. Akcigerlerin
kendi kast olmadigindan, solunum i¢in diyafram ve interkostal kaslara ihtiyag
duyar®.

e Alt1 yasina kadar solunum icin temel olarak diyafragma kasmi kullanirlar®.

e Intrakostal kaslar gogiis capini arttirir. Cocuklarda kostalar esnek ve az gelismis
olduklar1 i¢in ventilasyon azaldiginda solunuma dahil olurlar®®.

e Dogum esnasinda, eriskinlik donemindeki alveol sayisinin yaklasik olarak
%10'u olusur®®, yenioganda alveol sayis1 24 milyon civarindayken, yetiskinde
300 milyondur®. Alveol gelisimi post-natal donemde devam ederek, dokuz yas
civarinda, yetiskinlik donemindeki alveol sayisina neredeyse ulagir°,

e (Cocuklarda on sekiz yasina kadar larinks, trakea ve bronglarin duvar kalinligi
liimen ¢apina gore incedir. Hava yolu ¢eperinin ince olmasi, inspiryum sirasinda

liimenin kolaylikla kollabe olmasia yol agar>.
2.2. Cocuklarda Solunum Yetmezligi

Anatomik ve fizyolojik farkliliklar ¢ocuklar1 yetiskinlere gére solunum sikintisina daha
yatkin hale getirmektedir®. Cocuklarda solunum yetmezligi, solunum sisteminin
oksijenlenmeyi sirdiurememesi veya karbondioksiti ortadan kaldiramamasindan
kaynaklanmaktadir. Yapilan calismalarda CYBU’sine yatis ve ¢ocuk &liimlerinin en
basta gelen nedenlerinin, solunum sistemi ile ilgili hastaliklar ve solunum

yetersizliginden kaynaklandigi belirlenmistir®#4.

Genelde solunum yetmezliginin nedeni {i¢ kategoriye ayrilabilir. Bunlar akcigerin

parankimal hastali§i, hava yolu tikanmasi veya noromiiskiiler fonksiyon bozuklugu



olarak smiflandirilabilir. Solunum yetmezligi olan ciddi vakalarda hastalar entiibasyon

ve mekanik ventilasyon gerektirebilir®,
2.2.1. Solunum Yetmezligi Cesitleri

Solunum yetmezligine farkl fizyopatolojikler neden olabilir. En sik Hipoksemik (Tip 1)
ve Hiperkapnik (Tip 2) solunum yetmezligi goriiliir*.

Hipoksemik Solunum Yetmezligi: Oksijenlenmenin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan
solunum yetmezligi ¢esidi olup, PaO2 60 mmHg nin altindadir*®. Pnémoni, aspirasyon,
akut respiratuar distress sendromu (ARDS), akciger 6demi ve septik sok durumlarinda
goriilebilmektedir?.

Hiperkapnik (Tip 2) Solunum Yetmezligi: Solunum yiikiinde artis ve solunuma
katilan kaslarm yorgunlugu sonucunda olusan ventilasyon bozuklugunda olusur®.
Astim, iist hava yolu obstriiksiyonu, myopatiler, spinal kord hasari, santral uyku apnesi,
hipotroidi, beyin sap1 hasari, Guillain Barre sendromu, Merkezi Sinin Sistemi (MSS)
enfeksiyonlari, hipofosfatemi, hipokalemi, hipomagnezemi durumlarinda

gorilebilmektedir?,

2.2.2. Solunum Yetmezligi Nedenleri

1. Akciger kompliyansinin diistiigii hastaliklar
A Siirfaktan yetersizligi veya degisimi
¢ Yenidoganda respiratuar distres sendromu
e Akut respiratuar distres sendromu
B.Intertisyel inflamasyon
¢ Diffliz pnémoni
e Fibrozis
C. Akciger 6demi
e Alveoler 6dem
e Intertisyel 5dem
D.Havalanmanin asir1 artisi
e Havayolu obstriiksiyonu- hem {ist hem alt havayolunda
e Yiiksek CPAP/PEEP veya oto-PEEP
E.Atelektazi
2. Gogiis kompliyansinin diistiigii hastaliklar
A Restriktif akciger hastaliklart



e Plevral eflizyon veya pnomotoraks
e Fibrozis
B.Interkostal kas tonusunun artt1§1 durumlar
e  Ust motor ndron hastaliklari
e llaclar
C.Restriktif gogiis hastaliklar1
e Deformasyon; kifoz, skolyoz, kifoskolyoz
e Ankilozis
e Restriktif bandaj
3. Diyafragmatik restriksiyon
e Abdominal distansiyon
e Karmigi basincini arttiran durumlar, peritoneal diyaliz, post-laporatomi, vb.*.
2.2.3. Solunum Yetmezliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Fizyolojik

Parametreler

Cocukluk doéneminde solunumun degerlendirilmesi 6nemlidir. Cocuklarda solunum
sayisinin yani sira derinligi, diizenli olup olmayisi, burun kanatlar1 ve yardimer kaslarin
solunumu destekleyip desteklemedigini gozlemlemek gereklidir. Cocuklarda normal
solunum dakikada 20-25tir®. Pozisyon, fiziksel egzersiz, viicut sicakhigi,
metabolizmanin hizlanmasi, bazi ilaglar (morfin, diazem vb.) ve bazi hastaliklar (kas
hastaliklari, beyin travmasi, amfizem vb.gibi), agr1 sempatik sinir sisteminin
uyarilmasina bagl olarak solunumun hizi ve derinligi artar®®. Bradipne, tasipne,
wheezing, dispne, stridor, kussmaul, cheyne-stokes, biot’s gibi normal olmayan

solunum oriintiileri bulunmaktadir®,

Oksijen saturasyonu, hicrelerin oksijenlenmesi hakkinda 6nemli veriler saglamasi
yoniinden yasam bulgusu olarak degerlendirilmesi onerilir®®.  Eritrositlerdeki
hemoglobinin oksijen miktarini gostermekte ve noninvaziv 6lgimunde pulse oksimetre
kullanilmaktadir. Pulse oksimetre ayni zamanda kalp hizinin degerlendirilmesini de
saglar. Oksijen saturasyonunun %95-100 olmas1 normal, %91-95 arasinda olmas1 hafif
hipoksemiyi, %74-91 arasinda olmasi ise orta derecede hipoksemiyi, %74’den diisiik

olmast ise ciddi hipoksemiyi ifade eder.

Bir bagka yasamsal bulgu olan nabiz, kalpteki sol ventrikiiliin sistolii esnasinda aorta

attig1 kanin damar duvarina yaptig1 basincin parmaklarla ciltte hissedilmesidir. Nabzin,
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hizi, ritmi, dolgunlugu ve gerginligi degerlendirilmelidir®. Kalp atim hizi yas
ilerledikce azalmaktadir. Yenidogan ve prematiirelerde dakikadaki kalp atim hizi 100-
170, 1-6 yas arasi c¢ocukta 70-110 arasindadir. Kalp hizinin bu degerlerin altinda
kalmas1 bradikardi, iistiine ¢cikmasi tasikardi olarak adlandirilir®. Nabiz hizini, sempatik
sinir sistemini uyaran agri, anksiyete, korku ve egzersiz gibi etkenler arttirabilir. Ayn

zamanda yas, 151 ve ilaglar gibi etkenler nabiz hizini etkiler®.

Yasamsal bulgulardan kan basinci, kalbin her sistoliinde pompalanan kanin, damar
duvarinda olusturdugu basmctir®®. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) cocuklarda ii¢
yasindan itibaren yilda en az bir kez kan basincinin (KB) Olg¢lilmesini Onerir. KB
Olclimil sirasinda mangon genisliginin ¢ocugun yasina uygun olmasina ve ol¢im Oncesi

3-5 dakika dinlendirilmesine dikkat edilmelidir3®.

Sol ventrikiiliin kasilmasiyla kan ylksek bir basingla aortaya giderken arter basinci en
yiiksek diizeye ulagsmasiyla sistolik kan basinci, ventrikiiliin gevseyerek arter basinci
perfiizyonu siirdiirebilecegi en diisiik seviyeye inmeside diastolik kan basmcidir®®. KB
yasla birlikte artis gostermektedir. Yenidoganlarda 60-90/20-60, siit ¢ocuklarinda 87-
105/53-66, okul o©ncesi cocuklarda 95-110/56-70, okul g¢ocugunda 92-112/57-71,
adolesanlarda 110-130/65-80°dir*®.

2.3. Cocuklarda Mekanik Ventilasyon Destegi
2.3.1. Mekanik Ventilasyon Desteginin Tanimi ve Uygulama Yollar

MV bir yasam destek teknigidir ve YBU’lerinde en sik uygulanan tedavi
yontemlerinden biridir®®, Oksijenerasyonun yeterli olmamasi durumunda, hastanin
kendi solunumu ile yeterli oksijenlenmesi saglanana kadar cihaz araciligiyla disaridan
saglanmasina MV denir*®*. MV’nun en temel amaci, asit-baz dengesiyle oksijen-
karbondioksit degisimindeki dengenin diizeltilmesi veya korunmasidir. Ayrica
fizyolojik ve klinik amaglar1 da bulunmaktadir®™. Arteriyel oksijenizasyonu ve alveolar
ventilasyonu desteklemek, akciger voliimiinii arttirmak, solunum mekanigini diizeltmek
ve solunum kaslarmi dinlendirmek® fizyolojik amaglar1 arasinda yer almaktadir. Klinik
amagclar ise, hipoksiyi, solunumsal asidozu diizeltmek, solunum sikintisini ve solunum
kaslarinin yorgunlugunu ortadan kaldirmak, atelektazileri onlemek, sedasyon veya
noromuskiiler blokaji saglamak, intrakraniyal basinci azaltmak ve toraks duvarinin

stabil duruma gelmesini*® saglamaktir.
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MV hastalarm kendi durumlarma gére kisa ya da uzun zaman diliminde kullanilir®’.

MYV kullaniminin yararlar1 sunlardir:

e Kanda bulunan oksijen ve karbondioksit seviyesini dengelemek,

e Solunum sikintisini ortadan kaldirmak,

e Akcigerlerin yeterli derecede oksijenlenmesini saglamak,

e Solunum kas1 yorgunlugunu 6nlemek,

e Yasam kalitesini artirmak,

e Yasamsal fonksiyonlar siirdiirebilmek,

e Solunum komplikasyonlarini 6nlemek,

e Uyku silresinde yeterli diizeyde solunumu saglamak ve uykunun

kalitesini arttirmaktir®’.

MV ihtiyacinin dogdugu durumlarda pozitif basingh ventilasyon, invaziv (IMV) ya da
Noninvaziv (NIMV) Mekanik Ventilasyon olmak iizere iki sekilde uygulanabilir. IMV
uygulayabilmek igin hastanin entiibe olmasi gerekmektedir. NIMV ise hastaya
endotrakeal tiip takilmadan, genelde tam yiiz veya nazal maske yardimiyla uygulanan
solunum destegi tedavisi olarak uygulanir*®. MV’da kullanilan temel modlar, solunum

destegini baslatma sekline gore iice ayrilmaktadir™L.

1.Kontrolli mekanik ventilasyon: Ventilator, belirli zaman araliklariyla, hastanin

solunum eforunun katkis1 olmadan, solunum destegi verir>..

+ Kontrollii mekanik ventilasyon (CMV): Hacim veya basing kontrollii olabilir.

Hastanin, solunum giicliigii yasamadig1 durumlarda kullanilmas1 uygundur®®.

* Basing kontrollii ventilasyon (PCV): Hastanin kendi baslattigi solugu belirlenmis

sayida ve siirede uygulanir,

2.Yardimei (Asist) modlar: Bu mod hastanin spontan solunumu varsa onunla birlikte,

yoksa zaman dongiilii olarak verilir®?,

* Asist kontrol (A/C): Asiste kontrolli ventilasyonda hasta kendisi solunum baglatir ve
her solukta Onceden ayarlanmis voliim ya da basing verilir. Hasta solunumu
tetikleyemezse ventilator solunumu baglatarak ve diizenlenen solunum sayisi kadar

solunumu hastaya verir®.
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* Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV): Bu modda zorunlu soluklar belirli bir
hacimde (VC-SIMV) veya belirli bir basingta (PC-SIMV) hastanin solunum eforuyla
uyum igerisinde, istenen hacimde hastaya verilir*®. Hastanin solunum eforu olursa

ventilator tarafindan algilanarak, senkronize soluk uygulanir®.

3.Spontan modlar: Sadece spontan solunum varsa basing destegi verir, spontan

solunum olmadiginda destek vermez®L,

* Basing destek (PSV): Sadece basing kontrolliidiir ve spontan soluk alip verebilen

hastalarda sik kullanilan, fizyolojik solunuma daha yakin bir moddur®°.
2.3.2. Mekanik Ventilasyonlu Cocuklarda Endotrakeal Aspirasyon

Yasami devam ettirmek icin sart olan spontan solunum tehdit altinda oldugunda MV
endikasyonu ortaya cikar®. MV destegindeki g¢ocuklarda endotrakeal aspirasyon,
ventilatére bagli hastalarin hava yolu sekresyonlarinin uzaklastirilmas: amaciyla
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde yapay hava yollarinda birikmis sekresyonlar

negatif basing yardimiyla ¢alisan bir vakum cihaziyla temizlenir®?,

Endotrakeal aspirasyon islemi, yogun bakimlarda etkili ventilasyonun devamliliginda
rutin bir uygulama olup®, atelektazi’® ve havayolu obstriksiyonunun onlenmesi
acisindan, temel hemsirelik bakiminin énemli bir boyutunu olusturur®*®®. Aspirasyon
islemini bir negatif vakum kaynagi ve trakeal tiiplin yar1 ¢apin1 gegmeyecek sekilde bir
aspirasyon Kkateteri olusturur. Negatif vakum gekis giicii bebeklerde ve ¢ocuklara 60-100

mmHg’dir®,

Endotrakeal aspirasyon islemi, kateter se¢imi ve aspirasyon derinligine gore
siiflandirilir. Derinligine gore aspirasyon, derin ve ylizeyel endotrakeal aspirasyon
seklinde yapilir®”. Yiizeyel aspirasyon islemi, aspirasyon kateterinin negatif basing
uygulamadan endotrakeal tlp (ETT) icerisinde sadece tip boyunca ilerletilmesi,
sonrasinda negatif basingla aspirasyon kateterinin geri ¢ekilmesi islemidir®’. Derin
aspirasyon islemi ise aspirasyon Kkataterinin, hava yolu icerisinde bir direng ile
karsilasana kadar ilerletilmesi, direngle karsilasinca bir santimetre geri ¢ekip negatif

basing uygulayarak sekresyonlarm temizlenmesi islemidir®®.

