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OZET

Amag: Bu calismanin amaci 5-10 yas grubu c¢ocuklarda Periferik Intravendz
Kateterizasyon (PiK) uygulamasma bagl olarak gelisen anksiyete, korku ve agrinin
azaltilmasinda sanal gergeklik (SG), lokal soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy®)

yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Arastirma Kasim 2020-Ocak
2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Unitesi’nde PIK
uygulamasi yapilan 5-10 yas araligindaki 114 ¢ocuk ile gergeklestirildi. Arastirmada iki
girisim SG (n:37), Buzzy® (n:38) ve kontrol grubu (n:39) olmak tizere ii¢ grup yer aldi.
Veriler, Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, Cocuk Anksiyete Skalas1 ve Durumluluk Olgegi
(CAS-D), Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve Wong Baker FACES (WB- FACES) Agrn
Derecelendirme Olgegi kullanilarak toplandi. Olgekler PIK uygulamasini yapan hemsire,
ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan, isleme baslamadan once ve islemden sonra ilk 5 dk i¢inde
ayr1 ayrt dolduruldu. Arastirma verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler, Kruskall-

Wallis H testi ve ki kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: islem sonras1 hemsire, ebeveyn ve ¢ocuklarin degerlendirmelerine gére kontrol
grubundaki ¢ocuklarm CAS-D, CKO ve WB-FACES puan ortalamalari; Buzzy® ve SG
gruplarindaki ¢ocuklardan yiiksekti (p<0,05). SG ve Buzzy® grubundaki ¢ocuklarin islem
sonrasi CAS-D, CKO ve WB-FACES 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05).

Sonu¢: Buzzy® ve SG uygulamalarinin 5-10 yas grubu ¢ocuklarda PIK uygulamasina
bagl gelisen anksiyete, korku ve agriyr azaltmada etkili oldugu ancak birbirlerine

uistiinliiklerinin olmadig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: agri, anksiyete, korku, periferik intravendz kateterizasyon, sanal

gerceklik, lokal soguk uygulama- vibrasyon, Buzzy®, ¢ocuk hemsiresi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of virtual reality (VR),
local cold application-vibration (Buzzy®) methods in reducing anxiety, fear and pain due

to Peripheral Intravenous Catheterization (PIC) application in children aged 5-10 years.

Method: It is a randomized controlled trial. This study was conducted with 114 children
aged 5-10 years who were applied in the Pediatric Emergency Department of Akdeniz
University Hospital between November 2020-January 2022. Three groups, two
intervention SG (n:37), Buzzy® (n:38) and control group (n:39), took part in the study.
Data were collected from Child and Education Information Form, Child Anxiety Scale
and Situation Scale (CSA), Child Fear Scale (CFS), and Wong Baker FACES (WB-
FACES) Pain Assessment Scale. The scales were filled in separately by the nurse who
performed the PIC, the parent, and the child before the procedure and within the first 5
minutes after the procedure. Descriptive statistics, Kruskall-Wallis H test and chi-square test

were used in the analysis of the research data. p<0.05 was considered significant.

Results: According to the evaluations of the nurses, parents and children after the
procedure, the mean scores of CSA, CFS and WB-FACES of the children in the control
group were; it was higher than the children in the Buzzy® and SG groups (p< 0.05). There
was no statistically significant difference between the CSA, CFS and WB-FACES
measurements of the children in the SG and Buzzy® groups after the procedure (p>0.05).

Conclusion: It was determined that Buzzy® and SG interventions reduced the anxiety, fear
and, pain associated with PIC application in 5-10 years old children, but they were not

superior to each other.

Keywords: pain, anxiety, fear, peripheral intravenous catheterization, virtual reality, local
cold application-vibration, Buzzy®, pediatric nurse
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Arastirmanm Onemi

Acil servisteki ¢cocuklar genellikle prosediirel agri, anksiyete ve korkuya neden olan
tibbi girisimlere maruz kalmaktadirlar (Blount ve Loiselle, 2009; Buratti, 2015;
Canbulat ve Inal, 2015). Periferik intravendz kateterizasyon (PIK) uygulamasi
cocuklarda tan1 ve tedavi sirasinda sik kullanilan bir yéntemdir. PIK uygulamasi
sirasinda cocuk; aglama, ¢iglik atma, islemin yapilmamasi i¢in direng gosterme,
personel ve ebeveynlerle miicadele etme gibi agresif davraniglarda bulunabilir.
Cocuktaki bu agresif davranislar ebeveynlerde de strese neden olmaktadir. Cocuk ve
ebeveynlerin yasadig1 anksiyete ve stres, hemsirelerde de strese neden olmakta ve PIK
uygulamasinin basarisint da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Miidahaleler
sirasinda etkili agr1 kontrolii, anksiyete ve korkunun da kontrol altina alinmasini
saglayarak cocuk, ebeveyn ve hemsirenin islem sirasinda daha rahat olmasini
saglayacaktir. Bu da daha yiiksek cocuk ve ebeveyn memnuniyetini beraberinde
getirecektir (Martin, 2018; Cetin ve Cevik, 2019). Bu nedenle prosediirel agriya neden
olan girisimlerin ¢ocuklar tizerindeki kisa ve uzun vadeli olumsuz etkilerini azaltmak
icin nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi hemsirelik bakiminin 6nemli bir
pargasidir. Literatiirde dikkati baska yone cekme teknikleri saglik calisanlari
tarafindan cesitli sekillerde kullanilmig ve ¢ocuklarda prosediirel agr1 ve anksiyeteyi
azaltmada etkin bulunmustur (Canbulat ve Inal, 2015; Yilmaz ve Alemdar, 2019).

Cocuklarda prosediirel agriy1 azaltmaya yonelik bircok nonfarmakolojik yontem
bulunmaktadir. Ancak son yillarda teknolojinin geligsmesi ile birlikte dikkati bagka
yone cekme tekniklerinden biri olan sanal gergeklik gozligi kullanimi da
yayginlagsmistir. Sanal gerceklik kisiyi ii¢ boyutlu ortama tasiyarak gergek diinyadan
uzaklastiran, basa takilan ve bir¢ok duyuya hitap eden bir uygulamadir. Sanal
gerceklik derin nefes alma, yatistirict miizik dinleme, sevilen bir video izleme,
konusma, objeleri sayma gibi diger dikkati baska yone ¢ekme uygulamalardan farkl
olarak kullanicilara gergekmis hissi veren bir simiilasyon modelidir (Y1lmaz ve Dinger
2022).

Prosediirel agriy1 azaltmada sanal gergeklik uygulamasmin etkin oldugunu belirten

caligmalar bulunmaktadir (Gergeker, 2020; Chan, 2019; Czech ve ark., 2021; Erdogan



ve Ozdemir, 2021). Cocuklarda prosediirel agriy1 azaltmak igin bir baska yontem olan
ve fiziksel uygulamalar arasinda yer alan lokal soguk uygulama-vibrasyon ozelligi
olan Buzzy; kullanimi1 kolay, yeniden kullanilabilen bir cihazdir. Bir govde ve
kanatlardan olusan artya benzerdir. Viicut kismui titresim verir, kanatlar enjeksiyon
isleminden &nce o bolgeye soguk uygular (Erdogan ve Ozdemir, 2021). Buzzy
uygulamasinin prosediirel agr1 ve anksiyeteyi azalttigim1 gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Canbulat ve ark., 2015; Akdemir, 2019; Bilgen ve Balci, 2019;
Alemdar ve Aktas, 2019; Cetin ve Cevik, 2019).

Cocuk acil servisinde ¢alisan hemsireler ¢ocuklarin agrisini iyi degerlendirmeli ve
cocuga konforlu bir alan saglayarak rahatlatmalidir. Agrili girisimler sirasinda
hemsireler tarafindan uygulanacak olan etkinligi kanitlanmis giivenilir, pratik ve
ulagilmasi1 kolay olan bir {irlin yasanacak olan tiim bu olumsuzluklarin Oniine
gecebilecektir. Ayrica ¢oklu PIK uygulamalari saglik profesyonellerinin is yiikiiniin
artmasma neden olan ve stres yaratan bir faktdrdiir. Basarisiz PIK uygulamasi
nedeniyle coklu girisim uygulanmasi hastane maliyeti acisindan da ekstra yiik
yaratmaktadir. Dolayisiyla arastirmada PIK uygulamas sirasinda cocugun ajite olmasi

engellenerek tiim bu olumsuzluklarin 6niine gegilebilecegi ongoriilmektedir.

Bu nedenle bu galisma 5-10 yas grubu ¢ocuklarda Periferik Intraventz Kateterizasyon
uygulamasina bagh olarak gelisen anksiyete, korku ve agrinin azaltiimasinda sanal
gerceklik, lokal soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy®) yontemlerinin etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Literatiir incelendiginde PIK uygulamasi
sirasinda yapilmis calismalarda genel olarak yalnizca agri degerlendirilmis, anksiyete
ve korkunun birlikte degerlendirildigi ¢aligmalara az sayida rastlanilmistir. Oysa Ki
agrili bir islem deneyimleyecegine yonelik cocukta olusan anksiyete ve korku, cocugun
sagligim1 olumsuz yonde etkileyebilmekte, kisa ya da uzun vadeli sorunlara neden

olabilmektedir.

Bu nedenle calismamizda her {i¢ durum (agri, anksiyete ve korku) Dbirlikte
degerlendirilmistir. Yan1 sira literatiirde 5-10 yas grubundaki cocuklarda PiK
uygulamas: sirasmda SG ve Buzzy® uygulamasinin anksiyete, korku ve agri
tizerindeki etkisini inceleyen ve ii¢ gézlemci tarafindan degerlendirilerek yapilan bir

calismaya da rastlanilmamustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanim

Agr1 insanligin var olusu kadar eski bir tanimdir. M.O.5. yiizyilda yasayan Hipokrat
“Agriy1 dindirmek ilahi bir sanattir” diyerek agr1 yonetiminin énemini vurgulamistir.
Ibn-i Sina, agriy1 “Bedene zararl1 olan1 hissetmektir” seklinde tanimlamustir (Okten,
2015). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Orgiitii (International Association for the Study
of Pain-IASP) agriy1 “var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duygusal ve emosyonel bir deneyim” seklinde
tanimlamaktadir (IASP; Ozveren ve Ugar, 2009). McCaffery ‘Agriy1 tecriibeleyen kisi
ne derse desin ve ne zaman sOylerse soylesin vardir” diyerek agrinin fiziksel
ozelliginin yan1 sira subjektif yoOniini tanimlamistir. Bu nedenle agn
degerlendirmesinde agriy1 yasayan kisinin bildirimi 6nemlidir (Yildrim ve ark., 2014).
Tibbi bakimda agr1 ‘besinci yasam bulgusu’’ olarak kabul edilmistir (Kudubes ve ark.,
2021; Aydn ve ark., 2016; Cohen ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocuklar igin diizenledigi kilavuzda agriy1 dort ana grupta
(patofizyolojisine gore , siliresine gore, etiyolojisine gore ve anatomik lokasyonuna
gore) simiflandirmigtir (WHO, 2012). En sik goriilen agr1 tipi akut agridir akut agriya
neden olan durum ise genellikle tibbi girisimler (lomber ponksiyon, PIK uygulamasi,
intramiiskiiler- subkutan enjeksiyon, pansuman, kemik iligi aspirasyonu), hastaliklarin
alevlenmesi, travma, doku hipoksisi, ameliyat ve enfeksiyon ile iliskilidir (Doody ve
Bailey, 2017; Manworen ve Stinson, 2016; Ali ve ark., 2016). Hastanede en ¢ok
uygulanan ve prosediirel agriya, anksiyeteye ve korkuya neden olan uygulama PiK

uygulamasidir.

Agry; etkili bas edebilmek icin diizenli araliklarla degerlendirme isteyen, duygusal,
kiiltirel, bilissel ve davranigsal Ogeleri igeren, biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorlerden etkilenen 6znel bir olgudur. Anksiyete, korku, depresyon ve strese yol
acan fiziksel ve psikolojik sonuglara sahiptir (Hua ve ark., 2015; Manworren ve
Stinson, 2016; Raja ve ark., 2020). Yasamin herhangi bir doneminde her yas grubunu
etkileyebilen kisinin yasam kalitesini diigiiren, bir¢ok hastaliga ek olarak goriilen
kisisel bir durumdur (Demir, 2012). Agrimin kontrol altina alinmasi bireyin

rahatlamasina ve yasam standardinin yiikselmesine, hastanede yatis siiresinin



kisalmasina yardime1 olur (Ozveren ve Ugar, 2009). Bu nedenle saglik profesyonelleri
agriy1 izlemeli ve etkin bir bi¢imde yonetmelidir (Sadeghi ve ark., 2013). Agn
yonetimi hastay1r en yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahip olan
hemsireler i¢in hemsirelik bakimmin ana unsurlar1 icerisindedir (Ozveren ve Ugar,
2009).

2.2. Agn Fizyolojisi

Agn sinir sistemini doku hasarina kars1 koruyan bir tepkidir. Viicutta doku hasari
oldugunda ortaya ¢ikar ve kisinin agrili uyarana tepki vermesini saglar (Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Cilt ve diger organlar agri uyaranlarini algilayan oOzel
reseptorlere sahiptir. Bunlar nosiseptor olarak adlandirilir. Dis etkenlerin neden oldugu
agr1 uyaranlari ilk olarak sinir uclarinda bulunan nosiseptorler tarafindan algilanir
(Conk, 2018; Yagci ve Saygin, 2019). Bu nosiseptorler mekanik, termal veya kimyasal
sebeplerle uyarilabilirler. Zararli uyaranlar doku zedelenmesine sebep olur ve
biyokimyasal maddeler (potasyum, serotonin, bradikinin, histamin, prostaglandinler,
l6kotrienler veya P maddesi iyonlari) nosiseptorleri uyararak aktive eder. Bu uyarilar
periferik sinir igerisindeki A (alfa ve beta) ve C lifleri ile spinal korda iletilirler. A alfa
ve a beta lifleri miyelinlidir bu nedenle iletim hizli bir sekilde olur. C lifleri hem kisa
hem de miyelinsizdir. Agn iletim hiz1 yavastir (Conk, 2018; Dinakar ve Stillman,
2016; Pancekauskaité ve Jankauskaité, 2018; Eroglu ve Arslan, 2018).

Mekanik nosiseptorler; giiclii basinca (keskin bir nesneden dogan) yanit verir.

Termal nosiseptorler; 45 C’ yi asan deri sicakliklari ve asir1 siddetli soguk nedeniyle

aktive olur.

Kimyasal nosiseptorler; bradikinin, histamin, asit diizeyinin artis1 ve ¢evresel uyaranlar gibi

kimyasal uyaranlarla aktive olur.

Polimodal nosiseptorler; mekanik, termal, kimyasal uyaranlarin birlikteligine yanit

verir (Zengin ve Yayan, 2022).

2.2.1. Agr1 mekanizmasi
Agrili uyaran iist merkezlere iletilmek i¢in dort farkli asamadan gecer. Bu asamalar
strastyla; transdiiksiyon, transmisyon, algi ve modiilasyon seklindedir ve bu siirece

nosisepsiyon denilmektedir.



1. Transdiiksiyon: Sinir uglarindaki uyaranin baska bir enerjiye doniismesidir.

2.Transmisyon Nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin merkezi sistemine

iletilmesidir.
3. Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir.

4., Persepsiyon: Agr1 uyaraninin algilandigi son asamadir. Omurilikten gecen uyaranin
iist merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir. Acinin gergek bilingli deneyimidir

(Anwar, 2016; Doody ve Bailey, 2017; Eroglu ve Arslan, 2018; Aydin, 2002; Ozcan, 2006).

