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COCUKLARDA DAMAR YOLU ACMA ISLEMi SIRASINDA OLUSAN
AGRIYI AZALTMADA SANAL GERCEKLIiK GOZLUGUNUN ETKISi
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T.C. Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghg ve Hast. Hemsireligi
Doktora Tezi, Ocak 2020
Damisman: Do¢. Dr. Emine ERDEM

OZET

Bu randomize kontrollii deneysel calisma, ¢ocuklarda damar yolu acma iglemi sirasinda olusan
agriy1 azaltmada sanal gerceklik gozliigiiniin etkisini belirlemek amaci ile yapilmigtir.

Arastirma bir devlet hastanesinin ¢ocuk kliniginde yatan 7-12 yas grubu cocuklar ile
29.04.2019-31.08.2019 arasinda yapilmustir. Etik kurul onayi, kurum izni ve ebeveyn onami
alinan bu calismada, deney (n=35) ve kontrol (n=35) grubundaki ¢ocuklarin; yas, cinsiyet,
ogrenim gordiigii sinif, daha once hastaneye yatma ve damar yolu acilma deneyimi kriterleri
benzer segilmistir (p>0.05). Veriler, Cocuk Tamtici Ozellikler Formu, Ebeveyn Tamitici
Ozellikler Formu, Visual Analog Skala (VAS), Revize Edilmis Yiiz ifadeleri Agr1 Skalas1 (FPS-
R), Girisim Izlem Formu, Cocuk Igin Davrams Gozlem Formu ve Ebeveyn Igin Davranig
Gozlem Formu ile toplanmustir. Arastirmada deney grubundaki cocuklara damar yolu a¢cma
islemi sirasinda sanal gerceklik gozliigii ile video izletilmistir. Caligma Oncesi ve sonrasinda;
cocuk ve ebeveyninden islem sirasinda yasadigi/yasayacagi agriy1 degerlendirmeleri istenilmis,
cocuklarm kalp atim hizi, O, satiirasyonu, viicut 1sis1 Olciilmiis ve islem sirasinda cocuk ve
ebeveynin gosterdigi davramslar degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde post-power
analizi, tanimlayic istatistikler, Shapiro Wilk, Pearson ki-kare, Mann Whitney U ve Two-
Related-Samples Testleri kullanilmisgtir.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin; tanitict 6zellikleri, hastaneye yatis nedenleri, damar
yolu acilmasina iligkin duygu, diisiince ve deneyimleri benzerdi. Arastirmada deney grubunun
islem sonrast VAS ve FPS-R puan ortalamalarmin azaldigi, kalp attm hizi degerlerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Deney grubundaki cocuklarin islem Oncesi ve sonrasi
VAS (p<0.001), FPS-R (p<0.001), kalp atim hiz1 (p=0.029) ve ebeveynlerinin ongordiikleri
VAS degerleri (p<0.001) fark ortalamalarinin kontrol grubundan fazla oldugu saptanmistir.
Ayrica deney grubundaki ¢ocuklarin igslem sirasinda olumlu davramslar gosterdikleri ve isleme
uyum sagladiklar1 gézlenmistir.

Bu sonuclara gore; sanal gerceklik gozliigii ile video izletilmesinin ¢ocuklarda damar yolu
acilmasi sirasinda hissedilen agriy1 azalttigi, davranislarini olumlu yonde etkileyerek isleme
uyumunu artirdigr belirlenmistir. Saghk profesyonellerinin hastanede yatan ¢ocuklarda damar
yolu acma islemi gibi kisa siireli agrili islemlerde agriyr azaltmak amaciyla sanal gerceklik
gozIliigii uygulamasimi kullanmalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: agri, damar yolu acma islemi, dikkati bagka yone ¢ekme, okul ¢cagi

cocugu, sanal gerceklik gozligi
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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, O,
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. GIRIS VE AMAC

Oznel bir deneyim olan agr1, cocuk saglhgi hemsireligi uygulamalarinda oldukg¢a sik
karsilagilan bir sorundur (Khalida, 2016; Welsh, 2016). Agri, bireyden bireye degisen
0zgiin, yaygin ve kompleks bir deneyimdir (Speer ve ark., 2016). Uluslararast Agri
Arastirmalar1 Birligi’ne (International Association for the Study of Pain-IASP) gore
agr1, “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine baglh olan ya da
olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
duyum” olarak tanimlanir (Carr ve ark., 2004). Giiniimiizde “besinci yasamsal isaret”
olarak kabul edilen agri, saglik profesyonelleri tarafindan izlenmeli ve yonetilmelidir

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

Agr1; ¢cogunlukla ilk kez cocukluk yillarinda deneyimlenen ve ¢ocuklarin yasantisinda
onemli bir yer tutan olaylardandir (Sadeghi ve ark., 2013). Cocuklarin beslenmesi,
uykusu, cevre ile etkilesimi, davranislari, biiylime ve gelismesini olumsuz etkileyebilir
(Derebent ve Yigit, 2006; G61 ve Onarict 2015). Yas ve gelisim diizeyi, kisilik, ebeveyn
tepkileri ve sosyokiiltiirel faktorler gibi etmenler, ¢cocuklarda agr1 algilamasi ve agriya
verilen tepkileri etkiler (Toriiner ve Biiylikgdneng 2012). Cocuklarin agriya verdikleri
tepkilerin yasla birlikte degistigi, ancak agr1 yogunlugunun yasla ilgili olmadig, kiiciik
cocuklarm da agriy1 biiyiik ¢ocuklar kadar yogun yasadiklar1 belirtilmektedir (Elgigil,
2011; Koller ve Goldman, 2012). Agr1 deneyimine iligkin duygulanimin uzun siire
hafizada tutuldugu dikkate alindiginda; cocukluk cagindaki agr1 deneyimlerinin
etkisinin yetigkin donemde de devam ettigi ve bu durumun artan agr1 tepkisi ve sonraki
tibbi islemlerden kacinmaya sebep olabilecegi belirtilmektedir (Mutlu ve Balci, 2015;
Brown ve ark., 2009; Gupta ve ark., 2014).



Cocuklara uygulanan bazi tamsal islemler ve tedavi uygulamalari ¢ocugun agri
yasamasina neden olabilmektedir (Giidiicii-Tiifek¢i ve Erci, 2007). Hastanelerde en sik
uygulanan agrili girisimlerden biri olan damar yolu acma islemi, ¢ocuklar i¢in 6nemli
bir agr1 ve stres kaynagi oldugu i¢in 1yi yonetilmelidir (Mutlu ve Balci, 2015; Giidiicii-
Tiifek¢i ve Erci 2007; Hendry ve ark., 2011). Damar yolu agma islemi stres kaynagi
olabildigi gibi, cocuklarin isleme iliskin yasadigi korku ve endise de agr1 algisini
artirabilir (Calisir ve Karatag, 2019; Cift¢i ve ark., 2016; Cocelli ve ark., 2008).
Girisimler Oncesinde islemsel agriyr azaltmak i¢in psikolojik olarak iyi hazirlanmig
olmak ve ebeveynlerin destegini almak c¢ocuklar i¢in ¢ok ©nemlidir. Bu nedenle
cocuklardaki invaziv girisimler swrasinda ebeveynlerinin cocuklarinin yaninda
bulunmas1 ve c¢ocuklarmi desteklemeleri istenmektedir (Kennedy ve ark., 2008;
Oguzalp ve ark., 2010). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadigi agriya iliskin tepkileri,
cocuklarm agriy1 algilamalar1 ve tepkileri iizerine etkilidir. Bu siirecte ebeveynler
farkinda olmadan cocuklarina tibbi islemlerden korkmay: Ogretebilirler (Toriiner ve

Biiyiikgdneng 2012; Tung-Tuna, ve Acikgoz, 2015; Vrijmoet-Wiersma ve ark., 2009).

Son yillarda hemsirelik arastirmalari, ¢cocuklarda islemsel agrimin azaltilmasinda non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasima odaklanmistir (Mutlu ve Balci, 2015; inal ve
Canbulat, 2015; Teksoz ve Ocak¢i, 2014). Agrili islemler swrasinda c¢ocuklarda
olusabilecek agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik pek ¢ok yaklasim vardir (Koller ve
Goldman, 2012). Bu yaklasimlardan en sik kullanilani, bilissel ve davranigsal
tekniklerle kurgulanmis olan ve oyalama teknigi olarak da bilinen dikkati bagka yone
cekme teknigidir (Koller ve Goldman, 2012; Sil ve ark., 2014; Uman ve ark., 2013).
Dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in kullanilan bir¢ok yontem vardir. Bunlardan bazilari;
cizgi film izletme, balon sisirtme, kopiik iifleyerek balon olusturma, yonlendirme
teknigi, ebeveyn koclugu, plasebo, hipnoz, sanal gerceklik (VR) gozligii kullanma,
miizik dinletme, kaleidoskop (¢icek diirbiinii) ve dikkati baska yone c¢cekme kartlarini
kullanmadir (Uman ve ark., 2013; Williams ve Ishimine, 2016).

Bireyi gercek hayattan bir siireligine uzaklastirmak amaciyla, hastaya takilan bir
baslikla bilgisayardan alinan goriintiilerin izletilmesi yontemi olan VR go6zliik kullanimi
ile bireye/hastaya ii¢ boyutlu olarak bagka bir diinyay1 ziyaret ettigi hissi verilmektedir
(Inal ve Canbulat, 2015). Birden fazla duyuya hitap eden VR, inandiric1 olmakla birlikte

stirtikleyici ve cekici bir diinya sundugu ve cocuklarin ilgisini daha fazla cektigi i¢in



diger oyalama tekniklerine gore avantajhidir (Koller ve Goldman, 2012). Invaziv
islemler swrasinda olusan agriyr azaltmada hangi non-farmakolojik yOntemin
secilecegine karar verirken; cocugun yast ve biligsel yeterliligi, ilgi alanlari, kiiltiird,
durumla basa ¢ikma yetenegi ve agrinin tipinin goz Oniinde bulundurulmasmin yani
sira, bilgi ve teknoloji ¢agint da yakalayabilmek Onemlidir. VR bu nedenle, invaziv
girisimler sirasinda agriy1 azaltmak icin bagvurulan yeni bir dikkati baska yone ¢cekme
teknigidir (Inal 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). Yapilan caligmalarda
damar yolu acma (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), yanik
sonrasi fiziksel terapi (Sharar ve ark., 2007), port takilmas1 (Wolitzky ve ark., 2005) ve
el yaralanmalarindaki pansuman degisimi gibi girisimlerde (Guo ve ark.,2015) VR
gozliigiiniin kullanildig1 goriilmektedir. Ulkemizde ise, kaleideskop, oyalama kartlari,
balon sisirme gibi tekniklerin kullanildigi calismalar (Mutlu ve Balci, 2015; Inal ve
Kelleci, 2012; Giidiicui-Tiifekci ve ark., 2009; Canbulat ve ark., 2014) bulunmasina
karsin, ancak VR gozliigii ile yapilan mevcut calismalar sinirli olup artig gostermektedir

(Goksu, 2017; Aydin, 2018).

Randomize kontrollii deneysel arastirma olarak planlanan bu arastirmanin amaci,
cocuklarda damar yolu a¢ma isleminde olusan agriyr azaltmada sanal gerceklik

gozliigiiniin etkisini belirlemektir.

Arastirmamin Hipotezleri

Damar yolu agma islemi uygulanan ¢cocuklarda VR gozliigiiniin;

H;: Visual Analog Skala (VAS) puanlari iizerine etkisi vardir.

H,: Revize Edilmis Yiiz Ifadeleri Agr1 Skalas1 (FPS-R) puanlar1 iizerine etkisi vardur.
Hs: kalp atim hiz1 lizerine etkisi vardir.

H,: O, satiirasyonu iizerine etkisi vardir.

Hs: cocugun agriya iliskin verdigi davranigsal tepkiler iizerine etkisi vardir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1. AGRI KAVRAMI

Tiim insanlarin hayatlarinin bazi donemlerinde deneyimledigi evrensel bir semptom
olan agri, herhangi bir travma, hastalik veya cesitli girisimsel uygulamalar sonucu
meydana gelebilmektedir (Welsh, 2016; Emir ve Cin, 2004). IASP’a gore agri, viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagl olan ya da olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur. Agri
kavrami ¢ok boyutlu oldugundan siniflandirilmasi da oldukca karmasiktir (Carr ve ark.,

2004; Cocelli ve ark., 2008).

2.1.1. Agrimin Smiflandiriimasi

Agr1 yoOnetiminin saglanabilmesi i¢in Oncelikle agrinin tanmmasi dolayisiyla
smiflandirilmas: gerekmektedir (Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013). Agn giiniimiizde
farkli parametrelere gore simiflandirilmakta olup baslama siiresi, mekanizmasi ve
kaynaklandig1 bolge olarak incelenmektedir (Eti Aslan ve Uslu, 2014; Cocelli ve ark.,
2008)

Siiresine Gore Agrilar

Akut agri; bir saniyeden uzun, alt1 aydan kisa siiren ve doku hasarina bagh olarak
goriilen agrilardir. Akut agri, nosiseptif nitelikte olup, ani ve siddetli baslamaktadir
(Yagci ve Saygin, 2019; Cogelli ve ark., 2008). Akut agri, bir seyin olduguna dair uyar1
sinyalleri vermede hayati bir rol oynar (Khalida, 2016). Dogum agrilari, invaziv girisim

nedeniyle olusan agrilar akut agriya ornek olarak verilebilir (Eti Aslan ve Uslu, 2014).



Kronik agrt ise 3-6 ay boyunca siiren, kisinin psikolojisini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, sempatik ve ndroendokrin fonksiyonlarin bozulmasi ile olusan karmasik bir
durumdur (Yagci ve Saygm, 2019; Khalida, 2016). Agriy1 yaratan etken ortadan
kalktiginda dahi agr1 devam etmektedir. Cocuklarda kronik agr1 %10-15 oraninda
goriilmektedir (Inan, 2015; Yagci ve Saygin, 2019; Khalida, 2016).

Mekanizmasina Gore Agrilar

Nosiseptif agri; nosiseptorlerin uyarilmasi ile baglayan, tedavi ile sonlanan bir siirectir.
Uyari, nosiseptorler tarafindan algilanir ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’ne iletildikten
sonra agri1 olarak hissedilir (Cogelli ve ark., 2008; Yagct ve Saygin, 2019; Khalida,
2016). Doku harabiyetine neden olabilecek kadar siddetli mekanik, kimyasal veya
termal etkenlerle nosiseptorlerin uyarilmast sonucu olusur (Khalida, 2016; Cogelli ve

ark., 2008).

Noropatik agri; sinir sisteminin fonksiyonel bozuklugu ile ilgili ortaya ¢ikan agri
seklidir. Sinirlerde darbe ya da diyabet gibi metabolik bir hastalik sonucunda agri
algilayicilarinin dogrudan etkilenmesiyle ortaya ¢ikar (Aronoff, 2016; Yagc ve Saygin,
2019). Noropatik agr1 mekanizmasmin en belirgin farkliligi, nosiseptif uyar:1 veren
kaynagin bulunmamasidir. Duyusal bozuklugun yer aldigi bolgede agr1 algilanir
(Akram ve Malik, 2019). Aralikh, kisa siireli, batici, saplanict bir agr1 olarak
tanimlanmaktadir (Khalida, 2016; Akram ve Malik, 2019).

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrilar

Somatik agri; genellikle lokalize, sabit ve yogun bir agridir. Duyusal liflerle
tasinmaktadir. Postoperatif agrilar somatik agriya ornektir.

Visseral agri; sempatik liflerle tasman, yaygin, derinden gelen ve tarif edilmesi gii¢
olan agrilardir. Agr1 yavas yavas artar ve yeri kolay saptanamaz. Agr1 baska bolgelere
dogru yayilir. Apandisit agrisinin gobege yayilmasi, kalp kasmndan kaynaklanan
agrilarin sol kola yayilmas1 gibi visseral agrinin yansima bolgeleri vardir (Wheeler ve
ark., 2010; Cocelli ve ark., 2008).

Sempatik agri; sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal kokenli

agrilardir. Yanma tarzinda goriiliir. Hasta agriyan bolgede solukluk, iisiime ve trofik



degisikliklerden yakmir. Damar kokenli agrilar sempatik agri1 i¢in Ornek olarak

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

2.1.2. Agn Teorileri

Insanoglunun tiim yasamini etkileyen agriy1 agiklamaya yonelik ileri siiriilen teorilerden
en ¢ok bilinenleri (Erdine, 2007; Mamuk ve Davas, 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau,

2007);

- pattern teorisi,

- spesifik teori,

- kap1 kontrol teorisi (KKT) ve

- endorfin teorisidir

Pattern Teorisi

Bu teori, agr1 yogunlugunun uyarmin giicii ve siirekliligine bagl oldugunu 6ne siirer.
Agrili uyaranm spinal korda iletiminin ardindan agr1 duyusunun olugmasi i¢in, uyarinin
beyinde birikmesi gerektigini savunur (Erdine, 2007; Tournaire ve Theau-Yonneau,

2007).

Spesifik Teori

Agr1 duyusunun 6zel liflerle iletildigini ve MSS’de talamusta sonlandigini ileri siirer.
Bu teori 1800’lii yillarin basmda ileri siiriilmiis olup, yaklasik 100 yil popiilerligini
stirdiirmiistiir (Erdine, 2007; Mamuk ve Davas, 2010).

