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ÇOCUKLARDA DAMAR YOLU AÇMA İŞLEMİ SIRASINDA OLUŞAN 
AĞRIYI AZALTMADA SANAL GERÇEKLİK GÖZLÜĞÜNÜN ETKİSİ 

Bahriye KAPLAN 
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Çocuk Sağlığı ve Hast. Hemşireliği 
Doktora Tezi, Ocak 2020 

Danışman: Doç. Dr. Emine ERDEM 

ÖZET 

Bu randomize kontrollü deneysel çalışma, çocuklarda damar yolu açma işlemi sırasında oluşan 

ağrıyı azaltmada sanal gerçeklik gözlüğünün etkisini belirlemek amacı ile yapılmıştır.  
Araştırma bir devlet hastanesinin çocuk kliniğinde yatan 7-12 yaş grubu çocuklar ile 

29.04.2019-31.08.2019 arasında yapılmıştır. Etik kurul onayı, kurum izni ve ebeveyn onamı 

alınan bu çalışmada, deney (n=35) ve kontrol (n=35) grubundaki çocukların; yaş, cinsiyet, 
öğrenim gördüğü sınıf, daha önce hastaneye yatma ve damar yolu açılma deneyimi kriterleri 

benzer seçilmiştir (p>0.05). Veriler, Çocuk Tanıtıcı Özellikler Formu, Ebeveyn Tanıtıcı 

Özellikler Formu, Visual Analog Skala (VAS), Revize Edilmiş Yüz İfadeleri Ağrı Skalası (FPS-
R), Girişim İzlem Formu, Çocuk İçin Davranış Gözlem Formu ve Ebeveyn İçin Davranış 
Gözlem Formu ile toplanmıştır. Araştırmada deney grubundaki çocuklara damar yolu açma 
işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ile video izletilmiştir. Çalışma öncesi ve sonrasında; 

çocuk ve ebeveyninden işlem sırasında yaşadığı/yaşayacağı ağrıyı değerlendirmeleri istenilmiş, 
çocukların kalp atım hızı, O2 satürasyonu, vücut ısısı ölçülmüş ve işlem sırasında çocuk ve 
ebeveynin gösterdiği davranışlar değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde post-power 

analizi, tanımlayıcı istatistikler, Shapiro Wilk, Pearson ki-kare, Mann Whitney U ve Two-
Related-Samples Testleri kullanılmıştır.  
Deney ve kontrol grubundaki çocukların; tanıtıcı özellikleri, hastaneye yatış nedenleri, damar 

yolu açılmasına ilişkin duygu, düşünce ve deneyimleri benzerdi. Araştırmada deney grubunun 
işlem sonrası VAS ve FPS-R puan ortalamalarının azaldığı, kalp atım hızı değerlerinin daha 

düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Deney grubundaki çocukların işlem öncesi ve sonrası 
VAS (p<0.001), FPS-R (p<0.001), kalp atım hızı (p=0.029) ve ebeveynlerinin öngördükleri 

VAS değerleri (p<0.001) fark ortalamalarının kontrol grubundan fazla olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca deney grubundaki çocukların işlem sırasında olumlu davranışlar gösterdikleri ve işleme 
uyum sağladıkları gözlenmiştir.  
Bu sonuçlara göre; sanal gerçeklik gözlüğü ile video izletilmesinin çocuklarda damar yolu 
açılması sırasında hissedilen ağrıyı azalttığı, davranışlarını olumlu yönde etkileyerek işleme 

uyumunu artırdığı belirlenmiştir. Sağlık profesyonellerinin hastanede yatan çocuklarda damar 

yolu açma işlemi gibi kısa süreli ağrılı işlemlerde ağrıyı azaltmak amacıyla sanal gerçeklik 
gözlüğü uygulamasını kullanmaları önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: ağrı, damar yolu açma işlemi, dikkati başka yöne çekme, okul çağı 

çocuğu, sanal gerçeklik gözlüğü  
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THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY GLASSES ON REDUCING PAIN 
DURING INTRAVENOUS CANNULATION IN CHILDREN 

Bahriye KAPLAN 
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Child Health and Diseases Nursing 
Ph.D. Thesis, January 2020 

Supervisor: Assoc. Prof.Dr. Emine ERDEM 

ABSTRACT 

This randomized controlled experimental study was conducted to determine the effect of virtual 

reality glasses on pain relief during intravenous cannulation in children. 
The research was carried out between the ages of 7-12 years and 29.04.2019-31.08.2019 

pediatric clinic of a public hospital. Ethics committee, institutional consent and parental consent 
were obtained. In this study,  age, sex, class of study, previous hospitalization and intravenous 

cannulation experience criteria of the children in experimental (n = 35) and control (n = 35) 

groups were similar (p> 0.05). Data collected with Descriptive Characteristics Form for Child 
and Parent, Visual Analogue Scale (VAS), Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), Intervention 

Monitoring Form, Behavioral Observation Form for Child and Parent. In the study, the children 
in the experimental group were watched video with virtual reality glasses during the process of 

opening the intravenous cannulation. Before and after the study; the children and their parents 

were asked to evaluate the pain they would experience during the procedure; heart rate, O2 
saturation, body temperature of the children were measured and the behavior of the child and 

parent during the procedure was evaluated. Post-power analysis, descriptive statistics, Shapiro 

Wilk, Pearson chi-square, Mann Whitney U and Two-Related-Samples Tests were used for the 
data analysis. 

The descriptive characteristics, reasons for hospitalization, feelings, thoughts and experiences of 
intravenous cannulation of children in the experimental and control groups were similar. In the 

study, it was determined that VAS and FPS-R mean scores of the experimental group decreased 

after the procedure and the heart rate values were lower (p <0.001). The difference between pre-
study and post-study VAS (p <0.001), FPS-R (p <0.001), heart rate (p = 0.029) and their 

parents' predicted VAS values (p <0.001) in the experimental group were higher than control 
group. In addition, it was observed that the children in the experimental group showed positive 

behaviors during the procedure and adapted to the procedure. 

According to these results; it was determined that watching video with virtual reality glasses 
reduces pain felt during intravenous cannulation in children and improves the adaptation of the 

procedure by affecting their behavior positively. Health professionals may be advised to use 
virtual reality glasses to reduce the pain of children during short-term painful procedures such as 

vascular access in hospitalized children. 

 
Keywords: distraction, intravenous cannulation, pain, school-aged children, virtual reality 

glasses 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Öznel bir deneyim olan ağrı, çocuk sağlığı hemşireliği uygulamalarında oldukça sık 

karşılaşılan bir sorundur (Khalida, 2016; Welsh, 2016). Ağrı, bireyden bireye değişen 

özgün, yaygın ve kompleks bir deneyimdir (Speer ve ark., 2016). Uluslararası Ağrı 

Araştırmaları Birliği’ne (International Association for the Study of Pain-IASP) göre 

ağrı, “Vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bağlı olan ya da 

olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleriyle de ilgili, hoş olmayan emosyonel bir 

duyum” olarak tanımlanır (Carr ve ark., 2004). Günümüzde “beşinci yaşamsal işaret” 

olarak kabul edilen ağrı, sağlık profesyonelleri tarafından izlenmeli ve yönetilmelidir 

(Khalida, 2016; Sadeghi ve ark., 2013; Mutlu ve Balcı, 2015).  

Ağrı; çoğunlukla ilk kez çocukluk yıllarında deneyimlenen ve çocukların yaşantısında 

önemli bir yer tutan olaylardandır (Sadeghi ve ark., 2013). Çocukların beslenmesi, 

uykusu, çevre ile etkileşimi, davranışları, büyüme ve gelişmesini olumsuz etkileyebilir 

(Derebent ve Yiğit, 2006; Göl ve Onarıcı 2015). Yaş ve gelişim düzeyi, kişilik, ebeveyn 

tepkileri ve sosyokültürel faktörler gibi etmenler, çocuklarda ağrı algılaması ve ağrıya 

verilen tepkileri etkiler (Törüner ve Büyükgönenç 2012). Çocukların ağrıya verdikleri 

tepkilerin yaşla birlikte değiştiği, ancak ağrı yoğunluğunun yaşla ilgili olmadığı, küçük 

çocukların da ağrıyı büyük çocuklar kadar yoğun yaşadıkları belirtilmektedir (Elçigil, 

2011; Koller ve Goldman, 2012). Ağrı deneyimine ilişkin duygulanımın uzun süre 

hafızada tutulduğu dikkate alındığında; çocukluk çağındaki ağrı deneyimlerinin 

etkisinin yetişkin dönemde de devam ettiği ve bu durumun artan ağrı tepkisi ve sonraki 

tıbbi işlemlerden kaçınmaya sebep olabileceği belirtilmektedir (Mutlu ve Balcı, 2015; 

Brown ve ark., 2009;  Gupta ve ark., 2014).  
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Çocuklara uygulanan bazı tanısal işlemler ve tedavi uygulamaları çocuğun ağrı 

yaşamasına neden olabilmektedir (Güdücü-Tüfekçi ve Erci, 2007). Hastanelerde en sık 

uygulanan ağrılı girişimlerden biri olan damar yolu açma işlemi, çocuklar için önemli 

bir ağrı ve stres kaynağı olduğu için iyi yönetilmelidir (Mutlu ve Balcı, 2015; Güdücü-

Tüfekçi ve Erci 2007; Hendry ve ark., 2011). Damar yolu açma işlemi stres kaynağı 

olabildiği gibi, çocukların işleme ilişkin yaşadığı korku ve endişe de ağrı algısını 

artırabilir (Çalışır ve Karataş, 2019; Çiftçi ve ark., 2016; Çöçelli ve ark., 2008). 

Girişimler öncesinde işlemsel ağrıyı azaltmak için psikolojik olarak iyi hazırlanmış 

olmak ve ebeveynlerin desteğini almak çocuklar için çok önemlidir. Bu nedenle 

çocuklardaki invaziv girişimler sırasında ebeveynlerinin çocuklarının yanında 

bulunması ve çocuklarını desteklemeleri istenmektedir (Kennedy ve ark., 2008; 

Oğuzalp ve ark., 2010). Ebeveynlerin çocuklarının yaşadığı ağrıya ilişkin tepkileri, 

çocukların ağrıyı algılamaları ve tepkileri üzerine etkilidir. Bu süreçte ebeveynler 

farkında olmadan çocuklarına tıbbi işlemlerden korkmayı öğretebilirler (Törüner ve 

Büyükgönenç 2012; Tunç-Tuna, ve Açikgoz, 2015; Vrijmoet-Wiersma ve ark., 2009). 

Son yıllarda hemşirelik araştırmaları, çocuklarda işlemsel ağrının azaltılmasında non-

farmakolojik yöntemlerin kullanılmasına odaklanmıştır (Mutlu ve Balcı, 2015; İnal ve 

Canbulat, 2015; Teksöz ve Ocakçı, 2014). Ağrılı işlemler sırasında çocuklarda 

oluşabilecek ağrı ve anksiyeteyi azaltmaya yönelik pek çok yaklaşım vardır (Koller ve 

Goldman, 2012). Bu yaklaşımlardan en sık kullanılanı, bilişsel ve davranışsal 

tekniklerle kurgulanmış olan ve oyalama tekniği olarak da bilinen dikkati başka yöne 

çekme tekniğidir (Koller ve Goldman, 2012; Sil ve ark., 2014; Uman ve ark., 2013). 

Dikkati başka yöne çekmek için kullanılan birçok yöntem vardır. Bunlardan bazıları; 

çizgi film izletme, balon şişirtme, köpük üfleyerek balon oluşturma, yönlendirme 

tekniği, ebeveyn koçluğu, plasebo, hipnoz,  sanal gerçeklik (VR)  gözlüğü kullanma, 

müzik dinletme, kaleidoskop (çiçek dürbünü) ve dikkati başka yöne çekme kartlarını 

kullanmadır (Uman ve ark., 2013; Williams ve Ishimine, 2016). 

Bireyi gerçek hayattan bir süreliğine uzaklaştırmak amacıyla, hastaya takılan bir 

başlıkla bilgisayardan alınan görüntülerin izletilmesi yöntemi olan VR gözlük kullanımı 

ile bireye/hastaya üç boyutlu olarak başka bir dünyayı ziyaret ettiği hissi verilmektedir 

(İnal ve Canbulat, 2015). Birden fazla duyuya hitap eden VR, inandırıcı olmakla birlikte 

sürükleyici ve çekici bir dünya sunduğu ve çocukların ilgisini daha fazla çektiği için 
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diğer oyalama tekniklerine göre avantajlıdır (Koller ve Goldman, 2012). İnvaziv 

işlemler sırasında oluşan ağrıyı azaltmada hangi non-farmakolojik yöntemin 

seçileceğine karar verirken; çocuğun yaşı ve bilişsel yeterliliği, ilgi alanları, kültürü, 

durumla başa çıkma yeteneği ve ağrının tipinin göz önünde bulundurulmasının yanı 

sıra, bilgi ve teknoloji çağını da yakalayabilmek önemlidir. VR bu nedenle, invaziv 

girişimler sırasında ağrıyı azaltmak için başvurulan yeni bir dikkati başka yöne çekme 

tekniğidir (İnal ve  Canbulat, 2015; Sil ve ark., 2014; Guo ve ark., 2015; Gold ve ark., 

2006; Bahorski ve ark., 2015; Gershon ve ark., 2004; Sander ve ark., 2002; Schneider 

ve Workman, 2000; Sharar ve ark., 2007; Wolitzky ve ark., 2005). Yapılan çalışmalarda 

damar yolu açma (Gold ve ark., 2006; Chan ve ark., 2019; Walther-Larsen ve ark., 

2019; Chen ve ark., 2019), lomber ponksiyon (Sander ve ark., 2002), ayaktan 

kemoterapi tedavisi (Gershon ve ark., 2004; Schneider ve Workman, 2000),  yanık 

sonrası fiziksel terapi (Sharar ve ark., 2007), port takılması (Wolitzky ve ark., 2005) ve 

el yaralanmalarındaki pansuman değişimi gibi girişimlerde  (Guo ve ark.,2015) VR 

gözlüğünün kullanıldığı görülmektedir. Ülkemizde ise, kaleideskop, oyalama kartları, 

balon şişirme gibi tekniklerin kullanıldığı çalışmalar (Mutlu ve Balcı, 2015; Inal ve 

Kelleci, 2012; Güdücü-Tüfekci ve ark., 2009; Canbulat ve ark., 2014) bulunmasına 

karşın, ancak VR gözlüğü ile yapılan mevcut çalışmalar sınırlı olup artış göstermektedir 

(Göksu, 2017;  Aydın, 2018).   

Randomize kontrollü deneysel araştırma olarak planlanan bu araştırmanın amacı, 

çocuklarda damar yolu açma işleminde oluşan ağrıyı azaltmada sanal gerçeklik 

gözlüğünün etkisini belirlemektir.  

Araştırmanın Hipotezleri  

Damar yolu açma işlemi uygulanan çocuklarda VR gözlüğünün; 

H₁: Visual Analog Skala (VAS) puanları üzerine etkisi vardır. 

H₂: Revize Edilmiş Yüz İfadeleri Ağrı Skalası (FPS-R)  puanları üzerine etkisi vardır. 

H₃: kalp atım hızı üzerine etkisi vardır. 

H₄: O₂ satürasyonu üzerine etkisi vardır. 

H₅: çocuğun ağrıya ilişkin verdiği davranışsal tepkiler üzerine etkisi vardır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. AĞRI KAVRAMI 

Tüm insanların hayatlarının bazı dönemlerinde deneyimlediği evrensel bir semptom 

olan ağrı, herhangi bir travma, hastalık veya çeşitli girişimsel uygulamalar sonucu 

meydana gelebilmektedir (Welsh, 2016; Emir ve Cin, 2004). IASP’a göre ağrı, vücudun 

belli bir bölgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bağlı olan ya da olmayan, kişinin 

geçmişteki deneyimleriyle de ilgili, hoş olmayan emosyonel bir duyumdur. Ağrı 

kavramı çok boyutlu olduğundan sınıflandırılması da oldukça karmaşıktır (Carr ve ark., 

2004; Çöçelli ve ark., 2008).  

 

2.1.1. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrı yönetiminin sağlanabilmesi için öncelikle ağrının tanınması dolayısıyla 

sınıflandırılması gerekmektedir (Büyükgönenç ve Törüner, 2013). Ağrı günümüzde 

farklı parametrelere göre sınıflandırılmakta olup başlama süresi, mekanizması ve 

kaynaklandığı bölge olarak incelenmektedir (Eti Aslan ve Uslu, 2014; Çöçelli ve ark., 

2008) 

 

Süresine Göre Ağrılar  

Akut ağrı; bir saniyeden uzun, altı aydan kısa süren ve doku hasarına bağlı olarak 

görülen ağrılardır. Akut ağrı, nosiseptif nitelikte olup, ani ve şiddetli başlamaktadır 

(Yağcı ve Saygın, 2019; Çöçelli ve ark., 2008). Akut ağrı, bir şeyin olduğuna dair uyarı 

sinyalleri vermede hayati bir rol oynar (Khalida, 2016). Doğum ağrıları, invaziv girişim 

nedeniyle oluşan ağrılar akut ağrıya örnek olarak verilebilir (Eti Aslan ve Uslu, 2014). 
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Kronik ağrı ise 3-6 ay boyunca süren,  kişinin psikolojisini ve yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen, sempatik ve nöroendokrin fonksiyonların bozulması ile oluşan karmaşık bir 

durumdur (Yağcı ve Saygın, 2019; Khalida, 2016). Ağrıyı yaratan etken ortadan 

kalktığında dahi ağrı devam etmektedir. Çocuklarda kronik ağrı %10-15 oranında 

görülmektedir (İnan, 2015; Yağcı ve Saygın, 2019; Khalida, 2016). 

