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OZET

ERDEM Hiimeyra, Kan Alma Islemi Sirasinda 6-12 Yas Arasi
Cocuklarda Sanal Gerg¢eklik Gozliigii ve Distraksiyon Kartlarinin Kullaniminin
Agr1, Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma, Saghk
Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve

Hastahklar1 Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022

Amag: Bu arastirma, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda
sanal gerceklik gozliigii ve distraksiyon kartlari kullaniminin agri, anksiyete ve korku
diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan paralel gruplu randomize kontrollii

bir ¢alismadir.

Materyal-Metot: Paralel gruplu randomize kontrollii deneysel arastirma
deseninde planlanan ¢alisma bir egitim ve aragtirma hastanesinin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 kan alma biriminde yapilmistir. Calismanin 6rneklemini basit rastgele
randomizasyon ile sanal gerceklik gozligli grubu (miidahale grubu/M1, n=60),
distraksiyon kartlar1 grubu (miidahale grubu/M2, n=60) ve kontrol grubuna (KG,
n=60) atanan toplam 180 ¢ocuk olusturmaktadir. Veriler, Mayis 2023-Agustos 2023
tarihleri arasinda Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu, Cocuk Korku Olgegi (CKO),
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi (CAS-D), Gorsel Kiyaslama Olgegi
(VAS) ve Ebeveyn Memnuniyet Skalast ile toplanmigtir. Veriler, SPSS Statistics 28
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tiim veriler i¢in p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular: Islem &ncesi her ii¢ grupta da VAS, CKO ve CAS-D degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). islem siras1 ve islem
sonrast VAS, CKO ve CAS-D degerleri acisindan gruplar karsilastirildiginda M1 ve
M2 gruplarindaki ¢ocuklarin VAS, CKO ve CAS-D ortancalar1 kontrol grubuna gore
diisiiktiir (p<0,05). Islem siras1 ve islem sonrast M1 ve M2 grubundaki ¢ocuklarin
VAS, CKO ve CAS-D skor ortalamasi arasinda fark yoktur (p>0,05). Coklu dogrusal
regresyon modeli regresyon analizi sonucu, islem sirasi ve islem sonrast VAS degeri

CAS-D ve CKO degerlerinden etkilenmektedir (p<0,05). Gruplara gore kan alma



islemi ile ilgili ebeveyn memnuniyet degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Sonug: Sonug¢ olarak arastirmada sanal gerceklik gozligii ve distraksiyon
kartlarinin kullanimi kan alma islemi sirasinda ve sonrasinda c¢ocuklarin agri,
anksiyete ve korku seviyelerini azaltmisti. Elde edilen veriler dogrultusunda
pediatri hemsirelerinin 6-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda dikkati
bagka yone ¢ekme tekniklerinden olan sanal gerceklik gozliigii ve distraksiyon
kartlar1 kullanimlarinin islem sirasinda ve sonrasinda cocuklarda agri, korku ve
kaygiy1 azaltilmada etkili oldugunu bilmeleri ve klinik uygulamada bu yontemlerden

en az birini kullanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agri, anksiyete, korku, sanal gerceklik, distraksiyon

kartlari, kan alma
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ABSTRACT

ERDEM Hiimeyra, 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, Giilhane 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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GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’nin (International Association For the
Study of Pain/IASP) tanimina gore agri, ger¢ek veya olast doku hasar ile iligkili
veya buna benzer, kisinin ge¢gmis deneyimlerinden etkilenen hos olmayan bir duyusal
ve duygusal deneyim olarak tanimlanmaktadir (1). Biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerden farkli derecelerde etkilenen kisiye 6zgii bir deneyimdir (1). Bir kisinin
agr1 duydugunu sozel olarak ifade etmemesi, bu duyguyu hissetmedigi anlamina
gelmemektedir. Ozellikle cocukluk doéneminde cocuklar bilissel ve fiziksel
gelisimlerinin devam etmesi nedeniyle agri duyusunu ifade etmede giicliikkler
yasamaktadirlar (2). Bu durum agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde giicliikler

yasanmasina sebep olmaktadir (2).

Cocukluk doneminde yapilan damar yolu agma, kan alma, asilama, ameliyat
gibi hastanede yapilan bir¢ok islem ¢ocuklarin agri hissetmelerine neden olmaktadir
(3). Uzun stire agrili isleme maruz kalan ¢ocuklarda tedaviye uyumsuzluk, hastanede
kalma stiresinde artma ve hasta-saglik ¢alisan1 arasindaki iletisimin bozulmasi gibi
olumsuz durumlar daha sik goriilmektedir (3). Bu durum beraberinde siklikla erken
ve orta ¢ocukluk doneminde baslayan ve yetiskinlik donemine kadar devam eden

enjeksiyon korkusunun gelismesine neden olabilmektedir (3).

Donna Wong tarafindan ‘atravmatik bakim’ felsefesi gelistirilmistir. Cocugun
zarar gormesini ve agri1 hissetmesini engelleyen tiim girisimler bu bakim felsefesi
kapsamina girmektedir (4). Atravmatik bakim felsefesine gore g¢ocuklarda agri
yonetiminde agriy1 degerlendirme ilk basamaktir. Cocuklarda yas donemlerine gore
agriy1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bircok Olgek bulunmaktadir (5). Bu
Olcekler cocuklarin yas gruplarina ve bilissel ve fiziksel gelisim diizeylerine gore
degisiklik gostermektedir. En sik kullanilan 6l¢ekler arasinda Prematiire Bebek Agri
Profili (Premature Infant Pain Profile-PIPP), Yenidogan Bebek Agri Skalasi
(Neonatal Infant Pain Scale-NIPS), Sozel derecelendirme Olgekleri, Gorsel Analog

Skala (Visual Analog Scale-VAS), Yiiz-Sayisal Agr1 Olgekleri gosterilebilir (5, 6).



Agrn yonetiminde, agr1 degerlendirilmesi sonrasinda agrinin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasi i¢in farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan ydntemlerin
kullanilmas1 6nerilmektedir (3,7). Hastanin hissettigi agr1 diizeyine gore genellikle
lidokain ve prilokain karistmi EMLA krem, %4 tetrakain jel, %4 lidokain krem,
iyontoforez ve ignesiz toz lidokain (S-Caine Patch) ve vapocoolant spreyler gibi
topikal anestezikler farmakolojik yontemler olarak tercih edilmektedir (8). Bu
yontemlerin maliyet, yan etkisinin olmasi ve cocuklarda yas gruplarina gore
kullaniminin smirli olmast ve farklilik gostermesi gibi dezavantajlart vardir (8).
Klinik uygulamada farmakolojik yontemler tek basina ya da farmakolojik olmayan

yontemlerle birlikte siklikla tercih edilmektedir (8).

Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag¢ dis1 uygulamalar ile kontrol
altina alinmasidir (5). 2018 yilinda yapilan bir sistematik derlemede oral siikroz
uygulamasi, kanguru bakimi, dikkat dagitma yontemlerinin kullanimi (¢izgi filim
izletme, oyun kartlarmin kullanimi, sanal gerceklik gozliigii vb), calismalarda

etkinligi degerlendirilen farmakolojik olmayan yontemler olarak yer almaktadir (3).

Son yillarda farmakolojik olmayan yontem kullanimu ile ilgili arastirmalarin
sayisinin artmasi ile birlikte, klinik uygulamalarda 6zellikle damar yolu agma ve kan
alma gibi invaziv girisimlerde dikkat dagitma yontemlerinin kullaniminda artis
gozlemlenmektedir (3). Mohanasundari ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 bir
aragtirmada, invaziv iglemler sirasinda kontrol grubuna gore sanal gergeklik gozliigi
kullanilan grupta daha az agr1 ve anksiyete diizeyleri gozlemlenmistir (9). Tiifenk’in
2021 yilinda yapmis oldugu arastirmada kan alma isleminde sanal gergeklik gozIigi
kullanilan grupta islem sonras1 korku diizeyinin kontrol grubuna gore daha az oldugu
bulunmustur (10). Karaarslan’in 2022 yilinda 6-12 yas araligindaki c¢ocuklarla
yaptif1 calismada, ameliyat oncesinde sanal gergeklik gozligli ile ameliyathane
tanitilan ¢ocuklarda kontrol grubuna gore daha az korku ve anksiyete diizeyi oldugu

saptanmigtir (11).

Literatiirde bir¢ok farmakolojik olmayan yontemlerin agri, korku ve anksiyete
tizerine etkisinin karsilastirildigl birgok ¢alisma olmasina ragmen (12, 13, 14), sanal
gerceklik gozliigii ile distraksiyon kartlarinin kullaniminin karsilastirildigi ¢alisma

siirh sayidadir (9, 15). Bu dogrultuda, randomize kontrollii bu arastirma 6-12 yas



aras1 ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozliigii ve distraksiyon
kartlar1 kullannominin agri, anksiyete ve korku diizeylerine etkisini arastirmak igin

gergeklestirilmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda sanal
gerceklik gozliigli ve distraksiyon kartlar1 kullaniminin agri, anksiyete ve korku
diizeylerine etkisini arasgtirmak amaciyla yapilan paralel gruplu randomize kontrollii

bir ¢aligmadir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Agn ile ilgili hipotezler

Hy.;: Sanal gergeklik gozliigii grubundaki ¢ocuklarin agr1 skorlar1 kontrol
grubundaki ¢ocuklarin agr1 skorundan daha diistiktiir.

Hy.,: Distraksiyon kartlar1 grubundaki c¢ocuklarin agri skorlar1 kontrol
grubundaki ¢ocuklarin agr1 skorundan daha diisiiktiir.

Hy3: Sanal gerceklik gozliigii grubundaki c¢ocuklarin agri skorlar ile
distraksiyon kartlar1 grubundaki ¢ocuklarin agr1 skoru arasinda fark
vardir.

Korku ile ilgili hipotezler

Hi.4: Sanal gerceklik gozliigii grubundaki ¢ocuklarin korku skorlar1 kontrol
grubundaki ¢ocuklarin korku skorlarindan daha diisiiktiir.

Hy.s: Distraksiyon kartlar1 grubundaki c¢ocuklarin korku skorlari kontrol

grubundaki ¢ocuklarin korku skorlarindan daha diisiiktiir.



Hi6: Sanal gerceklik gozliigii grubundaki c¢ocuklarin  korku skorlar1 ile
distraksiyon kartlar1 grubundaki ¢ocuklarin korku skorlar1 arasinda fark
vardir.

Anksiyete ile ilgili hipotezler

H;7: Sanal gerceklik gozliigii grubundaki cocuklarin anksiyete skorlari
kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete skorlarindan daha diisiiktiir.

H,.s: Distraksiyon kartlar1 grubundaki ¢ocuklarin anksiyete skorlar1 kontrol
grubundaki ¢ocuklarin anksiyete skorlarindan daha diistiktiir.

Hjo: Sanal gerceklik gozliigii grubundaki ¢ocuklarin anksiyete skorlari ile
distraksiyon kartlar1 grubundaki ¢ocuklarin anksiyete skorlar1 arasinda

fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AGRI KAVRAMI

Tim insanlarin yasadig1 ve kisilerin hayatin1 olumsuz yonde etkileyen agri,
Uluslararas1t Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’nin (International Association For the Study
of Pain/IASP) tanimina gore, gercek veya olast doku hasari ile iligkili veya buna
benzer, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim olarak tanimlanmaktadir (1). Agr1 evrensel bir deneyim olmasina
ragmen her kisinin agr1 deneyimi kendisine 6zgiidiir (16). Mc Caffery agriy1 ‘Agn
bireyin soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir ve ona inanmak gerekir.” seklinde
tanimlamaktadir. Bu ifade agrinin subjektif ve ¢ok yonlii oldugunu acgik bir sekilde

ifade etmektedir (17).

2.1.1. Agn Fizyolojisi

Agr1, insanlara rahatsizlik ve aci veren bir deneyim olsa da aslinda koruyucu
bir mekanizmadir (18, 19). Doku yaralanmasina yanit olarak agri olusumu temelde

dort agsamada gergeklesir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Agri olusumunun asamalari

Asama Islevi

Transdiiksiyon Uyarmin ndsiseptif sinyallere doniismesi

Transmisyon Uyarmin sinir lifleri boyunca merkezi sinir sistemine
gonderilmesi

Modiilasyon Nosiseptif sinyallerin modiile edildigi mekanizma

Persepsiyon Biligsel ve duyusal olarak agri deneyiminin olustugu son
asama

Agr1 duyusu, Ozellesmis reseptorler olan nosiseptorlerin aktivasyonu ile
baslar (19). Agriy1 baslatan bir uyaranin tetiklemesi ile birlikte kaslar kasilir ve

buraya giden kan akimi azalir ve nésiseptorlerin aktive edilmesi ile agr1 duyusu




olusur (19, 20). Nosiseptorlerin aktive edilmesini saglayan kimyasal maddeler

arasinda seratonin, noradrenalin, prostaglandin, endorfin ve enkefalin yer alir (21).

Uyarilan ndsiseptorlerdeki agri impulslart A ve C lifleri ile spinal korda
iletilirler. Miyelinli olan A liflerinin ileti hizlar1 ¢ok yiiksektir. Bu yiizden bu lifler ile
iletilen agr1 akut, keskin agr1 olarak algilanir. Miyelinsiz olan C liflerinde ise ileti hiz1
daha yavastir. Bu lifler ile agr1 daha ¢ok yanici, s1z1 veren agri seklinde hissedilir (18,
22). Daha sonra agri impulslari, omuriligin dorsal boynuzundaki substantia
jelatinozaya iletilirler. Burada beyne ulasan agri duyusu geg¢mis deneyimler ve

duyusal yanitlardan etkilenerek azalabilir veya daha da siddetlenebilirler (22, 23).

2.1.2. Agrimin Smiflandirilmasi

Agn, kaynagina, patofizyolojisine veya siiresine gore siniflandirilir (Tablo

2.2.) (24).

Tablo 2.2. Agrimin kaynagina, patofizyolojisine ve siiresine gore

simiflandirilmasi

e e Somatik Ani baslayan agn tipidir. Lokalizedir, periferik sinir

Agri boyunca hissedilebilirler (25).
Viseral Yavas baslayan ve sizlayici tipte olan agr cesididir.
Agri Lokalize degildir (25).
Nosiseptif | Deri, kas, eklem, kemik ve i¢ organlarda bulunan
Patofizyolojisine A ssisentor] P loal 1 sinir i .
gbre gr1 nosiseptorler tarafindan algilanan ve santral sinir sistemine

iletildikten sonra hissedilen agr tipidir (18, 26).

Genellikle bir sinir yaralanmasi veya hasar1 sonucu ortaya
cikar. Siirekli ve tekrarlayan agri seklinde olabilir. Bu
agrilarin ana nedenleri arasinda diyabet, travma, toksinler,
tiimorler, norolojik hasarlar ve herpes enfeksiyonu,
somatosenseriyel sinir sistemini etkileyen hastaliklar
gosterilebilir (26).

Noropatik
Agri

Psikojenik | Anksiyete gibi psikolojik sorunlarin varligi ile birlikte
Agri ortaya ¢ikan agr tliriidiir (27).