2.3. Agn Teorileri

2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Fiziksel miidahalelerin agriy1 nasil azalttigina dair bir teoridir. Melzack ve Wall (1965)
teorisine gore agrinin gecisini sinir sistemindeki kapt mekanizmalar1 kontrol eder.
Omuriligin dorsal boynuzunda beyne agri iletimini saglayan veya iletimi engelleyen
bir kap1 oldugu diisiincesine dayanir. Kap1 agiksa uyaranlar beyine ulasir ve agri
hissedilir. Cilde verilen fiziksel uyaranlar sonucu sinir lifleri uyarilir ve kap1 kapatilir
bdylece agr1 beyine ulasamaz ve agri hissedilmez. Siirtiinme, titresim, sicak-soguk
uygulama, akupunktur ve masaj gibi fiziksel uyaranlar hizli, genis gapli, miyelinli (A-
delta) sinir liflerini aktive ederek agri uyaraninin iletimini azaltir (Cobb ve Cohen,
2009; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017; Eden ve ark., 2014).

Pozitif diisiince, dikkati baska yone ¢gekme ve nefes egzersizleri gibi olumlu ruh halleri
kapinin kapatilmasina yardimci olurken korku anksiyete gibi olumsuz duygular

kapinin agilmasina neden olur (Katz ve Rosenbloom, 2015).
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Sekil 2.1. Melzack ve Wall’in Kap1 Kontrol Mekanizmalarmin Semasi (Sufka ve Price, 2002).




2.3.2. Endorfin Teorisi

Viicudun salgiladig1 narkotiklere benzer maddelere endorfin denilmektedir. Endorfin
icinde morfin bulunduran anlamindadir. Endorfinler agri uyarisinin  gegisini
engellemek ve uyarilarin bilince ulasmasini 6nlemek igin beyin ve spinal kord sinir

uclarindaki reseptorlerde tutulur (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2017; Eroglu ve Arslan,
2018).

2.3.3. Pattern Teorisi
Bu teoride uyaran spinal korda girdikten sonra beyinde birikerek belli bir seviyeye
ulaginca agrinin basladigi 6ne siiriilmektedir (Eroglu ve Arslan, 2018). Agr1 yogunlugu

uyaranin siddetine ve siirekli olmasina bagli olarak degisir (Erdine, 2007; Kaplan,
2020).

2.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi agr1 yonetiminin en 6nemli par¢asidir. Cocuklarin agrisini
degerlendirmek icin fizyolojik, davramigsal ve 6z bildirim gostergeleri kullanilir
(Manworren ve Stinson, 2016; Ismail, 2016). Kapsamli bir agr1 degerlendirmesinin
yapilmasi agrinin olasi nedenini teshis etmek ve uygun tedaviyi segmek icin gereklidir.
(Manworren ve Stinson, 2016). Diizenli olarak agri degerlendirmesi yapilmadiginda

agr1 yetersiz tedavi edilmektedir.

Agriy1 degerlendirmede ii¢ adim vardir. Birinci adim agr1 dykisiiniin alinmasi, ikinci
adim agriy1 gocugun gelisimsel donemi ve yasina uygun bir 6lgek ile degerlendirilmesi,
dclincli adim agriyr sonlandirmak i¢in yapilmis miidahalelerin etkinliginin
degerlendirilmesidir. Agrinin siddetini ve ¢ocuklarin yasam kalitesi iizerindeki etkisini
belirlemek igin giivenilir 6l¢tim araglar1 kullanilmadir (Manworren ve Stinson, 2016;
Hicks ve ark., 2001). Agri degerlendirmesinde 6lgek kullanmak hastanin sdyledigi agri
niteligi ve agr1 siddetini objektif hale getirmeyi ayni zamanda hasta ve hemgire
arasinda olan farkli degerlendirmeleri ortadan kaldirmay1 amaglar (Akbas ve Tosundz,
2019).

Agr degerlendirme 6lcegi secilirken cocugun yasi, gelisim donemi, klinik durumu,
agr1 deneyimi, kiiltiirel faktorler, cevresel faktorler ve dil gibi farkliliklar g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Lee ve Jo, 2014). Cocuklarda agr1 degerlendirme Slgekleri tek

boyutlu 6lcekler ve ¢cok boyutlu dlgekler olarak ikiye ayrilir.



2.4.1. Tek Boyutlu Agri Olcekleri

Oucher Agr Olcegi

Olgek, 3-12 yas arasindaki ¢ocuklarda agrinin siddetini belirlemek icin
kullanilmaktadir. Olgekte ¢esitli siddetle agr1 yasayan bir ¢ocugun 6 adet fotografi
bulunmaktadir (Alemdar ve Aktas, 2019; Tomlinson ve ark, 2010). Cocuklarla
gorlintiiler araciligiyla daha kolay iletisim kurma amaciyla gelistirilmistir.
Cocuklardan agrinin siddetinin 0- agr1 yoktan, 10- st diizeyde agri1 seklinde
degerlendirmesi beklenir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
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Sekil 2.2. Oucher Agr1 Degerlendirme Olgegi (Tomlinson ve ark, 2010)

Gorsel Kiyaslama Olgegi- Visual Analog Scale (VAS)

Olgek, yedi yas Ve iizeri gocuklar i¢in dnerilmektedir. Olgegin alt kisminda agr1 yok
ve iist kisminda fazla diizeyde agr1 oldugunu gosteren 10 cm.’lik bir cetvel olarak
sunulur ¢ocuklardan iizerine kendi hissettigi agrinin siddetini isaretlemesi istenir.
Agr1 puani 0 noktasindan ¢ocugun isaretledigi yere kadar olgiiliir. Yatay ve dikey
olarak kullanilabilir (Williamson ve Hoggart, 2005; Okyay ve Ayoglu, 2018).

0 10
Agr Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 2.3. Gorsel Kiyaslama Agri Degerlendirme Olgegi (Okyay ve Ayoglu, 2018)



Sayisal Agr1 Olgegi- The Numeric Rating Scale (NRS)

Olgegin sekiz yas ve iizeri sayisal siray1 bilen ve anlayan cocuklarda kullanimi
uygundur. 0 degeri agr1 yok ve 10 degeri iist diizeyde agr1 olarak degerlendirilir.
Cocuktan hissettigi agr1 diizeyini isaretlemesi istenir. Fiziksel bir materyal
da
uygulanabilmektedir. (Manworren ve Stinson, 2016; Taplak ve Polat, 2019).

kullanmadan  s6zlii  olarak kullanilabilmesinden ~ dolay1  kolay

| l l l 1 l 1 1 1 1 ]
T T . . . T T T
o 1 2 3 4 8 6 7 8 © 10
Agn a Derece
Yok Agn g

Sekil 2.4. Sayisal Agri Degerlendirme Olgegi (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Davranissal Agr1 Degerlendirme Olgegi (FLACC)

2-8 yas aras1 ¢ocuklar icin tasarlanmis olmakla birlikte agrisini ifade edemeyen 0-18
yas arast hastalarda kullanilmasi 6nerilir. Her b6liim 0-2 puan olmak {izere toplamda
0 ile 10 puan araliginda degerlendirilir. Bu puanin yiiksek olmasi yasanilan agrinin

yliksek diizeyde oldugu anlamina gelir (Karayurt ve Akyol, 2008; Taplak ve Polat,

2019).

Degerlendirme 0 1 2
Parametreleri
Yiiz Yiizde ifade veya Bazen yiiziini Devamh olarak
giilimseme yok burusturma, kaslarini ¢catma,
kasglarin ¢catma cenenin titremesi
Bacaklar Mormal pozisyonda Huzursuz, gergin Tekmeleme
veya gevsemis
Hareket Normal pozisyon, Yernnde duramama, Sert, am hareketler,
normal hareket, ileriye dogru S1CTAMA
sessizee yatis yonelme, gergin
Aflama Aglama yok inleme, bazen Durmadan ve

(uyamk veya
uyuyor)

keyifsiz

higkirarak aglama,
sikahikla keyifsiz

Teselli olma

Memnun, mutlu,
rahat

Dokunmakla, sanihip
kucaklamakla,
konusmak ve
dikkatini dagitmakla
rahatlar

Rahatlatmak ve
tesell etmek
zordur.

Sekil 2.5. FLACC (Karayurt ve Akyol, 2008)



2.4.2. Cok Boyutlu Agr1 Olcekleri
Agniy1 agiklayan ifadelerin yer aldig1 genis kapsamli 6lgeklerdir. Hastanin sorulara

cevap vermesi saglanarak agris1 degerlendirilir (Cogelli ve ark., 2008).

2.5. Cocuklarda Yas Gruplarina Gore Agr1 Algilamasi

Her birey, yasamin erken donemlerinden baslayarak agri ile ilgili tecriibelerini
ifadeyi etmeyi kendine 6zgii sekilde 6grenir. Phillips (2000) ¢ocuklar tam ifade
edemedikleri icin bakislar1 ve tavirlar1 agr1 algilarinda 6nemlidir. Cocuklar agriy1

sOzel olarak tam ifade edemeseler de hareketleri ile belli ederler (Emir ve Cin, 2004).

Bir cocugun agri ifade etme becerisi; yas biligsel gelisim, anksiyete ve korkudan
etkilenir bu durum agriy1 yetersiz ifade etmesine neden olur (Agbim ve Wang, 2017).
Agr1 algist c¢ocugun gelisim donemine cinsiyetine, kiiltiiriine, Onceki agr
deneyimine, aile ve saglik ¢alisaninin yaklasimina gore degisir. 0-1 yas donemindeki
cocugun agr1 algisi 1-3 yas donemindeki ¢ocuktan ve ergenlik donemindeki cocuktan
farkhidir. Agriya verilen tepkiler yas ve gelisim diizeylerine gore degismektedir
(Yildirim ve ark., 2014; Aydin ve ark., 2016; Tiifek¢i ve Erci, 2007). Cocuklarin
gelisimsel diizeylerine gore agr1 algilart Tablo 2.1.’de gdsterilmistir (Kaplan, 2020;
Akdemir, 2019).



Tablo 2.1. Cocuklarin gelisimsel diizeylerine gére agr1 algilar

aciklayabilir  ve  tedavi

edilebilecegini ongoriirler.

Gelisimsel Diizey Agriy1 Anlama Agniya Verilen Tepkiler
0-28 giin Agr1  hissettikleri zaman | Tepkilerini  bedenleri  ve
aglama tepkileri yiiz | refleksleri yardimi ile verir.
ifadeleri ile uyumludur. Agr1 | Aglama, alin burusturma, kas
hissi bilingaltinda depolanir. | ¢atma ve ¢enede titreme

gorliir.

1-12 ay Agrinin lokalizasyonu | Agriyr  hissettigi  bolgeyi
ozellikle 6 aydan sonra | bilingli olarak kendine geker,
gelismistir. ~ Ebeveynlerin | aglama ve uyku bozuklugu
stresine yanit verirler. goruliir.

1-3 yas Agrinin nedenini | Uyku ve beslenme
anlamazlar, ancak agriy1 | diizeninde sorunlar, agresif
acimak olarak | saldirgan tavirlar, protesto
tanimlayabilirler. etme, ice donme ve geri

cekilme goriiliir.

3-6 yas Agriy1 ve kendine gore | Aglama, agriyan  yeri
nedenini aciklayabilir. | gosterme, fiziksel direng,
Genellikle  agrimin  bir | agresif  tavirlar  vardir.
cezalandirma yontemi | Agrinin yerini ve siddetini
oldugunu diisiiniirler. Agriy1 | tamimlayabilirler.
yaralanma ile bagdastirir.

6-12 yas Beden imajina  yonelik | Agrinin yerini siddetini ve
kaygilar vardir. Agriy1 ceza | 6zeliklerini
olarak gorebilirler. Agr ile | tammlayabilirler. Giiclii
hastalik  arasinda  iliski | gérlinmek adina rahatmis
kurabilirler. gibi davranabilirler.

12-18 yas Agrinin nedenini | Davranislart  kontrolliidiir,

aktivite ve konsantrasyonda
azalma vardir. Okul

basarisizlig1 olabilir.
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2.6. Cocuklarda Agn Belirtileri

Cocuklarda agrinin belirtileri iki gruba ayrilir. Bunlar gézlemlenemeyen yani 6znel
belirtiler ve gdzlemlenebilir yani nesnel belirtilerdir. Oznel belirtiler hastanin kendi
0z bildiriminden olusur. Nesnel belirtiler ise ti¢ gruba ayrilir bunlar: fizyolojik,

psikolojik ve davraniglar belirtilerdir (Ismail, 2016).

Fizyolojik Belirtiler

Kan basinci ve kalp hizinda yiikselme solunum sayisinda artis, terleme gibi belirtiler
agrinin fizyolojik belirtisidir (Bennett, 2018). Agr1 sirasinda sempatik sinir sisteminin
aktivasyonuna bagli olarak hipertansiyon, tasikardi ve takipne gozlemlenebilir.
Bulanti kusma ve kalp debisinde artis bu belirtilere eslik edebilir (Zengin ve Yayan,
2022).

Psikolojik Belirtiler
Anksiyete, oryantasyon, yemek ve uyku bozukluklari agrinin psikolojik belirtileri

arasinda sayilabilir (Zengin ve Yayan, 2022).

Davranissal Belirtiler
Agridan dolay1 davranislarda olan degisikliklerdir. Bu belirtiler arasinda aglama, yiiz

ifadeleri ve motor hareketlerdeki degisimler vardir (Zengin ve Yayan, 2022).

2.7. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Etkisinin hizli ve uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle ¢ocuklarda agr1 tedavisinde
en sik kullanilan yontem farmakolojik yontemdir. Tercih edilecek analjezik ilag tiirii
agrinin siddetine baghdir. Ancak analjezikler bilingsiz sekilde kullanilirsa fizyolojik
fonksiyonlarda bozulmaya yol agar ve ayni zamanda iilke ekonomisine ve bireye yiik
getirir (Emir ve Cin, 2004; Ozveren, 2011; Acar ve ark., 2016). Agrinin kontrol altina
alinmast i¢in kullanilan farmakolojik yontemler; lokal anestezikler, opioid

analjezikler ve non-opioid analjezikler olarak siralanir (Kogak, 2021).

2.7.1. Non-opioid Analjezikler
Bu analjeziklerin etkileri opioid analjeziklerin etkisine oranla daha diisiiktiir. Biiyiik
bir bolimii analjezik antipiretik ve anti-inflamatuar etkilere sahiptir. Hafif agrilarda
tek basina kullanilabilirken, siddetli agrilarda opioid analjezikler ile kullanilir
(Ugurlu, 2017).
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Bu analjezik grubunun kullanilmasi ¢ocuklarda bagimlilik ya da tolerans gelistirmez.
Parasetamol, aspirin veya non-steroid anti-inflamatuar ilaglar bu grupta yer alir
(Yildiz, 2022).

2.7.2. Opioid analjezikler

Hafif ve orta siddetli agrilarda kullanilan etkisi zayif olan ve siddetli agrilarda
kullanilan etkisi daha giiclii olanlar olmak {izere ikiye ayrilir. Santral sinir sisteminde
baski ya da bagimlilik yapma gibi 6zellikleri mevcuttur (Ugurlu, 2017). Morfin ve
kodein bu analjezik grubunda 6rnek verilebilir (Yildiz, 2022).

2.7.3 Lokal anestezikler
Sinir lifi zarinda elektrofizyolojik yaniti etkileyerek iletimi engelleyen maddelerdir.
Agril1 uyaranin periferden santral sinir sistemine gecmesini gegici olarak engellemek

icin kullanilir (Ugurlu, 2017).

