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OZET

Dijital Oyunlarin Anjiyografi Olmus Cocuklarin Agri ve Immobilizasyonuna
Etkisi

Amag: Bu arastirma, dijital oyunlarin anjiyo olmus ¢ocuklarin agr1 diizeyi ve

immobilizasyonuna etkisini belirlemek amaciyla yapilda.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
cocuk kardiyoloji kliniginde Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda on test son test
kotrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini anjiyografi
olan 4-17 yas araliginda 80 ¢ocuk (n=40 dijital oyun, n=40 kontrol) olusturdu. Deney
grubu cocuklara anjiyografiden sonra yasina uygun dijital oyun oynatildi. Aragtirmada
yasam bulgular: formu ve Wong-Baker Agr1 Olgegi 6n test (30. Dakika) ve son test (90.
Dakika) olarak uygulandi ve yatak i¢i hareket sayisi gozlenerek kayit edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz ve bagimli gruplarda t testi, Mann Whitney U, yiizdelik

ve ki kare testi kullanild.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8,72+3,65 oldugu, %38’inin ASD ve
%26’s1inin PDA tanis1 aldig1 belirlendi.

Dijital oyun ve kontrol grubu ¢ocuklarin anjiyografiden sonra 30.dakikada (6n
test) solunum sayist, kan basinct, kalp atimi, saturasyon degeri ve agri 6lgegi toplam puan
ortalamasi karsilastirildiginda aradaki fark 6nemli bulunmadi (p>.05). Anjiyografiden 90
dakika sonra dijital oyun oynayan cocuklarin agr1 diizeyi kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 6nemli diizeyde azaldigi ve aradaki fark onemli oldugu bulundu
(p<.001). Arastirmada dijital oyun grubu ile kontrol grubu arasinda oksijen saturasyonu

(p<.05) ve yatak i¢i hareket sayis1 arasinda fark son testte nemli bulundu (p<.001).

Sonug: Anjiyografi olan ¢ocuklara dijital oyunlarin oynatilmasi agri diizeyini ve

mobilizasyonu azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Immobilizayson, Dijital Oyunlar, Anjiyografi,
Cocuklar, Hemsirelik

Vi



ABSTRACT

The Effect Of Digital Games On The Pain and Immobilization Of Children With
Angiography Operated

Aim: The purpose of this study was to determine the effects of digital games on
pain level and immobilization of children with angiography operated.

Material and Method: This experimental study was conducted between October
2016 and March 2017 in the pediatric cardiology department of Turgut Ozal Medical
Center as a pretest posttest control group. The study sample consisted of 80 children with
angiography operated between 4-17 years of age (n=40 experiments, n=40 controls).
Experimental group children were played digital game suitable for age after angiography
operation. Vital signs and Wong-Baker Pain Scale were applied as a pre-test (30th
minute) and post-test (90th minute) to both groups and number of in-bed movements
recorded by observing. The data were analyzed using, independent t-test, paired t-test,

percentage and Mann-Whitney U test.

Results: It was determined that the average age of the children was 8,72 + 3,65.
38% had ASD and 26% had PDA.

There was no significant difference between groups when total respiratory rate,
blood pressure, heart rate, saturation value and pain score were compared at 30 minutes
after angiography operation (p>.05). After 90 minutes of angiography operation, the pain
level of children, who played digital games decreased significantly when compared to the
control group (p<0.001). There was also a significant difference between groups on
oxygen saturation (p<.01) and number of in-bed movements (p<.001) in post test.

Conclusion: Playing digital games to children, who operated angiography showed

that it decreased pain level and mobility.

Key words: Pain, Immobilization, Digital Games, Angiography, Children,

Nursing
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1. GIRIS

Cocukluk déneminde kalp hastaliklarinin %30’u konjenital kokenlidir (1). Son 15
yilda konjenital kalp hastaliklar1 prevelansinin 1000 canli dogumda Asya’da 9.3,
Avrupa’da 8.2, Kuzey Amerika’da ise 6.8 oldugu belirtilmistir (2). Ulkemizde bu oran
1000 canli dogumda 5-10 civarindadir (3). Bu da her yil 12000 kalp hastasi bebegin
diinyaya geldigini gostermektedir (3-5). Konjenital kalp hastaliklarinin etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte %10 oraninda genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir (6-8).

Yasamin ilk yilinda en onemli 6liim nedenlerinden biri olan konjenital kalp
hastaliklarinin erken donemde saptanmasi ve gerekli tibbi miidahalelerin uygulanmasi,
c¢ocugun yasam sansini arttirarak bilylime ve gelismesine olumlu katki saglayacagi
diistiniilmektedir (9). Bu nedenle yenidoganlar kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
hayati 6nem tagimaktadir (7, 10). Yenidoganin kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
icin annenin gebelik ve dogum Oykiistiniin alinmasi, yenidoganim fizik muayenesinin
yapilmasi ve yasam belirtilerinin degerlendirilmesinin ardindan kalp fonksiyon testleri
uygulanmaktadir (11, 12). Kalp fonksiyon testleri; kardiyak manyetik rezonans
goriintiileme (cMRI), multidedektor bilgisayarli tomografi, ekokardiyografi, radyografi,
anjiyografi gibi yontemlerle yapilmaktadir (13, 14). Bu yontemlerden anjiyografi, kalbin
arter anatomisinin ortaya ¢ikarilmasinda, defektlerin goriintiilenmesi ve bazi hastaliklarin
tedavisinde siklikla kullanilan bir yontemdir (11, 13, 15). Anjiyografi; femoral, brakiyal,
radiyal, aksillar arterlere kontrast madde verilerek sineanjiyografik olarak goriintii elde
edilmesi islemidir (11, 16). Anjiyografi girisimsel bir islem olarak ¢ocuga birden fazla
invaziv girisim yapilmasmi gerektirmektedir (15, 17). Islem &ncesi ¢ocugun damar
yolunun agilmasi, islem sirasinda arterlere kateter takilmasi gibi uygulamalar ¢ocugun
yogun agr1 yasanmasina neden olabilmekte ayrica immobilizasyonun yeterli
saglanamamasi kanama riskini arttirabilmektedir (18, 19).

Cocugun iglem sonunda agrisinin giderilmesi ve yatak i¢inde immobil olmasinin
saglanarak kanama riskinin azaltilmasi yasam kalitesini artmasina ve iyilesme siirecinin
kisalmasina etkili olacagi diisiiniilmektedir. Anjiyografi olan ¢ocugun bakim, izlem,
tedavi ve agrisinin giderilmesinde c¢ocuk sagligi hemsiresinin - sorumluluklar

bulunmaktadir (3, 18).



Invaziv islemlerde cocugun agrisin giderilmesinde farmakolojik ydntemler
disinda ¢esitli farmakolojik olmayan yontemlerde kullanilmaktadir. Bu yontemler; masaj,
miizik, hipnoz, sanat terapi, ugras terapisi, terapotik dokunma, dikkati bagka yone ¢ekme,
oyun gibi maliyeti diisiik, yan etkisi olmayan, hemsire ile ¢ocugun iletisimini artiran
yontemlerdir (20-23).

Bu yontemlerden biri olarak oyun, hastanedeki ¢ocugun agrisinin azaltilmasinda
onemli bir yere sahiptir. Aragl ya da arag¢siz olabilen oyun, ¢ocugun gelisim alanlarina
etki eden, ¢cocugun isteyerek ve hoslanarak katildigi dogal 6grenme yontemidir. Oyun;
cocugun benligini rahatsiz eden travmatik olaylarla ilgili deneyim ve korkularini, oyun
ve oyuncaga aktararak, stres, kaygi ve agrinin azaltilmasinda, problemle bas etme ve

uyum saglama becerisine yardimei olan bir aractir (8, 19, 24).

Oyunlarin dijital ekranlara taginmasiyla beraber dijital oyunlar ortaya ¢ikmuistir
(24-27). Bu oyunlar ¢ocuklarin el goz koordinasyonunun ve gorsel-uzamsal yeteneklerin
gelismesinde etkili olmaktadir. Dijital oyunun yeni bir dilin 6grenilmesi ve hayal
gliciinlin artmasinda etkili oldugu, her yas grubunda stresi azalttig1 bildirilmistir (25, 26,
28, 29). Dijital oyun ayn1 zamanda anjiyografi olan ¢ocugun dikkatini farkli yere ¢ekerek
yatak i¢i hareket etmesini Onleyebilme etkisine sahip olabilecegi diisliniilmektedir.
Literatiirde dijital oyunlarin biligsel gelisim ve 6grenme iizerine etkisinin incelendigi
cesitli galigmalar (26-28) bulunmakla birlikte anjiyografi olmus g¢ocuklarin agri ve

immobilizasyonuna etkisini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunamamustir.