 

Mekanizmasına Göre Ağrılar 

Nosiseptif ağrı; nosiseptörlerin uyarılması ile başlayan, tedavi ile sonlanan bir süreçtir. 

Uyarı, nosiseptörler tarafından algılanır ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’ne iletildikten 

sonra ağrı olarak hissedilir (Çöçelli ve ark., 2008; Yağcı ve Saygın, 2019; Khalida, 

2016). Doku harabiyetine neden olabilecek kadar şiddetli mekanik, kimyasal veya 

termal etkenlerle nosiseptörlerin uyarılması sonucu oluşur (Khalida, 2016; Çöçelli ve 

ark., 2008).  

Nöropatik ağrı; sinir sisteminin fonksiyonel bozukluğu ile ilgili ortaya çıkan ağrı 

şeklidir. Sinirlerde darbe ya da diyabet gibi metabolik bir hastalık sonucunda ağrı 

algılayıcılarının doğrudan etkilenmesiyle ortaya çıkar (Aronoff, 2016; Yağcı ve Saygın, 

2019). Nöropatik ağrı mekanizmasının en belirgin farklılığı, nosiseptif uyarı veren 

kaynağın bulunmamasıdır. Duyusal bozukluğun yer aldığı bölgede ağrı algılanır 

(Akram ve Malik, 2019). Aralıklı, kısa süreli, batıcı, saplanıcı bir ağrı olarak 

tanımlanmaktadır (Khalıda, 2016; Akram ve Malik, 2019). 

 

Kaynaklandığı Bölgeye Göre Ağrılar 

Somatik ağrı; genellikle lokalize, sabit ve yoğun bir ağrıdır. Duyusal liflerle 

taşınmaktadır. Postoperatif ağrılar somatik ağrıya örnektir. 

Visseral ağrı; sempatik liflerle taşınan, yaygın, derinden gelen ve tarif edilmesi güç 

olan ağrılardır. Ağrı yavaş yavaş artar ve yeri kolay saptanamaz. Ağrı başka bölgelere 

doğru yayılır. Apandisit ağrısının göbeğe yayılması, kalp kasından kaynaklanan 

ağrıların sol kola yayılması gibi visseral ağrının yansıma bölgeleri vardır (Wheeler ve 

ark., 2010; Çöçelli ve ark., 2008). 

Sempatik ağrı; sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya çıkan damarsal kökenli 

ağrılardır. Yanma tarzında görülür. Hasta ağrıyan bölgede solukluk, üşüme ve trofik 
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değişikliklerden yakınır. Damar kökenli ağrılar sempatik ağrı için örnek olarak 

verilebilir (Wheeler ve ark., 2010; Aydınlı, 2005). 

 

2.1.2. Ağrı Teorileri  

İnsanoğlunun tüm yaşamını etkileyen ağrıyı açıklamaya yönelik ileri sürülen teorilerden 

en çok bilinenleri (Erdine, 2007; Mamuk ve Davas, 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau, 

2007);  

- pattern teorisi,  

- spesifik teori,  

- kapı kontrol teorisi (KKT) ve  

- endorfin teorisidir  

 

Pattern Teorisi  

Bu teori, ağrı yoğunluğunun uyarının gücü ve sürekliliğine bağlı olduğunu öne sürer. 

Ağrılı uyaranın spinal korda iletiminin ardından ağrı duyusunun oluşması için, uyarının 

beyinde birikmesi gerektiğini savunur (Erdine, 2007; Tournaire ve Theau-Yonneau, 

2007). 

 

Spesifik Teori  

Ağrı duyusunun özel liflerle iletildiğini ve MSS’de talamusta sonlandığını ileri sürer. 

Bu teori 1800’lü yılların başında ileri sürülmüş olup, yaklaşık 100 yıl popülerliğini 

sürdürmüştür (Erdine, 2007; Mamuk ve Davas, 2010).  

 

Kapı Kontrol Teorisi 

Bu teoriye göre medulla spinalisin arka boynuzunda ağrı duyusunun şiddetini kontrol 

edebilen bir kapı bulunmakta ve bu kapı ince liflerin aktivitesi ile açılarak ağrı uyarıları 

bilinç düzeyine ulaşmakta, kalın çaplı liflerin aktivitesi ile bu kapı kapanarak uyarıların 

bilinç düzeyine ulaşması engellenmekte ve ağrı hissedilmemektedir. Amacı çocuklarda 



 7

damar yolu açma işlemi sırasında rahatlamayı ve pozitif düşünmeyi desteklemek, ayrıca 

ağrıyı ve acıyı azaltmak olan nonfarmakolojik ağrı kontrol yöntemlerinin etkisi daha 

çok “KKT” ile açıklanmaktadır (Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007). Bu durumda:  

1. Ağrı, deride çok sayıda kalın çaplı lif olması nedeniyle dokunma, masaj, 

sıcak/soğuk uygulama, Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) ve 

akupunktur gibi özel deri uyaranlarına olumlu cevap verir. 

2. Kişinin yoğun duyusal uyarı alması durumunda, beyin sapı ağrı uyaranlarının 

geçişini inhibe ederek kapıyı kapatır. Bu özellik dikkat dağıtma, telkin, hayal kurma vb. 

yöntemlerin ağrıyı azaltmada etkili olmasını sağlar (Erdine, 2007; Mamuk ve Davas, 

2010). 

 

2.2. ÇOCUKLARDA AĞRI  

Geçmiş yıllarda bebeklerin sinir sistemi tam olgunlaşmadığı için yetişkinlerden daha az 

ağrı hissettikleri düşünülürdü. Günümüzde ise, bunun doğru olmadığı ve bebeklerin 

ağrıya daha duyarlı olduğu bilinmektedir (Çavuşoğlu, 2013). Ağrı çocukları fiziksel, 

duygusal ve sosyal yönlerden etkileyen bir deneyimdir. Çocuklarda ağrı kontrolü 

sağlanamazsa, iyileşme gecikebilmekte, çocuğun tıbbi işlemlere direnci artabilmekte, 

uyku ve beslenme bozukluklarına neden olabilmektedir. Ağrının çocuklarda uzun süreli 

sonuçları; psiko-sosyal sorunlar, bilişsel defisitler, motor gelişimin iyi olmaması ile 

somatik yakınmalarda artma şeklinde görülmektedir (Büyükgöneneç ve Törüner, 2013; 

Çavuşoğlu, 2013).  

Çocuklar travma ameliyat, akut hastalıklar, aşı uygulamaları, kan örneği alma, damar 

yolu açma gibi işlemler ya da kronik hastalıklara bağlı olarak ağrı yaşarlar. Çocukların 

ağrısını doğru şekilde değerlendirmek, ağrısını gidermek, çocuk ve ailesini ağrı 

kontrolüne ilişkin bilgilendirmek ve yaşam kalitesini yükseltmek hemşirelik bakımının 

temel amaçları arasında yer alır (Jacob, 2007; Büyükgöneneç ve Törüner, 2013).  
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Tablo 2.1. Çocukların Gelişimsel Düzeylerine Göre Ağrıyı Algılamaları ve Ağrıya 
Verdikleri Tepkiler 

Gelişimsel Düzey Ağrıyı Anlama Ağrıya Verilen Tepkiler 

0-28 gün  Ağrılı durumlarda yüz 

ifadeleri ile ağlama tepkileri 

arasında tutarlılık vardır. 

Ağrı duygu olarak 

bilinçaltında depolanır.  

Tüm bedeni ve refleksleriyle tepki 

verir. Ağlama, alında kırışıklık, 

kaşların çatılması, çenede titreme, 

jeneralize vücut hareketleri görülür. 

1-12 ay Ağrının lokalizasyonu 

özellikle altı aydan sonra 

gelişmiştir. Ebeveynlerin 

stresine yanıt verirler. 

Ağrının olduğu vücut bölümünü 

bilinçli olarak kendine doğru çeker.  

Ağlama, uyku düzeninde bozulma, 

irritabilite görülür.  

1-3 yaş Ağrının nedenini bilmezler. 

Ağrıyı tanımlayabilirler. 

Ağlama, ağrının şiddetini 

tanımlayamama, uyku ve beslenme 

sorunları, agresif davranışlar, içe 

dönme, protesto ve çekilme görülür. 

3-6 yaş Ağrıyı ve kendince nedenini 

açıklayabilir. Genellikle 

ağrının cezalandırma 

olduğuna inanırlar. 

Ağrılı işlemleri tahmin ederler. 

Ağlama, ağrıyan bölgeyi gösterme, 

fiziksel direnç, agresif davranışlar, 

beden imajı kaygıları vardır. 

6-12 yaş Beden imgesine yönelik 

kaygıları vardır. Ağrıyı ceza 

olarak algılayabilirler. Ağrı 

ile hastalık arasındaki 

ilişkiyi anlamaya başlarlar. 

Ağrının yerini, şiddetini ve 

özelliklerini ayrıntılı olarak 

tanımlayabilirler. Güçlü görünmek 

adına rahatmış gibi davranabilirler. 

Pasif direnç vardır. 

13-18 yaş Ağrının nedenini 

açıklayabilir ve tedavi 

edileceğini öngörebilirler. 

Kontrollü davranış tepkileri 

gösterirler.  
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2.2.1. Çocuklarda Ağrı Algılaması ve Ağrıya Verilen Tepkileri Etkileyen Faktörler 

Ağrı bireysel bir deneyim olduğu için, algılanması ve verilen tepkiler çocuktan çocuğa 

değişiklik göstermektedir. Yaş, cinsiyet, gelişimsel düzeyi, bireysel özellikler, ağrının 

nedeni, süresi ve sıklığı, ailenin ağrıya verdiği tepkiler, sosyal destek, anksiyete, sosyo-

kültürel faktörler ve geçmiş ağrı deneyimleri çocuğun ağrıyı algılamasını etkilemektedir 

(Törüner ve Büyükgönenç, 2012; Jacob, 2007; Büyükgöneneç ve Törüner, 2013; Potts 

ve Mandleco, 2012). Çocukların gelişimsel düzeylerine göre ağrıyı algılamaları ve 

ağrıya verdikleri tepkiler Tablo 2.1’de verilmiştir (Jacob, 2007; Büyükgöneneç ve 

Törüner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012).   

 

2.2.2. Çocuklarda Ağrı Nasıl Değerlendirilir?  

Çocuklarda ağrının değerlendirilmesinde temel hedef, ağrıyı belirlemek ve etkin bir ağrı 

kontrolü sağlamaktır. Çocuklarda ağrının doğru biçimde ölçülmesi, etkin ağrı 

kontrolünde önemlidir. Ağrının subjektif bir deneyim olmasının yanı sıra, çok boyutlu 

bir deneyim olması, çocukların ağrıyı sözel olarak ifade edememeleri, ağrılı girişimlere 

yönelik korkuları, ağrı belirtilerini kaygı, açlık, anksiyete ve korku belirtilerinden ayırt 

etme güçlüğü ve sağlık profesyonellerinin ağrıya ilişkin yanlış inanç ve tutumları 

ağrının değerlendirilmesini daha da güçleştirmektedir (Mutlu ve Balcı, 2015; Emir ve 

Cin, 2004; Çöçelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; Büyükgöneneç ve Törüner, 2013; Potts 

ve Mandleco, 2012). Çocuklarda ağrı değerlendirilmesinin güç olması nedeniyle, 

değişik yaş gruplarındaki çocuklarda ağrıyı ölçmek için çeşitli öz bildirim ölçekleri 

geliştirilmiştir. Bu ölçekler; yüz ifadelerinin derecelendirilmesi, numaralı objelerin 

seçilmesi ya da renk yoğunluklarına dayalıdır (Çöçelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; 

Büyükgöneneç ve Törüner, 2013).  

 

2.2.3. Çocuklarda Ağrının Değerlendirilmesinde Kullanılan Ölçekler 

Ağrı tedavisi ve takibinde ağrının şiddetinin ölçülmesi önemlidir (Brown ve ark., 2009; 

Güdücü-Tüfekçi ve Erci, 2007; Kennedy ve ark., 2008). Çocuğun gelişim dönemine 

göre yenidoğan döneminden itibaren yaş gruplarına göre değişen farklı ağrı ölçekleri 

bulunmaktadır. Davranışsal Ağrı Değerlendirme Ölçeği, Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği, 

Poker Fişi Ağrı Ölçeği, Basit Tanımlayıcı Ağrı Ölçeği, Sayısal Ağrı Ölçeği, Görsel 
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Kıyaslama Ölçeği, Adölesan Pediatrik Ağrı Ölçeği gibi Farklı yaş gruplarında 

kullanılabilecek ağrı skalaları geliştirilmiştir (Çöçelli ve ark., 2008; İnan, 2015). 

 

2.3. ÇOCUKLARDA AĞRI YÖNETIMI 

Çocuklarda ağrı yönetiminde, çocuğun işleme katılımının sağlanması önemlidir. Ayrıca 

en baştan dürüst olmak ve çocuğa işlemin ağrıya ve/veya endişeye neden olacağı 

konusunda bilgi verilmesi gereklidir. Küçük çocukların aksine, okul çağındaki 

çocukların ayrıntılı bilgilere ihtiyacı vardır. Çocuğa asla incinmeyeceği veya az 

incineceği konusunda söz verilmemelidir (Tunç-Tuna ve Açikgoz, 2015; Büyükgöneneç 

ve Törüner, 2013; Çavuşoğlu, 2013).  

Çocuklarda ağrı kontrolünde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerden 

faydalanılmaktadır. En etkili yöntem, ilaç tedavisi ile bilişsel-davranışsal yöntemlerin 

birlikte kullanılmasıdır. Çocuklarda ağrılı girişimlerden önce çocuğun yaşına uygun 

bilgi verilmesi ve gevşeme, solunum egzersizleri ve düşleme gibi bilişsel ve davranışsal 

yöntemlerin kullanılması çocuğun dikkatinin ağrılı işlemden uzaklaşmasını sağlamakta, 

gerginlik, ağrı ve anksiteyi azaltmaktadır (Güdücü-Tüfekci ve ark., 2009; Canbulat ve 

ark., 2014; Jacob, 2007; Büyükgöneneç ve Törüner, 2013; Potts ve Mandleco 2012).  

 

2.3.1. Ağrı Yönetiminde Farmakolojik Yöntemler 

Ağrı yönetiminde en sık kullanılan yöntem ilaç tedavisidir. Çocuklarda ağrının ilaçlarla 

kontrolünde opioidler, opioid olmayan analjezikler ve yardımcı ajanlardan yararlanılır. 

Çocuklarda ağrı için ilaç tedavisi her yaşta uygun doz ile kullanılabilir. Ağrı tedavisinde 

kullanılacak olan ilaç, ağrının şiddetine ve türüne göre farklılık gösterir (Emir ve Cin, 

2004; Çöçelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; Büyükgöneneç ve Törüner, 2013; Potts ve 

Mandleco, 2012).  Farmakolojik ağrı yönetiminde uygulama yoluna karar vermenin 

yanı sıra, verilecek uygun analjezik ilacın seçiminde aşağıda belirtilen özellikler dikkate 

alınmalıdır (Çöçelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; Twycross ve ark., 2009): 

• ağrının özelliği ve yeri,  

• ağrının türü ve şiddeti, 

• ilacın olumsuz etkileri, fayda/riskleri açısından en uygun analjezik ilaç seçilmelidir.  
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Dünya Sağlık Örgütü Analjezik Merdiveni: Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1996 

yılında geliştirilen Analjezik Merdiveni (Şekil 2.1), kanser ağrısı tedavisi için 

tasarlanmış olup, aynı zamanda akut ağrı tedavisinde de kullanılabilmektedir. Analjezik 

Merdiveni’nde ağrı tedavisi için 3 aşamalı yaklaşım uygulanır (Twycross ve ark., 2009):  

1. Basamak (hafif ağrı): Opioid olmayan, yani parasetamol ve/veya non-steroid 

antienflamatuvar (NSAID)  verin. Örn., Ibuprofen veya Diklofenak. 

2. Basamak (orta derecede ağrı): İlk basamaktaki ilaçlara devam edin ve basit bir 

opioid ekleyin. Örn. Kodein veya Dihidrokodein. 

3. Basamak (şiddetli ağrı): 1 ve 2. basamaktaki ilaçları devam ettirin ve güçlü bir 

opioid ekleyin. Örn., Morfin, Fentanil, Hidromorfon, Oksikodon veya Diamorfin.  

 

                          3. Basamak 

                         Şiddetli ağrı 

 

        2. Basamak   

                   Orta derecede ağrı 

 

    1. Basamak 

          Hafif ağrı   

       

Şekil 2.1. DSÖ Analjezik Uygulama Merdiveni (Twycross ve ark., 2009) 

 

Opioid Olmayan Analjezikler 

Opioid olmayan analjezikler sıklıkla hafif ağrılarda tek başına ya da şiddetli ağrılarda 

opioidlerle birlikte kullanılırlar. Parasetamol, aspirin ve NSAID ilaçlar bu gruptadır 

(Jacob, 2007, Büyükgöneneç ve Törüner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012; Cote ve ark., 

2019). Primer olarak opioidler MSS’ye, opioid olmayan analjezikler ise periferik sinir 

sistemine etki ederler. Opioid ve opioid olmayan analjezikler birlikte kullanıldığında 

ilaçların analjezik etkisini artırırken, aynı zamanda kombine ilaç kullanımı ilaçların yan 

etkisini de artırabilir/azaltabilir. Opioid olmayan analjeziklerin kullanımına bağlı 

Opioid olmayan analjezik +/ NSAID (non-
steroid antienflamatuvar ) /adjuvant 

Basit opioid +Opioid olmayan 
analjezik + NSAID/adjuvant 

Güçlü opioid+Opioid olmayan 

analjezik+NSAID/ adjuvant 
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çocuklarda tolerans ya da bağımlılık gelişmez (Potts ve Mandleco, 2012, Twycross ve 

ark., 2009). Opioid olmayan analjeziklerde dozun artırılması, ağrının giderilmesinde 

etkili olmamaktadır (Emir ve Cin, 2004, Jacob, 2007, Büyükgöneneç ve Törüner, 2013; 

Potts ve Mandleco, 2012).  

