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OZET

6-12 YAS ARASI COCUKLARDA ASI ENJEKSIYONU SIRASINDA
UYGULANAN SANAL GERCEKLIK GOZLUGUNUN AGRI VE ANKSIYETE
UZERINE ETKISI

Biisra KURBAN
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Dilek KONUK SENER
Ocak 2022, 66 Sayfa

Aragtirma 6-12 yas arasi ¢ocuklarda as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gergeklik
gbzIliglinlin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini belirmek amaci ile randomize kontrollii
tipte deneysel calisma olarak yapilmistir. Arastirma Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde Nisan 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, yapilan giic analizi sonucu calismaya
katilmay1 kabul eden ve Orneklem secim kriterlerine uyan toplam 70 c¢ocuk (deney
grubu=35, kontrol grubu=35) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ¢ocuk ve ailelerin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaci ile “‘Kisisel Bilgi Formu”’, islem 6ncesi
ve sonras1 anksiyetelerini degerlendirmek icin ‘‘Cocuk Korku Olgegi>’ (Children’s Fear
Scale; CFS), islem sonrasi duyulan agr1 seviyesini degerlendirmek i¢in ‘“Wong Baker
Yiiz ifadeleri Agr1 Derecelendirme Olgegi-WBFPRS’” kullanilmistir. Deney grubundaki
cocuklara as1 (tetanoz-difteri) uygulama islemi siiresince sanal gerceklik gozligi ile
video izletilmis, kontrol grubundaki c¢ocuklara ise sadece rutin asi (tetanoz-difteri)
uygulamasi yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26 paket
programina aktarilarak analiz edilmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem testleri
sonucunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda Wong Baker Olgegi ve CFS Olgegi puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore deney
grubundaki gocuklarim Wong Baker Olgegi ve CFS Olgegi puanlarinm, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin puanlarindan anlaml derecede daha diisiikk oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak; asi uygulamasi sirasinda sanal gerceklik gozligii ile video izleme
yonteminin, cocuklarda agr1 ve anksiyete seviyelerini azaltmada etkisi oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Ast Enjeksiyonu, Cocuk, Dikkat Dagitma,
Hemsirelik, Sanal Gergeklik



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY GLASSES ON PAIN AND ANXIETY
DURING VACCINE INJECTION IN CHILDREN AGED 6-12

Bilisra KURBAN
Master of Thesis, Nursing Department
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dilek KONUK SENER
January 2022, 66 Pages

The research was conducted as a randomized controlled type experimental study to
determine the effect of virtual reality glasses on pain and anxiety, applied during vaccine
injection in children aged 6-12 years. The research was carried out in Sakarya Training
and Research Hospital Pediatric Emergency Service between April 2019 and March 2021.
The sample of the study consisted of a total of 70 children (experimental group=35,
control group=35), who accepted to participate in the study as a result of the power
analysis and met the sample selection criterias. In data collection, "Personal Information
Form™ was used to determine socio-demographic characteristics of children and families,
"Children's Fear Scale (CFS)” was used to evaluate pre- and post-procedure anxiety,
“Wong Baker Faces Pain Rating Scale-WBFPRS' was used to evaluate post-procedure
pain level. During the vaccination (tetanus-diphtheria) application process, the children
in the experimental group watched a video with virtual reality glasses, while the children
in the control group were only given routine vaccination (tetanus-diphtheria). The datas
obtained in the research were analyzed by transferring them to the IBM SPSS Statistics
26 package program. As a result of the independent sample tests applied, a statistically
significant difference was found between the experimental and control groups in terms of
Wong Baker Scale and CFS Scale scores (p<0,05). Accordingly, it was determined that
the Wong Baker Scale and CFS Scale scores of the children in experimental group were
significantly lower than the scores of the children in control group. As a result, it has been
observed that the method of video watching with virtual reality glasses during vaccination
has an effect on reducing pain and anxiety levels in children.

Key Words: Anxiety, Children, Distraction, Nursing, Pain, Vaccine Injection, Virtual
Reality



1.GIRIS ve AMAC

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (IASP) agriy1 “bedenin herhangi bir bolgesinden
kaynaklanan mevcut veya olas1 doku tahribatina bagl gelisen hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlamistir'>. Agr1 koruyucu bir mekanizmadir. Herhangi
bir doku hasarlandig1 zaman ortaya ¢ikar ve kisiyi agrili uyarani ortadan kaldirmak igin
bir reaksiyon gostermeye zorlar®. Agr1 insanlarm saglik bakimi i¢in yardim aramalarina
en ¢ok neden olan durumlardan biridir ve yasamin biitiin yonleri iizerinde genis etkisi
bulunmaktadir. Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) agriy1 tibbi bakimda

izlenmesi gereken “besinci yasam bulgusu” olarak belirtmistir’.

Agr1, ¢ocuklarin da sik yasadiklari, birgok faktorden etkilenen, karmasik bir deneyimdir.
Cocuklar yaralanma, travma, ameliyat, kan alma, damar yolu agma ve as1 uygulamalar1
gibi nedenlerle agr1 yasarlar. Cocuklarda agr1 yonetimi, hemsirelik bakiminin énemli bir
yonlUnii olusturmaktadir. Hemsirenin agriy1r yonetmedeki rolii hemsirelik siirecinin
biitiiniinii kapsamaktadir®. Pediatri hemsireleri hastanelerde 24 saat boyunca ¢ocuklara
bakim verdikleri i¢in, agriy1 degerlendirmede ve agr1 yoOnetiminde optimal
degerlendirmeyi yapmada 6nemli rol iistlenmektedirler®'®. Pediatrik hastalarda agrmin
tipi, niteligi, siddeti, yerlesim yeri, zamana gore degisimi, ¢ocugun fizyolojik durumu ve

agriy1 etkileyen faktorlerin gdzlemlenip kayit edilmesi gerekmektedir?.

Cocuklarda agr1 yonetiminde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yOntemler
kullanilmaktadir. Agrinin ilag harici yontemlerle kontrol edilmesi farmakolojik olmayan

yontemler olarak adlandirilirt!2,

Agriyt kontrol etmede farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanim amaci analjeziklerin kullanimmin azaltilmasi, hastanin agr1
probleminin en aza indirgenerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Yontemin kolayca
uygulanabilir olmasi, yan etkisinin olmamasi ve maddi yiik getirmemesi yararlari

arasmda sayilabilir 13,

Son yillarda hemsirelik arastirmalar1 ¢ocuklarda prosediirel agrinin azaltilmasinda
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasina odaklanmistir. Ozellikle olumlu
sonuglar almmis farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi1 hemsirelerin agri ile bas

etme becerisini giiglendirmeye yardimci olmaktadir®®,



Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler destekleyici
yontemler, biligsel/ davramigsal yOntemler ve fiziksel yontemlerdir. Cocuklarin
psikososyal bakimini i¢eren destekleyici yontemlere video izleme, kitap okuma, ailenin
agrili prosediir sirasinda ¢ocugun yaninda olmasini saglama gibi teknikler 6rnek olarak
verilebilir. Dokunma, pozisyon verme, masaj, cilt stimiilasyonu, sicak ve soguk uygulama
fiziksel yontemler iginde sayilabilir®. Biligsel/davranissal yontemler ise gevseme, dikkati

baska yone ¢ekme, miizik, hayal kurma gibi yontemlerle érneklendirilebilirt?,

Dikkati baska yone c¢cekme yontemi hastanin hoslandig1 seylere dikkatini vermesini
saglayarak agri iizerinde kontrol duygusu saglamaktadir'®. Hasta dikkatini, agr1 haricinde
bir uyaranda toplayarak agriy1 hissetmekten kendini korumaktadir’’. Dikkati baska ydne
¢cekmek igin kullanilan pek ¢ok ydontem vardir. Cizgi film izletme, balon sisirtme,
digleme, ritmik solunum, kopiik ifleyerek balon olusturma, yonlendirme teknigi,
ebeveyn koclugu, hipnoz, plasebo, miizik dinletme, dikkati baska yone cekme kartlar1
kaleydoskop (¢icek dirbuni) ve sanal gerceklik (Virtual Reality Glass) gozligii kullanma

ornek olarak verilebilir”18-21,

Sanal ger¢eklik gozIigii, hastayr gercek hayattan ayirmak i¢in, goze takilan bir baslikla
bilgisayardan alinan goriintiilerin, lens yardimi ile yaklastirilarak izletilmesi yontemidir.
Ayni1 zamanda hastaya kulaklik takilarak hastane seslerini algilamasi engellenir ve
hafifletici sesler dinletilir. Boylece hastanin ii¢ boyutlu olarak bagka bir diinyayi ziyaret
ettigi hissi verilmektedir??. Literatiir incelendiginde periferal kaniil uygulamasi,
intramuskdiler enjeksiyon uygulamasi, vendz kan alimi gibi invaziv girisimler sirasinda
birgok dikkati dagitma yonteminin kullanildig1 goriilmektedir?®?’. Ancak, as1 uygulamasi
sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltmada, dikkati dagitma yontemi olarak sanal gerceklik

gozliigiiniin kullanildig1 smirl sayida calisma bulunmaktadir®28-32,

Bu arastirmadaki ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda, tetanoz-difteri (Td) asi
uygulamasi1 sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanilmasinin  yapilan islemi
kolaylagtirarak uygulama siiresini kisaltacagi, hastanin agrismi1 ve anksiyetesinin
azaltilmasma katki saglayacagi, ¢ocuklarin agri ile bag etme yetenegini gelistirerek bakim
kalitesini ytikseltecegi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢alisma, pediatri hastalarinda as1
enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gergeklik gdzliigiiniin agr1 ve anksiyete tizerindeki

etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Bagisiklama ve Cocukluk Dénemi As1 Takvimi

Bagisiklama; as1 uygulamasi ile olusturulan enfeksiyon hastaligina yonelik direng
veya bagisiklik saglayan siire¢ olarak tanimlanabilir®®. Bagisiklamada hedef;
enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii, hastaligin ortadan kaldirilmasi, enfeksiyona ve
hastaliga neden olan patojenin yok edilmesi, bireyin ve toplumun bagisikligini arttirarak
enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Agilarin ekonomik ve glivenilir
olusu c¢ocuk ve yetiskin sagligmin korunmasinda, enfeksiyon hastaliklarinin

onlenmesinde en guiglii yontemdir3*.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1974 yilinda tiim diinyada Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP)’ ni1 gelistirmistir. Ulkemizde 1981 yilinda GBP’na gegilerek bagisiklama
ile ilgili calismalar hizlandirilmis olup 1985 yilindan itibaren “Tiirkiye As1 Kampanyas1”
ile ivme kazanmistir®3’, GBP kapsaminda bebek ve cocuklarda Difteri, Bogmaca,
Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit-B,
Hemofilus influenza tip b’ye bagli hastaliklar ile streptokokus pnomoniya etkenli invaziv
pnomokokal hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin ve sakatliklarin
Onlenmesi amaglanmaktadir. Asi takvimine 2006 yilinda Kizamikgik, Kabakulak ve
Hemofilus influenza tip b, 2008 yilinda DaBT-IPA-Hib besli karma asis1, 2008 y1l1 Kasim

aymdan itibaren Konjuge Pndmokok asis1 eklenmistir (Tablo 1) *8,

Tablo 1. Saghk Bakanhgi Cocukluk Déonemi As1 Takvimi

= -g = = = g = g = .
) R E= =) =) E > E > &> [l [l =% s
4 § R FE FE EE RE 5B ZE 3B s: -
- wn N » <+ » o n N @ - N A 7] (o BN7] A n v—
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DaBT-IPA-Hib | 1 ]| R
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Sucicegi I



101.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

225.09.2019 tarihli BDK karari ile salgin riski olan bolgelerde 9. ve 11. ayda ilave bir
doz Kizamik igeren as1 (K veya KKK) uygulanacaktir.

3 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere 48. ayma girmis olan tiim
cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkdgretime
baslamamis olan cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA dortlii karma asis1 ise 2020-
2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve ogretim donemlerinde okul agilamalar1 seklinde

uygulanacaktir®.
2.1.1. Tetanoz —Difteri asis1 (Td)

Tetanoz, gucli bir norotoksin tireten Clostridium tetani bakterisinin sporlarindan
kaynaklanan, yaygin kas spazmlari ile karakterize, akut 6liimciil bir hastaliktir. C. tetani
sporlar1 toprakta, hayvan ve insan diskisinda bulunur. Cevresel bulasma, sporlarin
derideki catlaklar yoluyla viicuda girmesi ve anaerob ortamda ¢ogalmasi ile meydana
gelir’®4l, Kulucka siiresi, yaklasik 8 giin olmak iizere genellikle 3 ila 21 giin arasinda
degisir’. Genel olarak, yaralanma bolgesi merkezi sinir sisteminden ne kadar uzaksa,
kulugka siiresi o kadar uzun olur. Kulugka siiresi ne kadar kisa olursa, mortalite orani 0
kadar yiksek olur®®®, flk semptom genellikle trismusdur. Cene kasinm kasilmasi ile
beraber yutma giigliigii, ates, terleme, bas agrisi, hipertansiyon ve tasikardi goralir.
Spazmlar sik sik meydana gelebilir ve birka¢ dakika siirebilir. Hastalarda tetanik
kasilmalar neticesinde opistotonus (tiifek tetigi) pozisyonu gdzlemlenir>#°. Tetanoz

bulasici olmayan bir hastaliktir, insandan insana bulasma yoktur4%41,

Difteri, Corynebacterium diphtheriae etkeninin neden oldugu akut, bulasici bir hastaliktir.
Solunum, damlacik yolu, enfekte lezyon, viicut sivilari ile temas sonrasi bulasma goraldr.
Kulugka suresi 2-7 glndir. Gram pozitif bakteriler, solunum sistemindeki saglam
dokular1 nekroze eden bir ekzotoksin Uretirler. 2-3 gun icinde nekroze doku ve
enflamasyon, bogazda veya burunda kalin, gri bir psddomembran olusturur. Bu membran
burun, farenks, larenksi kaplayarak dispne ve disfajiye sebep olur. Ates, bogaz agrisi,
Oksurik, istahsizlik, kilo kayb1, servikal lenfadenit goriilebilir. Toksinler kan dolagimina

katildiginda ise kalp, sinir sistemi ve bobrek komplikasyonlarma neden olabilir®#2,



Tetanoz ve Difteri hastaligi morbidite ve mortalitesi yiksek hastaliklar oldugundan Td
asilamasi bulasici hastaliklar igerisinde buyik énem arz etmektedir. Bu nedenle as1 1937
yilinda Difteri-bogmaca (DB) daha sonra 1968 yilinda Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT)
seklinde ulusal as1 takvimine eklenerek uygulamaya baslanmistir. 2004 yilinda Erigkin

tip Td asis1 takvime eklenmistir3.