2.8. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yéntemler

Tibbi islemler her yas grubunda agri, korku ve anksiyeteye neden olur. Ozellikle
cocuklar i¢in endise verici bir stiregtir. Cocuklarin yas donemleri de dikkate alinarak
agrili islemler sirasinda farmakolojik yontemlerin yani sira nonfarmakolojik
yontemler de kullanilmaktadir (Karakaya ve Gozen, 2016). Nonfarmakolojik
yontem; analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin daha etkili olmasini
saglayan, analjezikler kullanilmadiginda viicudumuzun dogal morfini olup,
endorfin salinimini saglayarak agrinin azaltilmasina yardimer olan uygulamalardir
(Dinger ve ark., 2011). Nonfarmakolojik yontemler agrinin ila¢ dis1 yontemlerle
kontrol edilmesini saglar. Boylelikle hem analjezik kullanimi sinirlandirilmig hem
de analjezik ilaglara bagli yan etkiler azaltilmis olur. Ayrica hemsirelerin bagimsiz
rolleri arasinda yer alan, maliyet gerektirmeyen ve kullanigh yontemlerdir (Bilgen

ve Balc1, 2019; Ozveren, 2011; Yaz ve Yilmaz, 2021).

Nonfarmakolojik yontemler secilirken c¢ocugun yasi, biligsel diizeyi, bas etme
becerileri, kiiltiirel durumu, kisisel Ozellikleri ve agrinin tipi de gdz Oniinde
bulundurulmahdir (Bilgen ve Balci, 2019; Karakaya ve Gozen, 2016).
Nonfarmakolojik yontemlerin tek basina ya da ¢ocugun ihtiyacina gore farmakolojik

yontemlerle birlikte kullanilmasi pediatrik agr1 bakiminin ayrilmaz bir pargasidir
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(Wente, 2013). Son yillarda hemsirelik arastirmalar1 ¢ocuklarda agri yonetiminde
non- farmakolojik yontemlere yonelmistir. Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler; destekleyici, bilissel /davranissal ve fiziksel yontemler

olmak tizere lice ayrilmaktadir.

2.8.1. Bilissel Davranissal Yontemler

Bu yontemde oncelikle agriyla ilgili disiinceler belirlenir ve hastanin disiinceleri
agr1 odagindan bagska bir noktaya ¢ekilerek olumlu yonde degisim beklenir (Erden ve
Celik, 2013). Agriin algisal, duyusal ve davranissal boyutu oldugu diisiincesine
dayanir (Inal ve Canbulat, 2015). Hayal kurma, dikkati baska yone ¢ekme teknikleri,
solunum egzersizleri ile fiziksel islevleri etkilemek i¢in beyin, akil ve davranislar
arasindaki etkilesime odaklanir (Silay ve Akyol, 2018). Dikkati baska yone ¢ekmek
hastanin duyularmin nosiseptif uyaranla baglantisini kestigi bir siireci igerir. Bu
nedenle tam odaklanma ve olabildigince ¢ok duyuyu uyarmasi igin dikkati bagka
yone ¢ekme tekniklerinin ilgi ¢ekici ve siiriikleyici olmasi gerekmektedir (Czech ve
ark., 2021). Dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri arasinda ¢izgi film izleme, balon
ifleme, kaleydoskop, miizik dinleme, resim ¢izme, sanal gergeklik ve dikkati baska
yone ¢ekme kartlar1 yer almaktadir (inal ve Kelleci, 2012; Canbulat ve Tiirkmen,
2019; Celikol ve ark., 2019).

Kaleydoskop

Tek goz ile bakildiginda renkli desenlerin ve ¢igek seklinde sonsuz gesitli renklerin
goriildiigii, i¢ yiizeyi yansitan silindir seklindeki oyuncaktir. Invaziv girisimlerde
cocuklarda agriy1 azaltmak icin kullamlmaktadir (Tiifek¢i ve ark., 2009; Ozkan ve
Polat, 2020). Prajapati (2018) gocuklarda PIK uygulamasi sirasinda dikkati baska
yone ¢cekmek amaciyla kaleydoskop kullaniminin fiziksel stresi azalttig1 sonucuna
ulasmistir. Kunjumon ve Upendrababu (2018) 4-6 yas arasindaki cocuklarda PIK
uygulamasi sirasinda kaleydoskop uygulamasinin agri algisim 6nemli Olglide
azalttifi ve agri yonetiminde bu yoOntemin kullanilabilir oldugu sonucuna

ulagmiglardir.
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Dikkati baska yone ¢cekme kartlar

Dikkati bagka yone ¢ekme kartlart Sem* 8 cm boyutlarina sahip resim ve sekillerden
olusan bir ¢ocuklarda invaziv girisimlere bagl olusan prosediirel agriy1 azaltmak
i¢in kullanilan bir yontemdir (Canbulat ve ark., 2014). PIK uygulamasi sirasinda
cocuklarda isleme bagli agr1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in dikkati bagka yone ¢ekme
kartlarinin etkili oldugunu gosterilmistir (Aydin ve ark., 2016). Semerci ve Kostak
(2020) 6-12 yas arasinda PIK uygulamasi yapilan ¢ocuklarda dikkati baska yone
cekme kartlar1 ve kaleydoskop uygulamasinin agriy1r azaltma iizerindeki etkisini
incelemistir. iki yontemin de hicbir uygulama yapilmayan kontrol gruba gore agriy1
onemli Ol¢iide azalttig1 ancak iki yontem arasinda agriy1 azaltmada anlamli bir fark

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Miizik

Miizik terapisi, rahatlatma ve iyilestirme igin bir aragtir. Miizik agrili uyaran
sirasinda dikkati uyaricidan bagka yone ¢ekerek dagitir. Endorfin salinimini artirir
ve rahatlik saglanir (Celikol ve ark., 2019). Miizik ¢ocuklarin sosyallesmesi, motor
becerilerini kullanabilmesi, duygularin1 ifade etmek icin iletisim becerilerinin
gelismesine yardimer olur. Invaziv islemler sirasinda miizik dinletmek ¢ocuklarm
agr1 ve anksiyete ile bas etmesine yardimci olur (Bulut ve ark., 2020). Hartling ve
ark (2013) PIK uygulamasi yapilan ¢ocuklarda miizik ve standart bakim gruplarmi
karsilastirmistir. Calisma sonucunda PIK sirasinda miizik kullaniminin ¢ocuklarda
anksiyete ve agri diizeyini azalttig1, saglik calisaninin miizik kullanilan gruba islem
uygularken memnuniyet diizeyinin arttig1 ve bu gruba islem yapmanin daha kolay

oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Sanal Gerceklik (SG)

Sanal gergeklik kisinin simiile edilmis diinyaya tamamen odaklanmasini saglayan
kisiyi gercek diinyadan uzaklastiran bir teknolojidir. Basta eglence amaciyla
tasarlanmis olan sanal gerceklik gozliigiiniin  tip diinyasinda kullanimi
yayginlasmigtir. Sanal gerceklik ilk olarak yanik sonrasi olusan yaralarda ve
tekrarlayan pansuman degisiklikleri sirasinda akut agriyr yonetmek igin

kullanilmistir (Won, 2017).
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Gorsel ve isitsel dalma yontemi ile kisiyi sanal bir diinyaya yerlestirir. Ve bu nedenle
cocuklarda agrili islem sirasinda hem akut hem kronik agriy1 anksiyeteyi ve korkuyu

azaltmak icin kullanilir (Arane ve ark., 2017; Lange ve ark., 2006).

Giiniimiizde c¢ocuklar teknoloji ile biiytimektedir. Teknolojinin yararlar1 ve
tehlikeleri hakkinda hala endiseler ve tartismalar olmakla birlikte, dikkati bagka yone
cekme yoOntemi olarak kullanilmaktadir. Sanal gerceklik uygulamasi, bilgisayar
ortaminda olusturulan ii¢ boyutlu resimler ve animasyonlarin teknolojik araglarla
insanlarin zihninde gergek bir ortamda bulunma hissi vermesidir (Kayabasi, 2002).
Kisinin simiile edilmis diinyaya tamamen odaklanmasina yardimci olan ¢oklu

duyusal bilgiler saglamaktadir (Malloy ve Milling, 2010).

Sanal gerceklik uygulamasimin kullanimi agri ve anksiyeteyi onemli Olgiide
azaltmakta ve eglenceyi artirmaktadir. Bunlara ek olarak agrili girisimlerin ve
hastanede kalis siiresini azalttig1 belirtilmektedir (Scapin ve ark., 2018; Gergeker,
2020). Erdogan ve Ozdemir (2021) PIK uygulamas: sirasinda dikkati baska yone
¢ekme kartlar1 Buzzy® ve SG uygulamanin anksiyete ve korkuyu azalttigi sonucuna
ulasmuglardir. Tifenk (2021) kan asma islemi sirasinda SG ve kaleydoskop
uygulamanin agri ve korkuyu azalttigi ve 7-12 yas arasi ¢ocuklarda invaziv

girisimler sirasinda etkin oldugu sonucuna ulasmistir.

2.8.2. Fiziksel Yontemler

Deriye verilen uyaranlarla agriy1 azaltmay1 amaglayan yontemdir. Deri uyariminin
agriy1 gidermedeki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir. Kap1 kontrol teorisine gore
derinin uyarilmasi biiyiik ¢apli lifleri uyarir ve bu uyar1 agr1 mesajini tastyan kiigiik
capli lifleri baskilayarak agrili uyaranlarin gegisine kapry1 kapatir. ikinci yontem ise
derinin uyarilmasi ile viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salgilanmasi artar
ve boylece agri azaltilmis olur (Ozveren, 2011). Fiziksel yontemler arasinda,
akupressiir, masaj yapma, deriye uyaran verme, sicak ve soguk uygulama, pozisyon
degistirme, Buzzy®, shotblocker yer almaktadir (Canbulat ve inal, 2015; Kara ve
Yilmaz, 2020).
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AKkupressiir
Akupressiir uygulamast 5000 yili agkin bir tarihi olan diinyada bir¢cok bolgede
uygulanan Cin tibbinin geleneksel uygulamasidir. Viicutta enerjiyi iletmek i¢in belli

noktalarin oldugunu varsayar (Pour ve ark., 2017).

Nonfarmakolojik olmasi, maliyet etkin olmasi ve kolay 6grenilebilir olmasindan
dolayr hemsirelik uygulamalari arasinda yer almaktadir (Maa ve ark., 2007).
Akupressiir uygulamasinin ameliyat sonras1 donemde agr1 siddetini azalttig1 (Tsao
ve ark., 2015) yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda masaj ve akupressiir
uygulamalarinin agriy1 azalttigi ancak aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi
(Ozkan ve ark., 2019), akupressiir uygulamasimin pediatrik agriy1 azalttig1 sonucuna

ulasilmustir (Lin ve ark., 2020).

Deriye Uyaran Verme

Deri uyarimi1 agriy1 gidermek amaciyla yapilir ve bu durum iki sekilde
aciklanmaktadir. Birinci kap1 kontrol teorisine gore deri uyarimlar biiyiik ¢apl lifleri
uyarir. Bu uyarim agn iletimini tagimakla gorevli kiiclik lifleri baskilar ve agrili
uyaranlarin gegisine kapi kapatilir. Ikincisi ise deri uyarimi sonucunda viicudun dogal
morfini olan endorfinlerin salmimi artirilir ve bdylece agri azaltilir (Ozveren, 2011).
Okul ¢ag1 ¢ocuklarda PIK uygulamasi sirasinda agrismin siddeti ve siiresi iizerinde
dokunsal uyaranlarin etkinligi arastirilmistir. Avug igine 5 dakika dokunularak uyaran
saglanmigtir. Dokunmak agrinin siddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaktadir ve
uygulama olarak kolay ve pratik bir hemsirelik miidahalesidir (Safari ve ark., 2014).
[lag infiizyonuna bagl agriy1 azaltmak icin deriye soguk uygulamanin etKisi
incelenmis ve soguk uygulamanin agri siddetini azalttig1 sonucuna varilmistir (Sermet,
2019). Yenidoganlarda PIK uygulamasi sirasinda iist ekstremiteye yapilan masajin

isleme bagli agriy1 azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Chik ve ark., 2017).

Buzzy®

Lokal soguk uygulama ve vibrasyon gibi iki nonfarmakolojik yontemin ayni anda
kullanomin1 saglayan Buzzy® cihazi, enjeksiyon uygulamalarina bagh gelisen
agriyr azaltmak i¢in ¢ocuk acil uzmani bir hekim (Dr. Amy Baxter) tarafindan

gelistirilmistir.
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Buzzy® uygulamasinin agri lizerindeki mekanizmasi su sekilde agiklanmaktadir.
Lokal soguk uygulama ve vibrasyonun birlikte saglandigi Buzzy® uygulamasi
sirasinda periferik sinirlerde iletim yavaslatilarak ya da bloke edilerek agrinin

azaltildig1 savunulmaktadir.

Bunun disinda kapi-kontrol mekanizmasini calistirarak dokunma reseptorlerini
uyardigt ve endojen opioidlerin salimimini artirarak agriyr azalttigi da

belirtilmektedir (Bilgen ve Balc1 2019).

Yeniden kullanilabilir, uygun maliyetli, hizli ve kullanim1 kolaydir. Enjeksiyon
korkusu olan hastalara yardimci oldugu belirtilmektedir (Cetin& Cevik, 2019).
Baxter ve ark. (2011) 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarin PIK sirasinda olusan agrilar:
icin Buzzy® ile dikkati baskayone cekme teknikleri tizerinde yaptiklari ¢alismada
cihazin titresim ve soguk olma 0Ozelliginin standart bakim ile karsilastirildiginda
agriy1 etkili bir sekilde azalttigin1 ve PIK uygulamasimin basarisimi etkilemedigi
sonucuna ulagmuglardir. Binay ve ark. (2019) 3-6 yas arast 129 cocukta PIK
uygulamasi sirasinda Buzzy® ve kopik yapma yontemlerinin agriyr azaltma
tizerinde etkisini aragtirdiklari ¢alismanin sonucunda her iki uygulamanin da agriy1

azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

2.8.3. Destekleyici Yontemler

Cocuklarda psikososyal bakimi kapsar. Psikososyal bakimda birinci kural aile
merkezli bakimdir. Vido izleme, kitap okuma, agrili islemler sirasinda ¢ocuk ile
ailenin birlikte olmasini saglama gibi teknikler bu yontemde kullanilir (Canbulat ve
Inal, 2015). Bu uygulamalar ¢ocugu rahatlatan uygulamalardir (T&riiner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Amerikan Pediatri Akademisi ailenin, ¢cocugun birincil gii¢ ve
destek kaynagi oldugunu savunur. Saglik ve Caglar (2019) aile merkezli bakimda
invaziv prosediirler sirasinda ailenin varliginin 6nemini agiklamak i¢in yaptiklar
caligmada ailenin ¢ocugun yaninda olmasi ve siirece aktif olarak katilmasinin agri

diizeyini azalttig1 sonucuna ulagilmistir.
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2.9. Anksiyete ve Korku

Insanoglunun fiziksel ve ruhsal varhgini tehlikede hissetmesine karsi yasadig
huzursuzluk kiside korku ve anksiyeteye neden olur. Hayati1 tehdit eden gergek bir
tehlikeye kars1 yasanilan duygu korku olarak tanimlanir. Nedeni belirsiz, somut bir
tehlike olmamasma ragmen kisinin yasadigi huzursuzluk ve sikintili haline ise
anksiyete denilmektedir (Sahin, 2019). TDK anksiyete kelimesinin es anlamlisi olan
kaygmin tanmimim tzintii, endise duyulan disiince, gam seklinde yapmustir.
Korkunun TDK’ ye gore tanimu ise gergek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir
ac1 karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi, solunum ve kalp atisi
hizlanmasi vb. belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik degismelerle kendini

gosteren duygu seklindedir.

Anksiyete ve korku; agrinin nedeni ister fiziksel ister psikolojik olsun agr1 ile birlikte
goriilen en 6nemli duygusal tepkilerdir (inan, 2017; Saglik ve Caglar, 2019).
Anksiyete genellikle akut ve kisa siireli olan agrilar ile ortaya ¢ikar. Yapilmis
arastirmalarda anksiyete ve agri arasinda direkt bir iliski oldugu saptanmustir.
Agrinin siddeti artik¢a anksiyete siddetinin de arttig1, yiiksek seviyede anksiyetesi
olan kisilerin agriya daha hassas oldugu tespit edilmistir (Saglik ve Caglar, 2019).