 

Opioid Analjezikler 

Opioidler; akut ağrı dahil olmak üzere orta, şiddetli ve kronik ağrı yönetiminde 

kullanılan en güçlü ağrı kesiciler arasında yer alan ajanlardır. Tek başına ya da diğer 

ilaçlarla kombine olarak kullanılabilirler. Uzun süre kullanımında bağımlılığa neden 

olabilir. Opioidler; oral, subkutan, intramusküler ve intravenöz yollarla 

kullanılabilmekte, çocuklarda ilk seçenek olarak oral yol tercih edilir (Potts ve 

Mandleco, 2012).  

Opioidlerin ortak yan etkileri: sedasyon, bulantı,  kusma, üriner retansiyon, 

konstipasyon ve kaşıntıdır. En sık görülen yan etki konstipasyondur. Opioidler doz 

azaltılmadan birdenbire kesilirse, 24 saat içinde fiziksel bağımlılık belirtileri ortaya 

çıkar ve 72 saat içinde en üst düzeye ulaşır. Bu durumun yaşanmaması için opioidler 

yavaş yavaş, doz azaltılarak kesilmelidir (Jacob, 2007, Potts ve Mandleco, 2012, 

Twycross ve ark., 2009).   

 

Yardımcı İlaçlar 

Koanaljezik ya da adjuvan analjezikler (antikonvülzanlar, antidepresanlar, lokal 

anestetikler, kortikosteroidler, kalsitonin, bifosfonatlar, kas gevşeticiler) ağrı 

kontrolünde ve analjeziklerin yan etkilerini azaltmak amacıyla opioidlerle birlikte ya da 

tek başına kullanılırlar (Büyükgöneneç ve Törüner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012; 

Twycross ve ark., 2009).  

 

Lokal anestezik İlaçlar 

Çocuklarda atravmatik bakım sağlayabilmek için venöz girişimler, intravenöz port 

girişimi, lomber ponksiyon gibi işlemler öncesinde kullanılabilmektedirler. Lokal 

anestezik ajanların etki edebilmesi için işlemden 30-60 dk önce uygulanması 

gerekmektedir (Potts ve Mandleco, 2012; Twycross ve ark., 2009) 
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Hasta Kontrollü Analjezi 

Bu yöntemde analjezik ilaçlar intravenöz, epidural ya da subkutan yolla 

verilebilmektedir. Sağlık profesyonelleri tarafından önceden programlanmış bilgisayarlı 

pompa hasta tarafından kontrol edilmektedir. Hasta kontrollü analjezi; 6 yaşından küçük 

çocuklarda ebeveynler ya da hemşire, 6 yaşından büyük çocuklarda çocuk tarafından 

kullanılabilen bir yöntemdir. Çoğunlukla oral yolla ağrı kontrolünün kullanılamadığı ya 

da yetersiz kaldığı durumlarda kullanılmaktadır (Emir ve Cin, 2004, Büyükgöneneç ve 

Törüner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012).  

 

2.3.2. Ağrı Yönetiminde Nonfarmakolojik Yöntemler 

Hissedilen ağrı; çocuklarda korku, anksiyete ve strese neden olabilmektedir 

(Büyükgöneneç ve Törüner, 2013). Çeşitli nonfarmakolojik yöntemler, tek başlarına 

veya ilaçlara ek olarak ağrıyı ve bununla ilişkili endişeyi azaltmada yararlı olabilir. Bu 

yöntemlerin birçoğu, hemşirelik uygulamalarının bağımsız fonksiyonları kapsamına 

girer ve böylece çocuk ve aileleri ile güvene dayalı ilişkiler kurarak ağrı yönetiminde 

bütüncül bir yaklaşıma katkıda bulunur (Algren, 2005; Çöçelli ve ark., 2008; İnal ve 

Canbulat, 2015; Koller ve Goldman, 2012). Ancak, nonfarmakolojik yöntemler şiddetli 

ağrı durumlarında farmakolojik tedavinin yerini alamazlar (Oakes, 2011). Ağrıyı 

azaltma mekanizmaları araştırılmaya devam edilmekle birlikte, bu yöntemlerin duyusal 

rahatsızlık, ağrı iletimi ve beyindeki ağrı algısını değiştirdiği düşünülmektedir (Allday, 

2016; Oakes, 2011; Freitas ve Spadoni, 2019). Son yıllarda hemşirelik araştırmaları, 

çocuklarda işlemsel ağrının azaltılmasında nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılmasına 

odaklanmıştır.  

Çocuklar, yaşadıkları sıkıntıyla başa çıkma yeteneği veren inanılmaz iç kaynaklara 

sahiptir. Çünkü çocuklar, odaklanma yetenekleriyle birlikte oyun, müzik ve diğer 

yaratıcı aktiviteler yoluyla dikkatlerini dağıtmak için hayal güçlerini kullanırlar. 

Çocuklar, bu tekniklerin etkinliği konusunda yetişkinlere göre daha az olumsuz 

önyargıya sahiptir ve onları öğrenmekte daha başarılıdırlar. Sağlık profesyonelleri bu 

kaynaklardan yararlanabilir, çaresizlik duygularını azaltabilmeyi çocuklara ve 

ebeveynlerine öğretebilirler. Nonfarmakolojik yöntem seçimi; çocuğun yaşı ve bilişsel 
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düzeyi, kültürü, davranışsal faktörleri, başa çıkma yeteneği gibi faktörlere dayanır 

(Oakes, 2011; İnal ve  Canbulat, 2015; Sil ve ark., 2014; Guo ve ark., 2015). 

Genel olarak okul öncesi dönem çocukları daha az bilişsel gelişim gerektiren tekniklerle 

daha iyisini yapma eğiliminde iken, okul çağındaki çocuklar ve ergenler sınırsız 

hayallere sahiptir ve genellikle bilişsel teknikler için mükemmel adaylardırlar. Ağrılı 

işlemler sırasında çocuklar için etkili teknikleri seçerken aşağıdakiler göz önünde 

bulundurulmalıdır (Oakes, 2011): 

- Çocuğun yaşı,  

- Çocuğun biliş seviyesi,  

- Çocuğun yönlendirmeleri takip etme yeteneği, 

- Ağrının türü  

- Daha önce hangi tekniklerin kullanıldığı ve etkili olup olmadığı,  

- Sağlık profesyonellerinin uygun teknikleri sağlamadaki bilgi ve beceri düzeyi.  

Nonfarmakolojik yöntemler tek başına kullanılabileceği gibi ilaç tedavisi ile birlikte de 

kullanılabilmektedir. Uygun şekilde kullanıldığında, nonfarmakolojik yöntemler 

işlemsel ağrının giderilmesinde etkili olabilmektedir. Çocuklarda ağrı kontrolünde 

kullanılan nonfarmakolojik yöntemler üç ana grupta toplanabilir (Koller ve Goldman, 

2012; Sil ve ark., 2014; Uman ve ark., 2013; Elçigil, 2011; İnal ve Canbulat, 2015; 

Teksöz ve Ocakçı, 2014; Emir ve Cin, 2004, Jacob, 2007; Törüner ve Büyükgönenç, 

2012). Bunlar: 

Destekleyici yöntemler; çocukların psikososyal bakımını kapsar. Video izleme, kitap 

okuma, ailenin ağrılı işlemler sırasında çocuğun yanında kalmasını sağlama gibi 

uygulamalar destekleyici yöntemler arasındadır.  

Fiziksel yöntemler; dokunma, pozisyon verme, sıcak ve soğuk uygulama, masaj, deri 

uyarısı vb. uygulamaları kapsar.  

Bilişsel/davranışsal yöntemler; ağrının algısal, duyusal, davranışsal boyutu olduğu 

savına dayanır ve gevşeme, dikkati başka yöne çekme gibi yöntemleri kapsar.  

Dikkati başka yöne çekme yöntemi, hastanın dikkatini başka bir şeye odaklayarak ağrıyı 

daha iyi kontrol etme ve azaltmayı sağlayan bir hemşirelik girişimidir. Dikkati başka 
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yöne çekmek için yaş dönemlerine göre kullanılan farklı yöntemler bulunmaktadır. 

Ağrılı işlemlerde etkin bir şekilde kullanılabilecek dikkati başka yöne çekme yöntemleri 

şunlardır (İnal ve Canbulat, 2015; Teksöz ve Ocakçı, 2014; Güdücü-Tüfekci ve ark., 

2009):  

- Çizgi film izletme, 

- Balon şişirtme ve köpükten balon yapma, 

- Anne-baba tarafından dikkatin başka yöne çekilmesi (Girişimle ilgili olmayan şeyler 

konuşma), 

- Müzik dinletme, 

- VR gözlüğü, 

- Kaleidoskop 

- Dikkati başka yöne çekme kartlarıdır. 

 

2.4. AĞRI YÖNETİMİNDE SANAL GERÇEKLİK GÖZLÜĞÜNÜN 

KULLANIMI  

Başa takılan bir ekrandan cep telefonuna bağlı gözlük çiftinden oluşan VR gözlüğü, 3 

boyutlu ortam yaratan bir bilgisayar teknolojisidir. Kulaklık, kullanıcıların kafa 

hareketlerini izleyen, sanal alanda hareket etme yanılsaması yaratan sensörlere sahiptir 

(Arane ve ark., 2017). VR, bireyi gerçek hayattan bir süreliğine izole etmek amacıyla 

bilgisayardan alınan görüntülerin izletilmesi yöntemidir. VR içerikleri farklı türlerde 

olabilir; 360 derece çekilmiş videolar veya 360 derece uygulamalar, oyunlar, 

animasyonlar VR gözlüğü ile izlenebilmektedir. Söz konusu içerik 360 derece olarak 

hazırlandığı için gözlüğü takan kişi hangi yöne bakarsa baksın, kendisini sanal dünyanın 

içinde bulup orada olma hissi yaşamaktadır (İnal ve Canbulat, 2015). Sanal çevrenin 

çoklu duyusal doğası katılımcıların dikkatini gerçek dünyanın görsel, duyusal ve 

dokunsal uyaranlarından uzak tutar. Bunun yanı sıra, başlığa takılan gösterge kullanarak 

sanal çevrenin sunumu gerçek dünyadaki uyaranın görsel algısını engeller ve diğer 

uygulamalara da avantajlar sağlar (Wolitzky ve ark., 2005). Birden fazla duyuya hitap 

eden VR inandırıcı olmakla birlikte, sürükleyici ve çekici bir dünya sunduğu için diğer 

oyalama tekniklerine göre avantajlıdır (Koller ve Goldman, 2012). Başlangıçta eğlence 
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amaçlı tasarlanmış olan VR'nin tıbbi alanda kullanımı son zamanlarda artmaktadır 

(Won ve ark., 2017; Atzori ve ark., 2019). Bilgisayar teknolojilerindeki gelişmelerle 

birlikte VR gözlüğü, invaziv girişimler sırasında ağrıyı azaltmak için sıkça başvurulan 

yeni bir oyalama tekniğidir (İnal ve Canbulat, 2015; Sil ve ark., 2014; Guo ve ark., 

2015).  

Ağrı sırasında dikkati dağıtmak için, VR gözlüğü etkili bir araç olarak tanımlanır. Sanal 

gerçeklik gözlüğünün ağrıyı azaltmadaki etkisi; insanların sahip olduğu sınırlı dikkat 

kapasitesi ile ilişkilidir.  Ağrı dikkat gerektirir, bu dikkatin bir kısmı 

yönlendirilebiliyorsa (örneğin, VR ile etkileşime girerek), hasta gelen ağrı sinyallerine 

daha yavaş yanıt verecektir (Oakes, 2011; Hoffman ve ark., 2011; Freitas ve Spadoni, 

2019). Ağrı sinyalleri, A ve C lifleri aracılığıyla MSS’ye ileten tüm vücutta bulunan 

nosiseptörler tarafından iletilir (Gold ve ark., 2007; Hoffman ve ark., 2011). VR; ağrı 

sinyallerini kesintiye uğratmaz, ama doğrudan ve dolaylı olarak ağrı algısı, dikkat, 

duygu, konsantrasyon, hafıza ve diğer duyular yoluyla sinyal verme üzerine oynar 

(Allday, 2016; Oakes, 2011; Freitas ve Spadoni, 2019). Hoffman ve arkadaşları (2004), 

ağrılı bir uyarana maruz kalan ve VR kullanan hastaların fonksiyonel manyetik 

rezonans görüntülemesinde beynin 5 alanındaki ağrı ile ilgili beyin aktivitesinde 

%50'den daha fazla azalma olduğunu belirlemişlerdir. Bir başka çalışmada ise 

opioidler+VR kombinasyonunun, ağrı sinyallerinde daha fazla azalma sağladığı 

bulunmuştur (Hoffman ve ark., 2007).  

Ağrılı işlem uygulanan çocuklarla yapılan çalışmalar incelendiğinde; Gold ve 

arkadaşları (2006),  damar yolu açılması sırasındaki ağrı ile VR gözlüğü uygulaması 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bulurken,  Bahorski ve arkadaşlarının (2015) 

çalışmasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Gershon ve arkadaşları (2004), çocuk ve 

adölesan kanser hastalarında invaziv uygulamalar sırasında VR’nin ağrıyı azaltmada 

etkili bir oyalama tekniği olduğunu ve ağrının fizyolojik bir belirtisi olan kalp atım 

hızını azalttığını belirlemişlerdir. Sander ve arkadaşları (2002), adölesanlarda lomber 

ponksiyon sırasında yapılan VR uygulamasının VAS ağrı skorlarını düşürdüğünü 

bulmuşlardır. Schneider ve Workman (2000), ayaktan kemoterapi tedavisi alan çocuk ve 

ergenlerde yaptıkları pilot çalışmada, VR ile kemoterapi tedavisinin daha iyi olduğu 

sonucuna varmışlardır. Sharar ve arkadaşları (2007), yanık sonrası fizik tedavi sırasında 

VR’nin ağrıya etkisine baktıkları araştırmalarında önemli miktarda rahatlama olduğu 

sonucunu bulmuşlardır. Yapılan bir başka çalışmada, port takılması esnasında VR 
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kullanan grupta ağrı düzeyinde azalma olduğu ve kalp atım hızının normal değerlere 

ulaştığı bulunmuştur (Wolitzky ve ark., 2005). 

 

2.5. ÇOCUKLARDA AĞRI YÖNETİMİNDE HEMŞİRENİN ROLÜ 

Tanı ve tedavi için yapılan invaziv girişimler (kan alma, enjeksiyon, aşı vb...), 

çocuklarda korku yaratır. Bu korkular; çocuklar ve ebeveynlerinde yapılacak girişimlere 

karşı isteksizliğe yol açar, çocukların işlemler sırasındaki işbirliğini azaltır ve hastalık 

durumunda sağlık hizmeti almasını engelleyerek tanı ve tedavi sürecini aksatabilir. 

Ağrılı işlemler sırasında çocuk ve ailesinde oluşan anksiyeteyi azaltmak, pediatri 

hemşireliğinin güncel yaklaşımlarından olan atravmatik bakım ilkelerindendir (İnal ve 

Canbulat, 2015; Uman ve ark., 2013). 

Çocukların ağrı bakımını üstlenen hemşirelerin çocuktaki ağrıyı algılamalarını etkileyen 

bazı faktörler vardır. Çocuğun ağrısının nedenini nasıl tanımladığı, ağrısına ilişkin 

duyguları, çocuk açısından ağrının önemi ve sağlık ekibinden beklentileri önemlidir 

(İnal ve Canbulat, 2015; Teksöz ve Ocakçı, 2014). Ağrının doğru değerlendirilmesi ve 

bakımında çocuğun gelişimsel döneminin çocuğun ağrısını nasıl etkilediğini anlamanın, 

çocuk hemşiresinin bir sorumluluğu olduğu belirtilmektedir (Güdücü-Tüfekçi ve Erci, 

2007).  

Ağrısı olan çocuğun hemşirelik bakımında ağrının doğru tanımlanması, 

değerlendirilmesi ve yönetimi önem taşır. Böylece çocuğun yaşam kalitesi yükselir, 

erken mobilize olur, hastanede kalış süresi kısalır ve maliyet azalır. Çocuklarda ağrının 

doğru bir şekilde tanımlanabilmesi için çocuk ve ebeveynlerinden iyi bir öykü 

alınmalıdır. Hemşire, çocuğun ağrısını değerlendirdikten sonra, farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemleri bir arada kullanarak ağrı yönetimini sağlamalıdır. 

Ebeveynler ağrı kontrolünde rol almak üzere cesaretlendirilmeli ve bakıma katılmalıdır. 