Asilarin tiretim teknolojisinde, tetanoz toksininin formaldehit ile etkilesime girerek
toksoid yapiya doniistiiriilmesi saglanir. Immiinojenik etkisini giiclendirmek icin
alimiinyuma absorbe ettirilir. Difteri toksininin formaldehit ile etkilesimi saglanarak
viriilans1 zayiflatilir ve toksoid yapiya getirilir. Inaktive yapiya sahip difteri asismin tekli

formu yoktur. Kombine sekilde kullanilir*3.,
2.1.2. Td asis1 uygulamasi

Cocukluk doneminde tetanoz ve difteri asis1 besli karma (DaBT-IPA-Hib) icinde 2., 4.,
ve 6. aylarda yapilmaktadir. Rapel dozlar; 18. ayda besli karma asisi, 48. aymna giren
cocuklara dortlii karma asis1 (DaBT-IPA), 13 yasinda ise tiim cocuklara tetanoz ve eriskin

tip difteri seklinde uygulanmaktadir®.

Td, 0.5 ml kas icine uygulanir. 12. aya kadar bebeklerde deltoid kasmin yeterince
gelismemis olmasi ve radial sinirin ylizeyel olmasi sebebi ile intamiiskiiler uygulama icin
uygun yer vastus lateralis kasidir. Intramiiskiiler enjeksiyon uylugun orta veya iist 1/3
kisminda, vastus kasinin 6n yan boliimiine yapilir. Bir yasindan sonra deltoid kasi
kullanilabilir. Kol dirsekten, bacak dizden 45° ige biikiiliir ve enjektor 90° dik aciyla cilde

girerek, kas i¢ine (intramuskiiler) uygulanir®.
2.2 Agnn Kavramm

Agr1, insanin var oldugu zamandan bu zamana kadar karsilasgtigi ve gelecekte de
karsilasabilecegi evrensel bir deneyimdir. Agri, “viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan, mevcut ya da olas1 doku hasarma bagl gelisen, gegmisteki deneyimlerden
etkilenen, duyusal ve duygusal olarak hos olmayan biyokimyasal bir durum veya
deneyim” olarak tamimlanmaktadir®®. Agri, bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden

etkileyen karmagik bir deneyimdir.

Kisiden kisiye farklilik gosteren ve siibjektif bir deneyim olan agri, agriy1 hisseden birey
tarafindan soyut bir kavram olarak agiklanmaktadir®”*®, Bu durumu McCaffery’nin “agr1
bireyin sdyledigidir, birey her ne zaman ve neresinde olursa olsun, agrisi oldugundan s6z

ediyorsa vardir ve inanmak gereklidir” seklindeki tanimi desteklemektedir®’.



2.2.1 Agn fizyolojisi

Bir uyaranin tetiklemesi ile viicuttaki kaslar kasilarak, kaslara giden kan akimi azalir,
periferde bulunan nosiseptor adi verilen spesifik reseptorler uyarilir ve agri duyusu
olusur. Spinal korda bu uyarilarin iletisi myelinli (A) ve myelinsiz (C) sinir lifleri
araciliyla saglanir®®. “A”’ lifleri uyarilar1 ile olusan agr1 hizli olmakla beraber akut
baslayan, keskin ve bolgesel algilanir. ““C’’ lifleri uyarilar1 daha yavas ileterek araliksiz

devam eden, sizlama ve yanma seklinde dagmik algilanir®®°,

Nosiseptorlerin  etkinlestirilmesi veya hasarlanan dokudan salinan reaksiyonun
gerceklesmesine aracilik eden kimyasal madde (seratonin, histamin, bradikinin,
I6kotrenler ve prostoglandinler) vasitasiyla medulla spinalise afferent transmisyon ve

dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere dort farkl ileti asamalari ile gergeklesir®®>?,

Transduiksiyon: Zararli uyaranlarin sinir uglarinda elektriksel aktiviteye doniistigi

asamadir.

Transmisyon: Impluslarm sinir lifleri boyunca uzandigi asamadir. Sirasiyla primer
duyusal afferent néronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi, Uyarmin spinal
kordda assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa tasmmasi, talamokortikal

projeksiyon olmak Gzere Ui¢ kademede gergeklesir.

Modulasyon: Omurilik nosiseptif iletileri module eder, alt beyin sapinda bulunan
néronlar bu modiilasyonu dlizenler. Modiilasyon islemi, spinal kordda meydana gelerek

agri hissinin duyusal kisma iletilmesidir.

Persepsiyon: Kisinin ruhsal durumu ile etkilesimi ve 6znel emosyonel deneyimleri

sonucu ortaya ¢ikan uyarinin hissedildigi son asamadir.
2.2.2 Agrimin siniflandirilmasi

Agrinmn  smiflandirilmasi agriya yaklasimda Onemli bir basamaktir. Agrinin
smiflandirilmasi agrinin nedeninin bilinmesini bu sayede daha kolay teshis edilmesini,

stirecin dogru ve etkili bir bicimde kontrol edilmesini ve kayit altina almmasini
kolaylastirmaktadir’*°,
Agr1, norofizyolojik mekanizmalara, baglama siiresine, kaynaklandig1 bolgeye gore li¢

baslik altinda smiflandirilmistir®®°2,



2.2.2.1 Norofizyolojik mekanizmalara gore agri

Nosiseptif agri: Spesifik agri1 reseptorleri nosiseptorler tarafindan algilanan ve santral
sinir sistemine iletildikten sonra hissedilen agridir®®. Visseral agrilar yansiyan tipte, yavas
baslayan, lokalizasyonu zor ve sizlayicidir. Kaynagini somatik sinirlerden alan somatik

agrilar ise ani baslar, keskindir, iyi lokalize edilir ve tan1 konulmasi kolaydir®4°%2,

Noropatik agri: Nosiseptif agridan fakli olarak noropatik agrida devamli bir uyaran
yoktur. Metabolik hastaliklar ya da travma sonucunda sinir dokusunda meydana gelen

periferik veya santral sinir sistemi iizerinde goriilen agridir?®>3,

Deafferentasyon agrisi: Periferik veya santral sinir sistemi lizerindeki yaralanmadan dolay1

uyaranlarin merkezi sinir sistemine ulasiminin kopmast ile ortaya ¢ikar*®>,

Psikosomatik agri: Psikososyal (depresyon, anksiyete vb.) kaynakli, agriya sebep

olabilecek herhangi bir doku hasarinm bulunmadig1 agridir®*°,

2.2.2.2 Baslama siiresine gore agri

Akut Agri: Bolgesel doku hasarindan meydana gelen, ani baslayan siddetli agrilardir.
Agr1 reseptorlerinin aktivasyonu dokulardaki 6nemli zedelenmeye baghidir (nosiseptif).
Travma, hipoksi, enflamasyon ve enfeksiyon kaynakli goriilen akut agrilar viicuda zarar
veren bir durumun varligina isaret eder. Ameliyat sonras1 goriilen agrilar akut agriya

ornek gosterilebilir?-55,

Kronik agri: Kronik agri, devam eden agr1 olarak tanimlanir. Cogu nosiseptif nitelikte
olup doku yaralanmasindan kaynaklanir. Agrinin uyarici etkisi gegse bile kisinin hayat
kalitesini degistiren, normal olmayan davranislar sergilemeye sevk eden, psikolojik
faktorlerin rol oynadig1r komplike bir durumdur. Aylarca veya yillarca aralikli olarak

tekrarlayabilir*®®’.
2.2.2.3 Kaynaklandig1 bolgeye gore agri

Somatik Agri: Somatik sinirlerle iletilen agr1 tipidir. Ani baglar, keskin ve 1yi lokalize
edilir, tan1 koyulmasi basittir. Sinir koklerinin dagilim bolgelerinde hissedilir. Travma,

kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agr1 somatik agriya drnek verilebilir®®,

Visseral Agn: I¢ organlardan kaynaklanan bu tip agrilar zorlukla lokalize edilir, siklikla

kiint ve baska bolgelere dagilan 6zelliktedir. Agr1 siddeti yavas yavas artar. Kardiyak

agrmin sol kola yansimas visseral agriya drnek verilebilir>®®0,



Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi kokenli agrilar diger agrilardan farkli niteliktedir.
Akut hastalik donemi gectikten haftalar, aylar sonra baslayan ve yanma hissi ile siddeti
giderek artan agr1 tipidir. Agriyan yerde deride hassasiyet, eritem, terleme, iisiime vardir

ve cilt soguktur. Soguk alanlarda agrinim siddeti daha da artar®%2,

2.2.3 Agn teorileri

Agrinin kompleks bir dogasi vardir. Bu durumu agiklamaya calisan pek cok teori
mevcuttur. Bu teoriler spesifik, patern, kap1 kontrol, intensivite, endorfin ve psikolojik
teorilerdir. Fakat klinikte kullanim bakimindan farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler ile agrmin yok edilmesindeki etkisini aydinlatan kap1 kontrol ve endorfin

teorileridir”>*.
2.2.3.1 Kap1 kontrol teorisi

Wall ve Melzack tarafindan 1965'te ileri siiriilen kap1i kontrol teorisine gore sinir
sisteminde var olan kap1 mekanizmalar1 agr1 transferini kontrol etmektedir. Agr1 hissinin
olusup olusmamasi kapmin acik veya kapali olmasi ile ilgilidir. Kap1 ag¢ik oldugunda
uyarilar biling diizeyine ulastirilir ve agr1 hissi ortaya c¢ikar. Kapi kapali ise uyarilar
bilince ulagmadig1 i¢cin agr1 hissi ortaya c¢ikmaz. Kisinin gegmisteki deneyimleri
olumluysa sinyaller kap1y1 kapatir. Fakat bu deneyimler olumsuz ise kapinin agilmasi ile
kuvvetli agriya neden olur. Agr1 ve aci hissini azaltmak igin kullanilan soguk ve sicak
uygulama, masaj, titresim, dokunma vb. farmakolojik olmayan yontemlerin agriy1 yok

etme sistemi ‘‘Kap1 Kontrol Teorisi” ile agiklanmaktadir>5164,

2.2.3.2 Endorfin teorisi

Endorfin teorisini arastiran arastirmacilar agri hissinin algilanmasmin ve analjezik
ihtiyacmin kisiden kisiye degisiklik gdsterdigini ileri siirmiislerdir. Bedenin salgiladigi
opoidlere benzerlik gosteren endorfinin salinimnin arttirilmasi ile histamin, bradikinin
gibi kimyasal maddelerin salinimi baskilanarak agri algis1 azaltilmaktadir. Endorfin
salmimini arttiran uygulamalar arasinda Akupunktur ve Transkutan Elektriksel Sinir
Uyarim1 (TENS) uygulamasi 6rnek gosterilebilir. Ayrica narkotik maddelere gore daha
dogal olmasi ve yan etkilerinin daha az olmasi nedeni ile yapilan ¢aligmalarda hastalara

faydali etkileri oldugu goriilmiistiir>46>2,
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2.3 Cocuklarda Agn

Agr1, cocuklar icin tarif edilmesi gii¢, act veren bir deneyim olmakla birlikte dikkat
daginikligma neden olan bir histir. Bundan dolay1 ¢ocuk agriy1 nasil dile getirecegini
bilemez, ifade etmekte zorlanir ve bu duyguya sebep olan nedenleri her zaman

algilamakta zorluk ¢eker®%,

Cocuklar agr1 deneyimini gesitli sekillerde yasamaktadirlar. Ornek olarak, travma, akut
yaralanmalar, akut-kronik hastaliklar, mindr-majér invaziv islemler (as1 uygulamalari,
kan alma, damar yolu agma, ameliyat olma, lomber ponksiyonu, g6giis tiipii takilmasi,
kemik iligi aspirasyonu, biyopsiler, kalp kateterizasyonu vs.) ve pansuman degisimi gibi

stres yaratan girisimler sayilabilir’®7%°,

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Agr1 Toplulugu (APS) minor
uygulamalarda bile (as1 uygulamalari, damar yolu agma gibi) stresin ve agrinin en aza
indirilmesi gerektigini bildirmektedir. Cocuga uygulanan agrili girisimlerde vaktinde ve
etkili agr1 kontrolii saglanmasi, daha sonraki uygulamalarda agr1 toleransinin

arttirilmasini saglayacaktir’®.
2.3.1 Cocuklarda yas gruplarina gore agr algilamalar

Cocugun yasi, agrmin algilanmasini ve agr1 hissine verdikleri tepkileri belirleyen en
onemli etkenlerden biridir. Her ¢ocuk agriy1 farkl sekillerde yasamaktadir. Gelisim
donemlerine gore yas gruplarinin agriy1 algilamalarinda ve tepkilerinde degisiklikler

bulunmaktadir®®’*,

Biiyilk c¢ocuklara kiyasla kiiclik yastaki ¢ocuklarin enjektor
korkularinda, agr1 biiylikliigiinii hissetmeleri ve davranislarinda hos olmayan bir durum
olarak ifade ettikleri tepkilerin daha fazla oldugu gdsterilmistir’?. Bu nedenle hemsire

cocugun agrisini degerlendirirken gelisim dénemlerini dikkate almalidir!® "2,

Asagidaki tabloda ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerine gére agr1 algilamalar1 ve agriya

verilen tepkiler gosterilmistir>"°,
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Tablo 2. Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agriy1 Algilamalar: ve Agriya

Tepkileri
Gelisim
Duzeyi Agriy1 Algilama Agriya Verilen Tepki
Agri duygusu bilingaltinda toplanir. Refleksleri ile Jeneralize viicut hareketleri
0-6 agrili uyarana karst tepki verirler. Ebeveynlerin Cene kaslarinda titreme
Ay stresine karsi bir cevap olusturulur. Yiiz ifadesinde degisim
Beslenmenin azalmasi
6-12 Biligsel diizeyde agri hissi bellekte depolanir. Agrili  Agrili uyarana tepki olarak
. .. . . kagmma
Ay uyarandan kaginma ve agrinin yerini algilama gelisir.
Anne-babanin stresine karsi cevap verirler. Ajitasyon ve huzursuzluk
Agr1 duygusunu bilirler fakat nedenini ve nicin agriy1
13 tecriibe edindiklerini bilmezler. Agr1 onlar icin Agresif davranma hali
Yas korkutucudur. Agriyr dile getirirken acima kelimesini Uyku érintisinde bozulma
kullanirlar.
Bu yas grubunun beden algisina karsi endiseleri vardir.
36 Agrinin olabilecegini anlarlar. Emosyonel diizeyde Agrili uyarandan kaginmak
yas agriy1 soyleyebilecekleri dil becerileri gelismistir ve igin fiziki olarak diren¢
cocugun yasi bityiidiikce agr1 duygusunu daha ayrmtili gosterme
. g o . Yonlendirilmis agresif
aciklayabilir. Agriyt hastalik belirtisinden ziyade davranis
yaralanma ile bagdastirirlar.
Beden imajina yonelik endiseleri vardir. Ceza olarak  Okul basarisinin azalmasi
712 agr1 duygusunu yasadiklarmi disiintirler. Agrmm  Vicudu gergin tutma
Yas sebeplerini ifade edebilirler. Agri ve hastalik Emosyonel geri ¢ekilme
arasindaki iliskiyi idrak etmeye baslarlar. Agr ile
beraber hiziinlenme ve kendini iyi hissetmeme
duygularmimn eslik ettigini bilirler.
13-18 Agr1 duyusunun tedavi edilebilecegini bilebilirler. Agriya verilen tepkiler kontrol
Yas Mental ve fiziksel olarak agriin karmasik sebeplerini edilebilir

anlayabilme kabiliyetleri bulunmaktadir.

