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OZET

Orhan, E. (2020). Okul Yas Grubu Cocuklarda Kan Alma Sirasinda Olusan Agriya Sanal
Gergekligin Etkisi. Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Aragtirma kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozIigii kullaniminin 7-12 yas grubu
cocuklarin hissettikleri agr1 diizeyi, kalp tepe atimi1 ve oksijen satiirasyonu degerlerine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi.
Aragtirmanin evrenini Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Kog¢ Universitesi
Hastanesi Pediatri Poliklinigi as1 odasma gelen cocuklar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan 102 ¢ocuk olusturdu (deney grubu: 52,
kontrol grubu: 50). Veriler Cocuk ve Aile Bilgi Formu, Cocuklar I¢in Durumluk-
Siireklilik Kayg1 Envanteri, Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi-Revize/Faces Pain Scale-Revised
(FPS-R) araciligi ile toplandi. Deney grubundaki ¢ocuklara sanal gergeklik gozliigi
takilarak kan alma islemi gerceklestirildi. Kontrol grubundaki ¢ocuklara kan alma islemi
ile ilgili standart uygulamalar yapildi. Cocuklarin agr1 diizeyi g¢ocuk tarafindan
degerlendirildi. Cocuklarin kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz ve oksijen
satlirasyonu degerleri 6l¢iildii. Kan alma islemi sirasinda deney grubu ¢ocuklarin kan
alma islemi sonrasi degerlendirdikleri agri puani ortalamalarmin, kontrol grubundaki
cocuklarin degerlendirmelerinden anlamlhi diizeyde diisiik oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi 6ncesi degerlendirilen durumluk anksiyete puani
ile islem sonrast agri puanlarinin da dogru orantili olarak arttig1 goriiliirken; deney
grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi agri puanlarinin, durumluk anksiyete puanlar ile
dogru orantili olarak artmadigi ve kontrol grubundan daha diisiik oldugu bulundu. Deney
grubundaki ¢cocuklarin islem ani1 kalp tepe atim ortalamasi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
kalp tepe atimi1 ortalama degerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptand1 (p=0,026; t=-2,265). Deney grubunun islem Oncesi-sonrasi oksijen satiirasyon
degerindeki degisim ile kontrol grubunun islem Oncesi- sonrasi oksijen satiirasyonu
Olctimiindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Z=-0,023;
p= 0,982). Bu arastirmanin sonucunda kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik
gozligiiniin kullaniminin ¢ocuklarin agrisini1 azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, ¢ocuk, hemsirelik, kan alma, sanal gerceklik
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ABSTRACT

Orhan, E. (2020). The Effect of Virtual Reality on Pain During Blood Collection in
School Age Group Children. Istanbul University — Cerrahpasa Institute of Graduate
Studies, Department of Pediatric Nursing. PhD Thesis. Istanbul.

The research was carried out randomized controlled experimental in order to determine
the effect of using virtual reality glasses on the pain level, heart rate and oxygen saturation
values which 7-12 age group children feel during venipuncture. The population of the
study was formed of children who came to the Koc University Hospital Pediatrics
Policlinic vaccine room between May 2018 and May 2019. The sample of the study
consisted of 102 children who met the sample selection criteria (experimental group: 52,
control group: 50). Data have been colletcted collected via Child and Family Information
Form, State Anxiety Inventory for Children, Faces Pain Scale-Revised (FPS-R). In the
experimental group, children used virtual reality glasses during blood collection. In the
control group standard practices have performed during venipuncture. The pain levels
was evaluated by children. Heart rate and oxygen saturation values were measured before,
during and after the blood collection of children. It was determined that the average of
pain scores evaluated by the experimental group after the blood collection was
significantly lower than the control group. The anxiety scores of the control group
evaluated before blood collection and post-procedure pain scores increased in direct
proportion. In the experimental group, it was found that the post-procedure pain scores
did not increase in direct proportion with the state anxiety score and were lower than the
control group’s anxiety score. In the experimental group, the mean of heart rate scores
during venipuncture was found significantly lower than the control group (p = 0.026; t =
-2.265). There wasn’t any statistically significant difference between the change pre and
post venipuncture oxygen saturation values of the experimental group and the control
group (Z=-0.023; p =0.982).

As a result of the present study, it was determined that the use of virtual reality glasses
was effective in decreasing pain of children during venipuncture.

Keywords: Pain management, child, nursing, blood collection, virtual reality



1. GIRIS VE AMAC

Kan alma, damar yolu agma ya da as1 uygulamasi gibi rutin uygulanmasi gereken
tibbi girisimler ¢ocuk hastalar i¢in agrili; korku ve anksiyete yaratan uygulamalardir
(Gold ve Ark. 2006; Li ve Ark. 2011). Bu korkular ¢cogu zaman ¢ocuk ve ailesinde tibbi
islemlere karsi isteksizlige yol agmakta ve cocugun daha sonraki tedavi ve bakim
deneyimini etkilemektedir. Bunun yaninda agri, bireyi fizyolojik, biligsel, davranigsal ve
duygusal yonden etkileyen kompleks, ¢cok boyutlu ve subjektif deneyimdir. Taddio ve
arkadaslarinin 8 yas alt1 1024 ¢ocuk iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, cocuklarin %

64’liniin enjeksiyon korkusu yasadigi bildirilmistir (Taddio ve Ark. 2012).

Agril1 tibbi islemler sirasinda ¢cocuk hastalarin rahat olmasi i¢in hem farmakolojik
hem de dikkati bagska yone ¢ekme yoOntemi gibi davramigsal-biligsel uygulamalar
kullanilmast onerilmektedir (Hockenberry ve Ark. 2003; Windich-Biermeier ve Ark.
2007). Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi, yapilacak girigsim sirasinda ¢ocugun dikkat
odagini davranigsal veya bilissel olarak baska alana yonlendirerek, agri, stres ve anksiyete
seviyesinin diisliriilmesini saglar (Koller ve Goldman 2012). Son ddnemde, dikkat

dagitma i¢in kullanilan yontemlerden biri de sanal gergeklik teknolojisidir.

Sanal gerceklik teknolojisi, agirlikli olarak eglence kiiltiirti iginde kabul edilse de;
son 10 yil i¢inde agr1 yonetimini; fiziksel rehabilitasyonu ve psikiyatrik hastaliklarin
tedavisini (fobiler, post travmatik stres bozuklugu ve anksiyete bozukluklar1 gibi) iceren
klinik alanlarda kullanilmaya baslanmistir (Gershon ve Ark. 2000; Rizzo ve Ark. 2009;
Live Ark. 2011). Sanal ger¢eklik teknolojisi, bireyin gérme, duyma ve taktil uyaranlarini
etkileyen interaktif bir ¢evre olusturmaktadir (Dahlquist ve Ark. 2007). Hasta sanal
gerceklik teknolojisi ile 3 boyutlu olarak bagka bir diinyayr ziyaret ettigi duygusunu
yasamaktadir. Sanal gerceklik teknolojisi, hastanin hastane ortamindan korkmasini
engeller, ilgisini dagitir. Tibbi islemin hasta ve ebeveyn tarafindan daha kolay tolere
edilmesini boylece saglik ¢alisaninin da daha rahat calismasini saglar (Wolitzky ve Ark.

2005; Koller ve Goldman 2012; inal ve Canbulat 2015).

Deneysel nitelikteki bu aragtirmanin amaci, okul yas donemi ¢ocuklarda kan alma
sirasinda sanal gerceklik gozIliigii ile dikkatin baska yone ¢ekilmesinin hissedilen agri

diizeyine etkisini belirlemektir. Arastirma sonucu, hemsirelere, sanal gergeklik



gozligiinii kanit temelli bir nonfarmakolojik yontem olarak agri yoOnetiminde

kullanmalar1 konusunda katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrimin Tanim ve Fizyolojisi

Agri, hem insanlik tarihi silirecinde; hem de gilinlimiizde hastalarin saglik
calisanlarindan destek almasina sebep olan dnemli saglik problemlerinden biridir. Agri,
Latince “ceza, iskence” manasina gelen “Poena” kelimesinden gelir. Uluslararast Agr1
Aragtirmalar1 Merkezi agriy1, viicudun herhangi bir yerinde olusan, gercek ya da olasi bir
doku hasarina bagli; kisinin gegmiste yasadiklarindan etkilenen; duyusal veya emosyonel
anlamda hos olmayan bir deneyim seklinde tanimlamaktadir (Erdine 2000; Srouji ve Ark.
2010; Wong ve Ark. 2012; Mazur ve Ark. 2013; Aslan 2014; Abdolalizadeh ve Ark.
2018; IASP/ International Association for the Study of Pain-Uluslararast Agri
Aragtirmalar1 Dernegi 2019).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) agriy1r “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli
ac1” olarak tanimlamaktadir (TDK 2006). Agr1 subjektiftir ve bireye 6zglidiir. Agriy1
oOlgebilecek herhangi bir fizyolojik ya da kimyasal test yoktur. Bu nedenle MC Caffery
agriy1 “bireyin ifade ettigi ya da soyledigidir” seklinde tanimlamistir. “Birey her ne
zaman ve neresinde olursa olsun, agrist oldugundan s6z ediyorsa vardir ve inanmak
gereklidir’ agrinin en dogru tanimlarindan biridir (Erdine 2000; Toriiner ve Biiylikgoneng
2012).

Amerikan Pediatri Akademisi (Amerikan Academy of Pediatrics-AAP) ve
Amerikan Agr1 Toplulugu (American Pain Society-APS) ¢ocuklarda agrinin yetersiz
degerlendirilmekte ve tedavi edilmekte oldugunu bildirmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Uluslararas1 Agr1 Calisma Dernegi (The International Association for the Study
of Pain Chapters) hazirladiklar1 ortak bildirgede, ‘Agrinin giderilmesi bir insan hakki
olmalidir’ ifadesine yer vermislerdir (Conk ve Ark 2013).

Agr baslama siiresine gore akut agri ve kronik agri olarak smiflandirilir.

Cocuklarda hem akut, hem de kronik agr1 goriilebilir.

e Akut Agri: Viicuda zarar veren bir olayin varligmi gosterir. Akut agrida
genellikle agrinin nedeni tanimlanabilir. Neden olan lezyon ile agr1 arasinda
yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iliski vardir. Travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi ve enflamasyon akut agr1 nedenleri arasinda sayilabilir. Akut agri

aniden basglar ve sinirhi bir zamanda sonlanir. Akut agrinin 3-6 aydan daha



uzun siire devam ederse kronik agr1 ozellikleri gostermeye baslar (Aydin
2002; Yiicel ve Ozyalgi 2002; Conk ve Ark 2013; Gozen 2018).

Kronik Agri: Genellikle 3 aydan uzun siirer. Kronik agri, kisinin hayat
kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik
etkenlerin rol oynadig1 kompleks bir tablodur. Cocuklarda jiivenil romatoid
artrit, orak hiicre anemisi ve kanser, kronik agriya neden olan durumlar
arasindadir (Aydin 2002; Yiicel ve Ozyalgin 2002; Conk ve Ark 2013; Gozen
2018).

Norofizyolojide agr1 kavrami, nosisepsiyon ile birlikte tanimlanmaktadir.

Nosisepsiyon, ‘doku hasar1 ve agr1 algilamasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin

biitiinii” olarak tanimlanir. Nosiseptorer ciltte, eklemlerde, kaslarda, visseral dokularda
farkli yogunluklarda bulunurlar (Erdine 2000; Yiicel ve Ozyal¢in 2002; Serpell 2006;
Farquhar-Smith 2007; Aslan 2014; Bourne ve Ark. 2014).

Agrinin néral mekanizma g¢evre ile sinir sistemi arasindaki iletimini saglayan dort

temel fizyolojik olay mevcuttur:

Transdiiksiyon (fletim): Cilt, kornea, mukdz membran gibi somatik
dokularda mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara duyarli nosiseptorler,
viicuda farkli yogunluklarda dagilmis haldedir (Erdine 2007; Gozen 2018).
Uyarilar nosiseptorler araciligiyla sensoryal sinir uglarinda elektriksel
aktiviteye doniistiiriiliir. Ornegin her sicak uyaran agriya sebep olamaz; 1s1
belli bir derecenin iizerine ¢iktiginda agr1 hissini arttirir (Rice ve Justins 1999;
Heinricher 2004; Fornasari 2012; Garland 2012; Bridgestock ve Rae 2013;
Steeds 2016).

Transmisyon (Aktarim): Agri duyusunun santral sinir sistemine
iletilmesidir. Agr1 impulslart iki lif araciligiyla spinal korda tasinir. A delta
lifleri miyelinlidir ve uyariyr hizli ilettiklerinden, keskin, igneleyici bir agr1
olusur. C lifleri ise miyelinsiz ve kisadir. Yavas iletilen agr1 kiint, daginik,
stirekli, derin ve yanma seklinde algilanir (Rice ve Justins 1999; Serpell 2006;
Farquhar-Smith 2007; Erdine 2007; Fornasari 2012; Garland 2012;
Bridgestock ve Rae 2013; Steeds 2016; Gozen 2018).



e Modiilasyon: Transmisyon iletisinin ndral etkenlerle azaltilmasidir. Agrili
uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugrar ve bu degisimle birlikte iist
merkezlere iletilir (Rice ve Justins 1999; Garland 2012; Bridgestock ve Rae
2013; Steeds 2016).

e Persepsiyon (Algillama): Omurilikten gecen uyaranin ¢esitli yollarla {ist
merkezlere iletilip agrinin siibjektif, emosyonel ve bireysel ozelliklerle
etkileserek algilandig1 son asamadir (Rice ve Justins 1999; Garland 2012;
Bridgestock ve Rae 2013; Steeds 2016; Gozen 2018).

Bir doku zarar gordiigiinde olusan uyarilar ‘A’ (A-alfa ve A-beta) ve ‘C’ lifleri ile
spinal korda iletilir. Uyarilar miyelinli A delta lifleri tarafindan hizli sekilde iletildiginde
agr1 akut, keskin ve lokal olarak algilanir. Miyelinsiz C liflerinden yavas sekilde
iletildiginde ise agr1 daginik, siirekli, s1z1 veya yanma seklinde hissedilir (Erdine 2000;
Yiicel ve Ozyalgin 2002). Agri uyarilari, spinal kordun dorsal boynuzlarindaki merkezi
sinir sistemi liflerinde, substansiya jelatinozada birleserek beyine iletilir. Agr1 impulslari
beyine ulastiginda duygusal yanitlar ve agr ile ilgili tecriibeler agr1 hissiyatinin siddetini
arttirabilir ya da azaltabilir. Agriya yanit olarak otonom sinir sistemi aktive olur ve
tasikardi, periferik vazokonstriiksiyon, terleme, pupil dilatasyonu, katekolaminler ve
adrenokortikoid hormon saliniminda artis goriiliir (T6riiner ve Biiylikgéneng 2012; Aslan
2014; Garland 2012; Bourne ve Ark. 2014).

2.2. Agn Teorileri

e Spesifik Teori: Tarihte en etkili agri teorilerilerinden biri olan Spesifik Teori, ilk
1811'de Iskog bir hekim ve anatomist olan Charles Bell (1774-1842) tarafindan
dile getirilmistir. Teorisinde, omurilik sinirlerinin koklerinin farkli iglevlere sahip
oldugunu; ventral koklerin kaslarin kasilmasinda islev gordiiglinti vurgulamistir.
On bir y1l sonra 1822'de Fransiz bir fizyolog olan Frangois Magendie (1783-1855)
dorsal kok sinirlerinin duyusal lifler igerdigini ifade etmistir. Bell-Magendie
olarak da anilan bu teoriye gore, agrinin agri iletimine 6zel reseptorlerden
kaynaklandigr ve santral sinir sisteminde Ozel bir alanda sonlandigi ileri

stiriilmektedir (Yiicel 2006;Chen 2011; Moayedi ve Davis 2013).



Patern Teorisi: Agrt impulslar1 spinal korda ulastiktan sonra agri duyusu
olusumu igin uyarinin beyinde birikerek belirli bir diizeye gelmesi gerektigi ileri

stiriilmiistiir (Chen 2011; Conk ve Ark. 2013).

Kapi Kontrol Teorisi: 1965’te Melzack ve Wall tarafindan ileri siirtilmiistiir. Bu
teoriye A ve C lifleri, agr1 uyaranini kortekse ilettikten sonra, gecmiste yasanilan
agr1 deneyimlerini animsatarak agr1 kapisinin agik ya da kapali tutulacagina karar
verir. Gegmiste yasanilan agr1 deneyimleri olumlu ise kapi kapatilarak agri
uyaraninin iist merkeze gecisi engellenir; yani uyarilar biling diizeyine ulagmaz
ve agri hissedilmez. Agr1 deneyimi olumsuz ise korteks substantia gelotinosaya
“kapiy1 kapat” sinyalini gonderilmez ve kapi acildig1 i¢in yogun agri1 yasanir
(Erdine 2000; Gozen 2008; Chen 2011; Moayedi ve Davis 2013; Aslan 2014).
Eger birey yeterli veya asir1 miktarda duyusal uyari alirsa, beyin sapt agri
uyaranlarinin gegisini inhibe ederek kapiyr kapatir. Hastanin duyusal girdileri az
ise agr1 uyaranlar1 inhibe olmaz, kap1 agik kalir ve agr1 uyarilart gecer. Dikkati
baska yone ¢ekmek, hastaya bilgi vermek, kontrol duygusunun saglanmasi gibi
yontemler ile hastanin agris1 kontrol altina alinabilir (Yiicel 2006; Fornasari 2012;

Garland 2012).

Noromatriks Teorisi: Melzack, kap1 kontrol teorisinde fantom ekstremite agrisi
gibi olgularin agiklanamadigini belirtmis ve ndromatriks teorisini ileri siirmiistiir.
Teoriye gore agriyr yorumlama ve agriya yanit verme mekanizmalarinin beyinde
birbirleri ile ya da diger alanlarda olusan ag etkilesimine benzedigi ve bu alanlarin
agr1 deneyimine kars1 nasil hissettigimizi; nasil yorumladigimizi etkiledigi ifade

edilmistir (Gozen 2018).

Intensitivite teorisi: Yeterli yogunluktaki herhangi bir duyusal uyaran agri olarak

yorumlanabilir (Moayedi ve Davis 2013).

Endorfin teorileri: 1970’lerin ortalarinda, viicudun sagladigi opoidlere benzer
maddeler endorfin olarak tanimlanmistir. Endorfin, endojen ve morfin
kelimelerinin birlesimi olup, ‘i¢ginde morfin olan’ anlamina gelir. Beyin tarafindan
agrili uyarana tepki olarak iiretilen endorfinler, agri impulslarinin spinal kordda
ve beyinde baskilanmasina yardim ederler. Masaj gibi deri stimiilasyonlarinin
endorfin yapimini uyararak agri kontroliine yardimci oldugu gosterilmistir

(Erdine 2000; Yiicel 2006).



2.3. Okul Yas Grubu Cocuklarinin Genel Ozellikleri
Okul donemindeki (7-12 yas) cocuklar, sosyal akademik ve biligsel

yeteneklerinde bir¢ok gelisme yasar. Jean Piaget tarafindan bu donem somut islemler

donemi olarak adlandirilmistir. Piaget’e gore okul cagi cocuklarinin karakteristik

ozellikleri:

Korunum kavraminda ustalasma: Okul donemi c¢ocugu, esit miktarlardaki
maddelerin (s1v1 miktari, say1, agirlik, uzunluk, alan ya da hacim) farkli goériinecek
sekilde yeniden diizenlenmis olsalar da korunabildiklerini anlayabilir. Aym
miktarlardaki su, farkli ebatlardaki iki bardaga konuldugunda, s1vi miktarlarinin
nicin aynit oldugu konusunda bir neden verebilerek gercek korunum kavramina
ulagir. Okul dénemi c¢ocugu, bir insizyon bdlgesinin iyilesecegini; intravendz
tedavi uygulanan kolun islem sonrasi eski haline gelecegini bilir (Gander ve
Gardiner 2001; inang ve ark. 2005; Yalom 2007).

Tersine cevrilebilirlik: Bir davranis ya da degisen bir durumun ilk halini diisiiniip
degerlendirebilir. Normal boyuttaki bir bardaktan daha uzun ve ince bir bardaga
dokiilen suyun ilk bardaga geri bosaltilabilecegini goziinde canlandirabilir ve
baslangictaki halini anlayabilir (Gander ve Gardiner 2001; inang ve ark. 2005;
Yalom 2007).

Odaktan uzaklasma: Okul donemi ¢ocufu aym1 anda birden fazla konuya
odaklanabilir. (Inang ve ark. 2005; Yalom 2007).

Déoniisiimsel diisiinme yetenegi: Okul 6ncesi ¢cocuklari olaymn sadece sonucuna
odaklanabilirken, okul dénemi ¢ocugu ge¢mis olaylari, durumlar1 zihinsel olarak
yeniden kurabilir ve problemi ¢dzebilir (Gander ve Gardiner 2001; Inang ve ark.
2005; Yalom 2007; Hazen ve Ark. 2016).