Ağrı yönetiminde kullanılacak olan nonfarmakolojik yönteme; çocuğun gelişim düzeyi 

ve bireysel özellikleri göz önünde bulundurularak ebeveynler ile birlikte karar 

verilmelidir (Emir ve Cin, 2004; Çöçelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; Büyükgöneneç ve 

Törüner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012; Algren, 2005). 

Hemşirenin çocuklarda ağrı yönetimindeki rolünü şu şekilde özetleyebiliriz:  

• Çocuk ve aile ile güvenli iletişim kurulmalıdır.  
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• Ağrılı işlemlerden önce hazırlık ve bilgilendirme yapılmalıdır. Hazırlık ve 

bilgilendirme şu soruların yanıtlarını içermelidir (Bruce, 2009):  

- Yapılacak uygulama nedir?  

- İşlem niçin uygulanıyor ve uygulanması gerekli mi?  

- İşlem nasıl ve nerede gerçekleştirilecek?  

- İşlem ne kadar sürecek ve çocuğun ağrı hissetmesine sebep olacak mı?  

- İşlem sırasında hareketsiz durması gerekli mi?  

• Bilgilendirme çocuğun yaş ve gelişim düzeyine uygun olmalı ve çocuğa karşı dürüst 

olunmalıdır (Bruce, 2009; Jaaniste ve ark., 2007).  

• Bilgilendirme sırasında tıbbi terminoloji kullanılmamalı, ağrı, acı gibi anksiyeteye 

neden olabilecek kelimeleri kullanmaktan kaçınılmalıdır (Bruce, 2009; Jaaniste ve 

ark., 2007).  

• Mümkünse, çocuğun ebeveyni ile birlikte okuyacağı bir eğitim kitapçığı verilmelidir 

(Bruce, 2009).  

• İşlem sırasında çocuğun yaşı, gelişim düzeyi ve uygulanan işleme uygun 

nonfarmakolojik yöntemler kullanılmalıdır (Çöçelli ve ark., 2008; Bruce, 2009). Eğer 

bu yöntem etkili değilse, çocuk için daha uygun başka yöntemler denenmelidir (İnal 

ve Canbulat, 2015; Potts ve Mandleco, 2012).  

• Çocuğun daha önceki ağrı deneyiminde ağrısını azaltmak için herhangi bir girişim 

uygulanıp uygulanmadığı ve uygulanan girişimin faydalı olup olmadığı 

sorgulanmalıdır (Çöçelli ve ark., 2008).  

• Uygulanacak ağrılı işlemlerin aynı zamana toplanması çocuk için yararlı olacaktır. 

Çünkü çocuk ağrının olmayacağını bildiği zamanlar da daha rahat edecektir (Çöçelli 

ve ark., 2008).  

• Hemşire ve ebeveynlerin davranışları da çocukların davranışsal tepkileri üzerinde 

etkilidir. Yapılan çalışmalarda hemşire davranışlarının çocuğun başa çıkması ve 

ebeveyn davranışlarının da çocuğun stresi üzerinde etkili olduğu saptanmıştır 

(Güdücü-Tüfekçi ve Erci, 2007; Bruce, 2009; Bernard ve Cohen, 2006). Bu nedenle 

hemşirelerin ebeveynleri işlem sırasında olumlu davranmaları için 
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cesaretlendirmeleri gerekir. İşlem sırasında ebeveynin çocuğun yanında olmasının 

çocuğun ağrı ve stresi üzerindeki etkisini; ebeveynin kendi anksiyete düzeyi, 

ebeveyn-çocuk etkileşimi ve ebeveynin çocuğun başa çıkmasına yardımcı olma 

yeteneği etkilemektedir (Bacaksız ve ark., 2008).  

• Reçete edilen ilaçlar zamanında uygulanmalı, görülebilecek yan etkiler açısından 

çocuk izlenmelidir (Çöçelli ve ark., 2008). Hemşireler, çocuk hastalara reçete edilen 

ilaçların beklenen etkileri, olası yan etkileri ve ilaç etkileşimleri konularında 

sorumluluk sahibidir. Çünkü hemşireler ilaç tedavisinin yöneticisidirler ve kullanılan 

analjezik ilaçların tedavi edici etkileri kadar yan etkilerine ilişkin ebeveynlerin 

sorularına yanıt verebilmelidirler (Jacob, 2007, Potts ve Mandleco, 2012, Twycross 

ve ark., 2009).   

• Çocukta ağrı ile birlikte meydana gelen değişimler izlenmeli ve kaydedilmelidir 

(Emir ve Cin, 2004; Çöçelli ve ark., 2008, Büyükgöneneç ve Törüner, 2013).  

• Çocuğun ağrı düzeyi konusunda farklı yorumları ortadan kaldırmak amacıyla ağrı 

değerlendirmesinde, çocuğun yaşına ve yaşadığı ağrı tipine özgü uygun ağrı ölçeği 

kullanılmalıdır (Emir ve Cin, 2004; Çöçelli ve ark., 2008).  

• Hemşire çocuğun ağrısına ilişkin tanılama, uygulama ve değerlendirmelerini kayıt 

etmelidir (Jacob 2007, Potts ve Mandleco 2012, Bacaksız ve ark., 2008).  

• Hemşire ağrı tanılaması ve ağrıyı azaltmaya yönelik uygulamalar konusunda bilgi 

sahibi olmalı ve yeni gelişmeleri takip etmelidir (Bacaksız ve ark., 2008).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN ŞEKLI 

Bu araştırma; çocuklarda damar yolu açma işlemi sırasında oluşan ağrıyı azaltmada, 

sanal gerçeklik gözlüğünün etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü deneysel 

çalışma olarak yapılmıştır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLiKLERi  

Araştırma, Nevşehir Devlet Hastanesi Çocuk Hastalıkları Kliniği’nde yapılmıştır. 

Çocuk Hastalıkları Kliniği 30 yataklı olup, 0-18 yaş grubu çocuklara hizmet 

vermektedir. Klinik: 16 hasta odası,  1 müdahale odası, 1 hemşire odası ve 1 çocuk 

oyun odasından oluşmaktadır. Klinikte 5 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 1 Çocuk 

Cerrahi Uzmanı ve 15 hemşire çalışmaktadır. Yatış kararı verilen çocuklar ebeveynleri 

ile birlikte kliniğe kabul edilmekte ve kliniğin tanıtımı yapılmaktadır. Daha sonra damar 

yolu açılmak üzere çocuk ve ebeveyni müdahale odasına alınmaktadır. Damar yolu 

açıldıktan sonra çocuk ve ebeveyni hemşire refakatinde hasta odasına alınmaktadır.  

Müdahale odasında ilaç hazırlama, damar yolu açma ve kan alma gibi uygulamalar 

yapılmaktadır. Bu odada çocuğun dikkatini dağıtacak herhangi bir obje, görsel ya da 

oyuncak bulunmamaktadır. Sedye, ilaç dolapları, acil ve tedavi arabası, ilaç rafları ve 

atık kutularının yer aldığı müdahale odası, yaklaşık 10 m² alana sahiptir.  

Kliniğe yatışı yapılan çocuklar refakatçisi ile birlikte aynı odada kalmakta, klinik 

durumlarına göre beslenmeleri sürdürülmekte, tedavileri uygulanmakta ve bakım 

gereksinimleri karşılanmaktadır. Çocuklar istedikleri zaman oyun odasını 

kullanabilmektedirler. Oyun odasında bulunan oyuncakların temizliği günlük 

yapılmaktadır.  

 



 21

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENI VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırma, 20 Mayıs 2019-31 Ağustos 2019 tarihleri arasında Nevşehir Devlet 

Hastanesi Çocuk Hastalıkları Kliniği’ne yatışı yapılan 7-12 yaş çocuklar ve ebeveynleri 

ile yapılmıştır. Çalışmanın yapıldığı tarihlerde toplam 196 çocuk kliniğe yatmıştır. Bu 

çocuklardan gece ya da haftasonu kliniğe yatışı yapılan 73 çocuk çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Çalışma verilerinin toplandığı tarihlerde kliniğe yatışı yapılan ve 

araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 123 çocuk, çalışma evrenini oluşturmuştur. 

Cinsiyet, yaş ve öğrenim gördüğü sınıf değişkenleri dikkate alınarak bilgisayar 

ortamında randomizasyon yapılmıştır. Araştırmanın örneklemi için benzer çalışmalar 

(Göksu, 2017; Aydın, 2018) dikkate alınarak deney ve kontrol grubuna 40’ar çocuk 

alınmasına karar verilmiştir. Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ebeveyni ve 

kendisi araştırmaya katılmaya onam veren 87 çocuk ile bu çalışma yapılmıştır. Ancak 

işlem sırasında damar yolunun ilk denemede açılamaması ve çocukların araştırmaya 

katılmaktan vazgeçmesi (sanal gerçeklik gözlüğünü çıkarma/işlem sonrası 

değerlendirmelere katılmama) nedeniyle, toplam 17 çocuk (Deney=10, kontrol =7) 

araştırma örnekleminden çıkarılmıştır. Çalışma sonrası örneklem büyüklüğüne karar 

vermek için post-power analizi, 70 çocuk hasta üzerinden yapılmıştır. Örneklem 

hesaplaması için G Power 3.1 paket programı kullanılmıştır. Araştırmaya katılan 

grupların uygulama öncesi ve sonrası Visual Analog Scalası (VAS) puanları arasındaki 

fark temel alınarak yapılan post-power analizinde etki büyüklüğü 1.57, α=0.05, gücü 

%99 olarak bulunmuş, deney (n=35) ve kontrol (n=35) grubuna alınan örneklemin 

yeterli olduğuna karar verilmiştir (Şekil 3.1). 
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                                               17 çocuk çalışma  
                                                dışı bırakıldı 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Araştırmaya Katılan Çocukların Randomizasyon Şeması 

 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri; 

- 7-12 yaş arasında olan,  

- Kronik ağrıya neden olan bir hastalığı olmayan,  

- İşlemden önceki son 8 saat içinde herhangi bir analjezik ilaç almayan,  

- Zihinsel veya nörolojik engeli olmayan,  

- Ölçekleri uygulayabilmeye ya da video izlemeye engel görsel ya da işitsel problemi 

olmayan, 

-9 (5’i deney, 4’ü kontrol 

grubu) çocuğa girişim ilk 
seferde uygulanamadı, 

-8 (5’i deney, 3’ü kontrol 

grubu) çocuk uygulama 

sırasında araştırmaya 

katılmaktan vazgeçti. 

20 Mayıs-31 Ağustos 2019 tarihleri arasında 
123 çocuk araştırmanın evrenini oluşturdu. 

70 çocuk hasta araştırma kapsamına alındı 

Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35) 



 23

- VR gözlüğünü takabilmesi için göz problemi bulunmayan ve/veya gözlük 

kullanmayan,  

- Kliniğe bu yatışı sırasında ilk kez damar yolu açma işlemi uygulanan, 

- İlk denemede damar yolu açılan, 

- Türkçe konuşan ve anlayan,  

- Ebeveyni ve kendisi çalışmaya katılmayı kabul eden çocuklar araştırmaya alınmıştır.  

Araştırmada benzerlik kriterleri olarak yaş, cinsiyet, öğrenim gördüğü sınıf, daha önce 

hastaneye yatma ve damar yolu açılma deneyimi bulunma durumları alınmıştır. Yaş, 

cinsiyet, öğrenim gördüğü sınıf, daha önce damar yolu ve hastaneye yatma deneyimi 

bulunma ve sayı değişkenleri yönünden deney ve kontrol grubunun birbirine benzer 

olduğu belirlenmiştir (p˃0.05) (Tablo 3.1).  

 

 Tablo 3.1. Araştırmaya Katılan Çocukların Benzerlik Kriterleri 

 
Özellikler 

Deney Grubu 
(n=35) 

Kontrol Grubu 
(n=35) 

  
χ²      p 

n % n %  
Cinsiyet 
Kız 7 20.0 11 31.4 χ²=1.197 

p=0.206 Erkek  28 80.0 24 68.6 

Yaş  

7 18 51.5 17 48.6 

χ²=3.099 
p=0.377 

8 6 17.1 11 31.4 

9 7 20.0 3  8.6 

10 4 11.4 4 11.4 

Sınıfı  

1 11 31.5 7 20.0 

χ²=2.789 
p=0.425 

2 9 25.7 15 42.9 

3 9 25.7 9 25.7 
4 6 17.1 4 11.4 
Daha Önce Damar Yolu Açılma Deneyimi 
Var  28 80.0 23 65.7 χ²=1.806 

p=0.179 Yok  7 20.0 12 34.3 
Daha Önce Hastaneye Yatış Deneyimi 
Var 13 37.1 17 48.6 χ²=0.933 

p=0.334 Yok  22 62.9 18 51.4 
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Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız değişken: VR gözlüğü ile video izletme uygulaması 

Bağımlı değişkenler: VAS ve FPS-R’nden alınan puanlar, kalp atım hızı, oksijen 

satürasyonu ve vücut ısısı değerleridir.  

 

3.4. VERİLERİN TOPLANMASI 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada, verilerin toplanması amacıyla oluşturulan Çocuklar İçin Tanıtıcı Özellikler 

Formu (Ek-1), Ebeveynler İçin Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek-2), VAS (Ek 3), FPS-R 

(Ek 4), Girişim İzlem Formu (Ek 5), Çocukların İşlem Sırasında Gösterdikleri 

Davranışlar Gözlem Formu (Ek-6) ve Ebeveynlerin İşlem Sırasında Gösterdikleri 

Davranışlar Gözlem Formu (Ek-7) kullanılmış olup, ebeveyn ve çocuğa hangi ölçüm 

araçlarının kullanıldığı aşağıda ayrı ayrı listelenmiştir. 

Çocuklar İçin; 

• Çocuklar İçin Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek-1) 

• VAS (Ek 3) 

• FPS-R (Ek 4)  

• Girişim İzlem Formu (Ek-5) 

• Çocukların İşlem Sırasında Gösterdikleri Davranışlar Gözlem Formu (Ek-6) 

Ebeveynler İçin; 

• Ebeveynler İçin Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek-2)  

• VAS (Ek 3) 

• Ebeveynlerin İşlem Sırasında Gösterdikleri Davranışlar Gözlem Formu (Ek-7) 

 

Çocuklar İçin Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek-1) 

Araştırmacı tarafından geliştirilen bu form, araştırma örneklemine alınan çocukların 

sosyo-demografik özellikleri, damar yolu açma işlemine ve sağlık durumuna ilişkin 15 
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sorudan oluşmuştur. Bu form, girişimden 10 dakika önce ebeveyn ve çocukla bire bir 

görüşülerek araştırmacı tarafından doldurulmuştur.  

 

Ebeveynler İçin Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek-2)  

Araştırma örneklemine alınan çocukların ebeveynlerinin sosyo-demografik özellikleri 

ve damar yolu açma işlemine ilişkin görüşlerini içeren 21 sorudan oluşan bu form, 

araştırmacı tarafından geliştirilmiştir (Ek-2). Çocuklarına damar yolu açma işleminden 

önce ebeveynle bire bir görüşülerek araştırmacı tarafından bu form doldurulmuştur.  

 

Visual Analog Skala (VAS) (Ek 3) 

Ağrıyı değerlendirmek için kullanılan VAS, 10 cm’lik bir çizgiden oluşmakta (0-10 

cm); 0 çizgisi “hiç ağrı yok”, 10 çizgisi “dayanılmaz ağrı”  şeklinde 

değerlendirilmektedir. Ölçüm için çocuktan ağrısının derecesini ifade eden yeri 

işaretlemesi istenilir. Çocuğun işaretlediği noktanın sol noktaya (0 çizgisine) uzaklığı 

ölçülerek ağrı derecesi belirlenir. VAS, 7 yaş ve üzeri çocuklar için kolay anlaşılır ve 

uygulanabilir olarak tanımlanmaktadır (Eti-Aslan, 2002; Je ve ark., 2009). Araştırmada 

çocuk ve ebeveyninden işlem sırasında oluşan ağrı için skala üzerinde işaretleme 

yapması istenmiştir. İşaretlenen noktanın “0” noktasına uzaklığı cetvel aracılığı ile 

ölçüldükten sonra tam sayıya yuvarlanmıştır. Çalışmada VAS, işlem öncesi ve işlem 

sonrası çocuk ve ebeveynin ağrı değerlendirmesi için kullanılmıştır. Çocuklar kendi 

yaşadıkları ağrılarını, ebeveynler ise çocuklarının deneyimlediği ağrıyı 

değerlendirmiştir. 

 

Revize Edilmiş Yüz İfadeleri Ağrı Skalası-Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)(Ek 4) 

Bu ölçek, ağrının varlığına ve şiddetine göre 0’dan 10’a kadar derecelendirilen 6 yüz 

ifadesinden oluşmaktadır. FPS-R çocuklarda ağrılı durumlarda geçerli ve güvenilir 

bireysel ifadeye dayalı bir skala olup, 4-16 yaş arası çocuklarda kullanımı uygundur. 

FPS-R’nin ağrıyı ölçmede kullanılan diğer yüz ölçeklerine göre avantajları şunlardır 

(Huguet ve ark., 2010; Conlon, 2009; Drendel ve ark., 2011 ):  

 - En yaygın kullanılan skorlamaya (0-10 arası) sahip olması, 
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- Başlangıç noktasında gülen yüz ifadesi olmaması nedeniyle gerçek bir 0 noktasına 

sahip olması, 

- Ölçeğin 32’den fazla dile çevrilmiş olması. 

Araştırmada, damar yolu açma işlemi öncesi ve sonrası çocuklar tarafından FPS-R ağrı 

değerlendirmesi için kullanılmıştır.  

