UNIVERSITESI

COCUKLARDA ATEL UYGULAMASI SIRASINDA
KULLANILAN SANAL GERGEKLIK
GOZLUGUNUN AGRI VE KAYGI DUZEYINE
ETKiSi

Cagla KAYA

. 2022 .
YUKSEK LISANS TEZI
HEMSIRELIK BILiMI

1_'_ez Dan__|§m§n| _
Doc¢. Dr. Ozlem OZTURK SAHIN



COCUKLARDA ATEL UYGULAMASI SIRASINDA KULLANILAN SANAL
GERCEKLIK GOZLUGUNUN AGRI VE KAYGI DUZEYINE ETKISi

Cagla KAYA

T.C.

Karabuk Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda
Yuksek Lisans Tezi
Olarak Hazirlanmistir

:l“ez Daplsm?nl
Dog. Dr. Ozlem OZTURK SAHIN

KARABUK
Ocak 2022



Cagla KAYA tarafindan hazirlanan “COCUKLARDA ATEL UYGULAMASI
SIRASINDA KULLANILAN SANAL GERCEKLIK GOZLUGUNUN AGRI VE
KAYGI DUZEYINE ETKISI” baslikli bu tezin Yiksek Lisans Tezi olarak uygun

oldugunu onaylarim.

Dog. Dr. Ozlem OZTURK SAHIN .

Tez Danismani, Hemsirelik Anabilim Dali

Bu ¢aligma, jiirimiz tarafindan Oy Birligi ile Hemsirelik Bilimi Anabilim Dalinda
Yiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 30/01/2022

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Baskan : Doc¢. Dr. Aysel TOPAN (BEU) e

Uye  :Dog.Dr. Ozlem OZTURK SAHIN (KBU) e

Uye  :Dr. Ogr. Uyesi Reyhan AYDIN DOGAN (KBU) e,

KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu, bu tez ile, Yiiksek Lisans

derecesini onamistir.

Prof. Dr. Hasan SOLMAZ e

Lisansistii Egitim Enstitlist Mudurd



“Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu; ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflart yaptigimi beyan ederim.”

Cagla KAYA



OZET

Yuksek Lisans Tezi

COCUKLARDA ATEL UYGULAMASI SIRASINDA KULLANILAN SANAL
GERCEKLIK GOZLUGUNUN AGRI VE KAYGI DUZEYINE ETKIiSi

Cagla KAYA

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Tez Damsmani:
Dog. Dr. Ozlem OZTURK SAHIN
Ocak 2022, 109 sayfa

Aragtirma 6-12 yas grubu cocuklarda atel islemi esnasinda uygulanan sanal gergeklik
gozIliiglinlin isleme bagh gelisen agr1 ve kaygi lizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirma 6rneklemini
1 Mayis ve 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ortopedi poliklinigi ve acil servisine atel i¢in bagvuran 80 ¢cocuk olusturdu. Calismada,
deney (n=40) ve kontrol grubu (n=40) olmak uzere iki grup belirlendi. Verilerin
toplanmasinda “Katilimci Bilgi Formu”, “Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme
Olgegi”, “Cocuklar Igin Durumluk Kayg1 Envanteri”, sanal gerceklik gozliigii ve pulse
oksimetre kullanildi. Her iki gruptaki ¢ocuklarin atel isleminden 6nce, islem sirasinda
ve sonrasinda agri, kaygi durumlar1 ve yasam bulgular1 kaydedildi. Deney grubundaki
cocuklarin sectigi video, islem esnasinda sanal gerceklik gozliigi ile izletildi. Kontrol
grubuna ise video izlettirilmedi. Verilerin analizinde, Ki Kare, Mann Whitney U,

Bonferroni ve Friedman testleri kullanilmistir. Arastirmaya katilan cocuklarin yas,



cinsiyet, kirik tlirleri gibi Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Caligmaya katilan gruplarda, agr1 ve kaygi diizeyi medyani
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore, deney grubunun agr1 ve kaygi diizeyi medyani islem sirasinda ve
sonrasinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diigsiik bulunmustur.
Calismaya katilan gruplarin oksijen satlirasyonu ve nabiz degerleri ile zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Calismada
atel islemi sirasinda kullanilan sanal ger¢eklik gozliigliniin isleme bagli gelisen agr1 ve

kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozcukler : Agn, atel, ¢gocuk, hemsire, kaygi, kirik, sanal gergeklik gozligii
Bilim Kodu : 1032.08



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

EFFECT OF VIRTUAL REALITY GLASSES USED DURING SPLINT
APPLICATION ON CHILDREN'S PAIN AND ANXIETY LEVELS

Cagla KAYA

Karabuk University
Institute of Graduate Programs

Department of Nursing Education

Thesis Advisor:
Assoc. Prof. Dr. Ozlem OZTURK SAHIN
January 2022, 109 pages

The study was carried out as a randomized controlled experimental study in order to
evaluate the effect of virtual reality glasses during splint in children aged 6-12 years
on pain and anxiety due to the procedure. The sample of the research consisted of 80
childrens who came to Karablk University Training and Research Hospital orthopedic
policlinic and emergency between 1 May and 31 October 2021 for the splint
application. In the study, two groups consisted of experimental group (n=40) and
control group (n=40) were determined. The “Participant Information Form”, the
“Wong Baker Pain Scale”, the “State Anxiety Inventory for Children”, virtual reality
glasses and pulse oximeter were used to collect data. The pain, anxiety and vital signs
of the children in the experimental and control groups were recorded before, during

and after the splint.

Vi



The video chosen by the children in the experimental group was shown with virtual
reality glasses during the splint application. In the control group a video wasn't shown
during the splint application. Chi square, Mann Whitney U, Bonferroni and Friedman
tests were used in the analysis of data. It was found that the difference between the
characteristics of the childrens participating in the study such as age, gender, fracture
types was not statistically significant. In the groups participating in the study, there is
a statistically significant difference between the times with respect to pain level and
anxiety score median (p<0.05). Accordingly, the pain level and anxiety scale score
averages of those in the experimental group was found to be statistically lower during
and after the application compared to those in the control group. In the groups
participating in the study, there is no statistically significant difference between the
times with respect to saturation, heart rate, respiratory values median (p>0.05). In the
study, it was concluded that the virtual reality glasses used during the splint was
effective in reducing the pain and anxiety associated with the procedure.

Key Word  : Anxiety, child, fracture, nurse, pain, splint, virtual reality glasses
Science Code : 1032.08
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMIi

Cocuklar yasamlarini olagan siirerken beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan hastalik
veya kazalar sebebiyle kendilerini hasta olarak bulabilirler. Hastaliklar1 nedeniyle hig
aliskin olmadiklar1 ve agr1 verici tibbi uygulamalarin yapildig1 bir hastane ortamina
gidebilirler (Giilseren Eren, 2021). Cocuklar hastalandiklarinda hastalik yonetimi igin
saglik hizmetleriyle daha cok temas etmekte ve hastaneye yatis olasiliklar1 daha
yiiksek olmaktadir (Clarke, 2021). Cocuklar hastaneye yattiklarinda beden imajlarinin
bozulmasi, ameliyat korkusu, aileden ve okuldan uzak kalma gibi nedenlerle stres

yasarlar (Bolat, 2018).

Travma erken cocukluk veya ergenlik gibi gelisimin ‘kritik’ zamanlarinda yasandig:
takdirde ¢ocukluk ¢agi travmalari olarak isimlendirilir. Dogal afetler, ciddi hastaliklara
ya da kazalara ugrama, kendisinin veya bakim verenlerinin yasamini tehdit eden
hastaliklar dahil olmak tizere kazalar, bogsanmalar, go¢ gibi birgok olayda ¢ocuklar i¢in
birer travmatik deneyimi icermektedir. Travmatik olaya maruz kalan cocuklarin
onemli bir kisminin uyumsuz duygusal ve davranigsal tepkiler gelistirdigi,
gelisimlerinin ve uyum mekanizmalarinin bozuldugu bilinmektedir (Cakar, 2021).
Fiziksel travma ¢ocuklarda siklikla kemik kiriklarina sebep olur. Biitiin ¢ocuklarin
ergenlik Oncesi en az iicte birinde kemik kiriklar1 olugsmaktadir ve kiriga sahip
cocuklarin yaklasik %9’u acil servislere bagvurmaktadir (Giirger ve Yilmaz, 2018).
Bu nedenle pediatrik kiriklara miidahale esnasinda ortaya ¢ikan agri ve kayginin
kontrol altina alinmasi1 okul ¢agi cocuklar1 ve aileleri i¢in 6nem arz etmektedir.
Cocuklarda uygulanan tibbi miidahalelerde olusabilecek agriy1 ve kaygiy:1 azaltmada
en etkili nonfarmakolojik hemsirelik girisimi dikkati baska yone ¢ekmedir (Goksu,

2017).



Yapilan bir sistematik derleme sonucunda; dikkat ¢ekme yontemleri aragtirmada
kullanilan yonteme gore, aktif ve pasif olarak ikiye ayrilmaktadir. Aktif dikkat cekme,
cocugun aktif olarak uygulamaya katildigi, interaktif oyuncak (video ve elektronik
oyun), sanal gerceklik, nefes kontrolii, hayal kurma ve gevseme yontemlerinin
kullanilmasidir. Pasif dikkat ¢ekme ise; miizik gibi isitsel, televizyon gibi gorsel

yontemlerin kullanilmasidir (Koller and Goldman, 2012).

Cocuklarin agr1 ve kaygi varliginda dikkatlerini bagka yone ¢cekmek i¢in somut objeler
daha cok kullanilmaktadir. Bu nedenle sanal gerceklik gozliikleri bulundurdugu
niteliklerden 6tiirli cocuklarin agr1 ve kaygisini azaltmadaki etkinligi aragtirilmalidir.
Sanal gergeklik gozliigii ile izletilen videolar 3 boyutlu oldugu i¢in ¢ocugu bulundugu
ortamdan ayirir ve ona baska bir mekandaymis hissi verir. Ayrica ¢ocuga sanal
gerceklik gozligiiyle birlikte kulaklikta takilarak sakinlestirici sesler dinletilebilir ve

hastane seslerini gocugun duymasi engellenebilir (Lange et al. 2006).

Sanal gergeklik gozliigii ile izletilen videolar sayesinde ¢ocugun dikkati baska yone
¢ekilmis olur. Arastirmalarda sanal gergeklik gozliigiiniin agriy1 ve kaygiy1 azaltma da
etkili oldugu tespit edilse de bu konuda yapilacak daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag oldugu
sOylenilebilir (Sevil ve Canbulut, 2015).

Tiim bunlarin 1s181inda bu ¢alisma; fiziksel travmaya maruz kalmis ve pediatrik
kiriklara sahip olan 6-12 yas grubu ¢ocuklarda atel islemi esnasinda olusan agr1 ve
kaygilarin dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinden biri olan sanal gerceklik gozIigi

ile azalip azalmayacagini 6l¢mek amaciyla planlanmigtir.

Ayrica yapilan aragtirmada sanal gerceklik gozligi ile interaktif video izletilmesi
guniimiiz teknolojisine uygun, maliyeti az ve ¢ocuklarin dikkatlerini dagitici olmasi
nedeniyle hastanede verilen medikal tedavi ve girisim yontemlerinde kullanilmasi
hedeflenmektedir. Bdylece cocuklarin agri ve kaygilarimin olumlu etkilenmesi,
hemsirenin uygulama yapmasinin kolaylasmasi, hemsirelikte inovasyon saglanmasi,
cocukta ve ebeveynlerde giliven duygusunun artmasi, aile merkezli bakimin
kolaylagmasi, literatiire ve hemsirelik meslegine olumlu katki saglamasi

hedeflenmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Calisma KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Poliklinigi al¢1 odas1
ve acil servisi travma odasina basvuran 6-12 yas arasi ¢ocuklarda, atele alma islemi
esnasinda uygulanan sanal gerceklik gozliigiiniin agr1 ve kaygi diizeylerine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu amacin dogurdugu sorular asagida hipotez olarak verilmistir:

Ho Sanal gerceklik gozliigii ¢ocuklarda atel islemi sirasinda ve sonrasinda agriy1 ve

kaygiy1 etkilemez.

H: Atel isleminde sanal gerceklik gozliigii kullanilan ¢cocuklarin agr1 diizeyleri islem

sirasinda diisiiktiir.

H: Atel isleminde sanal gergeklik gozliigii kullanilan ¢ocuklarin agr diizeyleri islem

sonrasinda diisiiktiir.

Hs Atel isleminde sanal gergeklik gozliigii kullanilan ¢cocuklarin kaygi diizeyleri islem

sirasinda diisiiktar.

Ha Atel isleminde sanal ger¢eklik gozliigii kullanilan ¢cocuklarin kaygi diizeyleri islem

sonrasinda diistiktiir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. COCUK, HASTALIK VE HASTANE ORTAMI

2.1.1. Cocuk ve Hastalik

Saglik ve hastalik birbirini ¢agrigtiran iki kavramdir. Hastaligin olmamasi saglik
olarak tanimlanmamalidir. Saglikli bir birey bedensel, sosyal ve zihinsel olarak tam
bir iyilik halinde olmalidir. Hastalikta ise bir bireyin organ ve sistemleri normal
gorevini siirdirememekte ve fizyolojik olarak degisim gostermektedir. Cocukluk
caginda hastaliklar dogustan ve sonradan edinilen olarak iki sekilde ortaya ¢ikar.
Ortaya ¢ikan hastaliklar ¢ocuklarda gesitli belirti ve bulgular verir ve ¢ocugun normal

yasantisini olumsuz etkiler (Calisir ve Sonmez, 2019).

Cocuklarn biligsel gelisim diizeyleri hastalik kavramini algilamalarini etkilemektedir.
Beden imajinin bozuldugu ve hastaneye yatmay1 gerektirecek hastaliklar ¢ocuklar
emosyonel agidan olumsuz etkiler. Hastalik cocuklara, hastaliin neden oldugu
bedensel, gevresel ve duygusal rahatsizliklar ve ebeveynlerinin veya ¢ocugun 6nem
verdigi birisinin hastalanmasi dolayisiyla ortaya ¢ikan emosyonel rahatsizliklar olarak

iki sekilde etki etmektedir (Seven, 2021).

Bazi1 cocuklar hastalig1 stresor olarak algilayip degisik tepkiler verebilir. Cocuklarin
verebilecekleri bu tepkiler onlarin yasi, bilissel gelisim diizeyleri, daha 6nceki hastalik
ve hastane deneyimleri, hastalik tanilari, hastaligin seyri, hastaneye yatmalari,
kaltdrleri, gevreleri ve aileleri gibi durumlara gore degismektedir (Yayan ve Zengin,
2018).



Bu durumlarin yaninda cocuklarin invaziv iglemlere maruz kalmasi, alismadig
mekanda tanimadigi hemsire ve doktorlar ile birlikte olmak zorunda kalmasi,
hareketlerinin  kisitlanmasi, okul arkadaslarindan ve aileden ayr1 kalmasi,
bagimsizliklarinin azalmasi da hastaligin ¢ocuklar {izerinde stresor olarak
algilanmasinin diger nedenleridir. Cocuklar farkli biligsel gelisim diizeyleri nedeniyle
hastalig1 tam olarak anlayamaz ve hastalik kavrami yerine zihinlerini farkli fanteziler

ve semalar ile doldurabilir (Camur and Karabudak, 2021).

Cocuklarin hastalik hakkindaki algilarinin ve hastaneye verdikleri yanitlarin yasa gore
degistigi kabul edilmistir. Bu nedenle 7 yasin altindaki ¢ocuklar, hastaliklar1 hatalari
icin bir ceza ve buyilu glgclerin bir sonucu olarak algilarlar, 7 yasin istiinde ise
hastalig1 enfeksiyon gibi nedenlerle iliskilendirebilirler (Oztiirk Sahin and Topan,
2019).

Cocuklarda hastaliklar akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Cocuklarda ani ve
beklenmedik bir sekilde meydana gelen ve cesitli kazalar sonucuyla ortaya ¢ikan
hastaliklara akut hastalik denir. Cocuklar akut hastaliklarda hastaliklarinin seyrine ve
O6nemine gore ayaktan veya yatarak tedavi gorebilirler (Bolat, 2018). Kronik hastalik
ise ¢cocuklarda siirekli bakim vermeyi, uzun takip ve rahabilitasyonu gerektirir. Kronik
hastaliklar ¢ocuklarda geriye doniigsiiz kalici izler birakabilir (Y1ldiz Akkus ve BUtlin
Ayhan, 2020)

Cocuklarin hastaliga ve hastaneye yatma tepkilerini hastaligin akut veya kronik olmasi
etkiler. Eger hastalik 6nemli ve yasami tehdit edici nitelikteyse cocugun ve
ebeveynlerin kaygisi ve korkusu artar. Buna karsin hastalik minér ve kolay tedavi
edilebilir bile olsa ¢ocugun hastaliga verdigi tepkiler kontrol altina alinmazsa hastalik

tehlikeli hale doniisebilir (Calik Bagriyanik, 2021).

Arastirmalar ¢ocuklarin sahip oldugu hastaliklarin akut, kronik, ayaktan veya yatarak
tedavi edilebilir olup olmamasma bakmaksizin ¢ocuklarda cesitli tepkilere neden
oldugunu ortaya koymustur. Bu tepkiler genellikle aileye asir1 baglilik, ofke,

saldirganlik, parmak emme, aglama, beslenmede sorunlar, uykuda sorunlar, altini



1slatma, bebeksi konugma gibi davranigsal degisikliklerdir (Yayan ve Zengin, 2018;
Gulseren Eren, 2021).

Gelismekte olan tilkelerde her yil 8 milyon ¢ocuk besinci yas giinlerine gelmeden
Onlenebilir hastaliklardan 6lmekte; bircogu yasamin ilk yilinda 6lmektedir. Bu
Olimlerin on tanesinden sekizi ¢ocuk ve yenidogan kosullari, akut solunum yolu
enfeksiyonu, ishal, sitma veya agir beslenme bozuklugu veya bu kosullarin bir
kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. Oliimlerin %70 kadar1 ve hastaliklarin %80-
901 bahsedilen ¢ocukluk hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (Bayneh et al. 2020).
Gelismis iilkelerde ise ¢ocuklarda ergenlik Oncesi goriilen 6liimlerin %40’ 1 kazalar
nedeniyle olmaktadir. Bu kazalar genellikle diisme, zehirlenme ve termal yaralanmalar
nedeniyle olusur. Bu kazalar ve yaralanmalar ¢ocuklarin ¢eyrek milyondan fazlasinin
acil servisine bagvurmalarina ve yirmi milyondan fazlasinin hastaneye yatmasina

neden olmaktadir (Caligir ve Sonmez, 2019).

Cocuklara hastaliklar1 nedeniyle tedavi ve bakim verilirken ortaya ¢ikabilecek olan
agriy1 ve kaygiy1 azaltmada oyun bir iletisim araci olarak kullanilabilir. Terap6tik oyun
hastaliga sahip olan cocuk ve bakim veren saglik ekibi arasindaki iletisim
problemlerini azaltir ve ¢ocuklarda giiven duygusunu arttirir. Ayrica terapotik oyun
hastaligin ¢ocuklar ve ebeveynler iizerinde olusturdugu kaygiyr da azaltmakta ve
hastalikla kolay bas etmelerine yardimc1 olmaktadir. Hasta ¢ocuklarda terap6tik oyun
cocugun hastaligt daha kolay kabullenmesini, hastaligin iyilesme siirecini
hizlandirmasini, bakim verilen ortama daha fazla uyum gdstermesini ve hemsirelerle
daha fazla is birligi halinde olmalarini saglamaktadir (Yayan ve Zengin, 2018).
Hemsireler ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin genel tepkilerini ¢ok iyi gozlemlemeli ve
cocuklarin biligsel gelisim diizeylerine gore hemsirelik siirecini planlamalidir (Sezer,

2019).

2.1.2. Cocuk ve Hastane

Yetiskinlere gore cocuklar hastalandiklarinda verilen saglik hizmetleri daha 6nemli ve

benzersiz olmalidir. Ayrica ¢cocuklar hastalandiklarinda hastalik yonetimi i¢in saglik



hizmetleriyle daha ¢ok temas etmekte ve hastaneye yatis olasiliklari daha yiiksek

olmaktadir (Clarke, 2021).

Cocuklar hastalik ve hastaneye yatmay bilissel gelisim diizeylerine gore ¢ok farkl
sekilde algilamaktadirlar. Hastalik ve hastaneye yatan ¢ocuklarda gelisen bu algilar
genellikle ac1 veren islemler, agr1 duyma, bedensel engellilik, ameliyat olma,
mahremiyetlerinin olmamasi, kontrollerini kaybetme, yadirganan bir ortam, giiven
vermeyen kisiler, 6nemli olaylardan ve kisilerden ayr1 kalmadir. Hastane ortami hasta
cocuk i¢in kan alma, igne yapma, ameliyat kendisine ac1 ve agr1 veren uygulamalarin
yapildig1 bir ortamdir. Cocuklar bu uygulamalar nedeniyle bir onceki gelisim
diizeylerine donme (regresyon), kaygi, hiperaktivite, apati, icine kapanma,
kazandiklar1 becerileri kaybetme, baglanma ve ayrilma problemleri yasayabilirler

(Kurtncl ve Davas, 2020).

Cocuk i¢in hastaliga yakalanmak ve hastaneye gitmek kaygi verici ve korkutucu
olaganiistii bir deneyimdir. Bunlara bagli hastaneye yatmak ise cocuklarin basa
cikmasi gerektigi ilk krizlerdendir. Bazi ¢ocuklar hastaneye yattiklarinda bunu stresor
olarak algilayip degisik tepkiler verebilir. Cocuklarin verebilecekleri bu tepkileri yas,
gelisim diizeyleri, hastaligin seyri ve fiziksel aktiviteyi kisitlamasi, dnceki hastalik ve
hastane deneyimleri, ebeveynlerin tutumu, ¢ocuk ile aile arasindaki iligki ve iletisim,
agriya neden olan tibbi miidahalelerin siklig1 gibi faktorler etkilemektedir (Calik
Bagriyanik, 2021).

Yapilan arastirmalar genellikle hastaneye yatan 16 yas alt1 tim ¢ocuklarin ¢evreye
kars1 ileri derecede ilgisizlik, 6fke, sinirlilik, beslenme ve uyku dlzenlerinde
degisiklik, tirnak yeme, parmak emme, idrar tutamama ve kagirma, diski tutamama ve
istemsiz kagirma, emzik kullanma gibi tepkiler verdigini ortaya koymustur (Bahadir

ve Kurtlinci, 2020).

Cocuklar hastaneye yattiklarinda ebeveynleri ve bakim verici saglik ekipleriyle
iletisimi kesebilir. Ebeveynler ise ¢ocuklar1 hastaneye yattiklarinda ¢ocuklarindan ve
bakim verici saglik profesyonellerinden gesitli beklentiler icine girebilir. Aile merkezli

bakimi konusunu igeren birgok ¢alismalarda ebeveynlerin hastanede yatan



cocuklarinin yaninda kalma, bakimina aktif olarak katilma, cocugunun hastalik seyri
ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma, agri verici tibbi miidahaleler sirasinda
cocugunun yaninda olma, saglik profesyonellerinin kendi kaygilarin1 anlamasi ve

saglik personelleriyle olumlu iletisim kurabilme gibi isteklerinin oldugu
bildirilmektedir (Celik, 2018).

Terapotik oyunun hastaneye yatan ¢cocugun ve ailelerin tiim beklenti ve isteklerini
karsilamasi, ¢ocuklarda olumlu iletisim saglamasi, ¢ocugun zihinsel ve bedensel
gelisimini desteklemesi, hastalik ve hastane ortaminin neden oldugu agr1 ve kaygiy1
azaltmasi, stresorler ile basa ¢ikabilecek savunma mekanizmalari olusturmasi ve

desteklenmesi nedeniyle ¢ocuklarin bulundugu her sahada kullanilmasi 6nerilmektedir

(Yayan ve Zengin, 2018).

