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ÖZET 

ERDEM Hümeyra, Kan Alma İşlemi Sırasında 6-12 Yaş Arası 

Çocuklarda Sanal Gerçeklik Gözlüğü ve Distraksiyon Kartlarının Kullanımının 

Ağrı, Anksiyete ve Korku Üzerine Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma, Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2022 

Amaç: Bu araştırma, 6-12 yaş arası çocuklarda kan alma işlemi sırasında 

sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları kullanımının ağrı, anksiyete ve korku 

düzeylerine etkisini araştırmak amacıyla yapılan paralel gruplu randomize kontrollü 

bir çalışmadır. 

Materyal-Metot: Paralel gruplu randomize kontrollü deneysel araştırma 

deseninde planlanan çalışma bir eğitim ve araştırma hastanesinin çocuk sağlığı ve 

hastalıkları kan alma biriminde yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini basit rastgele 

randomizasyon ile sanal gerçeklik gözlüğü grubu (müdahale grubu/M1, n=60), 

distraksiyon kartları grubu (müdahale grubu/M2, n=60) ve kontrol grubuna (KG, 

n=60) atanan toplam 180 çocuk oluşturmaktadır. Veriler, Mayıs 2023-Ağustos 2023 

tarihleri arasında Çocuk ve Ebeveyn Tanılama Formu, Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ), 

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği (ÇAS-D), Görsel Kıyaslama Ölçeği 

(VAS) ve Ebeveyn Memnuniyet Skalası ile toplanmıştır.  Veriler, SPSS Statistics 28 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Tüm veriler için p<0,05 anlamlı kabul 

edilmiştir. 

Bulgular: İşlem öncesi her üç grupta da VAS, ÇKÖ ve ÇAS-D değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). İşlem sırası ve işlem 

sonrası VAS, ÇKÖ ve ÇAS-D değerleri açısından gruplar karşılaştırıldığında M1 ve 

M2 gruplarındaki çocukların VAS, ÇKÖ ve ÇAS-D ortancaları kontrol grubuna göre 

düşüktür (p<0,05). İşlem sırası ve işlem sonrası M1 ve M2 grubundaki çocukların 

VAS, ÇKÖ ve ÇAS-D skor ortalaması arasında fark yoktur (p>0,05). Çoklu doğrusal 

regresyon modeli regresyon analizi sonucu, işlem sırası ve işlem sonrası VAS değeri 

ÇAS-D ve ÇKÖ değerlerinden etkilenmektedir (p<0,05). Gruplara göre kan alma 
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işlemi ile ilgili ebeveyn memnuniyet değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05).  

Sonuç: Sonuç olarak araştırmada sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon 

kartlarının kullanımı kan alma işlemi sırasında ve sonrasında çocukların ağrı, 

anksiyete ve korku seviyelerini azaltmıştır.  Elde edilen veriler doğrultusunda 

pediatri hemşirelerinin 6-12 yaş arası çocuklarda kan alma işlemi sırasında dikkati 

başka yöne çekme tekniklerinden olan sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon 

kartları kullanımlarının işlem sırasında ve sonrasında çocuklarda ağrı, korku ve 

kaygıyı azaltılmada etkili olduğunu bilmeleri ve klinik uygulamada bu yöntemlerden 

en az birini kullanmaları önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: ağrı, anksiyete, korku, sanal gerçeklik, distraksiyon 

kartları, kan alma
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ABSTRACT 

ERDEM Hümeyra, The Effect of The Use of Virtual Reality Glasses and 

Distraction Cards on Pain, Anxiety and Fear in Children Aged 6-12 Years 

During Phlebotomy: Randomized Controlled Trial, University of Health 

Sciences Turkey, Gülhane Institute of Health Sciences, Child Health and 

Diseases Nursing Program, Master Thesis, Ankara, 2022 

Aim: This study was a parallel-group randomized controlled trial to 

investigate the effect of the use of virtual reality glasses and distraction cards on 

pain, anxiety and fear levels during phlebotomy in children aged 6-12 years.  

Material-Method: The study, planned as a parallel group randomized 

controlled experimental research design, was conducted in the pediatric health and 

diseases blood collection unit of a training and research hospital. The sample of the 

study consists of a total of 180 children who were assigned to the virtual reality 

glasses group (intervention group/M1, n=60), distraction cards group (intervention 

group/M2, n=60) and control group (CG, n=60) by simple randomization. Data were 

collected between May 2023 and August 2023 with the Child and Parent Diagnostic 

Form, Child Fear Scale (CCS), Child Anxiety Scale-State Scale (CAS-D), Visual 

Comparison Scale (VAS) and Parent Satisfaction Scale. The data were analyzed 

using the SPSS Statistics 28 program. P<0.05 was considered significant for all data. 

Results: There is no statistically significant difference in terms of VAS, CFS 

and CSA values in all three groups before the procedure (p>0.05). When the groups 

were compared in terms of VAS, CFS and CSA values during and after the 

procedure, the medians of the children in the M1 and M2 groups were lower than the 

medians of the VAS, CFS and CSA (p<0.05). There is no difference between the 

mean VAS, CFS and CSA scores of children in the M1 and M2 groups during and 

after the procedure (p>0.05). The results of the multiple linear regression model 

regression analysis, the procedure and the post-procedure VAS values are affected by 

the CFS and CSA values (p<0.019). There is no statistically significant difference 
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between parental satisfaction values regarding the phlebotomy according to groups 

(p>0.05). 

Conclusion: In line with data obtained. it is recommended that pediatric 

nurses should know that the use of virtual reality glasses and distraction cards, which 

are distraction techniques during phlebotomy in children aged 6-12 years, are 

effective in reducing pain, fear and anxiety in children during and afteer precedure 

and use at least one of these methods in clinical practice. 

Keywords: pain, anxiety, fear, virtual reality, distraction card, phlebotomy
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GİRİŞ 

1.1. PROBLEMİN TANIMI VE ÖNEMİ 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’nin (International Association For the 

Study of Pain/IASP) tanımına göre ağrı, gerçek veya olası doku hasarı ile ilişkili 

veya buna benzer, kişinin geçmiş deneyimlerinden etkilenen hoş olmayan bir duyusal 

ve duygusal deneyim olarak tanımlanmaktadır (1). Biyolojik, psikolojik ve sosyal 

faktörlerden farklı derecelerde etkilenen kişiye özgü bir deneyimdir (1).  Bir kişinin 

ağrı duyduğunu sözel olarak ifade etmemesi, bu duyguyu hissetmediği anlamına 

gelmemektedir. Özellikle çocukluk döneminde çocuklar bilişsel ve fiziksel 

gelişimlerinin devam etmesi nedeniyle ağrı duyusunu ifade etmede güçlükler 

yaşamaktadırlar (2). Bu durum ağrının değerlendirilmesi ve yönetiminde güçlükler 

yaşanmasına sebep olmaktadır (2).  

Çocukluk döneminde yapılan damar yolu açma, kan alma, aşılama, ameliyat 

gibi hastanede yapılan birçok işlem çocukların ağrı hissetmelerine neden olmaktadır 

(3). Uzun süre ağrılı işleme maruz kalan çocuklarda tedaviye uyumsuzluk, hastanede 

kalma süresinde artma ve hasta-sağlık çalışanı arasındaki iletişimin bozulması gibi 

olumsuz durumlar daha sık görülmektedir (3). Bu durum beraberinde sıklıkla erken 

ve orta çocukluk döneminde başlayan ve yetişkinlik dönemine kadar devam eden 

enjeksiyon korkusunun gelişmesine neden olabilmektedir (3). 

Donna Wong tarafından ‘atravmatik bakım’ felsefesi geliştirilmiştir. Çocuğun 

zarar görmesini ve ağrı hissetmesini engelleyen tüm girişimler bu bakım felsefesi 

kapsamına girmektedir (4). Atravmatik bakım felsefesine göre çocuklarda ağrı 

yönetiminde ağrıyı değerlendirme ilk basamaktır. Çocuklarda yaş dönemlerine göre 

ağrıyı değerlendirmek amacıyla kullanılan birçok ölçek bulunmaktadır (5). Bu 

ölçekler çocukların yaş gruplarına ve bilişsel ve fiziksel gelişim düzeylerine göre 

değişiklik göstermektedir. En sık kullanılan ölçekler arasında Prematüre Bebek Ağrı 

Profili (Premature Infant Pain Profile-PIPP), Yenidoğan Bebek Ağrı Skalası 

(Neonatal Infant Pain Scale-NIPS), Sözel derecelendirme ölçekleri, Görsel Analog 

Skala (Visual Analog Scale-VAS), Yüz-Sayısal Ağrı Ölçekleri gösterilebilir (5, 6). 
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Ağrı yönetiminde, ağrı değerlendirilmesi sonrasında ağrının azaltılması veya 

ortadan kaldırılması için farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan yöntemlerin 

kullanılması önerilmektedir (3,7). Hastanın hissettiği ağrı düzeyine göre genellikle 

lidokain ve prilokain karışımı EMLA krem, %4 tetrakain jel, %4 lidokain krem, 

iyontoforez ve iğnesiz toz lidokain (S-Caine Patch) ve vapocoolant spreyler gibi 

topikal anestezikler farmakolojik yöntemler olarak tercih edilmektedir (8). Bu 

yöntemlerin maliyet, yan etkisinin olması ve çocuklarda yaş gruplarına göre 

kullanımının sınırlı olması ve farklılık göstermesi gibi dezavantajları vardır (8). 

Klinik uygulamada farmakolojik yöntemler tek başına ya da farmakolojik olmayan 

yöntemlerle birlikte sıklıkla tercih edilmektedir (8). 

Farmakolojik olmayan yöntemler, ağrının ilaç dışı uygulamalar ile kontrol 

altına alınmasıdır (5).  2018 yılında yapılan bir sistematik derlemede oral sükroz 

uygulaması, kanguru bakımı, dikkat dağıtma yöntemlerinin kullanımı (çizgi filim 

izletme, oyun kartlarının kullanımı, sanal gerçeklik gözlüğü vb), çalışmalarda 

etkinliği değerlendirilen farmakolojik olmayan yöntemler olarak yer almaktadır (3).  

Son yıllarda farmakolojik olmayan yöntem kullanımı ile ilgili araştırmaların 

sayısının artması ile birlikte, klinik uygulamalarda özellikle damar yolu açma ve kan 

alma gibi invaziv girişimlerde dikkat dağıtma yöntemlerinin kullanımında artış 

gözlemlenmektedir (3). Mohanasundari ve arkadaşlarının 2018 yılında yaptıkları bir 

araştırmada, invaziv işlemler sırasında kontrol grubuna göre sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanılan grupta daha az ağrı ve anksiyete düzeyleri gözlemlenmiştir (9). Tüfenk’in 

2021 yılında yapmış olduğu araştırmada kan alma işleminde sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanılan grupta işlem sonrası korku düzeyinin kontrol grubuna göre daha az olduğu 

bulunmuştur (10). Karaarslan’ın 2022 yılında 6-12 yaş aralığındaki çocuklarla 

yaptığı çalışmada, ameliyat öncesinde sanal gerçeklik gözlüğü ile ameliyathane 

tanıtılan çocuklarda kontrol grubuna göre daha az korku ve anksiyete düzeyi olduğu 

saptanmıştır (11).  

Literatürde birçok farmakolojik olmayan yöntemlerin ağrı, korku ve anksiyete 

üzerine etkisinin karşılaştırıldığı birçok çalışma olmasına rağmen (12, 13, 14), sanal 

gerçeklik gözlüğü ile distraksiyon kartlarının kullanımının karşılaştırıldığı çalışma 

sınırlı sayıdadır (9, 15). Bu doğrultuda, randomize kontrollü bu araştırma 6-12 yaş 
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arası çocuklarda kan alma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon 

kartları kullanımının ağrı, anksiyete ve korku düzeylerine etkisini araştırmak için 

gerçekleştirilmiştir. 

1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu araştırma, 6-12 yaş arası çocuklarda kan alma işlemi sırasında sanal 

gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları kullanımının ağrı, anksiyete ve korku 

düzeylerine etkisini araştırmak amacıyla yapılan paralel gruplu randomize kontrollü 

bir çalışmadır. 

1.3. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

Ağrı ile ilgili hipotezler 

H1-1: Sanal gerçeklik gözlüğü grubundaki çocukların ağrı skorları kontrol 

grubundaki çocukların ağrı skorundan daha düşüktür. 

H1-2: Distraksiyon kartları grubundaki çocukların ağrı skorları kontrol 

grubundaki çocukların ağrı skorundan daha düşüktür. 

H1-3: Sanal gerçeklik gözlüğü grubundaki çocukların ağrı skorları ile 

distraksiyon kartları grubundaki çocukların ağrı skoru arasında fark 

vardır. 

Korku ile ilgili hipotezler 

H1-4: Sanal gerçeklik gözlüğü grubundaki çocukların korku skorları kontrol 

grubundaki çocukların korku skorlarından daha düşüktür. 

H1-5: Distraksiyon kartları grubundaki çocukların korku skorları kontrol 

grubundaki çocukların korku skorlarından daha düşüktür. 



4 

H1-6: Sanal gerçeklik gözlüğü grubundaki çocukların  korku skorları ile 

distraksiyon kartları grubundaki çocukların korku skorları arasında fark 

vardır. 

Anksiyete ile ilgili hipotezler 

H1-7: Sanal gerçeklik gözlüğü grubundaki çocukların anksiyete skorları 

kontrol grubundaki çocukların anksiyete skorlarından daha düşüktür. 

H1-8: Distraksiyon kartları grubundaki çocukların anksiyete skorları kontrol 

grubundaki çocukların anksiyete skorlarından daha düşüktür. 

H1-9: Sanal gerçeklik gözlüğü grubundaki çocukların anksiyete skorları ile 

distraksiyon kartları grubundaki çocukların anksiyete skorları arasında 

fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. AĞRI KAVRAMI 

Tüm insanların yaşadığı ve kişilerin hayatını olumsuz yönde etkileyen ağrı, 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’nin (International Association For the Study 

of Pain/IASP) tanımına göre, gerçek veya olası doku hasarı ile ilişkili veya buna 

benzer, kişinin geçmiş deneyimlerinden etkilenen hoş olmayan bir duyusal ve 

duygusal deneyim olarak tanımlanmaktadır (1). Ağrı evrensel bir deneyim olmasına 

rağmen her kişinin ağrı deneyimi kendisine özgüdür (16).  Mc Caffery ağrıyı ‘Ağrı 

bireyin söylediği şeydir. Eğer söylüyorsa vardır ve ona inanmak gerekir.’ şeklinde 

tanımlamaktadır. Bu ifade ağrının subjektif ve çok yönlü olduğunu açık bir şekilde 

ifade etmektedir (17). 