Okul basarisinda azalma
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2.3.2 Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi

Agri1 degerlendirmesinin saglikli yapilabilmesi i¢in gerekli olan ilk sey ¢ocuk ve ailesi ile
empatik ve sempatik yaklasimda bulunarak is birligi i¢ginde olmaktir. Cocugun kendisinin
dinlenildigini ve sikayetlerinin dikkate alindigini hissetmesi gerekmektedir’. Agri,
cocugun kendi ifadeleri, hareketleri, gozlem ya da fizyolojik 6l¢ctimler kullanilarak yasina
ve kooperasyonuna gore degerlendirilmektedir. Agriy1 degerlendirmede en gilivenilir
belirteg hastanin bireysel agr1 ifadesidir. Fakat unutulmamalidir ki her hasta kendini ifade

edemeyebilir, agrisini tanimlayamayabilir',

Agr1 duygusuna kars1 gosterilen tepkiler, agriin ifade edilisi ve agiklanmasi kisiden
kisiye degisiklik gosterebilir. Iyi bir gdzlem agrili ¢ocugun degerlendirilmesindeki

75

onemli basamaktir™. Kendisini ifade edemeyen hastalarda davranigsal fizyolojik

degiskenlere dayanan Olciimler agrmin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir’® 7677,
Cocugun agrisinin oldugunu gosteren pek cok farkli davranis 6zelligi ve fizyolojik
degisiklikler bilgi vericidir. Cocugun yiiz ifadesi, aglama, uyku Orilntiisiindeki
degisiklikler, cilt rengi, agr1 hissini azaltan eylemler, alinan ilaglar, ¢ocugun
hareketlerinde artma ve azalma, agresif olup olmamasi, inleme, i¢ gekme benzeri seslerle
sunulan bilgiler ile birlikte cocugun postiirii, yiirimede bozukluk veya topallama, agrinin
lokalize oldugu yeri ovma veya destekleme ihtiyaci, sik araliklarla pozisyon degistirme

ya da ayn1 pozisyonda devaml kalma gibi niteliklere bakilmasi gerekmektedir®®">7¢,

2.3.3 Cocuklarda agriy1 degerlendirmede kullanilan 6lcekler

Degerlendirme ve Olglim birbirinden farkli kavramlardir. Agrinin degerlendirilmesi,
yalnizca agrimin siddeti ile smirlandirilmamali tiim nitelikleri ile degerlendirilmesini
kapsamalidir. Agri ile ilgili arastirmalarin bilimsel bir dayanaginin olmasi agrinin

dlciilmesinin yani sira degerlendirilmesi ile miimkiindiir®.

Agrinin tanimlama ve siddetinin 6l¢iilmesinde bir takim gorsel, sozel, analog veya sayisal
degerlendirme skalalar1 kullanilmaktadir™®. Agriyr degerlendirmek amaciyla hangi
Olgegin kullanilacag1 agrinin tipi, hasta, hemsire ve hekimin 6zelligi géz Oniine alinarak

en uygun olani1 se¢ilmelidir?.
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Wong Baker Yiiz ifadeleri Degerlendirme Olcegi (Face Rating Scale -FRS)

Kisisel ifadeye dayal: testler arasinda yiiz dlgeklerinin dnemi biiyiiktiir. Cocuga su an
neler hissettigini ifade eden ylizii isaretleyebilir misin? seklinde sorularak agrinin
derecelendirilmesi istenir. Uygulamasi ve anlasilmasi basit 6lgeklerdir®®. Wong ve

Baker’in gelistirdigi 6lgek 3 yas iizeri gocuklarda kullanilmaktadirSt,

Hastalarmn yiiz seklindeki degerlendirmeye gore puanlama yapilmistir. 0’dan baslayip 10
puana kadar degerlendirmesi bulunan ol¢ekte 0 puan “agri yok”, 1-2 puan “az agri
veriyor”, 3-4 puan “biraz agr1 veriyor”, 5-6 puan “belirgin agr1 var”, 7-8 puan ‘“ciddi agr1

var” ve 10 puan “dayanilmaz agr1” anlamma gelmektedir®.

™~ -~ -

(@) () (B8 ) (@) (H&

)\ )= )\ =LA UR
0 2 4 6 8 10

Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayamilmaz agn
weryor variyor var

Sekil 1. Wong Baker Yiiz ifadeleri Degerlendirme Olgegi

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale-VAS)

Kisisel ifadeye dayanan dlgeklerden biride 7 yas ve iizeri ¢ocuklarda kullanilan *‘Gorsel
Kiyaslama Olgegi’’dir. Cocuktan agrismim seviyesini belirten yeri isaretlemesi istenir.
Cizgi lizerinde “0” dan “10” a kadar yer alan noktalardan “0” noktas1 “agr1 yok™, “10”

noktas1 “siddetli agr1’’ oldugunu ifade eder’?%,

I I |
I | |

=
—
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o
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=
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8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agr

Sekil 2. Gérsel Kiyaslama Olgegi
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Davramssal Agr1 Degerlendirme Olgegi (Face Lakes Activitiy Cry Consolability-

FLACC)

Cocuk ve yetiskinlerde agriy1 degerlendirmek amaciyla Merkel ve arkadaglar1 tarafindan

gelistirilmistir. Agr1 puaninin artmasi agrimin siddetinin de arttigmi ifade etmektedir.

Olgek, face (yiiz), legs (bacaklar), activity (hareket), cry (aglama) ve consolability

(avutma) kapsayan bes kategoriden olusmaktadir’’. Kategoriler 0-2 puan arasinda
P

degerlendirilirken, toplam puan 0 ile 10 arasinda degisiklik gosterir. Toplamda O puan

sakin ve rahat ¢ocugu, 1-3 arasi puanlar hafif derecede rahatsiz ¢ocugu, 4-6 arasindaki

puanlar orta derecede agrisi olan ¢ocugu, 7-10 arasindaki puanlar belirgin sekilde

rahatsizlik duyan, agris1 olan ya da ikisinin birlikte goriildiigii cocugu ifade etmektedir®.

Tablo 3. Davramssal Agr1 Degerlendirme Olgegi

KATEGORILER

0

1

2

Face (Yiiz ifadesi)

Legs (Bacaklar)

Activity
(Hareketler)

Cry (Aglama)

Consolabity
(Avutma)

Ozel bir ifade yok

Normal
pozisyonda

Sakin

Aglama yok

Rahat

Hafif kaslar1 gatma
Ylzuni eksitme

Gergin, Rahatsiz

One arkaya dénme

Sizlanma, inleme

Sarilma ve dokunma ile

avutulabilme

Yiiziinii burusturma
Dislerini stkma

Saga, sola tekmeler

savurma

Yay gibi kivrilma,
silkinme

Bagira, bagira aglama
Cigliklar atma

Higbir sekilde

avutulamama
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2.4 Cocuklarda Agr Yonetimi

Hasta bakiminda 6nemli bir yeri olan agr1 yonetimi géz ardi edilmemesi gereken bir
konudur. Cocuklarda agriy1 algilama, anlamlandirma ve dile getirme asamalarinda
farkliliklar vardir. {letisimin smirli olmasi sebebi ile agrinin degerlendirilmesi, 6liilmesi
ve yonetimi daha glictiir. Bu sebeple genel olarak ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi

ve tedavi asamasi yetersiz kalir®.

Cocugun agris1 hizli ve etkili bir bigimde tedavi edilmedigi taktirde uzun vadede
fizyolojik ve psikolojik sekelleri olabilir. Gelecekteki prosediirler esnasinda beklenti
kaygisi, agriya karst duyarhlik, agr1 esiginde azalma, analjezik ilaglarin etkinliginin
azalmasi ve buna bagli artan analjezik ihtiyaci uzun vadede ortaya ¢ikabilecek sonuglar
arasmnda sayilabilir®®. Kalp hizinda ve kardiyak outputta artma, miyokardm oksijen
tiketiminde artig, solunum sayisinin artmasi, solunum alkolozu, akcigerlerin
havalanmasinda azalma, hipoksi, oral alimda azalma, bulanti, kusma fizyolojik yan

etkiler arasinda gosterilebilir®”.

Cocuklarda agriy1 kontrol etmek icin bir¢ok farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler uygulanmaktadir. Cocuklarda agr1 ydnetiminde Diinya Saglik Orgiitii’niin
analjezi merdiveni takip edilmelidir®. Analjezi merdivenindeki amag, agrinmn siddeti goz
Oniine alinarak basamak secilmesi, ilk tercih olarak oral yolun kullanilmasi, tiim giin agr1
yonetimi saglayacak ilaglarin kullanilmasi, bireye 6zgii tedavi uygulanmasi ve ayrmtilara
onem verilmesidir. Yaygin olarak ilk basamakta tek veya birlikte opioid olmayan
parasetamol ve nonsteroid anti inflamatuar ilaglar (NSAID) kullaniimaktadir. Bu sekilde
agrinin kontrol edilemedigi durumlarda ikinci basamaga gecilmektedir. Bu basamakta
birinci basamaga ilave olarak hafif, zayif-orta etkili bir opioid olan kodein ve tirevleri
secilmektedir. Agrinin devam ettigi durumda {i¢iincii basamaga ge¢ilerek morfin gibi

daha guicli bir opioid secilmektedir>8°,

Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler; sicak-soguk uygulamalar,
derin solunum egzersizleri, masaj, terapotik dokunma, muzik, hayal kurma gibi
relaksasyon teknikleri ve diger tekniklerdir. Farmakolojik olmayan yOntemlerin
avantajlar1 arasinda kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezik ilaglar gibi yan etkilerinin

olmamas1 ve ekonomik olmasi say1labilir®.
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2.4.1 Farmakolojik tedavi yontemleri

Agriy1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar non-opioid analjezikler, opioidler ve diger
ilaclar olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanabilir. Hangi analjezik ilacin kullanilacagi
agrinin giiciine gore degisir. Agrinin siddetine uygun ilag belirlendikten sonra hangi yol
ile uygulanacagi ve ne siklikla verilecegi hesaplanir. Analjezik ilaglarin verilis yolunda
oral yol daima ilk segenek olmalidir. Gereklilik durumuna gore diger verilis yollar1
(intravendz, subkutan veya transdermal) ile de uygulanabilir. Analjezik ilaglarin yaninda
sedatif ilaclarin gerekliligi, beraber kullanilip kullanilamayacagi, kullanilir ise ilaglarin

farmasétik etkilesim durumu belirlenmelidir .

Non-opioid analjezik ilaclar; Parasetamol, asetil salisilik asit, steroid olmayan
antieflamatuarlar non-opioid analjeziklerdir. Genellikle hafif siddetteki agrilarda tek
olarak, orta ve ¢ok siddetli agrilarda opioid analjezikler ile bir arada kullanilirlar™. Uzun
stire kullanimlar1 yan etkileri ve tavan etkisi (ilag kullaniminda belli bir dozun {istiine
cikilsa bile etkisinin degismemesi buna ragmen yan etkilerinin artmasi) agisindan
onerilmemektedir. Non-opioid ilaglara tolerans gelismez ve bagimli olma durumu

gorilmez®?.

Opioid analjezik ilaglar; Morfin, meperidine, methadone, fentanil, kodein, hidromorfon
opioid analjezik ilaglardir. Bu grup ilaglar ¢ok siddetli agrilarda tercih edilmelidir.
Pediatri hastalariin biiyiik bir boliimiinde etkin agr1 kontroliine olanak saglar. Tolerans
gelisebilecek ilaglar oldugundan agriy1 kontrol altina almak i¢in doz artis1 gerekebilir.
Eriskinlere gore tolerans ve bagimlilik gelisiminin ¢ocuklarda morfin kullaniminda az
oldugu bildirilmektedir. Yan etkileri bulanti, kusma, 6fori, myosiz, iireter ve mesane
kasmin kasilmasi ve tonusunde artis, konvulziyon, diazem kombinasyonunda ise

hipotansiyondur®?.