Cikarsanmis gerceklik: 4 yasindaki bir ¢ocuk cismin o anki goriiniimiinden
giiclii sekilde etkilenebilirken, okul donemi ¢ocugu goriinenin 6tesine gidebilir ve
elindeki kanitlardan neyin gergekte dogru oldugunu ¢ikarsayabilir (Yalom 2007;
Hazen ve Ark. 2016).

Siniflama: Okul donemi cocuklart nesneleri belirli bir ortak o6zellige gore
gruplara ayrrabilir (Inang ve ark. 2005; Yalom 2007; Hazen ve Ark. 2016).
Siralama: Bir dizi parcay: belirli bir iliskiye gore diizene koyma yetenegidir.
Ornegin okul ¢agindaki bir gocuk farkli uzunluktaki ¢ubuklar artan siraya gore

yerlestirebilir (Inang ve ark. 2005; Yalom 2007; Hazen ve Ark. 2016).



e Gegislilik: Onceki parcalar arasindaki iliskiyi bilerek yeni bir iliskinin ¢ikarilmasi

yetenegidir (Inang ve ark. 2005; Yalom 2007).

Okul donemi ¢ocugu, yasantilarindan neden sonug iliskileri ¢ikarabildigi igin,
okul oncesi donemdeki hayalciliginden uzaklasir ve daha ¢ok mantik cergcevesinde
diisiinmeye baglar. Bir seyler 6grenme ve tiretme istekleri oldukga fazladir (Ball ve Ark
2012). Bu donemde ¢ocugun kendi kendini idare etmeye baslamasi ile birlikte, akranlari
ile olan iligkileri sosyal ve emosyonel gelisiminde daha Onemli rol oynar. Basari
odaklidirlar, bu nedenle hastane ortaminda okul c¢ocugunun basarili tecriibeleri
desteklenmeli ve Ozgiiven kazanmasi saglanmalidir (Kyle ve Carman 2013; Hazen ve
Ark. 2016).0Okul oncesi donemdeki kati ve benmerkezci 6zellik azalmistir. Cocuk
baskasinin yerine kendini koyabilir, ancak heniiz empati yapmada giiclik yasar.
Duygularmi kontrol etmede daha etkili hale gelirler (Inan¢ ve Ark. 2005; Yigit 2009).
Okul donemi cocuklari konular hakkinda agiklamalar dinlemeye ve diger bireylerle
isbirligi yapmaya daha cok ihtiya¢ duyduklar1 bir donemdedir. Bu nedenle hastane
ortaminda yapilan tedavi, invaziv islem gibi uygulamalar Oncesinde cocuga islem
hakkinda agiklama yapilmali ve aklindaki sorular giderilmelidir (Niegoza ve Beers 2017).
Bu dénemde cocuklar, arkadaslari ile daha ¢ok vakit gecirmeye, oynamaya ve isbirligi
yapmaya baslar. Oyun, okul donemi ¢ocugu i¢in olduk¢a dnemli bir 6grenme yontemidir.
Hastane ortaminda bulunan okul dénemi ¢ocugu, arkadaslarindan; okulundan ayri kaldig1
icin kendini amagsizlik i¢inde bulur. Hemsirelik bakimlarinin oyun ile harmanlanarak
planlanmasi, ¢ocuga kendini daha mutlu hissettirir (Ball ve Ark. 2012; Kyle ve Carman
2013).

2.4. Okul Yas Grubu Cocuklarda Agrinin Algilanmas1 ve Agriya Verilen
Tepkileri Etkileyen Faktorler
Agr1 viicutta stres olarak algilanir ve viicut sistemi lizerinde istenmeyen fizyolojik
etkiler yaratir. Akut agri ile birlikte bireyin yasam bulgularinda artis gézlenir. Cocuklarda
etkili agr1 yonetimini engelleyen durumlar, ¢ocuklarin agr1 hissini erigkin bireyler kadar
yasamayacagl inanci; agrinin degerlendirilmesi konusunda bilgi eksikligi; ¢cocuklarda
agr1 degerlendirmesinin ¢ok zaman ve efor gerektirdigi inanci ve agr1 lgme araglarinin
kullanilmamasi; agrinin tedavisine yonelik bilgi eksikligi ve olast yan etkilerinden
korkulmasi; agr1 kontroliine iliskin saglik profesyonellerinin ve ailelerin bilgi eksiklikleri;

saglik kuruluslarinda agr1 yonetimine iliskin standartlarin yeterli uygulanamayisi



sayilabilir (AAP 2001; Aslan 2014). Cocuklarda agrinin algilanma siirecini degistiren
faktorler; yas, cinsiyet, bilissel diizey, ailede 6grenme, deneyimler, kiiltiir, duygular,
beklentiler, aile yaniti, basa ¢ikma ve kontrol duygusudur (Young 2005). Ayni doku
hasarma farkli cevaplar verebildiklerinden, ¢ocuklarin nosiseptif sistemleri kendini
yeniler ve gelistirir. Cocuklar biiyiidiik¢e, daha genis yelpazede agr1 yasar; her yeni agri
tecriibesi daha once yasanan algilamalar ile karsilastirilir. Ornegin agr1 orta siddette
olmasina ragmen, ¢ocugun yasadigi en bliyiik hasar ise daha siddetli agr1 hissetmesine
neden olabilir (Erdine 2000; Aslan 2014). Cocuklarin agr1 algisi, duygularindan; ebeveyn/
bakim vericilerden de etkilenir. Korkmus ve endiseli ebeveynler, ¢cocukta stres diizeyinin

artmasina ve agri algisinin yiikselmesine sebep olabilir (Young 2005).

Tablo 2-1: Cocuklarda Agr ile ilgili Yanilgilar ve Dogrular

Yamlgilar

Dogrular

Cocuklar agriy1 yetiskinlerden daha
iyi tolere ederler.

Kiigiik cocuklar islem sirasinda agriyr biiyiik
cocuklardan daha fazla hisseder. Cocuklarin

biiytidiikce agr toleransi artar.

Cocuklarin agrilar1 | Agr tiim ¢ocuklarda degerlendirilebilir. Yas

degerlendirilemez. araligina uygun agr1 degerlendirme Slgekleri
kullanilarak ¢ocuklarda agr1 varligi ve siddeti
belirlenebilir.

Cocuklar agrilarmin  olmadigini | Cocuk her zaman agrsini ifade etmeyebilir ya

sOyliiyorsa bu  dogru  kabul | da sbzel ifade edemeyecek kadar kiigiik

edilmelidir. olabilir. Ac1 veren girisimlere maruz kalma
ihtimalini disiindiikleri i¢in de agrilarinin
olmadigini soyleyebilirler

Cocuklarin davranislar agr1 | Cocugun davramiglart1 her zaman agrinin

durumunu yansitir.

siddetini yansitmayabilir. Cocuklar agriy1
dayanabilir hale getirmek icin dikkati bagka

yone yoneltme, fiziksel aktivite gibi

yontemleri kullanabilir; uyuyabilir ya da oyun

oynayabilir.
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Cocuklar opoid ilaglardan
erigkinlere gore daha fazla zarar

gorebilir.

Gelisimsel 6zelliklerine ve viicut agirliklarina
ya da viicut yiizeylerine uygun dozda ilag
verildiginde yan etki olusma ihtimali

yetiskinlerinki ile aynidir.

Cocukta belirlenen fiziksel bir

neden yoksa agrisi da yoktur.

Agrinin  nedeni fiziksel oldugu kadar
emosyonel de olabilir. Agr1 hissi subjektiftir
ve c¢ocuk agri tanmimladiginda var oldugu

kabul edilmelidir.

(Ball ve Ark. 2010; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012; Mazur ve Ark. 2013).

Agn bireysel bir deneyim oldugu icin agrinin algilanmasi ve agr karsisinda

gosterilen tepkiler cocuktan ¢ocuga farkliliklar gosterebilir (Conk v e Ark. 2013).

Tablo 2-2: Okul Dénemi Cocugunun Agriy1 Algilamalar: ve Agriya TepKkileri

Agriy1 Anlama

Agriya tepki

e Agriy1 ceza olarak algilar.

anlamaya baglarlar.

¢ Beden imgesine yonelik kaygilar vardir.

e Agr1i ve hastalik arasindaki iliskiyi

butiin viicudunu kasabilir.

davranabilirler.

e Agriy1 keder ve kendini kotii hissetme | Agri keder ve kizginlik duygular
duygularinin eslik ettigini anlayabilirler. | birlikte olabilir.

e Pasif diren¢ vardir. Yumruklarini sikar,

o Cesaretli goriinmek i¢in rahatmis gibi

ile

(Erdine 2000; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012; Conk ve Ark. 2013; Aslan 2014)

2.5. Cocuklarda Agr1 Degerlendirilmesi

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi yas, gelisim donemi, ge¢miste yasadigi agri

deneyimleri ve c¢evresel faktorler ile gocugun agriyr algisi, yorumlamasi ve ifade

seklindeki degisimlere baghdir. Erigkinler ile karsilastirildiginda ozellikle kiigiik

cocuklarda agriya yonelik iletisim kurma becerisi sinirlilik gosterebilir (Yiicel ve

Ozyalgin 2002; Emir ve Cin 2004; Young 2005; Hannallah 2010). Cocugun agrisini kendi

ifade etmesi agr1 degerlendirmede ‘altin standart’ olarak kabul edilmektedir (Srouji ve

Ark. 2010; Drendel ve Ark. 2011). Bu nedenle ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi, ¢ocugun

yasi, genel durumuna uygun olan agri skalalari ile yapilmalidir (Wong ve Ark. 2012;

Conk ve Ark. 2013).
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Cocugun kendi bildirimine dayanan agr1 6l¢ekleri ile elde edilen veriler daha
objektif niteliktedir (Eti Aslan 2002; Ozveren ve ark. 2018). Cocuklarin kendi ifadesine
dayali; 3 yas ve iizeri icin kullanilan baz1 dlgekler: Oucher Agr1 Olgegi (Beyer ve ark.
2009; Ball ve Ark. 2010); Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi-Revize (Faces Pain Scale-Revised-
FPS-R) (IASP 2001); Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi (Wong-Baker FACES Pain Rating
Scale) (Wong ve Ark 2012); Sayisal Agr1 Olgegi (Numerical Pain Scale-NRS) (Brand ve
Canchi 2013); Gorsel Analog Skaladir (Visual Analogue Scale-VAS) (Cohen ve Ark
2008; Srouji ve Ark 2010; Crellin ve Ark. 2015).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesinin hedefleri:
e Agrili ve stresli durumlarin tedavisi ve ayirici taninin saglanmasi,

e Agny1 azaltan farmakolojik, fizyolojik ve cerrahi yontemlerin etkinligini

incelemek,

e Iinfant ve ¢ocukluk donemindeki agr1 duyusunun gelisimi ile ilgili fizyolojik ve

psikolojik degisimleri tanimlamaktir (Yiicel ve Ozyalgm 2002).
Agr degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gerekenler:
e Hastanin anamnezi alinmali,
e Hastanin yasina ve genel durumuna uygun agr1 6l¢egi kullanilmals,
e Agr degerlendirmesine ebeveyn/bakim vericinin katilimi saglanmali,
e Agrinin olusma nedeni dikkate alinmali,
e (Cocugun davraniglar1 gozlemlenmeli,

e Agn  kontroline  yonelik  girisim  uygulandiktan  sonra  sonuglar

degerlendirilmelidir (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012; Brand ve Canchi 2013).

2.6. Cocuklarda Agr Tedavisi
2.6.1 Farmakolojik Yontemler
Agriyr iyilestirmede en sik kullanilan ve en 6nemli yontem ilag¢ tedavisidir.
Cocuklarda agrinin ilaglarla kontroliinde opoidler, opoid olmayan analjezikler ve
yardimci ilaglardan yararlanilir. Agr1 tedavisi i¢in segilecek ilag agrinin siddetine ve

tiiriine gore farklilik gosterir (Erdine 2000; Aslan 2014).
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Opoid Olmayan Analjezikler

Opoid olmayan analjezikler siklikla hafif agrilarda tek bagina ya da orta ve siddetli
agrilarda opoidlerle birlikte kullanilir (Rosen ve Dower 2011; Wong ve Ark. 2012; Mazur
ve Ark. 2013). Primer olarak opoidler santral sinir sistemine, opoid olmayan analjezikler
periferik sinir sistemine etki ederler. Opoid olmayan analjeziklerde tavan etkisi vardir
(Aslan 2014). Tavan etkisi, opoid olmayan ilacin dozlarinin 6nerilen doza gore fazla
verilse de agr1 kontroliiniin tizerinde etkisinin olmamasidir. Opoid olmayan analjezikler
parasetamol, aspirin ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglar1 igermektedir (Erdine 2000;
Ball ve Ark. 2010; Verghese ve Hannallah 2010; Rosen ve Dower 2011).

Opoid Analjezikler

Orta ve siddetli agrilarda opoid ilaglar kullanilir. Opoid ilaglar arasinda morfin,
meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon yer almaktadir. Opoidler oral,
subkutan, intramiiskiiler, intravendz yollarla verilebilir (Erdine 2000; Ball ve Ark. 2010).
Opiodlerin solunum depresyonu, sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon, iiriner
retansiyon ve kasiti gibi yan etkileri bulunmaktadir. Cocuklarda ilaca bagli goriilen
konstipasyona tolerans gelismez. Bu yiizden opioide baglanir baslanmaz diyetin
diizenlenmesi gereklidir (Verghese ve Hannallah 2010; Rosen ve Dower 2011; Toriiner

ve Biiylikgdneng 2012; Wong ve Ark. 2012; Mazur ve Ark. 2013; Aslan 2014).

2.6.2 Nonfarmakolojik Yontemler

Agr1, non-farmakolojik yontemlerle de yonetilebilir. Nonfarmakolojik agri
yonetimi, agrinin tedavisinde farmakolojik tedavilerin kullanilmadig: girisimlere yonelik
yapilan genel bir tanimdir. Non-farmakolojik agr1 yonetiminin amact korkuyu, stresi ve
agriy1 azaltarak, cocuga siireci kontrol imkani saglamaktir (Gatlin ve Schulmeister 2007;
Koller ve Goldman 2012). Yapilan c¢alismalarda, tibbi islemler sirasinda non-
farmakolojik yontemlerin uygulanmasi ¢ocuklarda oldugu kadar ailelerde de stresi
azaltti1; aile bireylerinin ¢ocuk hastanin bakiminda bulunmada daha cesur oldugu
goriilmiistiir. Non farmakolojik yontemler, cocugun yasina ve gelisimsel durumuna gore
secilmelidir (Mazur ve Ark. 2013; Wente 2013; Aslan 2014; Inal ve Canbulat 2015).
Kiiclik ¢ocuklarda sivazlama, sarilma, sarki sdyleme/miizik; emzik, enjektér ya da
eldivenli parmak ile siikroz verme gibi yontemler kullanilirken; daha biiyiik ¢cocuklarda
oyuncak, kitap, bilgisayar, video oyunlari, ¢izgi film izletme, balon sisirtme, miizik

dinletme, sanal gergeklik gozligii kullanma gibi dikkat dagitma yontemleri daha
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yaygindir (Yiicel ve Ozyal¢in 2002; Cohen 2008; Srouji ve Ark. 2010; Ozveren 2011;
Wong ve Ark. 2012; Abdolalizadeh ve Ark. 2018). Agrinin nonfarmakolojik tedavisi igin
gelisimsel Ozelliklerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Thrane ve Ark. 2016). Non-

farmakolojik girisimler fiziksel ve davranissal-bilissel yaklasimlar1 igermektedir.
2.6.2.1 Fiziksel Yaklasimlar (Periferal Teknikler):

Periferal teknikler olarak da tanimlanan fiziksel yaklasimlar, agriy1 azaltmada
kullanilan deri uyarim girisimlerini igermektedir. Deri uyarimi agriy1 gidermek i¢in kisa
siireli uygulamadir (Ozveren 2011). Non-farmakolojik fiziksel yaklasimlara &rnek olarak
sicak ve soguk uygulama, masaj, sivazlama, kundaklama, emme, akupunktur, 1s1
regiilasyonu, terapotik dokunma verilebilir (Srouji ve Ark. 2010; Gatlin ve Schulmeister

2011; Wong ve Ark. 2012; Mazur ve Ark. 2013; Wente 2013).
2.6.2.2 Bilissel (Kognitif) —-Davranissal Yaklasimlar:

Biligsel-Davranigsal yaklagimlarin amaci ¢ocuklarin dikkatini korkutucu ve agrili
girigsimlerden farkli yonlere ¢ekmektir. Biligsel-Davranigsal teknikler agriy1 gidermede
duyusal faktorlerle olusturduklart degisiklik yoluyla etki gosterirler. (Yiicel ve Ozyalgin
2002; Cohen 2008; Srouji ve Ark. 2010; Ozveren 2011). Cocuklar hayal giicii ve oyun
barindiran agr1 kontrol yontemlerine uyumludurlar. Biligsel-Davranigsal yaklagimlara
ornek olarak miizik, hayal kurma, dikkati bagka yone ¢ekme, hipnoz, rahatlama teknikleri,
kontrollii nefes egzersizleri verilebilir. Bu nonfarmakolojik yaklasim, ¢ocuklar1 aktif bir
sekilde mesgul eder; dikkatlerini korku ve aci verici prosediirlerden uzak tutmalarina

yardimci olur (Rusy ve Weisman 2000; Wente 2013).

Okul donemi ¢ocuklari, hastanede kendilerine uygulanan girisimleri, agr1 ve
basetme kavramlarini anlayip, tanimlayabilir ve tedavi silirecinde saglik caligsani ile
isbirligi yapmayi 6grenebilir. Okul donemi ¢cocuklarda tedavi girisimlerine hazirlik siireci
biligsel-davranigsal yaklasim c¢ercevesinde gerceklesmelidir. Bu yas grubundaki
cocuklarda en yaygin olarak dikkat dagitma teknigi kullanilmaktadir. Son dénemde
teknolojinin gelismesi ile beraber video oyunlari, tabletler ve sanal gerceklik, 6zellikle bu
yas doneminde kullanimi yayginlasan dikkat dagitma yontemleri arasindadir (Short ve
Ark. 2017). Dikkat, ac1 verici uyaranlarin algilanmasinda énemli bir rol oynar. Subjektif
agr1 deneyimi, kisinin ac1 verici duyusal girdileri almasini ve islemesini gerektirir. Dikkat
dagitma yontemi, hatir1 sayilir bir etkinlige sahip oldugu gdsterilen dnemli bir psikolojik

agr1 miidahalesidir (Kleiber ve McCarthy 2006). Dikkat dagitma, ¢ocugun odagini ilgi
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cekici farkli bir seye ¢ekerek agrili uyaranlari alma kapasitesini engelledigi; boylece aci,
sikintt ve kaygiyr azalttigi varsayimi iizerinde calisir. Dikkatini baska yone ¢ekme
yontemi hastanin agrisini yok etmez fakat, hastanin agriya olan toleransini artirir. Dikkati
baska yone ¢ekme yontemi hastanin hoslandigi seylere dikkatini vermesini saglayarak
agr1 iizerinde kontrol hissi saglar (Ozveren 2011; Koller ve Goldman 2012; Agoston ve
Sieberg 2016). Dikkat dagitma yontemlerinden birisi olan ve tez arastirmasinda

kullanilan sanal gerceklik ile ilgili detayl1 agiklama asagida yer almaktadir.

2.7. Sanal Gergeklik Kavraminin Tanim ve Tarihgesi

Sanal gergeklik, bireyin fiziksel olarak ii¢ boyutlu farklt bir ortam iginde
bulundugu hissini yasamasini saglayan bilgisayar destekli bir yazilim ve donanim
biitiiniidiir (Sekerci 2017; Uziimcii ve Ark. 2018; Abiodun ve Adesina 2019). Sherman
ve Craig’in 2003 yilinda yaptig1 tanima gore sanal gerceklik, bireyin hareketlerini ve
pozisyonlarini hissedip bir ya da birden fazla duyusuna hitap edecek sekilde karsilik
verebilen ortamlarin yaratildigi bir interaktif bilgisayar simiilasyonudur (Sherman ve
Craig 2003).

Sanal gergeklik kavramina yonelik ¢aligmalar 19. yiizyila dayanir. 1838 yilinda
Charles Whitestone iki boyutlu nesneleri ii¢ boyutlu olarak gosterebilen stereoskopu icat
etmistir (Wade 2002).

David Brwester 1850 yilinda kutu seklindeki steroskopu; Coleman Sellers, 1860
yilinda Kinematoskopu icat etmistir. Kinematoskop, bireyde derinlik hissini olusturan; es
resimlerin bir mil etrafinda dondiirtilmesi ile film izlenimi yaratan ilk cihazdir (Sekerci
2017).