Akut Agr1 | Genellikle kisa siireli olan ve 3-6 aydan dnce sonlanan, ani

SIEHIE I baslayan ve lokalize olan agr tiiriidiir (18).

Akut agrinin 3-6 aydan uzun siirmesi ile sonuglanabilen,
Kronik kisilerin hayat kalitesini etkileyen ve psikolojik olarak
Agri ciddi yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olan agri
tirtdiir (18, 27).




2.1.3. Agn Teorileri

Agrt  duyusunun agiklanmasi hakkinda  gliniimiizde bir¢ok teori

gelistirilmistir. Bu teorilerin en ¢ok bilineni ise ‘Kap1 Kontrol Teorisi’dir (5).

Kap1 Kontrol Teorisi: Ronald Melzack ve Patrick David Wall tarafindan
1965 yilinda 6ne siiriilmiis olan bu teoride agr liflerinin (ndsiseptorler) omuriligin
dorsal boynuzunda iki farkli bolgede sinaps olusturdugunu oOne siirmektedir:
substantia jelatinoza ve iletim hiicreleri (28). Melzack ve Wall agrinin
algilanabilmesi i¢in omurilikteki kapinin, duyusal bilginin birincil afferent
noronlardan omurilikteki iletim hiicrelerine gonderilmesini saglayan dorsal
boynuzdaki substantia gelatinosa sayesinde oldugunu sdylemektedir. Bu mekanizma
blyiikk ve kiigiik lifler tarafindan kontrol edilmektedir. Biiylik lifler kapinin
kapanmas1 yani agr1 gecisinin engellenmesini kontrol ederken, kiiciik lifler kapinin

acilmasini yani agr1 gecisinin beyne iletilmesini kontrol etmektedir (5, 28).

Kap1 kontrol teorisine gore gecmiste yasadigimiz agri deneyimleri olumlu ise
korteks tarafindan substantia gelatinosaya sinyaller gonderilir ve kapiy1 kapatarak
agr1 duyusunun daha {st segmentlere iletimi engellenir. Fakat geg¢mis agr
deneyimleri olumsuz ise kapinin kapanmasi i¢in sinyaller gonderilemez ve bu durum

kisinin daha yogun agr1 deneyimi yasamasina neden olur (18).

2.2. COCUKLARDA AGRI KAVRAMI

2.2.1. Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Agrinin Algilanmasi

Yakin bir tarihe kadar bebeklerin ve ¢ocuklarin, gelismemis sinir sistemine
sahip olduklar1 gerekce gosterilerek yetigkinler gibi agr1 duyusunu hissetmediklerine
inanilmaktaydi. Fakat yapilan arastirmalar insan fetiisiiniin 20. gebelik haftasinda
agri impulslarim1 iletebildigini gostermektedir. Bebekler ve cocuklar da tipki

yetigkinler gibi agr1 duyusunu deneyimlemektedirler (5, 29).

Agr1, cocuklarin hem fiziksel hem de sosyal yasantisini olumsuz yonde

etkilemektedir. Tedavi edilmeyen veya kontrolii saglanamayan agri ¢ocuklarda;



fiziksel parametrelerin bozulmasina, uyku sorunlarina, tedaviye olumlu yanitin
azalmasina, hastanede yatis siiresinin uzamasina ve beslenme bozukluklarina neden
olmaktadir. Uzun siireli agrili islemlere maruz kalan ¢cocuklarda ise motor becerilerde
yavaglama gibi ciddi etkiler goriilebilmektedir (30). Amerikan Pediatri Akademisi’ne
(American Academy of Pediatrics-AAP) gore c¢ocuklarda agri yetersiz
degerlendirilmekte ve yonetilmektedir. Bu durum ¢ocuklarin daha fazla olumsuz agr
deneyimi yasamalarina sebep olmaktadir (31). Saglik Kuruluslarmin Akreditasyonu
Ortak Komisyonu, 2001 yilindan itibaren agr1 farkindaligini ve agrinin giderilmesine
olan cabay1 artirmak amaciyla agrinin degerlendirilmesini ve belgelenmesini zorunlu

kilmistir ve agr1 besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilmeye alinmistir (32).

Agr1, birgok yonden bireylerin hayatint olumsuz yonde etkileyen ve
giderilmesi gereken bir duygudur. Cocukluk doneminde agrinin algilanmasi, yas
gruplarina gore degiskenlik gostermektedir. Pediatri hemsirelerinin, her yas grubuna
gore c¢ocuklarin agri duyusuna kars1 verdikleri tepkilere karsi duyarli ve bilgili
olmalar1 gerekmektedir (33). Asagidaki tabloda, ¢ocuklarin yas donemlerine gore
agriy1 algilamalar1 ve agr1 duyusuna verdikleri tepkiler gosterilmektedir (Tablo 2.3.)

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

Tablo 2.3. Cocuklarin yas donemlerine gore agriy1r algilama sekilleri ve

tepkileri
Yas Agri Algilar Davranigsal Cevap
donemleri
Kaslar ¢atilmig, alin kirigiktir.
-Agrili islemlere bedensel olarak ve refleksif Gozler sikica kapalidir.
0-6 ay cevaplar verirler. Agriya neden olan seyden refleks olarak geri
-3. aydan sonra 6fke tepkileri de eklenmektedir. | ¢ekilme vardir.
Cenede titreme ve zayif beslenme goriiliir.
-Agr1 hafizada biligsel diizeyde depolanur. Aglama, huzursuzluk, uyku diizeninde
6-12 ay . . .
-Ebeveylerin stresine yanit verirler. bozulma
-Agriy1 tanimlayabilirler fakat nedenini Agrem_f davr:flnlslar, <0 oruntus.unde ve
1-3 yas beden imgesinde bozulma, acty1 ifade eden
tanimlayamazlar. ]
kelimeler kullanma
-Beden algilarina yonelik endige sahibidirler.
-Agrinin lokalizasyonunu ve siddetini Agresif hareketler, fiziksel direng, aglama,
3-6 yas o b s
tanimlayabilirler. agriyan yeri isaret etme davranislari
-Agr1y1 bir cezalandirma olarak gorebilirler.
6-12 -Agriy1 hastalik ile iliskilendirebilirler. Regresyon, okul basarisinda diisme, ice
yay -Beden imgesine yonelik endigeleri mevcuttur. kapaniklik
-Agrinin sebeplerini algilayabilecek biligsel
12-18 va diizeydedirler. Motor cevaplarda azalma, ice kapaniklik, okul
yas -Agrinin tedavi edilebilecek bir olgu oldugunu basarisizligi
anlayabilirler.




2.2.2. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrn, kisinin yagsamini olumsuz yonde etkileyen ve kontrol altina alinmasi
gereken bir duygudur. Agrinin degerlendirilmesindeki temel hedef, etkili bir agrn
yonetimi gergeklestirmek ve agriyr azaltmaktir (22). Kisinin yasamini olumsuz
olarak etkileyen agri duyusunun dogru degerlendirilmesi, etkili bir agri yonetimi
yapilmasi agisindan son derece onemlidir (5). Agr1 degerlendirilirken kullanilan en
etkili ve gilivenilir yontem, 6z degerlendirmedir. Fakat ozellikle agr1 duyusunu
tanimlayamayacak kadar kiiclik cocuklarda 6z degerlendirilme yapilamadigi i¢in agr1

yetersiz degerlendirilmekte ve etkili bir agr1 yonetimi yapilamamaktadir (29).

Agrinin dl¢iimii ve degerlendirilmesi birbirinden farkli kavramlardir. Olgme
sayisal olarak agrinin siddetini tanimlayan bir veri ifade ederken, agrinin
degerlendirilmesi sadece siddetini degil biitiin boyutlariyla ele alinmasini ifade
etmektedir (5). Cocuklarda agr1 duyusu degerlendirilirken ¢ocugun yasi, hastaligi,
emosyonel durumu, bilissel yeterliligi, cevresel etmenler ve daha Onceki agr

deneyimleri dikkate alinmalidir (18, 29).

Agrinin siddetini belirleyebilmek icin ¢esitli dlgcekler bulunmaktadir. Bunlar;
0z bildirime dayali 6l¢ekler ve davranmigsal Olgeklerdir. Tasikardi, takipne, terleme,
periferik vazokonstriiksiyon gibi fiziksel belirtilerin agr1 degerlendirmesi yapilirken
Olceklerle birlikte kullanilmasi giivenilirligi artirir. Fakat bu belirtiler sadece agri
varliginda ortaya ¢ikmadigi i¢in tek basina agri degerlendirilmesinde kullanilmasi

onerilmemektedir (5, 18, 29).

Tablo 2.4. Cocukluk doneminde agr1 oOlciimiinde kullanilan 6l¢ciim

araclan

Yenidogan doneminde siklikla kullanmilan él¢ekler (22, 35)

> Postoperatif Yenidogan Agr1 Olgegi (Neonatal Post-Op Pain Measurement Score-
CRIES)

Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premature Infant Pain Profile-PIPP)

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (The Neonatal Pain Assessment Scale-
NPASS)

YV VYV
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Tablo 2.4. Cocukluk doneminde agr1 oOlciimiinde kullanilan 6lciim

araclari (Devam)

Biiyiik cocuklarda sikhikla kullanilan él¢ekler (18, 22, 29, 36)

> Davranissal Agr1 Degerlendirme Olgegi (Face Lakes Activity Cry Consolability-
FLACC)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale-VAS)

Sayisal Agr1 Olgegi

Cheops Agr1 Olgegi ( Childrens Hospital of Eastern Ontario Pain Scale-CHEOPS)
Oucher Olgegi

Poker Fisi Agr1 Olgegi

VVVYY

2.3. COCUKLARDA AGRI YONETIMI

Cocukluk doneminde tani ve tedavi amaciyla kullanilan tibbi islemler,
cocuklarda agr1, korku ve kaygiya yol agan girisimlerdir (29). Agri, viicut i¢in uyarici
mekanizma olmasinin yani sira iyi yonetilmediginde, kan gazinda oksijen diizeyinin
degisimi ve kan glikoz diizeyinde anormallikler gibi istenmeyen fiziksel ve
psikolojik hasarlara sebep olabilmektedir (29). Atravmatik bakim felsefesi
dogrultusunda c¢ocuk hemsireleri ¢ocukluk doneminde invaziv islemlerle iligkili
agrinin yonetiminde doktor isteminde yer alan farmakolojik yontemleri uygulamasi,
farmakolojik yontemlerin yan etkilerini gozlemlemesi ve/veya kendi bagimsiz
rolityle karar verdigi farmakolojik olmayan yontemleri kullanmasi ve agriy1 islem

oncesi, siras1 ve sonrast degerlendirmesi 6nemli hemsirelik girisimleridir (29).

2.3.1. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Uygulamalar

Cocukluk doneminde agr1 kontroliinde en ¢ok kullanilan yontem farmakolojik
uygulamalardir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore c¢ocuklarda agrinin
yonetiminde 2 adimli bir tedavi yontemi uygulanmalidir. Hafif diizey agrilarin
kontroliinde paracetamol ve ibuprofen tiirevi ilaglar kullanilirken, orta ve iist diizey
agrinin kontroliinde bu ilaclara ek olarak opioid analjezikler kullanilmalidir (37, 38).
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatri-AAP) damaryolu
acilmasi, kan almmasi gibi agrili islemlerde topikal ajanlarin kullanimim
onermektedir. Ayn1 zamanda yine damar yolu ve kan alimi gibi islemlerde opioid

olmayan analjeziklerin kullanimini da 6nerilmektedir (39).
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Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan ilaglar; opioid olmayan ilaclar, opioid

ilaglar ve adjuvanlar olarak siniflandirilmaktadir (40).

2.3.1.1. Opioid Olmayan Analjezikler

Bu gruptaki ilaclar, 6zellikle akut agri durumlarinda ilk kullanilan ilag
tirleridir. Hafif agriy1 tedavi etmede kullanilan bu ilaglarin (paracetamol-ibuprofen
vb.) en etkili sekilde tedavi edebilmesi i¢in agrili islemlerden 20 dakika Once
verilmesi gerekmektedir (40). Karaciger hastaligt olan cocuklarda parasetamol
kullanimindan, bobrek yetmezligi veya kanama bozuklugu olan g¢ocuklarda ise
ibuprofen gibi nonsteroid antiinflamatuar (NSAII) ilaglarin kullanimindan
kagmilmalidir (40). Kisa siireli agriy1 tedavi etmede kullanilan paracetamol ve
ibuprofen tiirevi ilaclar analjezik etkinin yani sira antiinflamatuar ve antipiretik etki

de saglamaktadir (40).

2.3.1.2. Opioid Analjezikler

Opioid ilaglar, orta ve siddetli diizeyde agriy1 tedavi etmede kullanilan en
giiclii agr1 kesici ilag gruplart arasindadir. Tek basina veya diger ilaglarla kombine
olarak kullanilabilirler. Bu gruptaki ilaglar arasinda morfin, fentanil, kodein vb.
ilaglar yer almaktadir. Bu ilaglarin kullaniminda dikkat edilmesi gereken nokta,
solunum depresyonu ve hipotansiyon yoniinden hastalarin gézlemlenmesidir (29).
Opioid ilaglarda dozun birden kesilmesi yerine doz azaltimi ile ilaglarin kesilmesi,
hastalarda fiziksel bagimlilik belirtilerinin ortaya ¢ikmasinin Oniine gegmesi igin
onerilmektedir (30). Siddetli agrida, kiriklarda, onkolojik agrilarda, drenajlarda
kullanilirlar (40).

2.3.1.3. Adjuvanlar

Bu gruptaki ilaglar, opioid analjezikler ile birlikte kombine olarak
kullanilmaktadirlar.  Etkilerini  tek  baslarma  analjezik etki  gdstererek
olusturabildikleri gibi, kombine olarak kullanildiklarinda analjezik ilaglarin

etkinliklerini de artirarak  gosterebilirler. Bu  gruptaki ilaglar arasinda
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nororepileptikler, kortikosteroidler, antidepresanlar ve antikonviilsanlar gosterilebilir
(10). Cok farkl etki mekanizmasina sahip ila¢ grubu oldugu icin adjuvanlar 6zellikle

kanser agrisinda ve noropatik agrida siklikla kullanilmaktadir (38).

2.3.2. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Yontemler

Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan ilag dis1 tim uygulamalar
farmakolojik olmayan yoOntemler olarak adlandirilir. Bu girisimler tek baslarina
kullanilabildikleri gibi farmakolojik yoOntemlerle birlikte de kullanilabilirler.
Farmakolojik olmayan yontemlerin amaci farmakolojik tedavinin yerini almak degil,
etkilerini artirarak daha saglikli bir agri yoOnetiminin uygulanmasina katki
saglamaktir (18, 23, 29). Cocukluk doneminde kullanilan farmakolojik olmayan
yontemler periferal yontemler, biligsel-davranigsal yontemler ve bu yontemlerin

disinda kalan yontemler olarak siniflandirilir (41, 42, 43).