Korku giivensiz ve savunmasiz hissetmeye verilen dogal tepkidir. Bu nedenle ¢ocuk
yas grubunda gegici korkular normaldir. Cocuklarin diisiinme yetenekleri kisitli ve
hayata dair tecriibeleri yetigkinlere gore az oldugu i¢in gordiiklerini ve duyduklarin
abartarak korkulu sonuglara varabilirler. Cocuklarda korkular yas donemlerine bagh

olarak degisiklik gdstermektedir (Giindiiz ve ark., 2016; Ongider ve Baykara, 2015).

2.9.1. Cocuklarda Hastane, Tibbi Islem Korkusu ve Anksiyetesi

Hastaliklart tanimlamak, 6nlemek veya tedavi etmek i¢in yapilan tiim uygulamalara
tibbi islem denilmektedir. Cocuklar yagamlarinin herhangi bir ddneminde hastaneye
yatmak durumunda kalabilirler. Hastalik ve hastaneye yatmak, hastane
ortamindayken sevdiklerinden ayri olmak, agrili islemler, saglik c¢alisanlarinin
davranislar1 ve fiziksel aktivitelerinin sinirli olmasi ¢ocuklar i¢in korkutucu olur ve
kotli hisler yasatir. Ciinkii hastane ortami ¢ocugun alisik olmadigi yabanci bir
ortamdir (Tiifek¢i ve Erci, 2007; Akkavak ve Karabudak, 2019).
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Hastaneler ¢cocugun dogum anindan gelisim siirecinin sonuna kadar hem takip hem
de tedavi i¢in sik gidilen yerlerdir. Medikal uygulamalar ve kan alma, as1 yapma gibi
invaziv islemlerden dolay1 ¢ocuklar ve ailesi hastanede siklikla anksiyete ve korku
hissederler (Gilindiiz ve ark. 2016). Bu durum ¢ocuklarin tedaviye katilmasini
engellemekte ve tedavi siirecini olumsuz olarak etkilemekte, muayene ve sonrasinda
yapilacak iglemleri zorlastirmaktadir (Marasuna ve Eroglu, 2013; Larsen ve ark.,
2016; Ozveren ve Ugar, 2009).

Cocuklarda invaziv islem korkularini etkileyen durumlar arasinda; ge¢miste
yasadiklar1 hastane deneyimleri, hastaligin siddeti, yasi, cinsiyeti ve ebeveynlerin

egitim durumlari, kiiltiirel 6zellikleri yer almaktadir (Marasuna ve Eroglu, 2013).

Invaziv islemler sirasinda yasanan korku ve anksiyete bir sonraki hastane
deneyiminde de olumsuz etkilere neden olmaktadir ve ¢ocukluk donemindeki agri

tecriibesi bireyin ileri donemde agriya tepkisini belirlemektedir (Boztepe, 2012).

2.10. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Pediatri Hemsiresinin Rolii

Planlanarak hastaneye yatisi yapilmis olan ¢ocuklari; hastane ortami, hastalik ve
tedavi siirecine hazirlamak i¢in saglik profesyonellerinin yeterli zamani vardir.
Ancak acil serviste ¢ocuklart bu siirece hazirlamak ¢ok miimkiin olmamaktadir.
Bilinmeyenden korkma, kaos ortami, g¢evresel, psikolojik ve fiziksel faktorler
cocuklarda agr1 ve korkuyu artirir (Semerci ve ark., 2020). Pediatri hemsiresinin agr1
yontemindeki en biiylik rolii agriyr uygun bi¢imde degerlendirmek, ¢ocugun
rahatlamasini saglamak, agri kontroliinii etkin bir sekilde saglamak olmalidir
(Giiltekin, 2019).

Cocuklarda agri yasam Kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerindendir
(Kurt, 2017). Agrisiz bir yasam her ¢ocugun hakkidir, ¢ocuklarin agrisini gidermek
ve yasam standartlarini yiikseltmek hemsirelik bakiminin temel amacidir (Conk,
2018; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Cocuklarda agr1 kontrolii 6nemlidir, ¢linkii
hizl1 ve giivenilir sekilde kontrol edilemeyen agri, fiziksel ve psikolojik sekellere ve

cocuklarin agr1 algisi tizerinde uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agmaktadir.

Agri1; cocuklarda cesitli fizyolojik yanitlara neden olur (Emir ve Cin, 2004; Kaplan,

2020). Solunum sistemi kardiyovaskiiler sistem metabolik, renal ve immun sistem
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gibi bir¢ok sistemde strese bagli olarak degisiklikler meydana getirir. Ancak
Amerikan Pediatri Akademisine gore c¢ocuklarda agri genellikle yetersiz

degerlendirilmektedir.

Agr1 yonetiminin iyi yapilmamasi kaygi, korku, 6fke, su¢luluk, hayal kirikligi ve
depresyon gibi psikolojik sonuglara yol agar (Ismail, 2016). Bu sebeple ¢ocuklarda
agr1 kontroliinlin 6neminin bilincine varilmasi saglik ¢alisanlart i¢in hayati 6neme
sahiptir. (Cogelli ve ark., 2008; Elgigil, 2011; Tiifek¢i ve Erci, 2007). Pediatrik agr1
yoOnetiminin amaci agriy1 6nlemek ve uygun bir sekilde ortadan kaldirmaktir (Agbim
ve Wang, 2017).

Cocuklarin hastaneye ya da hastaliga karsi olan korku ve endisesi tan1 ve tedavi
siirecinde uygulanan invaziv girisimlerdir. Bu girisimler arasinda prosediirel agri,
anksiyete ve korkuya neden olan ayrica sik uygulanan islem PIK uygulamasidir.
Cocuklar1 PiK uygulamasina bagh yasanilacak agriya énceden hazirlamak korku ve
anksiyeteyi azaltir. Bliylik ¢ocuklar ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Diiriist olmak,
islemin kisa bir siire i¢in agriya neden olacagini sdylemek dnemlisidir. Cocuklara

canin asla yanmayacak gibi sozler verilmemelidir (Tuna ve A¢ikgoz, 2015).

Acil servislerde agr1 yonetiminin 6niinde bir¢ok engel bulunmaktadir. Bunlar hasta
yogunlugu, personel kaynakli sorunlar, agri tedavisinde nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmamasi, agrinin yanlhs degerlendirilmesidir (Agbim ve Wang,
2017). Basar1l1 bir agr1 yonetimi i¢in gerek farmakolojik gerekse de nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasindan 6nce agri1 degerlendirmesi iyi yapilmalidir. Yapilan
iyl degerlendirme hastanede yatis siiresinin kisalmasina komplikasyonlarin
gelisiminin azalmasina ve yasam kalitesinin yiikselmesine yardim eder (Ozveren ve
ark., 2018). Dogru bir agr1 degerlendirmesi agri yonetiminin temelidir (Demir,
2012).

Agn tedavisinde ekip yaklagimi 6nemlidir. Ve bu ekibin vazgecilmez iyeleri
hemsirelerdir. Hemsireleri ekibin geri kalanindan ayiran 6zellikler hemsirenin hasta
ile daha ¢ok vakit gegiriyor olmasi, hastanin eski agri tecriibelerini biliyor olmasi,
agn ile bas etme tekniklerini bilip uygulamasi yer almaktadir. Hemsireler agrinin
nedenlerini, 6zelliklerini, agriy1 azaltma yontemlerini bilerek hastay1 rahatlatir ve

iyilesme siirecine katkida bulunur (C6gelli ve ark., 2008).
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Pediatri hemsiresi; ¢ocuklarin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak yetiskinlerden
farkli oldugunu, algi siireclerinin tam gelismemis ancak gelisme gosterdigini,
cocuklarin hastalik algisinin ve hastaliga verdikleri tepkilerin ve kullanilacak
farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontemleri yas ve gelisimsel donemlerine gore
farkli oldugunu bilip bunlar1 goz oniine alarak iletisim tekniklerini kullanmalidir

(Beytut ve ark.; 2009; Elgigil, 2011).

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Dernegi invaziv girisimlere bagli yasanan
prosediirel agr1 yonetimi i¢in klinik ve uygulama hakkindaki goriislerini bildirmistir.
Agrili iglemler i¢in goz 6niinde bulundurulmas: gerekilen 6nemli noktalar vardir.

Bunlar;

1. Agr ve anksiyeteye neden olan durumlara miidahale etmek amaciyla bir plan
olusturmak

Cocugu ve ebeveynlerini bu isleme hazirlamak

Saglik ¢alisanlarini hazirlamak

Islem sirasinda ¢ocuga yardime: olacak teknikleri bilmek

o A~ D>

Islem bittikten sonra degerlendirme yapmak (Bice ve ark., 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci 5-10 yas grubu ¢ocuklarda Periferik Intravendz Kateter (PIK)
uygulamasina bagl olarak gelisen anksiyete, korku ve agrinin azaltilmasinda sanal
gerceklik, lokal soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy®) yontemlerinin etkinliginin

degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Randomize kontrollii deneysel bir c¢alismadir. Clinical Trials numarasi
NCT05435105°tir. Bu arastirmanin yontemi Randomize Kontrollii Calismalar i¢in
olusturulan CONSORT kilavuzu dogrultusunda hazirlanmistir (Grant ve ark., 2018).

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
Sanal gergeklik uygulamasi, kontrol grubu ile karsuastirddiginda; 5-10 yas grubu
cocuklarda PIK uygulamasia bagl gelisen:

1. Hipotez (H1): anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir.

2. Hipotez (H1): korkunun azaltilmasinda daha etkilidir.

3. Hipotez (Hy): agrinin azaltilmasinda daha etkilidir.

Lokal soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy) uygulamast, kontrol grubu ile
karsiastirildiginda; 5-10 yas grubu gocuklarda PIK uygulamasina bagh gelisen:

4. Hipotez (Hy): anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir.

5. Hipotez (H1): korkunun azaltilmasinda daha etkilidir.

6. Hipotez (H1): agrinin azaltilmasinda daha etkilidir.

Lokal soguk uygulama- vibrasyon (Buzzy) uygulamasi, sanal gergeklik uygulamasi

karsilagtirildiginda; 5-10 yas grubu cocuklarda PiK uygulamasina bagh gelisen:

7. Hipotez (H:1): anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir

8. Hipotez (Hq): korkunun azaltilmasinda daha etkilidir.
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9. Hipotez (H1): agrinin azaltilmasinda daha etkilidir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirmanin uygulama asamasi Kasim 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde yapilmistir. Cocuk Acil Servisi’nde 14
hemsire, bes paramedik ve 12 doktor gérev yapmaktadir. Bir mesaide ortalama dort
doktor, {i¢ hemsire ve bir paramedik goérev yapmaktadir. Serviste 12 yatak ve bir
resiisitasyon odas1 Ve triyaj boliimii bulunmaktadir. Hastalar once triyaj boliimiinde
hemsire tarafindan degerlendirilip, triyaj kodlama sisteminde puanlandirilarak
monitorlii alan veya muayene odasina alinirlar. Muayene olan hastalara hekim
tarafindan tetkik igin gerekli ise kan istemi yapilir. Cocuk Acil Servisi’nde rutin kan

tetkikleri PIK uygulanarak alimnir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini; Akdeniz Universitesi Hastanesi Kasim 2020-Ocak 2022
tarihleri arasmmda Cocuk Acil Servisi’nde PIK uygulamasi yapilan 5-10 yas

araligindaki tiim ¢ocuklar olusturmustur.

Arastirmanin érneklemini; Akdeniz Universitesi Hastanesi Kasim 2020-Ocak 2022
tarihleri arasmmda Cocuk Acil Servisi’nde PIK uygulamasi yapilan 5-10 yas

araligindaki 114 ¢ocuk olusturmustur.

3.5.1.0rneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Ornekleme Yontemi
Arastirmanin 6rneklem biytikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power analiz programi
kullanilmistir. Bunun i¢in arastirmanin giicli, tip 1 hata ve etki biyikligi
parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Calismalarin genel olarak en az %80 giice
sahip olmasi1 gerekmektedir (Kalayci, 2016). Bu arastirmada da gii¢ %80 olarak kabul
edilmistir. Tip 1 hata, aslinda iki uygulama arasinda fark yokken arastirma sonucunda
fark bulunabilmesi ihtimalidir; o hatasi1 ya da p degeri olarak da bilinmektedir.
Orneklem biiyiikliigii belirlenirken genellikle tip 1 hata miktar1 0.05 ya da 0.01 olarak
kabul edilmektedir (Kalayci, 2016). Bu arastirmada tip 1 hata oran1 %5 olarak
belirlenmistir. Klinik olarak anlamli farkliligin ortaya konulmasi i¢in, ilgilenilen sonug
degiskenine gore iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen farklilik etki
blytikliigiidiir. Genelde standardize fark olarak rapor edilmektedir. Klinik caligmalarda
etki biiyiikliigii degerinin >0.5 olmas1 6nerilmektedir (Cohen, 1988).
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Bu arastirmada oOrneklem biiyiikliigii i¢in benzer bir arastirma referans alinmis
(Gergeker ve ark., 2018) ve yapilan gii¢ analizine gore; %80 gii¢ ve .05 hata igin orta
(0.32) etki biiyiikliigiinde minimum O6rneklem sayisinin her bir grup icin 34 olarak
hesaplanmistir. Cochrane rehberine (Higgins ve ark., 2022) gore; %20 kayip veri orani
gbéz Oniinde bulundurularak oOrnekleme her bir grup i¢in 40 katilimcinin dahil
edilmesine karar verilmistir. Orneklem segim Kriterlerine uyan arastirmaya dahil edilen
sanal gergeklik grubundaki; iki ¢ocuk uygulama esnasinda sanal gergeklik gozliglini
¢ikardigi icin ve bir ¢ocugun ebeveyninin islemi reddetmesinden dolay:r SG grubunda
37 ¢ocuk, Buzzy® grubunda bulunan bir ¢ocuk islem sonrasinda agri, anksiyete ve
korku diizeyini belirleyen dlgek formunu doldurmay: reddettigi icin ve Buzzy®
uygulanacak olan bir ¢ocugun ebeveyninin islemi onaylamamasindan dolay1 38 ¢ocuk,
kontrol grubunda bir basarisiz PIK uygulamasi olmasindan dolay: 39 olmak iizere

toplam 114 ¢ocuk ile arastirma tamamlanmustir.

3.5.2. Randomizasyon
Arastirmada On test son test kontrol gruplu tasarim kullanilarak girisim ve kontrol
gruplarina esit sayida orneklem saglamak amaciyla basit randomizasyon yapildi

(https://www.randomizer.org/). Ormekleme dahil edilecek cocuklar randomizasyon

yontemi ile ti¢ gruba ayrildi. A_rastlrl’nada iki girisim (SG ve Buzzy®) ve kontrol grubu

(rutin uygulama) yer aldi. Arastirma gruplarimin dagilimi Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1 Arastirma Gruplari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
SG Buzzy® Kontrol
5-10 yas aras1 5-10 yas aras1 5-10 yas aras1
37 ¢ocuk 38 ¢cocuk 39 ¢ocuk

3.5.3. Korleme

Caligmada katilimcilara girisim i¢in bir materyal (SG ya da Buzzy®) kullanildigz igin
katilimeilar korlenemedi. Ancak ¢alismada farkli gruplarin oldugu bilgisi de verilmedi
(SG ya da Buzzy® grubu). Olgekler arastirmaci tarafindan degil ¢ocuk, ebeveynlerden

biri ve PIK uygulamasini yapan hemsire tarafindan ayr1 ayr1 dolduruldu.
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Aragtirmaci bu ii¢ grupta yer alan bireylerin doldurduklar1 6lg¢ekleri birbirilerinin

gormelerini engelledi. Boylece yanlilik engellenmis oldu.