Ivan Sutherland’in gelistirdigi yazilim sayesinde 1960’11 yillarda kalem
kullanilarak bilgisayarda ¢izilen grafik imgelerinin algilanmasini saglamis ve bilgisayarla
direk iletisimin yolunu agmistir (Sutherland 1960; Sekerci 2017). 1970’1i yillarda Myron
Krueger insan-bilgisayar etkilesimi iizerine yaptigi calismalarda hareket, jest ve
mimiklere karsilik veren sanatsal sistemler ilizerinde ¢alismis; insan viicuduna takilan
reseptorler ile ilk kez bireyin yapay ortami dogal olarak algilamasini saglamistir (Krueger
1977).

Sanal gergeklik teknolojisi 21. yiizyildan itibaren 6zellikle Amerika ve Avrupa’da
yayginlagsmaya baglamistir. Dijitalizasyon ile birlikte nesneler taranabilir, islenebilir,
simiile edilebilir, diizenlenebilir, internet ya da uydu aracilig: ile uluslararasi iletilebilir

hale gelmistir (Sekerci 2017).
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Riva ve arkadaslari, sanal gercekligi ‘somutlagtirllmis teknoloji’ olarak
tanimlamig ve iki sekilde tecriibe edilebilecegini ifade etmistir; “bireyin fiziksel olarak
kendini sanal bir ortamda bulmasi veya bireyin kendini ‘avatar’ ad1 verilen farkli bir viicut
icinde bulmas1”dir. Sanal gergeklik, beyinde 6ngdrii kodlama mekanizmasini kandirarak,
gercek olmadigi halde, kisinin farkli bir ortamda ya da farkli bir viicutta oldugu hissini
yasatabilmektedir (Riva ve Ark. 2016; Riva ve Ark. 2019).

Sanal gerceklik gorme, duyma, dokunma ve koku alma hislerine hitap ederek
birey icin daha Once yasamadigr bir tecriibeyi yasamasini saglayacak ortami
olusturmaktadir. Bu sebeple giiniimiizde sanal ger¢eklik teknolojisi, egitimden eglence
sektoriine kadar bir¢ok farkli alanda kullanilmaktadir (Rizzo ve Ark. 2011).

Giinlimiizde sanal ger¢ekligin tip alaninda kullanimina yénelik yapilan ¢aligsmalar
giderek yayginlasmaktadir. Sanal gergekligin tip alaninda kullanildig: baglica alanlar:
fobilerin kontrolii, posttravmatik stres bozuklugu tedavisi; norolojik hastalik sonrasi
gerceklesen kognitif veya motor hasarlarinin tedavisi; bagimlilik tedavisi ve akut agri

kontroliiniin saglanmasina yoneliktir (Rizzo ve Ark. 2011).

2.8 Bir Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yontemi Olarak Sanal Gerceklik ve
Hemsirenin Rolii

Sanal gerceklik, 3 boyutlu yapay ortam yaratan bir bilgisayar teknolojisidir ve bir
cep telefonuna baglanan kalin gozliiklerle saglanmaktadir. Sanal gergeklik gdzliiklerinin
bas hareketlerini algilayan sensorleri sayesinde, kisiye sanal ortamda hareket edebildigi
hissini uyandirir. Eglence odakli kullanilmasinin yaninda, sanal gercekligin saglik
alaninda kullanilabilirligi yakin zamanda kesfedilmistir (Arane ve Ark. 2017). Son
zamanlarda, sanal gergeklik teknolojisinin agr1 azaltma yontemi olarak kullanilmasina
ilgi artmaktadir. Sanal gergeklik (Virtual Reality-VR), dikkat c¢ekici kaynaklari
gerektiren, stiriikleyici dogasi nedeniyle, agr1 hissini azalmada etkili bir ara¢ olarak
tanimlanmistir (Gold ve Ark 2006; Botella ve Ark. 2008; Mahoy ve Milling 2010). Sanal
gerceklik, hastanin birden fazla duyusuna hitap edip; farkli diinyalara dalmasini saglayan
etkili bir dikkat dagitma ydntemi olarak kullamilabilir. Ozellikle akut agrili uygulamalarda
sanal gergeklik, bireyin dikkatini agrili uyarandan bilgisayar temelli olusturulmus
diinyaya yonlendirmesini saglamaktadir (Dahlquist ve Ark. 2007; Kefee ve Ark. 2012;
Wiederhol ve Ark. 2014; Arane ve Ark. 2017). Hastaya 3 boyutlu olarak baska bir

diinyay1 ziyaret ettigi hissi verilmektedir. Sanal gerceklik teknolojisi, hastanin hastane
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ortamina iliskin korkularini azaltir, ilgisini dagitir. Tibbi islemin saglik ¢aligsani, hasta ve
ebeveyn tarafindan daha kolay tolere edilmesini saglar (Wolitzky ve Ark. 2005; Koller
ve Goldman 2012; inal ve Canbulat 2015).

Tiirkiye’de sanal gerceklik gozliigiiniin pediatrik hastalarda kullanimi heniiz
yayginlasmamigtir. Sanal gergeklik gozIliigiiniin pediatrik hastalarda kullanildigt yurtdisi
calismalarda, ¢ocuklarin yas aralig1 6 ve 21 yas araliginda degiskenlik gostermektedir.
Sanal gerceklik gozliigiiniin etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismalarda ¢ocuk hastalara
yapilan uygulamalarin ¢cogunlukla kan alma islemi ve yanik yarasi bakimi oldugu; sanal
gercekligin dikkat dagitma etkisinin c¢ocuklarda islem sirasi agri hissini azalttigi
goriilmistiir (Schmitt ve Ark. 2010; Kipping ve Ark. 2012; Jeffs ve Ark. 2014; Hua ve
Ark. 2015; Gold ve Ark. 2017; Piskorz ve Ark. 2017).

Sanal gergeklik gozligiiniin pediatrik hastalarda kullanimi ile ilgili dnemli bir
konu da, kullanilacak oyunun igerigidir. Yapilmis arastirmalarda ¢ocuklara gosterilmis
olan oyunlarin gézlenen ortak 6zellikleri:

e Sanal gozliik takildiginda bireyin kendini sanal ortamda hissetmesi;

e Siddet unsurlar1 igermemeleri;

e Oyun igeriklerinin c¢ocuklarin dikkatini vermesini saglayan nitelikte

olmalaridir (Schmitt ve Ark. 2010; Kipping ve Ark. 2012; Jeffs ve Ark. 2014;
Hua ve Ark. 2015; Gold ve Ark. 2017; Piskorz ve Ark. 2017).

Ulkemizde oyun igeriklerini ¢ocuklar igin uygunlugunu belirleyen ve kategorize
eden bir kurulus bulunmamaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ¢ocuklara
gosterecegi oyun igerigine Avrupa Oyun Bilgi Sistemi’nin (Pan European Game
Information-PEGI) belirledigi kriterler dogrultusunda karar vermesi gerekmektedir.
PEGI, bilgisayar oyunlarinda yas kategori sistemini getiren, Avrupa’daki ilk kurulustur.
PEGI yas kategorileri siralamasi: PEGI 3 (Tim yas gruplari); PEGI 7 (7 yas ve isti
cocuklar i¢in), PEGI 12 ( 12 yas ve iistli ¢ocuklar i¢in), PEGI 16 (16 yas ve {istii cocuklar
icin), PEGI 18 (18 yas ve iistii bireyler igin) seklindedir (PEGI Annual Report 2015.
Sanal gergeklik gozliigiiniin kullanimi, non-farmakolojik agr1 yonetiminde aktif rol
oynayan pediatri hemsireleri i¢in etkin bir ara¢ ve gelistirilmeye acik olan bir yontem

niteligi tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, okul yas grubu ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda kullanilan sanal
gerceklik gozligiiniin agr1 diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii deneysel bir tasarim olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO Hipotezi: Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozligi kullanan
cocuklar ile kullanmayan g¢ocuklarin agri puani, kalp tepe atim sayist ve oksijen

satiirasyon degerleri arasinda fark yoktur.

H1 Hipotezi: Kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozligii kullanan

cocuklarin agr1 puani, kullanmayan ¢ocuklara gére daha diisiiktiir.

H2 Hipotezi: Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozligii kullanan

cocuklarin kalp tepe atim sayisi degeri, kullanmayan ¢ocuklara gore daha diisiiktiir.

H3 Hipotezi: Kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozligii kullanan

cocuklarin oksijen satiirasyonu degeri, kullanmayan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin bagimsiz degiskeni; dikkat dagitma yontemi olarak sanal

gerceklik gbzliigiiniin kullanimidar.

Arastirmanmin bagimh degiskenleri; agr1 puani, kalp tepe atim sayisi, oksijen

satlirasyonu degerleridir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ko¢ Universitesi Hastanesi, Pediatri Poliklinigi’'nde Mayis 2018-
Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Pediatri Poliklinigi’nin girig kisminda
hastalarin kabulii yapilmakta, sonrasinda kan alma islemi i¢in ‘As1 Odasi’na gegmeleri
saglanmaktadir. As1 odasina sadece ¢ocuk ve ebeveynleri alinmaktadir. As1 odasinda kan
alma sandalyesi ve kan alimi i¢in gerekli malzemelerin konuldugu bir dolap yer
almaktadir. Kan alma islemi ¢ocuklardan kan alma islemi konusunda 10 yillik deneyimli

bir pediatri hemsiresi tarafindan gergeklestirilmektedir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kog Universitesi Hastanesi Pediatri Poliklinigi Béliimii’ne

kan aldirma islemine gelen ¢ocuklar olusturmustur.

Deneysel olarak tasarlanan ¢alisma i¢in 2006 yilinda, Gold ve arkadaslarinin 20
cocuk hasta lizerinde yapmis oldugu benzer bir ¢calisma baz alinarak yapilan Gii¢ analizi
(G*Power 3.1.9.2) sonucunda; agri skoruna gore yapilan degerlendirmede A:0,45,
SS:1,93 olarak alindiginda Giic:0,80, 3:0,20 ve a.:0,05 igin tespit edilen 6rneklem sayist
her bir grup i¢in minimum 41 olmak iizere toplam 82 olarak saptanmistir (Gold ve Ark.
2006).

Vaka kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuk
sayist 55 olmak iizere toplam 110 ¢ocuga ulasilmasi hedeflenmistir. Cocuklardan ikisi
orneklem secim kriterlerini karsilamadigi igin; ikisi calismaya katilmayi reddettigi icin
orneklem grubundan ¢ikartildi. Calismada randomizasyon Urn yontemi ile
gerceklestirildi. Urn yontemi, o ve [ olarak iki parametreden olusmaktadir. Bu
parametreler kirmizi ve beyaz olmak tizere iki farkli renkteki top ile eslestirilmistir. o
beyaz veya kirmizi olabilir. f ise a’da secilen topun karsit rengindeki topu
gostermektedir. Toplardan biri rasgele olarak se¢ilmekte ve secilen top beyaz ise birey a
grubuna, kirmizi ise P grubuna atanmaktadir. Bu siire¢ her bir atama isleminde
tekrarlanmaktadir. Arastirmada beyaz renkli top kontrol grubu, kirmizi renkli top ise
deney grubu olarak belirlendi. Orneklem kriterlerine uyan bir ¢ocuk olmasi durumunda,
arastirmaciin daha 6nce hazirladigi bu toplar siyah bir kese i¢ine kondu ve pediatri
polikliniginde o anda ¢alisan herhangi bir hemsire tarafindan gozleri kapali olarak se¢im
isleminin yapilmasi istendi. Segilen topun rengine gore cocuk deney ya da kontrol
grubuna atanarak; ¢ocuklarmn iki gruba rastgele bir sekilde dagitilmasi saglandi (Kundt

2007; Kanik ve ark. 2011).

Orneklem grubunu olusturan gocuklar 2 gruba rastgele ayrildiginda deney
grubunda 54 g¢ocuk; kontrol grubunda 52 gocuk seklinde dagilim gosterdi. Orneklem
secim kriterlerine uygun olan ve aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklardan deney grubunda
yer alan 2 g¢ocuk islem sirasinda sanal gerceklik gozliigiinii takmak istemedigi i¢in
cikartildi. Kontrol grubunda yer alan 2 cocuk da kan alma islemi tek seferde
gerceklesmedigi i¢in 6rneklem grubundan ¢ikarildi. Boylece 6rneklem grubunu deney

grubunda 52; kontrol grubunda 50 gocuk olmak iizere toplam 102 ¢ocuk olusturdu.
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Arastirmanin evren ve orneklemine iligkin Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis

Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) 2010 akis semasi

Sekil 3-1’de gosterildi. Cocuklarin randomize sirast asagidaki sekildedir.

CONSORT 2010 Flow Diagram

S

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 110)

Dahil edilmeyen (n=4)
[1Orneklem

karsilamayan (n=2)

(1 Katilmayi reddeden (n=2)

Randomize edilenler

se¢im  kriterlerini

v

i

Deney Grubuna ayrildi (n= 54)

Ayirma

) v
J

A 4

| Kontrol grubuna avyrildi (n=52)

Girisime devam etmedi (n=2)

e Kan alma iglemi aninda sanal
gerceklik gozIigl takmaktan
vazgecen (n=2)

izlem

| l

A 4

Analiz edildi (n=52)

Girisime devam etmedi (n=2)

e Kan alma islemi tek seferde
gerceklesmeyen (n=2)

Analiz

| |

Sekil 3-1: CONSORT 2010 Akis Diyagrami

Analiz edildi (n=50)
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Orneklem Se¢im Kriterleri:

Aragtirmaya katilmada bilgilendirilmis goniilli onam formunu s6zlii ve yazili
olarak kabul eden ebeveynler,

Aragtirmaya katilmay1 goniillii, s6zlii ve yazili olarak kabul eden 7-12 yas arasi
¢ocuklar,

Cocugun viicut sicakligmin normal degerler arasinda (36,5- 37,2 °C) olmasi,
Saglikli olan, kontrol amaciyla kan alma i¢in gelen ¢ocuklar,

Duyusal ve norolojik acidan saglikli olan ¢ocuklar.

Cahsmadan Dislanma Olgiitleri:

Cocugun kronik agriya neden olan bir hastaliginin bulunmasi,
Cocugun isitsel, zihinsel veya norolojik engelinin bulunmasi,
Cocugun 6nceki kan alimi islemlerinde senkop dykiisiiniin bulunmasi,
Cocugun gérme probleminin olmasi,

Kan alma isleminin ilk denemede basarili olmamasidir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda kullanilan formlar:

» Cocuk ve Aile Bilgi formu
> Yiiz Ifadeleri Agri Olgegi-Revize/Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)
»  Cocuklar i¢in Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE)

Verilerin toplanmasinda kullanilan araclar:

»  Sanal gergeklik gozliigii ve oyunlari
» Timpanik ates Olcer
»  Pulse oksimetre cihazi

Cocuk ve Aile Bilgi Formu: Calismaya katilacak ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin

demografik bilgilerinin kaydedildigi soru formudur. Bilgi formu 2 bdliimden

olusmaktadir. Birinci boliim gocugun yasi, cinsiyeti, kronik hastalik durumu, ailenin

saglik giivencesi, ebeveynlerin egitim ve c¢alisma durumlari, ekonomik durumlarini

kapsayan toplam 13 sorudan olusmaktadir. Ebeveyn ile yilizyiize goriisiilerek doldurulan

bu béliimiin cevaplanma siiresi ortalama 5 dakikadir. ikinci boliimde, ¢alisma sirasinda
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aragtirmaci tarafindan doldurulan ‘Fizyolojik Degerlendirme, Agr1 ve Anksiyete Puan
Tablosu’ bulunmaktadir. Tabloya kan alma islemi 6ncesi, sirasi ve sonrast ¢gocugun ates,

kalp tepe atim sayis1, oksijen saturasyonu, agr1 puani ve anksiyete puanlar1 kaydedilmistir

(EK-7).

Yiiz ifadeleri Agr1 Olcegi / Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) (EK-8): Kisisel
ifadeye dayanan ve 4-16 yas arasi ¢ocuklarda akut agrinin 6l¢iildiigii bir dlgektir. Agrinin
siddeti, 0’dan 10’a kadar derecelendirilen 6 yiiz ifadesi ile degerlendirilir (Cohen ve ark
2008, IASP 2001). Diinyada yaygin kullanilan 35’ten fazla dile gevrilmis FPS-R, okul
yas grubu cocuklarda akut agrinin degerlendirilmesinde gegerli ve gilivenilir bir 6l¢ektir.
Olgekten alinan puanlarin degerlendirilmesinde 1-3 arasindaki degerler hafif agriy1, 4-6
arasindaki degerler orta derecede agriyi, 7-10 arasindaki degerler ise siddetli agriyr
belirtmektedir (Drendel ve ark 2011, Tzse ve Ark. 2013, IASP 2001). Arastirma sirasinda
FPS-R deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi oncesi ve sonrasi agri
puanlarini belirlemek amaciyla kullanilmigtir. [ASP’1n web sayfasinda FPS-R’nin klinik,

egitim veya arastirma amacli olarak kullaniminda izin alinmasina gerek olmadig bilgisi

yer almaktadir (IASP 2001).

Cocuklar icin Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE) (EK-9):
Envanter 1973 yilinda Sipelberger tarafindan gelistirilmis ve 1995 yilinda Seniz Ozusta
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis; 9-12 yas grubu icin uygulanabilir 6l¢egin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olup, 615 saglikli ¢ocukta yapilan bir ¢alismada Cronbach
Alfa degerleri durumluk kayg1 dlgegi igin 0,82; siirekli kaygi dlgegi i¢in 0,81 oldugu
bildirilmistir. CDSKE’nin her birinde 20 maddelik iki ayr1 6l¢ek vardir ve tersine donmiis
ifadeler bulunmaktadir. Olgek, Tiirkiye’de Ozcan ve Aysev tarafindan 2009 yilinda okul
fobisi olan 6-12 yas araligindaki c¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin sikliginin
arastirtlmasinda; Ayaz ve Varlikli tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada ¢ocuklarda
ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi degerlendirilmesinde; Coskuntiirk ve Gozen’in 2015
yilinda yapmis oldugu 6-12 yas araligindaki ¢ocuk kalp hastalarinin ameliyat hazirliginda
terapotik oyunun c¢ocuklarin anksiyeteleri {iizerine etkisinin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Bu c¢alismalardan yola ¢ikarak oOlgegin 7-12 yas arasi c¢ocuklarda
kullanilmas1 planlanmistir. Calismada, deney ve kontrol grubunda islem 6ncesi ve sonrasi
anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla sadece Durumluk Kayg1 Olcegi kullanilmustir.

Seniz Ozusta’dan &lgegin kullanim izni alimmustir (EK-10).
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Sanal Gerg¢eklik Gozliigii: Calismada kullanilmak {izere Bobo VR Z4 mini
marka sanal gergeklik gozligi kullanilmistir. Uyumlu cep telefonuna yiiklenen
oyun/video agilarak, gozliiglin 6n bolmesine yerlestirilir; kapag kapatilir ve kullanicinin
basina yerlestirilir. Model olarak Bobo VR Z4 Mini’nin secilmesinde en 6nemli etken
agirhigmin - hafif ve  cocuklarin  kullanimi  agisindan  uygun  olmasidir

(http://www.bobovr.com/product/Z4MINI/).
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120mm
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Sanal Gerceklik Oyunlari: Calismada sanal gerceklik gozliigii icinde, kullanim
izni alinmis 1 adet sanal gergeklik oyunu gosterilmistir. VR Feel The Nature (Dogay1
Hisset) isimli oyun, kendi i¢inde 4 segenekten olugsmaktadir: Kéyde Gezme (Village);
Parkta Gezme (Park); Ormanda Gezme (Forest); Yeldegirmeninde Gezme (Windmill).
Tiirk yazilimer tarafindan tasarlanan bu oyunun seg¢ilme nedeni, ¢ocugu sakinlestirerek
dikkatini dagitacak igerige sahip olmasidir. Deney grubundaki ¢ocuklara bu 4 oyundan
birini se¢gme imkani tanindi ve kan alma islemi sirasinda ¢ocugun sectigi oyun

gosterilmistir.  Sanal gergeklik oyununun c¢alismada kullanimi i¢in, oyunun

yazilimcisindan izin alimmistir (EK-11).


http://www.bobovr.com/product/Z4MINI/
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Resim 3-1: Sanal ger¢eklik oyununun yeldegirmeninde gezme (Windmill) segeneginden

bir kare

Resim 3-3: Sanal ger¢eklik oyununun ormanda gezme (Forest) seceneginden bir kare

Resim 3-4: Sanal gerceklik oyununun parkta gezme (Park) seceneginden bir kare

Secilen oyunun 7-12 yas araligma uygunlugu, Avrupa Oyun Bilgi Sistemi’ne
(PEGI) gore belirlenmistir. PEGI, bilgisayar oyunlarinda yas kategori sistemini getiren,
Avrupa’daki ilk kurulustur. Nisan 2003°te kurulan PEGI, bilgisayar oyunlar sirketlerine
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ve ebeveynlere hizmet vermektedir. PEGI puanlamasina sahip oyunlar, diinyada 38 iilke
tarafindan onaylanmistir. PEGI, Avrupa Interaktif Yazilim Federasyonu (ISFE)
tarafindan yaratilmis olup; Hollanda Gérsel-isitsel Medya Siniflandirma Enstitiisii
(NICAM) ve Ingiltere’de Video Standartlar1 Konseyi (VSC) tarafindan
desteklenmektedir (PEGI Annual Report 2015). PEGI yas kategorileri siralamast:

e PEGI 3: Tiim yas arali§ina uygun; siddet, korku, cinsellik, madde bagimlilig1,
ayrimcilik, kumar gibi temalarin higbirini icermeyen oyunlarin bulundugu

gruptur.
e PEGI 7: igerigi 7 yas ve iistii cocuklar i¢in uygun olan oyunlar i¢in kullanilr.

e PEGI 12: Igerigi 12 yas ve iistii ¢ocuklar igin uygun olan oyunlar igin

kullanilir.

e PEGI 16: Icerigi 16 yas ve iistii ¢ocuklar icin uygun olan oyunlar icin

kullanilir.

e PEGI 18: Icerigi 18 yas ve iistii bireyler i¢in uygun olan oyunlar i¢in kullanilir
(PEGI Annual Report 2015).