Arastirmanin Amaci: Anjiyografi sonrasi kanama riskinden dolayr ¢ocuklar bir
saat boyunca immobil olmak zorundadirlar. Ancak cerrahi operasyon sonrasi ¢ocuklar
agr1 yasamakta ve agriya bagl olarak el ve ayaklarim1 hareket ettirmektedirler. Dijital
oyunlarin ¢ocuklarin dikkatini bagka yone ¢ekerek agrilarini azaltacagi ve immobil
kalmalarini1 saglayacagi diistiniilmektedir. Bu arastirmada dijital oyunlarin, anjiyografi

olmus ¢ocuklarin agr1 ve immobilizasyonuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Hipotez:
H1:Dijital oyunlar, anjiyografi olmus c¢ocuklarin yasam bulgulart ve oksijen
saturasyonunu etkiler.
H2: Dijital oyunlar, anjiyografi olmus ¢ocuklarin agrisini etkiler.
Ha3: Dijital oyunlar, anjiyografi olmus ¢ocuklarin immobilizasyonunu saglayarak kanama

riskini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konjenital Kalp Hastahklar:

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), kalbin ya da kalbin yakininda bulunan biiyiik
damarlarda anatomik bir bozukluk veya anomalinin olmasidir. Bu durum bir hastaliktan
cok bir kusur (defekt) olarak tanimlanmaktadir (30, 31). Kalp duvarlarinda, kapakgiklarin
ve kalp veya viicuda kan tagiyan biiyiik arterlerde delik veya sizint1 seklinde anomaliler
goriilebilir. Anomaliler sonucunda kanin debisi ve akis yonii degisir. Bazi konjenital kalp
defektleri hafif seyreder ve erken ¢ocukluk doneminde kendiliginden diizelebilir iken bazi
konjenital kalp hastaliklar1 ise daha biiyiik ya da komplike olabilmekte ve tibbi miidahale
gerektirebilmektedir.

2.1.1. insidans

Konjenital kalp hastaliklarinin insidansi her yiiz canli dogumda 0.47 ile 1.17
arasinda oldugu bildirilmistir. Prevelansinin ise 1000 canli dogumda Asya’da 9.3,
Avrupa’da 8.2, Kuzey Amerika’da ise 6.8 oldugu belirtilmistir. Konjenital kalp
hastaliklar1 (KKH) dogumsal hastaliklar arasinda %28 ile en yiiksek orana sahiptir. (2,
32-34).

2.1.2. Etyoloji

Konjenital kalp hastaliklarinin gercek sebebi tam olarak bilinmemekle beraber
maternal risk faktorleri arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu bilinmektedir. Annenin 40
yas Ve tlizerinde olmasi, diyabet, uyusturucu-alkol kullanimi, rubella ve gebeligin ilk
aylarinda annenin terotejenlere maruz kalmasi yenidoganda konjenital kalp hastaliklar
olusma riskini arttirmaktadir. Buna ek olarak aile dykiisiinde kalp anomalilerinin olmasi,
spontan diisiikler ve diisik dogum agirligt KKH’nin diger nedenleri arasinda yer

almaktadir (31, 35).



2.1.3. Belirti ve Bulgular

Baz1 konjenital kalp defektleri ¢ok az belirti verir veya hig belirti vermez. Fiziksel
muayene sirasinda dahi fark edilmeyebilir. Baz1 defektler ise belirti ve semptomlara
neden olur. Belirtiler defektlerin sayisi, tiirli ve ciddiyetine baglidir. Ciddi defektlerde;

o Hizli nefes alma

e Siyanoz (cilt, dudaklar ve tirnaklarda mavimsi bir renk)
e Yorulma (yorgunluk)

o Zayif kan dolasimi

o Kalp yetmezligi

e Sok olarak goriilebilmektedir.

Bir steteskop araciligr ile defektli ¢ocugun kalbi dinlenirken olagan olmayan
sesler duyulabilir. Bununla birlikte iifiirimde duyulabilir, ancak tiim iifiirlimler KKH nin
belirtisi degildir. Cocuklarda normal biiyiime ve gelisme oksijen yoniinden zengin kan
akisinin viicudun her yerine ulasmasina baghidir. Ancak KKH’1l1 cocuklarda viicut yeteri
kadar oksijenlenemediginden biiylime ve gelisme geriligi goriiliir ve 6zellikle beslenme
strasinda kolayca yorulma ve siyanoz gelisir. Bu durum okul 6ncesi ve okul ¢agi donemi
cocuklarinda; genellikle ¢abuk yorulma, morarma, g¢arpmti, goglis agrisi, akciger

enfeksiyonlari, kalp yetmezligi ile karakterizedir (31, 35, 36)

2.1.4. Kalp Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

2.1.4.1. Oykii

Kalp hastaliklarinda, anne ve ¢ocuk ile karsilagilan ilk andan baslayarak kapsamli
bir 6ykiiniin alinmas1 hemsirenin gérevlerindendir. Annenin dykiisiinde; gebeliginin ilk
trimesterinda kizamik¢ik gecirme, radyasyona maruz kalma, hidrops, akraba evliligi,
diyabet, ilag, alkol, sigara ve madde kullanimi sorgulanmalidir.

Cocugun 6ykiisiinde; gestasyon yasi, emme durumu, biiylime gelisme durumu ve diger
hastalik bulgular1 sorgulanir. Daha biiyiik ¢ocuklarda ise gdgiis agrisi, carpinti, morarma,

yorulma, gogiiste agr1 vb. bulgulara yonelik sorular yoneltilir (31, 35, 36).

2.1.4.2. Fizik Muayene

Cocugun genel goriiniimii, derisi, rengi, postiirii, parmaklar incelenir. Ozellikle

farkli ekstremitelerdeki kan basinci, nabiz, atim voliimii, saturasyon, solunum ve ates



takibi yapilip degerlendirilmelidir. Nabiz apeksten dinlenmeli ve iiflirim varlig
arastirilmalidir.  Fizik tanilama sirasiyla; inspeksiyon, palpasyon ve perkiisyon,

oskiiltasyon seklinde olmalidir (31, 35, 36).

2.1.4.3. Kalp Fonksiyon Testleri

Ekokardiyografi: Son yillardaki ekokardiyografideki gelismelere bagh olarak
diger testlere ihtiya¢c kalmadan kesin tami konulabilir. Ekokardiyografi ile yiiksek
frekanstaki ses dalgalar1 gonderilerek kalbin yapisi goriilmeye caligilir. Bu test ile
hipoksik solunum yetmezligi, KKH’ya bagli anomaliler ve iifiiriimler tespit edilebilir (30,
35, 37).

Gogiis Xray ve EKG: Gogilis Xray ile kalbin biiytikligi, sekli, atrium ve
ventrikiil yapist ve arterlerin durumu goézlenir. EKG ile kalbin elektriksel impulslarinin

biyiikliigii ve sirasi gozlenir (30, 35, 37, 38).

Hiperoksi Testi (Azot Yikama): Bu test ile bebekte goriilen siyanozun kalp ya
da kalp dis1 etkenli mi olup olmadig: tespit edilmeye calisilir. Bebeklere hood iginde
yiizde 100 oksijen verilir ve arteryel pO2 dlgiiliir. pO2 150 mmHg nin altindaysa KKH

yoniinden gocuk izlenir (30).

Fluoroskopi: Bu islemde hasta bir rontgen 1s1n1 kaynagi arasina konularak gercek
zamanl goriintii elde edilerek kalbin caligmasi ve yapisi ile ilgili bilgi alinir. Ancak
yiiksek radyasyondan dolayi ¢ok tercih edilen bir islem degildir. Ayn1 zamanda hemsire

kursun 6nliikk giymeli ve bebegin gozleri ile gonadlart korunmalidir (35).

Ust ve Alt Ekstremite Kan Basinci: Bu test, bebeklerde invaziv olmayan kan
basinci dlgiimleri kuskulu olsada aort koarktasyonu tanist koymada faydalidir. Olgiimler

sonucunda iist ve alt ekstremite kan basinci arasindaki fark 15 mmHg'dan diisiik olmalidir
(30, 37, 38).

Pulse Oksimetre: Bu test icin, kiigiik bir sensor yapiskan bir bandaj ile parmak

veya bilege baglanir. Sensor, kandaki oksijen miktarimi 6lger (30, 38, 39).

2.2. Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi son yillarda ameliyat dncesi kan debisini ve
akis yoniinii degerlendirme ve yeni cerrahi tekniklerin sonuglarini gorebilmek amaciyla

kullanilmaktadir. Invazif ydntemlerin yetersiz oldugu ve ekokardiyografinin ayrmtili
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bilgi veremedigi hastalarda son karar1 verebilmek igin gereklidir. Hasta olgularinin {igte

ikisinde kalp kateterizasyonu ve anjiyografi girisimsel yani tedavi amaglidir (40).

Kalp kateterizasyonu, radyopak kateterin periferik bir kan damar yoluyla kalbe
gonderildigi ve goriintiilenmesini sagladigi invaziv tan1 ve girisim yontemidir. Genelde
anjiyografi ile yapilan bu islemde; kateter biiyiik bir igne yardimiyla perkiitan teknigiyle
damara yerlestirilir. Fluroskopi araciligiyla kateter kalbe dogru ilerletilir. Bu yontemle
kalp odaciklar1 ve biiyiik damarlardaki oksijen saturasyonlari, basing degisimleri, kalp
debisi ve vaskiiler direng 6l¢iiliir. Ayn1 zamanda kalbin yapisi, santlar, lezyonlar ve kalple
ilgili diger anomaliler belirlenir. Kateter kalbe yerlestirildikten sonra kan 6rnekleri alinir

ve kan voliimiiniin basinci olgiliir (40-42).