Giivenirlik, 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligi ya da tekrarli 6l¢timlerin tutarlilig1 olarak
tanimlanir. Saglik alaninin en yaygin kullanilan giivenirlik ¢aligmalari, gézlemci-igi
ve gozlemciler aras1 uyumdur. Bu ¢alismalarda en temel amag, ayn1 denekten alinan
tekrarli 6l¢timler veya ayni denek lizerinde iki ya da daha fazla sayida gozlemcinin
olciimleri arasindaki uyumun degerlendirilmesidir. Olgiimler siirekli oldugunda,
gdzlemci i¢i veya gdzlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesinde Smif i¢i Korelasyon
(ICC) kullanilir (Ates ve ark., 2009). Bu baglamda ¢alismada ti¢ gbzlemci grup (¢ocuk,
ebeveynlerden biri ve hemsire) tarafindan doldurulan 6lgek puanlar1 arasindaki uyum

ICC analizi ile degerlendirildi (Tablo 4.3, Tablo 4.4).
3.5.4. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya;

e 5-10 yas araliginda olan

PiK uygulamasi yapilmasi planlanan

Gorsel, isitsel ya da his kayb1 sorunu olmayan

Zihinsel ve dil yetersizligi olmayan

Son 4 saat iginde herhangi bir analjezik ilag almamis olan

Hastaneye tekrarli basvuru veya yatislara neden olan kronik hastaligi
(onkolojik hastaliklar, kronik bobrek yetmezIligi gibi) olmayan
cocuklar dahil edildi.

3.5.5 Orneklemden Cikarilma Kriterleri
e ilk seferde PIK uygulamasinin basarili olmamasi

e Buzzy® uygulamas: yapilan gruptaki cocugun PiK uygulamas: sirasinda

Buzzy® cihazini ¢gikarmasi
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e Sanal gerceklik uygulamasi yapilan gruptaki cocugun PIK

uygulamas: sirasinda sanal gergeklik gozliigiinii ¢gikarmasi

e Cocukta “Covid-19” siiphesi olmasi (ates, oksiiriik, solunum sikintisi, gogiis
agrisi, tat ve koku kaybi, bogaz agris1 gibi belirtilerin herhangi birinin

olmast)

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Araclar:
1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Ek.1)

2. Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk Olgegi (CAS-D) (Ek.2)
3. Cocuk Korku Olgegi (Ek.3)
4. Wong-Baker FACES (WB-FACES) Agr1 Derecelendirme Olgegi (EK.4)

Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (EK.1)

Orneklemin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Form ¢ocugun yasi, cinsiyeti, hastaneye gelis nedeni/tanisi,
cocugun dncesinde PIK deneyimi olup olmadigi, ebeveynin yas1 ve egitim durumunu

iceren sekiz sorudan olusmaktadir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olg¢egi (CAS-D) (EK.2)

Olgek, Ersig ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik- giivenirlik ¢alismasi
Gergeker Ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmustir. Olgiim araglarinin
gecerliginde en sik kullanilan yontem kapsam gecerligidir. CAS-D igin kapsam
gecerlik indeksi 1.00 bulunmustur. CAS-D skorlama seklinde oldugundan madde
toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayisi hesaplanamamistir. Bu tiir skorlama
seklinde gelistirilen 6lceklerde de gecerlik calismalarinin yapildigi ancak skorlama
seklinde oldugundan giivenirlik calismalarinin yapilamadig1 goriilmektedir. CAS-D
altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay cizgiler iceren bir
termometreye benzer sekildedir. Dort-on yas arasi ¢ocuklara yonelik bu olgekte,
cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli duygularin burada dipte oldugunu diisiiniin
(skalada parmakla gdsterin)" denilir. Biraz endise duyuyorsaniz veya gerginseniz,

duygular biraz artabilir (parmaginiz1 yukari kaldirin). Cok endiseli veya sinirli iseniz,
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duygular en st noktaya kadar ilerleyebilir (parmaginizi en tiste dogru hareket ettirin).
Ne kadar endiseli ya da sinirli hissettiginizi gosteren bir ¢izgi koyun". Durumluluk
anksiyetesini (CAS-D) 6lgmek i¢in, cocuga “su an” hissettigini isaretlemesi istenilir.
CAS-D doldurtulmadan 6nce, ¢ocugun siralama yapma becerisi izlenir. Ona kadar
saymasi istenir, “Hangisi bliytlik, yedi mi dort mii?” cevaplamasi istenir. Bu gérevleri
basartyla tamamlayamayan Yya da talimatlar1 anlamayan c¢ocuklara CAS-D
doldurtulmaz. Veri toplamayi takiben, arastirma ekibinin iki iiyesi ¢cocugun CAS-D
puanlarini gozden gegirir ve puanlar. Skor 0- 10 arasinda degisebilir (Gergeker ve ark.,

2018). Olgegin kullanimi i¢in sorumlu yazardan izin alimmistir (EK.6).

Cocuk Korku Ol¢egi (CKO) (EK.3)

Olgek McMurtry ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik- giivenirlik
calismas1 Gergeker ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olgiim
araglarinin gegerliginde en sik kullamilan yoéntem kapsam gegerligidir. CKO
kapsam gecerlik indeksi 0.89 olarak bulunmustur. CKO skorlama seklinde
oldugundan madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayisi
hesaplanamamistir. Bu tiir skorlama seklinde gelistirilen Ol¢eklerde de gecerlik
calismalarinin yapildigi ancak skorlama seklinde oldugundan giivenirlik
caligmalarinin  yapilamadigi  goriilmektedir. Cocuk Korku Olgegi (CKO)
McKinley ve arkadaslarinin (2003) yogun bakim iinitesinde yatan yetiskinlerin
korku ya da anksiyetelerini 6lgmek icin gelistirilen Yiizler Anksiyete Olcegi’ne
dayali olarak olusturulmustur. Bir madde ile bes cinsiyet-nétral yiizlerden olusan
bir 6l¢ektir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas degisimleri kormus yiizlerin
fotograflarina bagh olarak bir grafik artist tarafindan ¢izilmistir. CKO icin, Yiizler
Anksiyete Olgegi’nin toplam biiyiikliigii, Cocuk Anksiyete ve Agr1 Olcegi’nin
blyiikliigline uyacak sekilde azaltilmistir ancak cizimler degistirilmemistir.
Yiizler Anksiyete Olgeginin yonergeleri ¢ocugun korkuyla iliskili kelime
kapasitesi dogrultusunda gelisimsel olarak CKO’de degistirilmistir (Gerceker ve
ark., 2018). Olgegin kullanimi icin Gergeker ve arkadaslarindan izin alinmistir
(Ek.6).

Wong-Baker Faces (WB-FACES) Agri Derecelendirme Olgegi (EK.4)
3-18 yas arasindaki iletisim kurabilen cocuklarin agri diizeyini ¢ocuklarin

ifadesine gore belirleyen bir dlgektir. Olgek degerlendirmesi gocugun bulundugu
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durumu anlatan yiiz seklini isaretlemesi ile yapilir (Taplak ve Polat, 2019). Diger
Olgekler ile karsilastirildigr ¢alismalarda ¢ocuklarin bu 6l¢egi sevdikleri ve daha
dogru ol¢iim saglandigt sonucuna ulagilmistir (Conk, 2018). Agr diizeyleri,
ebeveyn raporlar1 ve gézlemci raporlarina ek olarak, islem sonrasit Wong-Baker
FACES (WB-FACES) agr1 derecelendirme o6lgegi ile kendi kendine raporlar
kullanilarak degerlendirildi. WB-FACES 06l¢egi en solda “kendimi 1iyi

29 ¢

hissediyorum” “en sagda kendimi ¢ok kotii hissediyorum” anlami tagimaktadir.

Puanlama 0-5 veya 0-10 arasinda yapilmaktadir.

3.6.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Hazirhik ve Uygulama olmak tizere 2 asamada gergeklestirilmistir.

Arastirmamin Hazirhk Asamasi

Bu asamada veri toplama arag¢ ve gerecleri hazirlanmistir. Sanal gerceklikuygulamast

icin ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine uygun ¢izgi filmler secilmis ve bu filmler iki

uzman goriisiine sunularak uygulanabilirligi ile ilgili onaylar1 alinmistir.

On Uygulama

Arastirmada kullanilacak olan veri toplama arag ve gereclerinin degerlendirilmesi i¢in

alti cocuk {izerinde 6n uygulama yapilarak gerekli diizenlemeler yapildi. On

uygulamada ti¢ ¢ocukta sanal gergeklik gozligii, diger ti¢ ¢ocukta da Buzzy® cihazi

kullanildi. On uygulamaya dahil edilen gocuklar arastirma grubuna dahil edilmedi.

Arastirmanin verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde veri
toplama araglari kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
20-25 dakikada toplandi. Cocuklara PIK uygulamasi ¢ocuk acil servisinde calisan,
lisans mezunu, en az ii¢ yillik ¢ocuk hemsireligi deneyimi olan iki hemsire
tarafindan gerceklestirildi. Aragtirmanin akis semasi Tablo 3.2.’de verilmistir.
Cocuk ve ebeveyne arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaci; cocuk,
ebeveynlerden biri ve PIK uygulamasini yapan hemsire tarafindan tiim dlgeklerin

doldurulmasini saglamistir.
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3.6.3. PIK uygulamasi islem basamaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

El hijyenini saglandi
Hasta kimligi dogrulandi
Islem &ncesi ¢ocuga ve ebeveyne bilgi verildi

PiK yapilacak bolge belirlendi (medyan ven, bazilik ven, sefalik ven, dorsal

ven)

Tek kullanimlik eldiven giyildi

Cocuga pozisyon verildi

Damar i¢indeki basinci artirmak i¢in vendz girisim 6ncesi turnike uygulandi

PIK bélgesinin etrafi antiseptikli bir tampon ile ve dairesel hareketlerle,

temizlendi ve bolgenin kurumasi beklendi

Venin bolgesine, fiziksel 6zelliklerine intraket numarasi belirlendi (20G, 22G,
24G, 26G)

PiK islemi gerceklestirildi

Intravendz katater sabitlendi

Malzemeler toplandi ve ¢ocuga rahat edebilecegi bir pozisyon verildi
Eldivenler ¢ikarildi ve el hijyeni saglandi

Uygulama kayit edildi

Cocugun uygulamaya yanit1 degerlendirildi ve kay1t edildi

Arastirmada iki girisim bir kontrol olmak iizere toplam {i¢ grupta uygulama

basamaklar1 detaylandirilmistir:

1.Girisim Grubu: Sanal Gerc¢eklik Uygulamasi Yapilan Grup

% Arastirmaci tarafindan, ¢ocuk ve ebeveynlere uygulama hakkinda bilgi verildi
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X/
°e

Cocuk-Ebeveyn Tanitim Formu dolduruldu

Islem 6ncesi CAS-D ve CKO Olgekleri dolduruldu (¢ocuk- ebeveynlerden biri ve

hemsire tarafindan)

PiK uygulamasi dncesi gozliigiin nasil kullanilacag: arastirmaci tarafindan

acikland1

Cocugun yas Ve cinsiyetine uygun ¢izgi filmleri se¢mesi i¢in uygun alternatifler

cocuga sunuldu

Cocuk cizgi filmi sectikten sonra arastirmaci sanal gerceklik gozliigiinii PIK

uygulamasindan hemen 6nce ¢ocuga takti

PiK uygulamasi siiresince arastirmaci tarafindan gozliigiin takili kalmasisaglandi
PiK uygulamasi klinik hemsiresi tarafindan gergeklestirildi

Bu siirecte ebeveynlerin gocugun yaninda olmasina izin verildi

Islem sonras1 5 dakika igerisinde CAS-D, CKO ve WB-FACES Olgekleri

dolduruldu (g¢ocuk- ebeveynlerden biri ve hemsire tarafindan)

2. Girisim Grubu: Buzzy® Uygulamasi Yapilan Grup

7
A X4

Arastirmaci tarafindan ¢ocuk ve ebeveynlere Buzzy® uygulamas: ile ilgili bilgi

verildi
Islem &ncesi Cocuk-Ebeveyn Tanitim Formu dolduruldu

Islem 6ncesi CAS-D ve CKO Olgekleri dolduruldu (¢cocuk- ebeveynlerden biri ve

hemsire tarafindan)

Cocuk ebeveynlerinin uygulamay: kabul etmesinden hemen sonra Buzzy® cihazi

kullanima hazir hale getirildi

PiK uygulamasindan hemen &nce arastirmaci, uygulama alanmnin 3-5 cm

yukarisina Buzzy® cihazini yerlestirdi
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X/
°

X/
°e

Titresimler PIK uygulamasindan 30 saniye dnce baslatildi ve uygulama bitinceye

kadar devam edildi
PiK uygulamasi klinik hemsiresi tarafindan gergeklestirildi

PIK uygulamasi boyunca arastirmaci tarafindan Buzzy® cihazinin yerinde kalmasi

sagland1

Islem sonras1 5 dakika icerisinde CAS-D, CKO ve WB-FACES Olcekleri

dolduruldu (g¢ocuk- ebeveynlerden biri ve hemsire tarafindan)

3.Grup: Kontrol Grubu (Rutin uygulama yapilan grup)

R/
L X4

Cocuk ve ebeveyne islem ile ilgili bilgi verildi
Islem &ncesi arastirmaci tarafindan Cocuk-Ebeveyn Tanitim Formu dolduruldu

Islem &ncesi CAS-D ve CKO Olgekleri dolduruldu (¢ocuk- ebeveynlerden biri ve

hemsire tarafindan)
Klinik hemsiresi tarafindan PiK uygulamas1 gergeklestirildi

Islem sonras1 5 dakika icerisinde CAS-D, CKO ve WB-FACES Olgekleri

dolduruldu (g¢ocuk- ebeveynlerden biri ve hemsire tarafindan)

Arastirma gruplarina gore tim girisimler ile ilgili islem basamaklar1 Tablo 3.2°de

verilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirma Gruplarina Gore Islem Basamaklart

Islem (PIK uygulamasi) éncesi grubu

Girisim-1 Girisim-2 Kontrol
(SG) (Buzzy®) (Rutin)
Cocuk ve ebeveyn ile tanisildi + + +
Arastirma hakkinda bilgi verildi + + +
Cocuk-Ebeveyn Tanitim formu + + +
dolduruldu
CAS-D ve CKO Olgekleri dolduruldu + + +
(hemsire, ebeveyn ve ¢ocuk)
Malzemeler hazirland: + + +
Cocuk tarafindan ¢izgi filmi se¢ildi +
Islem (PIK uygulamas) sirast
Cocuga sanal gerceklik gozliigii takildi +
Buzzy® PIK uygulamasi yapilacak +
bolgenin 5 cm yukarisina
yerlestirildi
Ebeveynlerin (anne veya baba) cocugun + + +
yaninda olmasina izin verildi
PiK islemi uyguland: + + +
Aragtirmaci iglem siiresi boyunca + +
cihazin takili kalmasini sagladi
Islem (PIK Uygulamasi) Sonrasi
Gozlik ve Buzzy® ¢ikarild + +
Islemden sonra CAS-D, CKO ve WB- + + +
FACES Olgekleri dolduruldu
Aragtirmaci verilerin doldurulmasini + + +

sagladi
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3.6.4. Girisim Materyalleri

Sanal Gergeklik Gozliigii ve Cep Telefonu

Bilgisayar ortaminda yapilan {i¢ boyutlu gorsellerin teknolojik araglar araciligi ile
insanlarda gercek bir diinya igerisindeymis hissi yasatan, gorsel ekran ve ses igererek bu
ortamdaki olan nesnelerle etkilesime girmelerini saglayan simiilasyon teknolojisine sanal
gergeklik denilir. Bir¢ok farkli duyuya hitap ederek kisiyi dig uyaranlara kapatir ve dikkati
dagitir. Ayn1 zamanda kullanimi kolay, ¢ok yaygin ve bulunabilir bir tirindiir, fiyat olarak
uygundur (Yaz ve Yilmaz, 2021; Gergeker ve ark., 2018).

