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OZET

COCUKLARDA INTRAMUSKULER ENJEKSIYON SIRASINDA UYGULANAN DiKKATi BASKA
YONE CEKME YONTEMLERININ AGRI VE ANKSIYETEYE ETKiSI

Bu tez calismasi ¢ocuklarda, intramuskuler enjeksiyon sirasinda uygulanabilecek dikkati baska
yone ¢ekme yontemlerinin agr ile anksiyeteye etkisini degerlendirmek amaciyla, randomize

kontrollii deneysel sekilde yapilmistir.

Veriler, Ekim-Aralik 2021 tarihlerinde Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
enjeksiyon biriminde toplanmistir. Calismaya dahil edilen 6-12 yas grubu 180 ¢ocuk basit
randomizasyon yontemi ile dort gruba ayrilmistir. Arastirmada, ¢alisma grubuna, dikkati baska
yone cekme yontemleri olarak video oyunu (n=45), kaleydoskop (n=45) ve sanal gerceklik
gozligi (n=45) kullanilmistir. Kontrol grubuna (n=45) herhangi bir uygulama yapilmadan
intramuskuler enjeksiyon (IM) islemi yapilmistir. Arastirmada agn diizeyini 6lcmek icin Wong-
Baker Yiizler Agr1 Olcegi (WBFPRS) ve anksiyete diizeyini 6l¢gmek icin Cocuk Korku Olgegi (CFS)
kullanilmistir. Arastirma verileri cocuklarla yiliz ylize goriisillerek arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin benzer oldugu
bulunmustur (p>0,05). Video oyunu oynatma, kaleydoskop, sanal gergeklik gozliigii kullaniminin
6-12 yas cocuklarda intramuskuler enjeksiyona baglh agri ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Cocuk acil servislerinin enjeksiyon birimlerinde 6-12 yas grubu gocuklarda
intramuskuler enjeksiyona bagli agr1 ve anksiyeteyi azaltmada dikkati baska yone c¢ekme

yontemlerinden video oyunu, kaleydoskop, sanal gerceklik gozliigii kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, dikkati baska yone ¢cekme, intramuskuler enjeksiyon, cocuk,
hemsire
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DISTRACTION METHODS ON PAIN AND ANXIETY DURING
INTRAMUSCULAR INJECTION IN CHILDREN

This thesis study was conducted as a randomized controlled experimental study to analyze the
effects of different methods of diverting attention during intramuscular injection on pain and

anxiety in children.

Data were collected in the Pediatric Emergency Injection Unit of Mersin City Training and
Research Hospital between October and December 2021. The 180 children aged 6-12 years
included in the study were divided into four groups by simple randomization method. In the
study, the experimental group received video game play (n=45), kaleidoscope (n=45) and virtual
reality goggles (n=45) as distraction methods. The control group (n=45) received intramuscular
injection (IM) without any application. In the study, the Wong-Baker Faces Pain Scale (WBFPRS)
was used to measure pain level and the Child Fear Scale (CFS) was used to measure anxiety level.
The research data were collected by the researcher through face-to-face interviews with the
children. Descriptive characteristics of the children in the experimental and control groups were
found to be similar (p>0.05). It was found that the use of video game, kaleidoscope and virtual
reality goggles were effective in reducing pain and anxiety related to intramuscular injection in
children aged 6-12 years. The use of video game play, kaleidoscope, virtual reality goggles were
found to be effective in reducing pain and anxiety related to intramuscular injection in children

aged 6-12 years in the injection units of pediatric emergency departments.

Keywords: Pain, anxiety, distraction, intramuscular injection, child, nurse
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1. GIRIS

Agr1 ve anksiyete, yasamin her doneminde olusabilecek duygu durumlaridir. Cocukluk
doneminde de, cesitli etkenlere baglh olarak deneyimlenen hastalik ve tibbi girisimlerden dolay1

¢ocuklar, bu duygu durumlarini yetiskinlere gore daha farkli algilayabilirler. [1].

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) agrinin ¢ocuklar icin 6zel olarak degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Uluslararasi Agri Dernegi (International Association Fort The Study Of Pain-IASP),
“var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen

duyusal veya emosyonel bir deneyimdir” tanimlamasiyla agriy1 aciklamaktadir [2].

Anksiyete ise bilinmeyene karsi bir tehlike, kaygilanma durumu, huzursuzluk, tehlikelere
kars1 uyarici olma hali olarak karsimiza gikmaktadir. Agr1 ve anksiyete, kisinin sosyo-demografik
ozellikleri, yasadig kiiltiirel ortam, fizyolojik, davranissal, duygusal olarak bircok deneyimine
bagl olarak farkliliklar géstermektedir. Bu nedenle agr1 ve anksiyete degerlendirilirken kisinin

bireysel 6zelliklerine dikkat edilmelidir [3].

Ozellikle hastane ortami ¢ocuklar igin ayrica stres yaratan ortamlardan biridir. Ornegin
¢ocugun uygulama sirasinda ebeveyninden ayri kalmasi, bilinmeyen nesnelerin ortamda varligi,
girisim sirasinda ve sonrasinda agri duyulacagl hissinin mevcut olmasi bu stres nedenlerine
ornek olarak gosterilebilir. Bunun yaninda c¢ocuklarin hastalida verdigi tepkiler hastane

ortamina, yapilan tedavi ve girisimlerle yakindan iliskilidir [4,5].

Agr1 ve anksiyete dogru bir sekilde yaklasim saglanarak kontrol altina alinabilir. Cocuklar
hastane ortaminda yapilacak girisime, uygulama ortaminin bilinmeyen nesnelerine karsi
anksiyete yasarken diger yandan da igsel olarak da karsi korku yasamaktadirlar. Hemsireler
hastane ortaminda ¢ocugun bakiminmi saglamada oncii kisilerdir. Bu nedenle hemsirelerin,
¢ocuklarin bu tir durumlarda bas etme yontemleri a¢iga ¢ikarmasi ¢ocugun daha konforlu
olmasini saglayacaktir. Girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda kullanilabilecek uygun terapotik
yontem, cocuklarin girisime yonelik diisiincelerini degistirebilmekte, boylece girisim Oncesi,
girisim sirasinda daha az anksiyete ve agr1 duymasini saglayabilmektedir. Bu konuda yapilan

arastirmalar ve sonuclar1 asagida yer almaktadir [5].

Gultekin’'in yaptig1 randomize kontrollii deneysel olarak ¢alismada, 6-12 yas grubu
cocuklar dahil edilmistir. Bu ¢alismada, kan alma islemi sirasinda balon sisirme, kopiik iifleme,
gibi kullanilan dikkatin farkli yonlere cekilmesi yontemleri kullanilmis ve bu yontemlerin

anksiyete ile agriy1 azaltmada etkin oldugu bulunmustur. [6].

Mutlu ve Balcr’'nin yaptigl randomize kontrollii ¢alisma, 9-12 yas grubu ¢cocuklar lizerinde
kan alma islemleri sirasinda dikkatin farkli yonlere cekilmesi seklinde yapilmistir. Calisma

sirasinda ¢ocuklardan oOksiirmeleri ve balon sisirmeleri istenmistir. Calismada Wong-Baker

1
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Yiizler Agri Olgegi, agr1 yogunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilmis, calisma sonunda, agri

ve anksiyetenin azaldigini tespit etmislerdir [7].

Inal ve Kelleci, kan alma islemi sirasinda, 6-12 yas grubu arasindaki ¢ocuklara dikkat
dagitma kartlar1 kullanmislardir. Randomize kontrollii deneysel olarak yapilan ¢alismada, deney

grubunun agri1 diizeyinin kontrol grubuna oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir [6].

Canbulat ve Inal'm yaptigi, 7-11 yas grubu ¢ocuklarda, randomize kontrollii deneysel
calismada, kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone cekme yontemleri olarak kaleydoskop ve
dikkat dagitma kartlar1 kullanmislardir. Agr1 degerlendirmede Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi
kullanilan ¢alismada deney grubunun agri1 diizeylerinin kontrol grubuna oranla daha diisiik

oldugunu saptamislardir [6].

Agrinin  kontrol altina alinmasinda farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemlere analjezikler 6rnek gdsterilebilir. Non-farmakolojik
yontemler ise farmakolojik yontemlerle kullanilmanin yani sira tek basina da viicutta
kullanildiginda agr1 ve anksiyetenin azaltilmasini saglayan girisimler oldugu bilinmektedir. Non-
farmakolojik  yontemler viicutta endorfin salinimini artirarak agriy1  azaltmada
kullanilmaktadirlar. Agrinin kontrol altina alinmasinda kullanilan non-farmakolojik yontemler;
destekleyici yontemler, bilissel /davranissal yontemler ve fiziksel yontemler halinde {i¢ ana baslik
halinde toplanabilmektedir. Destekleyici yontemler cocugun psikososyal ac¢idan bakimini
kapsamaktadir. Bu yonteme kitap okuma, video izleme, ebeveynin yaninda bulunmasi 6rnek
olarak gosterilebilir. Fiziksel yontemlere sicak-soguk uygulamalar, masaj, pozisyon verme, deri
uyarisi Ornek olarak gosterilebilir. Bilissel davranigssal metotlar ise gevseme ile dikkatin baska
yonlere cekilmesi gibi metotlar1 kapsamaktadir. Bu yontemde agrinin algisal, duyusal ve
davranissal olarak algilandigr diisiiniilmektedir. Dikkatin baska yone cekilmesi yontemi
cocuklarin dikkatinin bir merkeze toplanmasiyla agrinin ve anksiyetenin daha az hissedilmesini
saglar. Bu yonteme 6rnek olarak girisimle alakasiz seyler konusma, video oyunu oynatma, balon
sisirtme kopiik tfletme, sanal gerceklik gozliigii kullandirma, miizik dinletme gibi yontemler

gosterilebilir [8].

Okul cag1 cocuklar1 6-12 yas grubu arasindaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Bu yas
grubundaki cocuklar genellikle girisimle alakalali fazlaca merak halindedirler. Girisimle alakal
sorular sorabilmekte ve bilinmeyene karsi anksiyete yasayabilmektedirler. Bunun yaninda,
muayene olma, ameliyat olma, saglik profesyonellerinin varligi, viicutta bir islevini kaybetme ve
olim korkusu gibi durumlar anksiyete yaratabilir. Ayrica 6zgiirligiinii kaybetme, bagiml olma
korkular1 da bu yas déneminde hakim olan duygular arasindadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar
ebeveynlerin destegine ihtiya¢ duymanin yani sira, arkadaslarindan ayr1 kalmanin anksiyetesini

de yasayabilmektedirler. Bu nedenle bu yas grubundaki ¢ocuklara girisimle ilgili diiriist olunmali

2
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girisimle alakali yeterince bilgilendirme yapilmali ve girisime karsi yaklasimda gercekgi

olunmalidir [9,10].

Canbulat ve Inal'm yaptigi, prospektif randomize kontrollii calismada, 7-11 yas grubu
cocuklarda, flebotomi sirasinda agr1 ve anksiyete gidermede, dikkat dagitma kartlar1 ve
kaleydoskopun etkinligi arastirilmistir. Calisma sonucunda kaleydoskop ile dikkat dagitma
kartlar1 yonteminin, ¢ocuklarda flebotomi sirasinda agri1 ve anksiyetenin giderilmesinde etkili

oldugunu bulmustur [11].

Agrinin ve anksiyetenin kontrol altina alinmasi, multidisipliner yaklasimin birlikte
kullanilmasini gerektirir. Hemsire, doktor ve diger saglik iiyeleri ekip halinde yaklagsmalidir.
Ancak hemsire, gerek bakimi saglamada 6ncii kisi olmasi gerekse ¢cocukla uzun zaman gegirmesi
bakimindan agr1 ve anksiyetenin kontrol altina alinmasinda éncii kisidir. Hemsire cocugun agri
ve anksiyeteyle bas etme mekanizmalarini agiga ¢ikarmali, ¢cocugu yakindan takip etmeli ve
ebeveynleri bu konu hakkinda bilgilendirmelidir [12]. Hemsire girisim sirasinda g¢ocugun
bakimini saglayan ve ebeveynlerle direkt iletisim kurabilen baslica saglik calisani olarak, agr1 ve
anksiyeteyi azaltacak terapotik yontemleri bagimsizca uygulayabilmektedir. Hemsirelik bakimi
ise hem ebeveynin hem de ¢ocuklarin girisim 6ncesi psikolojik durumunu kapsamakta ve

kullanilacak terapdtik yontemler cocugun anksiyete diizeyini etkilemektedir [13].

Gelisen teknoloji birlikte gilinliik hayatimizda teknolojik aletlerin kullanimi
yayginlasmistir. Ozellikle bilgisayarlar, Android cihazlar, sanal gerceklik (VR) gozliikleri
sayesinde icinde bulunulan ortamdan uzaklasilarak, fiziksel olarak icinde bulunulan evrenin
Otesine gecme olanagl saglamaktadir. Dikkati dagitarak agr1 duyusunu azaltmakta, hastanin
konforunu saglamaya yardim etmektedir. Bu nedenle bu teknolojik araglarin hemsirelik
bakiminda kullanimi, hemsirelerin bakim giiciinii arttirip, hastalarin bakim konforunu

saglayabilir.

Sonu¢ olarak ¢ocuklar hastane ortami ve invaziv girisimlerden etkilenen gruplardir.
Cocuga yapilacak girisimler cocugun hastaliga ve tedaviye verilen tepkisinde degisikliklere yol
acabilmektedir. Bu arastirma ¢ocuklarda intramuskuler enjeksiyon sirasinda kullanilan dikkatin
baska yonlere cekilmesi yontemlerinin agr1 ve anksiyeteye etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Bu calismanin sonuclar1 hemsirelerin uygulamalarinda bilimsel bilgi olarak kanit

olusturacak, cocuklara daha konforlu islem yapma olanagi saglayacaktir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1.A8r1

Asagida bulunan alt basliklar igerisinde agr1 kavrami detayli bir bicimde incelenerek

calismamiz baglaminda ele alinmakta ve agiklanmaktadir.

2.1.1.Agn Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Farkli zamanlarda degisik tanimlamalar yapilan agr1 sézciigli Latince “iskence, ceza”
anlamlarina gelen “poena” sozciigiine karsilik gelmektedir. Ilk Tiirkce sézliigiimiizde “agrimak”
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Mezopotamya, Cin, Eski Misir, Roma uygarliklarinda agriy
giderecek davraniglara ve agri ile ilgili tanimlara yer verilmistir. insan bedenine zarar veren sey
olarak ibn-i Sina tarafindan da tamimlanan agri, Rénesans’ta dokunma duyumuzun normalden

aykiri sekilde algilanmasi olarak Da Vinci tarafindan yorumlanmistir [14,15].

11. ylizyi1lda otopsinin yasal olarak izin verilmeye baslanmasiyla birlikte insan ve hayvan
viicudunun taninmasit énemli bir stlireci baslatmistir. Dini anlayis sebebiyle agr1 kesici olarak
kullanilan bir¢ok ilacin yasaklanmasina ragmen soguk uygulama ve bitkisel tedavi gibi
yontemlerin kullanildigi kanitlanmistir. Kopernik'le baslayan agri fizyolojisi dnemli gelisimini
Bell ve Magendie’'nin 1800’lii yillardaki spinal sinirlerdeki isleyis mekanizmasinin
tanimlanmasiyla baslamistir. Bu yillarda agr1 duyularinin normalden daha siddetli oldugunda,
canl asir1 baskiya ve uyaranlara maruz kaldiginda ortaya ¢ikan tepki seklinde tanimlanmistir

[16,17].

18. yiizyilda hipnoz teknigi ile agrinin tedavi edilmeye baslandig1 donemdir. Descartes 19.
ylzyilda da agrinin beyne ¢ok ince liflerle iletildigini ileri siirmiistiir. 1806 yilinda morfinin tiiri
olan opium, 1832 yilinda kodein, 1844 yilinda s6glit agacindan iiretilen salisilik asit liretilmistir.
Bu asamalar agrinin baskilanmasi ve giderilmesi acisindan onemli gelismeler seklinde kabul
edilmisgtir. Eter gazi, azot peroksit gazi agrisiz dogum amaciyla Avrupa ve Amerika’'da
kullanilmaya baslanmistir. Hristiyan din adamlar1 agriy1 kutsayan ve aci cekmeyi erdem olarak
gormeleri nedeniyle bu yaklasimlara karsi ¢ikmistir. 1884 yilinda lokal anestezi amaciyla kokain,

1899’da agr1 kesici aspirin sinir bloklarinin blokaji icin 30 y1l boyunca kullanilmistir [18].

1901 yilinda sinir bloke etme yontemi ilk kez bir kanserli hastanin tedavisinde
kullanilmistir, 1903 yilinda trigeminal nevraljinin tedavisinde alkol blogu kullanilmistir. 1905
yilinda novakoin, 1978 yilinda endorfin kullanilmaya baslanmistir. 2.Diinya Savasi sonrasinda
agr1 merkezli tedaviler hizlanmis ve Algoloji, Agr1 biliminin dogmasina neden olmustur. Agri

mekanizmasi ile ilgili ileri siirtilen ve hala gecerliligini koruyan Kapi Kontrol Teorisi 1965 yilinda
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yerlesik hayata gecmistir. 1974 yilinda Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) kurulmus.
Ulkemizde agn icerikli tanimlar 1840 yilinda baslamistir. Agrinin fizyolojisinin ve psikolojik
temellerinin atilmasi 20. yy. 'dadir. Son elli yilda ise agr1 hastalik olarak kabul edilmeye
baslanmistir. Agrinin siibjektif bir bulgu oldugu da kabul gérmeye baslanmistir. Glinlimiizde ise

agri, artik bir yagam bulgusu olarak degerlendirilmektedir [19].

Agn ile ilgili yapilmis tanimlara baktigimizda ise 3000 yil 6nce yazilmis olan ve geleneksel
Cin tibbina sekil veren “Sar1 Hanedanlik Tibb1” kitabinda agrinin ilk tanimlamasina
rastlanilmistir. Burada agrinin “Yin” ve “Yang”in dengesizliginden olustugu dusiiniilmektedir.
Hipokrat doneminde tibbi anlamda ilk tanimin yapildig1 diisiiniilmektedir. Bu dénemde agrinin
isitme, gébrme, tatma, koklama, hissetme ve duygulanimla beraber kalp tarafindan organize

edildiginden bahsedilmistir [20].

Agri kavrami en genel tanimiyla; “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da
olas1 doku hasariyla birlikte bulunan, insanin ge¢mis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal

ve emosyonel bir duyum ve davranis seklidir” biciminde a¢iklanmaktadir. [21].

Bireyin yasam kalitesini diisiiren ve giinliik hayatini sekteye ugratan soyut bir kavram olarak
diisiiniilmektedir. Insanlarin ortak olarak deneyimledigi karmasik ve hosa gitmeyen duygu
seklinde degerlendirilmektedir. Bireyi sosyal, bedensel ve ruhsal acidan etki eden subjektif
kavramdir. Algilanisi bireyden bireye farklilik gésterdigi icin anlasilmasi ve tanimlanmasi gligtiir

[22,23].

Diger bir deyisle agri, inflamasyon ve doku zedelenmesiyle olusan biyolojik bir alarmdir.
Algilanan agr1 i¢in ise, bilinmeyen ve olayin sokuna bagh ortaya ¢ikan korku seklinde tanimlama

yapimistir [24,25].

Agr1, viicudun bir yerinde meydana gelen doku hasari, bireyin agrili uyaranlara tepki
gostermesi sonucu olusan alarm mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir. Bireye yonelik olarak
hayati boyunca karsilasilan evrensel bir deneyimdir. Agrinin algilanmasi ve ifade edilmesinde
bireyden bireye farkliliklar bulunmaktadir. Bunlara ek olarak agr, fiziksel, emosyonel,
davranigsal faktorlerden etkilenen karmasik duygu durumudur. Bunun yaninda besinci yasam

bulgusu olarak da ifade edilmektedir [26].

Bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin ytikseltilmesi icin agrinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda komplikasyonlarin azaltilmasi, hastaneye yatis siiresinin

kisaltilmasi agindan da 6nemlidir [27].

Bireyin dogum anindan 6liim anina dek beraberinde gotiiren fiziksel agrilarin durumu onlari
glivence altina almak acisindan meydana getirilen bir hediye seklinde ifade edilmektedir. Bunun

yani sira depresyonun meydana gelmesi, anksiyetenin olusmasi ve korkularin meydana gelmesi
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gibi problemlerin de ortaya cikmasinda birden fazla boyut esas alinmaktadir. Bebekler ile
cocuklar acisindan hastaliklarin g6z 6niinde bulundurulmasina yonelik girisimlerin yapilmasi en
fazla gerceklestirilen deneyimler arasinda yer almaktadir. Bireylerin deneyimledigi agri
siddetinin artmasi, anksiyete yasanmasina ve bedensel problemlere de neden olabilmektedir

[28].

2.1.2.Agn Fizyopatolojisi

Agrinin  fizyopatolojisine baktigimizda agri; vicudumuzun herhangi bir yerinde
olusabilecek doku hasarina karsi koruyucu goérev yapmaktadir. Agr1 bir hastalifin tanisinin
konmasi, tedavisinin yonetilmesi ve degerlendirilmesi asamasinda yol gostericidir. Agrinin
algilanmasi1 nosiseptér denilen 6zel reseptorlerin uyaranlariyla baslamaktadir. Bu nedenle

agrinin algilanmasi insandan insana farklilik gdstermektedir [29].

Bu farkliliklardan dolay1 agrinin tibbi bakim ve tedavisinde kanita dayali uygulamalarin
kullanilmas1 hemsirelik girisimlerinin belirlenerek hastalarin konforunun saglanmasi olasidir.
Nosiseptorler viicudumuzun her dokusunda farkli miktarlarda bulunabilmektedirler. Nésiseptor
reseptorleri agriy1 dort asamada algillamaktadirlar. Bunlar transdiiksiyon, transmisyon,
modtlasyon ve persepsiyon olarak tanimlanabilmektedir. Bunlara ek olarak agrinin iletimi ve
algilanmasiyla ilgili cesitli teoriler gelistirilmistir. Bunlar arasinda; kapi-kontrol teorisi,

endorphin teorisi, pattern teorisi 6rnek olarak gosterilebilir [29,30].

