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TÜRKÇEÖZET 

Araştırma Spinal MUsküler Atrofıli (SMA) hastalara görsel materyal 

izietmenin aspirasyon sonrası ağrı ve solunum parametrelerine etkisini belirlemek 

amacıyla deneysel olarak yapıldı . Araştırmanın evrenini Bursa Dörtçelik Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi çocuk yoğun bakım kliniğine Şubat-Ekim 2018 tarihleri 

arasında yatmış olan 3-6 yaş Spinal MOsküler Atrofi tanılı, trakeostomi kanUlU ile 

izlenen çocuklar oluşturdu. Araştırmanın ömekleminde ise ebeveynleri çalışmaya 

katılmayı kabul eden ve ömeklem seçim kriterlerine uyan toplam 20 çocuk (20 

çocuğa hem görsel materyal (çizgi film) izleterek hemde izietmeyerek aspirasyon 

işlemi uygulanmıştır) yer aldı. Araştırmanın verileri hasta tanıtıcı formu, FLACC 

ağrı skalası, solunum parametreleri ve hastanın vital bulgularının yer aldığı form 

kullanılarak toplandı. İlk gOnkO aspirasyon işleminde çocuklara ise herhangi birşey 

uygulanmadan aspirasyon işlemi yapıldı. ikinci günkü aspirasyon işleminde ise 

çocuklara aspirasyon işlemi öncesinden başlanarak aspirasyon sonrası 1 O. dakikaya 

kadar görsel materyal izietildL Araştırmanın istatistiksel analizleri için Shapiro Wilk, 

Mnnn Whitney U, Wilcoxon testi, Speannan korelasyon ve parametrilc olmayan 

istatistiksel testler kullanıldı. Aspirasyon işlemi boyunca görsel materyal izietiten 

çocukların aspirasyon sonrası hissettikleri ağrı puanı, görsel materyal izletilmeyen 

çocukların ağrı puaniarına göre daha düşOk bulundu. Görsel materyal izietiten 

çocukların solunum sayısı ve kalp tepe atım sayısı azalmış; Sp02 ile tidal volüm 

değeri artmıştır. Sonuç olarak, SMA'lı çocuklarda görsel materyal izietmenin 

aspirasyon sonrası ağn skoru, solunum parametrelerine ve vital bulgulara etkisi olduğu 

belirlenmiştir. 

Annhtnr kclimclcr: Çocuk. Görsel Materyal, Ağrı, SMA, Aspirasyon 
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iNGiLiZCE ÖZET 

EFFECT OF viSUAL MATERİAL SHOWN TO PATİENTS WİTH SPİNAL 

MUSCULAR ATROPHY ON PAİN AND RESPiRATORY P ARAMETERS 

AFTER ASPİRATİON 

This study aimed to detemıine the effect of visual material shown to patients 

with spinal muscular atrophy (SMA) on pain and respiratory parnmeters after 

aspiration. The study population comprised children aged 3-6 years, diagnosed with 

SMA and monitored with a tracheostomy tube, who were admitted to the pediatric 

intensive care unit between February and October 2018 in the Bursa Dörtçelik 

Children's Hospital. The sample of the study comprised 20 children, whose parents 

agreed to the participation in the study and who fit the study criteria. These children 

were first not shown the visual material and then shown cartoons, after which the 

aspiration was performed. The data were collected using the patient information 

form, the FLACC pain scale, and a form used to gather information about 

respiratory parameters and vital signs. On the first day, the children were aspirated 

without showing any visual material. On the second day, the visual material was 

shown to the children before starting the aspiration process and until the 1 Oth min 

after aspiration. Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Spearman correlation, 

and nonparametric statistical tesıs were used for statistical analysis. The pain score 

after aspiration of the children who were shown visual materini during the aspirari on 

process was found to be lower than of the children not shown visual material. The 

children shown the visual material displayed a decrease in the respiratory and heart 

rates and an inerense in the values of Sp02 and tidal volume. Hence, it was 

concluded that showing visual material to children with SMA had an effect on pain 

score, respiratory parameters, and vital signs after aspiration. 

Kcy words: Children, Visual Material, Pain, SMA, Aspiration 
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1. GİRİŞ 

Çocuk insanoğlunun var oluşundan bu yana dünya azerinde var olan 

doğan, bOyUyen bir varlıktır. Bu döngü içinde doğan sağlıklı ya da hasta tOm 

çocuklar yaşamın ilk aylarında tOm gereksinimlerinin karşılanması için bakıma 

muhtaçlardır (Conk, 20 13). Kronik hastalığı olan çocuklar yaşamlarının sonraki 

aylarında da bakıma muhtaçtırlar. Spinal Müsküler Atrofi (SMA) tanılı çocuklar da 

bu grupta yer almaktadır. Bu hastalık grubunda tam bir tedavi olanağı yoktur. Bu 

hastalıkta hemşirelik bakımının amacı hastalığın olumsuz etkilerini obıbildiğince 

azaltarak çocuğu desteklemek, güçlendirmek ve yaşam kalitesini yükseltmektir 

(Törüner ve Büyükgönenç, 2015). 

SMA, proksimal kaslarda ilerleyici şekilde güçsüzlük ve atrofi ile belirti veren 

nöromüsküler bir hastalıktır (Karageyim Karşıdağ ve ark., 2012). Bu tanıyı alan 

çocuklarda istemli motor aktivitelerde yetersizlik olmasından dolayı yaşamları 

boyunca sürekli olarak bakıma muhtaçtırlar. Kasların tutulumuna sebep olduğu için 

dönem dönem solunumsal problemler ortaya çıkmakta ve bu çocuklar hastanede 

yatarak tedavi almaktadırlar (Canpolat ve ark., 2016). SMA' Iı hastaları alt 

ekstremite kaslarının güçsüzlüğünden solunum yetmezliğine kadar ilerleyen bir seyir 

gösterebilir ( Küçük ve ark, 20 16). 

Solunumsal problemler ilerleyerek solunum yetmezliğine yol açabilir. Bu 

durumda yoğun bakım desteği gerekmektedir. Hasta yoğun bakım şartlarında entübe 

edilip mekanik ventilatörde izlenir (Küçük ve ark., 2016). Solunum yetmezliği 

kronikleşen vakalarda solunum işlevi trakeostomi kanülü yardımıyla sağlanmaktadır. 

Solunum yetmezliği 14 gün veya daha uzun sürerse endotrakeal tüp çıkarılıp suni 

hava yolu olan trakeostomi uygulanır (Akça Ay, 2013). Endotrakeal aspirasyon, 

trakeostomi kanüiU varlığı ve çocuğun yoğun bakım ortammda bulunması gibi 

durumlar birer ağrı nedenidir (Beytut ve Baş bakkal, 20 13; Ayasrah 20 16). 



SMA tanılı trakeostomi kanUlU ile izlenen çocuk hastalara bakım veren hemşire, 

fizyolojik gereksinimleri kadar psiko-sosyal gereksinimlerinin de karşılanmasının 

hemşirelik bakım kalitesini etkileyeceğini öngörerek bakımı planlamalıdır (Karakoç 

Kurnsar ve ark .• 2013). Çocuk yoğun bakım şartlarında birçok faktör anksiyete ve 

ağrıyı tetiklemektedir. Bu nedenle anksiyete ve ağrıya yönelik hemşirelik bakımı 

oldukça önem kazanmaktadır (Zengin, 201 0). 

Ağrı yönetimi; multidisipliner bir yaklaşım, ekip çalışması ve işbirliği 

gerektirmektedir (Törüner ve BUyUkgönenç, 20 15). Multidisipliner bu ekip içinde 

hemşire ağrı çeken hasta ile daha uzun vakit geçirmesi, daha yakından gözlernlemesi 

ve değerlendirmesi bakımında ekibin diğer üyerlerinden farklıdır (Aygin ve Var, 

2012; Dallı 1998). Ağnyla başetmede hemşire; ağrıyı tanımlayarak, değerlendirerek, 

izleyerek, tedaviye aktif olarak katılarak, tedavi sonucunu takip ederek, ilaç dışı 

ağrıyı azaltma tekniklerini kullanarak ağrıyı yaşanabilir sınırlar içinde tutarak 

gelişebilecek problemleri engelleyebilmelidir. Bütün bunları yapabilmesi için 

hemşirenin doğru bilgi ve beceriye sahip olması gerekmektedir (Aygin ve Var, 

2012; Çöçelli ve ark., 2008; Özveren ve ark., 201 8). 

Ağrıyı iyi yönetmek bireyin yaşam kalitesini arttıracaktır. Çocuklarda 

tıbbi işlemler sırasında akut ağrı tedavisinde birçok farklı yaklaşım vardır; 

farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemleri de içeren, fizik tedavi, imgeleme, 

hipnoz, gevşeme, sistematik duyarsıziaşmayı azaltma, kendini tasdik etme, 

modelleme, bilgi kaynağı ve dağılmayı içerebilir. Hemşirenin ağrı kontrolünde 

kullanacağı birçok non-farmakolojik yöntem vardır. Bunlardan biri de dikkati başka 

yöne çekme yöntemidir (Özveren, 20 ll). 

Dikkati başka yöne çekme yöntemi, ağrı çeken hastanın dikkatini var olan 

ağrıdan başka bir noktaya çekerek ağrıyı daha iyi kontrol ebneyi ve azattmayı 

amaçlayan bir hemşirelik girişimidir. Dikkati başka yöne çekmek için uygulanan 

birçok yöntem vardır. Bunlardan bazıları ; çizgi film izietme (Cassidy ve ark., 2002; 

Co hen ve ark., 1 997) balon şişirtme (Manima)a ve ark., 2000), köpük üfleyerek balon 

oluşturma (french ve ark., l 994: Sparks, 2001 ), girişimle alakasız şeyler konuşma 

(Gonzalez ve ark., 1 993; Mason ve ark., 1 999) sanal gerçeklik gözlüğü kullanma 

( Sander ve ark., 2002), müzik dinietme (Arts ve ark., 1 994), kaleydoskop kullanma 
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(Güdücü ve ark., 2009) ve dikkati başka yöne çekme kartlarını kullanmadır {İnal ve 

Canbulut, 2015). Mekanik ventilatörde izlenen çocuk hastanın ayrıca solunum 

yolunun açık kalması amacıyla trakeni aspirasyona ihtiyacı vardır. Düşük SP02, 

artmış arteriyal kan basıncı, artmış solunum sayısı ve kalp tepe atımı gibi değerler 

endotrakeal aspirasyanun endikasyanlarından bazılarıdır (Karaca, 20 15). 

Hemşireler artmış kalp tepe atımını ve artmış kan basıncını, takipne gibi 

değerleri ağrının fizyolojik göstergeleri kabul edebilirler (Eti Aslan, 2005). Diğer bir 

yönden yapay solunum yolu ile takip edilen hastalarda hemşirelerin aspirasyon 

gereksinim kriterleri sayılan; kalp atım hızında artma, azalmış SP02, takipne, artmış 

arteriyal kan basıncı değerleri benzerdir. Bu benzerlik yapay solunum yolunda 

biriken sekresyonların mekanik olarak temizlenmemesi çocuklarda ağrı ve strese 

neden olabileceğini düşündürebilir. Trakeostomi kanülü ve trakeni aspirasyon işlemi 

de ağrıya neden olabilir (Uyar, 2006). Bir başka çalışmada da endotrakeal 

aspirasyanun yoğun bakım yatışlarında potansiyel ağrı kaynağı olduğu ifade 

edilmiştir (Beytut ve ark., 20 13). Dikkati dağıtmanın çocuklar da stresi azalttığı 

bulunmuştur (Kleiber ve ark. 1999). Bu amaçla çocukların dikkatini çeken, eğlenceli 

olan, görsel ve işitsel uyaranları beraber bulunduran materyaller çocukların 

dünyasında etkin bir rol oynayabilir. Cohen ve arkadaşları, popüler bir çizgi film 

serisi izleyen 4-6 yaş çocuklarının daha az ağrı hissettiklerini bulmuşlardır (Cohen ve 

ark., 1997). Diğer araştırmacılar da sanal gerçeğin analjezik bir faktör olduğunu 

göstennişlerdir (Hoffinan ve ark., 2000). Beliini ve arkadaşları (2006) tarafından 

yapılan çalışmada, televizyon izietmenin anneler tarafından dikkat dağıtmaktan daha 

etkili olduğunu göstermiş; ağrıya toleransın arttığını ve analjezi sağladığını 

bulmuşlardır. Mason ve arkadaşları (1999) pasif bir strateji (TV izlemek gibi), aktif 

bir oyuncudan (etkileşimli bir oyuncakin oyun oynamaktan) daha etkili olabileceğini 

belirtmişlerdir. Cassidy ve arkadaşları (2002) aşı uygulanan 5 yaş grubu çocukları, 

televizyonda mOzikli çizgi film izleme ve televizyon izleme olmak üzere 

gruplandınnışlardır. Çizgi film izleyenierin filmle hoş vakit geçirmeleri nedeniyle 

vücutlarında oluşan fizyolojik değişimler sonucu, ağrı hislerinde azalma olduğunu 

bulmuşlardır. Ayrıca hastaların dikkatleri ağrı dışında bir uyaran olan filme 

odaklanmaktadır ve hissedilen ağrı miktarında bu nedenle aznlma olabileceği 

düşünülmektedir. 
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Aspirasyon öncesi kullanılacak bu tür materyaller çocuğun odak noktasını 

dağıtaeağı ve sinir sistemi bağlantılarını engelleyeceği için hemşirelik bakımının 

kalitesi arttırabilir ve aspirasyon sonrası ağrı ve solunum parametrelerindeki olumsuz 

değişmeleri azaltabilir. Ağrı azaltılarak hemşirelik bakımının amacına ulaşmasını 

sağlanabilir (Özveren , 201 1 ). 

Verilen hemşirelik bakımıda (aspirasyon vb.) ağrının sebebi olabilir. 

Özellikle entübe takip edilen hastalar verbal iletişim kuramadıklarından ağrılarını 

ifade edemeyebilir. Ağrının değerlendirilmesinde en güvenilir kaynak ağrı çeken 

bireyin kendisidir. Bu nedenle hastalarda ağrının değerlendirilmesinde sözlü ve 

sözsüz parametrelerin, ağrıya verilen davranışsal belirtilerin bulunduğu skalaların 

kullanılması önem arz eder ve yönetilmesine gereksinim vardır (Aydın, 2014). Bu 

araştırma yoğun bakırnda yatan spinal müsküler atrofıli hastalara görsel materyal 

izietmenin aspirasyon sonrası ağrı ve solunum parametrelerine etkisinin belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Spinal Müsküler Atrofi (SMA) Hastaliğı 

Werdnig ve Hoffmann tarafından tanımlanan SMA otozornal resesif kahtım 

gösteren nöromüskOier bir hastalıktır. Insidansı ı/6000-10000 olan SMA hastalığının 

taşıyıcı frekansı Avrupa' da 1:35 olarak belirlenmiştir (Gidin ve ark., 2010; Peam, 

1978; Yeşbek Kaymaz ve ark., 2015). Ülkemizde yüksek akraba evlilik oranı (%21) 

sebebiyle SMA hastalığına daha sık rastlanmaktadır (Tuncbilek, 2001 ). 