2.1.1. Ağrı Fizyolojisi 

Ağrı, insanlara rahatsızlık ve acı veren bir deneyim olsa da aslında koruyucu 

bir mekanizmadır (18, 19). Doku yaralanmasına yanıt olarak ağrı oluşumu temelde 

dört aşamada gerçekleşir (Tablo 2.1.). 

Tablo 2.1. Ağrı oluşumunun aşamaları  

Aşama İşlevi 

Transdüksiyon Uyarının nösiseptif sinyallere dönüşmesi 

Transmisyon Uyarının sinir lifleri boyunca merkezi sinir sistemine 

gönderilmesi 

Modülasyon Nösiseptif sinyallerin modüle edildiği mekanizma 

Persepsiyon Bilişsel ve duyusal olarak ağrı deneyiminin oluştuğu son 

aşama 

 

Ağrı duyusu, özelleşmiş reseptörler olan nösiseptörlerin aktivasyonu ile 

başlar (19). Ağrıyı başlatan bir uyaranın tetiklemesi ile birlikte kaslar kasılır ve 

buraya giden kan akımı azalır ve nösiseptörlerin aktive edilmesi ile ağrı duyusu 
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oluşur (19, 20). Nösiseptörlerin aktive edilmesini sağlayan kimyasal maddeler 

arasında seratonin, noradrenalin, prostaglandin, endorfin ve enkefalin yer alır (21). 

Uyarılan nösiseptörlerdeki ağrı impulsları A ve C lifleri ile spinal korda 

iletilirler. Miyelinli olan A liflerinin ileti hızları çok yüksektir. Bu yüzden bu lifler ile 

iletilen ağrı akut, keskin ağrı olarak algılanır. Miyelinsiz olan C liflerinde ise ileti hızı 

daha yavaştır. Bu lifler ile ağrı daha çok yanıcı, sızı veren ağrı şeklinde hissedilir (18, 

22).  Daha sonra ağrı impulsları, omuriliğin dorsal boynuzundaki substantia 

jelatinozaya iletilirler. Burada beyne ulaşan ağrı duyusu geçmiş deneyimler ve 

duyusal yanıtlardan etkilenerek azalabilir veya daha da şiddetlenebilirler (22, 23).  

2.1.2. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrı, kaynağına, patofizyolojisine veya süresine göre sınıflandırılır (Tablo 

2.2.) (24).  

Tablo 2.2. Ağrının kaynağına, patofizyolojisine ve süresine göre 

sınıflandırılması 

Kaynağına göre 
Somatik 

Ağrı 

Ani başlayan ağrı tipidir. Lokalizedir, periferik sinir 

boyunca hissedilebilirler (25).  

 
Viseral 

Ağrı 

Yavaş başlayan ve sızlayıcı tipte olan ağrı çeşididir. 

Lokalize değildir (25). 

Patofizyolojisine 

göre 

Nösiseptif 

Ağrı 

 

Deri, kas, eklem, kemik ve iç organlarda bulunan 

nösiseptörler tarafından algılanan ve santral sinir sistemine 

iletildikten sonra hissedilen ağrı tipidir (18, 26). 

 

Nöropatik 

Ağrı 

 

Genellikle bir sinir yaralanması veya hasarı sonucu ortaya 

çıkar. Sürekli ve tekrarlayan ağrı şeklinde olabilir. Bu 

ağrıların ana nedenleri arasında diyabet, travma, toksinler, 

tümörler, nörolojik hasarlar ve herpes enfeksiyonu, 

somatosenseriyel sinir sistemini etkileyen hastalıklar 

gösterilebilir (26). 

 
Psikojenik 

Ağrı 

Anksiyete gibi psikolojik sorunların varlığı ile birlikte 

ortaya çıkan ağrı türüdür (27). 

Süresine göre 
Akut Ağrı 

 

Genellikle kısa süreli olan ve 3-6 aydan önce sonlanan, ani 

başlayan ve lokalize olan ağrı türüdür (18). 

 
Kronik 

Ağrı 

Akut ağrının 3-6 aydan uzun sürmesi ile sonuçlanabilen, 

kişilerin hayat kalitesini etkileyen ve psikolojik olarak 

ciddi yan etkilerin ortaya çıkmasına neden olan ağrı 

türüdür (18, 27). 
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2.1.3. Ağrı Teorileri 

Ağrı duyusunun açıklanması hakkında günümüzde birçok teori 

geliştirilmiştir. Bu teorilerin en çok bilineni ise ‘Kapı Kontrol Teorisi’dir (5).  

Kapı Kontrol Teorisi: Ronald Melzack ve Patrick David Wall tarafından 

1965 yılında öne sürülmüş olan bu teoride ağrı liflerinin (nösiseptörler) omuriliğin 

dorsal boynuzunda iki farklı bölgede sinaps oluşturduğunu öne sürmektedir: 

substantia jelatinoza ve iletim hücreleri (28).  Melzack ve Wall ağrının 

algılanabilmesi için omurilikteki kapının, duyusal bilginin birincil afferent 

nöronlardan omurilikteki iletim hücrelerine gönderilmesini sağlayan dorsal 

boynuzdaki substantia gelatinosa sayesinde olduğunu söylemektedir. Bu mekanizma 

büyük ve küçük lifler tarafından kontrol edilmektedir. Büyük lifler kapının 

kapanması yani ağrı geçişinin engellenmesini kontrol ederken, küçük lifler kapının 

açılmasını yani ağrı geçişinin beyne iletilmesini kontrol etmektedir (5, 28). 

Kapı kontrol teorisine göre geçmişte yaşadığımız ağrı deneyimleri olumlu ise 

korteks tarafından substantia gelatinosaya sinyaller gönderilir ve kapıyı kapatarak 

ağrı duyusunun daha üst segmentlere iletimi engellenir. Fakat geçmiş ağrı 

deneyimleri olumsuz ise kapının kapanması için sinyaller gönderilemez ve bu durum 

kişinin daha yoğun ağrı deneyimi yaşamasına neden olur (18).  

2.2. ÇOCUKLARDA AĞRI KAVRAMI 

2.2.1. Çocuklarda Yaş Dönemlerine Göre Ağrının Algılanması 

Yakın bir tarihe kadar bebeklerin ve çocukların, gelişmemiş sinir sistemine 

sahip oldukları gerekçe gösterilerek yetişkinler gibi ağrı duyusunu hissetmediklerine 

inanılmaktaydı. Fakat yapılan araştırmalar insan fetüsünün 20. gebelik haftasında 

ağrı impulslarını iletebildiğini göstermektedir. Bebekler ve çocuklar da tıpkı 

yetişkinler gibi ağrı duyusunu deneyimlemektedirler (5, 29). 

Ağrı, çocukların hem fiziksel hem de sosyal yaşantısını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Tedavi edilmeyen veya kontrolü sağlanamayan ağrı çocuklarda; 
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fiziksel parametrelerin bozulmasına, uyku sorunlarına, tedaviye olumlu yanıtın 

azalmasına, hastanede yatış süresinin uzamasına ve beslenme bozukluklarına neden 

olmaktadır. Uzun süreli ağrılı işlemlere maruz kalan çocuklarda ise motor becerilerde 

yavaşlama gibi ciddi etkiler görülebilmektedir (30). Amerikan Pediatri Akademisi’ne 

(American Academy of Pediatrics-AAP) göre çocuklarda ağrı yetersiz 

değerlendirilmekte ve yönetilmektedir. Bu durum çocukların daha fazla olumsuz ağrı 

deneyimi yaşamalarına sebep olmaktadır (31). Sağlık Kuruluşlarının Akreditasyonu 

Ortak Komisyonu, 2001 yılından itibaren ağrı farkındalığını ve ağrının giderilmesine 

olan çabayı artırmak amacıyla ağrının değerlendirilmesini ve belgelenmesini zorunlu 

kılmıştır ve ağrı beşinci yaşam bulgusu olarak değerlendirilmeye alınmıştır (32). 

Ağrı, birçok yönden bireylerin hayatını olumsuz yönde etkileyen ve 

giderilmesi gereken bir duygudur. Çocukluk döneminde ağrının algılanması, yaş 

gruplarına göre değişkenlik göstermektedir. Pediatri hemşirelerinin, her yaş grubuna 

göre çocukların ağrı duyusuna karşı verdikleri tepkilere karşı duyarlı ve bilgili 

olmaları gerekmektedir (33). Aşağıdaki tabloda, çocukların yaş dönemlerine göre 

ağrıyı algılamaları ve ağrı duyusuna verdikleri tepkiler gösterilmektedir (Tablo 2.3.) 

(2, 11, 17, 20, 30, 34). 

Tablo 2.3. Çocukların yaş dönemlerine göre ağrıyı algılama şekilleri ve 

tepkileri 

Yaş 

dönemleri 
Ağrı Algıları Davranışsal Cevap 

0-6 ay 

-Ağrılı işlemlere bedensel olarak ve refleksif 

cevaplar verirler.  

-3. aydan sonra öfke tepkileri de eklenmektedir. 

Kaşlar çatılmış, alın kırışıktır. 

Gözler sıkıca kapalıdır. 

Ağrıya neden olan şeyden refleks olarak geri 

çekilme vardır. 

Çenede titreme ve zayıf beslenme görülür. 

6-12 ay 
-Ağrı hafızada bilişsel düzeyde depolanır. 

-Ebeveylerin stresine yanıt verirler. 

Ağlama, huzursuzluk, uyku düzeninde 

bozulma 

1-3 yaş 
-Ağrıyı tanımlayabilirler fakat nedenini 

tanımlayamazlar. 

Agresif davranışlar, uyku örüntüsünde ve 

beden imgesinde bozulma, acıyı ifade eden 

kelimeler kullanma 

3-6 yaş 

-Beden algılarına yönelik endişe sahibidirler. 

-Ağrının lokalizasyonunu ve şiddetini 

tanımlayabilirler. 

-Ağrıyı bir cezalandırma olarak görebilirler. 

Agresif hareketler, fiziksel direnç, ağlama, 

ağrıyan yeri işaret etme davranışları 

6-12 yaş 
-Ağrıyı hastalık ile ilişkilendirebilirler. 

-Beden imgesine yönelik endişeleri mevcuttur. 

Regresyon, okul başarısında düşme, içe 

kapanıklık 

12-18 yaş 

-Ağrının sebeplerini algılayabilecek bilişsel 

düzeydedirler. 

-Ağrının tedavi edilebilecek bir olgu olduğunu 

anlayabilirler. 

Motor cevaplarda azalma, içe kapanıklık, okul 

başarısızlığı  
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2.2.2. Çocuklarda Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrı, kişinin yaşamını olumsuz yönde etkileyen ve kontrol altına alınması 

gereken bir duygudur. Ağrının değerlendirilmesindeki temel hedef, etkili bir ağrı 

yönetimi gerçekleştirmek ve ağrıyı azaltmaktır (22). Kişinin yaşamını olumsuz 

olarak etkileyen ağrı duyusunun doğru değerlendirilmesi, etkili bir ağrı yönetimi 

yapılması açısından son derece önemlidir (5). Ağrı değerlendirilirken kullanılan en 

etkili ve güvenilir yöntem, öz değerlendirmedir. Fakat özellikle ağrı duyusunu 

tanımlayamayacak kadar küçük çocuklarda öz değerlendirilme yapılamadığı için ağrı 

yetersiz değerlendirilmekte ve etkili bir ağrı yönetimi yapılamamaktadır (29).  

Ağrının ölçümü ve değerlendirilmesi birbirinden farklı kavramlardır. Ölçme 

sayısal olarak ağrının şiddetini tanımlayan bir veri ifade ederken, ağrının 

değerlendirilmesi sadece şiddetini değil bütün boyutlarıyla ele alınmasını ifade 

etmektedir (5). Çocuklarda ağrı duyusu değerlendirilirken çocuğun yaşı, hastalığı, 

emosyonel durumu, bilişsel yeterliliği, çevresel etmenler ve daha önceki ağrı 

deneyimleri dikkate alınmalıdır (18, 29).   

Ağrının şiddetini belirleyebilmek için çeşitli ölçekler bulunmaktadır. Bunlar; 

öz bildirime dayalı ölçekler ve davranışsal ölçeklerdir. Taşikardi, takipne, terleme, 

periferik vazokonstrüksiyon gibi fiziksel belirtilerin ağrı değerlendirmesi yapılırken 

ölçeklerle birlikte kullanılması güvenilirliği artırır. Fakat bu belirtiler sadece ağrı 

varlığında ortaya çıkmadığı için tek başına ağrı değerlendirilmesinde kullanılması 

önerilmemektedir (5, 18, 29). 