Agri, canlhida belirli bicimlerde kendini gdstererek uyarida bulunmaktadir. Viicutta meydana
gelen degisimi haber verme niyetiyle gérme, dokunma, hissetme gibi duyular aracilig ile haber
vermektedir. Bu anlamda agrinin fizyolojik bir gérevi vardir ve bir sorun oldugunu bildirmek i¢in
ortaya ¢ikmaktadir. Agri hissi siirekli olarak devam etmesi, belirli bir siire sonra agri uyaricisinin
ortadan kalktif1 durumlarda da agrinin devam etmesine neden olmakta ve bu durum agriyi

kronik agr1 konumuna getirmektedir [31].

2.1.3.Agr1 Teorileri

Agri kavraminin tanimlanabilmesi icin tarih ¢aglari boyunca pek ¢ok diisiince ve tanimlama
ortaya cikmis, bu anlamda bir¢ok teori ortaya atilmistir. Bu teorilerden en 6nemlileri spesifik
teorinin varligi, kapi-kontrol teorisinin olmasi, pattern teorisi ve endorfin teorisinin olmasi

seklinde ifade edilmektedir. Asagida bunlara kisaca deginilmistir.
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2.1.3.1.Spesifik Teori

Spesifik teori agisindan 06zel lifler ile sinir sistemlerinin 6zel bir bolgesine tasinmakta ve
yorumlanmaktadir. S6z konusu bu durumlar ¢ercevesinde agri durumlarinin agiklanmasina
yonelik olarak yeterli olmamasi1 bakimindan kuramin dogru olma niteligi onaylanmamistir

[32,33].

19. yy. da ortaya ¢ikan bu agr1 teorisi donemsel anlamda etkili olmus ve genel olarak kabul
gormiistiir. Teorinin o6zlinde temel olarak agrinin “serbest sinir uclarindan” olusmadigl
yatmaktadir. Bu teoriye gore agr1 “kendine 6zgii reseptorler” sayesinde meydana gelmektedir.
Duyulan agr1 bagimsizdir ayrica 6zel liflerle iletilmektedir. Bu lifler, santral sinir sisteminde

sonlanmaktadir [34].

2.1.3.2.Kapi-kontrol Teorisi

Wall ve Melzack tarafindan 1965 senesinde gelistirilen bu teori, agriya dair sistemlerin
aciklanmasini saglamakta ve halen gecerliligini korumaktadir. Bu acidan kapi kontrol teorisini
orneklemek gerekirse; bireyin cildine yapilan uyariyla beraber, ilginin farkli yonlere cekilmesi ve
agri duyusunun durumunun azaltilmasiyla gerceklesmektedir. Kalin agri liflerinin uyarilmasiyla,
ince agr liflerinin kortekse ulasmasi 6nlenebilmektedir. Cildin iistiinde fazla miktarda kalin
liflerin bulundugu belirtilmektedir. Doku hasarlariin olustugu alanlarda C liflerin (ince liflerin)
agriya sebep olan uyaranlar kapsaminda medulla spinalise yonelik olarak boynuzun igerisinde
bulunan spinal kapiya gelmektedir. A beta ile A alfanin kalin lifler seklinde degerlendirilmesiyle
tasinmakta olan liflerin uyanlar kapsaminda korteks bélgesine ince lifler araciligiyla hizli bir
sekilde ilerlemesi saglanmaktadir. Agrisinin olmadig1 uyaranlar ¢ercevesinde korteks bolgesinde
algilanmasinin saglanmasi neticesinde substantia gelatinosayanin kapinin kapanmasina vesile
olan sinyallerin gonderilmesi gerceklesmektedir. Sayet ki kisinin ge¢miste yasadigl agrinin
bulundugu tecriibeler basarili bir sekilde gecmisse kapinin kapatilmasi saglanir ve agrinin bilince
ulasmasi engellenmektedir. Fakat kisinin gegcmiste yasadig1 agriya dair tecriibeler basarisiz bir
sekilde sonuglanmissa agrinin durumuyla uyaranin kapidan gecmesiyle daha iist konumlara
gelmeye baslamaktadir. Korteks bolgesine gelindiginde ise agrinin hissedilmesi gibi durumlar
yasanmaktadir. Agriya sahip olan kisilere uygulanan durumlar esnasinda cenin pozisyonunun
verilmesi, dokunmalar gerceklestirilmesi ve masajlarin uygulanmasi1 gibi yeterli olciitte
uyaranlarin verilmesiyle beraber mekanoreseptorler C lifleriyle birlikte A deltasi ile birlesmesi

neticesinde medulla spinalis alanina ulasilmasi engellenmektedir [35,36].
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2.1.3.3.Pattern Teorisi

Agr1 durumlarinin ilk adiminin atilmasina yonelik olarak uyaranlarin spinal kort alanina
girmesinden sonraki siirecte beyin icerisinde toplanarak belli bir diizeye gelmesi gerekmektedir.
S6z konusu bu toplanma siirecinin sinir sistemi icerisindeki akimlarla beraber gerceklestigi goz
oniinde bulundurulmaktadir. Noronlara yonelik olarak kollateralilerin kendi kendini tekrardan
uyarmasi amaciyla olaylar gerceklesmektedir. Buna yonelik olarak meydana gelen geri doniitler
yapinin noronu devamli olarak yeniden sarj durumunda tutulmaktadir. Ayrica yeterli ol¢titteki
yogunluga sahip duyusal uyaranlardan herhangi birisi agri seklinde degerlendirilebilmektedir

[37,38].

2.1.3.4.Endorfin Teorisi

Viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer maddelere endorfin adi verilmistir.
Endorfinler, agr1 uyarisinin geg¢isini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini1 6nlemek
icin beyin ve spinalkord sinir u¢larindaki narkotik reseptdrlerde tutulur. Her insanda endorfin
miktarinin degismesi ve basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanilma durumu ile endorfin diizeyinde

artma ya da azalma, agrinin algilanmasindaki farkhliklari agiklayabilir [39,40].

2.1.4.Cocuklarda Agrinin Algilanisi

Agrimin algilanisi, cocuktan ¢ocuga degisen siibjektif bir olgudur. Cocugun daha dnceki agr
deneyimlerine, gelisimsel donemine, yasina, kiiltiirel alt yapisina ve duygu durumuna gore
etkilenmektedir. Cocuklarda agri algilanisi ve buna bagh tedaviyi kontrol etme ¢ocugun ileriki
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle agriya neden olan etkenler, agrinin siddeti, yeri,
agrinin ozellikleri dikkate alinarak tedavi ve bakim saglanmalidir. Yapilacak islem sirasinda
¢ocugun duygusal durumu iyi anlasilmali, ebeveynin tedaviye katilimi desteklenmelidir.
Ebeveynin ve cocugun bilgilendirilmesi, cocugun agr1 ve anksiyetenin azalmasina yardimci

olacaktir [41,42]

Cocuklarda agr1 yonetiminde amag; ¢ocugun, fizyolojik, patolojik ve davranigsal agri
nedenlerini aciga ¢ikararak, uygun girisimlerle agriy1 azaltarak, cocugun konforunu saglamaktir.
[43]. Cocuklarda agr1 algilanisi yetiskinlere gore daha karmasiktir. Bu nedenle agr1 yonetiminde
kullanilacak yontemin se¢iminde, cocugun yasi, genel durumu dikkate alinmalidir. Cocuklarin
yetiskinlere oranla kelime bilgileri zengin degildir. Buna bagh olarak cocuklar, agriy1 ifade

etmekte ve agrinin yerini gostermekte zorlanabilirler [44,45].
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2.1.5.Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agrinin tarih¢esinde, 1970’li yillarda tedavilerin gerceklesmesinden ¢ok teshise
yonelik bulgulara yogunlasilmistir. infant ve bebeklerde agr1 deneyimi 1980 ve sonrasi yapilan

calismalarla daha ¢ok glindeme gelmistir [46].

Cocuklarin yasina gore agri olcekleri degismektedir. Her yas grubu icin ayr1 bir agr1 esigi
bulunmaktadir. Bu anlamda ¢ocuklarin neredeyse tamami kendi yas grubunda agriy1 farkh
bicimlerde tanimlamaktadirlar. Cogunlukla 0-7 yas grubu ve yogun bakim servislerinde olan
cocuklarda agr1 tanimlamasi daha zordur. Bu nedenle agr1 degerlendirmelerinin yapilabilmesi
icin birbirinden farkli pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Belirli degerleri ve belirtileri gosteren
kisilerin, bir saglik calisani ile yapacagi degerlendirme, agrinin olup olmadigini1 ortaya

cikarabilmektedir.

Agriy1 saptama, cogunlukla kisinin geri bildirimleriyle saglanabilmektedir [7,9]. Yasca ¢ok
kiicik c¢ocuklarda ytiz ifadeleri kontrol edilerek agr1 diizeyi ve siddeti belirlenmeye
calisiimaktadir. Ayrica aglama, kacinma ve korkma gibi davranislarda, agrn diizeyi belirlemede

onemli davranislar olarak bilinmektedir.

Cocuklarin agrisinin tedavi edilmesinde en ¢cok kullanilan yontemlerden birisi ilaglarla
tedavidir. Agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar; analjezikler, opioidlerin, analjeziklerin ve diger
farkl ilaclar seklinde belirtilmektedir. Agr1 tedavisinde kullanilacak farmakolojik tedavinin
seciminde agrinin diizeyi, stresi ve siddeti etkili olmaktadir. Agriya uygun tedavi icin secilen
ilacin se¢ciminden sonraki siirecte bu durumun uygulama ile siklik durumunun belirlenmesi
gerekmektedir. ilaglarin agiz yolundan alinmasi her zaman tercihler arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Bu hususta mithim sekilde degerlendirilen ilaglarin kan duizeyiyle iliskili olarak belirli
degerler cercevesinde tutulmas1 6nem tasimaktadur. ilk olarak kiiciik miktarda alinan doz uygun
nitelige sahip olmasi gerekmekte ve sonraki slirecte alinan dozlarin hastada gosterdigi
reaksiyonlar baz alinarak ayarlanmasi gerekmektedir. Agrili siirecte erkenden kontrollerin
saglanmasi en 6nemli hedefler arasinda yer almaktadir. Sonucta, yeterli olmayan dozlar, agril
durumlarin daha ¢ok zaman almasina ve agri durumlarinin fazlalasmasina neden olmaktadir

[47].
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2.1.6.Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Cocuklarda agriy1 degerlendirmek oldukca karmasiktir. Ancak ¢ocuklarda agr1 varliginin ve
siddetinin en 6nemli gdstergesi cocugun kendisinin ifade etmesidir. Genel gecer olan ve cogunluk
tarafindan kabul goren bir 6l¢me mekanizmasi mevcut degildir. Ancak buna ragmen kullanilacak
yontem segilirken cocugun bilissel ve duygusal durumu, yasi, dikkate alinarak uygun metot

kullanilmalidir [48].

a. Gorsel Kiyaslama Olgegi -Visual Analog Scale (VAS)

Agr1 degerlendirmesi kapsaminda devaml olarak kullanilmakta olan bir yéntemdir. Olcegin
7 yas ve lizeri cocuklar icin kullanimi énerilmektedir. Olgekte ‘0’ ifadesi agrinin olmadig, ‘10’

ifadesi dayanilmaz agrinin oldugunu ifade etmektedir [49,50,51].

I | | | |
| I | I |

0 1 2 3 4 = 6 7 8 9 10
Agrni Dayanilmaz

yok agri

—_——
—_—
e
—_—

Sekil 2.1. Gérsel Kiyaslama Olgegi

b. Wong- Baker Yiizler Agri Skalas1 (Wong- Baker Faces Pain Scale)

Wong ve Baker araciliiyla 1981 senesinde gelistirilen ve 1983 yi1linda yenilenen skala agri
degerlendirmede kullanilan en sik yéntemlerden biridir. Olgegin kullanim1 3 yas ve iizeri icin
uygundur. Olcegi kullanmadan once skalada yer alan ifadelerin agri seviyesi cocuga

aciklanmalidir [52].

S~ e IS ou o~~~
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0 2 4 6 8 10
Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var  Dayaniimaz agn
verlyor verlyor var

Sekil 2.2. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi
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c. Oucher Agn Olgegi

3-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in Oucher agr1 6l¢cegi kullanima uygun olup gercek yiiz ifadeleri
icermesi nedeniyle cocuklar agisindan anlasilmasi kolaydir. Olgekte Latin Amerikal, Afrika
kokenli Amerikali ve Kafkasyali cocuklarin yiiz ifadeleri yer almaktadir. Cocugun rahat bir sekilde
se¢im yapabilmesi adina ¢ocugun uygun etnik versiyonunun kullanilmasi gerekmektedir.
Bununla beraber 6lcek kapsaminda yiiz ifadelerinin de farkli rakamlarla degerlendirilmesi

miimkindtr. Bu skala 0 (agr1 yok) ve 10 (Siddetli agr1) olarak ifade edilmektedir [53,54].

Sekil 2.3. Oucher Agr Olgegi
d.Agrinin Sayisal Olarak Siralanmasi

Agrinin  sayisal olarak siralanmasi kolay uygulanabilirligi nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir. Cocugun 8 yas ve lizeri olmasi gerekmekte ve 10’a kadar sayilari bilmesi

gerekmektedir [55].

Sayisal agr1 skalalar dlcegi genel olarak agr1 seviyesini 6l¢me amaciyla kullanilmaktadir.
Agrn seviyeleri genel anlamda 0-5, 0-100 ya da 0-10 arasinda bir degerle ifade edilmektedir. 5 ya
da 10 puan cogunlukla siddetli agr1 olarak tanimlanirken, 0 puan agrinin olmadigl anlamina

gelmektedir. Cocuklardan agr1 seviyesi icin belirli bir puani yuvarlak icerisine alinmasi

11
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istenmektedir. Bu durum c¢ocuklarin agri seviyelerini 6l¢me amaciyla kullanilmaktadir.
Yetiskinlerde gecerlilik giivenilirlik arastirmalar1 6nemli bir yer kaplamasina ragmen ¢ocuklarda

NRS daha az kullanilmasi dikkat ¢ceken hususlar arasinda yer almaktadir [56,57].

RREEEREERREY

Agn Yok Dayaniimaz Agn

0 Y Y Y

20 30 40 50 60 70 80 9 100
Adn Yok Dayanimaz Agn

Sekil 2.4.Sayisal Agri1 Skalalar1 (Numerical Rating Scales- NRS)

2.1.7.Cocuklarda Agr1 Yonetimi
Agr, tedavi edilmeden 6nce hastanin degisken etkenleri goz oniine alinarak bir tedavi
planlamasi yapilmalidir. Bu anlamda degiskenler su sekilde siralanabilmektedir [38];
Agrinin siddeti,
Agriy tetikleyen hastalik,
Agrinin cesidi,
Agri ¢eken hastanin yasi,
Agriy1 ceken hastanin fiziksel 6zellikleri ve tibbi ge¢misi vb.

Cocuklara, duygusal anlamda yardimci olunmasi gerekmektedir. Kii¢iik yaslardaki bireylerin
ailesine baglilig1 yetiskinlere gére daha yiiksek oldugundan dolay1 hastanin ailesiyle ayni ortamda
kalabilme olanagi varsa bu olanak degerlendirilmelidir. Hastanin yalnizca agrisina odaklanilarak
psikolojik anlamda zarar gérmesine sebep olunmasi bir hastaligi iyilestirip diger sorunlara zemin
hazirlamamalidir. Cocuk belirli bir tibbi operasyona maruz kalacak ise, ona gerekli bilgiler

verilmeli ve tedaviden duydugu korkunun azaltilmasi saglanmalidir [38].

Cogunlukla cocuklarda agri1 tedavilerinde ilagsiz yontemler tercih edilirken, ihtiyac halinde
ilagla tedavi yontemlerine de bagvurulmaktadir. Ilach tedavilerde hasta siirekli olarak gézlem
altinda tutularak ilacin olasi yan etkileri izlenmekte ve bu anlamda ¢ocukta meydana gelecek yan

etkiler aninda tespit edilerek tedavinin sonlandirilmasi gerekmektedir. Cocuga gerekli muayene
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islemlerinin uygulanmasi uygun tedavi, uygun ila¢ dozu ve ila¢g alim siiresinin belirlenmesi

noktasinda oldukca 6nemlidir [58,59].

Cocuklarin ¢ektikleri agriyr unutmalar1 ve daha az hissetmeleri icin uygulanan bircok
yontem vardir. Bunlarin yan sira dogal yontemlerin gelistirilmek istenmesinde ana sebep ilag
kullaniminin 6niine gecilerek yasam standartlarini arttirmaktir. Cocuga sarki sdyleterek, miizik
dinleterek, dikkatini baska yone cekerek, oyun oynatarak ve onu eglendirerek agriy1 unutmasi
saglanmaktadir. Agrinin azalmasi icin cocugun dikkatini baska yone cekmek ise yarasa da dikkati
dagitan uyaricinin ortadan kalkmasiyla ¢ogunluklu cocugun dikkati tekrar agriya yonelmektedir

[60,61].

2.1.8.Cocuklarda Agri Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin gocukta mevcut bulunan agri sonucu yapacaklari temelde ¢cocugu rahatlatmak
ve agrisinin azalmasinda yardimci olmaktir. Cocuk i¢in agrn biiyiik bir durumdur ve bu durum
sebebiyle cocuk hem fiziksel hem de psikolojik anlamda kendini yetersiz hissetmektedir. Cektigi
actyla ayni oranda mutsuzluk ve bitmislik hali sergilemektedir. Agrinin tam tespitinin yapilmasi,
cocugun etkin bir bicimde iyilesmesini tetiklemekte ve bu anlamda eski yasam kalitesine
donebilmesinde agrinin tam tespiti ve tedavisi biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsirenin cocugu
anlayamamasi ve 6nemsiz bir tedavi bigimi uygulamasi temelde hemsirenin yetersiz bilgisi ve is
ylukiinden kaynaklanan bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cocuklarla iliski kuramayan bir
hemsire etkin bir iyilesme siiresinde yardimci olmaktan ¢ok zarar vermektedir. Bu anlamda
saglik kurumlariigerisinde ¢ocuklarla iletisim kurabilen ve onlar1 anlayabilen kisilerin bulunmasi
tedavi siirecglerinin hizlanmasinda etkili bir konudur. Hemsireler 6zellikle doktorlara nazaran
hastalarla daha ¢ok vakit gecirmekte ve doktorlardan daha fazla bilgi edinebilme imkanlari
bulunmaktadir. Bu bilgi toplama siirecini iyi bir bicimde geciren hemsirenin tedavi siirecinin
belirlenmesinde yardimci olmasi durumunda iyilesme stireci hizlanmaktadir. Agr1 tespit ve
degerlendirmesinde oncelikli gérev hemsirelere diismektedir. Bu baglamda hemsirelerin her
vakada kendini gelistirmesi ve 6grenerek ilerlemeye acik kisiler olmasi gerekmektedir. Zaman
icerisinde ilaglari, agr1 bicimlerini ve tedavi yontemlerine hakim olan bir hemsire, ¢ocugun

rahatlamasinda, tedavisinde ve iyilesme stirecinde anahtar rol goérevini tistlenmektedir [17].

Pediatrik hastalar, hemsirelik meslegi acisindan agri1 yontemi 6nem arz eden bir konu
olarak aktarilmaktadir. Hemsirenin becerisi, bilgisi ve tutumu medikal girisime bagli olarak agr1
kapsaminda yonteme bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir [7,17]. Hemsirelerin ¢ocuklarla

ilgilendigi boliimlerde ¢ocuklarda meydana gelen agrilari tiirtinii ve siddetini anlamasi 6nem arz
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etmektedir. Bu konuda hemsirelerin genel olarak dogru diisiince ve inanglara sahip olmalari

gerekmektedir [13].

Saglik calisanlarinin ve hemsirelerin agrinin psikolojik, fiziksel ve fizyolojik anlamda etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin agr1 fizyolojilerini anlamasi agri
yontemi politikas1 kapsaminda 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Hemsirelik uygulamalari
cercevesinde hastalarin agri faaliyetleri ve yonetimi oldukg¢a 6nemli bir yer tutarak 6n planda yer
almaktadir. Bu kapsamda hemsirelerin, agri hakkinda gerekli donanimda olmalar1 gerekmektedir

[18].

Cocuklarin agr1 degerlendirmelerinde saglik uzmanlar1 dolayli ya da direkt olarak etkin rol
oynamaktadir. Buna karsin ¢ocuk hemsireleri, cocuklarin agrilarini anlama amaciyla farkh ve
onemli bir konuma gelmeleri gerekmektedir. Hemsireler ¢cocuklarin agr1 degerlendirmelerinde
ve agr1 yonetimleri kapsaminda aktif rol oynamaktadir. Cocuklarin tedavisi konusunda
hemsireler cocuklarin gelisim seviyesi, yasi, cinsiyeti, iletisim becerileri ve zihinsel becerileri gibi
farkliliklar1 g6z iiniine almalar1 gerekmektedir. Cocuklarda agr1 yonetimi ve degerlendirilmesi
davranissal ve fizyolojik gostergelerin bulundugu araglar araciliiyla gerceklestirilmektedir.
Agrinin tedavisi ya da hafifletilmesi bireylerin temel ihtiyaglari arasinda gosterilmektedir. Bu

nedenle hemsireler tedavi kapsaminda 6nemli bir role sahiptirler [8].
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2.2. Anksiyete
2.2.1. Anksiyete Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Anksiyete kavrami literatiirde genel olarak bunalt, endise ya da kaygi olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yam sira anksiyete kavrami giindelik yasantinin siradan bir pargasi
olarak kabul gérmektedir. Anksiyete kotii bir sey olacakmis hissi ile sebepsiz yere endiselenme
ve kaygilanma durumu olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete duygusu haber edici alarm vazifesi
gorerek, gerekli ve dogal bir duygu olarak aktarilmaktadir. Bunun yani sira bu duygu ¢ogunlukla
bireye olusmasi beklenen tehdidin miktarini 6l¢mektedir. Anksiyete kavrami giindelik yasamda
bulunan problemlerle basa ¢ikmay1 ve tehdit unsurlar karsisinda seri kararlar verilmesine
yardimci olmaktadir. Anksiyete tehdit altinda endise ve kaygi olmasi beklenen ve normal bir
durum olarak da a¢iklanabilmektedir. Buna karsin anksiyete, kaygi duyulmayacak durumlarda
endiselenme ve kaygi seviyesini arttirdiginda ise bireylerde ruhsal ya da psikolojik travmalara

sebebiyet verebilmektedir [62].