Lokal anestezik ilaglar; Mevcut kullanimlar1 pediatri hastalarinda giin gegtikge
artmaktadir. Lidokain, prilokain (EMLA, Astra Zeneca) etken maddesi igeren topikal
ilagtir. Lokal anestezi elde etmek igin Ozellikle invaziv girisimlerden once (vendz
girigimler, intravendz port girisimi, lomber ponksiyon) kullanilan tilkemizdeki tek ticari

ilactir’.
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2.4.2 Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri

Son zamanlarda agri1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi
yaygmlasmistir Farmakolojik olmayan yontemler, analjezik ilaclar yerine birtakim
yontemler kullanarak agrinm kontrol altina alinmasidir!!. Tek basma veya farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanim1 agrinin azaltilmasina fayda saglamaktadir'®1°>®, Agrimin
ortadan kaldirilmasi i¢in amaglanan kullanimi analjezik ilaglara olan ihtiyaci azaltmakta,
hasta bireyin yasam kalitesi agr1 probleminin ¢oziilmesi ile artmaktadir. Bu yontemlerin
hasta tarafindan uygulanabilirliginin basit olmasi, herhangi bir yan etkilerinin olmamasi

ve kisiye ekonomik yiik getirmemesi avantajlar1 arasinda sayilabilir!!'3,

Farmakolojik olmayan yontemler, Periferal Yontemler, Kognitif (Bilissel)-Davranigsal
Yontemler ve bu iki yontemin disinda kalan Diger Yontemler (akapunktur, plasebo,

cerrahi tedavi yontemleri, sinir bloklar1) olarak siniflandirilabilir!?.

Periferal yontemler; Deriyi uyaran girisimler periferal yontemlere model olabilir. Agr1
hissini ortadan kaldirmak igin gecici olarak kullanilmaktadirlar. Periferal tekniklerde
deriyi uyarma girisimlerine 6rnek olarak cilt iizerine mentol uygulama, sicak-soguk
uygulama, TENS (transkutandz elektriksel sinir stimisyanonu), vibrasyon, masaj ve

terapotik dokunma verilebilirt'*2,

Kognitif (Bilissel)-davranigsal yontemler; Genel olarak yasga daha biiylik ¢ocuklar
iizerinde kullanilmaktadir. Uygulanacak islem sebebi ile meydana ¢ikabilecek agridan
dikkati uzaklastirmak amaci ile kullanilirlar®. Nefes egzersizleri, kas gevsemesi, yoga,
dikkati baska yone ¢ekme, diisleme, miizik dinleme, say1 sayma, islemle ilgili olmayan
konusma, video oyunlar1 ve televizyon, biyolojik geri bildirim, meditasyon, hipnoz, islem
oncesi hazirlik/egitim/bilgi, basa ¢ikma ifadeleri, ebeveyn egitimi, aile terapisi, olumlu

pekistirme (8diillendirme) yontemleri kullanilmaktadir®11,

Diger yontemler; Akupunktur: Viicut lizerinde belirlenmis bazi noktalara igne sokarak
birtakim hastaliklar1 tedavi etme yontemidir. Plasebo: Kaynagmnm psikolojik sorunlar
oldugu diisiiniilen agrilarda kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi yontemleri: Farmakolojik ve
farmakolojik olmayan metotlar ile agr1 duygusunun kontrol edilemedigi, bu metotlarin
yetersiz kaldig1 durumlarda uygulanir. Sinir bloklari: Uzun siireli ya da kalict olacak
sekilde kimyasal ajanlar veya fizyolojik uygulamalar ile sinir iletimini kesintiye

ugratmaktir'?.
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2.4.2.1 Dikkati baska yone cekme

Biligsel-davranigsal yontemlerden ‘‘dikkati bagska yone ¢ekme’” hem akut hem kronik
agrinin azaltilmasinda etkili bir bigimde kullanilir’®. Agr1 sirasinda dikkatin agr1 disinda
bir uyaranda yogunlastirilmasidir. Agr1 lizerinde denetim saglayabilmek hastanin sevdigi,
hoslandig1 seylere dikkatini vermesi ile miimkiindiir. Bu yontem ayrica hastanin agriya
olan toleransini da arttirmaktadir!’. Dikkatini bagka yone cekme yontemi hastanim agrisini
tamamiyla ortadan kaldirmaz ancak agri esigini yiikseltir'!. Dikkati baska yone ¢ekme
teknigi, ebeveynler ve saglik profesyonelleri tarafindan pek cok sekilde tibbi islemlere
baglt agrinin giderilmesi ve anksiyetenin azaltilmasi i¢in kullanilmig, faydali oldugu

belirlenmistir'®.

Dikkati baska yone ¢ekmek i¢in kullanilan metot, hastanin ilgisini ¢eken, birden fazla
duyuyu (gorsel-isitsel-dokunsal vb.) kapsayacak sekilde olmalidir. Kanita dayali olarak
agrinin etkili bir sekilde kontrol altina alinmasi i¢in kullanilabilecek dikkati baska yone
cekme yontemleri; ¢izgi film izletme, balon sisirtme ve kdpilikten balon yapma, anne-
baba tarafindan dikkatin baska yone ¢ekilmesi (girisimle alakasiz seyler konusma), miizik
dinletme, sanal ger¢eklik gozliiklerinin kullanimi, kaleydoskop kullanimi, dikkati baska
yone ¢ekme kartlariin kullanimi sayilabilir. Akut ve kronik agrilarda kisa zamanli olarak

uygulanabilir. Yorucu olabilecegi i¢in uygulamalar iki saatten fazla olmamahdir>793,

2.4.2.2 Sanal gerceklik gozliigii

Sanal gergeklik gozliigii li¢ boyutlu teknolojik bir aragtir. Hastanin basina takilarak
kullanilir. Igerisinde bulunan lensler yardimi ile hastaya hazir olarak sunulan goriintiilerin
daha net ve biiyiik olarak gériilmesine olanak saglar?®. Sanal gerceklik gdzliigiiniin
icerikleri farkli sekillerde olabilir. 360 derece ¢ekilen videolar, uygulamalar, oyunlar,
animasyonlar sanal gozlik ile izlenebilmektedir. 360 derece bicimindeki bir icerik,
g6zIligl kullanan kisi kafasini hangi tarafa gevirirse ¢evirsin, kendisini sanal diinyanin
icinde goriip orada olma duygusunu yasatmaktadir™®. Birden fazla duyuya hitap eden
sanal gozliik uygulamalar1 gercek¢i olmakla beraber, ilgi ¢ekici ve siiriikleyici bir ortam
yarattig1 igin diger dikkati dagitma yontemlerine gore avantajlidir®. Ayrica islem
sirasinda hastanin ortamda bulunan diger sesleri algilamasini engelledigi i¢in anksiyeteyi
ve agriy1 azaltmada etkilidir'. Baslarda eglence igin tasarlanmis olan sanal gozliiklerin

tibbi uygulamalarda kullanimi son zamanlarda artmugtir®®.
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2.5 Anksiyete (Kaygr) Kavrami

Anksiyete, evrensel olup kisinin kendini giivende hissetmedigi zamanlarda ortaya ¢ikan,
su an ve ileriki bir zamanda yasanilacagi kesin olmayan belki de muhtemelen hig
yaganmayacak kisisel bir durum ile alakali, endiselenme, tedirgin hissetme ile kendini
gosteren dogal bir reaksiyon ve duygu halidir?”%. Anksiyete duygusunu yasayan birey,
inkar, reddetme, gérmezden gelme, i¢ ve dis iliskileri koparma gibi savunma ydntemlerini
kullanir. Bu savunma yollar1 ile birlikte biling digina atilan, bastirilmis, ¢oziime
kavusturulmamis problemler basit durumlarda dahi kisinin endiseli, anksiyeteli ve

tedirgin hissetmesine neden olur®®’.

Sosyal siiregleri barindiran ve insanlarla olan iligskilerde yasanan hosa gitmeyen
tecriibelerden kaynagini alan anksiyete kavrami korku kavramindan ayri tutulmustur.
Sigmund Freud, korku ve anksiyete arasindaki farki ortaya koymustur. Korku, gergekte
var olan ve bireyi digsal olarak tehdit eden tehlikeli bir duruma kars1 sergilenen tepki
olarak ifade edilirken anksiyete, bireyi i¢sel olarak tehdit eden tehlikeye karsi sergilenen

tepki seklinde ifade edilmistir®.
2.5.1 Cocuklarda anksiyete ve belirtileri

Anksiyete, cocuklarin dogal gelisimlerinde bulunan duygulardan biridir. Anneden ayr1
kalma anksiyetesi, kardes anksiyetesi, okul ile alakali anksiyete, arkadas cevresi ve
arkadas edinememe anksiyetesi gibi pek ¢cok anksiyeteyi cocuk gelisim donemlerine gore
yasayabilmektedir®. Bunun disinda hastanede bulunma, yatis verilme, yapilan girisimsel
islemler sebebi ile ¢ocuklarda, ice kapanma, anksiyete, asir1 hareketlilik veya apatik olma

durumu, regresyon, baglanma problemleri goriilebilir!®

. Arastirmalara gore girigimsel
islemler sirasinda (as1 uygulamalari, enjeksiyon, kan alma, damar yolu agma, yanik gibi

durumlar) 6zellikle hem agr1 hem anksiyete bir arada yasanmaktadir?®,

Anksiyete durumunda cocuklarda fizyolojik ve psikolojik belirtiler gérilebilir. Fizyolojik
belirtiler; gdgiiste aci, ¢arpint1 hissi, yorgun hissetme, titreme, soguk soguk terleme, sik
sik idrara ¢ikma istegi, ciltte solukluk, hizli-derin soluk alma, uyusmalar, dispne, agiz
kurumasi, midede bosluk hissi veya mide kramplari, kusma, ishal, vertigo, senkop, bas
agrisidir. Agresyon, tepkilerde asirilik, kaslarin gerilmesi, huzursuz olma hali, siirekli
dolanip durma istegi, odaklanamama, uyku bozuklugu gibi durumlar psikolojik tepkilere

ornek verilebilir>16:101.102,
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2.6 Cocuklarda Agr ve Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hasta haklarindan biri olan agr1 tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Hemsire,
agrmin degerlendirilmesi ve yonetilmesinde vazgecilmez, 6nemli bir role sahiptir'®1%,
Hemgirenin hastay1 tanimasi, birebir iletisim kurarak agri ile alakali 6nceki deneyimlerini
ve basa c¢ikma sekillerini bilmesi agr1 yonetiminde hemsireyi diger saglik

profesyonellerinden ayiran énemli faktorlerdir!®,

Agri, hemsirenin en ¢ok karsilastigi sorunlardan biridir. Agri kontroliiniin birinci
basamagi agriy1 iyi degerlendirmektir. Bundan dolay1 agr1 kontroliinde hemsirelerin
yeterli ve dogru bilgiye, tutuma, klinik karar verme yetenegine sahip olmalari, kanita

dayali rehber kullanmaya 6zen gostermeleri gerekmektedir'%31%,

Pediatri hastalarinda agrinin degerlendirilmesinin ve giderilmesinin yeterli olmadig:
Amerikan Agr1 Toplulugu (American Pain Society-APS) tarafindan bildirilmistir®.
Tanilama asamasinda agrinin yeri, niteligi, siddeti, agrinin dile getirilis sekli, agr1 hissini
arttiran-azaltan  durumlarin ~ varlhigi, kullanilan agr1  Glgeklerinin  sonuglari

degerlendirilmelidir®.

Agrmmin algilanmasi ve verilen tepkiler biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal
faktorlerden etkilenmektedir. Yas, cinsiyet, biligsel gelisim, agr1 kavramini anlama, agr1
hissine dair edinilen tecriibeler, aile destegi, basa ¢ikma becerisi, anksiyete durumu bu
faktorlere 6rnek olarak gosterilebilir. Cocugun daha 6nce deneyimledigi agrili bir girisim,
daha sonra yapilacak uygulamalarda anksiyeteye, devaminda ise duyacagi agr1 diizeyinin

etkilenmesine neden olur?197.108

Hemsirelerin agrili hastaya hassas yaklasimlari, empati kurarak etkili iletisim becerisine
sahip olmalari, ¢ocuk hastalar ile daha fazla vakit gecirmeleri, aile ile is birliginde
bulunarak cocugun agrisinin yakindan gozlemlenmesi agri duygusunun ortadan
kaldirilmasinda ve gerekli hemsirelik girisimleri tasarlanarak bakim planlarinin
etkinliginin arttirilmasinda ki énemli unsurlardir'?!%, Hemgirelerin aile merkezli bakim
prensiplerini esas alarak verdikleri bakimin, pediatri hastalarinda agri ve anksiyete
seviyesini azalttig1, hastane ortamia daha iyi adaptasyon saglamalarina yardimci oldugu,

iyilesmenin daha ¢abuk oldugu ve yatis siiresinin kisaldig1 goriilmektedir'®,
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Hemgsirelerin, agr1 tedavisinde farmakolojik olmayan yontemleri kullanmasi bagimsiz
gorevlerini rahatca sergileyebilecekleri bir alan olarak ifade edilebilir'?. Hemsireler
tarafindan yeni dogan bebeklerde emzik verme, kundaga sarma, annesinin sesini
dinletme, anne kokan bir esya bulundurma ya da anne siitii kokusu, agizdan glukoz verme,
miizik, hareketli oyuncaklar ayarlanabilir'®. Diger ¢ocuklara da yas gruplar1 géz dniinde
bulundurularak dikkati baska yone ¢ekme, ar1 buzzy, video izletme, bilgisayar oyunlari,
sanal gerceklik gozliigii, balon sisirme, boyama kitaplari, oyuncaklar, agriy1 arttiran
cevresel uyaranlar1 azaltma, sicak-soguk uygulama, masaj, aroma terapi, terdpatik
dokunma, solunum egzersizleri gibi uygulamalar agr1 kontrolii saglamak i¢in

uygulanabiliri®,

Ila¢ uygulamalari, kan alma, enjeksiyon, asilama gibi girisimler sirasinda ortaya ¢ikan
agr1 ¢ocuk icin travmatik olup, dnemli anksiyete ve korku kaynagidir!®’11% Anksiyeteli
cocugun psikolojik olarak enerjik ve 1yi hissetme, benlik saygisi, olumlu diisiinme ve
umutlu olma durumu olumsuz etkilenmektedir. Boyle durumlarda terapdtik iletisim
kurmak, ¢ocuk i¢in korkutucu ve tiziicii olan faktorleri 6grenmek, ansiyeteye sebep olan
durumu agiklamasini istemek, duygularini agik¢a dile getirmesi ig¢in cesaret vermek,
samimi, saygili ve empati kurarak yaklagsmak hem hemsireyi hem de hastayr olumlu
olarak destekler. Hastanin agr1 ve anksiyete seviyesi azalirken, hemsirenin de 6zgiiveni

artarl®’,
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Arastirma, 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal
gerceklik gozliigiiniin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaci ile

randomize kontrollii tipte deneysel calisma olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri;

Ho: Cocuklara as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gergeklik gozligi ile video

izletme yonteminin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisi yoktur.