Yiizeyel ve derin aspirasyon isleminin karsilastirildig1r ¢aligmalarda kalp hizi, arteryal

oksijen satlirasyonu, solunum sayisi, entiibe kalma siiresi, yogun bakimda kalma siiresi
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ya da 6liim oraninda belirgin bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Yiizeyel aspirasyon
trakeal mukozada travmay1 dnler, derin trakeal aspirasyonun ise, alt hava yollarinda ¢ok

miktarda sekresyonu olan hastalarda uygulanmasi énerilir®%7,

2.4.Mekanik Ventilasyon Destegindeki Cocuklarda Agn

Insanligin baslangicina kadar dayanan agri, birden fazla faktorden etkilenebilen,
subjektif degerlendirilen, tanimlamasi zor ve karmasik bir deneyim olarak
tanimlanabilir’. Giiniimiize bakildiginda ise agrmmn en gegerli olan tanimin,
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (The International Assosication for the Study of
Pain-IASP) yapmaktadir. IASP’ye gore agri; viicudun belirli bir yerinden
kaynaklanabilen, var olan ya da olast doku hasariyla birlikte tanimlanabilen, hos

olmayan 6zel bir duyu olarak belirtilir’.

Agn faktorii kendini daha ifade edemeyen kiiciik ¢ocuklari bile etkiler. Agr1 veren tibbi
islemler de, hastanede yatmakta olan g¢ocuklarin, en biiyiikk korku kaynaklarindan
biridir®. Etkin ve yeterli iletisimin saglanamadig1 ¢ocuklarda, agriyr tanimlamak ve
siddetini Olgmekte oldukga zordur. Cocuklarda agriy1 belirlemek igin yontem
seciminde; ¢ocugun yasi, genel durumu, agriyr tanima diizeyi ve olglimlerin diizenli

araliklarla tekrarlanmasi gerekirt®

. Cocuklarda agriy1 6lgmek i¢in kullanilan yontemler
arasinda, en etkili agrn tanimlama yonteminin g¢ocugun kendi ifadesi oldugu
belirtilmektedir. Diger taraftan bebekler, kiigiik ¢cocuklar ve bilissel, fiziksel yetersizligi
olan cocuklar i¢in ise agriy1 ifade edememelerinden dolay:r davranigsal ve biyolojik

dlciimlerin kullanilmas1 gerekmektedir®>°8,

CYBU’lerinde agr1 olusturabilecek faktorler; mekanik ventilasyonlu ¢ocugun hastalig
veya travmasi, rutinde uygulanan hemsirelik bakimlar1 (endotrakeal aspirasyonlar, yara
bakimi, pansuman degisimleri, egzersiz hareketleri), uzun stre immobil kalma, invaziv
girisimler, bazi irritasyon saglayabilecek nedenler (nazogastrik tiip, endotrekeal tlp ve
iriner katater takilmasi) ve uygun olmayan pozisyon olarak siralanabilir®®®’. Yine bu
islemler igerisinde, Payen ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2001), YBU’lerinde en agr
verici islemin endotrakeal aspirasyon oldugu belirlenmistir®®. Agrili bir islem
olmasindan dolay1 aspirasyon islemi uygulanmasi esnasinda saglik ¢alisanlarinin bunu

bilmeleri ve daha hassas olmalar1 gerekmektedir®,
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Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarinin  biiyiik bir kismi agriyr ¢ocuklarin davranigsal
tepkilerini  gozlemleyerek degerlendirmektedirler. Bu yuzden Olgek kullanimi
hemsireler i¢in agr1 tanilamasinda yardimcidir. Ayrica hemsirenin roliiniin diger ekip
uyelerinden farkli ve 6nemli yapan ozelligi, cocuklar ile 24 saate kadar birlikte
olabilmesi, empatik yaklasimlari, ¢ocugun oOnceki agri deneyimlerini ve bas etme
yontemlerini 6grenmesi, gerektiginde bunlardan faydalanmasi, planlanan analjezik

tedavisini hastaya uygulamasi ve sonuglarini izlemesidir®.

Son yillarda ¢ocuklarda agri ile ilgili yapilan arastirmalar artmis olmasina ragmen3246:71,

cocuklarda agr1 yonetimi ve tedavisi hala yetersiz sayilir. Etkili bir agr1 yonetimi ve
tedavisi detayli bir agr1 degerlendirmesi gerektirir®2. Ayni1 zamanda agr1 “besinci yasam
bulgusu” olarak goriilmeli, diger yasam bulgular1 gibi diizenli olarak degerlendirilerek,
kayit altna alinmalidir®. Agrimin degerlendirilmesi ve yonetimi igin bilgili olmak,

slirecin bagaril bir sekilde yonetilmesi i¢in 6nemlidir.
2.4.1. Agn Tepkilerini Etkileyen Faktorler

Dogumdan baslayarak cocuklarin agriy1 ileten sinir yollar1 mevcuttur. Yetiskinlerden
ayr1 olarak, cocuklar siirekli gelismekte olduklarindan, bir doku hasarinda yetiskinlere
gore daha giiclii bir agr1 olusur’. Cocuklar agriy1 sdzciiklerle tammlayamayip, her
zaman nedenini anlamayabilirler. Ayrica agr1 bireysel bir deneyim oldugundan dolay1
agrinin algilanmasi ve agr1 karsisinda gosterilen tepkiler ¢ocuktan ¢ocuga degisiklik
gosterebilir®®.  Cocuklar agrilarin1  belirleme  konusunda genelde yasadiklari
deneyimlerinden yardim alarak, viicutlarii tamidiklari kadar agrinin  yerini

soyleyebilirler™.

Agn algis1 cocuklarda birden fazla faktorden etkilenebilir. Cocuklarin agriya olan
tepkilerini etkileyen faktorler incelendiginde, yas, cinsiyet, kiiltiir, anlama diizeyi,
ogrenme durumu, psikolojik durum-anksiyete, depresyon, inang, tutum ve beklentiler,
sosyal destek, Onceki agri deneyimleri, ailenin agriya tepkileri olarak

smiflandirilabilir®®.

Cocuklarin agriya tepkilerini etkileyen diger faktorlere bakildiginda ise en 6nemli
etkenlerden birinin gelisim donemi oldugu goriilmiistiir’®>. Cocuklarm gelisim

diizeylerine gore agr1 algilamalar1 ve agriya tepkileri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1.Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agriy1 Algilamalar1 ve Agriya Tepkileri

Gelisimsel Diizey = Agriy1 Anlama Agriya Tepki

0-6 ay -Agrn duygu olarak bilingaltinda -Aglama, geri ¢ekilme, alinda kirigiklik,
depolanir. kaslarin ¢atilmasi, agizda gerginlik,
-Ebeveynlerin stresine yanit verirler®®.  ¢enede titreme, yiizde yash yiiz ifadesi,

jeneralize viicut hareketleri vardir®,

6-12 ay -Agn bilissel diizeyde hafizada -Aglama, uyku diizeninde bozulma,
depolanir. irrritabilite, huzursuzluk goraltree.
-Ebeveynlerin stresine yanit verirler®.

1-3 yas -Agriya neyin neden oldugunu ve nigin  -Aglama, ¢i18lik atma, geri ¢ekilme,
agr1 deneyimlediklerini bilmezler. protesto etme, agresif davraniglar, uyku
-Agr1 yogunlugunu ve tipini diizeninde bozulma olabilir®,
tanimlayamazlar, agridan korkarlar3.

3-6 yas -Beden imgesine yonelik kaygilari -Aglama, ¢iglik atma, agriyan kismi
vardir. gosterme, aktif fiziksel direng, agresif
-Agrinin olabilecegini anlarlar. davranislar vardir®.
-Duyusal diizeyde agriy1 ifade
edebilirler ve biiytlidiik¢e agriy1 daha
iyi tanimlarlar.
-Agrniy1 hastaliktan ¢ok yaralanmalarla
iligkilendirirler.
-Genellikle agrinin cezalandirma
olduguna inanirlar®,

7-12 yas -Beden imgesine yonelik kaygilar -Pasif direng vardir. Yumruklarimi sikar,
vardur. butin viicudunu kasabilir.
-Agriy1 ceza olarak algilayabilirler. -Cesaretli goriinmek i¢in rahatmig gibi
-Agr1 ve hastalik arasindaki iligkiyi davranabilir.
anlamaya baglarlar. -Agn keder ve kizginlik duygular ile
-Agriya keder ve kendini kotii hissetme ~ birlikte olabilir®.
duygular da eslik eder®.

13-18 yas -Agrinin tedavi edilebilecegini bilirler.  -Sdzel protestoda azalma, motor aktivitede

-Fiziksel ve mental agrinin karmagik

nedenlerini anlayabilirlers.

azalma, ‘Agriyor’ gibi sozel ifadede artma
vardir ve kontrollii davranis tepkilerini

gosterirse,
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2.4.2. Fizyolojik ve Davramssal Agr Belirtileri

Agnidan etkilenen sempatik sinir sistemi, solunum hizinda artma, soluk bir gorinum,
kan basmcimnin yukselmesi, tasikardi, pupil dilatasyonu gibi fizyolojik agr belirtileri
ortaya ¢ikarak viicut alarm reaksiyonu gosterir. Bu da "Genel Adaptasyon Sendromu
(GAS)" olarak tanimlanan bir tepkiyi baslatir. Stres tepkisi strerse beden fizyolojik
acidan uyum saglar, yasam bulgulari neredeyse normale doner ve bu direng evresi
olarak adlandirilir®®. Uzun siireli devam eden agr1 giderilmediginde ise beden tiikkenme
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evresine girer'®’. Viicutta katekolaminler®, kortizol ve diger kortikosteroidlerin
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salgilanmasi artar®, insiilin diizeyi diiser’” ve bu durum hiperglisemiyi’’ beraberinde

getirir.

Agrimin davramissal tepkilerine bakildiginda, Gelinas®®’mn (2007) agik kalp ameliyati
olan yogun bakim hastalar1 {izerinde yaptig1 calismada, hastalarin mekanik ventilasyona
bagli olduklart zamanda en sik olarak basini sallama, el-kol hareketleri yapma, yuz
burusturma, tlipli 1sirma ya da tiipii cekmeye c¢alisma gibi agr1 davranislart gosterdikleri
belirlenmigtir. Sozel iletisim kuramayan hastalarda diger olabilecek davranigsal
belirtiler ise; kas iskelet sisteminde olusan tepkiler, yumruk sikma, kasilma, hareketsiz
kalma, bagin1 6ne dogru egme, ritmik hareketlerle sallanma ve yiiz burusturma olarak

siralanabilir’®.

2.5. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Agr1 Yonetiminde Kullamlan Isitsel

Uyaranlar

Isitme, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulagin topladigi ses dalgalarmin kulagin gesitli
bolimlerinde degisiklik gecirdikten sonra beyine gonderilerek ses halinde algilanmasina
denir’®, Anlama, konusma, okuma, yazma gibi iletisimsel yeteneklerin temelini isitme
olusturur. Cocuklar isittikleri siirece, i¢inde yasadiklari toplumda konusulan dili
kazanarak, genelde dort yasindan sonra, iletisim kurabilirler. Isitme duyusunda engel
olmasi, cocukla iletisimin azalmasina, dil ve konusma gelisiminde yetersizliklere,
bununla beraber sosyal ve duygusal gelisimin de olumsuz etkilenmesine neden olur. Dil

ve kavram gelisimindeki yetersizlikte bilissel gelisim siirecini etkiler®?.

Isitme diger duyular ile karsilastirildiginda devamlilik gosteren oOzellige sahiptir.

Ornegin uykuda iken gdérme duyusu calismaz fakat isitme duyusu calismaya devam
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eder. Isitmenin olabilmesi icin sesin olmas1 gerekir. Ses cisimlerin titremesiyle, dalgalar

halinde yayilan bir tiir enerjidir®?.

Ses rutin sekilde tibbin cesitli alanlarinda kullanilmaktadir. Ayrica, genetik kodu
inceleyen bilim insanlari, sesin DNA yoluyla 1iyilestirme etkisi {izerine
yogunlagsmislardir. Ses su anda daha sik olarak agrinin dindirilmesi ve stresin
giderilmesi icin geleneksel tedavi ydntemi olarak kullaniimaktadir™. Ozellikle hastalar
YB’da anlamli uyaranlar yardimiyla ve giizel seslerle pozitif deneyimler

yasayabilirler®.

YB’da alismis olduklari ortamdan ayri, farkli uyaranlara maruz kalan hastalar, normal
duyusal girdi seviyesinden daha yiiksek diizeyde uyaranlarla karsi karsiya kalirlar. Bu

! duyusal uyaranlarm yogunlugunu ve miktarmi

durum duygusal yoksunlugal?
ayarlayamadigi ya da yonetemedigi zaman da duyusal yiiklenmeye neden olur®®
Onceden planlanan ve hosa giden anlamli isitsel duyusal uyaranlar, istenmeyen gevresel
uyaranlarin ve giiriiltiiniin algilanmasim azaltip®’, gevreyi iyilestirici duruma getirerek
duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi sorunlar1 énleyebilir!®?. Isitsel uyaranlarin
baska bir etkisi ise, dikkati agr1 ve stres yaratan durumlardan uzaklastirarak, fiziksel ve

duygusal saglig1 olumlu etkilemesidir?°.

2.5.1. Isitsel Uyaran Olarak Miizik ve Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Mizik, insanligin toplumsal, dinsel, duyusal, diisiinsel ihtiyaglarini karsilamak igin
kullandig1 uyakli uyaksiz, diizenli diizensiz, O0l¢ull 6lglsiz ses, sozli ses, dogal veya
yapay gereclerin seslerinden olusan evrensel kiiltiir diizeni olarak tanimlanir’®. Miizigin
onemi oOnceki donemlerden gelmektedir. Eskiden insanlar yasadiklart duygulari,
kahramanliklarini, heyecanlarini, savaslarin1 miizikle anlatmaya calismislardir’®. Gorsel
ve isitsel yonden veri saglayan, psiko-biyolojik yapis1 giiclii bir duyusal uyaran®’ olan
miizik, saghik alaninda yetiskin ve c¢ocuk hastalarin fiziksel, sosyal, psikolojik,
emosyonel ve manevi ihtiyaglarmi karsilamak igin kullamilir’. Tarih boyunca miizik
insan {izerindeki etkisinden dolayr hastaliklarin tedavisinde’® iyilesmek icin
kullanilirken, stresi azaltma ve duygusal sagligi arttirma 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasi
ile, tedavi alaninda miizige olan ilgi artmis ve miizik farkli tip dallarinda tamamlayici

bir terapi olarak basartyla kullanilmugtir83848586,
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Miizigin klinik kullanimida giderek yayginlasirken, YB’da mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarin anksiyetelerinin giderilmesinde de etkin bir yontem olarak
kullanildign goriilmektedir'?®. Yapilan calismalarda miizigin, MV’da olan hastalarin
yasamsal bulgularina etkisi oldugu ve hastalarin verilen sedasyon miktarin1 azalttigi

belirlenmistir®°% 73123,

Mizik dinletmek, parasempatik ve endokrin sistemi harekete gecirerek fizyolojik
parametreleri etkileyen ve duygu durumunu dizenleyen hormonlar (zerinde etkiler
olusturur’®. Literatiir incelendiginde, cocuk hastalarla yapilan bir calismada (2015),
miizigin, major cerrahi girisim sonrasi olusan agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem
oldugu belirlenmistir®. Miizik dinletilen cocuk hastalarla yapilan bir baska c¢alismada
(2009), cocuklarin morfin ihtiyacinin, stresin ve agri puaninin ortalama degerinin daha
diisiik oldugu bulunmustur®®. Yine Kanada’da ¢alisan hemsire ve hekimler iizerinde
yapilmis bir ¢alismada (2016), entiibe ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmasi gereken
nonfamakolojik konfor yontemleri arasindan miizik se¢iminin %75 oraninda tercih
edildigi bildirilmistir®. Otizmli gocuklarla yapilan bir calismada (2016), miizigin onlar1
motive ettigi ve sosyal aktivitelerindeki hastaligin yarattigi boslugu doldurdugu
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belirlenmistir™". Miizik sesi ¢cocuklarda dis tedavileri sirasinda hissedilen agriy1 azaltip,

yapilan islemden farkl1 bir yone dikkatini ¢ekerek endiseyi azalttig1 bulunmustur®,