Ruhsal bozukluk olarak gosterilen anksiyete, her yas grubunda meydana gelebilecek bir
rahatsizlik olarak gorilmektedir. Cocuk, ergen ya da yetiskin bireylerin hayatin belirli
donemlerinde olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. Literatiir kapsaminda yapilan
arastirmalar incelendiginde ¢ocuk ve ergenlik donemlerinde anksiyete oranlarinin %9 ile %32
seviyelerinde oldugu ifade edilmektedir. Anksiyetenin bireylerin fiziksel aktivitesini, aile
yasamini ve egitim basarisini olumsuz yonde etkiledigi yapilan arastirmalar arasindadir. Bunun
yani sira anksiyetenin bireylerde ruhsal problemleri, davranis bozukluklarini ve depresyon gibi

sorunlari da ortaya cikardigi aktarilmaktadir [63].

Cocuk ve ergenlerde anksiyetenin farkli psikolojik ve somatik belirtileri bulunmaktadir.

Bunlar asagida siralanmaktadir [64];

o Asirt umutsuzluk,

. I¢ daralmasi,

o Mide bulantisi,

. Nefes daralmasi,

. Kas gerginligi,

. Uykuya dalma konusunda giicliik cekme,
. Kan basincinin artmasi,

o Bacaklarda zayiflik,

. Sindirim degisiklikleri, kas gerginligi
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Tablo 2.1. Anksiyetenin Somatik ve Psikolojik Belirtileri (64).

Somatik Semptomlar Psikolojik Semptomlar
Titreme, terleme Asir1 umutsuz olma
Yutma zorlugu, mide bulantisi Karamsarlik

Hava acligy, nefes darhigi Korku

Bas donmesi, bas agrisi Endise

Bayilma, bacaklarda zayiflik Oliim kaygis1

Boyun agrisy, kas gerginligi I¢ daralmasi

Kan basinci degisiklikleri, sik idrara ¢ikma Ruhsal bozukluklar

Noroendokrin, psikofarmakolojik, davranissal ve psikoanalitik gibi gézlemler bakimindan
anksiyete kavrami anahtar bir kelime olarak ifade edilmektedir. Anksiyete kavrami Latince 'den
gelerek “ango” ve “angustus” kelimelerin tiiremistir. Bunun yani sira literatiirde anksiyete
kavraminin bilissel ve psikolojik yonlerinin belirlendigi bir terim olarak ifade edildigi

goriilmektedir [65].

Anksiyete kavramiyla iligkili olarak, 1700’1l yillarda toplumlar asir1 seviyede huzursuzluk
ve endise kavramlarini tamimlayabilmek adina farkh kelimeler kullanmuslardir. (Ornegin;
Ispanyollar “augustia” Almanlar “angst” ve Fransizlarda “angoisse” sozciiklerini kullanmislardir.)
Yukarida belirtilen kelimelerin, anksiyeteyi aciklamak ve anlamak i¢in kullanildiklar1 dikkat

cekmektedir [66].

Somatik semptomlara bagh olarak, 1800’li yillarda anksiyete kavrami tanimlamasi
degismistir. Bununla beraber her bir semptom farkli sistem ya da organa bagli olarak ortaya ¢ikan
rahatsizliklar olarak degerlendirilmektedir. Bunun yani sira bilissel semptomlar da ruhsal

bozukluklarinin bir parcasi olarak degerlendirme kapsamina alinmistir [67].

Freud 1900’li yillar icerisinde anksiyete kavramini fizyolojik uyarilma, ruhsal bozukluklar,
endise ve hissedilen bir sey olarak tanimlamistir. Bunun yani sira Freud farkli bir pencereden
konuya bakarak endiseyi nevrozun temel forumu ve temeli olarak kabul etmistir. Freud'un bu
bakis acisi ile anksiyete kavrami farkli bir kavram olarak nitelendirilmekle beraber anksiyete
nevrozu olarak aktarilmistir. Freud anksiyete nevrozunun iki ¢esit teorisi oldugunu savunarak
birinci teorinin kontrol altina alinamayan cinsel i¢giidiiden meydana geldigini iddia etmistir.
Beyin icerisinde ruhsal yansima olarak kabul goren fizyolojik olgular cinsel istegin artmasina

sebebiyet vermektedir. Bu durum cinsel fizyolojisinin artmasina da neden olmaktadir [67].

16



Senem Merve KURT, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

Freud cinsel gerilimlerde goriilen artisin azaltilmasini cinsel iliskiye bagli olarak
azaltilabilecegini ifade etmistir. Bununla beraber Freud giincel nevrozu bu sekilde aciklayarak
gerilimin cinsellikten dogabilecegini ifade etmistir. Cinsel agliga ve yokluga bagh olarak
anksiyetenin artmasi hipokondriazis ve nevrasteni gibi durumlari da ortaya ¢ikarmaktadir.
Anksiyete nevrozunun ikinci teorisi ise baski altina alinmis diisiincelerden ve duygulardan
meydana geldigi ifade edilmistir. Freud, baski altina alinmis duygu diisiince ve arzunun baskiya
sebebiyet vererek farkli semptomlarin yasandigini ifade etmistir. Anksiyete teorilerinin
birbirinden farkli olmasi énemli bir durum olarak ifade edilmektedir. iki farkh teoride de
fizyolojik, psikolojik ya da zihinsel etmenler farkli yogunlukta yer alarak gelismislik
gostermektedir. Freud, bu etmenlere bagl kalarak psikonevrozlarin ortaya c¢iktigini ifade
etmektedir. Freud, anksiyetenin psikolojik ve fizyolojik semptomlariyla ortaya c¢ikan teorileri
kapsaminda anksiyete nevrozu kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bunun yani sira Freud anksiyeteye

nevrasteni 6zelliginden ayrilmasi gerektigini de ifade etmistir [67].

“Symptoms And Anxiety” isimli kitabin1 1926 yilinda yayina siiren Freud bu kitabi icerisinde
ego ve anksiyete arasindaki baglantiy1 agiklayan farkli teori ortaya atmistir. Bu teori kapsaminda
Freud anksiyetenin iki farkli modelden meydana geldigini aktarmaktadir. Primer model olarak
adlandirilan model icerisinde anksiyete kavrami bireyin diinyaya gelmesi ile beraber olustugu ve
bireyin icsel uyaranlar vasitasiyla meydana geldigini ifade etmektedir. Bu ilk model ¢ercevesinde
ego kavraminin tiim koruyucu etkilerini ve i¢sel diirtiintin kuvvetini aciga ¢ikardigini aktarmistir.

Bunun yani sira bu ilk model mutsuzluk ve travma durumlarini da meydana getirmektedir [67].

Freud'un ikinci teorisi olarak gosterilen sekonder tipi ise anksiyetenin tehlike ve tehdit
uyaranlar1 yerine tehlike beklentisinin oldugu anksiyete beklentisi olarak aktarilan model
tiplemesi seklinde ifade edilmektedir. Bireylere dis cevreden gelen tehlike ve tehdit uyaranlari
anksiyete semptomu olarak aktarilmaktadir. Bu tip anksiyete 6rneginde egonun calisma
alanlarinin kaynaklari arasinda hareket etme 6zelligi olarak ifade edilmektedir. Ego i¢sel ve digsal
olarak uyaricilarin etkisi altinda goziikmekle beraber savunma ve koruyuculuk 6zelliklerini de
icerisinde barindirmaktadir. Bunun yani sira ego diismanlardan gelen tehditleri ve tehlikeleri de

savunun bir alarm mekanizmasi olarak ifade edilmektedir [68].

Freud anksiyetenin sebebiyet verdigi gilivensizlik durumunu kesifsel uyarici olarak
tanimlamakla beraber anksiyetenin merak duygusu uyandirmasina da olanak saglamaktadir.
Freud merak duygusunun kokenlerini incelemese de i¢giidiisel biyolojik diirtiilerin ve kesifsel
davranisin giivensizligi ve tehdidi azaltamaya yarayan ego unsurlari tarafindan belirlendigini ileri

stirmektedir [68].

“Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel” kitab1 1952

senesinde yayimlanarak icerisinde anksiyete ve psikonorotik bozukluk kavramlarinin ayni
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anlama geldigi ileri siiriilmiistiir. Anksiyete kavrami, psikonevrotik rahatsizliklarda kisiligin
bilingli olarak bir tehdit olusturdugunu gostermektedir. “Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal
Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1” ad1 altinda 1968 yilinda piyasaya siiriilen Kitap
icerisinde anksiyete nevroz olarak tanimlanmaktadir. Bunun yami sira Kitap icerisinde

nevrozlarin da en 6nemli nitelikleri arasinda da anksiyete oldugu goriilmektedir [68].

Anksiyete nevrozu endise ve kaygiya kadar uzanan ve devamli olarak somatik belirtiler ile
bagdastirilan bir husus olarak aktarilmaktadir. Anksiyete nevrozunun farkli alt formlardan

meydana geldigi ifade edilmektedir. Bu alt tipler asagida siralanmaktadir [65];

o Depresif nevroz,

. Nevrastenik nevroz,

o Fobik nevroz,

. Histerik nevroz,

. Obsesif kompulsif nevroz.

“Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1” (DSM-III)
1987 senesinde yayimlanirken anksiyetenin alt siniflarinin kendi arasinda farklh siniflara
ayrildigi ifade edilmektedir. Bunun yani sira bu simiflar arasina farkli kategorilerde dabhil

edilmistir. Bu kapsamda bu alt kategoriler asagida belirtilmektedir [65];

. Yaygin anksiyete bozuklugu,
o Panik bozuklugu,
. Stres bozuklugu.

DSM-IV’iin yayimlanmasi DSM-III'de yer alan kategorilere ilave olarak yeni kategori
eklenmistir. Bu kategori akut stres bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. “Amerikan Psikiyatri
Birligi Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1” olan DSM-V giiniimiizde de kullanilan
glincel bir kitap olarak aktarilmaktadir. DSM-IV icerisinde anksiyete rahatsizliklari psikolojik,
genetik ve ndrobiyolojik olarak siniflara ayrilmistir. Bunun yani sira bu siniflar obsesif kompulsif
bozukluk, stres bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olarak da ifade edilmektedir. Yapilan bu
siiflandirmalar kompulsiyon, obsesyon, panik ve stres altinda birlesen beyin aktiviteleri

hakkinda bireylerin bilgi sahibi olmasinda aktif olarak rol oynamaktadir [69].

Freud DSM-I ve DSM-II igerisinde yer alan farkl anksiyete rahatsizliklar1 i¢in kullanilan
farkli kavramlarin ¢ogunu gelistirerek tanimlamalarda bulunmustur. Travma sonrasi stres
rahatsizliklari, anksiyete bozukluklar1t ve panik bozukluklar yeni anksiyete rahatsizliginin

tanimlanmasina olanak saglamistir. Travmatik stres rahatsizligi, obsesif kompulsif bozukluklar
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ve anksiyete bozukluklar1 anksiyete bozukluklarinin belirgin 6zelliklerine dayali olarak DSM-
[V’iin katkilar arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira ti¢ farkl siniflandirmanin yapilmasina da

katki sunmasi bakimindan 6nemli arz eden bir husus olarak dikkat cekmektedir [70].

Anksiyete, bilin¢ disindaki ¢catismalar kapsaminda nesnelerin Kisiler tarafindan taninmasi
miimkiin  olmayan durumlarda igsel risklere dair sunulan tepkiler seklinde
degerlendirilmektedir. Siirekli anksiyete ise kimi insanlarin siirekli sekilde mutsuz ve tedirgin
oldugu durumlar olarak ifade edilmektedir. Dis tehlikelerden bagimsiz olan anksiyete ic¢sel
kaynaklardan etkilenmektedir. Birey siirekli sekilde kendisine ait 6z degerleri hususunda
tehditler sunuldugunu zannetmekle beraber icerisinde yer aldigi durumlarn stresin
olusturdugunu diisiinmekte ve anksiyeteye sahip olmaktadir. Horney acisindan anksiyete
durumlar ¢ergevesinde olaylarla orantili olmayan 6znel ve gizil tehlikeler bulunmaktadir. Bu
duruma 6rnek olarak kisilerin hayata yonelik ufak darbelerden dolay: 6lebilecegini diisiinmesi
verilebilmektedir. Risklere dair sunulan tepkiler hali hazirdaki durumlar ile orantili
olmamaktadir. Kisiler s6z konusu duygular1 yaratan dogan sebepler acisindan farkindaliga sahip

olmamaktadir [8].

Kierkegaard acisindan anksiyete durumlar1 6liime kadar stiregelen hastaliklar seklinde
degerlendirilmektedir. Ayrica bireyin sahip oldugu benlik kaybolarak anksiyete durumlarini
olusturmaktadir. Bunun yani sira anksiyete, hayatin b6liinmez parcasini barindirmasi ve nevrotik
anksiyete kapsaminda benlik kavraminin dagilmasina yonelik olarak anlamsizliklardan meydana
geldigi diistincesiyle cagdas kuramcilarin goriislerini etkilemektedir. Varolusgular agisindan
anksiyete, bireyin var olma durumuna yodnelik nitelikler arasinda yer almakla birlikte benlik

konusunun kaybolmasi kisilere kaygi ile korku vermektedir [12].

Anksiyete genel olarak kaybolma ile varhigin1 siirdirme arasinda mevcut bulunan
catismalari kapsamaktadir. Frankl'in Logoterapisi agisindan anksiyete, 6lmekten ve yasamaktan
korkma durumlar1 cergevesinde degerlendirilmektedir. Bireyler sahip oldugu biitiin gizil
glclerini sunamayinca kendisini suclu hissetmektedir. Anksiyete, var olmanin farkhi bir
goriiniisiinii  yansitmaktadir. Varolusgular ile psikanalistler anksiyete hususunda Kkisinin
gorisleri, duygular1 ve hafizasindaki c¢atismalarin dogal sonucundan kaynakli olarak
belirtmektedir. Anksiyetenin fiziksel dengelenmeyle alakali oldugunu savunan Cannon, fiziksel
dengenin bozulmasina sebep olabilecek risklere yonelik tepkiler ile diizenleme gayretlerindeki
basarili olmayan neticeler kapsaminda anksiyete durumlarinin olustugunu ifade etmektedir.
Goldstein ise anksiyetenin, kisinin becerileriyle beraber kendisinden beklenilen durumlar
arasinda uyusmazlik yaratan durumlarda ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bunun yani sira anksiyete

ile korkular arasinda biiyiik 6l¢iide benzerlikler bulunmaktadir [28].
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Anksiyetenin temel dilizeyde isleyisi ve insanda mevcut bulunma hali su bicimde ifade
edilmektedir [42]; “Kisi, dlirtii nesnesine ulasmasi engellendiginde, bu engellemeye neden olan
seyleri suclar ve onlara karsi saldirganlik duygusu dogar. Saldirganlik duygusu toplum tarafindan
her zaman olumlu karsilanmaz, su¢luluk duygularina neden oldugu icin bastirilir. Bu bastirmada,
kisinin kendini su¢lamasi, gérdiigii egitim ve saldirganligini aciga vurdugunda toplum tarafindan
cezalandirilma korkusu ya da su¢ladigl seye karsi catismali bir ikilem (sevgi ve diismanlik) icinde
kalmasi 6nemli bir rol oynar. Boylece bastirilarak disar1 bosalim bulamayan saldirganlik
bilingdisinda kalir ve Kkisinin kendisine yonelir ve kisi kendisini cezalandirmak ister. Bu da

anksiyete olarak kendini aciga vurur.”

Anksiyete kavramini aciklayan Rogers, bu kavramin sebepsiz yere ya da kisinin
anlamlandiramadigi bir sebepten dolay1 kendini huzursuz ve sinirli hissetme hali biciminde ifade
edilebilecegini belirtmektedir. Bu baglamda ¢ocuklarda bir kosula bagli olmadan saygi duyulma
beklentisi mevcuttur. Cocuga gereken sayginin saglanmasi onun benligi ve 6zvarlig1 arasinda bir
yakinlik kurmaktadir. Ancak 6zellikle ebeveynleri tarafindan yeterli saygiy1 alamayan bireylerde,
bir degisim yasanir ve ¢ocuk 6z benligi tarafindan istedigi baz1 davranis ve hareketleri kabul
etmez ve uyulamaz. Bunun sonucunda bu istek ve arzular kisinin icinde bastirilmis duygular
olarak kalir. Cocuk, stirekli olarak digerlerinin diisiincelerine 6nem vererek yasamaya devam
ettigi siirece duygularini bastiracak ve digerlerinin fikirlerine gore hareket edecektir. Bu durum
kiside bir 6zgiiven ve benlik diisiimi meydana getirerek olumsuzluklara yol agmaktadir. Birey
tarafindan stirekli olarak bastirilan istek ve duygular zamanla bireyin icinde birikmekte ve kisinin
ruh halini olumsuz anlamda etkilemektedir. Kayg1 diizeyini arttiran bu durum, kisinin mutsuz
olmasina, sinirli bir ruh haline biirlinmesine ve 6zgiiven eksikligi yasamasi gibi yansimalarla

disar1 cikmasina neden olmaktadir [32].

Anksiyete, cocuklarin, akranlar ile karsilastirilmalari ve onlardan daha alt konumda
olmalar1 sonucunda bir asagilanma kompleksine girdikleri zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Ailesinin beklentilerini karsilayamadigini diisiinen ¢ocukta siirekli olarak bir basarma cabasi
olusmaktadir. Bu ¢abanin sonucunda yeterli diizeye gelemedigini diisiinen ¢ocukta, bir kaygi,

mutsuzluk ve 6z benlik algisinda diisiis meydana gelmektedir [47].

Genel bir degerlendirme ile anksiyete, kisinin hayatini, 6ziintj, i¢ diinyasinin 6niinde biiyiik
bir engel olusturan, kisinin karsilamasi gereken gereksinimleri dahi karsilayamayacak hale
gelmesine yol acan, 6zgiivenini diisiiren, toplumsal anlamda statii kayb1 yasamasina neden olan
olduke¢a ciddi problemler meydana getirebilecek etkileri bulunan bir duyu durum halidir.
Bireylerin sorunlar karsisinda huzursuz ve mutsuz bir ruh hali sergilemeleri dogal olsa da bu
durumun siireklilik haline gelmesi ve kisinin bunun sonucunda her olaydan sonra kaygili bir ruh

haline gelmesi, bireyin olumsuz bir hayat diizeyine sahip olmasina neden olabilmektedir.

20



Senem Merve KURT, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

2.2.2. Cocuklarda Anksiyetenin Algilanisi

Agrni iletiminde sinir liflerinin tamamlamasi gerektiginin fikri 1800’1l yillarda 6n plana
cikmistir. Buna yonelik olarak sinir sistemlerinin yeterli diizeyde gelismemesiyle beraber
biyolojik anlamda olgunlasmanin gergeklesmedigi fikri bebeklerin, agrili durumlari algilamasi ve
yorumlamasinda yeterli olmadig1 kabul edilmekteydi. Aym1 sekilde bu senelerde analjezik
uygulamalarina yonelik bagimliligin ve yan etki tehlikesinin fazla miktarda olmasi, etik kaygilarin
yasanmasl, bebeklerde agrili durumlarin ve buna yonelik etkilerin arastirilmasina engel
olusturmustur. Sonraki siirecte gerceklestirilen arastirmalarda agrili durumlarin intrauterin
hayatin her asamasinda hissedilebilecegi fikri bebeklerin agrili durumlar iyi bir sekilde
algilamasini ispatlamistir. Ayrica gergeklestirilen bir arastirmada, bebeklerin, [8] gebelik
donemlerinin 20. ve 24. haftalarindan itibaren agrili durumlara cevap verme becerilerinin gelisim

gosterdigi bulunmustur [13].

Anksiyetenin her ¢ocuga ve her yas sinifina gore farkli sebepleri bulunabilmektedir. Buna
karsin genellikle anksiyete kaynaklari farkh yas gruplarina gore degiskenlik gosterebilmektedir
[31];

1.1-3 yas arasinda anksiyete olusumu, ¢ocugun bakimindan sorumlu bireyin yoklugundan ve

yabanci birisiyle karsilasilma durumlarindan da meydana gelebilmektedir.

2.3-6 yas arasinda anksiyete olusumu, hayvanlar, karanlik ortam ve sizofreni olgularindan
kaynaklanabilmektedir. Cevre degisikligi de bu yas grubu icin 6nemli anksiyete sebepleri
arasinda yer almaktadir. 3-4 yas aralifindaki erkek bireylerde cinsel organlarin fark edilmesi

¢ocuklarda anksiyete diizeylerinin farklilasmasina neden olabilmektedir.

3.6-7 yas araliginda anksiyete olgusu da gok guriiltiisii, yliksek ses ve gece yalniz kalma gibi
durumlardan meydana gelebilmektedir. Bununla beraber masallardaki kétii kahramanlar, okula
gitme, aileden ayrilma ve arkadaslarla anlasamama gibi durumlar bu yas arasinda anksiyetenin

baslamasina sebebiyet verebilmektedir.

Yetiskinlerin cocuklarina karsi davranislari ve tutumlari ¢cocugun psikolojik anlamda farkl
bir tarafa evrilmesine neden olabilmektedir. Bu durum c¢ocuklarda anksiyetenin baslamasina
neden olabildigi gibi ileriki yasaminda farkli durumlarinda meydana gelmesine sebebiyet
verebilmektedir. Anne ve babalarin tutarsizliklari, asir1 korumaci olmalari ve bosanma durumlari

da ¢ocuklari gelisimine olumsuz etki edebilmektedir [41].