Periferal yontemler: Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS),
masaj ve sicak-soguk uygulamalarini igerir (22). TENS cilt {izerine yerlestirilen
elektrotlar ile sinir sistemini etkileyen diisiik voltajli bir elektrik akimi uygulama
yontemidir (44). Elektrotlardan ¢ikan impulslar beyne giderek kapiy1 kapatir ve agri
duyusunun beyne ulagsmasi engellenir (44). Cebalo ve ark. (2020) dis tedavisi goren
125 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 arastirmada, TENS kullanilan gruptaki ¢ocuklarda
islem sonrasinda daha az anksiyete diizeyi oldugunu bulmustur (44). Masaj hem
kolay uygulanabilir hem de fiziksel ve mental gevsemeyi saglayan bir yontemdir.
Ozellikle yenidogan bebeklerde anne-bebek iliskisini kuvvetlendirmektedir (45).
Pados ve ark. (2019) calismasinda yenidoganlar iizerinde masaj uygulamasinin
agrimin azalmasinda, biliylimeyi hizlandirmada, kilo aliminda artista, norolojik
gelisimlerde iyilesmelerde katkisinin oldugu belirtilmektedir (45). Sicak-soguk
uygulamalar kas spazmlarini-eklem agrilarini 6nlemede etkilidir (46). Birnie ve ark.
(2012) soguk uygulamalara yonelik yaptiklar1 2242 cocugu ve 36 c¢alismayi igeren
sistematik derlemede, soguk uygulamalarinin ¢ocuklarin agr1 siddetini ve toleransini

azalttigini agiklamiglardir (46).
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Bilissel-Davranissal Yontemler: Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme ve
hayal kurma gibi uygulamalar igerir. Gevseme, kas gerginligini azaltarak agrinin
hafiflemesine yardimci olur. Daha ¢ok orta siddetli agrilarda kullanilmasi Onerilir
(18). Uyku kalitesini iyilestirmeye ve yorgunlugu azaltmaya katki saglar (47). Hayal
kurma ritmik solunum egzersizleri ve gevseme teknikleri ile daha etkili olan bir
dikkati baska yone ¢ekme teknigidir (42). Dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin
kullanilmasindaki en temel amag, odak noktanin aci verici olan deneyimden
uzaklastirilarak agri1 duyarlilifini azaltmak ve agr1 toleransini artirmaktir (22). Dikkat
dagitma teknikleri ¢ocuklarin yas donemlerine gore belirlenmeli ve ilgi cekici
olmalidir (48, 49). Literatiir incelendiginde en sik kullanilan dikkat dagitma
yontemleri; sanal gerceklik gozliigii (Virtual reality glasses-VR) kullanma, dikkat
dagitma kartlari, miizik dinletme, ¢izgi film izletme, kaleydoskop, balon sisirme ve
Buzzy cihazidir (50, 51, 52, 53, 54, 55). Alemdar ve Aktas (2019) cocuklarda kan
alma islemi sirasinda Buzzy, lidokain, balon sisirme ve aromaterapi kullaniminin
korku diizeylerini etkisini arastirmis, en diisiik korku puanini Buzzy ve balon sisirme
grubunda bulmuslardir (52). Bekar ve ark. (2022) santral vendz katater degisimi
sirasinda kaleydoskop kullaniminin agr1 ve anksiyete diizeylerini etkisini arastirmak
icin yaptiklar1 arastirmada ise kaleydoskop kullanilan grupta daha diisiik agr1 ve

anksiyete diizeyleri elde etmiglerdir (54).

2.4. COCUKLARDA KORKU VE ANKSIiYETE KAVRAMI

Korku, gercek/ger¢ek olmayan bir durum ve tehlike karsisinda ortaya cikan
ani, emosyonel istenmeyen bir davranis ve duygusal bir tepkidir (56). Anksiyete
evrensel olup, kisinin giivensiz hissettii zamanlarda ortaya ¢ikan ve olma ihtimali
kesin olmayan kisisel bir durum ile ilgili tedirgin hissetme ile kendini gosteren dogal
bir reaksiyondur (20). Cocuklarin normal gelisim dénemlerinde yasadiklar1 dogal

duygulardan birisidir (20).

Cocuklar dogumlarindan itibaren hastalik, rutin kontrol, asilama vb. bir¢ok
sebeple hastane deneyimi yasamaktadir. Ozellikle asilama, kan alma, pansuman gibi
agrili islemler ¢ocuklarin hastane korkusu yasamalarina, hastanede calisan saglik

calisanlarina yonelik korku, kaygi duymalaria sebep olmaktadir (56). Caner (2020)
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arastirmasinda preoperatif anksiyete {lizerinde sanal gergeklik gozliigii ve akilh
telefon kullaniminin etkisini degerlendirmis, kontrol grubundaki ¢ocuklarda daha
yiiksek anksiyete seviyeleri oldugunu bulmustur (57). Cocugun yasi, bilissel diizeyi,
geemis hastane deneyimleri, agrili islemlere maruz kalma, hastalifinin tipi ve
derecesi hastane korkusunu etkileyen etmenlerdir. Her yas doneminde c¢ocuklarin

korkuyu algilama ve tepki verme 6zellikleri degismektedir (58).

2.5. PEDIATRI  HEMSIRESININ COCUKLARDA  INVAZIV
ISLEMLERLE iLGIiLi AGRI, KORKU VE AKSIiYETE YONETIMINDE
ROLU

Cocukluk doneminde invaziv islemlerle iliskili agri, anksiyete ve korku
yonetimi disiplinler arasi bir yaklasim gerektirir. Saglik ekibinin 6nemli bir pargasini
olusturan ve hastane ortaminda c¢ocuk ile en fazla vakit gecirdigi icin agn
degerlendirmesi ve izlemini yakindan takip etme sansina sahip olan c¢ocuk
hemsireleri agr1 yonetiminde Onemli goérev ve sorumluluklara sahiptir (18, 22).
Ulkemizde 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte ¢ocuk hemsirelerinin rol
ve sorumluklar1 tanimlanmistir. Yonetmelikte yer alan rol ve sorumluluklar ¢ocugun
fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiyiime ve gelismesini
saglamayi, cocugu ailesi ve cevresi ile bir biitiin olarak degerlendirmeyi, ¢cocuk ve
ailesine rahat ve gilivende bir ortam saglamayi, ¢ocugun bakim gereksinimlerini
karsilamay1r ve c¢ocugun bakim ve tedavisinde terapotik oyunu kullanmay1

kapsamaktadir (59).

Pediatri hemsiresi ¢ocuklarda agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan
midahaleleri farmakolojik yontemlerin yerini almasi i¢in degil onlar1 desteklemek
i¢cin kullanmali, cocuk ve ailesi ile glivene dayal bir iliski kurmalidir (5). Cocugun
agrili isleme hazirliginin saglanmasi i¢in yas dénem o6zelliklerine uygun bir iletisim
kurmali ve olumsuz bir iletisim dili kullanmak yerine c¢ocuk tarafindan kotii
algilanabilecek kelimeler kullanmaktan kag¢inmalidir (5). Cocugun ebeveyni ile
birlikte kalmasina izin vermeli, agr1 yonetimi i¢in farmakolojik olmayan yontem

kullandiginda aileyi de bu yonteme dahil etmelidir (5).



15

Agn yonetiminde hemsirelik girisimleri; ¢cocugun yasina, bilissel gelisimine,
daha oOnceki hastane deneyimine gore cocugun degerlendirilmesini, agrinin
Olclimiinde ve degerlendirilmesinde uygun 6l¢iim araglarinin kullanilmasini, doktor
isteminde yer alan analjeziklerin dogru ilkelere gore uygulanmasini, analjeziklerin
yan etkilerinin gbzlemlenmesini, bagimsiz hemsirelik rollerinden biri olan

farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasini ve agr1 izlemini kapsamaktadir (5).

Pediatri hemsirelerinin g¢ocuklarin yas donemlerine goére agriyr nasil
tanimladiklarini bilmesi, cocuk ve aileden ayrintili bir anamnez alarak agr1 dykiisiinii
sorgulamast énemlidir. Ciinkii agrinin degerlendirilmesindeki amac, dogru ve etkili
tedaviyi gerceklestirmektir (34). Agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler birlikte kullanilmalidir (60). Pediatri hemsiresi uygulanacak ilaglarin
giivenli doz araliginda olup olmadigini kontrol etmeli, ¢ocugun kilosu ve gelisimsel
ozelliklerini bilmelidir. Ilacin hangi yolla verileceginin degerlendirilmesi, yan etki
varhiginin takip edilmesi, opioid analjezik kullaniminda sik yasam bulgusu takibi
yapilmasi ve solunum depresyonu yoniinden hastanin izlenmesi biiylik onem

tagimaktadir (5, 18, 22, 23).

Pediatri hemsiresi agrinin tedavisinde farmakolojik yontemler ile birlikte,
c¢ocugun yas doneminde uygun nonfarmakolojik yontemleri tercih etmelidir (61).
Aile merkezli bakim uygulayarak ebeveyn ile is birligi icerisinde olmali ve onlar1
bakima dahil edip, cesaretlendirmelidir. Bu durum hem ¢ocugun hem de ailenin daha
az korku ve kaygi yasamasini saglamakta, etkili bir agr1 yonetiminin saglanmasina
yardime1 olmaktadir (6). Hemsirelerin 6zel bir egitime ihtiyag duymadan, temel
hemsirelik egitimleri sirasinda aldiklar1 bilgi ile c¢esitli farmakolojik olmayan
yontemleri kullanmalart hem c¢ocuklarin agri, anksiyete ve korku diizeylerini

azalmasini saglamakta hem de hemsirelere 6zgiiven saglamaktadir (20).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu arastirma; Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Kan Alma Birimi’ne basvuran 6-12 yas arasindaki
cocuklara kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozIiigii ve distraksiyon kartlar
kullaniminin agri, anksiyete ve korku diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan randomize kontrollii bir deneysel bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Mayis 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Kan Alma Birimi’nde gerceklestirilmistir. Cocuk Kan Alma
Poliklinigi 08:00 ile 17:00 saatleri arasinda en az 10 yil deneyimli dort g¢ocuk
hemsiresi, bir tibbi sekreter ve bir temizlik personeli ile hizmet vermektedir.
Aragtirmanin yapildigi kan alma biriminde toplam dort adet kan alma sedyesi
bulunmaktadir. Poliklinige giinde ortalama 100 ¢ocuk bagvurmaktadir. Kan alma
islemi sirasinda goniilliiliikk esasina dayali olarak ebeveynler cocugun yaninda refakat
edebilmektedir. Kan alma islemi sirasinda ¢ocuk hemsireleri herhangi bir
farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan ydntem kullanmamaktadir. Islem 6ncesi

cocuk ve refakat eden kisiye islem hakkinda bilgi verilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

Bagimhi Degiskenler: Cocuk Korku Olgegi (CKO), Gorsel Analog Agr

Skalas1 (VAS), Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi, Ebeveyn memnuniyet

diizeyi degerlendirme formundan alinan puanlar.

Bagimsiz Degiskenler; Sosyodemografik veriler, sanal gergeklik gozligii ve

distraksiyon kartlari.



18

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Bolimii Kan Alma Birimi’nde Mayis 2023-Agustos 2023
tarihleri arasinda basvuran cocuklar olustururken, orneklemini ise Mayis 2023-
Agustos 2023 tarihleri arasinda kan alma birimine basvuran, dahil edilme kriterlerini

karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 180 ¢ocuk olusturmaktadr.

Arastirmanin 6rneklem biiyilikligiini belirlemek i¢in G power 3.1. programu
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii %95 giic ve 0.05 tip 1 hata ile gii¢ analizi
yapilmis ve her grup i¢in minimum 50 c¢ocugun Ornekleme dahil edilmesi
hesaplanmistir (9). Calismada yasanacak olasi Orneklem kayiplar1t goz Onilinde
bulunduruldugunda 6rneklem sayis1 her grup i¢in 60 olarak belirlenmistir. Caligsma
orneklemi 3 gruptan olugmaktadir. Cocuklar ‘Researcher Randomizer’ programi
kullanilarak yas ve cinsiyete gore tabakalandirilip gruplara esit olarak dagitilmistir
(45). Midahale Grubu 1’de (M1) 60 ¢ocuk i¢in kan alma islemi sirasinda sanal
gerceklik gozligi kullanilmistir. Miidahale Grubu 2’de (M2) yer alan 60 ¢ocuk i¢in
kan alma iglemi sirasinda distraksiyon kartlart kullanilmistir. Kontrol Grubu’nda
(KG) 60 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu gruptaki ¢ocuklar i¢in kan alma islemi sirasinda

herhangi bir dikkati bagka yone ¢ekme yontemi kullanilmamustir.

Dahil Edilme Kriterleri

e Cocugun 6-12 yas arasinda olmasi

¢ Cocugun islemden hemen 6nce agrisinin olmamast

e Cocugun son 6 saat icinde analjezik etkili herhangi bir ila¢ almamis olmasi

¢ Cocugun igitme, gérme ve konugma probleminin olmamasi

¢ Kan alma isleminin tek seferde gergeklestirilmis olmasi

e Cocugun epilepsi, migren veya vestibiiler rahatsizlik dykiisiiniin olmamasi

e Cocuk ve ebeveynin Tiirk¢eyi rahat konugsup anlayabiliyor olmasi

¢ Cocugun konusmalar1 anlayabilecek yeterli zihinsel gelisim diizeyine sahip
olmasi

¢ Ebeveynlerin, cocugunun arastirmaya katilmasina goniillii olmas1 ve

goniilli olur formunu imzalamast



Dahil Edilmeme Kriterleri

¢ Ebeveyn ve ¢ocugun aragtirmaya goniilli olmamast

e Cocugun uygun yas araliginda olmamasi

¢ Ebeveyn ve ¢ocuktan yazili ve sozlii onam alinmamasi

Kayit

Uygunluk I¢in Degerlendirilen (n=180)

$

Randomizasyon (n=180)

$

Takip Sirasinda Kay1p
(n=0)
Girigsime Devam
Edilemeyen (n=0)

Takip Sirasinda Kayip
(n=0)
Girigsime Devam
Edilemeyen (n=0)

Takip Sirasinda
Kayip (n=0)
Girisime Devam
Edilemeyen (n=0)

Ayirma

| 4

b
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Kontrol Grubu (n=60)
Girigim Yapilan (n=60)
Girisim Yapilmayan
(n=0)

Miidahale Grubu 2
(Distraksiyon Kartlar
Grubu n=60)
Girisim Yapilan (n=60)
Girigim Yapilmayan (n=0)

3,Miidahale Grubu 1
(Sanal Gergeklik Gozligi
Grubu n=60)
Girisim Yapilan (n=60)
Girisim Yapilmayan (n=0)

¥

Izlem

$

2

Takip Sirasinda Kayip
(n=0)

Girisime Devam
Edilemeyen (n=0)

Takip Sirasinda Kayip
(n=0)
Girisime Devam
Edilemeyen (n=0)

Takip Sirasinda Kayip
(n=0)

Girisime Devam
Edilemeyen (n=0)

$

Analiz

$

$

Analiz Edilen (n=60)

Analizden Cikarilan
(n=0)

Analiz Edilen (n=60)

Analizden Cikarilan
(n=0)

Analiz Edilen (n=60)

Analizden Cikarilan

(n=0)

Sekil 1: CONSORT 2010 Akis Semast
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri ‘Cocuk-Ebeveyn Tanilama Formu’ (EK-1), Gorsel
Analog Agr1 Skalasi (Visual Analog Scale-VAS) (EK-2), Cocuk Korku Olgegi
(CKO) (EK-3), Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi (CAS-D) (EK-4),
ebeveyn memnuniyet diizeyi degerlendirme formu (EK-5), sanal gerceklik gozligi

ve distraksiyon kartlari ile toplanmastir.