SMA proksimal kasları tutan, güçsüzlük ve kas atrofısi ile kendini gösteren 

nöromüsküler hastalıktır (Ekici ve ark., 2014). Hastalık SMN (survival motor 

neuron) gerundeki bozulmalardan kaynaklanmaktadır (Bürglen ve ark., 1996; Erkul 

ve ark., 2009; Talbot, 1999). Belirtiler kas güçüzlüğünden disfaji ve solunum 

yetmezliğine kadar ilerleyen bir seyir gösterebilmektedir. Ağır vakalarda reflekslerde 

azalma ve duyusal sinir disfonksiyonu görülür. Entelektüel ve bilişsel işlevlerde 

bozulma olmaz (Graham ve ark., 2009). SMA'nın ıoo bin canlı doğumda, ı ı kişide 

ortaya çıktığı tahmin edilmektedir (Merlini ve ark., 2002; Moore ve ark., 20ı6; 

Mercuri ve ark., 2012). SMA'nın ciddiyeti oldukça değişkendir ve heterojen klinik 

özelliklere sahip hastalar, başlangıç yaşına ve elde edilen maksimum motor 

fonksiyona göre dört fenatipte sınıflandırılmaktadır (Akçay Didişen ve Uzşen, 2018; 

Gormıey, 2014; Mercuri ve ark., 2012; Moore ve ark., 2016;). 

SMA doğumun ilk 6 ayında ortaya çıkan ve en ağır şekli olan Tip I, yaşamın 

7-18 aylık döneminde ortaya çıkan Tip ll, 2 yaştan sonra sonra ortaya çıkan Tip III 

olmak üzere çocukluk döneminde 3 SMA tipi vardır. SMA Tip I de hastalar 

genellikle yaşamın ilk iki yılında kaybedilirler. Tip ll de hastalık seyri daha yavaştır 

(Strober ve Tennekoon, 1999). 
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2.1.1. SMA Tiplerinin Klinik Özellikleri 

Tanılanma yaşına ve kas güçsüzlüğünUn derecesine göre genel olarak hastalık 

SMA I, SMA II ve SMA III olmak üzere temel üç gruba ayrıldığı bilinse de sonraları 

SMA O ve SMA IV de bu gruplara eklenerek toplam beş gruba ayrılmıştır (lslander, 

2013). 

2.1.1.1. TİP O SMA (Konjenital-Prenatal SMA) 

Hastalık bulguları doğumdan hemen sonra saptanır ve doğum sonrası 

hayatlarını kaybederler (lslander, 2013 ). SMA tip O klinik olarak doğumdan sonra 

çoğunlukla alt ekstremitelerde görülen ve proksimal ekstremitelerin daha fazla 

etkilendiği simetrik ağır kas güçsüzlüğü ve flaksidite ile karakterizedir. Hastalar 

çoğunlukla solunum kaslannda ağır kas güçsüzlüğü sebebiyle doğumda 

resüsitasyona ve respiratör desteğine ihtiyaç duyarlar (Devriendt ve ark., 1 996). 

2.1.1.2. TİP I SMA (Werdnig-Hoffmann) 

SMA'nın en kötü seyreden tipidir. Hastalık ya doğum öncesi ya da çoğunlukla 

yaşamın ilk 6 aylık sürecinde başlar. Bazı anneler gebeliklerinin son zamanlarında 

bebek hareketlerinin azaldığının farkına varabilirler (Bradley ve ark., 2000). Bu 

bebekler doğduklarında bez bebek gibidirler. Başlarını kaldıramazlar, desteksiz 

oturamazlar {Ogino ve Wilson, 2002). Emme ve yutmada zorlanırlar. Solunum 

kaslarının tutulumu sebebiyle solunum yolu enfeksiyonlarına sık yakalanırlar ilk bir 

yılda kaybedilirler (Bradley ve ark., 2000). Bebeklerin yüz harekeleri normal, 

bakışları canlı ve beyinleri etkilenmediğinden çevreyle etkileşiminde bozulma 

yoktur. 

6 



2.1.1.3. TİP II SMA (Arn form, İntermedinte form) 

Bebeğin gelişimi 7-8 aya kadar normal seyreder (KocatUrk Sel ve ark., 2012). 

Tip l'deki hızlı kötü seyir SMA'mn bu tipinde görülmez. Bazılan emekleyebilir veya 

ayakta durabilir. Bu hastalar çoğunlukla desteksiz oturabilirler. Fakat hastalarm 

çoğu desteksiz ayakta durmayı ve yürümeyi başaramaz (Bradley ve ark., 2000; 

Kocatürk Sel ve ark., 20 12). Hastalar solunum yolu enfeksiyonlarına duyarlıdırlar. 

iskelet sistemi anomalileri sıktar ve hareket kısıtlılığı görülebilir. Çocuğun beklenen 

yaşam süresi solunum ve yutma işlevlerinin etleilenmesine göre değişir (Kocatürk Sel 

ve ark., 2012). 

2.1.1.4. TİP III SMA (Kugelberg-Walender) 

Çocukluk dönemi tipleri içinde hafif seyirli olanıdır (Sarıca ve Özeren, 1996). 

Bu tip yaşamın 18 aylık sürecinden sonra görülür. Ortaya çıkan ilk belirtiler hafif 

gözlendiği için fark edilmeyebilir. Çocuğun emekleme, oturma ve yürüme 

aktiviteleri akranlarına göre yavaş olabilir. Hastalık ilerledikçe alt ekstremile 

kaslanndaki kuvvetsizlik koşmaya zorlaştırır, düşmeler sık olur, yürüme zorlaşır. 

Basamak çıkma ve oturdukları yerden kalkma gibi işlemlerde zorlanırlar. Hastalarm 

bazılarında baldırlarda şişme olabilir (Kocatürk Sel ve ark., 2012). Ilk belirtilerin 

ortaya çıkmasından on yıl sonra, çoğunlukla 20-30 yaşları civarında tekerlekli 

sandalyeye gereksinimleri olabilir (Bradley ve ark., 2000). Bu dönemde iskelet 

problemleri belirginleşir. Yutma ve çiğneme kaslarının zayıflığı nadir görüiOr. 

Solunum kasları tutulumu olursa hayati tehlike söz konusu olabilir. Hastalarının 

çoğunun yaşam süresi nonnaldir ( Kocatürk Sel ve ark .• 20 12). 

2.1.1.5. TİP IV SMA (Erişkin tip SMA) 

SMA'mn bir tipi çoğunlukla 30-40 yaşlar arasında başlar nadirde olsa 70 yaş 

civarındaki vakalar da vardır (Ogino ve Wilson, 2002). Hastalığın başlangıç ve seyri 

genellikle sinsidir. Selim süreç gösteren bu hastalık tipi klinik, EMG ve histolojik 

bulguları bakımından Tip III SMA'dan ayırt edilemez. 
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Başlangıç yaşı tanıda ayıncıdır (Sarıca ve Özeren, 1996). Tip IV SMA'da 

ekstremitelerde güçsüzlük meydana gelir. Güçsüzlük ve kas erimesi, ekstremitelerin 

gövdeye yakın bölümlerinde yaygındır. Hastanın beklenen yaşam süresi çok az 

etkilenir yada hiç etkilenmez ( Kocatürk Sel ve ark., 20 12). 

2.1.2. SMA Varyanilan 

Çocukluk çağı ve yetişkin yaşta ortaya çıkan SMA şekillerinin dışında SMA 

ile ilişkili klinik gösteren bir grup varyant şekillerde vardır. Bu şekiller her zaman 

kromozom Sq hataları ile ilişkili değildir (Brahe ve Bertini, 1 996). 

2.1.3. SMA İle ilişkili Genler 

SMA'ya sebep olan aday genler; 1995 yılında hastalıktan sorumlu bölgede 

SMN geni ve nöral apoptozis inhibitör protein (NAlP) geninin hastalarda 

kaybolduğu saptandığından bu genlerin SMA 'yı meydana getiren aday genlerden 

olduğu bulunmuştur. Daha sonra aynı bölgede bulunan p44 geninin de hastalarda 

delesyona uğradığı ortaya çıkmıştır. Toplamda üç aday genin SMA'ya sebep olduğu 

ortaya konmuştur (Erdem, 1999). Bu üç aday genden sonra SMA'ya etkisi olduğu 

düşünülen H4F5 {SMA modifiye edici gen) isimli yeni bir gen bulunmuştur (Wirth, 

2000). 

2.1.4. SMA Hastaliğanda Kas Patolojisi 

Tanıda kas patolojisi önemli bir kriterdir. Kas biyopsi numuneleri histolojik 

açıdan incelendiğinde SMA hastalarına ait kas biyopsilerinin grup şeklinde atrofık ve 

hipertrotik kas liflerinden oluştuğu gözlenmektedir {Yeşbek Kaymaz ve ark., 2015). 

SMA hastalığında tüm dokularda SMN geninin eksikliği meydana gelmesine 

rağmen akabinde görülen motor nöron dejenerasyonu ve kas atrofisinin sebebi hala 

açıklanamamıştır. SMA'da meydana gelen kas güçsüzlüğünUn motor nöron 

harabiyeti ile ilişkili olduğu düşünülmüş ve incelemeler motor nöron patolojisi 

üzerine odaklanmıştır (Burghes ve Beattie, 2009; Cifuentes-Diaz ve ark., 2002). 
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2.1.5. SMA'nın Teşhis ve Tanı Yöntemleri 

SMA, birden fazla gende mutasyonun olması ve her genin en az 2 kopyası 

bulunması yönünden diğer genetik geçişli hastalıklardan farklıdır. Genetik tanıda; 

periferik kan lenfositleri, biyopsi materyali, amniyon ve koriyon hücreleri kullanılan 

tetkiklerdir. 

SMA, doğum öncesinde de tanılanabilmektedir. Gen delesyon varlığı doğum 

öncesinde hastalığın varlığını kanıtlamakta fakat delesyon olmaması fetüsün sağlıklı 

olduğunu göstermemektedir. Çünkü SMN geninde delesyon olması haricinde diğer 

intragenik bozulmalar da SMA 'ya sebep olmaktadır (Erdem, 1999). 

SMN geninin iki kopyalı olması sebebiyle taşıyıcıları bulmakta delesyon 

incelemeleri yetersiz kalmaktadır. Taşıyıcıların bulunmasında kantitatif dozaj 

inceleme yöntemleri kullanılmaktadır (Scheffer, 2000). 

SMA'nın ciddiyeti oldukça değişkendir ve heterojen klinik özelliklere sahip 

hastalar, başlangıç yaşımı ve elde edilen maksimum motor fonksiyonuna 

sınıflandırılmaktadır (Gormley, 2014; Mercuri ve ark., 2012; Moore ve ark., 2016). 

Doğumun ilk altı ayında görülen ve başı dik tutamama, hipotonik ve hareketsiz olma, 

yardımsız oturamama gibi klinik bulgular ile tanı konulan SMA Tip I 'dir. SMA Tip 

1 hastalığın en ağır tipidir, hızlı ve kötü seyretmesi nedeniyle hasta yaşamın ilk iki 

yılında genellikle kaybedilir. Tip I 'e göre daha hafif ve daha yavaş seyirli olan SMA 

Tip 2, 7-18 aylık dönemde başlarken, SMA Tip 3 (Kugelberg-Welander Hastalığı) 

ise iki yaşından sonra başlamaktadır. Bu çocuklar çoğunlukla yürüyememe veya 

yürüme güçlüğü problemleri ile hastaneye başvurmaktadıdar ve beklenen hayat 

süreleri normaldir (Ekici ve ark., 20 14; Küçük ve ark., 20 16). 

SMA, SMN gen delesyon testi ile teşhis edilmektedir. SMN gen delesyon 

testi %95 duyarlı, neredeyse %100 spesifik bir testtir. SMN gen delesyon testi 

negatif ise, elektromyografı, sinir iletim testi, kas biyopsisi ile teşhis konulmaktadır 

(Gormley, 2014). 

SMA tedavisinde, günümüzde yapılan araştırmalar doğrultusunda yenı 

seçenekler bulunsa da temelde tedavi destekleyicidir. Solunum ve beslenme desteği 

önemli olup güçsüzlüğün neden olduğu komplikasyonların engellenmesi amaçlanır. 

Fizik tedavi ve nörorehabilitasyon yardımcıdır; skolyozun önlenmesinde, 

sekresyonların hareketlenınesi ve temizlenınesinde yararlı olmaktadır. 
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2.2. Ağraya Önleme Yöntemleri 

Hemşireler, ağrıyı önlemek ya da azaltmak için çocuğun özelliklerine uygun 

olacak şekilde non-farmakolojik yöntemleri uygulamalıdırlar. Non-farmakolojik 

yöntemler kliniklerde uygulanırken uygulanabilme kolaylığı, zaman olarak 

uygulanabilme durumları, ekonomik ve organizasyonel etkenler göz önünde 

alınmalıdır. Ayrıca non-farmakolojik yöntemlere hemşirelik bakımının içinde yer 

verilmelidir. 

2.3. Ağraya Önlemede Non~Farmakolojik Yöntemler 

Non-fannak:olojik ağrı yönetimi geniş bir kavramdır ve bilişsel davranışsal ve 

fiziksel yaklaşımlar içermektedir (Wente, 20 13). Non-farmakolojik yöntemler, 

zaman zaman tek başına kullanılabildikleri gibi yaygın olarak hafif veya orta şiddetli 

ağrıların azaltllmasında analjeziklere yardımcı olarak kullanılabilecek yöntemler 

olarak belirlenmiştir (He ve ark., 201 O; Özveren, 20 ll). Non-farmakolojik 

yöntemler. ağrının ilaç dışı girişimlerle kontrolünün sağlanmasıdır (Özveren, 20 ll). 

Bu yöntemlerin kolay uygulanabilirliği, yan etkilerinin olmaması ve 

ekonomik yük getirmemesi hasta açısından da konforlu bir seçenek oluşturmaktadır 

( Özveren, 20 ll ; W en te, 20 13 ). 

Çocuklarda non-farmakolojik yöntemlerin kullanılması ebeveynlerin stresini 

azattmakla birlikte, çocuğun tedaviye aktif katılımını sağlamaktadır. Ayrıca bu 

yöntemlerin kullanılması sağlık çalışanlarına işlem kolaylığı da sağlamaktadır 

(Wente, 2013). 

Hemşireler çocukların ağrılarının değerlendirilmesinden ve hafitletilmesinden 

sorumludurlar. Bu nedenle onların ağrısına çeşitli yaklaşımlar ile en iyi yöntemi 

uygulamalıdır. Hemşireler ağrı yönetiminin bir parçası olan bu yöntemleri 

kullanırken hekim istemine ihtiyaç duymaksızın hastaya uygulayabilirler. Non­

farmakolojik girişimler ağrı deneyimleyen çocukların bakımında bütüncül 

yaklaşımın ayrılmaz bir parçasıdır (He ve ark., 201 0). 