Oyunun se¢iminde dikkat edilen kriterler:

e Oyunun PEGI 3 kategorisinde olmasi,

e Siddet, korku, cinsellik, madde bagimliligi, ayrimcilik, kumar gibi temalarin

higbirini igermemesi,
e Oyunun ¢ocugu heyecanlandirmadan dikkatini dagitacak unsurlar icermesi,
e Oyunun sakinlestirici temalar icermesi (agaglar, gigekler, kus sesleri gibi),

e Oyunun, g¢ocugun ellerini kullanmasmmi (kumanda yoOnetimi gibi)

gerektirmemesidir (PEGI Annual Report 2015).

Timpanik Ates Olger: Calismada, kan alma islemi 6ncesi Covidien Genius 2
marka timpanik derece ile ¢ocuklarin atesi Ol¢lilmiistiir. Kizil6tesi termometreler, kulak
zan1 ve etrafindaki doku tarafindan iiretilen 1s1y1 hemen algilar ve saniyede okuma yapar.
Covidien 2 tliim yas araliklar ile uyumludur. Tek kullanimlik probu takildiktan sonra

kulak igine yavasga yerlestirilir ve ‘Scan’ tusuna basildiktan sonra uyar sesi verene kadar
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beklenir. Ol¢iim araligi 33 °C -42 °C araliginda; £0.2°C - +0.3°C sapma goriilebilir.
Kalibrasyonu yapilmis ve her cocukta ayni ates olger kullanilmistir.

Pulse Oksimetre Cihazi: Calismada kan alma islemi Oncesi ve sonrasinda
cocuklarin kalp tepe atim sayis1 ve oksijen satlirasyonu degerlerini 6lgmek i¢in Edan
H100B pulse oksimetre cihazi kullanildi. Pulse oksimetre cihazi invaziv bir girisim
gerekmeden hastanin arteryel hemoglobininde oksijen diizeyi ve nabzinin dlgtilmesini
saglayan bir cihazdir. El ya da ayak parmagina baglanan cihaz ile oksijeni yetersiz olan
hemoglobinin cihazdan gelen kirmizi 15181 daha ¢ok absorbe etmesi ile oksijen diizeyi
degerlendirilebilmektedir. Edan H100 oksimetre cihazi 1.5V AA 4 adet sarj edilebilir pil
ile ¢alismakta ve hem oksijen saturasyonu hem de nabiz degeri LCD ekranda

goriilebilmektedir(https://www.viaglobalhealth.com/wp-content/uploads/2016/02/Edan-

H100B-Pulse-Oximeter.pdf). Kalibrasyonu yapilmis ve her ¢ocukta ayn1 pulse oksimetre

kullanilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kog Universitesi Hastanesi Pediatri Poliklinigi’ne kan aldirmak icin gelen,
orneklem secim kriterlerine uyan cocuklardan elde edilmistir. Islem dncesinde ¢ocuk
‘Cocuk Riza Formu’; ebeveyn ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ araciligiyla g¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek, s6zlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra caligmaya dahil
edilmistir. Calismanin verileri kan alma islemi Oncesinde, kan alma sirasinda ve

sonrasinda olmak iizere 3 asamada toplanmistir.
Kan Alma Islemi Oncesi:

Calismaya katilmay1 kabul eden deney ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ailesine
yonelik veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile islemden 5 dakika
once ‘Cocuk ve Aile Bilgi Formu’na kaydedilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuk, Cocuklar
Icin Durumluk Anksiyete Envanteri’ndeki sorulari cevaplamistir. Arastirmaci tarafindan
Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi (FPS-R) cocuga gosterilip, agr1 diizeyine karsilik gelen yiiz
ifadelerinden birini se¢mesi saglanmistir. Islem Oncesinde ¢ocuk islemin yapilacag
odada kan alma koltuguna oturtulup 5 dk dinlenmesi saglanmistir. Hem deney hem
kontrol grubundaki g¢ocuklarin atesi timpanik derece ile Olgiilmiistiir. Cocugun kan

alinmayacak ekstremitesindeki parmagina pulse oksimetre cihazi takilip; islem Oncesi


https://www.viaglobalhealth.com/wp-content/uploads/2016/02/Edan-H100B-Pulse-Oximeter.pdf
https://www.viaglobalhealth.com/wp-content/uploads/2016/02/Edan-H100B-Pulse-Oximeter.pdf
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kalp tepe atim sayis1 ve oksijen satiirasyonu degerleri okunmus ve arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir.
Kan Alma Islemi Sirasu:

Kan alma islemi, 10 yillik mesleki deneyime sahip bir pediatri hemsiresi
tarafindan gergeklestirilmistir. Pediatri hemsiresine ¢alisma dncesinde ¢alismanin icerigi
hakkinda arastirmaci tarafindan bilgi verilmistir. Islem sirasinda ebeveynlerin
cocuklarin yaninda bulunmasina izin verilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara kan
alma odasindaki rutin uygulamalar yapilmis, agriya yonelik farkli bir girisimde
bulunulmamastir. Deney grubundaki ¢ocuklara sanal gergeklik gozliigii takilip; kan alma
isleminden 1 dk &nce oyun baslatilmistir. Igne girer girmez arastirmaci tarafindan
kronometre acilmig; hem deney hem kontrol grubunda kalp tepe atim sayisi, oksijen
saturasyonu degerleri pulse oksimetre cihazindan okunup kaydedilmistir. igne ¢iktig
anda kronometre durdurulmus ve islem siiresi kaydedilmistir.

Kan Alma Islemi Sonrast:

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda kronomotre durdurulduktan sonra kalp
tepe atimina ve oksijen saturasyona bakilip kaydedilmistir. Deney grubu cocuklarda
Olcimiin ardindan sanal gergeklik gozligli ¢ikarilmis ve ¢ocugun agri diizeyini Yiiz
Ifadeleri Agr1 Olgegi (FPS-R) ile degerlendirmesi istenerek, kaydedilmistir. Kontrol
grubunda ¢ocuklarda ise dlgiimlerin ardindan aym sekilde Yiiz ifadeleri Agr Olgegi

(FPS-R) ile agr1 diizeyini kendilerinin belirlemesi istenerek agri puant kaydedilmistir.
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Sekil 3-2: Arastirma Akis Semasi

Aragtirmaya baglamadan Snce Etik Kurul ve Kurum Izninin Alinmas

|

Ebeveyn ve l;ﬂl:,';.'lk ile tamigilmaz

Araztirma hakdonda bilgi verilmesi
Aragtirmanin yvapilacagi drneklem grubunun belirlenmesi (IN=110)
Orneklem prubunun randomizasyon ile iki gruba ayrilmas:

L F

Deney Grubu (Sanal Gergeldlik Kontrel Grubu
Gozligi Kullanan Grup)

! !

‘Cocuk Fiza Formm® ve ‘Ebeveyn Aydmlatibmiz Onam Formu® aracili®s ile yazili izinlerin alinmaszs

l

Kan Alma Isleminden 5 Dakika Once

 Cocuk ve Aile Bilgi Formunun Deoldurulmas:
o Cocoldar icin Durumluk Anlsivete Envanteri ile Anlrsiyete Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
s Cocullara Yiiz Ifadeleri Afri Olceginin (FPS-R) Agtklanmas: ve Afn Diizeyinin
Belirlenmesi
| !

Deney Grubu-Iglem Sirasi Kontrol Grubu-Iglem Siras
Iglemden 1 dakila nee zanal gergekdil » Rutin kan alma igleminin uygulanmas:
oyununun baslatilmas s Izne girer gitmez kronometrenin
1 dakika sonunda kan alma igleminin baglat:lmas1 nabiz ve oksijen satiirazyon
uygulanmas degerinin Slgilmesi
Igne girer girmez kronometerenin » Izne gilthis an kronometrenin durdurulmas:
baglatilmas: nabaz ve oksijen saturasyon
degerinin Slgiilmes:

Igne giktii an kronometrenin durdurulmas:

1 |

Deney Grubu-Tglem Soaras: Kontrol Grubu-Islem Sonras:
. I_\Jabiz Ve _c:-l-:sijen satiirasyon degerinin s Nabiz ve oksijen satiirasyon degerinin
2 = g aletilmesi
o Sanal gerceklik gSzliiginin gilanlmaz e AZn dizeyinin beliflenmesi
» Afn diizeyinin belirlenmesi b
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak istatistik
danismaninin desteginde NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programinda istatistik yontemler ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmistir.  Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullani1ldi. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Tekrarli 6lgiimler varyans analizi ve ikili
karsilastirmalarin degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda
Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Nicel degiskenler
arast iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilds. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin etik ilkeleri y&niinden Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan yazili etik kurul izni (tarih: 10.09.2017; EK-1) alindi. Arastirmanin
gerceklestirilmesi igcin Kog¢ Universitesi Hastanesi’nden kurum izni alindi (tarih:
18.09.2017; EK-2) Arastirmaya baslamadan 6nce deney ve kontrol grubunda yer alan
cocuklar ‘Cocuk Riza Formu’(EK-3 ve EK-4); ebeveynler ‘Aydinlatilmis Onam Formu’
(EK-5 ve EK-6) araciligiyla arastirmanin amaci, siiresi, plani, elde edilen verilerin nerede
ve nasil kullanilacagr hakkinda bilgilendirildi. Gonilliiliikk ve isteklilik ilkeleri
dogrultusunda ¢ocugun sozlii, ebeveynin ise sozlii ve yazili izinleri alindi. Cocuk ve
ebeveynin istedikleri zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecekleri sdylenerek otonomi ilkesine uyuldu. Sadakat ve gizlilik ilkesi
kapsaminda arastirmaya alinan ¢ocuklarin ve ailelerinin kisisel bilgilerinin arastirmaci

disinda kimseyle paylasilmayacag bildirildi. Ayrica aragtirmaya katilma veya katilmama
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tercihinin c¢ocugun tibbi bakiminmi etkilemeyecegi, bagli olunan sosyal giivenlik
kurulusuna arastirma gideri yliklenmeyecegi, arastirma kapsaminda uygulanan islemler
icin herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve herhangi bir 6deme yapilmayacagi
konularinda bilgi verildi. Arastirmanin yiiriitiilecegi Kog¢ Universitesi Hastanesi Pediatri
Poliklinigi’nin c¢alisanlar1 ile kan alma isleminde gorev alacak hemsire arastirma

hakkinda bilgilendirildi.
3.10. Arastirmanin Giiglii ve Sinirh Yonleri
Giiclii yonleri;
> Arastirmanin deney ve kontrol grubunu i¢eren deneysel tasarim tipinde olmast,

> (Cocuklarin deney ve kontrol gruplarina randomizasyon yontemi ile atanmast,

> (ocugun agn diizeyinin ¢ocugun ifadesine dayali, kolay anlasilabilen,

uygulanabilen, gecerlik ve giivenirliligi yiiksek agri 6lcegi ile degerlendirilmesi,

> (Cocugun islem Oncesi anksiyete diizeyinin gergeklik ve giivenirligi yiiksek
anksiyete 0lgegi ile degerlendirilmesi,

> Sanal gerceklik gozliiglinlin dikkat dagitma etkisinin agr1 iizerine etkisini
belirlemede agr1 Olgegi kullanilmasinin yami sira objektif degerlendirme saglayan

fizyolojik 6l¢iimlerin (nabiz ve oksijen satlirasyonu) yapilmasi,

> Arastirmada sanal gerceklik gozliigii icinde gosterilen oyunun Avrupa Oyun
Bilgi Sistemi (PEGI) standartlarina uygun olarak ¢ocugu sakinlestirici temalar (agaglar,
cicekler, kus sesleri gibi) icermesi; siddet, korku, cinsellik, madde bagimlilig1, ayrimcilik,

kumar gibi temalarin higbirini igermemesi,

> Arastirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin viicut sicakligi, nabiz ve oksijen

satlirasyonu Ol¢iimlerinin ayn1 ve kalibrasyonu saglanmis cihazlar ile yapilmasidir.
Swnirl yonleri;

> Aragtirmanin baslangicinda ¢ocuklarin son 6 ay igerisinde kan aldirmamis
olmas1 6rneklem sec¢im kriterleri arasinda yer almaktaydi. Ancak yeterince vaka sayisina
ulasilamadigindan bu kriter 6rneklem se¢iminden c¢ikarildi. Bu nedenle son kan alma

islemi iizerinden gecen silirenin sinirlandirilmamasi aragtirmanin sinirliliklari arasinda yer
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aldi. Bunun yaninda gruplar arast son kan aldirdiklar1 tarihler agisindan

karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4-3).

» Arastirma verilerinin arastirmaci tarafindan toplanmasi da bir diger
sinirliliktir. Ancak veriler objektif (pulse oksimetre, agr1 dlgegi, durumluk-siireklilik

kaygi envanteri) kriterler dogrultusunda degerlendirilmistir.



31

4. BULGULAR

Bu boliimde sanal gergeklik gozliigliniin 7-12 yas grubu ¢ocuklarin kan alma
islemi sirasinda olusan agr1 diizeyine, nabiz ve oksijen satiirasyonu degerleri tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen arastirmanin bulgular1 yer
almaktadr. Istatistiksel analizleri yapilan arastirma verileri tablolar ve grafikler seklinde

3 boliim baglig1 altinda incelendi:

1. Béliim: Cocuk ve Ebeveynlerin Tammlayict Ozellikleri ve Gruplara Gore
Karsilagtirilmasi
2. Boliim: Kan Aldirmaya Gelen Cocuklarda Agr1 Puani Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi ve Cesitli Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasi

3. Béliim: Kan Alma Islemi Oncesi-Sirasi-Sonras1 Kalp Tepe Atim1 ve Oksijen

Satiirasyon Olgiimlerinin Degerlendirilmesi



1. Béliim: Cocuk ve Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢ocuk ve ebeveynlerin tanimlayict 6zellikleri, kan alma islemi
sirasinda ¢ocuklara refakat eden ebeveyn dagilimi, ¢cocuklarin son kan aldirma tarihi,
cocuklarin kan alma islemi oncesi degerlendirilen durumluk anksiyete puanlar1 ve
cocuklara uygulanan kan alma islem siiresine yonelik bulgular bulunmaktadir.

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi ve

gruplara gore degerlendirilmesi Tablo 4-1’de verildi.

Tablo 4-1: Cocuk ve Ebeveynlerin Gruplara Gore Tammmlayict Ozelliklerin

Karsilastirilmasi (N=102)

Gruplar Test Degeri
Tammlayica Ozellikler Deney (n=52) Tﬁggﬁl T 0
n(%) n(%)
Min-Maks (Medyan) 7-12 (9,5) 7-12 (10)
Yas (y1) t-0,649  %0,518
Ort+Ss 9,75+1,56 9,94+1,39
o Erkek 20 (% 38,5) 20 (% 40)
Cinsiyet ¥%0,025 0,874
Kiz 32 (% 61,5) 30 (% 60)
Yok 3(%558) 3(%6)
0, 0,
Saglik Giivencesi (S)ig Saghk 42 (% 80.8) 43 (% 86) v*:0,859  °0,669
0, 0,
Sigortasi 7 (%13,5) 4 (%8)
lk6gretim ve altx 9 (%17,3) 12 (% 24)
i 0, 0,
Anne Egitim Lise 18 (%34,6) 8(%16) 24780 0189
Lisans 20 (%38,5) 23 (% 46)
Lisansiistii 5 (% 9,6) 7 (% 14)
fIkogretim ve alti 5 (% 9,6) 10 (% 20)
L Lise 13 (% 25) 10 (%20) X
B E . 12,297 51
aba Egitim Lisans 22 (% 42,3) 20 (% 40) X 0,513
Lisansiistii 12 (% 23,1) 10 (% 20)
Anne Calisma Evet 26 (% 50) 250650 L b 00
Durumu Hayir 26 (% 50) 25 (%50 ’
Baba Calisma Evet 50 (% 96,2) 48 (% 96) 0002 1000
Durumu Hayir 2 (% 3,8) 2 (% 4) o ’
Kotii 3 (%5,8) 2 (% 4)
. Orta 26 (% 50) 26 (%52 .
Ekonomik Durum iyi 23 (% 44,2) 20 (% 40) x5:2,076 0,658
Cok Iyi 0 (% 0) 2 (% 4)

aStudent-t Test PPearson Chi-Square Test

°Fisher Freeman Halton Test 9Fisher’s Exact Test
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaslari 7 ile 12 yil arasinda degismekte olup,
ortalamasi1 9,84 + 1,47 yil ve medyani 10 yil idi. Gruplara gore cocuklarin yas ortalamalari
incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 9,75 + 1,56 yil, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasmin 9,94 + 1,39 yil oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi (t=- 0,649; p=0,518).

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde,
deney grubundaki ¢ocuklarin % 38,5’inin erkek, % 61,5’inin kiz; kontrol grubundaki
cocuklarin ise % 40’min erkek, % 60’1min kiz oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (X?=0,025; p=0,874). Her iki grubun saglik
glivencesinin ¢ogunlukla SGK oldugu (deney grubu= %80,8; kontrol grubu= % 86) ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (X?=0,859;
p=0,669). Ekonomik durum incelendiginde deney grubunun % 50’sinin; kontrol
grubunun % 52’sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulundu (X2: 2,076; p=0,658).Anne egitim
durumu incelendiginde, deney grubundaki annelerin % 38,5’inin; kontrol grubundaki
annelerin % 46’sinin lisans mezunu oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklililk olmadigi bulundu (X?= 4,7800; p= 0,189). Annelerin calisma durumu
degerlendirildiginde, hem deney grubunda, hem de kontrol grubunda % 50’sinin
calismadig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi
(X?=0,000; p= 1,000).

Babalarin egitim durumu incelendiginde, deney grubundaki babalarin %
42,3 linlin; kontrol grubundaki babalarin %40’min lisans mezunu oldugu ve gruplar
arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bulundu
(X?=2,297; p=0,513). Babalarin ¢alisma durumu degerlendirildiginde deney grubundaki
babalarin ¢alisma oraninin %96,2, kontrol grubundaki babalarin %96 oldugu, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig bulundu (X?= 0,002; p= 0,1000).

Tablo 4-2’de kan alma islemi sirasinda ¢ocuklara refakat eden ebeveynlerin

dagilimi ve karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 4-2: Kan Alma islemi Sirasinda Cocuklara Refakat Eden Ebeveyn Dagilim
ve Karsilastirilmasi (N=102)

Gruplar Test Degeri
Refakat _ Kontrol
Eden Kisi Tr:"(’gj‘;“ Deney (152) (n=50) NG p
° n (%) h (%)
35
0 [0)
Anne 66 (%64,7) 31 (%59,6) (%70)
Baba 12 (%11,8) 5 (%9,6) 7 (%14)
Anne ve X2:4,967 0,119
0 0 0,
Baba 23 (%22,5) 16 (%30,8) 7 (%14)
Diger 1 (%1) 0 (%0) 1 (%2)

°Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Kan alma islemi sirasinda deney grubundaki ¢ocuklarin % 59,6’sinin yaninda
annelerinin, % 9,6’smin yaninda babalarinin, % 30,8’inin yaninda hem anne hem de
babalarmin oldugu bulundu. Kontrol grubundaki g¢ocuklarin ise % 70’inin yaninda
annelerinin, % 14’tiniin yaninda babalarinin, % 14’{iniin de yaninda hem anne hem de
babalarinin oldugu belirlendi. Gruplara gore ¢ocuklara kan alma sirasinda refakat eden
ebeveynlerin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (X?=

4,967; p= 0,119).

Deney ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin son kan aldirma tarihinden itibaren su
anki kan aldirma zamanina kadar gegen siirenin ay olarak karsilastirilmasi Tablo 4-3’de

sunuldu.