Miizigin yenidoganin beyin gelisimi iizerinde de etkili oldugu bulunmustur.
Yenidoganda miizik araciligiyla verilen uyarilar, beyin hiicrelerinin daha fazla
kullanilmasimni saglayarak yenidoganin yasama daha etkin bir beyin kapasitesi ile
baglamasimi saglar. Miizigin ayn1 zamanda bebeklerin stresini azalttigi, anne-bebek
bagin1 kuvvetlendirdigi, ninni sonrasinda bebeklerin  oksijen  saturasyonlarinin
iyilestigi, kilo aliminin ve dig uyaranlara toleransin arttig1 ve hastanede yatis siiresinin

azaldig1 belirtilmektedir'?*

. Miizigin yenidoganda agr lizerindeki etkisinin incelendigi
baska bir arastirmada (2010), YYBU’de yatan bebeklere miizik dinlettirilmesinin, agriy1

ve stresi azalttig1, uykuya dalmay1 kolaylastirdig1 bulunmustur®?,

Miizik uygulamasinin olumlu etkileri bulunmasinin yani sira, saglik profesyonelleri
tarafindan kontrollii uygulanmasi gerekmektedir. Uzun stire ylksek ses kohlear hasara
ve isitme kaybina neden olabilir. Sesin yogunlugu desibel (dB) ve frekansi hertz (Hz)
ile olgulir. APA’ya gOre (1997), cocuklarda normal isitme seviyesi 15 dB

tanimlanirken, kisa siireli ses maruziyeti en yiiksek 65 dB en diisiik 50 dB olmalidir™.
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2.5.1.1.Diinya’da ve TUrklerde Muzikle Tedavinin Kullanimi

Miizikle tedavi olma, tip tarihi kadar eskiye dayanir. Hipokrat bazi hastalar tedavileri
icin ilahiler esliginde tapmaga gotlirmiis, tibbin yararsiz kaldigi hastaliklarda miizigin
etkili oldugunu diisiinmiistiir. Antik Yunan doneminde miizigin epilepsi, depresyon,
atesli hastaliklar, romatizma, melankoli, katatoni, histeri, felg, afazi, tarantizma, korea,
gut, mani, cinnet, letarji, veba, kizamik, kuduz ve cesitli agrilar gibi tedavilerde

kullanildig1yla ilgili veriler bulunmaktadir'®®,

Avrupa’da miizigin ilk hastane ortaminda kullanimi ¢ogunlukla analjezi ve anestezi
alaninda olmakla beraber 20. yiizyilda arastirmacilar, miizigin fizyolojik parametreler
tizerine etkileri ile ilgili calismalara baslamislardir’®. Diger iilkelere bakildiginda ise;
Norveg, mizik ile tedavi ve terapi konusunda son 30 yilda olduk¢a hizli gelisme
gostermistir. 1980°1i yillarda miizikle tedavi Oslo civarinda yogunlasmistir. Japonya’da
ise mizikle tedavi 1950 yillarinda 6gretmenler, psikologlar ve psikiyatristler arasinda
dikkat c¢ekmistir. 1960 ve 1970’li yillarda ilgi iyice artarak, rehabilitasyon
merkezlerinde ve hastanelerde miizik tedavi yontemi kullanilmaya baslanmistir®’,
Ingiltere’de ise miizik tedavisinin daha uzun bir ge¢misi ve zengin tarihi bulunmaktadir.
Orta ¢ag doneminden 20. ylizyila kadar az miktarda insan gruplarindan baslayip bugin
bir meslek olarak kabul gormis, yaklasik 600 pratisyeni bulunmaktadir. Bu uzmanlar
okul, hapishane, hastane, 6zel miizik terapi ve ulusal saglik hizmetinde bulunan
merkezlerde ¢alismaktadirlar®. Misir’da ise miizik tedavi hakkinda akademik egitim
veren bir kurum, uzmanlagmis hastane veya merkezler bulunmamaktadir. Buna ragmen

medikal kuruluslarin gogunlugu geleneksel mizik tedavi yontemi kullanmaktadirlar®.

Turk tarihinde ise muzikle tedavinin 6000 yillik bir ge¢misi olmasi, Samanizm dinini
benimsemis Uygurlara kadar uzanir. Yine Kirgiz Tiirklerinde kullanilan baksi, bir gesit
saman sayilir ve miizik, siir, danslarla hastasini iyilestirmeyi amaclar. Gliniimiizde

varhig1 bilinen baksilar ve samanlar, Orta Asya steplerinde yasamaktadir'®,

Klasik Tiirk miizigi olarak bilinen miizik tiirli, pentatonik miizigin gelisimi ile

dogmustur!®.

Bati’da Pentatonizm kavrami bir oktavlik miizikal araligin sekize
boliinmeyip altiya boliinmesi, kisaca bes ses araliginin kullanilmasina denir ve daha ¢ok
Dogu ve Uzak Dogu goriintiisii uyandirir. Ancak Pentatonizm, Orta Asya’dan diinyaya
yayllmis ve hala kullanilmaktadir. Asya Tirk’lerinin kullandig1 koray, sibizgi adh

iiflemeli aletler, dombra, dutar gibi telli aletler ve uskurik, tastavik tarzi topraktan
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yapilmis iiflemeli aletler pentatonik dzellik tagimaktadir'!®. Pentatonik miizik tabiatin
icinde, insanin dogasinda olan miizik tiiriidiir. Zamanla degiserek klasik miizik trt olan

temporary miizige doniismiistiir’®.
2.5.1.2. Cocuklar I¢in Miizik Secimi

Muzik, ses dalgalartyla meydana gelen titresim sayisi (ses perdesi) ve dakikadaki vurum
sayisina (temposuna) baglidir. Yiiksek ses perdesi, psikolojik strese girmeye sebep
olabilir ve sempatik sinir sistemini uyararak fiziksel parametreleri (nabiz, solunum, kan
basincit) yukseltebilir. Diisiik ses perdesi, sabit, yavas ve tekrar eden ritimleriyle

parasempatik sinir sistemini uyarir, hipnotik ya da rahatlatici etki gosterebilir®,

Canlandirici, uyarici etkiye sahip popiiler miiziklerde YBU’lerinde kullanilmaktadir. Bu
canlandiric1 tarz miizik nese verir, daha iyi bir ruh hali veya motivasyon saglayabilir.
Meditasyon miiziklerinde sesler daha hafif, ritimler diisiiktiir. Meditasyon miizigi

yatistiric olmasi yogun bakim i¢in daha uygundur®.

Turk kaltiriinde var olan ney, ud, kopuz, tanbur, ¢eng, kanun gibi calgi aletleriyle de
rahatlatic1 miizik yapilabilmektedir’®. Bes farkli enstriimanin cikardigi seslerden olusan
pentatonik muzik, muizikle tedavi kavrammin temelinde yer almaktadir®. Miizigin
tedavi edici yaniyla ilgili ¢alismalarin literatiirde sinirli olmasiyla birlikte pentatonik
miizik tiirliniin kendine giiven ve kararlilik hissi vermesi nedeniyle otizmde etkili
oldugu diisiiniilmektedir’. Bu muzik tiri dinlettirildikten sonra beyin elektrosu cekilen
cocuklarda alfa ve beta ritimlerinin arttigi ve transa neden oldugu da bilimsel olarak
gozlemlenmistir. Ayrica CYBU’nde mekanik ventilatére bagli olan ¢ocuklarm rahatlik,
konfor, kendine giivenlerini saglamasi sebebiyle ¢ocuklarda dokuz, on yasina kadar

dinletilmesi tavsiye edilmektedir’®.
2.5.2. Tsitsel Uyaran Olarak Ebeveyn Sesi

Cocugun hastanede yatmasi ebeveynlerin normal yagantisini, fiziksel, duygusal, sosyal,
zihinsel ve spritiiel yonde etkiler®. Ozellikle YBU’lerinde yatan ¢ocuklarm aliskin
olduklari, gliven duyduklar1 ortamdan uzaklasmalar1 ve hastane ortami gibi yabanci bir
ortama girmeleri hem ¢ocuk® hem de ebeveynler acisindan anksiyete yasamalarina

neden olabilir®.
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Hastanede yatan ¢ocugun ebeveynlerinin anksiyete duymalarina neden olan faktorler

incelendiginde ise;

e Cocuktan ayr1 kalma,

e Cocugun ac1 cekmesi,

e Yabanci bir ortamda bulunma,

e Sucluluk duygulari,

e Bilinmeyen durumlar,

e Rollerin degismesi,

e Cocugun enfeksiyonu varsa, enfeksiyonun diger aile bireylerine de yayilma
riski,

e Ekonomik guclukler,

e Evde kalan diger aile bireylerinin bakim sorunlari oldugu goriilmiistiir®.

Ebeveynlerin tepkileri, cocugun hastaliginin ciddiyetine, tan1 ve tedavi igslemlerine, daha
onceki hastalik ve hastaneye yatis deneyimleri, bas etme yetenekleri, benlik gicleri, aile

ici iletisim Grnekleri ve ilave stresorlerden etkilenir®.
Hastanede yatan gocuk igin,

e Yabanci ortam, tanimadigi kisiler,

e Bagimli olma, kontrol ve mahremiyetin kaybz,

e Aci veren igslemleri ameliyat, agri, sakat kalma, 6lim,

e Ebeveynlerden, akranlarindan ve diger 6nemli kisilerden ayrilma,

e Rutinlerin bozulmasina sebep olur®.

YB i¢inde uyku diizeninin bozulmasi, ¢esitli tibbi arag-gerecin monoton sesleri,
yakinlarin1 ve ailelerini gdrememe, araglara veya YBU’sine bagimlilik duygusu,
uygulanan tedavi ve islemler gibi faktorler de hastalarda ajitasyon, anksiyete,
depresyon, deliryum gibi ¢esitli psikolojik semptomlarin ortaya g¢ikmasina neden
olabilir®®. CYB hemsiresi, hastayla ailesinin iletisim kurmas1 konusunda etkin bir role
sahiptir. Aile merkezli bakimin saglanmasi hastalarin iyilesme siirecine olumlu etki
sagladig1 i¢cin, CYB hemsireleri, ailenin bakima katkida bulunma ve destekleme
konusunda tesvik edici olmalidir®. Aile bireylerinin hastalar ile s6zlIii iletisim kurmast,

hastalara anlaml1 duyusal uyaranlar almasin saglayabilir'®.
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Cocugun sesler ile karsilasmasi anne karninda baslar. Dogum sonrasi da siirekli
dinledigi sesleri duymaya devam etmesi, bebegin rahat etmesine, daha g¢abuk
sakinlesmesine, kalp atislarinin yavaslamasi ve diizene girmesine neden olur®. Yapilan
calismalarda ebeveynlerinin seslerinden ninni dinletilen bebeklerde!®*'?*, anne kalp
sesi dinletilen prematiirlerde®® oksijenlenmede artis oldugu gériilmiistiir. Rajan ve ark.
(2017) yaptig1 calismada, 2-5 yas grubu 90 cocukta kalp kateteri takilirken kaydedilmis
olan anne sesinin dinletilmesinin, ¢ocuklarda olumlu etki yarattigi bulunmustur'®,
Yurt disinda ¢ocuklarda genel anestezi sonrasi postoperatif donemde deliryumun ortaya
cikmasini engellemek amaciyla anne sesi dinlettirilmis Byun ve ark. (2018) yaptig1

calismaya gore, deliryum insidansinin azaldig1 bulunmustur!?®.

Ziyaret saatlerinin YBU’sinde siirlandirilmis olmasi hasta ve ailesinin etkilesimini
azaltir. Bu gerekceyle hem ¢ocuklar hem de aileler i¢in aralarindaki etkilesimi devam
ettirecek yeni firsatlar sunulmasi 6nemlidir. Bu anlamda YB hastalarina ailelerinin ses

kayitlar1 duyusal uyaran programlari ¢ergevesinde dinletilmektedirt®®104,

2.6.Cocuk Yogun Bakim Unitesinde lyilestirici Cevre Olusturmaya Yonelik

Hemsirelik Girisimleri

CYB’da bilinci agik/kapali, entibasyon yapilmis ve MV destegi alan hastalar
bulunmaktadir. Bu hastalarin, yabanci bir ortamda olmalari, ani bir sekilde gelmis
olmalari, c¢evresinde tanimadiklar1 kisilerin olmasi, iletisim kurmada giigliik
cekebilmeleri, hastada anksiyetenin yikselmesine ve psikososyal problemler
yasamasmna neden olabilir. CYBU’de hastanin gereksinimlerini, konforunu

saglayabilmek i¢in hasta-hemsire arasindaki terapétik iletisimin rolii 6Gnemlidiri®,

Cocuklara ve ebeveynlere hastalik ile hastanede yatma siirecinde psikolojik bakim
verme, duygusal yonden destek olma, ¢ocuk ve aileyi bakimda yer almalari ig¢in
cesaretlendirme ve bas etme becerilerini gliglendirmeye c¢alisgma ¢ocuk sagligi
hemsiresinin gorevlerindendir®®. Ayrica bir hemsire, hastalar1 anlayabilmek igin
hissettiklerini de anlamak ve empati yapabilmek gerektigini bilir. Sefkatli davranmak,
insancil bir sevgi tiirlidiir ve hemsirelik dogasi geregi umut ve aciyr gidermeye

yogunlagirt®,

Agrt konusunda YB hemsirenin rollerine baktigimizda ise diger ekip iiyelerine gore

cocuklarla daha uzun siire geciriyor olmasi, empatik yaklagimi sayesinde agrinin

22



yonetiminde oOnemli bir konumda olmasi, agri nedenleri, sonuglari, agrinin
degerlendirilmesi ve yonetimi konularinda bilgili olmalari, siirecin basarili bir sekilde

yonetilmesi agisindan  gereklidir'®’.

Georgiou ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada (2015); dogru agr1 degerlendirilmesi ve yonetiminin, mekanik ventilasyonda
kalis siiresi, komplikasyonlar ve mortalite iizerine olumlu etkisinin oldugu

bulunmustur!?,

Isitme duyusunun, komadaki hastalar icin en son kaybedilen duyu oldugu
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bilinmektedir Hemsirelerin  YB ortaminda anlamli igerige sahip dis uyaran

saglamasi, hastanin duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi problemler

yasamasini engelleyebilir?’.