Kap1 Kontrol Teorisi

Bu teoriye gore medulla spinalisin arka boynuzunda agri1 duyusunun siddetini kontrol
edebilen bir kap1 bulunmakta ve bu kapi ince liflerin aktivitesi ile a¢ilarak agr1 uyarilar:
biling diizeyine ulagsmakta, kalin ¢apli liflerin aktivitesi ile bu kap1 kapanarak uyarilarin

bilin¢ diizeyine ulagmasi engellenmekte ve agr1 hissedilmemektedir. Amaci cocuklarda



damar yolu agma islemi sirasinda rahatlamayi ve pozitif diisiinmeyi desteklemek, ayrica
agriy1 ve aciy1 azaltmak olan nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin etkisi daha

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

1. Agr, deride ¢ok sayida kalin capli lif olmasi nedeniyle dokunma, masaj,
sicak/soguk uygulama, Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) ve

akupunktur gibi 6zel deri uyaranlarina olumlu cevap verir.

2. Kisinin yogun duyusal uyar1 almasi durumunda, beyin sap1 agri uyaranlarinin
gecisini inhibe ederek kapiy1 kapatir. Bu 6zellik dikkat dagitma, telkin, hayal kurma vb.
yontemlerin agriy1 azaltmada etkili olmasin1 saglar (Erdine, 2007; Mamuk ve Davas,

2010).

2.2. COCUKLARDA AGRI

Gecmis yillarda bebeklerin sinir sistemi tam olgunlagsmadig: i¢in yetiskinlerden daha az
agr1 hissettikleri diisiiniiliirdii. Giiniimiizde ise, bunun dogru olmadig1 ve bebeklerin
agriya daha duyarli oldugu bilinmektedir (Cavusoglu, 2013). Agr1 cocuklar: fiziksel,
duygusal ve sosyal yonlerden etkileyen bir deneyimdir. Cocuklarda agri kontrolii
saglanamazsa, iyilesme gecikebilmekte, cocugun tibbi islemlere direnci artabilmekte,
uyku ve beslenme bozukluklarina neden olabilmektedir. Agrimin ¢ocuklarda uzun siireli
sonuclart; psiko-sosyal sorunlar, biligsel defisitler, motor gelisimin iyi olmamasi ile
somatik yakinmalarda artma seklinde goriilmektedir (Biiylikgoneneg ve Toriiner, 2013;

Cavusoglu, 2013).

Cocuklar travma ameliyat, akut hastaliklar, ag1 uygulamalari, kan 6rnegi alma, damar
yolu agma gibi islemler ya da kronik hastaliklara bagl olarak agr1 yasarlar. Cocuklarin
agrisint dogru sekilde degerlendirmek, agrisim gidermek, cocuk ve ailesini agri
kontroliine iligkin bilgilendirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek hemsirelik bakiminin

temel amaclar1 arasinda yer alir (Jacob, 2007; Biiyiikgonene¢ ve Toriiner, 2013).



Tablo 2.1. Cocuklarm Gelisimsel Diizeylerine Gore Agriy1 Algilamalar1 ve Agriya

Verdikleri Tepkiler

Gelisimsel Diizey

Agriy1 Anlama

Agniya Verilen Tepkiler

0-28 giin

Agrili  durumlarda  yiiz
ifadeleri ile aglama tepkileri
tutarhlik  vardir.

olarak

arasinda
Agri duygu

bilingaltinda depolanr.

Tiim bedeni ve refleksleriyle tepki
verir. Aglama, alinda kirisiklik,
kaslarin catilmasi, cenede titreme,

jeneralize viicut hareketleri goriiliir.

1-12 ay

Agrinin lokalizasyonu
ozellikle alt1 aydan sonra
gelismistir. Ebeveynlerin

stresine yanit verirler.

Agrinm oldugu viicut bdliimiinii
bilinc¢li olarak kendine dogru ¢eker.
Aglama, uyku diizeninde bozulma,

irritabilite goriiliir.

1-3 yas

Agrinm nedenini bilmezler.

Agriy1 tanimlayabilirler.

Aglama, agrinin siddetini
tanimlayamama, uyku ve beslenme
sorunlari, agresif davranislar, ice

donme, protesto ve ¢ekilme goriiliir.

3-6 yas

Agriy1 ve kendince nedenini
aciklayabilir. Genellikle
agrinin cezalandirma

olduguna inanirlar.

Agrili islemleri tahmin ederler.
Aglama, agriyan bolgeyi gosterme,
fiziksel direng, agresif davranislar,

beden imaj1 kaygilar1 vardir.

6-12 yas

Beden imgesine yonelik
kaygilar1 vardir. Agriy1 ceza
olarak algilayabilirler. Agr
ile  hastallk  arasindaki

iligkiyi anlamaya baslarlar.

Agrinin siddetini  ve

olarak

yerini,
ozelliklerini ayrintili
tanimlayabilirler. Gii¢li goriinmek
adina rahatmis gibi davranabilirler.

Pasif direng¢ vardir.

13-18 yas

Agrinin nedenini

aciklayabilir  ve  tedavi

edilecegini 6ngorebilirler.

Kontrollii davranig tepkileri

gosterirler.




2.2.1. Cocuklarda Agn Algilamasi ve Agriya Verilen Tepkileri Etkileyen Faktorler

Agr bireysel bir deneyim oldugu icin, algilanmasi ve verilen tepkiler ¢ocuktan ¢ocuga
degisiklik gostermektedir. Yas, cinsiyet, gelisimsel diizeyi, bireysel ozellikler, agrinin
nedeni, siiresi ve siklig1, ailenin agriya verdigi tepkiler, sosyal destek, anksiyete, sosyo-
kiiltiirel faktorler ve gecmis agr1 deneyimleri cocugun agriy1 algilamasimi etkilemektedir
(Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012; Jacob, 2007; Biiyiikgonene¢ ve Toriiner, 2013; Potts
ve Mandleco, 2012). Cocuklarin gelisimsel diizeylerine gore agriyr algilamalar1 ve
agriya verdikleri tepkiler Tablo 2.1°de verilmistir (Jacob, 2007; Biiyiikgbnene¢ ve
Toriiner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012).

2.2.2. Cocuklarda Agn Nasil Degerlendirilir?

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde temel hedef, agriy1 belirlemek ve etkin bir agr1
kontrolii saglamaktir. Cocuklarda agrinin dogru bigimde Olciilmesi, etkin agri
kontroliinde onemlidir. Agrinin subjektif bir deneyim olmasinin yam sira, ¢cok boyutlu
bir deneyim olmasi, cocuklarin agriy1 sézel olarak ifade edememeleri, agril1 girisimlere
yonelik korkulari, agr1 belirtilerini kaygi, aglik, anksiyete ve korku belirtilerinden ayirt
etme giicliigi ve saglik profesyonellerinin agriya iliskin yanlis inan¢ ve tutumlari
agrinin degerlendirilmesini daha da giiclestirmektedir (Mutlu ve Balci, 2015; Emir ve
Cin, 2004; Cocelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; Biiyiikgonene¢ ve Toriiner, 2013; Potts
ve Mandleco, 2012). Cocuklarda agr1 degerlendirilmesinin gii¢ olmasi nedeniyle,
degisik yas gruplarindaki ¢ocuklarda agriyr dlgmek icin ¢esitli 6z bildirim Olgekleri
gelistirilmistir. Bu Olcekler; yiiz ifadelerinin derecelendirilmesi, numarali objelerin
secilmesi ya da renk yogunluklarina dayalidir (Cogelli ve ark., 2008; Jacob, 2007;
Biiyiikgonene¢ ve Toriiner, 2013).

2.2.3. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Agr1 tedavisi ve takibinde agrimin siddetinin 6l¢iilmesi dnemlidir (Brown ve ark., 2009;
Gidiicii-Tiifek¢i ve Erci, 2007; Kennedy ve ark., 2008). Cocugun gelisim ddnemine
gore yenidogan doneminden itibaren yas gruplarina gore degisen farkl agr1 dlgekleri
bulunmaktadir. Davramgsal Agr1 Degerlendirme Olgegi, Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi,
Poker Fisi Agr1 Olcegi, Basit Tanimlayic1 Agr1 Olgegi, Sayisal Agr1 Olgegi, Gorsel
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Kiyaslama Olgegi, Adolesan Pediatrik Agri Olgegi gibi Farkli yas gruplarinda
kullanilabilecek agr1 skalalar1 gelistirilmistir (Cogelli ve ark., 2008; Inan, 2015).

2.3. COCUKLARDA AGRI YONETIMI

Cocuklarda agr1 yonetiminde, cocugun isleme katiliminin saglanmasi 6nemlidir. Ayrica
en bastan diiriist olmak ve cocuga islemin agriya ve/veya endiseye neden olacagi
konusunda bilgi verilmesi gereklidir. Kiiciik ¢ocuklarin aksine, okul cagindaki
cocuklarin ayrmtili bilgilere ihtiyaci1 vardir. Cocuga asla incinmeyecegi veya az
incinecegi konusunda soz verilmemelidir (Tun¢-Tuna ve A¢ikgoz, 2015; Biiyiikgdbnenec

ve Toriiner, 2013; Cavusoglu, 2013).

Cocuklarda agr1 kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yOntemlerden
faydalanilmaktadir. En etkili yontem, ila¢ tedavisi ile biligsel-davranigsal yontemlerin
birlikte kullanilmasidir. Cocuklarda agrili girisimlerden once cocugun yasina uygun
bilgi verilmesi ve gevseme, solunum egzersizleri ve diisleme gibi biligsel ve davranigsal
yontemlerin kullanilmasi ¢ocugun dikkatinin agrili islemden uzaklagmasini saglamakta,
gerginlik, agr1 ve anksiteyi azaltmaktadir (Guidiicii-Tiifekci ve ark., 2009; Canbulat ve
ark., 2014; Jacob, 2007; Biiyiikgoneneg¢ ve Toriiner, 2013; Potts ve Mandleco 2012).

2.3.1. Agn Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Agr1 yonetiminde en sik kullanilan yontem ila¢ tedavisidir. Cocuklarda agrinin ilaglarla
kontroliinde opioidler, opioid olmayan analjezikler ve yardimci ajanlardan yararlanilir.
Cocuklarda agri1 icin ilag tedavisi her yasta uygun doz ile kullanilabilir. Agr1 tedavisinde
kullanilacak olan ilag, agrinin siddetine ve tiiriine gore farklilik gosterir (Emir ve Cin,
2004; Cocgelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; Biiyiikgonenec¢ ve Toriiner, 2013; Potts ve
Mandleco, 2012). Farmakolojik agr1 yonetiminde uygulama yoluna karar vermenin
yani sira, verilecek uygun analjezik ilacin se¢ciminde asagida belirtilen 6zellikler dikkate

alimmalidir (Coeelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; Twycross ve ark., 2009):
* agrinin 6zelligi ve yeri,
* agrinin tiirli ve siddeti,

* ilacin olumsuz etkileri, fayda/riskleri agisindan en uygun analjezik ila¢ secilmelidir.
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Diinya Saghk Orgiitii Analjezik Merdiveni: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1996
yilinda gelistirilen Analjezik Merdiveni (Sekil 2.1), kanser agris1 tedavisi icin
tasarlanmis olup, ayn1 zamanda akut agr1 tedavisinde de kullanilabilmektedir. Analjezik

Merdiveni’nde agr1 tedavisi i¢in 3 asamali yaklasim uygulanir (Twycross ve ark., 2009):

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

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

2. Basamak (orta derecede agr1): Ilk basamaktaki ilaglara devam edin ve basit bir
opioid ekleyin. Orn. Kodein veya Dihidrokodein.

3. Basamak (siddetli agr1): 1 ve 2. basamaktaki ilaclar1 devam ettirin ve giiclii bir

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

3. Basamak Gii¢lii opioid+Opioid olmayan
analjezik+NSAID/ adjuvant

Siddetli agr1

2. Basamak | Basit opioid +Opioid olmayan
analjezik + NSAID/adjuvant

Orta derecede agr1

1. Basamak | Opioid olmayan analjezik +/ NSAID (non-
steroid antienflamatuvar ) /adjuvant

Hafif agr1

Sekil 2.1. DSO Analjezik Uygulama Merdiveni (Twycross ve ark., 2009)

Opioid Olmayan Analjezikler

Opioid olmayan analjezikler siklikla hafif agrilarda tek basina ya da siddetli agrilarda
opioidlerle birlikte kullanilirlar. Parasetamol, aspirin ve NSAID ilaclar bu gruptadir
(Jacob, 2007, Biiylikgoneneg ve Toriiner, 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 kullanildiginda
ilaclarin analjezik etkisini artirirken, ayni zamanda kombine ila¢ kullanimi ilaclarin yan

etkisini de artirabilir/azaltabilir. Opioid olmayan analjeziklerin kullamimma baglh
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cocuklarda tolerans ya da bagimlilik gelismez (Potts ve Mandleco, 2012, Twycross ve
ark., 2009). Opioid olmayan analjeziklerde dozun artirilmasi, agrinin giderilmesinde
etkili olmamaktadir (Emir ve Cin, 2004, Jacob, 2007, Biiyiikkgonene¢ ve Toriiner, 2013;
Potts ve Mandleco, 2012).

Opioid Analjezikler

Opioidler; akut agri dahil olmak ilizere orta, siddetli ve kronik agri ydnetiminde
kullanilan en giiclii agr1 kesiciler arasinda yer alan ajanlardir. Tek basina ya da diger
ilaglarla kombine olarak kullanilabilirler. Uzun siire kullaniminda bagimliliga neden
olabilir. Opioidler; oral, subkutan, intramuskiiler ve intravendz yollarla
kullanilabilmekte, cocuklarda ilk secenek olarak oral yol tercih edilir (Potts ve

Mandleco, 2012).

Opioidlerin ortak yan etkileri: sedasyon, bulanti,  kusma, {riner retansiyon,
konstipasyon ve kasintidir. En sik goriilen yan etki konstipasyondur. Opioidler doz
azaltilmadan birdenbire kesilirse, 24 saat icinde fiziksel bagimlilik belirtileri ortaya
cikar ve 72 saat i¢inde en lst diizeye ulasir. Bu durumun yasanmamasi i¢in opioidler
yavas yavas, doz azaltilarak kesilmelidir (Jacob, 2007, Potts ve Mandleco, 2012,
Twycross ve ark., 2009).

Yardima ilaclar

Koanaljezik ya da adjuvan analjezikler (antikonviilzanlar, antidepresanlar, lokal
anestetikler, kortikosteroidler, kalsitonin, bifosfonatlar, kas gevseticiler) agr1
kontroliinde ve analjeziklerin yan etkilerini azaltmak amaciyla opioidlerle birlikte ya da
tek basma kullanilirlar (Biiyiikgonene¢ ve Toriiner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012;
Twycross ve ark., 2009).

Lokal anestezik Ilaclar

Cocuklarda atravmatik bakim saglayabilmek icin vendz girisimler, intravendz port
girisimi, lomber ponksiyon gibi islemler Oncesinde kullanilabilmektedirler. Lokal
anestezik ajanlarin etki edebilmesi i¢in islemden 30-60 dk ©Once uygulanmasi

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

Bu yontemde analjezik ilaclar intravendz, epidural ya da subkutan yolla
verilebilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan onceden programlanmis bilgisayarl
pompa hasta tarafindan kontrol edilmektedir. Hasta kontrollii analjezi; 6 yasmdan kiiciik
cocuklarda ebeveynler ya da hemsire, 6 yasindan biiyiik ¢cocuklarda ¢ocuk tarafindan
kullanilabilen bir yontemdir. Cogunlukla oral yolla agr1 kontroliiniin kullanilamadig: ya
da yetersiz kaldig1 durumlarda kullanilmaktadir (Emir ve Cin, 2004, Biiyiikkgonene¢ ve
Toriiner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012).

2.3.2. Agn1 Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler

Hissedilen agri; cocuklarda korku, anksiyete ve strese neden olabilmektedir
(Biiyiikkgonene¢ ve Toriiner, 2013). Cesitli nonfarmakolojik yontemler, tek baslarina
veya ilaglara ek olarak agriy1 ve bununla iliskili endiseyi azaltmada yararh olabilir. Bu
yontemlerin bircogu, hemsirelik uygulamalarmin bagimsiz fonksiyonlar1 kapsamina
girer ve boylece cocuk ve aileleri ile giivene dayal iliskiler kurarak agri yonetiminde
biitiinciil bir yaklasima katkida bulunur (Algren, 2005; Cocelli ve ark., 2008; Inal ve
Canbulat, 2015; Koller ve Goldman, 2012). Ancak, nonfarmakolojik yontemler siddetli
agr1 durumlarinda farmakolojik tedavinin yerini alamazlar (Oakes, 2011). Agriy1
azaltma mekanizmalar1 arastirilmaya devam edilmekle birlikte, bu yontemlerin duyusal
rahatsizlik, agri iletimi ve beyindeki agri algisini degistirdigi diisiiniilmektedir (Allday,
2016; Oakes, 2011; Freitas ve Spadoni, 2019). Son yillarda hemsirelik arastirmalari,
cocuklarda islemsel agrimin azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasina

odaklanmistir.