Asir1 heyecanlanma, huzursuzluk, denetimi kaybetme ve o6liim korkusu anksiyete
bozukluklarinin ruhsal belirtileri olarak kabul gormektedir. Anksiyete bozuklugu bulunan
cocuklarin diger cocuklara oranla yaraticilik diizeylerinin daha az gelismis oldugu literatiir

calismalariyla desteklenmektedir. Yaraticilik diizeyi az olan ¢ocuklarda planlarin yapilamamasi
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ve duygularin kontrol altina alinamamasi istenmeyen durumlar olarak aktarilmaktadir. Resim,
miizik ve spor gibi faaliyetlerden kacinma, daha az ders ¢alisma ve kendilerini ifade edememe
durumlar1 ¢ocuklarda meydana gelen anksiyete bozukluklarinin depresif problemleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kas gerilmesi, kalp atisinin hizlanmasi, terleme ve gozbebeklerinin
biiylimesi gibi durumlar c¢ocuklarin anksiyete durumlarinin bedensel belirtileri olarak

aktarilmaktadir [8].

2.2.3. Cocuklarda Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Anksiyeteye dair bulgular ¢ocuklar ilizerinde bedensel, duygusal ve zihinsel faktoérler
kapsaminda degerlendirilerek karmasik durumlara sebebiyet vermektedir. Degerlendirmelerin
dogru bir sekilde yapilmasiyla tedavisi gerceklesmeyen durumlar ¢ocuklar tizerinde arkadas ve

aile ortamina yonelik olarak etkilesimlerde negatif neticeler olusmasina neden olmaktadir [71].

Anksiyete diizeyine bakildig1 zaman biitiin kisilerde degiskenlik gdsteren bireye 6zel
bulgular seklinde degerlendirildigi ifade edilmektedir. S6z konusu bulgular irkin ne olduguy,
cinsiyet durumu, yasin kag oldugu ve duygusal eylemler gibi bazi1 unsurlardan etkilenebilmekle
beraber degerlendirmeler genis bir capta gerceklesmektedir. Hastalara 6zel uygun nitelikte
teshis konularak gereken tedavilerin gergeklesebilmesi agisindan bir araya getirilen verilerin

objektif 6zellik tasimas1 6nemli bir husus olmaktadir [72].

Anksiyete durumlarinin analiz edilmesinde, s6z konusu durumlarin siddet diizeyine yonelik
hastanin kendisinin degerlendirme yapmasi ‘altin standart’ seklinde ifade edilmektedir. Fakat bu
hususta ¢ocuklarin kendi kendine degerlendirme yapamamasinin sebebi olarak yeterli diizeyde
ifade edememesinden kaynaklanmaktadir. Buna yonelik olarak ¢ocuklar iizerinde uygun nitelikte
degerlendirmeler gerceklestirmeli ve 6zellikle anksiyeteye kaynak olan unsurlarin saptanmasi

g6z onlinde bulundurulmaldir [73].

Cocuklar iizerinde anksiyetenin degerlendirilmesinde; beden dilinin gosterimi, bakislarin
niteligi, yliz ifadelerinin 6zellikleri ve refleksler 6nemli 6l¢ciim kaynaklari olmaktadir. Cocuklara
dair degerlendirmeler gergeklestirilirken asamalarin her birisinde ¢ocuklarin sosyal, psikolojik
ve bedensel 6zelliklerinin g6z 6niinde bulundurulmasi, ¢ocuklarin anksiyete durumu hakkinda
dogru nitelikte bilgilerin sunulmasi saglanmalidir. Bu baglamda biitiin unsurlarin birbiri

arasindaki iliskisi anksiyete diizeyinde degiskenlik yaratabilmektedir [74].

Anksiyetenin degerlendirilmesine yonelik olarak, bedensel bir isaret seklinde belirlenen
solunumun sayisinin ka¢ oldugu, nabiz diizeyinin nasil oldugu, viicut isisinin kag derecede oldugu,
satlirasyona bagli degerlerin ne diizeyde oldugu gibi 6l¢ciimlerin giivenilirlik durumlariyla alakal

alan yazin arastirmalarinin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Arastirma neticeleri
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kapsaminda bedensel Olciimlerin anksiyete durumlariyla anlamh iliskisi bulundugu

gozlemlenmektedir [75].

2.2.4. Cocuklarda Anksiyetenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Anksiyetenin meydana getirdigi metabolizma ve zihinsel acidan gergeklesen sorunlar,
homeostatik yapilar1 aktif hale getirerek s6z konusu sorunlarin ¢6ziilmesini saglamaktadir.
Denge durumunun normal sekle gelmesi, ilk basamak sorunlarin tanimlanmasi ve yorumlanmasi

seklinde belirtilmektedir [75].

Cocuklar tizerinde meydana gelen anksiyete durumlarinin uygun nitelikte analiz edilmesi ve

yorumlanmasi, klinik sorunlarin hizli bir sekilde ¢oziilmesine yardim etmektedir [76].

2.2.4.1.Cocuklara Yénelik Korkunun incelenmesi Envanteri: Bu envanter, 6 ile 15 yaslari
arasinda yer alan ergen ve ¢ocuklarin, 6liime dair korkular, tehlikeler, riskler, basarisiz olma,
yaralanmalara yonelik korku gibi ¢esitli korku durumlarini 80 maddeyle 6l¢gmektedir. Buna
yonelik 80 maddenin kendi i¢inde bes farkli boliime ayrildigi gozlemlenmektedir. Tiirkiye'de ise
¢ocuklara yonelik korkunun incelenmesi envanterinin gecerlik ve giivenirlik diizeylerini gosteren

arastirmalar yer almamaktadir [77].

2.2.4.2.Cocuklar Uzerinde Uygulanan Genel Korku Olgegi: Bu olcek tiirii yetiskinlerin
anksiyetesine dair 6lcegin model alinmasiyla 2011 senesinde McMurty ve digerleri araciligiyla
gelistirilen bir 6l¢ek tiirti olmaktadir. Cocuklara bakimlari sunan yetiskinler tarafindan kolay bir
sekilde degerlendirilen 6lcek, cocuklarda anksiyetenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler
acisindan 6nem teskil etmektedir. Notr anksiyete ifadesinin (0) seklinde belirtildigi ve siddet
diizeyi yiiksek anksiyetenin/korkunun (4) seklinde belirtildigi bu olcekte, notr anksiyete
ifadesinden siddet diizeyi yiiksek anksiyeteye dogru asamali bir sekilde ilerleme kaydeden ytiz
ifadeleri bulunmaktadir. McMurty ve digerlerinin kan alma islemi sirasinda anksiyete ve korku
diizeyinin belirlenmesini arastiran ¢calisma, genel korku dl¢eginin gegerlilik-giivenirlik durumunu

analiz etmektedir [78].

2.2.4.3.Cocuklara Yonelik Cok Boyuta Sahip Anksiyete Olgegi: S6z konusu bu élgek, 6lgme
islemi icin dort farkli temel baslik (bedensel izler, zararlarin goriilmesine dair kaygilar, ayrilma
durumlarina dair kaygilar, sosyallesmeye yonelik kaygilar) icerisinde belirtilen 18 maddeden
olusmustur. Cocuklara yonelik ¢ok boyuta sahip anksiyete dl¢ceginin kullanilmasi i¢cin en uygun
yas 3 ile 18 araligidir. Tiirkiye’de ¢ocuklara yonelik cok boyuta sahip anksiyete 6l¢egi agisindan
givenirlik durumuna dair calismalarin yapilmadigi gozlemlenmektedir. Bu 6lcek tiirtindeki

sorular su sekilde ifade edilmektedir [77];
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. Farkli cocuklarin karsisinda yeni seyler gerceklestirmekten rahatsizlik olma durumu,

. Kendisine sakalar yapilmasina karsi rahatsizlik durumu,

. Taninmayan ¢ocuklarin yaninda utanma durumu,

. Farkl ¢ocuklarin arkasindan konusma durumunun diisiiniilmesi,

. Sadece iyi sekilde taninan ¢ocuklarla konusulmasi durumu,

. Farkli cocuklarin kendisinden hoslanmayacagi gibi durumlarin diisiiniilmesi,

. Iyi taninmayan ¢ocuklar ile konusmalar gergeklestirirken rahatsizlik duyulma durumu.

2.2.4.4.Cocuk Agisindan Depresyon ve Anksiyete Olgegi: Spence tarafindan gelistirilen 6lgek,
ergenlerin ve c¢ocuklarin klinik psikoloji kapsaminda anksiyete sendromlariyla beraber
depresyona dair seviyelerinin 6l¢tilmesini kapsamaktadir. Depresyonun, kaygilarin ve anksiyete
durumlarinin 6l¢iilmesini kapsayan ve bu durumlara yonelik sorulardan meydana gelen 6lgek,

anksiyetenin belirlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir [79].

2.2.5. Cocuklarda Anksiyete Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Cocukluk caginda rutin kontrollerin yapilmasi, hastaliklarin veya travmalarin yasanmasi
gibi birbirinden cesitli sebeplere bagh ortaya cikan anksiyete durumlari, ¢ocuklarda sik bir
sekilde go6zlemlenmektedir. Bunun yani sira agrinin olusmasi, korkular ve anksiyete

durumlarinin olusmasina kaynaklik etmektedir [80].

Anksiyetenin teshis edilmesi, s6z konusu durumlarin analiz edilmesine yo6nelik
degerlendirmelerde ve yorumlamalarda bulunulmasi, ayrica bu dogrultuda c¢o6ziimlerin
(bagimsizlik-yar1 bagimlilik-bagimlilik) sunulmasi hemsirelerin amaglar1 arasinda yer almakla

beraber bu durum Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi tarafindan ifade edilmektedir [81].

Anksiyete durumlarinin yonetilmesinde, cok disiplinli ekip ¢alismasinin saglanmasinin yani
sira, hemsirelerin payr oldukgca Onemlidir. Cocuklarin anksiyete durumunun teghisinin
gerceklestirilmesi, analiz edilmesi, gozlemlemelerin yapilmasi, bagimsiz sekilde nitelendirilen
hemsirelik girisimleri arasinda yer alan farmakolojik olmayan metotlarla karmasik durumlarin
¢ozllmesi ve gerektigi zaman hekimin istekleri dogrultusunda analjezik uygulamalarin

gerceklestirilmesi hemsirelik bakimi icerisinde yer almaktadir [82].

Hemsireler, ¢ocuklarda meydana gelen anksiyete bulgularina yonelik, tamamlayic1 ve

tedavi edici bakim siireclerinin uygulamasinda oncii kisilerdir. Hemsirelerin bagimsiz sekilde
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gerceklestirdigi hemsirelik girisimleri arasinda farmakolojik olmayan metotlar ve tamamlayici

ozellige sahip tedavi uygulamalari, cocuklarda anksiyetenin azalmasini saglamaktadir.

Bagimsiz nitelikteki biitiin girisim faaliyetlerinin uygulanmasi sonrasinda anksiyete
durumunu kontrol altina alinamadiysa hekimin istegi dogrultusunda farmakolojik tedaviler
uygulanmaktadir. Hemsirelere bakildifi zaman anksiyete yonetiminde esas girisimlerinin
farmakolojik olmayan metotlar oldugu gozlemlenmektedir. S6z konusu bu metotlar su sekilde

belirtilmektedir [84];

. Cocuklara anksiyete durumlariyla alakal bilgilerin aktarilmasi,

. Anksiyete durumunun ne diizeyde oldugu ile ilgili dikkatin g6z 6niinde bulundurulmasi,
. Masajlarin uygulanmasi,

o Miiziklerin dinletilmesi,

. Soguk-sicak uygulamalarin yapilmasi,

. Solunum egzersizlerinin gergeklestirilmesi,

. Duygusal anlamda desteklerin sunulmasi.

Hemsirelerin, genel anlamda sundugu girisimlere yonelik s6z konusu metotlari
uygulamasi, anksiyete durumlarinda 6nemli bilgilere sahip olmasi ve empati-iletisim becerisinin
ylksek diizeyde olmasi 6nem tasimaktadir. Fakat alan yazindaki ¢calismalarda, ¢ogu hemsirelerin,

anksiyetenin kontrol edilmesinde yeterince aktif olmadiklari neticesine varilmaktadir [85].

2007 senesinde gergeklestirilen arastirma hemsirelerin, anksiyetenin kontrol altina
alinmasi hakkindaki faaliyetleri incelemektedir. Arastirma neticesinde hemsirelerin,
farmakolojik olmayan metotlardan ziyade genel olarak farmakolojik metotlar1 kullandig
gozlenmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin, bakmakla ytikiimlii oldugu hastalara farmakolojik

olmayan metotlar1 kullanmada yeterli bilgilerinin olmadig1 belirtilmistir [82].

Ay ve Alpar (2010) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada hemsirelerin, cocuklarin

anksiyete durumlarinda non-farmakolojik yontemleri uyguladigl sonucuna ulasilmistir. [86].

2.2.6. Cocuklarda Anksiyete Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Anksiyete, cocuklarda fiziksel ve psikolojik anlamda biiyiik problemler meydana
getirdiginden dolay1 en erken sekilde tespit edilmeli ve ¢6ziim yollar lretilmelidir. Cocukta
bulunan anksiyete durumunun tespit edilememesi ya da tedavi siireclerinin baslatilamamasi
yalnizca donemsel degil tiim hayatini etkileyecek sonuclari ortaya cikarabilmektedir. Anksiyete
bireyde bir¢ok psikolojik hastalig: tetikleyici etkiye sahiptir ve anksiyete belirtilerinin ortaya
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c¢ikmasit ve bunlarin tespit edilmesinin ardindan vakit kaybedilmeden tedavi siirecine

baslanmalidir [87].

Anksiyete alaninda tedavi anlaminda mevcut bulunan birgok ¢éziim yolu yer almaktadir.
Bu tedavi yontemleri ilagla tedavi yontemleri ve ilag¢ harici tedavi yontemleri bigiminde iki farklh
sekilde gruplanmaktadur. iki farkh grup icerisinde birden cok yéntem yer alsa da bu yontemlerin
tamaminin temelinde ¢cocugu anksiyeteden kurtarma istegi yer almaktadir. Kisinin anksiyeteden
kurtulmasinin ardindan hayat kalitesinin arttig1 ve daha iyi bir yasama kavustugu bilindiginden

dolayi tedavi stirecleri 6nem tasimaktadir [87].
2.2.6.1. ilagla tedavi yontemleri

Anksiyete tedavilerinde ¢cogunlukla basvurulan ve olumlu déniit alinan yontem ilagla tedavi
yontemi olarak gorilmektedir. Uygulanmasinin kolay olmasi ve etki hizinin yiiksek olmasi
sebebiyle sikca basvurulan bu yontemde tek sikinti ilaglarin ¢ocuklarda gosterebilecekleri yan
etkilerdir. ilag tedavisinde dogru muayene ve uygun ilacin secilmesi énemli bir konudur. ilaglar

kisiden kisiye degiskenlik gdstermekte ve etkileri degismektedir [60].

Bireylerin ilaglari fazla kullanimi yarardan ¢ok zarar vermekte ve bu zarar hem bireysel hem
de tilke anlaminda ortaya ¢cikmaktadir. Ilac tedarigi iilke tarafindan yapildigindan dolay: bilingsiz
ilag kullanimlari iilke ekonomisine zarar vermektedir. Bu baglamda kisi stirekli ila¢ kullandig1 igin
ilaclara karsi duyum esigi artmakta ve bir noktadan sonra ilaglar kisinin ihtiyaclarina cevap
verememektedir. Bu noktada doktor kontroliinde ila¢ kullanimi 6zellikle ¢ocuklar i¢in 6nemlidir
cinkii kiiciik yaslarda ilaglara karsi kazanilacak bir bagisiklik ¢ocugun gelecek yasamini
etkilemekte, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 tetikleyerek ilac bagimhligina ve kolay

iyilesememe gibi sorunlara kapi aralamaktadir [60].

Ila¢ tedavisinde doktor kontroliinde belirlenen dozda kullanim yapilmali ve belirlenen siire
sonunda ila¢ kullanimi sonlandirilarak tekrar doktor ile goriisiilmelidir. Doktor hastay1 etkin bir
bicimde muayene ederek ihtiya¢ duyulan ilac dozunu ve gerekli siireyi belirleyerek tedavi

slirecini baglatmaktadir [88].

Anksiyolitik ilaclar kendi icerisinde, narkotik olmayan ve narkotik anksiyolitik ilaclar olmak

tizere iki farkl gruba ayrilmaktadir [89];

2.2.6.1.1.Narkotik Olmayan Anksiyolitik ilaclar: Yiiksek siddetli olmayan kaygi bozuklugu
tedavilerinde kullamilmaktadir. Ote yandan yiiksek siddetli anksiyete rahatsizliklarinda narkotik
ilaclara ek olarak kullanilabilmektedirler. Bu ilaclar ayn1 zamanda 6édem, doku tedavisi, agri

tedavisi ve hiperemi tedavisinde de kullanilmaktadirlar.
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2.2.6.1.2.Narkotik Anksiyolitik ilaglar: Cok yiiksek ve yiiksek siddetteki kaygi bozuklugunun
tedavi edilmesinde kullanilan ilaclar narkotik ilaclar seklinde tanimlanmaktadir. Cok giiclii ilaglar
olmalari sebebiyle doktor kontroliinde kullanilmalari gereken bu ilaglar, belirli dozlar araciligi ile
hastalara temin edilmektedir ve doz asimlari kiside ciddi sorunlar meydana getirerek bagimlilik

etkisi yaratabilmektedir. Bu grup ilaclara morfin, kodein ve fentanil 6rnek verilebilmektedir.

2.2.6.2. Anksiyete Gidermede Kullanilan Non-Farmokolojik Tedavi Yontemleri

Bu tedavi biciminde esas olan ilaclar haricinde bir tedavi yontemi bularak kisinin iyilesme
siirecini saglamaktir. Ote yandan ilagla tedavi alan hastalar icinde yardima ek tedavi yéntemi
olarak kullanilan bu iyilesme bicimleri, bireylerde ilaglardan kaynaklanan yan etki sorunlarini ve
fazla ilac tiiketimini engelleyerek kisinin ila¢ kullanmadan da iyilesebilmesini saglamay1 temel
hedef alan yaklasim olarak dne ¢ikmaktadir. Maliyet anlaminda ¢ogunlukla yiiksek olmamasi ve
basit sekilde uygulanmasi insanlarin bu tedavi yodntemlerini kullanma olasiliklarini
ylukseltmektedir. Bu tedavi yontemleri icerisinde dikkati baska yere ¢ekme, miizikle tedavi
yontemi, kaleydoskop gibi yontemler yer almaktadir [90]. Non-farmakolojik anksiyete giderici
yontemler olarak kullanilan bu yontemler, hemsirelerin bagimsiz olarak karar verip uygulayacagi
bakim islevleri icinde yer almaktadir. Hemsirelik yonetmeliginde deginildigi gibi hemsireler;
birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
iyilestirilmesi ve yasam Kkalitesinin artirilmasi amaciyla, bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi
tani ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma,
egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, is birligi yapma ve iletisimi saglama
rollerini kapsamaktadir. Bu baglamda hemsire bakim kalitesi arttirarak gerekli uygulamalari

yerine getirmede 6ncii kisi olmaktadir.

Dikkati baska yere ¢ekme yonteminde cocukta anksiyete oldugundan dolayi, ¢ocugun
ilgisini baska bir uyariya yonelterek anksiyetenin azalmasi ve anksiyete odaginin bozulmasi
temel alinarak uygulanan tedavi yontemi olarak agiklanabilmektedir. Cocuga oyun oynatmalk,
sevdigi ¢izgi filmleri izletmek ve miizik dinletmek gibi yontemler ¢ocugun dikkatini baska yere
cekerek anksiyetenin azalmasina yardimci olmaktadir. Bu yodntemin etkin bir bicimde
calisabilmesi icin ¢ocuga sunulan uyaricillarin onun tarafindan sevilmesi ve istenmesi

gerekmektedir [60].

Miizik dinletme yonteminde ise, cocugun isitme duyusuna odaklanilarak anksiyeteyi
azaltma temel alinmaktadir. Bu sayede ¢ocugun algisi miizige yonelmekte ve anksiyeteden

uzaklasmaktadir [60]. Konu hakkinda yapilan ¢alismalar incelendiginde miizik dinletilen
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bebeklerde hastaneden ¢ikma stiresinde kisalma meydana gelmekte, kilo alimlarinda artis

yasanmakta ve anksiyete oranlarinda azalma saptanmaktadir [91].

Bu yontemin en iyi yonii herhangi bir yan etkisinin bulunmamasi olarak goriilmektedir.
Miizik dinlemek hastada bir mutluluk ve huzur hali yaratarak sikintilarindan uzaklagsmasina
yardimci olmaktadir. Tek basina kullanilabildigi gibi cogunlukla ilagla tedavi yontemlerinde ek

yontem olarak kullanilmaktadir [67].

Hayal kurma ve gevseme hareketleri uygulama tekniginde, kaslarin gerginliginin azaldig1 ve
anksiyeteye iyi geldigi bilinen bir tekniktir. Agr1 kontrolii, anksiyetenin azalmasi ve gerilen
kaslarin gevsemesi icin egzersiz yapmak ve hayal kurmak hastaya psikolojik anlamda bir
rahatlama hali meydana getirmektedir. Kisi hayal kurarak o anki koétii duygularindan
uzaklasmakta ve bu durum anksiyeteden kurtulmasina yardimci olabilecek bir etki
yaratmaktadir. Bu anlamda hayal kuran birey anksiyete ve agrinin verdigi fiziksel, psikolojik

acidan uzaklasarak algisini baska yone cevirmektedir [45].

Meditasyon teknigi de bireyin agri ve anksiyetesini azaltmada kullanilan non-farmokolojik
yontemler arasinda yer almaktadir. Bireyin kendi i¢ diinyasina déonmesi, kendini dinlemesi,
o0grenmesi, zihnini rahatlatmas1 ve gercek diinyadan bir nevi uzaklagsmasi agridan ve
anksiyeteden uzaklasmak icin kisiye bir ¢dziim kapisi sunmaktadir. Kisi meditasyon esnasinda
bir nesneye, objeye, kendine veya hayal diinyasina odaklamaktadir. Kendine uygun bir
rahatlatma teknigi tercih eden birey bu teknikle diisiiniip huzurlu hissedebilmek icin odagini ona

cevirmektedir [81].