3.5.1. Cocuk-Ebeveyn Tanilama Formu

Aragtirmact tarafindan literatiir taranarak gelistirilen form (EK-1), ¢ocugun
yasini, cinsiyetini, daha onceki kan alma deneyimlerini ve bu deneyimlere verdigi
tepkileri, egitim durumunu ve daha onceki hastane deneyimlerini, ¢ocugun ailesinin

sosyodemografik 6zelliklerini kapsayan toplam 14 sorudan olusmaktadir (10, 62).

3.5.2. Gorsel Analog Agr1 Skalasi (Visual Analog Scale-VAS)

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS) Hayes ve Patterson
tarafindan (1921), 3-18 yas aras1 ¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesinde kullanilan bir
Olcektir (63). Yaray ve arkadaslar tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2011 yilinda yapilmistir (64). Olgegin orijinalinde Cronbach alfa katsayisi
0,73 ve 0,93 araliginda, Yaray ve ark. calismasinda ise 0,965°tir. Olgekte 6 adet yiiz
ifadesi bulunmaktadir. Birinci yiiz ifadesi yani ‘0’ puani en diisiik agr1 seviyesini,
altinci yiiz ifadesi yani “10” puani en siddetli agr1 seviyesini temsil etmektedir (EK-

2).

3.5.3. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

McMurtry ve arkadaslar1 (65) tarafindan 2011 yilinda, 5-10 yas arasindaki
cocuklarin korku diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen bir dlcektir (EK-3). 0-4
arasi bir puanlama sistemine sahiptir. Birinci resim yani “0” puani en az korku
diizeyini, besinci resim yani “4” puani en fazla hissedilen korku diizeyini ifade eder.

Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismast Gergeker ve ark. (66) tarafindan yapilmistir.
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CKO skorlama seklinde oldugundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha

katsayis1 hesaplanamamustir.

3.5.4. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Ol¢egi (CAS-D)

Ersig ve ark. tarafindan 4-10 yas grubu cocuklarin anksiyete diizeylerini
olgmek igin gelistirilen bir dlgektir (67). Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Gergeker ve ark. tarafindan yapilmistir (66). Olcek, yatay cizgilerden
olusan bir termometre seklindedir. 10 adet yatay ¢izgi i¢in, termometrenin en
altindaki ¢izgi yani “0” puani en diisiik anksiyete seviyesini, termometrenin en
uistiindeki ¢izgi yani “10” puani en yiiksek anksiyete seviyesini temsil etmektedir.
CAS-D skorlama seklinde oldugundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach

alpha katsayis1 hesaplanamamistir (EK-4).

3.5.5. Ebeveyn Memnuniyet Diizeyi Degerlendirme Formu

Aragtirmada ebeveyn memnuniyeti de degerlendirilmistir (68). Bunun icin
5’11 likert tip bir skala iizerinde, kan alma islemi sirasinda cocugun yaninda olan
kisiden “1” en diisiik memnuniyeti “5” en yiiksek memnuniyeti temsil edecek sekilde

isaretleme yapilmasi istenmistir (EK-5).

3.5.6. Sanal Gerceklik Gozliigii (Virtual Reality Glasses-VR)

Glinlimiizde, agrinin tedavi edilmesine yonelik bircok farkli yontem
kullanilmaktadir. Agrinin dikkat, bilig, duygu, beklenti ve hafizanin eslik ettigi ¢ok
yonlii bir dogasinin olmasi saglik profesyonellerinin agrili deneyimlerin bilesenlerini
degistirmek i¢cin VR gibi teknikleri kullanmalarina imkan saglamistir (69). Kisinin
sanal bir diinyada izledigi ve duydugu gorsel ve isitsel uyaranlar, agrili bir isleme
maruz kaldig1 fiziksel diinyadan uzaklagip sanal diinyaya odaklanmasini saglayan
psikolojik bir deneyim yasamasina imkan saglamaktadir (70). Bu deneyim kiginin
agrili uyaranlara yanit verme ve nosiseptif noral sinyallere katilma yetenegini

azaltarak daha az agr1 duyusu hissetmesini saglamaktadir (70).
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Aragtirmada VR BOX marka, akilli telefonlara uyumlu, telefonlarin yaydigi
1sinin - gecisine olanak saglayacak hava gegisleri olan her kullanimdan sonra
dezenfektan ile temizlenebilen sanal gerceklik gozligli kullamlmistir (Sekil 2).
Gozlik kullanimi sirasinda herhangi bir giic destegine ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Gozlik  lzerinde bulunan iki diigme ile mercekler yakilastirilip
uzaklastirilabilmektedir. Uzerinde bulunan lastikli kemer sayesinde her bas ¢evresine
uyum saglayabilmektedir. Yiiz, her uygulamadan sonra dezenfekte edilebilen
yumusak bir zemin {iizerine oturmaktadir. Arastirmada, Youtube {izerinden VR
destekli 360° izleme imkani saglayan dort adet ¢izgi film (Masa ve Koca Ay, Karlar
Ulkesi, Keloglan, Rafadan Tayfa) izletilmistir. Izletilen ¢izgi filmler literatiir
dogrultusunda secilmistir (71).

Sekil 2: Aragtirmada kullanilan sanal gerceklik gozliigii

3.5.7. Distraksiyon Kartlar:

Distraksiyon ydntemleri, ¢ocugun agrili islemler sirasinda hissettigi agri,
anksiyete ve korkuyu azaltmak i¢in kullanilan masrafsiz, basit ve etkili yontemlerdir

(72).

Aragtirmaci tarafindan distraksiyon kartlar1 10 adet ¢izgi film karakterlerinin
gorseli kullanarak hazirlanmistir (73, 74, 75, 76). Miidahale Grubu 2’deki ¢ocuklarin
kan alma islemi sirasinda kullanilmasi planlanan distraksiyon kartlarmin gorsel
uygunlugu icin klinikte calisan iki ¢ocuk gelisim uzmanindan goriis alinmistir ve
kartlarda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. 10 cm x 8 cm hazirlanan kartlar sol

ist kdselerinden delgec ile delinerek toplu kartlar haline getirilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: Arastirmada kullanilan distraksiyon kartlar

3.6. ARASTIRMANIN UYGULAMASI

Aragtirma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Alma Birimi’ne
gelen, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
toplam 180 c¢ocuk ile yiiriitiilmiistiir. Cocuklar, tabakali randomizasyon ile ii¢ gruba
ayrilmis ve her gruba toplamda 60 ¢ocuk dahil edilmistir. Her 3 grupta da ebeveynler
kan alma islemi boyunca c¢ocuklarin yaninda kalmiglardir. Kan alma birimi 4
sedyeden olusan bir birim oldugu i¢in isleme dahil edilen cocuklarin diger
cocuklardan etkilenmemesi i¢in paravan kullanilmistir. Kan alma islemlerinin hepsi

tek seferde gerceklestirilmistir.

Miidahale Grubu 1 (M1)

Miidahale Grubu 1’de yer alan 60 ¢ocuga kan alma isleminden 6nce sanal
gerceklik gozliigii tamitilmis ve 2-3 dakika zaman gecirmesi saglanmistir. Islem
oncesinde ‘Cocuk ve Ebeveyn Tanillama Formu’ doldurulmus ve °Aydinlatilmig
Onam Formu (EK-6)’ imzalatilmistir. Cocuklardan literatiir dogrultusunda secilen,
yas donem oOzelliklerine uygun dort adet ¢izgi filmden birini se¢meleri istenmistir.
Kan alma isleminden 2-3 dakika once ¢izgi film izletilmeye baslanmistir. Kan alma
islemi, kan alma biriminde ¢alisan hemsire tarafindan gergeklestirilmistir. Kan alma

islemi oncesi, siras1 ve sonrasinda arastirmaci tarafindan CKO, CAS-D ve VAS
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uygulanmistir. Kan alma islemi bitiminde ebeveynin memnuniyet diizeyi not
edilmistir. Cocugun 2-3 dakika daha VR ile zaman gecirmesi saglanmistir. Gozlik
her uygulamadan sonra tek kullanimlik dezenfektan mendiller ile dezenfekte

edilmistir.

Miidahale Grubu 2 (M2)

Kan alma isleminden once M2’deki 60 c¢ocuga cizgi film karakterinden
olusan distraksiyon kartlar1 tanitilmistir ve islem Oncesinde kartlar ile 2-3 dakika
zaman gegirmesi saglanmistir. Islem dncesinde ‘Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu’
doldurulmus ve ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ imzalatilmistir. Kan alma igleminden 2-
3 dakika Once aragtirmaci tarafindan cocuk ile kartlar hakkinda konugsmaya
baslanmistir. Kan alma islemi, kan alma biriminde c¢alisan hemsire tarafindan
gergeklestirilmistir. Kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda arastirmaci
tarafindan CKO, CAS-D ve VAS uygulanmustir. Kan alma islemi sirasinda
arastirmaci tarafindan c¢ocukla cizgi karakter kartlar1 hakkinda konusma devam
edilmistir. Kan alma iglemi bitiminde ebeveynin memnuniyet diizeyi not edilmis ve

cocugun 2-3 dakika daha kartlar ile zaman gecirmesi saglanmustir.

Kontrol Grubu (KG)

Kontrol grubundaki 60 c¢ocuk i¢in herhangi bir dikkat dagitma yontemi
kullanilmamistir. Islem dncesinde ‘Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu’ doldurulmus
ve ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ imzalatilmistir. Kan alma iglemi, kan alma biriminde
calisan hemsire tarafindan gerceklestirilmistir. Kan alma islemi Oncesi, sirast ve
sonrasinda arastirmaci tarafindan CKO, CAS-D ve VAS uygulanmistir. Kan alma

islemi bitiminde ebeveynin memnuniyet diizeyi not edilmistir.
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Kan Alma Islemi Sirasinda 6-12 Yas Aras1 Cocuklarda Sanal Gergeklik Gozliigii ve
Distraksiyon Kartlarinin Kullaniminm Agri, Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi:

Randamize Knn@]]ﬁ (Caliema

Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmast

¥

Orneklem Grubunun Belirlenmesi (n=180)

Aydinlatilmis Onam Formunun Iimzalatilmasi

RandoWzasyon

$

Cocuk-Ebeveyn Tanilama Formunun Doldurulmasi
islem 6ncesinde VAS, CKO, CAS-D puanlarinin verilmesi

1statistil‘1 Analiz
Kan Alma Islemi Rutin Kan Alma Kan Alma Islemi
Sirasinda VR Isleminin Uygulanmasi Sirasinda Distraksiyon
kullanilmasi Kartlar1 Kullanilmasi

Islem Siras1 ve Sonras1 VAS, CKO ve CAS-D Puanlarinin Verilmesi

Ebeveyn Memnuniyet Diizeyinin Puanlanmasi

Kontrol Gruw (n=60)

$

Miidahale G
Gergeklik GG
n=60)

$

u 1 (Sanal
&l Grubu

Miidahale Grubu
(Distraksiyon Kartl
Grubu n=60)

$

Sekil 4: Arastirmanin akis semast
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Sekil 5: Kan alma islemi sirasinda VR gozlitk uygulanmasi

3.7. ISTATISTIiKSEL ANALIZ

Veri analizinde SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 28 paket
program kullanilmis olup 6l¢ek puanlarinin normalliginde, Shapiro Wilk testi
kullanilmigtir. Test sonucunda her bir gruptaki tedavi oncesi, tedavi sirast ve tedavi
sonrasindaki VAS, CKO ve CAS-D skorlarinin normal dagilim gdstermedigi
bulunmustur. Bundan dolay1 gruplara gore karsilastirmada parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir.  Gruplar arasinda bagimli  degiskenlerin  skorlarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis analiz yontemi kullanilirken, anlamli ¢ikan
sonuclar icin farkin hangi gruptan kaynaklandigimnin bulunmas: icin ikili olarak
Mann-Whitney U analiz yontemi kullanilmigtir. Her bir grupta ise tedavi oncesi,
tedavi sirast ve tedavi sonrasi Ol¢iimlerinin karsilastirllmasinda Friedman testi
kullanilirken, anlamli ¢ikan sonuglar i¢in farkin hangi dl¢iimler arasinda oldugu ikili
olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. Tedavi sirasi ve tedavi sonrasindaki
Olcimlerin kendi igindeki diger Olclimlere etkisinde c¢oklu dogrusal regresyon

yontemi kullanilmig, bu yontemdeki en temel varsayim olan ¢oklu baglant1 varsayimi
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test edilmistir. Kategorik degiskenlerle ¢ocuklarin gruplarina iligkin oranlar arasinda
fark olup olmadig1 ise ki-kare analiz yontemi ile karsilastirilmistir. Son olarak
¢ocugun yas1 ve invaziv islem sirasinda ¢ocugun yaninda olan kisinin yasina gore
gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim goézlemlendigi i¢in parametrik yontem
olan ANOVA testi kullanilmistir. Istatiksel analizler icin p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.

3.8. ETIK BOYUT

Aragtirmanin Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali'nda yapilabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (16.05.2023/Say1:46418926-
Proje/Karar No: 2023-87) etik kurul onay1 (EK-7) ve Giilhane Egitim ve Arastirma

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

Bu bolimde 6-12 yas arasi ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda sanal
gerceklik gozligl ve distraksiyon kartlari kullaniminin agri, anksiyete ve korku
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii arastirmanin

bulgular1 yer almaktadir. Bulgular dort baslik altinda incelenmistir.