Ayrica, hastalik veya hastane ile ilgili travmatik bir deneyim yasadiginda ¢cocugun
saglik profesyonelleriyle is birligi yapma isteginin azaldig1 bildirilmistir. Hemsireler
tarafindan c¢ocuklara gercekci bilgilerin saglanmasi ve cocuklarin hastane
deneyimlerini tartigmalarini ve kararlara dahil olmalarin1 saglamak, hastane kaynakli
kaygilariyla basa ¢ikmalarina yardimci olacaktir. Ayrica hemsirelerin gocugu ve
hastaligin1 daha iyi agiklayabilmeleri igin hastalik ve hastanenin ¢ocuklar {izerinde
yarattig korku ve kaygi alanlarin1 yakindan bilmeleri gerekmektedir (Oztiirk Sahin

and Topal, 2019).

2.1.3. Hastahk ve Hastane Siirecinin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Cocuklara gore hastalik ve hastaneye yatma ac1 ve korku veren, onlari rahatsiz eden,
kendilerini iyi hissetmedikleri bir deneyimdir (Bolat, 2018). Hastaneye yatmak
cocuklar i¢in bir¢ok bilinmeyen etkenlerin kendi basina gelmesi demektir. Bu etkenler
genellikle g¢ocugun hastaneyi ve hastane personellerini tanimamasi, bilmedikleri
birgok tibbi malzemeler ile kendilerine act veren islemlerin uygulanmasidir. Biitlin
bunlar ¢cocuklarin hastaneye adaptasyonlarini, saglik profesyonelleriyle iletisimlerini,
yasamimin devaminda hastalifa ve hastaneye bakis acilarint etkilemektedir.
Literatiirde hastalik, hastane ve ¢ocuk arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok arastirma

yapilmustir. Genellikle aragtirmacilar hastaneye yatmanin ¢ocuk tizerindeki davranis



degisikliklerine ve duygusal durumlarini incelerken bazi arastirmacilar ¢ocuklarin
daha onceki hastane deneyimleri, hastalig1 ve hemsireleri nasil algiladiklari, verilen
hemsirelik bakimi gibi konular1 incelemislerdir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise
cocuklar ile hemsireler arasinda kurulan bag ve iletisim, hemsirelerden olan beklentiler
ve hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalar konularinda ¢alismalar yapilmistir (Akkavak
ve Karabudak, 2019).

Hastaneye ilk basvurudan sonra yapilan tani testleri hastanede yatan ¢ocuklar iginde
en biiyiik agr1 ve korku kaynaklarindan biridir. Ast ve igne uygulamalari, kan alma,
damar yolu agma, yanik gibi durumlar agrili medikal prosediirlerdir. Bu durumlarda
olusan deneyim c¢ocugun ileri donemlerdeki hastane siireci, tedavi ve bakim

deneyimini dogrudan etkilemektedir (Cakir ve Yildirim, 2020).

Hastalik ve hastaneye yatma cocuklarda etkisi olduk¢a biiyiiktiir ve genellikle
cocuklarda biyolojik, fizyolojik ve emosyonel tepkilere neden olmaktadir. Ciinkii
hastanede yatan c¢ocuklarin ihtiyaglar1 okullari, aileleri, arkadas cevreleri ve
oyunlaridir. Hasta cocuklar hastaliklariyla bas etmenin yani sira yapilan tibbi
uygulamalarin verdigi agri, uygulanan ilaclarin yan etkileri, alistigi ortamdan ve
kisilerden ayrilmanin sebep oldugu kaygi ile miicadele etmek zorunda kalirlar (Bolat,

2018).

Cocuklar yapr itibariyle belli seviyelerdeki zor durumlar ile basa ¢ikacak savunma
mekanizmalariyla donanmiglardir. Buna karsin hastaneye yatma ve bilinen ¢evreden
ve aileden ayrilma gibi olaganiistii durumlar ¢ocuklardaki bu mekanizmanin direncini
azaltmaktadir. Cocugun bulundugu bu yeni ortam c¢ocuk tarafindan

anlamlandirilamadigindan korkuya ve kaygiya neden olmaktadir (Seven, 2021).

Literatlirde, cocuklarin kaygi ve korku gibi olumsuz tepkileri oldugunda iyilesme ve
yatis siirelerinin arttig1, saghk calisanlari ile is birligi yapma istekliliklerinin azaldigi,
hastaneye ve tedaviye uyumlarinin azaldigi bildirilmistir. Bu nedenle ¢ocugun
hastaliklara ve hastanelere iliskin olumsuz duygu ve diisiincelerinin saglik ¢alisanlari
tarafindan anlagilmas1 ve azaltilmast i¢in bazi miidahalelerin uygulanmasi

gerekmektedir (Topan ve Oztiirk Sahin, 2019).



Cocuklarda hastalik ve hastaneye yatmanin neden oldugu etkileri kontrol altina
alabilmede hemsirenin énemli roli vardir. Hemsireler ¢ocuklardaki hastaneye yatma
ve hastalik etkilerini kurduklar1 olumlu terapdtik iletisim ile, ¢ocuklarin bilissel
gelisim diizeylerini tanimak ve bilmek ile ve ¢ocugun emosyonel durumunu dikkate
almak ile azaltabilirler (Calik Bagriyanik, 2021). Ayrica ¢ocuklardaki hastaneye
yatmanin etkileri hastane ortaminin ¢ocuklarin ihtiyaglarina gore diizenlenmesi ile
degistirilebilir. Giinlimiizde bir¢ok hastaneye ¢ocuklarin hastaneye uyumunu arttirmak
amaciyla hastane okullar1 kurulmus ve mevcut hastanelerde oyun odalari hizmet
vermeye baslamistir. Boylelikle c¢ocuklar hastanede yattiklari siire igerisinde
psikososyal olarak desteklenmis olur ve tibbi tedavilerine de 6nemli dlgiide olumlu

katk1 saglanmistir (Perktas ve Ozmert, 2017).

2.2. COCUKLARDA FiZiKSEL TRAVMA VE MUDAHALE YONTEMLERI

2.2.1. Cocuklarda Fiziksel Travma

Travma, gergek bir Sliimiin veya 6liim tehdidinin bulundugu, kiginin yasamina ve
bedenine yonelik bir tehdidin olustugu; kisinin birebir yasadig1 veya tanik oldugu ya
da sevdigi bir kisinin basina geldigini 6grendigi sarsict deneyimlerdir. DSM-5’e gore
travmaya veya travma tehdidine maruz kalma, bagka bir kisinin 6liimiine ya da
yaralanmasina taniklik etme, ailesinden birinin ya da Onemli bir tanidiginin
beklenmedik 6liimii ya da agir yaralanmasini 6grenme travmanin niteligini tanimlayan
ozelliklerdir. Travmatik olaylar ani ve beklenmedik bir sekilde gergeklesen, kontrol
edilmesi oldukga gii¢, kalic1 sorunlara yol agan olaylar1 igermesi nedeniyle, tiim yas

grubu bireyler tzerinde etkilidir (Cakar, 2021).

Travma literatiiriinde kaynagina gore travmalar ikiye ayrilmaktadir. Bunlar insanlarin
sebep oldugu travmalar (teror, taciz, savastan zarar géorme, yaralanma, iskence, trafik
kazasi, cinayet, is kazas1 vb.) ve insan kaynakli olmayan (deprem, sel, bir yakinin

beklenmedik 6liimii aniden ortaya ¢ikan bir hastalik vb.) travmalardir (Dogan, 2020).

Travmatik olaylara maruz kalma cocuklarin %60'indan fazlasinin 16 yasina kadar

maruz kaldig1 ve %30'undan fazlasinin birden fazla olaya maruz kaldig1 yaygin bir
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cocukluk deneyimidir (Copeland et al. 2018). Bu deneyimler tek bir olay sirasinda
(akut) veya tekrarlanan (kronik) maruziyetin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (Dye,

2018).

Travma erken ¢ocukluk veya ergenlik gibi gelisimin ‘kritik’ zamanlarinda yasandigi
takdirde ¢cocukluk c¢ag1 travmalar olarak isimlendirilir. Travmatik olaya maruz kalan
cocuklarin 6nemli bir kisminin uyumsuz duygusal ve davranigsal tepkiler gelistirdigi,

gelisimlerinin ve uyum mekanizmalarinin bozuldugu bilinmektedir (Cakar, 2021).

Cocukluk ¢agi travmasi deneyimi (6rnegin; cinsel istismar, duygusal istismar, ihmal)
evrensel olarak oldukg¢a yaygindir. Diinya genelinde ¢cocuk ve ergenlerin %10-30'u en

az bir kez travma yasamaktadir (Haselgruber et al. 2021).

Cocuklar ¢ocukluk ¢agi gelisim diizeyleri, yapilari ve kesfetme i¢ giidiileri kendilerini
tehlikelere karst koruyamaz ve travmalara acik hale getirir. Cocuklarda merak
duygular1 nedeniyle tehlikeyi algilayamaz, hizli hareket edemez ve bu nedenle tehlike
iceren ortamlara veya olaylara rahatlikla ulasabilirler (Kurt ve Pakis, 2020).
Cocuklarin beden kiitlesi yetiskinlere gore daha kiiciik ve bedensel biiyiimeyi
tamamlamadiklarindan dolay1 fiziksel travmalara karsi olan hassasiyetleri daha

fazladir (Caligkan, 2018).

Cocuklarin travmaya cevabi erigkinlerden farklidir. Kiigiik viicut kitle indeksine sahip
olmalar1 nedeniyle ¢ocuklarda ¢oklu travma daha sik goriiliir. Bu durum g¢ocuklarin
travmadan daha farkli ve daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir (Kaya, 2018).
Cocuklar genellikle fiziksel travmalar1 viicudun 6n kismindan alirlar. Travmaya maruz
kalan bolgeler genellikle yiiziin ¢esitli kisimlari, dirsekler, eklemler ve kemiklerdir

(Kurt ve Pakis, 2020).
Cocuklarda fiziksel travmalar ve yaralanmalar gergeklestigi mekan ve nedenlere gore

trafik kazalari, is kazalari, endiistriyel kazalar, spor kazalari, okul kazalar1 ve ev

kazalar1 olmak tizere 6 gruba ayrilir (Seker, 2018).
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Cocukluk ¢agi fiziksel travmalari en sik trafik kazalari, bogulmalar, yaniklar, diismeler
ve zehirlenmeler sonucu meydana gelmektedir. Bu sebeplerle olan yaralanmalar tum
cocukluk c¢ag1 yaralanma sonucu olusan Sliimlerin %60’m1 olusturur. Bu nedenle
DSO, yaralanmalarin tiim diinyada &nlenmesi konusundaki farkindaligin
arttirllmasinin gerekliligini bildirmektedir. Daha nadir goriilen ve “istenmeyen diger
yaralanmalar” olarak tanimlanan diger kategoride ise zehirli gazlarin inhalasyonu,
yabanci cisim aspirasyonu, asfiksi, bocek ya da yilan sokmasi, hipotermi ve hipertermi
bulunmaktadir. Bu grup ise ¢ocukluk ¢agi dliimlerinin %23’{inii olusturmaktadir

(Peden, 2008).

Cocuklarda fiziksel travmalarin en sik nedeni ¢esitli nedenlerden kaynaklanan
diismelerdir. Cocuklarda diisme olaylar1 gelisimsel o6zellikleri nedeniyle sik
yasanmaktadir. Cogu cocukta diisme sonucu hasar olugsmamakta ya da c¢iiriik, basit
kesiler gibi ufak yaralanmalarla sonuglanabilmektedir. Ancak viicut direnci, diigme
sonucu temas siiresi ve diisme siddeti gibi faktorler yaralanmanin siddetli olmasina,

kalic1 6ziir ve 6lume neden olabilmektedir.

Diismeler cocuklarda siyriklara, yirtilmalara, ¢esitli kiriklara ve bas yaralanmalarina
kadar mindr ve major ¢esitli yaralanmalara neden olabilmektedir (Cetintas, 2019).
Yapilan bagka bir calismada, diisen hastalarin %46’sinda burkulma, %36’sinda
kanama ya da ekimoz, %]16’sinda ise kirik oldugu belirlenmistir. Sterke ve
arkadaglarmin 2012 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, arastirmaya katilan
hastalarin %32,2’s1 yaralanmayla sonuclanan diisme deneyimlemislerdir. Yine ayni
calismada, hastalardan 1’1 dlisme sonucunda 6lmiis, %3,1°1 kirikla sonu¢lanmistir.
Hastalarin %30’unda kiriklarin disinda siyriklar, acik yaralar, burkulmalar, sisme ve

morarmalar meydana gelmistir (Atalay, 2018).

Bu baglamda ¢ocuklarda goriilen fiziksel travmalarin en sik nedeni diisme, diismelerde

ise karsilagilan en 6nemli sonug ¢ocukluk caginda meydana gelen kiriklardir.
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2.2.2. Cocuk ve Kirik Kavram

2.2.2.1. Kirik Tanim

Kemik biitlinliigiiniin ¢esitli nedenlerle bozulmasina kirik denir. Genellikle kiriklar dis
etkenler (vurma, diisme vb.) ve i¢ etkenler (kemik erimesi, kanser vb.) nedeniyle
kirilirlar. Kemikler belli bir kuvvet ile kirildiklarinda etrafindaki kaslar, damarlar,
sinirler, komsu dokular ve organlar da yaralanabilir (Tuncer, 2019). Kemikler bazen
deri biitlinliigiinii bozup (agik) doku yiizeyine ¢ikabildikleri gibi doku biitiinliigiiniin
bozmadan (kapali) da kirilabilirler. Kirigin meydana geldigi bolgede hareket
kabiliyetinin azalmasi, sislik, morluk, siirtlinme sesi goriilebilir (Calisir ve Sonmez,
2019). Bu belirtiler her kirikta goriilmeyip yaralanan bolgeye 6zgii belirtiler olusabilir
(Perrecone and Shannnon, 2020).

2.2.2.2. Cocukluk Cag1 Kiriklar1

Cocukluk ¢agi kiriklari, kirik tipi ve miidahale yontemleri bakimindan erigkinlere gore
farklilik gostermektedir (Ziimriit, 2014). Cocuk kemigi eriskin kemigine oranla daha
gozenekli, daha vaskiiler, daha az yogun ve daha diisiik mineral muhteviyatina sahiptir.
Bu nedenle ¢ocugun kemigi esneklik 6zelligi kazanir. Esneklik 6zelligi sayesinde
eriskinlere gore daha zor kirik olusur ve yas agac¢ kirig1 gibi 6zel kirik tiirleri goriiliir.
Fizyolojik olarak cocuk kemiklerinde yeniden sekillenme, kemik biiyiimesinin hizli
olmast ve kolay kaynama gibi farkliliklar mevcuttur. Periostun kalin ve yiiksek
vaskiiler yapisinin yaninda ¢ocuk kemiginin kanlanmasinin fazla olmasi sonucu da
cocuklarda kaynama kolay olmakta ve kaynama yoklugu ¢ok az goézlenmektedir

(Giirger ve Yi1lmaz, 2018).

Cocuklarda kirik nedenlerinin basinda basit diisme yer alir. Schalamon ve ark.’nin
belirttigine gore, cocuklarda kiriklarin %41,9°u, Rennie ve ark.’nin belirttigine gore
1se %57’si basit diisme sonrasi olusmaktadir. Cocuk kiriklarinin bir diger nedeni de
travmali ¢ocuklarda her zaman g6z 6niinde bulundurulmasi gereken “gocuk istismar1”
durumudur (Ozyalvag ve Akpinar, 2019). Cocuklar kirik olan bélgede dayanilmaz aci

hisseder ve kirik bolgesine dokundurmak istemezler (Calisir ve Sonmez, 2019).
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2.2.2.3. Kiriklarin Cocuklarda Goriilme Oram

Cocukluk cag1 kiriklar1 giderek artan sikligi nedeniyle tiim diinyada énemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Cocuklarda kirik, eriskinlere gore yaklasik iki kat daha
fazla goriilmekte ve 16 yasina kadar her ii¢ ¢cocuktan birinin en az bir kez kirik ile
karsilagtigr bilinmektedir. Landin ve ark.’nin belirttigine goére, 16 yas altindaki
kiriklarin %42’si erkeklerde, %27’si ise kizlarda goriilmektedir (Ozyalvag ve Akpinar,
2019). Cocuklarin okulda olmadiklar1 yaz aylarinda Kuzey yarimkiirede yapilan biitiin
caligmalarda kirik vakalarmin daha fazla oldugu bulunmustur. Genel olarak yazin
olusan kiriklar kigin olusan kiriklardan 2,5 kat daha fazladir (Targal vd., 2018).
Ozellikle okula baglama déneminde (6-7 yas) kirik meydana gelme riski yiiksektir
(Gdrler vd., 2018).

Cocukluk caginda c¢ocuklarm kiriga yakalanma olasilig1 cesitli faktdrlere bagh
degismektedir. Bu faktorler yas, cinsiyet, ailenin gelir diizeyi, mevsim, kirigin hangi
saatte olustugu, beslenme aliskanliklari, cocugun spora gitmesi olarak siralanabilir

(Zumrdt, 2014).

Ulkemizde ¢ocuk kiriklarinin etiyolojisi ve epidemiyolojisi ile ilgili smirl sayida
calisma bulunmaktadir. Mevcut ¢alismalar ise genellikle yerel sonuglar1 icermektedir
(Ozyalvag ve Akpmar, 2019). Buna karsin ¢alismalar ¢ocuklarda gériilen kiriklarin
genelde yaz mevsiminde, okul 6ncesi ve okul ¢agi doneminde ve sokakta diisme

sonucu meydana geldigini gostermektedir (Zumrit, 2014).

2.2.2.4. Cocuklarda Goriilen Kirik Cesitleri

Cocuklarda pediatrik acil servislerde en sik karsilasilan ortopedik yaralanmalar iist
ekstremite kiriklaridir ve tiim pediatrik kiriklarin yaklagik %75'ini olusturur (Lgove et
al. 2019). Cocuklarda en sik goriilen iist ekstremite kirig1 radius distal ug kirigidir. Bu
oran farkli c¢alismalarda 9%15,3-30,4 arasinda degismektedir. Radius distal ug
kiriklarindan sonra ¢ocuklarda en sik goriilen kiriklar, sirasi ile; distal humerus,

klavikula, tibia ve femur kiriklaridir (Ozyalvag ve Akpmar, 2019).
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Larsen ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada 0-15 yas arasi kirig1 olan ¢ocuklar retrospektif
olarak incelenmistir. 1980-2018 yillar1 arasinda Odense Universitesi Acil Servisi’ne
gelen 32.375 pediatrik kiriktan insidans orani en yiiksek olan kirik tipleri 6n kol
kiriklari, humerus alt ug kiriklar1 ve klavikula kiriklar1 olarak tespit edilmistir (Larsen

et al. 2020).

On Kol Kiriklar:

On kol kiriklar1 cocuklarda sik goriilen yaralanmalar olup pediatrik kiriklarin %41,1
ini olusturmaktadir (Ozcan vd., 2018). On kol kiriklar1 radius ve ulna kemiklerinin
herhangi bir seviyesindeki kiriklari ifade eder. Cocuklarda 6n kol kiriklari tedavisinde
yetigkinlerden farkli olarak kapali rediiksiyon ve atel/al¢1 ile sabitleme uygulanir ve

cocuk belli araliklar ile takip edilir (Subasi, 2019).

Humerus Kiriklari

Bu kiriklar tiim pediatrik kiriklarin %10’unu, tiim pediatrik dirsek yaralanmalarinin
ise yaklasik %75’ini olusturur. Humerus kiriklarinda 6demin azaltilmasi ve kirilan
kemik pargalariin dogru pozisyona getirilmesi i¢in traksiyon uygulanir. Eger kiiciik

bir kirik varsa kol al¢iya alinir (Citlak, 2019).

El Kiriklarn

Cocuklarda el kiriklarinin cogunu el bilek kemikleri ve el parmak kemikleri olusturur.
Isve¢’te yapilan bir ¢aligmaya gore pediatrik acil servisine basvuran el
yaralanmalarinin %29 u el kiriklaridir (Lempesis et al. 2019). Bu tip kiriklar genellikle
stabil kiriklardir ve basarili bir kapali rediiksiyon sonrasi atel ile immobilizasyonu

mumkdn hale gelir (Qiaof et al. 2021).

Tibia Kiriklari

Cocuklarda kapali kiriklar arasinda, femur ve 6n kol kiriklarindan sonra {igiincii sirada

iken, acgik kiriklar arasinda ilk sirada yer almaktadir (Giirger ve Yilmaz, 2018).
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Tibianin kapali kiriklarinin dortte iicli rediiksiyon ve dokiim immobilizasyonu

(alg1/atel) ile tedavi edilir (Stenroos et al. 2020).

Femur Kiriklari

Pediatrik femur kiriklar1 nadir goriilmekle birlikte, hastaneye yatmayir en c¢ok
gerektiren ortopedik travmatolojik yaralanmalardir (Engstrom et al. 2020). Cocuklarda
erken ¢cocukluk doneminde goriilen femur kiriklar1 istismar1 diistindiirmeli ve yiirtime
cag1 oncesi femur kiriklart gocuk istismari ve ihmali yoniinden degerlendirilmelidir. 6
ay ile 5 yas aras1 femur kirigi olan ¢ocuklar alg1 veya traksiyon sonrast alg1 ile tedavi

edilebilir (Murath ve Selguk, 2019).

Ayak kiriklari

Cocuklarda ayak kiriklarinin ¢ogunu ayak bilegi kemikleri veya ayak parmak
kemikleri olusturur. Ayak kiriklari, tiim ¢cocukluk ¢agi kiriklarinin %5— 14’{inii ve tim
fizis (epifiz ile metafiz ayrigmasi) yaralanmalarmin yaklasik %7’sini olusturur.
Cocukluk cag1 ayak kiriklart sik takip ile 1y1 sonuglar vermekte iken, ayak kiriklarinin
biiyiik bir kismi atele ve rediiksiyona ragmen kotl seyir gostermektedirler (Talmag ve
Gorgel, 2019).

2.2.2.5. Cocukluk Cagi Kiriklarinda Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Cocukluk caginda goriilen kiriklar, iyilesme siireci daha hizli, yeniden sekillenme
kapasitesi daha yiiksek ve kaynamama nadir oldugu i¢in genellikle cerrahi olmayan
yontemlerle tedavi edilmektedir (Omeroglu, 2018). Tedavi hastanin yasma, kirik
yerine ve yeniden sekillenme kapasitesine dayanir (Kim et al. 2021). Cocukluk
caginda olusan kiriklarin tedavi ve bakimi ileri donemlerde etkiledigi yerde

olusturabilecegi kayiplar ve hasarlar nedeniyle 6nem arz eder (Y1ldiz ve Erdem, 2019).

Kirik tedavisinde ilk olarak kirik bolgesinin hareketi kisitlanmali, kanama
durdurulmali, agr1 kontrol altina almmali ve bolgede enfeksiyon gelismesi

onlenmelidir (Calisir ve Sonmez, 2019). Agik kiriklarda ise uzuv atellenir, profilaktik
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antibiyotik verilir ve giivenli oldugunda yaranin cerrahi debridmani yapilir. Bununla
birlikte, capraz kontaminasyona, kompartman sendromuna ve vaskuler yaralanmalara
dikkat edilir (Lahoti and Arya, 2018).

Hemsire ¢ocugu ve ebeveyni yapilacak olan isleme hazirlar. Hemsireler kiriklarda
0dem ve agri kontroliinde hastaya bilgi vermeli, extremiteyi kalp seviyesinde
elevasyona almali, etkilenmeyen kaslarin sagligimi siirdiirmek icin egzersizler ve
yardimei arag (koltuk degnekleri, al¢i, atel) konusunda hastaya egitim vermeli, hastaya
order edilen analjezik ve antibiyotiklerin uygulamali, atele ve ya algiya alinan
extremiteyi dolasim ve norovaskiiler yonden sik sik gozlemlemeli, hastanin viicut
1s1s1n1 ve vital bulgularmni sik sik takip etmeli ve enfeksiyon belirtileri agisindan hastay1

g6zlemlemelidir (Perrecone and Shannnon, 2020).

2.2.3. Cocuklarda Fiziksel Travmada Mudahale Yontemleri

2.2.3.1. Atel Tanimi ve Endikasyonlar1

Ateller travma veya inflamasyon nedeniyle olusan kas ve iskelet sistemi patolojilerini
kontrol altina almak, ekstremiteleri veya eklemleri immobilize etmek ve korumak i¢in
tasarlanmig materyallerdir (Copuroglu ve Erem, 2018). Kirigin konservatif tedavisinde
kullanilan ateller kemigin hareketsiz kalmasini saglarken, alcilar ise bolgeyi cembersel

cevreleyerek hareketsiz kilar (Oztiirk, 2020).