Cocuklar, yasadiklari sikintiyla basa ¢ikma yetenegi veren inanilmaz i¢ kaynaklara
sahiptir. Ciinkii cocuklar, odaklanma yetenekleriyle birlikte oyun, miizik ve diger
yaratict aktiviteler yoluyla dikkatlerini dagitmak icin hayal giiclerini kullanirlar.
Cocuklar, bu tekniklerin etkinligi konusunda yetiskinlere goére daha az olumsuz
Onyargiya sahiptir ve onlar1 6grenmekte daha basarilidirlar. Saglik profesyonelleri bu
kaynaklardan yararlanabilir, caresizlik duygularini azaltabilmeyi c¢ocuklara ve

ebeveynlerine Ogretebilirler. Nonfarmakolojik yontem secimi; ¢cocugun yasi ve biligsel
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diizeyi, kiiltiiri, davramigsal faktorleri, basa cikma yetenegi gibi faktorlere dayanir

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

Genel olarak okul 6ncesi donem ¢ocuklar1 daha az biligsel gelisim gerektiren tekniklerle
daha 1iyisini yapma egiliminde iken, okul cagindaki cocuklar ve ergenler smirsiz
hayallere sahiptir ve genellikle biligsel teknikler icin miikemmel adaylardirlar. Agrili
islemler swrasinda cocuklar icin etkili teknikleri secerken asagidakiler gdz Oniinde

bulundurulmalidir (Oakes, 2011):

- Cocugun yasi,

- Cocugun bilis seviyesi,

- Cocugun yonlendirmeleri takip etme yetenegi,

- Agrmin tiirti

- Daha once hangi tekniklerin kullanildig: ve etkili olup olmadigi,

- Saglik profesyonellerinin uygun teknikleri saglamadaki bilgi ve beceri diizeyi.

Nonfarmakolojik yontemler tek basina kullanilabilecegi gibi ilag tedavisi ile birlikte de
kullanilabilmektedir. Uygun sekilde kullanmildiginda, nonfarmakolojik yontemler
islemsel agrinin giderilmesinde etkili olabilmektedir. Cocuklarda agri kontroliinde
kullanilan nonfarmakolojik yontemler iic ana grupta toplanabilir (Koller ve Goldman,
2012; Sil ve ark., 2014; Uman ve ark., 2013; Elgigil, 2011; Inal ve Canbulat, 2015:
Teksoz ve Ocakci, 2014; Emir ve Cin, 2004, Jacob, 2007; Toriiner ve Biiylikgoneng,
2012). Bunlar:

Destekleyici yontemler; cocuklarin psikososyal bakimini kapsar. Video izleme, kitap
okuma, ailenin agrili islemler swrasinda cocugun yaninda kalmasini saglama gibi

uygulamalar destekleyici yontemler arasindadir.

Fiziksel yontemler; dokunma, pozisyon verme, sicak ve soguk uygulama, masaj, deri

uyarisi vb. uygulamalar1 kapsar.

Bilissel/davranmigsal yontemler; agrinin algisal, duyusal, davranigsal boyutu oldugu

savina dayanir ve gevseme, dikkati baska yone ¢cekme gibi yontemleri kapsar.

Dikkati baska yone ¢cekme yontemi, hastanin dikkatini bagka bir seye odaklayarak agriyi

daha iyi kontrol etme ve azaltmay1 saglayan bir hemsirelik girisimidir. Dikkati baska



15

yone c¢ekmek i¢in yas donemlerine gore kullanilan farkli yontemler bulunmaktadir.
Agrili islemlerde etkin bir sekilde kullanilabilecek dikkati baska yone ¢cekme yontemleri
sunlardir (Inal ve Canbulat, 2015; Teksoz ve Ocakel, 2014; Gidiicii-Tiifekeci ve ark.,
2009):

- Cizgi film izletme,
- Balon sisirtme ve kopiikten balon yapma,

- Anne-baba tarafindan dikkatin baska yone cekilmesi (Girisimle ilgili olmayan seyler

konusma),

- Miizik dinletme,
- VR gozliigii,

- Kaleidoskop

- Dikkati bagka yone ¢cekme kartlaridir.

24. AGRI YONETIMINDE SANAL GERCEKLIK GOZLUGUNUN
KULLANIMI

Basa takilan bir ekrandan cep telefonuna bagh gozliik ciftinden olusan VR gozligii, 3
boyutlu ortam yaratan bir bilgisayar teknolojisidir. Kulaklik, kullanicilarin kafa
hareketlerini izleyen, sanal alanda hareket etme yanilsamas: yaratan sensorlere sahiptir
(Arane ve ark., 2017). VR, bireyi gercek hayattan bir siireligine izole etmek amaciyla
bilgisayardan alinan goriintiilerin izletilmesi yontemidir. VR igerikleri farkl tiirlerde
olabilir; 360 derece cekilmis videolar veya 360 derece uygulamalar, oyunlar,
animasyonlar VR gozligii ile izlenebilmektedir. S6z konusu icerik 360 derece olarak
hazirlandig1 icin gozIiigii takan kisi hangi yone bakarsa baksin, kendisini sanal diinyanin
icinde bulup orada olma hissi yasamaktadir (Inal ve Canbulat, 2015). Sanal cevrenin
coklu duyusal dogasi katilimcilarin dikkatini gercek diinyanin gorsel, duyusal ve
dokunsal uyaranlarmndan uzak tutar. Bunun yani sira, bagliga takilan gosterge kullanarak
sanal cevrenin sunumu gercek diinyadaki uyaranin gorsel algisini engeller ve diger
uygulamalara da avantajlar saglar (Wolitzky ve ark., 2005). Birden fazla duyuya hitap
eden VR inandiric1 olmakla birlikte, siiriikleyici ve ¢ekici bir diinya sundugu i¢in diger

oyalama tekniklerine gore avantajlidir (Koller ve Goldman, 2012). Baslangicta eglence
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amacli tasarlanmis olan VR'nin tibbi alanda kullanimi son zamanlarda artmaktadir
(Won ve ark., 2017; Atzori ve ark., 2019). Bilgisayar teknolojilerindeki gelismelerle
birlikte VR gozliigii, invaziv girisimler sirasinda agriy1 azaltmak icin sik¢a basvurulan
yeni bir oyalama teknigidir (Inal ve Canbulat, 2015; Sil ve ark., 2014; Guo ve ark.,
2015).

Agrn swrasinda dikkati dagitmak i¢in, VR gozliigii etkili bir ara¢ olarak tanimlanir. Sanal
gerceklik gozliigliniin agriy1 azaltmadaki etkisi; insanlarm sahip oldugu sinirli dikkat
kapasitesi ile iligkilidir. ~ Agr1 dikkat gerektirir, bu dikkatin bir kismi
yonlendirilebiliyorsa (6rnegin, VR ile etkilesime girerek), hasta gelen agri sinyallerine
daha yavas yanit verecektir (Oakes, 2011; Hoffman ve ark., 2011; Freitas ve Spadoni,
2019). Agn sinyalleri, A ve C lifleri araciligiyla MSS’ye ileten tiim viicutta bulunan
nosiseptorler tarafindan iletilir (Gold ve ark., 2007; Hoffman ve ark., 2011). VR; agr1
sinyallerini kesintiye ugratmaz, ama dogrudan ve dolayl olarak agri algisi, dikkat,
duygu, konsantrasyon, hafiza ve diger duyular yoluyla sinyal verme iizerine oynar
(Allday, 2016; Oakes, 2011; Freitas ve Spadoni, 2019). Hoffman ve arkadaslar1 (2004),
agrili bir uyarana maruz kalan ve VR kullanan hastalarin fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiilemesinde beynin 5 alanindaki agri ile ilgili beyin aktivitesinde
%50'den daha fazla azalma oldugunu belirlemislerdir. Bir baska calismada ise
opioidler+VR kombinasyonunun, agr1 sinyallerinde daha fazla azalma sagladigi
bulunmustur (Hoffman ve ark., 2007).

Agrili islem uygulanan c¢ocuklarla yapilan caligmalar incelendiginde; Gold ve
arkadaslar1 (2006), damar yolu acilmasi sirasindaki agr1 ile VR gozliigi uygulamasi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulurken, Bahorski ve arkadaslarinin (2015)
caligmasida anlamli bir fark bulunmamustir. Gershon ve arkadaslar1 (2004), ¢cocuk ve
adolesan kanser hastalarinda invaziv uygulamalar sirasinda VR’nin agriy1 azaltmada
etkili bir oyalama teknigi oldugunu ve agrimin fizyolojik bir belirtisi olan kalp atim
hizin1 azalttigin1 belirlemislerdir. Sander ve arkadaslar1 (2002), addlesanlarda lomber
ponksiyon sirasinda yapilan VR uygulamasinin VAS agr1 skorlarmi diistirdiigiinii
bulmuslardir. Schneider ve Workman (2000), ayaktan kemoterapi tedavisi alan cocuk ve
ergenlerde yaptiklar1 pilot ¢aligmada, VR ile kemoterapi tedavisinin daha iyi oldugu
sonucuna varmislardir. Sharar ve arkadaslar1 (2007), yanik sonrasi fizik tedavi sirasinda
VR’nin agriya etkisine baktiklar1 arastirmalarinda 6nemli miktarda rahatlama oldugu

sonucunu bulmuslardir. Yapilan bir bagka calismada, port takilmasi esnasinda VR
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kullanan grupta agr1 diizeyinde azalma oldugu ve kalp atim hizinin normal degerlere

ulastig1 bulunmustur (Wolitzky ve ark., 2005).

2.5. COCUKLARDA AGRI YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Tanm1 ve tedavi i¢in yapilan invaziv girisimler (kan alma, enjeksiyon, asi vb...),
cocuklarda korku yaratir. Bu korkular; ¢cocuklar ve ebeveynlerinde yapilacak girisimlere
kars1 isteksizlige yol acar, ¢ocuklarin islemler sirasindaki isbirligini azaltir ve hastalik
durumunda saglik hizmeti almasmi engelleyerek tami ve tedavi siirecini aksatabilir.
Agrili islemler swrasinda ¢ocuk ve ailesinde olusan anksiyeteyi azaltmak, pediatri
hemsireliginin giincel yaklagimlarindan olan atravmatik bakim ilkelerindendir (inal ve

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

Cocuklarm agr1 bakimini iistlenen hemsirelerin ¢cocuktaki agriyr algilamalarmi etkileyen
baz1 faktorler vardir. Cocugun agrisinin nedenini nasil tanimladigi, agrisina iliskin
duygulari, ¢ocuk agisindan agrinin onemi ve saglik ekibinden beklentileri onemlidir
(Inal ve Canbulat, 2015; Teksoz ve Ocakg¢i, 2014). Agrinin dogru degerlendirilmesi ve
bakimimda ¢ocugun gelisimsel doneminin ¢ocugun agrisini nasil etkiledigini anlamanin,
cocuk hemsiresinin bir sorumlulugu oldugu belirtilmektedir (Giidiicii-Tiifek¢i ve Erci,
2007).

Agrist  olan c¢ocugun hemsirelik bakiminda agrinin  dogru tamimlanmasi,
degerlendirilmesi ve yonetimi Onem tasir. Boylece ¢ocugun yasam Kkalitesi yiikselir,
erken mobilize olur, hastanede kalis siiresi kisalir ve maliyet azalir. Cocuklarda agrinin
dogru bir sekilde tamimlanabilmesi icin cocuk ve ebeveynlerinden iyi bir Oykii
alimmalidir. Hemsire, cocugun agrisim1 degerlendirdikten sonra, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri bir arada kullanarak agr1 yonetimini saglamaldir.
Ebeveynler agr1 kontroliinde rol almak {izere cesaretlendirilmeli ve bakima katilmalidir.
Agr1 yonetiminde kullanilacak olan nonfarmakolojik yonteme; ¢cocugun gelisim diizeyi
ve bireysel oOzellikleri goz Oniinde bulundurularak ebeveynler ile birlikte karar
verilmelidir (Emir ve Cin, 2004; Cocelli ve ark., 2008; Jacob, 2007; Biiyiikgdnene¢ ve
Toriiner, 2013; Potts ve Mandleco, 2012; Algren, 2005).

Hemsirenin cocuklarda agr yonetimindeki roliinii su sekilde 6zetleyebiliriz:

e Cocuk ve aile ile giivenli iletisim kurulmalidir.
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Agrili islemlerden ©nce hazirlik ve bilgilendirme yapilmalidir. Hazirhk ve

bilgilendirme su sorularin yanitlarini icermelidir (Bruce, 2009):

- Yapilacak uygulama nedir?

- Islem nigin uygulaniyor ve uygulanmas: gerekli mi?

- Islem nasil ve nerede gerceklestirilecek?

- Islem ne kadar siirecek ve cocugun agr1 hissetmesine sebep olacak m?

- Islem sirasinda hareketsiz durmasi gerekli mi?

Bilgilendirme ¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olmali ve cocuga kars: diiriist

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

Bilgilendirme sirasinda tibbi terminoloji kullanilmamali, agri, ac1 gibi anksiyeteye
neden olabilecek kelimeleri kullanmaktan kaginilmalidir (Bruce, 2009; Jaaniste ve

ark., 2007).

Miimkiinse, cocugun ebeveyni ile birlikte okuyacag bir egitim kitap¢ig1 verilmelidir

(Bruce, 2009).

Islem sirasinda ¢ocugun yasi, gelisim diizeyi ve uygulanan isleme uygun
nonfarmakolojik yontemler kullanilmalidir (Cocelli ve ark., 2008; Bruce, 2009). Eger
bu yontem etkili degilse, ¢cocuk icin daha uygun bagka yontemler denenmelidir (Inal

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

Cocugun daha 6nceki agr1 deneyiminde agrisim azaltmak i¢in herhangi bir girigim
uygulanip uygulanmadigt ve wuygulanan girisimin faydali olup olmadig:

sorgulanmalidir (Coeelli ve ark., 2008).

Uygulanacak agrili islemlerin ayn1 zamana toplanmasi ¢ocuk i¢in yararli olacaktir.
Ciinkii ¢cocuk agrinin olmayacagini bildigi zamanlar da daha rahat edecektir (Cogelli

ve ark., 2008).

Hemsire ve ebeveynlerin davranislar1 da cocuklarin davramgsal tepkileri tizerinde
etkilidir. Yapilan calismalarda hemsire davramislarinin ¢ocugun basa ¢ikmasi ve
ebeveyn davraniglarinin da cocugun stresi ilizerinde etkili oldugu saptanmistir
(Gudiicii-Tiifekei ve Erci, 2007; Bruce, 2009; Bernard ve Cohen, 2006). Bu nedenle

hemsirelerin ~ ebeveynleri  islem  swasinda  olumlu  davranmalar1  icin
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cesaretlendirmeleri gerekir. islem sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaminda olmasimin
cocugun agr1 ve stresi lzerindeki etkisini; ebeveynin kendi anksiyete diizeyi,
ebeveyn-cocuk etkilesimi ve ebeveynin ¢ocugun basa c¢ikmasina yardimci olma

yetenegi etkilemektedir (Bacaksiz ve ark., 2008).

Recete edilen ilaglar zamaninda uygulanmali, goriilebilecek yan etkiler acgisindan
cocuk izlenmelidir (Cogelli ve ark., 2008). Hemsireler, cocuk hastalara recete edilen
ilaclarin beklenen etkileri, olasi yan etkileri ve ila¢ etkilesimleri konularinda
sorumluluk sahibidir. Ciinkii hemsireler ila¢ tedavisinin yoneticisidirler ve kullanilan
analjezik ilaglarin tedavi edici etkileri kadar yan etkilerine iliskin ebeveynlerin
sorularma yanit verebilmelidirler (Jacob, 2007, Potts ve Mandleco, 2012, Twycross

ve ark., 2009).

Cocukta agr ile birlikte meydana gelen degisimler izlenmeli ve kaydedilmelidir

(Emir ve Cin, 2004; Co¢elli ve ark., 2008, Biiyiikgonene¢ ve Toriiner, 2013).

Cocugun agr1 diizeyi konusunda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmak amaciyla agri
degerlendirmesinde, ¢ocugun yasimna ve yasadigi agri tipine 6zgii uygun agr1 6lcegi

kullanilmalidir (Emir ve Cin, 2004; Cocelli ve ark., 2008).

Hemgire ¢cocugun agrisina iliskin tanilama, uygulama ve degerlendirmelerini kayit

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

Hemgire agr1 tanilamas1 ve agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar konusunda bilgi

sahibi olmal1 ve yeni gelismeleri takip etmelidir (Bacaksiz ve ark., 2008).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma; cocuklarda damar yolu a¢gma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmada,
sanal gerceklik gozliigiiniin etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel

caligma olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Arastirma, Nevsehir Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi’'nde yapilmistir.
Cocuk Hastaliklar1 Klinigi 30 yatakli olup, 0-18 yas grubu cocuklara hizmet
vermektedir. Klinik: 16 hasta odasi, 1 miidahale odasi, 1 hemsire odasi ve 1 ¢ocuk
oyun odasmdan olugmaktadir. Klinikte 5 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, 1 Cocuk
Cerrahi Uzmani ve 15 hemsire ¢calismaktadir. Yatis karar1 verilen ¢ocuklar ebeveynleri
ile birlikte klinige kabul edilmekte ve klinigin tanitim1 yapilmaktadir. Daha sonra damar
yolu acilmak iizere ¢ocuk ve ebeveyni miidahale odasma alinmaktadir. Damar yolu

acildiktan sonra ¢ocuk ve ebeveyni hemsire refakatinde hasta odasina alinmaktadir.