 

Girişim İzlem Formu (Ek-5) 

İşlem öncesi ve sonrası damar yolu açılan çocuğun fizyolojik parametrelerinin (kalp 

atım hızı, kan basıncı, O2 satürasyonu ve vücut ısısı) ölçüm değerleri, araştırmacı 

tarafından geliştirilen bu forma kaydedilmiştir. 

 

Çocukların İşlem Sırasında Gösterdikleri Davranışlar Gözlem Formu (Ek-6)  

Damar yolu açma işlemi sırasında çocuğun ağrıya verdiği davranışsal tepkiler 

araştırmacı tarafından gözlemlenmiş ve literatür (Güdücü-Tüfekçi ve Erci, 2007; 

Broome, 2000; Puntillo ve ark., 2004; Stots ve ark., 2007). taraması sonrası araştırmacı 

tarafından geliştirilen bu forma kaydedilmiştir.   

 

Ebeveynlerin İşlem Sırasında Gösterdikleri Davranışlar Gözlem Formu (Ek-7) 

İşlem sırasında damar yolu açılan çocuğun yanında bulunan ebeveynin davranışsal 

tepkileri araştırmacı tarafından gözlemlenmiş ve bu forma kaydedilmiştir. Bu form, 

literatür (Boztepe, 2012; Broger and Zeni, 2011; Karabudak ve ark., 2010; Lam ve ark., 

2006; Söderback and Christensson. 2008; Vavarouta ve ark., 2011) taraması sonrası 

araştırmacı tarafından geliştirilmiştir. 

 

VR Gözlüğü 

Bu araştırmada damar yolu açma işlemi sırasında çocuğa video izletmek için VR 

gözlüğü (Samsung Gear VR BOX 3.0-Güney Kore)  kullanılmıştır. Cihaz Android 

işletim sistemleri ve “4-6” inç ekran akıllı cep telefonları ile uyumludur. Akıllı cep 

telefonlarına yüklenen uygulamalar ile aktif hale gelen cihaz, görüntüyü iki eşit 
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pencereye böler ve panaromik görüş imkanı için gerekli olan vizör aralığını sunar. 

Telefonların yaydığı ısıyı dağıtabilecek hava çıkışlarına sahiptir. Kullanım esnasında, 

telefon haricinde herhangi bir güç veya bağlantı ünitesine gerek yoktur. Cep telefonu ile 

objektif arasındaki mesafe ayarlanabilmektedir. VR gözlüğü; başlık, başlık ile uyumlu 

akıllı cep telefonu ve kumandadan oluşmaktadır (Şekil 3.2). Başlık çocuğa/bireye 

takıldıktan sonra kişiye göre ayarlanabilmektedir. VR gözlüğün kullanılabilmesi için 

“OCULUS” uygulamasının akıllı cep telefonuna indirilmesi gerekmektedir. Uygulama 

indirildikten sonra, VR gözlüğüne akıllı cep telefonu her yerleştirildiğinde 360 derece 

görüntü kendiliğinden ekrana gelmektedir (Kaleci ve ark., 2017; İnal ve Canbulat, 

2015).  

VR gözlüğü ile video izleme internet bağlantısı gerektirdiği için kullanım sırasında 

internet bağlantısının kesilmemesi gerekir. Bu araştırmada deney grubundaki çocuklara 

izletilen videonun açılabilmesi için aşağıdaki basamaklar takip edilmiştir:   

1. Akıllı cep telefonunun VR gözlüğe yerleştirilmesi 

2. VR gözlüğün başa takılması 

3. Kumanda aracılığı ile menüden “kütüphane” sayfasının seçilmesi 

4. “Samsung VR Videos (Sanal Gerçeklik Tarzı Videolar)” sayfasının seçilmesi 

5. “Trend” sekmesinin seçilmesi (Burada en çok izlenen ücretsiz videolar yer almakta 

ve sık sık güncellenmektedir).  

6. Trend sekmesi 4. sayfada bulunan “Space Roller Coaster” isimli videonun seçilmesi 

7. “Yürüt” seçeneğine tıklanarak videonun başlatılması 

 

Temassız Kızıl Ötesi Ateş Ölçer 

Temassız ateş ölçer, insan bedeniyle temas olmaksızın, çocuk ve yetişkinlerin beden 

yüzeyinden ve alnından vücut ısılarını ölçmektedir (Çoban, ve Dolgun, 2016). Cihaz 

ölçümden önceki 15-20 dakika boyunca oda ısısında bırakılmalı ve ölçüm yapılırken 

vücuttan 5-15 cm uzaklıkta tutulmalıdır. Çalışmada temassız kızıl ötesi ateş ölçer 

(Mesilife-Çin)  kullanılmıştır (Şekil 3.3).  
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Şekil 3.2. VR (Sanal Gerçeklik) Gözlüğü  

 

Şekil 3.3. Temazsız kızıl-ötesi ateş ölçer 

 

                             

 

Şekil 3.4. Parmak tipi pulse-oksimetre 
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Pulse Oksimetre Cihazı 

Araştırmada çocukların O₂ satürasyon değerleri ve kalp atım hızı, pulse oksimetre 

cihazı ile ölçülmüştür. Pulse oksimetre, kandaki oksijen satürasyonu ve kalp atım hızını 

noninvaziv bir şekilde ölçmeye yarayan bir araçtır. Hastaya invaziv bir girişim 

yapılmadan satürasyon ve kalp atım hızının her ikisinin birden sürekli ölçümünü 

sağlamaktadır (Suzan ve Çınar, 2019). Araştırmada parmak tipi (ChoicemMed-Çin)  

pulse oksimetre cihazı kullanılmıştır (Şekil 3.4).  

 

3.4.2. Ön Uygulama 

Çalışmada kullanılan veri toplama araçlarının işlerliği ve anlaşılırlığını test etmek 

amacıyla 29 Nisan-20 Mayıs 2019 tarihinde Nevşehir Devlet Hastanesi Çocuk 

Hastalıkları Kliniği’nde yatmakta olan 10 çocuk ile ön uygulama gerçekleştirilmiştir. 

Ön uygulama sonrasında; veri toplama araçlarında herhangi bir değişiklik 

yapılmamıştır. Ön uygulama kapsamına alınan çocuklar araştırma grubuna dahil 

edilmemiştir.  

 

3.4.3. Uygulama 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan çocuklarla 20 Mayıs – 31 Ağustos 2019 

tarihleri arasında hafta içi 08.00-16.00 saatlerinde çocuk kliniğinin müdahale odasında 

veriler toplanmıştır.  Her iki gruptaki çocukların en az bir ebeveyni damar yolu açma 

işlemi sırasında çocuklarının yanında bulunmuştur. Bu araştırmadaki işlem öncesi ve 

sonrası uygulama basamakları aşağıda verilmiştir:   

- Ebeveyn ve çocukla tanışılmış ve araştırma hakkında bilgi verilip, araştırmaya 

katılmayı kabul eden ebeveynlere “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Ek 8-9)” 

doldurulmuştur.  

- İşlem sırasında annesinin ya da babasının yanında olacağı çocuğa açıklanmıştır.  

- Deney ve kontrol grubundaki çocuk ve ebeveynlerine işlem öncesi “Çocuklar için 

Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek 1) ve Ebeveynler için Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek 2)” 

doldurulmuştur. Her bir formun uygulanması yaklaşık 6-8 dk sürmüştür.  
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- İşlemden iki dakika önce; çocuktan işlem sırasında hissedeceğini öngördüğü ağrı 

puanını VAS ve FPS-R üzerinde işaretlemesi istenmiş, daha sonra parmak tipi pulse 

oksimetre ile çocukların oksijen satürasyonu ve kalp atım sayısı ile vücut ısısı ölçümleri 

alınmış ve “Girişim İzlem Formu (Ek 5)” na kaydedilmiştir.  

- Çocuk kliniğinde o gün 08.00-16.00 şiftinde çalışan hemşireler tarafından rutinde 

olduğu şekliyle damar yolu açma işlemi yapılmıştır.  

- İşlem sırasında çocukların ve ebevynlerinin gösterdikleri davranışsal tepkiler 

araştırmacı tarafından gözlemlenmiş ve “Çocukların İşlem Sırasında Gösterdikleri 

Davranışlar Gözlem Formu (Ek-6) ve Ebeveynlerin İşlem Sırasında Gösterdikleri 

Davranışlar Gözlem Formu (Ek-7)” na kaydedilmiştir. 

- İşlemden 2 dakika sonra; tekrar parmak tipi pulse oksimetre ile çocukların oksijen 

satürasyonu ve kalp atım sayısı ile vücut ısısı ölçümleri alınmış ve “Girişim İzlem 

Formu (Ek 5)” na yazılmıştır. Ayrıca çocuktan işlem sırasında hissettiği ağrı puanını 

VAS ve FPS-R üzerinde işaretlemesi istenmiştir.   

 

Deney Grubu:  

Damar yolu açma işlemi sırasında VR gözlüğü ile video izleyen deney grubundaki 

çocuklara işlem öncesi ve sonrası uygulama basamakları aynen uygulanmıştır.  Damar 

yolu açma işleminden iki dakika önce fizyolojik parametreler, VAS ve FPS-R değerleri 

alınan deney grubundaki çocuklara işlemden 1 dakika önce VR gözlüğü takılmış, video 

izletilmeye başlanmış ve damar yolu açma işlemi sırasında (açılan damar yolunun tespit 

edilmesi dahil) toplam 3.11 dakika süren aynı video (Space Roller Coaster) her çocuğa 

izletilmiştir (Şekil 3.5, Şekil 3.6). İşlem sırasında VR gözlüğü ile video izlemekten 

hoşlanan ve videoyu tekrar izlemek isteyen deney grubundaki çocuklara damar yolu 

açma işlemi sonrasında (Space Roller Coaster) videosu tekrar izletilmiştir (Şekil 3.7- 

Şekil 3.8).  

Damar yolu açma işlemi sırasında deney grubundaki çocuklara izletilen “Space Roller 

Coaster” isimli video için 2 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, 1 Psikolojik 

Danışmanlık ve Rehberlik uzmanından birbirinden bağımsız olarak uzman görüşü 

alınmıştır. Bu uzmanlardan “Uzman Görüş Değerlendirme Formu (Ek10)” na göre   

“Space Roller Coaster” videosunu değerlendirmeleri istenmiştir. Uzman görüşünde 
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“Space Roller Coaster” videosunun araştırmaya katılan çocukların yaş ve cinsiyete 

uygunluğu değerlendirilerek izletilmesine karar verilmiştir. Toplam süresi 3.11 dk olan 

bu videoda çocuklar yıldızların arasında gezintiye çıkmaktadırlar (Şekil 3.10-Şekil 

3.11).  

 

Kontrol Grubu: 

Damar yolu açma işlemi sırasında kontrol grubundaki çocuklara herhangi bir 

müdahalede bulunulmamış kliniğin rutininde yapılan uygulamalar aynen devam 

ettirilmiştir.  
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Şekil 3.5. Çocuk Otururken Damar Yolu Açma İşlemi Sırasında VR Gözlüğü 
Uygulaması 

 

Şekil 3.6. Çocuk Yatarken Damar yolu açma işlemi sırasında VR gözlüğü Uygulaması 
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Şekil 3.7. Damar yolu açma işlemi sonrasında VR gözlüğü Uygulaması 

 

 

Şekil 3.8. Damar yolu açma işlemi sonrasında VR gözlüğünün Çıkarılması 
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Şekil 3.9. “Space Roller Coaster” isimli videodan görüntü 1” 

 

Şekil 3.10.“Space Roller Coaster” isimli videodan görüntü 2” 
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Şekil 3.11. Araştırma Akış Şeması 

 

 

Araştırma hakkında bilgi verilmesi ve 

“Bilgilendirme ve Onay Formu”nun doldurulması 

Damar Yolu Açma İşleminden 10 dk. Önce; 
- Çocuk Tanıtıcı Özellikler Formu ve Ebeveyn Tanıtıcı Özellikler Formu  

- Çocukların işlem sırasında hissedeceğini öngördüğü ağrı puanı VAS ve 

FPS-R üzerinde işaretlemesi  

- Ebeveynin çocuğunun işlem sırasında hissedeceğini öngördüğü ağrı puanı 

VAS üzerinde işaretlemesi  

Damar Yolu Açma İşleminden 2 dk. Önce; 
- Vücut ısısı, kalp atım hızı ve oksijen satürasyonu değerleri alınarak 

Girişim İzlem Formu’na kaydedilmesi  
 

Deney Grubu (n=35) 
-Damar yolu açma işlemi sırasında 

sanal gerçeklik gözlüğü ile video 

izletilmesi 

-Çocuk ve ebeveynin işlem 

sırasındaki davranışsal tepkilerinin 

gözlenip kaydedilmesi 
 

Kontrol grubu (n=35) 
- Kliniğin rutin uygulaması  

- Çocuk ve ebeveynin davranışsal 

tepkilerinin gözlenip 

kaydedilmesi 

Damar yolu açma işleminden 2 dakika sonra  
-Çocuğun işlem sırasında deneyimlediği ağrıyı FPS-R ve VAS 

üzerinde işaretlemesi  

-Çocuğun kalp atım hızı, vücut ısısı ve oksijen satürasyonu 

değerleri alınarak Girişim İzlem Formu’na kaydedilmesi 

-Ebeveynin çocuğunun damar yolu açma işlemi sırasında 
deneyimlediğini düşündüğü ağrı puanını VAS’a işaretlemesi  
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3.5.  ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU  

Araştırmanın yapılabilmesi için “Etik Kurul Onayı” Nevşehir Hacı Bektaş Veli 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2017.06.02 karar no ve 84902927 

sayılı) alınmıştır  (Ek 11).  Araştırmanın Nevşehir Devlet Hastanesi Çocuk Hastalıkları 

Kliniği’nde yürütülebilmesi için Nevşehir Devlet Hastanesi Başhekimliği’nden kurum 

izni (69586531-806.02.02) alınmıştır (Ek 12). Araştırmaya başlamadan önce anne-

babalara araştırmaya ilişkin bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden anne-

babalardan Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Ek 8 ve Ek 9) ile onamları alınmıştır. 

Çocuklardan da sözlü onamları alınmıştır. Bu araştırmada Şekil 3.5, Şekil 3.6, Şekil 3.7 

ve Şekil 3.8’de gösterilen fotoğraflarda yer alan kişilerden (araştırmaya katılan 

çocukların ebeveynlerinden ve damar yolu açma işlemini gerçekleştiren hemşirelerden)  

uygulama sırasında çekilen fotoğrafların bilimsel ortamlarda kullanılabileceği 

belirtilerek fotoğrefların kullanılması için izin alınmıştır. 

 

3.6. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çalışmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında istatistik paket programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Çalışmada yer alan sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı 

istatistikler ortalama, median, standart sapma, minimum ve maksimum değerleriyle, 

kategorik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde ile gösterilmiştir. 

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelenmiştir. 

Kategorik değişkenlerin grup karşılaştırmalarında Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. 

Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Mann 

Whitney-U Testi kullanılmıştır. Bağımlı gruplarda normal dağılım göstermeyen 

değişkenlerin karşılaştırılmasında Two-Related-Samples Testi kullanılmıştır. 

Çalışmadaki tüm istatistiksel analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak önemli kabul 

edilmiştir. 

 

3.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Bu çalışma, 7-12 yaş grubu çocuklar ve ebeveynleri ile yapıldığı için örneklem 

sınırlılığı içermektedir. Müdahale odasında ortamın uygun olmaması, gürültülü olması 

ve hızlı sirkülasyon nedeniyle araştırmanın planlanma aşamasında değerlendirilmesi 
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düşünülen çocukların kan basıncı ölçümünün alınamaması ve damar yolu açma 

işleminin farklı hemşireler tarafından yapılması bu çalışmanın sınırlılıkları arasındadır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde 7-12 yaş grubu çocuklarda damar yolu açma işlemi sırasında kullanılan 

sanal gerçeklik gözlüğünün hissedilen ağrı üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

deneysel olarak gerçekleştirilen bu araştırmanın bulguları iki başlıkta sunulmuştur. 

- Çocuklara İlişkin Bulgular 

- Ebeveynlere İlişkin Bulgular 

 

4.1. ÇOCUKLARA İLİŞKİN BULGULAR  

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı 
Özellikler 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU  

χ²    p S % S % 
Cinsiyet 

Kız 7 20.0 11 31.4 χ²=1.197 

p=0.274 Erkek  28 80.0 24 68.6 

Yaş 
7 18 51.5 17 48.6 

χ²=3.099 

p=0.377 

8 6 17.1 11 31.4 

9 7 20.0 3  8.6 

10 4 11.4 4 11.4 

Devam Ettiği Sınıf 
1 11 31.5 7 20.0 

χ²=2.789 

p=0.425 

2 9 25.7 15 42.9 
3 9 25.7 9 25.7 

4 6 17.1 4 11.4 

TOPLAM 35 100.0 35 100.0  

 

Araştırmaya katılan çocukların tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1’de yer almaktadır. Deney 

grubundaki çocukların %80.0’ının erkek, %51.5’inin 7 yaşında olduğu ve %31.5’inin 
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birinci sınıfa devam ettiği belirlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların ise %68.6’sının 

erkek, %48.6’sının 7 yaşında olduğu ve %42.9’unun ikinci sınıfta eğitimine devam 

ettiği saptanmıştır. Çalışmaya katılan deney ve kontrol grubundaki çocukların yaş, 

cinsiyet ve eğitimine devam ettiği sınıf gibi tanıtıcı özellikler açısından benzer olduğu 

ve gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmadığı görülmektedir 

(p>0.05). 