Non-farmak:olojik girişimlerin amacı çocuklardaki korku ve ağrıyı azattmanın 

yanı sıra onlara kontrol duygusu vermektir. Hem fiziksel hem de bilişsel davranışsal 

yaklaşımlar çocuk için rahat bir ortam sağlamayı hedeflemektedir. 
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Ayrıca bu girişimleri kullanmak hemşirelik işlemleri sırasında çocuk ve ailenin 

yaşadığı stresi azaltabilmekte ve aile üyelerini bakıma katılmaya teşvik 

edebilmektedir ki bugün pediatrik hastalar için aile merkezli bakım çok önemli bir 

kavramdır. Non-farmakolojik yöntemler çocuklarda analjeziklerle beraber ağrı 

yönetimine önemli bir katkı sağlamaktadır (Wente, 2013; Yavuz, 2006). 

Ağrının yönetilmesi konusunda ebeveynterin rolü sağlık profesyonelleri 

tarafından genellikle göz ardı edilmektedir. Ailelerden işlem gerçekleştirilen alanda 

bulunmamaları veya sadece gözlemci olmaları istenmektedir. Halbuki ağrılı işlemler 

sırasında ebeveynlerin çocuklarının yanında olmasına izin vermek bile çocukların 

daha az ağrı rluymalarını sağlayabilir (Boztepe, 20 12). 

Çünkü hastaneye yatma veya hastanede uygulanan ağrılı işlemlerde 

çocukların en önemli destekçisi ailesidir (Umberger ve ark., 2015). Yapılan 

çalışmalarda da ebeveynlerin çocuklarına uygulonon işlemler sırasındo onların 

yanında olmak istedikleri gösterilmiştir. Bu durum çocuğun yalnızlığını da 

azaltmaktadır (Boztepe, 20 l 2; Um berger ve ark., 201 5). 

Çocukların gelişim ve yaşına göre non-famıakolojik yöntemlerin seçimi 

değişmektedir. Örneğin; ağrısı olan bebeklerde emzik verme, kundaklama, müzik, 

glikoz içeren solUsyon verme, enjektör ve eldiven sallama gibi yöntemler 

kullanılırken, doha büyük yaşta çocuklarda ve ergenlerde sıcak/soğuk uygulamo, 

masaj, akupunktur gibi fiziksel girişimler etkili olmaktadır (Wente, 2013). 

Ağrılı hastalarda uygulanan non-farmokolojik girişimler üç bölüm halinde 

gruplandırılmıştır (Tablo 2. 1 ). 

Tablo 2.1. Çocuklarda Ağrı Tedavisinde Kullanılan Fannakolojik Olmayon Yöntemler (Sahiner Ve 
Bal, 2016) 

Olljş~ri·Davrıınışsal Yilnlemler Aziluel Yilntemler Dlter YUntrmırr 
• Hayal kunnıık • Sıcııklsoauk uyııulıımıı • Vid1:olt~ıleviıyon izlemek 
• Dikkııti bıışkıı yonc çekmek • Masaj yııpmak • Bilgisayar (andıoid) oyunu 
• Gevşeme Teknikleri • T c:r.ıpötik dolcunınıık oynamıık 

• Progrc:sifkııs gcvşc:mcsi • Ernzik vc:nnc:k/Emzirmck • Oyuncak vcnnc:k 
• BiofL'edb:ıck l!gzersizleri • Kucaldamak • Uygulıımıı sonr.ısı ödül v~ırmı:lc 
• Meditlisyon •Aicupunktur • Işlem Oneesi bılgı vermek 
·Yoga • Bcslctmic • Kolc:ydoskop (çiçek ılllrbOnU) 
·llipnoz • l'lııscbo krem/SoQuk sprcy uygulıımok wrm~ic 
• Müzik dinlemek • Tıtreşım ve sı>AUk uygulamak (buzzy) • Baloncuk alletmek 

• Sııbitk:IIILic (kıındaklamıı. h:ııtaniye ilc: • Bıılon şışirtmck 
örtme vb.t • Rc:sımlbuyamo yııptırmıık 
• Nefes Kontrolu • Çc:vrcscl uyıır.ınlan ıızaltmak 
• Çevresel Uvaranlon Azıılımak • Ebeveyn Kııtıhmıruı izın vennek 

ı ı 



Non-farmakolojik yöntemlerin kullanılabilmesinde gerekli şartların oluşması 

önemlidir. Ağır iş yükü non-farmakolojik yöntemlerin uygulanabilmesinde en büyük 

engellerden birisidir. Ayrıca hastane politikalarının bu konuda yetersiz olması, 

gerekli fiziki koşulların oluşmasını önlemektedir. Özellikle çocuk hastalarda bu 

yöntemlerin uygulanabilmesi için oyun odaları gibi yapısal düzenlemelere ihtiyaç 

vardır (Pölkki ve ark., 2001; Stevens ve ark., 2012). 

Öte yandan sağlık çalışanlarının bu yöntemlerle ilk kez karşılaşması 

kullanımda bazı zorluklar oluşturabilir. Ağrı tedavisine katılacak kişinin kendine 

güvenınesi ve non-farmakolojik yöntemler hakkında bilgi sahibi olması 

gerekmektedir. Bu sayede bilgi sahibi olan kişi kullanılacak yöntemi etkili kılacak 

gerekli yaratıcılığı ve özeni gösterebilir (Pölkki ve ark., 2001; Stevens ve ark., 2012). 

2.4. SMA Hastalığında Ağrının Algılanması 

Kas liflerinin yapısal veya işlevsel yönden etkilendiği , klinik planda 

çoğunlukla kas güçsüzlüğü olmakla beraber egzersiz intoleransı, ağrı, miyotoni gibi 

semptom ve bulgularla izleyen hastalıktır. iskelet kaslarının ön planda olduğu 

miyopatilerde bazen kalp kası ve solunum kasları ile kraniyal alandaki kaslar da 

tutulur. 

Bazı miyopatlerde ise üriner sistem, santral sinir sistemi, periferik sinirler, 

deri, sindirim sistemi, solunum sistemi, iskelet sistemi, endokrin sistem gibi diğer 

sistem tutulumları ile beraberdir. Ön tanı hastadan alınacak anamnez ve muayene 

bulguları ile konulur. Miyopatilerin birçoğunun genetik bazılarının ise edinsel olması 

sebebi ile tanıyı netleştirecek inceleme metotları birbirinden farklıdır. Uyumada 

zorluk veya geceleri periyodik olarak uyanma ALS'li insanların ortak sorunudur. 

Pozisyon değiştirmede zorluk, ağrıyan kaslar, hareketsizlikten dolayı rahatsızlık 

hissi, katı eklemler ve solunum problemleri çoğunlukla hastaların uykuya 

geçmelerini veya uykularını devam ettiemelerini engeller. Bazı bireyler aşırı oral 

sekresyonları ve zayıf bir öksürük yüzünden boğazlarını temizleme güçlüğü yaşarlar. 
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Fiziksel ağrı varsa eğer bu ağrının kaynağı bulunmalı ve sorunun çözümü için 

yapılması gerekenler belirlenmelidir. Bazı hastalarda yaşam kalitesini bozan ve 

bazen ağrılı olabilen kas krampları olabilir. Bazı hastalarda güçsüzlük ve spastisite 

gibi üst motor nöron bulguları baskınken bazı hastalarda alt motor nöron 

semptomları daha baskın olabilir (Yeşbek Kaymaz ve ark., 20 15). Bazı vakalarda 

aynı ekstremitede ikisi birlikte görülebilir (Tiryaki ve Horak, 2014). 

2.5. Ağrıyı Önlemede Görsel Materyalin Ağrıyı Azaltınası 

Ağrının kontrol altına alınması; bireyin rahatlaması, yaşam kalitesinin 

arttırılması, komplikasyonların azaltılmasıyla hastanede kalış zamanının 

kısaltılması, mortalite ve morbirlite oranının azaltılması açısından oldukça önemlidir 

(Eti Aslan ve ark., 2008; Özveren, 20 I I). 

Hasta ile en çok vakit geçiren sağlık profesyoneti hemşiredir. Bu nedenle 

hemşirelerin ağrı ile baş etmede hastaya rehberlik yapması, ağrıyı giderecek ilaç dışı 

yöntemleri belirlemesi, bu yöntemlerden hangisinin kullanılacağma hasta ile birlikte 

karar vermesi ve uygulaması, uygulamaların sonuçlarını izlemesi ve ağrı kontrolünde 

etkin rol üstlenmesi gerekmektedir (Eti Aslan ve Badır, 2005). 

Non-farmakolojik bir yöntem olan dikkati başka yöne çekme, dikkatin ağrı 

dışında bir uyarana odaklanmasıdır. Bu teknik ile dikkat ağrıdan uzaklaştırıldığından 

ağrıya tolerans artar, ağrıyı hissetme eşiği yükselir ve hastanın hissettiği ağrı şiddeti 

azalır. Dikkatin başka yöne çekilmesinde ritmik solunum, şarkı söyleme, oyun 

oynama, okuma, komik film izleme gibi yöntemler kullanılmaktadır (Özveren, 

201 1). 

Dikkati başka yöne çekme yöntemi hastanın ağrısını tümüyle yok etmez fakat 

ağrıya olan toleransı artırır ve ağrıya duyarlılığı azaltır. Dikkati başka yöne çekme 

tekniğinde kullanılacak yöntemler ilgi çekici olmalı, birden fazla duyuya hitap etmeli 

(dokunma-görme-işitme vb.) ve yorucu olabileceğinden iki saatten fazla 

uygulanmamalıdır. Dikkati başka yöne çekme yöntemi, akut ve kronik ağrılarda kısa 

süreli olarak kullanılabilir (Dikmen, 2013; Kocaman, 1994; Yavuz, 2014). Dikkati 

başka yöne çekme yöntemlerinden biri de mizah olup, vücudun doğal endortin 

salgısını artırdığı belirtilmiştir (Yavuz, 2014). 
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Dikkati başka yöne çekme tekniği, çeşitli tıbbi ağrılı işlernde ve anksiyeteyi 

azaltmada ebeveynler ve sağlık ekibi tarafından farklı şekillerde kullanılmış etkili 

olduğu görülmüştür (Arts ve ark., ı 994; DeMare ve Cohen, 2005; İnal ve Kelleci, 

20ı2; Uman ve ark., 20ı3). Dikkati başka yöne çekme teknikleri hem akut hem 

kronik ağrıda uygulanabilen etkin yöntemlerdendir (Weisenberg ve ark., ı 998). 

Dikkati başka yöne çekmek için uygulanan birçok teknik bulunmaktadır. 

Bunlardan bazıları; çizgi film izietme (Cassidy ve ark., 2002; Cohen ve ark., 1 997), 

balon şişirtme (Manimala ve ark., 2000), köpük üfleyerek balon oluşturma (French 

ve ark., ı994; Sparks, 2001), yapılan işlemden farklı şeyler konuşma (Gonzalez ve 

ark., ı 993; Mason ve ark., ı 999), sanal gerçeklik göziUğü kullanma ( Sander ve ark., 

2002), müzik dinietme (Arts ve ark., ı 994), kaleydoskop kullanma (Güdücü ve ark., 

2009) ve dikkati başka yöne çekme kartlarını (İnal ve Kelleci, 201 2) kullanmadır. 

Bireylere eğlenceli görsel materyaller izletilerek ya da ses kaydı dinletilerek, 

ağrılı uyaran verilip ağrıya tolerans ve ağrı yoğunluğunu belirlemek için yapılan 

birçok çalışma sonucunda, bireylerin hissettiği ağrı şiddetlerinin daha düşük ağrı 

toleranslarının ise yüksek olduğu belirlenmiştir (Weisenberg ve ark., 1 995; Mitchell 

ve ark., 2006). 

Cohen ve arkadaşları (1997) tarafından yapılan bir araştırmada; aşı uygulanan 

4-6 yaş arası çocukların aşı uygulaması esnasında sevdiği çizgi filmleri izlemelerinin, 

aşılama sırasında meydana gelebilecek ağrı ve stresi azaltmada etkili ve pratik bir 

yöntem olduğunu bulmuşlardır. Weisenberg ve arkadaşları (1998) erişkinler üzerinde 

yaptıkları bir araştırmada ise komik filmler izlemenin ağrı toleransını büyük ölçüde 

arttırdığını ortaya koymuşlardır. Benzer şekilde De Wied ve Verbaten (2001) 

yaptıkları başka bir araştırmada ise duygusal filmierin orta düzeyde ağrı toleransı 

oluşturduğunu bulmuşlardır. Bunun yanı sıra, Cassidy ve arkadaşları (2002) aşı 

uygulanan 5 yaş çocuklarını, televizyonda müzikli çizgi film izleme ve televizyon 

izleme olmak üzere gruplandınnışlardır. Çizgi film izleyenierin filmle hoş vakit 

geçinneleri nedeniyle vücutlarında oluşan fizyolojik değişimler sonucu, ağrı 

hislerinde azalma olduğunu bulmuşlnrdır. Öte yandan Landolt ve arkadaşlarının 

(2002) yanıktı çocuklar üzerinde yaptıkları bir araştırmada; pansurnan değişimi 

işlemi sırasında oluşan ağrıyı azaltmaya yönelik çocuklara çizgi film izietmenin 

çocukların ağrı seviyesinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığı 

14 



bulunmuştur. Dovney ve Zun (2012) acil serviste ağrıh işlemler sırasında ağrıyı 

azaltına yöntemi olarak çizgi film izlemeyi kullandıkları bir araştırmada; çizgi film 

izlemeden 5 dakika önce, izleme anında, çizgi film izleme bittikten 5 dakika olmak 

üzere ağrı skorlarını değerlendirmişler ve çizgi film izlemenin yani dikkati başka 

yöne çekmenin ağrıyı azalttığını bulmuşlardır. 

Beliini ve arkadaşlarının (2006) ağrı skorunu inceledikleri araştırmalarında 

7-12 yaş arası 69 çocuğu müdahalesiz grup, anneleri tarafından aktif dikkati başka 

yöne çekme yöntemi uygulanan ve (pasit) çizgi film izleme olarak 3 sınıfa 

ayırmışlardır. Ağrı skorlarına bakıldığında çizgi film izietiten sınıfın en düşük ağrı 

skoruna sahip olduğu, anneleri tarafından aktif dikkati başka yöne çekme yöntemi 

kullanılan sınıfın ikinci düşük ağrı skoruna sahip olduğunu, ağrı skorunun en yüksek 

olduğu sınıfın ise müdahale edilmeyen sınıf olduğunu bulmuşlardır. 