Tablo 2.4. Çocukluk döneminde ağrı ölçümünde kullanılan ölçüm 

araçları 

Yenidoğan döneminde sıklıkla kullanılan ölçekler (22, 35) 

 Postoperatif Yenidoğan Ağrı Ölçeği (Neonatal Post-Op Pain Measurement Score-

CRIES) 

 Prematüre Bebek Ağrı Profili (Premature Infant Pain Profile-PIPP) 

 Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) 

 Yenidoğan Ağrı, Ajitasyon ve Sedasyon Ölçeği (The Neonatal Pain Assessment Scale-

NPASS) 
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Tablo 2.4. Çocukluk döneminde ağrı ölçümünde kullanılan ölçüm 

araçları (Devamı) 

Büyük çocuklarda sıklıkla kullanılan ölçekler (18, 22, 29, 36) 

 Davranışsal Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Face Lakes Activity Cry Consolability-

FLACC) 

 Görsel Kıyaslama Ölçeği (Visual Analog Scale-VAS) 

 Sayısal Ağrı Ölçeği 

 Cheops Ağrı Ölçeği ( Childrens Hospital of Eastern Ontario Pain Scale-CHEOPS) 

 Oucher Ölçeği  

 Poker Fişi Ağrı Ölçeği 

2.3. ÇOCUKLARDA AĞRI YÖNETİMİ 

Çocukluk döneminde tanı ve tedavi amacıyla kullanılan tıbbi işlemler, 

çocuklarda ağrı, korku ve kaygıya yol açan girişimlerdir (29). Ağrı, vücut için uyarıcı 

mekanizma olmasının yanı sıra iyi yönetilmediğinde, kan gazında oksijen düzeyinin 

değişimi ve kan glikoz düzeyinde anormallikler gibi istenmeyen fiziksel ve 

psikolojik hasarlara sebep olabilmektedir (29). Atravmatik bakım felsefesi 

doğrultusunda çocuk hemşireleri çocukluk döneminde invaziv işlemlerle ilişkili 

ağrının yönetiminde doktor isteminde yer alan farmakolojik yöntemleri uygulaması, 

farmakolojik yöntemlerin yan etkilerini gözlemlemesi ve/veya kendi bağımsız 

rolüyle karar verdiği farmakolojik olmayan yöntemleri kullanması ve ağrıyı işlem 

öncesi, sırası ve sonrası değerlendirmesi önemli hemşirelik girişimleridir (29). 

2.3.1. Çocuklarda Ağrı Yönetiminde Farmakolojik Uygulamalar 

Çocukluk döneminde ağrı kontrolünde en çok kullanılan yöntem farmakolojik 

uygulamalardır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre çocuklarda ağrının 

yönetiminde 2 adımlı bir tedavi yöntemi uygulanmalıdır. Hafif düzey ağrıların 

kontrolünde paracetamol ve ibuprofen türevi ilaçlar kullanılırken, orta ve üst düzey 

ağrının kontrolünde bu ilaçlara ek olarak opioid analjezikler kullanılmalıdır (37, 38). 

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatri-AAP) damaryolu 

açılması, kan alınması gibi ağrılı işlemlerde topikal ajanların kullanımını 

önermektedir. Aynı zamanda yine damar yolu ve kan alımı gibi işlemlerde opioid 

olmayan analjeziklerin kullanımını da önerilmektedir (39).  
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Çocuklarda ağrı yönetiminde kullanılan ilaçlar; opioid olmayan ilaçlar, opioid 

ilaçlar ve adjuvanlar olarak sınıflandırılmaktadır (40).  

2.3.1.1. Opioid Olmayan Analjezikler 

Bu gruptaki ilaçlar, özellikle akut ağrı durumlarında ilk kullanılan ilaç 

türleridir. Hafif ağrıyı tedavi etmede kullanılan bu ilaçların (paracetamol-ibuprofen 

vb.) en etkili şekilde tedavi edebilmesi için ağrılı işlemlerden 20 dakika önce 

verilmesi gerekmektedir (40). Karaciğer hastalığı olan çocuklarda parasetamol 

kullanımından, böbrek yetmezliği veya kanama bozukluğu olan çocuklarda ise 

ibuprofen gibi nonsteroid antiinflamatuar (NSAİİ) ilaçların kullanımından 

kaçınılmalıdır (40). Kısa süreli ağrıyı tedavi etmede kullanılan paracetamol ve 

ibuprofen türevi ilaçlar analjezik etkinin yanı sıra antiinflamatuar ve antipiretik etki 

de sağlamaktadır (40). 

2.3.1.2. Opioid Analjezikler 

Opioid ilaçlar, orta ve şiddetli düzeyde ağrıyı tedavi etmede kullanılan en 

güçlü ağrı kesici ilaç grupları arasındadır. Tek başına veya diğer ilaçlarla kombine 

olarak kullanılabilirler. Bu gruptaki ilaçlar arasında morfin, fentanil, kodein vb. 

ilaçlar yer almaktadır. Bu ilaçların kullanımında dikkat edilmesi gereken nokta, 

solunum depresyonu ve hipotansiyon yönünden hastaların gözlemlenmesidir (29). 

Opioid ilaçlarda dozun birden kesilmesi yerine doz azaltımı ile ilaçların kesilmesi, 

hastalarda fiziksel bağımlılık belirtilerinin ortaya çıkmasının önüne geçmesi için 

önerilmektedir (30). Şiddetli ağrıda, kırıklarda, onkolojik ağrılarda, drenajlarda 

kullanılırlar (40). 

2.3.1.3. Adjuvanlar 

Bu gruptaki ilaçlar, opioid analjezikler ile birlikte kombine olarak 

kullanılmaktadırlar. Etkilerini tek başlarına analjezik etki göstererek 

oluşturabildikleri gibi, kombine olarak kullanıldıklarında analjezik ilaçların 

etkinliklerini de artırarak gösterebilirler. Bu gruptaki ilaçlar arasında 
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nörorepileptikler, kortikosteroidler, antidepresanlar ve antikonvülsanlar gösterilebilir 

(10). Çok farklı etki mekanizmasına sahip ilaç grubu olduğu için adjuvanlar özellikle 

kanser ağrısında ve nöropatik ağrıda sıklıkla kullanılmaktadır (38).  

2.3.2. Çocuklarda Ağrı Yönetiminde Farmakolojik Olmayan Yöntemler 

Çocuklarda ağrı kontrolünde kullanılan ilaç dışı tüm uygulamalar 

farmakolojik olmayan yöntemler olarak adlandırılır. Bu girişimler tek başlarına 

kullanılabildikleri gibi farmakolojik yöntemlerle birlikte de kullanılabilirler. 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin amacı farmakolojik tedavinin yerini almak değil, 

etkilerini artırarak daha sağlıklı bir ağrı yönetiminin uygulanmasına katkı 

sağlamaktır (18, 23, 29). Çocukluk döneminde kullanılan farmakolojik olmayan 

yöntemler periferal yöntemler, bilişsel-davranışsal yöntemler ve bu yöntemlerin 

dışında kalan yöntemler olarak sınıflandırılır (41, 42, 43). 

Periferal yöntemler: Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS), 

masaj ve sıcak-soğuk uygulamalarını içerir (22). TENS cilt üzerine yerleştirilen 

elektrotlar ile sinir sistemini etkileyen düşük voltajlı bir elektrik akımı uygulama 

yöntemidir (44). Elektrotlardan çıkan impulslar beyne giderek kapıyı kapatır ve ağrı 

duyusunun beyne ulaşması engellenir (44). Cebalo ve ark. (2020) diş tedavisi gören 

125 çocuk üzerinde yaptıkları araştırmada, TENS kullanılan gruptaki çocuklarda 

işlem sonrasında daha az anksiyete düzeyi olduğunu bulmuştur (44). Masaj hem 

kolay uygulanabilir hem de fiziksel ve mental gevşemeyi sağlayan bir yöntemdir. 

Özellikle yenidoğan bebeklerde anne-bebek ilişkisini kuvvetlendirmektedir (45). 

Pados ve ark. (2019) çalışmasında yenidoğanlar üzerinde masaj uygulamasının 

ağrının azalmasında, büyümeyi hızlandırmada, kilo alımında artışta, nörolojik 

gelişimlerde iyileşmelerde katkısının olduğu belirtilmektedir (45). Sıcak-soğuk 

uygulamalar kas spazmlarını-eklem ağrılarını önlemede etkilidir (46). Birnie ve ark. 

(2012) soğuk uygulamalara yönelik yaptıkları 2242 çocuğu ve 36 çalışmayı içeren 

sistematik derlemede, soğuk uygulamalarının çocukların ağrı şiddetini ve toleransını 

azalttığını açıklamışlardır (46). 
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Bilişsel-Davranışsal Yöntemler: Gevşeme, dikkati başka yöne çekme ve 

hayal kurma gibi uygulamaları içerir.  Gevşeme, kas gerginliğini azaltarak ağrının 

hafiflemesine yardımcı olur. Daha çok orta şiddetli ağrılarda kullanılması önerilir 

(18). Uyku kalitesini iyileştirmeye ve yorgunluğu azaltmaya katkı sağlar (47). Hayal 

kurma ritmik solunum egzersizleri ve gevşeme teknikleri ile daha etkili olan bir 

dikkati başka yöne çekme tekniğidir (42). Dikkati başka yöne çekme tekniklerinin 

kullanılmasındaki en temel amaç, odak noktanın acı verici olan deneyimden 

uzaklaştırılarak ağrı duyarlılığını azaltmak ve ağrı toleransını artırmaktır (22). Dikkat 

dağıtma teknikleri çocukların yaş dönemlerine göre belirlenmeli ve ilgi çekici 

olmalıdır (48, 49). Literatür incelendiğinde en sık kullanılan dikkat dağıtma 

yöntemleri; sanal gerçeklik gözlüğü (Virtual reality glasses-VR) kullanma, dikkat 

dağıtma kartları, müzik dinletme, çizgi film izletme, kaleydoskop, balon şişirme ve 

Buzzy cihazıdır (50, 51, 52, 53, 54, 55). Alemdar ve Aktaş (2019) çocuklarda kan 

alma işlemi sırasında Buzzy, lidokain, balon şişirme ve aromaterapi kullanımının 

korku düzeylerini etkisini araştırmış, en düşük korku puanını Buzzy ve balon şişirme 

grubunda bulmuşlardır (52). Bekar ve ark. (2022) santral venöz katater değişimi 

sırasında kaleydoskop kullanımının ağrı ve anksiyete düzeylerini etkisini araştırmak 

için yaptıkları araştırmada ise kaleydoskop kullanılan grupta daha düşük ağrı ve 

anksiyete düzeyleri elde etmişlerdir (54). 

2.4. ÇOCUKLARDA KORKU VE ANKSİYETE KAVRAMI 

Korku, gerçek/gerçek olmayan bir durum ve tehlike karşısında ortaya çıkan 

ani, emosyonel istenmeyen bir davranış ve duygusal bir tepkidir (56). Anksiyete 

evrensel olup, kişinin güvensiz hissettiği zamanlarda ortaya çıkan ve olma ihtimali 

kesin olmayan kişisel bir durum ile ilgili tedirgin hissetme ile kendini gösteren doğal 

bir reaksiyondur (20). Çocukların normal gelişim dönemlerinde yaşadıkları doğal 

duygulardan birisidir (20). 

Çocuklar doğumlarından itibaren hastalık, rutin kontrol, aşılama vb. birçok 

sebeple hastane deneyimi yaşamaktadır. Özellikle aşılama, kan alma, pansuman gibi 

ağrılı işlemler çocukların hastane korkusu yaşamalarına, hastanede çalışan sağlık 

çalışanlarına yönelik korku, kaygı duymalarına sebep olmaktadır (56). Caner (2020) 
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araştırmasında preoperatif anksiyete üzerinde sanal gerçeklik gözlüğü ve akıllı 

telefon kullanımının etkisini değerlendirmiş, kontrol grubundaki çocuklarda daha 

yüksek anksiyete seviyeleri olduğunu bulmuştur (57).  Çocuğun yaşı, bilişsel düzeyi, 

geçmiş hastane deneyimleri, ağrılı işlemlere maruz kalma, hastalığının tipi ve 

derecesi hastane korkusunu etkileyen etmenlerdir. Her yaş döneminde çocukların 

korkuyu algılama ve tepki verme özellikleri değişmektedir (58).  

2.5. PEDİATRİ HEMŞİRESİNİN ÇOCUKLARDA İNVAZİV 

İŞLEMLERLE İLGİLİ AĞRI, KORKU VE AKSİYETE YÖNETİMİNDE 

ROLÜ 

Çocukluk döneminde invaziv işlemlerle ilişkili ağrı, anksiyete ve korku 

yönetimi disiplinler arası bir yaklaşım gerektirir. Sağlık ekibinin önemli bir parçasını 

oluşturan ve hastane ortamında çocuk ile en fazla vakit geçirdiği için ağrı 

değerlendirmesi ve izlemini yakından takip etme şansına sahip olan çocuk 

hemşireleri ağrı yönetiminde önemli görev ve sorumluluklara sahiptir (18, 22).  

Ülkemizde 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Hemşirelik 

Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelikte çocuk hemşirelerinin rol 

ve sorumlukları tanımlanmıştır. Yönetmelikte yer alan rol ve sorumluluklar çocuğun 

fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal yönden sağlıklı büyüme ve gelişmesini 

sağlamayı, çocuğu ailesi ve çevresi ile bir bütün olarak değerlendirmeyi, çocuk ve 

ailesine rahat ve güvende bir ortam sağlamayı, çocuğun bakım gereksinimlerini 

karşılamayı ve çocuğun bakım ve tedavisinde terapötik oyunu kullanmayı 

kapsamaktadır (59).  

Pediatri hemşiresi çocuklarda ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan 

müdahaleleri farmakolojik yöntemlerin yerini alması için değil onları desteklemek 

için kullanmalı, çocuk ve ailesi ile güvene dayalı bir ilişki kurmalıdır (5). Çocuğun 

ağrılı işleme hazırlığının sağlanması için yaş dönem özelliklerine uygun bir iletişim 

kurmalı ve olumsuz bir iletişim dili kullanmak yerine çocuk tarafından kötü 

algılanabilecek kelimeler kullanmaktan kaçınmalıdır (5). Çocuğun ebeveyni ile 

birlikte kalmasına izin vermeli, ağrı yönetimi için farmakolojik olmayan yöntem 

kullandığında aileyi de bu yönteme dahil etmelidir (5).  
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Ağrı yönetiminde hemşirelik girişimleri; çocuğun yaşına, bilişsel gelişimine, 

daha önceki hastane deneyimine göre çocuğun değerlendirilmesini, ağrının 

ölçümünde ve değerlendirilmesinde uygun ölçüm araçlarının kullanılmasını, doktor 

isteminde yer alan analjeziklerin doğru ilkelere göre uygulanmasını, analjeziklerin 

yan etkilerinin gözlemlenmesini, bağımsız hemşirelik rollerinden biri olan 

farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanılmasını ve ağrı izlemini kapsamaktadır (5). 