Tablo 4-3: Gruplarda Cocuklarin Son Kan Aldirmadan Bu Yana Gegen Siire
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=102)

Son Kan Aldirmadan Beri

Test Degeri
Gecen Siire (Ay) est Degent
Gruplar
. Ort+ Ss
Min-Max (Medyan) Z p

Deney Grubu (n=52) 3-120 ay 6nce 13,00 + 18,50 (7)
-0,494 €0,621
Kontrol Grubu (n=50) 1-36aydnce 9,16+ 6,94 (7)

Z: ®Mann Whitney U Test *p<0,05
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Deney grubundaki ¢ocuklarin son kan aldirma tarihinden bu yana gegen siire
13,00 + 18,50 ay ve medyanmin 7 ay oldugu; kontrol grubundaki ¢ocuklarin son kan
aldirmadan bugiine gegen siire ortalamasinin 9,16 + 6,94 ay ve medyaninin 7 ay oldugu
bulunmustur. Gruplara gore ¢ocuklarin son kan aldirma tarihlerinin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Z=-0,494; p=0,621).

2. Bolim: Kan Aldirmaya Gelen Cocuklarda Agr1 Puam Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi ve Cesitli Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde kan aldirmaya gelen ¢ocuklarin islem dncesi anksiyete durumu, kan
alma siiresi, agr1 puanlariin degerlendirilmesi, ¢ocuklarin cinsiyetine gére kan alma
islemi sonrasit agri puanlarmin karsilastirilmasi, kan alma islemi oncesi durumluk
anksiyete puani ile islem sonrasi agr1 puanlari arasindaki iliski ve kan alma islem stiresi
ile kan alma islemi sonrasi agri puanlari arasindaki iligskisine yonelik bulgular yer

almaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin kan alma islemi 6ncesi Durumluk

Anksiyete puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 4-4’de verildi.

Tablo 4-4: Gruplara Gére Kan Alma islemi Oncesi Durumluk Anksiyete
Puaninin Karsilastirilmasi (N=102)

Durumluk Anksiyete Puani Test Degeri
Gruplar ] Ort + Ss
Min-Max (Medyan) t P
816:”;23’) Grubu 20-60 puan 31,48 + 7,30 (30)
Kontrol Grubu -0,5% "0,553
(n=50) 20-60 puan 32,46 £ 9,22 (30)

aStudent-t Test

Gruplar arasi Durumluk Anksiyete diizeyi karsilastirildiginda; deney grubunun
Durumluk Anksiyete puan ortalamasi 31,48 + 7,30 puan; medyan1 30 puan bulundu.
Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Durumluk Anksiyete puan ortalamasi 32,46 + 9,22
puan; medyani 30 puan bulunmustur. Gruplara gore cocuklarin islem 6ncesi Durumluk
Anksiyete puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (t= -0,596;

p= 0,553).
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Cocuklara uygulanan kan alma iglem siiresi ortalamalarinin deney ve kontrol grubu
arasinda karsilastirilmasi Tablo 4-5’de sunuldu.

Tablo 4-5: Gruplarda Cocuklara Uygulanan Kan Alma Islem Siiresi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=102)

Kan Alma Islem Siiresi (sn) Test Degeri
Gruplar
Min-Max Ort + Ss (Medyan) Z p
Deney Grubu (n=52) 10-180 sn 60,54 + 32,17 (55,5)
-2,631 0,009

Kontrol Grubu (n=50)  18-214sn 48,80 + 36,26 (36,5)

Z: ®Mann Whitney U Test *p< 0,05

Deney grubundaki cocuklarin kan aldirma islem siiresi ortalamasinin 60,54 +
32,17 sn ve medyaninin 55,5 sn oldugu; kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan aldirma islem
stiresi ortalamasinin 48,80 + 36,26 sn ve medyaninin 36,5 sn oldugu bulundu. Deney
grubu ¢ocuklarin kan alinma siireleri, kontrol grubu ¢ocuklara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptandi (Z= -2,631; p=0,009).

100 1
80 -
60 -
40 +
20 -

0

Kan Alma Siiresi (sn)

Deney Kontrol

Gruplar

B Kan Alma Siiresi (sn)

Sekil 4-1: Gruplara Gore Kan Alma Islem Siirelerinin Dagilimi

Deney ve kontrol gruplarinda kan alma islemi Oncesi ve sonrasi agri puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-6’da sunuldu.
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Tablo 4-6: Gruplara Gére Kan Alma Islemi Oncesi ve Sonrasi Agr1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=102)

Agr1 Puani
Deney Kontrol
Grubu Grubu Test Degeri
N n=52 n=50
oresomas
Zamani in- rt=58 rL=E58
Min-Max (Medyan) (Medyan) z P
Islem Oncesi  0- 10 puan 0 0
. -6,574 ©0,001**
Islem Sonras1  0- 10 puan 1,46 £ 1,49 4,44 £2,26
) (4)
p f0,001** f0,001**
Z -5,066 -6,175

®Mann Whitney U Test ~ "Wilcoxon Signed Ranks Test ~ **p<0,01

Kan alma islemi 6ncesi agri1 puani ortalamalari incelendiginde; hem deney, hem

kontrol agr1 puan ortalamalarinin 0 puan oldugu goriildii.

Deney grubundaki ¢ocuklarin; islem 6ncesine gore islem sonrasi agri puaninda
1,46 + 1,49 puanlik artis oldugu goriildii ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Z=-5,066; p=0,001).

Kontrol grubundaki cocuklarin; islem Oncesine gore islem sonrasi agri
puaninda ortalama 4,44 + 2,26 puan artis1 oldu ve bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Z=-6,175; p=0,001).

Gruplar islem sonrasi agr1 puani agisindan karsilastirildiginda deney grubundaki
cocuklarin iglem sonrasi agri puan ortalamasinin, kontrol grubundaki cocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii (Z=-6,574; p=0,001).

Deney ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore kan alma islemi

sonrasi agri puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-7’de sunuldu.
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Tablo 4-7: Gruplarin Cinsiyetlere Gére Kan Alma Islemi Sonras1 Agr1 Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=102)

Gruplar Cinsiyet/ Agr1 Puani Test Degeri
Erkek Kiz p
n 20 32 Z:-0,483
Deney  \in-Maks (Med 0-4 (2 0-6 (2 20,629
Grubu in-Maks (Medyan) -4(2) -6 (2) :
OrtESs 1,30+ 134 1,561,559
n 20 30 Z:-0,983
'éorttgﬁ' Min-Maks (Medyan)  0-10 (4) 2-10 (4) 20,326
Ort&Ss 410+238  4,67+2,19
5 n 40 62 Z:-0,776
Kf)rr‘]etﬁoﬁ Min-Maks (Medyan)  0-10 (2) 0-10 (2) 20,438
Ort+Ss 2704238  3,06+2,45

eMann Whitney U Test

Gruplarda kan alma islemi sonrast olusan agri puanlar1 cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde; deney grubundaki erkek ¢ocuklarda islem sonrasi agri puani 1,30 +
1,34 puan ve medyanin 2 puan; kiz ¢ocuklarda 1,56 + 1,59 puan ve medyanin 2 puan
oldugu goriildi. Cinsiyetlere gore deney grubundaki ¢ocuklarin agri puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Z= -0,483; p= 0,629). Kontrol
grubundaki erkek ¢ocuklarda islem sonrasi agr1 puanmi 4,10 + 2,38 puan ve medyanin 4
puan oldugu; kiz ¢ocuklarda 4,67 + 2,19 puan ve medyanin 4 puan oldugu goriildii.
Cinsiyetlere gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (Z=-0,983; p= 0,326).

Hem Deney, hem kontrol grubunda bulunan kiz ¢ocuklarin (n=62) kan alma islem
sonrast agri puant 3,06 £+ 2,45 ve medyanin 2 puan; erkek ¢ocuklarin (n=40) kan alma
islemi sonras1 agr1 puani 2,70 + 2,38 ve medyanin 2 puan oldugu goriildii. Orneklem
grubundaki kiz ve erkek ¢cocuklarin iglem sonrasi agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig tespit edildi ( Z=-0,776; p= 0,438).

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem dncesi anksiyete puanlari ile islem
sonrast agr1 puanlarinin arasindaki iliskinin degerlendirilmesine yonelik bulgular Tablo

4-8’de sunuldu.
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Tablo 4-8: Gruplara Gére Islem Oncesi Durumluk Anksiyete Puam ile islem

Sonras1 Agr1 Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (N=102)

islem Sonrasi Agr Deney Grubu  Kontrol Grubu

Puani ile Islem Oncesi
Durumluk Anksiyete

e r p r p
Puam Iliskisi
0,004 0,976 0,4  0,004**
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Gruplara gore islem oncesi durumluk anksiyete puan diizeyinin iglem sonrasi agr1
puani arasinda iligkisi degerlendirildiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin islem &ncesi
Durumluk Anksiyete Puani ile islem sonrasi agri puani arasinda anlamli iliski
saptanamamigken (r= 0,004; p= 0,976); kontrol grubundaki gocuklarin islem Oncesi
Durumluk Anksiyete puanlart ile islem sonrast agri puanlari arasinda pozitif yonlii
(Durumluk Anksiyete puani arttikca Agri1 puani artan) istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde iliski bulundu (r=0,400; p=0,004).

Tablo 4-9°da Deney ve Kontrol Grubundaki ¢ocuklarin kan alma islem siiresi ile
islem sonrasi agri puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesine yonelik bulgular

sunulmustur.

Tablo 4-9: Gruplarda Kan Alma Islem Siiresi ile Islem Sonrasi Agr1 Puanlari
Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi (N=102)

islem Sonrasi Agr1 Puam Deney Grubu Kontrol Grubu

ile Kan Alma Islem Siiresi
Arasindaki Tliski r P r P
0,009 0,948 -0,026 0,859

r=Spearman’s Korelasyon Katsayist ~ *p<0,05

Deney grubundaki ¢ocuklarin kan alma islem siireleri ile islem sonrasi agri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (r= 0,009; p= 0,948).
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan alma islem siireleri ile islem sonrasi agri puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (r=-0,026; p=0,859).
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3. Béliim: Kan Alma Islemi Oncesi-Sirasi-Sonras1 Kalp Tepe Atimi ve Oksijen

Satiirasyon Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bu béliimde kan aldirmaya gelen ¢ocuklarin fizyolojik dl¢iimler (KTA, Oksijen

Satiirasyonu) ve kan alma islem siiresi ile fizyolojik Ol¢limler arasindaki iliskinin

degerlendirilmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin kan alma iglemi oncesi, islem an1 ve

sonrasi Olglilen KTA degerlerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-10’da

sunuldu.

Tablo 4-10: Kan Alma islemi Oncesi, islem Ani, Islem Sonrasi KTA Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi (N=102)

Gruplar Test Degeri
Ol¢iim Zamam Kontrol
Deney (n=52) (n=50) t p
. . . Min-Maks
E}ﬁl&lﬂﬁ(ncem (Medyan) 66-140 (98) 70-150 (100) £-0.693 0490
Ort+Ss 97,29+15,84 99,82+20,82
. Min-Maks
E$Zc?knl (Medyan) 64-136 (100) 67-160 (110) £-2.265 0 026*
Ort+Ss 99,27+18,34 108,20+21,42
. Min-Maks
E!ﬁg\l/gl(()nram (Medyan) 58-140 (94) 60-143 (88) £0,263 0,793
Ort+Ss 93,13+16,69 92,20+19,17
Test Degeri F:10,055 F:26,220
p 90,001** 90,001**
islem Oncesi Fark 1,98+9,80 8,38+17,53
1 .
_islem Am p 0,453 #0,004** Z:-2,672 ©0,008**
t -0,756 -3,021
Islem Oncesi Fark -4,15+11,78 -7,62+15,50
— islem p *0,042* *0,003** Z:-1,428 0,153
Sonrasi t -2,086 -3,123
aStudent-t Test ®Mann Whitney U Test 9Repeated Measure Test “Bonferronitest  *p<0,05 **p<0,01

Deney grubu ¢ocuklarin islem 6ncesi kalp tepe atim1 97,29 + 15,84/dk, kontrol

grubunun kalp tepe atrmi 99,82 + 20,82/dk bulundu. Islem 6ncesi kalp tepe atiminin

deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (t=-

0,693; p=0,490).
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Deney grubundaki ¢ocuklarin islem anindaki kalp tepe atimi1 99,27 + 18,34/dk,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin iglem aninda 6lgiilen kalp tepe atimi1 108,20 + 21,42/dk
bulundu. Deney grubundaki ¢ocuklarin islem aninda degerlendirilen kalp tepe atimi
kontrol grubundaki ¢ocuklarin kalp tepe atimindan anlamli diizeyde diisiik bulundu (t=-
2,265; p=0,026).

Islem sonras1 kalp tepe atim1 deney grubunda 93,13 + 16,69/dk, kontrol grubunda
92,20 + 19,17/dk bulundu. Islem sonras1 kalp tepe atiminin deney ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (t=0,263; p=0,793).

Deney grubu cocuklarin iglem Oncesine goére islem ani kalp tepe atimi
Ol¢timiindeki degisim farki 1,98 + 9,80/dk, kontrol grubundaki ¢ocuklarin iglem 6ncesine
gore islem ani1 kalp tepe atimi 6l¢iimiindeki degisim farki 8,38 + 17,53/dk bulundu. Deney
grubundaki c¢ocuklarin islem Oncesine gore islem aninda kalp tepe atimindaki artis
istatistiksel olarak anlamli degilken (t=-0,756; p=0,453); kontrol grubunda artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-3,021; p=0,004) belirlendi. Islem &ncesine gore
islem anindaki kalp tepe atimindaki degisim deney ve kontrol gruplari arasinda
karsilastirildiginda; deney grubu cocuklarin kalp tepe atimimin kontrol grubundaki
cocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az yiikseldigi belirlendi (Z=-2,672;
p=0,008).

Deney grubu ¢ocuklarin islem oOncesine gore islem sonrasi kalp tepe atimi
Olgtimiindeki degisim -4,15 + 11,78/dk, kontrol grubundaki ¢ocuklarin iglem 6ncesine
gore iglem sonrasi kalp tepe atimi dlglimiindeki degisim farki -7,62 = 15,50/dk bulundu.
Deney grubundaki ¢ocuklarin islem dncesine gore islem sonrasi kalp tepe attmindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=-2,086; p=0,042). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
islem Oncesine gore islem sonrasi kalp tepe atimindaki artigin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (t=-3,123; p=0,003) belirlendi. Islem 6ncesine gore islem sonras1 kalp tepe
atimindaki degisim deney ve kontrol gruplar arasinda karsilastirildiginda; deney grubu
cocuklarin kalp tepe atiminin kontrol grubundaki ¢ocuklardan istatistisel olarak anlaml

diizeyde daha az yiikseldigi bulundu (Z=-1,428; p=0,153).
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Sekil 4-2: Kan Alma Islemi Oncesi-Sirasi-Sonrasi1 Kalp Tepe Atinm Olgiimlerinin

Dagilim

Tablo 4-11°de deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin kan alma islemi 6ncesi,

islem siras1 ve sonrasi 6l¢iilen oksijen satiirasyon degerlerinin karsilagtirilmasina yonelik

bulgular sunulmustur.

Tablo 4-11: Kan Alma Islemi Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Oksijen Satiirasyon

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi (N=102)

Gruplar Test Degeri
Ol¢iim Zamam _ Kontrol
Deney (n=52) (n=50) Z p
Islem Oncesi Min-Maks (Medyan) 97-100 (100) 94-100 (100)
Oksijen Z:-0,391 °0,695
Satiirasyonu (%) Ort£Ss 99,77 £ 0,68 99,66 + 1,00
islem A Oksijen Min-Maks (Medyan) 97-100 (100) 96-100 (100) igsr e
Satiirasyonu (%) T 0,079
Ort£Ss 99,85+ 0,54 99,56+ 0,99
islem Sonu Min-Maks (Medyan) ~ 90-100 (100)  97-100 (100)
Oksijen Z:-0,557 °0,578
Satiirasyonu (%) Ort£Ss 99,62 + 1,44 99,70 + 0,65
Test Degeri ¥%:2,108 ¥2:0,764
p "0,349 "0,683
slem Oncesi Fark 0,077 0,71 20,10 + 0,81
5 f‘{‘em'{:flj‘ - p 0,659 0,653 Z:-1,324  ©0,186
’ y 0,41 0,393
. Fark 20,15+ 1,54 0,04 £ 0,93
Islem Oncesi - p 0,883 0881  7.0023 °0,982
Islem Sonrasi 7 1,19 1,18

eMann Whitney U Test
**p<0,01

PFriedman Test ‘Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Signed Ranks Test
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Deney grubu ¢ocuklarin igslem 6ncesi oksijen satiirasyon degeri %99,77 + 0,68,
kontrol grubunun oksijen satiirasyon degeri %99,66 + 1,00 (bu sekilde degistir) bulundu.
Islem 6ncesi oksijen satiirasyon degeri lgiimiinde, deney ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi ( Z=-0,391; p= 0,695).

Deney grubundaki ¢ocuklarin islem anindaki oksijen satiirasyon degeri %99,85 +
0,54/dk, kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem aninda Slgiilen oksijen satiirasyon degeri
%99,56 + 0,99 bulundu. islem an1 oksijen satiirasyon degeri 6l¢iimiinde, deney ve kontrol

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Z=-1,757; p=0,079).

Islem sonras1 Oksijen satiirasyon degeri deney grubunda 999,62 + 1,44, kontrol
grubunda %99,70 + 0,65 bulundu. Islem sonu oksijen satiirasyon degeri 6lgiimiinde,

deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(Z=0,263; p= 0,578).

Deney grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesine gore islem an1 oksijen satlirasyonu
Olctimiindeki degisim 0,077 £ 0,71, kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesine gore
islem an1 oksijen satiirasyonu 6l¢timiindeki degisim farki -0,10 £ 0,81 bulundu. Deney
grubundaki ¢ocuklarin islem Oncesine gore islem anindaki oksijen satiirasyonundaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,659; Z=0,410). Kontrol grubundaki
cocuklarin islem Oncesine gore islem anindaki oksijen satiirasyonundaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,653; Z=0,393). Islem &ncesine gore islem
anindaki oksijen satlirasyonu dl¢limiindeki degisim deney ve kontrol gruplart arasinda
karsilagtirildiginda; deney grubu c¢ocuklarin oksijen satiirasyonu degeri ile kontrol
grubundaki c¢ocuklar1 oksijen satiirasyonu degeri arasinda istatistisel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (Z=-1,324; p=0,186).

Deney grubu cocuklarin islem Oncesine gore islem sonrasi oksijen satiirasyon
Olctimiindeki degisim -0,15 + 1,54, kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesine gore
islem sonrasi oksijen satiirasyonu 6l¢timiindeki degisim farki -0,04 + 093 bulundu. Deney
grubundaki c¢ocuklarin islem Oncesine gore islem sonrasi oksijen satiirasyonu
Olgiimiindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(Z= 1,190; p=0,883). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesine gore islem sonrasi
oksijen satiirasyonundaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(Z=1,180; p=0,881). Islem 6ncesine gore islem sonras1 oksijen satiirasyon degerindeki
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degisim deney ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig tespit edildi (Z=-0,023; p=0,982).

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi dncesi, sirasi ve sonrasi
Olctilen fizyolojik degerleri ile kan alma islemi siiresi arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Tablo 4-12°de sunuldu.

Tablo 4-12: Gruplara Gére Kan Alma Islem Siiresi ile Islem Oncesi, Siras1 ve
Sonrasi Fizyolojik Degerleri Arasindaki iliski (N=102)

Kan alma Islem Siiresi

Fizyolojik Ol¢iim ve Ol¢iim Zamam Deney Grubu Kontrol Grubu
r p r p
islem Oncesi KTA/dk 0,013 0,926 -0,141 0,33
Islem Siras1t KTA/dk 0,007 0,962 -0,103 0,475
islem Sonrasi1 KTA/dk -0,055 0,698 -0,181 0,208
islem Oncesi Oksijen Satiirasyonu -0,078 0,582 0,126 0,382
Islem Sirasi Oksijen Satiirasyonu 0,000 0,998 -0,078 0,59
Islem Sonrasi Oksijen Satiirasyonu -0,033 0,818 -0,199 0,165

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Islem 6ncesi dlgiilen kalp tepe atimi ile kan alma islem siiresi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hem deney (r=0,013; p=0,926) hem de kontrol grubunda (r=-0,141;
p=0,33) anlamli iligki bulunmadi. Hem deney (r=0,007; p=0,962), hem de kontrol
grubunda (r=-0,103; p=0,475) kan alma islemi sirasinda 6lgiilen kalp tepe atimi ile kan
alma islem siiresi arasindaki anlamu iliski saptanmadi. Islem sonrasi kalp tepe atim degeri
Olctimleri ile kan alma islem stiresi arasindaki iligki degerlendirildiginde hem deney
grubunda (r=-0,055; p=0,698) hem de kontrol grubunda (r=-0,181; p=0,208) istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi.