Wang ve arkadaşları da (2008) ağrıh işlemler uygulanacak 8-9 yaş arası 300 

çocuğu sınıflandırmışlardır. Ağrıh işlem sırasında bir sınıfa psikolojik destek 

sağlamış, diğerine ağrıh işlem sırasında çizgi film izletmiş, bir sınıfa da müdahale 

etmeden ağrıh işlemi gerçekleştirmişlerdir. Araştırma sonucunda ağrılı tıbbi işlemler 

sırasında en düşük ağrı puanı ortalamasına çizgi film izleyen çocukların sahip 

olduğunu, 2. sırada psikoloj ik destek alan sınıfın olduğunu, kontrol sınıfının 

(müdahalesiz sınıt) ise en yüksek ağrı puanı ortalamasına sahip olduğunu 

görmüşlerdir. Araştırmalar doğrultusunda bakıldığında iki araştırmada çizgi film 

izlemenin ağrıyı azaltmada etkili olmadığı sonucuna ulaşılsa da bu araştırmalardan 

biri çok ağrılı bir girişim olan yanık pansurnam değişimi sırasında uygulanmış 

(Landolt ve ark., 2002) diğeri ise sadece 5 yaş grubu çocuklardan oluşan bir 

örneklernde gerçekleştirilmiştir. Genel olarak yapılan diğer çok sayıda randamize 

kontrollü araştırmada ağrılı işlemler sırasında çizgi film izlemenin çocukların ağrı 

algısını azalttığını ve ağrıh işlemler sırasında uygulanabileceğini göstermektedir 

(Cohen ve ark., 1997; Dahlquist ve ark., 2010; Das ve ark., 2005; Garip, 2010; 

Gershon ve ark., 2004; Kipping ve ark., 2012; Mott ve ark., 2008; Nilsson ve ark., 

2013; Wang ve ark., 2008). 
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2.6. Aspirasyonu Bağlı Olarak Gelişen Ağrı 

Hemşirelik uygulamaları içinde yer alan trakeostomi kanUlU en fazla ağrı 

veren uygulamalardan biridir (Arroyo-Novoa ve ark., 2008; Payen ve ark., 2001; 

Siffieet ve ark., 2007; Vatansever, 2004). 

LiteratUrde ağrı ve yoğun bakım birimlerindeki rutin işlemler arasındaki 

ilişkinin incelendiği araştırmalarda, mekanik ventilasyon yardımında olan 

hastalarda en çok ağrıya neden olan işlemlerin trakeostomi kanül ve pozisyon 

değişikliği olduğu bildirilmektedir(A'issaoui ve ark., 2005; Arroyo-Novoa ve ark., 

2008; Chang ve ark., 2006; Eti Aslan ve ark., 2009; Kabes ve ark., 2009; Puntillo 

ve ark., 2001; Siffieet ve ark., 2007). 

Esen ve arkadaşlarının (2010) yoğun bakırnda sedatize ve entübe edilen 

hastaları üzerinde yaptığı bir araştırmada yoğun bakım hastalarının yaklaşık olarak 

üçte birinin pozisyon değişikliği ve aspirasyon işlemi gibi bakım uygulnmaları 

yapılırken ağrı hissettikleri saptanmıştır. Arroyo-Novoa ve arkadaşları (2008) 

endotrakeal aspirasyon işlemi öncesi ve sırasında hastaların ağrı davranışlarını 

izledikleri araştırmada, endotrakeal aspirasyon işlemi sırasında ağrı davranışlarının 

arttığını gözlemlemişlerdir. 

2.7. Odaktanmanın Vital Bulgular Üzerindeki Etkisi 

Çocuklarda akut ağrı yönetiminde kullanılabilecek non-fannakolojik 

girişimler oldukça geniş ve çeşididir. LiteratUrde hipnoz, müzik, filmler ve sanal 

gerçeklik (VR) oyunları ve dijital oyunlar ile ilişkili teknolojiler gibi psikolojik ve 

dikkat dağıtma tekniklerine yer verilmiştir (Kipping ve ark., 2012; Miller ve ark., 

2010). 

Literatürde, küçük ömeklemle yapılan kısıtlı çalışmalarda dijital oyunların 

çocukların ağrılarını azalttığı bulunmuştur. Özellikle çocuk yanık hastalarının 

pansurnan değişimi sırasında uygulanan sanal gerçeklik oyunları, dijital oyunlar ve 

video oyunların çocuğun dikkatini başka yöne çekerek ağrılarını etkin bir şekilde 

azalttığı belirlenmiştir (Kipping ve ark., 2012; Miller ve ark., 2010; Mott ve ark., 

2008). 
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•• Asthma Files" oyunu geliştiri le re k 7-14 yaşındaki çocukların astım la ilgili 

kendi bakırnma katılması konusunda olumlu sonuçlar alınmıştır. "Packy-Marlon" 

oyunu ile diyabetik çocuklarda özbakım kavramı öğretilmiştir. Benzer şekilde 

kaoserli çocukların hastalık ve tedavi süreci ile ilgili bilgi vermek ve baş etme 

yöntemleri geliştirmek amacıyla "Remission" oyunu aynatılmıştır (Beale ve ark., 

2007; McPherson ve ark., 2001). 

Bu yöntemlerden biri olan dikkati farklı yöne çekme (bilişsel strateji) 

stratejilerinden oyun, çocuğun gelişiminde önemli bir yere sahiptir. Yapılan pekçok 

bilimsel araştırmada hastanede yatan çocukta kullanılan farklı oyun türlerinin 

çocuğun anksiyete düzeyini azalttığı, hastanede yapılan girişimiere uyumunu 

arttırdığı bulunmuştur (Nilsson ve ark., 2009; Rush ve Cook, 2006). 

2.8. SMA Tanıh Hastalarda Hemşirelik Bakımı 

SMA ilerleyici bir seyir gösterdiğinden solunum ve beslenme desteği 

önemlidir. SMA kas güçsüzlüğü, göğüs duvarı ve spinal deformiteler, solunum 

yetmezliği gibi komplikasyonların engellenmesi plantanır (Dervent ve ark., 2015; 

Gormley, 2014). SMA'nın yönetiminde en güncel yaklaşım, komplikasyonları 

azaltmaya ve yaşam kalitesini yükseltmeyi amaçlayan destekleyici ve multidisipliner 

bir bakımdır {Gormley, 2014; Moore ve ark., 2016). Etkili bütüncül hemşirelik 

bakımı ve fizik tedavi skolyozun oluşumunun önlenmesinde, sekresyonların 

mobilizasyonunda ve temizlenmesinde yardımcı olmaktadır. 

SMA'Iı bebeklerin bakımında, komplikasyonların gelişiminin takibinde ve 

engellenmesinde hemşireler merkezi bir role sahiptirler. Hemşireler kaliteli ve 

bütüncül bakım ile ilgili k1ınıta dayalı bilgileri harmanlayarak SMA' lı çocukların 

yaşam kalitesini yükseltmek için ailelerine eğitim verrnek ana görevlerindedir (Tunas 

ve ark., 20 15). Ayrıca SMA otozornal resesif geçişli genetik bir hastalık olduğundan 

hastalık süreci aileler için çok üzücü ve yıpratıcıdır. Bu nedenle genetik danışmanlık 

hizmeti bakımdan ayrı düşünülemez (Meldrum ve ark., 2007). Hemşire, solunum 

terapistleri. diyetisyenler, fizik tedavi uzmanları ve diğer uzmanlarin disiplinlerarası 

bir yaklaşımın hastanın yaşam kalitesini arttıracağı ve hastanın ömrünü uzatacağı 

düşünülmektedir. 
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Erken tanı ve spinal müsküler atrofi yönetimine artan dikkat, hayatta kalmayı 

ve hastalığın doğal geçmişini etkileyen bakım standartlarının klinik kılavuzların 

gelişimini teliklemiştir (Mercuri ve ark., 20 12). Ancak bakım standartları ve klinik 

kılavuzlar ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir. Buna rağmen gelişmeler son 

yirmi yılda SMA'Iı bebeklerin yaşam ömrünü ve yaşam kalitesini arttırmaktadır 

(Gormley, 2014; Küçük ve ark., 2016; Sel ve ark., 2012). 

Trnjectory model, profesyonel bakımı yönetmede de bir araç olarak 

kullanılabilmekte ve hemşireyi hasta bakış açısına yakınlaştırmaya yard ımcı 

olmaktadır. Model altı fazdan oluşmaktadır. Bu altı fazın gözlenmesi sırasında 

hemşire, sistematik olarak bilgi toplamalı ve hasta ile ailesinin hemşirelik 

gereksinimlerini belirlemelidir. Bu süreç düzenli aralıklarla tekrarlanmalı ve güncel 

olmalıdır (Akçay D idişen ve Uzşen, 20 18). 

Trnjectory modelde hemşirelik süreci 6 adımdan oluşmaktadır (Corbin, 2004; 

Davıdson ve Halcomb, 2005). 

1. Trajectory fazı tanımlamak; hasta ve hastanın ailesinin değerlendirilmesini 

ifade eder. 

2. Problemleri tanımlamak ve hedefleri belirlemek; problemler saptanır ve 

hemşirelik müdahalesinin amaçları belirlenir. 

3. Hedeflere ulaşmak için planlar yapılır. 

4. Hedeflere ulaşmayı engelleyen faktörlerin belirlenmesi; tedaviyi etkileyen 

durumlar belirlenir. 

5. Girişimleri uygulamak; hemşirelik müdahalesi, her zaman güncel ve esnek 

olmalıdır. Hemşire, hastanın durumunun değişebileceğinin farkındadır ve 

müdahalelerini sürece adapte eder. 

6. Girişimlerin etkinliğini değerlendirmek; hemşire tedavi stratejisi geliştirir 

ve hastanın görüşleri ile hastahkin ilgili bulunduğu son durumu bu tedavi sürecine 

adapte eder (Corbin ve Strauss, 1991; Davidson ve Halcomb, 2005). 
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2.9. Mekanik Ventilasyonda Olan SMA'h Hastanm Bak1m1 

Tip-2 ve Tip-3 SMA hastalarında, beslenme ve yutma bozukluğu görülme 

sıklığı %36 ile %44 arasmda değişmektedir. Tip-2 SMA hastalarında; genellikle 

kendi başlarına oturma, başlarını kontrol etme ve mekanik ventilasyon konusunda 

yetersizlik olması hastaları en riskli grup haline getirmektedir (Aton ve ark., 2013; 

Moore ve ark., 20 16). 

SMA'h hastalarda aspirasyon riski artmakta olduğundan çoğunlukla yutma 

disfonksiyonu ortaya çıkar. Aktif öksürme yoktur ve kronik aspirasyon söz 

konusudur (Grunebaum ve ark., 1981; Yuan ve ark., 2007). Gastrostomi tüpü 

yerleştirilirse SMA'lı hastanın uygun ekstnbasyonu daha kolay olur (Yuan ve ark., 

2007). 

Hayati fonksiyonlarm izlenmesi; 

-Yapay solunum desteğinde olan hastalarda hemşirelik bakımının ilk hedefi, 

hastanın oksijenasyon durumu, havayolunun nemiendirilmesi ve kamplikasyon 

yönünden devamlı gözlem yapmaktar (Robb, 1993; Davis ve ark., 2001). 

Uzun bir süreç olan yapay solunum sırasında hastanın genel görünümü, 

- Akciğer sesleri, 

- Solunum hızı, 

-Solunum kaslarının yorgunluğu, 

- Solunum işlevinin devam ettirilmesinde, oksijenlenmede bozulmanın belirti 

ve bulguları, 

- Vücut ısısı, 

-Kan basıncı değeri, 

- Kalp tepe atım hızı, 

- Endotrakel tüp ya da trakeastemi kaniliünün yerleşim yeri, 

- Kaf(cufObasıncı, uygulanma tarihi, 

- Ventilatör bağlantılarının, alarmlarınm, limitlerinin uygunluğu, ventilatör 

üzerindeki göstergeler ve hastanın bu parametrelere uyumu, 

- Mekanik ventilasyonun olumsuz etkileri (kardiyovasküler, pulmoner, 

gastrointestinal, renal, nörolojik, psikolojik, enfeksiyon), 
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- Ventilatördeki hastanın yeterli oksijenizasyon düzeyini gösteren; 

•Sp02 (periferal oksijen satUrasyonu), 

•Sa02(arteriyel oksijen satürasyonu), 

• EtC02 (end tidal karbondioksit düzeyi) gibi parametreler, 

- Ventilatör modu, 

- Solunum sayısı, 

- lnspire edilen havanın oksijen yoğunluğu (Fi02), 

- Tidal volUm (TV), 

- Dakika ventilasyon volümü (mV/L), 

- PEEP yakından izlenir (Çelik, 2001; Seanlan ve Simrnon, 1999; Tuğrul ve 

Tunalı, 2002). 

Fizyolojik bakım; 

- Endotrakeal Tüp Bakımı: Oral ya da nazal entübasyonda endotrakeal 

tüpün ucunun trakea sağ ve sol ana bronş ayrımı üzerinde olması gerekir. Ayrımın 

üzeri oral yol için yaklaşık olarak 23 cm, nazal yol için ise 28 cm kadardır (Tuğrul ve 

Tunalı, 2002). 

- Entübasyon tüpünUn balon şişirilmeden trakeni yerleşim mesafesi kontrol 

edilmelidir. 

- Balonun basıncının yeterli olması önemlidir. Balon yetersiz basınçta olursa 

havalanma sorunlarına yol açabilir. Tüp balon basıncı fazla olursa iskemi, nekroz ve 

kıkırdak bozulmalarına sebep olabilir. Bu sebeple balon basınçları sürekli kontrol 

edilmelidir. 

- Tüp balon basıncı kapiller perfüzyon bnsıncını bozmaması için 20-30 

cmH20 olmalı; balon kontrolU her aspirasyon işleminden sonra ve dört saatte bir 

yapılmalıdır. 

- Entübasyon işleminin ardından, endotrakeal tüp sabitlenmelidir. 

- Sabitleme işlemi; 

• flaster 

•gazlı bez 

•özel tespit araçları kullanılarak yapılabilir 
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- Gazlı bez ile yapılacak cilde bası oluşturmamasına dikkat edilmesi 

gerekmektedir. 

- Ağız, dudak ve dilde tüpün hasısı nedeniyle oluşabilecek travmaları 

engellemek için her şift bitiminde tespit bölgesinin yeri değiştirilmeli yeniden 

sabitlenmelidir (Çelik, 2001; Tuğrul ve Tunalı, 2002). 

- Trakeostomi Kanülü Bakımı: Trakeostomi kanülü olan hastaların bakımı 

endotrakeal tilp ile izlenen hasta bakımı ile aynıdır. 

- Trakeada oluşabilecek herhangi bir travmayı önlemek için kanül kafını 20-

30 cmH20 seviyesinde izlenmesi gerekir. 

- Tespit işlemi gazlı bez veya özel tespit araçları ile yapılabilir (Eilis ve ark., 

1 996; Thelan ve ark., 1998; Davies ve ark., 2000). 

-Endotrakeal aspirasyon: Solunum yardımı gereken hastalarda; 

+ Hava yolunun açıklığının korunması ve aspirasyon yapılması, 

• Oral ve nazal sekresyonların temizlenmesi, 

• Ağız bakımı, hemşirelik bakımında önemlidir. 