H1: Cocuklara as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozligi ile video

izletme yontemi agr1 diizeyini azaltir.

H2: Cocuklara as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gergeklik gozligi ile video

izletme yontemi anksiyete diizeyini azaltir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmanm bagimmli degiskenleri; ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyi, bagimsiz

degiskenleri ise sanal gerceklik gozIligi ile video izletme yontemi olarak belirlendi.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde Nisan 2019-
Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi Cocuk Acil
Servisi, 6 muayene odasi, 1 kan alma odasi, 1 resiisitasyon odasi, 1 miidahale odasi, 1
pansuman-asi odast ve 3 miisahede odasma (toplam 27 yatakli) sahiptir. Biri sorumlu

hemsire olmak iizere toplam 34 hemsire gérev yapmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Nisan 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine bagvuran ve tedavi kaydinda Td (Tetanoz-
Difteri) asilama ihtiyac1 olan gocuklar olugturmustur. G*power 3.1 paket programi
kullanilarak Orneklem hesaplamasi yapilmistir. 0.7 etki genisligi ve 0,05 anlamlilik
diizeyinde ¢aligmanin 6n goriilen giicii %81,1 (power) olarak hesaplanmistir. Caligmada
minimum ¢alisilmasi gereken kisi sayis1 her bir grup i¢in 34 kisi olarak belirlenmistir (Ek-
VII).
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Kayiplar olabilecegi ve agriy1 etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenligini
bozabilecek vakalar olursa ¢alisma gruplarindan ¢ikarilabilecegi géz 6niine alinarak, her

bir gruba 35 ¢ocuk alinmasina karar verilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini; 6rnekleme alinma kriterlerini tastyan 70 ¢ocuk olugturmustur.
Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklar randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrilmistir.
Yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim ve sosyo-ekonomik diizeylerinin birbirine yakin
olmasina dikkat edilerek 35 ¢ocuk sanal gézliigiin uygulandigi deney grubunu, 35 ¢ocuk
sanal gozliigiin uygulanmadigi kontrol grubunu olusturmustur. Islem ©Oncesi kura

cekilerek cocuklar calisma gruplarma rastgele atanmastir.
Katihmcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

e 6-12 yas araliginda olmak,

e Bilinci agik olmak, algida problemi olmamak,

e (Gorsel-isitsel hastaliga sahip olmamak,

e Akut agrist olmamak,

e Agilama ihtiyact doguran herhangi bir durumla karsilagsmis olmak ve

e (Cocugun da katilma istegi sonrasinda velisinin goniillii olarak yazili onam ile

arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
Katihmcilarin cahsmaya dahil edilmeme Kriterleri

e 6 yasindan kiigiik 12 yasindan biiyiik olan ¢ocuklar,

e Bilin¢ bulanikligi, oryante olamayan ¢ocuklar

e Agrisiolan hastalar,

e Sanal gozliik kullanimina engel teskil edebilecek gorsel-igitsel hastaliga sahip

olanlar
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Calismanin Consort 2010 Akis Diyagrami Sekil 3 de sunulmustur.

—

Calismaya uygunluk i¢in degerlendirilen (n=79)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan(n=9) *,
Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=70)

l

Deney Grubu
(n=35)
Sanal gozliik kullanilarak
ag1 uygulanan

Izlem yapilamayan
(n=0)

Analiz edilen (n=35)

1

Kontrol Grubu
(n=35)
Rutin ag1 uygulamast
yapilan

[

Izlem yapilamayan
(n=0)

Analiz edilen (n=35)

Sekil 3: Consort 2010 Akis Diyagrami

* Gozliik kullanan (n=3), isitme cihazi kullanan (n=1), uygulamaya katilmaya gonillii olmayan (n=5)
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3.6. Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak hastanin demografik 6zelliklerini iceren “Kisisel
Bilgi Formu” (Ek-1), hastanin agrisini degerlendirmede “Wong Baker Olcegi/ Agr1 Yiiz
Degerlendirme Olgegi” (Ek-11), anksiyeteyi degerlendirmede “Cocuk Korku Olgegi
(Children’s Fear Scale; CFS)” (Ek-I1I) kullanilmistr.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ¢ocugun ve
ailenin sosyo-demografik bilgilerini ve yine ¢ocugun gegmis tibbi 6ykiisiinii sorgulayan

toplam 19 sorudan olusmaktadir!®?%% (Ek-I).
Wong-Baker Faces Agr1 Derecelendirme Skalasi

Wong-Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi, cocuklarda agri siddetini lgmek igin en
¢ok uygulanan dlgeklerden biridir. Olgek, 1981 yilinda Donna Lee Wong ve Connie
Morain Baker tarafindan gelistirilmis, 1983 yilinda tekrar diizenlenmistir. Bu 6lgek 3-18
yas grubu cocuklarda agri tanilamasinda kullanilmaktadir. Agr1 seviyesini sdzel olarak
anlatabilen {i¢ yasidan biiyiik cocuklarda Wong Baker Olgegi’ nin kullaniminin giivenli
oldugu bildirilmektedir. Olgekte yiiz sekilleri ve numaralar bulunmaktadir. Agr1 “0” ile
“10” puan arasinda derecelendirilmektedir. Hissedilen agrinin diizeyi gittikge artan

derecelerde yiiz ifadesi ile anlatilmaktadir (Ek-11) 8113,
Cocuk Korku Olcegi (Children’s Fear Scale; CFS)

2011 yilnda McMurtry ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Cocuk Korku Olgegi
(Children’s Fear Scale; CFS)’nin amac1 ¢ocuklarin korku diizeyini degerlendirmektir.
McKinley ve arkadaslarinin yogun bakim servisinde tedavisi siiren yetiskin hastalarin
korku veya anksiyetelerini degerlendirmek icin gelistirdikleri Yiizler Anksiyete Olgegi
temel alinarak olusturulmustur. Bes resimden meydana gelen skalada cizgi ve yuzler
kullanilarak korku diizeyi “0” ile “4” arasindaki rakamlarla degerlendirilir. Birinci resim
“0” puani yani “hi¢ korku hissedilmedigini”, en sondaki resim ise “4” puani yani “en
siddetli korkuyu gosterir. Korku diizeyi verilen puanla dogru orantilidir. Puanin artmasi
korku seviyesinin yiikseldigini gosterir (EK-111). Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik
calismas1 Gergeker ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir'*t112, Arastirmada kullanmak

tizere Olgek izni alinmistir (Ek-VIII).
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Sanal Gergeklik Gozliigii (Virtual Reality-VR)

Calismada sanal gergeklik gozliigii olarak, IOS / Android isletim sistemine sahip akilli

cep telefonlar1 ile uyumlu olan Turkcell- T VR gozlikk kullanilmistir. Akilli telefonlar

g0zlik icine yerlestirilerek kullanilir. Kullanim sirasinda, telefon diginda herhangi bir gii¢

unitesine ihtiya¢ duyulmaz. Cep telefonlarina indirilen ya da Youtube uygulamasmdan

acilan videolar VR moduna alinarak gorunti iki esit pencereye bolinlr. Bu sekilde

panoramik goriis olanagi saglanir.

Arastirmada kullanilan sanal gergeklik gozliigiiniin 6zellikleri;

Ergonomik tasarima sahiptir. Cihazim yiiz ile temas eden boliimlerinde yumusak
stinger bulunmaktadir. Kullanicinin bas bolgesinden destek alnarak takilan iki
adet cirt cirtlh kemer sayesinde cihazi sabitlemek, bas ve yiiz bolgesine tam
uyumunu saglamak miimkiindiir ayrica eller serbest sekilde videolar1 izlemeye

olanak saglamaktadir.

Cocuklarin gozleri arasindaki mesafeye gore cihazda ayarlanabilmektedir.
Mercekleri  birbirlerine  yakinlastirpp  uzaklastirmaya yarayan digme

bulunmaktadir.
4,7°- 6 ing ekranl cep telefonlariyla uyumludur.
Parlaklik derecesini otomatik ayarlayabilen hassas lenslere sahiptir.

360 derece panoramik videolar1 sesli izleyebilme olanag1 saglamaktadir!4,

Sekil 4. Uygulama Yapilan Sanal Gergeklik Gozliigi
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1 On Uygulama

Aragtirmanm 6n uygulamas: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisine basvuran ve tedavide Td asist yapilmasi hekim tarafindan uygun goriilen 7
cocuk ile gerceklestirilmistir. On uygulama yapilan ¢ocuklar arastirma grubuna dahil
edilmemistir. Kullanilan veri toplama formunda ve arastirmanin uygulama
basamaklarinda 6n uygulama sonrasinda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

3.7.2 Uygulama

Arastirmanin verileri Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde
bulunan asi-pansuman odasinda toplanmustir. Calismaya alinma kriterlerini karsilayan
cocuklara ve ebeveynlerine arastirma hakkinda 6n goriisme yapilarak bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden cocuk ve ebeveynlerden sozlii ve yazili onam
alinmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan "Kisisel Bilgi Formu" ¢ocuklar ve aileleri

ile yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Cocuk Korku Olgegi tiim katilimeilar i¢in as1 enjeksiyonu islemi dncesi ve sonras1 olmak
uzere iki kez, Wong-Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi as1 enjeksiyonu islemi
sonrasi tiim gruplara bir kez uygulanmustir. Islem Oncesi her iki gruba dahil edilen
cocuklara "Cocuk Korku Olcegi" arastirmaci ve ebeveyn ile birlikte doldurulmustur.
Deney grubuna alinan ¢ocuklara ti¢ adet VR video segenegi (Ek-1V) sunulmustur.
Cocuklara kendi sectikleri sanal gerceklik videosu uygulamadan 1 dakika éncesinde
izletilmeye baslanmistir. Video izlemeye devam eden cocuklarin koluna pozisyon
verilerek deltoid kas tUzerinden Td asis1 intramiiskiiler olarak yapilmistir. (Ek-V) Kontrol
grubuna hicbir miidahale yapilmadan servisteki rutin as1 uygulamasi ayn1 sekilde devam
ettirilmistir. As1 swasmda hissedilen agr1 seviyeleri \Wong-Baker Faces Agr
Derecelendirme Skalasi kullanilarak arastirmaci tarafindan degerlendirilip kayit altina
alinmustir. Islem sonunda her iki gruba islemden 1 dakika sonra "Cocuk Korku Olcegi"
uygulanarak a1 sonrasi anksiyete seviyeleri aragtirmaci tarafindan degerlendirilmis ve

kayit altma almmigtr. TUm islem basamaklarinda hastalarin ebeveynleri yaninda

bulunmustur.
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Calisma, asagida belirtilen sema dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ]

[ orneklem grubunu belirleme (n=70)

~

Ebeveyn ve ¢ocuk ile tanigma- bilgi verme-sozli
ve yazili onam alinmasi, kigisel bilgi formunun

doldurularak kayit edilmesi

S

.

[ Deney grubu (n=35) ] [ Kontrol grubu (n=35) ]

~, /

Islem &ncesi Cocuk Korku Olgeginin uygulanmasi

K Sanal gergeklik gozliigii ile ilgm

kisa bilgilendirme yapild.

- Sanal gozliik ¢ocugun bas ve goz
kismina uygun ayarlanarak takildi.

- Secilen video as1 isleminden 1
dakika 6nce izletilmeye baslandi.

- Video izlemeye devam eden

cocuklarin koluna pozisyon
verilerek ast uygulamasi
gerceklestirildi.

/

N

/
- p

Kontrol grubundaki

cocuklara hicbir
miidahale yapilmadan
servisteki  rutin  as1
uygulamasi ayni sekilde

devam ettirilmistir.

\_ /

v

- As1 sirasinda hissedilen agri seviyelerinin Wong-
Baker Faces Agri Derecelendirme Skalasi kullanilarak

degerlendirilmesi

- Islemden 1 dakika sonra Cocuk Korku Olgegi ile as1
sonrast anksiyete seviyeleri degerlendirilmesi

Sekil 5. Uygulama akis semas1
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3.8. Verilerin Analizi

Bu caligmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26 paket programina aktarilarak
analizleri tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma), kategorik degiskenler i¢in ise sikliklar
(say1, yiizde) verilmistir. Analize girecek sayisal degiskenler i¢cin Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmis ve degiskenlerin normal dagilima uyum sagladiklar1 goriilmiistiir. Bu
nedenle calismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlamlmustir. iki
bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile incelenmistir. Ki Kare
analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact test
kullanilmistir. Tki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar1 incelerken Bagimsiz Orneklem T
Testi, iki bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar1 incelerken ise Bagimli
Orneklem T Testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 iizerinden test
edilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalar1 Etik Kurulunun 07.01.2019
tarihli ve 2018/245 sayili izni alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir (EK-V1). Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden resmi kurum izni alinmistir. Gonalliluk ilkesi
geregince arastirmaya alinan ¢ocuk ve ebeveynlerin goniillii olarak katilimlarma énem
verilmistir. Goniilli olmayan pediatri hastalar1 ve ebeveynler arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Arastirmanin amaci, uygulama asamasi ve elde edilen sonuglarm hangi
amacla kullanilacagi katilimcilara agiklanmis, cocuklar ve ebeveynleri neden
aranmaksizin istedikleri zaman g¢aligmadan ¢ekilebilme haklar1 oldugu konusunda
bilgilendirilmistir. Bilgilendirilmis onay ilkesine bagl olarak sozlii ve yazili onamlari
almmistir. Gizlilik ilkesine uyularak c¢alismada elde edilen tiim kisisel verilerin

baskalarma agiklanmayacagi katilimcilara sozlii ve yazili beyan edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhhklar

Aragtirma Orneklemi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine
bagvuran ve arastirmaya goniillii olarak katilan pediatri hastalari ile sinirlidir. Caligmanin
bulgular1 as1 enjeksiyonu sirasinda sanal gozlikk uygulamasinin agri ve anksiyete lizerine
etkisinin degerlendirmesi ile smirhidir. Arastirma, 6-12 yas grubu kapsadigindan diger

gelisim donemlerindeki ¢ocuklara genellenemez.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olmasi, ebeveynlerin tiim islem
basamaklarinda arastirmaci ile beraber gozlem yapabilmesi, uygulama asamasinda
arastirmaciin bizzat uygulayic1 olmasi1 ve ¢ocuklarin anksiyete ve agri diizeylerinin

arastirmaci tarafindan degerlendirilmesi aragtirmanin gii¢chii yonlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde 6-12 yas arasi gocuklara as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gergeklik
g0zIigiiniin agr1 ve anksiyete tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolll
tipte deneysel calisma olarak gergeklestirilen arastirmanin bulgular: istatistiksel analizi
yapilarak tablolar seklinde sunulmustur. Bulgular dort bolim baghigi altinda

incelenmistir.