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi igslemi sedasyon altinda yapilir ancak kan
debisi dengeli olmayan hastalarda, siyanotik yenidogan ve bebeklerde entiibasyonla genel
anestezi uygulanabilir (35, 40, 42). Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi tanisal ve

girisimsel amagla yapilir.

Tanisal Kateterizasyon: Bu islem semptomatik bebeklerde taniyr koymak ve
cerrahi diizeltmeler 6ncesi islem yapilacak olan bolgeyi belirlemek amaciyla yapilir. Bu
tanisal islem sag bolge ve sol bolge diye ikiye ayrilir. Sag bolge kateterizasyonu ile
femoral venden girilerek sag atriyum goriintiilenir. Sol bolge kateterizasyonunda ise, bir

arterden girilerek aort ve kalbin igi goriintiilenir (43).

Girisimsel Kateterizasyon: Bu islem, bir balon kateter veya baska bir cihazla
kapak¢ik ve damar darliklarini genisletmek ve anormal baglantilar1 kapatmak ig¢in

uygulanir (43).

2.2.1. Kalp Katerizasyonu Oncesi Hazirlik ve Hemsirelik Bakimi

Kalp katetrizasyonu ve anjiyografi uygulanacak cocuklarda uygulama Oncesi
hastanin yeterli hazirligr ve uygulama sirasinda dikkatli monitdrizasyonu, ¢ikabilecek
komplikasyonlar1 ve invazif islemlerden kaynaklanabilecek morbidite ve mortalite riskini
azaltir. Kalp kateterizasyonu icin bebek/cocuk islemden 24 saat Once hastaneye
yatirilmalidir. Hastanin boy ve kilosu dl¢iilmeli ve buna uygun kateter secilmelidir. Tyot
iceren kontrast maddeler kullanildigindan dolayr ¢ocugun alerjik oykiisii alinmalidir.
Operasyon sonrasi dorsalis pedis ve posterior tibial’deki nabiz atimi ve saturasyon takibi

cok onemli oldugundan islem 6ncesi hemsire bunlar kaydetmelidir. Her ¢ocuga islem
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oncesi elektrokardiyografi ve telekardiyografi cekilmeli, tam kan sayimi ve idrar
incelemesi yapilmalidir. Siyonotik hastalarda pihtilasma calismalari, trombosit sayimi
yapilmalidir. Kan grubu bakilmali, 5kg’in altindaki ¢ocuklara kan hazirlanmalidir.
Hastalar a¢ birakilmali, kat1 gidalar 8 saat, siit ve bebek mamalar1 6 saat, anne siitii 4 saat,
ve su 2 saat oncesinden kesilmelidir. Anemik hastalarda kan verilmesi hemodinamik
kosullari iyilestirmektedir. Islemden 30-45 dakika &nce gocuga preoperatif analjezik ilag
verilir (35, 40, 43).

Isleme c¢ocuk ve ailenin hazirlanmasi ve dahil edilmesi hemsire ve hekimin
gdrevidir. Islem hakkinda aile ve okul ¢agindaki uygun agiklamalar yapilmali ve sorulari
yanitlanmalidir. Cocugun bilissel gelisimi dikkate alinarak operasyon odasinda neler
gorecegi, duyacagl ve hissedecegi anlatilmalidir ve duygularini ifade etmesine olanak
saglanmalidir (35, 43).

2.2.2. Kalp Kateterizasyonu Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Islemden sonra ¢ocuk hastane odasina veya gerekliyse yogun bakima almuir. ilk
birkag saat bebek/¢ocuk monitorize edilip yasam bulgular1 ve saturasyonu takip edilir.
Venoz kateterizasyon sonrasi 4-6 saat, arteriyel kateterizasyon sonrasi 6-8 saat islemin
yapildig1 ekstremite diiz tutulup hareket ettirilmemeye ¢aligilir. Hemsire, islem Oncesi
aldig1 yasamsal bulgular1 islem sonrasi ile karsilastirmali ve degerlendirebilmelidir.
Yasam bulgulari, cilt rengi, kanama bulgular1 ve saturasyon takibi islemden sonra hasta
odasina yerlestirdikten hemen sonra, ilk bir saat icinde on bes dakikada bir, sonraki saatte
yarim saatte bir, 3. saat ve sonrasinda ise saatlik olarak takip edilmelidir. Kateterizasyon
bolgesinde nabiz atiminin esitligi ve birbirine olan oranlar1 degerlendirilmelidir. Ritim
bozukluklar1 olabileceginden bir dakika siireyle nabiz apeksten sayilmalidir. Islem
yapilan bolgede siyanoz ve 1s1 Olglimleri 6nemli oldugundan hemsire bunlari
kaydetmelidir. Kateterizasyon bolgesinde kanama riski yiiksek oldugu i¢in bolge sik sik
kontrol edilmeli ve ilk bir saat cocugun hareketi kisitlanmalidir. Kateterizasyon arterden
yapilmis ise emboli bulgulari; siyanoz, zayif nabiz, uyusma hissi gibi emboli bulgulari

degerlendirilmelidir (35, 43).

Islemden sonrasi hasta 4 saat a¢ birakildigindan intravendz sivi takviyesi
yapilmalidir. Ozellikle bebeklerde hipoglisemi daha hizli gelisebileceginden seker takibi

yapilmalidir. Ilerleyen saatlerde cocugun oral alimi desteklenir, dnce sivi takviyesine



sonrasinda kati gidalara gecilir. Kontrast maddelerin viicuttan atilmasi i¢in ¢ocugun idrar

yapmasi beklenir ve ditiretiklerle desteklenebilir (43).

Kateterizasyon bolgesinde kanama ve kontaminasyonu engellemek igin siki
bandaj uygulamasi yapilir ve hastanin immobil olmasi istenir. Ancak hem siki bandaj
hemde sedasyon ilaglara bagli olarak hastada yogun olarak islem yapilan ekstremite ve

basta agr1 hissedilir (35, 43).

2.3. Agn

Agr1 deneyimi, insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar agriy1 tanimlamak,
aciklamak ve ondan kurtulmak i¢in bir¢ok girisimde bulunmuslardir. Agr, kiiltiir, cevre,
cinsiyet, egitim gibi bircok etkenin rol aldig1 duygusal ve davranigsal olarak bireyi

etkileyen goreceli karmagik bir durumdur (44).

Agrinin taniminda, Uluslararast Agri Arastirmalart Birligi(IASP)'n agri tanimi
yaygin olarak kabul edilmektedir. Buna gore; "Agr1, gercek veya potansiyel doku hasari
ile baglantili veya bu tiir terimlerle agiklanan, bireyin ge¢misteki deneyimleriyle ilintili

hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim” (45) olarak tanimlanur.

Uclarda bulunan aktive olmus nosiseptor veya zarar gormiis bolgedeki salinan
mediyatorler tarafindan sinirler araciligi ile medulla spinaliste olusan iletiler sonucu
olusur. Agri, sinir sistemini tetikleyen bir histir. Agr1 keskin veya hafif, gegici veya
stirekli olabilir. Viicudun sirt, karin, gégiis, bas, ekstremite, pelvis gibi bolgelerinde agri
hissedilebilir. Agri cogu zaman bir sorunun teshisinde yardimci1 olur. Agr1 olmadan sorun
olan bolgede viicutta olusan hasar farkedilmeyebilir. Bundan dolayr olusan agrinin
karakteri 6nemlidir. Hos olmayan bu deneyim bireyin giinliik hayatin1 ve psikososyal
durumunu olumsuz yonde etkiler ve saglik profesyonellerinden yardim istemeye yoneltir
(44, 46).

2.3.1. Agrimin Simiflandirilmasi

Akut Agri: Nosiseptif 6zellikte olan akut agr1, viicutta bir hasar oldugunu haber
verir. Neden olan lezyon ile agr1 bolgesi, zamani ve siddeti arasinda yakin bir iligki vardir.
Travmatik durum, enflamasyon, enfeksiyon ve hipoksi nedenler arasinda sayilir. Akut

agr1 genellikle yeni baslamis ve kisa siireli olarak kabul edilir. Akut agrinin yogunlugu



yaralanmanin baglangicinda en yliksektir, ancak iyilesme ile birlikte agr1 yogunlugu

azalir. Postoperatif agrilar akut agrilara en iyi 6rneklerdir (47, 48).