Miidahale odasinda ila¢ hazirlama, damar yolu agma ve kan alma gibi uygulamalar
yapilmaktadir. Bu odada ¢ocugun dikkatini dagitacak herhangi bir obje, gorsel ya da
oyuncak bulunmamaktadir. Sedye, ila¢ dolaplari, acil ve tedavi arabasi, ila¢ raflar1 ve

atik kutularinin yer aldig1 miidahale odasi, yaklasik 10 m? alana sahiptir.

Klinige yatis1 yapilan cocuklar refakatcisi ile birlikte aynm1 odada kalmakta, klinik
durumlarima gore beslenmeleri siirdiiriilmekte, tedavileri uygulanmakta ve bakim
gereksinimleri  karsilanmaktadir.  Cocuklar istedikleri zaman oyun odasini
kullanabilmektedirler. Oyun odasmnda bulunan oyuncaklarin temizligi giinliik

yapilmaktadir.



21

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma, 20 Mayis 2019-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet
Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi’ne yatis1 yapilan 7-12 yas cocuklar ve ebeveynleri
ile yapilmistir. Calismanin yapildig: tarihlerde toplam 196 ¢ocuk klinige yatmistir. Bu
cocuklardan gece ya da haftasonu klinige yatis1 yapilan 73 cocuk calismaya dahil
edilmemigtir. Calisma verilerinin toplandig1 tarihlerde klinige yatis1 yapilan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 123 cocuk, ¢alisma evrenini olusturmustur.
Cinsiyet, yas ve Ogrenim gordiigii sinif degiskenleri dikkate alinarak bilgisayar
ortaminda randomizasyon yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi i¢in benzer caligmalar
(Goksu, 2017; Aydimn, 2018) dikkate alimarak deney ve kontrol grubuna 40’ar cocuk
alinmasina karar verilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ebeveyni ve
kendisi arastirmaya katilmaya onam veren 87 cocuk ile bu calisma yapilmistir. Ancak
islem sirasinda damar yolunun ilk denemede agilamamasi ve ¢ocuklarin arastirmaya
katilmaktan vazgecmesi (sanal gerceklik gozliiglinli cikarma/iglem  sonrasi
degerlendirmelere katilmama) nedeniyle, toplam 17 cocuk (Deney=10, kontrol =7)
arastrma Ornekleminden c¢ikarilmistir. Calisma sonrasi orneklem biiyiikliigiine karar
vermek icin post-power analizi, 70 cocuk hasta iizerinden yapilmustir. Orneklem
hesaplamast icin G Power 3.1 paket programi kullanmilmistir. Arastirmaya katilan
gruplarin uygulama 6ncesi ve sonrasi Visual Analog Scalas1 (VAS) puanlar1 arasindaki
fark temel alinarak yapilan post-power analizinde etki biiytikligii 1.57, 0=0.05, giicti
%99 olarak bulunmus, deney (n=35) ve kontrol (n=35) grubuna alinan Orneklemin

yeterli olduguna karar verilmistir (Sekil 3.1).



20 Mayis-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda
123 cocuk arastirmanin evrenini olusturdu.

17 cocuk galisma
dis1 brrakild1

-9 (5’1 deney, 4’ii kontrol
grubu) cocuga girisim ilk
seferde uygulanamadi,

-8 (5’1 deney, 3’ii kontrol
grubu) c¢ocuk uygulama

sirasinda arastirmaya
katilmaktan vazgecti.
\ 4
70 cocuk hasta arastirma kapsamina alindi
Deney Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

Sekil 3.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarmm Randomizasyon Semasi

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
- 7-12 yas arasinda olan,

- Kronik agriya neden olan bir hastaligi olmayan,

- Islemden onceki son 8 saat icinde herhangi bir analjezik ila¢c almayan,

- Zihinsel veya norolojik engeli olmayan,

22

- Olcekleri uygulayabilmeye ya da video izlemeye engel gorsel ya da isitsel problemi

olmayan,
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- VR gozligiinii takabilmesi i¢cin goz problemi bulunmayan ve/veya gozliik

kullanmayan,

- Klinige bu yatis1 sirasinda ilk kez damar yolu agma islemi uygulanan,

- 1k denemede damar yolu agilan,

- Tiirk¢e konusan ve anlayan,

- Ebeveyni ve kendisi caligmaya katilmayi kabul eden ¢ocuklar arastirmaya alinmistir.

Arastirmada benzerlik kriterleri olarak yas, cinsiyet, 6grenim gordiigii sinif, daha dnce
hastaneye yatma ve damar yolu acilma deneyimi bulunma durumlar1 alinmistir. Yas,
cinsiyet, 0grenim gordiigii sinif, daha 6nce damar yolu ve hastaneye yatma deneyimi
bulunma ve say1 degiskenleri yoniinden deney ve kontrol grubunun birbirine benzer

oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Benzerlik Kriterleri

. Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=35) (n=35) 2 p

n | % n | %
Cinsiyet
Kiz 7 20.0 11 31.4 *=1.197
Erkek 28 80.0 24 68.6 p=0.206
Yas

18 51.5 17 48.6
8 6 17.1 11 31.4 ?*=3.099
9 7 20.0 3 8.6 p=0.377
10 4 11.4 4 11.4
Sinifi
1 11 31.5 7 20.0
2 9 25.7 15 42.9 X*=2.789
3 9 25.7 9 25.7 p=0.425
4 6 17.1 4 11.4
Daha Once Damar Yolu A¢ilma Deneyimi
Var 28 80.0 23 65.7 r*=1.806
Yok 7 20.0 12 34.3 p=0.179
Daha Once Hastaneye Yatis Deneyimi
Var 13 37.1 17 48.6 12=0.933
Yok 22 62.9 18 51.4 p=0.334
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Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degisken: VR gozliigii ile video izletme uygulamasi

Bagimh degiskenler: VAS ve FPS-R’nden alinan puanlar, kalp atim hizi, oksijen

satlirasyonu ve viicut 1s1s1 degerleridir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, verilerin toplanmas1 amaciyla olusturulan Cocuklar I¢in Tanitic1 Ozellikler
Formu (Ek-1), Ebeveynler i¢cin Tamtic1 Ozellikler Formu (Ek-2), VAS (Ek 3), FPS-R
(Ek 4), Girisim Izlem Formu (Ek 5), Cocuklarm islem Sirasinda Gosterdikleri
Davranislar Goézlem Formu (Ek-6) ve Ebeveynlerin Islem Sirasinda Gosterdikleri
Davranislar Gozlem Formu (Ek-7) kullanilmis olup, ebeveyn ve cocuga hangi 6l¢iim

araclarinin kullanildig1 asagida ayr1 ayri listelenmistir.
CocukKlar I¢in;

e Cocuklar I¢in Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek-1)

e VAS (Ek 3)

e FPS-R (Ek 4)

e Girisim izlem Formu (Ek-5)

e Cocuklarm Islem Sirasinda Gosterdikleri Davramslar Gozlem Formu (Ek-6)
Ebeveynler icin;

e Ebeveynler I¢in Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek-2)

e VAS (Ek 3)

e Ebeveynlerin Islem Sirasinda Gosterdikleri Davranislar Gozlem Formu (Ek-7)

Cocuklar icin Tamtic1 Ozellikler Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, arastirma orneklemine alinan ¢ocuklarin

sosyo-demografik 6zellikleri, damar yolu acma islemine ve saglik durumuna iliskin 15
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sorudan olugsmustur. Bu form, girisimden 10 dakika once ebeveyn ve cocukla bire bir

goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Ebeveynler igin Tamtica Ozellikler Formu (Ek-2)

Arastirma Orneklemine alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyo-demografik ozellikleri
ve damar yolu a¢gma islemine iliskin goriislerini iceren 21 sorudan olusan bu form,
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Ek-2). Cocuklarima damar yolu agma isleminden

once ebeveynle bire bir goriisiilerek arastirmaci tarafindan bu form doldurulmustur.

Visual Analog Skala (VAS) (Ek 3)

Agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan VAS, 10 cm’lik bir ¢izgiden olugmakta (0-10
cm); 0 cizgisi “hi¢c agrt yok”, 10 ¢izgisi “dayanilmaz agr1” seklinde
degerlendirilmektedir. Olciim icin cocuktan agrisinin derecesini ifade eden yeri
isaretlemesi istenilir. Cocugun isaretledigi noktanin sol noktaya (0 ¢izgisine) uzakligi
Olciilerek agr1 derecesi belirlenir. VAS, 7 yas ve iizeri cocuklar i¢in kolay anlasilir ve
uygulanabilir olarak tanimlanmaktadir (Eti-Aslan, 2002; Je ve ark., 2009). Arastirmada
cocuk ve ebeveyninden islem sirasinda olusan agri icin skala iizerinde isaretleme
yapmas! istenmistir. Isaretlenen noktanm “0” noktasma uzakligi cetvel aracihifi ile
Olciildiikten sonra tam sayiya yuvarlanmistir. Calismada VAS, islem 6ncesi ve islem
sonrasi ¢cocuk ve ebeveynin agri degerlendirmesi i¢in kullanilmistir. Cocuklar kendi
yasadiklar1  agrilarini, ebeveynler ise  c¢ocuklarmin  deneyimledigi  agriy1

degerlendirmistir.

Revize Edilmis Yiiz ifadeleri Agn Skalasi-Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)(Ek 4)

Bu 6lgek, agrinin varhigina ve siddetine gore 0’dan 10’a kadar derecelendirilen 6 yiiz
ifadesinden olusmaktadir. FPS-R c¢ocuklarda agrili durumlarda gecerli ve giivenilir
bireysel ifadeye dayali bir skala olup, 4-16 yas aras1 ¢ocuklarda kullanimi uygundur.
FPS-R’nin agriy1r 6lgmede kullanilan diger yiiz Olceklerine gore avantajlart sunlardir

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

- En yaygin kullanilan skorlamaya (0-10 aras1) sahip olmasi,
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- Baslangic noktasinda giilen yiiz ifadesi olmamas1 nedeniyle gercek bir 0 noktasma

sahip olmasi,
- Olgegin 32’den fazla dile ¢evrilmis olmast.

Arastirmada, damar yolu agma islemi 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklar tarafindan FPS-R agr1

degerlendirmesi icin kullanilmistir.

Girisim Izlem Formu (Ek-5)

Islem 6ncesi ve sonrasi damar yolu acilan ¢ocugun fizyolojik parametrelerinin (kalp
atim hizi, kan basmci, O, satiirasyonu ve viicut 1sis1) Ol¢clim degerleri, arastirmaci

tarafindan gelistirilen bu forma kaydedilmistir.

Cocuklarim Islem Sirasinda Gosterdikleri Davramislar Gozlem Formu (Ek-6)

Damar yolu acma islemi smrasinda c¢ocugun agriya verdigi davranigsal tepkiler
arastirmaci tarafindan gozlemlenmis ve literatiir (Giidiicii-Tiifek¢i ve Erci, 2007;
Broome, 2000; Puntillo ve ark., 2004; Stots ve ark., 2007). taramas1 sonrasi arastirmaci

tarafindan gelistirilen bu forma kaydedilmistir.

Ebeveynlerin islem Sirasmmda Gosterdikleri Davramslar Gozlem Formu (Ek-7)
Islem sirasinda damar yolu acilan cocugun yaninda bulunan ebeveynin davranissal
tepkileri arastirmaci tarafindan gozlemlenmis ve bu forma kaydedilmistir. Bu form,
literatiir (Boztepe, 2012; Broger and Zeni, 2011; Karabudak ve ark., 2010; Lam ve ark.,
2006; Soderback and Christensson. 2008; Vavarouta ve ark., 2011) taramasi sonrasi

arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

VR Gozliigii

Bu arastirmada damar yolu a¢gma islemi sirasinda cocuga video izletmek icin VR
gozliigii (Samsung Gear VR BOX 3.0-Giiney Kore) kullanilmigtir. Cihaz Android
isletim sistemleri ve “4-6” in¢ ekran akilli cep telefonlar1 ile uyumludur. Akilli cep

telefonlarina yiiklenen uygulamalar ile aktif hale gelen cihaz, goriintiiyii iki esit
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pencereye boler ve panaromik goriis imkani icin gerekli olan vizor araligimi sunar.
Telefonlarin yaydigi 1siy1r dagitabilecek hava cikislarmma sahiptir. Kullamim esnasinda,
telefon haricinde herhangi bir gii¢ veya baglant iinitesine gerek yoktur. Cep telefonu ile
objektif arasindaki mesafe ayarlanabilmektedir. VR gozIiigii; baslik, baslik ile uyumlu
akilli cep telefonu ve kumandadan olusmaktadir (Sekil 3.2). Baslik cocuga/bireye
takildiktan sonra kisiye gore ayarlanabilmektedir. VR gozliigiin kullanilabilmesi icin
“OCULUS” uygulamasmin akilli cep telefonuna indirilmesi gerekmektedir. Uygulama
indirildikten sonra, VR gozliigiine akilli cep telefonu her yerlestirildiginde 360 derece
goriintii kendiliginden ekrana gelmektedir (Kaleci ve ark., 2017; Inal ve Canbulat,

2015).

VR gozligi ile video izleme internet baglantisi gerektirdigi i¢in kullanim sirasinda
internet baglantisinin kesilmemesi gerekir. Bu arastirmada deney grubundaki ¢ocuklara

izletilen videonun agilabilmesi i¢cin asagidaki basamaklar takip edilmistir:

1. Akilli cep telefonunun VR gozliige yerlestirilmesi

2. VR gozIiigiin basa takilmasi

3. Kumanda aracilig1 ile meniiden “kiitiiphane” sayfasmin se¢ilmesi

4. “Samsung VR Videos (Sanal Gergeklik Tarz1 Videolar)” sayfasmin se¢ilmesi

5. “Trend” sekmesinin se¢ilmesi (Burada en ¢ok izlenen iicretsiz videolar yer almakta

ve sik sik giincellenmektedir).
6. Trend sekmesi 4. sayfada bulunan “Space Roller Coaster” isimli videonun se¢ilmesi

7. “Yiiriit” secenegine tiklanarak videonun baslatilmasi

Temassiz Kizil Otesi Ates Olcer

Temassiz ates Olger, insan bedeniyle temas olmaksizin, ¢cocuk ve yetiskinlerin beden
yiizeyinden ve alnindan viicut 1silarim dl¢mektedir (Coban, ve Dolgun, 2016). Cihaz
Olciimden Onceki 15-20 dakika boyunca oda 1sisinda birakilmali ve dl¢iim yapilirken
viicuttan 5-15 cm uzaklikta tutulmaldir. Calismada temassiz kizil Otesi ates Olger

(Mesilife-Cin) kullanilmistir (Sekil 3.3).



Sekil 3.2. VR (Sanal Gergeklik) Gozliigii

Sekil 3.3. Temazsiz kizil-6tesi ates Olcer

Sekil 3.4. Parmak tipi pulse-oksimetre

28
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Pulse Oksimetre Cihaz1

Arastirmada ¢ocuklarin O, satiirasyon degerleri ve kalp atim hizi, pulse oksimetre
cihazi ile dl¢iilmiistiir. Pulse oksimetre, kandaki oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizini
noninvaziv bir sekilde Olgmeye yarayan bir aragtir. Hastaya invaziv bir girisim
yapilmadan satiirasyon ve kalp atim hizinin her ikisinin birden siirekli Ol¢iimiinii
saglamaktadir (Suzan ve Ciar, 2019). Arastirmada parmak tipi (ChoicemMed-Cin)

pulse oksimetre cihazi kullanmilmistir (Sekil 3.4).

3.4.2. On Uygulama

Calismada kullanilan veri toplama araglarinin islerligi ve anlasilirhigmi test etmek
amacityla 29 Nisan-20 Mayis 2019 tarihinde Nevsehir Devlet Hastanesi Cocuk
Hastaliklar1 Klinigi’'nde yatmakta olan 10 ¢ocuk ile 6n uygulama gerceklestirilmistir.
On uygulama sonrasinda; veri toplama araclarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. On uygulama kapsamma alman cocuklar arastirma grubuna dahil

edilmemistir.

3.4.3. Uygulama

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan cocuklarla 20 Mayis — 31 Agustos 2019
tarihleri arasinda hafta ici 08.00-16.00 saatlerinde ¢ocuk kliniginin miidahale odasinda
veriler toplanmistir. Her iki gruptaki ¢ocuklarin en az bir ebeveyni damar yolu agcma
islemi sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmustur. Bu arastirmadaki islem Oncesi ve

sonrast uygulama basamaklar1 asagida verilmistir:

- Ebeveyn ve cocukla tanisilmis ve arastrma hakkinda bilgi verilip, arastirmaya
katilmayr kabul eden ebeveynlere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 8-9)”

doldurulmustur.
- Islem sirasinda annesinin ya da babasmin yaninda olacag1 cocuga aciklanmustir.

- Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlerine islem Oncesi “Cocuklar icin
Tamtic1 Ozellikler Formu (Ek 1) ve Ebeveynler igin Tanitici Ozellikler Formu (Ek 2)”

doldurulmustur. Her bir formun uygulanmasi yaklasik 6-8 dk sitirmiistiir.
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- Islemden iki dakika 6nce; cocuktan islem sirasinda hissedecegini 6ngordiigii agri
puanin1 VAS ve FPS-R iizerinde isaretlemesi istenmis, daha sonra parmak tipi pulse
oksimetre ile cocuklarm oksijen satiirasyonu ve kalp atim sayisi ile viicut 1s1s1 Ol¢iimleri

alinmis ve “Girisim Izlem Formu (Ek 5)” na kaydedilmistir.