Hastalara miizik dinletme ve hastalarin sosyal destek
sistemlerini harekete gecirmek i¢in yakinlarinin konusmalar1 gibi isitsel uyaranlarla
iyilestirici ¢evre olusturulabilir®®. YB hemsireleri hastalarinin duyusal sorunlarini
kontrol altina almak i¢in hasta bakiminda tamamlayici tedavilerden miizikle tedaviye de
yer vermeli, hastanin bakimini1 destekleyerek ve yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla
tibbi tedaviye ek olarak uygulamalidirlar. Miizikle tedavi yontemi; duyusal algilari
harekete gecirip gevseme etkisi olusturarak nabiz, kan basinct ve solunum gibi
fizyolojik gostergeleri diisiirmede, uyku bozuklugu, agr1 ve anksiyeteyi igeren yogun
bakimla ilgili komplikasyonlar1 kontrol altina alabilmek ya da Onlemek i¢in etkili

olabilirt?8,
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Arastirma, CYBU’lerinde mekanik ventilasyon destegi alan ¢cocuklara aspirasyon islemi
sirasinda uygulanan ebeveyn sesi ve miizik sesinin agri ve fizyolojik parametrelere
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii tipte deneysel calisma olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen ebeveyn sesi ve miizik sesinin agri

ve fizyolojik parametre degerlerine etkisi yoktur.
Hi: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen ebeveyn sesi agriy1 azaltir.
Hz: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen miizik sesi agriy1 azaltir.

Hs: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen ebeveyn sesi olumsuz fiziksel
parametre degerlerini (sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz, solunum, oksijen

satlirasyonu) azaltir.

Ha: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen miizik sesi olumsuz fiziksel
parametre degerlerini (sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz, solunum, oksijen

satlirasyonu) azaltir.
3.3.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Miizik sesi, ebeveyn sesi.

Bagimh Degiskenler: Hastalarin agri ve sedasyon diizeyleri (Ramsey Sedasyon
Olgegine gore 2 ve 3 uyaniklik diizeyinde olan), sistolik kan basimnci, diyastolik kan

basinci, nabiz hizi, oksijen saturasyonu, solunum degerleri.

Kontrol degiskenleri: Hastanin yasi, cinsiyeti, mekanik ventilasyon siiresi, yatis
nedeni, yogun bakimda yatis siiresi, gocugun entiibasyonlu giin sayisi, cocugun mekanik

ventilatér modu.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi (MUPEAH) ve
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi (IMUGEAH)
CYBU’lerinde gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Eyliil 2018- May1s 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmanin  yiiriitiildiigii hastanelerin CYBU’lerinin yatak
sayilar1 incelendiginde, MUPEAH on dért yatakli ve IMUGEAH dokuz yataklidir.
Hemsireler CYBU’lerinde 08.00-17.00 ve 16.00-08.00 olmak iizere iki vardiya seklinde

caligmaktadir. Bir hemsire iki veya ii¢ hastanin bakimini yiiritmektedir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, MUPEAH ve IMUGEAH CYBU’lerinde mekanik ventilasyon
destegi altinda tedavi goren 0-6 yas arasi ¢cocuk hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini yapilan gii¢ analizine gore, zamana kars1 degisen dl¢iimlerle yapilacak olan
istatistik analizler sonucu test dncesi gug analizi G Power 3.1 programi ile yapilmistir.
Gug %80, hata diizeyi 0.05 ve hipotez cift yonlii olarak belirlenmistir. Yapilan giic
analizinde daha once yapilan calismalar referans alinarak belirlenen etki biiyiikliigii esas
alimmistir. Bu se¢imler sonucunda ¢alismada her grupta en az 27 cocuga ulasilmasi
gerektigi belirlenmistir. Arastirma sirasinda kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek her
grupta 28 cocuk olmasina karar verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklar
randomizasyon yontemi ile 28’er kisilik ii¢ gruba ayrilmistir. Gruplarin olusmasinda
yas, cinsiyet, hastaliginin durumu, yatis sebebi, tedavi protokolii, sedasyon, uyaniklik
diizeyi yoniinden eslestirilme yapilmis ve ¢alisma gruplarina orantisiz se¢im ile rastgele

atanmigtir.
Aspirasyon islemi sirasinda;

e Ebeveyn sesi dinletme yontemi uygulanan 28 ¢ocuk I. deney grubunu,
e Miizik sesi dinletme yontemi uygulanan 28 ¢ocuk Il. deney grubunu,

e Higbir uygulama yapilmayan 28 ¢ocuk kontrol grubunu olusturmustur.
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Arastirmaya alinma Kriterleri;

e Biray- 6 yas grubu ¢ocuk hastalar,

e Entiibe ve bu nedenle konusamayan ya da sozel olarak agri1 bildiriminde
bulunamayan,

e Endotrakeal aspirasyon ihtiyaci olan,

e Hemodinamisi stabil olan,

e Isitme problemi olmayan,

e Postoperatif donemde néromiskdler blokor ilag almayan,

e Yiiksek doz inotrop destegi almayan (Dopamin ve/veya Dobutamin 10
mcg/kg/saat)

e Kronik agr i¢in medikal tedavi almayan,

e Ramsey Sedasyon Olcegine gore 2 ve 3 uyaniklik diizeyinde olan ve uyaniklik
diizeyinde ilk aspirasyonu yapilan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden ailelerin ¢ocuklari olarak belirlenmistir.
Arastirmaya alinmama Kriterleri;

e Biray- 6 yas grubu arasinda bulunmayan ¢ocuklar,

e Entiibe olmayan ve sozel olarak agr1 bildiriminde bulunabilen,

e Baz hastalik grubunda olan (SMA, konviilsyonu olan, kaslariyla ilgili norolojik
problemi olan, atak gegiren ¢ocuklar gibi) ,

e Hemodinamisi stabil olmayan,

e Isitme problemi olan,

e Postoperatif donemde ndromiiskiler blokor ilag alan,

e Yiiksek doz inotrop destegi alan (Dopamin ve/veya Dobutamin 10 mcg/kg/saat)

e Kironik agri i¢in medikal tedavi alan,

e Ramsey Sedasyon Olgegine gore 2 ve 3 uyamklik diizeyinde olan ve uyaniklik
diizeyinde olmayi1p ilk aspirasyonu yapilmamus,

e (Calismaya katilmayr kabul etmeyen ailelerin ¢ocuklari c¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan, bireylerin sosyo-

demografik oOzelliklerini iceren ‘Tanitict Bilgi Formu’ (Ek 1), entiibe hastalarin
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sedasyon diizeylerini belirlemede ‘Ramsey Sedasyon Olgegi® (EK I1), ‘Fizyolojik
Parametre Formu’ (Ek I1l) ve ‘FLACC: Agri Degerlendirme Skalas1 (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability)’ (EK 1V) kullanilmustir.

3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir*?"°11% dogrultusunda bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini i¢eren tanitict bir soru formu hazirlandi. Bu form, ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
yatis nedeni, yogun bakimda yatis siiresi, cocugun entiibasyonlu giin sayis1 ve mekanik
ventilator modu bilgilerini igeren toplam alt1 soru igermektedir (EK 1).

3.6.2. Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO)

Cocuk hastalarin sedasyon diizeyini degerlendirmek icin birden fazla skorlama yontemi
bulunmaktadir. Bu skorlama yontemleri, subjektif degerlendirme saglayan, Ramsey,
Bloomsbury, Cohen, Newcastle, Cambridge ya da Cook sedasyon Glcekleridir®®. 1974
yilinda hastalarin sedasyon diizeylerinin belirlenebilmesi amaciyla Ramsey tarafindan
gelistirilmis olan Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO), sedasyon diizeyini 1 ile 6 aras
puanlamaktadir. 1k {ic maddesi uyaniklik diizeyini, diger {i¢ maddesi ise uyku diizeyini
gostermektedir (Ek I1). Uyaniklik diizeyi maddeleri “ajite, sinirli-huzursuz hasta-1
puan”, “koopere, oryente ve sakin hasta-2 puan”, “yalnizca s6zlii uyaranlara yanit
veriyor, sadece emirlere uyan hasta-3 puan”dir. Uyku diizeyi maddeleri ise “canli yanit,
uyuyan, glabella iistiine parmak darbesi veya yiiksek sese hemen yanit veren hasta-4
puan”, “agir yanit, uyuyan, glabellaya parmak darbesi ve yiiksek sese yavas yanit veren
hasta-5 puan”, “yanit yok, uyaranlara hi¢ yanit vermeyen hasta-6 puan” seklinde

puanlandiriimaktadir!©810.111,

RSO’nin Tiirkiye’deki gecerligi ve giivenilirligi yapilmis olup'®, iilkemizde yapilan

calismalarda cocuklarin sedasyon diizeyini 6lgme konusunda kullanilan bir 6lgektir®”112,

Kullanimmin kolay olmasi ve yapilan bir calismadal®

, karsilastirilan sedasyon
sisteminde ve RSO, sedasyonun derinligini degerlendirmede en iyi korelasyonu
gbstermesi nedeniyle ¢ocuklarin sedasyon diizeyini belirlemek igin RSO segilmis olup,
bilingli sedasyon diizeyi 4. basamakta sonlandigi icin RSO’e gore 2 ve 3 puan

diizeyinde uyanikligi*# cocuklar arastirma kapsamia alinmustir.
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3.6.3. Fizyolojik Parametre Formu

Literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen bu formda®26108.132

aspirasyon Oncesi, sirast
ve sonrasi ¢ocugun kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu ol¢timlerine

iliskin bilgiler bulunmaktadir (EK 111).

3.6.4. FLACC: Agr1 Degerlendirme Skalasi
Cocuklarda ve erigkinlerde agriy1 degerlendirmek i¢in, Merkel ve arkadaslar tarafindan

1997 yilinda gelistirilmistir**®

. Ayrica 1 ay- 6 yas grubu cocuklarin agr1 diizeylerini
degerlendirmek i¢in kullanilmis olan FLACC agr1 degerlendirme skalasinin
Tirkiye’deki gegerlilik  giivenilirlilik degerlendirilmesi Silay ve Akyol (2018)

16 Aym zamanda Senayli ve arkadaslari (2006) tarafindan

tarafindan yapilmistir
Tiirkiye’de kullanilmis olup; hemsire, anestezist ve cerrah gozlemi ile birlikte 1 aylik ve
9 yas aras1 cocuklarda da test edilmistir''®, ‘FLACC’ agr1 degerlendirme &lgeginin 0-10
arasinda degisen puanlarla degerlendirilmesi yapilir. Agr1 skorlar1 0-3 yumusak agri,

4-6 orta ve 7-10 siddetli agr1 olarak siiflanmistir!®,

3.6.5.Arastirmada Kullamilan Cihazlar

Kulakhk: Sesin kalitesini (frekans araligi) arttirir ve disaridan gelen sesleri yalitarak

etrafindaki giiriiltiiniin azalmasin1 saglar.

Sekil 1. Arastirmada kullanilan kulakhk

Ses kayit cihazi: Tek bir sesi kaydederken, odaklama modu tek yonden gelen dar bir

ses alanini1 yakalar ve bu sayede arka plan giiriiltiisii azalir daha net bir kayit elde edilir.

Sekil 2.Arastirmada kullanilan ses kayit cihazi
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Desibel olger: Isitme duyusuyla ilgili ¢alismalarin yapilabilmesi, sesler hakkinda
bilgilerin alinabilmesi, ses seviyesi faktorleriyle seslerin ortaya ¢ikardigi ses

dalgalarinin bilinmesi ve siddet 6l¢limleri desibel sayesinde yapilmaktadir.

Sekil 3. Arastirmada kullanmilan desibel 6lcer

Monitor: Fizyolojik parametrelerin 6l¢iimiinde MINDRAY BeneView T8 yogun bakim

monitori kullanildi.

Sekil 4. Arastirmada kullanilan MINDRAY BeneView T8
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Asagida arastirmanin akigina yonelik bir sema bulunup bu sema dogrultusunda

calisma gerceklestirilmistir.

Arastirmanmin Uygulama Semasi

Orneklem secimi —

Ebeveynlere Bilgi Verilmesi
ve Onam Alinmasi

Uygulamadan 20 dakika
Oncesi Ilgili Formlarm
Doldurulmasi (0.Dakika)

|

no

o 0r~w

©

Bir ay- 6 yas grubu ¢ocuk hastalar,

Entiibe ve bu nedenle konusamayan ya da sozel
olarak agri1 bildiriminde bulunamayan,
Endotrakeal aspirasyon ihtiyaci olan,
Hemodinamisi stabil olan,

Isitme problemi olmayan,

Postoperatif dénemde néromdiiskdiler blokor ilag
almayan,

Yiiksek doz inotrop destegi almayan (Dopamin
ve/veya Dobutamin 10 mcg/kg/saat)

Kronik agr1 i¢cin medikal tedavi almayan,
Ramsey Sedasyon Olcegine gore 2 ve 3
uyaniklik diizeyinde olan ve uyaniklik diizeyinde
ilk aspirasyonu yapilan ¢ocuklar 6rnekleme
alimmustir.

1.Ramsey sedasyon dlgeginin
doldurulmasi

Kontrol Grubu 2. Fizyolojik 6l¢timlerin kay1t

messp  Miizik Sesi Grubu =) edilmesi,
Ebeveyn Sesi Grubu 3.FLACC, agr1 degerlendirme

ckalaq

1.Ramsey sedasyon 6lgeginin
doldurulmasi,

Uygulamadan Hemen Kontrol Grubu 2. Fizyolojik o6lgtimlerin kayit

Oncesi Ilgili Formlarm
Doldurulmasi (20.Dakika)

l

edilmesi,

m==p  Miizik Sesi _GrUbu =) 3.FLACC, agr1 degerlendirme
Ebeveyn Sesi Grubu skalasi

1.Ramsey sedasyon 6lgeginin

: doldurulmast
Uygulama Sirasinda Tlgili Kontrol Grubu 2. Fizyolojik 6lgiimlerin kayit
i i edilmesi,
Formlarin Doldurulmasi Muzik Sesi Grubu =>

(20-40.Dakika arasi) Ebevevn Sesi Grubu

l

3.FLACC, agr1 degerlendirme

skalasi

1.Ramsey sedasyon ol¢eginin

doldurulmasi
Uygulamadan 20 dakika Kontrol Grubu 2. Fizyolojik 6l¢limlerin kayit
Sonra Ilgili Formlarin — Miizik Sesi Grubu ———3 edilmesi,

Doldurulmasi (40.Dakika) Ebeveyn Sesi Grubu

3.FLACC, agr1 degerlendirme
skalas1
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3.7.Arastirmanin Uygulanmasi
3.7.1. On Uygulama

Calismanin 6n uygulamas1 10-30 Agustos 2018 tarihleri arasinda MUPEAHde tedavi
goren 10 cocukla gerceklestirilmisti. On uygulama kapsamina alman cocuklar
arastirma grubuna dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama

formlarinda veya aragtirmanin herhangi bir asamasinda degisiklik yapilmamustir.
3.7.2.Uygulama

Arastirmada uygulama Oncesi hastalarin arastirma i¢in istenilen 6lgiitlere uygunlugu
degerlendirildikten sonra, hastalarin ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alinarak, her
lic grupta yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirmaci tarafindan uygulanacak islemler
konusunda bilgi verilmistir. Hasta taniim formunun ebeveynlerle ilgili olan bolimi
bilgilendirme sirasinda, hastayla ilgili boliimii ise hasta dosyasindan yararlanilarak
aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. CYBU hastalarin sedasyon diizeyleri RSO’ye
gore degerlendirilmistir. Fizyolojik Parametreler ve FLACC Agni degerlendirme skalasi
ise kontrol grubunda herhangi bir ses dinletilmeyerek, endotrakeal aspirasyon
uygulamasindan 20 dakika (dk) once, aspirasyondan hemen Once, aspirasyon islemi
uygulama sirasinda ve aspirasyon isleminden 20 dk. sonrasinda her uygulama i¢in bir
kez olmak iizere toplam dort gdézlem yapilarak elde edilmistir. Hastanin fizyolojik

parametreleri arastirmaci tarafindan monitorden gozlenerek forma kayit edilmistir.