- Aspirasyon; Negatif basınç uygulanarak bir katater ile ağız yoluyla ya da 

burun yoluyla girilerek sekresyonların temizlenmesi işlemidir. 

- Kliniklerde aspirasyon işlemi orofarengeal, nazofarengeal, orotrakeal, 

nazotrakeal yol olamak üzere farklı şekillerde uygulanabilmektedir. 

- GUnUmUzde aspirasyon işlemi açık ve kapalı teknikle uygulanmaktadır. 

• Açık yöntem: Steril eldiven ve bir kateter yardımıyla yapılabilen ve bir 

aspirasyon kataterinin yalnızca bir kez kullanıp atıldığı bir yöntemdir. 

• Kapalı yöntem: Üzeri plastik kılıtla çevrili bir aspirasyon kataterinin 

kullanıldığı tekniktir. Bu teknikte aspirasyon katateri kapalı bir sisteme sahip olduğu 

için 24-48 saat süreyle kullanılabilir. 

- Endotrakeal aspirasyon işleminini yapacak sağlık profesyonelinin; solunum 

sistemini iyi tanıması, asepsı ilkelerini, aspirasyon endikasyanlarını ve 

kontrendikasyonlarını iyi bilmesi gerekmektedir. Ayrıca işlem süresince vital 

bulguları izleme ve değerlendirme noktasında bilgili ve deneyimli olmalıdır. 
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Endotrakeal aspirasyon ihtiyacının belirlenmesi; 

• Sesli ve hırıltılı solunum 

• Takipne ve taşikardi 

• Oskültasyonda kaba solunum sesleri 

• Solunum seslerinde azalma 

• Etkin öksürememe 

+ Huzursuzluk, rahatsızlık, terleme 

• Entübasyon tüpünde sekresyon, mukus varlığı 

• Azalmış tidal volüm 

• Oksijen satürasyonunda düşme 

+ Gastrik/ üst havayolu sekresyonlarının aspirasyon şüphesi 

• Kan gazı verilerinde bozulma 

• Kan basıncında artma aspirasyon endikasyonun gerekli olduğunun 

göstergeleridir (Henderson, ı 999; Sol e ve ark., 2003; Özata, 2008). 

Aspirasyanun uygulanışı sırasında dikkat edilecek durumlar; 

• Aspirasyon işlemi öncesinde eller yıkanmalı ve aspirasyon işlemi steril 

teknikle yapılmalıdır. 

• Ventilatördeki aspirasyon işlemi öncesinde hastaya ı-2 dk %ıOO Oksijen 

verilmeli ya da balon valf maske ile 4-5 kez art arda solutulmalıdır. 

• Aspirasyon kataterinin çapı endotrakeal tüp çapının yarısından fazla 

olmamalı. aspirasyon basıncı yenidoğan ve çocuklarda 50-75 mmHg, yetişkinlerde 

ise ı 20 mmHg olmalıdır ( Sabuncu ve ark., 2008). 

+ Aspirasyon işlemi süresince uygulama kaynaklı ventilatör sürekli alarm 

vereceğinden ötürü işlem öncesi alnrmlar kapatı lmalıdır. 

• Katater trakeni tüpün içinden yavaşça ilertilmeli, ilerletilirken katater 

kapalı ilerletilmeli ve hasta aspire edilmemeli, 

+Aspirasyon 5-I O sn 'yi olmalı, aspirasyon işlemleri arasında hastanın 20-30 

sn dinlenmesi sağlanmalıdır (Sabuncu ve ark., 2008). 

+ Ventilatör alnrmhın açılmalıdır. 
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+Sağlık profesyoneli işlem öncesi kaydetti ği vital bulgular, arteryel kan 

gazları, Sp02 verilerini işlem sonrasında da izleyip, aspirasyanun etkinliğini 

değerlendirmelidir. 

+Aspirasyon işlemi ve özelliklerini, hasta tepkilerini, sekresyonun rengi, 

kokusu ve miktarı hemşire gözlem formuna kaydedilmelidir. (Çelik, 2001). 

-Solunum devrelerinin bakımı ve değiştirilmesi; 

+ Mekanik ventilasyondakullanılacak devre steril olmalıdır. Devrede kaçak 

olması, görünen kir olması durumunda değiştirilmelidir. 

+ Nazokomiyal pnömoni gelişme riskini indirgemek amacıyla 2-7 günde bir 

değiştirile bi !ir. 

+ Bakteri filtresi kullanılıyorsa açık aspirasyon sisteminde 24saat'de bir. 

kapalı aspirasyon sistemi 48saat' de bir değiştirilmelidir. 

+ Ventilatör devresinin iç yüzü kontamine edilmemelidir. 

+ Ventilatör devrelerinin değişiminde hasta hemodinamik açıdan ve 

hipoksemi belirtileri yönünden dikkatle izlenmelidir (Çelik, 200 I). 

Ağız Bakımı: Mekanik ventilatör desteğindeki hastalarda ağız temizliğinin 

sürdürülmesinde, basıya bağlı cilt-mukoza bütünlüğünde bozulmayı önlemede ve 

hastanın yaşam kalitesini sağlamada hemşirelik bakımı önemlidir. 

- Endotrakeal tüp varlığı, solunum yollarını bakterilere açık hale getirir. 

Ayrıca endotrakeal tüp varlığı sekresyon üretiminin artışına sebep olur ve 

ventilatörle ilişkili pnömoni gelişme riskini arttırır. 

- Oral hijyenin sağlanması mikroorganizmalarm kolonizasyonlarının 

önlenmesi ve azaltılmasında ağız bakımı önemli bir hemşirelik bakımıdır (Çelik, 

2001). 

Oral yoldan entübe edilen hastalarda; 

+ ilk olarak hasta aspire edilmeli, 

+ Endotrakeal tüpü sabitleyen tlasterler sökülmeli, tüpün tespit noktası 

kaydedilmeli, tüp ağzm her iki tarafmda hareket ettirilmeli ve tekrar sabitlenmelidir. 

+ Ağız bakımı klorheksidin glukonat ile yapılarak solunum yolu 

enfeksiyonları azaltılabilir. Ağız boşluğunun tamamı iyice temizlenmelidir. Ağız 

bakımı endotrakeal tUpün çıkma riskine karşı mümkünse iki kişi ile uygulanmalıdır. 

23 



+Ağız bakımında oral mukoza nemliliği önemlidir. Bakım yapan hemşire 

oral mukozada kuruluğu önlemek için sodyum bikarbonatlı ya da suyla ısiatılmış 

çubuktarla oral mukozayı nemlendirebilir. Mukozal kurumaya, tahrişe ve yanıkiara 

sebep olabilme riski dolayısıyla; alkol ve limon içerikli ağız yıkayıcılar, hidrojen 

peroksidli solüsyonlar kullanılmamalıdır (Tuğrul ve Tunalı, 2002). 

Göz Bakımı: Mekanik ventilatör desteği alan hastalarda 48 saat ile bir hafta 

içinde göz enfeksiyonları, Ulserasyonhır, konjuktival kemosis (ödem) gibi çeşitli 

problemler oluşabilmektedir. 

- Ventilatör destağindeki hastaların göz bakımında, her şiftte ve ihtiyaca göre; 

+ Göz kapaklarının durumu ve hareketi 

+ Hastanın sedasyonu 

+ Göz kapanma refleksinin etkilenme düzeyi gözlemlenmelidir. 

- Hastanın spantan göz kapağı hareketi (açıp-kapama) varsa göz bakımı, yüz 

bakımının bir parçası olarak, iç kontüsten dışa doğru her iki göz ayrı ve tek 

kompreslerle silinerek çapaklar temizlenmelidir. 

- Sedasyon alan hastalarda göz ve göz kapağı hareketlerinde yetersizlik, 

gözyaşı salgısında eksiklik varsa göz hekimi tarafından konsülte edilmeli ihtiyaca 

göre göz ilaçları ve gerekiyorsa serum fizyolojikle yıkama yapılmalıdır (Yagan ve 

ark., 2000). 

Psikolojik Bakım; Mekanik ventilatöre bağlanma hastanın verbal iletişim 

kesilmesi ve hastanın tUm temel gereksinimlerinde bağımlılık durumunun artmasına 

sebep olduğu için hastalar rahatsızlık, korku, anksiyete ve ağrı deneyimi 

yaşamaktadırlar. 

- Anksiyete hastalarda ilerleyen süreçte kendilerini yönetememesine ve 

kontrol kaybına, endotrakel tüp üzerinde sekresyon artışına neden olabilmektedir. 

- Hastaları rahatlatmak için yardımcı olabilecek kalem, kağıt gibi araç 

gereçlerin hastaya ulaştırılması, 

-Verilen bütün hemşirelik bakım girişimleri ve ventilatörün tüm alarmiarı ile 

ilgili hasta/hasta yakınlarına bilgi verilmesi, 

- Ventilatördeki hastanın aile üyelerinin ziyaretinin sağlanması, 

24 



- Gerekirse anksiyetenin azaltılmasında hekim istemine göre sedatiflerin 

verilmesi etkili olabilmektedir (Bizek, 1995; Davis ve ark., 200 I ; Henderson, 1 999; 

Lewis ve ark., 2004; Potter ve Perry, 1995; Yagan ve ark., 2000). 

Bütüncül ve kaliteli hemşirelik bakımı; ventilatör desteğindeki hastanın 

korkularının azalmasında, tedavisinde istekli olamasına, ventilatör kaynaklı 

oluşabilecek nazokomiyal enfeksiyonların engellenmesinde, mekanik ventilatör 

ihtiyacının kısa sürede sonlandırılmasında, hastaların normal yaşantıianna daha kısa 

sürede dönmelerinde etkili olabilmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Şekli 

Araştırma, deneysel olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

Hipotez O (HO): Çocuklarda görsel materyal izietmenin aspirasyon sonrası 

ağrı skoru ve solunum parametrelerine etkisi yoktur. 

Hipotez 1 (HI): Çocuklarda görsel materyal izletmek aspirasyon sonrası ağrı 

skorunu azaltır. 

Hipotez 2 {H2): Çocuklarda görsel materyal izletmek aspirasyon sonrası 

solunum parametrelerini etkiler. 

3.3. Araştırmanın değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri: Görsel materyal kullanılarak çocuğun 

dikkatini başka noktaya odaklıırnak olarak belirlendi. 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri: FLACC ağrı skalasından alınan puan ve 

solunum parametreleri fonnundan elde edilen veriler olarak belirlendi. 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Bursa Dörtçelik Çocuk Hastalıkları Hastanesi çocuk yoğun bakım 

kliniğinde Şubat-Ekim 2018 tarihleri arasında yapıldı. 

3.5. Araştırmanın Evren ve Örnekiemi 

Araştırmanın evrenin i, Şubat 20 18-Ekim 20 18 tarihleri arasında Bursa 

Dörtçelik Çocuk Hastalıkları Hastanesi çocuk yoğun bakım kliniğinde yatan 3-6 

yaşlarındaki SMA tanısı olan, araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan çocuklar 

oluşturmuştur. 
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Araştırmanın yapıldığı zaman diliminde dahil edilme kriterlerini sağlamasına 

rağmen ailenin yabancı uyruklu olması sebebiyle iletişimde sıkıntı yaşanınası ve 

tercüman yardımına rağmen ailenin araştımıayı kabul etmemesi nedeniyle 3 çocuk 

araştırmaya dahil edilemedi. 

Araştırmanın örneklemini ise ebeveyni tarafından çalışmaya katılmayı kabul 

edilen, araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan 3-6 yaşlarındaki rastgele 

yöntemle seçilen toplam 20 çocuk oluşturmuştur. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

• Aileden 'Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu' alınması 

• 3-6 yaş aralığında olan yoğun bakırnda yatan hastalar 

• Spinal müskUler atrofi tanılı olması 

• Görme ve işitme anamalisi olmayan hastalar 

• Trakeostomi ile takip ediliyor olması 

• Ev tipi mekanik ventilasyona ihtiyacı olması 

Araştımaya dahil edilmerne kriterleri; 

• Aileden 'Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu' alınamaması 
• Hastanın 3-6 yaş aralığında olmaması 

• Görme ve işitme anamalisi olan hastalar 

• Spinal müsküler atrofi tanılı olmaması 

• Trakeostomi ile takip edilmiyor olması 

• Ev tipi mekanik ventilasyona ihtiyacının olmaması 

3.6. Veri Toplama Arac1 

• Hasta Tanıtıcı Form 

• Solunum Parametreleri Formu 

• FLACC Ağn Skalası 

• 7 Inch Mobil Tnblet 

• Pepee Çizgi Dizisi 
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Hasta Tanıtıcı Form 

Araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulan fonn, 25 sorudan 

oluşmaktadır. Çocuğun sosyodemografik verilerine, televizyon izleme durumları ve 

sağlık durumları ile ilgili verilere ulaşılacak şekilde geliştirilmiştir. 

Solunum Parametreleri Formu 

Araştırmacı tarafından literatür tarannrak geliştirilmiştir. Bu formda; 

solunum sayısı, Sp02, tidal volUm ateş, kalp tepe atımı, değeri, kan basıncı, gibi alt 

parametrelerle ilgili verilerin toplanması için geliştirilmiştir. 

7 Inch Mobil TabJet 

Cihazm fiziksel özellikleri; 283 gram, 8. 7 mm kalınlığında, 186.9 mm 

boyunda, 108.8 mm enindedir. Ekranı 7.0 inch boyutunda, ekran çözOnUrlüğü ise 

1280 x 800 pikseldir. Cihazın piksel yoğunluğu 216'dır. 

FLACC Ağrı Skalası 

Küçük çocuklar ve konuşamayan hastalarda gözleme dayanan skorlamalar 

kullanılır. Günlük pratikte kolay uygulanabilen bir teknik, yüz ifadesi, bacaklar, 

aktivite, ağlama ve avutulabilme parametrelerine göre uygulanan punnlamadır. Bu 

değerlendirme "FLACC" (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability) skoru olarak 

adlandırılmıştır. 2 aydan 7 yaşa kadar iletişim kurulamayan tüm çocuk hastalar için 

kullanılır. Puan 4 ve üzeri ise ağrı var olarak değerlendirilir (Merkel ve ark., 1997 ). 

Pepee Çizgi Dizisi 

Hedef kitle olarak, 4-6 yaş grubu çocuklara öncelikli olarak seslenen bu 

yapım, 3-9 yaş grubu çocuklara da hitap etmektedir. Bu çizgi dizi, içerisinde yer alan 

öğelerde; yaşantımızdan kültürümUzden izierin oluşu ve çocukların algısında şu 

zamana kadar olmayan Türk çizgi karakteri olgusunun oluşturulması ımiarnında bir 

yol izlenmektedir. Her bölümde çocuklara farklı bir öğreti verilmesini bedetleyen 

Pepee Çizgi dizisinde, Türk kOltürüne ait yöresel öğeler, kıyafetler, simgeler. halk 

oyunları, türküler ve çocuk gelişirnde etkili olabilecek mesajlar ön plana 

çıkarılmaktadır (Şeker ve Balcı, 2013). 
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TRT Arşiv Dairesi Başkanlığı'ndan Pepee çizgi dizisinin (20 dakikalık 2 bölüm) 

araştırma için kullanım izni alınmıştır. Yaş grubuna uygun olarak Pepee çizgi dizisi 

bölümleri tarafımıza ulaştırılmıştır. 