Bolum-1. Deney ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin tanimlayic1 6zelliklerinin

karsilagtirilmast

Bo6lum-2. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin

karsilagtirilmast

B6lum-3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan ‘“Wong Baker Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi’’ Puanlarinin Karsilastirilmasi
Bo6lum-4. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan ‘‘Cocuk Korku

Olgegi (Children’s Fear Scale; CFS)’’ Puanlarmin Karsilastiriimasi

B6lum-1. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

Bu boliimde ¢alismaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyet, yas, boy-
kilo Olgiimleri, hastane deneyimleri ve hastalik 6zelliklerini karsilastiran bulgular

bulunmaktadir.

Tablo.4 Gruplara gore cocuklarin yas, boy, kilo ve cinsiyet dagilimlarinin
karsilastirnlmasi

Deney(n=35) Kontrol (n=35)
Ortalama Standart Ortalama Standart t p
Sapma Sapma

Cocugun Yasi 8,69 1,875 8,71 1,872 -0,064 0,949
Cocugun Boyu (cm) 131,37 14,941 132,17 12,172 -0,246 0,807
Cocugun Kilosu 30,71 9,417 31,54 8,469 -0,387 0,700

Say1 Ylzde Say1 Ylzde KiKare p
CGocuk Cinsiyeti
Kiz 13 37,1 14 40,0 0,060 0,806
Erkek 22 62,9 21 60,0

t:Bagimsiz Orneklem T Testi

F: Fisher’s Exact Test (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullaniimistir.
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Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin gruplarina gore yas, boy, kilo ve
cinsiyet dagilimlarmin karsilastirilmas: yer almistir. Tablo 4 incelendiginde, deney
grubunda yer alan ¢ocuklarm yas ortalamasmin 8,69+1,875, kontrol grubundaki
cocuklarm 8,71+1,872 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin boy ortalamalar1 incelendiginde,
deney grubundaki c¢ocuklarin 131,37+14,941, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
132,17£12,172 oldugu goriilmektedir. Kilo ortalamalarinin deney grubunda 30,71+9,417,
kontrol grubunda 31,5448,469 oldugu belirlenmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t
testleri sonucunda, ¢ocuklarm yas, boy ve kilo dl¢timleri incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Cocuklarin cinsiyet
dagilimlar1 incelendiginde, deney grubundaki ¢ocuklarmn %62,9’unun (n=22), kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 60,0’min (n=21) erkek oldugu belirlenmistir. Uygulanan ki kare
analizleri sonucunda, ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo.5 Gruplara gore cocuklarin hastane deneyimleri ve hastalik oykiilerinin
karsilastirilmasi

Deney (n=35) Kontrol (n=35) .

Say1 Yuzde Say1 Ylzde KiKare p
Basvuru Nedeni
Kesici-Delici Cisimlerle 17 48,6 20 57,1
Yaralanma 0,516 0,473
Kedi-Kopek-vb. Isirma- 18 51,4 15 429
Tirmalama Yaralanmalari
Cocukta Kronik Hastahk
Var 3 8,6 3 8,6 0,000F 1,000
Yok 32 91,4 32 91,4
Cocugun Hastane OyKiisii
(Acil servise basvuru-Yatis)
Var 25 714 30 85,7 2121 0,145
Yok 10 28,6 5 14,3
Cocugun Ameliyat Oykiisii
Var 7 20,0 10 28,6 0,699 0,403
Yok 28 80,0 25 71,4
Son 6-8 Saatte Cocuga Agri
Kesici Verilme 1393 0.239
Evet 3 8,6 0 0,0 ' '
Hayir 32 91,4 35 100,0
Cocuga En Son Tibbi islem
Uygulanma Zamani
0-1 Ay icinde 4 11,4 2 57
1-3 Ay Icinde 2 5,7 2 5,7 1,854F 0,821
3-6 Ay icinde 4 11,4 2 57
6-12 Ay 1(;inde 3 8,6 3 8,6

1 Y1l ve Uzeri Zaman Once 22 62,9 26 74,3
F: Fisher’s Exact Test (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmustir.
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Tablo 5°de g¢ocuklarin hastaneye basvuru nedenleri incelendiginde, deney grubunun
%48,6’sinin  (n=17), kontrol grubunun %>57,1’inin (n=20), kesici-delici cisimlerle
yaralanma oldugu; deney grubunun %51,4’iiniin (n=18), kontrol grubunun %42,9’unun
(n=15), kedi-kdpek-vb. isirma-tirmalama yaralanmalari oldugu belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %8,6’sinin (n=3) kronik hastalig1 bulunmaktadir. Deney
grubundaki ¢ocuklarin %71,4’liniin (n=25) hastane Oykiisii (acil servise bagvuru-yatis)
var iken kontrol grubunda ayni oran %85,7°dir (n=30). Deney grubundaki ¢ocuklarin
%20’sinde (n=7), kontrol grubundaki ¢ocuklarin %28,6’sinda (n=10) ameliyat oykiisii
bulunmaktadir. Deney grubundaki ¢ocuklarm %38,6’sina (n=3) son 6-8 saat i¢cinde agr1
kesici verilmis iken kontrol grubunda agri1 kesici verilen ¢ocuk bulunmamaktadir. Deney
grubunun %62,9’una (n=22), kontrol grubunun %74,3’line (n=26) bir y1l ve daha fazla
stire once tibbi islem uygulanmistir. Cocuklarin hastaneye bagvuru nedeni, kronik hastalik
durumu, hastane ve ameliyat dykdsi, son 6-8 saat i¢inde agr1 kesici verilme durumu ve
en son tibbi islem uygulanma zamanlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bolum-2. Gruplara Gore Ebeveynlerin  Sosyo-demografik  Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tanimlayic1 6zelliklerini

karsilagtiran bulgulara yer verilmistir.
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Tablo.6 Gruplara gore ebeveynlerin sosyo-demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Deney(n=35)

Kontrol (n=35)

Ortalama Standart Ortalama Standart t p
Sapma Sapma
Annenin Yasi 36,80 5,034 36,57 4,773 0,195 0,846
Babanin Yasi 43,43 9,868 41,31 6,641 1,052 0,297
Say1 Yizde Say1 Ylzde KiKare p
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 2 57 1 2,9
{lkokul Mezunu 16 45,7 9 25,7
Ortaokul Mezunu 5 14,3 5 14,3 7,319% 0,165
Lise Mezunu 8 22,9 15 42,9
Universite Mezunu 2 57 5 14,3
Diger 2 5,7 0 0,0
Anne Calisma Durumu
Calistyor 11 31,4 16 45,7 1,507 0,220
Calismiyor 24 68,6 19 54,3
Baba Egitim Diizeyi
{lkokul Mezunu 7 20,0 8 22,9
Ortaokul Mezunu 7 20,0 3 8,6
Lise Mezunu 13 37,1 15 42,9 3,000 0,548
Universite Mezunu 7 20,0 9 25,7
Diger 1 2,9 0 0,0
Baba Calisma Durumu
Calistyor 31 88,6 31 88,6 0,000F 1,000
Calismiyor 4 11,4 4 11,4
Aile Ekonomik Durumu
Gelir Giderden Az 8 22,9 6 17,1
Gelir Gidere Denk 24 68,6 25 71,4 0522 0865
Gelir Giderden Fazla 3 8,6 4 11,4
Aile Yasadig1 Yer
Sehir Merkezi 23 65,7 19 54,3
flge 10 28,6 15 42,9 1776”0478
Koy 2 5,7 1 2,9
Aile Tipi
Cekirdek Aile 29 82,9 28 80,0
Genis Aile 5 14,3 4 11,4 L10s" 0,797
Anne-Baba Ayr1 Yasiyor 1 2,9 3 8,6

t: Bagimsiz Orneklem T Testi F: Fisher’s Exact Test (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmistur.,
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Tablo 6 incelendiginde ¢aligmaya dahil edilen annelerin yas ortalamasmin deney
grubunda 36,80+5,034, kontrol grubunda 36,57+4,773 oldugu goriilmektedir. Babalarin
yas ortalamast incelendiginde, deney grubunda 43,43+9,868, kontrol grubunda
41,3146,641 oldugu belirlenmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testleri sonucunda,
ebeveynlerin yag ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin egitim diizeyi incelendiginde, deney grubunda ki
annelerin %45,7’sinin (n=16) ilkokul, %22,9’unun (n=8) lise mezunu oldugu; kontrol
grubundaki annelerin ise %25,7’sinin (n=9) ilkokul, %42,9’unun (n=15) lise mezunu
oldugu belirlenmistir. Babalarin egitim durumu incelendiginde, deney grubundaki
babalarin %37,1’inin (n=13), kontrol grubundaki babalarm %42,9’unun (n=15) lise

mezunu oldugu saptanmastir.

Ebeveynlerin ¢alisma durumu incelendiginde, deney grubundaki annelerin %31,4’{iniin
(n=11), kontrol grubundaki annelerin %45,7’sinin (n=16) c¢alistig1, babalarin ¢aligma
oraninin ise her iki grupta %88,6 (n=31) oldugu belirlenmistir. Uygulanan ki kare
analizleri sonucunda, ebeveynlerin egitim ve ¢alisma durumlari incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ekonomik durumlari, yasadiklari yer ve aile tipi
incelediginde; deney grubundakilerin %68,6’sinin (n=24), kontrol grubundakilerin
%71,4’1intin (n=25) gelir diizeyinin gidere denk oldugu belirlenmistir. Ailenin yasadiklari
yer incelendiginde, deney grubundakilerin %65,7’sinin (n=23), kontrol grubundakilerin
%54,3’linlin  (n=19) sehir merkezinde yasadig1 saptanmistir. Deney grubunun
%82,9’unun (n=29), kontrol grubunun %80’inin (n=28) c¢ekirdek aile tipinde oldugu
tespit edilmistir.  Uygulanan ki kare analizleri sonucunda ebeveynlerin ekonomik
durumlari, yasadiklar1 yer ve aile tipi incelediginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bolim-3. Gruplara Gére ‘““Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi”’

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina aliman deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin, as1
enjeksiyonu sirasinda yasadiklar1 agr1 deneyimini 6lgmek i¢in kullanilan ‘“Wong Baker
Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi’> nin gruplar arasindaki farkliliklarm

karsilastirilmasina ait bulgular gosterilmistir.
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Tablo.7 Gruplara gore ‘“Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Ol¢egi’’ puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Deney(n=35) Kontrol (n=35)
Ortalam Standart Ortalam Standart t p
a Sapma a Sapma
Wong Baker 1,71 1,467 4,51 2,077 -6,514  0,000***

t: Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05 ***:p<0,001

Tablo 7°de deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarm Wong-Baker Olgegi
sonuglarmin karsilagtirilmas1 yer almistir. Tablo incelendiginde, deney grubundaki
cocuklarm Wong Baker Olcegi puan ortalamalarmin 1,711,467, kontrol grubundaki
cocuklarin ise 4,512,077 oldugu gorulmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan
cocuklarm Wong Baker Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1
farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Buna gore, deney grubundaki ¢ocuklarin Wong-Baker

Olcegi puanlari, kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarindan anlamli derecede daha azdir.

Bolim-4. Gruplara Gore ““Cocuk Korku Olgegi (Children’s Fear Scale; CFS)”’

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamia alman deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara, asi
enjeksiyonu &ncesi ve sonrasi uygulanan ‘‘Cocuk Korku Olgegi’’ puanlarinmn gruplar

arasindaki farkliliklarinin karsilastirilmasina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo.8 Gruplara gore ‘“Cocuk Korku Olcegi (Children’s Fear Scale; CFS)”’

puanlarmin karsilastirilmasi

Deney(n=35) Kontrol (n=35)

Ortalam Standart Ortalam Standart t p

a Sapma a Sapma
As1 Uygulama Oncesi CFS 2,40 1,143 1,66 1,327 2,509 0,014*
As1 Uygulama Sonrast CFS 0,77 0,877 2,63 1,003 -8,247 0,000***
t*p 9,903;0,000*** -6,706;0,000***

t2:Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar aras: farkliliklar)
t°:Bagimli Orneklem T Testi (Grup igin enfeksiyon éncesi ve sonrast karsilastirmalar)

*: p<0,05 ***: p<0,001
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Tablo 8 incelendiginde, deney grubundaki ¢ocuklara as1 6ncesi uygulanan CFS Olgegi
puan ortalamalarmin 2,40+1,143, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 1,66+1,327 oldugu
goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara as1 éncesi uygulanan CFS Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore,
deney grubundaki g¢ocuklara asi Oncesi uygulanan CFS o6lgegi puanlari, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda as1 sonras1 uygulanan CFS Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde,
deney grubundaki cocuklarin puami 0,77+0,877’ye diismiis iken kontrol grubunun
2,63%+1,003’e cikmustir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara asi sonrasi uygulanan
CFS Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.001). Buna gore, deney grubundaki ¢cocuklara as1 sonrast uygulanan
CFS 6lgcegi puanlari, kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarindan anlamli derecede daha

azdir.