Pediatri hemşirelerinin çocukların yaş dönemlerine göre ağrıyı nasıl 

tanımladıklarını bilmesi, çocuk ve aileden ayrıntılı bir anamnez alarak ağrı öyküsünü 

sorgulaması önemlidir. Çünkü ağrının değerlendirilmesindeki amaç, doğru ve etkili 

tedaviyi gerçekleştirmektir (34). Ağrı yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler birlikte kullanılmalıdır (60). Pediatri hemşiresi uygulanacak ilaçların 

güvenli doz aralığında olup olmadığını kontrol etmeli, çocuğun kilosu ve gelişimsel 

özelliklerini bilmelidir. İlacın hangi yolla verileceğinin değerlendirilmesi, yan etki 

varlığının takip edilmesi, opioid analjezik kullanımında sık yaşam bulgusu takibi 

yapılması ve solunum depresyonu yönünden hastanın izlenmesi büyük önem 

taşımaktadır (5, 18, 22, 23).  

Pediatri hemşiresi ağrının tedavisinde farmakolojik yöntemler ile birlikte, 

çocuğun yaş döneminde uygun nonfarmakolojik yöntemleri tercih etmelidir (61). 

Aile merkezli bakım uygulayarak ebeveyn ile iş birliği içerisinde olmalı ve onları 

bakıma dahil edip, cesaretlendirmelidir. Bu durum hem çocuğun hem de ailenin daha 

az korku ve kaygı yaşamasını sağlamakta, etkili bir ağrı yönetiminin sağlanmasına 

yardımcı olmaktadır (6). Hemşirelerin özel bir eğitime ihtiyaç duymadan, temel 

hemşirelik eğitimleri sırasında aldıkları bilgi ile çeşitli farmakolojik olmayan 

yöntemleri kullanmaları hem çocukların ağrı, anksiyete ve korku düzeylerini 

azalmasını sağlamakta hem de hemşirelere özgüven sağlamaktadır (20).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ VE AMACI 

Bu araştırma; Ankara Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Anabilim Dalı Kan Alma Birimi’ne başvuran 6-12 yaş arasındaki 

çocuklara kan alma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları 

kullanımının ağrı, anksiyete ve korku düzeylerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılan randomize kontrollü bir deneysel bir çalışmadır. 

3.2.  ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLİKLERİ 

Araştırma, Mayıs 2023-Ağustos 2023 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı Çocuk Kan Alma Birimi’nde gerçekleştirilmiştir. Çocuk Kan Alma 

Polikliniği 08:00 ile 17:00 saatleri arasında en az 10 yıl deneyimli dört çocuk 

hemşiresi, bir tıbbi sekreter ve bir temizlik personeli ile hizmet vermektedir. 

Araştırmanın yapıldığı kan alma biriminde toplam dört adet kan alma sedyesi 

bulunmaktadır. Polikliniğe günde ortalama 100 çocuk başvurmaktadır. Kan alma 

işlemi sırasında gönüllülük esasına dayalı olarak ebeveynler çocuğun yanında refakat 

edebilmektedir. Kan alma işlemi sırasında çocuk hemşireleri herhangi bir 

farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan yöntem kullanmamaktadır. İşlem öncesi 

çocuk ve refakat eden kişiye işlem hakkında bilgi verilmektedir. 

3.3. ARAŞTIRMANIN BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞİŞKENLERİ 

Bağımlı Değişkenler: Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ), Görsel Analog Ağrı 

Skalası (VAS), Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği, Ebeveyn memnuniyet 

düzeyi değerlendirme formundan alınan puanlar. 

Bağımsız Değişkenler; Sosyodemografik veriler, sanal gerçeklik gözlüğü ve 

distraksiyon kartları. 
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3.4. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini Ankara Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü Kan Alma Birimi’nde Mayıs 2023-Ağustos 2023 

tarihleri arasında başvuran çocuklar oluştururken, örneklemini ise Mayıs 2023-

Ağustos 2023 tarihleri arasında kan alma birimine başvuran, dahil edilme kriterlerini 

karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 180 çocuk oluşturmaktadır.  

Araştırmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek için G power 3.1. programı 

kullanılmıştır. Örneklem büyüklüğü %95 güç ve 0.05 tip 1 hata ile güç analizi 

yapılmış ve her grup için minimum 50 çocuğun örnekleme dahil edilmesi 

hesaplanmıştır (9). Çalışmada yaşanacak olası örneklem kayıpları göz önünde 

bulundurulduğunda örneklem sayısı her grup için 60 olarak belirlenmiştir. Çalışma 

örneklemi 3 gruptan oluşmaktadır. Çocuklar ‘Researcher Randomizer’ programı 

kullanılarak yaş ve cinsiyete göre tabakalandırılıp gruplara eşit olarak dağıtılmıştır 

(45). Müdahale Grubu 1’de (M1) 60 çocuk için kan alma işlemi sırasında sanal 

gerçeklik gözlüğü kullanılmıştır. Müdahale Grubu 2’de (M2) yer alan 60 çocuk için 

kan alma işlemi sırasında distraksiyon kartları kullanılmıştır. Kontrol Grubu’nda 

(KG) 60 çocuk bulunmaktadır. Bu gruptaki çocuklar için kan alma işlemi sırasında 

herhangi bir dikkati başka yöne çekme yöntemi kullanılmamıştır. 

Dahil Edilme Kriterleri 

 Çocuğun 6-12 yaş arasında olması 

 Çocuğun işlemden hemen önce ağrısının olmaması 

 Çocuğun son 6 saat içinde analjezik etkili herhangi bir ilaç almamış olması 

 Çocuğun işitme, görme ve konuşma probleminin olmaması 

 Kan alma işleminin tek seferde gerçekleştirilmiş olması 

 Çocuğun epilepsi, migren veya vestibüler rahatsızlık öyküsünün olmaması 

 Çocuk ve ebeveynin Türkçeyi rahat konuşup anlayabiliyor olması 

 Çocuğun konuşmaları anlayabilecek yeterli zihinsel gelişim düzeyine sahip 

olması 

 Ebeveynlerin, çocuğunun araştırmaya katılmasına gönüllü olması ve 

gönüllü olur formunu imzalaması 
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Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Ebeveyn ve çocuğun araştırmaya gönüllü olmaması 

 Çocuğun uygun yaş aralığında olmaması 

 Ebeveyn ve çocuktan yazılı ve sözlü onam alınmaması 
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Edilemeyen (n=0)  

Takip Sırasında 

Kayıp (n=0) 

Girişime Devam 

Edilemeyen (n=0)  
 

Ayırma 

Kontrol Grubu (n=60) 
Girişim Yapılan (n=60) 

Girişim Yapılmayan 

(n=0) 
 

Müdahale Grubu 2 

(Distraksiyon Kartları 

Grubu n=60) 

Girişim Yapılan (n=60) 

Girişim Yapılmayan (n=0) 
 
 

3,Müdahale Grubu 1 

(Sanal Gerçeklik Gözlüğü 

Grubu n=60) 

Girişim Yapılan (n=60) 

Girişim Yapılmayan (n=0) 

İzlem 

Takip Sırasında Kayıp 

(n=0) 

Girişime Devam 

Edilemeyen (n=0)  

Takip Sırasında Kayıp 

(n=0) 

Girişime Devam 

Edilemeyen (n=0)  
 

Takip Sırasında Kayıp 

(n=0) 

Girişime Devam 

Edilemeyen (n=0)  

 
Analiz 

Analiz Edilen (n=60) 

Analizden Çıkarılan 

(n=0)  

 

Analiz Edilen (n=60) 

Analizden Çıkarılan 

(n=0)  

 

Analiz Edilen (n=60) 

Analizden Çıkarılan 

(n=0)  

Uygunluk İçin Değerlendirilen (n=180) 

Randomizasyon (n=180) 
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3.5. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmanın verileri ‘Çocuk-Ebeveyn Tanılama Formu’ (EK-1), Görsel 

Analog Ağrı Skalası (Visual Analog Scale-VAS) (EK-2), Çocuk Korku Ölçeği 

(ÇKÖ) (EK-3), Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği (ÇAS-D) (EK-4), 

ebeveyn memnuniyet düzeyi değerlendirme formu (EK-5), sanal gerçeklik gözlüğü 

ve distraksiyon kartları ile toplanmıştır. 

3.5.1. Çocuk-Ebeveyn Tanılama Formu  

Araştırmacı tarafından literatür taranarak geliştirilen form (EK-1), çocuğun 

yaşını, cinsiyetini, daha önceki kan alma deneyimlerini ve bu deneyimlere verdiği 

tepkileri, eğitim durumunu ve daha önceki hastane deneyimlerini, çocuğun ailesinin 

sosyodemografik özelliklerini kapsayan toplam 14 sorudan oluşmaktadır (10, 62). 

3.5.2. Görsel Analog Ağrı Skalası (Visual Analog Scale-VAS)   

Görsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS) Hayes ve Patterson 

tarafından (1921), 3-18 yaş arası çocuklarda ağrı değerlendirilmesinde kullanılan bir 

ölçektir (63). Yaray ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması 2011 yılında yapılmıştır (64). Ölçeğin orijinalinde Cronbach alfa katsayısı 

0,73 ve 0,93 aralığında, Yaray ve ark. çalışmasında ise 0,965’tir.  Ölçekte 6 adet yüz 

ifadesi bulunmaktadır. Birinci yüz ifadesi yani ‘0’ puanı en düşük ağrı seviyesini, 

altıncı yüz ifadesi yani “10” puanı en şiddetli ağrı seviyesini temsil etmektedir (EK-

2).  

3.5.3. Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ) 

McMurtry ve arkadaşları (65) tarafından 2011 yılında, 5-10 yaş arasındaki 

çocukların korku düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilen bir ölçektir (EK-3). 0-4 

arası bir puanlama sistemine sahiptir. Birinci resim yani “0” puanı en az korku 

düzeyini, beşinci resim yani “4” puanı en fazla hissedilen korku düzeyini ifade eder. 

Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Gerçeker ve ark. (66) tarafından yapılmıştır. 
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ÇKÖ skorlama şeklinde olduğundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha 

katsayısı hesaplanamamıştır. 

3.5.4. Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği (ÇAS-D)  

Ersig ve ark. tarafından 4-10 yaş grubu çocukların anksiyete düzeylerini 

ölçmek için geliştirilen bir ölçektir (67). Ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Gerçeker ve ark. tarafından yapılmıştır (66). Ölçek, yatay çizgilerden 

oluşan bir termometre şeklindedir. 10 adet yatay çizgi için, termometrenin en 

altındaki çizgi yani “0” puanı en düşük anksiyete seviyesini, termometrenin en 

üstündeki çizgi yani “10” puanı en yüksek anksiyete seviyesini temsil etmektedir. 

ÇAS-D skorlama şeklinde olduğundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach 

alpha katsayısı hesaplanamamıştır (EK-4). 

3.5.5.  Ebeveyn Memnuniyet Düzeyi Değerlendirme Formu 

Araştırmada ebeveyn memnuniyeti de değerlendirilmiştir (68). Bunun için 

5’li likert tip bir skala üzerinde, kan alma işlemi sırasında çocuğun yanında olan 

kişiden “1” en düşük memnuniyeti “5” en yüksek memnuniyeti temsil edecek şekilde 

işaretleme yapılması istenmiştir (EK-5). 

3.5.6. Sanal Gerçeklik Gözlüğü (Virtual Reality Glasses-VR) 

Günümüzde, ağrının tedavi edilmesine yönelik birçok farklı yöntem 

kullanılmaktadır. Ağrının dikkat, biliş, duygu, beklenti ve hafızanın eşlik ettiği çok 

yönlü bir doğasının olması sağlık profesyonellerinin ağrılı deneyimlerin bileşenlerini 

değiştirmek için VR gibi teknikleri kullanmalarına imkân sağlamıştır (69). Kişinin 

sanal bir dünyada izlediği ve duyduğu görsel ve işitsel uyaranlar, ağrılı bir işleme 

maruz kaldığı fiziksel dünyadan uzaklaşıp sanal dünyaya odaklanmasını sağlayan 

psikolojik bir deneyim yaşamasına imkân sağlamaktadır (70). Bu deneyim kişinin 

ağrılı uyaranlara yanıt verme ve nösiseptif nöral sinyallere katılma yeteneğini 

azaltarak daha az ağrı duyusu hissetmesini sağlamaktadır (70). 
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Araştırmada VR BOX marka, akıllı telefonlara uyumlu, telefonların yaydığı 

ısının geçişine olanak sağlayacak hava geçişleri olan her kullanımdan sonra 

dezenfektan ile temizlenebilen sanal gerçeklik gözlüğü kullanılmıştır (Şekil 2). 

Gözlük kullanımı sırasında herhangi bir güç desteğine ihtiyaç duyulmamaktadır. 

Gözlük üzerinde bulunan iki düğme ile mercekler yakınlaştırılıp 

uzaklaştırılabilmektedir. Üzerinde bulunan lastikli kemer sayesinde her baş çevresine 

uyum sağlayabilmektedir. Yüz, her uygulamadan sonra dezenfekte edilebilen 

yumuşak bir zemin üzerine oturmaktadır. Araştırmada, Youtube üzerinden VR 

destekli 360° izleme imkânı sağlayan dört adet çizgi film (Maşa ve Koca Ayı, Karlar 

Ülkesi, Keloğlan, Rafadan Tayfa) izletilmiştir. İzletilen çizgi filmler literatür 

doğrultusunda seçilmiştir (71). 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2: Araştırmada kullanılan sanal gerçeklik gözlüğü 

3.5.7. Distraksiyon Kartları 

Distraksiyon yöntemleri, çocuğun ağrılı işlemler sırasında hissettiği ağrı, 

anksiyete ve korkuyu azaltmak için kullanılan masrafsız, basit ve etkili yöntemlerdir 

(72).  

Araştırmacı tarafından distraksiyon kartları 10 adet çizgi film karakterlerinin 

görseli kullanarak hazırlanmıştır (73, 74, 75, 76). Müdahale Grubu 2’deki çocukların 

kan alma işlemi sırasında kullanılması planlanan distraksiyon kartlarının görsel 

uygunluğu için klinikte çalışan iki çocuk gelişim uzmanından görüş alınmıştır ve 

kartlarda herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. 10 cm x 8 cm hazırlanan kartlar sol 

üst köşelerinden delgeç ile delinerek toplu kartlar haline getirilmiştir (Şekil 3). 
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Şekil 3: Araştırmada kullanılan distraksiyon kartları 

3.6. ARAŞTIRMANIN UYGULAMASI  

Araştırma, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kan Alma Birimi’ne 

gelen, dahil edilme kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

toplam 180 çocuk ile yürütülmüştür. Çocuklar, tabakalı randomizasyon ile üç gruba 

ayrılmış ve her gruba toplamda 60 çocuk dahil edilmiştir. Her 3 grupta da ebeveynler 

kan alma işlemi boyunca çocukların yanında kalmışlardır. Kan alma birimi 4 

sedyeden oluşan bir birim olduğu için işleme dahil edilen çocukların diğer 

çocuklardan etkilenmemesi için paravan kullanılmıştır. Kan alma işlemlerinin hepsi 

tek seferde gerçekleştirilmiştir. 