Atel, kapali olan kiriklar ve bilek, el, humerus, dirsek, ayak bilegi ve ayak gibi
bolgelerde olan kiriklar i¢in en uygun yontemdir (Osier et al. 2018). Atel
uygulamasinin esas amaci hastanin agrisin1 azaltmak, daha fazla yumusak doku
hasarini1 ve kanamay1 engellemektir. Atelleme Oncesinde, islemin kolay olmasi i¢in
bolgenin normal anatomik pozisyonuna getirilmesi gerekmektedir. Bu isleme
reduksiyon denir. Sert (rijit), yamusak (esnek) ve traksiyon olmak {izere ii¢ temel atel
tipi vardir. Bunlarin disinda pelvis kemeri ve sabitleyici malzemeler kullanilmaktadir

(Tuncer, 2019).
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2.2.3.2. Cocuklarda Atel ve Hemsirelik Sorumluluklar:

Cocukluk ¢ag1 kiriklarinda atelleme ve algilama siklikla kullanilan bir yaklasimdir
(Firat vd., 2018). Cocukluk cag1 kiriklarinda ilk degerlendirme genellikle bir acil servis
veya acil bakim merkezi doktoru tarafindan yapilir. ilk tedavi tipik olarak ekstremiteyi
hareketsiz kilmak ve stabilizasyon saglamak i¢in atel uygulanmasini igerir. Pediatrik
kiriklari tedavi eden saglik ¢alisanlari, uygun atelleme teknikleri konusunda kapsamli

bir egitimden ge¢melidir (Abzug et al. 2019).

Hemsire islem Oncesi hasta ve yakinlarina bilgi vermeli ve onam almali, hasta
mahremiyetine dikkat etmeli, travmanin bolgesini tam gorebilmek i¢in hastanin
elbiselerini kesmeli/¢ikartmali, varsa takilarini g¢ikartmali, travmali bolgeyi agri,
hassasiyet, siyrik, yirtilma vb. yonlerden degerlendirmeli, atelleme Oncesi ve
sonrasinda hastanin kapiller dolumunu ve nabzini kontrol etmeli ve kaydetmeli, lokal
O6demi Onlemek icin ekstremiteyi eleve etmeli ve gerekirse soguk uygulama
yapmalidir. Ateller basing noktalarindaki yumusak doku yaralanmasini 6nlemek i¢in
eklemi hareketsiz hale getirmeli, kirigin altinda yer almali ve yeterli dolguya sahip
olmalidir. Atel sonrast kan akimimin bozulmadan kaldigim1 dogrulamak igin

norovaskiiler muayene yapilmalidir (Osier et al. 2018).

Her atelleme islemi dogru bir sekilde uygulanmaz. Prosediiriine gore uygulanmayan
ateller yaral1 bolgedeki kas, sinir ve damarlara asir1 basing olusturabilir, uzuvlarin ug
noktalarina giden kani azaltabilir veya durdurabilir. Bu durumda bolgede kalict hasar
meydana gelebilir. Bunun sonucunda dokuda kas i¢i kanama veya olusan ddemler

nedeniyle kompartman sendromu yasanabilmektedir (Tuncer, 2019).

2.3. AGRI

2.3.1. Agr1 Kavram ve Tanimi

Agr1 insanlarin hayatlar1 boyunca sirekli karsilastiklar1 ve saglik hizmeti ihtiyaglarinin

birincil sebebi olan subjektif ve bireysel bir durumdur. Agr1 bizi olas1 bir yaralanmaya

kars1 uyarir ve doku hasart meydana geldiginde bize haber verir (Craven et al. 2015).
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Aciklanmast gii¢ olan agr1 kavraminin birgok tanimi vardir. Ingilizce’ de “pain” olarak
adlandirilan agr1 kelimesi, Eski Yunanca “poena” kelimesinden gelir ve anlami1 cezadir

(Inan and inal, 2019).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Birligi (IASP)’ne gore agri; mevcut veya olast doku
hasar ile goriilen ya da bu hasarin parcasi olarak tarif edilen hos olmayan bir duygu
ya da deneyimdir. Agr1 her zaman subjektiftir. Her birey yasamin erken
donemlerindeki yaralanma deneyimleri ile agri kavramini 6grenir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK) agriy1; “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1” seklinde ifade
etmektedir (Karadag, 2020). Agrinin subjektif ve bireysel oldugunu agri uzmani
hemsire Margo McCAffery soyle ifade eder; ‘Agr1 hastanin sdyledigi seydir. Eger o
sOyllyorsa agri vardir. Hastaya inanmak gerekir’. Bu tanim agr1 kontroliinde 6nemli
olan karsilikli giiven iligkisini gelistirmek igin hastaya inanilmasi gerektigini

gostermektedir (Karadakovan ve Aslan, 2017).

2.3.2. Agrinin Fizyolojisi ve Siniflandirilmasi

Hissettigimiz agri, aci, dokunma, 1s1 gibi tiim duyular beyin ve omurilik diginda
bulunan periferik sinirler ile omurilige aktarilir. Omurilik gelen uyariy1 cesitli yollar
ile beyne iletir ve uyar1 algilanmis olur (Uyar ve Koken, 2017). Agriya 6zgii sinir
uclarina “nosiseptdr” denir. Doku hasarina bagli gelisen uyarimin nosiseptorler
araciligiyla merkezi sinir sistemine (MSS) iletilmesi siirecine ise “nosisepsiyon” adi

verilir. Agr algilama siireci 4 fazda gerceklesir:

e Transdiiksiyon: Nosiseptorler araciligi ile uyarilarin elektriksel aktiviteye
doniistiiriilmesi transdiiksiyon olarak adlandirilir.

e Transmisyon: Nosiseptorlerdeki impulslarin MSS’ye iletilmesine transmisyon
ad1 verilir.

e Modiilasyon: Uyaranlarin spinal kordda modifikasyona ugrayarak, daha iist
bolgelere taginmasi agamasina modiilasyon denir.

e Persepsiyon: Son agsama ise impulslarin agr1 olarak algilanmasidir. Kisinin

duygusal, psikolojik durumu ve daha O©nceki deneyimleri persepsiyon
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asamasinda agr1 algisimi etkileyen faktorlerdir (Go6l ve Onarici, 2015; Gozen,
2018).

Agn fizyolojisi (nosiseptif, noéropatik, inflamatuar), yogunlugu (hafif-orta-agir),
zamansal 6zellikleri (akut, kronik), etkilenen doku tdrd (cilt, kaslar, i¢ organ, eklemler,
tendonlar, kemikler) ve sendroma dayali olarak (kanser, fibromiyalji, migren gibi)
farkli sekillerde siniflandirilabilir (Conk vd., 2013). Ancak ¢ocukluk ¢agi agrilart daha
cok kaynaklandigi yere gore soyle siniflandirilir:

e Somatik agri: Doku yaralanmasi veya inflamasyondan kaynaklanir. Somatik
agrimin tipik Ornekleri arasinda yaniklar, kiriklar, enfeksiyonlar ve c¢esitli
inflamatuar durumlar bulunur. Deri ve yiizeysel yapilari tutan somatik agri
keskin ve iyi lokalizedir.

e Visseral agri: Genellikle zayif lokalize veya uzak organlardan yansiyan, i¢
organlarin enfeksiyonu veya yaralanmasindan kaynaklanir. Visseral agriya
ornek olarak, apandisit, hizla artan hepatomegali, bagirsak distansiyonu veya
gastrit sayilabilir.

o Noropatik agri: Yaralanma, enfeksiyon, periferik ya da MSS’nin disfonksiyonu
sonucunda olusan, fantom agrist (ampute uzvun agris1), siyatik agrist vb.

seklinde ortaya ¢ikan agr1 tipidir (Karadag, 2020).

2.3.3. Cocuklarda Agn

Agr1, diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilmekte ve saglik kuruluslarina
bagvuran yetigkinlerde oldugu kadar, ¢ocuklarda da sik goriilmektedir (Aydin and
Bektas, 2020). Cocuklarda agr1 nedenleri genellikle yaralanma, travma, ameliyat, akut
hastaliklar, as1 uygulamalari, kan alma ve damar yolu gibi invaziv girisimler,

pansuman degisimi gibi islemler ya da kronik hastaliklardir (Binay ve Bal, 2021).

Bir ¢ocugun agriya verdigi yanit, agr1 deneyimi ve davranis1 bircok faktdrden
etkilenebilmektedir. Cocugun gelisim yasi, cinsiyeti, irki /etnik kdkeni, dahil oldugu
kiiltiir, huy, agriyla basa ¢ikma sekli, daha Onceki agr1 deneyimleri, agr1 esigi,
beklentiler, agrinin nedeni, 6n hazirlik, agrinin tipi gibi faktorler agr1 cevabini etkiler
(Aydin and Ozyazicioglu, 2019).
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Uygulamada yapilan en biiyilkk yanliglardan biri bebeklerin ve ¢ocuklarin,
yetiskinlerden daha az ac1 ¢ektigi ve agrili olaylardan hicbir sey hatirlamadigi algisidir.
Aslinda bebekler ve ¢ocuklar agrili uyarilara kars1 asir1 duyarlidirlar ve yonetilemeyen
agr1 ya kars1 fizyolojik ve hormonal tepkiler verirler (Howard and Steinman, 2019).
Agr1 sonucunda ¢ocukta bazi fizyolojik ve davranissal tepkiler olusabilmektedir. Bu
tepkiler yas grubu ve gelisim Ozelliklerine gore farkliliklar gostermektedir. Bu
belirtilerden bazilari nabzin hizlanmasi, solunumun hizlanmasi, kan basincinin

yukselmesi, solukluk ve g6z bebeklerinin biyimesidir (Gokoglu, 2020).

Pediatri hemsireleri ¢ocuklardaki agriy1r kontrol etmeyi ve ydnetmeyi planlarken
cocugun biligsel gelisim diizeylerine dikkat etmeli ve bu diizeylerin ¢cocuklarin agriy1

algilamasinda farklilik yaratacagini bilmelidir (Goksu, 2017).

Yenidogan ve bebeklerde (0-1 yas) ilk agrili uyaran dogumda algilanmaktadir.
Yenidogan ve bebeklerin agriya karsi verdigi belirtiler yiizlerinden, alt ekstremite
pozisyonundan, hareketlilik oranlarindan, aglama ve sakinlesme durumlarindan
anlasilabilir. Oyun donemi (1-3 yas) ve okul oncesi (3-6 yas) donemdeki g¢ocuklar
yasadiklar1 agriy1 ve kaynagi tanimlayabilirler. Bu donemdeki ¢ocuklarin ifade etme
yetenekleri gelistiginden agrinin yogunlugunu ve ciddiyetini tarif edebilirler. Bu
donemdeki ¢ocuklar agriya sinirlilik, aglama, fiziksel direnme ve geri ¢ekilmeyle tepki

verebilirler (Craven et al. 2015).

Okul ¢ag1 cocugu (6-12 yas) ve ergenler (12-18 yas) agriyla karsilastiklarinda cesur
olmaya ve agriy1 anlamlandirmaya ¢alisirlar. Agrinin niteligini, yogunlugunu, sikligini
ve yerini ifade edebilirler. Agriya verdikleri tepkilerde ise gelisimlerinden daha 6nceki
donemlerine gerileyebilirler. Ornegin okul ¢agmndaki c¢ocuklar idrar kagirmaya
baslayabilir, parmak emme, tirnak yeme ya da en sevdikleri oyuncakla oynama gibi
kendilerini rahatlatan eylemlerde bulunabilirler. Ergenlerin agrilari ise arkadaslar ile
ilgili sorunlar yasadiklar1 bir doneme denk gelirse agriy1 dile getirmekte isteksiz
olabilirler. Agriy1 fark etmek veya pes etmek onlar i¢in bir zayiflik gostergesi olabilir

(Craven et al. 2015).
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2.4. KAYGI

2.4.1. Kaygi Kavrami ve Tanimi

Kaygi kavrami ¢aligmalari 1940’11 yillarda baglamistir. Ancak 1960’11 yillara kadar
kaygi kavramimin tanimi hakkinda fikir birligine varilamamigtir. Kaygi genellikle
kisiyi huzursuz eden ve endise veren bir tehdit unsuru ile karsilasma durumudur
(Glngor, 2016). Kaygi kavrami kuramsal teoriler ile ele alindiginda ¢esitli ifadeler
cikmaktadir. Freud kaygtyi, id, ego ve siiper ego alanlari arasindaki bir ¢catigma olarak,
Adler ise asagilik duygusu ve var olma cabasi olarak tamimlamaktadir (Inang ve

Yerlikaya, 2017).

Kaygi durumunda kisi kendini tehlikede algilar ve tehlikeye karsi siirekli tetikte
hissederek kendini kotii bir seyin olma durumuna hazirlar. Spielberg’e gore ise (1966)
kayg1 2 boyutlu bir kavramdir. Birinci boyut ‘durumluk’ kavramidir ve kisi kendini
tehditte hissettifinde ortaya ¢ikan ve sonradan kaybolan bir duygusal tepkidir. Ikinci
boyut ise ‘sitirekli’ kavramidir ve kisi kendini genellikle her bulundugu ortamda

tehlikede ve gergin hisseder (Demirci, 2018).

Kaygi bas agrisi, kas spazmi, yiiksek tansiyon, yogun terleme veya soguma gibi
fiziksel belirtiler ile beliren, yorgunluk ve tiikenmislige yol agan yiiksek stresten dolay1

meydana gelir ve gcogunlukla depresyon ile es zamanl goriiliir (Tokgdz, 2017).

2.4.2. Cocuklarda Kaygi

Cocugun genel olarak saglikli olma ve kendini iyi hissetme halini etkileyen birgok
faktor vardir. Kaygi ise bu faktorlerden biridir (Glngdr, 2016). Kaygist olan ¢ocuklar
kendilerini korkmus, tehlikede veya iizgiin hisseder. Kayginin neden oldugu bu etkiler
cocuklarin rutinlerini ve sosyal aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Tokgoz,

2017).

Cocuklarda bazi durumlarda ve bazi yas donemlerinde benzer kaygilar

gozlemlenebilmektedir. 0- 6 ay giiriiltiilii ortamlar kayg1 sebebi iken, 7-12 ay civarinda
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taninmayan insanlar, ani hareketler, ger¢ekte var olmayan nesneler kaygiya neden
olabilir. 18 yas civari i¢in ayrilik, tuvalet, yabancilar, karanlik, hayvanlar, giirilti,
bliyiik nesneler, ev degisikligi gibi etmenler, 3-4 yas icin ise kaybetme, ayrilma,
trkiitiicii sesler kaygi unsuru olabilmektedir. 5 yas doneminde sevdiklerinden uzak
kalma, hayvanlar, bedenine gelebilecek bir zarar, 6 yas civarin da ise doga olaylariin
sesleri, ayrilik, gercekte olmayan nesneler, yalniz kalma, bedenine gelebilecek fiziksel

bir yaralanma korkusu kayg1 sebebi olarak goriilebilir (Ozgiirler, 2017).

2.5. COCUKLARDA AGRININ VE KAYGININ DEGERLENDIRILMESI

2.5.1. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrili  deneyimleri 6ngormek, gelisimsel olarak uygun degerlendirmelerin
kullanilmasini gerektirir ve pediatrik hastalarda basarili agr1 yonetimi biiylik 6neme
sahiptir (Howard and Steinman, 2019). Hastaneye basvuran her yas grubu gocugun
agris1 girisim fark etmeksizin degerlendirilmelidir. Agrinin degerlendirilip kayit altina
alinmasi ¢ocuk, ebeveyn ve saglik profesyoneli arasinda etkili iletisime baglhidir

(Taplak and Erdem, 2017).

Cocuklar, dil bilimsel ve biligsel gelisim yetersizlikleri nedeni ile agriy1 yetiskinler
gibi ifade edememektedir. Bu durum c¢ocuklarda agri varliginin anlasilmasi
zorlagtirmaktadir (Bakir, 2017). Cocuklarin agriya tepkilerini etkileyen yas, gelisim
diizeyi ve Onceki agr1 deneyimleri gibi faktorler, c¢ocuklarda agrinin
degerlendirilmesini de etkilemektedir. Cocuklarda agrinin siddetini degerlendirmek
icin kullanilacak yontemlerin se¢imi, bu faktdrler goz Oniine alinarak yapilmali ve
Olglimler sistematik olarak tekrarlanmalidir (Merig, 2017). Cocuklardaki agri
degerlendirilirken cocugun ve hastaligin bilgileri ayrintili alinmali, agr1 degerlendirme

6l¢egi uygun segilmelidir (Gokoglu, 2020).

Hastalarin agr seviyelerini 6l¢gmek ve degerlendirmek, agrida zaman i¢inde meydana
gelen degisiklikleri gozlemlemek i¢in glivenilir ve gegerli ¢esitli agr1 siddeti skalalari
kullanilir. Wong- Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Skalas1i (FACES) ¢ocuklarin agri

tanilamasinda yararlidir. 8 yasindan sonraki ¢ocuklarda 0’dan 10’a kadar sayisal
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derecelendirme skalasi (NAS) da kullanilabilir (Craven et al. 2015). Davranigsal Agri
Degerlendirme Olgegi (FLACC) ve Prematiire Bebekte Agr1 Profili (PIPP)
konusamayan ve biligsel olarak kendini ifade edemeyen cocuklar ve bebeklerde

kullanilir (Howard and Steinman, 2019).

Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis bazi1 dlgekler sunlardir:

Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS)

Invaziv islemlerde agriya yaniti davramgsal olarak degerlendirmektedir. Olgekte

kullanilan rakamlar 0- 7 arasi degismekte ve 3’ten yiiksek verilen puan agrinin

varhgini gostermektedir (Ozgevik ve Ocakgi, 2019).

Kategoriler ~ Puan
] 1 2
Yiiz ifadesi Sakin yiiz, dogal ifade Gergin yiiz kaslary, kirisik alin ve ¢ene
Afilama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikh aglama C1ghk, feryat, yiksek
sesli siirekli aglama
Solunum Her  zamanki  absilmus  Degisken, dizensiz, her zamankinden
Sekli solunum hizl solunum, i¢ cekme
Kollar Kas rijiditesi yok, sikhkla Gergin, diiz kollar, sert ve/veya hizh
gelisigizel hareketler ekstansiyon, fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, sikhkla Gergin, diiz bacaklar, sert ve/veya hizh
gelisigtizel hareketler ekstansiyon, fleksiyon
Uyamkhk Sessiz, huzurlu,uyuyoryada = Canly, huzursuz ve sakinlestirilemeyen
Hali sakin

Sekil 2.1. Yenidogan bebek agr1 dlgegi (Ozcevik ve Ocake1, 2019).

Davramssal Agri1 Degerlendirme (")lg:egi (FLACCO)

Agrisini ifade edemeyen 2 ay ile 7 yas aras1 ¢ocuklarda postoperatif donemde kullanilir
(Brand and Court, 2010).
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Madde Skor

Face {ylz)
Crrel bir ifade ya da gl imsemse yok o
dira ura kaglarem catma, yirind eksibme, gen cefdlme, ilgisiz 1
Sowekli kaslanmi catma, pene sikma, cere tiemesi 2
Leegs (hacalklar)
Marmal pozisyonda ya da rabet a
Fahatsar, hunursuz ya da gengin 1
Tefomel eme, ayaklan kama buiome 2
fuctiwity (hareket)
Sakin yatma, normal pozisyon, kolay hareket ebme o
Krstanma, dne arkaya donme ya da gengin 1
YFay gibi kwvriima, katibk ya da silkinme 2
Cry [aflama) a
lama 1
Inleme, aglama ya da ara sia yakimma 3
Sorekli ajluma, qifliklar sbma ya dia hacknk, sk sik gkayet etme
Consolability [aswutabilme]
Memniurn, rahat 0
Laman zaman dokurima sanima ya da konusma ile asnrhulahilme, 1
dikiatini bagka yone pefime
Zor avutuima ya da tesel edilebilme 2

Sekil 2.2. Davranigsal agr1 degerlendirme 6lgegi (Silay ve Akyol, 2018).

Sayisal Agr1 Olgegi (NAS)

Cocugun agrist 0-10 arasi sayilarla puanlayarak 6l¢ilir (Karcioglu et al. 2018).

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

no pain worst possible pain

Sekil 2.3. Sayisal agri 6lgegi (Karcioglu et al. 2018).

Prematiire Bebekte Agr1 Profili (PIPP)

Yenidoganlarda uygulanan agr1 6lgegidir. Girisimsel uygulamalar ve postoperatif

donem gibi durumlarda kullanilir. Gebelik yasi, davranigsal durum, nabiz oksijen
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satlirasyonu durumu, alin kiristirma, goz sikma ve nazolabial olugun belirginlesmesi
gibi durumlar degerlendirilerek kullanilmaktadir (Suzan et al. 2020).

Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Ol¢egi (FACES)

Olgekte 0-5 aras1 6 adet yiiz sekli bulunmaktadir. Giilen yiiz ile baslayip dayanilmaz
agrili yiize kadar puanlandirma yapilmaktadir (Guducu et al. 2009).

SN TS ouin o~~~
\‘::/ g — - - ° b
— — )\ — ~—~ X
3 4 5

0 1 2
Agnyok  Cok hafif Hafit Biraz sid- Siadetli Cok sid-
agn agn cetli agn agn detll agn

Sekil 2.4. Wong Baker yiizler agr1 degerlendirme 6lgegi (APS, 2001).

AGRI SIDDETI OLCEKLERI

ISayisal Agn Siddeti Olgekleri
i. O 1 2 3 a4

! Karma Tipte Agn Siddeti Olgekleri

. B EEFEITEE I N R

T wana - .

S0 2-"8-4--5 65 289 20

4.0 1020 20 40 SO 60 70 80 90 100 13 - _,...
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o 2 2 s - s
& 101 4 Slomk { 100« kadar birer berer) e 1. e ca,mmovas
—a -t -
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15 - - - - - -
Hafif Rahats:az Siddesii Cok Dayar!
’l i "”l& Moz L 2 - . 3
Srsel ain gsiddetl Sigcekileri -~ > - =
= - > - - . — 16.0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Sekil 2.5. Gruplandirilmis agr1 siddeti dlgekleri (Yesilyurt ve Faydali, 2020).
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2.5.2. Cocuklarda Kayginin Degerlendirilmesi

Kaygi iki sekilde gozlemlenebilir. Bunlar siirekli ve durumluk kaygilaridir. Siirekli
kaygi, kisinin yasadigi olaylar1 genel olarak tehdit edici olarak algilama ve
anlamlandirma egilimi sonucu olusur, durumluk kaygi ise, 6zel durumlarda ve
gecicidir. Speilberger (1970) bu ¢ercevede kaygiy1 degerlendirmek i¢in Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanterini gelistirmistir (Suzan et al. 2020).

Kaygi sonucunda c¢ocuklar fizyolojik agidan degerlendirildiklerinde,
e Carpinti,
e Terleme,
e Titreme,
e Nefesin kesilmesi,
e GOgiis agris1 ya da gogiiste sikigsma,
e Bulanti1 veya karin agrisi,
e Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma,
e Usiime, iirperme ya da ates basmast,
e Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma),
e Gergek disilik veya kendine yabancilagma,
e Oz denetimi yitirme veya ¢ildirma,

e Oliim korkusu gorilebilmektedir (Tokgoz, 2017).

2.6. COCUKLARDA AGRI VE KAYGI YONETIMIi

2.6.1. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Cocuklarda basarili bir agr1 yonetimi icin, tiim saglik ekibinin aktif katilimiyla agrinin
fark edilmesi, tanilanmasi ve kontrol altina alinmasinda hemsirelik siirecinin
kullaniminin 6nemi biiyiiktir (Aydin and Bektas, 2020). Pediatrik agriy1 tamamen
kesmek miimkiin olmasa da ¢ocuk agrisinin azaldigini ifade etmelidir (Suzan et al.
2020).
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Sik sik agr1 verici isleme maruz kalan bebeklerin ve ¢ocuklarin, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde devam edebilecek agr1 duyarliligy, kalitesiz biligsel ve motor gelisim, igne
fobisi gelistigini gosteren c¢esitli caligmalar vardir. Cocuklarda etkin bir sekilde
yonetilmeyen agr1 olumsuz psikolojik etkiler birakabilir ve bu da medikal islemler
sirasinda daha yliksek diizeyde agr1 siddeti hissedilmesine neden olabilir (Aydin and
Ozyazicioglu, 2019). Hastalikta veya hastaneye yatmada aile merkezli bakim esas

alinmali ve agrili islemler sirasinda aileler ¢ocuklarinin yaninda yer almalidir (Conk

vd., 2013).