Sanal gerceklik icerikleri farkli tiirlerde olabilir; 360 derece ¢ekilmis videolar veya 360
derece uygulamalar, oyunlar, animasyonlar sanal gergeklik gozliigii ile izlenebilmektedir.
S6z konusu icerik 360 derece olarak hazirlandig: icin gozligl takan kisi hangi yone

bakarsa baksin kendisini sanal diinyanin i¢inde bulup, orda olma hissi yasamaktadir.

Sekil 3.1. Sanal Gergeklik Gozliigii

Cizgi film seciminde; Chan ve ark. 2019 ve Gergeker ve ark. 2020 caligsmalarindan
yararlanilmistir. Bu ¢izgi filmler iki uzman (¢cocuk gelisim uzmani ve ¢ocuk acil uzmani)
goriisiine sunulmus ve ¢izgi filmlerin 5-10 yas grubu ¢ocuklarda uygulanabilir olduguna

dair uzman goriisleri alinmistir (Ek 9.)
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Sekil 3.3. Roller Coaster (Gergeker ve ark., 2020)

Buzzy® Cihaza

Buzzy® cihazi, hem soguk uygulama hem de titresim saglayan, tekrar kullanilabilir 8 x 5
x 2.5 cm'lik bir plastik aridir. Ozellikle ¢ocuklar icin agr1 kontrolii igin tasarlanmis kati
donmus bir buz torbasina sahip, pille ¢alisan titresimli bir motor igerir (Gergeker ve ark.,
2018). Buz torbasi bir dondurucuda tutulur ve kullanimdan hemen oOnce cihaza
yerlestirilir. Bir ¢ocukta kullanilan cihaz %70’lik alkol ile dezenfekte edilerek diger bir

hastada kullanilabilir.
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Sekil 3.4. Buzzy®

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler

Cocuk ve ebeveyne ait sosyodemografik veriler aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degiskenler
Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi ve Wong Baker Faces

Olceginden elde edilen puanlar aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

3.8. Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) 23.0 yazilimi ile
analiz edildi. “Gruplar 6zelinde 6lglim verilerine normallik dagilimi; “Mean, Mod,
Medyan, Skewnes, Kurtosis, Histogram Tablosu ve Shapiro-Wilks (n<50)” testleri
uygulandi. Cocuklarin yas ortalamasi, cinsiyet ve PIK deneyimi &zelliklerinin normal
dagilim gosterdigi belirlendi (p>0,05). Normal dagilim gdsteren verilerde parametrik test
olan Ki Kare testi, normal dagilhim gostermeyen verilerin analizinde nonparametrik test
olan Kruskal Wallis H testi kullanildi. Hemsire, Ebeveyn ve Cocuga gore “Anksiyete”,
“Korku” (islem 6ncesi ve iglem sonrast) ve “Agr1” dl¢timleri arasindaki uyum, ICCanalizi

ile degerlendirildi. Verilerin sonuglari i¢in 0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirma Oncesinde calismanim yapilabilmesi konusunda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan etik kurul onay1 (Karar no: 2019/881, EkS)
ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden calismanin yiiriitiilmesi i¢in yazili kurum izni

(Evrak Tarih ve Sayist: 2020/26708535-900 (Ek 7) alindi. Calismaya baglamadan 6nce
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Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bir sekilde ebeveynlere arastirmanin amaci, siiresi,
ticrete tabii tutulmayacagi, alinan her tiirlii bilginin gizli tutulacagi, katilimin goniilliliik
esasina dayandigi, uygulamadan istedikleri durumda ayrilabilecekleri agiklanmis ve

ebeveynlere bilgilendirilmis onam formu (Ek 5) doldurtulmustur.

3.10. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri
Giiclii Yonleri;

e Arastirmanin randomize kontrollii bir galisma olmasi

e Arastirma verilerinin hemsire, ebeveyn ve ¢ocuklardan es zamanli olarak ayni 6l¢iim
araclar ile toplanarak aralarindaki uyuma bakilmasi ve bdylece veri gilivenirliginin

artirilmasi

e PIK uygulamasmm klinikte ez an ii¢ yillik cocuk hemsireligi deneyimi olan iki
hemsire tarafindan gerceklestirilmesi bdylelikle uygulayicidan kaynakli bireysel

farkliliklarin 6nlenmesi

Sinirh Yonleri;

Aragtirmanin yapis1 geregi arastirmaci ve katilimcilara kor teknik uygulanamamasi,
arastirmanin uygulama asamasinin pandemi donemine denk gelmesi ve Covid-19 siiphesi
olan olgularin 6rnekleme alinamamasi nedeniyle vaka bulmada sorun yasanmasi, tez

slirecinin uzamasi ¢aligmada yasanan giicliikler ve sinirliliklaridir.
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Tablo 3.3. Arastirmanin Consort Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=120)

Randomize edilen (n=120)

Sanal Gergeklik grubu
n=40

Buzzy grubu n=40

Hari¢ Tutma (n=)

o Dahil edilme kriterlerini
kargilamama (n=0)

e Katilimcinin reddetmesi
(n=0)

e Diger nedenler (n=0)

Kontrol grubu n=40

\4

Ayrilan
Sanal Gergeklik (n=37)

Miidahale almayan (n=3)
(2 ¢ocuk uygulama
sirasinda gozIugih ¢ikardi. 1
ebeveyn iglemi kabul
etmedi.

Ayrilan
Buzzy (n=38)

Miidahale almayan (n=2)
(1 ¢ocuk islem sonrasi
Olgekleri doldurmak
istemedi. 1 ebeveyn islemi
kabul etmedi)

Analiz edildi
(n=37)

Analiz edildi
(n=38)

Ayrilan
Kontrol (n=39)

Miidahale almayan (n=1)

(1 basarisiz PIK uygulamast)

Analiz edildi
(n=39)
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4. BULGULAR

Cocuklarda sanal gergeklik ve lokal soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy®)
uygulamalarmin 5-10 yas grubu ¢ocuklarda PIK uygulamasima bagli gelisen anksiyete,
korku ve agriy1 azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari,

tablolar ve grafikler ile birlikte sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirma Gruplarindaki Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

SG Buzzy Kontrol Test P
Gruplar/ Grubu ® Grubu
Tanitici n: 37 Grubu n:39
Ozellikler n: 38
Yas (Ort£SS)  7,24+1,70 6,571,688 6,76+1,76 KW: 3,060 0,217
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 16 432 17 44,7 15 38,5 x2: 0,340 0,844
Erkek 21 568 21 55,3 24 615
PiK Deneyimi
Evet 29 784 29 76,3 33 84,6 x2:0,894 0,639
Hayir 8 216 9 237 6 154

KW: Kruskall-Wallis H Testi
x2 :Pearson Chi-Square Testi

SG, Buzzy® ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilim1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi;
SG grubunda 7,24+1,70, Buzzy® grubunda 6,57+1,68, kontrol grubunda 6,76+1,76 olarak
bulundu. Arastirmada SG grubunun %43,2’sinin, Buzzy® grubunun %44,7’sinin ve
kontrol grubunun %38,5’inin cinsiyetinin kiz ~ oldugu  belirlendi. SG grubunun
%78,4iiniin, Buzzy® grubunun %76,3’iiniin, kontrol grubunu %84,6°s1n1n daha énce PIK

deneyiminin oldugu tespit edildi. Arastirmada yas, cinsiyet ve PIK uygulamas: deneyimi
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acisindan SG, Buzzy® ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p> 0,05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Arastirma Gruplarindaki Cocuklarin Ebeveynlerin Sosyodemografik
Ozellikleri

Gruplar/ SG Grubu Buzzy® Kontrol Test P
Taniticl Grubu Grubu
Ozellikler n: 37 n: 38 n:39
Ebeveyn Yas = 35,62+6,45 37,57+£5,27  35,69+5,39 F:1,430 0,244
(Ort£SS)
n % n % n %
Ebeveyn
Anne 27 7298 24 632 34 8772 x2: 5,928 0,052
Baba 10 27,02 14 36,8 5 12,8
Egitim
Durumu
I1kokul 12 32,43 5 13,2 7 17,9 x2: 8,450 0,207
Ortaokul 6 16,22 9 23,7 9 23,1
Lise ve 8 2162 17 44,7 12 30,8
Onlisans
Lisans ve 11 29,73 7 184 11 28,2
Uzeri

x2 :Pearson Chi-Square Testi

Aragtirma gruplarindaki c¢ocuklara acil {nitesinde refakat eden ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.2.’de yer almaktadir. SG grubundaki ebeveynlerin
yas ortalamasinin 35,62+6,45, %72,98’si ¢cocugun annesi oldugu, %32,43’{iniin ilkokul
diizeyinde egitim aldig: belirlendi. Buzzy® grubunda bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yas ortalamasiin 37,57+5,27 oldugu, %63,2’sinin annesi oldugu, %44,7’sinin lise ve
onlisans diizeyinde egitim aldig1 belirlendi. Kontrol grubundaki gocuklarin ebeveynlerinin

yas ortalamasi 35,69+5,39, cocuklara refakat edenlerin %87,2’sinin ¢ocugun annesi,
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%30,8’inin lise ve 6nlisans diizeyinde egitim almis oldugu saptandi. Arastirmada ¢ocugun
yaninda bulunan ebeveynin egitim diizeyi, yast ve cinsiyeti agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p> 0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire Tarafindan Degerlendirilen CAS-D ve CKO

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Uyum (Islem Oncesi ve Islem Sonrasi)

CAS-D CKO
Gruplar ICC Onemlilik (P) ICC Onemlilik (P)
SG

Once 0,904 <0,001 0,889 <0,001

Sonra 0,737 <0,001 0,736 <0,001
Buzzy®

Once 0,895 <0,001 0,875 <0,001

Sonra 0,925 <0,001 0,895 <0,001
Kontrol

Once 0,949 <0,001 0,924 <0,001

Sonra 0,946 <0,001 0,936 <0,001

ICC: Smif I¢i Korelasyon

Islem 6ncesi ve sonrasi ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilen CAS-D ve
CKO puan ortalamalar1 arasindaki uyum Tablo 4.3’te verilmistir. SG grubunda islem
oncesi hemsire, ebeveyn ve cocuklarin degerlendirmesine gore anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda %90, korku puan ortalamalar1 arasinda %88, islem sonrasi
Olctimlerde anksiyete puan ortalamalari arasinda %73, korku puan ortalamalar1 arasinda
%73 oraninda uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Buzzy® grubunda islem o6ncesi hemsire, ebeveyn ve c¢ocuklarin degerlendirmesine
gore anksiyete puan ortalamalar1 arasinda %89, korku puan ortalamalar1 arasinda %87
islem sonras1 Olgiimlerde anksiyete puan ortalamasi arasinda %92, korku puan
ortalamalar1 arasinda %89 oraninda uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0,001). Kontrol grubunda islem oncesi hemsire, ebeveyn ve ¢ocuklarin
degerlendirmesine gore anksiyete puan ortalamalar1 arasinda %94, korku puan
ortalamalar1 arasinda %92, islem sonrasi 6l¢iimlerde anksiyete puan ortalamalari arasinda
%94, korku puan ortalamalar1 arasinda %93 oraninda uyumun istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Tablo 4.4. Islem Sonras1 Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire Tarafindan Degerlendirilen WB-
FACES Puan Ortalamalar1 Arasindaki Uyum

Gruplar WB-FACES
ICC* Onemlilik(P)
SG 0,870 <0,001
Buzzy® 0,903 <0,001
Kontrol 0,935 <0,001

ICC: Simif i¢i Korelasyon

Islem sonrasi hemsire, ebeveyn ve ¢ocuklarin degerlendirmesine gore agri dlgiimleri
arasindaki uyum Tablo 4.4’te verilmistir. Gruplarda hemsire, ebeveyn ve c¢ocuk
degerlendirmesine gore; SG grubunun agri puan ortalamalar: arasinda %87 oraninda
uyum, Buzzy® grubunun agri puan ortalamalar1 arasinda %90 oraninda uyum, kontrol
grubunun agri puan ortalamalar1 arasinda %93 oraninda uyumun istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).

Tablo 4.5. Hemsire, Ebeveyn ve Cocuklarin Degerlendirmesine Gore CAS-D Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Islem Oncesi ve Sonrasi)

SG! Buzzy®* Kontrol® KW P Fark
Gruplar n=37 n=38 n=39
X £SS X £SS X £SS
Hemsire
Once 591£2,98  6,36£3,39 6,84+3,58 2,140 0,343
Sonra 1,81+1,52  2,23+2,18 5,05+3,69 16,923 0,000 2<3,1<3

Ebeveyn

Once 6,40£3,16  6,07+3,13 6,8943,77 2,766 0,251

Sonra 2,24+1,80  2,42+2,15 4,66+3,71 8,719 0,013 2<3,1<3
Cocuk

Once 6,13£3,52  5.81+3,39 6,61+4,10 1,559 0,459

Sonra 2,08+2,03 221+2,46 4,66+4,34 4,608 0,100 2<3,1<3

KW: Kruskal Wallis H Testi
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CAS-D Puanlarinin Dagihm

01 Hemsire Once

B Hemsgire Sonra

| mEbeveyn Once

w H» U1 O N

| mEbeveyn Sonra
| mCocuk Once
O Cocuk Sonra

Sanal Gergeklik (SG) Buzzy Kontrol

Grafik 4.1. Islem Oncesi ve Sonrast CAS-D Puan Ortalamalarinin Gruplara Gére Dagilimi

Aragtirmada ¢ocuklarm PIK uygulamasi dncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini ¢ocuk,
ebeveyn ve hemsirenin degerlendirdigi CAS-D puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5

ve Grafik 4.1°de goriilmektedir.

Islem (PIK uygulamasi) oncesi hemsire, ebeveyn ve c¢ocuk tarafindan yapilan
degerlendirmeye gére CAS-D puan ortalamasinda; SG, Buzzy® ve kontrol grubundaki

cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

Islem sonrasi hemsire ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen CAS-D puan ortalamalart
arasinda gruplar arasinda (SG, Buzzy® ve kontrol grubu) istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda hemsire ve ebeveynlerin islem sonrast CAS-D
olgiimlerinde, Buzzy® ve SG grubundaki cocuklarin anksiyete diizeylerinin, kontrol
grubundaki cocuklarin anksiyete diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Islem sonras1 SG grubundaki gocuklarm anksiyete
diizeylerinin Buzzy® grubuna goére daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (Tablo 4.5).
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Islem sonrasi cocuklarin degerlendirmesine gore CAS-D puan ortalamalarinda; SG,
Buzzy® ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte
(p>0,05) anksiyete diizeyi SG ve Buzzy® gruplarinda kontrol grubuna kiyasla daha diistik
bulundu. SG grubundaki ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin Buzzy® grubuna goére daha
diisiik olmakla birlikte bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:1 belirlendi (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Hemsire, Ebeveyn ve Cocuklarin Degerlendirmesine Gére CKO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (islem Oncesi ve Sonrasi)

SG! Buzzy®? Kontrol® KW P Fark
n=37 n=38 n=39
X +SS X +SS X +88
Hemsire
Once 2,56+1,23 2,65+1,32  2,89+1,41 2,376 0,375
Sonra 0,51+0,73 0,73+1,03 1,94+1,60 18,706 0,000 2<3, 1<3
Ebeveyn
Once 2,64+1,49 2,34+1,40  2,76+1,56 2,766 0,251
Sonra 0,56+0,83 0,89+1,03 1,87+1,64 14,491 0,001 2<3, 1<3
Cocuk
Once  2,54+138  223+1,42  2,58+1,69 1,741 0,419
Sonra 0,51+0,65 0,78+1,23 1,64+1,82 5,085 0,079 2<3, 1<3

KW: Kruskal Wallis H Testi
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CKO Puanlarmin Dagihm

3,5
3
2,5 - ® Hemsire Once
2 - B Hemsire Sonra
15 B Ebeveyn Once
L. m Ebeveyn Sonra
m Cocuk Once
> B Cocuk Sonra
0 -

Sanal Gergeklik (SG) Buzzy Kontrol

Grafik 4.2. islem Oncesi ve Sonrast CKO Puan Ortalamalarinin Gruplara Gére
Karsilagtirilmasi

Aragtirmada ¢ocuklarm PIK uygulamas: éncesi ve sonrasi korku diizeylerini belirlemek
i¢in, gocuk, ebeveyn ve hemsireler tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamalarinin

dagilim1 Tablo 4.6 ve Grafik 4.2°de yer almaktadir.