Islem 6ncesi 6l¢iilen oksijen satiirasyonu ile kan alma iglem siiresi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hem deney (r=-0,078; p=0,582) hem de kontrol grubunda (r=0,126;
p=0,382) anlamli iligki bulunmadi. Hem deney (r=0,000; p=0,998), hem de kontrol
grubunda (r=-0,078; p=0,59) kan alma islemi sirasinda Slgiilen oksijen satiirasyonu ile
kan alma islem siiresi arasindaki anlaml iliski saptanmadi. Islem sonrasi oksijen
satiirasyonu ile kan alma iglem siiresi arasinda hem deney grubu (r=-0,033; p=0,818) hem
de kontrol grubu (r=-0,199; p=0,165) arasinda anlamli iligski olmadig1 goriildii.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozIliigi kullaniminin 7-12
yas arasindaki c¢ocuklarin hissettikleri agr1 diizeyine, kalp tepe atimi ve oksijen
satiirasyonu degerlerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin

bulgularinin tartismasi bulunmaktadir.

Aragtirma kapsaminda deney ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin; cinsiyet,
yas, annenin egitim ve calisma durumu, babanin egitim ve g¢alisma durumu, ailenin
ekonomik diizeyi ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (Tablo 4-1). Deney ve kontrol gruplarinin
demografik oOzelliklerinin benzerlik gdstermesi, arastirma bulgularinin giivenirligi

acgisindan 6nemli bir sonuctur.

Arastirmada yer alan cocuklarin yaglar1 7-12 yas araliginda oldugu ve yas
ortalamalarinin 9,84 + 1,47 yil, medyanin 10 y1l oldugu belirlendi. Deney grubundaki
cocuklarin yas ortalamasimnin 9,75+ 1,56 yil, kontrol grubundaki g¢ocuklarin yas
ortalamasinin 9,94 + 1,39 yil oldugu ve gruplar arasinda yas yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi bulundu (p=0,518; Tablo 4-1). Wolitkzy ve arkadaslarinin
2005 yilinda yaptig1 20 pediatrik onkoloji hastasina port ignesi takilmasi sirasinda sanal
gerceklik gozligi kullaniminin ¢ocuklarin stres diizeyine etkisinin degerlendirildigi
calismada ¢ocuklarin yas araligi 7-14 oldugu belirtilmistir (Wolitzky ve Ark. 2005). Gold
ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptig1, ayaktan radyoloji boliimiine tetkik i¢in bagvuran
hastalarda intravenoz kateter takilmasi sirasinda sanal gergeklik gozligi kullaniminin
agr diizeyine etkisinin degerlendirildigi ¢calismada yer alan 20 ¢ocugun yas aralig1 7-
12°dir (Gold ve Ark. 2006). Nilsson ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklari, kan
aldirmaya veya port kateter taktirmaya gelen pediatrik onkoloji hastalarinin sanal
gerceklik gozliigl kullaniminin agri hissine etkisinin gdzlendigi calismada ¢ocuklarin 5-
18 yas araliginda oldugu belirtilmistir (Nilsson ve Ark. 2009). Kipping ve arkadaslarinin
2012 yilinda yanik yarasi olan 41 hastanin yara bakimi sirasinda sanal gerceklik gozligii
kullaniminin agr1 diizeyine etkisine yonelik yaptiklar1 ¢aligmada, ¢ocuklarin yas araligi
11-17°dir (Kipping ve Ark. 2012). Hua ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklari, alt
ekstremitelerinde kronik yaralar1 olan 65 ¢ocukta yara bakimi sirasinda sanal gerceklik
gozIligiiniin kullaniminin etkisine baktiklar1 ¢alismada 4-16 yas araligindaki g¢ocuklar

degerlendirilmistir (Hua ve Ark. 2015). Arastirmamizda yer alan ¢ocuklarin yaglarinin 7-
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12 araliginda olmasi, literatiirde bulunan diger ¢alismalar ile benzerlik gostermis olup

sanal gerceklik gozligl kullanimi agisindan uygun yas aralig1 olarak degerlendirildi.

Aragtirmada yer alan ¢ocuklarin ailelerinin ekonomik durumu ve saglik giivencesi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:r bulundu
(Tablo 4-1). Orak hiicre anemisi olan 12-18 yas araligindaki 52 ¢ocukla yapilmis bir
calismada, ¢ocuklarin ailelerinin ekonomik diizeylerinin diisiik olmasinin ¢ocuklarda
negatif diisiince ile birlikte kronik agr1 algisini arttirdig1 ifade edilmistir (Barakat ve Ark.
2007). Arastirmada, deney ve kontrol grubunda ailelerin ekonomik diizeylerinin benzer
olmasi, ¢ocuklarin kan alma islem Oncesi ve sonrasit dlciilen agri diizeylerine etkisini
ortadan kaldirmak acisindan 6nemli bulundu. Arastirmada, annelerin ve babalarin egitim
durumlari incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak fark bulunmadi. Bu tanimlayici
ozelliklerin benzer olmasi, c¢ocuklarin agri algisin1 etkilememesi ve sonuglarin

giivenilirligi agisindan énemli bulundu.

Agrli islemler sirasinda ebeveynlerin cocuklarina refakat etmesi, ¢ocugun
kendini glivende hissetmesini; agrili girisimleri daha rahat tolere etmesini saglamakta ve
islem sonrasi sakinlesme siirecini kolaylagtirmaktadir (Pruitt ve Ark. 2008; McMurtry ve
Ark. 2010; Thrane ve Ark. 2016). Saglik ve Caglar’in 2019 yilinda acil servise bagvuran
9-12 yas araliginda 111 ¢ocukta yaptig1 calismada, invaziv girigsim uygulanmasi sirasinda
(kan alma, intramtiskiiler enjeksiyon, IV kateter takma gibi) ebeveynlerin islem odasinda
bulundugu ve iletisimi siirdiirdiigii cocuklarin (n=40) agr1 puaninin (3,70 + 2,92); invaziv
islem sirasinda ebeveynlerinin odada olmadig: ¢cocuklarin (n=31) agr1 puanindan (6,00 +
2,88) daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismada hem oda iginde bulunup hem de gocuga
temas eden ebeveynlerin (islem sirasinda ¢ocugu tutmak gibi) ¢cocuklariin (n=40) agr1
puaninin ise (3,15 £ 2,79) degerlendirilen tiim gruplar i¢inde en diisiik agr1 puani oldugu
bulunmustur (Saglik ve Caglar 2019). Arastirmamizda da, kan alma islemi sirasinda
cocuklara refakat eden ebeveynlerin (anne ya da baba) ¢ocuklarinin yaninda kalmalari
saglandi. Cocuklara refakat eden ebeveynlerin gruplar arasi dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,119; Tablo 4-2). Arastirma sirasinda her iki
gruptaki ¢ocuklarin anne ya da babasinin kan alma islemi sirasinda refakat etmesi
saglanarak sonuglara ebeveynin etkisinin yansimamasi, sadece sanal gerceklik

gozIliigiinilin etkisinin belirlenmesi agisindan 6nemli idi.
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Ebeveynlerin ¢alisma durumu degerlendirildiginde, hem deney grubunda, hem de
kontrol grubunda annelerin %50’sinin ¢aligmadig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p=1,000; Tablo 4-1). Babalarin ¢alisma durumu
degerlendirildiginde, deney grubundaki babalarin g¢alisma oraninin %96,2; kontrol
grubundaki babalarin ¢aligma oraninin %96 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi bulundu (p=0,1000; Tablo 4-1). Hem deney grubu, hem de
kontrol grubu birlikte ele alindiginda babalarin ¢alisma oraninin (%96,1) annelerin
calisma oranindan (%50) daha yiiksek oldugu goriildii. Ebeveynlerin ¢alisma durumu
(Tablo 4-1) ile kan alma islemi sirasinda g¢ocuga refakat eden kisi (Tablo 4-2)
incelendiginde, hem deney hem kontrol grubunda refakat eden kisinin daha ¢ok anneler
oldugu (refakatgi anne %64,7; refakat¢i baba %11,8), bu durumun annelerin ¢aligma
oraninin babalardan diisiik olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniildii (Tablo 4-2). Erkut ve
Gozen’in 2018 yilinda yapmis olduklari, 8-12 yas grubu cocuklarda kan alinmasi
sirasinda klavuz hayal yonteminin ¢ocuklarin agr1 diizeyine etkisinin degerlendirilmesi
ile ilgili caligmada da benzer sekilde daha ¢ok annelerin (deney grubu=%57,3; kontrol
grubu=%064) refakat ettigi bildirilmistir. Cocuklar1 kan alma odasina getiren ebeveynlerin
hem deney hem kontrol grubunda daha ¢ok cocuklarin anneleri oldugu belirlenmis;
nedeninin annelerin ¢ogunlugunun (deney grubu=%77,3; kontrol grubu=%78,7)

calismamast ile iligkili oldugu bildirilmistir (Erkut ve G6zen 2018).

Son kan aldirmadan bu yana gecen siire ortalamasinin deney grubundaki
cocuklarda 13,00 + 18,50 ay once ve medyaninin 7 ay oldugu; kontrol grubundaki
¢ocuklarda 9,16 + 6,94 ay ve medyaninin 7 ay oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada;
diyabetik anneleri olan yenidoganlar (n=12) ile annesi saglikli olan yenidoganlar (n=12)
karsilastirilmis; annesi diyabet olan bebeklerden dogumdan 24-36 saat i¢inde topuk kani
alinip, ardindan tetkik i¢in invaziv iglem yapilmis; annesi saglikli olan bebeklere herhangi
bir islem uygulanmamistir. U¢ ay sonra bebeklere K vitamini enjeksiyonu
uygulandiginda; daha once invazif islem uygulanmis bebeklerin enjeksiyon oncesi cilt
hazirligindan itibaren aglamaya basladig1 ve agr1 diizeyinin (%46,5), kontrol grubundaki
bebeklerin agr diizeyinden (%42,5) daha yiiksek oldugu bulunmustur (Taddio ve Ark.
2002). Bu calisma ¢ocuklarin ge¢mis agrili deneyimlerini hatirladiklar1 ve sonra
gerceklesecek olan invazif islemlerin bu deneyimlerden etkilenebildigini gostermektedir.
Bunun yaninda, bir bireyin 1-4 giin i¢inde tekrarli agrili uyarana maruz kalmasinin

stirmesi durumunda agriya uyum saglayabildigi ifade edilmektedir. Sik invazif islem
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uygulanan ¢ocuklar, uygulamaya alismakta; kendi basetme becerilerini gelistirip; agr1
hissi azalabilmektedir (Von Baeyer ve Ark. 2004). Bu sebeple arastirmamizda, hem
deney hem kontrol grubundaki ¢ocuklarin son kan aldirmadan bu yana gecen siire
dagilimlar1 medyaninin 7 ay olmasi ve gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan benzerlik
olmasi, bu kriterin ¢ocuklarin kan alma islemi sonrast agri puanini etkilemeyecegini

diistindiirdii (p=0,621; Tablo 4-3).

Kan alma islemi 6ncesi durumluk anksiyete diizeyi karsilastirildiginda, deney ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p=0,553,;
Tablo 4-4). Gruplar arasinda kan alma islemi 6ncesi anksiyete puani agisindan anlamli
farklilik olmamasi, ¢ocuklarin kan alma islemi sonrasi agri puaninin anksiyeteden
etkilenmemesi agisindan 6nemli bir bulgu idi. Gruplarda kan alma islemi Oncesi
durumluk anksiyete puan diizeyi ile kan alma islemi sonrast agr1 puani arasindaki iliski
degerlendirildiginde, deney grubundaki g¢ocuklarin islem oncesi durumluk anksiyete
puani ile islem sonrasi agri puani arasinda anlamli iliski saptanamamisken (p=0,976;
Tablo 4-8); kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi durumluk anksiyete puanlari ile
islem sonrasi agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii -Durumluk Anksiyete puani arttikca
agr1 puani artan- 0,400°liik orta diizeydeki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,004; Tablo 4-8). Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozligii kullanmamis
cocuklarin islem sonrasi agr1 puanlar1 durumluk anksiyete puanlari ile birlikte artmas;
sanal gerceklik gozligli kullanan ¢ocuklarin agri puanlari, kan alma islemi Oncesi
durumluk anksiyete puanlari ile birlikte artis gdstermemistir. Bu bulgu, kan alma islemi
sirasinda sanal gergeklik gozligii kullaniminin, ¢ocugun islem Oncesi durumluk
anksiyetesinin yiiksek olmasina ragmen, kan alma islemi sonrasi agr1 seviyesini diisiik
kalmasini sagladigini gosterdi. Gold ve Mahrer’in 2017 yilinda kan aldirmaya gelen 10-
21 yas araligindaki 143 ¢ocuk ve addlesanda yapmis olduklari ¢aligmada; deney ve
kontrol grubunda islem Oncesi anksiyete diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin, kan alma islemi
sirasinda sanal gergeklik gozligl kullanimi ile islem sonrasi agri ve anksiyete puanlarinin
daha diistiigii bildirilmistir (Gold ve Mahrer 2017). Gold ve Mahrer’in ¢alismasindan elde

edilmis bu sonug da arastirmanin bulgusunu desteklemektedir.

Aragtirmada gruplar aras1 kan aldirma islem siireleri karsilastirildiginda, deney
grubundaki ¢ocuklarin kan aldirma iglem siiresi ortalamasi 60,54 + 32,17 sn ve medyan

55,5 sn; kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan aldirma islem siiresi ortalamasi 48,80 = 36,26
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sn ve medyan 36,5 sn bulundu. Deney grubundaki ¢ocuklarin kan aldirma siiresinin,
kontrol grubundaki cocuklarin kan aldirma siiresinden daha uzun oldugu saptandi
(p=0,009; Tablo 4-5). Islem siiresinin deney grubunda kontrol grubuna gére uzun olmasi
agr1 puan diizeyini yiikseltecegi beklentisi yaratmakla birlikte, deney grubunun agri
puaninin anlamli diizeyde kontrol grubundan daha diisiik olmas1 (Tablo 4-6; Z=-6,574;
p=0,001) sanal gergeklik gozligiiniin olumlu etkisini gdsteren bir diger bulgu idi.
Bununla birlikte islem siiresi ile agr1 puani arasindaki iliski incelendiginde, gruplarin

kendi iginde anlaml1 bir iligski olmadigi bulundu (Tablo 4-9).

Kan alma islemi siireleri ile islem sonrasi agr1 puanlari karsilastirildiginda hem
deney grubunda (r=0,009; 0,948), hem kontrol grubunda (r=-0,026; p=0,859) istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmadi (Tablo 4-9). Kipping ve arkadaslarinin 11-17 yas
araliginda yanik yarasi olan 41 hastanin yara bakimi sirasinda sanal gerceklik gdzligii
kullanimin agr1 diizeyine etkisine yonelik yaptiklar ¢aligmada, yara bakim siirelerinin
(deney grubu bakim siiresi medyan: 10 dk; kontrol grubu bakim siiresi medyan: 12 dk)
cocuklarin agr1 puani lizerinde etkisi olmadig1 bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada yara bakim
siiresinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
bulunmmustur (Kipping ve Ark. 2012). Arastirmamizda ise, deney grubu ¢ocuklarin kan
alma siirelerinin (60,54 + 32,17 sn; medyan: 55,5 sn) kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan
alma siirelerinden (48,80 + 36,26 sn; medyan: 36,5 sn) yiiksek oldugu halde; deney grubu
islem sonrasi agr1 diizeyinin anlamli sekilde diisilk olmasi sanal gerceklik gozIigi
kullaniminin, agriya neden olan kan alma girisimi siiresi uzasa bile, agri diizeyini

azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Tablo 4-5).

Kan alma islemi oncesi agr1 puani ortalamalar1 incelendiginde; hem deney, hem
kontrol grubu agri puan ortalamalarnin 0 puan oldugu bulundu. Bu bulgu, gruplarda yer
alan ¢ocuklarin kan alma islemi siirecini etkileyecek herhangi bir agrisinin olmadigini
gostermektedir. Islem dncesinde cocuklarin agrisinin olmamasi arastirma sonuglarinin

giivenirligi agisindan 6nemli bir bulgudur.

Deney grubundaki ¢ocuklarda, islem 6ncesine gore islem sonrasi agri seviyesinde
1,46 + 1,49 puanlik artis (p=0,001; Tablo 4-6); kontrol grubu ¢ocuklarda islem oncesine
gore islem sonrasi agr1 diizeyinde 4,44 + 2,26 puanlik artis olmasi; istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001; Tablo 4-6). Deney grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi

sonras1 agri puanlariin kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi sonrasi agri
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puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislik saptanmis olmasi, kan alma
islemi sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullaniminin agri diizeyini azaltmada etkili
oldugunu diisiindiirdii (p=0,001; Tablo 4-6). Bu bulgu, arastirmanin H1 Hipotezi: ‘Kan
alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozIigli kullanan c¢ocuklarin agr1 puani,
kullanmayan ¢ocuklara gore daha diisiiktiir’ hipotezini desteklemektedir. Kan alma islemi
sirasinda oOlgiilen kalp tepe atimi ortalamalarinin deney grubunda (99,27 + 18,34/dk),
kontrol grubundan (108,20 + 21,42/dk) daha diisiik bulunmasi da, kan alma islemi
sirasinda sanal gergeklik gozligii kullannminin agr1 hissini azalttigi bulgusunu

desteklemektedir (Tablo 4-10).

Agrili iglemler sirasinda dikkati baska yone c¢ekme, cocugun agri, stres ve
anksiyete seviyesinin diigiiriilmesini saglayan bir¢ok yontem barindirmaktadir (Koller ve
Goldman 2012; Birnie ve Ark. 2014; Gold ve Ark. 2017). Dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinden biri olan sanal gerceklik, agrili islemlerde hastalarin agrilarin1 azaltan
etkili bir non-farmakolojik yontem olarak kabul edilmektedir (Dahlquist ve Ark. 2010;
Hoffman ve Ark. 2011; Hua ve Ark. 2015).

Gold ve arkadaglarinin (2006) ayaktan radyoloji boliimiine tetkik i¢in bagvuran 7-
12 yas araligindaki 20 cocukta yaptigi bir calismada, intravendz kateter takilmasi
sirasinda sanal gergeklik gozligii kullanan ¢ocuklarin agri1 puanlarinin (medyan: 1,80
puan), kullanmayan cocuklarin agri puanindan (medyan: 2,40 puan) diisik oldugu
saptanmustir. Calismada, arastirmamiza benzer sekilde FPS-R (Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi-
Revize) skalas1 kullanilmistir (Bieri et al., 1990; Hicks et al., 2001; IASP, 2001). Ayni
degerlendirme Olgiitiinii  kullanan Gold ve Arkadaslarinin ¢alismasina kiyasla,
arastirmamizda deney grubu ¢cocuklarin islem sonrasi agri1 puan1 daha diistik (1,46 + 1,49),
kontrol grubu ¢ocuklarin ise daha yiiksek (4,44 + 2,26) bulunmustur. Gruplar arasi
karsilagtirma agisindan deney grubunun agri puaninin diisiik olmas1 Gold’un ¢aligmasi ile
benzerlik gosterirken, arastirmamizda agri puanlarinin deney grubunda daha disiik,
kontrol grubunda daha yiiksek bulunmasinin 6rneklem sayisinin arastirmamizda daha
fazla olmasindan kaynaklanabilecegini distindiirmiistiir. Gold ve arkadaslar
calismasinda, ‘Sokak Kizagi (Street Luge)’ isimli, oyuncunun bir kaykay ile bir tepeden
asagiya dogru inmeye ¢alistigl, cocugu heyecanlandirabilecek igerige sahip bir sanal
gerceklik oyununun kullanildigr belirtildi. Gold ve arkadaslarinin kullandig1 yaris oyunu

ile karsilastirildiginda, arastirmada kullandigimiz oyun igeriginin sakinlestirici etkisi
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oldugu i¢in, cocugun invazif islemlere olan toleransini daha iyi arttirmis olabilecegini de

disiindiirmiistir.