 

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Hastaneye Yatış Nedenleri ve 
Çocuklara Refakat Eden Kişiler 

Yatış Nedenleri ve 
Refakat Eden Kişiler 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU  

χ²      p S % S % 

Hastaneye Yatış Nedenleri 

Solunum Sistemi Hast. 11 31.4 9 25.7 

χ²=1.768 

p=0.668 

Sünnet 20 57.1 18 51.4 

GİS Hastalıkları 3 8.6 5 14.3 

Diğer* 1 2.9 3 8.6 

Refakat Eden Kişiler 

Anne 24 68.6 20 57.2 
χ²=1.205 

p=0.583 Baba 2 5.7 2 5.7 

Anne-Baba 9 25.7 13 37.1 
*İdrar yolu enfeksiyonu, intox, planlı ameliyat 

 

Deney ve kontrol grubundaki çocukların hastaneye yatış nedenleri ve çocuklara refakat 

eden kişiler Tablo 4.2’de görülmektedir. Deney grubundaki çocukların %57.1’inin 

sünnet olmak için hastaneye yattığı ve %68.6’nın annesinin damar yolu açma işlemi 

sırasında çocuklarına refakat ettiği belirlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların 

%51.4’ünün sünnet olmak için hastane yatışının olduğu ve %57.2’sinin damar yolu 

açma işlemi sırasında yanında annesinin bulunduğu saptanmıştır (Tablo 4.2). Hastaneye 

yatış nedenleri ve onlara refakat eden kişilere göre deney ve kontrol grubundaki 

çocuklar karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (p˃0.05).  

Deney ve kontrol grubundaki çocukların damar yolu açma işlemine ilişkin deneyimleri 

Tablo 4.3’te yer almaktadır. Deney grubundaki çocukların %80.0’ ine daha önce damar 

yolu açıldığı, %28.6’sına bu işlemin son bir yıl içinde yapıldığı ve %37.1’inin daha 
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önce hastaneye yattığı belirlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların ise %65.7’sinin 

daha önce damar yolu açma işlemini deneyimlediği, %34.3’ünün bu işlemi son bir yıl 

içinde deneyimlediği ve %48.6’sının hastaneye yatış deneyimi olduğu saptanmıştır. 

Deney ve kontrol grubunda yer alan çocukların daha önce hastaneye yatış ve damar 

yolu açılma deneyimi ve zamanlarına göre karşılaştırıldığında gruplar arasında bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (p˃0.05).  

 

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Damar Yolu Açma İşlemine 
İlişkin Deneyimleri   

Çocukların 
Deneyimleri 

DENEY GRUBU  KONTROL GRUBU   
χ²    p S % S % 

Daha Önce Damar Yolu Açılma Deneyimi 

Var  28 80.0 23 65.7 χ²=1.806 
p=0.179 Yok  7 20.0 12 34.3 

En Son Ne Zaman Damar Yolu Açıldığı 

Açılmayan 7 20.0 12 34.3 

χ²=5.438 
p=0.370 

Son bir ay içinde 2 5.7 4 11.4 

Son altı ay içinde  8 22.9 6 17.1 

Son bir yıl içinde 10 28.6 7 20.0 

Bir yıldan fazla 
zaman önce 

8 22.9 6 17.1 

Daha Önce Hastaneye Yatış Deneyimi 

Var 13 37.1 17 48.6 χ²=0.933 
p=0.334 Yok  22 62.9 18 51.4 

 

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki çocukların damar yolu açma işlemine ilişkin 

duygu ve düşünceleri görülmektedir. Deney grubundaki çocukların %91.4’ünün 

müdahale odasına niçin geldiğini bildiği, %57.1’ine işleme dair bilgi verildiği, 

%77.1’ini işlem hakkında verilen bilginin rahatlatmadığı, %42.9’unun damar yolu 

açılacağını öğrendiğinde kendisini “çok kötü” hissettiği belirlenmiştir.  Kontrol 

grubundaki çocukların %94.3’ünün müdahale odasına geliş nedenini bildiği, 

%48.6’sının damar yolu açma işlemine ilişkin bilgi aldığı, %82.9’unun işleme ilişkin 

verilen bilgiden sonra rahatlamadığı, %37.1’inin işlem yapılacağını öğrendiğinde 

kendini “çok kötü” hissettiği saptanmıştır. Deney gundaki çacukların %65.8’inin 

hastanede en sevmediği uygulama “damar yolu açma işlemi” iken, kontrol grubundaki 
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çocukların %40.0’ının hastanede en sevmediği uygulamanın “IM enjeksiyon” olduğu 

saptanmıştır (p=0.015). Çalışmaya katılan çocuklar; müdahale odasına geliş nedenini 

bilme, damar yolu açılma işlemine ilişkin bilgi alma, verilen bu bilgiden sonra 

rahatlama ve hissettiği duygular karşılaştırıldığında, deney ve kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığı belirlenmiştir (p˃0.05).  

 

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Damar Yolu Açma İşlemine 
İlişkin Duygu ve Düşünceleri 

Çocukların Duygu 
ve Düşünceleri 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU  

χ²        p 
S % S % 

Müdehale Odasına Gelme Nedenini Bilme Durumu 

Bilen 32 91.4 33 94.3 χ²=0.000 

p=1.000 Bilmeyen 3 8.6 2 5.7 

Damar Yolu Açma İşlemine İlişkin Bilgi Alma Durumu  

Bilgi alan 20 57.1 17 48.6 χ²=0.516 

p=0.473 Bilgi almayan 15 42.9 18 51.4 

İşleme İlişkin Verilen Bilginin Çocuğu Rahatlatma Durumu   

Rahatlayan 8 22.9 6 17.1    χ²=357 

p=0.550 Rahatlatmayan 27 77.1 29 82.9 

Damar Yolu Açılacağını Öğrendiğinde Hissettiği Duygu  

İyi  4 11.4 3 8.6 

χ²=1.052 

p=0.862 

Ne iyi ne kötü 5 14.3 8 22.9 

Kötü 11 31.4 11 31.4 

Çok kötü 15 42.9 13 37.1 

Hastanede En Sevmediği Uygulama 

IM* enjeksiyon  6 17.1 14 40.0 
 

χ²=8.435 

p=0.015 

Damar yolu 

açılması 
23 65.8 11 31.4 

Kan örneği alınması  6 17.1 10 28.6 
*Intramüsküler enjeksiyon 

 

Tablo 4.5’te çalışmaya katılan çocukların damar yolu açma işlemi öncesi ve sonrası 

VAS puan ortalamaları yer almaktadır. İşlem öncesi her iki grubun beklenen VAS puan 

ortalamalarının oldukça yüksek olduğu ve hem deney, hem de kontrol grubundaki 

çocukların işlem öncesi ve sonrası VAS puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
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önemli bir fark olduğu bulunmuştur (her iki grup için p<0.001). Deney grubundaki 

çocukların işlem öncesi beklenen VAS puan ortalamaları kontrol grubundan yüksek 

(p=0.044) iken, işlem sırasında sanal gerçeklik gözlüğü kullanan deney grubunun işlem 

sonrası VAS puan ortalamalarında belirgin bir azalma olduğu, kontrol grubunun işlem 

sonrası VAS puan ortalamalarının deney grubundan yüksek olduğu ve aralarında 

istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.001). 

 

Tablo 4.5. Çocukların Damar Yolu Açma İşlemi Öncesi ve Sonrası VAS Puan 
Ortalamaları 

 

VAS 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU  

Z*           p SSx ±   Med(%25p-%75p) SSx ±     Med(%25p-%75p) 

İşlem Öncesi 
 

8.22±1.57                8.0(7.0-10.0) 7.08±2.48             7.0(6.0-9.0) -2.018 0.044 

İşlem Sonrası 
 

2.40±1.35                  2.0(1.0-3.0) 5.68±2.62             5.0(4.0-8.0) -5.357 <0.001 

Test** Z= -5.185               p<0.001 Z=-4.609              p<0.001  

*Mann Whitney U testi                     
**Wilcoxon Signed RanksTesti  

 

Tablo 4.6. Çocukların Damar Yolu Açma İşlemi Öncesi ve Sonrası FPS-R Puan 
Ortalamaları 

 

FPS-R 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU  

Z*          p SSx ±    Med(%25p-%75p) SSx ±    Med(%25p-%75p) 

İşlem öncesi 8.74±1.54            10.0(8.0-10.0) 6.97±2.62              6.0(6.0-10.0) -2.919 0.004 

İşlem sonrası 2.57±1.42                2.0(2.0-4.0) 5.60±2.90                6.0(4.0-8.0) -4.633 <0.001 

Test**    Z= -5.287            p<0.001    Z= -3.664              p<0.001  

*Mann Whitney U testi        
**Wilcoxon Signed RanksTesti  

 

Araştırmaya katılan çocukların damar yolu açma işlemi öncesi ve sonrası FPS-R puan 

ortalamaları Tablo 4.6’da görülmektedir. İşlem öncesi her iki grubun beklenen FPS-R 

puan ortalamalarının oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubuna göre deney 

grubunun yüksek olan işlem öncesi beklenen FPS-R puanının işlem sonrası oldukça 

azaldığı ve deney grubunun işlem öncesi ve sonrası FPS-R puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.001). Ayrıca kontrol 
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grubunun da işlem sonrası FSPR puanlarının azaldığı, işlem öncesi ve sonrası FPS-R 

puan ortalamaları arasında fark olduğu saptanmıştır (p<0.001). Deney ve kontrol 

gruplarının hem işlem öncesi, hem de işlem sonrası FPS-R puan ortalamaları arasında 

da istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu bulunmuştur (işlem öncesi p=0.004, işlem 

sonrası p<0.001) (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.7. Çocukların Damar Yolu Açma İşlemi Öncesi ve Sonrası Fizyolojik 
Parametreleri 

Fizyolojik 
Parametreler 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU 
 

Z*           p SSx ±   Med(%25p-%75p) SSx ±   Med(%25p-%75p) 

Kalp Atım Hızı 

İşlem Öncesi 
 

98.48±6.90     98.0(94.0-98.0) 97.77±6.32        98.0(94.0-102.0) -0.339 0.735 

İşlem Sonrası 
 

87.88±7.12     86.0(84.0-88.0) 91.37±7.66         90.0(88.0-92.0) -3.367 0.001 

Test** Z= -5.170            p<0.001 Z= -3.765                p<0.001  

Oksijen Satürasyonu 

İşlem Öncesi 97.54±1.85     98.0(97.0-99.0) 96.62±3.42          98.0(94.0-99.0) -0.472 0.637 

İşlem Sonrası 97.54±1.96      98.0(97.0-99.0) 96.97±2.58          98.0(96.0-99.0) -0.670 0.503 

Test** Z=-0.245               p=0.807 Z=-1.240                    p=0.215  

Vücut Isısı 

İşlem Öncesi 36.60±0.06     36.60(36.60-36.60) 36.59±0.17      36.60(36.50-36.70) -0.215 0.830 

İşlem Sonrası 36.57±0.07     36.60(36.50-36.60) 36.57±0.14      36.60(36.50-36.60) -0.112 0.911 

Test** Z=  -1.755           p=0.079 Z=  -1.095                p=0.273  

*Mann Whitney U testi        
**Wilcoxon Signed RanksTesti  

 

Tablo 4.7’de araştırmaya katılan çocukların işlem öncesi ve sonrası fizyolojik 

parametreleri görülmektedir. Deney ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi kalp 

atım hızları birbirine benzer iken (p<0.005), işlem sonrası deney grubunun kalp atım 

hızlarında belirgin bir azalma olduğu belirlenmiştir. Her iki grubun işlem öncesi ve 

sonrası kalp atım sayısı ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001). İşlem sonrası deney ve kontrol grubunun kalp atım hızları 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p=0.001).  
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Ayrıca bu araştırmada deney ve kontrol grubundaki çocukların hem işlem öncesi hem 

de işlem sonrası oksijen satürasyonu ve vücut ısısı değerleri arasında istatistiksel olarak 

bir fark olmadığı belirlenmiştir (oksijen satürasyonu için deney grubu p=0.807, kontrol 

grubu p=0.215; vücut ısısı için deney grubu p=0.079, kontrol grubu p=0.273) (Tablo 

4.7).  

 

Tablo 4.8. Çocukların İşlem Öncesi ve Sonrası VAS, FSPR ve Kalp Atım Hızı 
Değerleri Arasındaki Fark Ortalamaları 

 
Parametreler  

 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU  
Z*         p SSx ±   Med(%25p-%75p) SSx ±   Med(%25p-%75p) 

VAS  5.82±1.65               6.0(5.0-7.0) 1.40±1.14              2.0(1.0-2.0) -7.058 <0.001 

FPSR 6.17±1.56               6.0(6.0-6.0) 1.37±1.73              2.0(0.0-2.0) -7.106 <0.001 

Kalp atım hızı 10.60±3.85         12.0(8.0-12.0) 6.40±8.04            8.0(4.0-12.0) -2.182 0.029 

*Mann Whitney U testi  

 

Çalışmaya katılan deney ve kontrol grubundaki çocukların işlem öncesi ve sonrası VAS 

FPS-R ve kalp atım hızı değerleri arasındaki fark ortalamaları Tablo 4.8’de 

görülmektedir. Deney grubundaki çocukların işlem öncesi ve sonrası VAS ve FPS-R 

değerlerindeki fark ortalamasının kontrol grubundan fazla olduğu ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu belirlenmiştir (VAS için p<0.001, FPS-R  için 

p<0.001). Yine, deney grubundaki çocukların işlem öncesi ve sonrası kalp atım hızı 

değerlerindeki fark ortalamasının kontrol grubuna göre fazla olduğu, deney ve kontrol 

grupları arasındaki farkın önemli olduğu saptanmıştır (p=0.029). 
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Tablo 4.9. Çocukların Damar Yolu Açma İşlemi Sırasında Verdikleri Davranışsal 
Tepkiler 

Davranışsal Tepkiler* 
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU 

S % S % 

Ağlama/Çığlık atma 5 14.3 27 77.1 

Huzursuz, yerinde duramama               1 2.9 2 5.7 

Kolunu çekerek kaçmaya çalışma              3 8.6 11 31.4 

Kızma ve etrafındakilere vurma 2 5.7 9 25.7 

Uygulamayı reddetme                                - - 8 22.9 

Ağrılı bölgeye basınç uygulama 1 2.9 4 11.4 

Ağrılı bölgeyi tutma 8 22.9 8 22.9 

İnleme      4 11.4 5 14.3 

Yüz buruşturma 19 54.3 18 51.4 

Sakin olarak işleme izin verme 21 60.0 8 22.9 

Dikkatini başka şeye verme      21 60.0 3 8.6 

Sorular sorarak uygulamayı geciktirmeye 

çalışma 
2 5.7 - - 

Kendini sıkma ve vücudunu kasma      - - 12 34.3 

Titreme - - 2 5.7 

Korktuğunu söyleme      1 2.9 7 10.0 

Dizlerini karnına çekme      - - 6 17.1 

Direnç gösterme      - - 6 17.1 

Sözlü olarak ağrısını ifade etme    1 2.9 6 17.1 

İşleme katılma     29 82.9 7 10.0 

*Birden fazla cevap verilmiştir, yüzdeler “n” üzerinden hesaplanmıştır.  

 

Tablo 4.9’da çocukların damar yolu açma işlemi sırasında verdikleri davranışsal tepkiler 

görülmektedir. Damar yolu açma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü kullanan 

deney grubundaki çocukların en fazla “işleme katılma”, “sakin olarak işleme izin 

verme” ve  “dikkatini başka şeye verme” (sırasıyla %82.9, %60.0, %60.0) tepkilerini 

verdikleri belirlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların ise işlem sırasında en fazla 

“ağlama/çığlık atma”, “yüz buruşturma” ve “kendini sıkma” (sırasıyla %77.1, %51.4, 

%34.3)  davranışlarını gösterdikleri gözlemlenmiştir (Tablo 4.9). 
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4.2. EBEVEYNLERE İLİŞKİN VERİLER 

Tablo 4.10. Çalışmaya Katılan Çocukların Ebeveynlerinin Tanıtıcı Özellikleri 

 

TANITICI 
ÖZELLİKLER 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU  
 

χ²       p S % S % 

Anne Yaş  

26-30 yaş 11 31.4 6 17.1 

χ²=2.786 

p=0.426 

31-35 yaş 7 20.0 12 34.3 

36-40 yaş 12 34.3 12 34.3 

41 ve üzeri 5 14.3 5 14.3 

Baba Yaş  

26-30 yaş 2 5.7 2 5.7 

χ²=3.300 

p=0.357 

31-35 yaş 8 22.9 5 14.3 

36-40 yaş 9 25.7 16 45.7 

41 yaş ve üzeri 16 45.7 12 34.3 

Anne Eğitim Durumu  

İlkokul 6 17.1 5 14.3 

χ²=2.235 

p=0.525 

Ortaokul 10 28.6 16 45.7 

Lise 11 31.4 8 22.9 

Üniversite 8 22.9 6 17.1 

Baba Eğitim Durumu  

İlkokul 6 17.1 6 17.1 

χ²=3.435 

p=0.336 

Ortaokul 3 8.6 6 17.1 

Lise 7 20.0 11 31.4 

Üniversite 19 54.3 12 34.4 

Anne Çalışma Durumu  

 Çalışan 13 37.1 8 22.9 χ²=1.701 

p=0.192  Çalışmayan 22 62.9 27 77.1 

Baba Çalışma Durumu 

Çalışan 34 97.1 35 100.0 χ²=1.014 

p=0.500 Çalışmayan 1 2.9 - - 

Toplam 35 100.0 35 100.0  

 

Tablo 4.10’da çalışmaya katılan çocukların ebeveynlerinin tanıtıcı özellikleri 

görülmektedir. Deney grubunda çocukların annelerinin %34.3’ünün 36-40 yaş 

grubunda, %31.4’ünün lise mezunu olduğu ve %62.9’unun çalışmadığı; babaların  

%45.7’sinin 41 yaş ve üzerinde, %54.3’ünün üniversite mezunu olduğu ve %97.1’inin 
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herhangi bir işte çalıştığı belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise; annelerin %34.3’ünün 

31-35 yaş ve 36-40 yaş grubunda, %45.7’sinin ortaokul mezunu olduğu ve  %77.1’inin 

çalışmadığı; babaların %45.7’sinin 36-40 yaş grubunda, %34.4’ünün üniversite mezunu 

olduğu ve tamamının çalıştığı saptanmıştır. Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 

yaş, eğitim ve çalışma durumu gibi tanıtıcı özellikler açısından benzer olduğu ve gruplar 

arasında bir fark bulunmadığı görülmektedir (p>0.05). 