3.7. Verilerin Toplanmasa 

Araştırma verileri, çocuk yoğun bakım kliniğinde yatan ve dahil edilme 

kriterlerini sağlayan toplan 20 çocuktan elde edildi. Araştırmaya "Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu" ile ebeveynlere araştırma hakkında bilgi verilerek ve yazılı 

onam alınarak başlanmıştır. Araştırma verileri yüz yüze görüşme yöntemi ile 

toplanmıştır. 

Araştırma örneklemindeki toplam 20 çocuğa hem görsel materyal izletilmeden 

hem de izletilerek, gereksinim halinde aspirasyon işlemi uygulanmıştır. Görsel 

materyal izletilirken çevredeki gürültüyü dıştamak amacıyla kulaklık kullanılmıştır. 

Veriler farklı günlerde uygulanan iki aspirasyon işlemi sırasında toplanmıştır. 

ilk Gün Aspirasyon ihtiyacında işlem Basamakları: 

Hastanın aspirasyon ihtiyacı tanımlanır. 

Aspirasyon işlemi hemen öncesinde ağrı ve solunum parametreleri 

değerlendi ri tir. 

Hastaya aspirasyon işlemi uygulanır. 

Aspirasyon işleminden 1 O dakika sonrası ağrı ve solunum 

parametreleri tekrar değerlendirilir. 

ikinci Gün Aspirasyon Ihtiyacında Işlem Basamakları: 

Hastanın aspirasyon ihtiyacı tanımlanır. 

Aspirasyondan 1 O dakika önce görsel materyal kulaklık takılarak izletil ir. 

Hasta görsel materyal izlerken aspirasyon işlemi hemen öncesi ağrı ve 

solunum parametreleri değerlendirilir. 

Aspirasyon işlemi uygulanır. 

Aspirasyon işleminden 1 O dakika sonra ağrı ve solunum parametreleri 

tekrar değerlendirilir. 
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Şckil3.1. Yöntem Akış Ş em ası 

Araştirmanın Evren ve Örnekiemi 
Araştırmanın evren ve örneklemini Bursa Dörtçelik Çocuk Hastalıklan Hastanesi çocuk 

yoğun bakım kliniğinde, Şubat-Ekim 2018 tarihleri arasında yatan 3-6 yaş grubundaki, 
arnştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan toplam 20 çocuk oluşturdu. 

Ebeveynlı: iletişim kunna 
Aruştınnıı Hııkkındo Bilgi Vı:nne 1 Izin Alma 

Isierne B:ıslamn 

Hastanın aspirasyon tanılanıyor; aspirasyon ihtiyacı vıır 

I.GÜN 

Glirscl Materyal (Çizgi Film) 
lzletllmcden Aspirasyon Işlemi 

Uygulama 

- Aspirasyon işlemi hemen öncesinde 

ağn ve solunum pııram<:trcleri 

değerlendirilir. 

-Hastııyo aspirasyon işlemi uygulnnır. 

-Aspirasyon işleminden ı O dııkiku sonra 

uğrı ve solunum pıırıımetrcleri tekrar 

değerlendirilir. 

Işlem sonlondınhr. 
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l.GON 

Görsel Materyal (Çizgi Film) 
lzlelilenk ,\splrıısyon Işlemi 

Uygulama 

-Aspirasyondan 10 dukiko önce görsel 
moteryul kulukhk t:ıkılıırak izlı:tilir. 
-Hasta görsel muteryol izlerken 
aspirasyon işlemi hcm<:n öncesi ıığn ve 
solunum parametreleri değerlendirilir. 
-Aspirasyon işlemi uygulanır. 
-Aspirasyon işleminden I O d :ık i ka sonra 
ağrı ve solunum pıırıımctrcleri tekrar 
değerlendirilir. 



3.8. Araştarmanm Smırldıkları 

Araştırma, çalışmanın yapıldığı hastanedeki çocuk yoğun bakım kliniğinde 

3-6 yaşlarındaki SMA tanılı dahil edilme kriterlerini sağlayan 20 çocukla yapılmış 

olması bir sınırlılıktır. Bu nedenle araştırmadan elde edilen sonuçlar, bu araştırma 

grubundaki SMA tanılı çocuklara genellenebilir. 

3.9. Araştırmanm Etik ve Yasal Yönleri 

Araştırma konusu, amaç ve yöntemi ile ilgili Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (Ek 1-2), Sağlık Bakanlığı Bursa ll 
Sağlık Müdürlüğü'nden (Ek 8) ve Bursa Dörtçelik Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi'nden yazılı izinler alınmıştır. 

3.10. Verilerin Çözümlenmesi ve Yorumlanmasa 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesi için SPSS 2 1 .00 istatistik programı 

kullanılmıştır. Araştırma amacına uygun olarak toplanan verilerin 

değerlendirilmesinde; verilerin normal dağılımı Shapiro Wilks testi ile incelenmiştir. 

Verilerin normal dağılım gösterınemesi ve veri sayısı dikkate alınarak parametrik 

olmayan istatistiksel testler uygulanmıştır. Bağımsız grupların karşılaştırılması Mann 

Whitney testiyle, bağımlı grupların karşılaştırılması Wilcoxon testi ile yapılmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon katsayısı ile yapılmıştır. 

Verilerin normal dağılım gösterınemesi ve parametrik olmayan test kullanılmasından 

dolayı betimleyici değerler medyan(min-max) olarak verilmiştir. Çizgi film 

iziettirilen ve izlettirilmeyen durumların aspirasyon öncesi ve sonrası arasındaki 

değişimlerini karşılaştırmak için sıralayıcı ve eşit aralıklı ölçekli değişkenler için fark 

değerleri (fark=sonra-önce) ve oransal ölçek ile ölçülen değişkenler için yüzde 

değişim [yüzde değişim=(sonra-önce)/önce] değerleri hesaplanmıştır. istatistiksel 

anlamlılık düzeyi olarak a=O.OS olarak alınmıştır. 
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4.BULGULAR 

Çalışmamızda 3-6 yaş SMA tanılı toplam 20 çocuk alınabilmiştir. SMA tanılı 

3-6 yaş grubu hasta bulunamadığından 20 vaka toplanabilmiştir. SMA tanılı aynı 20 

çocuk hem görsel materyal (çizgi film) izletilerek hemde izletUmeden aspirasyon 

işlemi uygulanmıştır. 

Tablo 4.1 'de SMA'Iı hastaların sosyodemografik özellikleri yer almaktadır. 

Çalışmaya katılan hastaların %50,00'i (n=JO) erkek, %50,00'i (n=JO) kızdır. 

Anneterin %45,00'i ilköğretim mezunu (n=9), %35,00'i (n=7) lise mezunu, 

%20,00'si (n=4) ise üniversite mezunudur. Babaların %75,00'i (n-15) lise mezunu, 

%25,00'si (n-5) ise üniversite mezunudur. Ailelerin %75,00'inin (n=J5) ekonomik 

durumu orta düzeyde, %25,00'inin (n=5) ise iyi düzeydedir. Çocukların yaş 

ortalaması 48 (36:72) ay iken; anne yaşı ortalaması 32,90±4,20 yıl, baba yaşı 

ortalaması ise 35,90±4,36 yıl'dır. Çocukların kilo ortalaması 15,45±3,74, hastalığın 

tanı süresi ortalaması 42,3:1:14,88 ay, ortalama kardeş sayısı 1(0:3)'dir. Kanül no ise 

5,25( 4,50:6,50)' dir. 

Tablo 4.1. Spinnl müsküler ntrofili (SMA) hnstnlorın sosyodemografik özellikleri 

Tuıtıtı öZellikler SlVı , ... ıoı •;. 
Mfllyıın (mla:mu) Ort:!:St.Sap 

Clnsl)'tt 
Erkı:k lO 50,00 
Kız lO 50,00 
Aaae E~ltlm D•r•m• 
llkOArı:tim 9 45,00 
Li sı: 7 35.00 
Üniversite 4 20,00 
Bııbıı Elitim Durumu 
llkOAfctim o 0,00 
Lise ıs 7S,OO 
Ünivı:rsıte s 25,00 
Ailenin Ekoaomlk Durumu 
Iyi s 25,00 
Ortıı ıs 15,00 
Çocui!,un \'11şı (ay) 48(36:72) 
Çocui!,ua Kilosu 1 S,4S:t3,74 
Tanı Siresi (oy) 42.3:!:14,88 
K11rdeş S1yısc 1(0:3) 
Anae Ytşı (yıl) 32,90:!:4.20 
B1bt Yıışı (yıl) 35,90:!:-1,36 
Ku DI Ne S.2S!4.50:6.S0) 
Toplıım 20 100 
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Çizgi film izletilmeden ve izletilerek yapılan aspirasyon işlemi öncesindeki 

değerleri karşılaştırıldığında ağrı skoru, ateş, kalp tepe atım, solunum sayısı, Sp02, 

sistolik, tidal volüm değerleri bakımından anlamlı farklılık bulunmuştur. Çizgi film 

izletilen grubunun ağrı skoru, ateş, kalp tepe atım, solunum sayısı, sistolik değerleri 

çizgi film izletilmeyen gruba göre anlamlı düzeyde düşüktür. Çizgi film izletilmeyen 

grubun ise Sp02 ve tidal volUm değerleri deney grubuna göre daha düşüktür. Önce 

diastolik değerleri çizgi film izletilmeyenler ile izletilenter karşılaştırılmasında 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Çizgi film izletilmeyen ve izletilenlerin aspirasyon işleminden hemen öncelerinin 
karşılaştınnası 

Ağ n 
o\ leş (°Cl 
Kalp Tepe Atıın (dk/alım) 
Soluaum Sayısı (dlılsayı) 
sroz (0/o) 
Slsıollk (mmllg) 
Dlıuıollk (mmııııı 
Tldııl VolUm Cmllkı;l 

Çlıı;llilm lzletllm~ycn One~ !ıı•20) 
~(4:8) 

36.80:.18 (36.40:37.10)) 
ı 16.95%17.15 (92:148) 

32.20%3.72 (28:38) 
92,70:2.45 (88:97) 

1011.90%9,97 (90: ı20) 
62.80%10.22 (46:80) 
74. 1s:ıı.sı cJo: ı2oı 

Çlıgllilm Izleiilen One~ !n-20) 
4* (1:5) 

36.6~.13 (36,40:36,90) 
102,40%14.96 (78: 128) 

27.00%2,86 (24:32) 
94.55%2.16 (90:98) 
99,55:!:7,35 (88: ıı21 
59,00:6.69 (48:72) 

95.55%26.78 (50:140) 

1' 
<0,001 

0,039 
<O,ooı 
<0,1101 
<0,001 
<O,tlltl 
0,175 

<0.1101 

Çizgi film izletilmeden ve çizgi film izletilerek aspirasyon işlemi önce ve 

sonra karşılaştırılmasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Her iki grupta da ağrı 

skorunda anlamlı düzeyde azalma vardır (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Çizgi film izletilme durumuna göre aspirasyon önce ve sonra ağn skorlun karşıhıştınlmnsı 

Çizııi Ilim izlelilmeyen 
Çizgi Ilim Izleiilen 

.\splrasvon Onct 
5.65%.93 (4:8) 
3.35%.98 {1:5) 
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.25:.44 (0: 1) 

p 
<O,ooı 

<0.001 



Çizgi fılm izletilmeyen durumda aspırasyon işlemi önce ve sonrası 

karşılaştırılmasında kalp tepe atım, solunum sayısı, Sp02, sistolik, diastolik ve tidal 

volüm değerlerinde nnhımlı bir farklılık vardır. Kalp tepe atım, solunum sayısı, 

sistolik ve diastolik değerlerinde önceki değerlere göre anlamlı bir azalış vardır. 

Sp02 ve tidal volüm değerlerinde ise önceki değerlere göre anlamlı bir artış vardır. 

Ateş değeri bakımından önce ve sonra ölçümlerinde anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Çizgi film izletilmeyenlerde aspirasyon öncesi ve sonrası karşılnştırılma 

n=lO Asplusyon Önce Asplnısyon Sonra M ean Sumor 
Ran k Ranks p 

,\ltf (°C) 36,8%,18 (36.40.37,10) 36,8~.ı5 (36,40·)7.00) 8,25 66,00 0,084 
Kıılp Tepe Alım (dkl1tım) 116,95:tl7,15 (92 148) 103 .~16,18 (80;130) 8,00 24,00 <0,001 

Sol•nıım S1yw (dk/s.yı) 32,20:t3,72 (28:38) 28, 102:3,00 (20 34) 10,44 94,00 <D,ooı 

sroıw.ı 92,70*2,45 (88.97) 97,302:1,17(94 99) 10,85 ı41,00 <O,ooı 

Slsıollk (mmllal 108,90:t9,97 (90 120) 106,05:t8,67 (88: 118) 7J8 59,00 0,012 

Dlııslollk (mmllııl 62,8~10,22 (46;80) 57,00:16,53 ( 42 64) !1,57 60,00 0,004 

Tld1l VoiOm (ml/kg) 74, 15ill,82 (30:120) 104,85:21.84 (72: 144) 12,00 132,00 <0,001 

Çizgi film izietiten dunımda aspirasyon işlemi önce ve sonrası 

karşılaştırılmasında kalp tepe atım, solunum sayısı, Sp02 ve tidal volüm 

değerlerinde anlamlı bir farklılık vardır. Kalp tepe atım ve solunum sayısı 

değerlerinde önceki değerlere göre anlamlı bir azalış vardır. Sp02 ve tidal volUm 

değerlerinde ise önceki değerlere göre anlamlı bir artış vardır. Ateş, sistolik ve 

diastolik değerleri bakımından önce ve sonra ölçümlerinde anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Çizgi film izletilenlerde aspirasyon öncesi ve sonrası karşılaşıırılmn 

Asplrasyoıı Onu 1\lean su .. of 
p 

n• 20 AsplnısyoR Soııra 
Rıınk Rıınks 

,\leŞ (°C) 36.662:,13 (36,40·36,90) )6.62• .13 (36.40•36,80) 10,71 150,00 0,413 
Kalp Tepe Alım (dk/alım) 102,40:t14.96 (78 128) 95,60! 12.98 (88. 76) 10,61 201,50 <O,ooı 

Sıı1unum Sayısı (ılk/sayı) 27,002:2,86 (24 32) 23,85:2,90 (18.28) 10,00 190,00 <0,001 

sroıw.ı 94,55:2,16 (90:98. 98,80:1::,41 (98 99t .oo ,00 <0,081 

SlstoUk (mmllıı) 99,55:t7.35 (88.112t 99,402:7.59 (84·110t 10.54 137,00 0.968 

Dlııslollk (mıni lg) 59,00:1::6,69 (48·72) 56,75:1::5,05 (46.64. 9,77 146.50 0.119 

Tld1l \'•liıw (milk!l) 95.55:1::26,78 (SO: l40t 131,40:t31.SS (90 180) ,00 ,(JO <0,001 

34 



Ağrı, ateş, kalp tepe atım, solunum sayısı, Sp02, sistolik basınç, diastolik 

basınç ve tidal volUm değişkenlerinin aspirasyon önce ve sonra durumlarına göre 

değişimleri çizgi film izletilen grup ile çizgi film izletilmeyen grup 

karşılaştırıldığında ağrı ve kalp tepe atım değişimlerinde anlamlı farklılık bulundu. 