Deney grubu verilerinin toplanmasinda g¢ocuklara ebeveyn sesi ya da miizik sesi
dinlettirildi. Miizik sesi uygulama grubuna hastalara kulaklik ile MP3 player
kullanilarak 40 dakika silire boyunca Pentatonik miizik dinlettirildi. Cocuklarin
isitmesine zarar gelmemesi i¢in Benetech Gm1352 ses seviyesi dB 6lcer ile dncesinde
her ¢ocuk i¢in Olglim yapildi ve ses seviyesi APA’nin Onerisine gore kisa siireli
maruziyet seviyesi olan 65 dB® ayarlandi. Ebeveyn sesi grubunun uygulamasinda ise,
ebeveynlerden 40 dakikalik kendi ¢ocuklarina 6zel sarki, masal, ninni ya da ¢ocuklari
icin i¢inden gelenleri sOylemesi istenerek katilimlar1 saglandi. Cocuklara aspirasyon
islemi uygulamasindan 20 dk Oncesi, aspirasyondan hemen Once, aspirasyon iglemi
uygulama sirasinda ve aspirasyon isleminden 20 dk. sonrasinda agri ydnetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontem olan miizik sesi ve ebeveyn sesi uygulanarak

fizyolojik parametre formuna kayit edildi.
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FLACC, agr1 degerlendirme skalasida islemden 20 dk once, islemden hemen once,
islem sirasinda, islemden 20 dk sonra olacak sekilde ¢ocugun aspirasyon isleminde
gozlemlenen agr1 diizeyleri degerlendirildi (EK 1V). Bu c¢alismada agn
degerlendirilmesinin 20 dk sonra yapilmasinin nedeni, stres hormonlar1 olan epinefrin
ve norepinefrin  1-3 dakika (dk) araliginda yar1i Omre sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Endotrakeal aspirasyon gibi stresli bir invaziv girisimi takiben stres
hormonlarinin salinimi artar ve ancak 15-20 dk sonra normal dlzeyine ddénmesi

nedeniyle 40 dakikalik miizik sesi ve ebeveyn sesi dinletimi uygulanmistir''’.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda  normal dagilim  gosteren parametrelerin  gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonlii Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey LSD testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
gruplarda ili¢ veya daha fazla sayida grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin
anlamliligini test amaciyla Kruskal Wallis-H testi kullanildi. .Normal dagilim gosteren
parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda Tekrarlayan Olgiimlerle varyans analizi ve
farkliliga neden olan donemin tespitinde Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler

icin IBM SPSS Statistics 24 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Arasgtirmanin uygulanabilmesi i¢in 2018/67 no’lu karar ile 18.06.2018 tarihinde Duzce
Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin
yapilacagt MUPEAH ve IMUGEAH’den yazili izin almmistir. CYBU’sinde ¢alisan
hemsire ve hekimlere arastirmanin amaci ve veri toplama yontemi hakkinda bilgi

verilmistir.
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Bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektigi i¢in
arastirmaya alinacak ¢ocuklart i¢in ebeveynlerinin goniilli katilimlarina 6nem verilerek,
arastirmanin amact ve elde edilen sonucglarin hangi amaclarla kullanilacagi
aciklandiktan sonra onaylari (bilgilendirilmis onay ilkesi), ebeveynlerden sozlii ve yazili
olarak alinmigtir. Arastirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina

aciklanmayacag1 konusunda aciklama yapilarak ve “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanim bulgulari, CYBU’lerinde mekanik ventilasyon destegindeki ¢ocuklara
aspirasyon islemi sirasinda uygulanan ebeveyn sesi ve miizik sesinin agr1 ve fizyolojik
parametrelere olan etkisinin degerlendirilmesi ile smirhdir. Aragtirma 0-6 yas grubu

cocuklar ile gerceklestirildigi i¢in, diger gelisim donemindeki ¢ocuklara genellenemez.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii tipte deneysel ¢alisma olmasi, uygulamada iki ses
grubunun karsilastirilmast ve degerlendirme parametrelerinin eksiksiz bir sekilde

uygulanmasi aragtirmanin giiglii yonlerini olusturmaktadir.
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4.BULGULAR

Bu calisma, MV’da entlbe olan 0-6 yas grubu ¢ocuklara uygulanan ebeveyn sesi ve
muzik sesinin dinlettirilmesinin  fizyolojik parametrelere ve agriya etkilerini
degerlendirmek amaciyla deneysel olarak gerceklestirildi. Verilerden elde edilen

bulgularn, istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde gosterildi.
Yapilan bu aragtirmada bulgular toplam doért boliim basligi altinda incelendi. Bunlar;

B6lum 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmast

B6lum 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin bireysel o6zelliklerinin

karsilastirilmasi

Bolim 3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan “FLACC Agrn

Degerlendirme Skalasi”na ait farkliliklarin karsilagtirilmasi.

Bolum 4. Deney ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin, aspirasyon uygulama

zamanina gore fizyolojik 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Bolim 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tamimlayici

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan ebeveyn sesi, mizik sesi ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin tanimlayic1 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirilmasina ait bulgulara yer
verildi.

Tablo 4.1. Gruplara gére ebeveynlerin yas ortalamalarimin karsilastirilmasi

Degisken Grup Ortalama Std. Sapma K.H. p
Ebeveyn sesi 33,32 5,85

Ebeveyn yasi Mazik sesi 34,18 5,58 1,943 0,378"
Kontrol 32,21 5,77

“P degeri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir.

Tablo 4.1.°de ebeveynlerin yaglarinin ortalamalar1 incelendiginde, ebeveyn sesi

grubunda 33,32+5,85 (n=28), muzik sesi grubunda 34,18+5,58 (n=28) ve kontrol
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grubunda 32,2145,77 (n=28) oldugu saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Gruplara gore ebeveynlerin sosyodemografik 0Ozelliklerinin

karsilastirilmasi
GRUP
Ebeve_yn M[]z_lk Kontrol _
sesi sesi Ki D
kare
n % n % n %
Cocuga Anne 16 57,1 14 50,0 17 60,7 0676 0713
kinhk ) )
yakanh Baba 12 429 14 500 11 393
Ilkokul mezunu 6 214 6 214 4 143
Ortaokul mezunu 8 28,6 6 21,4 12 42,9
Lise mezunu 7 25,0 10 357 9 32,1
Egitim -
diizeyi Universite mezunu 6 214 6 214 3 10,7 6,392 0,603
Y Ukseklisans/doktora 1 3,6 0 0,0 0 0,0
Calisma  alswor 14 500 18 643 16 57,1
durumu 1,167 0,558
Calismiyor 14 50,0 10 357 12 429
Gelir giderden az 4 14,3 5 17,9 2 7,1
Ekonomik "
qurum Gelir gidere denk 24 857 22 786 26 929 3,606 0,462
Gelir giderden fazla 0 0,0 1 3,6 0 0,0
Yerlesim 11 25 893 24 857 23 821
alam ; 0,583 0,747
Iige 3 10,7 4 14,3 5 17,9
o Cekirdek aile 25 893 26 929 24 857
Aile tipi 0,747 0,688
Genis aile 3 10,7 2 7.1 4 143

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact kullanilmigtir.

Tablo 4.2°de ebeveynlerin c¢ocuga yakinlik derecesi incelendiginde, ebeveyn sesi
grubunda bulunan annelerin orant %57,1 (n=16), miizik sesi grubunda % 50 (n=14) ve
kontrol grubunda %60,7 (n=17) olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi
incelendiginde, ebeveyn sesi grubunda %28,6 (n=8) ortaokul mezunu, mizik sesi
grubunda %35,7 (n=10) lise mezunu ve kontrol grubunda ise % 42,9 (n=12) oraninda
ortaokul mezunu ebeveynler oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin ekonomik durumlari

incelendiginde, ebeveyn sesi grubunda bulunan ebeveynlerin %85,7 (n=24), mizik sesi
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grubunda %78,6 (n=22) ve kontrol grubunda %92,9 (n=26) oraninda gelirlerinin
giderlerine esit oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda ebeveyn sesi, miizik
sesi ve kontrol gruplar1 arasinda ¢ocuga yakinlik derecesi, egitim diizeyi, calisma
durumu, ekonomik durum, yerlesim alan1 ve aile tipi agisindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir iligkiye rastlanmamistir (p>0.05).

BOlim 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin bireysel Ozelliklerinin

karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ebeveyn sesi, mizik sesi ve kontrol grubundaki
cocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplar arasi karsilagtirilmasina ait bulgulara yer
verildi.

Tablo 4.3. Gruplara gore cocuklarin yas, cinsiyet, ventilator modu ve RSO

bulgularimin karsilastirilmasi

GRUP
Ebeveyn sesi Muziksesi  Kontrol Ki
kare P
n % n % n %
0-11 ayhk 4 143 4 143 4 143
1 yas 4 143 4 143 4 143
2 yas 4 143 4 143 4 143
3yas 4 143 4 143 4 143 0001 1,000
Yas 4
yas 4 143 4 143 4 143
S yas 4 143 4 143 4 143
6 yas 4 143 4 143 4 143
o Kiz 14 500 14 500 14 500
Cinsiyet Erkek 0,001 1,000
rke 14 500 14 500 14 50,0
P-SIMV 13 464 14 500 16 571
Ventilatsr ST ONT 12 429 10 37 U 393
modu P-CMV 2 71 2 71 1 36 ’
APV-SIMV 1 36 2 710 00
) 2 koopere 13 46,4 14 50,0 14 50,0
RSO 3 yalmzca sozlii 0,09 0,953

uyaranlarayam¢ 1° 236 14500 14 50,0

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact kullanilmigtir.
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Tablo 4.3.’de c¢ocuklarin yas gruplar1 incelendiginde 0-6 yas grubunda olduklar1 ve
cinsiyetlerinin homojen dagildigi, CYBU’lerine solunum yetmezligiyle gelen
cocuklarin alindigr ve mekanik ventilatére bagli cocuklarin %50 oranda P-SIMV
modunda takip edildigi goriilmektedir. Ramsey sedasyon 6l¢egine gore ¢ocuklar 2 ve 3
uyaniklik diizeyine gore secilmis olup ebeveyn sesi, miizik sesi ve kontrol gruplari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.4. Gruplara gore cocuklarin yatis siiresi ve entiibasyonlu giin sayilarinin

karsilastiriimasi
Degisken Grup N Ortalama Std. K.H p
Sapma T
Ebeveyn sesi 28 15,61 15,68
Yatis Siiresi  Muzik sesi 28 14,04 11,36 0,024 0,988
Kontrol grubu 28 29,64 83,63
Ebeveyn sesi 28 14,18 14,90
Enttbasyonlu =y i sesi 28 1239 10,33 0010 0,995
Giin Sayisi
Kontrol grubu 28 25,75 77,72

P degeri Kruskal Wallis testinden elde edilmistir.

Tablo 4.4’te arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin yatig siireleri incelendiginde,
ebeveyn sesi grubundakilerin 15,61+15,68 (n=28), mizik sesi grubundakilerin
14,04+11,36 (n=28) ve kontrol grubundakilerin 29,64+83,63 (n=28) giin oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin yatis siireleri incelediinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Cocuklarin entiibasyonlu giin sayisi
incelendiginde, ebeveyn sesi grubunda 14,18+14,90 (n=28), mizik sesi grubunda
12,39+10,33 (n=28) ve kontrol grubunda 25,75+77,72 (n=28) bulunmus olup

entiibasyonlu giin sayis1 degerleri bakimindan da farkliliklara rastlanmamistir (p>0.05).

Bolim 3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan “FLACC Agn

Degerlendirme Skalasi”na ait farklhihiklarin karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ebeveyn sesi, miizik sesi ve kontrol gruplarinda
yer alan cocuklarin, aspirasyon islemi sirasinda olusan agriyr 6lgmek icin kullanilan
“FLACC, Agrn Degerlendirme Skalasi™na gore gruplar arasindaki farkliliklarinin

karsilastirilmasina ait bulgulara yer verildi.
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Tablo 4.5. Agri1 parametrelerinin gruplara ve aspirasyon uygulama zamanina gore

karsilastirilmasi
GRUP
Ebeveyn sesi Muzik sesi Kontrol
1
ot ss ort ss ort ss "
Aspirasyondan
ZO%k(jr}]/Cg 325 155 2,79 1,13 1,43 1,17 0,001

Aspi d
SPIrasyondan a9 53 189 57 125 52 0,001

hemen énce

Aspirasyon

sana)smd):l 1,00 ,00 121 42 1,07 26 0,020

Aspirasyondan

ZO%k soynra 132 5% 1,32 55 1,21 50 0,686
FLACC p? 0,001 0,001 0,184

20 dk dnce-

Hemen Once p* 0% 0,001 0,999

20 dk once-3 0,001 0,001 0,692

Sirasinda p

20 dk oncse— 0,001 0.001 0.

Sonrasi p

Hemen SOnce = 0,001 0.001 0,405

Siras1 p

Hemen Osnce = 0001 0.001 0,990

Sonrasi p

Sirasinda — 20

dk Sonrasi p* 0,027 0,999 0,966

Tek yonlu anova test 2Tekrarlayan 6lglimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser) *Bonferroni test

Tablo 4.5. incelendiginde gruplar arasinda FLACC-Agr1 Degerlendirme Skalasi
degiskeni acisindan aspirasyondan 20 dk oOnce, sirasinda ve 20 dk sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Agr1 degerleri bakimindan
hangi ikili gruplarin farkli oldugu LSD testinde farklilik olusan gruplar icin ikili
karsilagtirma sonuglar1 incelendiginde, ebeveyn sesi grubunda aspirasyondan 20 dk
once Olgiilen agr1 degerlerinin (3,25+1,55), miizik sesi grubu (2,79+1,13) ve kontrol
grubu agr degerlerinden (1,43+1,17) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubu ile ebeveyn sesi grubu arasindaki benzer
iliskinin aspirasyondan hemen once de devam ettigi gozlenmistir. Fakat aspirasyon
sirasinda ebeveyn sesinin, miizik grubu ve kontrol grubundan istatistiksel olarak daha

diisiik agr1 diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada ebeveyn sesinin
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aspirasyon isleminden 20 dk once agr1 diizeyinin daha yiiksek g¢ikmasi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterse de her grupta yer alan ¢cocuklarda agr1 skalasi1 degerleri

normal sinirlar araliginda bulunmustur.