Müdahale Grubu 1 (M1) 

Müdahale Grubu 1’de yer alan 60 çocuğa kan alma işleminden önce sanal 

gerçeklik gözlüğü tanıtılmış ve 2-3 dakika zaman geçirmesi sağlanmıştır. İşlem 

öncesinde ‘Çocuk ve Ebeveyn Tanılama Formu’ doldurulmuş ve ‘Aydınlatılmış 

Onam Formu (EK-6)’ imzalatılmıştır. Çocuklardan literatür doğrultusunda seçilen, 

yaş dönem özelliklerine uygun dört adet çizgi filmden birini seçmeleri istenmiştir. 

Kan alma işleminden 2-3 dakika önce çizgi film izletilmeye başlanmıştır. Kan alma 

işlemi, kan alma biriminde çalışan hemşire tarafından gerçekleştirilmiştir. Kan alma 

işlemi öncesi, sırası ve sonrasında araştırmacı tarafından ÇKÖ, ÇAS-D ve VAS 
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uygulanmıştır. Kan alma işlemi bitiminde ebeveynin memnuniyet düzeyi not 

edilmiştir. Çocuğun 2-3 dakika daha VR ile zaman geçirmesi sağlanmıştır. Gözlük 

her uygulamadan sonra tek kullanımlık dezenfektan mendiller ile dezenfekte 

edilmiştir. 

Müdahale Grubu 2 (M2) 

Kan alma işleminden önce M2’deki 60 çocuğa çizgi film karakterinden 

oluşan distraksiyon kartları tanıtılmıştır ve işlem öncesinde kartlar ile 2-3 dakika 

zaman geçirmesi sağlanmıştır. İşlem öncesinde ‘Çocuk ve Ebeveyn Tanılama Formu’ 

doldurulmuş ve ‘Aydınlatılmış Onam Formu’ imzalatılmıştır. Kan alma işleminden 2-

3 dakika önce araştırmacı tarafından çocuk ile kartlar hakkında konuşmaya 

başlanmıştır. Kan alma işlemi, kan alma biriminde çalışan hemşire tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Kan alma işlemi öncesi, sırası ve sonrasında araştırmacı 

tarafından ÇKÖ, ÇAS-D ve VAS uygulanmıştır. Kan alma işlemi sırasında 

araştırmacı tarafından çocukla çizgi karakter kartları hakkında konuşma devam 

edilmiştir. Kan alma işlemi bitiminde ebeveynin memnuniyet düzeyi not edilmiş ve 

çocuğun 2-3 dakika daha kartlar ile zaman geçirmesi sağlanmıştır. 

Kontrol Grubu (KG) 

Kontrol grubundaki 60 çocuk için herhangi bir dikkat dağıtma yöntemi 

kullanılmamıştır. İşlem öncesinde ‘Çocuk ve Ebeveyn Tanılama Formu’ doldurulmuş 

ve ‘Aydınlatılmış Onam Formu’ imzalatılmıştır. Kan alma işlemi, kan alma biriminde 

çalışan hemşire tarafından gerçekleştirilmiştir. Kan alma işlemi öncesi, sırası ve 

sonrasında araştırmacı tarafından ÇKÖ, ÇAS-D ve VAS uygulanmıştır. Kan alma 

işlemi bitiminde ebeveynin memnuniyet düzeyi not edilmiştir. 
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Şekil 4: Araştırmanın akış şeması 

 

Örneklem Grubunun Belirlenmesi (n=180) 

Aydınlatılmış Onam Formunun İmzalatılması 

Randomizasyon 

Çocuk-Ebeveyn Tanılama Formunun Doldurulması 

İşlem öncesinde VAS, ÇKÖ, ÇAS-D puanlarının verilmesi 

İstatistiksel Analiz 

Kan Alma İşlemi 

Sırasında VR 

kullanılması 

Rutin Kan Alma 

İşleminin Uygulanması 

Kan Alma İşlemi 

Sırasında Distraksiyon 

Kartları Kullanılması 

İşlem Sırası ve Sonrası VAS, ÇKÖ ve ÇAS-D Puanlarının Verilmesi 

Ebeveyn Memnuniyet Düzeyinin Puanlanması 

Kontrol Grubu (n=60) 

 

Müdahale Grubu 1 (Sanal 

Gerçeklik Gözlüğü Grubu 

n=60) 

Müdahale Grubu 2 

(Distraksiyon Kartları 

Grubu n=60) 

 

Kan Alma İşlemi Sırasında 6-12 Yaş Arası Çocuklarda Sanal Gerçeklik Gözlüğü ve 

Distraksiyon Kartlarının Kullanımının Ağrı, Anksiyete ve Korku Üzerine Etkisi: 

Randomize Kontrollü Çalışma 

Etik Kurul ve Kurum İzinlerinin Alınması 
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Şekil 5: Kan alma işlemi sırasında VR gözlük uygulanması 

 

3.7. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Veri analizinde SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 28 paket 

program kullanılmış olup ölçek puanlarının normalliğinde, Shapiro Wilk testi 

kullanılmıştır. Test sonucunda her bir gruptaki tedavi öncesi, tedavi sırası ve tedavi 

sonrasındaki VAS, ÇKÖ ve ÇAS-D skorlarının normal dağılım göstermediği 

bulunmuştur. Bundan dolayı gruplara göre karşılaştırmada parametrik olmayan 

yöntemler kullanılmıştır. Gruplar arasında bağımlı değişkenlerin skorlarının 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis analiz yöntemi kullanılırken, anlamlı çıkan 

sonuçlar için farkın hangi gruptan kaynaklandığının bulunması için ikili olarak 

Mann-Whitney U analiz yöntemi kullanılmıştır. Her bir grupta ise tedavi öncesi, 

tedavi sırası ve tedavi sonrası ölçümlerinin karşılaştırılmasında Friedman testi 

kullanılırken, anlamlı çıkan sonuçlar için farkın hangi ölçümler arasında olduğu ikili 

olarak Wilcoxon testi ile karşılaştırılmıştır. Tedavi sırası ve tedavi sonrasındaki 

ölçümlerin kendi içindeki diğer ölçümlere etkisinde çoklu doğrusal regresyon 

yöntemi kullanılmış, bu yöntemdeki en temel varsayım olan çoklu bağlantı varsayımı 



27 

test edilmiştir. Kategorik değişkenlerle çocukların gruplarına ilişkin oranlar arasında 

fark olup olmadığı ise ki-kare analiz yöntemi ile karşılaştırılmıştır. Son olarak 

çocuğun yaşı ve invaziv işlem sırasında çocuğun yanında olan kişinin yaşına göre 

grupların karşılaştırılmasında normal dağılım gözlemlendiği için parametrik yöntem 

olan ANOVA testi kullanılmıştır. İstatiksel analizler için p<0,05 anlamlı kabul 

edilmiştir. 

3.8.  ETİK BOYUT 

Araştırmanın Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı’nda yapılabilmesi için Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Gülhane Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (16.05.2023/Sayı:46418926-

Proje/Karar No: 2023-87) etik kurul onayı (EK-7) ve Gülhane Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nden kurum izni alınmıştır (EK-8). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde 6-12 yaş arası çocuklarda kan alma işlemi sırasında sanal 

gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları kullanımının ağrı, anksiyete ve korku 

düzeylerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan randomize kontrollü araştırmanın 

bulguları yer almaktadır. Bulgular dört başlık altında incelenmiştir. 

4.1. Çocuk ve ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

4.2. Ağrı, anksiyete ve korku düzeylerine göre grupların karşılaştırılmasına 

ilişkin bulgular 

4.3. İşlem sırası ve işlem sonrası VAS skorları için regresyon analizine ilişkin 

bulgular 

4.4. Kan alma işlemi ile ilgili ebeveyn memnuniyet düzeylerinin gruplara 

göre karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

4.1. ÇOCUK VE EBEVEYNLERİN TANIMLAYICI 

ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULAR 

Çocuklara ait tanıtıcı özellikler Tablo 4.1.1’de gösterilmiştir. Tablo 4.1.1. 

incelendiğinde cinsiyete göre tüm gruplardaki dağılım eşittir ve istatiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0,05). Eğitim durumuna göre sanal gerçeklik gözlüğü grubundaki 

hastaların %66,7’si ilkokul, %23,3’ü ortaokul ve %10’u ise okul öncesi eğitim 

düzeyindedir. Distraksiyon kartı grubundaki hastaların %60’ı ilkokul, %35’i ortaokul 

ve %5’i ise okul öncesi eğitim düzeyindedir. Kontrol grubundaki çocukların %58,3’ü 

ilkokul, %35’i ortaokul ve %6,7’si ise okul öncesi eğitim düzeyindedir. Eğitim 

düzeyine göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Daha önceki hastane deneyimlerine göre gruplar incelendiğinde sanal gerçeklik 

gözlüğü grubundaki hastaların %66,7’si, distraksiyon kartı grubundaki hastaların 

%63,3’ü ve kontrol grubundaki hastaların %65’inin hastane deneyimi olmadığı 

görülmektedir. Daha önce kan alma deneyimlerinde ağlama, kaçmaya çalışma, sakin 

kalıp işleme izin verme ve korkusunu dile getirme durumlarına göre, gruplar arasında 

istatistiksel bir fark yoktur (p>0,05). Daha önce kan alma deneyiminde çocuğa 
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bilgilendirilme yapılma durumuna göre gruplar incelendiğinde sanal gerçeklik 

gözlüğü grubundaki hastaların %16,7’si, distraksiyon kartı grubundaki hastaların 

%23,3’ü ve kontrol grubundaki hastaların %35’i için çocuğa bilgilendirilme 

yapılmamıştır. Daha önce kan alma deneyiminde çocuğa bilgilendirilme yapılma 

durumu ile gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). Son 

olarak çocukların yaş ortalamaları ile grupları arasında anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). 

Tablo 4.1.1. Gruplara Göre Çocuklara Ait Tanımlayıcı Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

 

Değişken 

M1 

(n=60) 

 M2 

(n=60) 

KG 

(n=60) 

 

Test 

İst. 

 

p 

Yaş, (Ort ± SS) 8,7±1,8 9±1,7 8,9±1,9 0,610**
 0,544 

Cinsiyet n (%) 

    Kız 

    Erkek 

     

30 (50) 30 (50) 30 (50) - 1,000 

30 (50) 30 (50) 30 (50)   

Eğitim Durumu n (%) 

    Okul Öncesi 

    İlkokul 

    Ortaokul 

 

6(10) 

40(66,7) 

14(23,3) 

 

3(5) 

 

4(6,7) 

  

36(60) 35(58,3) 3,305* 0,524 

21(35) 21(35)   

Hastane deneyimi n (%) 

    Hayır 

    Evet 

 

40(66,7) 

20(33,3) 

 

38(63,3) 

 

39(65) 

 

0,147* 
 

0,929 

22(36,7) 21(35)   

Kan alma deneyimlerinde, ağladı n (%) 

    Hayır 

    Evet 

 

30(50) 

30(50) 

 

29(48,3) 

 

28(46,7) 

 

0,133* 
 

0,935 

31(51,7) 32(53,3)   

Kan alma deneyimlerinde, kaçmaya çalıştı n (%) 

    Hayır 

    Evet 

 

47(78,3) 

13(21,7) 

 

49(81,7) 

11(18,3) 

 

48(80) 

12(20) 

 

0,208* 
 

0,901 

Kan alma deneyimlerinde, sakin kalıp işleme izin 

verdi n (%) 

    Hayır 

    Evet 

 

 

22(36,7) 

38(63,3) 

 

  

 25(41,7) 

 

 

28(46,7) 

 

 

1,234* 

 

 

0,539 

35(58,3) 32(53,3)   

Kan alma deneyimlerinde, korkusunu dile getirdi 

n(%) 

    Hayır 

    Evet 

 

 

44(73,3) 

 

 

38(63,3) 

 

 

42(70) 

 

 

1,452* 

 

 

0,484 

16(26,7) 22(36,7) 18(30)   

Kan alma deneyimlerinde çocuğun bilgilendirilme 

durumu n (%) 

    Hayır 

    Evet 

 

 

10(16,7) 

50(83,3) 

 

 

14(23,3) 

 

 

21(35) 

 

 

5,511* 

 

 

0,064 

46(76,7) 39(65)   

M1: Sanal gerçeklik gözlüğü grubu, M2: Distraksiyon kartları grubu, KG: Kontrol grubu, Ort: Ortalama, SS: 

Standart Sapma, *𝜒2: Pearson Chi-Square; **F: OneWay Anova  

Tablo 4.1.2.’de ebeveynlere ait tanımlayıcı özellikler karşılaştırılmıştır. 

İnvaziv işlem sırasında çocuğun yanında olan kişiye göre gruplar incelendiğinde üç 

grupta da annelerin çoğunlukta olduğu görülmektedir (M1: %83,3; M2: %70; KG: 
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%80). İnvaziv işlem sırasında çocuğun yanında olan kişi açısından gruplar arasında 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). İnvaziv işlem sırasında çocuğun yanında olan 

kişinin eğitim düzeyi ile gruplar arasında anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). Aile 

tipine göre gruplar incelendiğinde sanal gerçeklik grubundaki çocukların %88,3’ü 

distraksiyon kartları grubundaki çocukların %86,7’si ve kontrol grubundaki 

çocukların %93,3’ü için aile tipi çekirdek ailedir. Aile tipi ile ilgili gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05).  