Çizgi film izletilerek aspirasyon işlemi yapılma durumunda çizgi film izletilmeden 

aspirasyon işlemi uygulama durumuna göre ağrı skorunda ve kalp atım değerinde 

azalma daha fazla olmuştur (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Çizgi film durumuna göre aspirasyon önce ve sonm değişimlerinin karşılnştınlması 

n•lO Çl~l film Çlzı;l m .. Meıın Sumor z p 
IzletUmeye n Izletil en Rıınk Ranks 

.-\trı Fark (sonra-6nce) -2:ı.ı5 (-4:2) · 3:!:1.20 (-5:0) 10,69 139,00 ·2,370 0,018 
r\teş rark (sonrıı-llnce) -0, 10:!:,19 ( -0,40:0,40) -0.05:1:.18 ( -0,40:0,20) 8,25 66,00 .,soo 0,617 
Kalp tepe atım yftıde ..0, 12:1:,06 Hl.20:0,10l -0,07%-,06 ( -0,13:0,02) 

8,00 24,00 ·3,024 0,001 
dejtlşlml 
S.lun•m sayısı yllzde -0,12%,D7 ( -0,29:0,00) .o, ı0:1:.07 (..0,25:0,00) 

10,44 94,00 •,4ıl 0,681 
d rtlşimi 
Sl'02 yftzdr dr!işlml 0,04%,02 (0,02 0. 10) 0,04:1:,02 (O.oı 0,10) ıo,BS 141,00 ·1.345 0,179 

Slslollk hıısın~ yOzde -0,02%,04 (·0,12:0,08) 0,00:1:,05 (-O,ıO:O,IO) 7,38 59,00 ·1,154 0,248 
delişimi 
Dlııslollk basın~ )'Ozde -0,08:1; 12 ( -0,33:0,24) -0,05%,09(-0,18:0,17) 

8.57 60,00 ·1,408 0,159 
drilşiml 
Tidal \'Oiftm yOzde o.4J:.3 ı ıo.o.ı 1 .-ıoı 0,38!:.21 (0.1 ı 1.00)) 

12,00 132,00 
.ı .008 0,313 

dr' l imi 

35 



5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışma, SMA tımılı hastalara görsel materyal izietmenin aspirasyon 

sonrası ağrı ve solunum parametrelerine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Ağrı çocukta fizyolojik stres cevabının aktifleşmesine sebep olurken; 

kardiyovasküler, solunum, metabolik, renal ve immün sistem gibi birçok organ 

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

Çalışmada çizgi film izletilen ile çizgi film izletilmeyen çocukların 

aspirasyon işleminden önceki değerlerinin karşılaştırılmasında; ağrı skoru, kalp tepe 

atım, solunum sayısı, Sp02, sistolik, tidal volüm değerleri bakımından farkın anlamlı 

olduğu saptanmıştır. Çizgi film izletilen grubun ağrı skoru, ateş, kalp tepe atımı, 

solunum sayısı, sistolik basınç değerleri izletilmeyen gruba göre anlamlı düzeyde 

düşüktür. Çizgi film izletilmeyen grubun ise Sp02 ve tidal volüm değerleri çizgi 

film izletilen gruba göre daha düşüktür. Dikkatin ağrıya odaklanması ağrının 

artmasına neden olan bir b ilişsel nedendir (Karaman ve Ölmez Kavak, 20 1 0). 

Çalışma sonucunda belirtilen tüm değerler ağrı ile ilişkilendirildiğinden dolayı görsel 

materyal izletilen grupta dikkat ağrı kavramından uzaklaştınlığından ulaşılan veriler 

değişkenlik göstermiş ve bu bilgi çerçevesi ile uyumlu sonuçlar elde edilmiştir 

(Tablo 4.2). 

Ağrı yönetiminde non-farmakolojik yötemlerin kullanılması ile vital 

bulgular normal seviyede tutulabilir. Çalışmada çizgi film izletilen ile çizgi film 

izletilmeyen SMA'Iı çocukların ağrı skorları değerlerinin karşılaştırılmasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Çizgi film izletilen grubun aspirasyon 

önce ve sonra ağrı skoru puanları çizgi film izletilmeyen gruba göre daha düşük 

bulunmuştur (Tablo 3). 

Çalışma bulgularına benzer olarak; Dovney ve Zun (2012) çocuk acil 

biriminde ağrıh işlemler sırasında ağrıyı azaltına yöntemi olarak çizgi film izlemeyi 

kullandıkları bir araştırmada çizgi fılmin ağrıyı azalttığını bulmuşlardır. 
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Beliini ve arkadaşlarının (2006) ağrı skorunu inceledikleri araştırmalarında 

7-12 yaş arası 69 çocuğu müdahalesiz grup, anneleri tarafından aktif dikkati başka 

yöne çekme yöntemi uygulanan ve (pasif) çizgi film izleme olarak 3 sınıfa 

ayırmışlardır. Ağrı skorlarına bakıldığında çizgi film izletilen sınıfın en düşük 

skoruna sahip olduğu, anneleri tarafından aktif dikkati başka yöne çekme yöntemi 

kullanılan sınıfın ikinci düşük ağrı skoruna sahip olduğunu, ağrı skorunun en yUksek 

olduğu sınıfın ise mUdahale edilemeyen sınıf olduğunu bulmuşlardır. Cohen ve 

arkadaşları ( 1 997) 4-6 yaş çocukları ile yaptıklan bir araştırmada aşı uygulanan 

çocuklarda işlem sırasında hoşlandığı çizgi filmleri izlemesinin, aşılama sırasında 

meydana gelen ağrı ve stresi azaltmada etkili ve pratik bir yöntem olduğunu 

göstermişlerdir. Garip (2010) 3-7 yaş grubu inguinal hemi operasyonu geçirmiş 

çocukları ele aldığı bir araştırmasında dikkati başka yöne çekme yöntemlerinin; 

televizyon izleme gibi FLACC ağrı skalasındaki puanları azalttığını, çocukların 

memnuniyelinin arttırdığını bulmuştur. Mitchell ve arkadaşları (2006) tarafından 

yapılan bir araştırmada dikkati başka yöne çekmenin ağrı üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Katılımcılara müzik dinleme, eğlenceli film izleme ve akıldan hesap 

yapma gibi aktiviteler yaptırılmış, bu sırada katılımcılara ağrılı soğuk uyaran 

verilmiş müzik dinlemenin ve eğlenceli film izlemenin akıldan hesap yapma 

aktivitesine göre ağrı toleransını daha çok arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Wang ve 

arkadaşları da (2008) ağrılı işlemler uygulanacak 8-9 yaş arası 300 çocuğu 

sınıflandırmışlar; ağrıh işlem sırasında sınıfın birine psikolojik destek sağlamış, 

diğerine ağrılı işlem sırasında çizgi film izletmiş, bir sınıfa da müdahale etmeden 

ağrılı işlemi gerçekleştirmişlerdir. Araştırma sonusunda ağrılı medikal işlemler 

sırasında en düşük ağrı puanı ortalamasına çizgi film izleyen çocukların sahip 

olduğunu, 2. sırada psikolojik destek alan grubun olduğunu, kontrol grubunun ise en 

yüksek ağrı puanı ortalamasına sahip olduğunu görmüşlerdir. Aydın (20 18) 9-12 yaş 

çocuklarda kan alma ağrılı prosedüründe sanal gözlüğü kullandığı çalışmasında sanal 

gözlük kullanımının ağrı şiddetini azalttığı sonucuna ulaşmıştır. 
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Gershon ve arkadaşları (2004) tarafından 7-19 yaşlarındaki kanserli 

çocuklarda sanal gerçekl ik videoların ağrı üzerindeki etkisini inceleyen randamize 

kontrolü pilot araştırmada, sanal gerçeklik videolarının uygulandığı deney grubu 

çocukların ağrısının azaldığı ve iki grup arasında farkın önemli olduğu belirlenmiştir. 

Weisenberg ve arkadaşlarının ( 1 998) yaptıkları araştırmada ise film izlemenin ağrı 

algısımı etkisi incelenmiş; katılımcılar gruplara ayrılarak eğlenceli, felaket içeren ve 

nötr filmler izletilmiş; filmlerden sonra tüm katılanlara ağrılı soğuk uyaran 

verilmiştir. Araştırma sonucunda. eğlenceli film izleyenterin ağrı toleranslarının 

arttığı belirlenmiştir. Yapılan araştırmaların çoğunluğunda çalışma bulguları ile 

uyumlu olarak ağrılı işlemlerde görsel materyal izietmenin çocuklarda ağrıyı azalttığı 

görülmektedir. Görsel materyal izietmenin her yaş grubundaki çocukların işlemler 

sırasında çocuğun ağrısı üzerine etkisinin araştırıldığı çeşitli çalışmalara literatürde 

rastlanmaktadır (Dahlquist ve ark., 201 O; Das ve ark., 2005; Gershon ve ark., 2004; 

Kipping ve ark., 2012; Mott ve ark., 2008; Nilsson ve ark., 2013). Yapılan birçok 

araştırma sonucuna göre dikkatin ağrı dışında bir uyarana odııklanması ağrıyı 

azalttığını söyeleyebiliriz. Çalışmamızda daha önceki çalışmaların sonuçlarına 

paralel olarak SMA'Iı hastalarda görsel materyal izietmenin aspirasyon sonrası ağrıyı 

azalttığı bulunmuştur. Tüm bu veriler H 1 hipotezini desteklemektedir. 

Cassidy ve arkadaşları (2002) aşı uygulanan 5 yaş grubu çocukları 

televizyonda müzikli çizgi film izleme ve televizyon izleme olmak iki gruba üzere 

ayırmışlardır. Çizgi film izleyenierin filmle hoş vakit geçirmeleri nedeniyle 

vücutlarında oluşan fizyolojik değişimler sonucu, ağrı hislerinde azalma olduğu 

bulunmuştur. 

Bununla birlikte Nilsson ve arkadaşlannın (2009) kanserli çocuk ve 

ergen hastalarda ağrılı prosedürler sırasında uygulanan girişimlerde snnal gerçeklik 

oyunlarının ağrı ve stres üzerindeki etkisini incelediği araştırmasında deney ve 

kontrol grubu çocukların ağrısında değişme olmadığı ancak çocukların bu oyunları 

aynarken keyif aldıkları bildirilmiştir. Landolt ve arkadaşlarının (2002) 4-12 yaş 

ynnıklı çocuklar üzerinde yaptıkları bir araştırmada; pansurnan değişimi işlemi 

sırasında oluşan ağrıyı azaltmaya yönelik çoculara çizgi film izietmenin çocukların 

ağrı seviyesinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığı bulunmuştur. 
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Araştınna sonuçlarındaki farklılıklar ağrılı işlemlerdeki çeşitlilikten, ağrının 

şiddetindeki değişimlerden ve ömeklem yaş aralığındaki farklılıktan kaynaklanmış 

olabilir. 

Görsel materyal izletilenlerin filmle hoş vakit geçinneleri nedeniyle 

vücutlarında oluşan fizyolojik değişimler sonucu, ağrı hislerinde azalma olduğu ve 

bu sebeple ikinci ağrı puan ortalamalarının birinci ağrı puan ortalamalarına göre daha 

dOşük olduğu tahmin edilmektedir. Ayrıca hastaların dikkatleri ağrı dışında bir 

uyaran olan filme odaktanmaktadır ve hissedilen ağrı miktannda bu nedenle azalma 

olabileceği düşünülmektedir. Genellikle yapılan çok sayıda randamize kontrollü 

araştınunlarda ağrılı işlemlerde çizgi film izlemenin çocukların ağrı hissini azalttığını 

ve ağrılı işlemler sırasında izletilebileceğini göstermektedir. (Cohen ve ark., 1997; 

Dahlquist ve ark., 2010; Das ve ark., 2005; Garip, 2010; Gershon ve ark., 2004; 

Kipping ve ark., 2012; Mott ve ark., 2008; Nilsson ve ark., 2013; Wang ve ark., 

2008). 

Çalışmada çizgi film izletilmeyen grup ile çizgi film izietiten grup 

aspirasyon işlemi öncesindeki değerleri karşılaştırıldığında izietiten grubun ağrı 

skoru, ateş, kalp tepe atım. solunum sayısı. sistolik değerleri izletilmeyen gruba göre 

anlamlı düzeyde düşüktür. Çizgi film izletilmeyen grubun ise Sp02 ve tidal volUm 

değerleri izietiten gruba göre daha dOşOktllr (Tablo 4.2). Hemşire hastasının 

aspirasyon ihtiyacı geldiği vakit etkili iletişim kuramaz ve ihtiyacını gideremezse 

solunum hızı artabilir ve solunum rahatsızlığı yaratabilir (Grossbach, 2007). Çizgi 

film izletilme durumu farketmeksizin aspirasyon işlemi önce ve sonra değişimleri 

karşılaştırıldığında ağrı skoru ve kalp tepe atımı iki durumda da aspirasyon işleminin 

verdiği rahatlamaya bağlı azalmıştır (Tablo 4.6). Cohen ve arkadaşları ( 1997) çizgi 

filmleri okul öncesi aşılama için dikkat dağıtıcı olarak incelediler. Araştınunnın 

sonucunda çizgi film izietiten gruptaki çocukların çizgi fılm izletilmeyen gruptaki 

çocuklardan daha az sıkıntı ve daha fazla başa çıkma davranışı gösterdiği 

bulunmuştur. Lee ve arkadaşlarının (2005) yaptıkları araştırmada; mekanik 

ventilasyon yardımında olan hastalara dikkat dağıtıcı olarak diniettirilen müziğin 

hastaların ağrı şiddetini, anksiyetesini. kan basıncı, nabız hızı ve solunum hızı 

değerlerini azalttığı bulunmuştur. 
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Çalışmamızda çizgi film izletilen gruptaki çocukların aspirasyon işlemi 

önceki ağrı skoru, ateş, kalp tepe atımı, solunum sayısı ve sistolik basınç değerlerinin 

izletilmeyen gruba göre daha düşük olması bu araştırma sonuçları ile benzerlik 

göstermiştir. Bu veriler HI ve H2 hipotezlerini destekler niteliktedir. 