- Cocuk kliniginde o giin 08.00-16.00 siftinde calisan hemsireler tarafindan rutinde

oldugu sekliyle damar yolu agma islemi yapilmistir.

- lIslem swrasinda ¢ocuklarn ve ebevynlerinin gosterdikleri davramissal tepkiler
aragtirmaci tarafindan gozlemlenmis ve “Cocuklarin Islem Sirasinda Gosterdikleri
Davranislar Goézlem Formu (Ek-6) ve Ebeveynlerin Islem Sirasinda Gosterdikleri

Davraniglar Gozlem Formu (Ek-7)” na kaydedilmistir.

- Islemden 2 dakika sonra; tekrar parmak tipi pulse oksimetre ile cocuklarm oksijen
satiirasyonu ve kalp atim sayisi ile viicut 1sis1 olciimleri alinmis ve “Girisim izlem
Formu (Ek 5)” na yazilmistir. Ayrica ¢ocuktan islem sirasinda hissettigi agr1 puanini

VAS ve FPS-R iizerinde isaretlemesi istenmistir.

Deney Grubu:

Damar yolu agma islemi sirasinda VR gozligii ile video izleyen deney grubundaki
cocuklara islem Oncesi ve sonrasi uygulama basamaklar1 aynen uygulanmistir. Damar
yolu agma isleminden iki dakika once fizyolojik parametreler, VAS ve FPS-R degerleri
alinan deney grubundaki ¢ocuklara islemden 1 dakika once VR gozligi takilmis, video
izletilmeye baslanmis ve damar yolu agma islemi sirasinda (ac¢ilan damar yolunun tespit
edilmesi dahil) toplam 3.11 dakika siiren ayn1 video (Space Roller Coaster) her cocuga
izletilmistir (Sekil 3.5, Sekil 3.6). Islem swrasinda VR gozliigii ile video izlemekten
hoslanan ve videoyu tekrar izlemek isteyen deney grubundaki cocuklara damar yolu
acma islemi sonrasinda (Space Roller Coaster) videosu tekrar izletilmistir (Sekil 3.7-

Sekil 3.8).

Damar yolu agma islemi sirasinda deney grubundaki ¢ocuklara izletilen “Space Roller
Coaster” isimli video i¢in 2 Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, 1 Psikolojik
Danigmanlik ve Rehberlik uzmanindan birbirinden bagimsiz olarak uzman goriisii
almmistir. Bu uzmanlardan “Uzman Goriis Degerlendirme Formu (Ek10)” na gore

“Space Roller Coaster” videosunu degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriisiinde
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“Space Roller Coaster” videosunun arastirmaya katilan c¢ocuklarm yas ve cinsiyete
uygunlugu degerlendirilerek izletilmesine karar verilmistir. Toplam siiresi 3.11 dk olan
bu videoda cocuklar yildizlarin arasinda gezintiye c¢ikmaktadirlar (Sekil 3.10-Sekil
3.11).

Kontrol Grubu:

Damar yolu acma islemi swrasinda kontrol grubundaki cocuklara herhangi bir
miidahalede bulunulmamis klinigin rutininde yapilan uygulamalar aynen devam

ettirilmistir.
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Sekil 3.5. Cocuk Otururken Damar Yolu A¢ma Islemi Sirasinda VR Gozliigii
Uygulamasi

Sekil 3.6. Cocuk Yatarken Damar yolu agma islemi sirasinda VR gozliigii Uygulamasi



Sekil 3.8. Damar yolu agma iglemi sonrasinda VR gozliigiiniin Cikarilmasi
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Sekil 3.9. “Space Roller Coaster” isimli videodan goriintii 1”

Sekil 3.10.“Space Roller Coaster” isimli videodan goriintii 2”



Arastirma hakkinda bilgi verilmesi ve
“Bilgilendirme ve Onay Formu’nun doldurulmasi

Damar Yolu A¢cma isleminden 10 dk. Once;

- Cocuk Tanitic1 Ozellikler Formu ve Ebeveyn Tanitic1 Ozellikler Formu

- Cocuklarm islem sirasinda hissedecegini ongordiigii agr1 puani VAS ve
FPS-R iizerinde isaretlemesi

- Ebeveynin ¢cocugunun islem sirasinda hissedecegini 6ngordiigii agr1 puani
VAS iizerinde isaretlemesi

Damar Yolu A¢cma isleminden 2 dk. Once;

- Viicut 1s1s1, kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerleri alinarak
Girisim Izlem Formu’na kaydedilmesi

i A\

Deney Grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35)
-Damar yolu agma islemi sirasinda - Klinigin rutin uygulamasi
sanal gerceklik gozliigii ile video - Cocuk ve ebeveynin davramgsal
izletilmesi tepkilerinin gozlenip
-Cocuk ve ebeveynin islem kaydedilmesi
sirasidaki davranissal tepkilerinin
gozlenip kaydedilmesi

.

Damar yolu acma isleminden 2 dakika sonra

-Cocugun islem sirasinda deneyimledigi agriy1 FPS-R ve VAS
izerinde isaretlemesi

-Cocugun kalp atim hizi, viicut 1s1s1 ve oksijen satiirasyonu
degerleri alinarak Girisim Izlem Formu’na kaydedilmesi
-Ebeveynin ¢cocugunun damar yolu agma islemi sirasinda
deneyimledigini diisiindiigii agr1 puanin1 VAS’a isaretlemesi

Sekil 3.11. Arastirma Akis Semasi
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3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanim yapilabilmesi i¢in “Etik Kurul Onay1” Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2017.06.02 karar no ve 84902927
sayil) alinmistir (Ek 11). Arastirmanin Nevsehir Devlet Hastanesi Cocuk Hastaliklar1
Klinigi’'nde yiiriitiilebilmesi i¢cin Nevsehir Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden kurum
izni (69586531-806.02.02) alinmistir (Ek 12). Arastirmaya baslamadan Once anne-
babalara arastirmaya iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden anne-
babalardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 8 ve Ek 9) ile onamlar1 alinmustir.
Cocuklardan da s6zIii onamlart alinmistir. Bu arastirmada Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7
ve Sekil 3.8’de gosterilen fotograflarda yer alan kisilerden (arastirmaya katilan
cocuklarm ebeveynlerinden ve damar yolu acma islemini gerceklestiren hemsirelerden)
uygulama swasinda c¢ekilen fotograflarin bilimsel ortamlarda kullanilabilecegi

belirtilerek fotogreflarin kullanilmas: i¢in izin almmustir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmada yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama, median, standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Kategorik degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney-U Testi kullanilmigtir. Bagimmli gruplarda normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin  karsilastirilmasinda ~ Two-Related-Samples  Testi  kullanilmastir.
Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak ©nemli kabul

edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma, 7-12 yas grubu cocuklar ve ebeveynleri ile yapildigi i¢in OSrneklem
smirlilig icermektedir. Miidahale odasinda ortamin uygun olmamasi, giiriiltiilii olmasi

ve hizli sirkiilasyon nedeniyle arastrmanin planlanma asamasinda degerlendirilmesi
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diisiiniilen cocuklarin kan basinct Ol¢iimiiniin alinamamasi1 ve damar yolu acma

isleminin farkli hemsireler tarafindan yapilmasi bu ¢alismanin sinirliliklar: arasindadir.



4. BULGULAR

Bu bolimde 7-12 yas grubu cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda kullanilan
sanal gerceklik gozliigiiniin hissedilen agr1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla

deneysel olarak gerceklestirilen bu arastirmanin bulgulari iki baslikta sunulmustur.
- Cocuklara iliskin Bulgular

- Ebeveynlere Iliskin Bulgular

4.1. COCUKLARA ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm Tanitic1 Ozellikleri

Tamtici DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Ozellikler S | % S % rp
Cinsiyet

Kiz 7 20.0 11 314 x=1.197
Erkek 28 80.0 24 68.6 p=0.274
Yas

7 18 51.5 17 48.6

8 6 17.1 11 314 x>=3.099
9 7 20.0 3 8.6 p=0.377
10 4 11.4 4 11.4

Devam Ettigi Simf

1 11 31.5 7 20.0

2 9 25.7 15 42.9 x>=2.789
3 9 25.7 9 25.7 p=0.425
4 6 17.1 4 11.4

TOPLAM 35 100.0 35 100.0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir. Deney
grubundaki cocuklarin %80.0’1inin erkek, %51.5’inin 7 yasinda oldugu ve %31.5’inin
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birinci sinifa devam ettigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %68.6’sinin
erkek, %48.6’sinm 7 yasinda oldugu ve %42.9’unun ikinci smifta egitimine devam
ettigi saptanmistir. Caliymaya katilan deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin yas,
cinsiyet ve egitimine devam ettigi smif gibi tanitici 6zellikler a¢isindan benzer oldugu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmadigi goriilmektedir

(p>0.05).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Hastaneye Yatis Nedenleri ve
Cocuklara Refakat Eden Kisiler

Yatis Nedenleri ve | DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU
Refakat Eden Kisiler S | % S % 2D
Hastaneye Yatis Nedenleri
Solunum Sistemi Hast. 11 314 9 25.7
Siinnet 20 57.1 18 514 x>=1.768
GIS Hastaliklar1 3 8.6 5 14.3 p=0.668
Diger* 1 2.9 3 8.6
Refakat Eden Kisiler
Anne 24 68.6 20 57.2

x*=1.205
Baba 2 5.7 2 5.7 =0.583
Anne-Baba 9 25.7 13 37.1

*]drar yolu enfeksiyonu, intox, planli ameliyat

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm hastaneye yatis nedenleri ve ¢ocuklara refakat
eden kisiler Tablo 4.2°de goriilmektedir. Deney grubundaki cocuklarm %57.1°inin
siinnet olmak icin hastaneye yattigi ve %68.6’nin annesinin damar yolu agma islemi
sirasinda ¢ocuklarina refakat ettigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin
%351.4’tinlin siinnet olmak icin hastane yatisinin oldugu ve %57.2°sinin damar yolu
acma islemi sirasinda yanmda annesinin bulundugu saptanmustir (Tablo 4.2). Hastaneye
yatis nedenleri ve onlara refakat eden kisilere gore deney ve kontrol grubundaki
cocuklar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin damar yolu agma iglemine iliskin deneyimleri
Tablo 4.3’te yer almaktadir. Deney grubundaki ¢cocuklarm %80.0’ ine daha énce damar
yolu acildigi, %?28.6’sma bu islemin son bir yil i¢cinde yapildig1 ve %37.1°inin daha
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once hastaneye yattig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %65.7’sinin
daha once damar yolu agma iglemini deneyimledigi, %34.3’liniin bu igslemi son bir yil
icinde deneyimledigi ve %48.6’sinin hastaneye yatis deneyimi oldugu saptanmuigtir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin daha once hastaneye yatis ve damar
yolu ac¢ilma deneyimi ve zamanlara gore karsilastirildiginda gruplar arasinda bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm Damar Yolu A¢ma Islemine

[liskin Deneyimleri
Cocuklarin DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Deneyimleri S \ % S | % 2 p
Daha Once Damar Yolu A¢ilma Deneyimi
Var 28 80.0 23 65.7 x*=1.806
Yok 7 20.0 12 34.3 p=0.179
En Son Ne Zaman Damar Yolu Acildig
Acilmayan 7 20.0 12 343
Son bir ay i¢inde 2 5.7 4 11.4
Son alt1 ay i¢inde 8 22.9 6 17.1 x?=5.438
Son bir yil icinde 10 28.6 7 200 | P=0-370
Bir yildan fazla 8 22.9 6 17.1
zaman once
Daha Once Hastaneye Yatis Deneyimi
Var 13 37.1 17 48.6 2?=0.933
Yok 22 62.9 18 514 p=0.334

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin damar yolu agma islemine iligkin
duygu ve diisiinceleri goriilmektedir. Deney grubundaki cocuklarmm %91.4’tiniin
miidahale odasmna ni¢in geldigini bildigi, %57.1°ine isleme dair bilgi verildigi,
%77.1’in1 islem hakkinda verilen bilginin rahatlatmadigi, %42.9’unun damar yolu
acillacagmmi ogrendiginde kendisini ‘“‘cok kotii” hissettigi belirlenmistir.  Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin  %94.3’liniin miidahale odasmna gelis nedenini bildigi,
%48.6’s1nin damar yolu acma islemine iliskin bilgi aldig1, %82.9’unun isleme iliskin
verilen bilgiden sonra rahatlamadigi, %37.1’inin islem yapilacagimmi Ogrendiginde

13

kendini “gok kotii” hissettigi saptanmistir. Deney gundaki cacuklarin %65.8’inin

hastanede en sevmedigi uygulama “damar yolu agma islemi” iken, kontrol grubundaki
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cocuklarin %40.0’min hastanede en sevmedigi uygulamanin “IM enjeksiyon” oldugu
saptanmustir (p=0.015). Calismaya katilan cocuklar; miidahale odasina gelis nedenini
bilme, damar yolu agilma islemine iliskin bilgi alma, verilen bu bilgiden sonra
rahatlama ve hissettii duygular karsilastirildiginda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm Damar Yolu Ac¢ma Islemine
[liskin Duygu ve Diisiinceleri

Cocuklarin Duygu | pDENEY GRUBU | KONTROL GRUBU

ve Disiinceleri S % S % X p
Miidehale Odasina Gelme Nedenini Bilme Durumu

Bilen 32 91.4 33 94.3 x*=0.000
Bilmeyen 3 8.6 2 5.7 p=1.000
Damar Yolu A¢ma Islemine iliskin Bilgi Alma Durumu

Bilgi alan 20 57.1 17 48.6 x>=0.516
Bilgi almayan 15 42.9 18 51.4 p=0.473
Isleme iliskin Verilen Bilginin Cocugu Rahatlatma Durumu

Rahatlayan 8 22.9 6 17.1 x?=357
Rahatlatmayan 27 77.1 29 82.9 p=0.550
Damar Yolu Agilacagim Ogrendiginde Hissettigi Duygu

Iyi 4 11.4 3 8.6

Ne iyi ne kotii 5 14.3 8 22.9 ?=1.052
Kotii 11 314 11 31.4 p=0.862
Cok kotii 15 42.9 13 37.1

Hastanede En Sevmedigi Uygulama

IM* enjeksiyon 6 17.1 14 40.0

Damar yoly 23 65.8 11 314 | =8435
syl _ pe0.01s
Kan 6rnegi alinmasi 6 17.1 10 28.6

*Intramiiskiiler enjeksiyon

Tablo 4.5’te calismaya katilan cocuklarin damar yolu agma islemi 6ncesi ve sonrasi
VAS puan ortalamalar1 yer almaktadir. Islem 6ncesi her iki grubun beklenen VAS puan
ortalamalarinin olduk¢a yiiksek oldugu ve hem deney, hem de kontrol grubundaki

cocuklarm islem Oncesi ve sonrast VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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onemli bir fark oldugu bulunmustur (her iki grup icin p<0.001). Deney grubundaki
cocuklarin islem Oncesi beklenen VAS puan ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksek
(p=0.044) iken, islem sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanan deney grubunun islem
sonrast VAS puan ortalamalarinda belirgin bir azalma oldugu, kontrol grubunun islem
sonrast VAS puan ortalamalarinin deney grubundan yiiksek oldugu ve aralarinda

istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.5. Cocuklarin Damar Yolu Acma Islemi Oncesi ve Sonrast VAS Puan

Ortalamalar1
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
VAS XSS Med(%25p-%75p) | X £ SS Med(%25p-%75p) VA p
[slem Oncesi | g 9741 57 8.0(7.0-10.0) | 7.08+2.48 7.0(6.0-9.0) | 2.018 | 0.044
[slem Sonrast | 5 4041 .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. Cocuklarin Damar Yolu Ac¢ma Islemi Oncesi ve Sonrasi1 FPS-R Puan

Ortalamalar:
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
FPS-R XtSS Med(%25p-%75p)| x £ SS Med(%25p-%75p)| 7= P
[slem Oncesi [8.74+1.54 10.0(8.0-10.0)/6.97+2.62 6.0(6.0-10.0)| -2.919 | 0.004
Islem sonras1 [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

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm damar yolu agma islemi dncesi ve sonras1 FPS-R puan
ortalamalar1 Tablo 4.6’da goriilmektedir. Islem oncesi her iki grubun beklenen FPS-R
puan ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubuna gore deney
grubunun yiiksek olan islem 6ncesi beklenen FPS-R puaninin islem sonrasi oldukca
azaldig1 ve deney grubunun islem Oncesi ve sonrast FPS-R puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak ©nemli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Ayrica kontrol
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grubunun da islem sonrast FSPR puanlarmin azaldigi, islem Oncesi ve sonrasi FPS-R
puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney ve kontrol
gruplarinin hem islem 6ncesi, hem de islem sonrasi FPS-R puan ortalamalar1 arasinda
da istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu bulunmustur (islem 6ncesi p=0.004, islem

sonrasi p<0.001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Cocuklarin Damar Yolu A¢ma Islemi Oncesi ve Sonrasi Fizyolojik

Parametreleri
Fizyolojik DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Parametreler | ¥4 66 Med(%25p-%75p) | X+ SS Med(%25p-%75p) | Z P
Kalp Atim Hizx
Istem Oncesi 98.48+6.90 98.0(94.0-98.0) | 97.77+6.32  98.0(94.0-102.0) | -0.339 | 0.735

Islem Sonrasi 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 Satiirasyonu

Islem Oncesi 97.54£1.85 98.0(97.0-99.0) 96.62+3.42 98.0(94.0-99.0) | -0.472| 0.637
Islem Sonrasi 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** 7=-0.245 p=0.807 7Z=-1.240 p=0.215

Viicut Isis1

Islem Oncesi 36.60+£0.06  36.60(36.60-36.60)| 36.59+0.17  36.60(36.50-36.70) | -0.215| 0.830

Islem Sonrast 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 arastirmaya katilan cocuklarin islem Oncesi ve sonrasi fizyolojik
parametreleri goriilmektedir. Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin islem 6ncesi kalp
atim hizlar1 birbirine benzer iken (p<0.005), islem sonras1 deney grubunun kalp atim
hizlarinda belirgin bir azalma oldugu belirlenmistir. Her iki grubun islem Oncesi ve
sonrasi kalp atim sayis1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). islem sonrasi deney ve kontrol grubunun kalp atim hizlari

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p=0.001).
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Ayrica bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki cocuklarin hem islem 6ncesi hem
de islem sonras1 oksijen satiirasyonu ve viicut 1s1s1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark olmadig: belirlenmistir (oksijen satiirasyonu i¢in deney grubu p=0.807, kontrol
grubu p=0.215; viicut 1s1s1 i¢in deney grubu p=0.079, kontrol grubu p=0.273) (Tablo
4.7).