Saglik profesyonellerinin agri kontrolii hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, agri
kontrol yontemleri ve uygulamalarinin guncel olarak takip edilmemesi ve yaygin
olarak kullanilamamasi, agriy1 degerlendirilecek 6lgeklerin standardize edilmemesi ve
agr1 kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmemesi agri

yonetiminin yetersizligine neden olmaktadir (Aydin and Ozyazicioglu, 2019).

Cocuklarda  yonetiminde  farmakolojik ve  nonfarmakolojik  ydntemler
kullanilmaktadir. (Bahadir ve Kurtiinct, 2020). Uygun pediatrik agri yonetiminde
miimkiin oldugunca hem farmakolojik hem nonfarmakolojik yontemler bir arada

kullanilmalidir (Howard and Steinman, 2019).

2.6.1.1. Farmakolojik Ydntemler

Farmakolojik yontem olarak giiniimiizde agr1 kontroliinde, ilaclar kullanilmaktadir.
Kisilerin agr1 tedavisinde, kisa siirede etki gostermesi ve uygulanmasinin zor
olmamasi sebebi ile en fazla bagvurdugu yontem analjezik tedavisidir (Gol ve Ozsoy,
2017). Cocuklarda agri1 kontroliinde kullanilan analjezik ilaglar eriskinlerde oldugu
gibi; opioidler, opioid olmayanlar ve adjuvan analjezikler olmak tizere ti¢ temel grupta
yer almaktadir (Merig, 2017).

Agrinin farmakolojik yontemlerle kontrolii tiim saglik ekibi iiyelerinin sorumluluk
almasin1 gerektirir. Hekim hastanin fiziksel patolojisine ve agr1 siddetine gore
uygulanmasi gereken ilaci order etmektedir. Hemsireler ise analjezi tedavisini uygular

hastanin tedaviye verdigi yanit1 degerlendirir. Hemsirenin agr1 tedavisinin etkinligini
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belirlemek icin analjezik farmakolojisini bilmelidir (Karadakovan ve Aslan, 2017).
Cocuklardaki agriy1 azaltmada analjezik kullanimi1 yaygin olmasina karsin birgok yan
etkisi de yapabilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk donemindeki agrilarin kontrol altina

alinmas1 ve yonetilmesinde nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir

(Gol ve Ozsoy, 2017).

2.6.1.2. Nonfarmakolojik Yéntemler

Farmakolojik olmayan ydntemler, agrinin azaltilmasi i¢in kullanilan tibbi olmayan
yontemlerdir. Hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan stratejileri iceren
kapsamli agr1 yonetimi planinin agri kontroliinii arttirdigi, duygusal distresi azalttigi,
fonksiyonel rahathigi gelistirdigi ve bazi vakalarda analjezi kullanimini azalttig
goriilmiistiir. Nonfarmakolojik yontemler analjezik ilaglarin yerine degil, onlarin

etkilerini arttirmak i¢in kullanilir (Craven et al. 2015).

Son yillarda hemsirelik arastirmalari, ¢ocuklarda girisimsel agrinin yonetilmesi ve
azaltilmasiyla, anksiyete ve stresi gidermek i¢in nonfarmakolojik yontemlerin

kullanilmasina odaklanmistir (Cakir ve Yildirim, 2020).

Nonfarmakolojik yontemlerin uygulama kolayligi ve ¢ocugun bu yontemde aktif rol
aldig1, cocuklardaki analjezik kullanimini azaltmada etkili oldugu, tek basina veya
analjeziklerle kombine halinde kullanilabilir oldugu, ekonomik yiik olusturmadigi i¢in
ve ¢ocugun agr diizeyini azaltarak, cocugun yasam kalitesini arttirmasini sagladigi
icin, farmakolojik yontemlere gore cok daha avantajlidir (Baskaya, 2019; Ozdemir,
2019).

Cocuklarin agr1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler 3 ana baslikta
toplanabilir. Bunlardan birincisi destekleyici yontemlerdir ve ¢ocukla video izleme,
ona kitap okuma, aile merkezli bakim bu gruba girer. ikincisi ise fiziksel yontemlerdir
cocugun dokunsal duyusunun uyarimi, masaj, sicak ve soguk uygulamalar bu gruba
dahil edilmektedir. Ugiincii ve son grup ise davranigsal yéntemlerdir ve agrinin nasil
algilandig1 ve davranigsal olarak ne tepki verildigine gore gevseme teknikleri veya

dikkati baska yone cekme gibi teknikleri icerir (Inal ve Canbulut, 2015).
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2.6.1.3. Cocuklarda Dikkati Baska Yone Cekme Teknikleri

Dikkati bagka yone ¢ekme son yillarda yarar fark edilen ve 6zellikle agrili islemler
esnasinda hemsireler tarafindan en sik tercih edilen yontemdir (Aydin and Bektas,
2020). Cocuklarda hastalik ve hastaneye yatmadan kaynaklanan agriyr ve kaygiy1
azaltmada nonfarmakolojik yoOntemler hemsirelik girisimi olarak kullanilir.
Nonfarmakolojik yontemlerden olan dikkati bagka yone ¢ekme teknigi ¢ocuklarin
algilarini ve ilgilerini baska yone ¢ekerek aci veren islemlerden uzaklasmalarini temel
alir. Bircok calismada da cocuklarin dikkatinin baska yone ¢ekme teknikleri saglik
profesyonelleri tarafindan cesitli sekillerde kullanilmis ve agriy1 azaltmada etkili

oldugu belirlenmistir (Inal ve Canbulut, 2015).

Dikkati baska yone ¢ekmenin bireye etkisi vicudun kapi kontrol sistemini devreye
sokmast ile aciklanabilir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi ile olugan analjezik etki
beynin agriy1 algilama noktalarinin kapilarii kapatmasi ile bilince ulasamaz ve

boylelikle agr1 hissedilmez (Aydin and Bektas, 2020).

Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi ¢ocugun kisa siireli agrilarla bag etmesine yardim
eden en ucuz ve etkin yontemlerdir. Bunlara ek olarak, literatiirde simdiye kadar bu
tekniklerin kullanilmasinin olumsuz herhangi bir etkisi ve yan etkisi rapor
edilmemistir. Dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin kullaniminda dikkat edilmesi
gereken en Onemli nokta, secilecek teknigin c¢ocuklarin yaslarina ve gelisimsel

diizeylerine uygun olmasidir (Merig, 2017).

Diger bir nokta ise dikkati bagka yone ¢gekme uygulamalar1 kullanildiginda, cocugun
yaninda bulunan kisinin yakinlik derecesi oldukc¢a 6énemlidir ¢iinkii kii¢lik ¢ocuklar,
tiztict bir olaydan sonra ebeveynlere ihtiyag duyma egilimindedirler. islem sirasinda
cocuk ve ebeveynleri ile giivenli iletisim kurulmast ve hazirlik asamasinda

bilgilendirme yapilmasi bu agidan énemlidir (Karadag, 2020).

Dikkati bagka yone ¢ekme tekniginden yeterli verimi alabilmek i¢in kullanilan yontem

birden fazla duyuya hitap etmeli ve ilgi ¢ekici olmalidir. Kullanilan teknikler agrinin
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durumuna gore uzun ya da kisa siireli olabilir. Eger uygulama sirasinda agri

siddetlenirse kompleks yontemler hafifletilir (Aydemir, 2020).

Dikkat dagitma teknigi aktif ve pasif olmak tizere iki kategoriden olusur. Aktif dikkat
dagitim teknikleri c¢ocugun katilimini tesvik eder. Sanal gerceklik gozIigi,
kaleydoskop (¢igek diirbiinii) kullanimi, dikkat dagitim kartlari, interaktif bilgisayar
ve video oyunlar1 oynama, balon sisirtme, nefes teknikleri birer aktif dikkat dagitim
teknigi sayilabilir. Pasif formu olarak da hikaye veya mizik dinlemek, video izlemek
sayilabilir. Dikkat dagitma tekniklerinin agrili medikal islemler sirasinda kullanimi

onerilmektedir (Aydin and Ozyazicioglu, 2019).

Tagkin (2018) yaptig1 ¢alismada 7-12 yas araligindaki ¢ocuk hastalar, periferik damar
yolu agma islemi Oncesinde aktif dikkat dagitma yoOntemi olan terapotik oyun
oynamanin anksiyeteyi ve korkuyu azalttigi gorilmektedir. Mutlu ve Balcinin (2015)
yaptig1 c¢alismada 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarda, vendz kan alma sirasinda aktif
dikkat dagitma yontemi olan balon sisirme ve Oksiirmenin agriy1 azaltmada etkili
oldugu tespit edilmistir. Dahlquist ve arkadaslar1 (2002)’nin yaptigi ¢calismada 2-8 yas
araligindaki cocuklarda, tekrarlayan igneli islemlerde aktif dikkat dagitma
yontemlerinden olan elektronik oyuncak oynamanin agri yonetiminde ve davranigsal
stresin azaltilmasinda etkili oldugu saptanmustir. Gershon ve arkadaslar1 (2004)’nin 7-
19 yasindaki kanserli bireylerde yaptig1 ¢alismada, invaziv islemler sirasinda dikkat
dagitma yontemlerinden olan sanal gercekligin kullanilmasinin agri1 ve anksiyetenin
azaltilmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Gold ve arkadaslar1 (2006)’nin 8-12 yas
cocuklarda yaptiklar1 ¢aligmada, intravendz islemler sirasinda dikkati baska yone
¢cekme yOntemi olan sanal gercekligin kullanilmasinin agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu goriilmektedir. Inan ve Inal (2019)’m 6-10 yas arasindaki ¢ocuklardan kan
alinirken kullanilan video oyunu oynama, c¢izgi film izleme ve ebeveyn yoluyla
dikkatin baska yone c¢ekilmesi yontemleri, isleme bagh agriy1 ve kaygiy1 azaltmada
etkili oldugu goriilmektedir. Lee ve arkadaslar1 (2012)’nin 3-7 yas arast ¢ocuklarda
yaptig1 calismada, amaliyathanede anestezi indiiksiyonundan dnce ¢izgi film ve oyun
oynamanin ameliyat dncesi kaygiy1 hafifletmede etkili oldugu goriilmektedir. Uman
ve arkadaslarinin (2008) igne ile ilgili agrili islemlerde bilissel-davranis¢i ve bilissel

girisimlerin etkisini inceledikleri ¢aligmada, dikkati baska yone ¢cekme yonteminin

31



ozellikle etkili oldugu belirtilmistir. Vagnoli vd. (2015), vendz girisim esnasinda 7-12
yas grubu cocuklarda hayvan destekli iletisim yontemini uygulamislardir. islem
esnasinda bir kopegin de destek alarak yaptiklar1 bu uygulamada deney grubunun
kayg1 duzeyini kontrol grubundan diistik bulmuslardir. Glinlimiiziin en populer dikkati

baska yone ¢cekme teknigi sanal gergeklik gozliikleridir.

Agri Engelleri Agn

Sekil 2.6. Cocuklarda agr1 yonetimi bilesenleri (Aydin and Bektas, 2020).
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Sekil 2.7. Cocuklarda agr1 yonetimi agamalar1 (Aydin and Bektas, 2020).

2.6.2. Cocuklarda Kayg: Yonetimi

Cocuklar gelisim donemleri boyunca cesitli hastaliklar nedeni ile kendilerini, daha
once deneyimlemedikleri, agrili islemlerin yer aldig1 bir ortamda bulabilirler ve
hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatabilirler. Hastane ortaminda yapilan invaziv
islemler, tedavilerin yan etkileri, sosyal ortamlardan ayrilma g¢ocuklarda siklikla

goriilen kaygi ve agr1 nedenleridir (Blount and Loiselle, 2009).

Hastaneye yatmak ¢ocuklar icin biiyiik bir kaygi nedeni olmasinin yaninda ebeveynler
icinde biiyiik bir stresor ve kaygi kaynagidir. Pragholopati ve ark. (2020) yaptigi
calismada ¢ocuklarinin Meghalaya Hastanesi’nde yatirildigi 118 ebeveyn incelenmis
ve %59,8’inin orta derecede kaygi yasadiklar1 saptanmistir (Pragholopati et al. 2020).
Bartik ve ark. (2018) yaptig1 arastirmada ¢ocuk cerrahisi poliklinigine bagvuran ve
preoperatif hazirliklarin yapildigi toplamda 1073 cocuk ve ailesi incelenmis ve
ameliyattan bir dnceki giin ve ameliyat giinii deney grubuna yapilan terapotik oyun ve
aileye verilen egitimin gocuklar ve ebeveynlerin emosyonel durumlari ve anksiyetesi

tizerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Ayica ¢ocuklarin duygu durumlarini
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degerlendirmek i¢in terapdtik oyunun bir iletisim araci olarak kullanilmasi gerektigi

sonucuna varilmistir (Bartik and Toruner, 2018).

Yapilan baska bir deneysel calismada 6-12 yas arasi toplam 40 cocuk (zerinde
origaminin hastaneye yatmaya bagli kaygi ilizerine etkisi incelenmistir. Hastaneye
yatan toplam 20 ¢ocuk deney grubuna alinmis ve arastirmaci tarafindan baslatilan
origami yapma tekniginin ¢ocuk tarafindan tekrarlanmasi istenmistir. Eger cocuk
origamiyi yapamazsa arastirmaci tekrar yapmasina zaman vermistir. Arastirma da
hastanede yatan okul ¢ag1 cocuklarin hastaneye bagli kaygi diizeyinin azaltilmasinda
origaminin kullanilabilir bir hemsirelik girisimi oldugu sonucuna varilmistir (Mathew

and Christabel, 2018).

Cocuklarda kaygmin varlig1 ¢ocuktaki igsel dengenin bozulmasina neden olur. Bu
denge aile ve saglik ekibi iiyeleriyle tekrar eski haline getirilebilir. Cocuklara
uygulanan tibbi miidahaleler hakkinda verilecek olan her bir bilgi ailesi ve gocuktaki

kaygiy1 azaltir iletisimi olumlu yonde etkiler (Suzan et al. 2020).

2.7. AGRI VE KAYGIDA HEMSIiRENIN ROLU

2.7.1. Agn1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarda agr1 yonetiminin basarili sayilabilmesi igin interdisipliner ekip yaklagimi
onemlidir. Cocuklarda agr1 kontrolii, hekim, hemsire ve ¢esitli saglik ¢alisanlarindan
olusan bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Saglik ¢alisanlari iginde ise hemsire agrinin

kontrolinde ve yonetiminde mihenk tagidir (Goksu, 2017).

Hemsireler agr1 duyan ¢cocugun bakimini ayrintili planlamali, ¢ocuk tarafindan agrinin
nasil algilandigini, ¢ocugun agriya nasil tepki verdigini, agriyr hangi Olcekle
degerlendirmesi gerektigini, agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin hangisini neye gore segecegini, se¢ilen yontemi nasil uygulanacagini ve
degerlendirilecegini hemsirelik siireclerine dahil etmeli ve c¢ocuklardaki yas
faktoriiniin agr1 yonetiminde farkliliga sebep oldugunu unutmamalidir (Orhan and

Yildiz, 2017).
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Agrinin kisiye 6zgli olmasi nedeniyle hemsire ¢ocugu ve ailesini tiim yonleriyle
tanimali ve dogru dykii almalidir. Hasta siirekli gdzlenmeli ve en uygun olan agri
degerlendirme yontemi kullanilmalidir (inan and inal 2019). Hemsireler, ¢ocugun
agrisinin tanilamasindan sonra, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yodntemleri
kullanarak agrinin dindirilmesine, katlanilabilir sinirlar i¢inde kalmasina ve agr ile

bas edilmesine yardim etmeleri gerekmektedir (Merig, 2017).

Agrinin degerlendirilmesinde hemsire ile ¢ocuk arasindaki iletisim ¢ok Onemlidir.
Kendini ifade edebilen ¢ocuklarda hastanin agrisi oldugunu ifade etmesi dikkat
edilmesi gereken en 6nemli noktadir. Bu nedenle hemsire ¢ocukla konusmali, onu

dinlemeli ve cocu@a yeterince zaman ayrrmalidir (Inan and inal, 2019).

Hemsire ¢ocugun agrisini degerlendirdikten sonra farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri kombine kullanarak agriy1r kontrol altina almalidir (Suzan et al. 2020).
Ozellikle etkinligi kamtlanmis nonfarmakolojik yoéntemlerin kullanimi hemgirelerin

agr1 yonetimindeki basarisini arttirmaya yardimer olacaktir (Goksu, 2017).

Apaydin Cirik ve arkadaslart (2019) tarafindan yapilan arastirmada pediatri
hemsirelerinin ¢ogunlugunun agr1 konusunda bir egitim almadigin1 ve bu konuda

kendilerini yeterli hissetmediklerini belirtmistir (Apaydin et al. 2019).

2.7.2. Kayg1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarin hastalik ve hastaneye iliskin yasadigi kaygilar, iyilesme suresinin
uzamasina, agr1 ve sakinlestirici ilag gereksinimin artmasi gibi olumsuz sonuglar
gelismesine neden olmaktadir. Cocuklarda yaralanma ve tibbi islemler karsisindaki
korkular1 ve kaygi durumlari ise, tedavi siirecine uyumu azaltmakta ve tedavinin

geciktirilmesine ya da ertelenmesine neden olabilir (Suzan et al. 2020).

Kaygi yoOnetiminde, 6-12 yas grubu c¢ocuklar merakli olduklarindan islemlere
katilmasi ve yapilan islemlerin agiklanmalidir. Bu gocuklarda cesaret duygusu 6n
planda oldugundan, islem sonrasi takdir edilmelidir. Oyun esliginde cocuga

uygulanacak islemlerin yapilmasi ¢ocugun bu tiir stres yaratici islemleri daha kolay
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tolere etmesini saglayabilir (Kiran vd., 2013). Bu yiizden planlanan oyunlar gocugu
strese sokan ya da belirli girisimler g¢ergevesinde olusturulmalidir. Oyunlarda
cocuklarin materyallere dokunmasi, eline almasi saglanabilir. Bu sayede ¢ocuk daha
az tehdit yasar. Ayni zamanda hemsire ¢ocugun kaygiyla bas etmesini saglamak

amaciyla cocuga resim ¢izdirebilir veya hikaye anlatabilir (Burkay, 2021).

Hemsire, ¢ocukla arasinda bulunan giiven duygusuna da dikkat etmelidir. Bu nedenle
cocukla kurulan iletisim siiresince cocugun ifade ettigi duygu ve diisiinceler
kiicimsenmemeli, gocugun espri yaptigini ya da saka yollu konustugunu kesin olarak
bilmedigi siirece sOylediklerine giiliimsememeli, ¢ocuga yonelik komik olmaya
calismaktan ve onu giilimsemeye zorlayici tutumlardan kaginilmali, ¢cocuga ignenin
acitmayacagini, verilecek ilacin bir sey yapmayacagini iceren Yalanlar
soylememelidir. Yapilan tiim islemler ve elde edilen veriler kaydedilmelidir (Tufenk,

2021).

Cocuklar kaygi verici islemler sirasinda ailesinden ayrilmamali ve yasina uygun
sekilde yaklasilmalidir. Yapilan tiim islemlerin neden ve nasil yapildig1 ¢ocuga islem

oncesinde anlatilmali, kaygilar varsa azaltilmalidir (Inan and Inal, 2019).

Sonug olarak, bilgi verme, sanal gerceklik gozliigli kullanma, hikaye anlatma, ¢izgi
film izletme, oyun oynama, terapotik yaklagim, kuklalarla oynama, aile merkezli ve
atravmatik bakim ile ¢ocuk korku, kaygi ve agrisina miidahale edilebilir (Burkay,
2021).

2.8. SANAL GERCEKLIK

2.8.1. Sanal Gergeklik Tamimi ve Gecmisi

Birbirine zit iki kelime olan sanal ve gergeklik sozciiklerinden tiiremis olan sanal
gerceklik kullanicilara, bilgisayar grafikleri kullanilmasiyla, ger¢ek benzeri bir sanal
diinya olusturmak i¢in tasarlanmis olup, yeni teknoloji iiriinii olarak gelistirilmis bir
simulasyondur. Turk Dil Kurumu (TDK)’na gore sanal sozctigii ‘gergekte yeri olmayip

zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahmini’ gibi anlamlara gelmektedir, gerceklik
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sOzcuigii ise ‘gergek olan, var olan seylerin tiimii, hakikat, seniyet, gergeklik, reellik’

gibi anlamlara gelmektedir (Cakir ve Yildirim, 2020).

Sanal gerceklik teknolojisinin gunimize gelmesi ve gelismesini saglayan bir¢ok
tarihsel siire¢ yasanmistir. Bunlardan en 6nemlisi NASA’nin 1984 yili itibariyle sanal
gerceklik ile ilgili ¢calismalara ve deneylere baslamasi sayilabilir. Sanal gercgeklik
19901 yillardan sonra populerlik kazanmis ve siirekli geliserek gilintimiize kadar

ulasmistir (Oztiirk ve Sondas, 2020).

Sanal ger¢ekligin amaci, hastayr olabildigince bilgisayar tarafindan olusturulan
ortamda olduguna inandirmaktir (Yaz ve Yilmaz, 2021). Sanal gerceklik teknolojisi
sanal gergeklik gozliigii olarak adlandirilan bir basligin basa takilmasiyla hastanin
gozlerine lens yaklastirilmasi yoluyla hastay1 gercek hayattan izole eder. Bu sekilde
kullanicilar doga gezintileri, miize gezintileri, su alt1 gezintileri yapabilirler (Y1lmaz,
2021). Sanal gergeklik gozligii bilgisayara veya cep telefonuna baglanan kalin bir ¢ift
gozliikten olusur. Kulakliklt mikrofon setinde, kullanicilarin kafa hareketlerini izleyen
ve sanal alanda hareket etme yanilsamasi yaratan sensorler bulunur (Caner, 2020).
Sanal gerceklik gozliiglinde veri kaynagini iceren mobil cihazdaki goriintiiler
gozIliigilin bakis yoniinde bulunan gergeveli optik lensler ile birlesir ve sanal gerceklik

goriintlisiiniin izleyiciye aktarilmasini saglar (Geng, 2021).

2.8.2. Sanal Gerg¢ekligin Kullanim Alanlar:

Sanal gerceklik baslangicta sadece uzay ve askeri uygulama alanlarmin simulasyon
egitimlerinde kullanilirken, ilerleyen yillarda saglik, egitim, miizecilik, endiistri,
eglence gibi farkli alanlarda da kullanilmaya baglamistir (Geng, 2021).

SG, koruyucu saglik bakimi konusunda maliyet tasarrufu ve opioid bagimlilig

konusundaki endigeler nedeniyle, agr1 tedavisi i¢in miitkemmel bir se¢im olabilecegi

sOylenmektedir (Gold and Mahrer, 2018).
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Baslangicta eglence amaclh tasarlanmis olan sanal gerceklik gdzligii, giiniimiizde
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve agr ile bas etmek icin tip alaninda

tedavide kullanilmaktadir (Caner, 2020).
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Sekil 2.8. Sanal gergeklik gozliigii bilesenleri (Cakiroglu and Gokoglu, 2019).

2.8.3. Cocuklarda Sanal Gercgeklik Uygulamalarimin Kullanimi

Saglik hizmetlerinde sanal gergeklik, farmakolojik yontemlerin yani1 sira
nonfarmakolojik yontemlerde de kullanilabilmektedir. Sanal gerceklik cocuklarin
beyninde agrinin algilanmasini igeren yollarin kapanmasini saglayarak analjezik bir
etki olusturur ve kayginin azaltilmasi yoniinden olumlu etki yaratmis olur. Genel
olarak, sanal gerceklik cocuklarda tibbi islemlerde dikkatin dagitilmasi igin etkili bir
aractir (Yaz ve Yilmaz, 2021).