Hastanin anksiyeteden kurtulmasi icin kullanilan diger yontemler arasinda gevseme ve
hipnoz yontemleri de yer almaktadir. Gevseme yonteminde kisi kendini gevseten hareketler ve
diisiinceler icerisinde bulundugu zamanlarda anksiyete diizeylerinde azalmalar meydana
gelmektedir. Kisinin agri1 seviyesinde yasanan azalma anksiyete ile basa ¢ikabilmesinde 6nemli
bir etken olarak goriilmektedir. Hipnoz yonteminde ise, kisinin belirli bir noktaya odaklanmasi
yardimiyla yontem uygulanmakta, bireyde, duygusal ve fiziksel anlamda bir iyilik hali meydana

gelmektedir [92].

Masaj teknigi de agr1 ve anksiyeteyi de ilagsiz tedavi yontemleri icerisinde yer almaktadir.
Masaj yapan kisinin deri yoluyla anksiyete kaynagina uyarici iletmesi sonucu anksiyetede azalma

meydana gelmekte, kisideki stres seviyesi azalarak serotonin salgisi miktar1 artmaktadir [54].

Agr1 ve anksiyeteyi gidermede kullanilan non-farmokolojik yontemlerden birisi de “Reiki”
yontemidir. Bu yontemde esas olarak kisinin yasam enerjisi ile evrenin enerjisinin birlesmesi

sonucu, kisinin iyilik halinin artmasi go6zlenebilmektedir. Profesyonel kisiler tarafindan
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uygulanan bu yontemde, kisinin viicuduna hafif temaslar ile enerji akis1 uygulanmasi yardimiyla

kisinin iyilesmesinin artmasi saglanmaktadir [85].

Anksiyetenin azaltilmasi icin viicut iizerine koyulan elektronlar araciligl ile elektrik
enerjisinin viicuda iletilmesi ve bu anlamda kan akiminda yasanan diizelme ile anksiyetenin
azalmasin da uygulanan farkli bir yontem olarak goriilmektedir. Ayrica akupunktur gibi
yontemlerde agr1 ve anksiyeteden kurtulmak icin kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir

[92].

Kaygi bozuklugunu kontrol altina almak ve kurtulmak icin ila¢ icermeyen sivilarin viicuda
uygulandigi teknik “Plasebo” olarak adlandirilmaktadir. Tedavi sonrasi ¢ogunla hasta
memnuniyeti saglanmakta ve hastalarin anksiyetelerinin gectigini/azaldigini belirtmektedir

[60].

Kaleydoskop, sanal gerceklik gozliigii, video oyunu oynama gibi dikkati baska y6ne cekme
yontemleri anksiyetenin baska bir uyarana yogunlastirilmasini saglayip, kaygi ve agrinin
azaltilmas1 amaclamaktadir. Dikkati baska yone cekme ydntemi, anksiyeteyi azaltmak igin
hastanin dikkatini baska bir uyarana yogunlastirma girisimidir ve beynin uyarana dikkatini
yogunlastirma ile ilgili kapasitesinin sinirli oldugu hipotezine dayanmaktadir. Analjeziklerle
beraber uygulandiginda ilaglarin etkinligini arttirip, analjezikler olmadan kullanildiginda ise

viicutta morfin, endorfin salgisina katki yaparak anksiyeteyi ortadan kaldiran yontemlerdir [98].

Tim bu tekniklerin yani sira kisiyi destekleyici tekniklerde bulunmaktadir. Cocuk agisindan
en onemli kurum ilk olarak icinde bulundugu aile kurumu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu anlamda
cocuk, aile icerisinde kendini giivende ve mutlu hissetmektedir. Di1s diinyaya karsi aile igcerisinde
kendini hazirlamakta ve zorluklara karsi gelebilme yollarin1 6grenmektedir. Bu sebeple ¢cocugun
hastalik stirecinde ailesinin yaninda bulunmasi iyilesme siirecine etki eden énemli bir unsurdur.
Hastaligin teshisi ve tedavi siireci igerisinde ailesi tarafindan destek alan ¢ocuklarda iyilesme
sturecinin daha hizli gerceklestigi yapilan arastirmalarin sonuglar ile ortaya koyulmaktadir.
Ailenin destegi ile cocugun tedavi siirecindeki korkular1 ortadan kalkarak daha iyi bir iyilesme
streci gecirmektedir. Agrinin ve anksiyetenin tedavisinde ailenin destegi ve miidahaleleri 6nem
tasimaktadir [93]. Bu nedenle agr1 ve anksiyeteyi azaltmak icin ¢ocuklara yapilacak islemler
sirasinda ailelerin yanlarinda bulunmasi, onlarin agr1 ve anksiyetelerini azaltmak i¢in, hemsireler

tarafindan uygulamada kullanilmasi gereken bir girisim olarak bilinmektedir.

Agr1 ve anksiyetenin yonetilmesinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Genellikle ilk asamada tercih edilen ydontemler ilagla tedavi yontemleridir. ilagla
tedavi yontemlerinde narkotik olmayan ila¢ grubu kullanilmaktadir. Bu grubun yetersiz kaldigi

ve agr1 ve anksiyete siddet diizeyinin arttif1 durumlarda narkotik grubu ilaglar kullanilmaktadir.
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Non-farmakolojik yontemler arasinda Kisiyi destekleyici yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler masaj teknigi, dikkatin baska yone cekilmesi, reiki, miizikle terapi, meditasyon ve
gevseme tekniklerini icermektedir. Bu destekleyici yontemler uygulamanin kolay olmasi,
maliyetinin diisiik olmasi, ila¢ kullaniminin azalmasina katki saglamasi agisindan oldukga etkili
yontemlerdir. Bu tez ¢alismasinda da destekleyici yontemlerden, dikkatin baska yone cekilmesi

teknikleri (kaleydoskop, video oyunu, sanal gerceklik) kullanilmistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu arastirma 6-12 yas grubu cocuklara intramuskuler enjeksiyon sirasinda uygulanan
dikkati bagka yone cekme yontemlerinden video oyunu oynama, kaleydoskop, sanal gerceklik
gozliigi kullaniminin agr1 ve anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma,
randomize kontrollii deneysel bir calismadir. Arastirma, “Calismalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar Raporu'nda (CONSORT-2017)” yer alan 25 maddelik kontrol listesi ve
akis semasi esas alinarak hazirlanmistir. Arastirmanin Clinical Trials protokol numarasi, 1D

numarast: NCT06011668 'dir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zamani

Arastirma, Ekim 2021 - Aralik 2021 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi (MSEAH) Cocuk Acil Servisi Enjeksiyon Biriminde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
yurutildigiit MSEAH Cocuk Acil Servisi Enjeksiyon Biriminde ¢alisan hemsireler, desenli (¢izgi
film karakteri vb.) iiniforma giymektedirler. Enjeksiyon biriminde bir adet paravan, bir adet
sedye bulunmaktadir. Enjeksiyon uygulamalarinda, ebeveynin ¢ocugunun yaninda olmasi
saglanmakta ve isleme yonelik kisa bilgilendirme yapilmaktadir. invaziv girisim uygulanirken
odada ebeveyn varligi desteklenmektedir. Bu uygulamalar disinda rutinde MSEAH Cocuk Acil
Servisi Enjeksiyon Biriminde ¢ocuklarda agr1 ve korkunun etkili yonetilmesine yonelik baska bir
girisim yapilmamaktadir. Arastirma sirasinda deney gruplarina, video oyunu oynatma,

kaleydoskop ve sanal gerceklik gozliigii kullanimi, arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Birimine
bagvuran, tedavi amach enjeksiyon birimine yénlendirilen ve bu birimde IM enjeksiyon
uygulanan 6-12 yas grubu ¢ocuklar olusturmustur.

Calismada, Ekim-Aralik-2021 tarihleri arasinda enjeksiyon birimine basvuran ve
arastirmaya dahil edilme olciitlerine uyan, g¢ocuklar 6rnekleme dahil edilmistir. Calisma
orneklem biytikligiine daha dnceki yapilan benzer ¢alismalar da goz dniinde bulundurularak ve
glc analizine gidilerek ulasilmistir. Calismada 4 grup karsilastirilacaktir. Bu gruplar arasinda orta
etki buytiklugi (0,25)icin %80 giic %5 tip 1 hata ile toplam 180 kisinin ¢alismaya alinmasi uygun
bulunmustur. Bireylerin gruplara esit olarak dagilmasi planlanmis ve her gruba 45 kisinin
alinmasi uygun goriilmiustiir. (G*Power 3.1.9.7) Randomizasyon icin Excel programinin rastgele

sayilar tablosundan faydalanilmistir [6,94].
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Tablo 3.1. Randomizasyon Tablosu
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagida yer almaktadir.
H1: IM enjeksiyon sirasinda kaleydoskop uygulanmasi, cocuklarda agr seviyesini azaltir.

H1,: IM enjeksiyon sirasinda kaleydoskop uygulanmasi, cocuklarda anksiyete seviyesini

azaltir.

H2:IM enjeksiyon islemi sirasinda video oyunu oynatilmasi, ¢ocuklarda agr1 seviyesini

azaltir.

H2::IM enjeksiyon islemi sirasinda video oyunu oynatilmasi, cocuklarda anksiyete

seviyesini azaltir.

H3:IM enjeksiyon sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigii cocuklarin agri seviyesini

azaltir.

H31:IM enjeksiyon sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozligii cocuklarin anksiyete

seviyesini azaltir.

H4:IM enjeksiyon sirasinda uygulanan dikkati baska yone cekme yoéntemlerinin, agr ve

anksiyeteyi azaltmada ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda fark vardir.

H5: Calisma gruplarinin, IM enjeksiyon sirasinda uygulanan dikkati baska yone cekme
yontemleri ((kaleydoskop, video oyunu oynatma, sanal gerceklik gozliigii) arasinda, agr

diizeyleri acisindan fark vardir.

H6: Calisma gruplarinin, IM enjeksiyon sirasinda uygulanan dikkati baska yone ¢cekme
yontemleri ((kaleydoskop, video oyunu oynatma, sanal gerceklik goézliigii) arasinda,

anksiyete diizeyleri acisindan fark vardir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Olgiitleri
Asagida arastirmanin dahil edilme ve dislanma 6lciitleri yer almaktadir.
Dahil edilme olciitleri;

-Arastirmaya Tiirk¢e konusan, goniillii bilgilendirme onam formunu sézlii ve yazil olarak kabul

eden 6-12 yas grubu cocuklar ve aileleri

-Kronik bir hastaligi olmayan ¢ocuklar

-Herhangi bir fiziksel ve zihinsel rahatsizlig1 olmayan ¢ocuklar
-Yasam bulgular1 yasina uygun parametrelerde olan ¢ocuklar
-Evde herhangi bir analjezik ila¢ almayan ¢ocuklar

Dahil Edilmeme Olgiitleri;

- Arastirmaya Tiirkce konusan, goniilli bilgilendirme onam formunu sézlii ve yazili olarak kabul

etmeyen 6-12 yas grubu cocuklar ve aileleri
-Kronik bir hastaligi olan ¢ocuklar

-Herhangi bir fiziksel ve zihinsel rahatsizlig1 olan cocuklar

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri ¢cocuklarin agr1 ve anksiyete puan ortalamalari; bagimsiz
degiskenleri ise ¢cocuklarin tanitic1 6zellikleri, sanal gerceklik gozliiglii uygulamasi, video oyunu

uygulamasi, kaleydoskop uygulamasidir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Calismada verilerin toplanmasinda, “Cocuk ve Aile Veri Toplama Formu (EK-8)", “Cocuk
Korku Olgegi (Children’s Fear Scale- CFS) (EK-9)”, “Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Wong-
Baker Yiizler Agn Olgegi- WBFPRS)” (EK-10)", Temassiz Tibbi Kizilétesi Termometre, Pulse

Oksimetre cihazi kullanilmistir.

3.7.1. Cocuk ve Aile Veri Toplama Formu

Ebeveyn ve ¢ocuklarin veri toplama formlar: iki béliimden olusmaktadir. Birinci bolim
sosyo-demografik 6zellikleri iceren boliimii kapsamaktadir. S6z konusu form; cocuklarin yas ve

cinsiyet durumu, kardeslerin sayisinin ka¢ oldugu, ailenin yapisi ve geliri, ailelerin saglik teminati,
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ebeveynlerin egitim ve calisma durumlarina yonelik toplam 16 sorudan olugmaktadir. ikinci
boliim ise; cocugun IM enjeksiyon 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki fizyolojik parametrelerini (viicut

sicakligl, nabiz sayisi, kan basinci, solunum sayisi), agri ve anksiyete puanlarini kapsamaktadir.

3.7.2. Cocuk Korku Olgegi (Children’s Fear Scale- CFS)

Bu olgek 5-10 yas grubu arasindaki cocuklarin anksiyete diizeyini belirlemek icin
kullanilmaktadir. McMurtry ve arkadaslan tarafindan 2011 yihinda gelistirilmistir. Olgcegin
gecerlilik giivenilirlik calismas1 2018 yilinda Gergeker tarafindan yapilmistir [76].

Gergeker’den 6l¢cek kullanim izni alinmistir. Bu 6l¢ek ¢ocuklarin anksiyete seviyesini 6lcmek
icin kullanilmistir. Degerlendirilen gruplarin anksiyete seviyesinin “0” ile “4” arasindaki sayilarla
belirlendigi ytlzler ile dl¢iilmektedir. Anksiyete seviyesinde “0” anksiyetenin olmadig1 anlamina
gelirken “4” siddetli anksiyeteyi tanimlamaktadir. Bu arastirmada 6-12 yas grubunun anksiyete

diizeyini 6l¢mek icin kullamnilacaktir. Olgegin uygulama siiresi yaklagik bir dakikadir [76].

3.7.3. Wong-BakKer Yiizler Agr1 Olgcegi (Wong-Baker Faces Pain Rating Scale)

Wong ve Baker araciligiyla 1981 senesinde gelistirilmistir. Olgek 1983 yilinda yenilenmistir.
Olgek 3-18 yas grubu arasindaki ¢ocuklar i¢in kullanima uygundur. Olcekte her bir yiiz resmine
bir rakam verilmistir ve 6lgekte alinan diisiik puan agr1 diizeyinin azligini yiiksek puan ise agri
diizeyinin fazlaligini ifade etmektedir. Olcekte en diisiik puan “0” ve en yiiksek puan “10”

olmaktadir. Ol¢egin uygulama siiresi yaklasik bir dakikadir [6].

3.7.4. Temassiz Tibbi Kizilotesi Termometre

Insan viicuduna temas olmaksizin ¢ocuk ve yetiskinlerin viicut sicakhiginin dlciilmesi
saglanmaktadir. Cihaz kullanilirken dikkat edilmesi gerekenler arasinda 6l¢iim yapilmadan 6nce
en az 10 dakika oda sicakliginda birakilmalidir. Olgiim viicut yiizeyinden 5-15 cm uzak olacak
sekilde yapilmalidir. Cihazin kalibrasyonunun yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Cihazin
boyutlar1 145 (U) x 37 (G)x 98 (Y)'dir. Pulsemed temassiz kizilotesi ates 6lcer BSX906 markasi
olup tretim yeri yurtdisidir [95]. Cihaz, aydinlatmali ekran, %99 dogrulukta o6lgiime, 6nceki

Olctimleri hafizada tutma ve 32-42.9°C arahigindaki sicakligi 6l¢cme 6zelligine sahiptir.
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3.7.5. Pulse Oksimetre Cihazi

Cihaz hastanin kanindaki oksijen seviyesini 6lcmek amaciyla kullanilacaktir. Parmak tipi
kalibrasyonu yapilmis pulse oksimetre cihazi kullanilacaktir. Glife K10 led ekranh olup iiretim
yeri Tirkiye'dir. Cihaz iki adet pil ile calismaktadir. Cihazin o6lciileri 74mm(U) x 37mm (G) x
38mm (D) ebatlarinda, agirhigi 50 gr’dir [96]. Cihaz, aydinlatmali ekran, oksijen satiirasyonuna ek
olarak nabiz 6l¢ciimii yapabilme, SpO2 6lciim araligt %35-%100 arasinda olabilme, nabiz 6l¢lim
araliginda dakikada 30-250 atim olgebilme, parmaga takildiktan sonra otomatik olarak

acilabilme o6zelliklerine sahiptir.

3.7.6. Pediatrik Tansiyon Aleti

Cihaz hastanin arteriyel kan basincini 6l¢gmektedir. Manget 6lgtileri 7x20 cm’dir. Manset
kauguktan tretilmistir. Cihaz ¢ocuklar i¢in kullanima uygundur. Manometre gostergesi sifira
ayarlanmis konumdadir. Manset dis1 bezden iiretilmistir ve dis1 yapiskanlidir. Kolayca sisip inme
ozelligine sahiptir. Uygulama sirasinda cihazin temizligi arastirmaci tarafindan saglanmistir.

Manset hortumlari kolayca sisebilmektedir. Sansur markadir ve iiretim yeri Turkiye’dir [97].

3.7.7. Sanal Gergeklik Gozliigii

Sanal gerceklik gozligi telefonlara uyumlu olarak kullanilabilmektedir. Goézliigti kullanan
kisiye li¢ boyutlu goriintii vererek izleyen kisiye gercek ortam hissi yasatmaktadir. Bu gozliikte
¢ocuklara, yaslarina uygun olarak li¢ boyutlu macera treni ve amazon ormanlarinin bulundugu
videolar izlettirilmistir. Bu videolarin hangisinin secilecegi cocuga birakilmistir. Gézliik 3.5 ile 6.0
in¢ oranindaki telefonlarla kullanilabilir. Goriis agis1 85-90 derecedir. Uzunlugu 163 mm ve
yuksekligi 83 mm’dir. Gozliik ile kullanima da sahiptir. Saga-sola, ileri-geri odaklanabilmektedir.
Cergeve kenarinda hava alabilen stingerler sayesinde disaridan gelen 15181n i¢c kisma girmesini
engeller. Ayn1 zamanda temizlenmesi de kolaydir. Kulaklik ¢ikis araligi da mevcuttur. Kafaya
uygun bir sekilde ayarlanabilme 6zelligi vardir. Islemden sonra sanal gerceklik gozliigii uygun
dezenfektan ile temizlenerek diger uygulamaya hazir hale getirilmistir. VR Shinecon G06A 3D

markadir, Uiretim yeri yurtdisidir [98].

3.7.8. Kaleydoskop

Diger bir adiyla cicek diirbiinii olan kaleydoskop i¢ine bakildiginda renkli desenler goriilen
bir aygittir. Isigin yansimasiyla elde edilen bu resimler diirbiintin hareket ettirilmesiyle siirekli

olarak degismektedir. D1s kismi karton veya plastik maddeden yapilan kaleydoskoplar da vardir.
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Kullanimi ve temizlenmesi kolaydir. Uzunlugu 11 cm genisligi 3 cm’ dir. Arastirmada kullanilan
kaleydoskop arastirmaci tarafindan uygun dezenfektan ile temizlenerek diger uygulamaya hazir

hale getirilmistir. Markas1 Sunman ve iiretim yeri Tturkiye’dir [99].

3.7.9. Video Oyunu

Arastirmacinin telefonundan ¢ocuklarin gelisim yasina uygun oyunlar ac¢ilip ¢cocugun islem
sirasinda oynamasi saglanmistir. Oyunlar ¢ok karmasik olmayacak sekilde secilmistir. Video
oyunu oynandiktan sonra telefon arastirmaci tarafindan dezenfektan ile temizlenerek bir sonraki
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Oyunlarin oynama siiresi ortalama 3 dakika siirmiistiir ve
oyunlar siddet icerikli olmayip TRT nin destekledigi Ibi oyunu, Zorlu Yaris ve Yap-Boz oyunlari

icerisinden ¢ocuklar tarafindan biri secilerek arastirma siiresince uygulama yapilmistir.

3.8. Aragtirmanin On Uygulamasi ve Uygulamasi

Arastirma verileri 04 Ekim 2021-27 Aralik 2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Sorumlu arastirmaci, ¢ocuklar ve ebeveynleri icin COVID-19 pandemisinden
kaynakli gerekli 6nlemleri alarak; (arastirmaci, ¢ocuk ve ebeveyn maske takarak), sosyal mesafe
kurallarina (arastirmaci, ¢ocuk ve ebeveyni arasinda 1 metre mesafe korunarak) ve el hijyenine
(her bir gocuk arasinda; arastirmaci, IM enjeksiyon uygulayan hemsire ve ¢cocuklarin, alkol bazh
el antiseptigi kullanmasi) dikkat edilerek arastirmayr tamamlamistir. Arastirma sirasinda
kullanilan dikkati baska yone ¢ekme yontemleri (kaleydoskop (¢icek diirbiinii), video oyunu,
sanal gerceklik g6zliigii) her bir cocuk icin uygulama déncesinde arastirmaci tarafindan dezenfekte
edilmistir. Arastirma Oncesinde, arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden cocuklar uygulama 6ncesinde arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis ve
ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Tanimlayici 6zellikler formu doldurulduktan sonra
rastgele randomizasyon programina gore grubu belirlenen ¢ocuk intramuskuler enjeksiyon
islemi Oncesi fizyolojik parametreler (ates, nabiz..), agri (WB-FACES) ve anksiyete (CFS)
diizeyleri 6l¢tilmiistiir. Arastirmada intramuskuler enjeksiyon islemini uygulayan hemsire ile veri
toplayan hemgire farklidir. Veriler arastirmaci tarafindan toplamistir. intramuskuler enjeksiyon
uygulamasi sirasinda kontrol grubunda olan ¢ocuklara enjeksiyon islemi sirasinda herhangi bir
islem uygulanmamistir, ancak islem 6ncesi, sirasi ve sonrasinda fizyolojik parametreleri, agr1 ve
anksiyete puanlari1 kaydedilmistir. Calisma grubunda olan ¢ocuklara intramuskuler enjeksiyon
islemi sirasinda dikkati baska yone ¢cekme yontemleri uygulanirken, arastirmaci tarafindan

fizyolojik parametreler, agri ve anksiyete puan diizeyleri arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.
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Cocuklarin 6-12 yas grubunda olmasi nedeniyle enjeksiyon islemleri ventrogluteal bolgeye
uygulanmistir. Veriler, temas, damlacik, solunum izolasyon 6nlemlerine uyularak toplanmistir.