Tablo 4.8. Cocuklarin Islem Oncesi ve Sonrast VAS, FSPR ve Kalp Atim Hizi
Degerleri Arasindaki Fark Ortalamalar1

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Parametreler -
X+SS Med(%25p-%75p) | ¥+ SS Med(%25p-%75p)| 2% P

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 atim hiz1 {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

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki cocuklarin iglem Oncesi ve sonras1 VAS
FPS-R ve kalp atim hizi degerleri arasindaki fark ortalamalar1 Tablo 4.8’de
goriilmektedir. Deney grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve sonrast VAS ve FPS-R
degerlerindeki fark ortalamasmin kontrol grubundan fazla oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir (VAS icin p<0.001, FPS-R icin
p<0.001). Yine, deney grubundaki ¢ocuklarin iglem Oncesi ve sonrasi kalp atim hizi
degerlerindeki fark ortalamasinin kontrol grubuna gore fazla oldugu, deney ve kontrol

gruplar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.029).



Tablo 4.9. Cocuklarin Damar Yolu A¢ma Islemi Sirasinda Verdikleri Davranissal
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Tepkiler
. DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Davramssal Tepkiler* 3 % 3 %
Aglama/Ciglik atma 5 14.3 27 77.1
Huzursuz, yerinde duramama 1 2.9 2 5.7
Kolunu ¢ekerek kagmaya calisma 3 8.6 11 314
Kizma ve etrafindakilere vurma 2 5.7 9 25.7
Uygulamay1 reddetme - 8 22.9
Agrili bolgeye basing uygulama 1 2.9 4 114
Agrili bolgeyi tutma 8 22.9 8 22.9
Inleme 4 114 5 14.3
Yiiz burusturma 19 54.3 18 514
Sakin olarak igleme izin verme 21 60.0 8 22.9
Dikkatini bagka seye verme 21 60.0 3 8.6
Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye

calisma 2 >7 ) )
Kendini sikma ve viicudunu kasma - - 12 34.3
Titreme - - 2 5.7
Korktugunu séyleme 1 2.9 7 10.0
Dizlerini karnina ¢cekme - - 6 17.1
Direnc gosterme - - 6 17.1
Sozlii olarak agrisini ifade etme 1 2.9 6 17.1
Isleme katilma 29 82.9 7 10.0

*Birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler “n” tizerinden hesaplanmuistir.

Tablo 4.9’da ¢ocuklarin damar yolu agma islemi sirasinda verdikleri davranigsal tepkiler
goriilmektedir. Damar yolu acma islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigi kullanan
deney grubundaki cocuklarin en fazla “isleme katilma”, “sakin olarak isleme izin
verme” ve “dikkatini bagka seye verme” (swrasiyla %82.9, %60.0, %60.0) tepkilerini
verdikleri belirlenmistir. Kontrol grubundaki cocuklarin ise iglem sirasinda en fazla

“aglama/ciglik atma”, “yiiz burusturma” ve “kendini sikma” (sirastyla %77.1, %51.4,
%34.3) davraniglarimi gosterdikleri gozlemlenmistir (Tablo 4.9).



4.2. EBEVEYNLERE ILiSKIN VERILER
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Tablo 4.10. Calismaya Katilan Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitic1 Ozellikleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

TANITICI
OZELLIKLER S % S % 2 p
Anne Yas
26-30 yas 11 31.4 6 17.1
31-35 yas 7 20.0 12 343 x?>=2.786
36-40 yas 12 34.3 12 34.3 p=0.426
41 ve tizeri 5 14.3 5 14.3
Baba Yas
26-30 yas 5.7 5.7
31-35 yas 8 22.9 5 14.3 x>=3.300
36-40 yas 9 25.7 16 45.7 p=0.357
41 yas ve lizeri 16 45.7 12 34.3
Anne Egitim Durumu
IIkokul 6 17.1 5 14.3
Ortaokul 10 28.6 16 45.7 x?=2.235
Lise 11 31.4 8 22.9 p=0.525
Universite 8 22.9 6 17.1
Baba Egitim Durumu
IIkokul 6 17.1 6 17.1
Ortaokul 3 8.6 6 17.1 x>=3.435
Lise 20.0 11 31.4 p=0.336
Universite 19 54.3 12 34.4
Anne Calisma Durumu
Calisan 13 37.1 8 22.9 x>=1.701
Calismayan 22 62.9 27 77.1 p=0.192
Baba Calisma Durumu
Calisan 34 97.1 35 100.0 x=1.014
Calismayan 1 2.9 - - p=0.500
Toplam 35 100.0 35 100.0

Tablo 4.10’da c¢alismaya katilan c¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zellikleri

goriilmektedir. Deney grubunda c¢ocuklarin annelerinin %34.3’tiniin  36-40 yas

grubunda, %31.4’liniin lise mezunu oldugu ve %62.9’unun c¢alismadigi; babalarin

9%45.7’sinin 41 yas ve lizerinde, %54.3’liniin {iniversite mezunu oldugu ve %97.1’inin
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herhangi bir iste calistigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise; annelerin %34.3’iiniin

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

caligmadigi; babalarin %45.7 sinin 36-40 yas grubunda, %34.4’liniin iiniversite mezunu

oldugu ve tamaminin calistig1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin

yas, egitim ve ¢alisma durumu gibi tanitic1 6zellikler agisindan benzer oldugu ve gruplar

arasinda bir fark bulunmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.11. Cocuklarma Damar Yolu Acilma Islemine Iliskin Ebeveynlerin Duygu ve

Diisiinceleri

Ebeveynlerin Duygu Ve DENEY GRUBU | KONTROL GRUBU
Diisiinceleri S ‘ % S ‘ % x /]
Islem Sirasinda Cocugunun Yaninda Olmayi isteme Durumu
Isteyen 30 85.7 32 91.4 %2=0.565
Istemeyen 5 14.3 3 8.6 p=0.710
Saghk Personelinin Yaklasimindan Memnun Olma Durumu
Memnun olan 26 74.3 27 77.1 7?=0.078
Memnun olmayan 9 25.7 8 22.9 p=0.780
Damar Yolu A¢cma islemi Oncesi Cocugu Rahatlatma Onerileri
Onerisi olmayan 25 71.5 19 54.3

x?=2.218
Oyun oynamak 6 17.1 10 28.6 9=0.330
Diger* 4 11.4 6 17.1 '
Cocugun Agrisim Azaltmak icin Annelerin Bildigi Yontemler
Analjezik krem/buz 4 11.4 7 0.0
uygulama
Animasyon/ video izleme, g .9 5 143 ;(2_:1.510
oyun oynama ' ' p=0.470
Bilmeyen 23 65.7 23 65.7

* Konugmak, islem hakkinda bilgi verme, animasyon/ video izletme
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Tablo 4.11°de ¢ocuklarina damar yolu acilma islemine iligkin ebeveynlerin duygu ve
diisiinceleri yer almaktadir. Deney grubundaki ebeveynlerin %85.7’sinin damar yolu
acma islemi sirasinda c¢ocuklarinin yaninda olmak istedigi, %74.3’iiniin saglk
personelinin islem swrasinda yaklasimindan memnun oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise ebeveynlerin %91.4’liniin damar yolu agma islemi sirasinda ¢cocuklarinin
yanmnda olmak istedikleri ve %77.1’inin saghk personelinin islem sirasinda

yaklasimindan memnun oldugu belirlenmistir.

Calismada ebeveynlere damar yolu a¢cma islemi sirasinda c¢ocuklarinin hissedecegi
agriy1 azaltma ve islem Oncesi ¢ocuklarini rahatlatmak icin neler yapilabilecegine iligkin
Onerileri istenmistir. Deney grubundaki ebeveynlerin %71.5’inin, kontrol grubundaki
ebeveynlerin %54.3’iinlin damar yolu agma islemi Oncesi ¢ocuklarini rahatlatmak igin
onerilerinin olmadig: belirlenmistir. Deney grubundaki ebeveynlerin %17.1°1, kontrol
grubundaki ebeveynlerin %?28.6’s1 damar yolu agma islemi oncesinde oyun oynatilarak

cocuklar rahatlatilabilecegini diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 4.11).

Hem deney hem de kontrol grubundaki ebeveynlerin %65.7’sinin, islem aninda olusan
cocugun agrisini azaltmak i¢in herhangi bir yontem bilmedigi belirlenmistir. Deney
grubundaki ebeveynlerin %22.9’u “animasyon/video izleme, oyun oynama”, ve kontrol
grubundaki ebeveynlerin %20.0’1 agriy1 azaltmak i¢in “analjezik krem/buz uygulama”
yontemlerini bildikleri saptanmistir (Tablo 4.11).



Tablo 4.12. Cocuklarinin Islem Sirasinda Yasadiklar: Agriya iliskin Ebeveynlerin Ongordiikleri VAS Puan Ortalamalari
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Ebeveynlerin VAS DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

DegerlendirmEler X+SS Med(%25p-%75p) | x + SS Med(%25p-%75p) 7+ p
islem Oncesi 5.74+1.89 6.0(5.0-6.0) [5.25+1.88 5.0(4.06.0) | -1.551 0.121
fslem Sonrast 2.77+1.53 2.0(2.0-4.0) [4.14+1.80 40(3.0-5.0) | -3322 0.001
Test™* 7= -4.661 p <0001 |[Z=4211 p <0.001

*Mann Whitney U testi

**Wilcoxon Signed Ranks Testi
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Tablo 4.12°de cocuklarmin islem srrasinda yasadiklar1 agriya iliskin ebeveynlerin
ongordiikleri VAS puan ortalamalar1 verilmistir. Her iki gruptaki ebeveynlerin islem
Oncesi ongordiikleri VAS puan ortalamalarinin benzer oldugu ve aralarinda bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p=0.121). Hem deney hem de kontrol grubundaki ebeveynlerin
islem sonras1 ongordiikleri VAS puan ortalamalarinin azaldigi, ancak deney grubundaki
ebeveynlerin 6ngordiikleri VAS puan ortalamalarindaki azalmanin daha belirgin oldugu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.001).
Yine, her iki gruptaki ebeveynlerin islem sonrasi Ongordiikkleri VAS puan
ortalamalarinin islem Oncesine gore azaldigi belirlenmis olup, her iki gruptaki
ebeveynlerin islem Oncesi ve sonrasi Ongordiikleri VAS puan ortalamalar1 arasinda

onemli bir fark oldugu belirlenmistir (deney grubu p<0.001, kontrol grubu p<0.001).



Tablo 4.13. Ebeveynlerin Ongordiikleri islem Oncesi ve Sonras1 VAS Degerleri Arasindaki Fark Ortalamalari
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DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
¥+ SS Ort (%25p-%75p)| ¥ = SS Ort (%25p-%75p)| Z* P
Ebeveyn Ongordiikleri VAS Degisimi ) 9742 7 3.0(1.0-4.0) [1.11+1.05 1.0(0.0-2.0) | -3.914 | 0.001

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirasinda yasadiklar:
agriya iliskin ebeveynlerin Ongordiikleri islem Oncesi ve sonrast VAS degerleri
arasindaki fark ortalamalar1 Tablo 4.13’te goriilmektedir. Deney grubundaki
ebeveynlerin islem Oncesi ve sonrast Ongordiikleri VAS degerlerindeki fark
ortalamasmin kontrol grubundan fazla oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

Oonemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Cocuklarina Damar Yolu Ag¢ma Islemi Sirasnda Ebeveynlerin
Gosterdikleri Davranislar

Ebeveynlerin Gosterdikleri DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Davramslar* S % S %0
Dikkati baska yone ¢cekmek 27 77.1 27 771
Fiziksel destek vermek 8 2 7 20.0
Cesaretlendirici sozler soylemek 24 68.6 23 65.7
Bas etmesi i¢in emir vermek 5 14.3 6 17.1
Bir sey yapmadan durmak 2 5.7 7 20.0

*Birden fazla cevap verilmis, yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.14’te cocuklarina damar yolu agma islemi sirasinda ebeveynlerin gosterdikleri
davraniglar goriilmektedir. Deney grubundaki ebeveynlerin cocuklarmma uygulanan
damar yolu agma islemi sirasinda en fazla ‘“dikkati bagka yone ¢cekmek (%77.1)” ve
“cesaretlendirici sozler soylemek (%68.6)” davraniglarinin gosterdikleri belirlenmistir.
Cocuklarina uygulanan damar yolu ag¢ma islemi sirasinda, kontrol grubundaki
ebeveynlerin %77.1’1 “dikkati baska yone cekmek” ve %65.7°si “cesaretlendirici

sozler soylemek” davraniglarini gostermistir.



5. TARTISMA VE SONUC

Genellikle ilk kez cocukluk yillarinda deneyimlenen agri, cocuklarin beslenmesi,
uykusu, cevre ile etkilesimi, davranislari, biiylime ve gelismesini olumsuz etkileyebilir
(Derebent ve Yigit, 2006; Gol ve Onarici, 2015; Sadeghi ve ark., 2013). Agriya iliskin
duygulanimm uzun siire hafizada tutuldugu dikkate alindiginda; ¢cocukluk caginda agri
yonetiminin onemi bir kez daha anlasilmaktadir (Mutlu ve Balci, 2015; Brown ve ark.,
2009; Gupta ve ark., 2014). Hastalik siirecinde tan1 ve tedavi amacl yapilan girisimsel
islemlerde yasanilan agri deneyimi, ¢ocuklarin hafizasinda yer edebilmekte ve tiim
yasam siirecine yansiyabilmektedir. Ayrica, yasanilan bu deneyim c¢ocuklarda korku
olusmasina da neden olabilmektedir. Girisimsel islemlerden biri olan damar yolu agcma
islemi, stres kaynagi oldugu icin, isleme iliskin yasanilan korku ve endise hissedilen
agr1 algisim1 daha da artirabilir (Giidiicii-Tiifek¢i ve Erci, 2007; Mutlu ve Balci, 2015;
Brown ve ark., 2009; Gupta ve ark., 2014). Damar yolu a¢ma islemi hastanelerde
cocuklar tarafindan agr1 bildirimi yiiksek olan ve en sik yapilan uygulamalar arasinda

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

Girisimsel agriya neden olan islemler swrasinda cocuklarda olusabilecek agr1 ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik cesitli yaklasimlar vardir (Koller ve Goldman, 2012).
Dikkati baska yone ¢ekme teknigi bu yaklasimlardan biridir (Koller ve Goldman, 2012;
Sil ve ark., 2014; Uman ve ark., 2013). Cocuklarin teknolojiye olan ilgisi, birden fazla
duyuya hitap etmesi, cocugun agriya ve isleme degil, baska bir seye odaklanabilmesini
saglayan VR gozligii ile video izletilmesi, giderek artan sekilde kullanilan bir dikkati
baska yone cekme teknigidir (Koller ve Goldman, 2012). Bu nedenle bu arastirma
cocuklarda damar yolu agma islemi swrasinda sanal gerceklik gozliigiiniin agriya olan

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu calismada deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
daha Once hastaneye yatma ve damar yolu agilma deneyimi degiskenleri agisindan

birbirine benzer 6zelliklerde secilmislerdir (p>0.05) (Tablo 3.1). Calisma gruplarinin bu
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Ozelliklerinin homojen olmasi1 gruplar arasi1 degerlendirmeler ac¢isindan Onemlidir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin tanitict 6zellikleri, hastaneye yatis
nedenleri, refakat¢i durumlary, damar yolu acilmasi ile ilgili deneyimleri ile isleme
iliskin duygu ve diisiinceleri karsilastirilmis ve onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Farkli yas gruplarinda farkli dikkati dagitma yOntemlerinin agrili islemler sirasinda
etkili oldugu bildirilmektedir (Chan ve ark., 2019; Walther-Larsen ve ark., 2019; Chen
ve ark., 2019; Aydin, 2018; Goksu, 2017). Cocuklarda damar yolu agilmasi veya kan
alinmasi gibi girisimsel agriya neden olan islemlerde dikkatin baska yone cekilmesinin
hissedilen agriy1 azalttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Mutlu ve Balc1 (2015)
balon sisirme ve Oksiiriik egzersizinin, Tiifek¢i ve arkadaslar1 (2009) kaleideskop
kullaniminin, Aydin ve arkadaslar1 (2016) yumusak top sikma, balon sisirme ve
oyalama Kkartlarnm, Inan (2017) c¢izgi film izletme, video oyunu oynatma ve
ebeveynleri ile konugsmanin, Giiltekin (2019) balon sisirme, lastik top sikma, kopiik
ifleyerek balon yapma uygulamalarinin vendz kan alimi sirasinda ¢ocuklarin hissettigi
agriyr azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir. Ayrica Bagheriyan ve arkadaslari
(2011) katater yerlestirilmesi sirasinda diizenli nefes egzersizi ve baloncuk yapimimin
hissedilen agriy1, Aydin ve Sahiner (2017) ise flebotomi sirasinda dikkat dagitici kartlar
ve miizigin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bulmuglardir. Canbulat ve
ark. (2014) 7-11 yas grubu cocuklarda renkli kart ve cicek diirbiinii kullanmanin agriy1
azaltmada etkili oldugunu saptamiglardir. Buna karsin, Karaca (2019) damar yolu agma
islemi uygulanan 4-6 yas grubu cocuklarla yaptig1 calismada, miizikli-hareketli

oyuncaklarin agriy1 azaltmada etkili olmadigini belirlemistir.