Sanal gercekligin yaratmis oldugu derin varlik duygusu, “—mis gibi yapma” oyunlarini
cok seven ve bir oyuna daldiklari zaman igten gelen asiri uyarilar1 gormezden gelebilen
cocuklarin dikkatlerinin baska bir yone ¢ekilmesine yardimct olur. Sanal gergeklik,
cocuklar1 ¢ok yonlii duyusal uyaranlarla bagka bir ortama daldirdigi, gergekei bir
deneyim yasamalarina olanak sagladigi i¢in ¢ocuklarin dikkatini anksiyete, agr1 gibi

olumsuz uyaranlardan uzaklastirir (Caner, 2020).

Cocuklarda sanal gergeklik gozliigiiniin kullanimi; a1 uygulamalari, igne, kan alma,
damar yolu agma ve diger invaziv girisimler gibi tibbi midahalelerde agri, korku ve

kayginin azaltmasinda etkili bir yontem aracidir (Yaz ve Yilmaz, 2021). Fakat migren
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veya epilepsi rahatsizliklar: bulunan ¢ocuklarda, sanal gerceklik gozliigii kullaniminda
az da olsa olumsuz durumlar (bas donmesi, mide bulantis1 vb.) gelisebilecegi icin
caligmalarda katilim dis1 tutulurlar. Sanal gerceklik gozligii kullanimi uygulanan
cocuklarda yine de islem boyunca yan etkiler agisindan gozlemlenmelidir (Cakir ve

Yildirim, 2020).

Sanal gerceklik, agrili islemler yasayan g¢ocuklar i¢in agriyr azaltmaya yardimci
olabilecek umut verici ve ilgi ¢ekici bir miidahale olarak diistintilmektedir (Won et al.
2017). Bunlarin yaninda yurt digsinda yapilan bir¢ok ¢alismada sanal gergekligin agri
ve anksiyete yonetiminde dikkati baska yone ¢ekme teknigi olarak kullanildigi ve

etkili oldugu vurgulanmaktadir (Y1lmaz, 2021).

Aydin ve Ozyazicioglu (2019)’nun yapmis oldugu calismasinda cocuklarda sanal
gerceklik gozligi kullanimiin kan alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada
etkili oldugunu belirlenmistir. Ozdemir (2019)’in 6-12 yas araligindaki ¢ocuklar ile
yaptig1 calismada, invaziv islemler sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme
yontemlerinden sanal gerceklik gozligii kullaniminin agri, anksiyete ve korku
yonetiminde etkili oldugu goriilmektedir. Kaplan (2020)’in  yapmis oldugu
calismasinda ¢ocuklarda damar yolu agilirken sanal gergeklik gozliigii uygulamasi ile
video izletilmesinin gocuklarda damar yolu agilmasi sirasinda hissedilen agriyi
azalttigi, sakin kalarak dikkatini bagka yone verdigi ve isleme izin verdigi
davraniglarint olumlu yonde etkileyerek isleme uyumunu artirdigimi belirlemistir.
Ozalp ve ark. (2021)’1n randomize kontrollii olarak yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklarda
vendz kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozliigli kullaniminin agri, korkuyu
azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir. Palaz ve ark. (2020)’in randomize kontrolli
olarak yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklarda dis ¢ekimi sirasinda sanal gerceklik
gozIliigiiniin kullaniminin kaygi diizeylerinde azalmayi saglamadigi; agri algisini ise

basaril1 bir bigimde azalttig1 tespit etmislerdir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, deneysel ve randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, 1 Mayis- 31

Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 1 Mayis- 31
Ekim 2021 tarihleri arasinda Ortopedi Poliklinigi al¢1 odasina ve acil servis travma

odasina atele alinmak i¢in bagvuran 6-12 yas arasi ¢ocuklar olusturmustur.

Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %80 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikliigii veri toplama asamasindan 6nce referans alinabilecek bir ¢alisma
bulunamadigr i¢in Cohen tarafindan standardize edilmis etki biytkligi ile
hesaplanmigtir.  Veri toplama oncesi Katilimcilardan elde edilecek veriler
varsayimlarin saglanmasi dogrultusunda deney ve kontrol grubu arasindaki fark
bagimsiz orneklem t testi ile; gruplarin oncesinde ve sonrasinda puanlari arasindaki
farklilik bagimli 6rneklem t testi ile incelenmistir. Buna gore veri toplama oncesi
caligmanin etki biiytikligii t testi i¢in 0,50 alfa degeri, 0,80 etki biiyiikliigii ve teorik
giic %90 alinarak minimum toplam orneklem sayisi deney grubunda 34, kontrol
grubunda 34 olarak belirlenmistir. Veriler toplandiktan sonra post-hoc analiz yapilmis

ve etki biiyiikligii ile giicii yeniden hesaplanmaistir.
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Arastirmada Covid-19 pandemisi nedeniyle vaka kayiplarinin olabilecegi, agriy1 ve
kaygiy1r etkileyen degiskenlerin gruplarin homojenligini bozabilecegi gbz Oniinde
bulundurularak veri toplama sonunda deney grubunda 40, kontrol grubunda 40 ¢ocuk
orneklem grubuna alinmistir. Arastirma da kaygi diizeylerinin islem sonrasinda deney
ve kontrol grubu arasindaki fark normallik varsayimi saglanmamasindan dolay1 Mann
Whitney U ile analiz edilmistir. Buna gore ¢alismanin etki biiylikliigii Mann Whitney
U analizi ile aragtirma sonunda 1,486 olarak hesaplanmis, 0,50 alfa degeri ile teorik
giic %99,9 olarak hesaplanmis ve 6rneklemin bu c¢alisma i¢in yeterli oldugu tespit

edilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda, deneysel yapilan bu ¢alismada, deney grubu (atel sirasinda
sanal gerceklik gozligii ile video izletilen ¢ocuklar) ve kontrol grubu (atel sirasinda
herhangi video izletilmeyen gocuklar) olmak tizere iki grup belirlenmistir. Grup basina

alinmasi gereken minimum hasta sayist 34’er kisidir.

Tiim diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisinden kaynakli toplamda 80 (deney grubu:
40, kontrol grubu: 40) ¢ocuk 6rneklem grubuna alinmistir. Yapilan post-hoc analizinde
alman saymin yeterli oldugu calismanin giiciiniin %99,9 oldugu goriilmiistiir.

Orneklemi olusturan 80 ¢ocuk deney/kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir.

CTTUCAdT L3I0 30
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Sekil 3.1. Veri toplama sonrasi gii¢ analizi ve 6rneklem sayisi
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
“Katilimei Bilgi Formu” (EK 5), ¢ocugun yasam bulgularinin kaydedildigi “Uygulama
Kayit Formu” (Ek 6), ¢ocuklarda agriy1 degerlendirmek iizere kullanilan “Wong Baker
Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi” (Ek 7), cocuklarda kaygiy1 degerlendirmek iizere
kullanilan “Cocuklar Igin Durumluk Kayg1 Envanteri” (Ek 8), “Atel Sonras1 Cocugun
Genel Durumunu Degerlendirme Formu” (Ek 9), sanal gerceklik g6zIligii ve pulse

oksimetre cihazi kullanilmistir.

Katilimer Bilgi Formu; 6rnekleme secgilen ¢ocuklar hakkinda bilgi almak amaciyla
hazirlanmis bir formdur. Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine gére hazirlanan bu
formda ¢ocugun dogum tarihi, cinsiyeti, ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, daha
Once ¢ocugun atel deneyimi, daha 6nce hastane deneyimini, daha 6nce ¢ocugun sanal
gerceklik gozliigii deneyimi, ¢cocugun duygu, diisiince ve tepkilerini sorgulayan 4 U

acik uclu toplam 16 sorudan olusmaktadir (Cavusoglu, 2001).

Uygulama Kayit Formu; cocuklarin atel islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz ve

sattirasyon Olgumlerinin kaydedildigi formdur.

Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olcegi; Donna Wong ve Connie Morain
(1981) tarafindan gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. Bu 6l¢ek 3-18 yas
arast ¢ocuklarda agr1 tanilamasinda kullanilmaktadir. Sifir ile bes arasi puanlama
sistemi olan ve birer puan artan, diisiik puandan baglayarak her puanin karsisina denk
gelen “agrim yok”, “cok hafif agrim var”, “hafif agrim var”, “biraz siddetli agrim var”

9% ¢

e “siddetli agrim var”, “cok siddetli agrim var” ifadeleri ile hastanin yiiz ifadesine

yakin goriintii belirlenir ve goriintilye gore puanlama yapilir (Ttfekgi ve Erci, 2007).

.".@.

ASﬂ yok C°'< hafif Baraz sid- Slddeth Cok sid-
agn agn cdetli agn agn detll agn

Sekil 3.2. Wong Baker yiizler agr1 degerlendirme dlgegi
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Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri; Spielberg’in (1966) ¢ocuklar igin
gelistirdigi bu kaygi 6lcegi 20 soruluk boliimden olugmaktadir. Cocuklardan o anda
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve 20 maddenin her biri i¢in en
uygun maddeleri isaretlemeleri istenmistir. Calismada, kaygi diizeyini degerlendirmek
icin 20 maddenin her biri i¢in, belirtinin varligina ve siddetine gore 1, 2 ya da 3 olarak
puanlanan seceneklerden birisi isaretlenmistir. Bu 6lgegin Tiirk¢e uyarlama gegerlik
ve giivenirlik calismasi, Seniz Ozusta (1993) tarafindan yapilmistir. Cocuklar i¢in
siirekli kayg1 6lcegi kaygi yatkinliginda kalici bireysel farkliliklart 6l¢gmeyi amaclar.
Durumluk kaygi 6l¢eginde ¢ocuklardan, icinde bulunduklari “o anda” kendilerini nasil
hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3 secenekten birini igsaretlemeleri istenmistir.
20 maddeden olusan 6lgek; gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygi
ile iligkili duygularin degerlendirilmesini amaglar. Bu duygularin varligi c¢ocuk
tarafindan “cok™ olarak bildirildigi durumda en yiliksek puan olan 3, olmadiginin
bildirildiginde ise en diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk siirekli kaygi 6l¢eginden

aliabilecek en yliksek puan 60, en diisiik puan ise 20’dir.

Cizelge 3.1. Glvenirlilik Analizi

Cronbach's Alpha (o)

Olgek ifade Sayis1 islem Oncesi  islem Siras1 Islem Sonrasi

Durumluk dl¢egi 20 0,895 0,987 0,972

Ozusta (1993) Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olgeginin Cronbach alfa degerini 0,82
olarak tespit etmistir. Arastirmamizda ise kullanilan durumluk Olgeginin igsel
tutarliligina iliskin Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 hesaplanmistir. Tabloda
goriildiigi iizere, durumluk O6lgegi, islem Oncesi Cronbach's Alpha giivenirlilik
katsayist 0,895, islem sirast Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayisi 0,987, islem

sonras1 Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,972 olarak bulunmustur.

Atel Sonrast Cocugun Genel Durumunu Degerlendirme Formu; arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisine gdre hazirlanmistir. Islem sonras1 deney grubuna video igerigi ve
etkinligine yonelik 7 soruyu, kontrol grubuna ise atele uygulamasina yonelik 5 soruyu

iceren formdur.
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Sanal Gergeklik Gozliigii; ¢ocugun dikkatini bagka yone ¢ekmek igin kullanilmistir.
360 derece olarak hazirlanan igerikleri izlemeye yarayan, i¢inde bulunan 6zel lensler
sayesinde goruntiyl buyuk ve net gosterebilen bir teknoloji Griinudir. Sanal gerceklik
igcerikleri farkli tiirlerde olabilir; 360 derece c¢ekilmis videolar veya 360 derece
uygulamalar, oyunlar, animasyonlar sanal gergeklik gozIiigi ile izlenebilmektedir. Sz
konusu icerik 360 derece olarak hazirlandig1 i¢in gozliigl takan kisi hangi yone
bakarsa baksin kendisini sanal diinyanin i¢inde bulup, orda olma hissi yasamaktadir.
Calismada ‘VR BOX 3.0’ beyaz renk sanal gerceklik gozligt kullanilmistir. 10S /
Android isletim sistemleri ile uyumlu ‘4-6’ in¢ ekran akilli cep telefonlar: ile
uyumludur. Akilli cep telefonlarina yiiklenen uygulamalar ile aktif hale gelen cihaz,
goriintliyli iki esit pencereye boler ve panoramik goriis imkani i¢in gerekli olan gorme
araligimi kolaylikla sunar. Kisiye 6zel olarak, cep telefonu ile objektif arasindaki
mesafe ayarlanabilmektedir. Telefonlarin yaydig: 1s1y1 dagitabilecek hava ¢ikislarina
sahiptir. Kullanim esnasinda, telefon haricinde herhangi bir giic veya baglanti
{initesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Uriin agirligr: 0.414 kg’dir. Uriin boyutu (Uzunluk
x derinlik x yiikseklik): 19.5 x 14 x11 cm/7.66 x 5.50 x 4.32 ing’dir.

Sekil 3.3. Arastirmada kullanilan sanal gergeklik gozIligi

Pulse oksimetre cihazi; nabiz ve oksijen satlirasyonu noninvaziv bir sekilde 6lgmeye
yarayan bir aragtir. Calismada parmak tipi pulse oksimetre cihazi kullanilmistir. Cihaz
nabiz ve oksijen saturasyon 6l¢iimiinii es zamanli olarak yapabilmektedir. Lcd ekrana

sahiptir ve ekrandaki 6lgimler rahatlikla okunabilmektedir.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

3.5.1. Girisim Oncesi Asama

Arastirmanin girisim 6ncesi asamasinda, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi Poliklinigi al¢1 odasi ve acil servis travma odasina atel islemi igin
gelen 6-12 yas arasi ¢ocuklar ve aileleri karsilanmistir. Arastirmanin nigin ve nasil
yapilacagi, bu arastirmanin goniilli katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklar1 hakkinda tiim bilgiler verilmistir. Arastirmada goniillii olmay1 kabul
eden c¢ocuklarin ve ebeveynlerin riza onamlart alinmistir. Ailelere g¢ocuklar
hakkindaki bilgilerin gizli tutulacagi, bilgilerin bilimsel ¢alismada kullanilmak

amaciyla toplanacagi aciklanmaistir.

Arastirmada, ¢alisma oncesinde 10 ¢ocuga 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda bilgi formlarindaki ve olgeklerdeki sorularin, ¢ocuklarda anlasilip
anlasilmayacag1 ve sanal gerceklik gozligli takan ¢ocuklarin video izlerken
aragtirmaya katilimlarmin uyumlu olup olmadig1 belirlenmistir. On uygulama yapilan
cocuklar orneklem grubuna dahil edilmemistir. On uygulama yapilan ¢ocuklarin

istatistikleri agagida verilmistir.

Aragtirmaya alinan ¢ocuklar, atel islemi icin travma odasina gotiiriilmiistiir. Daha
sonra ¢ocuklara “Katilimci Bilgi Formu”, “Uygulama Kayit Formu”, “Wong Baker
Agrt Olgegi” ve “Cocuklar Igin Durumluk Kaygi Envanteri” uygulanmustir. Veri
toplama araglarinin uygulanmasi ortalama 5 dakika siirmiistiir. Atele alma igleminin
hemen Oncesinde ¢ocuklarin nabiz ve oksijen satlirasyonu uygulama kayit formuna
kaydedilmistir. Orneklem secim kriterlerine uyan bireylerin dlgek puanlar1 dikkate
alinarak deney grubunda mi yoksa kontrol grubunda m1 yer almasi gerektigine karar
vermek i¢in randomizasyon yontemi kullanilmustir. Orneklem secim Kriterlerine uyan
bireylerin deney mi yoksa kontrol grubunda mi1 yer almasi gerektigine karar vermek
i¢in, randomizasyon yontemi kullanilmistir. Ayrica deney ve kontrol gruplarinin, yas,
cinsiyet, kirik tiirii, daha 6nceki hastane deneyimi ve daha dnce atel deneyimi, daha

once sanal gerceklik gozlugii deneyimi gibi degiskenler agisindan homojen olmasi
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saglanmistir. Randomizasyon yontemiyle atanan toplam 80 (deney grubu=40, kontrol

grubu= 40) ¢ocuk 6rneklem grubuna alinmistir.

Belirlenen deney grubundaki ¢ocuklar Ortopedi Poliklinigi al¢1 odasi ve acil servisi
travma odasina alindiktan sonra 4 adet lisansli National Geographic 360 derece
videolardan gocuklara gosterilmis ve iglerinden 1 tanesini segcmeleri istenmistir.
Videolar su alt1 gezisi, kanyon gezisi, bebek panda ve antarktika gezisi konularini
icermektedirler. Secilen videolarin igerigi siddet, tehdit, korku, madde kullanimi, argo,
cinsel igerik veya olumsuz 6rnek olusturacak davranislari igermeyip, Cocuk Sagligi ve
Hemsireligi alaninda uzman 2 6gretim iiyesi, Psikiyatri Hemsireligi alaninda uzman 1
dgretim iiyesi tarafindan incelenmis ve onaylanmistir. Islem sirasinda cocugun sectigi

video sanal gergeklik gozliigiiyle ¢ocuga izlettirilmistir.

Islem oncesi i¢in “Merhaba, Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi’ne hos geldin.
Simdi doktor birkag islem yapacak. Biz seninle bu arada gormiis oldugun videolardan

bir tanesini se¢elim.” ifadeleri kullanilmastir.

Belirlenen kontrol grubundaki cocuklar ise Ortopedi Poliklinik al¢1 odasina ve acil
servisin travma odasina alindiktan sonra “Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olgegi” ve
“Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi” uygulanmis, nabiz ve oksijen
saturasyonu degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Belirlenen kontrol grubuna herhangi

bir video izletilmeyip direkt atelleme islemine baslanmustir.

Atel igin hastaneye bagvuran g¢ocuklarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e (Cocugun 6-12 yas grubunda olmasi,

e Ebeveyn ve ¢ocuklarin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi, yazili ve s6zIi onam
vermesi,

e Cocugun arastirmaya katilmaya istekli olmasi,

e Ebeveyn ve ¢ocugun Tiirkge konusmasi ve Tiirkge okur yazarliginin olmasi,

e (Cocugun gozliik kullanmiyor olmast,

e (Cocugun video secimine cevap verebilecek biligsel gelisim diizeyinde olmasidir.

46



Atel i¢in hastaneye basvuran ¢ocuklarin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmasi,

e Bagvurudan 6nceki son 24 saat i¢inde analjezik etkisi olusturacak ila¢ kullanmig
olmasi,

e Cocugun zihinsel, fiziksel veya norolojik engelinin olmasi,

o Sik sik kan aldirmasini gerektirecek kronik bir hastaliginin (bobrek, diyabet vb.)
olmasi,

e Bagvuru sirasinda atesli bir hastalik geciriyor olmast,

e Islem sirasinda bayilma dykiisiiniin olmasidir.

3.5.2. Girisim Asamasi

Arastirmanin girisim agamasinda; ¢ocuklara islem sirasinda annesinin ya da babasinin
yaninda olacagi hatirlatilmigtir. Cocuk ve ebeveynler islem odasma alinmustir.
Cocuklarda atele alma islemi ortalama 7 dakika siirmektedir. Deney grubunda ¢ocuk
tarafindan secilen video, sanal gergeklik gozIiigii ile atele alma isleminden 1-2 dakika
once baslatilmis, ortalama 7 dakika izletilmistir. Islemin uzamasi durumunda video

tekrar izletilmistir.

Kontrol grubuna ise atele alma islemi esnasinda video izletilmemis veya baska
herhangi bir midahalede bulunulmamistir. Atel isleminin 3. dakikasinda her iki
gruptaki cocuklara yaklasik 2 dakika stireyle “Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Olcegi”
ve “Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi” uygulanmustir. Her iki gruptaki
cocuklarin nabiz ve oksijen satlrasyonu tekrar degerlendirilmis ve kaydedilmistir.
Cocuklarda gelisebilecek agr1 ve kaygiyi, islemi yapan teknikerler etkileyebilecegi

i¢in biitiin islemler teknikerlerden sadece biri tarafindan ve ayni teknik ile yapilmastir.

3.5.3. Girisim Sonras1 Asama

Atele islemi bittikten 1 dakika sonra her iki gruba “Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi

~ 199

Olgegi” ve “Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi” tekrar uygulanmigtir ve
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her iki gruptaki ¢ocuklarin nabiz ve oksijen satlirasyonu tekrar degerlendirilmis ve

kaydedilmistir.

Islem sonrasi her iki gruba boliimlerine gére “Atel Sonrast Cocugun Genel Durumunu
Degerlendirme Formu” cocugun gosterdigi tepkilere ve verdigi cevaplara gore
doldurulmustur. Calismanin veri toplama agsamasi bittikten sonra arastirma verilerini
etkilemeyecegi diisiiniilerek, kontrol grubundaki ¢ocuklara da sectikleri 1 video sanal
gerceklik gozligiiyle izlettirilmistir. Her bir ¢cocuga uygulama yapildiktan sonra sanal
gerceklik gozliigi yiizey ve kumaslar i¢in uygun olan ve hastanenin enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan secilmis hijyenik sprey ile temizlenmistir. Uygulamalar arasinda

islem odas1 havalandirilmis ve 20 dakika araliklar ile uygulama yapilmistir.
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EVREN
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine, 1 Mayis- 31 Ekim 2021 tarihleri
arasinda atel i¢in basvuran 6-12 yas aras1 ¢ocuklar

"o

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Gore Calisma Grubunun
Belirlenmesi
Katilimer Bilgi Formu
Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri
Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
Nabiz ve Oksijen Satlirasyonuna Bakilmustir.

"o

GIRiSIM ONCESI ASAMA
Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

DENEY GRUBU(n=40) KONTROL GRUBU(n=40)
GIRISIM ASAMASI GIRISIM YOK

Atel isleminin 3. Dakikas1 video
gosterimi (video gosterimi sonrast)
e Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi

Atel isleminden 1. Dakika sonrasi
e Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi

Envanteri B
.. - e Wong Baker Yiizler Agri

» Wong Baker Yiizler Agr e
Degerlendirme Olgegi .. -

e Nabiz, Oksijen Satlirasyonuna ‘ ];i??;nzl’ t?rkSIJ e
Bakilmugtir \ 3

\
ISLEM SONRASI ASAMA

Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri
Wong Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
Atel Sonrasi Cocugun Genel Durumunu Degerlendirme Formu
Nabiz ve Oksijen Satlirasyonuna Bakilmistir.

Sekil 3.4. Aragtirmanin uygulama akis ¢izelgesi.
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3.6. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Aragtirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi’na basvuru yapilmis ve
77192459-050.99-E. 5533 sayil1 yazili izin alinmistir (EK 1).

Arastirmanin KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi igin
34771223-774.99 sayili gerekli yazili kurum izni alinmistir (Ek 2).

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin kaygisini degerlendirmek amaciyla kullanilan
Cocuklar i¢in Durumluk Kayg1 Envanteri’nin kullanim izni Seniz Ozusta’dan e-posta

yoluyla alinmigtir (Ek 3).

Arastirma oncesi ¢ocuklarin ebeveynlerine aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve
gontilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi kabul edenlerin sozlii ve yazil

onam alinmustir (EK 4).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklara ve ebeveynlerine verecegi bilgilerin gizli
kalmas1 konusunda gerekli agiklamalar yapilmistir. Calisma grubuna dahil edilen
cocuklarin isimleri kisilik haklarinin korunmasi amaci ile tez c¢alismasinda

belirtilmemistir.

Calismanin veri toplama asamasi bittikten sonra arastirma verilerini etkilememesi
nedeni ile kontrol grubundaki ¢cocuklara da etik agidan islemden sonra sanal gergeklik

g6zIigi ile video izletilmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Calismada 80 ¢ocuga ait veriler ‘SPSS 25.0° programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analizler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum, medyan ve maksimum) kullanilmistir. Ayrica, kullanilan

verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testler ile test
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edilmistir. Normal dagilima sahip Slgiimler i¢in parametrik testler, normal dagilima

sahip olmayan 6l¢iimler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark normal dagilima sahip
Ol¢iimlerde bagimsiz 6rneklem t, normal dagilima sahip olmayan dl¢timler icin Mann
Whitney U, ikiden fazla bagimli yapida 6l¢iimiin karsilastirmalarinda normal dagilima
sahip olan o6lctmler igin tekrarli olgiimlerde varyans analizi (ANOVA), normal

dagilima sahip olmayanlar i¢in Friedman analizi uygulanmstir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi durumunda, farkin
hangi iki grup arasinda farklilik oldugunun tespit edilebilmesi i¢in Bonferroni analizi

yapilmistir.