4.1. Cocuk ve ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Agn, anksiyete ve korku diizeylerine gore gruplarin karsilastirilmasina

iliskin bulgular

4.3. Islem siras1 ve islem sonras1 VAS skorlari igin regresyon analizine iliskin

bulgular

4.4. Kan alma islemi ile ilgili ebeveyn memnuniyet diizeylerinin gruplara

gore karsilagtirilmasina iliskin bulgular
4.1. COCUK VE EBEVEYNLERIN TANIMLAYICI

OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR

Cocuklara ait tanitict 6zellikler Tablo 4.1.1’de gosterilmistir. Tablo 4.1.1.
incelendiginde cinsiyete gore tim gruplardaki dagilim esittir ve istatiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05). Egitim durumuna goére sanal gergeklik gozliigii grubundaki
hastalarin %66,7’si ilkokul, %23,3’ii ortaokul ve %10’u ise okul Oncesi egitim
diizeyindedir. Distraksiyon kart1 grubundaki hastalarin %60°1 ilkokul, %35°1 ortaokul
ve %35°1 ise okul Oncesi egitim diizeyindedir. Kontrol grubundaki ¢cocuklarin %58,3’1
ilkokul, %35°1 ortaokul ve %6,7’si ise okul Oncesi egitim diizeyindedir. Egitim
diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Daha onceki hastane deneyimlerine gore gruplar incelendiginde sanal gercgeklik
gbzIligii grubundaki hastalarin %66,7’si, distraksiyon karti grubundaki hastalarin
%63,3’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %65’inin hastane deneyimi olmadigi
goriilmektedir. Daha 6nce kan alma deneyimlerinde aglama, kagmaya c¢alisma, sakin
kalip isleme izin verme ve korkusunu dile getirme durumlarina gore, gruplar arasinda

istatistiksel bir fark yoktur (p>0,05). Daha 6nce kan alma deneyiminde ¢ocuga
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bilgilendirilme yapilma durumuna gore gruplar incelendiginde sanal gergeklik
gbzIligii grubundaki hastalarin %16,7’s1, distraksiyon karti grubundaki hastalarin
%23,3’ti ve kontrol grubundaki hastalarin %35°1 i¢in cocuga bilgilendirilme
yapilmamistir. Daha once kan alma deneyiminde c¢ocuga bilgilendirilme yapilma
durumu ile gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Son

olarak cocuklarin yas ortalamalar1 ile gruplari arasinda anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Tablo 4.1.1. Gruplara Gére Cocuklara Ait Tammmlayic1r Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
M1 M2 KG
Degisken (n=60) (n=60) (n=60) Test P
Ist.

Yas, (Ort £ SS) 8,7+1,8 9+1,7 8,9+1,9 0,6107 0,544

Cinsiyet n (%)
Kiz 30 (50) 30 (50) 30 (50) - 1,000
Erkek 30 (50) 30 (50) 30 (50)

Egitim Durumu n (%)
Okul Oncesi 6(10) 3(5) 4(6,7)
Ilkokul 40(66,7) 36(60) 35(58,3) 3,305 0,524
Ortaokul 14(23,3) 21(35) 21(35)

Hastane deneyimi n (%) .
Hayir 40(66,7) 38(63,3) 39(65) 0,147 0,929
Evet 20(33,3) 22(36,7) 21(35)

Kan alma deneyimlerinde, agladi n (%) .
Hayir 30(50) 29(48,3) 28(46,7) 0,133 0,935
Evet 30(50) 31(51,7) 32(53,3)

Kan alma deneyimlerinde, kagmaya ¢alist1 n (%) .
Hayir 47(78,3)  49(81,7) 48(80)  0,208" 0,901
Evet 1321,7)  11(18.3) 12(20)

Kan alma deneyimlerinde, sakin kalip isleme izin

verdi n (%) .
Hayir 22(36,7) 25(41,7) 28(46,7) 1,234 0,539
Evet 38(63,3) 35(58.3) 32(53,3)

Kan alma deneyimlerinde, korkusunu dile getirdi

n(%) .
Hayir 44(73,3) 38(63,3) 42(70) 1,452 0,484
Evet 16(26,7)  22(36,7) 18(30)

Kan alma deneyimlerinde ¢ocugun bilgilendirilme

durumu n (%) .
Hayir 10(16,7) 14(23,3) 21(35) 5,511 0,064
Evet 50(83,3) 46(76,7) 39(65)

M1: Sanal gergeklik gozliigii grubu, M2: Distraksiyon kartlar1 grubu, KG: Kontrol grubu, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, *y*: Pearson Chi-Square; **F: OneWay Anova

Tablo 4.1.2.°de ebeveynlere ait tanimlayici Ozellikler karsilagtirilmistir.
Invaziv islem sirasinda ¢ocugun yaninda olan kisiye gére gruplar incelendiginde iic

grupta da annelerin ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir (M1: %83.,3; M2: %70; KG:
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%80). Invaziv islem sirasinda ¢ocugun yaninda olan kisi acisindan gruplar arasinda
anlamh farkliik yoktur (p>0,05). Invaziv islem sirasinda cocugun yaninda olan
kisinin egitim diizeyi ile gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Aile
tipine gore gruplar incelendiginde sanal gergeklik grubundaki ¢ocuklarin %88,3’l
distraksiyon Kkartlar1 grubundaki ¢ocuklarin %86,7’si ve kontrol grubundaki
cocuklarin %93,3°1 i¢in aile tipi ¢ekirdek ailedir. Aile tipi ile ilgili gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Ebeveynlerin gelir diizeyine gore gruplar incelendiginde sanal gerceklik
grubunda %78,3’1 geliri gidere esit, %11,7’si geliri giderden yiiksek ve %10’u geliri
giderden az diizeyindedir. Distraksiyon kartlar1 grubunda %66,7’si geliri gidere esit,
%18,3’1 geliri giderden az ve %15°1 geliri giderden yiiksek diizeyindedir. Kontrol
grubunda %65°1 geliri gidere esit, %20’si geliri giderden az ve %151 geliri giderden
yiiksek diizeyindedir. Gelir diizeyine gore gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Invaziv islem sirasinda ¢ocugun yaninda olan kisinin yas ortalamalar

acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.1.2. Gruplara Gore Ebeveynlere Ait Tamimlayicr Ozelliklerin

Karsilastiriimasi
Degisken M1 M2 KG Test p
Invaziv islem sirasinda cocugun yaninda olan kisinin yas1, (Ort = ss) 37,3+6,4 39,8+8,1 38,1463 2,047 0,132
Invaziv islem sirasinda gocugun yaninda olan kisi n (%)
Anne 50(83,3) 42(70)  48(80)
Baba 7(11,7) 14(23,3) 8(13,3) 3,890" 0,421
Diger 3(5) 4(6,7) 4(6,7)
Invaziv islem sirasinda cocugun yaninda olan kisinin egitim diizeyi n (%)
Tlkokul 22(36,7) 17(28,4) 20(33,3)
Lise 25(41,7) 20(33,3) 21(35) 7,716° 0,26
Lisans ve iizeri 13(21,6) 23(38,3) 19(31,7)
Aile tipi n (%)
Cekirdek 53(88,3) 52(86,7) 56(93,3) 1,985 0,739
Genis 7(14,7)  8(13,3) 4(6,7)
Gelir durumu n (%)
Gelir giderden az 6(10)  11(18,3) 12(20)
Gelir gidere esit 47(78,3) 40(66,7) 39(65) 3,363" 0,499
Gelir giderden yiiksek 7(11,7) 9(15) 9(15)

M1: Sanal gergeklik gozligii grubu, M2: Distraksiyon kartlar1 grubu, KG: Kontrol grubu, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, *y*: Pearson Chi-Square; **F: OneWay Anova
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42. AGRI, ANKSIYETE VE KORKU DUZEYLERINE GORE
GRUPLARIN KARSILASTIRILMASINA iLISKiN BULGULAR

42.1. Agn Diizeylerine Gore Gruplarin Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgular

Tablo 4.2.1.de VAS skorlarina gore gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirmalar
gosterilmektedir. Tablo 4.2.1. incelendiginde M1, M2 ve KG’daki ¢ocuklarin islem
oncesi VAS skorlar1 arasinda anlamhi fark yoktur (KW=4.686; p>0,05). M1, M2 ve
KG’de yer alan ¢ocuklarin islem sirasi (KW=15,649; p<0,05) ve islem sonrasi
(KW=44,664; p<0,05) VAS agn skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilmistir. KG’deki ¢ocuklarin islem siras1 ve islem sonrasi VAS skorlarmin
ortalamasi sanal gerceklik gozliigii ve distraksiyon karti grubundaki ¢ocuklardan
daha biyiiktiir. Ancak sanal gerceklik gozligii ve distraksiyon kartt grubundaki
cocuklarin islem siras1 ve islem sonrasi VAS skor ortalamasi arasinda fark yoktur

(p>0,05).

Islem &ncesi, islem siras1 ve islem sonrast VAS skorlar1 agisindan gruplar
incelendiginde sanal gerceklik gozliigii (x2=117,231; p<0,05), distraksiyon karti
(x2=116,233; p<0,05) ve kontrol (y2=114,638; p<0,05) grubundaki ¢ocuklarin iglem
Oncesi, islem sirast ve islem sonrasinda VAS agr1 skorlar arasinda anlamhi farklilik
elde edilmistir. Olgiimler arasindaki anlamli c¢ikan farklihk Wilcoxon yontemi ile
ikili olarak karsilagtirilmig olup farkli kiiciik harfler o 6l¢iimler arasinda farklilik
oldugunu gostermektedir. Buna gore her ii¢ grup i¢inde islem sonrasindaki VAS skor
ortalamasi islem siras1 ve islem Oncesindeki VAS skor ortalamasindan daha diisiik
olup islem sirasindaki VAS skor ortalamasi ise islem oOncesindeki VAS skor
ortalamasindan daha diisiiktlir. Bagka bir ifade ile islem 6ncesinden islem sonrasina

kadar gecen siirede her bir grupta VAS skorlar1 anlamli olarak diismektedir.
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Tablo 4.2.1. VAS Skorlarina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

M1 M2 KG

VAS Med. Med. Med.
Ort+ss (min-mak) Ort+ss (min-mak) Ort+ss (min-mak) Testlist. p**

Islem Oncesi 5,322 4 (2-10)* 5,842,7 6(2-10)* 6,4+2,8  6(2-10)* 4,686 0,096
Islem Siras1  2,3+1,5 2 (0-8)* 2,3+1,4  2(0-8)* 3,9+2.8 4(0-10)®® 15,649 <0,001
islem Sonras1 0,3£1,1 0 (0-6)*° 0,3x1  0(0-6)"° 22425  2(0-8)* 44,664 <0,001

Test st. 117,231 116,233 114,658
pFH <0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05**Kruskal Wallis (KW) analiz yontemine iliskin anlamlhlik sonuglary; ***Friedman analiz yontemi
anlamlilik sonuclar

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

A,B: Gruplar arasindaki farklar: gostermekte olup farkh biiyiik harf olan satirdaki ortalamalar arasinda fark:
gosterir. a,b,c harfleri ise her bir grupta islem oncesi, iglem sirast ve iglem sorasin olciimler arasindaki fark:
temsil etmektedir ve ayni harfler arasinda fark yoktur.

4.2.2. Korku Diizeylerine Gore Gruplarin Karsilastirilmasma iliskin

Bulgular

CKO skorlarina gore gruplar arasi ve grup ici karsilastirmalar Tablo 4.2.2."de
gosterilmektedir. Tablo 4.2.2. incelendiginde sanal gerceklik gozligi, distraksiyon
kart1 ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem éncesi CKO skorlar1 arasinda anlamli
fark yoktur (KW=1,821; p>0,05). Ancak sanal gerceklik gozligii, distraksiyon karti
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirast (KW=9,34; p<0,05) ve islem sonrasi
(KW=39,102; p<0,05) korku skorlar1 arasinda anlamh fark elde edilmistir. Gruplar
arasindaki anlamli fark i¢in Mann-Whitney U analiz yontemi ile gruplar ikili olarak
karsilagtirilmistir. Biiyiik harflerin farkli olmasi gruplarin arasinda fark oldugunu
gostermektedir. Buna gore kontrol grubundaki g¢ocuklarin islem sirasi ve islem
sonras1 CKO skor ortalamasi sanal gerceklik gozliigii ve distraksiyon Kkart:
grubundaki cocuklardan daha biyiiktiir. Ancak sanal gerceklik gozligi ve
distraksiyon karti grubundaki ¢ocuklarin islem sirast ve islem sonrast CKO skor

ortalamasi arasinda fark yoktur (p>0,05).

Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrast CKO skorlar1 agisindan gruplar
incelendiginde sanal gerceklik gozliigi (¥2=117,231; p<0,05), distraksiyon karti
(x2=115,662; p<0,05) ve kontrol (y2=115,293; p<0,05) grubundaki ¢ocuklarin iglem
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oncesi, islem siras1 ve islem sonras1 CKO skorlar1 arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir. Olgiimler arasindaki anlamli ¢ikan farklihlk Wilcoxon ydntemi ile ikili
olarak karsilastirilmis olup farkli kiiciik harfler o Ol¢limler arasinda farklilik
oldugunu gostermektedir. Buna gére her ii¢ grup iginde islem sonrasindaki CKO skor
ortalamasi islem siras1 ve islem oncesindeki CKO skor ortalamasindan daha diisiik
olup, islem sirasindaki ¢ocuk korku skor ortalamasi ise islem Oncesindeki ¢ocuk
korku skor ortalamasindan daha diisiiktiir. Bagka bir ifade ile islem 6ncesinden islem
sonrasina kadar gegen siirede her bir grupta ¢ocuk korku skorlari anlamli olarak

diismektedir.

Tablo 4.2.2. CKO Skorlaria Gére Gruplarin Karsilastirilmasi

Ml M2 KG

CKO Med Med Med
Ort+ss (min-mak) Ort+ss (min-mak) Ort+ss (min-mak) Testlst. p**

islem Oncesi  2,5+0,9 2 (1-4)° 2,741 3(1-4)°  29+1,1 3(1-4)" 1,821 0,402
Islem Sirast  1,1£0,7  1(0-3)*  1,120,6 1(0-3)** 1,8£1 2(0-3)*® 934 0,009*
islem Sonras1 0,1£0,4  0(0-2)*  0,120.4 0(0-2)* 0,909 1(0-3)>* 39,192 <0,001

Test Ist. 117,231 115,662 115,293
pHE* <0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05**Kruskal Wallis (KW) analiz yontemine iligkin anlamlilik sonuc¢lari; ***Friedman analiz yontemi
anlamhilik sonuclart

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

A,B: Gruplar arasindaki farklar: gostermekte olup farkl biiyiik harf olan satirdaki ortalamalar arasinda farki
gosterir. a,b,c harfleri ise her bir grupta iglem dncesi, iglem sirasi ve islem sorasin olciimler arasindaki farki
temsil etmektedir ve ayni harfler arasinda fark yoktur.

4.2.3. Anksiyete Diizeylerine Gore Gruplarin Karsilastirllmasina Iligkin

Bulgular

CAS-D skorlarina gore gruplar arast ve grup ic¢i karsilastirmalar Tablo
4.2.3.°te gosterilmektedir. Tablo 4.2.3. incelendiginde sanal gerceklik gozliigi,
distraksiyon karti ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi CAS-D skorlar
arasinda anlamhi fark yoktur (KW=3,735; p>0,05). Ancak sanal gerceklik gozIigi,
distraksiyon kartt ve kontrol grubundaki cocuklarin islem siras1 (KW=20,138;
p<0,05) ve islem sonrast1 (KW=54,691; p<0,05) CAS-D skorlar1 arasinda anlaml
fark elde edilmistir. Gruplar arasindaki anlamli fark i¢in Mann-Whitney U analiz
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yontemi ile gruplar ikili olarak karsilastirilmistir. Biiyiik harflerin farkli olmasi
gruplarin arasinda fark oldugunu gostermektedir. Buna gore kontrol grubundaki
cocuklarin islem sirasi ve islem sonrast CAS-D skor ortalamasi sanal gergeklik
gozIligi ve distraksiyon kart1 grubundaki ¢ocuklardan daha biiyiiktiir. Ancak sanal
gergeklik gozliigii ve distraksiyon karti1 grubundaki ¢ocuklarin islem sirasi ve islem

sonras1t CAS-D skor ortalamasi arasinda fark yoktur (p>0,05).

Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrast CAS-D skorlar1 agisindan gruplar
incelendiginde sanal gergeklik gozligli (x2=119,506; p<0,05), distraksiyon karti
(x2=119,025; p<0,05) ve kontrol (¥2=117,557; p<0,05) grubundaki hastalarin islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda CAS-D skorlar1 arasinda anlamli farklilik
elde edilmistir. Olciimler arasindaki anlaml cikan farklihk Wilcoxon yontemi ile
ikili olarak karsilagtirllmis olup farkli kii¢iik harfler o 6l¢iimler arasinda farklilik
oldugunu gostermektedir. Buna gore her ii¢ grup i¢inde islem sonrasindaki CAS-D
skor ortalamasi islem siras1 ve islem oncesindeki CAS-D skor ortalamasindan daha
diisiik olup islem sirasindaki CAS-D skor ortalamasi ise islem oncesindeki CAS-D
skor ortalamasindan daha diisiiktiir. Baska bir ifade ile islem Oncesinden islem
sonrasina kadar gecen siirede her bir grupta CAS-D skorlar1 anlamli olarak

diismektedir.

Tablo 4.2.3. CAS-D Skorlarima Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

M1 M2 KG

CAS-D Med Med Med
Ort+ss (min-mak) Ort+ss (min-mak) Ort+ss (min-mak) Testlst. p**

islem Oncesi ~ 6+2,2  5(2-10)" 6,3+2,6 6(2-10)" 6,729 6,5(2-10)* 3,735 0,155
Islem Sirast 34,1 31D 3x13 0 3(1-9)" 43424 4(1-10% 20,318 <0,001
islem Sonrast  1,2+0,5 1 (1-4)* 131  1(1-8)* 2,6£2,1 2(1-9)®* 54,691 <0,001

Test Ist. 119,506 119,025 117,557
pr** <0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05**Kruskal Wallis (KW) analiz yontemine iliskin anlamhlik sonuglary; ***Friedman analiz yontemi
anlamhilik sonuclart

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

A,B: Gruplar arasindaki farklar: gostermekte olup farkl biiyiik harf olan satirdaki ortalamalar arasinda farki
gosterir. a,b,c harfleri ise her bir grupta islem oncesi, iglem sirast ve islem sorasin élgiimler arasindaki fark:
temsil etmektedir ve ayni harfler arasinda fark yoktur.



36

4.3. ISLEM SIRASI VE ISLEM SONRASI VAS SKORLARI iICIN

REGRESYON ANALIZINE ILiSKiN BULGULAR

Tablo 4.3.1. islem Siras1 VAS Skorlari icin Regresyon Tablosu

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B t p

Sabit -0,702 0,142 -494  <0,001"
CKO-islem Sirasi 0,826 0,157 0,332 5,264 <0,001"
CAS-D-islem Siras 0,717 0,074 0,607 9,63 <0,001"

*F0.170=433,404; p<0,01
R=0,911; R*=0,83

Islem sirasindaki ve sonrasindaki VAS skorunun, islem sirasindaki ve
sonrasindaki CKO ve CAS-D skorlarindan etkilenme diizeyi ¢oklu dogrusal
regresyon analiz yontemi kullanilarak test edilmistir (Tablo 4.3.1., Tablo 4.3.2.). Bu
Olgtimlerde islem sirasindaki ve sonrasindaki VAS skoru sabit olarak, islem
sirasindaki ve sonrasindaki CKO ve CAS-D degerleri ise bagimsiz degiskenler

olarak alinmistir.

Islem sirasindaki CKO ve CAS-D skorlarmin islem sirasindaki VAS
skorlarina olan etkisine iliskin kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli anlamlidir
(F(2,179)=433,404, p<0,01). R? degeri belirtke katsayist olup bagimli degiskendeki
aciklanan varyansi ifade eder. Islem sirasindaki VAS skorlarinda olan degiskenligin
%831 islem sirasindaki CKO ve CAS-D skorlari ile aciklanir. Islem sirasindaki
CKO (B=0,826, t=5,264, p<0,05) ve islem sirasindaki CAS-D (B=0,717, t=9,63,
p<0,05) skorlari, islem sirasindaki VAS skorlar1 i¢in anlamli yordayicilar olarak elde
edilmistir. B degeri modelde yer alan yordayict degiskenin 6nemini gdsterir. Buna
gore islem sirasindaki anksiyete islem sirasindaki korkuya gore igslem sirasindaki

VAS skorunu daha ¢ok etkilemektedir (Tablo 4.3.1.).
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Tablo 4.3.2. Islem Sonrasi VAS Skorlar i¢cin Regresyon Tablosu

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B t p

Sabit -0,549 0,078 7,011 <0,001"
CKO-Islem Sonrasi 1,462 0,129 0,548 11,304 <0,001"
CAS-D-Islem Sonrasi 0,561 0,062 0,435 8,975 <0,001"

F2,179/=922,836; p<0,01
R=0,958; R’=0,918

4.4, KAN ALMA iSLEMI iLE ILGILI EBEVEYN MEMNUNIYET
DUZEYLERININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRILMASINA ILISKIN
BULGULAR

Tablo 4.4. Gruplara gore kan alma islemi ile ilgili ebeveyn memnuniyet

diizeylerinin karsilastirilmasi

Degisken M1 M2 KG
n(%) n(%) n(%) Testist. p
Ebeveyn Memnuniyeti
5 puan (Cok memnun) 55(91,7) 58(96,7) 55(91,7)
4 puan (Memnun) 5(8,3) 2(3,3) 46,7)  3.380% 0,496
3 puan (Orta diizeyde memnun) 0(0) 0(0) 1(1,7)

*y?: Pearson Chi-Square;

Gruplara gore ebeveyn memnuniyet diizeyleri Tablo 4.4.’te gOsterilmistir.
Tablo 4.4. incelendiginde ebeveyn memnuniyet diizeylerinin tiim gruplardaki
dagilimi esittir ve istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ebeveyn
memnuniyetinde hi¢bir grupta 1 puan (hic memnun degil) ve 2 puan (memnun degil)
alimmamistir. Bu yiizden bu puanlar istatistik tablosuna eklenmemistir. Ebeveyn
memnuniyetine gore gruplara bakildiginda sanal gergeklik gozliigii grubundaki
ebeveynlerin %91.7’si ¢cok memnun (5), %8.3’ti memnundur (4). Distraksiyon karti
grubundaki ebeveynlerin %96.7’si ¢ok memnun (5), %2.3’{ memnundur (4). Kontrol
grubundaki ebeveynlerin %91.7’si ¢ok memnun (5), %6.7’si memnun ve %1.7’si ise
orta diizeyde memnun (3) olarak elde edilmistir. Ebeveyn memnuniyeti ile iligkili

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ve distraksiyon kartlar
kullaniminin 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda agri, anksiyete ve korku diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismaya iliskin bulgular bes baslikta

tartisilmistir.

5.1. Agn diizeylerine gore gruplarin karsilastirilmasina iligkin bulgularin
tartisilmasi

5.2. Korku diizeylerine gore gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.3.Anksiyete diizeylerine gore gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.4. Islem siras1 ve sonras1 VAS degerlerinin CKO ve CAS-D skorlarindan
etkilenmesine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.5. Gruplara gore ebeveyn memnuniyet skorlarinin karsilastirilmasina iligkin

bulgularin tartigilmasi

5.1. AGRI DUZEYLERINE GORE GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Cocuklarin yas donem ozelliklerine gore agriyr algilama ve tepki verme
ozellikleri degiskenlik gosterdigi icin, her yas grubuna gore farkli distraksiyon
yontemlerinin  kullanilmas1  Onerilmektedir (77). Pediatri hastalarinda non
farmakolojik yontemlerle agr1 kontrolii hem kolay erisilebilir olmast hem de her
cocugun yas grubuna ve biligsel durumuna gore nonfarmakolojik yoOntemler
kullanilmast agrinin giderilmesi veya azaltilmasinda oldukga etkili olabilmektedir (3,
78, 79). Literatiirde bir¢ok farkli dikkat dagitma yonteminin kullanilmasinin agri
diizeylerine etkisini inceleyen ¢alisma bulunmaktadir. Calismalarda kan alma ya da
damar yolu agma gibi invaziv islemlerde dikkat dagitma ydntemlerinin agriy1
azaltma konusunuda biribirine tstiinliigiine yonelik sonuglar farklilik gostermektedir.

Bazi ¢alismalarda agriy1 azaltma konusunda sanal gerceklik gozligi kullanimi diger
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yontemlere ve kontrol grubuna gore daha etkili iken (17, 80, 81, 82, 83), bazi
caligmalarda distraksiyon kartlarinin kullanimi1 daha etkili (53, 84), bazilarinda ise
sanal gergeklik gozliigii ile distraksiyon kartlarmin kullaniminin kullanilan diger

farmakolojik olmayan yontemlere karsi tistliinliigii yoktur (2, 72, 85, 86, 87).

Atzori ve ark. (2018) ¢ocuk hematoloji ve onkoloji hastalarinda damaryolu
acilmasi sirasinda sanal gergeklik gozligi kullanimiin agri diizeylerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada sanal gerceklik gozliigli kullanilan gruptaki cocuklarda
kontrol grubuna gore daha diisiik agr1 diizeyi oldugu bulunmustur (83). Gao ve ark.
(2023) 2224 cocugu ve 27 randomize kontrollii ¢alismay1 inceledikleri sistematik
derleme ve meta analiz arastirmasinda ise sanal gerceklik gozliigli miidahalesinin
invaziv islemlerde ¢ocuklarin agri, anksiyete ve korku diizeylerini 6nemli Slgiide
azalttigini raporlamiglardir (80) Ayni sekilde Vidal ve ark. (2022) yaptiklar1 bir diger
sistematik derleme ve meta analiz c¢alismasinda 10 randomize kontrollii ¢alisma
incelenmis, invaziv islemlerde dikkat dagitma yontemlerinden sanal gergeklik
gozliigi kullaniminin ¢ocuklarda daha az agriya yol agtigi bulunmustur (81). Chen
ve ark. (2020) 136 g¢ocuk iizerinde intravendz damaryolu agilmasi isleminde sanal
gerceklik gozligiiniin agr1 diizeylerine etkisini incelemis ve ¢ocuklarin, ebeveynlerin
ve hemsirenin agr1 puanlarinin kontrol grubuna goére daha diisiikk oldugunu
gbzlemlemislerdir (82). Bir baska calismada Aydin ve Ozyazicioglu (2019) 120
cocuk ile damaryolu agilmasi sirasinda sanal gerceklik gozligiiniin agr1 diizeylerine
etkisini incelemis, sanal gergeklik gozIligii kullanilan grupta daha diisiik agr1 puanlar
elde edilmistir (17).

Canbulat ve arkadaslarinin (2014) 188 c¢ocuk ile invaziv iglemlerde
distraksiyon kartlar1 ve kaleydoskop kullaniminin c¢ocuklarin agri ve anksiyete
diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada, en diisiik agr1 diizeyi
distraksiyon kart1 kullanilan grupta elde edilmistir (53). Risaw ve ark. (2023) 4-6 yas
arasi ¢ocuklarda damaryolu ag¢ilma islemi sirasinda distraksiyon kartlar1 kullaniminin
agr1 diizeylerine etkisini inceledikleri ¢alismada, distraksiyon kartlarinin

kullaniminin agri1 diizeylerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (84).

Ozkan ve Polat (2020) kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozliigii ve

kaleydoskop kullaniminin agr tizerine etkisini incelemis, her iki yontemin de kontrol



41

grubunda gore c¢ocuklarda daha az agriya yol agtigr bulunmustur (85). Erdogan ve
Ozdemir (2021)’in cocuklarda damaryolu agma islemi sirasinda Buzzy, sanal
gerceklik gozliigii ve distraksiyon kartlar1 ile 3 farkli dikkat dagitma yontemini
kullanarak agri, anksiyete ve korku diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada en az agri
puani Buzzy grubunda oldugu goriilmektedir (2). Thybo ve arkadaslarmin (2022)
yaptiklar1 c¢alismada ise damaryolu agma isleminde sanal gergeklik gozIligi
midahalesinin kontrol grubuna oranla agriyr azaltmada {stiinliigiiniin olmadig1

bulunmustur (86).

Semerci ve Kostak (2020)’ 1 6-12 yas arasinda 90 ¢ocugun kan alma iglemi
sirasinda distraksiyon kartlar1 ve kaleydoskop kullaniminin agri iizerine etkisini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada ise her iki yontem de agriy1 azaltmada etkili
bulunmustur (87). Balliel (2022) 6-12 yas arasi gocuklarda kan alma igslemi sirasinda
sabun koptigii, distraksiyon kartlar1 ve oksiirmenin agr1 ve anksiyete diizeylerine

etkisini arastirmig ve ii¢ yontemin de agr1 ve anksiyeteyi azalttigini bulmustur (72).

Literatiir ile uyumlu olarak bu arastirmada sanal gerceklik gozliglii ve
distraksiyon kartlar1 kullanilan gruplardaki agr1 diizeyleri islem Oncesindeki
donemden islem sonrasi doneme kadar anlamli derecede azalmistir. Her iki grupta da
agr1 diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Ancak sanal
gerceklik gozligiinii ve distraksiyon kartlari arasinda agri skorlart agisindan anlamli
fark bulunmamistir (Tablo 4.2.1.). Sanal gerceklik gozliigliniin hizli kullanilmasi ve
eglenceli olmas1 hastane, acil servis gibi stresli ve agrili prosediirlerin fazla oldugu
ortamlarda kronik ve akut agri durumlarinda kolaylikla kullanilabilecegini
gostermektedir (88). Ayni sekilde distraksiyon kartlar1 kolay erisilebilir ve daha az
masrafli olmasi gibi avantajlari vardir (89). Literatiir agrili islemlerde sanal gerceklik
gozligli ve distraksiyon kartlar1 kullanimin agri1 {izerine etkisinin arastirildigi
calismalarda her iki yontemin de agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir
(53, 56, 90). Bu dogrultuda 6-10 yas ¢ocuklarda da kan 6rnegi alma islemi sirasinda
ve sonrasinda agriy1 azaltmak amaciyla islem sirasinda sanal gerceklik gozliigii ve

distraksiyon kartlar1 yontemlerinden en az birinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
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5.2. KORKU DUZEYLERINE GORE GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Cocuklarda kan alma, damar yolu agma gibi invaziv islemler sirasinda
kontrol kaybr duygusu, agr1 duyma endisesi, bilinmeyen bir ortamda olma durumu
korkuya yol agabilir (5, 29). Ozellikle damar yolu acilmasi, kan alinmasi, as
uygulamasi, pansuman degisimi gibi ¢ocugun korku hissetmesinin olasi1 oldugu
islemlerde farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi ¢ocugun korkuyla bas
etmesini kolaylastirir ve iglemin daha hizli ve daha az travmatize edici olarak
sonlanmasina yardimci olur (56). Literatiir invaziv islemlerde farmakolojik olmayan

yontem kullaniminin ¢ocuklarda tibbi islemlerde korkuyu azalttigini gostermektedir
(52, 91, 92).