Ebeveynlerin gelir düzeyine göre gruplar incelendiğinde sanal gerçeklik 

grubunda %78,3’ü geliri gidere eşit, %11,7’si geliri giderden yüksek ve %10’u geliri 

giderden az düzeyindedir. Distraksiyon kartları grubunda %66,7’si geliri gidere eşit, 

%18,3’ü geliri giderden az ve %15’i geliri giderden yüksek düzeyindedir. Kontrol 

grubunda %65’i geliri gidere eşit, %20’si geliri giderden az ve %15’i geliri giderden 

yüksek düzeyindedir. Gelir düzeyine göre gruplar arasında anlamlı farklılık yoktur 

(p>0,05). İnvaziv işlem sırasında çocuğun yanında olan kişinin yaş ortalamaları 

açısından gruplar arasında anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Tablo 4.1.2. Gruplara Göre Ebeveynlere Ait Tanımlayıcı Özelliklerin 

Karşılaştırılması 

Değişken M1 M2 KG Test  p 

İnvaziv işlem sırasında çocuğun yanında olan kişinin yaşı, (Ort ± ss) 37,3±6,4 39,8±8,1 38,1±6,3 2,047** 0,132 

İnvaziv işlem sırasında çocuğun yanında olan kişi  n (%)      

      Anne 50(83,3) 42(70) 48(80) 

3,890* 0,421       Baba 7(11,7) 14(23,3) 8(13,3) 

      Diğer 3(5) 4(6,7) 4(6,7) 

İnvaziv işlem sırasında çocuğun yanında olan kişinin eğitim düzeyi n (%) 

    İlkokul 

    Lise 

    Lisans ve üzeri 

 

22(36,7) 

 

17(28,4) 

 

20(33,3)  

 25(41,7) 20(33,3) 21(35) 7,716* 0,26 

13(21,6) 23(38,3) 19(31,7)  

 Aile tipi n (%) 

    Çekirdek 

    Geniş 

 

53(88,3) 

 

52(86,7) 

 

56(93,3) 

 

1,985* 

 

0,739 

7(11,7) 8(13,3) 4(6,7)    

Gelir durumu n (%) 

    Gelir giderden az 

    Gelir gidere eşit 

    Gelir giderden yüksek 

 

6(10) 

 

11(18,3) 

 

12(20) 

 

 

47(78,3) 40(66,7) 39(65) 3,363* 0,499 

7(11,7) 9(15) 9(15)    

M1: Sanal gerçeklik gözlüğü grubu, M2: Distraksiyon kartları grubu, KG: Kontrol grubu, Ort: Ortalama, SS: 

Standart Sapma, *𝜒2: Pearson Chi-Square; **F: OneWay Anova  
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4.2. AĞRI, ANKSİYETE VE KORKU DÜZEYLERİNE GÖRE 

GRUPLARIN KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULAR 

4.2.1. Ağrı Düzeylerine Göre Grupların Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulgular  

Tablo 4.2.1.’de VAS skorlarına göre gruplar arası ve grup içi karşılaştırmalar 

gösterilmektedir. Tablo 4.2.1. incelendiğinde M1, M2 ve KG’daki çocukların işlem 

öncesi VAS skorları arasında anlamlı fark yoktur (KW=4.686; p>0,05). M1, M2 ve 

KG’de yer alan çocukların işlem sırası (KW=15,649; p<0,05) ve işlem sonrası 

(KW=44,664; p<0,05) VAS ağrı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

elde edilmiştir. KG’deki çocukların işlem sırası ve işlem sonrası VAS skorlarının 

ortalaması sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartı grubundaki çocuklardan 

daha büyüktür. Ancak sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartı grubundaki 

çocukların işlem sırası ve işlem sonrası VAS skor ortalaması arasında fark yoktur 

(p>0,05).  

İşlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası VAS skorları açısından gruplar 

incelendiğinde sanal gerçeklik gözlüğü (χ2=117,231; p<0,05), distraksiyon kartı 

(χ2=116,233; p<0,05) ve kontrol (χ2=114,638; p<0,05) grubundaki çocukların işlem 

öncesi, işlem sırası ve işlem sonrasında VAS ağrı skorları arasında anlamlı farklılık 

elde edilmiştir. Ölçümler arasındaki anlamlı çıkan farklılık Wilcoxon yöntemi ile 

ikili olarak karşılaştırılmış olup farklı küçük harfler o ölçümler arasında farklılık 

olduğunu göstermektedir. Buna göre her üç grup içinde işlem sonrasındaki VAS skor 

ortalaması işlem sırası ve işlem öncesindeki VAS skor ortalamasından daha düşük 

olup işlem sırasındaki VAS skor ortalaması ise işlem öncesindeki VAS skor 

ortalamasından daha düşüktür. Başka bir ifade ile işlem öncesinden işlem sonrasına 

kadar geçen sürede her bir grupta VAS skorları anlamlı olarak düşmektedir.  
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Tablo 4.2.1. VAS Skorlarına Göre Grupların Karşılaştırılması 

VAS 

M1 M2 KG     

Ort ± ss 

Med. 

(min-mak) Ort ± ss 

Med. 

(min-mak) Ort ± ss 

Med. 

(min-mak) Test İst. p** 

İşlem Öncesi 5,3±2,2 4 (2-10)a 5,8±2,7 6 (2-10)a 6,4±2,8 6 (2-10)a 4,686 0,096 

İşlem Sırası 2,3±1,5 2 (0-8)Ab 2,3±1,4 2 (0-8)Ab 3,9±2,8 4 (0-10)Bb 
15,649 <0,001 

İşlem Sonrası 0,3±1,1 0 (0-6)Ac 0,3±1 0 (0-6)Ac 2,2±2,5 2 (0-8)Bc 
44,664 <0,001 

Test İst. 117,231 116,233 114,658     

p*** <0,001 <0,001 <0,001     

*p<0,05**Kruskal Wallis (KW) analiz yöntemine ilişkin anlamlılık sonuçları; ***Friedman analiz yöntemi 

anlamlılık sonuçları 

Med.: Medyan; ort: Ortalama ve ss: standart sapma; Min:Minimum; Mak: Maksimum 

A,B: Gruplar arasındaki farkları göstermekte olup farklı büyük harf olan satırdaki ortalamalar arasında farkı 

gösterir. a,b,c harfleri ise her bir grupta işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sorasın ölçümler arasındaki farkı 

temsil etmektedir ve aynı harfler arasında fark yoktur. 

 

4.2.2. Korku Düzeylerine Göre Grupların Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulgular 

ÇKÖ skorlarına göre gruplar arası ve grup içi karşılaştırmalar Tablo 4.2.2.’de 

gösterilmektedir. Tablo 4.2.2. incelendiğinde sanal gerçeklik gözlüğü, distraksiyon 

kartı ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi ÇKÖ skorları arasında anlamlı 

fark yoktur (KW=1,821; p>0,05). Ancak sanal gerçeklik gözlüğü, distraksiyon kartı 

ve kontrol grubundaki çocukların işlem sırası (KW=9,34; p<0,05) ve işlem sonrası 

(KW=39,102; p<0,05) korku skorları arasında anlamlı fark elde edilmiştir. Gruplar 

arasındaki anlamlı fark için Mann-Whitney U analiz yöntemi ile gruplar ikili olarak 

karşılaştırılmıştır. Büyük harflerin farklı olması grupların arasında fark olduğunu 

göstermektedir. Buna göre kontrol grubundaki çocukların işlem sırası ve işlem 

sonrası ÇKÖ skor ortalaması sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartı 

grubundaki çocuklardan daha büyüktür. Ancak sanal gerçeklik gözlüğü ve 

distraksiyon kartı grubundaki çocukların işlem sırası ve işlem sonrası ÇKÖ skor 

ortalaması arasında fark yoktur (p>0,05). 

İşlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası ÇKÖ skorları açısından gruplar 

incelendiğinde sanal gerçeklik gözlüğü (χ2=117,231; p<0,05), distraksiyon kartı 

(χ2=115,662; p<0,05) ve kontrol (χ2=115,293; p<0,05) grubundaki çocukların işlem 
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öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası ÇKÖ skorları arasında anlamlı farklılık elde 

edilmiştir. Ölçümler arasındaki anlamlı çıkan farklılık Wilcoxon yöntemi ile ikili 

olarak karşılaştırılmış olup farklı küçük harfler o ölçümler arasında farklılık 

olduğunu göstermektedir. Buna göre her üç grup içinde işlem sonrasındaki ÇKÖ skor 

ortalaması işlem sırası ve işlem öncesindeki ÇKÖ skor ortalamasından daha düşük 

olup, işlem sırasındaki çocuk korku skor ortalaması ise işlem öncesindeki çocuk 

korku skor ortalamasından daha düşüktür. Başka bir ifade ile işlem öncesinden işlem 

sonrasına kadar geçen sürede her bir grupta çocuk korku skorları anlamlı olarak 

düşmektedir. 

Tablo 4.2.2. ÇKÖ Skorlarına Göre Grupların Karşılaştırılması 

ÇKÖ 

M1 M2 KG     

Ort ± ss 

Med 

(min-mak) Ort ± ss 

Med 

(min-mak) Ort ± ss 

Med 

(min-mak) Test İst. p** 

İşlem Öncesi 2,5±0,9 2 (1-4)a 2,7±1 3 (1-4)a 2,9±1,1 3 (1-4)a 1,821 0,402 

İşlem Sırası 1,1±0,7 1 (0-3)Ab 1,1±0,6 1 (0-3)Ab 1,8±1 2 (0-3)Bb 9,34 0,009* 

İşlem Sonrası 0,1±0,4 0 (0-2)Ac 0,1±0,4 0 (0-2)Ac 0,9±0,9 1 (0-3)Bc 39,192 <0,001 

Test İst. 117,231 115,662 115,293     

p*** <0,001 <0,001 <0,001     

*p<0,05**Kruskal Wallis (KW) analiz yöntemine ilişkin anlamlılık sonuçları; ***Friedman analiz yöntemi 

anlamlılık sonuçları 

Med.: Medyan; ort: Ortalama ve ss: standart sapma; Min:Minimum; Mak: Maksimum 

A,B: Gruplar arasındaki farkları göstermekte olup farklı büyük harf olan satırdaki ortalamalar arasında farkı 

gösterir. a,b,c harfleri ise her bir grupta işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sorasın ölçümler arasındaki farkı 

temsil etmektedir ve aynı harfler arasında fark yoktur. 

 

4.2.3. Anksiyete Düzeylerine Göre Grupların Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulgular 

ÇAS-D skorlarına göre gruplar arası ve grup içi karşılaştırmalar Tablo 

4.2.3.’te gösterilmektedir. Tablo 4.2.3. incelendiğinde sanal gerçeklik gözlüğü, 

distraksiyon kartı ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi ÇAS-D skorları 

arasında anlamlı fark yoktur (KW=3,735; p>0,05). Ancak sanal gerçeklik gözlüğü, 

distraksiyon kartı ve kontrol grubundaki çocukların işlem sırası (KW=20,138; 

p<0,05) ve işlem sonrası (KW=54,691; p<0,05) ÇAS-D skorları arasında anlamlı 

fark elde edilmiştir. Gruplar arasındaki anlamlı fark için Mann-Whitney U analiz 
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yöntemi ile gruplar ikili olarak karşılaştırılmıştır. Büyük harflerin farklı olması 

grupların arasında fark olduğunu göstermektedir. Buna göre kontrol grubundaki 

çocukların işlem sırası ve işlem sonrası ÇAS-D skor ortalaması sanal gerçeklik 

gözlüğü ve distraksiyon kartı grubundaki çocuklardan daha büyüktür. Ancak sanal 

gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartı grubundaki çocukların işlem sırası ve işlem 

sonrası ÇAS-D skor ortalaması arasında fark yoktur (p>0,05).  

İşlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası ÇAS-D skorları açısından gruplar 

incelendiğinde sanal gerçeklik gözlüğü (χ2=119,506; p<0,05), distraksiyon kartı 

(χ2=119,025; p<0,05) ve kontrol (χ2=117,557; p<0,05) grubundaki hastaların işlem 

öncesi, işlem sırası ve işlem sonrasında ÇAS-D skorları arasında anlamlı farklılık 

elde edilmiştir. Ölçümler arasındaki anlamlı çıkan farklılık Wilcoxon yöntemi ile 

ikili olarak karşılaştırılmış olup farklı küçük harfler o ölçümler arasında farklılık 

olduğunu göstermektedir. Buna göre her üç grup içinde işlem sonrasındaki ÇAS-D 

skor ortalaması işlem sırası ve işlem öncesindeki ÇAS-D skor ortalamasından daha 

düşük olup işlem sırasındaki ÇAS-D skor ortalaması ise işlem öncesindeki ÇAS-D 

skor ortalamasından daha düşüktür. Başka bir ifade ile işlem öncesinden işlem 

sonrasına kadar geçen sürede her bir grupta ÇAS-D skorları anlamlı olarak 

düşmektedir.  

Tablo 4.2.3. ÇAS-D Skorlarına Göre Grupların Karşılaştırılması 

ÇAS-D 

M1 M2 KG     

Ort ± ss 

Med 

(min-mak) Ort ± ss 

Med 

(min-mak) Ort ± ss 

Med 

(min-mak) Test İst. p** 

İşlem Öncesi 6±2,2 5 (2-10)a 6,3±2,6 6 (2-10)a 6,7±2,9 6,5 (2-10)a 3,735 0,155 

İşlem Sırası 3±1,1 3 (1-7)Ab 3±1,3 3 (1-9)Ab 4,3±2,4 4 (1-10)Bb 20,318 <0,001 

İşlem Sonrası 1,2±0,5 1 (1-4)Ac 1,3±1 1 (1-8)Ac 2,6±2,1 2 (1-9)Bc 54,691 <0,001 

Test İst. 119,506 119,025 117,557     

p*** <0,001 <0,001 <0,001     

*p<0,05**Kruskal Wallis (KW) analiz yöntemine ilişkin anlamlılık sonuçları; ***Friedman analiz yöntemi 

anlamlılık sonuçları 

Med.: Medyan; ort: Ortalama ve ss: standart sapma; Min:Minimum; Mak: Maksimum 

A,B: Gruplar arasındaki farkları göstermekte olup farklı büyük harf olan satırdaki ortalamalar arasında farkı 

gösterir. a,b,c harfleri ise her bir grupta işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sorasın ölçümler arasındaki farkı 

temsil etmektedir ve aynı harfler arasında fark yoktur. 
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4.3.  İŞLEM SIRASI VE İŞLEM SONRASI VAS SKORLARI İÇİN 

REGRESYON ANALİZİNE İLİŞKİN BULGULAR 

Tablo 4.3.1. İşlem Sırası VAS Skorları için Regresyon Tablosu 

Bağımsız Değişkenler B Standart Hata  β  t p 

Sabit -0,702 0,142   -4,94 <0,001
* 

ÇKÖ-İşlem Sırası 0,826 0,157 0,332 5,264 <0,001
* 

ÇAS-D-İşlem Sırası 0,717 0,074 0,607 9,63 <0,001
* 

*F(2,179)=433,404; p<0,01 

R=0,911; R2=0,83 

İşlem sırasındaki ve sonrasındaki VAS skorunun, işlem sırasındaki ve 

sonrasındaki ÇKÖ ve ÇAS-D skorlarından etkilenme düzeyi çoklu doğrusal 

regresyon analiz yöntemi kullanılarak test edilmiştir (Tablo 4.3.1., Tablo 4.3.2.). Bu 

ölçümlerde işlem sırasındaki ve sonrasındaki VAS skoru sabit olarak, işlem 

sırasındaki ve sonrasındaki ÇKÖ ve ÇAS-D değerleri ise bağımsız değişkenler 

olarak alınmıştır. 