Postoperatif Agri: Postoperatif agri, cerrahi travmalara bagl olarak baslar, doku
iyilesmesine bagli olarak azalir ve sona erer. Gorece olarak kisa stireli, iyi lokalize olmus,
inzisyon bolgesi ve derinligine bagl akut agr1 seklidir. Postoperatif agrinin siiresini ve

siddetini etkileyen bir ¢ok etmen vardir. Bu etmenler;

e Hastanin operasyona fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazir
olmamasi,

e Operasyon bolgesi, siiresi, 0zelligi, kesi tipi,

e Operasyon sirasindaki hastanin pozisyonu,

e Operasyon ile ilgili komplikasyonlar,

e Anestezik ila¢ uygulamalari,

e Operasyon sonrasi agri kontrolii ve bakimi vb’dir (44).

Kronik Agri: Akut agrinin alt1 aydan daha uzun siirmesiyle olusan agr1 tipidir.
Cogu zaman nosiseptif karakterde olan bu agr1 bireyin hayat kalitesini diisiiren, anormal

davraniglara neden olan, psikolojik etmenleri de igine alan karisik bir tablodur (47).

2.3.2. Postoperatif Agr1 Kontrolii

Cocuga cerrahi islem yapilacak olmasi hem ¢ocuk hem de ebeveynlerini olumsuz
yonde etkileyen stresli bir deneyimdir. Yiiksek agri, cocugun mevcut ve gelecek
hayatinda istenmeyen ve uzun siireli fiziksel, zihinsel ve davranigsal olarak olumsuz
etkiler yaratabilir. Bu nedenle, tiim saglik profesyonelleri, ¢ocuklarin agrisini
hafifletmeyi ve rahatin1 saglamay1 6nemli bir bakim 6nceligi olarak ele almalidir (49).

Hemsirenin, agrinin yonetilmesinde rehberlik ve danismanlik etmesi, agriy
gidermede etkin rol almasi, hemsirelik uygulamalarinin sonuglarini izlemesini
gerektirmektedir (50). Bu bakimdan hemsireler farmakoljik ve non farmakolojik agr

giderme yontemlerini bilme ve uygulama sorumlulugu bulunmaktadir.

2.3.2.1. Postoperatif Agr1 Kontroliinde Uygulanan Farmakolojik Yontemler

Postoperatif analjezi, ¢ocugun gelisim yasina, cerrahi prosediirlere ve klinik
durumuna uygun olmali ve yan etkisi az, giivenli, yeteri kadar etkili agr1 kesiciler
planlanmalidir. Bunlar; oral parasetamol veya NSAIDS (ibuprofen, diklofenak veya

ketorolak), opioidler, deksametazon ve lokal anestezikleri icermelidir (51).



2.3.2.2. Postoperatif Agr1 Kontroliinde Uygulanan Non-Farmakolojik
Yontemler

Postoperatif agrinin giderilmesinde son yillarda non-farmakolojik ydntemler
onem kazanmistir. Hem ilagla hem de tek basma kullamilabilir. ilag dis1 olan bu
yontemlerin ucuz olmasi, her zaman ve herkes tarafindan rahatlikla kullanilabilir olmasi
ve yan etkilerinin olmamasi agisindan tercih edilebilmektedir (52, 53). Baslica kullanilan

yontemler sunlardir:

Periferal Teknikler: Agrinin azaltilmasinda kullanilan deri uyarim teknikleridir.
Bu uyarimla, agriy1 tasiyan impulslar baskilanir ve agr1 hissedilmez ya da az hissedilir.
Masaj, sicak ve soguk uygulama, titresim hareketleri (vibrasyon), mentol uygulama,

transkiitan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), terapotik dokunma vb. buna 6rnektir.

Masaj: Masaj ile agrinin iletilmesini saglayan agri reseptorleri yerine dokunma
reseptorleri iletilir. Bu islemin mekanik hale gelmesiyle beta endorfin salgilanir ve bu

salgilama sonucunda agri esigi yiikselir (52).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama ile dokunma reseptorleri uyarilir ve
vazodilatasyon saglanir ve endorfin salinimi gercekleserek agr1 esigi yiikselir.

Vazodilatasyon ile iskemik agrilar azalir.

Soguk Uygulama: Bu teknik ile sinir liflerin impuls iletimi baskilanmasi

saglanarak konstriiksiyon ile kanama ve 6dem azalir ve agr1 daha az hissedilir (53).

Deriye Mentol Uygulamasi: Bu ajanlar deriye stirtildiiglinde soguk ya da sicak
hissi yaratarak agr1 algilama hissi azalir. Ayrica bu ajanlarin korteksi uyararak endorfin

salgiladig1 ve bunun sonucunda agriy1 azalttig1 bildirilmistir.

Vibrasyon: Bir elektriksel masaj yontemi de olan vibrasyon ile orta derecede

basing uygulanarak hissizlik ve parastezi saglanir. Buna bagli olarak agr1 azalir.

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS ile deriye
yerlestirilen elektrotlarla hafif siddette elektrik verilir. Boylece, duyusal sinirler
tetiklenerek agriy1 ileten impulslar baskilanir. Baska bir etkisi ise viicutta bulunan dogal

agr kesicileri uyararak agriyi azaltir (52).

Terapotik Dokunma: Ozellikle kronik agrisi olan hastalarda viicutta bulunan

enerji noktalarina dokunularak agrinin azaltilmasi saglanir (53).
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Bilissel Davramigsal Teknikler: Bu tekniklerle, duyusal faktorler kullanilarak

agr1 azaltilmaya calisilir.

Gevseme: Bu teknikle agsamali olarak kaslar gerilir ve gevsetilir. Anksiyete ve
kaslardaki kontraktorler giderilir. Gevsemeyle kan basinci, solunum, kalp ritmi vb
yagsamsal bulgular diizenlenir ve deri direnci artirilir, agr1 azalir ve bas etme yetenegi

giiclenir. Gevseme teknikleri, meditasyon, yoga, hipnoz gibi teknikleri igerir.

Miizik: Ulasilmas1 ve uygulamasi oldukca basit olan miizik terapisi ile hem
hastanin dikkati bagka yone ¢ekilir hem de endorfin salgilanarak agri esigini artirir.
Hastaya uygun pozisyon verilerek uygulanan bu teknik operasyon Oncesi yarar
saglayabilir ancak, siddetli agrilarda miizik dinlemek i¢in konsantrasyon

saglanamayacagindan etkili olmayabilir.

Hayal Kurma: Hastada kontrolii saglayan bu teknikle birey bir hayale
yogunlagtirilir. Hayal kurmanin gevseme ve solunum egzersizleriyle daha etkili oldugu
belirtilmistir. Belirlenen bir senaryoya gore giden ve deniz, gol, orman gibi rahatlatici bir
ortam iceren hayaller kurmasi istenir. Bunun sonucunda hastanin agris1 oldugunda
rahatlatici hayaller kurmasi planlanarak agr1 duygusu baskilanarak agri daha az hissedilir.
Hayal kurma agrili islemlerden 6nce 6gretilmeli, agr1 sirasinda 6gretmeye caligmak

istenen sonucu vermeyebilir.

Bilissel Stratejiler: Bu teknikle, hastada agrinin algisal degil, duygusal ve
davranigsal yonlerinin oldugu ve agriya verilen anlamla da ilgili oldugu vurgulanir.
Hastanin dikkati baska yone cekilerek biligsel egitim verilir. Bu egitimle olumsuz
diisiince, tedaviye uyumu bozan davranis ve inanc¢lar azaltilmasi hedeflenir ve hastada
benlik saygist ve kontrol duygusu artirilmaya calisilir. Bu siirecin sonucunda hastada

olumlu diisiince ve davranislar gelistirilerek agr1 algis1 degistirilmeye calisilir.

Dikkati Baska Yone Cekme: Hastanin dikkati agr1 yerine sevdigi seylere
yonlendirilir. Bu yontemle agri tamamen ortadan kalkmaz, ancak agri tolerasyonu

artirtlir. Bunlar; puzzle, resim yapma, siir okuma, oyun, dijital oyun gibi uygulamalardir
(54).
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2.4. Dijital Oyunlar

Oyun, ¢ocugun aktif olarak katildig1 ve i¢inde olmaktan zevk aldigi, amacli yada
amacsiz  gerceklestirilen gercek yasam deneyimlerini i¢inde barindiran ¢ocugun en
onemli ugrasidir. Oyun, bir ¢cocugun fiziksel, bilissel ve sosyal-duygusal gelisimini

etkileyen, gevresini kesfetmesini saglayan evrensel bir etkinliktir.

Piaget, bilissel gelisim teorisinde, ¢ocuklarda bir bilginin Ogretilmesi,
yerlestirilmesi ve entelektiiel olarak biiylimesinin oyun sayesinde ¢ok daha hizli olacagin
ifade etmistir. Oyun, ¢ocugun korkularini, yanilgilarini ve kaygilarini hem sozlii hem de
sOzsliz olarak kendi yollariyla ifade etmesine izin verir; bu sayede, cocugun stresli
durumlarla bag etmesine katki saglar (55). Kisilik gelisim kuramcilarindan Sigmund
Freud oyunun, c¢ocugun benliginde kaygi ve strese neden olan durumlarla bas

edebilmesinde iyi bir yol oldugunu belirtmistir (56, 57).