Tablo 8’de farkli zamanlarda 6lgiilen CFS Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde,
deney grubundaki cocuklarm puanlarinin 2,40+1,143’den 0,77+0,877’ye distiigi,
kontrol grubundaki cocuklarin puanlarmin ise 1,66+1,327°dan 2,63+1,003’e ¢iktig1
goriilmektedir. Deney grubundaki ¢ocuklara islem 6ncesi ve sonrast uygulanan CFS
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Buna gore deney grubunda islem sonrasi uygulanan CFS 6l¢egi puanlar1 islem
oncesine gore anlamli sekilde azalmistir. Kontrol grubundaki ¢cocuklara islem oncesi ve
sonras1 uygulanan CFS 06l¢egi puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farkhilik bulunmaktadir (p<0,001). Buna gore kontrol grubunda islem sonrasi

uygulanan CFS 6l¢egi puanlari islem oncesine gore anlamli sekilde artmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu bolimde 6-12 yas arasi ¢ocuklarda asi enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal
gerceklik gozliigliniin agr1 ve anksiyete Uzerine etkisini belirlemek amaci ile randomize
kontrollii tipte deneysel ¢alisma olarak yapilan arastrma bulgular1 literatiir bilgileri
esliginde ve arastirmanin hipotezleri g6z 6niinde bulundurularak dort ana baslik altinda

tartigilmistir. Bunlar;

Bolum-1. Deney ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin tanimlayici1 6zelliklerinin

degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartigilmasi

Bo6lim-2. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin sosyo-demografik

ozelliklerinin degerlendirilmesine iligskin bulgularin tartisilmasi

Bo6lum-3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan ‘‘Wong Baker Yiiz

[fadelerini Derecelendirme Olgegi>> puan ortalamalarina iliskin bulgularimn tartisilmasi

Bolum-4. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan “Cocuk Korku

Olgegi (Children’s Fear Scale; CFS)” puan ortalamalarma iliskin bulgularin tartisilmasi

B6lum-1. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin

degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartisilmasi

Cocuklarda agr1 algis1 ve agriya verilen yanit sadece agrili uyaranin yogunluguyla iligkili
olmamakla beraber biyolojik ve psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir. Agrinin
algilanmasi ve agriya karsi gosterilen tepkilerde yas, cinsiyet, gelisimsel diizey, genetik
farkliliklar, duygusal durum, ge¢misteki agri deneyimi dikkate alimmasi gereken
faktorlerdir 757287 Deneysel ¢alismalarda, sonuglarin giivenirligi agisindan gruplar
arast bu degigkenlerin homojen olmasi istendik bir durumdur. Gruplarin 6zelliklerinin
birbirlerine yakin olmast yanhiligi azaltmaktadw ve calismanin giivenilirligini
arttrmaktadir. Bu calismada da arastrma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin

homojen olmasina dikkat edilmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin tanimlayic1 6zellikleri
(cinsiyet, yas, boy, kilo) incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4). Ayrica deney ve kontrol gruplar1
arasinda hastaneye basvuru nedeni, ¢ocukta kronik hastalik durumu, ¢ocugun gecmis
hastane Oykiisii (acil servise basvuru, yatis), cocugun ameliyat dykiisii, son 6-8 saatte

cocuga agri kesici verilme durumu ve gocuga en son tibbi islem uygulanma zamani
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incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 5).

Sonuglar degerlendirildiginde, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanimlayici
ozelliklerinin homojen oldugu goriilmektedir (Tablo 4,5). Cocuklarin agr1 algisini ve
agriya karsi gosterilen tepki diizeylerini etkileme potansiyeli olan bu degiskenlerin
gruplar arast benzer olmasi, as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gerceklik
gozliigiinlin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini gdsterebilmesi igin onemlidir. Literatiir
incelendiginde cocuklarin agr1 diizeyini degerlendiren deneysel ¢alismalarda, bu
calismaya benzer olarak c¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin homojen bir dagilim

gosterdigi goriilmektedir?252930,

Bo6lim-2. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin sosyo-demografik

ozelliklerinin degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartisilmasi

Her ¢ocugun agriya verdigi yanit farklidir. Inanglar, tutumlar, kiiltiirler, beklentiler,
sosyal destek, kisinin sosyo-ekonomik durumu, ebeveynlerin ve saglik calisanlarmin
tepkileri cocugun agriya tepkilerini, agriy1 ifade etme sekillerini ve agr1 deneyimlerini
etkiler. Bu nedenle i¢cinde yasanilan toplumun kiiltiirel 6zellikleri, agrinin tam olarak
tanilanmasina ve agriy1 azaltabilecek etkili yontemlerin segilmesine yardim eder®’®.
Cocuklarin agr1 tepkilerini degerlendiren deneysel ¢alismalarda, ebeveynlerin tanimlayici

Ozelliklerinin benzer olmasi istendik bir durum oldugu i¢in gruplar arasi bu degiskenlerin

homojen dagilimma dikkat edilmistir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda anne yasi, baba yasi, anne egitim diizeyi, anne ¢calisma
durumu, baba egitim diizeyi, baba ¢aligma durumu, aile ekonomik diizey, ailenin yasadigi
yer ve aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 6). Bu durum, agr1 algisini etkileyebilecek demografik degiskenlerin deney ve
kontrol gruplarinda homojen oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde
cocuklarm agr1 diizeyini degerlendiren deneysel caligsmalarda, bu ¢aligmaya benzer olarak
cocuklarin ebeveynlerinin sosyo-demografik 06zelliklerinin  homojen bir dagilim

gosterdigi goriilmektedir®202329,
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B6lUm-3. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan ‘‘Wong Baker
Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi’’> puan ortalamalarma iliskin bulgularin

tartisilmasi

Aragtirmada Td asist uygulamasi sirasinda ¢ocuklarin hissettikleri agr1 siddeti
incelendiginde; deney ve kontrol gruplar1 arasinda ortalama WBFPRS degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,01). Sanal gergeklik
gozligii kullanan deney grubundaki ¢ocuklarin WBFPRS degerleri (1,71£1,467) kontrol
grubundaki ¢ocuklarin WBFPRS degerlerinden (4,51+2,077) anlaml1 derecede diistiktiir.
(Tablo 8). Bu bulgular deney grubuna uygulanan sanal ger¢eklik gozliigiiniin, cocuklarin
dikkatini farkli yone c¢ektigi ve daha az agri hissetmelerini sagladigi seklinde
yorumlanirken, ‘‘Cocuklara asi enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gerceklik
gozliigii ile video izletme yontemi agn diizeyini azaltir’> H: hipotezini
dogrulamaktadir. Calismada elde edilen bulgularin, literatiirde bulunan diger ¢alisma

bulgular1 ile benzerlik gdsterdigi goriilmektedir.

Silverberg ve ark. (2017) influenza asis1 uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gozligii ile
video izletmenin agr1i ve anksiyete ilizerine etkisi belirlemek amaci ile yaptiklari
randomize kontrollii ¢alismada, 2-16 yas arast 244 cocugu incelemislerdir. Kontrol
grubuna (n=132) rutin as1 uygulamasi yapilirken, deney grubuna (n=112) asilamadan
once, asilama sirasinda ve sonrasinda yaklasik 30 saniye boyunca sanal ger¢eklik gozligii
ile video izletilmistir. Arastirmanin sonucuna gore deney grubunun Olciilen agr1 puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur'®®. Asi
uygulamasi sirasinda sanal gozliik grubunun daha az agri1 hissetmesi yapilan bu

calismanin sonucunu destekler niteliktedir.

Chad ve ark. (2018) 6 yas tizeri ¢ocuklarda bagisiklama sirasinda kullanilan sanal
gerceklik gozligiiniin, agri1 ve korku seviyelerine etkisini belirlemek amaci ile yaptiklari
arastirmaya 17 ¢ocuk (6 yas tizeri n=15, 6 yas alt1 n=2) dahil etmislerdir. As1 takvimine
gore saglik kurulusuna bagvuran hastalara Dtap-IPV (Difteri, Tetanoz, Aseliiler bogmaca,
Inaktif polio), Tdap (Difteri, Tetanoz, Aselliiler bogmaca), HPV (Human Papilloma

Viriis) asilarindan herhangi biri deltoid kas tizerinden intramiiskiiler olarak uygulanmaistir.
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Islem oncesi beklenen agri diizeyleri ve islem sirasinda hissedilen agri diizeyleri
aragtirmaya katilan c¢ocuklar ve ebeveynler tarafindan degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucuna gore as1 enjeksiyonu sirasinda sanal gozlilk kullanmanin, islem
sirasinda hissedilen agr1 seviyesini islem oncesi beklenen agr1 seviyesine gore azalttig1
gorilmiistiir. Ebeveyn ve ¢ocuk ifadeleri arasinda islem sonrast WBFPRS puanlarinda

istatistiksel olarak farkhilik bulunmamistir!te,

Literatiirdeki diger arastirma sonuclar1 incelendiginde, as1 uygulamasi sirasinda sanal
gerceklik gozliigii kullanilmasmin agr1 tizerindeki etkisini inceleyen c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak g¢ocuklarda periferik damar yolu agilmasi, vendz kan alma gibi
agriya neden olan invaziv iglemlerde sanal gerceklik gozliigii kullanmanin hissedilen
agriy1 azalttigini bildiren ¢alismalar oldugu gortilmiistiir. Gergeker ve ark. (2019) vendz
kan alimi sirasinda uygulanan iki farkli sanal gergeklik uygulamasmin agri, korku ve
anksiyete diizeyini belirlemek amaci ile yaptigi randomize kontrollii bir calismada 5-12
yas arasi 136 c¢ocuk ii¢ gruba (VR-Rollercoaster, VR-Ocean Rift ve kontrol grubu)
ayrilmistir. Bu arastirmada izletilen videolardan birinin daha dikkat g¢ekici olmasi
amaclanmis olup rollercoaster (hizlanan ve yavaslayan tren) ¢eldirici video, ocean rift
(slow miizik esliginde su alt1 turu) rahatlatici video olarak arastirmaci tarafindan
belirlenmistir. Arastirmanin sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. VR-Rollercoaster grubunda ve VR-Ocean Rift grubunda agr1 puan
ortalamalar1 kontrol grubundan daha disiik ¢ikmistir. VR-Rollercoaster grubu ve VR-
Ocean Rift grubunun birbirleri arasinda ise agr1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir*’.

Piskorz ve Czub’un. (2017) kan alma sirasinda kullanilan sanal gergeklik gozliigiiniin agr1
ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaci ile 7-17 yas arasi nefroloji kliniginde
yatan 38 cocugu inceledigi arastirmada, agr1 yogunlugu kontrol grubuna gore sanal
gozlik grubunda %59 daha diisikk bulunmustur. Kan alinirken sanal gozlik kullanan
cocuklarin agr1 yogunlugunun kontrol grubuna gore énemli 6lgiide daha diisiik oldugu
goriilmiistiir'®. Yapilan diger ¢alismalarda da, Ozdemir (2019) sanal gozluk ve dikkati
baska yone ¢ekme kartlarinin, Tiifenk (2021) sanal gozlik ve kaleydoskop kullaniminin,
Erdogan (2018) sanal gozliik, buzzy, dikkati baska yone ¢ekme karti, Kaplan (2020) ve
GoOksu (2017) sanal gozlik uygulamalarinin vendz kan alma ve periferik damar yolu
acma esnasinda ¢ocuklarin  hissettigi  agriyr azaltmada etkili oldugunu

belirlemislerd jr29.30.119-121
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Literatiir incelendiginde, iilkemizde ve yurt disinda as1 uygulamas: sirasinda dikkati
baska yone ¢ekme yontemi olarak sanal gerceklik gozliigliniin kullanildig1 ¢aligmalarin
sayisinin olduk¢a az oldugu gorilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda caligmanin

sonuglarinin literatiire dnemli katki saglayacagi soylenebilir.

Bo6lum-4. Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara uygulanan “Cocuk Korku
Olgegi (Children’s Fear Scale; CFS)” puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin CFS degerleri incelendiginde, deney grubundaki
cocuklarin as1 sonrast CFS 6lgegi degerleri (0,77+0,877) kontrol grubundaki ¢ocuklarin
as1 sonrast CFS 0Olcegi degerlerinden (2,63+1,003) anlamli derecede diisiiktiir. Bu
bulgulara gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda CFS 6lgegi puanlar1 bakimindan asi
uygulamasi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo
7). Elde edilen bu veriler sanal gerceklik gozligi ile video izletilen ¢ocuklarin, rutin asi
uygulamasi yapilan ¢ocuklara gore daha az anksiyete hissettikleri seklinde
yorumlanirken, ‘‘Cocuklara as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gerceklik
gozliigii ile video izletme yontemi anksiyete diizeyini azaltir’> H2 hipotezini

dogrulamaktadir.

Sanal gerceklik gozligii ile video izletilen deney grubundaki ¢ocuklarin, as1 Oncesi
degerlendirilen CFS 06lgegi degerleri (2,40+1,143) ile as1 sonrasi degerlendirilen CFS
Olcegi degerleri (0,77+0,877) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 7). Bu sonuca gore sanal gergeklik gozligii ile video izletilen ¢ocuklarin
as1 Oncesi yiiksek olan korku ve anksiyete diizeyleri as1 sonrasi anlamli derecede
azalmistir. Kontrol grubunda yer alan rutin as1 uygulamasi yapilan ¢ocuklarin iglem
oncesi CFS degerleri (1,66+1,327) ile islem sonrasi CFS degerleri (2,63£1,003) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 7). Buna gore; kontrol
grubundaki cocuklarm as1 uygulamasi sonrasinda hissettikleri korku ve anksiyete
diizeyleri as1 Oncesine gore anlamli derecede artnmstir. Bu durum sanal gerceklik
gozliigiiniin, ¢ocuklar iizerinde rahatlama ve anksiyete diizeylerinde azalma sagladigini

diistindiirmektedir.
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Literaturde ¢ocuklarda dikkati baska yone ¢ekme yontemi kullanarak agri ve anksiyete
diizeyinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Silverberg ve ark. (2017) 2-16 yas aras1 244 ¢ocuga as1 sirasinda sanal gerceklik gozIigi
ile video izleterek agri ve anksiyete seviyesini incelemislerdir. Deney grubundaki
cocuklarm kontrol grubuna gore anksiyete seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda sanal gozlik kullanan grubun kontrol grubuna gére daha az anksiyete

yasamasi bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir!®®.