İşlem sırasındaki ÇKÖ ve ÇAS-D skorlarının işlem sırasındaki VAS 

skorlarına olan etkisine ilişkin kurulan çoklu doğrusal regresyon modeli anlamlıdır 

(F(2,179)=433,404, p<0,01). R
2
 değeri belirtke katsayısı olup bağımlı değişkendeki 

açıklanan varyansı ifade eder. İşlem sırasındaki VAS skorlarında olan değişkenliğin 

%83’ü işlem sırasındaki ÇKÖ ve ÇAS-D skorları ile açıklanır.  İşlem sırasındaki 

ÇKÖ (B=0,826, t=5,264, p<0,05) ve işlem sırasındaki ÇAS-D (B=0,717, t=9,63, 

p<0,05) skorları, işlem sırasındaki VAS skorları için anlamlı yordayıcılar olarak elde 

edilmiştir. β değeri modelde yer alan yordayıcı değişkenin önemini gösterir. Buna 

göre işlem sırasındaki anksiyete işlem sırasındaki korkuya göre işlem sırasındaki 

VAS skorunu daha çok etkilemektedir (Tablo 4.3.1.).   
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Tablo 4.3.2. İşlem Sonrası VAS Skorları için Regresyon Tablosu 

Bağımsız Değişkenler B Standart Hata  β  t p 

Sabit -0,549 0,078   -7,011 <0,001
* 

ÇKÖ-İşlem Sonrası 1,462 0,129 0,548 11,304 <0,001
* 

ÇAS-D-İşlem Sonrası 0,561 0,062 0,435 8,975 <0,001
* 

F(2,179)=922,836; p<0,01           

R=0,958; R2=0,918           

4.4.  KAN ALMA İŞLEMİ İLE İLGİLİ EBEVEYN MEMNUNİYET 

DÜZEYLERİNİN GRUPLARA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN 

BULGULAR 

Tablo 4.4. Gruplara göre kan alma işlemi ile ilgili ebeveyn memnuniyet 

düzeylerinin karşılaştırılması 

Değişken 
M1 M2 KG 

 

 

 

 

 

 

p n(%) n(%) n(%) Test İst. 

Ebeveyn Memnuniyeti 

    5 puan (Çok memnun) 

    4 puan (Memnun) 

    3 puan (Orta düzeyde memnun) 

 

55(91,7) 

 

58(96,7) 

 

55(91,7) 

 

 

5(8,3) 2(3,3) 4(6,7) 3,380* 0,496 

0(0) 0(0) 1(1,7)    
*𝜒2: Pearson Chi-Square; 

Gruplara göre ebeveyn memnuniyet düzeyleri Tablo 4.4.’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.4. incelendiğinde ebeveyn memnuniyet düzeylerinin tüm gruplardaki 

dağılımı eşittir ve istatiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). Ebeveyn 

memnuniyetinde hiçbir grupta 1 puan (hiç memnun değil) ve 2 puan (memnun değil) 

alınmamıştır. Bu yüzden bu puanlar istatistik tablosuna eklenmemiştir. Ebeveyn 

memnuniyetine göre gruplara bakıldığında sanal gerçeklik gözlüğü grubundaki 

ebeveynlerin %91.7’si çok memnun (5), %8.3’ü memnundur (4). Distraksiyon kartı 

grubundaki ebeveynlerin %96.7’si çok memnun (5), %2.3’ü memnundur (4). Kontrol 

grubundaki ebeveynlerin %91.7’si çok memnun (5), %6.7’si memnun ve %1.7’si ise 

orta düzeyde memnun (3) olarak elde edilmiştir. Ebeveyn memnuniyeti ile ilişkili 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05).  
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5. TARTIŞMA 

Kan alma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları 

kullanımının 6-12 yaş arası çocuklarda ağrı, anksiyete ve korku düzeylerine etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalışmaya ilişkin bulgular beş başlıkta 

tartışılmıştır. 

5.1. Ağrı düzeylerine göre grupların karşılaştırılmasına ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.2. Korku düzeylerine göre grupların karşılaştırılmasına ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.3.Anksiyete düzeylerine göre grupların karşılaştırılmasına ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.4. İşlem sırası ve sonrası VAS değerlerinin ÇKÖ ve ÇAS-D skorlarından 

etkilenmesine ilişkin bulguların tartışılması 

5.5. Gruplara göre ebeveyn memnuniyet skorlarının karşılaştırılmasına ilişkin 

bulguların tartışılması 

5.1. AĞRI DÜZEYLERİNE GÖRE GRUPLARIN 

KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Çocukların yaş dönem özelliklerine göre ağrıyı algılama ve tepki verme 

özellikleri değişkenlik gösterdiği için, her yaş grubuna göre farklı distraksiyon 

yöntemlerinin kullanılması önerilmektedir (77). Pediatri hastalarında non 

farmakolojik yöntemlerle ağrı kontrolü hem kolay erişilebilir olması hem de her 

çocuğun yaş grubuna ve bilişsel durumuna göre nonfarmakolojik yöntemler 

kullanılması ağrının giderilmesi veya azaltılmasında oldukça etkili olabilmektedir (3, 

78, 79). Literatürde birçok farklı dikkat dağıtma yönteminin kullanılmasının ağrı 

düzeylerine etkisini inceleyen çalışma bulunmaktadır. Çalışmalarda kan alma ya da 

damar yolu açma gibi invaziv işlemlerde dikkat dağıtma yöntemlerinin ağrıyı 

azaltma konusunuda biribirine üstünlüğüne yönelik sonuçlar farklılık göstermektedir. 

Bazı çalışmalarda ağrıyı azaltma konusunda sanal gerçeklik gözlüğü kullanımı diğer 
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yöntemlere ve kontrol grubuna göre daha etkili iken (17, 80, 81, 82, 83), bazı 

çalışmalarda distraksiyon kartlarının kullanımı daha etkili (53, 84), bazılarında ise 

sanal gerçeklik gözlüğü ile distraksiyon kartlarının kullanımının kullanılan diğer 

farmakolojik olmayan yöntemlere karşı üstünlüğü yoktur (2, 72, 85, 86, 87). 

Atzori ve ark. (2018) çocuk hematoloji ve onkoloji hastalarında damaryolu 

açılması sırasında sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının ağrı düzeylerine etkisini 

inceledikleri çalışmada sanal gerçeklik gözlüğü kullanılan gruptaki çocuklarda 

kontrol grubuna göre daha düşük ağrı düzeyi olduğu bulunmuştur (83). Gao ve ark. 

(2023) 2224 çocuğu ve 27 randomize kontrollü çalışmayı inceledikleri sistematik 

derleme ve meta analiz araştırmasında ise sanal gerçeklik gözlüğü müdahalesinin 

invaziv işlemlerde çocukların ağrı, anksiyete ve korku düzeylerini önemli ölçüde 

azalttığını raporlamışlardır (80) Aynı şekilde Vidal ve ark. (2022) yaptıkları bir diğer 

sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında 10 randomize kontrollü çalışma 

incelenmiş, invaziv işlemlerde dikkat dağıtma yöntemlerinden sanal gerçeklik 

gözlüğü kullanımının çocuklarda daha az ağrıya yol açtığı bulunmuştur (81). Chen 

ve ark. (2020) 136 çocuk üzerinde intravenöz damaryolu açılması işleminde sanal 

gerçeklik gözlüğünün ağrı düzeylerine etkisini incelemiş ve çocukların, ebeveynlerin 

ve hemşirenin ağrı puanlarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu 

gözlemlemişlerdir (82). Bir başka çalışmada Aydın ve Özyazıcıoğlu (2019) 120 

çocuk ile damaryolu açılması sırasında sanal gerçeklik gözlüğünün ağrı düzeylerine 

etkisini incelemiş, sanal gerçeklik gözlüğü kullanılan grupta daha düşük ağrı puanları 

elde edilmiştir (17). 

Canbulat ve arkadaşlarının (2014) 188 çocuk ile invaziv işlemlerde 

distraksiyon kartları ve kaleydoskop kullanımının çocukların ağrı ve anksiyete 

düzeylerine etkisini araştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada, en düşük ağrı düzeyi 

distraksiyon kartı kullanılan grupta elde edilmiştir (53). Risaw ve ark. (2023) 4-6 yaş 

arası çocuklarda damaryolu açılma işlemi sırasında distraksiyon kartları kullanımının 

ağrı düzeylerine etkisini inceledikleri çalışmada, distraksiyon kartlarının 

kullanımının ağrı düzeylerini azaltmada etkili olduğu bulunmuştur (84). 

Özkan ve Polat (2020) kan alma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ve 

kaleydoskop kullanımının ağrı üzerine etkisini incelemiş, her iki yöntemin de kontrol 
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grubunda göre çocuklarda daha az ağrıya yol açtığı bulunmuştur (85). Erdoğan ve 

Özdemir (2021)’in çocuklarda damaryolu açma işlemi sırasında Buzzy, sanal 

gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları ile 3 farklı dikkat dağıtma yöntemini 

kullanarak ağrı, anksiyete ve korku düzeylerini araştırdıkları çalışmada en az ağrı 

puanı Buzzy grubunda olduğu görülmektedir (2). Thybo ve arkadaşlarının (2022) 

yaptıkları çalışmada ise damaryolu açma işleminde sanal gerçeklik gözlüğü 

müdahalesinin kontrol grubuna oranla ağrıyı azaltmada üstünlüğünün olmadığı 

bulunmuştur (86). 

Semerci ve Kostak (2020)’ın 6-12 yaş arasında 90 çocuğun kan alma işlemi 

sırasında distraksiyon kartları ve kaleydoskop kullanımının ağrı üzerine etkisini 

değerlendirmek için yaptıkları çalışmada ise her iki yöntem de ağrıyı azaltmada etkili 

bulunmuştur (87). Balliel (2022) 6-12 yaş arası çocuklarda kan alma işlemi sırasında 

sabun köpüğü, distraksiyon kartları ve öksürmenin ağrı ve anksiyete düzeylerine 

etkisini araştırmış ve üç yöntemin de ağrı ve anksiyeteyi azalttığını bulmuştur (72). 

Literatür ile uyumlu olarak bu araştırmada sanal gerçeklik gözlüğü ve 

distraksiyon kartları kullanılan gruplardaki ağrı düzeyleri işlem öncesindeki 

dönemden işlem sonrası döneme kadar anlamlı derecede azalmıştır. Her iki grupta da 

ağrı düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşüktür. Ancak sanal 

gerçeklik gözlüğünü ve distraksiyon kartları arasında ağrı skorları açısından anlamlı 

fark bulunmamıştır (Tablo 4.2.1.). Sanal gerçeklik gözlüğünün hızlı kullanılması ve 

eğlenceli olması hastane, acil servis gibi stresli ve ağrılı prosedürlerin fazla olduğu 

ortamlarda kronik ve akut ağrı durumlarında kolaylıkla kullanılabileceğini 

göstermektedir (88). Aynı şekilde distraksiyon kartları kolay erişilebilir ve daha az 

masraflı olması gibi avantajları vardır (89). Literatür ağrılı işlemlerde sanal gerçeklik 

gözlüğü ve distraksiyon kartları kullanımın ağrı üzerine etkisinin araştırıldığı 

çalışmalarda her iki yöntemin de ağrıyı azaltmada etkili olduğunu göstermektedir 

(53, 56, 90). Bu doğrultuda 6-10 yaş çocuklarda da kan örneği alma işlemi sırasında 

ve sonrasında ağrıyı azaltmak amacıyla işlem sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ve 

distraksiyon kartları yöntemlerinden en az birinin kullanılması önerilmektedir. 
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5.2. KORKU DÜZEYLERİNE GÖRE GRUPLARIN 

KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Çocuklarda kan alma, damar yolu açma gibi invaziv işlemler sırasında 

kontrol kaybı duygusu, ağrı duyma endişesi, bilinmeyen bir ortamda olma durumu 

korkuya yol açabilir (5, 29). Özellikle damar yolu açılması, kan alınması, aşı 

uygulaması, pansuman değişimi gibi çocuğun korku hissetmesinin olası olduğu 

işlemlerde farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanılması çocuğun korkuyla baş 

etmesini kolaylaştırır ve işlemin daha hızlı ve daha az travmatize edici olarak 

sonlanmasına yardımcı olur (56). Literatür invaziv işlemlerde farmakolojik olmayan 

yöntem kullanımının çocuklarda tıbbi işlemlerde korkuyu azalttığını göstermektedir 

(52, 91, 92). 

Literatürde kan alma ya da damar yolu açma gibi invaziv işlemlerde dikkat 

dağıtma yöntemlerinin korkuyu azaltma konusunda biribirine üstünlüğüne yönelik 

farklı sonuçların yer aldığı çalışmalar mevcuttur. Çalışmalarda ortak olan bulgu ise 

farmakolojik olmayan yöntemlerin kontrol grubuna göre korkuyu azaltmada etkin 

olmasıdır. Gerçeker ve ark. (2021)’nın 42 çocuk üzerinde port iğnesi takılması 

sırasında sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının korku, ağrı ve anksiyete düzeylerine 

etkisini inceledikleri araştırmalarında sanal gerçeklik gözlüğü kullanılan grupta 

kontrol grubuna göre daha düşük korku puanları elde edilmiştir (93). Wang ve ark. 