Son ylizyilda teknolojinin ilerlemesiyle oyunlar da dijital ekranlara tagimmustir.
Bazi arastirmacilar, bilgisayar ve video oyunlarinin ¢ocuklarin entelektiiel, zihinsel,
biligsel becerilerini gelistirdigini, boylece 6grenmeyi kolaylastirdig1 ve problem ¢dzme
yeteneklerine katki sagladigimi ifade etmistir (59-61). Ancak, bazi arastirmacilar
bilgisayar ve video oyunlarin ¢ocuk ve ergenlerin iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu

konusunda endiselerini ifade etmistir (58, 59).

Bu yeni teknoloji birgok alanda uygulama gesitliligi getirmistir. Ornegin, "Asthma
Files" oyunu gelistirilerek 7-14 yasindaki g¢ocuklarin astimla ilgili kendi bakimina
katilmas1 konusunda olumlu sonuglar alinmistir. “Packy-Marlon” oyunu ile diyabetik
cocuklarda 6zbakim kavrami 6gretilmistir. Benzer sekilde kanserli cocuklarin hastalik ve
tedavi stireci ile ilgili bilgi vermek ve bas etme yontemleri gelistirmek amaciyla “Re-

mission” oyunu oynatilmistir (62-64).

Cocuklarda akut agr1 yonetiminde kullanilabilecek non-farmakolojik girisimler
oldukga genis ve cesitlidir. Literatiirde hipnoz, miizik, filmler ve sanal gerceklik (VR)
oyunlar1 ve dijital oyunlar ile iliskili teknolojiler gibi psikolojik ve dikkat dagitma
tekniklerine yer verilmistir (65-67). Literatiirde, kiigiik orneklemle yapilan kisith
caligmalarda dijital oyunlarin ¢ocuklarin agrilarini azalttigi bulunmustur. Ozellikle gocuk
yanik hastalarinin pansuman degisimi sirasinda uygulanan sanal gerceklik oyunlart,
dijital oyunlar ve video oyunlarin ¢cocugun dikkatini baska yone ¢ekerek agrilarini etkin

bir sekilde azalttig1 belirlenmistir (65, 67, 68).
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2.5. Agrimin Giderilmesinde Cocuk Saghgi1 Hemsiresinin Rolii

Gegmiste ¢cocugun agris1 yeterince tanimlanmamis ve giderilememistir. Zaman
icinde c¢ocuklarin en az yetiskinler kadar agr1 yasayabilecegi, tedavi ve prosediirler
sirasindaki yasadiklari agrilarinin hastaliklardan gelen agrilardan daha biiyiik bir sorun

oldugu bildirilmistir (69).

Cocuklarin gelisim diizeyine gore agriy1 yeterince tanimlayamiyor olmasi ve
yetigkinlerin ¢ocuklarin agrilarina yonelik yanlis inanglart ¢ocugun gereksiz agri
yasamasina neden olmaktadir. Ayrica; ¢ocugun iiziilmesi ya da prosediir ve tedavilere
yonelik tedirgin ve korkulu olmasi agrinin daha c¢ok hissedilmesine sebep olabilir.
Cocugun hastanedeki agr1 deneyimi hem bugiiniin hem de gelecekteki yasantisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Cocugun agrisinin tanimlanmasi ve giderilmesinde ¢ocuk

hemsiresinin énemli oranda sorumluluklar1 bulunmaktadir (70).

Cocuk sagligi hemsiresi, ¢ocugun agrisint diislirerek hem ¢ocugun yasam
kalitesini arttirmaya hem de iyilesme siirecine hizlanmasina katki saglayabilir. Hemsire
cocugun agrisinin nasil ve ne zaman bagladigi, hangi faktorlerden etkilendigi, cocuk ve
ebeveynleri nasil destekleyecegi bilmeli ve uygun basa ¢ikma yontemlerini 6gretmelidir.
Hemsire agriy1 gidermede farmakolojik yontemler kadar farmakolojik olmayan
yontemleri de etkili olarak kullanabilmelidir. Farmakolojik olmayan ydntemler
hemsirenin bagimsiz uygulayabilecegi, masrafsiz, ¢ocuk ve ailenin rahatca
uygulayabilecegi yontemler olup agriy1r gidermenin yani sira, hemsirenin ¢ocuk ve ailesi

ile etkili iletisim ve isbirligi kurmasini kolaylastirmaktadir (71).

Bu yontemlerden biri olan dikkati farkli yone c¢ekme (bilissel strateji)
stratejilerinden oyun, ¢ocugun gelisiminde onemli bir yere sahiptir. Yapilan gesitli
caligmalarda hastanede yatan cocuga uygulanan farkli oyun tiplerinin ¢ocugun
anksiyetesini azaltmada, hastanede islemlere uyumunu arttirmada etkili oldugu

belirtilmistir (72, 73).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arasgtirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel modelde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Klinigi’nde tedavi
olan anjiyografi olmus ¢ocuklarla Ekim 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda yapildi.
Anjiyografi olan ¢ocuklarin izlendigi ¢ocuk kliniginde 14 hemsire ¢alismakta olup mesai
saatlerinde iki hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte haftanin sadece bir giinii anjiyografi
yapilmaktadir. Klinige bir giin 6nceden alinan ¢ocuklar operasyonun yapilacagi giin
siras1 ile anjiyografi odasmna alinmaktadir. Sedasyona bagli anjiyografiden gelen
cocuklarin iglemden sonra yaklasik 30 dakikada bilingleri agilmaktadir. Anjiyografi
sonrasi ¢ocuklar klinige alindiktan sonra postoperatif takipleri alinmakta, hekimin istem
ettigi %5 dextroz ve parasetamol inflizyon olarak servis hemsireleri tarafindan

verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk

Klinigi’nde yatan anjiyografi olmus 4-17 yas grubu ¢ocuklar olusturdu.

Orneklem; giic analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95 giiven aralifiyla 0.5 etki
biiyiikliigiinde, evreni 0.95 temsil giicliyle 80 ¢ocuk olarak belirlendi. Calismaya alinan
cocuklar olasiliksiz, gelisigiizel Ornekleme yontemi ile Orneklem grubuna segildi.
Cocuklar islem sonras1 klinige gelme sirasina gore bir deney bir kontrol grubuna olacak
sekilde, randomize olarak 40 anjiyografi yapilan ¢ocuk deney, 40 anjiyografi yapilan

cocuk kontrol grubuna alindu.
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Cocuklarin Arastirmaya Alinma Kriterleri

. Iletisim engellerinin olmamasi

. Tablet bilgisayar kullanmalarini engelleyecek fiziksel ve zihinsel engellerinin
olmamast

. Genel anestezinin uygulanmamis olmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; aragtirmaci tarafindan gelistirilen anjiyografi olmus
cocuklarin tanitict 6zelliklerini belirleyen “Cocuk Tanitim Anket Formu” (EK-2), yatak
i¢i hareket sayisini ve yasam bulgular1 lgmek icin “Yatak Ici Hareket ve Yasam Bulgular
Formu” (Ek-3) ile gocuklarin agr1 diizeyini 6lgmek i¢in “Wong-Baker Yiiz Skalas1” (Ek-
4) kullanildi.

3.4.1.1. Cocuk Tamitim Anket Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, anjiyografi olmus ¢ocuklarin tanitic
ozellikleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadig yer, gegirdigi hastaliklar ile ilgili olmak

lizere toplam 8 sorudan olugsmaktadir.

3.4.1.2. Yatak I¢i Hareket ve Yasam Bulgular Formu (EK-3)

Anjiyografi olmus cocuklar klinige alindiktan sonra 6n test son test arasindaki bir
saatlik dilimde saga lateral pozisyonda donme, sola lateral pozisyonda donme, dizlerini
karma ¢ekme, dizlerini gevsetme gibi hareket sayisini sayisal veri olarak kaydedilmesi
igin arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ayrica bu form ile hastanin 6n test ve son test
sirasindaki viicut 1sis1, kalp atimi, kan basinci, solunum sayisi ile oksijen saturasyonu

degeri, dolasim durumu kaydedilip degerlendirildi.

3.4.1.3. Wong-Baker Yiiz Agr1 Skalasi1 (EK-4)

Cocuklarda agr1 degerlendirme yontemleri, yas, gelisme durumu, gecirilmis agri
deneyimleri ve diger ¢evresel faktorlerle iligkili olarak cocugun algilama, yorumlama ve

ifade etme becerisinin degismesi nedeni ile farklilik gostermektedir (74).
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Ug-sekiz yas arasindaki gocuklar birgok agrilarmin bolgesini ve siddetini ifade
edebilmektedir. Bu ¢alismada 3 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in yiiz skalalari daha uygun
oldugundan Wong-Baker Agr1 Envanteri kullanildi.