Calismada kullanilan 6l¢giimlerin giivenirligi Cronbach Alpha giivenirlik analizi ile test
edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki iligkinin 6l¢iilebilmesi icin
Sperman korelasyon analizi, kategorik degiskenler arasindaki iligki ise ki-kare analizi

ile test edilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmastir.
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Cizelge 3.2. Normal dagilim incelenmesi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

islem Oncesi nabiz 0,008* 0,005*
Islem siras1 nabiz 0,000* 0,003*
Islem sonrasi nabiz 0,000* 0,000*
islem oncesi SpO: 0,000* 0,000*
islem sirast SpO: 0,000* 0,000*
islem sonrast SpO: 0,000* 0,000*
islem Oncesi agri 0,000* 0,000*
islem siras1 agri 0,000* 0,000*
islem sonrast agri 0,000* 0,000*
islem oncesi kaygi 0,029* 0,030*
islem sirast kaygi 0,000* 0,000*
Islem sonras1 kaygi 0,000~ 0,000*
*: p<0,05

Toplam c¢ocuk sayisinin 50’nin iizerinde olmasi nedeniyle arastirmada kullanilan
degiskenlerin islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda aldiklar1 degerlerin normal dagilima
sahip olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edilmistir.
Analiz sonucuna gore degiskenlerin normal dagilima sahip olmadig: tespit edilmistir
(p<0,05). Arastirmada sadece kaygi degiskeninin hem deney hem kontrol gruplarinda
islem Oncesi, sirast ve sonrasinda normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir

(p>0,05).

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Arastirmanin sinirhiliklarinin biiyiik kismmi Covid-19 pandemisi olusturmaktadir.
Mesafe kurallarina uygunluk c¢alismanin yiiriitiilmesini zorlastirmistir. Pandemi igin
ylriitiilen politikalarda 18 yas altinin sokaga ¢ikma yasagi1 ve okullarin kapali olmasi
sebebiyle hastaneye basvuran g¢ocuk hastalarin sayisi azalmistir. Ebeveynlerin
pandemi nedeniyle arastirmaya katilmak istememeleri arastirmanin siirdiiriilmesini

zorlastirmistir.
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Arastirmanin 6-12 yas arasinda yapiliyor olmasi 6 yas altindaki kirig1 olan ve atel
islemi olan c¢ocuklar1 ¢alisma dis1 birakmamiza sebep olmustur. Ayrica ¢cocuklarda
medikal islem esnasinda sanal gergeklik gozliigiiyle video izleterek dikkat dagitma

yonteminin kullanilmasi gibi ¢aligmalarin az olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigli birimde gorev alan saglik ekibi iiyeleri ile pozitif is birligi
saglanmis olmas1 arastirmada karsilasilan durumlardandir. Ayrica arastirmaya katilan
cocuklarin teknolojiye olan ilgileri arastirmanin yiiriitilmesini olumlu yo6nde

etkilemistir.

53



BOLUM 4

BULGULAR

Bu bélimde, 6-12 yas arasindaki atele alinan ¢ocuklarda sanal gerceklik gozliigiiyle
video izletme ve dikkat dagitma yonteminin ¢ocuklarin agr1 ve kaygi diizeyine etkisini
arastirmak amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular

istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

Bulgular 6 ana boliimden olusmaktadir:

e (ocuklara ait tanimlayici 6zellikler,

e Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri puan ortalamalarinin incelenmesi,

e Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kaygi puan ortalamalarinin
incelenmesi,

e Agrn diizeyleri ile kaygi 6lgegi arasindaki iligkinin incelenmest,

e Cocuklarda islem oOncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda nabiz ve oksijen
satlirasyonu gibi yasam bulgular1 degiskenlerinin incelenmesi,

o Deney grubuna izletilen videolarin cinsiyete gore dagiliminin incelenmesidir.

4.1. COCUKLARA AIT TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Bu boéliimde deney ve kontrol grubunda ¢alismaya katilan tim cocuklara ait yas,
cinsiyet, egitim, okula gitme durumu, kirik tiirii, daha onceki atel deneyimi, daha
onceki sanal gerceklik gozIiigii deneyimi, daha onceki hastane deneyimi, daha 6nce
atel hakkinda bilgi verilme, sdylenenlerin rahatlatma durumu gibi tanimlayici

oOzelliklerin bulgular: incelenmistir.
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Cizelge 4.1. Cocuklara ait tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Degiskenler Kontrol Grubu  Deney Grubu Toplam
(n=40) (n=40) (n=80)
n % n % n % X2 p
Yas 9(6-12) 9(6-12) 9(6-12)
(medyan, min, maks) 1.000%
Cinsiyet Kz 19 47,5 19 475 38 475 0,000 1,000**
Erkek 21 52,5 21 52,5 42 52,5
Egitim Gidiyor 36 90,0 36 90,0 72 90,0 0,000 1,000**
Gitmiyor 4 10,0 4 10,0 8 10,0
Simf Okula 4 10,0 4 10,0 8 10,0 0,158 1,000**
gitmiyor
1.Smmf 5 12,5 5 12,5 10 12,5
2.simf 8 20,0 7 17,5 15 18,8
3.simf 5 12,5 6 15,0 11 13,8
4.s1mf 7 17,5 7 17,5 14 17,5
5.simf 5 12,5 5 12,5 10 12,5
6.sunf 6 15,0 6 15,0 12 15,0
Toplam 40 100,0 40 100,0 80  100,0
*Mann Whitney U testi

** Ki kare

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaslarina gore dagilimlar1 incelendiginde kontrol ve
deney grubunda olanlarin 6lgek puan degerleri 9, minimum ve maksimum yas araligi
6 ile 12°dir. Cinsiyetlerine gore dagilimlar1 incelediginde kontrol grubunda
olanlarin %47,5’inin kiz, %352,5’inin erkek oldugu, deney grubunda olanlarin
ise %47,5’inin kiz, %52,5’inin erkek oldugu, egitim durumlarina gére dagilimlar
incelendiginde kontrol ve deney gruplarindan olanlarin %90’ okula
gittigi, %10’unun gitmedigi, smiflarna goére dagilimlari incelendiginde kontrol
grubunda olanlarin %10’unun okula gitmedigi, %12,5’inin 1.simf, %?20’sinin
2.smif, %12,5’inin 3.s1nif, %17,5’inin 4.smif, %12,5’inin 5.smi1f, %15’inin ise 6. Smif
oldugu, deney grubunda olanlarin dagilimlart incelendiginde %10’unun okula
gitmedigi, %12,5’inin 1.simf, %17,5’inin 2.smif, %15’inin 3.simf, %17,5’inin

4.smif, %12,5’inin 5.smif, %15’inin ise 6. Sinif oldugu tespit edilmistir.
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Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar ve c¢ocuklarin yasi arasinda
anlaml istatistiksel bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Uygulanan Ki kare testi
sonucunda gruplar ile cinsiyet, egitim ve sinif degiskenleri arasinda anlamli bir iliski

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Cocuklarin hastane ve hastaliga ait 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Kontrol Deney Toplam
Grubu Grubu
(n=40) (n=40) (n=80)
n % n % n % X2 p
Kirik tiirii Radius 9 22,5 9 225 18 225 0444 1,000
Femur 1 2,5 2 5,0 3 3,8
Tibia 5 12,5 4 10,0 9 11,3
Humerus 9 22,5 9 225 18 225
El Bilegi 4 10,0 4 10,0 8 10,0
Ayak Bilegi 4 10,0 4 10,0 8 10,0
El Parmagi 4 10,0 4 10,0 8 10,0
Ayak Parmag 4 10,0 4 10,0 8 10,0
Atel deneyimi  Evet 14 35,0 16 400 30 375 0,213 0,644
Hayir 26 65,0 24 60,0 50 625
Sanal gegerlik  Evet 18 45,0 19 475 37 46,3 0,050 0,823
gozluk Hayir 22 550 21 525 43 538
deneyimi
Hastane Evet 32 80,0 33 825 65 813 0,082 0,775
deneyimi Hayir 8 20,0 7 175 15 188
Atel hakkinda  Evet 14 35,0 16 400 30 375 0,213 0,644
bilgi verilme Hayir 26 650 24 600 50 625
Sdylenenlerin Bilgi 26 65,0 24 600 50 625 0,366 0,833
rahatlama Verilmedi
durumu Evet 8 20,0 8 200 16 20,0
Rahatlatti
Hayir 6 15,0 8 200 14 175
Rahatlatmadi
Toplam 40 100,0 40 100,0 80 100,0

56



Arastirmada ¢ocuklar kirik tiirlerine gore dagilimi incelendiginde kontrol grubunda
olanlarin  %22,5’inin radius, %2,5’inin femur, %12,5’inin tibia, %22,5’inin
humerus, %10’unun el bilegi, %10’unun ayak bilegi, %10’unun el parmagi, %10’unun
ise ayak parmagi oldugu, deney grubuna goére dagilimlar1 incelendiginde %22,5’inin
radius, %5’inin femur, %10’unun tibia, %?22,5’inin humerus, %10’unun el
bilegi, %10 unun ayak bilegi, %10’unun el parmagi, %10’unun ise ayak parmagi
oldugu tespit edilmistir. Atel deneyimlerine gore dagilimlar1 incelendiginde kontrol
grubunda olanlarin %35’inin evet, %65’ inin hayir cevabi verdigi, deney grubuna gore
dagilimlari incelendiginde %40’ mnin evet, %60’ min ise hayir cevabini verdikleri, sanal
gerceklik gozlik deneyimi olup olmamasina gore dagilimlar incelendiginde kontrol
grubunda olanlarin %45’inin daha once denedigi, %55’inin denemedigi, deney
grubunda ise %47,5’inin denedi8i, %52,5’inin denemedigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin  hastane deneyimlerine gore deneyimleri incelendiginde %80’inin
hastane deneyimi oldugu, %20’sinin olmadigi, deney grubunda ise %82,5’inin
oldugu, %17,5’inin olmadig, atel hakkinda bilgi verilme durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde kontrol grubunda olanlarin %35’ine bilgi verildigi, %65’ine
verilmedigi, deney grubunda olanlara ise %40’ 1na verildigi, %60’1na verilmedigi tespit
edilmistir. Katilimcilara soOylenenlerin rahatlatma durumlarina gore dagilimlan
incelendiginde kontrol grubunda olanlarin %65’ine bilgi verilmedigi, %20’sinin
sOylenenlerin rahatlattig1, %15’inin ise rahatlatmadigi, deney grubunda bulunanlarin
ise %62,5’ine bilgi verilmedigi, %20’sini rahatlattii, %17,5’inin ise rahatlamadig:

tespit edilmistir.

Arastirmada ¢ocuklarin kirik tiirii, atel deneyimi, sanal gerceklik gozliikk deneyimi,
hastane deneyimi, atel hakkinda bilgi verilme, sdylenenlerin rahatlatma durumu gibi
degiskenleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olup

olmadigini tespit edebilmek i¢in Ki kare analizi yapilmistir.

Analiz sonucuna gore degiskenler ile grup arasinda anlaml bir iligski olmadig tespit

edilmistir (p>0,05).
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4.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLARIN AGRI PUAN
ORTALAMALARININ INCELENMESI

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda olan tiim ¢ocuklarin Wong Baker Yiizler Agri

Degerlendirme Olgegi ile agr1 puan ortalamalar1 incelenmistir.

Cizelge 4.3. Agn diizeyleri bakimindan grup ve zamana gore farkliligin incelenmesi

i§lem oncesi islem sirasi iglem sonrasi
@ ) ®)
Medyan Medyan Medyan )

(min-max) (min-max) (min-max) Friedman P Fark
Deney Grubu 3(2-5) 2(1-4) 1(0-3) 68,511 0,000+ 1>23
Kontrol grubu 3(2-5) 3,5(2-5) 3(2-4) 34,617 0,000* 3<1,2
MU -0,810 -5,933 -6,066
p 0,418 0,000* 0,000*

*: p<0,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin deney ve kontrol gruplari i¢in islem 6ncesi, sirasi ve
sonrast agri diizeyi Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadig1 Friedman testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gére hem deney hem de
kontrol gruplarinda islem Oncesi, sirasi ve sonrasi agri 6l¢iim degerlerinin medyanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan cocuklarin islem Oncesi, sirast ve sonrasinda deney ve kontrol
gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi Mann Whitney
U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore islem Oncesinde deney ile kontrol
grubunda olanlarin agr1 diizeyi medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Islem sirasinda ve sonrasinda ise deney
ile kontrol grubunda olanlarin agri diuzeyi medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna go6re, deney
grubundakilerin agr1 diizeyi medyan1 islem sirasinda ve islem sonrasinda kontrol

grubundakilere gore istatistiksel olarak daha disuktr.
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Sekil 4.1. Zamana gore agr1 puanlari

Arastirmada elde edilen anlamli farkliligin hangi zamanlar arasinda oldugunu tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Agri diizeyi medyan degerlerinin
Olctimler aras1 anlamliligina bakildiginda deney grubundaki cocuklarin islem dncesine
gore islem siras1 (p=0.000<0.05), islem 6ncesine gore islem sonrasi (p=0.000<0.05),
islem sirasina gore islem sonrasi (p=0.000<0.05) medyan degerlerinde meydana gelen
diisme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna go0re deney grubundaki
cocuklarda farkliligin islem Oncesinden kaynaklandigi ve islem dncesine gore islem
stras1 agr1 diizeyi medyanlariin daha diisiik oldugu, islem sirasina goére islem sonrasi
agr diizeyi medyanlarinin daha diisiik oldugu, islem oncesine gore islem sonrasi agri

diizeyi medyanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin islem Oncesine gore islem siras1 (p=0.048<0.05),
islem Oncesine gore islem sonrasi (p=0.000<0.05), islem sirasina gore islem sonrasi
(p=0.000<0.05) agr1 medyan degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna
gore kontrol grubunda farkliligin islem sonrasindan kaynaklandigi ve islem oncesine
gore islem siras1 agr1 diizeyi medyanlarimin daha ylksek oldugu, islem sirasina gore
islem sonrasi1 agr1 diizeyi medyanlarinin daha diisiik oldugu, islem dncesine gore islem

sonrasi agr1 diizeyi medyanlarinin ayn1 oldugu tespit edilmistir.
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4.3. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLARIN KAYGI PUAN
ORTALAMALARININ INCELENMESI

Bu bélimde deney ve kontrol grubunda olan tiim ¢ocuklarin Cocuklar igin Durumluk

Kaygi Olgegi ile kaygi puan ortalamalar1 incelenmistir.

Cizelge 4.4. Kayg diizeyleri bakimindan grup ve zamana gore farkliligin incelenmesi

Islem oncesi Islem sirasi Islem sonrasi
1) ) ®)
Medyan Medyan Medyan .
. ) ) Friedman p Fark

(min-max) (min-max) (min-max)
Deney

48,5(31-60) 26,5(20-36) 26(20-31) 62,821 0,000* 1>2,3
Grubu
Kontrol 3<1,2

51,5(37-59) 56(48-60) 47(38-56) 44,954 0,000*
grubu 2>1,3
MU -1,740 -7,708 -7,710
p 0,082 0,000* 0,000*

*: p<0,05

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin deney ve kontrol gruplari i¢in iglem Oncesi, sirasi ve
sonrast Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 Friedman
analizi ile test edilmistir. Analiz sonucuna gére hem deney hem de kontrol gruplarinda
islem Oncesi, siras1 ve sonrasi kaygi Olclim degerlerinin medyanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0,05).

Arastirmaya katilan cocuklarin islem Oncesi, sirast ve sonrasinda deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi Mann Whitney U
analizi ile test edilmistir. Analiz sonucuna gore islem Oncesinde deney ile kontrol
grubunda olanlarin kaygi diizeylerinin medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Islem sirasinda ve sonrasinda ise
deney ile kontrol grubunda olanlarin kaygi dlzeylerinin medyanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore,
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deney grubundakilerin kaygi diizeyi medyani islem sirasinda ve islem sonrasinda

kontrol grubundakilerin kaygi diizeyi medyanlarina gore daha disuktar,

60
50 56
51,
48.5
40 47
30
-0
20 26.5 26
10
0
islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi

«=@==Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Zamana gore kayg1 puanlari

Aragtirmada elde edilen anlamli farkliligin hangi zamanlar arasinda oldugunu tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Kaygi dizeyi medyan degerlerinin
deney grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesine gore islem sirasi (p=0,000<0,05), islem
oncesine gore islem sonrasi (p=0,000<0,05), islem sirasina gore islem sonrasi
(p=0.000<0,05) medyan degerlerinde meydana gelen diisme istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gore deney grubundaki ¢ocuklarda farkliligin islem
oncesinden kaynaklandigi ve islem Oncesine goére islem sirasi kaygi diizeyi
medyanlarmin daha diisiik oldugu, islem sirasina gore islem sonrasi kaygi diizeyi
medyanlariin daha diisiik oldugu, islem Oncesine gore islem sonrasi kaygi diizeyi

medyanlariin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin igslem Oncesine gore islem sirast (p=0,082<0,05),
islem Oncesine gore islem sonrasi (p=0,000<0,05), islem sirasina goére islem sonrasi
(p=0,000<0,05) kaygi medyan degerleri istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Buna
gore kontrol grubunda farkliligin tiim O6lgiimler arasindan kaynaklandigi ve islem
Oncesine gore islem siras1 kaygi diizeyi medyanlarinin daha yiiksek oldugu, islem
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sirasina gore islem sonrasi kaygi diizeyi medyanlarinin daha diistik oldugu, islem
Oncesine gore islem sonrasi kaygi diizeyi medyanlarinin daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

4.4. AGRI DUZEYLERI iLE KAYGI OLCEGIi ARASINDAKI iLiSKIiNiN
INCELENMESI

Bu boliimde deney ve kontrol grubunun islem 6ncesi, islem siras1 ve iglem sonrasi

agr1 diizeyleri ile belirlenen kaygi 6lgegi arasindaki iliski incelenmistir.

Cizelge 4.5. Agn diizeyleri ile kaygi 6lgegi arasindaki iligkinin incelenmesi

Kontrol grubu Deney grubu Genel
(n=40) (n=40) (n=80)
r p r p r p
Islem oncesi 0,357 0,024* 0,490 0,001* 0,460 0,000*
Islem sirasi -0,211 0,191 0,481 0,002* 0,632 0,000*
Islem sonrasi 0,232 0,151 0,080 0,624 0,648 0,000*

*p<0,05

Aragtirmada islem Oncesi, sirast ve sonrasinda kaygi ve agri diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadig1 Sperman korelasyon analizi ile test
edilmistir. Analiz sonucuna gore islem Oncesinde kontrol grubunda kaygi ile agr
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki
oldugu (r=0,357; p<0,05), islem 6ncesinde deney grubunda kaygi ile agr1 dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
(r=0,490; p<0,05), islem Oncesinde genel icin kaygi ile agr1 dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu (r=0,460;
p<0,05) tespit edilmistir.

Arastirmada islem sirasinda kontrol grubunda kaygi ile agri dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05), islem sirasinda deney grubunda
kaygi ile agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde

bir iliski oldugu (r=0,481; p<0,05), islem sirasinda genel i¢in kaygi ile agr1 diizeyleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu

(r=0,632; p<0,05) tespit edilmistir.

Arastirmada islem sonrasinda kontrol grubunda kaygi ile agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 (p>0,05), islem sonrasinda deney
grubunda kaygi ile agr1 dlizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05), islem
sonrasinda genel i¢in kaygi ile agr1 dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonli orta diizeyde bir iliski oldugu (r=0,648; p<0,05) tespit edilmistir.

4.5. COCUKLARDA ISLEM ONCESI, iSLEM SIRASI VE iSLEM SONRASI
NABIZ VE OKSIJEN SATURASYONU DEGERLERINDEKI
DEGISIKLIKLER

Bu bolimde deney ve kontrol grubunda olan tiim ¢ocuklarin islem 6ncesi, islem sirasi
ve islem sonrasi nabiz ve oksijen satlirasyonu gibi yasam degerlerindeki degisiklikler

incelenmistir.

Cizelge 4.6. Nabiz degerleri bakimindan grup ve zamana gore farkliligin incelenmesi

islem oncesi Islem sirasi Islem sonrasi
1) ) ®)
Medyan Medyan Medyan )
) ) ) Friedman p Fark
(min-max) (min-max) (min-max)
Deney 3<1,2
110,5 (96-132) 106(96-138) 101 (95-120) 60,936 0,000*
Grubu 1>2,3
Kontrol 2>1,3
111(96-132) 116(101-135) 108(96-131) 46,679 0,000*
Grubu
MU -0,535 -4,231 -4,059
p 0,593 0,000* 0,000*
*: p<0,05

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin deney ve kontrol gruplari i¢in iglem Oncesi, sirasi ve
sonrast Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 Friedman

analizi ile test edilmistir. Analiz sonucuna gore hem deney hem de kontrol gruplarinda
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islem Oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz Ol¢lim degerlerinin medyanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi Mann Whitney U
analizi ile test edilmistir. Analiz sonucuna gore islem Oncesinde deney ile kontrol
grubunda olanlarin nabiz 6l¢lim medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). islem sirasinda ve sonrasinda ise deney
ile kontrol grubunda olanlarin nabiz dlglimlerinin medyanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, deney
grubundakilerin nabiz degeri medyani islem sirasinda kontrol grubundaki nabiz deger

medyanlarina gore daha disuktur.
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Sekil 4.3. Zamana gore nabiz degerleri

Aragtirmada elde edilen anlamli farkliligin hangi zamanlar arasinda oldugunu tespit
edebilmek icin Bonferroni analizi yapilmistir. Nabiz degeri medyan degerlerinin
deney grubundaki ¢ocuklarin islem oncesine gore islem siras1 (p=0,00<0,05) islem
Oncesine gore islem sonrasi (p=0,000<0,05), islem sirasina gore islem sonrasi
(p=0,000<0,05) medyan degerlerinde meydana gelen diisme istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gore deney grubundaki cocuklarda farkliligin tiim
gruplarda oldugu ve islem O6ncesine gore islem sirasi nabiz degeri medyanlarinin daha

diisiik oldugu, islem sirasina gore islem sonrasi nabiz degeri medyanlarinin daha diisiik
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oldugu, islem Oncesine gore islem sonrasi nabiz diizeyi medyanlarinin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin islem Oncesine gore islem sonrast (p=0,654>0,05)
nabiz degeri medyanlarinda anlamli bir fark saptanmamistir. islem dncesine gore islem
siras1 (p=0,000<0,05), islem sirasina gore islem sonrasi (p=0,000<0,05) nabiz medyan
degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore kontrol grubunda
farkliligin islem sirasindan kaynaklandigi ve islem Oncesine gore islem sirasi nabiz
degeri medyanlarinin daha yiiksek oldugu, islem sirasina gore islem sonrasi nabiz
degeri medyanlarinin daha diisiik oldugu, islem Oncesine gore islem sonrasi nabiz

degeri medyanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.7. Oksijen saturasyonu degerleri bakimindan grup ve zamana gore farkliligin

incelenmesi
Islem oncesi Islem siras Islem sonrasi
1) (2) 3)
Medyan Medyan Medyan )
) ) ) Friedman p Fark
(min-max) (min-max) (min-max)
Deney 1<2
98(96-99) 99(97-99) 98(96-99) 19,672 0,000*
Grubu
Kontrol 2<1,3
98(96-99) 96(94-98) 98(95-99) 64,780 0,000*
Grubu
MU -0,618 -7,634 -1,586
p 0,536 0,000* 0,113
*p<0,05

Arastirmaya katilan katilimcilarin deney ve kontrol gruplari i¢in iglem 6ncesi, sirasi
ve sonrast Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi
Friedman analizi ile test edilmistir. Analiz sonucuna goére hem deney hem de kontrol
gruplarinda islem Oncesi, siras1 ve sonrasi oksijen sattirasyonu degerlerinin medyanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin iglem Oncesi, sirast ve sonrasinda deney ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigit Mann Whitney U
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analizi ile test edilmistir. Analiz sonucuna gore islem Oncesinde ve sonrasinda deney
ile kontrol grubunda olanlarin medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Islem sirasinda ise deney ile kontrol
grubunda olanlarin oksijen satlirasyonu medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna go6re, deney
grubundakilerin islem sirasinda oksijen sattirasyonu degeri kontrol grubunun oksijen

satlirasyonu degerine gore daha yuksektir.