Ebeveyn sesi grubunda farkli zamanlarda Slgiilen agr1 degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,012). Miizik sesi grubundaki iligki
benzeri olarak agrinin tekrarli 6l¢limlerde aspirasyondan 20 dk Oncesinden baslayarak
tum Ol¢iim zamanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalarak devam ettigi

gozlenmistir.

Miizik sesi grubunun tekrarli zamanlarda agr1 degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,001). Agrinin aspirasyon sirasinda (1,21+,42),
ve 20 dk sonrasindaki dl¢imler (1,32+,55), haricindeki zamanlarda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azalarak devam ettigi sadece sonrasinda bir miktar arttig1 gézlenmistir.

Kontrol grubunda tekrarlanan zamanlarda (gruplar arasinda) 6lgiilen agri degerlerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliga rastlanmamistir (p=0,184).

B6lum 4. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin, aspirasyon uygulama

zamanina gore fizyolojik dlciim degerlerinin karsilastirilmasi

Bu bolimde arasgtirma kapsamina alinan deney gruplarindaki gocuklara uygulanan
ebeveyn sesi veya mizik sesi dinletilmesinin sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
nabiz, oksijen satlirasyonu ve solunum degerleri agisindan karsilastiriimalarina yer

verildi.
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Tablo 4.6. Sistolik kan basinci (SKB) degerlerinin gruplara ve aspirasyon

uygulama zamanina gore karsilastirilmasi

GRUP

Ebeveyn sesi Muzik sesi Kontrol pt

Ort SS Ort SS Ort SS

Aspirasyondan
20 dk 6nce 103,64 12,43 10254 10,98 103,54 10,87 0,924

Aspirasyondan
hemen énce 97,71 11,62 100,71 9,45 101,50 10,98 0,383

Aspirasyon
sirasinda 100,46 20,18 107,00 8,31 110,93 13,33 0,032

Aspirasyondan
20 dk sonra 99,29 9,98 102,71 8,10 106,86 11,76 0,022

p2 0,001 0,002 0,001

Sistolik 20 dk once-

Hemen Once 0,001 0,943 0,031

p3

20dkonce- ) gqq 0,294 0,009

Sirasinda p

20dkonce- ) g9 0,999 0,712

Sonrasi p

Hemen Once - 919 0,006 0,001

Sirasi p

Hemen Once — ) 999 0,999 0,031

Sonrasi p

Sirasinda — 20

ok Sonrasrp 0:998 0,002 0.365

1Tek yonlii anova test 2Tekrarlayan 6lctimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser) *Bonferroni test

Tablo 4.6. incelendiginde gruplar arasinda Sistolik kan basinci (SKB) degerleri
acisindan aspirasyon sirasinda ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). SKB degerleri bakimindan hangi ikili gruplarin farkli oldugu
LSD testinde farklilik olusan gruplar igin ikili karsilastirma sonuglari incelendiginde,
kontrol grubu SKB degerlerinin (110,93+13,33), ebeveyn sesi grubu SKB degerlerinden
(100,46+20,18) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,010). Kontrol grubu ile ebeveyn sesi grubu arasindaki benzer iliskinin

aspirasyondan 20 dk sonrasinda da devam ettigi gézlenmistir.
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Ebeveyn sesi grubunda farkli zamanlarda 6lciilen SKB degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,001). Bu sonuglara gore
aspirasyondan 20 dk 6nce SKB degeri (103,64+12,43), aspirasyondan hemen onceki
(97,71£11,62) degerinden daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p=0,011).

Miizik grubunun tekrarli zamanlarda Olgiilen SKB degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,002). Aspirasyondan hemen 6nce
SKB degerinin (100,71£9,45) aspirasyon sirasindaki degerlerinden (107,00+8,31)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik oldugu gozlenmistir (p=0,006).
Aspirasyon sirasinda SKB’nin (107,00£8,31) aspirasyondan 20 dk sonrasindan
(102,71+8,10) daha yuksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda tekrarli zamanlarda 6lgiilen SKB degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,001). Aspirasyondan 20 dk onceki
SKB degerinin (103,54£10,87), aspirasyondan hemen Onceki degerinden yiiksek
(101,50+10,98) ve aspirasyon sirasindaki degerinden (110,93+13,33) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aspirasyondan hemen
onceki SKB degerinin (101,50+10,98) aspirasyon sirasinda (110,93£13,33) ve 20 dk
sonrasinda Olgiilen (106,86+11,76) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diistik oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.7. Diastolik kan basmc1 (DKB) degerlerinin gruplara ve aspirasyon

uygulama zamanina gore karsilastirilmasi

GRUP
Ebeveyn sesi Muzik sesi Kontrol .
p
Oort SS Ort SS Ort SS
Aspirasyondan 20
dk tnce. 61,04 745 5750 835 5875 10,25 0315
Aspirasyondan
hemen nce 5736 647 5636 822 57,21 1054 0895
Aspirasyon
arasimda 60,18 6,15 61,29 9,29 6464 1156 0178
Aspirasyondan 20
dk sonr 5764 615 5861 793 588 9,89 0841
p? 0,002 0,003 0,001
Diastolik -
Zooncglg I;)E)nce—Hemen 0,001 0,998 0,168
20 dk once- 0,999 0,079 0,017
Sirasinda p
530 dk énce-Sonrasi 0,056 0,999 0,999
Hemen 3Once - 0,048 0,002 0,001
Siras1 p
Hemen O?CE - 0,998 0,228 0,999
Sonrasi p
SlrasmdaS— 20 dk 0,013 0,041 0,001
Sonrasi p

Tek yonlii anova test 2Tekrarlayan 6lctimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser) *Bonferroni test

Tablo 4.7. incelendiginde, Diastolik kan basinci (DKB) degerleri agisindan tekrarl

Olclimlerde gruplar aras istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).

Ebeveyn sesi grubunda farkli zamanlarda 6l¢iilen DKB degerlerinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,002). Aspirasyondan 20 dk onceki

Olctimlerin (61,04+7,45) aspirasyondan hemen 6nceki dl¢liimlerine (57,36+6,47) kiyasla

daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Aspirasyon sirasindaki Slglimlerin (60,18+6,15) ise

aspirasyondan hemen once (57,36+6,47) ve 20 dk sonrasinda (57,64+6,15) gbzlenen

DKB degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Miizik grubunun tekrarli zamanlarda oOlgiillen DKB degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,002). Aspirasyon sirasinda Ol¢iilen
DKB degerinin (61,29+9,29), aspirasyondan hemen oOnce (56,36+8,22) ve
aspirasyondan 20 dk sonrasindaki degerlerinden (58,61+£7,93) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda farkli zamanlarda o6l¢iilen DKB degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,001). Aspirasyondan 20 dk onceki
DKB degerlerinin (58.75+£10.25), aspirasyon sirasindaki degerlerinden (64,64+11,56)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik oldugu gozlenmistir (p=0,017).
Aspirasyon sirasindaki DKB degerinin (64,64+11,56), aspirasyondan hemen 0Once
(57,21+10,54) ve aspirasyondan 20 dk sonrasindaki degerlerinden (58,86%9,89)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.8. Nabiz degerlerinin gruplara ve aspirasyon uygulama zamanina gore

karsilastirilmasi
GRUP
Ebeveyn sesi Muzik sesi Kontrol .
Ort SS Ort SS Ort SS P
Aspirasyondan
Zo%kér}:ce 106,86 27,40 106,79 24,16 10582 15,73 0,982

Aspi d
PIAYONTAN 100,75 2418 10646 17,69 10564 1577 0500

hemen dnce

Aspirasyon

Slrgsmdﬁ 107,54 21,99 11532 1427 122,86 18,02 0,010

Aspirasyondan

20Fc)1k SO{]ra 102,32 20,84 10414 13,80 11568 1959 0,016
Nabiz 0 0,002 0,075 0,001

20 dk dnce-

Hemen Once p? 0001 0,999 0,999

20 dk 6nce- 0,098 0,294 0,001

Sirasinda p

ggfr‘;gngf' 0,185 0,998 0,006

gﬁgf’;? nce=" 9,001 0,051 0,001

Efﬂg:l%”ce 0,999 0,998 0,004

gglf‘::;d;; 20dk 4 501 0,055 0,012

1Tek yonli anova test?Tekrarlayan olctimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser)®Bonferroni test
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Tablo 4.8. incelendiginde gruplar arasinda nabiz degerleri agisindan aspirasyon
sirasinda ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Aspirasyon sirasinda nabiz degerleri bakimindan hangi ikili gruplarin farkl
oldugu LSD testinde farklilik olusan gruplar i¢in ikili karsilastirma sonuglari
incelendiginde, kontrol grubu nabiz degerlerinin (122,86+18,02), ebeveyn sesi grubu
nabiz degerlerinden (107,544+21,99) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,002). Kontrol grubu ile ebeveyn sesi grubu arasindaki benzer

iliskinin aspirasyondan 20 dk sonrasinda da devam ettigi gdzlenmistir.

Ebeveyn sesi grubunda farkli zamanlarda 6lgiilen nabiz degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu gozlenmistir (p=0,002). Bu sonuglara gore aspirasyondan
20 dk onceki nabiz degerinin (106,86+27,40), aspirasyondan hemen &nceki
(100,75+24,18) degerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001). Benzer iligki
aspirasyondan hemen once (100,75+24,18) ve sirasindaki (107,54+21,99) nabiz

degerlerinde de gozlenmistir.

Miizik grubunun tekrarli zamanlarda Olciilen nabiz degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde farkliliga rastlanmamistir (p=0,075).

Kontrol grubunda tekrarlanan zamanlarda Slgiilen nabiz degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu gozlenmistir (p=0,001). Bu sonuglara gore aspirasyondan
20 dk onceki nabiz degerinin (105,82+15,73), aspirasyon sirasinda (122,86+18,02) ve
20 dk sonrasindaki (115,68+19,59) nabiz degerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer iliski aspirasyondan hemen
once Olcimu (105,64+15,77) ile aspirasyon sirasinda (122,86+18,02) ve 20 dk

sonrasindaki (115,68+19,59) olc¢limler arasinda da gézlenmistir.
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Tablo 4.9. Oksijen satiirasyonu degerlerinin gruplara ve aspirasyon uygulama

zamanina gore karsilastirilmasi

GRUP
Ebeveyn sesi Muzik sesi Kontrol
1
Ort SS Ort SS Ort SS P
Aspirasyondan
20 dk Bnce 93,25 2,07 9354 2,20 9493 2,04 0,008

Aspirasyondan

hemen snce 9186 1534 9489 189 9564 251 0258

Aspirasyon

sirasinda 9514 1,90 9404 821 91,79 7,30 0145

Aspirasyondan
ZO%ksoynra 9854 208 97,75 160 97,18 214 0,038

Oksijen p? 0,059 0,027 0,005
satlirasonu
20 dk dnce-
HemenOnce p* 0% 0,001 0,146
20 dk t)nce-3 0,001 0.998 0.266
Sirasinda p
20 dk ('jncse— 0,001 8001 "
Sonrasi p
Hemen 3Once = 0,999 0.999 0116
Siras1 p
Hemen Osnce = 0,206 0.001 0,008
Sonrasi p
Sirasinda — 20
dk Sonrasi p* 0,001 0,098 0,008

Tek yonlu anova test 2Tekrarlayan 6lglimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser) *Bonferroni test

Tablo 4.9. incelendiginde gruplar arasinda oksijen satiirasyonu (SPO2) degerleri
acisindan aspirasyondan 20 dk once ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Aspirasyondan 20 dk once SPO2 degerleri
bakimindan hangi ikili gruplarin farkli oldugu LSD testinde farklilik olusan gruplar i¢in
ikili karsilagtirma sonuclart incelendiginde, kontrol grubunun SPO2 degerlerinin
(94,93+2,04), miizik sesi (93,544+2,20) ve ebeveyn sesi grubu SPO2 degerlerinden
(93,25+£2,07) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kontrol grubu ile ebeveyn sesi grubu arasindaki benzer iliskinin

aspirasyondan 20 dk sonrasinda da devam ettigi gézlenmistir.
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Ebeveyn sesi grubunun tekrarli zamanlardaki SPO2 degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farkliliga rastlanmamistir (p=0,059).

Miizik grubunda farkli zamanlarda Olgiillen SPOZ2 degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,027). Bu sonuglara gore
aspirasyondan 20 dk oOnce SPO2 degeri (93,54+2,20), aspirasyonan hemen o©nce
(94,89+1,89) ve aspirasyondan 20 dk sonrasinda SPO2 degerinden (97,75+1,60), daha
diisiik oldugu goézlenmistir (p<0,05). Benzer iligki aspirasyondan hemen oOnce ve

sirasindaki SPO2 degerlerinde de gézlenmistir.

Kontrol grubunda tekrarlanan zamanlarda 6lciillen SPO2 degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu gézlenmistir (p=0,005). Bu sonuglara gore 20 dk onceki
SPO2 degerinin (94,93+2,04), aspirasyondan 20 dk sonrasindaki SPO2 degerinden
(97,1842,14), istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Benzer iliski aspirasyondan hemen 0Onceki o6l¢im (95,64+2,51), ile

aspirasyondan 20 dk sonrasindaki 6l¢iimler (97,18+2,14) arasinda da gézlenmistir.

Tablo 4.10. Solunum degerlerinin gruplara ve aspirasyon uygulama zamanina gore

karsilastirilmasi

GRUP

Ebeveyn sesi Muzik sesi Kontrol 1
ot ss ort ss ort ss P

Aspirasyondan

20 dk Bnce 27,14 930 2379 494 2686 11,90 0321
Aspirasyondan

hemen 6nce 2493 7,62 2318 387 269 11,66 0,242
Aspirasyon

sirasimda 26,64 6,46 2571 436 31,18 10,65 0,020

Aspirasyondan
2o%k soynra 2461 572 239 300 2932 915 0005

Solunum p? 0,012 0,026 0,001
20 dk Once-
Hemen Once p? 0004 0,999 0,999
20dkonce- - ggq 0.258 0,001
Sirasinda p
20 dk Bnce- 0,112 0,900 0,041
Sonrasi p
Hemen Once - 1 g 0,040 0,002
Siras1 p°
Hemen Once— ) gqq 0,999 0,065
Sonrasi p
Sirasinda — 20
ok Sonras g 0.008 0112 0,170

1Tek yonlii anova test 2Tekrarlayan 6lctimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geisser) *Bonferroni test
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Tablo 4.10. incelendiginde gruplar arasinda solunum degerleri agisindan aspirasyon
sirasinda ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Aspirasyon sirasinda solunum degerleri bakimindan hangi ikili gruplarin
farkli oldugu LSD testinde farklilik olusan gruplar i¢in ikili karsilastirma sonuglari
incelendiginde kontrol grubu solunum degerlerinin (31,18+10,65), ebeveyn sesi grubu
solunum degerlerinden (26,64+6,46) ve muzik sesi grubu solunum degerlerinden
(25,71+4,36) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kontrol grubu ile ebeveyn sesi grubu arasindaki benzer iliskinin aspirasyon

sonrasinda da devam ettigi gdzlenmistir.