Wong-Baker Agr1 Skalas1 Donna Wong ve Connie Moran Baker tarafindan 1981
yilinda 3-18 yas grubu c¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. Calismada, c¢ocuklarin yiiz
ifadelerini derecelendirmekten hoslandiklar1 i¢in daha dogru sonuglar verdigi ifade
edilmistir (75). Bu 6lgekte yiiz ifadesine gore agri puanlari verilmektedir. Olgek 0-5
arasinda puanlanmaktadir. Agrinin hi¢ olmayisi “0”, en yiiksek agri “5” olarak
puanlanmustir (75-77). Numaralandirilmis yiizlerde say1 degeri arttikga agri siddeti de
artmaktadir (76, 77).

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesinde klinikte ¢alisan hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
agr1 skalast ve yasam bulgular1 degerlendirmesinde yer almak isteyip istemedikleri
soruldu. Hemsirelerin tiimii bu degerlendirmeyi yapabileceklerini belirttiler. Daha sonra
hemsirelere Wong-Baker Agr1 Skalast ve degerlendirmesi hakkinda bilgi verildi.
Boylece agr skalasi ve yasam bulgular1 degerlendirmesi islemini o giin klinikte gorevli
cocugu takip eden hemsire tarafindan yapildi. Yatak i¢i hareket sayis1 ise ¢ocugun

yaninda siirekli (60 dakika) bulunmay1 gerektirdiginden arastirmaci tarafindan sayildi.

On Test: Anjiyografi olmus ¢ocuklarda sedasyonun etkisi klinige alindiktan
yaklagik 30 dakika sonra azalmakta ve ¢ocuklarin bilingleri agilmaktadir. Deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklar kendilerine geldikten sonra on testte (30. Dakika) Wong-
Baker Agr1 Skalasi, yasam bulgular1 (viicut sicakligi, kalp atim sayisi, solunum, kan

basinci) ve oksijen saturasyonu degerlendirilerek kaydedildi.

Son Test: Birinci 6l¢iimden 60 dakika sonra, son testte (90. Dakika) deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin Wong Baker Agr1 Skalasi, yasam bulgular1 ve oksijen

saturasyonu degerlendirilerek kaydedildi.

Ayrica On test ve son test arasindaki 60 dakikalik zamanda deney ve kontrol grubu

cocuklarin yatak igindeki hareket sayis1 gézlemlenmis ve kaydedilmistir.
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3.5. Deney Grubunda Yer Alan Cocuklara Yapilan Hemsirelik Uygulamasi

Anjiyografi olmus ve deney grubunda yer alan ¢ocuklara klinige alindiktan 30
dakika sonra (bilinci agildiginda) 6n test dlglimleri yapildi ve ardindan dijital oyunlar
oynatildi (Sekil 3.1). Dijital oyunlar; Android 4 ve lizeri siiriim, 8.0 in¢ ekran, 189 ppi
piksel yogunlugu, ¢oklu dokunmatik 6zelligi, hoparldr, dahili mikrofon, mikro USB sarj
girisi ve ivime Olger sensdrlere sahip tablet cihazla gergeklestirildi. Tablet bilgisayar iki
adet olup arastirmaci tarafindan satin alindi. Tablet bilgisayarda yer alan oyunlar Cocuk
gelisimi ve pediatri hemsireligi alaninda uzman dort 6gretim iiyesinin goriisiine
basvurularak onay alindi ve tablete yiiklendi. Dijital oyunlar Google Play Store’dan
indirildi. Bu oyunlar 6n test son test arasinda ki bir saat boyunca uygulandi. Cocuklara

bu oyunlar tanitilarak se¢enek sunuldu ve ¢cocugun istedigi oyunu oynamasi saglandu.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara 6n test son test arasinda gecen 60 dakikalik

slirede klinigin rutin islemleri disinda herhangi bir hemsirelik uygulamasi yapilmadi.
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Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi

Anjiyografi Olmus Cocuklarin
Servise Alinmasi (n=80)

N,

o> 0,
0‘?}{3@%0 ‘?‘7&6&0
0 g
KONTROL GRUBU (n=40) DENEY GRUBU (n=40)
On test On test
-Yasam Bulgular1 Formu -Yasam Bulgular1 Formu
-Wong-Baker Agr1 Envanteri -Wong-Baker Agri Envanteri
x N Q 4 )
o Yatak I¢i < Hemsirelik
) Hareket . Girisimi:
5 s v B « Dijital
w ozlemlenerek wn
=] Kaydedilmesi S Oyunlarin
R Ry Uygulanmasi
~_ 7 \v - /
Son Test Son Test
-Yasam Bulgulari Formu -Yasam Bulgular1 Formu
-Wong-Baker Agr1 Envanteri -Wong-Baker Agr1 Envanteri

{ Degerlendirme J
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3.6. Verilerin Analizi

Veriler elektronik ortamda degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede frekans,

varyans, aritmetik ortalama, standart sapma ve Kolmonogrov-Smirnov testi sonucunda

bagimsiz gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare

testi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yasam bulgular, oksijen saturasyonu, yatak ici hareket

sayis1 ve Wong-Baker Yiiz Agr1 Skalas1 skoru bagimli degiskenleri olusturdu.

Bagimsiz Degiskenler: Dijital oyun bagimsiz degiskeni olusturdu.

Kontrol Degiskenleri: Cocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gecirdigi

hastaliklar1 ve sikayetleri kontrol degiskenleri olusturdu.

Tablo 3.1. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
(n=40) (n=40) Anlamhhk
S % S %

Cocugun Yasi
4-8 19 47.5 21 52.5 X?=5.38
9-13 18 45 10 25 p=.06
14 ve iizeri 3 7.5 9 22.5

Cocugun Cinsiyeti
Kiz 22 55 25 62 X?=.46
Erkek 18 45 15 38 p=.49

Cocugun Tanis1
ASD 12 30 19 47,5 X2=10.11
VSD 10 25 7 17,5 p=.18
PDA 14 35 7 17,5
Fallot Tetratolojisi 1 2,5 5 12,5
Diger 3 7,5 2 5

Cocugun Egitim Diizeyi
Egitimi yok 13 32 13 32 X?=1.2
ko gretim 24 24 21 52 p=.54
Lise 3 8 6 15

Cocugun Yasadig1 Yer
Kdy 3 8 5 13 X?=56
Ilce 12 30 11 27 p=.75
Il 25 62 24 60
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk
Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi’ndan kurum izni (EK-5), Inénii
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulundan (EK-6) etik onay alind.

Cocugu anjiyografi olacak ebeveynlere operasyon oncesi ¢alismanin amact ve
yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi verildi. Daha sonra ¢alismaya katilmak isteyen
ebeveynlerden bilgilendirilmis onam formu araciligi ile yazili onam alindi. Anjiyografi
olan deney grubu ¢ocuklara da dijital oyun hakkinda agiklama yaparak oynamak isteyip

istemedigi soruldu. Deney grubu ¢ocuklarin tiimii bu soruya olumlu yanit verdi.

3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmada evrenden olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle 6rneklemin

secilmesi aragtirmanin sinirliligini olusturdu.
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4. BULGULAR

Dijital oyunlarin anjiyografi olmus ¢ocuklarin agri1 diizeyi ve immobolizasyonu

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney Ve Kontrol Grubu Cocuklarin Tamitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Anlamhhk
S % S %

Cocugun Yas1
4-8 19 47.5 21 52.5 X?=5.38
9-13 18 45 10 25 p=.06
14 ve lizeri 3 7.5 9 22.5

Cocugun Cinsiyeti
Kiz 22 55 25 62 X?=.46
Erkek 18 45 15 38 p=.49

Cocugun Tanis1
ASD 12 30 19 47.5 X?=10.11
VSD 10 25 7 17.5 p=.18
PDA 14 35 7 17.5
Fallot Tetratolojisi 1 2.5 5 125
Diger 3 7.5 2 5

Cocugun Egitim Diizeyi
Egitimi yok 13 32 13 32 X?=1.2
ko gretim 24 24 21 52 p=.54
Lise 3 8 6 15

Cocugun Yasadig1 Yer
Koy 3 8 5 13 X?=.56
Ilge 12 30 11 27 p=.75
il 25 62 24 60

Calismaya alinan anjiyografi olmus deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin tanitici
Ozellikleri ve istatiksel analizi Tablo 4.1.’de yer almaktadir. Calismada deney grubu
cocuklarin yas ortalamasinin 8,45+3,18 yil, %55.0’nin kiz, %35.0’inin PDA tanisinin

oldugu ve %62’sinin il merkezinde yasadigi bulundu.

Kontrol grubundaki g¢ocuklar incelendiginde yas ortalamasinin 944,09 yil,
%62’sinin kiz, %47.5’inin ASD tanisinin oldugu ve %60’ min il merkezlerinde yasadigi

belirlendi.