Literatiirde kan alma ya da damar yolu agma gibi invaziv islemlerde dikkat
dagitma yontemlerinin korkuyu azaltma konusunda biribirine iistlinliigiine yonelik
farkli sonuglarin yer aldigi ¢alismalar mevcuttur. Calismalarda ortak olan bulgu ise
farmakolojik olmayan yontemlerin kontrol grubuna goére korkuyu azaltmada etkin
olmasidir. Gergeker ve ark. (2021)’nin 42 cocuk iizerinde port ignesi takilmasi
sirasinda sanal gerceklik gozIigli kullaniminin korku, agr1 ve anksiyete diizeylerine
etkisini inceledikleri arasgtirmalarinda sanal gergeklik gozliigii kullanilan grupta
kontrol grubuna gore daha diisiik korku puanlar1 elde edilmistir (93). Wang ve ark.
(2022)’nin ¢aligmasinda da sanal gerceklik gozliigii kullaniminin tibbi islemlere olan
korkuyu azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasiimistir (94). Ozgen (2022) 5-10 yas
arast 117 cocugu sanal gergeklik gozliigli, Buzzy cihazi ve kontrol grubu olmak
tizere 3 gruba ayirmis, intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda farmakolojik olmayan
yontemlerinin kullaniminin agri, korku ve anksiyete degerlerine etkisini arastirmistir.
Puan ortalamalarina bakildiginda sanal gerceklik gozliigii ve Buzzy gruplarinda daha
diisiik korku puanlarn elde edilirken, Buzzy ve sanal gerceklik gozliigii arasinda
anlamli farklilhik bulunmamistir (95). Benzer sekilde Atalay (2022) 5-14 yas
arasindaki 114 c¢ocuga intravendz kateter takilmasi islemi sirasinda sanal gergeklik
g6zIligi ve Buzzy cihazi kullaniminin agri, anksiyete ve korku diizeylerine etkisini
arastirmis ve iki farmakolojik olmayan yontemde de kontrol grubuna gore daha

diisiik korku puanlari elde edilmistir (96).
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Goktas (2022)’1n invaziv igslemlerde sanal gergeklik gozliigii, miizik dinletisi
ve kaleydoskop kullaniminin agri, anksiyete ve korku diizeylerini 6lgmek amaciyla
114 ¢ocuk ile gerceklestirdigi aragtirmada ii¢ yontemin de birbirine {istlinliigliniin
olmadig1 fakat kontrol grubuna gore daha diisik korku, agri ve anksiyete
diizeylerinin oldugu bulunmustur (97). Odabasoglu ve ark. (2023)’nin 5-10 yas arasi
cocuklarda Covid 19 testi nazal siiriintii alimi islemi sirasinda kaleydoskop ve dikkat
dagitma kartlarinin korku ve anksiyete diizeylerine etkisini inceledigi aragtirmada her

iki grupta da kontrol grubuna gore daha diisiik korku puanlari elde edilmistir (98).

Mohamed ve Muhammed (2023) 6-12 yas aras1 120 ¢ocukta kan alma islemi
sirasinda distraksiyon kartlar1 ve sanal gergeklik gozliigli kullaniminin agri, korku ve
memnuniyet diizeylerine etkisini aragtirmis, her iki grupta da kontrol gruba gore daha
diisiik korku diizeyleri elde etmistir (99). Durak ve Uysal (2021) 3-6 yas arasi
cocuklarda inhalasyon tedavisi sirasinda distraksiyon kartlar1 ve ¢izgi film izletmenin
fizyolojik parametreler ve korku diizeylerine etkisini inceledigi ¢alismada, her iki
grupta da kontrol grubuna goére daha diisiik korku puanlar1 elde etmistir. Cizgi film
grubundaki korku puanlari, distraksiyon kartlar1 grubuna goére daha diisiik

bulunmustur (100).

Literatiir ile uyumlu olarak bu arastirmada sanal gergeklik gozliigi ve
distraksiyon kartlar1 kullanilan gruplardaki ¢ocuklarin korku diizeyleri islem
oncesindeki donemden islem sonrasi doneme kadar anlamli derecede azalmistir. Her
iki grupta da korku diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik iken
iki farmakolojik olmayan yontem arasinda korku skorlar1 agisindan anlamli farklilik
yoktur (Tablo 4.2.2.). Bu dogrultuda 6-10 yas ¢ocuklarda da kan 6rnegi alma islemi
sirasinda ve sonrasinda korkuyu azaltmak amaciyla islem sirasinda sanal gergeklik
gozligli ve distraksiyon kartlar1 yoOntemlerinden en az birinin kullanilmasi

oOnerilmektedir.



44

5.3. ANKSIYETE DUZEYLERINE GORE GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Hastanede ortami ¢ocuklarin giivenli ortamlarindan ayrilarak bilmedikleri bir
ortama gelmeleri, giiriiltiili olmasi ve bir siiri belirsizlik tasimasi yOniinden
cocuklarin kaygi hissetmelerine neden olan bir yerdir (9). Kendi giivenli ¢evresinden
uzakta ve tanimadigi insanlarin i¢inde olmak, diger ¢ocuklarin aglamalarina sahit
olmak, ebeveynin anksiyete artisi, ne olacagimi bilmeme korkusu ¢ocuklarin
anksiyete seviyelerini artiran durumlardir (9, 29). Literatiir incelendiginde
farmakolojik olmayan yontem kullaniomimin c¢ocuklarda kaygiyr azalttig
goriilmektedir (53, 72, 101). Erdim’in (2022) 104 ¢ocukla yaptig1, deri prick testi
(alerji testi) sirasinda distraksiyon kartlar1 kullaniminin agr1 ve anksiyete {lizerine
etkisini arastirdig1 ¢alismasinda; kart kullanilan grupta islem sirasi ve islem sonrasi
anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (101).
Sivri ve ark. (2023) 242 cocukla yaptigr kan alma islemi sirasinda distraksiyon
kartlari, Buzzy ve ShotBlocker kullaniminin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini
aragtirdigr caligmada, distraksiyon karti ve Buzzy kullanilan gruplarda en diisiik

anksiyete ve agr1 diizeyleri elde edilmistir (102).

Tas ve ark. (2022) tibbi islemler sirasinda sanal gerceklik gozliigiiniin
kullanildig1 toplamda 26 randomize kontrollii ¢calismay1 dahil ettikleri meta analiz
calismasinda, tibbi prosediirel islemlerde sanal gerceklik gozliigli kullaniminin rutin
uygulamaya gore anksiyete diizeylerini diistirmede daha etkili oldugu bulunmustur
(103). Simonetti ve ark. (2022) yedi randomize kontrollii arastirmay1 dahil ettikleri
meta analiz ¢aligmasinda peri-operatif pediatrik hasta gruplarinda sanal gergeklik
gozligl kullanimiin olusabilecek kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu
raporlanmistir (104). Bir baska c¢alisma olan Czech ve ark. (2020)’nin alt1 randomize
kontrollii arastirmay1 dahil ettikleri meta analiz ¢alismasinda igneye bagl prosediirel
islemlerde sanal gerceklik gozliigii kullaniminin anksiyete, korku ve agr1 puanlarim
azaltmada etkili olabilecegi fakat daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
raporlamislardir (105). Chang ve ark. (2022) 30 cocuk ile yaptiklar1 asilama sirasinda
sanal gerceklik gozligilinliin anksiyete ve agr1 diizeylerine etkisini incelemek igin

yaptiklar1 ¢alismada, gozlik kullaniminin ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyete
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diizeylerinde onemli derecede diisiis sagladigi bulunmustur (106). Gold ve ark.
(2021) 107 cocuk ile gergeklestirdikleri aragtirmada, hastalar iki gruba ayrilmis ve
bir gruba sanal gerceklik gozliigii kullanilarak periferik intravendz katater
uygulamas1 yapilmistir. Sanal gerceklik gozliigii kullanilan gruptaki cocuklarda,

kontrol grubuna gore daha diisiik anksiyete diizeyi oldugu bulunmustur (107).

Literatiirdeki caligmalara benzer olarak bu arastirmada sanal gergeklik
gozligli ve distraksiyon kartlar1 kullanilan gruplardaki islem sirasi ve sonrasi
anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik iken iki
farmakolojik olmayan yontem arasinda anksiyete skorlar1 agisindan anlamli farklilik
yoktur (Tablo 4.2.3.). Bu dogrultuda 6-10 yas cocuklarda da kan 6rnegi alma islemi
sirasinda ve sonrasinda anksiyeteyi azaltmak amaciyla islem sirasinda sanal
gerceklik gozligi ve distraksiyon kartlart yontemlerinden en az birinin kullanilmasi

oOnerilmektedir.

5.4. ISLEM SIRASI VE SONRASI VAS DEGERLERININ CKO VE
CAS-D SKORLARINDAN ETKILENMESINE iLISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Cocuklarin invaziv islemler sirasinda agr1 hissetmeleri, islem sirasinda ve
sonrasinda korku ve anksiyete seviyelerinin de yilikselmesine sebep olmaktadir.
Invaziv islemler sirasinda agrinin iyi yonetilememesi, siklikla erken ve orta ¢ocukluk
doneminde baslayan ve yetiskinlige kadar devam eden enjeksiyon korkusunun
gelismesine yol agabilir (3, 108). Ozellikle tibbi islemlere ait bilinmezlikten dolay1
yasanilan anksiyete ve gilivenli ev ortamindan uzaklasmis olmasinin verdigi korku,
cocugun islem sirasindaki agri diizeyini de dogrudan etkilemektedir (109). Bu
calismada islem sirasindaki korku ve anksiyete skorlarinin islem sirasindaki agri
skoruna olan etkisine iligkin kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde islem
sirasindaki agri skorunda olan degiskenligin %83’1 islem sirasindaki korku ve
anksiyete skorlari ile agiklanmaktadir (Tablo 4.3.1.). Ayni sekilde islem sonrasindaki
agr1 skorunda olan degiskenligin de %91,8’1 islem sonrasindaki korku ve anksiyete
ile agiklanmaktadir (Tablo 4.3.2.). Bu baglamda islem sirasindaki ve sonrasindaki

korku ve anksiyete skorlari islem sirasindaki ve sonrasindaki agri skorlari igin
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anlamli yordayicilar olarak elde edilmistir. Bu bulgu invaziv iglemler sirasinda
cocuklarda agriya, korku ve anksiyetenin eslik ettigini goOstermesi acisindan
onemlidir. Ayrica ¢ocuk hemsirelerinin ¢ocuklarda invaziv islemler sirasinda agri
yonetiminde farmakolojik olmayan yoOntemleri kullanmasi sonucunda kaygi ve

anksiyetenin azaltilmasina da katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

55. GRUPLARA GORE EBEVEYN MEMNUNIYET
SKORLARININ KARSILASTIRILMASINA ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Hastane ortaminda ebeveynlerin ¢ocuklarin yaninda olmasi, c¢ocuklarin
kendilerini giivende hissetmesine ve isleme uyumlarinin artmasia katki
saglamaktadir. Ozellikle agrili islemlerde gocugun ebeveyninin yaninda olmamasi
hem ¢ocugun korkusunun artmasina hem de ayrilik anksiyetesi yasamasina sebep
olmaktadir (110). Eijlers ve ark. (2017) ¢ocuklar1 ameliyata hazirlamak ve anksiyete
seviyelerini azaltmak i¢in sanal gerceklik gozligiini kullanarak ameliyat turu
yaptirdiklart ~ ¢alismalarinda, gozlik kullanilan  gruptaki  g¢ocuklarda ve
ebeveynlerinde, kontrol grubuna gore daha diisiik anksiyete seviyeleri bulunmustur
(111). Turgut (2021) arastirmasinda, cocuklara ameliyat dncesi ve sonrasinda sanal
gerceklik gozligii kullanmanin hem ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine hem de
ebeveynin memnuniyet diizeylerine etkisini arastirmistir. Arastirma sonucunda
gozlik kullanilan ¢ocuklarda kontrol grubuna gore daha diisiik anksiyete ve daha
yuksek ebeveyn memnuniyeti bulunmustur (112). Bu arastirmada da benzer sekilde
lic grupta da ebeveyn memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasa da ‘3’ puanin yani orta diizey memnuniyet puaninin alindig tek grup

kontrol grubu olmustur (Tablo 4.4.).



47

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

6-12 yas arasinda kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozligii ve
distraksiyon kartlar1 kullanimimin agri, anksiyete ve korku diizeylerine etkisini

incelemek i¢in yaptigimiz arastirma sonucunda;

v/ Calismaya katilan ¢ocuklar yas, cinsiyet, egitim durumu, hastane
deneyimi, daha Onceki hastane deneyimlerine verdikleri tepki, kan alma
deneyimlerinde bilgilendirilme durumu, kan alma isleminde yaninda olan kisinin
yast, egitim durumu, gelir diizeyi ve aile tipi agisindan karsilastirildiginda benzer
ozelliklerde olduklart bulunmustur (p>0,05).

v Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ve distraksiyon kartlar
kullantminin kontrol grubuna gore agri, anksiyete ve korku diizeylerini azaltmada
daha tistiin olduklari,

v Islem sirasindaki VAS skorlarini islem sirasindaki anksiyetenin, islem
sonrasindaki VAS skorlarini da islem sonrasindaki korkunun daha fazla etkiledigi,

v" Sanal gergeklik gozliigi ve distraksiyon kartlari kullanimimin kan alma
islemi sirasinda agri, anksiyete ve korku diizeylerini azaltmada birbirleri iizerinde
iistiinliiklerinin olmadig1 belirlenmistir.

v Bu bilgiler dogrultusunda Hy.;, Hi,, Hi.4, His, Hi7 ve Hjg hipotezleri
kabul edilmis ve H,.3, Hi-¢ ve Hj.o hipotezleri reddedilmistir.