Islem éncesi hemsire, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan degerlendirilen CKO puan
ortalamalarinda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi

(p> 0,05).

Islem sonrasi hemgire ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamalar:
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalarda hemsire ve ebeveynlerin islem sonrast CKO 6l¢iimlerinde Buzzy® ve
SG grubundaki ¢ocuklarin korku diizeylerinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin korku
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0,05). Islem sonras1 SG grubundaki ¢ocuklarin korku diizeylerinin Buzzy® grubuna
gore daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi
(Tablo 4.6).
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Islem sonrasi cocuklarin degerlendirmesine gore CKO puan ortalamalarmnda; SG,

Buzzy® ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte

(p>0,05) korku diizeyi SG ve Buzzy® gruplarinda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik

bulundu. SG grubundaki ¢ocuklarin korku diizeylerinin Buzzy® grubuna gére daha diisiik

olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hemsire, Ebeveyn ve Cocuklarin Islem Sonrasi Degerlendirmesine Gore

WB- FACES Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

SG! Buzzy®?  Kontrol® KW P Fark
Gruplar n=37 n=38 n=39
X £SS X £SS X £SS
Hemsire 1,08+1,08 1,42+1,32 2,71£1,66 21,340 0,000 1<a3, 2<3
1=2
Ebeveyn 1,43+1,40  1,84+1,56 2,56+1,75 8,504 0,014  1<3, 2<3
1=2
Cocuk 1,70£1,43 1,47+1,51 2,64+1,96 7,546 0,023 1<3, 2<3
1=2
KW: Kruskal Wallis H Testi
WB-FACES Puanlarmm Dagilim
3
2,5
2
1,5 O Hemsgire
O Ebeveyn
1 41
H Cocuk
0,5 +—
0
Sanal Gergeklik (SG) Buzzy Kontrol

Grafik 4.3. Islem Sonras1t WB6 -FACES Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore

Dagilimi

Arastirmada ¢ocuklarin PIK uygulamasina bagli gelisen (islem sonrasi) agri diizeylerinin

hemsire, ebeveyn ve ¢cocuk degerlendirmesine gore karsilastirilmasi Tablo 4.7°de ve Sekil

4.3’te verildi.
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Islem sonrasi (PIK uygulamasi sonrasi) gelisen agri, WB-FACES él¢egi ile hemgireler
tarafindan degerlendirildi. Hemsirelerin degerlendirmesine gore WB-FACES puan
ortalamas: SG grubuicin 1,08+1,08, Buzzy® grubu igin 1,42+1,32, kontrol grubu igin
2,71£1,66 olarak belirlendi. Hemsirelerin degerlendirmelerine gore arastirma gruplarinin
WB-FACES puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalarda Buzzy®ve SG grubu agr diizeyinin, kontrol grubu agri diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. Hemsire
degerlendirmesine gore SG grubundaki gocuklarin agri diizeylerinin Buzzy® grubuna gore
daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo
4.6).

Islem sonrasi (PIK uygulamasi sonrasi) gelisen agri, WB-FACES élcegi ile ebeveynler
tarafindan degerlendirildi. Ebeveynlerin degerlendirmesine gére WB-FACES puan
ortalamas: SG grubu igin 1,43+1,40, Buzzy® grubu i¢in 1,84+1,56, kontrol grubu igin
2,56+1,75 oldugu saptandi. Arastirma gruplarinin WB-FACES puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda
kontrol grubu agri diizeyinin, SG ve Buzzy® grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli idi. SG grubunun agr1 diizeyi, Buzzy® grubuna goére daha diisiik

bulunmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.

Islem sonrasi (PIK uygulamas: sonrasi) gelisen agri, WB-FACES él¢egi ile cocuklar
tarafindan degerlendirildi. Cocuklarin degerlendirmesine gére WB-FACES puan
ortalamast SG grubunda 1,70+1,43, Buzzy® grubunda 1,47+1,51, kontrol grubunda
2,64+1,96 idi. Cocuklarin degerlendirmesine gére SG, Buzzy® ve kontrol grubu WB-
FACES puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda cocuklarin agri olgiimlerinde Buzzy® grubu agn
diizeyinin kontrol grubu agr1 diizeyinden daha diisiik oldugu, SG grubu ile kontrol grubu
ve SG grubu ile Buzzy® grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlendi.
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5. TARTISMA

Herhangi bir hastalik nedeniyle hastaneye yatan veya asi, kan verme gibi invaziv islemlere
maruz kalan ¢ocuklarda olusan prosediirel agri 6nemli bir anksiyete ve korku sebebidir.
Yasanilan agr1 ¢ocuklarin girisimden korkmasina hatta tedaviyi reddetmesine neden
olabilir. Bu nedenle pediatri hemsireleri ¢ocuklarda agr1 yonetimini yapmak ve prosediirel
agrinin olumsuzluklarim1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik ve farmakolojik ydntemlere
bagvurmalidir. Farmakolojik yontemler maliyet olarak fazla ve yan etkilerinin olmasindan
dolay1 hemsireler nonfarmakolojik yontemlere yonelmektedir (Calisir ve Karatag, 2019).
Literatiirde agrili islemler sirasinda prosediirel agriy1 azaltmak igin sik kullanilan dikkati
baska yone ¢ekme teknikleri; dikkati bagka yone ¢ekme kartlart (Canbulat veTiirkmen,
2019), balon sisirme (Aydmn ve ark., 2016), miizik dinletme (Klassen ve ark., 2008),
oOksiiriik egzersizi (Mutlu, 2012), kaleydoskop (Tiifek¢i ve ark., 2009), sanal gergeklik
uygulamasi (Castillo ve ark., 2019), masaj yapma (Ozkan ve ark., 2019), yumusak bir top
stkma (Girgin ve Go6l, 2020), sabun kopiigii tifleme (Ugucu ve ark., 2022) gibi uygulamalar
yer almaktadir. Bu arastirmada 5-10 yas aras1 PIK uygulamasi yapilan cocuklarda isleme
bagh anksiyete, korku ve agriyr azaltmak icin sanal gerceklik (SG) ve Buzzy®
yontemlerinin etkinligini degerlendirmek amaglanmis olup elde edilen bulgular, literatiir

ve hipotezler dogrultusunda tartigilmistir.

Cocuk, Ebeveyn ve Hemgire Tarafindan Degerlendirilen CAS-D, CKO ve WB-FACES
Puan Ortalamalar: Arasindaki Uyumun Tartisilmasi:

Cocuklarda anksiyete, korku ve agrinin degerlendirmesinin daha dogru ve etkin yapilmasi
icin ebeveynlerin de siirece katilmalar1 onemlidir. Bu ¢alismada agri, anksiyete ve korku
degerlendirmeleri hemsire, ebeveyn ve cocuk tarafindan yapilmistir. Her ii¢ grupta da
puan ortalamalar1 yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum saptandi (Tablo 4.3,
Tablo 4.4). Boylelikle bu ¢alismada objektif 6lglim araglari ile dlgiilen verilerin, ti¢ farkli
gozlemci (¢ocuk-ebeveyn-hemsire) arasindaki uyuma bakilarak veri glivenirligi artirtlmig

oldu.
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Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin PIK Uygulamasina Bagh Gelisen Anksiyete
Diizeylerinin Tartisilmasi:

Invaziv girisimler ve medikal uygulamalar basta olmak iizere hastane ortami ¢ocuklarda
anksiyete ve korkuya neden olmaktadir (Giindiiz ve ark., 2016; Tuna ve Agikgoz, 2015).
Anksiyete ve korku agri ile birlikte goriilen en 6nemli tepkilerdir. Bireyin anksiyete ve
korku seviyesi artinca kas gerginligi de artar ve islem sirasinda daha ¢ok agri hisseder,
onceki agr1 deneyimleri ise islem sirasindaki anksiyete diizeyini belirler. Bu sonuglar
dogrultusunda yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda invaziv prosediirlere bagli anksiyete ve
korkunun azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi degerlendirilmistir
(Alemdar ve Aktas, 2019; Giiltekin, 2019; Kocak, 2021). Chan ve ark. (2019) yaptiklari
calismada PiK sirasinda SG uygulamasinin ¢ocuklarda giivenli, etkili oldugu, CAS-D ve
WB-FACES puan diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu sonucuna
ulagmislardir. Akdemir (2019) 7-12 yas aras1 ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda EMLA
krem, Buzzy® ve soguk sprey uygulamalarini karsilastirdigi calismasinda ii¢ yontemin de

agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucuna varmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin islem Oncesi anksiyete ve korkusunun hemsire, ebeveyn ve
cocuk tarafindan degerlendirilmesinde CKO ve CAS-D puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.4). Bu sonug
girisim ve kontrol gruplarmin PIK uygulamasi dncesi benzer anksiyete ve korku diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Ugucu ve ark. (2022) sabun kopiigii ifleme ve ¢izgi film
izleme yontemleri ile yaptiklari galismada PIK uygulamasi éncesi CAS-D ve CKO
seviyesinin, kontrol ve girisim gruplari arasinda farklilik géstermedigini belirlemislerdir.
Cocuklarda islem Oncesi anksiyete ve korku islem sirasinda yasayacagi agri diizeyini
etkileyeceginden kontrol, Buzzy® ve SG gruplar: arasinda fark olmamasi énemlidir.
Anksiyete ve korku bakimindan gruplarin homojen bir dagilim goéstermesi sonuglarin

giivenirligi agisindan da 6nemlidir.

Hemsirelerin ve ebeveynlerin degerlendirmesine gore PIK islemi sonrasinda ¢ocuklarin
anksiyete diizeyinin kontrol grubunda en yiiksek oldugu, Buzzy® ve SG gruplar1 arasinda
bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Cocuklarin degerlendirmesine gére SG ve Buzzy®
gruplarinda kontrol grubuna oranla anksiyete diizeyinin daha diigiik oldugu ancak

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.5). Bu sonug
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dogrultusunda arastirmanin 1. Hy Hipotezi olan “Sanal gerc¢eklik uygulamast, kontrol
grubu karsilagtirildiginda; anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir.” ve 4. H
Hipotezi olan “Buzzy® uygulamasi, kontrol grubu karsilastirildiginda; anksiyetenin
azaltlmasinda daha etkilidir.” hipotezleri dogrulanmakla birlikte birbirlerine
tistiinliikleri bulunmamaktadir. Ancak 7. Hi Hipotezi olan Buzzy® uygulamas:, sanal
gerceklik uygulamasi karsilasarildiginda; anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir’’

hipotezi reddedilmistir.

Girigsim ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin PIK Uygulamasina Baglhh Gelisen Korku
Diizeylerinin Tartisilmasi:

Bu calismada cocuklarin PIK islemi sonrasi korku diizeylerinin hemsire ve ebeveyn
tarafindan degerlendirilmesinde en yiiksek korku diizeyinin kontrol grubunda oldugu, SG
ve Buzzy® gruplar1 arasindaistatistiksel olarak anlaml: bir fark olmadig: saptanmustir.
Cocuklarin islem sonrasi degerlendirmesinde ise korku diizeyinin SG ve Buzzy®
gruplarinda kontrol grubuna gore kiyasla daha diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu bulgular dogrultusunda
arastirmanin 2. Hi Hipotezi olan “Sanal gerceklik uygulamasi, kontrol grubu
karsilastirildiginda; korkunun azaltilmasinda daha etkilidir.” ve 5. Hi1 Hipotezi olan
“Buzzy® uygulamasi, kontrol grubu karsilasariddiginda korkunun azaltilmasinda daha
etkilidir.” hipotezleri kabul edilmekle birlikte birbirlerine istiinliikleri dogrulanmamustir.
Ancak 8. Hi Hipotezi olan “Buzzy® wuygulamasi, sanal gerceklik uygulamast

karsilastirildiginda; korkunun azaltlmasinda daha etkilidir.” hipotezi reddedilmistir.

Alemdar ve Aktas (2019) kan alma isleminde Buzzy® kullaniminin islem sonrasi ve
sirasinda korkuyu azaltmadaki etkisini CKO kullanarak degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda Buzzy® uygulamasinin, jet lidokain, aromaterapi, baloncuk iifleme ve kontrol
grubundan daha etkili oldugu sonucuna ulagmislardir. Canbulat ve ark. (2015) 7-12 yas
araligindaki 176 cocugun PiK uygulamasi sirasindaki korku ve agri diizeylerini; girisim
grubuna Buzzy® uygulamas: yaparak CKO ve WB-FACES ile degerlendirmistir.
Calismanin sonucunda Buzzy® grubundaki ¢ocuklarin korku ve agri diizeyinin kontrol

grubundan daha diisiik oldugunu saptamislardir.
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Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin PIK Uygulamasina Bagh Gelisen Agri
Diizeylerinin Tartisilmasi:

Kap1 kontrol teorisine gore deriye verilen masaj, titresim, siirtiinme, soguk ve sicak
uygulama gibi dokunsal uyaranlar genis ¢apli ve miyelinli sinir liflerini uyarir. Spinal
kordaki agr1 kapisinin kapatilmasini saglayarak agri iletiminin Oniine gecer, kap1 agik
oldugunda ise agr1 uyaranlar1 biling diizeyine ulasir (Zengin ve Yayan, 2022). Soguk
uygulama agr iletimini yavaglatarak veya tamamen durdurarak direkt olarak periferik
sinirleri etkiler. Vazokonstriiksiyona neden olarak agri diizeyini azaltir. Diizenli ve ritmik
olan titresim ise deri lizerindeki reseptorlere uyar1 vererek agrinin smirlt bir bolgede
hissedilmesini saglar (Sapci ve ark, 2021). Literatiirde kap1 kontrol teorisine dayanarak
yapilmis birgok calisma yer almaktadir. Bunlar; Buzzy® uygulamasi (Baxter ve ark., 2011;
Moadad ve ark., 2016), Shotblocker (Cobb ve Cohen, 2009), Palm Stimiilatér (Zengin ve
Yayan, 2022), deriye dokunsal uyaran verme (Safari ve ark., 2014), masaj yapma (Ozkan
ve ark., 2019) gibi ¢aligmalardir.

Calismamizda hemsire, ebeveyn ve cocuklarin degerlendirmesine gore PIK islemi
sonrasinda ¢ocuklarin agr1 diizeyinin kontrol grubunda, girisim gruplarina gore daha
yiiksek oldugu, Buzzy® ve SG gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu sonu¢ dogrultusunda arastirmanin 3. H1 Hipotezi
olan “Sanal gergeklik uygulamasi, kontrol grubu karsilastarildiginda; agrinin
azaltilmasinda daha etkilidir.” ve 6. H1 Hipotezi olan Buzzy® uygulamasi, kontrol
grubu karsilastirddiginda; agrimin  azaltilmasinda daha etkilidir.” hipotezleri
dogrulanmakla birlikte birbirlerine iistiinliikleri oldugu kabul edilmemistir. Ancak 9. H1
Hipotezi olan “Sanal gerceklik uygulamast, Buzzy® uygulamasi karsilastirildiginda;

agrimin azaltilmasinda daha etkilidir. ” hipotezi reddedilmistir.