Verilerin toplanmasi ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.

» o«

Calismada verilerin toplanmasinda, “Cocuk ve Aile Veri Toplama Formu (EK-8)", “Cocuk Kaygi
Olgegi (Children’s Fear Scale- CFS) (EK-9)”, “Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Wong-Baker
Yiizler Agr1 Olcegi- WBFPRS) (EK-10)”, Temassiz Tibbi Kizilétesi Termometre, Pulse Oksimetre

cihazi kullanilmistir.

Arastirma uygulamasinda gerekli yazismalar saglanip, etik kurul oluru alinmasini takiben
olcek giivenirlik ve gecerlik katsayilar1 esas alinarak 180 ¢ocuktan toplanan verilerin islenmesi
saglanmistir. Arastirma sirasinda 180 c¢ocuga ulasildiginda arastirma veri toplama asamasi

tamamlanmistir. Veriler daha sonra uygun istatistiksel yontem uygulanarak degerlendirilmistir.

Arastirma randomize kontrollii deneysel calisma olarak gerceklesmistir. Excel programinin

rastgele randomizasyon uygulamasi kullanilarak yapilmistir.

—On uygulamaya Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Birimi enjeksiyon
biriminde enjeksiyon islemi yapilmasi planlanan, 10 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu ¢ocuklardan
toplanan veriler arastirma érneklemine alinmamistir. On uygulamadan sonra Cocuk ve Aile Veri
Toplama Formu’'nda degisiklik yapilmamistir. Arastirmanin uygulama basamaklar1 asagida

belirtilmistir.

—Arastirma dahil edilme dlciitlerini karsilayan cocuklara, IM enjeksiyon islemi Oncesi
aragstirmanin amact anlatilmistir. Bilgilendirilmis gonilli onam formu, aile ve g¢ocuklara

okutulmus ve ebeveynlerden yazili onam alinmistir.

—Randomizasyon tablosuna gore enjeksiyon islemi i¢in birime basvuran ¢ocuk hangi gruba dahil
ise (calisma grubu (video oyunu, kaleydoskop, sanal gerceklik, kontrol grubu) o islem
uygulanmistir. IM enjeksiyon islemi 6ncesi arastirmaya katilan ¢ocuklar hangi grupta oldugunu
bilmektedir. Bu nedenle arastirmada korleme yontemine gidilmemistir. Cocuk ve aile veri

toplama formu arastirmaci hemsire tarafindan ebeveynler ve ¢ocuklar ile doldurulmustur.

— Kontrol grubuna dahil olan ¢ocuklarin fizyolojik parametreleri (ates, nabiz...), anksiyete
(Cocuk Korku Olgegi) ve agr1 (Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi) diizeyleri, islemden 30 sn
oncesinde, arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir. Klinik hemsiresi tarafindan enjeksiyon islemine
hazirlanmistir. Sedyeye ytlz listii uzanan ¢ocuga hicbir dikkati baska yone ¢ekme yontemi
uygulanmamis ve ventrogluteal bolgesi steril edildikten sonra IM enjeksiyon yapilmistir.
Enjeksiyon islemi sirasinda (5. sn) fizyolojik parametreleri, anksiyete ve agr1 diizeyleri
Olclilmistiir. Sedyeden kalkan ve oturur pozisyonda bulunan ¢ocuktan, islem sonrasinda (30 sn

sonra) fizyolojik parametreleri, anksiyete ve agr1 diizeyleri tekrar 6l¢iilmiistiir.
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—Calisma grubundan kaleydoskop yontemini kullanacak olan ¢ocuklara IM islemi 6ncesi
kaleydoskopu nasil kullanacagi anlatilmistir. Cocuklarin, fizyolojik parametreleri, anksiyete
(Cocuk Korku Olgegi) ve agr1 (Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi) diizeyleri, islemden 30 sn
oncesinde, arastirmaci tarafindan olciilmiistiir. Klinik hemsiresi tarafindan enjeksiyon islemine
hazirlanmistir. Sedyeye yiiz iistli uzanan ¢ocuga kaleydoskop verilmis ve 30 sn zaman gecirmesi
saglanmistir. Bu sirada klinik hemsiresi tarafindan ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon islemi
uygulanmistir. Cocuk kaleydoskobu birakmis ve arastirmaci tarafindan 6lgekler gosterilerek agri
ve anksiyete diizeyleri, fizyolojik parametreleri ol¢tilmiistiir (IM islem sirasi-5.sn). Sedyeden
kalkan ve oturur pozisyonda bulunan cocuktan, islem sonrasinda (30 sn sonra) fizyolojik

parametreleri, anksiyete ve agr1 diizeyleri tekrar 6l¢iilmiistiir.

—Calisma grubundan video oyunu yontemini kullanacak olan cocuklara IM islemi o6ncesi
arastirmacinin telefonunda bulunun oyunlar goésterilmis ve islem sirasinda hangi oyunu
oynayacagini se¢mesi saglanmis ve oyun 30 sn oynatilmistir. Cocuklarin, fizyolojik parametreleri,
anksiyete (Cocuk Korku Olgegi) ve agr1 (Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi) diizeyleri, islemden 30
sn Oncesinde, arastirmaci tarafindan o6l¢iilmiistiir. Klinik hemsiresi tarafindan enjeksiyon
islemine hazirlanmistir. Sedyeye yiiz tistii uzanan ¢ocuga telefon verilmis ve 30 sn oyun oynamasi
saglanmistir. Bu sirada klinik hemsiresi tarafindan steril edilen ventroglueal bolgeye IM
enjeksiyon islemi uygulanmistir. IM enjeksiyon uygulama isleminin 5. sn sinde, arastirmaci
tarafindan olcekler gosterilerek agri ve anksiyete diizeyleri, fizyolojik parametreleri 6l¢ciilmiistiir
(IM islem sirasi-5.sn). Sedyeden kalkan ve oturur pozisyonda bulunan ¢ocuktan, islem sonrasinda

(30 sn sonra) fizyolojik parametreleri, anksiyete ve agr1 diizeyleri tekrar dl¢tilmiistr.

—Calisma grubundan sanal gerceklik gozliigli yontemini kullanacak olan ¢ocuklara IM islemi
oncesi sanal gerceklik gozliigiinii nasil kullanacagi gosterilmis ve hangi ii¢c boyutlu videoyu
izleyecegi secmesi saglanmistir. Cocuk 30 sn boyunca bu gozliikle zaman gegirmistir. Cocuklarin,
fizyolojik parametreleri, anksiyete (Cocuk Korku Olgegi) ve agr1 (Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi)
diizeyleri, islemden 30 sn oncesinde, arastirmaci tarafindan Ol¢ilmistiir. Klinik hemsiresi
tarafindan enjeksiyon islemine hazirlanmistir. Sedyeye yiiz iistii uzanan ¢ocuga sanal gerceklik
gozligi takilmis ve 30 sn video izlemesi saglanmistir. Bu sirada klinik hemsiresi tarafindan steril
edilen ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon islemi uygulanmistir. IM enjeksiyon uygulama
isleminin 5. sn sinde, ¢cocuk sanal gerceklik gozliigiinii ¢ikarmis ve arastirmaci tarafindan ¢ocuga
olcekler gosterilerek agr1 ve anksiyete diizeyleri, fizyolojik parametreleri dl¢iilmiistir (IM islem
sirasi-5.sn). Sedyeden kalkan ve oturur pozisyonda bulunan ¢ocuktan, islem sonrasinda (30 sn

sonra) fizyolojik parametreleri, anksiyete ve agr1 diizeyleri tekrar 6l¢iilmiistiir.

— Dikkati baska yone ¢cekme yonteminin uygulama stiresi her ¢ocuk icin toplam yaklasik iki

dakika stirmiistir. Arastirmada, ¢ocuklara girisim sonunda ¢alisma hatirasi olarak ve ¢ocugun

39



Senem Merve KURT, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2023

cesaret basarisini takdir etmek iizere, arastirmaci tarafindan hazirlanmis katiim belgesi

verilmistir. (EK-11)

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma 6-12 yas grubu cocuklarda intramuskuler enjeksiyon sirasinda kullanilacak
dikkati baska yone cekme yontemlerinin (kaleydoskop, video oyunu oynatma, sanal gerceklik
gozIligll) agn ve anksiyete iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii
deneysel olarak yapilan bu calismadan elde edilen verilerin istatiksel analizleri yapilmistir.
Calisma verileri STATISTICA 13 paket programi ile analiz edildi. Veriler ortalama, standart
sapma, medyan, 1. ceyreklik, 3. ceyreklik, say1 ve ylizde olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
iliski tespiti icin Ki-Kare testi kullanildi. Normallik varsayimina uyum kontroli Shapiro-Wilk ile
test edildi. Varsayimi saglamayan degiskenlerin ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Test sonucu anlamli bulunan degiskenlerde farkliligin hangi grup veya
gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin Dunn Z testi kullamldi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi

p<0,05 olarak alind1.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma éncesinde Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez 6nerisinin
kabul edilmesiyle birlikte (EK-1), Mersin Universitesi Rektorliigii'nden etik kurul onay belgesi
(EK-2) ve Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan 31/03/2021 tarihli 2021 /26 sayil etik kurul izni
(EK-3) alinmistir. Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik sorumlusundan onay formu
(EK-4) ve kurum izni (EK-5) alinmistir. Calismaya baslamadan dnce islem dncesinde arastirmaya
katilacak ¢ocuklar ve ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK-6) kullanilarak
yazill onamlar1 alinmistir. Arastirmada kullanilan Cocuk Korku Olcegi (CFS) icin élcek kullanim

izni alinmistir (EK-7).

3.11. Arastirmanin Gii¢lii Yénleri ve Stnirhiliklar:

Arastirmanin randomize kontrolli olarak yapilmasi, randomizasyon gizliliginin saglanmasi,
veri toplama araclarinin gecerlik ve giivenilirliklerinin yapilmis 6Olgeklerden olusmasi

arastirmanin gii¢lii yanlarindandir.

Orneklem genisligi arastirma éncesinde 720 olarak belirlenmistir ancak arastirmanin tek bir
merkezde yapilmasi 6rneklem genisliginin 180 kisi olarak sinirlamistir. Bu nedenle, arastirmada

orneklem genisliginin az tutulmasi, arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi ve ¢ocuk hastalarin
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enjeksiyon islemine karsi isteksiz oluslari, IM enjeksiyon islemini uygulayan hemsirenin stirekli

degismesi de arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

3.12.Calisma Takvimi
Arastirmamiza ait ¢calisma takvimi Tablo 3.2’te yer almaktadir.

Tablo 3.2.Calisma Takvimi

2021

2022

2023

IS PLANI Ocak | Subat | Nisan | Mayis | Temmuz | Ekim-
Aralik

Ocak-
Eylil

Ocak-

Haziran

Eyliil

Literatiir X

Taramasi

Tez Onerisinin
Enstitl
Tarafindan

Onaylanmasi

Etik Kurul X
Onayinin

Alinmasi

Klinik X
Sorumlusundan

Onay Alinmasi

Kurum Izninin X

Alinmasi

Anketlerin X

Uygulanmasi

Veri Girisi

Verilerin

Analizi

Tez Yazimi

Tez Savunma
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Dahil Edilme Kriterleri I¢in Degerlendirilen

ve Arastirmaya Katilmay: Kabul Eden (n=180)
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-Cocuk ve Aile Veri Toplama Formu

-Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi
-Cocuk Korku Olgegi
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J\

IM Enjeksiyon islemi Uygulamasi

-Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi
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IM Enjeksiyon slemi 1 dk Sonrasi
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-Cocuk Korku Olcegi
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|
-

\
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|

Analizden Cikarildi(n=0) Analizden Cikarildi(n=0)

Sekil 3.1. Arastirmanin Consort-2017 Akis Diyagrami [97].
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4. BULGULAR
Bu boliimde calismaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara,

Kontrol grubu ve ¢alisma grubu dahilinde yer alan cocuklarin ebeveyn egitim seviyesi,

yaslar1 ve cinsiyetleri daha 6nce uygulama deneyiminin olup olmadigina iliskin bulgulara,

Uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrasinda genel goriiniimlerine, Wong-Baker Yiizler Olcegine
gore agr1 ve Cocuk Korku Olgegine gore anksiyete puanlarimin karsilastirlmasina iliskin

bulgulara

Calisma gruplarinin IM enjeksiyon islemi sirasindaki agri1 ve anksiyete diizeylerine iliskin

bulgulara deginilmistir.

4.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Karsilagtirilmasi

Tablo 4.1. de arastirmaya katilan ¢ocuklarin gruplar arasi sosyodemografik dzelliklerinin
karsilastirilmasina yer verilmistir. Tablo 4.1’de arastirmaya katilan kontrol ve ¢alisma (sanal
gerceklik gozligi, video oyunu, kaleydoskop) gruplarinin, tanimlayici 6zelliklerine deginilmistir.
Bu tabloya gore arastirmaya katilan kiz ¢ocuklarinin, %53,3’linii kaleydoskop ve sanal gerceklik
gozlligi gruplar olusturmustur. Arastirmaya katilan erkek cocuklarinin %62,2’si video oyunu
oynayan gruptadir. Calismadaki ¢ocuklarin ¢ogu iki kardesli olup, bu oranin en fazla oldugu grup

%48,9 ile kaleydoskop grubudur.

Calismaya katilan ¢ocuklarin egitim diizeyinin gruplara gore dagilimi incelendiginde
anaokulu giden ¢ocuklarin %26,7’sini kaleydoskop grubuna dahil olan ¢ocuklar olusturmaktadir.
Ilkokula giden cocuklarin %53,3’iinii kontrol grubuna dahil olan ¢ocuklar olustururken,
ortaokula giden ¢ocuklarin %46,7 si video oyunu oynayan gruptadir. Saglik glivencesi agisindan
BAG-KUR giivencesine sahip %8,9 oraniyla sanal gerceklik gozliigii, SSK giivencesine sahip olan
%66,7 cocuk video oyunu oynayan gruba dahil iken, Yesil Kart giivencesi olan %40 oranl
cocuklar kaleydoskop grubunda bulunmaktadir. Ozel Saglik Sigortasina sahip ¢ocuklarin %4,4’ii
kaleydoskop grubunda, hicbir saglik giivencesi olmayan ¢ocuklar %6,7 ile kontrol grubunda

bulunmaktadir.

Gruplarin gelir durumlar incelendiginde, arastirmada gelir durumu giderine gére daha az
olan %33,3 ¢ocuk kontrol grubu ve video oyunu oynayan grupta bulunmaktadir. Geliri giderine
esit olan grup en fazla oraniyla %64,4 olarak kontrol grubundadir. Geliri giderinden fazla olan
%15,6 cocuk kaleydoskop grubuna dahildir. Aile yapisi incelendiginde, ¢ekirdek aile orani en
fazla olan ¢ocuklar deney grubundan, %68,9 orani ile sanal gerceklik gozliigi izleyen grubu

olusturmaktadir. Genis aile orani en fazla olan grup %46,7 ile kontrol grubu cocuklar
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olustururken, pargalanmis aile yapisinin en fazla oldugu grubun %56,7 orani ile kontrol grubuna

dahil olan ¢ocuklar olusturmustur.

Anne egitim durumu incelendiginde, annesi okur-yazar olmayan ¢ocuklarin %6,7’si; kontrol,
kaleydoskop ve video oyunu oynayan gruplar olusturmaktadir. Bu 6zellik acisindan gruplarin
dagilimlari birbirine benzerdir. Annesi okur-yazar olan ¢ocuklarin oraninin en fazla oldugu grup
%?26,7 ile kaleydoskop grubudur. Babasi okur yazar olmayan ¢ocuklarin gogunlugunu %38,9 orani
ile kontrol grubu olusturmustur. Baba egitim durumu okur-yazar olan ¢ocuklarin %17,8 orani ile

kaleydoskop grubu olusturmustur.

Calismaya katilan ¢ocuklardan annesi ¢alismayan %73,3 cocuk sanal gerceklik grubuna,
annesi serbest meslek yapan %24,4 cocuk kontrol grubunda, annesi kamuda gorevli %2,2 ¢ocuk
sanal gergekligi gozliigii ve kaleydoskop grubuna, annesi 6zel sektérde gorevli %17,8 cocuk video
oyunu oynayan gruba, diger meslek grubuna dahil olan %6,7 ¢ocuk video oyunu ve sanal
gerceklik grubuna dahildir. Baba meslekleri acgisindan incelendiginde c¢alismaya katilan
cocuklarin babasi calismayan %2,2 cocuk sanal gerceklik, video oyunu ve kaleydoskop grubuna,
babasi serbest meslek yapan % 68,9 cocuk kontrol grubuna, babas1 kamuda gorevli %4,4 cocuk
kaleydoskop ve sanal gerceklik gozliigl izleyen gruba, diger meslek grubuna dahil olan %38,9

¢ocuk sanal gerceklik gozliigii grubuna dahildir.

Tablo 4.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Grup
. Sanal
Kontrol [Kaleydoskop Video Gergeklik p
Oyunu .
Gozliigi
K S 21 24 17 24
1Z
9 46,7 53,3 37,8 53,
Cinsiyet % ) b1 o8 H1 0,401
Erkek
rie % [533 46,7 62,2 46,7
S 2 6 5 9
Tek k
ek Gocuk o 1% 13,3 11,1 20
Bir Karde S 6 6 0 K
? % 13,3 13,3 20 20
Kardes Sayisi 0,377
i Karde S 20 22 18 19
? % 44,4 48,9 40 42,2
Uc Kardes |S 17 11 13 8
veUsti |95 [37,8 24,4 28,9 17,8
S 1 12 7 9
Sinif IAnaokul % 22 26,7 156 >0 0,069
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. s 4 15 17 18
flkokul
KUl B33 B33 378 40
s 20 18 21 18
Ortaokul
FaoKU o a4 4 40 46,7 40
) s 2 3 4
BAG-KUR
% |44 4 4 6.7 8.9
ok s 22 21 30 28
% 489 46,7 66,7 62,2
Saglik _ s 17 18 10 10
Giivencesi | S Kart o g 40 22,2 22,2 0,635
Ozel Saglik|S 1 2 0 1
Sigortast (% 2,2 4,4 0,0% 2,2%
s B 2 2 2
Yok
° % 67 4 4 4 4 44
Gelir s |15 13 15 12
Giderden
s % [333 28, 33,3 26,7
Gelir s ]9 25 27 28
lir D 44
Gelir Durumu |1 ve Esitly 64,4 55,6 60 62,2 0445
Gelir s & 7 3 5
Giderd
iaerden g b2 15,6 6.7 111
Fazla
Cekirdek 1| 21 28 23 31
Aile %  |46,7 62,2 51,1 68,9
s 1 16 20 13
Aile Y Genis Ail 0,385
fie Yapisi eS AL o 46,7 356 44,4 28,9
Parcalanm{S 3 1 2 1
saile |96 |67 2.2 4 4 22
Okur- IS B 3 3 1
e
azar—er 6,7 6,7 6.7 2,2
Degil
Okur- IS 8 12 8 7
Yazar 9% [178 26,7 17.8 15.6
N T 11 19 13
lAnne Egitim % 40,0 24,4 42,2 28,9 0,394
s D 8 5 7
Ortaokul =1 17.8 111 156
e s 7 8 o 16
% [156 17.8 20 356
Universite |S 0 3 1 1
VeUsti 9% [0 6,7 2,2 2,2
Okur- |5 14 1 1 0
Y
azat— g 189 2.2 2.2 0
- Degil
Baba Egitim Okur- s 7 g 1 3 0,103
Yazar % 15,6 17,8 2,2 6,7
flkokal Is |12 15 18 10
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% 26,7 33,3 40,0 22,2
S 9 10 14 11
Ortaokul
% 20,0 22,2 31,1 24,4
) S 11 9 9 16
Lise
% 24,4 20,0 20 35,6
Universite |$ 2 2 2 5
ve Ustii |9 4,4 4,4 4,4 11,1
S 28 27 28 33
Calismiyor
% 62,2 60 62,2 73,3
Serbest S 11 9 6 3
Meslek (9 24,4 20 13,3 6,7
Kamuda | 0 1 0 1
Anne Meslek (Gorevli |9 |0 2,2 0 2,2 0,537
Ozel S 5 7 8 5
Sektorde
Gorevli % 11,1 15,6 17,8 11,1
N S 1 3 3
Diger
% 2,2 2,2 6,7 6,7
l S 0 1 1 1
Gahsmiyorf, ™, 2,2 2,2 2,2
Serbest Y 31 29 25 23
Meslek 9% 68,9 64,4 55,6 51,1
Kamuda 1 2 1 2
Baba Meslek [Gorevli % 2,2 4.4 2,2 4,4 0,908
Ozel S 11 10 16 15
Sektorde 0 24,4 22,2 35,6 33,3
Gorevli % ’ ’ ’ ’
N S 2 3 2 4
Diger
% 4,4 6,7 4,4 8,9
A S 31 35 24 35
Cocugun Me o, 89 778 53,3 77,8
0,037
'Yaninda S 14 10 21 10
Baba
% 31,1 22,2 46,7 22,2
S 45 41 45 45
Var
% 100 91,1 100 100
Hastane s o 4 0 0 0,007
Deneyimi
Yok % 0, 3,9 0 0
% 0,0 4,4 0 0
v A 45 41 45 45
. . r
Geemis Tibbi Va % 100 11 100 100 0,007
Oykii
Yok S 0 4 0 0
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Arastirmaya katilan ve annesi yaninda olan %77,8 ¢ocuk, kaleydoskop ve sanal gergeklik
grubuna dahildir. Arastirmaya babasi ile katilan %46,7 ¢ocuk video oyunu oynayan gruba
dahildir. Hastane deneyimi olmayan %8,9 cocuk kaleydoskop grubuna dahilken diger
gruplardaki ¢ocuklarin tamaminin daha 6énce hastane deneyimi vardir. Arastirmaya katilan %4,4
¢ocuk kaleydoskop grubuna dahil olup o an korku yasamadigini belirtirken, %8,9 ¢cocuk da yine
kaleydoskop grubuna dahil olup ge¢mis tibbi dykiisii de bulunmamaktadir.