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin yas, cinsiyet, tani, egitim

diizeyi ve yasadig1 yer bakimindan homojen olduklari belirlendi (p>.05).
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Tablo 4.2. Deney Ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yasam Bulgular1 Ve Saturasyon Ortalamalarinin On Test Ve Son Test

Saturasyonu (%o)

Karsilastirmasi
On Test Test ve Anlamhhk Son Test Test ve Anlamhihk
Deney Grubu  Kontrol Grubu t p Deney Grubu Kontrol Grubu t p
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Ort+£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Viicut Isis1 (C) 36.42+.27 36.29+.24 2.19 31 36.41+.36 36.41+.25 .36 97
+20. . . 25+£16. . .
Kalp Atim Sayis1 1034+20.36 96.27424.30 1.34 18 97.25+16.79 95.10423.77 46 97
(/dKk)
.05£2. : : 2242, : .
Solunum Sayisi 25.0542.61 24.8545.00 21 82 23.2242.17 24,5544 67 1.62 10
(/dk)

istoli 2+13. : : .80£13. : .
Sistolik Basing 111.2+13.84 1025749 89 3.20 02 107.80+£13.19 1024541022 2.02 46
(/mmHg)

i i + : : .12+10. : .
Diastolik Basing 66.25+8.71 66.4746.76 129 89 67.12+£10.28 67.2048.20 36 97
(/mmHg)

ij 4.054+3.92 . : 27£3. . .
Oksijen 94.05+3.9 04.2244.49 185 85 97.27+£3.47 047044 46 2.17 05




Anjiyografi olan deney ve kontrol grubu cocuklarin yasam bulgulari ve saturasyon degeri
karsilastirmasi Tablo 4.2°de verilmistir. Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin yagam bulgulari ve
saturasyon degeri On test karsilagtirmasinda; viicut 1s1s1, kalp atim, solunum sayisi, diyastolik
kan basinci ve saturasyon degeri ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmadi (p>.05; Tablo 4.2). Sistolik kan basinci ortalamasi arasindaki fark ise 6nemli
bulundu (t=3.20; p=.02; Tablo 4.2).  Dijital oyun oynayan deney grubundaki ¢ocuklarin
girisim sonrasi kalp atimi, solunum sayis1 ve sistolik kan basinci degerlerinin girisim 6ncesine
gore azaldigr (p<.05; Tablo 4.2); oksijen (p>.05; Tablo 4.2). Deney ve kontrol grubu
cocuklarin oksijen saturasyon degerinin ise arttig1 ve aradaki farkin ise 6nemli oldugu tespit
edildi (t=2.17; p=.05; Tablo 4.2).



Tablo 4.3. Deney Ve Kontrol Grubu Cocuklarin Grup i¢i Yasam Bulgular1 Ve Saturasyon
Degeri Karsilastirmasi

Ortalama Test ve Anlamhihk
On test Son test t P
Ort£SS Ort+SS
Deney Grubu (n=40)
Viicut Isis1 (C) 36.42+.27 36.41£.36 13 .89
Kalp Atim Sayisi ( /dk) 1034+20.36 97.25+16.79 3.35 .002
Solunum Sayis1 (/dK) 25.05+2.61 23.2242.17 4.17 .000
Sistolik Kan Basici (/mmHg)  111.2+13.84 107.80+13.19 2.06 .046
Diastolik Kan Basinc1 (/mmHg)  66.25+8.71 67.12+10.28 .80 425
Saturasyon (%) 94.054+3.92 97.27+3.47 8.68 .000
Kontrol Grubu (n=40)
Viicut Isis1 (C) 36.29+.24 36.41+.25 2.99 .005
Kalp Atim Sayisi (/dK) 96.27+24.30 95.10+23.77 37 71
Solunum Sayis1 (/dK) 24.85+5.22 24.55+4.67 .60 .55
Sistolik Kan Basinci (/mmHg)  102.57+9.89 102.45+10.22 .06 .95
Diastolik Kan Basinci (/mmHg)  66.47+6.76 67.20+8.22 54 .59
Saturasyon (%) 94.224+4.49 94.70+4.46 1.07 .29

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin grup i¢i yasam bulgular1 ve saturasyon degeri

karsilastirmas1 Tablo 4.3 te yer almaktadir.

Dijital oyun oynayan deney grubundaki ¢ocuklarin girisim sonrasi viicut 1sis1 ve
diyastolik kan basinci grup igi ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulunmadi (p>.05; Tablo 4.3). Deney grubundaki ¢ocuklarin kalp atim sayis1 (t=3.35
p=.002), solunum sayist (t=4.17; p=.000), sistolik kan basinct (t=2.06; p=.046) ve
saturasyon degeri (t=8.68; p=.000) 6n test son test ortalamalari karsilastirildiginda ise

aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Kontrol grubu g¢ocuklarin 6n test-son test kalp atimi, solunum sayisi, oksijen
saturasyonu, sistolik ve diyastolik kan basinci degeri ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlendi (p>.05; Tablo 4.3). Kontrol grubu

24



cocuklarin viicut 1s1s1 ortalamasi arasindaki farkin ise istatistiksel olarak dnemli oldugu

tespit edildi (t=2.99; p=.005; Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Deney Ve Kontrol Grubu Cocuklarin Agr1 Puan Ortalamasi Karsilastirmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Bagimsiz Gruplarda t
testi
Ort+SS Ort+SS t p
On Test 3.37+.83 3.12+.88 1.29 19
Son Test 1.27+.90 3.42+1.08 9.63 .000
Bagimh Gruplarda

t Testi t=16.39 t=1.07
Anlamhihik p=.000 p=.07

Anjiyografi olan deney ve kontrol grubu cocuklarin agri puan ortalamasi

karsilastirmasi Tablo 4.4 te sunulmustur.

Deney grubu ¢ocuklarin agri puan ortalamalar1 6n testte 3.37+.83, son testte
1.27+.90; kontrol grubu ¢ocuklarin agr1 skoru ortalamasi 6n testte 3.12+.88, son test

3.42+1.08 oldugu bulundu.

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin 6n test agri puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (t=1.29; p=.19). Deney ve kontrol grubundaki

cocuklarin son test agr1 ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (t=9.63; p=.000; Tablo 4.4).

Deney grubu ¢ocuklarin grup i¢i 6n test ve son test agri puan ortalamasi
karsilastirmasinda aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (t=16.39,
p=.000). Kontrol grubundaki farkin ise 6nemli olmadigi bulundu (t=1.07; p=.07; Tablo
4.4).
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Tablo 4.5. Anjiyografi Olan Deney Ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yatak I¢i Hareket

Sayis1 Karsilastirmasi

Ortalama Test ve Anlamhilhik
Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu z* p
Ort+SS (n=40)
Ort+SS
Yatak I¢i Hareket 2.45+1.53 13.25+18.92 57.50 .000

Sayisi

Z: Mann Whitney U testi

Deney ve kontrol grubu yatak i¢i hareket say1 ortalamasinin karsilastirmasi
Tablo 4.5.’te verilmistir. Yatak i¢i hareket sayisi ortalamasi deney grubunda 2.45+1.53
iken kontrol grubunda 13.25+18.92 oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (Z=57.50; p=.000; Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Anjiyografi, konjenital kalp defektli ¢ocuga birden fazla invaziv girisim
uygulanmasina neden olan bir tan1 ve tedavi yontemidir. Cocuga yapilan invaziv
girisimler anjiyografi sonrasi ¢ocugun yogun agri yasamasina neden olmakta, ayni
zamanda biiyiik damarlara girilerek yapilan bu islem kanama riskini arttirmaktadir. Bu
stirecte gocukta yasanan en 6nemli sorun agri ve kanama riski olmaktadir (15, 17, 78).
Cocuk saglig1 hemsiresinin anjiyografi sonrasi ¢ocugu takip etme, tedavisini uygulama,

agrinin giderilmesi ve kanama riskinin azaltilmasinda sorumlulugu biiytiktiir (18, 19, 54).

Bu calisma, dijital oyunlarin anjiyografi olmus cocuklarin agri diizeyi ve

immobilizasyonuna olan etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubu cocuklarin yagam bulgulart 6n test
karsilastirilmasinda; viicut 1s1s1, kalp atim sayisi, diyastolik kan basinci arasinda farkin
onemli olmadigy, sistolik kan basinci ortalamasi arasinda farkin énemli oldugu saptandi.
Deney ve kontrol grubu cocuklarin yasam bulgulart puan ortalamasi son test

karsilastirilmasinda ise farkin hi¢bir parametreler arasinda 6nemli olmadigi belirlendi.

Ayrica deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin oksijen saturasyonu on test puan
ortalamalar1 arasinda farkin dnemli olmadigi, son testte ise aradaki farkin 6nemli oldugu

saptand1 (Tablo 4.2, Tablo 4.3).