Ozdemir (2019) 6-12 yas aras1 PIK uygulamasi yapilan cocuklarda agri, korku ve
anksiyeteyi azaltmak amaciyla sanal gerceklik gozliigli ve dikkati baska yone ¢ekme
kartlarinin etkinligini incelemistir. Bu yontemlerin agriy1 azaltmada etkili oldugunu

bulmustur.
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Castillo ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada pediatri servisinde yatan 4-15 yas arasindaki
58 ¢ocukta invaziv prosediirler sirasinda kullanilan sanal ger¢eklik uygulamasinin ¢ocuk,
aile ve saglik personeli tarafindan ifade edilen agriy1 azalttigini saptamiglardir. Gergeker
veark. (2018) 7-12 yas grubu 121 ¢cocukta PIK uygulamasi sirasinda SG gozliigii ve Buzzy®
kullaniminin rutin uygulamalara oranla agriyr énemli 6l¢tide azalttigi, SG ve Buzzy®
uygulamasi arasinda ise 6nemli bir farklilik olmadigini belirlemislerdir. Moadad ve ark.
(2016) 4-12 yas grubu 48 cocukta PIK uygulamasisirasinda Buzzy®uygulamasinin
etkinligini belirlemek icin yaptiklar1 g¢alisma sonucunda Buzzy® uygulamasinin agriy1
onemli derecede azalttigi sonucuna ulagmislardir. Kaplan (2020) damar yolu agilan
cocuklarda agr1 diizeyini degerlendirdigi ¢alismasinda; sanal gergeklik gozliigii uygulanan
grubun agn diizeyi ve kalp tepe atiminin, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,
cocuklarin islem sirasinda daha pozitif davraniglar sergiledigi ve isleme uyum
sagladiklarini belirlemistir. Semerci ve ark. (2020) cocuk acil iinitesine bagvurmus 7-12
yas arasi PIK uygulamasi yapilan cocuklarda Buzzy®’nin etkinligini
degerlendirdikleri caligmanin sonucunda Buzzy® grubu ile kontrol grubu arasinda

yasanan agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagsmislardir.
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6. SONUC ve ONERILER

5-10 yas grubu cocuklarda PIK uygulamasima bagli gelisen anksiyete, korku ve agrinin
azaltilmasinda Buzzy® ve SG yontemlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrollii deneysel olarak yaptigimiz ¢alisma sonucunda;

e PIK islemi &ncesi; hemsire, ebeveyn ve ¢ocuklarm degerlendirmesine gore

cocuklarin anksiyete ve korku diizeylerinin benzer oldugu,
e PIK islemi sonrasi hemgire ebeveyn ve cocuklarin degerlendirmesine gore;

SG uygulamasimin anksiyete, korku ve agriyr azaltmada kontrol grubuna gore

etkin oldugu (p< 0,05),

Buzzy® uygulamasinin anksiyete, korku ve agriy1 azaltmada kontrol grubuna gore

etkin oldugu (p< 0,05),

e Buzzy®ve SG uygulamalarmn:n5-10yasgrubu cocuklardaPIK uygulamasina bagl
gelisen anksiyete, korku ve agriyr azalttigi ancak birbirlerine istiinliiklerinin

olmadig: belirlendi.

Bu sonuglara gore;
e Invaziv girisimler sirasinda cocuklarda anksiyete, korku ve agriin azaltilmasinda
nonfarmakolojik yontemler arasinda olan Buzzy® ve SG uygulamasinin

kullaniminin artirilmasi,

e Bu yontemlerin PIK uygulamasi disinda baska medikal uygulamalarda da

kullanilabilirliginin test edilecegi baska calismalarin yapilmasi,

e SG ve Buzzy yontemlerinin ¢ocuk acil servislerinde kullanilabilmesi i¢in kanita

dayal1 ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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9. EKLER
EK1. COCUK ve EBEVEYN TANITIM FORMU
Cocugun Yast:
Cinsiyeti:
Hastaneye Gelis Nedeni:
Daha Once IV Islem Deneyimleme Durumu: Evet () Hayir ()
En son ne zaman:
Ebeveyn: Anne () Baba ()
Ebeveynin Yast:
Ebeveynin Egitim Durumu:

Ebeveynin Meslegi:
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EK 2. COCUK ANKSIYETE SKALASI-DURUMLULUK OLCEGI

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

/7

™

COK FAZILA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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EK3. COCUK KORKU OLCEGI

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line
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EK4. WONG-BAKER FACES (WB-FACES) AGRI DERECELENDIRME
OLCEGI

Yiiz ifadelerini Derecelendirme (Wong-Baker) Skalasi

®) (¥ % ) (4%
- ~— —- s i
0 2 3 4 5

1

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga En Siddetli
Fazla Fazla
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EK5. BILGILENDIRILMIS ONAM

Sayin Goniilli,

“Cocuklarda Periferik Intravendz Kateter Uygulamasina Bagli Gelisen Anksiyete, Korku
ve Agrinin Azaltilmasinda Sanal Gergeklik, Lokal Soguk Uygulama ve Vibrasyon
Yontemlerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi1” isimli ¢alismamiz bilimsel bir arastirma
cercevesinde ylriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci; 5-10yas grubu cocuklarda periferik
intravenoz kateterizasyon (damar yolu agilmasi) uygulamasina bagli gelisen anksiyete,
korku ve agrinin azaltilmasinda sanal gergeklik, lokal soguk uygulama ve vibrasyon
yontemlerinin etkinliginin karsilagtirilmasidir.  Sizlerden 3 tane Ol¢ek doldurarak
degerlendirme yapmaniz istenecektir. Diger degerlendirmeler arastirmaci tarafindan
yapilacaktir. Arastirma sirasinda ¢ocugunuzun tibbi tedavisi ile ilgili hi¢bir degisiklik
yapilmayacaktir.

Goniilliiniin higbir sorumlulugu olmayacaktir. Elde edilen bilgiler gizli tutulacak ve higbir
kimse ve kurumla paylasilmayacak sadece tez ¢alismasinda kullanilacaktir. Sizlere maddi
bir 6deme yapilmayacaktir. Sizlerden de maddi bir istekte bulunulmayacaktir.
Aragtirmaya katilim kisinin istegine bagli olup goniillii istedigi zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptinrma maruz kalmaksizin, arastirmaya katilmayr reddedebilecek veya
arastirmadan ¢ekilebilecektir. Calismaya olan ilginizden ve yardiminizdan dolay1 tesekkiir
ederim.

Yukarida detaylandirilmis “Bilgilendirilmis Olur Belgesi’ni okudum ve anladim.
Calismaya katilmakla gizliligimin korunacagini, tedavi siirecimde olumsuz bir degisiklik
olmayacagini ve bedenen bana ve ¢ocuguma zararl olabilecek herhangi bir uygulamaya
maruz kalmayacagimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmayr hig¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda benimle iletisime gegebilirsiniz.

Arastirmaci

Berfu ATALAY
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EK6. OLCEK KULLANIM iZNi

———————— Orijinal mesaj --------

Bagslangig tarihi: Aysegul Isler

Tarih: 11.07.2019 22:07 (GMT+03:00)

Alict

Konu: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olcegi kullanim izni ricast

Merhaba Giilgin hanim,

Danigmanhigini ytrtttagim bir yiiksek lisans tez calismasi icin gegerlik giivenirligini yapmig oldugunuz "Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku
Olgegi'nin kullanim iznini rica ediyorum.

Olgeklerin kullanimi ile ilgili agiklamalari da gonderebilir misiniz
Tegekkiir ederim.

Prof.Dr. Aysegul ISLER DALGIC

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali
Tel: 0242 310 6908

-------- Ortjinal mesaj --------

Baslangig tarihi: gulcinozalp

Tarih: 11.07.2019 22:16 (GMT+03:00)

Alict: gulcinozalp

Konu: Re: Gocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi kullanim izni ricast

Olcekler ektedir. Saygilarimla

Samsung Galaxy akill telefonumdan gonderildi.

-------- Orijinal mesaj --—------

Bagslangig tarihi: gulcinozalp

Tarih: 11.07.2019 22:15 (GMT+03:00)

Alict: Aysegul Isler

Konu: Re: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi kullanim izni ricast

Sayin Hocam, &lgekler ektedir calismanizda kullanabilirsiniz. Anksivete olcegi 0-10 korku olcegi 0-4 arasi puanlanmaktadir. Olceklere 1liskin
vonergeler vanlarinda bulunmaktadir. Calismanizda kolayliklar dilerim.
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EK 7. KURUM iZNi

“aRFNBDAZ7DC

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sayr :48031751-010.99-E.108044 12/10/2020
Konu :Berfu ATALAY Tez Calismas:1 Hk

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flgi  :02/10/2020-E.104648 sayili yazimiz.

llgide kayith yazimzda belirtilen Saglik Bilimleri Enstitiisit Cocuk Saghg ve Hastahklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans programi &grencisi Berfu ATALAY'!n "Cocuklarda Periferik
Intraven6z Uygulamasina Bagh Gelisen Anksiyete, Korku ve Agrimin Azaltlmasinda Sanal
Gergeklik ve Lokal Soguk Uygulama Vibrasyon Yontemlerinin Etkisi” konulu yiiksek lisans tez
¢ahismasim Anabilim Dalimz biinyesinde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir

Prof. Dr. Ercan MIHCI
Anabilim Dali Baskam
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HANEINmn

naPr23p

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirligii

Sayr :26708535-900-E.110376 15/10/2020
Konu : Berfu ATALAY Tez Calismas: Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :a)01/10/2020 tarihli ve 36005147-302.14.03-E.103553 sayili yazi,
b) 12/10/2020 tarihli ve 48031751-010.99-E.108044 sayil yaz,

flgi a'da kayith yazimza istinaden; Enstitiiniiz Cocuk Saghigi ve Hastaliklan Hemsireligi
Yiiksek Lisans programn ogrencisi Berfu ATALAY''m "Cocuklarda Periferik Intravensz
Uygulamasma Bagh Gelisen Anksiyete, Korku ve Agrinin Azaltilmasinda Sanal Gergeklik ve
Lokal Soguk Uygulama Vibrasyon Yontemlerinin Etkisi" konulu yiiksek lisans tez calismasim
Hastanemiz biinyesinde yapmasi uygun goriilmiis olup; konuyla ilgili Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Anabilim Dah cevap yazis: ekte gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa Ender TERZIOGLU
Baghekim
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jile?
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU K-Q
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirligi TSE;:%!N
Sayt  :36005147-302.14.03-E.111451 19/10/2020

Konu :Berfu ATALAY Tez Calismas:

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  : 15/10/2020 tarihli ve 26708535-900-E.110376 sayili yazi,

Anabilim Dalimz Cocuk Sagh@ ve Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Berfu ATALAY'n "Cocuklarda Periferit Intravenéz Uygulamasina Bagh Gelisen
Anksiyete, Korku ve Agrinin Azaltilmasinda Sanal Gergeklik ve Lokal Soguk Uygulama
Vibrasyon Yéntemlerinin Etkisi" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili arastirmasim; Universitemiz
Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda yapabilmesinin uygun goriildiigiine
iliskin ilgi'de kayith yazi ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gecen 6grenci ile damsman 6gretim iyesine bildirilmesi

hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Erol GURPINAR
Miidiir
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EKS. ETIK KURUL iZNi

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi 70904504/ 61‘51
Konu :

Saymn
Prof.Dr.Aysegil ISLER DALGIC
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek Gizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Cocuklarda Periferik Intravendz Kateter Uygulamasina Bagl Gelisen Anksiyete, Korku ve
Agnimin Azaltilmasinda Sanal Gergeklik ve Lokal Soguk Uygulama-Vibrasyon Yéntemlerinin
Etkisi” adl galismaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur,

Bilglerinizi ve geregini rica ederim,
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AKDENIZ ONIVERSITES]
TIP FAKOLTES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK XURULL

2018

KARAR

ETIK KURLL

BILGILER]

AGYS ADREY! | K No- AL-05 Kargéa ANTALYA
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FROJE Y CROTCCOSD .
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Cocubbarde Perifer Iotravestu Kalcter Uspalasiasms Begl Geliges Amksiyete, Kok ve
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KARAR
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EK 9. Cizgi Film Seciminde Uzman Goriisii

miinire golpek

Kime: Siz

Merhabz

Yiksek lisans tez ¢alismanizda 5-10 yas arast cocuklanin damar yolu agilirken Ekran karsisinda kisa bir slire gegirecegi dikkate alinarak roller coaster ve su alti diinyas:

filmlerini kullanmaniz uygundur.

Uzm.Mdnire GELPEX

Uzm. Miinire Géloek Cocuk Geligimi Merkezi
& Yanitla > llet

Berfu Atalay

Kime:

Sayin Uzman Minire GOLPEK
Yiksek lisans tez gahismasinda kullanimak Gzere ;

5-10 yag arasi damar yolu agilacak cocuklarda dikkati bagka yone gekmek amacyla sanal gerceklik uygulamas: yapilacaktr. Cizgi film secimi igin roller coaster ve su alt dinya
edilmistir. 5-10 yas grubu gocuklarda bu cizgi filmlerin kullanim uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kiymetli gorlslerinizi rica ederiz.

Serfu ATALAY
Akdeniz Universitesi Cocuk S3ghigi ve Hastaliklan Hemsireligi
Yuksedizans Ogrencisi

Ozge Denli Diin

Kime:
Cizgi Film izni

Sayin Uzman Dr. Giilden UNVER

Yuksek Lisans Tez Caligmasinda Kullaniimak
Uzere;

5-10 yas arasi ¢ocuklara uygulanan tibbi girigimler
Periferik intravenoz Kateter ve

Intramiskdler uygulamalar esnasinda gocuklarin
dikkatini bagka yone ¢ekmek igin Sanal Gergeklik
Gozlugl ile video izletilecektir. Cizgi film segimi
icin "Roller coaster" ve "Su alti diinyasi" tercih
edilmistir 5-10 yas grubu ¢ocuklarda bu 3D ¢izgi
filmlerin kullanim uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla kiymetli goruslerinizi rica ederiz.

Hem. Ozge DENLi OZGEN
Akdeniz Universitesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklar
Hemsirelidi Yiiksek Lisans Odrencisi

@ giilden inver 16:
Kime:
¢izGi FiLM

Yiksek lisans tez alismanizda intramiiskler
enjeksiyon ve damar yolu acilma islemi sirasinda
510 yas aras! cocuklara izleteceginiz 3D ¢izgi
filmlerin kullanimi uygundur.

Uzman Dr. Giilden UNVER
Cocuk Sagligi ve Hastalklar Uzmani

28
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EK 10. AKiDUAM istatistik Onerisi

istatistik Danismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezi <idb@akdeniz.edu.tr> S &

Kime: Siz 14,06.2022 Sal 12:01

Berfu hocam merhaba,

Oncelikle gecikme icin kusuruma bakmariniz. Yogun bir dénemden gecivoruz. Bulgulannizi inceledim,
genel olarak uvgun goriintyor. Sadece p deger: 0,000 verine <0,001 olarak belirtmenizi onerebilirim. Bir
de son kruskal Wallis testinde belki her grup icin Onces: sonras: farks icin wilcozon testi de vapilabilir.
Onerilesim bu kadar ivi calismalar ve bagarlar dilerim.

Ogr. Gér. Dr. Deniz OZEL

Akdeniz Universitesi

Istatistik Danismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezi (AKIDUAM)
AKIDUAM YouTube

AKIDUAM Instagram

Enstitiiler Binas: B Blok 3. Kat C314

Telefon: 0 242 227 44 00 — Dahili: 30 36

http://1db.akdeniz edu.tr
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