 

Tablo 4.11. Çocuklarına Damar Yolu Açılma İşlemine İlişkin Ebeveynlerin Duygu ve 
Düşünceleri  

 
Ebeveynlerin Duygu Ve 
Düşünceleri 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU 
 

 

χ²       p S % S % 
İşlem Sırasında Çocuğunun Yanında Olmayı İsteme Durumu 

İsteyen 30 85.7 32 91.4 χ²=0.565 
p=0.710 İstemeyen 5 14.3 3 8.6 

Sağlık Personelinin Yaklaşımından Memnun Olma Durumu  

Memnun olan 26 74.3 27 77.1 χ²=0.078 
p=0.780 Memnun olmayan 9 25.7 8 22.9 

Damar Yolu Açma İşlemi Öncesi Çocuğu Rahatlatma Önerileri   

Önerisi olmayan    25 71.5 19 54.3 
χ²=2.218 
p=0.330 

Oyun oynamak 6 17.1 10 28.6 

Diğer* 4 11.4 6 17.1 

Çocuğun Ağrısını Azaltmak İçin Annelerin Bildiği Yöntemler 
Analjezik krem/buz 
uygulama 

4 11.4 7 20.0 
χ²=1.510 
p=0.470 

Animasyon/ video izleme, 
oyun oynama 

8 22.9 5 14.3 

Bilmeyen 23 65.7 23 65.7 

* Konuşmak, işlem hakkında bilgi verme, animasyon/ video izletme 



 48

Tablo 4.11’de çocuklarına damar yolu açılma işlemine ilişkin ebeveynlerin duygu ve 

düşünceleri yer almaktadır. Deney grubundaki ebeveynlerin %85.7’sinin damar yolu 

açma işlemi sırasında çocuklarının yanında olmak istediği, %74.3’ünün sağlık 

personelinin işlem sırasında yaklaşımından memnun olduğu belirlenmiştir. Kontrol 

grubunda ise ebeveynlerin  %91.4’ünün damar yolu açma işlemi sırasında çocuklarının 

yanında olmak istedikleri ve %77.1’inin sağlık personelinin işlem sırasında 

yaklaşımından memnun olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmada ebeveynlere damar yolu açma işlemi sırasında çocuklarının hissedeceği 

ağrıyı azaltma ve işlem öncesi çocuklarını rahatlatmak için neler yapılabileceğine ilişkin 

önerileri istenmiştir. Deney grubundaki ebeveynlerin %71.5’inin, kontrol grubundaki 

ebeveynlerin %54.3’ünün damar yolu açma işlemi öncesi çocuklarını rahatlatmak için 

önerilerinin olmadığı belirlenmiştir. Deney grubundaki ebeveynlerin %17.1’i, kontrol 

grubundaki ebeveynlerin %28.6’sı damar yolu açma işlemi öncesinde oyun oynatılarak 

çocukların rahatlatılabileceğini düşündükleri belirlenmiştir (Tablo 4.11).  

Hem deney hem de kontrol grubundaki ebeveynlerin %65.7’sinin, işlem anında oluşan 

çocuğun ağrısını azaltmak için herhangi bir yöntem bilmediği belirlenmiştir. Deney 

grubundaki ebeveynlerin %22.9’u “animasyon/video izleme, oyun oynama”, ve kontrol 

grubundaki ebeveynlerin %20.0’ı ağrıyı azaltmak için “analjezik krem/buz uygulama” 

yöntemlerini bildikleri saptanmıştır (Tablo 4.11).   
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Tablo 4.12. Çocuklarının İşlem Sırasında Yaşadıkları Ağrıya İlişkin Ebeveynlerin Öngördükleri VAS Puan Ortalamaları 

Ebeveynlerin VAS 

Değerlendirmeleri 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU  

Z* 

 

        p SSx ±                  Med(%25p-%75p) SSx ±                   Med(%25p-%75p) 

İşlem Öncesi 5.74±1.89                            6.0(5.0-6.0) 5.25±1.88                           5.0(4.0-6.0) -1.551 0.121 

İşlem Sonrası 2.77±1.53                            2.0(2.0-4.0) 4.14±1.80                           4.0(3.0-5.0) -3.322 0.001 

Test** Z= -4.661                             p <0.001 Z =-4.211                            p <0.001   

*Mann Whitney U testi  
**Wilcoxon Signed Ranks Testi  
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Tablo 4.12’de çocuklarının işlem sırasında yaşadıkları ağrıya ilişkin ebeveynlerin 

öngördükleri VAS puan ortalamaları verilmiştir. Her iki gruptaki ebeveynlerin işlem 

öncesi öngördükleri VAS puan ortalamalarının benzer olduğu ve aralarında bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (p=0.121). Hem deney hem de kontrol grubundaki ebeveynlerin 

işlem sonrası öngördükleri VAS puan ortalamalarının azaldığı, ancak deney grubundaki 

ebeveynlerin öngördükleri VAS puan ortalamalarındaki azalmanın daha belirgin olduğu 

ve gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu saptanmıştır (p=0.001). 

Yine, her iki gruptaki ebeveynlerin işlem sonrası öngördükleri VAS puan 

ortalamalarının işlem öncesine göre azaldığı belirlenmiş olup, her iki gruptaki 

ebeveynlerin işlem öncesi ve sonrası öngördükleri VAS puan ortalamaları arasında 

önemli bir fark olduğu belirlenmiştir (deney grubu p<0.001, kontrol grubu p<0.001). 
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Tablo 4.13. Ebeveynlerin Öngördükleri İşlem Öncesi ve Sonrası VAS Değerleri Arasındaki Fark Ortalamaları 

 

 

 

DENEY GRUBU 

 

KONTROL GRUBU  

Z* 

 

      p SSx ±                   Ort (%25p-%75p) SSx ±                  Ort (%25p-%75p) 

Ebeveyn Öngördükleri VAS Değişimi 

 

2.97±2.07                          3.0(1.0-4.0) 1.11±1.05                           1.0(0.0-2.0) -3.914 0.001 

*Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
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Çalışmaya katılan deney ve kontrol grubundaki çocukların işlem sırasında yaşadıkları 

ağrıya ilişkin ebeveynlerin öngördükleri işlem öncesi ve sonrası VAS değerleri 

arasındaki fark ortalamaları Tablo 4.13’te görülmektedir. Deney grubundaki 

ebeveynlerin işlem öncesi ve sonrası öngördükleri VAS değerlerindeki fark 

ortalamasının kontrol grubundan fazla olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0.001) (Tablo 4.13).  

 

Tablo 4.14. Çocuklarına Damar Yolu Açma İşlemi Sırasında Ebeveynlerin 
Gösterdikleri Davranışlar 

Ebeveynlerin Gösterdikleri 

Davranışlar* 

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU 

S % S % 

Dikkati başka yöne çekmek 27 77.1 27 77.1 

Fiziksel destek vermek  8 22.9 7 20.0 

Cesaretlendirici sözler söylemek 24 68.6 23 65.7 

Baş etmesi için emir vermek 5 14.3 6 17.1 

Bir şey yapmadan durmak 2 5.7 7 20.0 

*Birden fazla cevap verilmiş, yüzdeler “n” üzerinden hesaplanmıştır. 

 

Tablo 4.14’te çocuklarına damar yolu açma işlemi sırasında ebeveynlerin gösterdikleri 

davranışlar görülmektedir. Deney grubundaki ebeveynlerin çocuklarına uygulanan 

damar yolu açma işlemi sırasında en fazla  “dikkati başka yöne çekmek (%77.1)”  ve 

“cesaretlendirici sözler söylemek (%68.6)” davranışlarının gösterdikleri belirlenmiştir. 

Çocuklarına uygulanan damar yolu açma işlemi sırasında, kontrol grubundaki 

ebeveynlerin %77.1’i  “dikkati başka yöne çekmek”  ve  %65.7’si  “cesaretlendirici 

sözler söylemek” davranışlarını göstermiştir.     
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Genellikle ilk kez çocukluk yıllarında deneyimlenen ağrı, çocukların beslenmesi, 

uykusu, çevre ile etkileşimi, davranışları, büyüme ve gelişmesini olumsuz etkileyebilir 

(Derebent ve Yiğit, 2006; Göl ve Onarıcı, 2015; Sadeghi ve ark., 2013). Ağrıya ilişkin 

duygulanımın uzun süre hafızada tutulduğu dikkate alındığında; çocukluk çağında ağrı 

yönetiminin önemi  bir kez daha anlaşılmaktadır (Mutlu ve Balcı, 2015; Brown ve ark., 

2009;  Gupta ve ark., 2014). Hastalık sürecinde tanı ve tedavi amaçlı yapılan girişimsel 

işlemlerde yaşanılan ağrı deneyimi, çocukların hafızasında yer edebilmekte ve tüm 

yaşam sürecine yansıyabilmektedir. Ayrıca, yaşanılan bu deneyim çocuklarda korku 

oluşmasına da neden olabilmektedir. Girişimsel işlemlerden biri olan damar yolu açma 

işlemi, stres kaynağı olduğu için,  işleme ilişkin yaşanılan korku ve endişe hissedilen 

ağrı algısını daha da artırabilir (Güdücü-Tüfekçi ve Erci, 2007; Mutlu ve Balcı, 2015; 

Brown ve ark., 2009; Gupta ve ark., 2014). Damar yolu açma işlemi hastanelerde 

çocuklar tarafından ağrı bildirimi yüksek olan ve en sık yapılan uygulamalar arasında 

yer almaktadır (Hendry ve ark., 2011; Dalvandi ve ark., 2017).   

Girişimsel ağrıya neden olan işlemler sırasında çocuklarda oluşabilecek ağrı ve 

anksiyeteyi azaltmaya yönelik çeşitli yaklaşımlar vardır (Koller ve Goldman, 2012). 

Dikkati başka yöne çekme tekniği bu yaklaşımlardan biridir (Koller ve Goldman, 2012; 

Sil ve ark., 2014; Uman ve ark., 2013). Çocukların teknolojiye olan ilgisi, birden fazla 

duyuya hitap etmesi, çocuğun ağrıya ve işleme değil, başka bir şeye odaklanabilmesini 

sağlayan VR gözlüğü ile video izletilmesi, giderek artan şekilde kullanılan bir dikkati 

başka yöne çekme tekniğidir (Koller ve Goldman, 2012).  Bu nedenle bu araştırma 

çocuklarda damar yolu açma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğünün ağrıya olan 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Bu çalışmada deney ve kontrol gruplarındaki çocuklar yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, 

daha önce hastaneye yatma ve damar yolu açılma deneyimi değişkenleri açısından 

birbirine benzer özelliklerde seçilmişlerdir (p>0.05) (Tablo 3.1). Çalışma gruplarının bu 
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özelliklerinin homojen olması gruplar arası değerlendirmeler açısından önemlidir. 

Deney ve kontrol grubunda yer alan çocukların tanıtıcı özellikleri, hastaneye yatış 

nedenleri, refakatçi durumları, damar yolu açılması ile ilgili deneyimleri ile işleme 

ilişkin duygu ve düşünceleri karşılaştırılmış ve önemli bir fark bulunmamıştır (p˃0.05) 

(Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4).  

Farklı yaş gruplarında farklı dikkati dağıtma yöntemlerinin ağrılı işlemler sırasında 

etkili olduğu bildirilmektedir (Chan ve ark., 2019; Walther-Larsen ve ark., 2019; Chen 

ve ark., 2019; Aydın, 2018; Göksu, 2017). Çocuklarda damar yolu açılması veya kan 

alınması gibi girişimsel ağrıya neden olan işlemlerde dikkatin başka yöne çekilmesinin 

hissedilen ağrıyı azalttığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır. Mutlu ve Balcı (2015) 

balon şişirme ve öksürük egzersizinin, Tüfekçi ve arkadaşları (2009) kaleideskop 

kullanımının, Aydın ve arkadaşları (2016) yumuşak top sıkma, balon şişirme ve 

oyalama kartlarının, İnan (2017) çizgi film izletme, video oyunu oynatma ve 

ebeveynleri ile konuşmanın, Gültekin (2019) balon şişirme, lastik top sıkma, köpük 

üfleyerek balon yapma uygulamalarının venöz kan alımı sırasında çocukların hissettiği 

ağrıyı azaltmada etkili olduğunu belirlemişlerdir. Ayrıca Bagheriyan ve arkadaşları 

(2011) katater yerleştirilmesi sırasında düzenli nefes egzersizi ve baloncuk yapımının 

hissedilen ağrıyı,  Aydın ve Şahiner (2017) ise flebotomi sırasında dikkat dağıtıcı kartlar 

ve müziğin ağrı ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğunu bulmuşlardır.  Canbulat ve 

ark. (2014) 7-11 yaş grubu çocuklarda renkli kart ve çiçek dürbünü kullanmanın ağrıyı 

azaltmada etkili olduğunu saptamışlardır. Buna karşın, Karaca (2019) damar yolu açma 

işlemi uygulanan 4-6 yaş grubu çocuklarla yaptığı çalışmada, müzikli-hareketli 

oyuncakların ağrıyı azaltmada etkili olmadığını belirlemiştir.  

Bu araştırmada, çocuklardan damar yolu açma işleminden önce “yaşayacakları ağrıyı 

tahmin etmeleri” ve hemen sonra, işlem sırasında “yaşadıkları ağrıyı” değerlendirmeleri 

istenmiştir. İşlem öncesi çalışmaya katılan çocukların VAS ve FPSR puan ortalamaları 

kontrol grubunun lehine iken (sırasıyla p=0.044, p=0.004) (Tablo 4.5, Tablo 4.6), işlem 

sonrasında VR gözlüğü kullanan deney grubunun VAS ve FPSR puan ortalamalarının 

kontrol grubundan daha düşük olduğu belirlenmiştir. Her iki grubun işlem sonrası VAS 

ve FPSR puan ortalamaları işlem öncesine göre azalmış ve deney grubundaki çocukların 

işlem öncesi ve sonrası VAS ve FPSR değerlerindeki fark ortalamasının kontrol 

grubundan fazla olduğu belirlenmiştir (p<0.001) (Tablo 4.8).  Bu bulgu, işlem sırasında 
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deney grubuna uygulanan VR gözlüğünün, bu gruptaki çocukların ilgisini/dikkatini 

farklı yöne çektiği ve daha az ağrı hissetmelerini sağladığı şeklinde yorumlanabilir. Elde 

edilen bu bulgulara göre araştırmanın sınırlılıkları içerisinde; “H1: Damar yolu açma 

işlemi uygulanan çocuklarda VR gözlüğünün; işlem sırasında VAS puanları 

üzerine etkisi vardır.” ve “H2: Damar yolu açma işlemi uygulanan çocuklarda VR 

gözlüğünün; işlem sırasında FPSR puanları üzerine etkisi vardır.” hipotezleri kabul 

edilmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgular yapılan diğer çalışma bulgularıyla 

benzerlik göstermektedir. Chan ve arkadaşları (2019) ayaktan tedavi alan çocuklarda,  

Chen ve arkadaşları (2019) acil serviste 7-12 yaş grubu çocuklarda damar yolu açma 

işlemi sırasında VR kullanımının etkili olduğunu belirlemişlerdir. Walther-Larsen ve 

arkadaşları (2019) venöz kanülasyon sırasında sürükleyici VR kullanan çocukların 

memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca Aydın (2018) ve 

Göksu (2017) da çalışmalarında venöz kan alımı sırasında VR gözlüğü kullanan 

çocuklarda ağrının azaldığını saptamışlardır.   

Hastanın kendi ağrı ifadesi ağrı değerlendirmede en güvenilir kaynaktır. Ancak 

subjektif olan bu ifadeyi objektif hale getirebilmek için kalp, solunum hızı, kan basıncı, 

oksijen satürasyonu gibi bazı fizyolojik parametreler ile ağrı değerlendirilebilir. 