(2022)’nın çalışmasında da sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının tıbbi işlemlere olan 

korkuyu azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (94). Özgen (2022) 5-10 yaş 

arası 117 çocuğu sanal gerçeklik gözlüğü, Buzzy cihazı ve kontrol grubu olmak 

üzere 3 gruba ayırmış, intramüsküler enjeksiyon sırasında farmakolojik olmayan 

yöntemlerinin kullanımının ağrı, korku ve anksiyete değerlerine etkisini araştırmıştır. 

Puan ortalamalarına bakıldığında sanal gerçeklik gözlüğü ve Buzzy gruplarında daha 

düşük korku puanları elde edilirken, Buzzy ve sanal gerçeklik gözlüğü arasında 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (95).  Benzer şekilde Atalay (2022) 5-14 yaş 

arasındaki 114 çocuğa intravenöz kateter takılması işlemi sırasında sanal gerçeklik 

gözlüğü ve Buzzy cihazı kullanımının ağrı, anksiyete ve korku düzeylerine etkisini 

araştırmış ve iki farmakolojik olmayan yöntemde de kontrol grubuna göre daha 

düşük korku puanları elde edilmiştir (96). 
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Göktaş (2022)’ın invaziv işlemlerde sanal gerçeklik gözlüğü, müzik dinletisi 

ve kaleydoskop kullanımının ağrı, anksiyete ve korku düzeylerini ölçmek amacıyla 

114 çocuk ile gerçekleştirdiği araştırmada üç yöntemin de birbirine üstünlüğünün 

olmadığı fakat kontrol grubuna göre daha düşük korku, ağrı ve anksiyete 

düzeylerinin olduğu bulunmuştur (97). Odabaşoğlu ve ark. (2023)’nın 5-10 yaş arası 

çocuklarda Covid 19 testi nazal sürüntü alımı işlemi sırasında kaleydoskop ve dikkat 

dağıtma kartlarının korku ve anksiyete düzeylerine etkisini incelediği araştırmada her 

iki grupta da kontrol grubuna göre daha düşük korku puanları elde edilmiştir (98). 

Mohamed ve Muhammed (2023) 6-12 yaş arası 120 çocukta kan alma işlemi 

sırasında distraksiyon kartları ve sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının ağrı, korku ve 

memnuniyet düzeylerine etkisini araştırmış, her iki grupta da kontrol gruba göre daha 

düşük korku düzeyleri elde etmiştir (99). Durak ve Uysal (2021) 3-6 yaş arası 

çocuklarda inhalasyon tedavisi sırasında distraksiyon kartları ve çizgi film izletmenin 

fizyolojik parametreler ve korku düzeylerine etkisini incelediği çalışmada, her iki 

grupta da kontrol grubuna göre daha düşük korku puanları elde etmiştir. Çizgi film 

grubundaki korku puanları, distraksiyon kartları grubuna göre daha düşük 

bulunmuştur (100).  

Literatür ile uyumlu olarak bu araştırmada sanal gerçeklik gözlüğü ve 

distraksiyon kartları kullanılan gruplardaki çocukların korku düzeyleri işlem 

öncesindeki dönemden işlem sonrası döneme kadar anlamlı derecede azalmıştır. Her 

iki grupta da korku düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük iken 

iki farmakolojik olmayan yöntem arasında korku skorları açısından anlamlı farklılık 

yoktur (Tablo 4.2.2.). Bu doğrultuda 6-10 yaş çocuklarda da kan örneği alma işlemi 

sırasında ve sonrasında korkuyu azaltmak amacıyla işlem sırasında sanal gerçeklik 

gözlüğü ve distraksiyon kartları yöntemlerinden en az birinin kullanılması 

önerilmektedir. 
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5.3. ANKSİYETE DÜZEYLERİNE GÖRE GRUPLARIN 

KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI  

Hastanede ortamı çocukların güvenli ortamlarından ayrılarak bilmedikleri bir 

ortama gelmeleri, gürültülü olması ve bir sürü belirsizlik taşıması yönünden 

çocukların kaygı hissetmelerine neden olan bir yerdir (9). Kendi güvenli çevresinden 

uzakta ve tanımadığı insanların içinde olmak, diğer çocukların ağlamalarına şahit 

olmak, ebeveynin anksiyete artışı, ne olacağını bilmeme korkusu çocukların 

anksiyete seviyelerini artıran durumlardır (9, 29). Literatür incelendiğinde 

farmakolojik olmayan yöntem kullanımının çocuklarda kaygıyı azalttığı 

görülmektedir (53, 72, 101).  Erdim’in (2022) 104 çocukla yaptığı, deri prick testi 

(alerji testi) sırasında distraksiyon kartları kullanımının ağrı ve anksiyete üzerine 

etkisini araştırdığı çalışmasında; kart kullanılan grupta işlem sırası ve işlem sonrası 

anksiyete düzeylerinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu bulunmuştur (101). 

Sivri ve ark. (2023) 242 çocukla yaptığı kan alma işlemi sırasında distraksiyon 

kartları, Buzzy ve ShotBlocker kullanımının ağrı ve anksiyete düzeylerine etkisini 

araştırdığı çalışmada, distraksiyon kartı ve Buzzy kullanılan gruplarda en düşük 

anksiyete ve ağrı düzeyleri elde edilmiştir (102). 

Tas ve ark. (2022) tıbbi işlemler sırasında sanal gerçeklik gözlüğünün 

kullanıldığı toplamda 26 randomize kontrollü çalışmayı dahil ettikleri meta analiz 

çalışmasında, tıbbi prosedürel işlemlerde sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının rutin 

uygulamaya göre anksiyete düzeylerini düşürmede daha etkili olduğu bulunmuştur 

(103). Simonetti ve ark. (2022)  yedi randomize kontrollü araştırmayı dahil ettikleri 

meta analiz çalışmasında peri-operatif pediatrik hasta gruplarında sanal gerçeklik 

gözlüğü kullanımının oluşabilecek kaygı düzeylerini azaltmada etkili olduğu 

raporlanmıştır (104). Bir başka çalışma olan Czech ve ark. (2020)’nın  altı randomize 

kontrollü araştırmayı dahil ettikleri meta analiz çalışmasında iğneye bağlı prosedürel 

işlemlerde sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının anksiyete, korku ve ağrı puanlarını 

azaltmada etkili olabileceği fakat daha fazla araştırma yapılması gerektiğini 

raporlamışlardır (105). Chang ve ark. (2022) 30 çocuk ile yaptıkları aşılama sırasında 

sanal gerçeklik gözlüğünün anksiyete ve ağrı düzeylerine etkisini incelemek için 

yaptıkları çalışmada, gözlük kullanımının çocuk ve ebeveynlerin anksiyete 
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düzeylerinde önemli derecede düşüş sağladığı bulunmuştur (106). Gold ve ark. 

(2021) 107 çocuk ile gerçekleştirdikleri araştırmada, hastalar iki gruba ayrılmış ve 

bir gruba sanal gerçeklik gözlüğü kullanılarak periferik intravenöz katater 

uygulaması yapılmıştır. Sanal gerçeklik gözlüğü kullanılan gruptaki çocuklarda, 

kontrol grubuna göre daha düşük anksiyete düzeyi olduğu bulunmuştur (107).  

Literatürdeki çalışmalara benzer olarak bu araştırmada sanal gerçeklik 

gözlüğü ve distraksiyon kartları kullanılan gruplardaki işlem sırası ve sonrası 

anksiyete düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşük iken iki 

farmakolojik olmayan yöntem arasında anksiyete skorları açısından anlamlı farklılık 

yoktur (Tablo 4.2.3.). Bu doğrultuda 6-10 yaş çocuklarda da kan örneği alma işlemi 

sırasında ve sonrasında anksiyeteyi azaltmak amacıyla işlem sırasında sanal 

gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları yöntemlerinden en az birinin kullanılması 

önerilmektedir. 

5.4. İŞLEM SIRASI VE SONRASI VAS DEĞERLERİNİN ÇKÖ VE 

ÇAS-D SKORLARINDAN ETKİLENMESİNE İLİŞKİN BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

Çocukların invaziv işlemler sırasında ağrı hissetmeleri, işlem sırasında ve 

sonrasında korku ve anksiyete seviyelerinin de yükselmesine sebep olmaktadır. 

İnvaziv işlemler sırasında ağrının iyi yönetilememesi, sıklıkla erken ve orta çocukluk 

döneminde başlayan ve yetişkinliğe kadar devam eden enjeksiyon korkusunun 

gelişmesine yol açabilir (3, 108). Özellikle tıbbi işlemlere ait bilinmezlikten dolayı 

yaşanılan anksiyete ve güvenli ev ortamından uzaklaşmış olmasının verdiği korku, 

çocuğun işlem sırasındaki ağrı düzeyini de doğrudan etkilemektedir (109). Bu 

çalışmada işlem sırasındaki korku ve anksiyete skorlarının işlem sırasındaki ağrı 

skoruna olan etkisine ilişkin kurulan çoklu doğrusal regresyon modelinde işlem 

sırasındaki ağrı skorunda olan değişkenliğin %83’ü işlem sırasındaki korku ve 

anksiyete skorları ile açıklanmaktadır (Tablo 4.3.1.). Aynı şekilde işlem sonrasındaki 

ağrı skorunda olan değişkenliğin de %91,8’i işlem sonrasındaki korku ve anksiyete 

ile açıklanmaktadır (Tablo 4.3.2.).  Bu bağlamda işlem sırasındaki ve sonrasındaki 

korku ve anksiyete skorları işlem sırasındaki ve sonrasındaki ağrı skorları için 
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anlamlı yordayıcılar olarak elde edilmiştir. Bu bulgu invaziv işlemler sırasında 

çocuklarda ağrıya, korku ve anksiyetenin eşlik ettiğini göstermesi açısından 

önemlidir. Ayrıca çocuk hemşirelerinin çocuklarda invaziv işlemler sırasında ağrı 

yönetiminde farmakolojik olmayan yöntemleri kullanması sonucunda kaygı ve 

anksiyetenin azaltılmasına da katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 

5.5. GRUPLARA GÖRE EBEVEYN MEMNUNİYET 

SKORLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

Hastane ortamında ebeveynlerin çocukların yanında olması, çocukların 

kendilerini güvende hissetmesine ve işleme uyumlarının artmasına katkı 

sağlamaktadır. Özellikle ağrılı işlemlerde çocuğun ebeveyninin yanında olmaması 

hem çocuğun korkusunun artmasına hem de ayrılık anksiyetesi yaşamasına sebep 

olmaktadır (110). Eijlers ve ark. (2017) çocukları ameliyata hazırlamak ve anksiyete 

seviyelerini azaltmak için sanal gerçeklik gözlüğünü kullanarak ameliyat turu 

yaptırdıkları çalışmalarında, gözlük kullanılan gruptaki çocuklarda ve 

ebeveynlerinde, kontrol grubuna göre daha düşük anksiyete seviyeleri bulunmuştur 

(111). Turgut (2021) araştırmasında, çocuklara ameliyat öncesi ve sonrasında sanal 

gerçeklik gözlüğü kullanmanın hem çocukların anksiyete düzeylerine hem de 

ebeveynin memnuniyet düzeylerine etkisini araştırmıştır. Araştırma sonucunda 

gözlük kullanılan çocuklarda kontrol grubuna göre daha düşük anksiyete ve daha 

yüksek ebeveyn memnuniyeti bulunmuştur (112). Bu araştırmada da benzer şekilde 

üç grupta da ebeveyn memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmasa da ‘3’ puanın yani orta düzey memnuniyet puanının alındığı tek grup 

kontrol grubu olmuştur (Tablo 4.4.). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. SONUÇ 

6-12 yaş arasında kan alma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ve 

distraksiyon kartları kullanımının ağrı, anksiyete ve korku düzeylerine etkisini 

incelemek için yaptığımız araştırma sonucunda; 

 Çalışmaya katılan çocuklar yaş, cinsiyet, eğitim durumu, hastane 

deneyimi, daha önceki hastane deneyimlerine verdikleri tepki, kan alma 

deneyimlerinde bilgilendirilme durumu, kan alma işleminde yanında olan kişinin 

yaşı, eğitim durumu, gelir düzeyi ve aile tipi açısından karşılaştırıldığında benzer 

özelliklerde oldukları bulunmuştur (p>0,05).  

 Kan alma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları 

kullanımının kontrol grubuna göre ağrı, anksiyete ve korku düzeylerini azaltmada 

daha üstün oldukları, 

 İşlem sırasındaki VAS skorlarını işlem sırasındaki anksiyetenin, işlem 

sonrasındaki VAS skorlarını da işlem sonrasındaki korkunun daha fazla etkilediği, 

 Sanal gerçeklik gözlüğü ve distraksiyon kartları kullanımının kan alma 

işlemi sırasında ağrı, anksiyete ve korku düzeylerini azaltmada birbirleri üzerinde 

üstünlüklerinin olmadığı belirlenmiştir. 

 Bu bilgiler doğrultusunda H1-1, H1-2, H1-4, H1-5, H1-7 ve H1-8 hipotezleri 

kabul edilmiş ve H1-3, H1-6 ve H1-9 hipotezleri reddedilmiştir. 

6.2. ÖNERİLER 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniklerinde, pediatri hemşirelerinin kan 

alma işlemi sırasında distraksiyon yöntemleri arasında olan sanal gerçeklik gözlüğü 

ve distraksiyon kartları kullanımlarının işlem sırasında ve sonrasında çocuklarda 

ağrı, korku ve kaygıyı azaltılmada etkili olduğunu bilmeleri ve klinik uygulamada bu 

yöntemlerden en az birini kullanmaları  
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 Klinik koşullar göz önüne alınarak sanal gerçeklik gözlüğünün 

kullanılmasının mümkün olmadığı durumlarda daha az masrafla, hızlı ve kolay 

ulaşılabilir olan distraksiyon kartlarını da tercih etmesi önerilmektedir. 
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