Ebeveyn sesi grubunda farkli zamanlarda olgiilen solunum degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,012). Bu sonuglara gore
aspirasyondan 20 dk onceki solunum degerinin (27,14+9,30), hemen 6nceki degerinden
azaldigr goézlenmistir (p=0,004). Aspirasyon sirasinda alinan solunum degerinin
(26,64+6,46), aspirasyondan 20 dk sonrasindaki (24,61+5,72) degerinden anlamli

diizeyde azaldig1 gozlenmistir.

Miizik sesi grubunun tekrarli zamanlarda Olgllen solunum degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,026). Aspirasyondan hemen
onceki solunum degerinin (23,18+3,87), aspirasyon sirasinda (25,71+4,36) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttig1 gézlenmistir (p=0,040).

Kontrol grubunda tekrarlanan zamanlarda (gruplar arasinda) Oolgiilen solunum
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu gézlenmistir (p=0,001).
Bu sonuclara gore aspirasyondan 20 dk oOnceki solunum degerinin (26,86+11,90),
aspirasyon sirasinda (31,18+10,65), ve 20 dk sonrasi1 degerlerinden (29,32+9,15),
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Aspirasyondan
hemen 6nce solunum degerinin (26,96+11,66), aspirasyon sirasina (31,18 +10,65), gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Hastalik, travma, hastanede bulunma ya da hastanede yatma ¢ocuk hastalar igin agriya
neden olan bir durumdur. Ozellikle g¢ocuklar aci veren islemlerde daha cok agri
hissedebilmektedir®. Cocugun isleme bagli yasadigi agriy1 hafifletmek ve fizyolojik
parametrelerin olumlu etkilenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi
6nemlidir. Cocugun hastane siirecini ve uygulanacak islemden etkilenmesini azaltmay1
saglamak icin miizik®, anne sesi'?, doga sesi?® dinletilen nonfarmakolojik yontemler

arasinda bulunmaktadir.

Arastirma, CYBU’lerinde mekanik ventilasyon destegi alan ¢cocuklara aspirasyon iglemi
sirasinda uygulanan ebeveyn sesi ve miizik sesinin agri1 ve fizyolojik parametrelere
etkisini belirlemek amaci ile klinik, deneysel ve randomize kontrollii olarak yapilan
arastirma bulgulan literatiir bilgileri esliginde ve arastirmanin hipotezleri goz oniinde

bulundurularak dort ana baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;

B6lim 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin

karsilastirilmasina ait bulgularin tartisilmasi

BOlim 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin bireysel 6zelliklerinin

karsilastirilmasina ait bulgularin tartigilmasi

Bolim 3. Deney ve kontrol grubunda yer alan c¢ocuklara uygulanan “FLACC Agr

Degerlendirme Skalasi”na ait bulgularin tartisilmasi.

B6lum 4. Deney ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin, aspirasyon uygulama
zamanina gore fizyolojik Olglim degerlerinin karsilastirilmasina ait bulgularin

tartisilmasi

BOlim 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tanmimlayici

ozelliklerinin karsilastirilmasina ait bulgularin tartisiilmasi

Cocuklarda agrinin algilanmasi ve yanitin olusmasinda etkili olan faktorler arasinda
yas®, cinsiyet’® yatis sebebil®, uyaniklik diizeyi''? degiskenlerinin yani sira
ebeveynlerin tepkileri, kiiltiirleri ve saglik profesyonellerinden beklentileri de cocugun
agrt faktoriinii  dolayli yoldan etkileyebilmektedir®®. Ebeveynlerin tanimlayici
ozelliklerinin benzer olup, homojen dagiliyor olmasi ve gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik olmamasi deneysel ¢alismalarda istendik bir durumdur.
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Arastirma kapsamina alinan ebeveyn sesi, miizik sesi ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin tanimlayic1 6zellikleri (ebeveyn yasi, cocuga yakinlik derecesi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yerlesim alani, aile tipi) incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.1.- Tablo 4.2). Bu durum deney ve kontrol gruplarindaki
ebeveynlerin tanimlayic1 ozelliklerinin homojen oldugunu gostermektedir. Literatur
incelendiginde aspirasyon islemi sirasinda uygulanan ebeveyn sesi ve miizik sesinin
agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaci ile yapilmis ¢alisma
bulunmamaktadir. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis diger
deneysel calismalarda gruplarin bu 6zellikler agisindan homojen bir dagilim gosterdigi
gorilmektedir®?, Bu ¢alismada da arastirma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin
deney ve kontrol gruplarinda homojen olmasma dikkat edildigi i¢in diger ¢alisma

bulgulari ile uyumlu oldugu diisiintilmektedir.

BOlUm 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin bireysel ozelliklerinin

karsilagtirilmasina ait bulgularin tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet dagilimi incelendiginde; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 4.3.). Bu
durum gruplarin yas ve cinsiyet degiskenleri acisindan homojen dagildigin
gostermektedir. Deneysel caligmalarda gruplarin tanimlayicit 6zelliklerinin benzer
olmas1 ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmamasi istendik bir
durumdur. Literatiir incelendiginde yapilan diger caligmalarda da, cinsiyet ve yas
degiskeninin homojen dagilim gostermesi ve gruplar arast anlamli bir iliski

6132 Bu calismada da

bulunmamast c¢alismanin bulgularin1 destekler niteliktedir
cocuklarda agrinin algilanmasi ve yanitin olusmasinda yas ve cinsiyet dagilimlarinin
onemli oldugu disiiniilmiis, bu dogrultuda gruplarin homojen olmasma dikkat

edilmistir.

Bolim 3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan “FLACC Agn

Degerlendirme Skalasi”na ait bulgularin tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin agr1 degerleri incelendiginde, aspirasyondan 20
dk once, sirasinda ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Ebeveyn sesi grubunda farkli zamanlarda Olgililen agn

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu ve azalarak devam ettigi
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belirlenmistir (p=0,012). Miizik sesi grubununda agri1 degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu ve azalarak devam ettigi sadece sonrasinda bir miktar
arttig1 gézlenmistir (p=0,001). Kontrol grubunda tekrarlanan zamanlarda olgiilen agr1
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliga rastlanmamistir (p=0,184).
Bu sonuglar, ebeveyn sesi ve miizik sesi uygulamasinin kontrol grubuna gore
cocuklarda daha az agn hissettiklerini gostererek arastirmanin Hi ve Hz hipotezini
desteklemektedir. Bu durum ebeveyn ve miizik sesinin ¢ocuklar Uzerinde rahatlama ve

agrida azalmayi sagladiginmi diistindiirmektedir.

Literatiirdeki diger arastirma sonuglar1 incelendiginde, ebeveyn sesinin agri tizerindeki
etkisini inceleyen caligmaya rastlanmamig, g¢ocuklara uygulanan agrili girisimler
sirasinda  ebeveyn katilimma izin veren c¢alismalarn oldugu  goriilmiistiir’’,
Aziznejadroshan ve ark. (2016) yaptigi ¢alismada pediatri servislerinde anne ve
cocugun, agrinin teshis ve giderilmesine katiliminin, agrinin yonetiminde kolaylastirici
etkisi oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin katilimi ¢ocugun kendini rahat hissetmesini
saglarken, hemsirelerin yogunlugundan kaynaklanan eksikligi de gidermektedir!. Yine
Kara’nin yaptig1 calismada (2017) aspirasyon isleminde hemsirelerin agriy1 azaltmaya
yonelik kullanilan yoéntemler, iglem oncesi bilgi verme yontemini %36.9, cevresel
uyaranlar1 azaltma yontemini %22.1, ebeveyn katilimina izin verme yontemini %16.6,
islem yapilan bolgeye dokunma yontemini %14.3, hayal kurdurma yontemini %7.8
oraninda kullandiklar1 bulunmustur'®°. Al-Abbass ve ark. (2016) 4-9 yas arasindaki 102
cocugu, damar yolu agma girisimi sirasinda ebeveyni yaninda olan grup ve ebeveyni
yaninda olmayan grup olmak iizere ikiye ayirmis ve ebeveyni yaninda olan gruptaki
cocuklarin agr1 diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmistir'*®, Matziou ve ark (2013)
invaziv girisim uygulanan 7-10 yas arasindaki 130 ¢ocugu ebeveyn destegi olan grup,
oyuncak grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayirmis ve ebeveyn destegi olan
gruptaki ¢ocuklarin agrisinin, olumsuz davranislarinin  ve stresinin azaldigini
belirtmistir’*®, Ozgetin ve ark. (2011) 3-6 yas aras1 135 ¢ocukla damar yolu a¢ma
girisimi sirasinda ebeveyn varliginin agriya etkisini, ebeveyni yaninda olan grup ve
saglik personeli yaninda olan grup olmak iizere iki grupla incelemis ve ebeveyn

varligmin agr iizerinde minimal bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir*°.

Miizigin agriya etkisiyle ilgili Sahiner’in yaptigi randomize kontrollii ¢alismada (2015),
6-12 yag arasi ¢ocuklara uygulanan kan alma islemi esnasinda miizik dinlettirilen

cocuklarin agrilar1 degerlendirilmis ve miizik dinlemenin ¢ocuklardaki girisimsel agriy1
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azalttigi bulunmustur'??, Calcaterra ve ark. (2014) ¢alismasinda ise, 3-14 yas arasi
cocuklarda postoperatif donemde uyanma esnasinda hoparlor araciligiyla 20 dk mizik
dinletiminin kardiyovaskiiler parametreler ve strese bagli hiperglisemi {izerine olumlu

etkisi bulunmusken, agr1 iizerinde etkili olmadigini bulmustur?.

BOlUim 4. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin, aspirasyon uygulama
zamanmina gore fizyolojik olciim degerlerinin karsilastirilmasina ait bulgularin

tartisiilmasi

Agrili uyaranlar fizyolojik belirtileri etkileyerek, vicudun genel stres durumunu
yansitigindan dolayi, agriyla olusan belirtiler olarak degerlendirilebilir®®. Agrinin
degerlendirilmesinde, agr1 davraniglarinin yaninda hastalarin fizyolojik parametreleride
yol gostericidir. Bu fizyolojik parametreleri kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen

satlirasyonu olusturur™.

Literatiirde cocuklarda kan basinci, nabiz, solunum sayist ve oksijen satiirasyonu
degerlerinde anne sesinin olumlu etkisi oldugunu, ¢ocuklarda sakinlestirici ve agriy1
giderici etkisinin oldugunu belirten galismalar bulunmaktadir®®'*143, Yine aym sekilde
literatiir de miizik dinletmenin fizyolojik parametreleri olumlu yonde etkiledigi ve

agriy1 azalttigim bildiren ¢alismalar da bulunmaktadirt33137:139,

Bu c¢alismada deney grubunda yer alan cocuklara dinletilen ebeveyn sesi ve mizik
sesinin fizyolojik 6l¢lim degerlerine olan etkisi incelenmis ve yapilan uygulamalarin
yagsam bulgularimni pozitif yonde etkiledigi bulunarak, calismanin Hs ve Has hipotezi

desteklenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin Sistolik kan basinct (SKB) degerleri
incelendiginde, aspirasyon sirasinda ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus (p<0.05) (Tablo 4.6.), Diastolik kan basinci (DKB) degerleri
acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.7.).

Literatiirde MV’lu cocuklarda ebeveyn sesi dinletmeyle ilgili bir c¢aligmaya
rastlanamadig1 i¢in benzer ¢aligmalar tartisilacaktir. Alay’in term bebekler iizerinde
yaptig1 arastirmada (2016), ortalama kan basinci Olglimlerinin zamana gore grup

icindeki degisimlerine bakildiginda, gruplarin ortalama kan basinci degerleri olusan
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stresle birlikte onuncu dakikada bir miktar artmig, daha sonra azalma gostermistir.
Gruplar arasi ortalama kan basinci degerleri karsilastirildiginda en hizli toparlanmanin
ebeveyn sesinden sdylenen ninni grubunda ve Kklasik mizik grubunda oldugu
gozlemlenmistir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05)'%, Yine Kim et. al. tarafindan (2010), anne sesinin preoperatif donemde 2-14
yas arast ¢ocuklarin anksiyetesi Uzerindeki etkilerini inceledikleri arastirmada, kan
basinci degerleri olumlu yonde etkilenerek ameliyat 6ncesi verilen anestezi miktarinda
azalmay1 sagladigi bulunmustur’®. Bu sonuglar, ¢ocuklarin ebeveynlerinin seslerini
isitmesinin onlar1 sakinlestirip rahatlatarak kan basinci degerlerini olumlu ydnde

etkiledigini diistindiirmektedir.

Miizik sesiyle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, muzik dinleyen hastalarin kan
basinci ve kalp hizinda 6nemli bir azalma oldugu bildirilmektedir 271331% Han ve
ark.’nin (2010), MV’da olan hastalarla yaptigi calismada miizik grubunda kan
basincinin anlamli diizeyde azaldigi, kontrol grubunda ise anlamli diizeyde arttig1

142 Moran et.al. (2011) yaptig1 calismada, bir gruba kanguru bakimi diger

goriilmiistiir
gruba muzik+kanguru bakimi uygulanan 61 prematiire bebekte, miizik ile birlikte
kanguru bakimi uygulanan grubun kan basinci degerlerinin, sadece kanguru bakimi
uygulanan gruba gore istatistiksel olarak daha diisik oldugu belirlenmistir'®®.
Literatiirdeki diger aragtirmalar incelendiginde farkli ¢aligma sonuglarinin oldugu da
gorilmektedir. Hatem ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada, 1 giinliikten 16 yasina kadar
pediatrik kardiyoloji YBU’sinde yatan ¢ocuklara, kalp operasyonundan 24 saat sonra 30
dakika klasik miizik dinlettirilmis, deney ve kontrol grubu arasinda ortalama kan basinci
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir!®’. Phipps ve ark.
(2010), miizigin etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, DKB degerlerinde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigini bulmustur!®, DKB ve SKB
ile ilgili bu galismadaki sonuglar literatiirle uyumlu bulunmus olup mizik sesinin de
cocukta rahatlama saglayarak ¢ocugun kan basinci degerlerini olumlu yonde etkiledigini

diistindiirmektedir.

Calismadaki cocuklarin nabiz degerleri incelendiginde, gruplar arasi aspirasyon
sirasinda ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir
(p<0.05)(Tablo 4.8.). Sirin Gok’iin (2015), hasta yakin1 sesi dinlettigi ¢alismada, nabiz

hizinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artma gdsterdigi bulunmustur?’.
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Prematiirelerde anne kalp sesinin dinlettirildigi bir calismada (2013) ise, deney ve
kontrol gruplarindaki bebeklerin aspirasyon oncesi, sirasi ve sonrasinda nabiz sayisi
oranlar1 normal simirlarda dagilim gostermistir. Bu oranlarin deney grubu i¢in nabiz
136-147 ve kontrol grubu icin 141-155 oldugu, fakat gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 saptanmustir (p>0.05)?%. Prematiire ve yetiskinlerde
yapilan bu calismalarin, aspirasyon sirasinda cocuklara dinletilen ebeveyn sesinin
literatiirde nabiz lizerine etkisini degerlendiren ¢alisma bulunmamasindan dolay1r bu
calismay1 destekledigi diistintilmektedir. Bu sonuclar c¢ocuklara aspirasyon islemi
sirasinda dinletilen ebeveyn sesinin fiziksel parametrelerden nabiz degerlerini azalttigini

disiindiirmektedir.