Çocuklarda ağrı sırasında kalp hızı, solunum hızı ve kan basıncı artıp, oksijen 

satürasyonu düşebilir (Khalida, 2016; Törüner ve Büyükgönenç, 2012). Bu araştırmada 

damar yolu açma işlemi sürecinde çocukların nabız, vücut ısısı ve oksijen satürasyonu 

ölçülmüştür. Araştırmaya katılan her iki gruptaki çocukların işlem sonrası kalp atım 

hızının işlem öncesine göre azaldığı saptanmıştır (her iki grup için p<0.001). İşlem 

öncesi deney ve kontrol grubunun kalp atım hızları birbirine benzer iken, işlem sonrası 

çalışma grubunun kalp atım hızının kontrol grubuna göre daha çok azaldığı bulunmuştur 

(p=0.001) (Tablo 4.7). Ayrıca deney grubundaki çocukların işlem öncesi ve sonrası kalp 

atım hızı değerlerindeki fark ortalamasının kontrol grubundan fazla olduğu da 

belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.8). İşlem sonrası deney grubunun kalp atım hızındaki 

azalma (p=0.001) (Tablo 4.7) ve çocukların işlem öncesi ve sonrası kalp atım hızı 

değerleri arasındaki fark ortalamaları (p<0.05) (Tablo 4.8) dikkate alındığında,  

araştırmanın sınırlılıkları içerisinde “H3:Damar yolu açma işlemi uygulanan 

çocuklarda VR gözlüğünün; işlem sırasında kalp atım hızı üzerine etkisi vardır.” 

hipotezi kabul edilmiştir. Araştırmada her iki grubun işlem öncesi ve sonrası oksijen 

satürasyonları ve vücut ısısı değerlerinin birbirine benzer olduğu, hem gruplar arasında, 
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hem de işlem öncesi ve sonrası oksijen satürasyonları ve vücut ısısı değerlerinin 

arasında bir fark olmadığı belirlenmiştir (p˃0.05) (Tablo 4.7).  Bu bulgulara göre 

araştırmanın sınırlılıkları içerisinde “H4:Damar yolu açma işlemi uygulanan 

çocuklarda VR gözlüğünün; işlem sırasında oksijen satürasyonu üzerine etkisi 

vardır.” hipotezi kabul edilmemiştir.  

Araştırmaya katılan çocukların oksijen satürasyonu ve vücut ısısı değerlerinde işlem 

öncesi ve sonrası fark olmadığı, ancak kalp atım hızı değerleri arasında önemli bir fark 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7). Bu durumun damar yolu açma işleminin kısa 

sürmesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Çünkü literatürde kısa süreli ağrılı 

işlemlerde otonom uyarılmayı gösteren değişikliklerin saptanmadığı, işlem süresinin 

kısalığı nedeniyle fizyolojik değişikliklerin hızla normale döndüğü, adaptasyon ve 

uyumun kısa sürede gerçekleştiği belirtilmektedir (Oakes, 2011; Lippincott Williams ve 

Wilkins., 2014; Movahedi ve ark., 2006). Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda da ağrılı 

işlemler uygulanan çocukların yaşam bulgularındaki değişikliklere ilişkin farklı 

bulgulara rastlanılmaktadır (Göksu, 2017; Karaca, 2019; Mutlu ve Balcı, 2015; Erbay, 

2016). Göksu’nun  (2017) venöz kan alımı sırasında VR gözlüğü kullandığı 

çalışmasında çocukların işlem sonrası oksijen satürasyon değerlerinde değişiklik 

olmadığı, ancak deney grubunun nabız ortalamalarının azaldığı saptanmıştır.  Farklı 

dikkati dağıtma yöntemlerinin kullanıldığı çalışmalarda da oksijen satürasyonu ve nabız 

değerlerine ilişkin farklı bulgular belirtilmiştir (Karaca, 2019; Mutlu ve Balcı, 2015; 

Erbay, 2016). Karaca (2019) damar yolu açma işleminde müzikli- hareketli 

oyuncakların, Mutlu ve Balcı (2015) venöz kan örneği alırken balon şişirme ve öksürük 

egzersizinin etkisini değerlendirdiği çalışmalarında işlem öncesi ve sonrası çocukların 

oksijen satürasyonu ve nabız ortalamalarında değişiklik olmadığını belirlemişlerdir. 

Erbay (2016)’ın yaptığı çalışmada da periferik damar yolu açma sırasında çizgi film 

izleyen çocukların işlem öncesi ve sonrası nabız, solunum ve oksijen satürasyonu 

ortalamaları arasında fark olmadığını saptanmıştır.  

Farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yöntemler ile çocuğun ağrısını azaltarak 

ağrıyı kontrol altına almak, atravmatik bakımın ilkeleri arasında yer almaktadır. (Kyle, 

2008). Atravmatik bakım yaklaşımı, hastalık sırasında çocuğun zarar görmesini 

engellerken, çocuk ve ailesinin kararlara ve bakıma katılımlarının desteklenmesi ve 

güçlendirilmesini kapsamaktadır (Çalışır ve Karataş, 2019; Kyle, 2008; İnal ve 
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Canbulat, 2015; Uman ve ark., 2013; Hockenberry ve Wilson, 2015). Ağrılı işlemler 

sırasında çocuğun verdiği tepkiler,  yaşadığı ağrı ve korkuyu artırabilmekte ve işleme 

uyumunu zorlaştırabilmektedir.  Bu nedenle işlem sırasında ailenin çocuğun yanında 

olması ve çocuğun işleme olan dikkatini dağıtma yöntemlerini kullanmak 

önerilmektedir (Çalışır ve Karataş, 2019; Teksöz ve Ocakçı, 2014; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2012). Bu araştırmada çocuklar damar yolu açılma işlemi sırasında 

araştırmacı tarafından gözlemlenmiş ve gösterdikleri tepkiler kaydedilmiştir. Bu 

tepkilere bakıldığında; çocukların ağladığı, kolunu çekerek kaçmaya çalıştığı, yüzünü 

buruşturduğu, uygulamayı reddettiği, kendini çok sıktığı, korktuğu, soru sorarak işlemi 

geciktirdiği gibi tepkilerin yanı sıra, sakin olarak işleme izin veren, işleme katılan ve 

dikkatini başka bir şeye veren çocukların da olduğu belirlendi (Tablo 4.9).  Araştırmada 

işlem sırasında VR gözlüğü kullanan deney grubunun işleme katıldığı (%82.9), 

dikkatini başka şeye verdiği (%60.0) ve sakin kalarak işleme izin verdiği (%60.0) 

görülmüştür. Kontrol grubunda ise bu olumlu tepkiler daha az gözlemlenmiştir 

(sırasıyla %10.0, %8.6, %22.9). Bu durum çocuklarda girişimsel ağrıya neden olan 

işlemlerde VR gözlüğü kullanmanın çocukların olumsuz tepkilerini azalttığını ve 

dikkati başka yöne çekme tekniği olarak VR kullanımının çocukların daha fazla ilgisini 

çekmiş olabileceği şeklinde yorumlanabilir. Mahoney ve arkadaşları (2010), damar yolu 

açma işlemi sırasında 7-16 yaş grubu çocukların %24.0’ının korktuğunu, %40.0’ının 

sözlü olarak ağrıdığını ifade ettiğini, %22.0’ının ise duygularını başka ifadelerle 

anlattığını belirlemişlerdir. Mutlu ve Balcı (2015), dikkati başka yöne çekme teknikleri 

kullanılan çocukların sakinleşerek işleme izin verdiğini saptamışlardır.  

Hastanede yatan çocuklara uygulanan tanı ve tedavi işlemleri sırasında ebeveynlerin 

çocuklarının yanında olmasının çocuğun yapılan işleme uyumunu etkilediği 

çalışmalarda belirtilmektedir (Tosun ve Tüfekçi, 2015; Alptekin, 2015; Güdücü-Tüfekçi 

ve Erci, 2007). Atravmatik bakım yaklaşımı, hastalık sırasında çocuğun zarar görmesini 

engellerken, çocuk ve ailenin varlığının kabul edilmesi, kararlara ve bakıma 

katılımlarının desteklenmesi, bilgilendirilmesi ve güçlendirilmesi özellikleri nedeniyle 

çocuk sağlığı hemşireliği tarafından kabul gören bir yaklaşımdır (Çalışır ve Karataş, 

2019; Kyle, 2008; İnal ve Canbulat, 2015; Hockenberry ve Wilson, 2015).  Çocukların 

kendilerine yapılacak işlem hakkında bilgi alma hakkı olmakla birlikte, bu bilgilendirme 

çocuğun bilişsel düzeyine uygun ve yeterli düzeyde açıklayıcı olmalıdır (Çavuşoğlu, 

2013). Araştırmada deney grubundaki çocukların %77.1’i, kontrol grubundaki 
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çocukların %82.9’u damar yolu açma işlemine ilişkin verilen bilginin kendisini 

rahatlatmadığını bildirmişlerdir (Tablo 4.4). Araştırmada çocukların işlem öncesi VAS 

puan ortalamalarının yüksek olmasının nedeni, bilgilendirmenin çocuklara yeterli 

gelmemesi ve hemşire-çocuk arasında yeterli iletişimin kurulamaması olabilir.  Hsieh ve 

arkadaşlarının (2012) Çin’de yaptığı çalışmada enjeksiyon korkusunun geçmiş olumsuz 

deneyimlerden ve işlem öncesi yetersiz iletişimden kaynaklanabildiği gösterilmiştir.   

Bu araştırmada çocukların ağrı özdeğerlendirmelerinin yanısıra, çocukların 

ebeveynlerinden işlem sırasında çocuklarının hissedebileceği ağrıya ilişkin VAS 

değerlendirmesi yapmaları istenmiştir.  Bu değerlendirmeler sonucunda işlem sonrası 

deney grubundaki ebeveynlerin değerlendirdiği ağrı düzeyinin az olduğu (Tablo 4.12) 

ve işlem öncesi ve sonrası öngördükleri VAS değerleri arasındaki fark ortalamalarının 

kontrol grubundan fazla olduğu  (Tablo 4.13)  belirlenmiştir. Bu bulgular, ebeveynlerin 

işlem sırasında VR gözlüğü kullanımının ağrıyı azaltmada etkili olduğunu düşündükleri 

şeklinde yorumlanabilir. Hem deney grubundaki çocukların VAS ve FSPR değerleri 

arasındaki fark ortalamaları (Tablo 4.8) hem de ebeveynlerin işlem öncesi ve sonrası 

öngördükleri VAS değerleri arasındaki fark ortalamaları (Tablo 4.13) dikkate 

alındığında; VR gözlüğü kullanımının dikkati başka yöne çekerek hem çocuğun hem de 

ebeveynlerin ağrı beklentisini azalttığı, böylece çocukların ve ebeveynlerin işleme daha 

iyi uyum sağladığı düşünülebilir. Aynı zamanda VR gözlük kullanımının rahatlatma 

etkisi, işlem sırasında hem çocukların (Tablo 4.9)  hem de ebeveynlerin (Tablo 4.14)  

gösterdikleri tepkilerde de görülmektedir. Yapılan literatür taramasında, damar yolu 

açma işlemi sırasında oluşan girişimsel ağrıya ilişkin ebeveynlerin çocuklarının 

hissedeceği ağrıya ilişkin öngürülerinin incelendiği çalışmaya rastlanılamamıştır. Bu 

bakımdan araştırma bulgularının literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Ağrıyla baş etmede ebeveynin çocuğun yanında bulunmasının çocuğun ağrı toleransını 

arttırdığı, çocukları sakinleştirdiği ve çocukların işlemsel ağrıyı daha iyi tolere ettikleri 

bilinmektedir (Teksöz ve Ocakçı, 2014; Törüner ve Büyükgönenç, 2012). Ebeveynin 

yanında bulunmasının önemi kadar, ebeveynin çocuğun yanında bulunduğu sırada 

sergilediği davranışın niteliği de önemlidir. Alptekin (2015) pansuman sırasında 

ebeveynlerin uzaktan izleyerek çocuklarını desteklediklerini ve algılanan ağrıyı 

etkilemediğini, Güdücü-Tüfekçi ve ark (2007) ebeveynlerin işlem sırasında “dokunma” 

ve “dikkatini başka yöne çekme” davranışları ile çocuklarını desteklediklerini ve yine 
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hissedilen ağrıyı etkilemediğini saptamışlardır. Bu araştırmada hem deney hem de 

kontrol grubundaki ebeveynler benzer oranlarda benzer tepkileri (Tablo 4.14) 

göstermelerine karşın, deney grubundaki ebeveynlerin çocuğun hissedeceğini 

öngördükleri ağrı puan ortalamasındaki değişimin belirgin şekilde yüksek olması (Tablo 

4.12, Tablo 4.13), farkın VR gözlüğü ile video izletilmesinden kaynaklandığını işaret 

etmektedir. Bu bulgular doğrultusunda çocuklarda ağrılı işlemler sırasında çocuğun yaş 

dönemine ve bilişsel gelişimine uygun dikkati dağıtma tekniklerinin uygulanmasının 

önemli olduğu düşünülmektedir.  

Bu araştırmada damar yolu açma işlemi sırasında dikkati dağıtma tekniği olarak VR 

gözlüğü ile video izlemenin çocuklarda hissedilen ağrıyı azaltıcı etkisinin olduğu 

belirlenmiştir. Damar yolu açma, venöz kan örneği alma ve aşı uygulamaları gibi bazı 

hemşirelik girişimleri her yaştaki çocuğun ağrı yaşamasına neden olmakta ve etkili ağrı 

yönetimi yapılamadığı  zaman, çocuklar olumsuz ağrı deneyimi edinebilmektedirler 

(Sadeghi ve ark., 2013).  VR gözlüğü vb. uygulamalar ile dikkati başka yöne çekerek 

ağrılı işlemler sırasında çocukların hissettiği ağrıyı azaltmak, çocuğun işleme 

dolayısıyla da tedaviye uyumunu artırabilir. Yapılan sınırlı sayıdaki çalışma (Göksu, 

2017; Aydın, 2018; Chan ve ark., 2019; Chen ve ark., 2019) VR gözlüklerinin 

kullanımının damar yolu açılması sırasında dikkati başka yöne çekmede etkili olduğunu 

gösterse de bu konuda yapılacak daha fazla araştırmaya gereksinim olduğu söylenebilir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Araştırmada elde edilen bulgulara göre;  

- Deney ve kontrol grubunda yer alan çocukların tanıtıcı özellikleri (Tablo 4.1), 

hastaneye yatış nedenleri, refakatçi durumları, damar yolu açılmasına ilişkin duygu, 

düşünce ve deneyimleri (Tablo 4.2, Tablo 4.4) arasında istatistiksel olarak önemli bir 

fark olmadığı bulunmuştur.   

- Damar yolu açma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü kullanan deney grubunun 

işlem sonrası VAS puan ortalamaları işlem öncesine göre belirgin şekilde azaldığı 

(p<0.001) (Tablo 4.5),  

- Deney grubunun işlem sonrası FPS-R puan ortalamaları işlem öncesine göre belirgin 

şekilde azaldığı (p<0.001) (Tablo 4.6), 

- Deney grubunun işlem sonrası kalp atım hızı değerlerinin kontrol grubundan daha 

düşük olduğu ve aralarında istatiksel olarak önemli bir fark olduğu saptanmıştır 

(p=0.001) (Tablo 4.7),  

- Deney grubundaki çocukların işlem öncesi ve sonrası VAS (p<0.001), FPS-R 

(p<0.001) ve kalp atım hızı (p<0.05) değerleri arasındaki fark ortalamalarının kontrol 

grubundan fazla olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir fark olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001) (Tablo 4.8).  

- Damar yolu açma işlemi sırasında deney grubundaki çocukların en fazla “işleme 

katılma”, “sakin olarak işleme izin verme” ve  “dikkatini başka şeye verme” (sırasıyla 

%82.9, %60.0, %60.0) davranışsal tepkilerini verdikleri (Tablo 4.9) ve işleme uyum 

sağladıkları belirlenmiştir. 

- Deney ve kontrol grubunda yer alan çocukların ebeveynlerinin tanıtıcı özellikleri 

(Tablo 4.10) ve işleme ilişkin duygu ve düşünceleri (Tablo 4.11) arasında istatistiksel 

olarak önemli bir fark olmadığı belirlenmiştir. 
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- İşlem sonrası deney grubundaki ebeveynlerin çocuklarının işlem sırasında yaşadıkları 

ağrıya ilişkin öngördükleri VAS puan ortalamalarının kontrol grubundan daha düşük 

olduğu (Tablo 4.12, p=0.001),  deney grubunun işlem öncesi ve sonrası öngörülen VAS 

değerleri arasındaki fark ortalamasının fazla olduğu (Tablo 4.13, p<0.001) bulunmuştur.  

- Damar yolu açma işlemi sırasında; deney grubundaki ebeveynlerin en fazla  “dikkati 

başka yöne çekmek (%77.1)” ve “cesaretlendirici sözler söylemek (%68.6)”;  kontrol 

grubundaki ebeveynlerin ise %77.1’i  “dikkati başka yöne çekmek” ve %65.7’si  

“cesaretlendirici sözler söylemek” davranışlarını gösterdikleri belirlenmiştir (Tablo 

4.14).  

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

* Damar yolu açma ve venöz kan örneği alma gibi kısa süreli ağrılı işlemler sırasında 

çocukların ağrısını azaltmak amacıyla VR gözlüğü uygulamasının kullanılması,  

* Ağrılı işlemler sırasında oluşan ağrıyı azaltmada etkisini belirlemek için VR 

gözlüğünü farklı nonfarmokolojik yöntemlerle karşılaştıran deneysel çalışmaların 

yapılması, 

* Farklı popülasyonlarda ve başka invaziv girişimlerde VR gözlüğü kullanımının 

etkisinin araştırılması,  

 * Çocuklarda ağrı yönetiminin sağlanması ve ağrı deneyimlerinin olumsuz etkilerini 

azaltmak amacıyla nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılması için çocuklarla çalışan 

sağlık personeline özellikle de hemşirelere eğitim verilmesi önerilebilir.  
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