Hua ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklari, 4-16 yas aralifinda, alt
ekstremitelerinde kronik yaralar1 olan 65 ¢ocukta yara bakimi sirasinda sanal gergeklik
gozIligiiniin kullaniommin etkisine baktiklari calismada, deney grubundaki ¢ocuklarin
(n=33) islem sirast agr1 puanlarinin (WBFS: 2,42 £+ 1,85; VAS: 4,35 £+ 2,64; FLACC:
4,18 + 2,97), kontrol grubundaki ¢ocuklarin (n=32) agr1 puanlarindan (WBFS: 4,19
+2,12; VAS: 6,25 + 2,4; FLACC: 7,36 + 3,47) daha diisiik oldugu bulunmustur (Hua ve
Ark. 2015). Calismada ¢ocuklarin doldurdugu Wong Baker Yiiz Skalasi; ebeveynlerin
doldurdugu VAS (Visual Analogue Scale) 6l¢egi ve hemsirelerin doldurdugu FLACC
agn skalasi ile agr1 degerlendirmesi yapilmugstir. Ug farkli skalanin kullanilmis olmasi,
Hua ve arkadaslarinin yaptigi calismanin giivenirligini arttirmaktadir. Arastirmada
kullanilmis ti¢ agr1 skalasindan elde edilen iglem Oncesi ve sonrasi agri puani fark
ortalamalar1 deney grubunda 3,65 + 2,48 puan; kontrol grubunda 5,93 + 2,63 puandir
(Hua ve Ark 2015). Gruplar aras1 karsilastirmada, deney grubunun agri puani degisim
farkinin kontrol grubunun agri puanindan daha diisiik olmasi, arastirmamiz ile benzerlik
gostermektedir. Hua ve arkadaglarinin ¢aligmasindaki deney ve kontrol gruplariin islem
Oncesi ve sonrasi agri puan degisimlerinin arastirmamizdaki deney ve kontrol grubundaki
agr1 puani degisimlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Deney grubu: 1,46 + 1,49;
Kontrol Grubu: 4,44 + 2,26) Calismada ‘Buzul Cag (Ice Age 2: The Meltdown Game)’
isimli, oyun karakterinin karl1 bir tepeden kayarken puan biriktirmeye ¢alistig1 bir sanal
gerceklik oyunu kullanilmigtir. Arastirmamizda kullanilan oyun ile karsilastirildiginda,
Hua ve arkadaslarinin kullandiklart oyunun cocuklari daha fazla heyecanlandiran bir
icerige sahip olmasmin, deney ve kontrol gruplarindaki agri puan farkinin

arastirmamizdakinden daha yiiksek olmasina neden olabilecegini diisiindiirmiistiir

Piskorz ve Czub tarafindan 2017 yilinda 7-17 yas araligindaki 38 pediatrik
nefroloji hastasinda gerceklestirilen calismada, kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik
gozIugii kullanan deney grubundaki ¢ocuklarin agri puaninin (1,5 + 2) kontrol grubunun
agr1 puanindan (3,7 = 3) daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismada hastalarin agri
puani, cocuklarin ifadesinin dikkate alindigi VAS (Visual Analogue Scale) Olcegi ile
degerlendirilmistir. Calismada, agr1 puani 6l¢limiiniin sadece kan alma islemi sonrasi

yapildig1 belirtilmistir (Psikorz ve Czub 2017). Psikorz ve Czub’in ¢aligmasinda elde
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edilmis agr1 puan degisimlerinin, aragtirmamizin deney ve kontrol gruplarinin agri
puanlari ile yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir (Deney grubu: 1,46 + 1,49; kontrol
grubu: 4,44 + 2,26). Piskorz ve Czub ¢alismalarinda, oyuncunun istenen cisimleri, ugan
farkli cisimler arasindan (ucak, kus, kelebek gibi) bulmasimi istedigi (MOT-Multiple
Object Tracking) bir sanal gerceklik oyununu kullanmiglardir. Piskorz ve Czub’in
kullandigr bu ‘cisim arama ve bulma oyunu’ ile, ¢ocuklarin cisimleri bulmak igin

dikkatlerini —heyecanlanmadan- oyuna verebildigi diistiniilmiistiir.

Gold ve Mahrer’in 2017 yilinda kan aldirmaya gelen 10-21 yas araligindaki 143
cocuk ve addlesanda yapmis olduklari ¢calismada; sanal gergeklik gézligli kullanan deney
grubundaki ¢ocuklarin agri puaninin (FPS-R : 1,40) kontrol grubunun agri puanindan
(FPS-R : 1,70) daha diisiik oldugu bulunmustur. Gold ve Mahrer’in ¢alismalarinda
kullandig1 agr1 skalasi, arastirmamizdaki ile ayni skaladir. Sanal gergeklik gozliigi
kullanilan deney grubundaki ¢ocuklarda agri puaniin daha diisiik olmasi aragtirmamiz
ile benzerlik gostermektedir. Calismalarinda elde ettikleri deney ve kontrol grubu agri
puanlar birbirlerine yakin degerdedir (Deney grubu: 1,40; Kontrol grubu: 1,70). Gold ve
Mabhrer’in ¢alismasindaki deney grubunun agri puani degisimi, arastirmamizin deney
grubunun agr1 puan degisimi (1,46 £+ 1,49) ile yakin degerde iken; kontrol grubunun agri
puan degisimi arastirmamizin kontrol grubu agr1 puan degisiminden (4,44 + 2,26) daha
diisiik degerdedir. Gold ve Mahrer’in ¢aligmasindaki agri puanlarimin hem gruplar
arasinda birbirine yakin degerde olmasi; hem de kontrol grubu agri puaninin
aragtirmamizdaki kontrol grubu agri1 puanindan ¢ok daha diisiik olmasinin nedeninin,
caligmalarindaki hastalarin yas grubunun hem cocuk hem de adélesanlar1 kapsamis
olmasindan (10-21 yas) kaynaklanabilecegi, sanal gergeklik gozIiigii kullanmamis biiyiik
yastaki ¢ocuk ya da addlesanlarin kendi basetme yontemlerini kullanarak agri puan

ortalamasini diisiirmiis olabilecegi diisiintilm{istir.

Aydm ve Ozyazicioglu’nun ayaktan kan aldirmaya gelen 9-12 yas araligindaki
120 ¢ocukta sanal gergeklik gozIliigi kullanimin kan aldirma isleminden kaynakli olusan
agn diizeyine etkisine bakilmistir. Cocuklarin agrilart hem Wong Baker Yiiz Ifadeleri
Agn Skalasi (WBFPS) ile; hem de VAS 6lgegi ile Olciilmiistiir. Deney grubunun agri
puan1 (WBFPS: 1,68 + 1,51; VAS:3,07 + 2,86), kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri
puanindan (WBFPS: 2,02 + 1,96; VAS:3,23 + 3,05) daha diisiik bulunmustur (Aydin ve

Ozyazicioglu 2019). Arastirmada kullanilmus iki agr1 skalasindan elde edilen islem 6ncesi
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ve sonrasi agri puani degisim ortalamalar1 deney grubunda 2,37 + 2,10 puan; kontrol
grubunda 2,62 + 2,50 puandir. Gruplar arasi1 karsilagtirmada, deney grubunun agr1 puani
degisiminin kontrol grubunun agri puanindan daha diisiik olmasi, arastirmamiz ile
benzerlik gdstermektedir. Aydin ve Ozyazicigioglu'nun calismasi ile karsilastirma
yapildiginda, aragtirmamizdaki deney grubu agri puaninin daha diisiik oldugu (1,46
+1,49); kontrol grubu agri puaninin da daha yiliksek oldugu (4,44 £2,26) oldugu
goriilmiistiir. Iki calismada da ¢ocuklarin yas araligi, drneklem biiyiikliigi ve kan
aldirmaya gelen c¢ocuklara uygulanan sanal gergeklik gozliigli prosediirleri benzerlik
gostermektedir. Elde edilen sonuglar arastirmamizda kullandigimiz sanal gergeklik

g0zIligl uygulamasinin etkin bir dikkat dagitma yontemi oldugunu desteklemektedir.

Agrn, bireyde ilk olarak otonomik fizyolojik sistemi etkiler ve tasikardi, kardiyak
outputta artma, miyokardin oksijenlenmesinde artis, takipne, solunum alkolozu,
akcigerlerin havalanmasinda azalma, hipoksi gibi yan etkiler goriiliir (Elgigil 2011). Bu
nedenle aragtirmada c¢ocuklarin kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyon degerleri de

karsilastirilmistir.

Deney grubundaki ¢cocuklarin islem dncesinde 6l¢iilen kalp tepe atim ortalamasi
(97,29 + 15,84 /dK) ile islem an1 kalp tepe atimi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamisken (p=0,453; Tablo 4-10); kontrol grubundaki ¢ocuklarin
islem oncesindeki kalp tepe atim ortalamasiin (99,82 + 20,82/dk), islem sirasinda 8,38
+17,53/dk artig gosterdigi bulundu (p=0,004; Tablo 4-10). Deney grubu ¢ocuklarin iglem
Oncesine gore islem ani kalp tepe atimi Ol¢limiindeki degisim, kontrol grubundaki
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,008; Tablo 4-10).
Ayni zamanda deney grubundaki ¢ocuklarin islem ani1 kalp tepe atim ortalamasi (99,27 +
18,34/dk), kontrol grubundaki ¢ocuklarin kalp tepe atimi ortalama degerine gore (108,20
+ 21,42/dk) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulundu (p=0,026; Tablo 4-10).
Arastirmadan elde edilen bu bulgular, kan alma isleminden 1 dakika 6nce takilan sanal
gerceklik gozliigiinlin ¢ocuklarin dikkatini dagitarak sakinlestirdigini ve bu etkinin islem
sirasinda ve sonrasinda da devam ederek nabiz degerlerinin kontrol grubundakilere gore
diisiik kalmasini sagladigini gostermektedir. Arastirmanin H2 Hipotezi: ‘Kan alma islemi
sirasinda sanal gergeklik gozliigii kullanan ¢ocuklarin kalp tepe atim sayis1 degeri,
kullanmayan ¢ocuklara gore daha diistiktiir’ hipotezi dogrulanmaktadir. Kalp tepe atimi

ortalamasindaki degisim, deney grubundaki ¢gocuklarin kan alma islemi sonras1 agr1 puant
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ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmasini (p=0,001; Tablo 4-6)

destekleyen sekonder bir sonugtur.

Wolitkzy ve arkadaslarimin 2005 yilinda yaptigi 7-14 yas araligindaki 20
pediatrik onkoloji hastasina port ignesi takilmasi sirasinda sanal gergeklik gozliigii
kullaniminin ¢ocuklarin stres diizeyine etkisinin degerlendirildigi calismada, deney
grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi (99,20 + 19,42/dk), islem ani1 (95,80 + 19,3/dk) ve
islem sonrasi (93,30 + 18,38/dk) kalp tepe atimi degerlerinin; kontrol grubundaki
cocuklarin iglem 6ncesi (100,10 + 17,43 /dk), islem am (117,60 £+ 25,7/dk) ve islem
sonrasi (107,80 + 21,35/dk) kalp tepe atim1 degerlerinden diisiik seyretmesini sagladigi
belirtilmistir (Wolitkzy ve Ark. 2005). Arastirmamizda deney grubundaki ¢ocuklarin
islem Oncesi (97,29 + 15,84/dk), islem an1 (99,27 £+ 18,34/dk) ve islem sonras1 (93,13 +
16,69/dk) kalp tepe atimi degerleri Wolitkzy ve arkadaslarinin galismasinda OSlgiilen
degerlere yakin bulunmustur. Arastirmamizin kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi
(99,82 + 20,02/dk), islem an1 (108,20 + 21,42/dk) ve islem sonras1 (92,20 + 19,17/dk)
kalp tepe atim1 degerleri de Wolitkzy ve arkadaslarinin ¢alismasindaki degerlere yakindir

ve benzer sekilde deney grubunun kalp tepe atim1 degerlerinden ytiksektir.

Nillson ve arkadaslarinin 2009 yilinda, 42 pediatrik onkoloji hastasinda yaptiklari
bir ¢alismada, kan alma iglemi uygulanirken sanal gerceklik gozligii kullanilan deney
grubunda islem oncesi (medyan:88,2/dk), islem an1 (medyan:90,3/dk) ve islem sonrasi
(medyan:84,4/dk) nabiz degerlerinin, kontrol grubundaki islem oncesi (medyan:
91,5/dk), islem ani (medyan: 96,7/dk) ve islem sonrasi (medyan: 92,2/dk) nabiz
degerlerinden anlamli derecede diisiik bildirilmistir (Nillson ve Ark. 2009). Hua ve
arkadaslarnin (2015) yaptig1 bir calismada alt ekstremitelerinde kronik yaralari olan 4-16
yas araligindaki cocuklarda yara bakimi sirasinda sanal gerceklik gozliiglinlin
kullaniminin, bakim sirasinda olgiilen deney grubundaki cocuklarin kalp tepe atimi
ortalamasinin (99,88 + 11,57/dk), kontrol grubundaki ¢ocuklarin kalp tepe atimi
ortalamasindan (106,2 + 11,45/dk) daha diisiikk olmasin sagladigi bulunmustur (Hua ve
Ark. 2015). Nillson ve arkadaglarinin 2009 yilinda, Hua ve arkadaglarinin 2015 yilinda
yaptig1 ¢aligmalardan elde ettigi sonuglar, arastirmamizda deney grubu islem ani kalp tepe
atimi degeri ortalamasinin (99,27 £+ 18,34/dk) kontrol grubu islem an1 kalp tepe atimi
degeri ortalamasindan (108,20 + 21,42/dk) daha diisiik 6l¢iilmesi bulgusu ile benzerlik

gostermektedir.
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Islem oncesi olgiilen kalp tepe atimi ile kan alma islemi siiresi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hem deney (p=0,926; Tablo 4-12) hem de kontrol grubunda
(p=0,475; Tablo 4-12) anlaml iliski bulunmadi (p=0,33; Tablo 4-12). Islem sonras1 kalp
tepe atim degeri Olgiimleri ile kan alma islem siiresi arasindaki iliski degerlendirildiginde
de, hem deney grubunda (p=0,698; Tablo 4-12) hem de kontrol grubunda (p=0,208; Tablo
4-12) istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Arastirmadan elde edilen bu bulgular,
kan alma islem siiresinin kisa ya da uzun olmasinin ¢ocuklarin kan alma islemi 6ncesi-
ani-sonrasi kalp tepe atimi1 degerlerine etkisinin olmadigini diisiindiirdii. Kalp tepe atimi
ile islem siiresi arasinda iliski bulunmamasi, hem deney grubunda (p=0,948; Tablo 4-9),
hem kontrol grubunda (p=0,859; Tablo 4-9), kan alma islemi siiresi ile islem sonrasi agr1
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamis olmasi bulgusunu destekler nitelikte idi.
Literatiirde kan alma islemi siiresinin nabiz diizeyine etkisinin degerlendirildigi bir

calismaya rastlanmamustir.

Oksijen satiirasyon Ol¢iim degerleri incelendiginde; deney ve kontrol gruplar
arasinda ¢ocuklarin islem oncesi (p=0,695; Tablo 4-11), islem am1 (p=0,079; Tablo 4-11)
ve islem sonras1 (p=0,578; Tablo 4-11) oksijen saturasyon dlglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 bulundu. Islem sirasinda hissedilen agrinin ¢ocuklarin
oksijen satiirasyonuna etkisi agisindan gruplar Kkarsilagtirildiginda, deney grubu
cocuklarda; islem Oncesine gore islem sirasi oksijen satiirasyonu 6l¢timiindeki degisim
(0,077 £ 0,71) ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesine gore islem sirasi oksijen
satlirasyonu Ol¢limiindeki degisim (-0,10 =+ 0,81) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmad: (p= 0,186; Tablo 4-11). Deney grubu ¢ocuklarda; islem 6ncesine gore islem
sonras1 oksijen satiirasyonu Ol¢iimiindeki degisim (-0,15 + 1,54); kontrol grubundaki
cocuklarin iglem Oncesine gore islem sonrasi oksijen satiirasyonu dl¢timiindeki degisim
(0,04 + 0,93) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi (p= 0,982;
Tablo 4-11). Arastirmadan elde edilen bu bulgular, arastirmanin H3 Hipotezi: ‘Kan alma
1slemi sirasinda sanal gerceklik gozliigl kullanan ¢ocuklarin oksijen satiirasyonu degeri,
kullanmayan ¢ocuklara gore daha yiiksektir’ hipotezini desteklememektedir. Hem deney
hem kontrol grubunda kan alma islemine bagli oksijen satiirasyon diizeylerinin gozle
goriliir bir degisim gostermemesi ve normal smirlar i¢inde kalmasi; ayaktan kan
aldirmaya gelen cocuklarin saglikli, solunum sikintis1 olmayan ¢ocuklar oldugundan ve
kiiglik girisimleri solunum agisindan tolere edebilmelerinden kaynaklanmistir. Kan alma

islemi Oncesi, an1 ve sonrasi dlgiilen oksijen satiirasyon degerleri ile kan alma islem stiresi
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arasindaki iligki degerlendirildiginde, hem deney hem de kontrol grubunda anlamli iliski
bulunmadi (Tablo 4-12). Bu bulgu da kan alma islem siiresinin kisa ya da uzun olmasinin
cocuklarin oksijen satiirasyonuna etkisinin olmadigin1 gostermistir. Cilink{i arastirma
grubundaki ¢cocuklar saglikli ve sadece kontrol amaciyla kan aldirmaya gelen ¢cocuklardir.
Hem deney, hem kontrol grubunda kan alma islemi siiresi ile islem sonrasi agri1 puanlari
arasinda anlamli iligki bulunmamis olmas1 da bu bulguyu destekler niteliktedir (Tablo 4-

9).

Aragtirma bulgusuna benzer olarak; 2015 yilinda yapilmis baska bir ¢alismada alt
ekstremitelerinde yaralar1 olan ¢gocuklara uygulanan yara bakimi sirasinda sanal gergeklik
gozliginiin kullaniminin, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin oksijen satiirasyon
degerlerinde farklilik olusturmadigi belirtilmis; nedeni olarak agri1 hissi yaninda, cocugun
yasinin, anksiyete ve stres diizeyinin, ¢ocugun dikkat dagitma tekniklerine katilim
isteginin de oksijen satiirasyon diizeyini etkileyebilecegi ifade edilmistir (Hua ve Ark.
2015). Hua ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu calismada hastalarin anksiyete
diizeyleri degerlendirilmemistir. Arastirmamizda kan alma islemi 6ncesi degerlendirilen
durumluk anksiyete diizeyinin deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemesi (p=0,553; Tablo 4-4) ve paralelinde hem deney hem de
kontrol gruplarinda oksijen satiirasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmamasi, Hua ve arkadaslarinin goriisiine benzer bir sonug olarak da diistliniilebilir.
Sonug¢ ve Oneriler

Kan alma islemi sirasinda 7-12 yas arasi1 ¢ocuklarin hissettikleri agr1 diizeyine,
nabiz ve oksijen satiirasyonu degerlerine sanal ger¢eklik gozliigii kullaniminin etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirilen arastirmanin

sonuglar1 agagida dzetlendi.

e Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin;
cinsiyet, yas, annenin egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢aligma durumu,
ailenin ekonomik diizeyi ve saglik giivencesi, islem aninda ¢ocuga refakat eden kisi,
son kan aldirmanin {izerinden gecen siire oOzellikleri agisindan benzer oldugu
belirlendi.

e Kan alma islemi 6ncesi durumluk anksiyete diizeyi karsilastirildiginda deney

ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik olmadig1 bulundu.
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e Kan alma iglemi sonrasi deney grubundaki tiim katilimcilarin degerlendirdigi
agr1 puani ortalamalarinin, kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu; sanal gergeklik
gozlugii kullaniminin ¢ocuklarin akut agrisini azaltmada etkili oldugu saptandi.

e Durumluk anksiyete diizeyi ile agr1 puani arasindaki iliskiye bakildiginda
kontrol grubunda anksiyete puani ile agr1 puani arasinda pozitif yonde iligki varken,
deney grubu ¢ocuklarda anksiyete ile agr1 puani arasinda iliski olmadig1 goriildii.

e Kan alma islemi Oncesi ve sonrasi nabiz ortalamasinin deney ve kontrol
gruplar1 arasinda farklilik gostermedigi; kan alma islemi sirasi nabiz ortalamasinin
deney grubundaki ¢ocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu
bulundu.

e Kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi Olciilen oksijen satiirasyonu

ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi.
Arastirmanin sonuclar: dogrultusunda;

e Kan alma, damar yolu agma gibi agrili invaziv girisimler sirasinda ¢ocuklarin
hissettigi agriyr azaltmak igin sanal gergeklik gozIigii kullanimin yayginlastirilmasi,

e Farkli yas gruplar ve farkli oyunlarin etkisini degerlendiren aragtirmalarin
planlanmasi,

e Sanal gerceklik gozliigliniin farkli agri tipleri {izerindeki etkisinin de
arastirilmasi,

e Saglk kurumlarmin ¢ocuk ile ilgili alanlarinda c¢alisan saglik
profesyonellerinin ¢ocuklarin agrisin1 yonetmek i¢in biligsel davranis¢r yontemlerden

birisi olan sanal gerceklik hakkinda bilgilendirilmesi onerilebilir.
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Sevgili kardegim,
Benim adim Eda Orhan.

Sent “Okul Yas Grubu Cocuklarda Kan Alma Swasmda Qlusan Agnya Sanal
Gergcekligin Etkisi” isimli aragtirmaya davet ediyorum.

Caligmamn amaci, sanal gergeklik g6zligi kullamiminin gocuklarda agriyr azaltmasing
sagladigim tespit etmektir. Bu ¢aligmada kan alma iglemi sirasinda sanal gergeklik gdzIigi takan
gocuklarda agrinin dizeyi aragtirilacaktir. Bdylece, belki de gelecekte kan alma gibi iglemlerin
gocuklarda neden oldugu agrivi azaltacak yeni bilgilere ulagilabilecegiz.