Miizik uygulamasi sirasinda nabiz parametresinin etkilerinin incelendigi diger
caligmalara bakildiginda farkli sonuglarin oldugu gortlmektedir. Amini ve ark. (2013)
calismasinda, 25 prematiire tizerinde klasik muzik ve ninni dinletisinin kontrol grubuna
gore nabiz  degerlerini  istatistiksel olarak anlamli  diizeyde azalttigini

gozlemlemislerdir>®

. Demir Hatkenli’nin yaptig1 c¢alismada (2018), vendz girisim
sirasinda pentatonik miizik dinletilen 4-6 yas grubundaki ¢ocuklarin nabiz degerlerinin
dinletilmeyen c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur(p<0,05)®. Alay’in yaptig1 arastirmada (2016), tiim dl¢iim zamanlarinda
klasik miizik, ninni ve kontrol gruplarinin nabiz degerleri karsilastirilmis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05)*3. Yine Alipour ve ark.
(2013)*° ve Moran ve ark. (2015)**! calismalarinda ise miizik dinletilen grup ile
dinletilmeyen grup karsilastirildiginda nabiz degerleri arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunmamistir. Benzer sekilde bu ¢alismada nabiz degerleri incelendiginde, nabiz her
bir grupta normal smirda kalmis ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8.). Calismanin sonucu muzik sesinin fiziksel

parametrelerden nabiz degerini azaltmadigini diisiindirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin oksijen satiirasyonu (SPO2) degerleri acisindan
aspirasyondan 20 dk once ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.9.). Literatiir incelendiginde ¢ogunlukla yenidogan,
prematire ve yetiskinlerle ilgili calismalar oldugu goriilmektedir. Loewy ve ark. (2013),
yaptig1 c¢aligmada, ebeveynlerinin sesinden ninni dinleyen bebeklerde SPO2’de artis

tespit edilmistir'®, Kiiciik Alemdar’in yaptigi calismada (2013), deney grubundaki
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bebeklerin SPO2 oranlar1 93-96 ve kontrol grubundaki bebeklerin SPO2 oranlar1 85-98
arasinda dagilim gostermistir. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin aspirasyon sirasi
ve sonrasit SPO2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05)?®. Cocuklarda aspirasyon islemi sirasinda dinletilen ebeveyn sesinin SPO2

degerinde yilikselme olmasi oksijenlenmede artis oldugunu diisiindiirmektedir.

Mizik sesinin ¢ocuklarda SPO2 degeri agisindan etkileri incelendiginde ise; Demir
Hatkenli yaptig1 ¢alismada (2018), SPO2 degerleri agisindan, muzik dinletilen grupla
kontrol grubu arasinda, grup i¢i Ve gruplar arasi karsilastirmalarda SPO2 degisimlerinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05)°. Giingér Caglar’in
yetiskinler {lizerinde yapildigi calismada (2018), deney grubundaki hastalarin SPO2
ortalamasi uygulamaya baglamadan 6nce 98,13+2,00, uygulamadan yarim saat sonra
(90. dakikada) 98,13+1,81 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir™®. Bu ¢alismanin bulgularina gore ise

miizik sesi dinletilen ¢ocuklarin SPO2 degerlerinde yiikselme oldugu goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin solunum degerleri acgisindan aspirasyon
sirasinda ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Bu durumun ebeveyn sesinin rahatlatici etkisinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Literatiirdeki diger calismalar incelendiginde benzer sonuglarin elde
edildigi gorilmistiir. Kiiglik Alemdar’in (2013) ¢alismasinda, deney ve kontrol
gruplarindaki bebeklerin aspirasyon Oncesi, siras1 ve sonrasinda solunum sayist normal
siirlar icerisinde dagilim gostermis olup, deney grubu i¢in solunum sayisinda 32-
45/dk, kontrol grubu igin solunum sayisinda 32-45/dk oldugu, fakat gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmstir (p>0.05)°. Sirin Gok’iin (2015)
caligmasinda, hastalarin yakinlarinin sesini dinledikten sonra solunum hizinin anlaml

diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0.05)?’.

Miizigin solunumu olumlu etkiledigini gosteren calisma ise Nyguyen ve ark.(2010),
lomber ponksiyon yapilacak ¢ocuklara islem sirasinda miizik dinletildigin de ¢ocuklarin
solunum degerlerinin diismesidir’**. Lee ve ark.(2005) tarafindan yapilan calismada;
MYV desteginde olan hastalara 30 dakika dinlettirilen miizigin hastalarin solunum hiz1
degerlerini azalttig1i saptanmustir'®®. Bu calisma dogrultusunda cocuklara aspirasyon
islemi sirasinda dinletilen miizik sesinin, ¢ocugu rahatlatip sakinlestirerek solunum

degerini olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

MV destegindeki ¢ocuklarda aspirasyon islemi sirasinda uygulanan isitsel

uyaranlarin agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisinin incelenmesi amaciyla randomize

konrollli deneysel desende yapilan ¢alisma sonucunda;

Ebeveynlerin tanimlayic1  ozellikleri benzer ve homojen dagilim
gostermektedir. Gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Cocuklarin yas ve cinsiyet dagilimi incelendiginde; arastirmada 0-6 yas
grubunda yer alan c¢ocuklar ve cinsiyetleri homojen dagilmaktadir.
Cocuklarin yas ve cinsiyet agisindan ebeveyn sesi, muzik sesi ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Calismada ebeveyn sesi, miizik sesi ve kontrol gruplarinda yer alan
cocuklarin tanimlayic1 oOzelliklerinden kategorik (hastanede yatis siiresi)
olarak bulgular1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir(p>0,05) (Tablo 4.3.).

Agr degerleri acisindan aspirasyondan 20 dk once, sirasinda ve 20 dk
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Ebeveyn sesi grubunda farkli zamanlarda Sl¢iilen agr1 degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu ve azalarak devam ettigi
gozlenmistir (p=0,012). Miizik sesi grubununda agr1 degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu ve azalarak devam ettigi sadece
sonrasinda bir miktar arttigi goézlenmistir (p=0,001). Kontrol grubunda
tekrarlanan zamanlarda (gruplar arasinda) Olgiilen agri degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklili§a rastlanmamustir (p=0,184).

Gruplar arasinda Sistolik kan basinci (SKB) degerleri acisindan aspirasyon
sirasinda ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus
(p<0.05) (Tablo 4.6.), diastolik kan basinci (DKB) degerleri agisindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.7.).

Nabiz degerleri acisindan gruplar arasi aspirasyon sirasinda ve 20 dk
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.8.).
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e Gruplar arasinda oksijen satiirasyonu (SPO2) degerleri acisindan
aspirasyondan 20 dk once ve 20 dk sonrasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.).

® Gruplar arasinda solunum degerleri agisindan aspirasyon sirasinda ve 20 dk
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir

(p<0.05).
Yapilan ¢alismanin sonucu;
Hi: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen ebeveyn sesi agriy1 azaltir.
Hz: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen miizik sesi agriy1 azaltir.

Hs: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen ebeveyn sesi olumsuz fiziksel
parametre degerlerini (sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz, solunum, oksijen

satlirasyonu) azaltir.

Ha: Cocuklara aspirasyon islemi sirasinda dinletilen miizik sesi olumsuz fiziksel
parametre degerlerini (sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz, solunum, oksijen

satlirasyonu) azaltir.

Hipotezlerini dogrulamaktadir.
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Oneriler;
Ebeveynlere yonelik Oneriler;

e (Cocuklarin fizyolojik parametrelerinin olumlu yonde etkilenmesi ve agri
yonetiminde, ebeveynler ile is birligi yapilarak ailelerin bakima katkida

bulunmasinin saglanmasi,

Kurumlara ve saglik ¢alisanlarina yonelik oneriler;

e (Cocuklarda agriyr giderme yoOntemlerine iliskin saglik calisanlarinin
egitimler almasi ve alinan egitimlerin belli zamanlarla tekrar edilmesi,

e MYV destegindeki ¢ocuklara rutin olarak uygulanan hemsirelik bakiminda
ebeveyn sesi ve mizik sesinin dahil edilmesi,

e Ebeveyn sesi ve miizik sesi gibi farmolojik olmayan yontemleri arttirarak
farmakolojik yoOntemlerle birlestirilmesi saglanarak, klinik ve YB’larda

uygulanan iglemlere dahil edilmesi,
Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Arastirmanin farkli Orneklem gruplariyla daha bulyik gruplarda tekrar

yapilmasi onerilir.
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8.EKLER

EK I. TANITICI BiLGi FORMU

Sevgili Anne-Babalar,

Anket Numarasi:
Tarih:

Yapilan bu arastirma, yiiksek lisans bitirme calismasi kapsaminda yapilmaktadir. Sorulara

dogru cevap vermeniz arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Ankette bulunan
sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve bu anket formu bilimsel amagh
kullanilacaktir. Formun gegerli olabilmesi icin lutfen eksiksiz ve dogru sekilde doldurunuz.

Ilginiz ve yardiminiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Hemsire Kiibra DEMIR

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kontrol Grubu () Muzik Sesi Grubu ()

1. Cocuga yakinlik derecesi:

( ) Anne ( ) Baba

2. Yasmz:

3. Egitim Diizeyiniz:

( ) Okur-yazar degil () llkokul mezunu
() Lise mezunu ( ) Universite mezunu

4. Calisma Durumunuz:

() Calistyor () Calismiyor

5. Ekonomik durumunuz:

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk

6. Yerlesim alanimiz:

( )1 () Ilge () Koy ( ) Diger...........

7. Aile Tipiniz
() Cekirdek aile (anne, baba, ¢cocuklar)

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ebeveyn Sesi Grubu ()

() Ortaokul mezunu

() Gelir giderden fazla

() Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, biiylikanne, biiyiikbaba, herhangi bir akraba vb)

() Anne-baba ayr1

8.Cocugun Yasi:

9. Cocugun Cinsiyeti:

( YKz () Erkek

10. Yatis nedeni:

11.Yogun bakimda yatis siiresi:
12.Cocugun entiibasyonlu giin sayisi:

13. Cocugun mekanik ventilator modu:
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EK Il. RAMSEY SEDASYON OLCEGI (RSO)

Anket Numarasi:

Kontrol Grubu () Muzik Sesi Grubu () Ebeveyn Sesi Grubu ()
Skor | Tanim Aciklama
1 Ajite Sinirli ve huzursuz hasta
%
g 2 Koopere Oryante ve sakin hasta
=
N~
2
= 3 Yalnizca sozIii | Sadece emirlere uyan hasta
< uyaranlara
S yanit veriyor
4 Canl1 yanit Uyuyan, glabella Gstiine parmak darbesi veya yiiksek sese
— hemen yanit veren hasta
-
S
) 5 Agir yanit Uyuyan, glabellaya parmak darbesi ve yiiksek sese yavas yanit
R veren hasta
)
~
= 6 Yanit yok Uyaranlara hi¢ yanit vermeyen hasta
RSO PUANI:
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EK I11. FiZYOLOJiK PARAMETRE FORMU

Anket Numarasi:

Kontrol Grubu ()

Muzik Sesi Grubu ()

Ebeveyn Sesi Grubu ()

Aspirasyondan
20 dk once

1)

Aspirasyondan
hemen dnce

@

Aspirasyon
sirasi

@)

Aspirasyondan 20
dakika sonra

(4)

Sistolik Kan Basinci
(mmHg)

Diastolik Kan Basinci
(mmHg)

Nabiz (atim/dk)

SPO2 Saturasyonu
(SpSPO2) (%)

Solunum Sayist
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EK IV. FLACC: Agri degerlendirme skalasi

Anket Numarasi

Kontrol Grubu () Muzik Sesi Grubu () Ebeveyn Sesi Grubu ()
Uygulamadan Uygulamadan | Uygulama | Uygulamadan
Kategoriler 0 1 2 20 dk dnce hemen énce sirasinda 20 dk sonra
Face Ozel bir | Hafif kaslari1 | Yiiziini
(yuz ifadesi) ifade yok | catma, yizinl | burusturma,
eksitme dislerini sikma
Legs (bacaklar) | Normal Gergin, Sag sola
pozisyon | rahatsiz tekmeler
da savurma
Activity Sakin One arkaya Yay gibi
(hareketler) dénme, kivrilma,
kivranma silkinme
Cry (aglama) Aglama Sizlanma Bagira bagira
yok inleme seklinde | aglama,
aglama ¢igliklar atma
Consolabilitiy Rahat Sarilma ve Higbir sekilde
(avutma) dokunmayla avutulamama
avutulabilme
Toplam puan:

(0-3 yumusak agr1, 4-6 orta, 7-10 siddetli agr1)
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EK-V. ETIiK KURUL ONAY FORMU

DUZCE UNIVERSTTES]
- TIPEARULTEST.
GIRISIMSEL DLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALAR] ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Mekanih Vamlikadria Cecuk Hasdalir Sapirusyon |-Iem Sreindn Uygulanan
Isme Uyaranlann Afn ve Firyolojik Pammateler Tacrine Eikisi

‘-’ ARSA ARASTIRMANIN BROTOKOL KODLU

DL RARCR TORMU Takge [ kwitieez[1 Diger[J
o 1
.«Ka; HKAMA TROF0ED Ticze [ fngilizee [ Diger []
Bulze Al Auklnma
z SIGORTA L
== ARSSTIRM A BOICESE O
23 BIYOLEIIE M4 ERYEL TRANEIER 0
N TORMU
g3 [ Q. — .
22 VILLIE DILDIRIY [
B3 SONUC RAFORD =] >
&' GOYENLILIX SILOIRIMLER] O
e 1Mk RS =] C
o Karar Nui2@18'67 ‘Faith: 15062018
TN [
; = Y.u.nn]e Dilgderi v u.u Lagvun desyisi e g i ketgeler arasirman ncahmnm geceboe. arag, yakksm ve wWatemle cikkire ahinams
23 ‘_? iy e uygun bul ELUIN(RTRES { hagven! d | merkererce geyeklzstinimesizee ik vz Mlimsel
= mrmca bulunmasdiiz eplanhyr sk ik hure) u)\' T YIS S ﬂut\mmluga Ve Karar venimistin.
K[._l_»‘{ll( ARASTIRMALAR ETIK KURULU
111K KURULUN CALISHMA Tlag ve Biyolajik Uronkerin Klinile Arastrmalon Hudanda Ydnetmelik, Iyt Klinik
| ESASI Uysmulwmy lur Kilivuzn
BA$KANII\ LUNVANESADE! SIS
Do, DrGiilbvin SEZEN
SOYADI: N
UssaniadeSoyad Uzrmumhk Alam Kurunsu Cinsiyet ! Amg'::xlu pie Katiim % fuan
Prod. Dr. Haseyin YOCE Tl ienrik ?_:';;}wfl" W RUEITIR i xO e3 |a@ |[eO |«
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EK VI. OZGECMIS

Kibra Demir 1994 yilinda Soma’da dogdu. Lisans egitimini 2012-2016 yillarinda
Diizce Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinde tamamladi. 2016
yilindan beri Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk yogun

bakim Unitesinde hemsire olarak gérev yapmaktadir.
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