Gergeker ve ark.’1 (2019) 5-12 yas aras1 136 gocugu ii¢ gruba ayirarak yaptig1 ¢alismada;
venodz kan alimi sirasinda iki farkl sanal gergeklik videosu kullanarak gruplar arasi agri,
korku ve anksiyete diizeyini incelemislerdir. VR-Rollercoaster ve VR-Ocean Rift
grubunda yer alan cocuklarin korku ve anksiyetelerinin islem Oncesine gore azaldigi
gorilirken kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin korku ve anksiyete diizeyleri islem
oncesine gore artmistir''’. Bu sonug ¢alismada deney ve kontrol gruplari arasida islem

oncesi ve sonrasi 6l¢iilen CFS sonuglarii destekler niteliktedir.

Piskorz ve Czub’un (2017) kan alma sirasinda kullanilan sanal ger¢eklik gézligiiniin agr1
ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yaptigi calismada, sanal gozliik
grubunun anksiyete puan ortalamalarinm, kontrol grubuna gore %73,4 oraninda daha
diisiik oldugu goriilmiistiir!*®. Elde edilen sonu¢ dogrultusunda sanal gerceklik gozligii

kullanmanin anksiyeteyi azalttig1 diistintilebilir.

Literatiir incelendiginde, ililkemizde ve yurt disinda as1 uygulamasi sirasinda dikkat
dagitma yontemi olarak sanal gergeklik gozliigiiniin kullanildig1r calismalarin sinirli
sayida oldugu goriilmektedir. Ancak farkli invaziv girisimlerde dikkati bagka yone ¢cekme
amacl sanal gergeklik gozliigiiniin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi
calismalar bulunmaktadir?®30119-121 By caligmada; sanal gerceklik gozliigii kullanimmin
cocuklarm anksiyete diizeyine olumlu etkisinin bulunmast ve konu ile ilgili yapilan

calismalarin az olmas1 nedeni ile literatiire 6nemli katki saglayacagi diistintilmektedir.
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Sonug;

6-12 yas arast c¢ocuklarda as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gerceklik
gozIigiiniin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrolll
tipte deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen aragtirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

= Arastirmada deney ve kontrol gruplarinda yer alan cocuklarin tanimlayici
ozellikleri (cinsiyet, yas, boy, kilo) incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadig, gruplarin homojen dagilim gosterdigi saptanmistir
(p>0,05).

= Deney ve kontrol gruplar1 arasinda hastaneye basvuru nedeni, ¢ocukta kronik
hastalik durumu, ¢ocugun gegmis hastane dykisi (acil servise basvuru, yatis),
cocugun ameliyat Oykiisii, son 6-8 saatte ¢cocuga agr1 kesici verilme durumu ve
¢ocuga en son tibbi islem uygulanma zamani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi, gruplarin homojen dagilim
gosterdigi saptanmustir (p>0,05).

= Deney ve kontrol gruplar1 arasinda anne yasi, baba yasi, anne egitim diizeyi, anne
caligma durumu, baba egitim diizeyi, baba ¢alisma durumu, aile ekonomik diizey,
ailenin yasadig1 yer ve aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadig1, ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zellikleri bakimimndan
homojen dagilim gésterdigi belirlenmistir (p>0,05).

= Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarm Td asis1 uygulamasi sirasinda
hissettikleri agr1 diizeyleri arasinda ileri derecede anlamli fark oldugu, sanal
gbzliik ile video izletilen cocuklarin agri diizeylerinin rutin ag1 uygulamasi yapilan
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01).

= Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢cocuklarin asi enjeksiyonu sonrasi anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, sanal gozliik ile
video izletilen ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin rutin as1 uygulamasi yapilan

kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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6. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

= Ebeveynlere yonelik 6neriler;

- Cocuklarda agrinin yonetilmesinde saglik profesyonelleri ile is birligi icinde

olunmasi,

- Enjeksiyon uygulamalar1 gibi agrili iglemlerde ¢ocugun farmakolojik olmayan

yontemler ile desteklenmesi,

= Kurumlara ve saghk ¢alisanlarina yonelik oneriler;

Hemgsirelerin kanita dayali arastirmalar 1s1gimmda farmakolojik olmayan
yontemleri takip etmeleri ve agriy1 kontrol etmek i¢cin bu yontemleri tercih
etmeleri,

As1 enjeksiyonu sirasinda cocuklarda agr1 ve anksiyete diizeyini azaltmak i¢in
sanal gerceklik gozliigliniin hemsirelik uygulamalarina ve bakima dahil
edilmesi,

Arastirma sonuglarinin kurum yoneticileri ve saglik profesyonelleri ile
paylasilmasi, hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin daha yaygin kullanilmasi ig¢in

Kliniklere gerekli materyallerin temin edilmesi,

= Arastirmacilara yonelik oneriler;

Sanal gergeklik gozliigli uygulamasimnin farkli yas gruplarinda ve farkli agrili

islemlerde yapilacak kanit temelli caligmalar ile desteklenmesi 6nerilir.
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8. EKLER

EK-I. KiSISEL BILGi FORMU

Anket Numarasi: [......... 1

Tarih:

Grup adi: Sanal Gozluk ()
Kontrol ()

Degerli Ebeveynler;

Bu c¢alisma pediatri hastalarinda as1 uygulamasi sirasinda uygulanan sanal gergeklik
gozIliigiiniin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Ankette
bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel
amagcli olarak kullanilacaktir. Anket sonucglarinin saglikli olabilmesi i¢in sorulari samimi
ve dogru olarak yanitlamaniz gerekmektedir. Ilgi ve yardimlarmiz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Hemsire Biisra CEKIRGE
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstit(is(
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cocugunuzun;
1. Yast: .covnnnes
2. Cinsiyeti: (1) Kiz (2) Erkek
3. Boyu: ...ccuueeene
4. Kilosu: ...............
5. Annenin yasl......c.ccoeuueeen

6. Annenin Egitim Diizeyi

(1) Okur-yazar degil (2) Ilkokul mezunu
(3) Ortaokul mezunu (4) Lise mezunu
(5) Universite mezunu (6) Diger.........cccoeenn...

7. Annenin Calisma Durumu

(1) Calistyor (2) Calismiyor
8. Babanin yasi..................
9. Babanin egitim diizeyi
(1) Okur-yazar degil (2) Tlkokul mezunu
(3) Ortaokul mezunu (4) Lise mezunu
(5) Universite mezunu (6) Diger............ccoeen..
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10. Babanin Cahisma Durumu

(1) Calistyor (2) Calismiyor
11. Ekonomik durumunuz
(1) Gelir giderden az (2) Gelir gidere denk

(3) Gelir giderden fazla

12. Yerlesim alanimiz

(H 1l (2) Ilge
(3) Koy (4)Diger.......ccoevvennnnn..
13. Aile Tipiniz

(1) Gekirdek aile (anne, baba, gocuklar)
(2) Gentis aile (anne, baba, cocuklar, biliyiikanne, biiyiikbaba, herhangi bir akraba vb)
(3) Anne-baba ayr1

14.Hastaneye basvurma nedeniniz: .........cccceevineenneee

15. Tam konulmus kronik hastaligi var mm?

(1) Var Hastaligini belirtiniz...coeevevineeneinnnnne.
(2) Yok
16. Cocugunuzun hastaneye yatis /acil servise bagsvurma oyKkiisii var mi?
(1) Var Hastaligini belirtiniz..eeeeeeeeresneeesnnnenns
(2) Yok
17. Cocugunuzun ameliyat oykiisii var n?
(1) Var Hastaligini belirtiniZ..eeeeeeeeeesneeesnnnenns
(2) Yok

18. Son 6-8 saat icinde cocugunuza agn kesici ila¢ verdiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir

19. En son ne zaman ¢ocugunuza asi, enjeksiyon, damar yolu acilmasi, kan alma
gibi islemler uygulandi? Liitfen belirtiniz.
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EK-11. WONG-BAKER FACES AGRI DERECELENDIRME OLCEGI

™~ —— -

@) (@) (F) (B (@) (4

N ~ _— — =W H
4 6 8

Agr yok Az agr Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agr
weriyor veriyor war
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EK-111. COCUK KORKU OLCEGI (CHILDREN’S FEAR SCALE; CFS)

P o e N T, —~ — — /—‘ -
a & & & o 4 & & o &
.’ — : A\ /‘ A
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EK-1V. DENEY GRUBUNA iZLETIiLEN VIiDEO GORUNTULER
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EK-V. ASI ENJEKSiYONU SIRASINDA VR GOZLUGU UYGULAMASI
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EK-VI. ETIiK KURUL ONAYI

DUZCE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

6-12 Yag Aras Cocuklara Agi Enjeksiyonu Su-asmdz} Uygu!apan Sanal
Gergeklik Gozliglintn Agri ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi

VARSA ARAS

TIRMANIN PROTOKOL KODU

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge []  Ingilizze ] Diger [

ARASTIRMA BROSURU

Tirkee []  Ingilizce (] Diger []

Belge Ady

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER BELGELER

DIGER:

00000 O 0O

Karar No:2018/245

Tarih: 07.01.2019

Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/caliymanin gerekge, amag,

ve 1 dikkate alinarak

incelenmig ve uygun bul

KARAR
BILGILERI

sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ilye tam say

da belirtilen merkezl

olup ag Y inde etik ve bilimsel

salt ¢

de gergeklestiri
ile karar v ir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA
ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/
SOYADI:

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A":::::. ile Kaohm * ’ imza ‘
" e i Duzce Universitesi Tip . n -
b Tibbi Genetik Fakoltesi ER |[k0O |0 |H® |[ER® | O (
P \ Halk Sagh Daoe Uil Tin ER (kO [e0 [n® [e® |[uO
S Gogus Hastaliklan l[’:(:]‘l"‘““" ersitest Tip 0 (k® |e0 |uR |eR® |uO
R Duzce Universitesi Tip ) ’
L I | Uroloji Fakiltesi ER | kO ([0 |v® [EX® |u0O /
I¢ Hastaliklan E:’k’:l‘;:\'i""‘“"“’ Tip 0 (k@ |0 (1R |e® |u []T
. Duzce Universitesi Ti % 5
| ] Patoloji ki P E® |[xk0O |e0 |u® |E® | u0O
- Duzce Umiversitesi Tip = 5 :
L I | Farmakoloji Fakiltesi ER (kO |0 [HR® [ER |u0O {
| . y Duzce Universitest Saghk . . y
Hemgirelik Bolumu Bilimleri Fakaltesi E0 [k® [0 [HR |E® | u0O
| . . Duzce Universitesi Ty S 7 5
| Qocuk Saghg: Fakiltesi crsitest Hip ER KO |0 HR [ER |[H0O
o G = Duzce Universitesi Tip y 5 g 3
1 _A | KBB Fakilies ER kO |0 |H® |E® |u0O
Tip Egitimi ve Dizce Universitesi Tip S »
———————— Bilisimi Fakiltesi £0 K& 0 HE ER i)
Biyomedikal Duzce Universitesi Saghk > 3 ;
Uzmani Uyg ve Arag Merkezi ER KO (] HEX ER H
Sivil Uye Varollar Demir Celik y - :
Uriinleri San ve Tic.Ltd $ti 4= kO £0 HE ER HO
o o Duzce Universitesi Hukuk X . .
Avukat Musavirlii ER | kO |0 |HR |ER® |u O
*:Toplantida Bulunma
n

Not: Etik kurul baskant, imzasin yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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EK-VII. GUC ANALIiZi RAPORU

Gii¢ Analizi Sonuglart

[2) == Thursdlay, fuly 25, 2019 -- 20:32:35 A
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 07
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80 (e 1
Allocation ratio N2/N1 = | Clear |
Output: Noncentrality parameter & = 2.8861739
I Critical t = 19965644 fie
[ o = Ba  Save
| Sample size group 1 = 34 et
} Sample size group 2 = 34 rErm
‘ Total sample size = 68 2 P{lnt_
Test family Statistical test ‘
ttests v Means: Difference between two independent means (two groups) vi
Type of povier analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size V|
Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s) Two bt Noncentrality parameter & 2.8861739
Determine = Effect size d E 0.7 Critical t 1.9965644
0 err prab 0 05 Df 66
Power (1- err prob) r 0. Gﬂ Sample size group 1 34
Allocation ratio N2 /N1 Sample size group 2 34
Total sample size 68
Actual power 0.8116461

|
e ———— |
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EK-VIII. OLCEK iZNi

11.05.2020 Gmall - Olgek lzni
Gmail biigra gekirge « >
Olgek Izni
3 ileti
biisra gekirge<| "~ — . 28 Ocak 2020 08:46

O —0 1|

Sayin 22" Hocam,
Duzce Universitesi/ Hemsirelik BoltimU yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez galismamda

) .

"Cocuk Korku Olgegi"ni kullanmak igin izninizi istiyorum.

Tesekkur ederim.

E— ' o 28 Ocak 2020 12:48

oOlgek ektedir.
Kullanabilirsiniz. Sevagiler.

>, 28 Oca 2020 Sal, 13:41 tarihinde sunu yazd:

[Alintilanan metin gizlendi]

Cocﬁk Saghé_r ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakultesi
|zmir, Tirkiye

C

Department of Pediatric Nursing
Dokuz Eylil University Nursing Faculty
|zmir, Turkey

) CKO.docx
70K

= T I [ ‘e —~

— 28 Ocak 2020 13:02
Alict: ¢

Cok tegekkir ederim hocam saygilar,

28 Oca 2020 Sal 13:48 tarihinde glilgin 6zalp <¢_._. — N> sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]
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2009 yili itibari ile Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde gorev

yapmaya devam etmektedir.
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	Tablo.8 Gruplara göre ‘‘Çocuk Korku Ölçeği (Children’s Fear Scale; CFS)’’ puanlarının karşılaştırılması