Kontrol grubu, video oyunu oynama, kaleydoskop ve sanal gergeklik gozliigii grubunda yer
alan cocuklar arasinda, cinsiyet ve kardes sayilarina gore istatistiksel olarak anlamlh fark

bulunmamistir. Demografik 6zellikler agisindan gruplar birbirine benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.ye baktifimizda ¢ocugun yaninda anne ya da babanin bulunmasi ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,037). Gegmis tibbi oykiisii ile

gruplara yonelik olarak istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur (p=0,007).”

4.2.Calisma ve Kontrol Gruplarinin IM Enjeksiyon islemi Sirasindaki Agri, Anksiyete ve

Fizyolojik Parametre Diizeylerinin Incelenmesi

Bu boliimde genel fizyolojik parametreler sonrasinda, deney ve kontrol gruplarinin IM

enjeksiyon islemi dncesi, sirasi ve sonrasi agr1 ve anksiyete diizeyleri incelenmistir.

Tablo 4.2. da goriildiigii lizere IM enjeksiyon islemi 6ncesinde solunum degiskeni agisindan
gruplara yonelik olarak anlaml farklihgin olustugu saptanmustir “(p<0,001)”. GIO ates degiskeni
agisindan gruplara yonelik olarak anlaml farkhihgin olustugu belirlenmistir “(p=0,024)". GIO
nabiz degiskeni acisindan gruplara yonelik olarak anlamh farkliigin olustugu saptanmistir
“(p=0,029)". GIO oksijen degiskeni agisindan gruplara yénelik olarak anlaml farklihigin olustugu
bulunmustur “(p<0,001)".

IM enjeksiyon islemi sirasinda agr1 degiskeni acisindan gruplara yonelik olarak anlamli farkliligin
olustugu saptanmistir “(p<0,001)”.GIS anksiyete degiskeni agisindan gruplara yonelik olarak
anlamli farkhligin olustugu bulunmustur*(p<0,001)”.GIS solunum degiskeni acisindan gruplara
yonelik olarak anlaml farklihgin olustugu belirlenmistir “(p<0,001)”.GIS ates degiskeni agisindan
gruplara yénelik olarak anlaml farkhiligin olustugu belirlenmistir “(p=0,028)".GIS oksijen

degiskeni acisindan gruplara yonelik olarak anlamli farkliligin olustugu saptanmistir “(p<0,001)".

IM enjeksiyon islemi sonrasinda agri degiskeni agisindan gruplara yonelik olarak anlamh
farkhiligin olustugu bulunmustur “(p<0,001)”.GiSo anksiyete degiskeni acisindan gruplara yonelik

olarak anlamh farklihgin olustugu saptanmistir “(p<0,001)”.GiSo solunum degiskeni acisindan
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gruplara yonelik olarak anlaml farkliigin olustugu belirlenmistir “(p<0,001)”.GiSo ates degiskeni
acisindan gruplara yénelik olarak anlamh farkliligin olustugu saptanmustir “(p=0,025)".GiSo nabiz
degiskeni  acisindan  gruplara  yonelik  olarak  anlamlhi  farklihgin = olustugu
bulunmustur“(p=0,004)".GiSo oksijen degiskeni acgisindan gruplara yénelik olarak anlamli

farkliligin olustugu saptanmistir “(p<0,001)".

Tablo 4.2. incelendiginde kontrol grubunda bulunan cocuklarin IM enjeksiyon islemi 6ncesi
agr1 puan ortalamasi 7, enjeksiyon islemi sirasinda agri puani 8, sonrasinda agri puan

ortalamasinin 7 oldugu saptanmaistir.

Deney grubunda, IM enjeksiyon islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak
kaleydoskop kullanan grubun islem 6ncesi agr1 puan ortalamasi 7, enjeksiyon islemi sirasinda 6,
enjeksiyon islemi sirasinda agri puan ortalamasinin 5 oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler
“H1: IM enjeksiyon sirasinda kaleydoskop kullanimi, cocuklarda agri seviyesini azaltir.”

hipotezini desteklemektedir.

IM enjeksiyon islemi sirasinda dikkati baska yone cekme yontemi olarak video oyunu oynama
yontemini kullanan grubun islem 6ncesi agri puan ortalamasi 7, enjeksiyon islemi sirasinda 6,
enjeksiyon islemi sirasinda agr1 puan ortalamasinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin “H2:IM
enjeksiyon islemi sirasinda video oyunu oynatilmasi, ¢ocuklarda agri seviyesini azaltir.”

hipotezini destekledigi bulunmustur.

Deney grubunda yer alan, dikkati baska yone cekme yontemi olarak sanal gergeklik gozligii
kullanan grubun islem 6ncesi agr1 puan ortalamasi 7, enjeksiyon islemi sirasinda 6, enjeksiyon
islemi sirasinda agri puan ortalamasinin 5 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar “H3:IM enjeksiyon
strasmda uygulanan sanal gergeklik gozliigii cocuklarin agri seviyesini azaltir.” hipotezini

desteklemektedir.

Elde edinilen veriler sonucunda IM enjeksiyon islemi sirasinda kullanilan dikkati baska yone
¢cekme yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 diizeyini, hi¢bir islem yapilmayan kontrol grubuna oranla

azalttif1 saptanmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin IM enjeksiyon islemi 6ncesi
anksiyete degeri 3, enjeksiyon islemi sirasinda anksiyete degeri 4, sonrasinda anksiyete puan

ortalamasinin 3 oldugu saptanmistir.

Anksiyete degiskeni acisindan incelendiginde kaleydoskop kullaniminin girisim 6ncesi

anksiyete puan ortalamasi 3 iken, girisim sirasi puan ortalamasi 2, girisim sonrasi 2 olarak
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gozlenmistir. Bu sonuglarin “H1;. IM enjeksiyon sirasinda kaleydoskop kullanimi, cocuklarda

anksiyete seviyesini azaltir.” hipotezini destekledigi saptanmistir.

IM enjeksiyon islemi sirasinda video oyunu oynamanin girisim dncesi anksiyete degeri 3 iken,
girisim sirasi1 2, girisim sonrasi 2 olarak gézlenmistir. Bu sonuglarin “H24:IM enjeksiyon islemi
strasinda video oyunu oynatilmasi, ¢ocuklarda anksiyete seviyesini azaltir.” hipotezini

destekledigi saptanmistir.

Anksiyete degiskeni acisindan incelendiginde sanal gerceklik gozligi kullaniminin girisim
oncesi anksiyete degeri 3 iken, girisim sirasi 2, girisim sonrasi 2 olarak gozlenmistir. Bu sonuglar
“H31:IM enjeksiyon sirasmnda uygulanan sanal gerceklik gézliigii cocuklarin anksiyete

seviyesini azaltir.” hipotezini desteklemektedir.

Elde edinilen veriler sonucunda IM enjeksiyon islemi sirasinda kullanilan dikkati baska y6ne
¢cekme yontemlerinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyini, hi¢bir islem yapilmayan kontrol grubuna

oranla azalttig1 saptanmistir.
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Tablo 4.2. IM Enjeksiyon Sirasinda Uygulanan Dikkati Baska Yone Cekme Tekniklerine Yonelik

Ortalamalarinda Istatiksel Farklilik Olan Gruplarin Dagilimi

Yasam Bulgulari, Agr1 ve Anksiyete Puan

Kontrol kaleydoskop video oyunu sanal gerceklik gozliigii
grup Medyan Medyan Medyan Medyan p
OrtLss Q1-Q3 OrtEss Q1-Q3 OrtEss Q1-Q3 ortLss Q1-Q3
[min-max] [min-max] [min-max] [min-max]
9 8 9 8
yas 9,2242,36 7-12 8,82+2,64 6-12 8,88+2,27 6,5-11 8,66+2,42 6-11 0,669
[6-12] [6-12] [6-12] [6-12]
- 7 7 7 7
GIO agn 7,06£1,40 6-8 7,62+1,52 7-9 7,22+1,46 6-8 7,22+1,56 6-8,5 0,287
[4-10] [4-10] [4-10] [4-10]
Gio 3 3 3 3
Keivet 2,77+0,85 2-35 3,04+0,70 335 2,82+0,71 2-3 2,88+0,68 2-3 0,269
anistyete [1-4] [1-4] [2-4] [2-4]
GiO 26 26 30 32
I 25,82+2,32 24-28 26,75+2,96 24-28 29,68+3,48 28-32 30,53+2,27 28-32 <0,001
sofunum [22-32] [20-34] [22-38] [26-36]
» 36,8 371 36.70- 37,1 37,3
GIO ates 37,18+0,79 36,6-38,05 37,32+0,72 37’ 95 37,29+0,72 36,7-38,1 39,90+16,33 37-38,1 0,024
[36-38] [36,4-38,7] ' [36,4-38,7] [36,6-147]
GiO 120 118 120 125 107 5-
b 108,35+29,92 97,5-126,5 | 114,37+£17,04 99,5-126 113,20+15,68 97,5-126 120,41+20,00 133’ 5 0,029
nabiz [12-143] [75-147] [86-140] [38,5-147] ,
Gio 99 99 99 98
Ksii 98,9+0,7 99-99 98,77+0,79 98-99 98,40+1,03 98-99 98,08+0,94 97-99 <0,001
oksijen [96-100] [97-100] [95-100] [96-100]
) 8 6 6 6
GIS agrn 8,06£1,33 7-9 6,26+1,61 5-7 6,40+2,07 5-8 6,6242,26 5-8,5 <0,001
[5-10] [3-10] [3-10] [3-10]
Gis 4 2 2 2
ivet 3,46+0,62 3-4 2,44+0,78 2-3 2,35+0,90 2-3 2,424+1,03 2-35 <0,001
ansiyete [2-4] [1-4] [1-4] [1-4]
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Gis 26 26 32 32
| 26,3742,10 25-28 27,0242,71 26-28 31,11+4,14 28-34 32,3742,18 31-34 | <0,001
sofunum [22-32] [20-34] [22-40] [26-37]
, 36,8 37,1 37,1 37,3
GiSates | 37,18+0,79 36,6-38 37,32+0,72 36,7-37,9 37,29+0,72 36,7-38,1 37,49+0,59 37-38,1 | 0,028
[36,4-38,9] [36,4-38,7] [36,4-38,7] [36,60-38,60]
Gis 125 125 125 134
b 121,73+16,28 119-130 | 122,22+17,58 111,5-135 | 119,88+17,32 102-134,5 127,57+18,26 114-1435 | 0,14
nabiz [90-150] [81-155] [88-147] [92-157]
Gis 99 99 99 98
oksiten 99,04+0,73 99-99,5 98,800,75 98-99 98,55+0,89 98-99 98,280,836 98-99 [ <0,001
) [97-100] [97-100] [97-100] [97-100]
GiSo [ 5 6 5
. 7,40+1,51 7-9 533+1,75 4-6 5,95+2,28 5-7 5,9142,50 4-85 |<0,001
agtt [4-10] [2-10] [2-10] [2-10]
Giso 3 2 2 2
nksivet 2,88+0,83 2-35 2,06+0,68 2-2 2,26+1,00 2-3 2,26+1,05 1,5-3 | <0,001
ankstyete [1-4] [1-4] [0-4] [1-4]
GiSo 26 26 32 32
| 26,53+2,06 25-28 26,7142,34 26-28 30,75+3,33 28-33 31,60+1,38 32-32 | <0,001
Sofunum [22-30] [22-32] [24-38] [26-34]
GiSo 36,8 37,2 371 373
37,17+0,79 36,6-38 37,310,72 36,7-37,9 37,290,72 36,7-38,1 37,49+0,59 37-38,1 | 0,025
ates [36,4-38,9] [36,4-38,7] [36,4-38,7] [36,6-38,6]
GiSo 125 125 125 135
b 121,44+17,11 101,5-135 | 123,26+17,76 112-135 | 120,91+17,17 102-135 132,13£14,13 127-144 | 0,004
nabiz [93-157] [85-151] [89-151] [97-155]
GiSo 99 99 99 98
il 98,93+0,72 99-99 98,84+0,60 99-99 98,44+0,99 98-99 98,02+0,98 97-99 | <0,001
oksijen [97-100] [97-100] [96-100] [96-99]

*GI0= Girisim Oncesi

*GIS=Girisim Sirasi

*GISo=Girisim Sonrasi

Tabloda medyan(min-maks) degerleri belirtilmistir.

*KRUSKAL WALLIS testi uygulanmustir.
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“Saptanan bu farklihigin sebebinin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigina dair

arastirma bulgularina Tablo 4.3."de yer verilmektedir.

Tablo 4.3. IM Enjeksiyon Sirasinda Uygulanan Dikkati Baska Yone Cekme Yontemlerine Yonelik

Calisma ve Kontrol Gruplarinin Agri, Anksiyete ve Fizyolojik Parametre Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Gruplar Arasi Fark

GIO Solunum

Kontrol-Video Oyunu <0,001

Kontrol-Sanal Gergeklik Gozligi <0,001

Cicek Diirbiinti-Video Oyunu <0,001

Cicek Diirbiinti-Sanal Gergeklik Gézlugi <0,001

<0,001

GIO Ates

Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi 0,002

0,024

GIiO Nabiz

Video Oyunu-Sanal Gergeklik Gozligi 0,010
Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi 0,012
Cicek Diirbiinii-Sanal Gergeklik Gozligi 0,028

0,029

GIO Oksijen

Cicek Diirbiinii-Sanal Gergeklik Gézlugi <0,001
Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi <0,001
Kontrol-Video Oyunu 0,011

<0,001

GIS Agn

Kontrol-Cigek Diirbiinti <0,001
Kontrol-Video Oyunu <0,001
Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi <0,001

<0,001

GIS
Anksiyete

Kontrol-Cigek Diirbiinti <0,001
Kontrol-Video Oyunu <0,001
Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi <0,001

<0,001

GIS Solunum

Kontrol-Video Oyunu <0,001

Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigii <0,001

Cicek Diirbiinii-Video Oyunu <0,001

Cicek Diirbiinii-Sanal Gergeklik Gozligui <0,001

<0,001

GIS Ates

Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi 0,003

0,028

GIS Oksijen

Kontrol-Video Oyunu 0,009
Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigii <0,001
Cicek Diirbiinii-Sanal Gergeklik G6zligi 0,005

<0,001

Giso Agn

Kontrol-Cicek Diirbiinii <0,001
Kontrol-Video Oyunu 0,001
Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi <0,001

<0,001
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Ci Kontrol-Cicek Diirbiinii <0,001
iso
Kontrol-Video Oyunu 0,001 <0,001
Anksiyete
Kontrol-Sanal Gerceklik Gozliigii <0,001
Kontrol-Video Oyunu <0,001
Giso Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigii <0,001
<0,001
Solunum Cicek Diirbiinii-Video Oyunu <0,001
Cicek Diirbiinii-Sanal Gergeklik G6zligi <0,001
Giso Ates Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi 0,002 0,025
Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi 0,002
Giso Nabiz | Video Oyunu-Sanal Gergeklik Gozligu 0,002 0,004
Cicek Diirbiinti-Sanal Gergeklik Gozligi 0,010
Video Oyunu-Sanal Gergeklik G6zligi <0,001
Kontrol-Sanal Gergeklik Gozliigi <0,001
Giso Oksijen <0,001
Cicek Diirbiinti-Sanal Gergeklik Gozligi <0,001
Kontrol-Video Oyunu 0,008

Tablo 4.3. da goruldiigii tizere IM enjeksiyon sirasinda kontrol grubu ile ¢alisma gruplarinin agri

ve anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark vardir. (p<0,001). (Kontrol-Cicek Diirbiinii <0,001,

Kontrol-Video Oyunu <0,001, Kontrol-Sanal Gergeklik Gozligi <0,001). “H4:IM enjeksiyon

strasinda uygulanan dikkati baska yéne dagitma yéntemlerinin, agri ve anksiyeteyi

azaltmada ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda fark vardir.” hipotezini desteklemektedir. IM

enjeksiyon islemi sirasinda kullanilan dikkati baska yone cekme yontemlerinin ¢ocuklarin agri ve

anksiyete dlizeyini etkiledigi gorilmustir.
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4.3.Calisma Gruplarinin, IM Enjeksiyona Bagh (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) Agr1 ve Anksiyete Diizeylerinin, Dikkati Baska Yone Cekme

Yontemleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Calisma Gruplarinin, IM Enjeksiyona Bagli (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) Agri ve Anksiyete Diizeylerinin Dikkati Baska Yéne Cekme Yontemleri

Acisindan Karsilastirilmasi

cicek durbiinii(a) video oyunu(b) sanal gergeklik gozlugii(c)
orttss [xzdr’:q - ; Q1-Q3 orttss [x:dr’r" - ; Q1-Q3 orttss [xzdr’; - ; Q1-Q3 P Post hoc

GIiO agr 7,6£1,5 [ 4_71 ] 79 7,2¢1,4 [ 4_71 0 68 7,241,5 [ 4_71 . 68,5 0,281 -

anI(Gsii;/oete 3,0%0,7 [1?4] 3,-3,5 2,8+0,7 [2?4] 2-3 2,8+0,6 [2?4] 2-3 0,237 -
GiO solunum |  26,7+2,9 2 OZ_E; " 24-28 29,6434 2 2303 g 28-32 30,5+2,2 2 :23 6 28-32 <0,001 Z:

GIO ates 37,3+0,7 [36,347—1318,7] 36,70-37,95 37,2+0,7 [36,347—’318,7] 36,7-38,1 39,9+16,3 [36?;?47] 37-38,1 0,133 -
GiO nabiz 114,3+17,0 [7;_]:'317] 99,5-126 113,2+15,6 [861-21(310] 97,5-126 120,4+20,0 [38,152-?.47] 107,5-133,5 0,021 b-c
GIO oksijen 98,7+0,7 9 98-99 98,4+1,0 99 98-99 98,0+0,9 o8 97-99 0,002 a-c

[97-100] [95-100] [96-100]

GIS agni 6,216 [3_61 ] 5-7 6,4+2,0 [3_61 0 5-8 6,612,2 [3_61 " 58,5 0,848 -
GIS ansiyete 2,4+0,7 [1%4] 2-3 2,3+0,9 [1%4] 2-3 2,4+1,0 [1?4] 2-3,5 0,730 -
GiS solunum | 27,0£2,7 2 gg " 26-28 31,144,1 [22310] 28-34 32,342,1 2 :_237] 31-34 <0,001 2:

GIS ates 37,3+0,7 [36,347-1318,7] 36,70-37,95 37,2+0,7 [36,347-’318,7] 36,7-38,1 37,4+0,5 [36,367-'338,6] 37-38,1 0,155 -

GIS nabiz 122,2+17,5 [81‘—2155’5] 111,5-135 119,8+17,3 [881—21317] 102-134,5 127,5+18,2 [921_?:’[17] 114-143,5 0,098 -

GIS oksijen 98,8+0,7 99 98-99 98,5+0,8 99 98-99 98,210,8 o8 98-99 0,016 a-c
[97-100] [97-100] [97-100]

GiSo agri 5,3+1,7 [2_510] 4-6 5,9+2,2 [2_610] 5-7 5,9+2,5 [2_510] 4-8,5 0,397 -

anf_j;‘;te 2,0£0,6 [ 1% A 22 2,2¢1,0 [ o% A 23 2,241,0 [ f A 1,5-3 0,635 -
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GiSo

26 32 32 ab
+ - + - + -
solumum 26,7+2,3 (22-32] 26-28 30,743,3 24.38] 28-33 31,6+1,8 (26-34) 32,-32 <0,001 e
. 37,2 37,1 37,3
+ r + - + - -
GiSo ates 37,310,7 36,4387 | 36703795 37,240,7 (36,4.38.7] 36,7-38,1 37,4%0,5 (36,6.38,6] 37-38,1 0,133
. 125 125 135 b-c
+ - + - + -
GiSonabiz | 123,2¢17,7 [85-151] 112-135 120,9+17,1 189.251] 102-135 132,1+14,1 [97-155] 127-144 0,004 ac
GiSo oksijen | 98,8+0,6 99 99-99 98,4+0,9 99 98-99 98+0,9 %8 97-99 <0,001 a-c
J O [97-100] N [96-100] = [96-99] ’

*GiO= Girisim Oncesi

*GIS=Girisim Sirasi

*GISo=Girisim Sonrasi

Tabloda medyan(min-maks) degerleri belirtilmistir.