Bu arastirmada, ¢ocuklardan damar yolu agma isleminden Once “yasayacaklari agriy1
tahmin etmeleri” ve hemen sonra, islem sirasinda “yasadiklar1 agriyr” degerlendirmeleri
istenmistir. Islem oncesi calismaya katilan cocuklarin VAS ve FPSR puan ortalamalari
kontrol grubunun lehine iken (sirastyla p=0.044, p=0.004) (Tablo 4.5, Tablo 4.6), islem
sonrasinda VR gozliigii kullanan deney grubunun VAS ve FPSR puan ortalamalarinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Her iki grubun islem sonras1 VAS
ve FPSR puan ortalamalari islem 6ncesine gore azalmis ve deney grubundaki ¢ocuklarin
islem Oncesi ve sonrast VAS ve FPSR degerlerindeki fark ortalamasmin kontrol

grubundan fazla oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.8). Bu bulgu, islem sirasinda



55

deney grubuna uygulanan VR gozliigiiniin, bu gruptaki c¢ocuklarin ilgisini/dikkatini
farkli yone ¢ektigi ve daha az agr1 hissetmelerini sagladig1 seklinde yorumlanabilir. Elde
edilen bu bulgulara gore arastirmanin sinirliliklar: igerisinde; “Hy: Damar yolu agma
islemi uygulanan cocuklarda VR gozliigiiniin; islem sirasinda VAS puanlan
iizerine etkisi vardir.” ve “H,: Damar yolu acma islemi uygulanan cocuklarda VR
gozliigiiniin; islem sirasinda FPSR puanlan iizerine etkisi vardir.” hipotezleri kabul
edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular yapilan diger calisma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Chan ve arkadaslar1 (2019) ayaktan tedavi alan ¢ocuklarda,
Chen ve arkadaslar1 (2019) acil serviste 7-12 yas grubu ¢ocuklarda damar yolu agma
islemi sirasinda VR kullaniminin etkili oldugunu belirlemislerdir. Walther-Larsen ve
arkadaslar1 (2019) vendz kaniilasyon swrasmnda siiriikleyici VR kullanan ¢ocuklarin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Aydm (2018) ve
Goksu (2017) da calismalarinda vendz kan alimi swrasinda VR gozliigii kullanan

cocuklarda agrmin azaldigini saptamislardir.

Hastanin kendi agri ifadesi agri degerlendirmede en giivenilir kaynaktir. Ancak
subjektif olan bu ifadeyi objektif hale getirebilmek i¢in kalp, solunum hizi, kan basinci,
oksijen satiirasyonu gibi bazi fizyolojik parametreler ile agr1 degerlendirilebilir.
Cocuklarda agr1 swasinda kalp hizi, solunum hizi ve kan basinct artip, oksijen
satiirasyonu diisebilir (Khalida, 2016; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012). Bu arastirmada
damar yolu acma islemi siirecinde ¢ocuklarin nabiz, viicut 1sis1 ve oksijen satiirasyonu
Olciilmiistiir. Arastirmaya katilan her iki gruptaki cocuklarin islem sonrasi kalp atim
hizinmn islem 6ncesine gore azaldig: saptanmustir (her iki grup igin p<0.001). islem
Oncesi deney ve kontrol grubunun kalp atim hizlar1 birbirine benzer iken, islem sonrasi
calisma grubunun kalp atim hizinin kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldigi bulunmustur
(p=0.001) (Tablo 4.7). Ayrica deney grubundaki ¢cocuklarin iglem Oncesi ve sonrasi kalp
atim hiz1 degerlerindeki fark ortalamasinin kontrol grubundan fazla oldugu da
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8). islem sonras1 deney grubunun kalp atrm hizindaki
azalma (p=0.001) (Tablo 4.7) ve cocuklarin igslem Oncesi ve sonrasi kalp atim hizi
degerleri arasindaki fark ortalamalar1 (p<0.05) (Tablo 4.8) dikkate alindiginda,
arastirmanin  sinirliliklart igerisinde “Hz:Damar yolu acma islemi uygulanan
cocuklarda VR gozliigiiniin; islem sirasinda kalp atim hiz1 iizerine etkisi vardir.”
hipotezi kabul edilmistir. Arastirmada her iki grubun islem Oncesi ve sonrasi oksijen

satiirasyonlar1 ve viicut 1s1s1 degerlerinin birbirine benzer oldugu, hem gruplar arasinda,
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hem de islem Oncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonlar1 ve viicut 1sis1 degerlerinin
arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Bu bulgulara gore
arastirmanin  sinirliliklart igerisinde “Hg:Damar yolu acma islemi uygulanan
cocuklarda VR gozliigiiniin; islem sirasinda oksijen satiirasyonu iizerine etkisi

vardir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin oksijen satiirasyonu ve viicut 1sis1 degerlerinde islem
oncesi ve sonrasi fark olmadigi, ancak kalp atim hiz1 degerleri arasinda 6nemli bir fark
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Bu durumun damar yolu a¢ma isleminin kisa
siirmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii literatiirde kisa siireli agrili
islemlerde otonom uyarilmay: gosteren degisikliklerin saptanmadigi, islem siiresinin
kisalig1 nedeniyle fizyolojik degisikliklerin hizla normale dondiigii, adaptasyon ve
uyumun kisa siirede gerceklestigi belirtilmektedir (Oakes, 2011; Lippincott Williams ve
Wilkins., 2014; Movahedi ve ark., 2006). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da agrili
islemler uygulanan cocuklarin yasam bulgularindaki degisikliklere iligkin farkli
bulgulara rastlanilmaktadir (Goksu, 2017; Karaca, 2019; Mutlu ve Balci, 2015; Erbay,
2016). Goksu’nun  (2017) vendz kan alm swrasinda VR gozliigii kullandigi
calismasinda cocuklarin islem sonrasi oksijen satiirasyon degerlerinde degisiklik
olmadigi, ancak deney grubunun nabiz ortalamalarinin azaldigi saptanmustir. Farkli
dikkati dagitma yontemlerinin kullanildig1 caligmalarda da oksijen satiirasyonu ve nabiz
degerlerine iliskin farkli bulgular belirtilmistir (Karaca, 2019; Mutlu ve Balci, 2015;
Erbay, 2016). Karaca (2019) damar yolu a¢cma isleminde miizikli- hareketli
oyuncaklarin, Mutlu ve Balc1 (2015) ven6z kan 6rnegi alirken balon sisirme ve oksiiriik
egzersizinin etkisini degerlendirdigi ¢alismalarinda islem Oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin
oksijen satiirasyonu ve nabiz ortalamalarinda degisiklik olmadigini belirlemislerdir.
Erbay (2016)’1n yaptig1 ¢alismada da periferik damar yolu acma swrasinda ¢izgi film
izleyen cocuklarin islem Oncesi ve sonrasi nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu

ortalamalar1 arasinda fark olmadigini saptanmustir.

Farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yontemler ile ¢cocugun agrisini azaltarak
agriy1 kontrol altina almak, atravmatik bakimin ilkeleri arasinda yer almaktadir. (Kyle,
2008). Atravmatik bakim yaklasimi, hastalik swrasinda ¢ocugun zarar gormesini
engellerken, cocuk ve ailesinin kararlara ve bakima katilimlarinin desteklenmesi ve

giiclendirilmesini kapsamaktadrr (Calisir ve Karatas, 2019; Kyle, 2008; Inal ve
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Canbulat, 2015; Uman ve ark., 2013; Hockenberry ve Wilson, 2015). Agrili islemler
sirasinda cocugun verdigi tepkiler, yasadigi agr1 ve korkuyu artirabilmekte ve isleme
uyumunu zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle islem sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda
olmas1 ve c¢ocugun isleme olan dikkatini dagitma yoOntemlerini kullanmak
onerilmektedir (Calisir ve Karatag, 2019; Teksoz ve Ocakg¢i, 2014; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012). Bu arastirmada c¢ocuklar damar yolu acilma islemi sirasinda
arastirmact tarafindan gozlemlenmis ve gosterdikleri tepkiler kaydedilmistir. Bu
tepkilere bakildiginda; ¢cocuklarin agladigi, kolunu cekerek kagmaya calistigy, yiiziinii
burusturdugu, uygulamay1 reddettigi, kendini ¢ok siktigi, korktugu, soru sorarak islemi
geciktirdigi gibi tepkilerin yam sira, sakin olarak isleme izin veren, isleme katilan ve
dikkatini bagka bir seye veren ¢ocuklarin da oldugu belirlendi (Tablo 4.9). Arastirmada
islem swrasinda VR gozliigii kullanan deney grubunun isleme katildigr (%382.9),
dikkatini baska seye verdigi (%60.0) ve sakin kalarak isleme izin verdigi (%60.0)
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise bu olumlu tepkiler daha az goézlemlenmistir
(srasiyla %10.0, %8.6, %22.9). Bu durum c¢ocuklarda girisimsel agriya neden olan
islemlerde VR gozliigii kullanmanin cocuklarin olumsuz tepkilerini azalttigini ve
dikkati baska yone ¢ekme teknigi olarak VR kullaniminin ¢ocuklarin daha fazla ilgisini
cekmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Mahoney ve arkadaslar1 (2010), damar yolu
acma islemi sirasinda 7-16 yas grubu ¢ocuklarin %?24.0’inin korktugunu, %40.0’1nin
sozlii olarak agridigimi ifade ettigini, %22.0’min ise duygularin1 baska ifadelerle
anlattigimi belirlemislerdir. Mutlu ve Balci (2015), dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri

kullanilan ¢ocuklarin sakinleserek isleme izin verdigini saptamislardir.

Hastanede yatan ¢ocuklara uygulanan tani ve tedavi islemleri sirasinda ebeveynlerin
cocuklarinin  yaninda olmasmin cocugun yapilan isleme uyumunu etkiledigi
caligmalarda belirtilmektedir (Tosun ve Tiifek¢i, 2015; Alptekin, 2015; Giidiicii-Tiifekci
ve Erci, 2007). Atravmatik bakim yaklagimi, hastalik sirasinda ¢ocugun zarar gérmesini
engellerken, ¢ocuk ve ailenin varliginin kabul edilmesi, kararlara ve bakima
katilimlarinin desteklenmesi, bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi 6zellikleri nedeniyle
cocuk sagligir hemsireligi tarafindan kabul goren bir yaklasimdir (Calisir ve Karatas,
2019; Kyle, 2008; Inal ve Canbulat, 2015; Hockenberry ve Wilson, 2015). Cocuklarin
kendilerine yapilacak islem hakkinda bilgi alma hakk: olmakla birlikte, bu bilgilendirme
cocugun biligsel diizeyine uygun ve yeterli diizeyde aciklayici olmalidir (Cavusoglu,

2013). Arastirmada deney grubundaki c¢ocuklarin %77.1°1, kontrol grubundaki
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cocuklarm %82.9’u damar yolu acma islemine iliskin verilen bilginin kendisini
rahatlatmadigin1 bildirmislerdir (Tablo 4.4). Arastirmada cocuklarin islem oncesi VAS
puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin nedeni, bilgilendirmenin cocuklara yeterli
gelmemesi ve hemsire-cocuk arasinda yeterli iletisimin kurulamamasi olabilir. Hsieh ve
arkadaslarinin (2012) Cin’de yaptig1 ¢calismada enjeksiyon korkusunun ge¢mis olumsuz

deneyimlerden ve islem Oncesi yetersiz iletisimden kaynaklanabildigi gosterilmistir.

Bu arastrmada cocuklarin agr1 O6zdegerlendirmelerinin  yanisira, c¢ocuklarin
ebeveynlerinden islem sirasinda cocuklarmin hissedebilecegi agriya iliskin VAS
degerlendirmesi yapmalar1 istenmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda islem sonrasi
deney grubundaki ebeveynlerin degerlendirdigi agri diizeyinin az oldugu (Tablo 4.12)
ve islem Oncesi ve sonrasi Ongordiikleri VAS degerleri arasindaki fark ortalamalarinin
kontrol grubundan fazla oldugu (Tablo 4.13) belirlenmistir. Bu bulgular, ebeveynlerin
islem sirasinda VR gozliigii kullaniminin agriy1 azaltmada etkili oldugunu diistindiikleri
seklinde yorumlanabilir. Hem deney grubundaki cocuklarin VAS ve FSPR degerleri
arasindaki fark ortalamalar1 (Tablo 4.8) hem de ebeveynlerin islem Oncesi ve sonrasi
ongordiikleri VAS degerleri arasindaki fark ortalamalar1 (Tablo 4.13) dikkate
alindiginda; VR gozliigii kullaniminin dikkati baska yone cekerek hem ¢ocugun hem de
ebeveynlerin agr1 beklentisini azalttigi, boylece cocuklarin ve ebeveynlerin isleme daha
iyi uyum sagladig1 diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda VR gozliikk kullaniminin rahatlatma
etkisi, islem sirasinda hem cocuklarin (Tablo 4.9) hem de ebeveynlerin (Tablo 4.14)
gosterdikleri tepkilerde de goriilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda, damar yolu
acma islemi sirasinda olusan girisimsel agriya iliskin ebeveynlerin cocuklarinin
hissedecegi agriya iliskin Ongiiriilerinin incelendigi calismaya rastlanilamamistir. Bu

bakimdan arastirma bulgularmin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Agriyla bag etmede ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin ¢ocugun agri toleransini
arttirdigi, cocuklar1 sakinlestirdigi ve ¢ocuklarin islemsel agriy1 daha iyi tolere ettikleri
bilinmektedir (Teksoz ve Ocakgi, 2014; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012). Ebeveynin
yaninda bulunmasinin 6nemi kadar, ebeveynin cocugun yaninda bulundugu sirada
sergiledigi davramigin niteligi de Onemlidir. Alptekin (2015) pansuman sirasinda
ebeveynlerin uzaktan izleyerek c¢ocuklarini desteklediklerini ve algilanan agriy1
etkilemedigini, Giidiicii-Tiifek¢i ve ark (2007) ebeveynlerin islem sirasinda “dokunma”

ve “dikkatini baska yone ¢ekme” davraniglari ile ¢ocuklarini desteklediklerini ve yine
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hissedilen agriy1 etkilemedigini saptamugslardir. Bu arastirmada hem deney hem de
kontrol grubundaki ebeveynler benzer oranlarda benzer tepkileri (Tablo 4.14)
gostermelerine karsin, deney grubundaki ebeveynlerin cocugun hissedecegini
ongordiikleri agr1 puan ortalamasindaki degisimin belirgin sekilde yiiksek olmasi (Tablo
4.12, Tablo 4.13), farkin VR gozliigii ile video izletilmesinden kaynaklandigini isaret
etmektedir. Bu bulgular dogrultusunda ¢ocuklarda agrili islemler sirasinda ¢cocugun yas
donemine ve bilissel gelisimine uygun dikkati dagitma tekniklerinin uygulanmasinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada damar yolu agma islemi swrasinda dikkati dagitma teknigi olarak VR
gozliigi ile video izlemenin cocuklarda hissedilen agriyr azaltici etkisinin oldugu
belirlenmistir. Damar yolu a¢ma, vendz kan 6rnegi alma ve as1 uygulamalar1 gibi bazi
hemsirelik girisimleri her yastaki cocugun agr1 yasamasina neden olmakta ve etkili agr1
yonetimi yapilamadigi zaman, ¢ocuklar olumsuz agri1 deneyimi edinebilmektedirler
(Sadeghi ve ark., 2013). VR gozliigii vb. uygulamalar ile dikkati baska yone cekerek
agrili islemler swrasinda c¢ocuklarm hissettigi agriy1 azaltmak, cocugun isleme
dolayisiyla da tedaviye uyumunu artirabilir. Yapilan sinirlt sayidaki ¢alisma (Goksu,
2017; Aydmn, 2018; Chan ve ark., 2019; Chen ve ark., 2019) VR gozliiklerinin
kullaniminin damar yolu acilmasi sirasinda dikkati baska yone cekmede etkili oldugunu

gosterse de bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu sdylenebilir.