6.2. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

v' Cocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinde, pediatri hemsirelerinin kan
alma iglemi sirasinda distraksiyon yontemleri arasinda olan sanal gerceklik gozligi
ve distraksiyon kartlar1 kullanimlarinin islem sirasinda ve sonrasinda c¢ocuklarda
agri1, korku ve kaygiy1 azaltilmada etkili oldugunu bilmeleri ve klinik uygulamada bu

yontemlerden en az birini kullanmalar1
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v  Klinik kosullar g6z Oniine alinarak sanal gergeklik gozligiiniin
kullanilmasimmin miimkiin olmadig1 durumlarda daha az masrafla, hizli ve kolay

ulagilabilir olan distraksiyon kartlarini da tercih etmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1.EK-1 (Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu)

COCUK VE EBEVEYN TANILAMA FORMU

Distraksiyon Kartlari Kullanilan Grup ()
Titregimli Turnike Kullanilan Grup {_)
- Kontrol Grubu ()

L i I Sy

lcocuk

Yagi:

Cinsiyeti:

Egitim durumu:

Kardes Sayisi:

Kronik hastalik varlig::

ICocugun duzenli kullandig: bir ilag:

ICocugun daha onceki hastane deneyimi? Evet: () Hayir: ( )
Cevap evet ise, sebebi;

ICocugun daha oncesinde kan alma deneyimi? Evet: () Hayir: ( )
Cevap evet ise, sayisi

ICocugun dnceki kan alma deneyimlerinde verdigi tepki;

a. Agladi ()

b. Gighk atti ()

c. Korktugunu soyledi ()

d. Kendisini sikti ()

e. Gok huzursuzdu ()

f. Sakin kald\, isleme izin verdi ()
g. Agresif davraniglar gosterdi ()
h. Kagmaya ¢alisti ()

i

Kan alma deneyimlerinde ¢ocuga bilgilendiriime yapildi mi? Evet: ()

islemle ilgili gok fazla soru sordu ()

Hayir: ()

iNVAZIV iSLEM SIRASINDA COCUGUN YANINDA OLAN Kisi

Anne _( ) Baba () DIffer.ciiiiivisiiiiniii
Yagt:

Egitim Duzeyi:  Okuryazar degil ) ilkokul ( ) Lise ()

Universite ve Gzeri ( }

Aile Tipi: _ Cekirdek ( ) Genig( ) Pargalanmig( )
Gelir Durumu: _ Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( )

Gelir giderden fazla ( )
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8.2.EK-2 (VAS)

Agn Yok En Siddetli Agri

AN - oy ~~ o~
@) (®) () (&) (@) (£
0 2 4 8 10

6
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8.3. EK-3 (CKO)
Cocuk Korku Olgegi

Cocuklara Yonelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkli derecelerini gosteriyor.
Bu yiiz hi¢ korkmuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu yiiz biraz korkuyor
[soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmus [élcek boyunca parmagi siiriikle], olabilecek en
fazla korkuya kadar [sagdaki son yiizii isaret et]. Bu yiizlere bir goz at ve [igne] sirasinda ne kadar
korktugunu gosteren birini sec.”

Ebeveynler icin Talimatlar: "Bu yiizler farkli endise seviyelerini gosteriyor. Bu yiiz hi¢ endige
duymuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygm yiiz ifadesi], bu yiizler biraz endiseli [soldan ikinci
yiizii isaret et], biraz daha fazla [élcek boyunca parmag siiriikle] asirt endiseye kadar [sagdaki son
yiizii igaret et]. Bu ylizlere bir goz atin ve [igne] sirasinda ne kadar endise hissettiginizi secin.”

Secilen viizii 0'dan 4'e pnanlayin.

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line



8.4.EK-4 (CAS-D)

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

TN

COK FAZIA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL

62



8.5.EK-5 (Ebeveyn Memnuniyet Diizeyi Degerlendirme Formu)

Hi¢c memnun degilim Cok Memnunum

1

| |
I I I
5

S
"
I
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8.6. EK-6 (Aydinlatilmis Onam Formu)

EAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR™
iCiM BILGILEMDIRILMIS GEMULLD OLUR FORRL

Arastirma Projesinin Adi: Kan Alma Izlami Srasmda 6-12 Yas Arasi Cocuklarda Sanal Gerpeklik
GizlaZa ve Distraksivon Kartlannm Kullammenn Afn, Anksiyete ve Korkn Uzerine Efldsi-
Fandonuze Kontrelli Calizma

Sorumlu Arastirmiacimn Adi Homeyra ERDEM

Diger Arastirmaciiarm Adi: Dr. Sgr. Uyesi Derya SULUHAN

“Kan Abma Iglemi Swasmdz 6-12 Yag Arasi Qocuklarda Sanal Gerpeklik Gézligi ve Distrakeivon
Eartlarrun Eullanmunm AzZn, Anksivete ve Korkn Uzerine Etkizi: Randomize Konfrolli Cahsma™
1zmmh bar palismada ver almak Azere davet edilbus bulunmaktazpnz, Bu calizmava davet sdilmemzin
zebeabil pocuklarda kan alma izlammnde kullamlzeak olan sanal gerpeklik g6zlisi ve distraksiyon kartlan
kullanmmmin gocuklann agn, korkn ve anksrvate dilzevlarme athisim defarlendimmektir. Bu galisma,
araghnna amagh clarak vapbmaktadir ve géniallilik ezazinz dayalidir. Calizamaya katibna kemosunda
karar vermeden &nce arastrma haklkonda ziz bilzilendimmek istivoruz. (alizma hakkinda tam olarak
bilzi zahuba olduktzn sonra ve sorulanimz cevaplandibktan sonra efer katibmak 1sterzamz sizden bu formu
imzalamamz istenscaldit. Bu arashrma, Giilhane Hemgirelik Fakiiltes: Cocule Saglhf ve Hastahkdan
Hemezirelizl Anabilim Dali'nda &&retim fiyves: olan Dr. Ofr. Useszi Derya SULUHAN sorumbaluzu
altmdadir,

Bu calizma, pocuklarda kan alma izlemu sirazinda zamal gerpeklik z@zlisi ve distraksrvon kartlan
kullanmm ila agn, anksivete ve korkn dizeylerme etkizim degerlendirmei amaplamustr. 21z de dalul
obmak Gzere bu calizmana toplam 180 ks dall edilacektir. Aragtimma tek merkezl bir palisma olarak
Gitlhane Efitim ve Arastinma Hastanesn Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dah 'nda vaplacaktr,

Czlizmada yer abp almamak tamamen size bafhdir. Su andz bo formuo ime=alazame bile istedifmiz
herhang: bir zamanda bir neden gdstermeksizin calizmayy burakmakta Szgirsimiz. Bir vil bovunea
sirmesl planlanzn bu arastrmaya katilmzy: kabul adersemz, calizmzyva dahul edilecek=miz.

Cahzmanmn herhangi bir nski voktur.

Arazhrma somucunda belirlenen somuclara gire gerekli dizenlemeler ve eZmimler yapilmas:
planlammaktadir. Bayleca siz ve difar ebeveynler kathida bulunmduklan tzkdirde gocuklarda kan alm
sirazsinda sanal gerpeklik gozlagn ve distraksivon kartlan kullammmmm agn, anksivete ve korku
diizaylerine atkizi belirlanecektir.

Cahizmaya katldimimz tzakdirde parasal vitk alinz gpimnsyeceksiniz ve size de herhanzi bir Gdeme
vapilmavacakhr.

Eizizel bilgilermiz, arastuman ve istatistikzal analizlen viritmek o kollamlacakhr. Ancak kimhik
bilgilenmiz zizh tutnlacaktr. Valmizez gerszi halmde, sizinle ilzileri bilziler: afik kurallar veva resma
makamlar mealeyebilir. Cabizmamn sonueunda, kendi somuplanmizla izl balgl istemeye hakikmiz
vardir. Calizma semoglan galisma bitiminde tibbe literatiitde vaymlanabilecaktir fakat kimliziniz g1zl
tutulacaktr.

Czlizma ile ilzili ek bilgmve gerelsmimmiz oldugunda azazidaki kizi ile latfen iletizime geginiz.

ADI: Hamevra ERDEM

Girevi: Hemszira



Gitlhane Hemszirelik Fakiltesi Cocuk Saghi ve Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dah'nda dgretim
ives: olan Dr. Ofr. Uvesi Derva SULUHAN tarafindan bir arastirma vapilacags belirtilerak bu arastrma
e gl yvukandzky hlgiler banz akianlds ve ilgili metm okudum. Bu bilgilarden sonra béyle bir
araghmmaya “katilmmer’ olarak davet edildim.

Arashmmaya katilmam konuzunda zorlayie: bir davramizla karsilagmus degilinn. Projenm yoritilmes:
zirazmmda herhangl bir neden gostermeden arashrmadan gekilebibinm. (Ancak arastrmacilan zor
doromda birskwizmak ipin arastrmadan gekileceginn: dmcedsn bildirmemum uypun olzcagmun
bilmemdey im).

Arashmma ipin vapilacak olan harcamalzrla ilgili herhanzi bir parazal sommbuluk altma girmrvenomm.
EBana da bir ddema vapilmayacakhr.

Arashrmadan elde edilen banmmla ilziln kizizel hilgilenin gizlihiFmin korumacagm biliyorom.
Araghrma uyenlamasindan kaynaklanan nedenlerle ortaya pikan harhang bir saghik sorumumun ortava

gikmaz halinde, her tirld tibbl mitdahalenm saglanacagl komusunda gerekh givence varildi. (Bu tibbi
midahalalarle ilgili olarak da parazal bir vk altma girmeyvecegim).

Araghrma zrasmda bir saflk sorumm e karmlagh@mda; herhangi bir saatte Saghk Bilimlen
Unrverzsitest Giilhame Hemzirelik Fakiiltemn Ethk/Ankarz adrezindsn ve murmaral:
telefondan arayvabilecegin bilivorum.

Banavapilan tim bu apiklamalan aynntilarvla anlams bolunmazktaymm. Bu kogullarlz s6z kenusn klmik
araghmmaya kend: nzamla, highrr bask ve zorlama olmaksizm, gémillalik iperizmde katibmay: kabul
edrronum.

Imzal bu form kagdmnn bir kopyas bana verileceldir

KATILIMICI ARASTIRMALI
Adi Soyadi:
Adres:

Tel: TAMIE
imnza:

Tarih:
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8.7.EK-7 (Etik Kurul Izni)

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
Giilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt : 46418926 16.05.2023
Konu : Giilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Kararlar

ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 16.05.2023

TOPLANTI SAATI  : 13:30 (toplant: online yapilmigtir.)

TOPLANTINO : 2023/05

PROJE/ KARAR NO :2023-87 (Degerlendirilme Tarihi: 11.04.2023-16.05.2023)

Universitemiz Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim dalinda gorevli Dr. Ogr. Uyesi Derya SULUHAN'n gérevli sorumlu aragtirmacy, yiiksek
lisans 6grencisi Himeyra ERDEM’in yardime: aragtirmaci oldugu, 2023/87 kayit numaral;, "Kan
Alma Iglemi Sirasinda 6-12 Yas Arasi Cocuklarda Sanal Gereeklik Gaozliigii ve Distrasyon
Kartlarimn Kullamminin Agri, Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii
Calisma’ bagliklr yiiksek lisans tezi proje 6nerisi, aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur. Rica ederim.

Sira No Unvam ve Adv/Soyadi Kuruldaki Gérevi |  Imza
1 Prof. Dr. Ahmet COSAR Bagkan
[ 2 Prof. Dr. Alper GOZUBUYUK Bagkan Yardimeisi
3 Prof. Dr. Selahattin BEDIR Uye
4 Prof. Dr. Levent KENAR Uye
5 Prof. Dr. Yusuf IZCI Uye
6 Prof. Dr. Ali Kagan COSKUN Uye
[, 7 Prof. Dr. Cantiirk TASCI Uye
8 Prof. Dr. Necmiye Un YILDIRIM Uye 1
|4 Prof. Dr. Fulya TOKSOY TOPCU Uye
10 Prof. Dr. Ayten TURKKANI Sekreter
11| Prof. Dr. Gillten GUVENC Uye
12 Prof. Dr. Dilek YILDIZ Uye
13 Prof. Dr. Tiirkan YILDIRIM Uye
14 Prof. Dr. Eda PURUTCUOGLU Uye
15 Prof. Dr. Mehmet Erhan YUMUSAK Uye
16 Prof. Dr. Umut BEYLIK Uye
17 Dog. Dr. Serkan PEKCETIN Uye
18 _Dr. Ogr. Uyesi Mustafa GUNEY. Uye
19 Dr. Ogr. Uyesi Eray Serdar YURDAKUL | Uye - SRl

Saglik Bilimler: Universitest Galhane Bilimsel Aragtrmalar Efk Kurulu 2
Edik-Ankara Telefon: -~ - 3
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Evrak Tarih ve Sayis: 30.12.2022-199538
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T.C.
ANKARA \"Al:.ll.l('gll B
IL SAGLIK MUDURLUGU
Gllhane Egitim ve Aragurma Hastanesi

Sayi : E-50687469-799
Konu @ Arasurma lzni (Himeyra ERDEM)

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
(Gilhane Saghk Bilimleri Enstitiisti Madorlaga)

"Kan Alma Islemi Sirasinda 6-12 Yay Arasi Cocuklarda Sanal Gergeklik Gozliigi ve
Distraksivon Kartlarmin Kullaniminin Agri, Anksivete ve Korku Uzerine Ftkisi: Randomize
Kontrollii Calisma™ baghkh tez ¢ahismamizi  hastanemizde uygulama talebiniz Saghk Uygulama
Aragtirma Merkezi Bilimsel Aragtrma Degerlendirme Kurulunun (BADEK) ve Egitim Planlama
Kurulunun 22.12.2022 tarih ve 24 no’lu toplantusinda gorilstilerck kabul edilmigtir

Klinik Aragtirmalar Yonetmeliginin 23. maddesine istinaden etik kurul onay: alindiktan sonra
aragtirmaya baglanabilir. Ayni Yonetmeligin 1. Bendi uyarinca aragtirmann biitgesinin Kargilanmasindan
arastirmactlar sorumludur.

Geregini arz ederim.

e-imzaldir.
Prof. Dr. Hancfi Cem GUL
Baghekim
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T.C. ] ;
SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
Giilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dalinda
gorevli Dr. Ogr. Uyesi Derya SULUHANin sorumlu aragtirmacist oldugu yiiksek lisans
6grencisi Himeyra ERDEMin yardimer aragtirmaci oldugu, Kan Alma islemi Sirasinda 6-
12 Yas Arasi Cocuklarda Sanal Gergeklik Gozligii ve Distraksiyon Kartlarinin
Kullaniminin Agn, Anksiyete ve Korku Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

isimli projenin (Vaka-Kontrol) amagh yapilacagi, calismanin Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Anabilim Dalimizda/Klinigimizde yapilmasina izin veriyorum.

Saygilarimla,

ONAYLAYAN

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Biilent UNAY

Tarih: 30.11.2022
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9. OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi Soyadi: Hiimeyra ERDEM
II- Egitimi
= 2021-Halen: Saglik Bilimleri Universitesi /Giilhane Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi

» 2014-2018: Karadeniz Teknik Universitesi
= 2009-2013: Eyiip Anadolu Lisesi

II1- Unvanlar

* Hemsire

IV- Mesleki Deneyimi

= 2020- Halen: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ~ Hematoloji-
Onkoloji Klinigi

= 2019-2020: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Kampiisii Cocuk Yogun
Bakim Unitesi

= 2018-2019 : Goktiirk Florence Nightingale Tip Merkezi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

» Tiirk Hemsireler Dernegi — 2020

VI- Bilimsel ilgi Alanlar

= Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

VII- Diger

» Cocuklarda fleri Yasam Destegi Kursu (2019)

» Cocuk Resim Analizi Sertifikas1 (2021)

» Temel-ileri Diizey Veri Analizi Egitimi (2022)

» Suluhan D, Erdem H, Yildiz D. Cocuklarda Kan Alma Islemi Sirasinda
Titresimli Turnike ve Distraksiyon Kartlar1 Kullaniminin Agr1 ve Anksiyete
Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma. 3" International
Mediterranean Pediatric Nursing Congress. (2022) Clinical Trials Number:
NCT05758584