*KRUSKAL WALLIS testi uygulanmustir.
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4.3.1. Calisma Gruplarimin IM isleme Bagh (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) Dikkati Baska Yone
Cekme Yontemleri Acisindan Agri Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.'de goriildigi gibi calisma gruplari kendi aralarinda karsilastirildiginda girisim 6ncesi
(IM enjeksiyon islem oncesi) cicek diirbiinii kullanan grubun agri medyan degeri 7, girisim sirasi
6 ve girisim sonrasi 5'tir. Girisim 6ncesi video oyunu oynayan grubun agri medyan degeri 7,
girisim sirasi1 6 ve girisim sonrasi, 6 olarak saptanmistir. Sanal gerceklik gézliigii kullanan grubun
girisim sirasi1 agri medyan degeri 7, girisim sirasi 6 girisim sonrasi 5’tir. Bu bulgular “H5: Calisma
gruplarinin, IM enjeksiyon sirasinda uygulanan dikkati baska yone ¢cekme yontemleri
((kaleydoskop, video oyunu oynatma, sanal gerceklik gozliigii) arasinda, agr diizeyleri
acisindan fark vardir.” hipotezini desteklemektedir. Calisma gruplar1 kendi aralarinda agri
degiskeni agisindan incelendiginde gruplarin girisim 6ncesi, girisim sirasi ve girisim sonrasi agri

diizeyleri arasinda anlaml fark bulunamamistir (Tablo 4.4., p>0,05)

4.3.2. Calisma Gruplarinin IM isleme Bagh (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) Dikkati Baska Yéne
Cekme Yontemleri Acisindan Anksiyete Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.'de goriildigl gibi calisma gruplar: kendi aralarinda karsilastirildiginda girisim
oncesi (IM enjeksiyon islem 6ncesi) ¢igek diirbiinii kullanan grubun anksiyete medyan degeri 3,
girisim sirasi 2 ve girisim sonrasi 2’tir. Girisim 6ncesi video oyunu oynayan grubun anksiyete
medyan degeri 3, girisim sirasi 2 ve girisim sonrasi, 2 olarak saptanmistir. Sanal gerceklik gozligu
kullanan grubun girisim sirasi anksiyete medyan degeri 3, girisim sirasi 2 girisim sonrasi 2’tir. Bu
bulgular “H6: Calisma gruplarinin, IM enjeksiyon sirasinda uygulanan dikkati baska yone
cekme yontemleri ((kaleydoskop, video oyunu oynatma, sanal gercgeklik gozliigii)
arasinda, anksiyete diizeyleri acisindan fark vardir.” hipotezini desteklemektedir. Calisma
gruplar1 kendi aralarinda anksiyete degiskeni acisindan incelendiginde gruplarin girisim 6ncesi,
girisim sirasi ve girisim sonrasi agr1 diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.4.,

p>0,05)
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5. TARTISMA

Hastane ortami ve bu ortamda bulunan yabanci nesneler, ebeveynden ayr1 kalma korkusu,
yabanci cisimlerin bedene zarar verecegi hisleri, toplumumuzun bu tiir durumlardan en ¢ok
etkilenebilecek grubu olan ¢ocuklar1 yakindan etkilemektedir. Cocuklar, okul, park gibi cevresel
faktorlerin yaratabilecegi enfeksiyona maruz kalmalari agisindan sik sik hastalanabilmektedirler.
Bu nedenle kendilerini yeterince ifade edebilme becerisine sahip olamayan ¢ocuklarin bu tiir
durumlarda yasadigl duygu, korku durumlari uygun yontemlerle a¢iga ¢ikarilmahdir. Agri ve
anksiyete, cocuklarda IM enjeksiyon yapilirken siklikla ortaya ¢ikan duygu durumlarindandir.
Yapilan bir¢cok calisma da IM enjeksiyon sirasinda ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete yasadigl sonucuna
ulasilmistir [100,106]. Cocuklar, yetiskinlere oranla bu girisimlerden daha fazla etkilenen
gruptur. Bu durumlarda ¢ocugun girisim 6ncesi konforunun saglanmasi ve uygun destekleyici
yontemlerle girisim sirasindaki agr1 ve anksiyetenin en aza indirilmeye calisiimasi

gerekmektedir.

Calismamiz, ¢cocuklarda intramuskuler enjeksiyon sirasinda kullanilan dikkati baska yone
cekme yontemlerinin agr1 ve anksiyete dlizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Calismanin bu béliimiinde arastirma bulgulari incelenen

literatiir dogrultusunda tartisiimistir.

Bu arastirma, kontrol ve calisma gruplarindan olusmaktadir. Calisma gruplarini, sanal
gerceklik gozliigii, video oyunu ve kaleydoskop grubu olusturmustur. Gruplar iizerinde yapilan
gozlemlerde gruplar arasinda yas, cinsiyet, kardes sayisi, sinif, saglik giivencesi, aile gelir durumu,
aile yapisi, ebeveyn egitim seviyesi, anne-baba meslekleri baglaminda istatiksel anlamda bir
ayrim tespit edilmemistir. “(p>0,05) (Tablo 4.1.)” Giiltekin’in, 6-12 yas ¢ocuklarda kan alma
islemi sirasinda agri1 ve anksiyetenin degerlendirilmesi ¢alismasinda da benzer degiskenler
acisindan fark olmadigi bulunmustur [6]. Tuna ve arkadaslari, ¢ocuklarin periferal kaniil
uygulamas1 esnasinda agri ve anksiyete degerlendirmesi c¢alismasinda benzer degiskenler

acisindan fark olmadig bulunmustur [125].

5.1.Dikkati Baska Yone Cekme Yontemlerinin, Calisma ve Kontrol Gruplarinin Agri ve

Anksiyete Diizeylerine Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmamizda, ¢alisma ve kontrol grubunda bulunun ¢ocuklarin, islem sirasinda edinilen
agr1 ve anksiyete degerleri karsilastirildiginda istatiksel anlamda farklar tespit edilmistir.
(p<0,01)(Tablo 4.2). Calisma gruplarinin, agr1 ve anksiyete puanlarinda anlamh dsiis

saptanmigtir. IM enjeksiyon islemi sirasinda, kontrol grubu agr1 degeri 8, calisma gruplart agri
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degeri 6 olarak bulunmustur IM enjeksiyon islemi sirasinda kontrol grubunun anksiyete degeri
4, calisma gruplari anksiyete degeri 2 olarak saptanmistir (Tablo 4.2.) Agr1 degiskeni agisindan
kaleydoskop kullaniminin girisim 6ncesi agr1 puan ortalamalar1 7 iken, girisim siras1 agr1 puan

ortalamasi 6 olarak gozlemlenmektedir (Tablo 4.2.)

Calismamiza benzer olarak, Semerci ve arkadaslarinin (2017), 6-12 yas cocuklarda kan alma
islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmak icin uygulanan, dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve
kaleydoskop yontemlerinin etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, kontrol grubundaki
cocuklarin, dikkati baska yone ¢ekme kartlari grubu ve kaleydoskop grubundaki ¢cocuklara gore
daha fazla agr1 yasadiklarini ve deney gruplarinin agri puanlari arasinda ise anlamli fark olmadigi
iki yontemin de agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir [119]. Bu yoéniiyle belirtilen

arastirmanin sonuglari, bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir.

Tiifekci ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢calismada, damar yolu acilmasi sirasinda olusabilecek
agriy1 azaltmak icin kaleydoskop yontemi kullanilmistir. Calisma, deney-kontrol grubu ile
gerceklestirilmis olup, calismada wong-baker agr 6lcegi ve gorsel analog skala kullanilmistir.
Calisma sonucunda kaleydoskop kullaniminin, okul ¢agi grubu ¢ocuklarda kan alma sirasinda

agriy1 azalttiglr bulunmustur [99]. Bu bulgular da arastirmanin sonuglarini1 desteklemektedir.

Agr1 degiskeni acisindan video oyunu oynamanin girisim dncesi agr1 puan ortalamalar1 7
iken, girisim sirasi agri1 puan ortalamasi 6 olarak saptanmistir. Anksiyete degiskeni agisindan
incelendiginde video oyunu oynamanin girisim 6ncesi anksiyete medyan degeri 3 iken, girisim

sirasi puan ortalamasi 2 olarak saptanmistir.

Inal ve Kelleci’'nin, 6-12 yas grubu ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi
degerlendirmek icin dikkat dagitma kartlarini kullandigi randomize kontrollii deneysel
calismada, deney grubunun agr1 ve anksiyete puan diizeylerinin kontrol grubuna gére énemli
olciide daha diisiik oldugu bulunmustur [106]. Canbolat ve Inal, cocuklarda agr1 yonetiminde
dikkati baska yone cekme yontemlerinin kullaniminin, ¢ocuklarin agr diizeylerini azalttigini
saptamislardir [107]. Sahiner ve Bal'in, 6-12 yas grubu ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda, agri
ve anksiyeteyi degerlendirmek icin kullandig1 dikkati baska yone ¢cekme yontemlerinin (dikkat
dagitma kartlari, miizik ve balon sisirme), deney grubunda bulunan ¢ocuklarin, kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarin agr1 ve anksiyetesine gore diisiik oldugu sonucuna ulasmiglardir [108]. inal
ve Kelleci, Canbulat ve Inal, Sahiner ve Bal'in ¢cocuklara yapilan kan alma islemi sirasinda agriy1
azaltmak icin uyguladiklar1 dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin agriy1 azalttigi gibi, bu
arastirma da IM enjeksiyon girisimi sirasinda uygulanan dikkati baska yone cekme yontemlerinin

sonuclariyla paralellik gostermektedir.
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Mutlu ve Balci, [100] cocuklarin kan alma islemi sirasinda dikkatin farkli yonlere
cekilmesinde dikkat dagitma kartlar1 kullanmis, ¢calisma sonucunda kullanilan yéntemin agri ve
anksiyeteye azalttigini tespit etmislerdir. Caprilli ve ark. [101] agrili islem sirasinda mizik
dinletilen grubun, islem sirasindaki agri1 ve anksiyete diizeylerinin diisiik oldugunu bulmuslardir.
French ve ark. [109] ¢ocuklarda rutin asilama islemi sirasinda kopiik iiflemenin agriy1 azaltmada
onemli bir faktor oldugunu bulmuslardir. Aydin ve ark. [110] yaptig1 calismada, dikkat dagitan
kart kullanma ve balon sisirmenin, anksiyete ve agrinin azaltmada etkili faktér oldugunu tespit
etmislerdir. Yukarda belirtilen arastirma sonuglar1 IM enjeksiyon sirasinda bu arastirmada
uygulanan dikkati baska yone ¢cekme yontemlerinin agr1 ve anksiyeteyi azaltmadaki etkisiyle ilgili

bulgular1 desteklemektedir.

Calismamizda agr1 degiskeni agisindan sanal ger¢eklik gozliigii kullaniminin girisim 6ncesi
agri puan ortalamalar1 7 iken, girisim sirasi agr1 puan ortalamasi 6 olarak gézlemlenmektedir
(Tablo4.2.) Anksiyete degiskeni acisindan incelendiginde sanal gerceklik gozliigii kullaniminin

girisim 6ncesi anksiyete medyan degeri 3 iken, girisim sirasi medyan degeri 2 olarak gdzlenmistir.

Keskin ve Buldur (2021), sanal gergekligin pediatrik hastalarda non-farmakolojik yontem
olarak kullaniminin, agriy1 gidermede etkin bir ara¢ oldugu sonuglarim ortaya koymuslardir
[111]. Aydin'in (2018), sanal gergeklik gozliigii kullaniminin kan alma islemi sirasinda olusan
agriy1 azaltmaya etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yaptigi ¢alismaya 9-12 yas
grubundaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Arastirma sonucunda, ¢ocuklarda sanal gerceklik gozligi
kullaniminin kan alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisi oldugu belirlenmistir
[112].Kaplan (2020), ¢ocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada sanal
gerceklik gozliigliiniin etkisini belirlemek amaci ile 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarla yaptig
calismada, sanal gerceklik gozliigii ile video izletilmesinin ¢ocuklarda damar yolu acilmasi
sirasinda hissedilen agriy1 azalttifini, davranislarini olumlu yonde etkileyerek isleme uyumunu
arttirdig1 belirlemislerdir[113]. Yukarida belirtilen arastirma sonuclar1 Tablo4.2 de belirtilen
sonuclarla agriy1 azaltmada sanal gerceklik gozliigiiniin etkisini gostermek agisindan benzerlik

oldugunu ortaya ¢ikartmaktadir.

Sanal gergeklik gozliigl ile son yillarda yapilan ¢alismalarda ¢alismamiza benzer sonuglar
elde edilmistir. Kaya ve arkadaslarinin (2022), 6-12 yas grubu cocuklarla, atel islemi sirasinda
uygulanan sanal gerceklik gozliigiiniin isleme bagh gelisen agr1 ve kaygi iizerine etkisinin
degerlenmek amaciyla yaptig1 randomize kontrollii deneysel calismada, atel islemi sirasinda
kullanilan sanal gerceklik gozliigiiniin isleme bagh gelisen agr1 ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu

sonucuna varilmistir [114].
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Dahlquist ve arkadaslar1 (2010), 6-10 yas grubu cocuklarda soguk basing testini dikkati
baska yone cekme yontemi ile kullanilarak, ¢ocuklarin agr1 diizeyini test etmislerdir. Calisma
sonucunda, sanal gerceklik gozligii kullanan grubun agri diizeyinin kullanmayan gruba gore
diisik oldugunu bulmuslardir [115]. Yilmaz ve arkadaslarinin (2019) yaptifi randomize
kontrollii calismada, IM enjeksiyon sirasinda buzzy, shotblocker ve képiik kullanilmistir. Calisma
sonucunda, buzzy miidehalesi alan ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerinde azalma oldugu
saptanmistir [116]. Al-Khotani ve arkadaslarinin (2016) yilinda yaptigi calismada, dis tedavisi
sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullaniminin ¢cocuklarin korku ve anksiyete diizeyine etkisi
incelenmistir. Calisma sonucunda sanal gerceklik gozliigii kullanarak video oyunu oynamanin,
cocuklarin korku ve anksiyetesinin azalmasinda etkili oldugu bulunmustur [117]. Aktarilan
arastirma sonuclarinin dikkati baska yone cekme yontemlerinin agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada

arastirma sonucunda elde edilen verileri destekler nitelikte oldugu gézlenmistir.

Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi1 (2019), 6-12 yas grubundaki ¢cocuklarla invaziv islemler
(kan alma/damar yolu agma) sirasinda dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin (sanal gerceklik
gozliigii ve dikkati baska yone cekme kartlari) cocuklardaki anksiyete, korku ve agri yonetimine
etkisini belirlemek amaglanmistir. Bu amagla uygulanan, invaziv islemler sirasinda dikkati baska
yone cekme yontemlerinden, sanal gerceklik gozligii ve dikkati baska yone ¢ekme Kkartlari
kullaniminin, ¢ocuklarin agri, anksiyete ve korku yonetiminde etkili oldugunu belirlemislerdir
[120]. Bu calismalarin aksine, Semerci ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calisma, ¢ocuklarda
damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada Buzzy’'nin etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii olarak yapilmistir. Calisma sonucunda damar yolu agma islemi sirasinda

olusan agriy1 azaltmada Buzzy'nin etkili olmadig1 belirlenmistir [121]

Bunun yaninda, Kiirtlincii ve arkadaslar1 (2020), ¢ocuklara kan alma islemi sirasinda
uygulanabilecek olan non-farmakolojik yontemlerin cocuklardaki anksiyete, agri diizeyi, ebeveyn
memnuniyetine etkisini aragtirmislardir. Kan alma islemi sirasinda uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin ¢ocuk hastalar ve aileleri tizerinde olumlu etkiler yaptigin1 saptamislardir [122].
Kurt ve ark. yaptif1 arastirma (2017), ¢ocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde dikkati
baska yone ¢cekme tekniklerinin (parmak kukla oyunlari) etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sonucunda parmak kukla oyununun ¢ocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde
etkili oldugu sonucuna varilmistir [123]. Yukarida belirtilen calismalar da ¢ocuklarda kan alma
islemi sirasinda uygulanan dikkati baska yone cekme yontemlerinin bu arastirmaya benzer

sekilde IM enjeksiyonda da agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu ortaya ¢ikarilmistir.
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5.2.IM Enjeksiyon Sirasinda Uygulanan Dikkati Baska Yone Cekme Yontemlerinin

Cocuklarin Agr1 ve Anksiyete Diizeylerine Etkisinin Cinsiyete Gore Tartisilmasi

Arastirmaya dahil olan gruplar arasinda agri ve anksiyete puanlari cinsiyete gore
karsilastirildiginda istatistiksel anlamda bir fark bulunmamustir. “(Tablo 4.1.) (p>0,05)” Kiz ve
erkeklerde agri skoru ve anksiyete 6lcek puanlari birbirine benzerdir. Jay ve ark. (34) yaptigi
calismada benzer olarak agrili islemlerde stres diizeyi belirlemede cinsiyetler arasi fark
olmadigini bulmuslardir. Bu bulgu bizim calismamizi desteklemektedir. Akytirek ve ark. [46]'nin
yeni doganlarda yaptigi calismada cinsiyetin agr1 iizerinde etkili olmadigi sonucuna
ulasmislardir. Bu calismalarin aksine agriy1 algilamanin cinsiyet degiskeni tizerinde etkili
oldugunu bu nedenle kiz ¢ocuklarinin erkeklerden daha fazla agriy1 hissettigi de bulunmustur.
Aslan ise erkeklerin agr1 toleransinin fazla oldugunu bunun ise agriya karsi yaklasimin kiiltiirel
sebeplerden dolay1r oldugunu ileri siirmislerdir [102,83]. Calisma sonucu ile literatiirdeki
sonuclar karsilastirildiginda ulasilan bu farkliliklarin kullanilan élgekler, yontemler, yas gruplari

ve kiiltiirel yapi farkliliklar1 oldugu diistintilebilir.

5.3.IM Enjeksiyon Sirasinda Uygulanan Dikkati Baska Yone Cekme Yodntemlerinin
Cocuklarin Agr1 ve Anksiyete Diizeylerine Etkisinin Yasa ve Ebeveynlerin Yaninda

Bulunma Durumlarina Gére Tartisilmasi

Calismamizda arastirmaya katilan cocuklarin her bir grupta ayr ayr agr1 ve anksiyete
puanlariin yas ile iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.2.) Calismamiza benzer sekilde Fradet ve ark. [103] cocuklar ve ad6lesanlarda
yaptig1 bir calismada yas ile agr1 toleransi arasinda bir iliski bulunmadigi belirtilmistir. (p>0,05)
Tiifekei ve ark. [45] yaptigl calismada 6-11 yas grubu arasindaki ¢ocuklarin 12-14 yas grubu
arasindaki cocuklara gore agri toleransinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Elcigil [89]
cocuklarda agr1 algilamanin yasla ilgili olmadigini ¢ocuklarin kisisel 6zelliklerinden dolay1 agriya

farkl tepki verebilecegini vurgulamistir.

Calismamizda ¢ocugun yaninda anne veya baba olmasina gore gruplar arasi anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,037) (Tablo 4.1.) Doctor [103], agrili islem sirasinda ailelerin yaninda
bulunmasinin agriy1 algilamadaki etkisine az etki ettigini vurgulamistir. OKeefe [104] ise ¢ocuklar
agriile basa ¢ikmada ailelerin tutumlarindan etkilendiklerini, ailelerin ¢ocuklarin dikkatini baska
yone cektigini vurgulamistir. Bu durumun aksine Broone [105] ebeveynlerin agr1 verici islemler
sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasinin agriy algilamada etkisinin az oldugunu vurgulamistir.
OKeefe [104] ebeveynleri ile agrili islem sirasinda yakin temasta olan ¢ocuklarin agr ile bas
etmelerinde O6nemli etken oldugunu vurgulamistir. Yukarida belirtilen arastirma sonuglari

ebeveynlerin agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin yaninda bulunmasi, agr1 ve anksiyeteyi azaltici
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bir faktor olarak degerlendirilebilir. Ancak her ailenin ¢ocugunun agrili islemler sirasinda
yaninda bulunmasi, destek verebilme becerisi, cocugun bu destekten faydalanabilme algis1 ve
profesyonellerin ¢ocuk ve ailenin bu etkilesimini yonetebilme becerisine gore degisecegi kanisi

olusmustur.
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6.SONUC ve ONERILER

Arastirmada, c¢alisma grubunda bulunan ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete puanlari, kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore diistiktiir. Bu durum, ¢ocuklarda intramuskuler enjeksiyon sirasinda
kullanilan dikkati baska yone cekme yontemlerinin, cocugun agri ve anksiyetesini azalttigini

gostermektedir.

Calisma grubunda yer alan cocuklarin agri ve anksiyete puanlari, uygulanan dikkati baska
yone cekme yontemine (sanal gerceklik gozliigii, kaleydoskop ve video oyunu) gore degisiklik

gostermemektedir.

-Calismamizdaki dikkati baska yone ¢ekme yontemi olarak kullanilan sanal gercgeklik gozligi
kullanimi, video oyunu oynatma, kaleydoskop kullanimi, ¢ocuklarda intramuskuler enjeksiyon
sirasinda kullanilarak agri1 ve anksiyeteyi azaltici bir yontem olarak bulunmustur. Kullanilan
dikkati baska yone cekme yontemlerinin, agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili bir hemsirelik

girisimi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bulgularin sonuclarinda elde edilen veriler dogrultusunda;

-Cocuklarda intramuskuler enjeksiyon sirasinda dikkati baska yone cekme yontemi kullaniminin

yayginlastirilmasi,

-Calisma sirasinda kullanilan yontemlerin, maliyeti diisiik, tedavi ve islem siiresini azaltan, hasta
memnuniyetini arttiran, etkin yontemler oldugu diisiiniildiiglinden, hemsirelerin, ¢ocuklara
yapacaklar1 islemler sirasinda, agr1 ve anksiyeteyi azaltmak amach sanal gerceklik gozligi,

kaleydoskop ve video oyunu oynatma uygulamalarini kullanmalari,

- Ozellikle cocuk hastalarla calisan hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklarini artirmak

amaciyla egitim programlarinin planlanmasinda konuya iliskin diizenlemelerin yapilmas;,

- Cocuklarda girisime bagh agr1 ve anksiyeteyi azaltmak amaci ile yapilan ¢alisma sonuglarinin
basta uygulamanin yapildig1 hastaneler olmak tizere tiim saglik kuruluslarina duyurulmasi

onerilmektedir.
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EK-8.Cocuk ve Aile Veri Toplama Formu
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EK-9. Cocuk Kaygi Olgegi (Children’s Fear Scale- CFS)

COCUK KAYGI OLCEGI
Cocuk Korku Olgegi

cocuklara Yénelik Talimatlar: "Bu yozler korkmus olmamn/korkunun farkh
derecelerini gbsteriyor. Bu yiiz hi¢ korkmuyor fen soldaki yiizi igaret et —en yaygn yiz
ifadesi], bu yliz biraz korkuyor [soldan ikinci yiizii igaret et], biraz daha korkmus folcek
boyunca parmags surikle], olabilecck en fazla korkuya kadar [safdaki son yiza isaret et].
Bu yiizlere bir goz at ve [igne] sirasinda ne kadar korktufiunu gosteren birini seg.”

Segilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.
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EK-10.“Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi-WBFPRS)”
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EK-11. KATILIM BELGESI

KATILIM BELGESI

BELGE SAHIBI

CALISMAMIZ SIRASINDA GOSTERMIS
OLDUGUNUZ CESARET ICIN SiZi TEBRIK
EDERIZ KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER.
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