Kanser terapisiyle ilgili yoğun bakım birimlerinde yapılan bir araştırmada 48 

saatten fazla yoğun bakım biriminde mekanik ventilasyon yardımında kalan 

hastalarda; ağrı ve anksiyeteyi beraber yaşadıklan bulunmuştur (Oaykin ve ark., 

2006). Genellikle ağrı algısında anksiyete önemlidir. Anksiyete seviyesini yüksek 

yaşayan hastalar ağrıya daha duyarlıdır (Kaçmaz, 2002; Payen ve ark., 2009). 

Anksiyete, özellikle mekanik ventilasyondaki hastalar başta olmak üzere yoğun 

bakım birimlerinde yatanların %70 ile %80'inde ortaya çıkmaktadır (Chlıın ,2004). 

Trakeni aspirasyon işlemi sekresyonların trakeada birikmesini ve hava yolunun 

tıkamasını engeller (Feber, 2006; Woodrow, 2002) . Aspirasyon ihtiyacı öncesi 

sekresyonlar trakeada birikerek hava yolunu tıkayabilir. Çizgi film izletilmeyen 

gruptaki çocuklar aspirasyon ihtiyacı yani solunum sıkıntısına odaklıınır ve solunum 

sıkıntısına giren çocuğun anksiyetesi artar. Ayrıca aspirasyon ihtiyacı öncesinde 

hastanın Sp02' si düşer. Çalışmada çizgi film izletilmeyen grubun izletilen gruba 

göre Sp02 daha düşüktür. Bunun nedeni çizgi film izietiten grubun odak noktası 

aspirasyondan görsel materyale çekiirliğinden anksiyete ve solunum sıkıntısı ile daha 

fazla başa çıkılınıştır (Karaca, 2015). Chlan ve arkadaşları (2001) tarafından yapılan 

araştırmada mekanik ventilasyonda izlenen yetişkin hastalara dikkat dağıtıcı yöntemi 

olarak müzik dinlettirilip, hastaların ağrı ve anksiyetesine olan etkisi incelenmiştir. 

Müziğin ağrıya olan etkisi Görsel Kıyaslama Skalası ile değerlendirilirken, 

anksiyeteye etkisi ise fizyolojik değerlerden kan basıncı, nabız hızı, solunum hızı 

verilerine bakılmış ve müzik terapinin ağrı ve nnksiyete azalttığı bulunmuştur. Bu 

araştırmada yaptığımız çalışmayla benzerlik göstenniştir. 

Çocuklar ağrıyı; kalp hızında, solunum sayısında, kan basıncında artma 

ve siyanoz gibi biyolojik belirtilerle gösterirler (Faye ve ark., 2010; Chen ve Chen, 

2015; Ayasrah, 2016). Aspirasyon ihtiyacında trakeostomi kanUlUnde sekresyon 

birikir ve solunum yolu tıkanır. Bu ihtiyaç hemşire tarafından karşıtanınazsa hastanın 

anksiyetesi artar. 
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Anksiyete taşikardiye, derin ve hızh solumaya. kas spazmlarına ve çeşitli ağrılara 

neden olur (Ünsalver ve ark., 2006) . Ağrıyla benzer fizyolojik belirtiler görülür. 

Aspirasyon öncesi solunum yolunu sekresyon tıkadığı için anksiyete ve 

ağrıya duyarlılık artar (Payen ve ark., 2009; Kaçmaz, 2002). Çalışmada çizgi film 

izletilme durumuna göre aspirasyon öncesi ve sonrası ağrı skorları 

karşılaştırılmasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Her iki gruptada ağrı skoru 

aspirasyon işlemi sonrası azalmıştır (Tablo 3). 

Tablo 4.4 ve 4.5'e bakıldığında her iki dunımdada aspirasyon işlemi öncesi ve 

sonrası kıyaslandığında solunum yolunu tıkayan sekresyon hemşire tarafından 

aspirasyon işlemi ile temizlendikten sonra kalp tepe atımı, solunum sayısı 

değerlerinde aspirasyon öncesine göre anlamlı bir azalış vardır. Diğer yönden 

solunum parametrelerinden SP02 ve tidal volUm değerlerinde ise aspirasyon 

öncesine göre anlamlı bir artış vardır. Mekanik 

iletişimin sonlandırılması hastaya rahatsızlık, 

deneyimlemektedirler (Çelik, 2006). Sekresyonları 

ventilatöre bağlı olma, verbal 

korku, anksiyete ve ağrı 

solunum yolunda birikmeside 

anksiyete ve ağrıyı tetiklemektedir. Çalışmadaki verilere benzer olarak aspirasyon 

öncesi kalp tepe atımı ve solunum sayısı yüksekliği görUimektedir. 

Aspirasyon işlemi öncesi ve sonrası her iki gruptaki değişimlere bakıldığında 

çizgi film izietiten grubun izletilmeyen gruba göre ağrı skoru ve kalp atım değerinde 

azalma daha fazla olmuştur (Tablo 4.6). Çalışma bulgularına benzer olarak; Dovney 

ve Zun (2012) çocuk acil biriminde ağrılı işlemler sırasında ağrıyı azaltına yöntemi 

olarak çizgi film izlemeyi kullandıklan bir araştırmada çizgi filmin ağrıyı azalttığını 

bulmuşlardır. Garip'in (2010) yapmış olduğu bir araştırmada 3-7 yaş grubu inguinal 

hemi operasyonu geçirmiş çocukları ele aldığı araştırmada televizyon seyretmenin 

FLACC ağrı skalasındaki puanları azalttığını, çocukların memnuniyetini arttırdığı 

bulunmuştur. Weisenberg ve arkadaşlannın ( 1998) yaptıkları araştırmada ise film 

izlemenin ağrı algısına etkisi incelenmiş, tilmlerden sonra tüm katılımcılara ağnlı 

soğuk uyaran verilmiştir. Araştırma sonucunda, eğlenceli film izleyenierin ağrı 

toleranslarının arttığı belirlenmiştir. 
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Co hen ve arkadaşları ( 1 997) 4-6 yaş çocukları ile yaptıkları bir araştırmada aşı 

uygulanan çocuklarda işlem sırasında hoşlandığı çizgi filmleri izlemesinin, aşılama 

sırasında meydana gelen ağrı ve stresi azaltmada etkili ve pratik bir yöntem olduğunu 

bulmuş lardır. 

SMA tanılı trakeostomi kanUlU ile respiratörde izlenen çocuk hastalar verbal 

iletişimin kesilmesi sebebiyle korku yaşarlar. Bakımı üstlenen hemşire hastaya 

bütüncül bakım vermeli; hastanın anksiyete ve ağrısını azaltmalıdır. Hemşire 

hastasının tüm vital bulgularını da yakından izlemelidir. Hemşire trakeostomi kanülü 

ve yoğun bakım şartlarındaki tüm işlemlerin çocuğa ağrı deneyimi yaşatabileceğini 

bilmelidir. Hastayı yoğun bakırnın tüm rahatsız edici uyaranlarından ve hissettiği 

ağrıdan uzaklaştırmak için non-farmakolojik yöntemlerden görsel materyal izietmeyi 

kullanarak konforunu arttırabilir. Böylece hastanın ağrısı azaltılabilir ve solunum 

parametreleri normale döndürebilir. Hemşireler görsel materyal izleterek hastalara 

keyif aldırabilir ve hastanın ağrıya toleransı artırabilirler, aynı zamanda korkularında 

da uzaklaşacakları için solunum periyodu normale dönebilir. Dikkat ağrı dışında bir 

uyarana odaklandığı için ağrılı bir işlem olan aspirasyon işlemine verilen cevapta 

hissedilen ağrı azalnbilir. 

Çalışma sonucunda; 

- SMA'lı çocukların aspirasyon ihtiyacı belirtileri ile ağrı belirtileri benzer 

değişkenlikler göstermektedir. Aspirasyon gereksinimi ve ağrı durumda kalp tepe 

atımı, solunum sayısı değerleri artar ve huzursuzluk artar. Çalışmada da bu değerler 

artmıştır. 

-SMA'Iı çocuklarda görsel materyal izietme çocuğun aspirasyon ağrı skoruna, 

solunum parametrelerine ve vital bulgular üzerine olumlu etkileri olmuştur. 

-SMA'lı çocuklarda trakeni aspirasyon işlemi solunum periyodunun hızını 

azalmış, Sp02 ve tidtıl volUm değerini arttırmış, kalp tepe atım sayısını azaltmıştır. 
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Bu sonuçlar doğrultusunda: 

- Yoğun bakım gibi birimlerde çalışan hemşirelere aspirasyon ihtiyacım 

belirleme kriterleri ile ilgili eğitimler verilebilir. 

- SMA tanılı trakeostomi kanüllü çocuklarda trakeni aspirasyon işlemi bağlı 

ağnyı azaltmada görsel materyal izietitmesi yaygınlaştırılabilir. 

- SMA tannlı trakeostomili çocuklarda verbal iletişimin kesilmesi nedeniyle 

vital bulgular ve ağrı takibi konusunda hemşireler bilinçlendirilebilir. 

- Hemşirelik bakımı çerçevesinde kaliteli trakeostomi bakımının solunum 

periyodunu düzenleyebileceği konusunda hemşireler cesaretlendirilmeli ve 

bilgilendirilmelidir. 
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7. SiMGELER VE KISALTMALAR DiZİNİ 

End Tidal Karbondioksit Düzeyi 

İnspire edilen havanın oksijen yoğunluğu 

Face, Legs, Activity, Crying, Consolability 

Dakika ventilasyon volümü 

Nöral Apoptozis İnhibitör Protein 

Pozitif End Ekspirotuar Basınç 

Arteriyel Oksijen Satürasyonu 

Spinal Müsküler Atrofil 

Survival Motor N euro n 

Periferal Oksijen Satürasyonu 

Tidal volüm 

ve benzeri 

ve arkadaşları 

Sanal Gerçeklik 
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LUTFEN UU D0K0MANJ oiKKATUcl! OKUMAK IçiN ZAMAN AYIRlNIZ 

Sayın 

Sizi Bursa Dörtçelik Çoaık Hastalıklan Hastanel.i tarafından yürütülen "Splnal 
mu&kuler atrorıli hastalanı gOBel materyal ızlıtimenin aspirasyon sonrası aOn ve solunum 
pnramet~lıırine etlıist• batiıktı arutmnaq davet ed~ Bu arattırmava katılıp 
kaııımama kanarını vermoden önce, arqtınnanın niçin ve nasıl yapılacaQını, bu arqtırmanın 
ganuiiO katılımcılara gell~l olası faydalan, riskleri ve rahıltsıılıklannı bilmeniZ 
gcrekmekfedır Bu nedenle bu fennun okunup aniatılmar büyilk önem tatımaktadır 
Aş;ı!)ıdakl bilgıleri dikkatlice okumak Için zaman ayınnız. lstei'HniZ bu bilgileri aıleriz. 
yakınlannız veiveya doktorunUZia tartıtınız. EOer anlayamadıOınrz ve siZin Için açık olmayan 
;eyler vıırsa ya da daha foz!a bilgi isterseniz bize 10n1nuz. Katılmayı kabul ettıOiniz takdirde, 
çarekli yerten sl.t. dektonmuz ve kurulut göıwvlist bir tanık tarafından doldUlUP lmzatanmıt 
bu formun bir kopyası saklamanız için sim verilecektir 

Arattırmaya katdmak tamamen g6pQf!DJAiı esaiini dayanmaktadır. Çolı'maya 
katılmama voya katıldıkUın aonra hemangi bir anda çal"madan ~hakkında aahlpsin~ 
Her ıkı durumdQ da bir ceza veya hakkınız olan yarartann kaybı kesinlikle eilz konusu 
olmayacaktır 

Ara~brmanın Amacı: 
Sıırnill mGsk!iler 11trali tanılı hastalani görsol meteryll ııı.tmenln apqeygrı sonrası a{irı vtı solunum 
'); Mnetnıleırtne cıt){ısınl ııeıtnemelıı .. 

lzJenec4k Olan Y6nı.m ve Yapda~k ı.ıemıer: 
Ar.ıçtırma 3-6 ya~ Sp'"al muskOier atnıfiH (SMA) trakeottcrnil çoaık hastalar uzerindo 

y;ı::uıacaktır. SMA lanılı olup trakDOstemi lle ev tipi mekanılı ventila!Or desl~inde izlenen 40 
hasta alınacaktır Bu hastalar iki gün doOeMndtnllc:ektir Pepee çiZgi filmi aspirasyon iliemi 
oneesi sırası ve senratında izlelllecek , sclunum pıarcametnıltırt ve ağn skalası 
deqortondirilecelctır 

Çalı$1Tlanın yapılma tanhlert sırasında yoOun bakırnda y;ıtan spinal mOskOler alrcfi tanılı 
ırakeostoml ne ev llpl mekanik venti&esyon desleOI alan haltatardan rastgele yöntemle 
•eçılecektir. Hastalara, hasta tanıtıcı rormu , Flacc ağrı skalası ve solunum parametıeleri 
'ormu uygulanacak, gö~el materyal izietilecek ve dınletilecaktlr Gllnıel materyal olarak da 
Peııee i ı;imli çiZQl dizi kullanılacaktır Bu çızgı dizi 7~ mobil tablet bitgisayarda kulaklık 
allı larak lıletıleoeldir. Popee tıastalara rutin bakımlardan 10 dakika önce Izletimeye 
b:ışlatılacak 10 Dakikasında aspırasyon ' "emi uyvulanac:ak, topl1mda 20 dakika gorsel 
ın:ıtcryal izlelilml' olacaktır SonresıMa tektar Oacc aOn skalası ve solunum parametroleri 
dcı}crtendırmesı yapılacaktır 

,\ynı c;:ocuk günde iki kez olmak uzere ıki gun deOertendlnlecektır. 
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!b !U y.ır.ası ~ıır uu 
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9. TEŞEKKÜR 

Yüksek lisans sUresince beni değerli bilgileriyle aydınlatan, günün hangi saati 

olursa olsun kıymetli zamanını bana ayıran, tez çalışmarnın her aşamasında bana 

samirniyetle ilgi gösteren, gerek kişiliği gerekse de akademik başarısıyla mesleki 

hayatımda örnek aldığım danışman hocam sayın Prof. Dr. Nurcan Özyazıcıoğlu'na, 

tüm hocalarıma, tez çalışmamda araştırma istatistiklerini yapan Uludağ Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. İlker Ercan hocama, 

çalışmamı yürüttüğüm Dörtçelik Çocuk Hastanesinde çalışınama olanak sağlayan ve 

her konuda yardımcı olan başta Hasta Bakım Hizmetleri Müdürü Ayşe Bilgili 

Öztürk, çocuk yoğun bakım sorumlu hemşiresi Sezai Aktunç ve çok kıymetli ekibi 

çocuk yoğun bakım hemşirelerine, Pepee çizgi dizisinin izinlerini veren TRT Arşiv 

Daire Başkanlığı'na, yaşamıının tüm alanında bana yol gösteren ve yanımda olan 

öncelikle annem ve babam olmak üzere tüm aiterne sonsuz teşekkürler. 
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