6. SONUC ve ONERILER

Arastirmada elde edilen bulgulara gore;

- Deney ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin tanitict 6zellikleri (Tablo 4.1),
hastaneye yatis nedenleri, refakat¢i durumlari, damar yolu agilmasimna iligkin duygu,
diisiince ve deneyimleri (Tablo 4.2, Tablo 4.4) arasinda istatistiksel olarak onemli bir

fark olmadig1 bulunmustur.

- Damar yolu agma islemi sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanan deney grubunun
islem sonrast VAS puan ortalamalar1 islem Oncesine gore belirgin sekilde azaldigi

(p<0.001) (Tablo 4.5),

- Deney grubunun islem sonrast FPS-R puan ortalamalar1 islem Oncesine gore belirgin

sekilde azaldig1 (p<0.001) (Tablo 4.6),

- Deney grubunun islem sonrasi kalp atim hizi degerlerinin kontrol grubundan daha
diisik oldugu ve aralarinda istatiksel olarak Onemli bir fark oldugu saptanmistir

(p=0.001) (Tablo 4.7),

- Deney grubundaki cocuklarin islem Oncesi ve sonrast VAS (p<0.001), FPS-R
(p<0.001) ve kalp atim hiz1 (p<0.05) degerleri arasindaki fark ortalamalarinin kontrol
grubundan fazla oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.8).

- Damar yolu acma islemi sirasinda deney grubundaki cocuklarin en fazla “isleme
katilma”, “sakin olarak isleme izin verme” ve “dikkatini baska seye verme” (swrasiyla
%82.9, %60.0, %60.0) davranigsal tepkilerini verdikleri (Tablo 4.9) ve isleme uyum

sagladiklar1 belirlenmistir.

- Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitict ozellikleri
(Tablo 4.10) ve isleme iliskin duygu ve diisiinceleri (Tablo 4.11) arasinda istatistiksel

olarak énemli bir fark olmadig: belirlenmistir.



61

- Islem sonras1 deney grubundaki ebeveynlerin ¢cocuklarmin islem sirasinda yasadiklari
agriya iligkin ongordiikleri VAS puan ortalamalarmin kontrol grubundan daha diisiik
oldugu (Tablo 4.12, p=0.001), deney grubunun islem 6ncesi ve sonrasi 6ngoriilen VAS

degerleri arasindaki fark ortalamasinin fazla oldugu (Tablo 4.13, p<0.001) bulunmustur.

- Damar yolu agma islemi sirasinda; deney grubundaki ebeveynlerin en fazla ‘“dikkati
baska yone ¢cekmek (%77.1)” ve “cesaretlendirici sozler sdylemek (%68.6)”; kontrol
grubundaki ebeveynlerin ise %77.1’1 “dikkati bagka yone ¢ekmek” ve %65.7’si
“cesaretlendirici sozler soylemek” davranislarint gosterdikleri belirlenmistir (Tablo

4.14).
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

* Damar yolu agma ve vendz kan Ornegi alma gibi kisa siireli agrili islemler sirasinda

cocuklarin agrisini azaltmak amaciyla VR gozliigii uygulamasinin kullanilmasi,

* Agrili islemler swrasmmda olusan agriyr azaltmada etkisini belirlemek icin VR
gozliigiinii farkli nonfarmokolojik yOntemlerle karsilastiran deneysel calismalarin

yapilmast,

* Farkli popiilasyonlarda ve baska invaziv girisimlerde VR gozliigii kullaniminin

etkisinin arastirilmasi,

* Cocuklarda agr1 yonetiminin saglanmasi ve agri deneyimlerinin olumsuz etkilerini
azaltmak amaciyla nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi i¢in ¢ocuklarla calisan

saglik personeline 6zellikle de hemsirelere egitim verilmesi Onerilebilir.
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COCUGU TANITICI OZELLIKLER FORMU (Ek-I)
1. Dogum tarthi:
2. Cmnsiyeti..................

4. Kacinci cocuk:

5. Cocugun tamst/sikayeti:

6. Cocugunuzun kronik bir hastaligi var mm? (1) Evet (2) Hayir

7. Cocugunuza daha énce damar yolu agildi mu? (1) Evet (Ne zaman......... ) (2) Hayr
8. Cocugunuz daha 6nce hastanede yatti tm? (1) Evet Ne zaman................_. (2) Hayr
9. Cocugunuzun Hastaneye Yatma Nedeni Nedir? ...
10. Cocugunuz bir saglik kurumunda daha 6nce agrili bir isleme maruz kalda

mi1? (1) Evet (2) Hayir

Cocuga Sorulacak Sorular

1. Buraya neden geldigini biliyor musun? () Evet () Hayir
2. Daha 6nceki damar yolu agilma iglemi hakkinda bilgi verildi mm? () Evet () Haywr
3. Cevabin “evet” ise soylenenler seni rahatlatt: mu? () Evet () Haywr
4. Damar yolu agilacagim 6grendiginde/fark ettiginde kendini nasil hissettin?

| S | SO | I

Cok iyi Iyi Orta Kotii Cok kotii

5. Hastanede en sevmedigm uygulama nedir?



EBEVEYNI TANITICI OZELLIKLER FORMU (EK-II)
. Cocugun islem sirasinda yaninda olan ebeveyn:

JAnne ( )Baba ( ) Anne-Baba () Higbiri

. Anne egitim diizeyi: ( ) Okur-yazar degil ( )Lise ( ) Tkogretim ( ) Universite
. Annenin ¢alisma durumu: () Calisiyor () Calismiyor

. Baba egitim diizeyi: ( ) Okur-yazar degil ( )Lise () Tkogretim () Universite

1

(

2

3

4

5. Annenin meslegir..........oooiiiii

6

7

8. Babanin ¢calisma durumu: () Cahsiyor () Calismiyor
9

10. Aile Tipi () Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmis aile

11. Kag¢ cocugunuz var?........

13. Agrli bir islem yapilirken cocugunuzun yaninda olmak ister misiniz?

( JEvet ( )Hayur

14. Saglk personelinin agrili islemlerde yaklasimlarindan memnun musunuz?
( )Evet ( )Hayr

15. Islem hakkimnda bilgilendirildiniz mi?

( )Evet ( )Hayr

16. Sorularimzin yanitlandi m1?

( )Evet ( )Hayur

17. Cocugunuzla daha &nce bdyle bir deneyim vasadiniz m1?

( )Evet (Kac kez?..........) ( )Hayr

18. Cocugunuz daha énceki damar yolu agma islemlerinde nasil bir davranissal tepki verdi? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() Aglad: () Ciglik att

() Huzursuzdu, yerinde duramadi () Kendini cok sikt1 ve viicudunu kasti
() Kolunu cekerek kacmaya cahsti () Titremeye basladi

() Cok kizdi ve etrafindakilere vurmaya ¢alisti () Isteksizce uygulamay kabul etti

() Uygulamay: reddetti () Onu bu durumdan kurtarmami istedi
() Sakin olarak isleme izin verdi () Korktugunu séyledi

() Sorular sorarak uygulamay: geciktirmeye calisti

() 2 =L O

19. Damar yolu acma islemi sirasinda cocuklarin agrismi gecirecek yontemler kullanilmasi gerektigini
distiniiyor musun? Anne: ( ) Evet ( ) Hayir

20. Agrili bir girisim sirasinda ¢ocugunuza rahatlatmak icin hangi uygulamalarin yapilmasim

T 31 11 OSSP

21. Agnili bir girisim sirasinda cocugunuzun agrisini azaltmak icin hangi uygulamalarin yapilmasini

ISTRISIMAZ Y. .o e eeee e



VISUAL ANALOG SKALA (EK III)

0 10

Agriyok Dayanilmaz agri
YUZ IFADELERI AGRI OLCEGI/ FACES PAIN SCALE (EK IV)

GIRIiSIM IZLEM FORMU (EK V)

UYGULAMALAR ISLEM ONCESIi ISLEM SONRASI

(5 dk once) (5 dk sonra)
Cocugun agn degeri (VAS) Beklenen agri Yasanan agri
Cocugun agri degeri (FPS-R) Beklenen agn Yaganan agri
Ebeveyn ifadesine gire ¢cocugun Beklenen agri Yaganan agri
agri degeri (VAS)

Viicut Isis1

Kalp Atim Hiz1
Oksijen Satiirasyonu




Cocugun kan alma islemi sirasinda gosterdigi davranissal tepkiler (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

(EK VD)

Agladi

Ciglik att1

Huzursuzdu, verinde duramad:

Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti

Kolunu ¢ekerek kagmaya calisti

Titremeye bagladi

Cok kizd: ve etrafindakilere vurmaya galisti

Isteksizce uygulamay kabul etti

Uygulamayi reddetti Onu bu durumdan kurtarmami istedi
Agrili bolgeye basing uygulama Korktugunu soyledi

Agril1 bolgeyi tutma Aglama

Inleme Dizlerini karnma ¢ekme

Yiiz burugturma

Direng gdsterme

Sakin olarak isleme izin verdi

Sozli olarak agrisini ifade etme

Dikkatini bagka seye verme

Isleme katilma

Sorular sorarak uygulamaw geciktirmeye ¢alist1

DBl e

iglem Sirasinda Ebeveynin Davramislar(EK VII)

Ebeveynin Davramslar:

Evet Haywr

Dikkati bagka yone ¢ekmek

Fiziksel destek vermek

Cesaretlendirici sozler soylemek

Utandiric1 sézler sdylemek

Basetmesi i¢in emir vermek

Birsey vapmadan durmak




BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (EBEVEYN ICiN) (EK VIII)

Sayin Katilimel,

Bu calisma, hastaneye yatan ¢ocuklarda damar yolu agilmas: sirasinda uygulanan hemgirelik yaklagimlarimn,
gocuklarda agr iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmstir. Bu calismada girigim sonucu olusan agriyi
yonetmek amaclannustir. Arastirma kapsaminda sizinle yiiz yiize goriisme yapilacak, yukarida belirttigimiz
amacimiza yonelik hazirlanan sorulan cevaplamaniz istenecektir. Bu arastrma kapsammnda vereceginiz
cevaplarmiz gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin 1sminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkl bir
aragtrma/uygulamada da kullamlmayacaktr. Bu ¢aligmaya katilmamz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecek, ¢alismaya katildigimz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katihm goniilliilitk
esasma dayalidir.

Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsmiz. Tesekkiirler. ..

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMALAR YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZKONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliintin Adi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no, faks no)

Agiklamalar yapan arastirmacinin Adi, Imzasi

Ars. Gor. Bahriye KAPLAN



BILGILENDIRME VE ONAY FORMU (COCUK ICIN) (EK IX)

Sevgili Cocuklar,

Hastalandiginizda zaman zaman tedavinizin yapilabilmesi icin hastaneye yatmaniz gerekebilmektedir. Hastaneye
vatigmizda bazi ilaclarm verilebilmesi icin damar yolu acilmasi gerekmektedir. Bahriye KAPLAN ve
Danismani Emine ERDEM damar yolu agma iglemi siwrasinda cocuklarin ne kadar agri yasadigmi ve bazi
uygulamalarin afr1 {izerine etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma planlamistir.

Bu arastirmada sana damar yolu a¢ma isleminden ¢nce ne kadar sikint1 yasadiginla ilgili sorular sorulacaktir.
Islemden 6nce ve sonra atesin &lciilecek ve parmagina mandal seklinde tutturulan kiiciik bir alet araciligiyla
yaklasik 1 dakika stireli &l¢tim yapilacaktir. Bu alet kesinlikle canim yakmayacaktir. Arastirmaci tarafindan
yapilan degerlendirmeler sende bir rahatsizhifa neden olmayacak ve igne kullanilmayacaktir (damar yolu agma
iglemi disinda). Sana verilecek saglik hizmetlerinin aragtirmaya katilmayi kabul edip etmemenle bir ilgisi yoktur.
Her iki durumda da senin tedavi ve bakimma devam edilecektir. Bu aragtirmada seninle ilgili bilgiler gizli
tutulacaktir.

Katilimin ve destegin icin tesekkir ederiz.

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin verilen ttim ag¢iklamalar1 okudum ve anladim. Anne veya babam uygun
gordiigii takdirde bu aragtirmaya katilmay kabul ediyorum.

Tarih:

Cocugun Adi-Soyadi:

Veli Adi-soyadi, Imzasi:

Aciklamalan yapan arastumacinm Adi-soyadi, Imzasi: Bahriye KAPLAN

Riza alma iglemine basmdan sonuna kadar tamklik eden kurum gérevlisinin Adi-soyadi, Imzasi, Gorevi



T
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
COCUK SAGLIGI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
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Toplant: Tarihi Toplant: Sayisi Karar Sayisi

10.03.2017 2017/01 01

Anabilim Dali Akademik Kurulu 10.03.2017 Cuma giinii saat 09.00 da Anabilim Dali
Bagkani Prof Dr. Sultan TASCI bagkanlifinda toplanarak agagidaki kararlar almugtir.

Hemgirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
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Strasinda Olusan Agriy1 Azaltmada Sanal Gergeklik Gizligiiniin Etkisi” isimli galiymayi
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Ogretim Uyesi Girevi Imza
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Prof.Dr. Sultan TASCI Anabilim Dali Baskamn /QL\/\N"
Prof.Dr. Miiriivvet BASER Uye g
I
Doc.Dr. Emine ERDEM Uye E /_' :
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Dog.Dr. IMSEK i " !
Yrd.Dog.Dr. Nuray SIMS ye 'Unfgf‘
Yrd Dog.Dr. Ozlem CEYHAN Uye é,[ [
4 (/ r
Yrd.Do¢.Dr.Sevil BICER Uye L ¥
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Enstitii Yonetim Kurulu
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Konu Yoénetim Kurul Karan (Bahrive
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TMEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitd Yénetim Kurulunun 02.08.2017 tarih ve 796 sayili toplantisinda; damsmanligim
Dog¢. Dr. Emine ERDEM'in yarittigi Anabilim Dalmz Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Hemsirelifn Doktora progracu ogrencisi Bahriye KAPLAN'In tez projesi, Yonetmeligin
48 maddesine gore kabul edilerek tez ¢alismalarina baslamasi uygun gorilmiistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Aykut OZDARENDELI
Enstitii Miidiirii

Tezin Adi: "COCUKLARDA DAMAR YOLU ACMA ISLEMI SIRASINDA
OLUSAN AGRIYI AZALTMADA SANAL GERCEKLIK GOZLUGUNUN ETKIST"
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Miidiirlugii Ars. Gor., Bahriye KAPLAN’1n tistlendigi “Cocuklarda Damar Yolu Acma Islemi
Sirasinda Olugan Agriy: Azaltmada Sanal Gergeklik Gézligiiniin Etkisi” isimli arastirma
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UZMAN GORUST DEGERLENDIRME FORMU|

Degerli Ogretim Uvesi

Cocoklarda damar volu agilmas: sirasinda clugan agrry azaltmada sanal gergeldik g8zliganin
ethizini belirlemek amacryla randomize kontrollii deneysel caligma planlanmastir. Caligmada,
7-12 yag grubundakd cocuklara damar yolu agma iglemi sirasinda sanal gerpeklik gozlizi de
video izletilecektir. Bu amacla damar yolu agma iglemi swrasinda gocuklann izlemesi igin
belirledigimiz videoyu, igerik ve uygonluk agpsmdzan  incelemenizi, tabloda verilen
puanlamaya gdre (1-Uygon degil, 2-Kismen wygon, 3-Uygun, 4-Tamamen uygun)
puanlandirmanizi beklivoruz. Aynca dnerileriniz var ize, belirtebilirsiniz.

Ilginiz ve emeginiz icin teselkddir ederiz.

Dog. Dr. Emine ERDEM
Ars. Gor. Bahriye KAPLAN

Hetisim

Arg. Gdr. Bahrive KEAPLAN

Nevgehir Haci Beltag Veli Universitesi
Semra ve Vefa Saglik Yilselolulu

Cocok Sazliz ve Hastaliklan Hemgirelizi AD

E-mail: bkaplan@nevsehir.edu.tr




COCUKLARDA DAMAR YOLU ACILMASI SIRASINDA OLUSAN
AGRIYI AZALTMADA SAMAL GERCEKLIK GOZLUGOINON ETKiSI
{CALISMADA iSLEM ASIRASINDA COCUKLARA IZLETILECEK
VIDEONUN UYGUNLUGU iCiN UZMAN GOROS0)

UZMAN GORUSUNE
iLiSKiN PUANLAMA
1-Uygun degil
2-Kismien uygun
3-Uyzun
4-Tamamen uygun
("Uygun degil” durumunda
litfen dnerinizi yaziniz.)

7-12 yas grubu gcocuklar icin{bilissel, gsikososyal gelisimine gdre)
igerik uygun.
OMERINIZ:

1 2 3 4

Kiz ve erkek cocuklar icin (Dilissel, psikososyal gelisimine gore)
igerik uygun.
OMERINIZ:

7-12 yas grubu cocuklarin (bilissel, psikpsosyal gelisimine gare)
ilgisini ceker.
ONERINIZ:

islem sirasinda cocugun dikkatini dagir.
OMERINIZ:

islem sirasinda gocugun anksivetesinj azalur.
ONERINiZ:




COCUKLARDA DAMAR YOLU ACMA ISLEMi SIRASINDA
OLUSAN AGRIYI AZALTMADA SANAL GERCEKLIK
GOZLUGUNUN ETKISI
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