Aragtirmayi ben yapiyorum. Bu aragtirmaya katilacak olursan, senden kan alacaklar sirada
sanal gerceklik gozligini takmani ve igindeki ovunu oynamani isteyecegim. Sanal gergeklik
gozIiglinin sana higbir zarari olmaz. sadece kan alma iglemi sonrast kan alinan yerde kisa stireli bir
agrt ve yanma hissedebilirsin. Kan alma iglemi Gncesi ve sonrasinda agri diizeyini ve hislerini
degerlendirmeni saglayacak 2 adet Slgek doldurmans isteyecegim. Aragtirma siiresince bu ¢aligmadan
dolays sana farkli veya gereksiz bir tedavi yapilmayacaktr.

Bu araghrmanin sonuglart senin ve senin gibi olan difer gocuklar igin yararl: bilgiler
saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini bagka hemgirelere de sdyleyecegiz, sonuglar: bildirecegiz
ama senin adin sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden dnce anne ve baban ile konugup onlara
damigmalisin. Onlara da bu aragtrmadan bahsedip onaylanny/izinlerini alacagiz. Annen ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagh ve
istemezsen katilmazsm. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kismez. Once katilmay: kabul etsen
bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmezsen hemgireler diger iglemlerde
sana onceden oldugu gibi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklina gimdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulan istedifin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorsan agagiya
litfen adi: ve soyadii yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas:
verilecektir.
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Yukartda agiklanan bilgileri anladim. Sorularim anlayacagim jekilde yamtlands ve dilediim zaman
ayrilma haklim oldugunu bilerek ¢aligmaya katilmay: onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana
verildi.

Katilime: Adi-Soyads
Katilimc: Imzass Tarih

Aragtirmacinin Imzast Tarih
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Sevgili kardegim,
Benim adim Eda Orhan.

Seni “Okul Yas Grubu Cocuklarda Kan Alma Swasmda Olusan Agnya Sanal
Gercekligin Etkisi” isimli aragtirmaya davet ediyorum.

Caligmamn amacy, sanal gergeklik gozligi kullanimmmmn gocuklarda agriyr azaltmasim
sagladifint tespit etmektir. Bu ¢aligmada kan alma iglemi sirasinda sanal gergeklik gdzIigi takan
gocuklarda agrmun dizeyi aragtirilacaktir. Boylece, belki de gelecekte kan alma gibi iglemlerin
gocuklarda neden oldugu agriy1 azaltacak yeni bilgilere ulagilabilecegiz.

Aragtirmay1 ben yapiyorum. Bu aragtirmaya katilacak olursan, senden kan almadan dnce agrins
ve hislerini; alindiktan sonra agrini degerlendirmeni saglayacak 3 adet dlgek doldurman: isteyecegim.
Bu iglemin sana higbir zarar olmaz, sadece kan alma iglemi sonrast kan alinan yerde kisa siireli bir
agrs ve yanma hissedebilirsin. Aragtirma siiresince bu galiymadan dolayi sana farkls veya gereksiz bir
tedavi yapilmayacaktir.

Bu araghrmanin sonuglari senin ve senin gibi olan difer gocuklar igin yararli bilgiler
saglavacaktir. Bu aragtirmanin senuglaring bagka hemgirelere de soyleyecegiz, sonuglar: bildirecegiz
ama senin adint sGylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden nce anne ve baban ile konugup onlara
danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylanny/izinlerini alacagiz. Annen ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine baZli ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul etsen
bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagl. Kabul etmezsen hemgireler diger iglemlerde
sana onceden oldugu gibi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklina 3imdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulart istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorsan agagiya
Iitfen adin: ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas:
verilecektir.

Yukarida agiklanan bilgileri anladim. Sorularum anlayacagim gekilde yamtlands ve diledigim zaman
ayrilma hakkim oldugunu bilerek ¢aligmaya katilmayt onayliyorum. Bu formun bir kopyast da bana
verildi.

Katilimes Adi-Soyads

Katilimesr Imzass Tarih

Aragtirmacinin Imzast Tarih
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EK 5
AYDINLATILMIS ONAM FORMU (DENEY GRUBU)

Istanbul Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi 6gretim fiyesi Dog Dr. Duygu Gozen'nin danigmanliginda
doktora &grencisi Eda Orhan tarafindan yiritilen aragtirmaya kattlimimiz rica olunmaktadir. Bu
calimada katiliminiz tamamen gonullilik esasmna dayanir. Litfen agagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden Gnce anlamadiZiniz her hangi bir gey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI:
OKUL YAS GRUBU COCUKLARDA KAN ALMA SIRASINDA OLUSAN AGRIYA SANAL
GERCEKLIGIN ETKISI

CALISMANIN AMACI

Bu c¢aliymanmin amaci, sanal gergeklik gozligid kullanmiminin kan alma iglemi sirasinda, gocuklarda
agrinin azalmasin saglayip/saglamadiging aragtirmaktir.

PROSEDURLER
Bu galigmaya gonilli katilmak istemeniz halinde yiritilecek galiymalar goyledir;

o Kan alma iglemi Oncesi. gocugun sosyo-demografik bilgilerini iceren bir soru formu
doldurulacaktir.

o Form doldurulduktan sonra, gocugun ijlem oncesi kulaktan ategine bakilacak; agr1 degerlendirme
olgegi ile agri dizeyi; ‘Nasil Hissediyorum Anketi’ ile anksiyete dizeyi Olgulerek
kaydedilecektir.

o Kan alma ileminin uygulanmayacag:i bdlgeye satiirasyon aleti takilarak, gocugun nabzi ve
kandaki oksijen miktan takip edilmeye baglanacaktr.

e Kan alma igleminden dnce gocuga sanal gergeklik gdz1igi takilacak ve oyun baglatilacaktir.

o Oyun bagladiktan 1 dk sonra, kan alma iglemi uygulanacaktir. Kan alma sirasinda gocugun
oksijen saturasyonu, nabzi ve agn diizeyi degerlendirilecek ve kaydedilecektir.

o Kan alma iglemi bittikten hemen sonra sanal gerceklik gozligi gikarilacak ve gocugun oksijen
saturasyonu, nabzi ve agr diizeyi tekrar deZerlendirilecek ve kaydedilecektir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR
Bu galigmanin_ gocuk Gzerinde yaratabilecegi olasi bir risk ve rahatsizlik bulunmamalktadir.
TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu galigmanin amaci, sanal gergeklik gozliginin bir dikkat dagitma yontemi olarak agrili tibbi
uygulamalar sirasinda agrnmn azaltilmasinda gocuklarda kullanilabileceginin tanimlanmasidir.
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GIZLILIK

Bu galigmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle dzdeglegmig her bilgi gizli kalacak, 3. kigilerle
paylagtlmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifja edilecektir. Gizlilik tanimlanmig bir kodlama
prosediriiyle saglanacak ve kod ¢éziimiine erigim yalhizca ¢aligmanin sorumlusu aragtirmacryla sinarls
kalacaktir. Tom veriler. sinirls erigime sahip givenli ve gifreli bir veritabaninda tutulacaktsr.

KATILIM VE AYRILMA

Bu galigmanin iginde olmak isteyip istemediginize tamam; ile bagimsiz ve etki altinda kalmadan karar
verebilirsiniz. Bu galiymaya génulli olarak katilmaya karar vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz
her hangi bir hakk: kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman
gekilebilirsiniz. Caligmadan gekilmek isterseniz bir cezast yoktur ve sahip oldugunuz faydalars
kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiIMLiGi
Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endieniz varsa, latfen iletigime geginiz:

Eda Orhan

Istanbul Universitesi, Hemgirelik Fakiltesi

Cocuk Saglig: ve Hastaliklars Hemgireligi Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi

T:0536 777 22 65

E: eorthan@ku edu.tr; edaorhan@gmail com

Yukartda agiklanan prosediirleri anladim. Sorularsm tatmin olacagim gekilde yanstland: ve diledigim
zaman ayrilma haklam sakli kalmak kogulu ile bu ¢aligmaya katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir
kopyas1 da bana verildi.

Katilimc: Adi-Soyad:

Katilimcs Imzass Tarih

Aragtirmacinin Imzast Tarih
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EK 6
AYDINLATILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)

Istanbul Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi 6gretim Giyesi Dog Dr. Duygu Gézen'nin danigmanliginda
doktora &grencisi Eda Orhan tarafindan yiritilen aragtirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu
galigmada katiliminiz tamamen gonillilik esasina dayanur. Litfen agagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden once anlamadiZiniz her hangi bir ey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI:
OKUL YAS GRUBU COCUKLARDA KAN ALMA SIRASINDA OLUSAN AGRIYA SANAL
GERCEKLIGIN ETKISI

CALISMANIN AMACI

Bu caliymanin amact, sanal gergeklik gézligd kullaniminin kan alma iglemi sirasinda, gocuklarda
agrinin azalmasini saglayip/saglamadiging aragtirmaktir.

PROSEDURLER
Bu galigmaya gdnilli katilmak istemeniz halinde yiritilecek ¢aligmalar goyledir;

o Kan alma iglemi Oncesii gocuZun sosyo-demografik bilgilerini igeren bir soru formu
doldurulacaktir.

s Form doldurulduktan sonra, gocugun iglem dncesi kulaktan ategine bakilacak; agn ve anksiyete
degerlendirme &lgekleri ile gocufun agn dizeyi ve anksiyete seviyesi deZerlendirilip,
kaydedilecektir.

o Kan alma igleminin uygulanmayacagi bdlgeye satiirasyon aleti takilarak, gocugun nabzi ve
kandaki oksijen miktan takip edilmeye baglanacalktir.

e Kan alma ilemi bittikten sonra gocugun atesi, oksijen saturasyonu, nabz: dlgiilecek; agn diizeyi
tekrar degerlendirilecek ve kaydedilecektir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR
Bu galigmanin, gocuk lizerinde yaratabilecegi olasi bir risk ve rahatsizlik bulunmamaktadsr.
TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu galiymanin amacy. sanal gerceklik gdzliglnin bir dikkat dagitma ydntemi olarak agrili tibbi
uygulamalar sirasinda agrinun azaltilmasinda gocuklarda kullanilabileceginin tanimlanmasidir.



GIZLILIK

Bu ¢aligmayla baglantils olarak elde edilen ve sizinle dzdeslegmiy her bilgi gizli kalacak, 3. kigilerle
paylagilmayacak ve yalmzca sizin izniniz ile ifja edilecektir. Gizlilik tanimlanmig bir kodlama
prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢ozimine erigim yalhizca ¢aligmanin sorumlusu aragtirmacryla sinarls
kalacaktir. Tim veriler, sinirls erigime sahip givenli ve gifreli bir veritabaninda tutulacaktsr.

KATILIM VE AYRILMA

Bu galigmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamyi ile bagimsiz ve etki altinda kalmadan karar
verebilirsiniz. Bu galiymaya gonilli olarak katilmaya karar vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz
her hangi bir hakk: kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman
gekilebilirsiniz. Caligmadan gekilmek isterseniz bir cezas: yoktur ve sahip oldugunuz faydalars
kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KIMLIGI
Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endijeniz varsa, litfen iletiime geginiz:
Eda Orhan

Istanbul Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi
Cocuk Sagligs ve Hastaliklars Hemgireligi Anabilim Dali

Doktora Ogrencisi
T:0536 7772265
E: eorhan@ku.edu.tr; edaorhan@gmail com

Yukarida agiklanan prosedirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim gekilde yanstland: ve diledigim
zaman ayrilma hakkim sakls kalmak kogulu ile bu galigmaya katilmay: onayliyorum. Bu formun bir
kopyas1 da bana verildi.

Katilimcs Adi-Soyad:

Katilimes Imzass Tarih

Aragtirmacinin Imzast Tarih
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EK7

COCUK VE AILE BIiLGI FORMU

Bu calisma kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii aracilifiyla
cocuklarin dikkatlerini dagitarak, kan alma sirasinda hissettikleri agr1 ve stres diizeyinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu anket formunda yer alan tiim bilgiler kisiye
0zeldir ve tamamen gizli tutulacaktir. Bilgi formunda, agik uglu ve kapali uglu olmak
tizere toplam 13 soru bulunmaktadir. Bilgi formunun tahmini cevaplama siiresi 5

dakikadir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
EDA ORHAN

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Doktora Ogrencisi

Boliim 1:
1) Cocugunuzun yasi kagtir?
2) Cocugunuzun cinsiyeti nedir? () Kiz ( ) Erkek
3) Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligi (kanser, diyabet, vb.) var mi?
( )Evet () Hayrr
4) Cocugunuza daha dnce kan alma islemi uygulandi mi?
( )Evet () Hayrr
Cevabmiz ‘Evet’ ise,
4.1) Cocugunuza kag kez kan alma islemi uygulandi?
4.2) Cocugunuza en son kan alma igleminin uygulandig tarih nedir?
5) Hastaneye gelis nedeniniz nedir?
6) Cocugunuz son 6 saat iginde ilag kullandi m1?
( )Evet () Hayrr
7) Saglik giivenceniz nedir?

( ) SGK () Ozel Saglik Sigortas1 ( ) Yok



8) Anne egitim durumu nedir?

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( ) Lise

( ) Lisans ( ) Yliksek Lisans ve Gsti

9) Baba egitim durumu nedir?

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul () Lise

( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ve Usti

10) Anne ¢alisiyor mu?
( ) EvHanimi

( ) Calisiyor
( ) Diger

11) Baba calisiyor mu?
( ) Evet
( ) Hayir
( ) Diger

12) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Kotu

()Orta
()lyi
() lyinin Gsti

13) Kan alma islemi sirasinda ¢cocuga refakat eden kisi:
( ) Anne
( ) Baba
( ) Diger

14) Kan alma isleminin siiresi:

Boliim-2:

Fizyolojik Degerlendirme, Agri ve Anksiyete Puan Tablosu
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Ates KTA Oksijen Saturasyonu Agri Puani Anksiyete Puani

islem Oncesi

igne Giris Ani - -

islem Sonrasi -
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EK 8

YUZ IFADELERI AGRI OLCEGI-REVIZE /FACES PAIN SCALE-REVISED

s >
=

0 2 4 6 8 10

Kaynak: IASP-International Association for the Study of Pain. Faces Pain Scale-Revised
Home. Erigim 20.06.2019, http://www.iasp-pain.org/FPSR




EK 9

82

COCUKLAR iCIN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Naszil Hiszediyvorum Anketi
Kizlarm ve erkeklerin kendilerini anlathilzan bazi camleler asagida verilmiztir. Her cimleyi dikkatle okuyun

ve su anda nasil hissattiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin dniindeki kutucugs (x)
izareti kovun Yanhs ya da doZru cevap diye bir sey vok. Herhangi bir cimle Gzerinde fazla zaman

gecirmeyin. Tam bu anda , bu dakikada na:1l hiszettiZinizi en ivi anlatan ifadeyi segmevi unutmaym.

1. Kendimi O ok zakin hizzedivorum O sakin hiszediyorum O sakin hiszetmiyorum

2. Kendimi O cok ofkeli hissediyorum 0 ofkeli hizsediyvorum O ofkeli hizzetmivorum

3. Eendimi O ¢ok huzurlue hissediyorum O huzurlu hissediyorum O huzurlu hissetmivorum

4. Kendimi O ¢ok zinirli hissediyorum O sinirli hizzedivorum 0O sinirli hiszetmiyorum

5. Kendimi O ¢cok huzursuz hissedivorum O huzursuz hissadivorum O huzursuz
hizzstmiyorum

6. Kendimi O cok dinlenmis hiszedivorum O dinlenmis hissediyorum O dinlenmiy
hizzetmiyorum

7. Kendimi O ¢ok drlomig hizsedivorum O arkmuy hiszadiyorum O drkmis hiseetmiyorum

8. Kendimi O cok rahatlamg hiszedivorum O rahatlamag hissediyorum O rahatlarmg
hiszetmivorum

9. Kendimi O cok endigeli hissediyvorum O endigeli hizzadivorum O endizeli hizzatmiyorum

10. Kendimi O ¢ok hognut hissadiyorum O Hozmut hissediyorum O hognut hissetmivorum

11. Kendimi O cok korkmug hissedivorum O Korkmug hissedivorum O korkmus
hizzetmiyorum

12. Kendimi O ¢ok mutlu hissediyorum O mutly hissedivorum O mutly hizszetmivorum

13. Eandimden O cok eminim O eminim O emin degilim

14. Kendimi O cok iyi hissediyorum O ivi hizzedivorum O iyi hizzetmiyvorum

15. Kendimi O ok bagum dertte O bagm dertte O bagm dertte

hizzedivorum hiszedivorum hizzetmivorum
16. Birgeylerin beni [ cok rahatsiz ettigini O rahatsiz ettifing O rahat:iz ettigini
hizzedivorum hizzadivorum hizzstmivoram
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17. Kendimi 0 cok keyifli hissediyonum 0 keyifli hizsadiyorum O keyifli hiszetmiyoram
18. Kendimi O cok dehgete kapilmig O dehsete kapilmis O dehsets kapiimiy
hiszedivorum hizzedivorum hiszatmivorum
19. Kafamda O hergevi cok karmakangik O hergeyi karmakangk O hergeyi karmakangk
hiszadivorum hiszedivorum hizsetmivorum
20. Kendimi O ¢ok negeli hissediyorum O negeli hizzadivorum O negeli hizzetmiyorum
Kaynak:

Ozusta, S. (1993). Cocuklar I¢cin Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin Uyarlama,

Gegerlik ve Giivenirlik Caligsmasi. Yiiksek Lisans Tezi.

Ozusta,S.(1995). Cocuklar I¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin Uyarlama
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44.
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EK 10

COCUKLAR ICIN DURUMLUK-SUREKLILIK KAYGI ENVANTERININ
KULLANIM iZNi

Olgek kullanim izni ~ DoKkToRATEZ I8 B

Seniz OZUSTA <sozust@hacetiepe odu tr 285ub201780117:33 ¥ &
Alice ben *

Sayin Eda Orhan
Yapmakta oldugunuz ¢alismanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasini yapmig oldudgum "Coculdar
igin Durumiuk Sorekh Kaygr Envantenini® kullanabilrsinz. Elinizde olgekler yoksa

haber verin gondereyim. Referansian agaguda yazikdir Iy caligmalas. Kokay golsin
$eniz Ozusta

Ozusta, $. (1993). Cocuklar igin Durumluk Surekl Kayg: Envanterinin uyarlama, Gegerlk ve
Gavenirik Caligmast. Yiksek Lisans Tezi (intemet ortaminda ulaglabilir degit)

Ozusta, § (1995). Cocukdar igin Durumluk Sorekli Kayg Envanterinin uyarlama, Gegerkk ve

Guvenirik Calgmasi. Tork Psikolop Dergesi, 10(34), 32-44 (Tiak Psikologlar demedinden - 0312
425 67 65 - ilgih sayrya nasH ulagacagnizi odrenebilirsiniz)



EK 11
SANAL GERCEKLIK OYUNUNUN ARASTIRMADA KULLANIM iZNi
VR oyunlari igin kullanim izni = ookToRa T2l x ~ 8 B
eda orhan <ecaomanggmail com» Mar20171050 Y & ¢
! Alicr serkancelixe «

Sekan Bey i g -

Ben Kog Universitesi Hastanesi'nden editim hemsiresi Eda Orhan. Istanbul Universitesi Hemgirelik Fakuitesi'nde
Cocuk Sadiigi ve Hastalklan Hemsirebds doktora programindayim. Doktora ¢alismas: olarak, 7-12 yas arah§indaki
kan aldirmaya hastaneye gelen cocuklarda sanal gercekligin, kan aima isleminin yarathdi agn duzeyne etkisine
bakmay: planliyorum. Buna gore kan aldirmaya gelen cocuklara rglem oncesi ve sirasinda sanal gercekik gozIudo
takip oyun oynatacadim veya goruntl Zlettirecedim iglem sonunda agnsinin azalip azalmadidini degerdendirecedim
Bunun igin uygun oyuniar aragtiryorum. Arastirma sirasinda Google Apps Store da sizin 2 oyununuza rastiadim:

VR Moon Walk
VR Feel The Nature

Galismada bu iki oyunu 7-12 yas aralidi cocuklarda kullanmak igin @ninizi istryorum. Caligma e sorulanmzi mail
Uzennden cevaplayabilinm.

Saygianmia,
o serkan gelikei <serkan celikci@gmail com> 14Mar2017Sa111:07 & & ¢
= Aliceben v
Merhaba Eda hanim

Oncelikle ilginze tesekkor edenm ligilenmeniz bizieri cok mutiu etti Tabiki kullanmanizda hig bir sakinca
yoktur Sizden ricam kullandidiniz oyunun yorum kismina bu sekilde bir progede kullandidinizi belirten bir yorum
yazarsamiz ok sevimnz Cocuklar igin bagka proje onenfenniz var ise oyun konusunda sizlere yardimci olabilirz

Saygrlanmia

Serkan GELIKCI
5065438354
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

OKUL YAS GRUBU COCUKLARDA KAN ALMA SIRASINDA
OLUSAN AGRIYA SANAL GERCEKLIGIN ETKISI
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