99.5
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98.5 99
98

97.5 98 98

97
96.5
9%
95.5 %
95

94.5
islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi

==@==Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.4. Zamana gore oksijen sattirasyonu degerleri

Aragtirmada elde edilen anlamli farkliligin hangi zamanlar arasinda oldugunu tespit
edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Oksijen satirasyonu medyan
degerlerinin deney grubundaki cocuklarin islem Oncesine gore islem sonrasi
(p=0,072>0,05) oksijen satiirasyonu medyan degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Islem 6ncesine gore islem sirast (p=0,00<0,05) islem
sirasina gore islem sonrasi (p=0,000<0,05) oksijen satlirasyonu medyan degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore deney grubunda farkliligin iglem
oncesi ve islem sirasindaki oksijen satlirasyonu degerleri arasinda oldugu ve islem
Oncesine gore islem sirasi oksijen satlrasyonu medyan degerlerinin daha ylksek

oldugu, islem sirasina gore islem sonrasi oksijen satirasyonu medyan degerlerinin
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daha diisiik oldugu, islem Oncesine gore islem sonrasi oksijen Satlirasyonu medyan

degerlerinin ayni oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin islem oncesine gore islem sonrasi (p=0,81>0,05)
oksijen satiirasyonu medyan degerleri anlamli bir farklihk saptanmamustir. Islem
oncesine gore islem sirasi (p=0,000<0,05), islem sirasina gore islem sonrasi
(p=0,000<0,05) oksijen satlirasyonu medyan degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Buna gore kontrol grubunda farkliligin islem sirasindan kaynaklandigi
ve islem Oncesine gore igslem sirasi oksijen satlirasyonu medyan degerlerinin daha
diisiik oldugu, islem sirasina gore islem sonrasi oksijen satlirasyonu medyan
degerlerinin daha yiiksek oldugu, islem Oncesine goére islem sonrasi oksijen

satirasyonu medyan degerlerinin ayni oldugu tespit edilmistir.

4.6. DENEY GRUBUNA iZLETILEN VIDEOLARIN CINSIiYETE GORE
DAGILIMININ iNCELENMESI

Bu bélimde deney grubundaki ¢ocuklara sanal gergeklik gozliigiliyle islem sirasinda

izletilen videolarin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.

Cizelge 4.8. Deney grubuna izletilen videolarin cinsiyete gore dagilimi

Deney Grubuna izletilen Videolar

(n=40)
Su Alti Antarktika Bebek Panda Kanyon Gezisi Toplam
n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kiz 4 10,0 1 2,5 13 325 1 2,5 19 47,5
Erkek 10 25,0 5 12,5 1 2,5 5 12,5 21 52,5
Toplam 14 35,0 6 15,0 14 35,0 6 15,0 40 100,0

Aragtirmadaki deney grubuna sanal gerceklik gozliigliyle islem esnasinda izletilen
videolarin deney grubundaki cinsiyetlerine gore dagilimlar: incelediginde %47,5’inin
kiz, %52,5’inin erkek oldugu tespit edilmistir. Sanal ger¢eklik gozliigiiyle video
izletilen deney grubundaki kiz ¢ocuklarinin %10’unun su alt1, %2,5’inin antarktika,
%32,5’inin bebek panda, %2,5’inin kanyon gezisi videosu izledigi tespit edilmistir.

Sanal gergeklik gozliigiiyle video izletilen deney grubundaki erkek g¢ocuklarinin
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%25’inin su alt1, %12,5’inin antarktika, %2,5’inin bebek panda, %12,5’inin kanyon

gezisi videosu izledigi tespit edilmistir.

Videolarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

32.50%
35%
30% 25%
25%
20%
12.50% 12.50%
15%
10%
2.50% 2.50% 2.50%
5%
0%
Su Alti Antarktika Bebek Panda Kanyon Geazisi

B Kiz ™ Erkek

Sekil 4.5. Videolarin cinsiyete gore dagilim yuzdeleri

Aragtirmada incelenen videolarin cinsiyete gore dagilimlara gore deney grubundaki
kiz ¢ocuklarin en fazla bebek panda videosunu izledigi, erkek ¢ocuklarin ise en fazla

su alt1 videosunu izledigi tespit edilmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boélimde, atele alinan gocuklara islem sirasinda sanal gergeklik gozligiiyle video
izletilmesinin gocuklarin agr1 ve kaygi diizeylerine etkisinin incelendigi deneysel
calismanin sonuglar1 literatiir bilgileri ve arastirmada belirlenen hipotezler

dogrultusunda tartigilmistir.

Tartisma 4 ana bolumu igerir:

e Cocuklara ait tanimlayici 6zelliklerin tartigilmasi,

e Deney ve kontrol grubunun igslem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi agri
puanlarinin karsilastirilmast,

e Deney ve kontrol grubunun islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasi kaygi
puanlarinin karsilastirilmast,

e Deney ve kontrol grubunun islem éncesi, islem siras1 ve islem sonrasi nabiz ve

oksijen satirasyonu gibi yasam bulgularinin tartigilmasidir.

5.1. COCUKLARA AIT TANIMLAYICI OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda olan tiim ¢ocuklar tanimlayici 6zellikler
yoninden incelenmis ve islem Oncesi gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). BOylece atele bagli gelisen agriy1 etkileyebilecegi
distinulen yas, cinsiyet, egitim, kirik tiirli, atel deneyimi, sanal gergeklik gozligii
deneyimi, hastane deneyimi, daha Once atel islemi hakkinda bilgi verilmesi gibi
degiskenlerin deney ve kontrol gruplarinda esit dagilmasi saglanmis ve yapilan

uygulamanin bu degiskenlerden etkilenme olasilig1 ortadan kaldirilmistir.
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5.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNUN ISLEM ONCESI, iISLEM SIRASI VE
ISLEM SONRASI AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde aragtirmaya alinan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda atele alma islemi sirasinda
kullanilan sanal gergeklik gozliigiliniin islem sirasi ve sonrasindaki agr1 diizeylerine ait

bulgulari tartigilmistir.

Cocuklarda tibbi miidahalaleler esnasinda olusabilecek agriyr azaltmada kullanilan
bircok farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem vardir. Hemsireler tarafindan son
yillarda nonfarmakolojik yéntemlerin kullanimi daha gok artmustir (Inal ve Canbulut,
2015). Sanal gerceklik gozligii dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinden olup bu
calismada da atele alinan ¢ocuklardaki agrinin azaltmasinda bu yontemin etkinligi

arastirilmistir.

Calismamizda deney grubu (sanal gergeklik gozliigiiyle video izlettirilen) ve kontrol
grubu (sanal gerceklik gozligiiyle video izletilmeyen) olmak (izere toplamda 80
(deney grubu=40, kontrol grubu= 40) ¢ocuk arastirmaya katilmig, sanal gerceklik

gozIliigiiniin atel islemine bagli gelisen agriy1 azaltmadaki etkinligi arastirilmistir.

Calismamizda Wong Baker Yiizler Agri Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde gruplar arasinda islem sirasinda ve sonrasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Sanal gerceklik gozIigii izletilen deney grubundaki ¢ocuklarin iglem
siras1 ve sonrasindaki agr1 diizeyi medyanlarinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri
agr1 diizeyi medyanlarindan anlaml derecede diisiik oldugu bulunmustur. Elde edilen
bulgular ¢alismamizin planlama asamasinda olusturulan ‘Atel isleminde sanal
gerceklik gozligl kullanilan ¢ocuklarin agri diizeyleri islem sirasinda ve sonrasinda
diisiiktiir.” hipotezini dogrulamaktadir. Uygulanan sanal ger¢eklik gozliigliyle video
izletilmesinin agriy1 anlamli derecede azalttig1 sonucuna varilmistir. Aragtirmamizda

belirtilen H: ve H: hipotezleri kabul edilmistir.

Literatiir incelendiginde; Aydin ve Ozyazicioglu (2019) nun yaptig1 arastirmada 9-12
yas aras1 gocuklarda sanal gerceklik gozligii kullaniminin kan alma iglemi sirasinda

olusan agriy1 azaltmada etkisi incelenmistir. Deney grubuna alinan 60 cocuga
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uygulanan sanal gergeklik gozligii islem sirasinda olugan agrinin siddetini azaltmada
etkili oldugu saptanmistir. GOksu (2017)’un yaptig1 arastirmada 6-10 yas arasi
cocuklarda venoz kan alimi sirasinda kullanilan sanal gergeklik gozliigiiniin hissedilen
agr lizerine etkisi incelenmistir. Deney grubuna alinan 40 ¢ocuga uygulanan sanal
gerceklik gozligii islem sirasinda hissedilen agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu
belirlenmigtir. Tufenk (2021)’in yaptig1 arastirmada 7-12 yas aras1 gocuklarda kan
alma islemi sirasinda kaleidoskop ve sanal gergeklik gozIiigii uygulamasinin agr1 ve
korku tizerine etkisi incelenmistir. Deney grubuna alinan 50 ¢ocuga uygulanan sanal
gerceklik gozliiglinin agr1 ve korkuyu azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Geng
(2021)’in yaptig1 ¢alismada Transrektal prostat biyopsisi islemi sirasinda sanal
gerceklik gozIigli ve stres topu uygulamasmin agri ve yasam bulgularina etkisi
incelenmistir. 32 kisiye uygulanan sanal gerceklik gozligli uygulamasimin islem
sirasindaki agriy1 azalttig tespit edilmistir. Schmitt ve ark. (2011) hastanede yatan 6-
19 yas grubu yaniklt 54 cocuga analjeziye ek bir yOntem olarak sanal gergeklik
kullandiklar1 randomize kontrolll bir ¢alisma yapmuslar ve sonucunda bireylerin sanal
gerceklik uygulamasi sirasinda agr1 derecelendirmelerinde 6nemli diisiis olduklarini
saptamiglardir. Chad ve ark. (2018) 6-7 yas grubu ¢ocuklarda as1 yapilirken sanal
gerceklik kullanimini arastirmis ve sanal gergekligin agrinin ve korkunun
azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varmistir. Semerci ve arkadaslarinin (2021)
yaptiklar aragtirmada venoz port girisimi sirasinda sanal gergeklik gézligii kullanimin
agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Chen ve ark. (2020) 7-12 yas arasindaki
136 cocukta intravendz enjeksiyon sirasinda kullanilan sanal gerceklik gézligiinin
cocuklarin ve ebeveynlerin agr1 ve korkusunu azalttigi goriilmistiir. Sonug olarak;
yogun agr1 hissedilen islemlerde yapilan ¢aligmalarda da bizim calismamiza benzer
sekilde nonfarmakolojik aktif dikkat dagitma yontemi olan sanal gerceklik gozligiiniin

cocuklarda isleme bagli agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

5.3. DENEY VE KONTROL GRUBUNUN ISLEM ONCESI, iISLEM SIRASI VE
ISLEM SONRASI KAYGI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmamizda deney ve kontrol grubunda olan tiim ¢ocuklarin Cocuklar I¢in
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari incelendiginde islem &ncesi gruplar

arasinda fark yokken, islem oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmustir. Sanal
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gerceklik gozlugi ile video izletilen deney grubundaki ¢ocuklarin iglem sirasi ve
sonrasi kaygi duzeyi medyanlar1 kontrol grubundaki g¢ocuklarin kaygi dizeyi
medyanlarma gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmuistir. Deney grubunda
kaygi diizeyi zamanla istatistiksel olarak anlamli bir diislis gosterirken, kontrol
grubundaki kaygi diizeyi zamanla Once istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik
gOstermis daha sonra istatistiksel olarak anlamli bir diisis gostermistir. Elde edilen
bulgular ¢alismamizin planlama asamasinda olusturulan ‘Atel isleminde sanal
gergeklik gozliigi kullanilan ¢ocuklarin kaygi diizeyleri islem sirasinda ve sonrasinda
distiktiir.” hipotezini dogrulamaktadir. Calismamizda uygulanan sanal gergeklik
gozIligliniin kaygiy1 anlamli derecede azalttigi sonucuna varilmistir. Arastirmamizda

belirtilen Hs ve Ha hipotezleri kabul edilmistir.

Literatiir incelendiginde; Ozdemir (2019) ‘in 6-12 yas araligindaki cocuklar ile yaptig1
calismada, invaziv islemler sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden sanal
gerceklik gozligl ve dikkati bagska yone ¢ekme kartlar1 kullaniminin agri, anksiyete
ve korku yonetiminde etkili oldugu goriilmektedir. Bergomi ve ark. (2018) yaptigi
caligmada intravendz girisim sirasinda 150 ¢ocuga yaptigi calismada 4 gruba ayrilan
ve animasyonlu cizgi film izleyen gruptaki agri ve kaygi dizeyleri daha az
Olclilmiistiir. Yilmaz (2021) 1n yaptig1 randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada 22
kisiden olusan deney grubunda sanal gerceklik gozliigiiniin Kolonoskopi yapilan
hastalarda yasamsal bulgular ve anksiyete tizerine etkisi arastirilmis ve katilimcilarin
anksiyetesinin azaldig1 goriilmiistiir. Caner (2020) nin yaptig1 metodolojik ve deneysel
olarak yaptig1 ¢calismada 7-13 yas arasindaki 100 ¢ocukta sanal gerceklik gozliigliniin
ve akilli telefon oyun uygulamasinin preoperatif anksiyete iizerine etkisi incelenmis
ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu goriilmistiir. Niharika ve ark. (2018) 4-8 yas
grubu ¢ocuklara dis tedavisi sirasinda sanal gerceklik gozlugi ile video izletmis ve
sanal gerceklik kullanilan islem boyunca gocuklardaki agri ve anksiyeteyi azalttigini
ifade etmislerdir. Eijlers ve ark. (2019) yaptiklar sistematik derlemede, dis ¢ekimi,
yaniklar, onkolojik hastalar ve kan alma sirasinda kullanilan sanal gergeklik
g6zIligliniin cocuklarin agr1 ve kaygisini azalttigi goriilmiistiir. Calismamizin sonuglari
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda sanal gerceklik gozligi ile video

izletilen deney grubundaki gocuklarm daha az kaygi yasadiklari tespit edilmistir.
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Calismamizda eclde edilen bu tespit istenilen ve beklenilen bir sonu¢ olarak

yorumlanabilir.

5.4.DENEY VE KONTROL GRUBUNUN iSLEM ONCESI, ISLEM SIRASI VE
ISLEM SONRASI NABIZ VE OKSIJEN SATURASYONU GiBi YASAM
BULGULARININ TARTISILMASI

Arastirmamizda deney ve kontrol grubunda islem 6ncesi nabiz degerleri arasinda fark
bulunmazken islem sirasi ve islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Buna gore deney grubunda farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu ve
nabiz degerinin en yiiksek islem oncesinde oldugu en diisiik ise islem sonrasi oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise farkliligin islem sirasindan kaynaklandigi ve
islem sirasindaki nabiz degerinin islem oncesi ve sonrasina gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki gocuklara gore
nabiz degerlerinin hem islem sirasinda hem islem sonrasinda daha az oldugu

bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; Hatem ve ark. (2006) yaptiklari arastirmada 84 cocuga
ameliyat sonrasi miizik dinlettirilmis nabiz, solunum ve kan basincinda azalmalar
gozlemlenmistir. Goksu (2017) kan alma sirasinda sanal gergeklik gozligiinin
cocugun agrisin1 azaltmaya yonelik etkisini belirlemek amaci ile yaptig1 ¢alismasinin
Olclim sonuglarinda nabiz degerinde islem 6ncesi ve sonrasinda kontrol grubunda daha
yuksek oldugu saptanmistir. Suzan ve ark. (2020) yapmis oldugu arastirma da stinnet
olan cocuklarda islem sirasinda kullanilan kukla gdsterisinin islem esnasi nabiz
degerlerini diislirdiigli tespit edilmistir. Calismamiz literatiir sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore ¢ocuklara atel islemi sirasinda uygulanan
sanal gergeklik gozliigliniin ¢ocuklarin nabiz degerleri iizerinde olumlu etkisi vardir.
Buna gore sanal gerceklik gozliigiiniin nabiz degerini diisiirebilecek bagimsiz bir

hemsirelik girisim yontemi oldugu sdylenilebilir.

Yilmaz (2021)’in randomize kontrollii deneysel arastirmasi olan sanal gergeklik
gdzIlugiiniin kolonoskopi yapilan hastalarda yasamsal bulgular ve anksiyete iizerine

etkisinin incelenmesinde nabiz hizlarinin iglem 6ncesi ve sonrasinda deney ve kontrol
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gruplarinda anlamli bir farklilik yaratmadigi sonucuna varilmistir. Calisma sonuglari

bu caligsma sonugclari ile farklilik gostermektedir.

Arastirmamizda deney ve kontrol grubunda oksijen satlirasyonunun islem 6ncesinde
ve sonrasinda anlamli bir farkliigin bulunmadigi saptanmustir. Islem sirasinda ise
deney ile kontrol grubunda olan ¢ocuklarin oksijen Satirasyonlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Buna gore deney grubunda
farkliligin islem oncesi ve islem sirasindaki oksijen satlrasyonu degerleri arasinda
oldugu ve islem sirasindaki oksijen satlirasyonu degerinin islem Oncesi oksijen
satrasyonu degerinden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise
farkliligin islem sirasindan kaynaklandigi ve islem sirasindaki oksijen satlrasyonu
degerinin iglem Oncesi ve sonrasina gore daha az oldugu tespit edilmistir. Deney
grubundaki ¢cocuklarin islem sirasindaki oksijen satlirasyonu degerleri kontrol grubuna

gore daha yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; Meri¢ (2017) 3-6 yas aras1 toplam 83 ¢ocukta vendz kan alma
islemi esnasinda iki farkli oyuncakla yapilan dikkati bagka yone ¢ekme isleminin
cocugun emosyonel ve fizyolojik gostergelerine olan etkisini incelemistir. Aragtirma
sonucuna gore vendz kan alimi sirasinda isitsel uyart veren oyuncak kullanilan
cocuklarin, dokunsal uyar1 veren oyuncak kullanilan ¢ocuklarin ve kontrol grubundaki
cocuklarin iglem Oncesinde oksijen satlirasyonu degerleri arasinda bir fark olmadigi,
islem sirasinda ve sonrasindaki oksijen satirasyonu degerleri arasinda fark oldugu

goriilmiistiir. Calisma sonuglar1 bu ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bizim aragtirmamizin aksine, Caner (2020) 7-13 yas arasi 100 gocuk {izerinde yaptigi
sanal gerceklik gozligiiniin ve akilli telefon oyun uygulamasinin isleme bagl
anksiyete iizerine etkisini inceledigi ¢alismada, ¢alismaya katilan tiim ¢ocuklarin oyun
uygulamasi Oncesi, oyun uygulamasi sonrasi ve postoperatif 90. dakikadaki oksijen
satlirasyonlar sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin benzer oldugu ve gruplar
arasinda fark olmadigimi belirlemistir. Calisma sonuglar1 bu c¢alisma sonuglar ile
farklilik gostermektedir. Benzer ¢aligmalarda oksijen satiirasyonu degerinin anlaml
¢ikmamast, yas gruplarinin farkli olmasi, 6rneklem sayis1 ve yontem farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi diisinilmektedir. Buna gore calismamizda g¢ocuklara atel islemi
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sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozligiiniin ¢ocuklarin oksijen satiirasyonu

uzerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu arastirmada c¢ocuklarda atel islemi esnasinda uygulanan sanal gerceklik
gozligiiniin ¢ocuklardaki agr1 ve kaygi dizeylerine etkisi incelenmistir ve

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

o Atel islemi sirasinda kullanilan sanal gerceklik gozliigiiniin isleme bagl agriy1
azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

o Atel islemi sirasinda kullanilan sanal gerceklik gozliigiiniin isleme bagl kaygiy1
azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

o Atel islemi sirasinda kullanilan sanal gerceklik gozliigiiniin islem sonrasinda
devam eden agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

e Atel islemi sirasinda kullanilan sanal gergeklik gozliigiiniin islem sonrasinda
devam eden kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

e (Caligmaya katilan gruplardaki yas ortalamasinin 9 (min.-maks. 6-12) oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasindaki yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir (p=1,000>0,05).

e (Calismaya katilan gruplarda cinsiyet, egitim, sinif ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark tespit edilememistir (p=1,000>0,05).

e Calismaya katilan gruplardaki kirik tiirii ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir (p=1,000>0,05).

e Caligmaya katilan deney grubunun %40’mnin (n=16) kontrol grubunun ise
%35’inin (n=14) daha 6nceki atel deneyimlerinin oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda gruplarin daha Onceki atel deneyimleri

acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,644>0,05).
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Calismaya katilan deney grubunun %47,5 ‘inin (n=19) kontrol grubunun ise
%45’inin  (n=18) daha Once sanal gergeklik gozligii deneyimi oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda daha dnceki sanal
gerceklik gozligli deneyimi agisindan anlamli bir fark tespit edilememistir
(p=0,823>0,05).

Calismaya katilan deney grubunun %83,5 ‘inin (n=33) kontrol grubunun ise
%80’inin (n=32) daha onceki hastane deneyimlerinin oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda gruplarin daha onceki hastane
deneyimleri agisindan anlamli bir fark tespit edilememistir (p=0,775>0,05).
Calismaya katilan deney grubunun %40’ma (n=16) kontrol grubunun ise
%?35’ine (n=14) daha once atel hakkinda bilgi verildigi belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda daha once atel hakkinda bilgi verilme
acisindan anlamli bir fark tespit edilememistir (p=0,644>0,05).

Calismaya katilan gruplarin tim islemlerde Wong Baker Yiizler Agr
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu
sonucuna varilmistir (p=0,000<0,05).

Calismada deney grubundaki ¢ocuklarda, agr1 diizeyleri bakimindan zamanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p=0,000<0,05). Buna
gore deney grubunda farkliligin islem Oncesinden kaynaklandigi ve islem
oncesindeki agr1 medyan degeri islem siras1 ve sonrasi agri medyan degerinden
daha fazla oldugu sonucuna varilmigstir.

Calismada kontrol grubundaki cocuklarin, agr1 diizeyi medyan1 bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
vartlmistir (p=0,000<0,05). Buna gore kontrol grubunda farkliligin islem
sonrasindan kaynaklandigi ve islem sonrasindaki agri medyani islem oncesi ve
sirasina gore daha az oldugu sonucuna varilmaistir.

Calismada agr1 diizeyleri bakimindan islem sirasinda ve islem sonrasindaki
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (MU=-5,933;
MU=-6,066; p=0,000<0,05). Buna goére deney grubunda olanlarin kontrol
grubunda olanlara gore agri Ol¢limlerinin hem islem sirasinda hem islem
sonrasinda daha az oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgu dogrultusunda, atele
alma sirasinda yapilan sanal gergeklik gozliigiiniin isleme bagl gelisen agriy1

hem iglem sirasinda hem de islem sonrasinda azalttig1 sonucuna varilmistir.
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Calismaya katilan gruplarm tiim islemlerde Durumluk Kaygi Olgegi Puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliblk oldugu sonucuna varilmistir
(p=0,000<0,05).

Calismadaki deney grubu cocuklarin kaygi duzeyleri ve uygulama zamanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000<0,05). Buna gore deney
grubunda farkliligin islem 6ncesinden kaynaklandigi ve islem 6ncesindeki kaygi
medyan degeri islem siras1 ve sonrasi kaygi medyan degerinden daha fazla
oldugu sonucuna varilmstir.

Calismadaki kontrol grubu ¢ocuklarin kaygi degerleri ve uygulama zamanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000<0,05). Buna gore kontrol
grubunda ise farklilik tiim 6l¢iimler arasinda oldugu ve iglem sonrasindaki kaygi
Olclim degerlinin medyani islem Oncesi ve sirasina gore daha az oldugu, islem
strasinin ise diger iki dl¢lime gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.
Calismada kaygi diizeyleri medyan1 bakimindan islem sirasinda ve sonrasinda
gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (MU=-7,708;
MU=-7,710; p=0,000<0,05). Buna goére deney grubunda olanlarin kontrol
grubunda olanlara gore kaygi Ol¢iimlerinin medyan degerlerinin hem islem
sirasinda hem islem sonrasinda daha az oldugu sdylenebilir. Bu bulgu
dogrultusunda, atele alma sirasinda yapilan sanal gergeklik gozliigiiniin isleme
bagl gelisen kaygiyr hem islem sirasinda hem de islem sonrasinda azalttigi
sonucuna varilmistir.

Calismada islem 6ncesinde kontrol grubunda kaygi ile agri dlizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeye bir iliski oldugu (r=0,357;
p<0,05), deney grubunda ise kaygi ile agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii orta diizeye bir iliski oldugu (1=0,490; p<0,05), islem
oncesinde genel i¢in kaygi ile agr1 dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii orta diizeye bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (r=0,460;
p<0,05).

Calismada islem sirasinda kontrol grubunda kayg ile agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05), islem sirasinda deney
grubunda kaygi ile agr1 duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonli orta diizeye bir iliski oldugu (r=0,481; p<0,05), islem sirasinda genel i¢in
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kayg ile agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonll orta
diizeye bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (r=0,632; p<0,05).

Calismada islem sonrasinda kontrol grubunda kaygi ile agr1 dizeyleri arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 (p>0,05), islem sonrasinda deney grubunda kaygi ile
agr1 duzeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05), islem sonrasinda
genel icin kaygi ile agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta diizeye bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (r=0,648; p<0,05).
Calismada deney grubundaki ¢ocuklarin, nabiz degeri medyani: bakimindan
zamanlar arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p=0,000<0,05).
Bunun sonucuyla deney grubunda farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu ve
nabiz degerinin en yiiksek islem Oncesinde oldugu en diisiik ise islem sonrasi
oldugu tespit edilmistir.

Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarda, nabiz degeri medyan1 bakimindan
zamanlar arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p=0,000<0,05).
Bunun sonucuyla kontrol grubunda farkliligin islem sirasindan kaynaklandigi ve
islem sirasindaki nabiz 6l¢iim degerinin medyani islem 6ncesi ve sonrasina gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismada nabiz degeri medyan: bakimindan islem sirasinda ve sonrasinda
gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (MU=-4,231,
MU=-4,059; p=0,000<0,05). Bunun sonucuyla deney grubunda olanlarin
kontrol grubunda olanlara gére nabiz Slgiimlerinin medyan degerlerinin hem
islem sirasinda hem islem sonrasinda daha az oldugu tespit edilmistir.
Calismada deney grubundaki ¢ocuklarin, oksijen satlirasyon degeri medyani
bakimindan zamanlar arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir
(p=0,000<0,05). Bunun sonucuyla deney grubunda farkliligin islem oncesi ve
islem sirasindaki oksijen degerleri arasinda oldugu ve islem sirasindaki oksijen
degerinin medyan degeri islem Oncesi oksijen degerinin medyan degerinden
daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calismada kontrol grubundaki ¢ocuklarda, oksijen satlirasyon degeri medyani
bakimindan zamanlar arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir
(p=0,000<0,05). Bunun sonucuyla kontrol grubunda farkliligin islem sirasindan
kaynaklandig1 ve islem sirasindaki oksijen 6l¢iim degerinin medyani islem

oncesi ve sonrasina gore daha az oldugu tespit edilmistir.
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e (Calismada oksijen diizeyleri medyani bakimindan islem sirasinda deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir (MU=-
7,634; p=0,000<0,05). Bunun sonucuyla islem sirasinda deney grubunda
olanlarin kontrol grubunda olanlara gore oksijen dl¢limlerinin medyan degerinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir.

e Calismada deney grubuna sanal gerceklik gozliigliyle islem esnasinda izletilen
videolarin deney grubundaki cinsiyetlerine gore dagilimlari incelediginde
%47,5’inin ki1z, %52,5’inin erkek oldugu tespit edilmistir.

e (Calismada sanal gergeklik gozliigiiyle video izletilen deney grubundaki kiz
cocuklarmin %10 unun su alt1, %2,5’inin antarktika, %32,5’inin bebek panda,
%2,5’inin kanyon gezisi videosu izledigi tespit edilmistir.

e (alismada sanal gerceklik gozliigiiyle video izletilen deney grubundaki erkek
cocuklarin %25’inin su alti, %12,5’inin antarktika, %2,5’inin bebek panda,

%12,5’inin kanyon gezisi videosu izledigi tespit edilmistir.

6.2. ONERILER

Bu arastirmada ¢ocuklara atele alma esnasinda uygulanan sanal gergeklik gozliigiiniin
cocuklarin agr1 ve kaygi diizeylerine etkisi incelenmistir ve aragtirmadan elde edilen

sonuglar dogrultusunda Oneriler asagida 6zetlenmistir.

e Agrili tibbi miidahalaleler sirasinda nonfarmakolojik olan dikkati bagska ¢cekme
yontemlerinden sanal gerceklik gdozliigiinln uygulanan islem esnasinda ve
sonrasinda agr1 ve kaygi gibi degiskenleri azaltmasi amaciyla kullanilabilecegi,

e Pediatri hemsirelerinin gocuklara yonelik gereksiz agrili islemlerden
kacinmalar1 ve agriy1 azaltmaya yonelik 6nlemler almalar,

e Hemsirelerinin agriy1 ve kaygiy1 azaltma da giincel teknolojik yontemleri ve
hemsirelikte inovasyon uygulamalarmi takip etmeleri ve uygulamaya
gecirmeleri,

e Cocuklar ile ilgili birimlerde ¢alisan hemsirelerin tibbi uygulamalar esnasinda

olusabilecek agriy1 ve kaygiy1 azaltmada kolay uygulanabilen, maliyeti ucuz
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olan sanal gerceklik gozliigiiniin etkinligi ve kullanilmasi konusunda hizmet i¢i
egitimler ile bilgilendirilmesi,

Ebeveynlerin ve agrili islemi uygulayan saglik ekibinin agr1 ve kaygi
kontroliinde etkili olan sanal gergeklik gozliigii gibi nonfarmakolojik yontemler
konusunda bilgilendirilmesi,

Cocuklarda agril1 ve kaygili tibbi islemler esnasinda sanal gereklik gozligiiniin
agr1 ve kaygi gibi degiskenleri diisiirmesi amaciyla kliniklerde, polikliniklerde,
acil servislerde ve kan alma unitelerinde pediatri hemsireleri tarafindan
kullanilmasinin desteklenmesi,

Cocuklarda atele alma islemi sirasinda diger nonfarmakolojik yontemlerinde
sanal gerceklik gozligi ile karsilastiriimast,

Cocuklardaki kirik tlrlerinde farkli yas gruplarinda ve farkli miidahale
yontemlerinde sanal ger¢eklik gozliigiiniin kullanilmast,

Sanal gerceklik gozligii ile izletilen su alti, bebek panda, kanyon gezisi,
antarktika gibi videolarin hangisinin daha etkili oldugunu belirlemek i¢cin daha
farkli videolar ve farkli gruplar {izerinde daha fazla ¢alismanin yapilmasi,
Cocuklarda agr1 ve kaygiy1 arttirict tibbi islemler sirasinda kullanilan sanal
gerceklik gozliiglinlin etkinligini ve birbirlerine olan istiinliiglinii arastiran
cesitli deneysel aragtirmalarin daha fazla yapilmasi ve kamit temelli

desteklenmesi onerilmektedir.
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Rhas GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
SO BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ!

S.ym

Sizi Karabak Oniversitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi (arastrmanin yapildia yer-merkez)'de ylritilen “Cocuklarda Atel
Uygulamas: Sirasinda Kullamilan Sanal Gergeklik Godaganin Agr ve Kaygi Diizeyine Etkisi” baglikh arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katlmama karanni vermeden Snce, arastirmantn nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin gongll kaulimcilara getirecegi
olasi faydalan, riskleri ve rahatsizliklanm bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu f¢ kunup anlagiimasi blylk dnem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlanniz vefveya doktorunuzla tartigiiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli

yerleri siz, doktorunuz ve kurulug grevlisi bir tanik tarafindan doldurup ! s bu formun bir kopyas: saklamaniz icin size verilecektir.

Idiktan sonra herhangi bir anda

Arastirmaya katilmak tamamen goniillilik esasina day ktadir. Calismaya katil veya |
cahsmadan cikma hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kaybi kesinlikle sdz konusu olmayacakur.

ARASTIRMACININ
Adi Soyad Ozlem OZTURK SAHIN IMZA

Unvani Dog. Dr.
Bu ¢alisma ile Karabk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Polikli;igi ;lcl odas: ve
acil servisine bagvuran 6-12 yas arasi gocuklarda, atele alma islemi esnasinda uygulanan sanal gergeklik

ARASTIRMANIN AMACI
£621050nin agn ve kayg: dizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmugtir.
Gondllo olan ebeveyn ve gocuklaratele alma islemi igin algi odasina alinacakuir. Al;na;:ak gocuklann
yaninda ebeveynleri olacaktr. Daha sonra gocuklarin veri toplama araglan ile agn ve kayg: dozeyleri
dlgilecektir. Ayrica atele alma isleminin hemen sncesinde gocuklann nabiz ve oksijen saturasyonlan
gibi yasam bulgulan alnacakur. Cocuklarda atele alma islemi ortalama 7 dakika sirmektedir. Bu
denle deney grubundaki gocugun sestigi video, sanal gergeklik goz10ga ile atele alma isleminden 1-2
{ZLENECEK OLAN TEDAVI, dakika 6nce baglaulip, ortalama 7 dakika izlettirilecektir. Islemin uzamasi durumunda video tekrar
YONTEM VE YAPILACAK izlettirilecektir. Kontrol grubuna isc atele alma islemi esnasinda herhangi bir video izletilmeyecek veya
ISLEMLER baska mildahalede bulunulmay akur. Rutin uygulamalar yapilacakur. Atel isleminin 3. dakikasinda her
iki gruptaki gocuklann yaklagik 1 dakika sireyle agn, kaygi durumlan ve yasam bulgulan tekrar
degerlendirilecektir. Atcle alma isleminin sonrasinda her iki gruba agn, kayg durumlan ve yagam
bulgulan tekrar degelendirilecek ve kaydedilecektir. Islem sonrasi her iki gruba bdlimlerine gore atel
sonrasi gocufun genel durumunu degerlendirme formu, gocugun gOsterdigi tepkilere ve verdigi
cevaplara gore tekrar doldurulacakur.
KBU Karabuk Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis ve Ortopedi Klinigi
ARASTIRMANIN YAPILACAGI
YER(LER)
ARASTIRMANIN SURESI 3w
KATILMASI BEKLENEN Toplam 80
GONULLU SAYISI
Bu galismayla gocuklarda agnh iglem sirasinda uygulanan dikkati bagka yone gekme yontemlerinden
biri olan sanal cklik g0zl08anin etkisi belirlenmis olup, etkinligi durumunda kullamimas:
ilAZYED(il'LI::E BILECEGI OLASI onerilecektir. Coc B:W i:lcrn . da hissed rg:.gnsvc kau:‘gl aznlncfkur.
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Q0 KARABUK UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARABUK BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
SIZE GETIREBILECEGI EK Yapilan bu iglemin herhangi bir riski ve zaran yoktur. ¥ i
RISK VE RAHATSIZLIKLAR

KA'I'ILMA VE CIKMA . 3
Bu arastirmaya katilmak tamamen goniillolok esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama veyuberlungibirndapk;:iﬁaqn kn
sahipsiniz Ayrica sorumlu aragtimict gerek duyarsa sizi alisma digr birakabilir. Cahgmaya katilmama, caliymadan ¢ikma veya ghnlua :
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin Inybl kesinlikle s6z konusu olluynulmr :

B L e e Rl
MASRAFLAR Caligmanin hcrhangx bir masrafi yoktur.
Adi- Soyadi ) Telefon Numaras: Y.
ILETISIM KURULACAK = = g = e e T
KiSi(LER) Dog. Dr. Ozlem OZTURK SAH]N 0530 243 2590
Yitksek Lisans Oprencisi Cagla KAYA 0543 390 25 62
GiZLILIK :

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler taimamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve kimlik bilgilmnlzkumllkieglzﬂuﬁiaum ve *
kamuoyu ile p.lyh;llmlyauknr Anmnnl yaymnlansa bile Iumlllhnz guli kala ktir »_‘h“““_ e
BOR..oconsamiisaiiivssrsvanin [gonillinin adi, soyad: (kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Gbnulln Ol.ur Formundaki tim agiklamalan
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve s6z10 agiklama asagida ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen cahsmamn kapsamini ve amacini, gonalld olarak Gzerime disen sorumluluklan ladim. Calisma hakkinda soru

latildh

Arastirmaya gon@lld olarak katldigim, istedigim zaman gerekeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arasirma digi birakilabilecegimi ve aragtirmadan aynldigim zaman meveut tedavimin olumsuz ydnde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1. S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmak kendi r la katilmay: (coc fvasimin bu ¢

katilmasimi) kabul ediyorum.
2. Gerek duyulursa Kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurum kuruluslarin erisebilmesine,
3. Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym icin kullamima, arsivieme ve eger gerek duyulursa

bilimsel katki amaci ile ilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

I
c;hsma Kapsaminda Katilimeidan Alinan Biyolojik Omekler Uzerinde Genetik Arastirma Yapilmas) DummmdaApguhki Boltim Katihimes i

Tarafindan Doldurulmalidir :
|1 L T e - NI ST Ak s = oy e = . B |
0 Tarafimdan alinan kodl * dronegin ynlmzcn onerilen calisma icin kullanimim onayhyonlm callsma Imumnde kalan

drneklerin uygun sekilde yok edllmesml istiyorum.ileride yapilmasi olasi diger cahsmalar icin onay vermiyorum.

O Tarafimdan alinan kodl s rnegin, aragtirma konusuyla baglantih diger caliymalarda kullammini onayhyorum, ancak
farkl galismalar igin tekrar bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

Kodlanmis drnek: Sizden alinan dmege bir kod numarast verilir. Kod numarasini yalnizca aragtiric bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalmzca

arastinc: ulagabilir. B8ylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmusgtur.
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KARABUK UNIVERSITESI
J ~ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
KARABUK BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

UNIVERSITESI

GONULLUNON : T :
! = Bu boliim gonilli tarafindan kendi el yaust ile doldurulup imzalanacakur,
ADI- SOYADI iMzA
ADRESI
TELEFON
E- POSTA

TARIH (giin/ay/yil) —_—
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELi VEYA VASISININ
_ (Kendi el yausi ile) X 3 PR et LA
iMzA

ADI- SOYADI
ADRESI
TELEFON

E- POSTA
TARIH (giin/ay/yil) ——

AcleAMALAm\(APAyldsmN 7 BB s EIA A |

ADI- SOYADI ) lMgA

ADRESI

TELEFON

E- POSTA

TARIH (giin/ay/yil) e

NOT- Bu formun bir kopyasi gontllide Kalacak, diger kopyast 1sc hasta dos

olmavan saglikli gonillalerden alinacak onam
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EK ACIKLAMALAR E. Katihma Bilgi Formu

Gozliginin Agrt ve Kaygt Diizeyine Etkisi” baglikli ¢alismanin sorulari yer almaktadir. Sorulart acil
servise atele alma islemi igin gelen 6-12 yas arasi gocugunuz igin cevaplayiniz. Tiim sorularin igtenlikle

yanitlanmasi arastirmanin giivenilirli§i acisindan dnemlidir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolayi

KATILIMCI BiLGi FORMU

TARIH: .../..../....
Degerli Katilimci, bu formda “Cocuklarda Atel Uygulamasi Sirasinda Kullanilan Sanal Gergeklik

tesekkiir eder, kolayliklar dileriz.

DENEY GRUBU ( ) KONTROL GRUBU ()
Cocugun;
1. Dogum Tarihi: ..... [ociidoine.
2. Cinsiyeti:
3. Okula gidiyorsa egitim durumu:
4. Tanist:
5. Cocugunuzun daha 6nceki atel deneyimi:
Evet () Hayir ( )
6. Yanitevet ise kag kez: ...........
7. Cocugunuzun daha 6nceki sanal gergeklik gozliigii deneyimi:
Evet( ) Hayir ( )
8. Yanitevetise kag kez:.........
9. Cocugunuzun daha 6nceki hastane deneyimi:
Evet () Hayir ( )
10. Yanit evet ise kag kez
11. Bu hastanenin al¢1 odasina daha 6nce geldi mi?
Evet( ) Hayir ()
12. Buraya neden geldigini biliyor musunuz?
Evet( ) Hayir ()
13. Daha 6nce hig atel aldirma islemi hakkinda bilgi verildi mi?
Evet ( ) Hayir
14. Cevabin “evet” ise sdylenenler seni rahatlatti mi?
Evet( ) Hayir ( )
15. Atele alinacagim 6grendiginde/fark ettiginde kendini nasil hissettin?

Cok iyi () fyi () Orta () Kétii () Cok kotii ()

Hastanede en sevmedigin uygulama nedir? ................cococoviinne.

99



EK ACIKLAMALAR F. Uygulama Kayit Formu

UYGULAMA KAYIT FORMU

DENEY GRUBU ( )

Cocugun;

1. Dogum Tarihi: ..... [ooido....

2. Cinsiyeti:

3. Tanis:

KONTROL GRUBU ( )

VITALLER

ISLEM ONCESI

ISLEM SIRASI

ISLEM SONRASI

NABIZ

OKSIJEN
SATURASYONU
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EK ACIKLAMALAR G. Wong Baker Yiizler Agr1 Skalasi

Blraz sid- Slddedl C°k S‘d‘
agn detli agn agn detll agn
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EK ACIKLAMALAR H. Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri

Nasil Hissediyorum Anketi (Durumluluk Anket) puanlama

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve su anda

nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya

da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1.  Kendimi (1 gok sakin hissediyorum 1 (1 sakin hissediyorum 2 [ sakin hissetmiyorum 3

2. Kendimi 11 ¢ok ofkeli hissediyorum 3 11 6fkeli hissediyorum 2 [ 6fkeli hissetmiyorum 1

3. Kendimi cok huzurlu hissediyorum 1 huzurlu hissediyorum 2 I huzurlu hissetmiyorum 3

4. Kendimi cok sinirli hissediyorum 3 sinirli hissediyorum 2 I sinirli hissetmiyorum 1

5. Kendimi 11 ¢ok huzursuz hissediyorum3 (1 huzursuz hissediyorum 2 [0 huzursuz hissetmiyorum 1
6. Kendimi ¢ok dinlenmis hissediyorum 1 dinlenmis hissediyorum?2 | dinlenmis hissetmiyorum3
7. Kendimi ok tirkmiis hissediyorum 3 iirkmiis hissediyorum 2 | irkmiis hissetmiyorum 1

8. Kendimi ) ¢ok rahatlamig hissediyorum 1 [ rahatlamis hissediyorum 2 [J rahatlamig hissetmiyorum 3
9. Kendimi [ ¢ok endiseli hissediyorum 3 [ endiseli hissediyorum 2 [ endiseli hissetmiyorum 1
10. Kendimi 71 ¢ok hognut hissediyorum 1 7] Hosnut hissediyorum 2 (1 hognut hissetmiyorum 3

11. Kendimi 1 ¢ok korkmus hissediyorum3 0 Korkmus hissediyorum 2 [J korkmus hissetmiyorum 1
12. Kendimi 1 gok mutlu hissediyorum 1 [l mutlu hissediyorum 2 01 mutlu hissetmiyorum 3

13. Kendimden 1 ¢ok eminim 1 ] eminim 2 (] emin degilim 3

14. Kendimi 1 ¢ok iyi hissediyorum 1 [1iyi hissediyorum 2 [l iyi hissetmiyorum 3

15. Kendimi 1 ¢cok basim dertte hissediyorum [ basim dertte hissediyorum  [] bagim dertte hissetmiyorum

2

1

16. Birseylerin beni ] ¢ok rahatsiz ettigini
hissediyorum 3

[ rahatsiz ettigini
hissediyorum 2

[ rahats1z ettigini
hissetmiyorum 1

17. Kendimi 11 ok keyifli hissediyorum 1 (1 keyifli hissediyorum 2 [ keyifli hissetmiyorum 3

18. Kendimi ) ¢ok dehsete kapilmis ] dehsete kapilmig [ dehsete kapilmis
hissediyorum 3 hissediyorum 2 hissetmiyorum 1

19. Kafamda T herseyi ¢ok karmakarisik 1 herseyi karmakarisik [ herseyi karmakarisik
hissediyorum 3 hissediyorum 2 hissetmiyorum 1

20. Kendimi 71 gok neseli hissediyorum 1 I neseli hissediyorum 2 (I neseli hissetmiyorum 3
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EK ACIKLAMALAR 1. Atel Sonrasi Cocugun Genel Durumunu
Degerlendirme Formu

ATEL SONRASI COCUGUN GENEL DURUMUNU DEGERLENDIRME FORMU
BOLUM I
SANAL GOZLUK UYGULAMASI KULLANILAN GRUBA SORULACAK SORULAR (DENEY GRUBU)
1. Sectiginiz videolardan hangisini izlediniz? (Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz).

a. SuAlti( ) Antartika( ) BebekPanda( ) Kanyon Gezisi( )

2. Sanal gozliik uygulamasi ile gocugun atele alinma iglemine tepkisi nasildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).
a. () Aglad
() Ciglik attr
() Huzursuzdu, yerinde duramadi
(' ) Kendini gok sikt1 ve viicudunu kasti
() Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya calisti
() Uygulamay1 reddetti
() Korktugunu soyledi
() Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye calisti
() Sakin olarak igleme izin verdi
() DIBL: i
3. Atele alma islemi sirasinda video izlemek agrini azaltti m1?
a. Evet( ) Hayir ()
4. Buyontemin ige yaradigmi diisliniiyor musun?
a. Evet( ) Hayir ()
5. Atele alma islemi sirasinda kendini nasil hissettin?
a. Cokiyi( ) Iyi () Orta () Kot () Cok kotii ()
6.  Yapilan video uygulamasi ile ilgili memnuniyet durumunuzu belirtiniz.
Cocuk: Cok memnunum () Memnunum ( )Kararsizim () Memnun degilim () Hic memnun degilim ( )

o STe e a0 o

Anne: Cok memnunum () Memnunum ( )Kararsizim () Memnun degilim ( ) Hig memnun degilim ( )

7. Cocugunuzun atel alma islemi sirasinda gosterdigi tepki sizce nasildi?
a. Cokolumlu( ) Olumlu ( ) Tepkiyok ( ) Olumsuz ( ) Gok olumsuz ( )

BOLUM II
HERHANGI BIR VIDEO IZLETILMEYEN GRUBA SORULACAK SORULAR (KONTROL GRUBU)
1.  Cocugun atele alinma islemine tepkisi nasildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).
) Agladi
) Ciglik att1
) Huzursuzdu, yerinde duramadi
) Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast1
) Cok kizdi ve etrafindakilere vurmaya calisti
) Uygulamay1 reddetti
) Korktugunu s6yledi
) Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye ¢alisti
) Sakin olarak igleme izin verdi
YDIZer: i
2. Atele alma islemi agrili miydi?
Evet () Hayir ()
3. Atele alma islemi sirasinda kendini nasil hissettin?
Cok iyi () fyi () Orta () Kotii () Cok kotii ()
4. Yapilan atel uygulamast ile ilgili memnuniyet durumunuzu belirtiniz.

R e e e e e e e

Cocuk: Cok memnunum () Memnunum ( )Kararsizim () Memnun degilim () Hi¢ memnun degilim ( )
Anne: Cok memnunum () Memnunum ( )Kararsizim () Memnun degilim () Hi¢ memnun degilim ( )
5. Cocugunuzun atel alma iglemi sirasinda gosterdigi tepki sizce nasildi?

Cok olumlu () Olumlu ( ) Tepkiyok ( ) Olumsuz ( ) Cok olumsuz ( )
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EK ACIKLAMALAR 1I. Uygulamadan Resimler
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