Bu sonug; “Dijital oyunlar, anjiyografi olmus ¢ocuklarin yasam bulgular
ve oksijen saturasyonunu etkiler” hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde dijital, sanal
gerceklik ve video oyunlarin yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu iizerine etkisini
inceleyen sinirh sayida ¢alisma bulunmustur. Bunlardan Miller ve arkadaslarinin yanigi
olan ¢ocuk hastalarda (n=80) pansuman degisimi sirasinda sanal gerceklik oyunlari
oynattig1 calismanin sonucunda pansuman degisimi dncesi ile sonrasi deney ve kontrol
grubu ¢ocuklarin kalp atimi ve saturasyon diizeyi arasinda farkin 6nemli olmadig:
bulunmustur (65). Benzer olarak, Mott ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, 3-14 yas
aras1 42 yanik hastasi ¢gocuga (n=21 kontrol grubu, n=21 sanal gergeklik oyun grubu)
pansuman degisimi sirasinda “artirilmig” sanal gerceklik oyunlar1 oynatilmustir.
Cocuklarin pansuman degisimi dncesi ve sonrasi kalp atim, solunum sayis1 ve saturasyon

degeri 6lgmiistiir. Caligma sonunda ¢ocuklarin kalp atim ve solunum sayis1 ortalamalari
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arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 bulunmustur. Ayni ¢alismada deney
ve kontrol grubu ¢ocuklarin saturasyon ortalamalari arasinda farkin 6nemli olmadigi
saptanmustir (68). Mott ve Miller’in ¢alismalardan elde edilen bulgular bu ¢alisma
bulgularin1 desteklemektedir. Bu durum anjiyografiden sonraki bir saat i¢inde her iki

grubun yasam bulgularinin stabillesmesi nedeninden kaynaklanabilir.

Bununla birlikte bu arastirmada deney grubu ¢ocuklarin yasam bulgular1 ve
oksijen saturasyonu grup i¢i On test ve son test degerlendirmesinde kalp atimi, solunum,
diyastolik kan basinci ve oksijen saturasyonu arasinda farkin 6nemli oldugu kontrol grubu
cocuklarin ise viicut 1sis1 disinda diger parametreler arasinda fark olmadigi belirlendi.
Gershon ve arkadaglarinin 7-19 yas arasi kanserli ¢ocuklara sanal gerceklik videolar
izleterek kalp atim sayisi, agr1 ve kaygiyr degerlendirdigi vaka ¢alismasinin sonucunda,
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyinin distiigli, kalp atim sayisinin ve stres
davraniglarinin azaldigi belirlenmistir (79). Gershon’un ¢alismasinin bulgulart bu

aragtirmanin bulgularin1 desteklemektedir.

Bu calismada deney grubu ¢ocuklarin yasam bulgularinin son testte kontrol
grubuna gore stabillesmesi dijital oyun girisiminin ¢ocugun dikkatini baska yone
cekerek cevresel uyaranlari azalttig1 ve gevsemesini saglayarak yasam bulgularini stabil

olmasini saglamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubu cocuklarin agr1 diizeyi ortalamasi
karsilagtirildiginda hem grup i¢i ve hem de gruplar aras1 agr1 diizeyi ortalamasi arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (Tablo 4.4).

Bu sonug; “Dijital oyunlar, anjiyografi olmus cocuklarin agrisim etkiler”
hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde agrili girisimler sirast ve sonrasinda ¢ocugun
agrisin1 gidermeye yonelik non farmakolojik yontemin etkisinin arastirildigi birgok
calisma bulunmaktadir. Bu yontemler masaj, miizik, hipnoz, sanat terapi, ugras terapisi,
terapotik dokunma, oyun, dijital oyun vb.’dir (20, 22, 23, 80). Bu arastirmanin temelinde
de cocugun en sevdigi ugraslarindan biri olan oyun oynama yolu ile dikkatini agr1 disinda
farkl1 yone c¢ekerek hem agrisinin azaltilmasi hem eglenmesi bdylece yatak icinde

immobil kalmasinin saglanmas1 amaglandi.

Video oyunlariin invaziv girisimler sirasinda ¢ocugun agrisi tizerine etkisinin

arastirildigr ¢esitli ¢alismalara literatiirde rastlanmaktadir (54, 67, 68, 79, 81-83).
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Bunlardan Nilsson ve arkadaslarinin video oyun ve lollipop sekerinin travmatik
yaralanmalarla hastaneye bagvuran ¢ocuklarin agr1 ve kaygisina olan etkisini inceledikleri
calismada tek korleme yontemiyle 61 ¢ocukla (n: 21 video oyun grubu, n: 20 lollipop
oyun grubu, n: 20 kontrol grubu) calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda video oyun
grubu ve lollipop sekeri verilen grubun agrisinin azaldigi, kontrol grubunda degisim

olmadigi saptanmistir (54).

Gershon ve arkadaslar tarafindan 7-19 yaslarindaki subkutantz vendz port
girisimi gergeklestirilen kanserli ¢ocuklarda sanal gerceklik videolarin kalp atim sayisi,
kayg1 ve agri iizerindeki etkisini inceleyen randomize kontroli pilot ¢aligmada, sanal
gerceklik videolarin uygulandigl deney grubu ¢ocuklarin agrisinin azaldigi ve iki grup

arasinda farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (79).

Bagka bir calismada ise, VR (Virtual Reality) ile video oyunlarin 6-10 yasindaki
“cold pressor” testi uygulanan 50 ¢ocugun (n:25 VR baslikli video oyun, n:25 VR
basliksiz video oyun) agrisina olan etkisi incelenmistir. Calisma sonunda, hem baslikl
sanal ger¢eklik oyun hem de basliksiz sanal ger¢eklik oyun oynatilan her iki grubunun
agrisinin diistigii bulunmustur. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

saptanmistir (81).

Farkli olarak Nilsson ve arkadaslarinin kanserli ¢ocuk ve ergen hastalarda
(n=21 deney, n=21 kontrol) prosediirler sirasinda uygulanan invaziv girisimlerde sanal
gerceklik oyunlarimin agr1 ve stres lizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismasinda deney ve
kontrol grubu g¢ocuklarin agrisinda degisme olmadigi ancak ¢ocuklarin bu oyunlari
oynarken keyif aldiklar bildirilmistir (83). Benzer sekilde, Kipping ve arkadaslart 11-17
yas aras1 41 (n=20 kontrol grubu, n=21 sanal gerceklik oyun grubu) ¢ocuk yanik hastasina
pansuman degisimi sirasinda deney grubuna sanal gerceklik oyun oynatmis ve pansuman
degisimi Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda her iki grubun grubunun agrilarini
Olemiistiir. Calisma sonunda sanal gergeklik oyun oynatilan deney grubu ile kontrol grubu

cocuklarin agri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (67).

Bu calismada deney grubu ¢ocuklarda agrinin azalmast literatiirde yapilan diger
caligmalarla desteklenmektedir. Bu ¢caligmada anjiyografi olan ¢ocuklarin dijital oyunlari

oynatarak agriya odaklanmasinin 6nlendigi ve dikkatini oyuna yonelttigi ayrica oyun
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sirasinda eglendigi i¢in rahatladigi, endorfin salgilanmasinin arttigi ve bu nedenle

agrisinin azaldigini diigiindiirmektedir.

Anjiyografi islemi sonrasi yasanan yogun agri, ¢ocuklarin yatak iginde
kivranma, ayaklarmi karina ¢ekme ve gevsetme gibi kanama riskini arttirabilecek
hareketler yapmasina neden olabilmektedir. Deney ve kontrol grubu g¢ocuklarin
anjiyografiden sonra yatak i¢i haraket sayilar1 bir saat siiresince sayildi ve kayit edildi.
Sonugta deney grubu g¢ocuklarin yatak i¢i hareket sayir ortalamasi 2.45 iken kontrol
grubunda bu oran 13.25 olarak belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki
fark 6nemli bulundu (p<.05, Tablo 4.5).

Bu sonuca gore; “Dijital oyunlar, anjiyografi olmus c¢ocuklarin

immobilizasyonunu saglayarak kanama riskini etkiler” hipotezi dogrulanmistir.

Deney grubu c¢ocuklarin tabletteki oyunu oynamalar1 agrinin azalmasi ve
dikkatin viicuduna yogunlasmasini onleyerek gevsemesini bu nedenle yatak i¢i hareket

sayisinin azalmasini sagladigi diisiiniillmektedir

Dijital oyunlarin anjiyografi olmus ¢ocuklarin immobilizasyonuna etkisi ile ilgili
literatiir benzer calisma bulunamamistir. Literatiirde ilgili caligmalarinin olmayist

konunun spesifik olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dijital oyunlarin anjiyografi olmus ¢ocuklarin agr diizeyi ve immobolizasyonu

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

e Dijital oyun girisimi sonrast deney grubu g¢ocuklar1 oksijen saturasyonunun

arttigi,

e Dijital oyun girisimi sonras1 deney grubu ¢ocuklarin agri puan ortalamalarinin

diistiigt,

e Dijital oyun girisimi sonrasi deney grubu ¢ocuklarin yatak i¢i hareket sayisinin

azaldig1 bulunmustur.
Oneriler;

e Dijital oyunlar ucuz, etkili ve kolay oldugu i¢in hastanede yatan ve agrisi olan 4

yas ve Ustil tiim ¢ocuklara giivenle oynatilmasi,

e Anjiyografi olan yada yataginda immobilizasyon saglanmasi gereken ¢ocuklarin

dijital oyunlarin oynatilmasi,

e Cocugun agrisin1 gidermek i¢in zihnin baska yone ¢ekebilecek aktiviteleri cocuk

saglig1 hemsirelerinin etkin bir sekilde kliniklerde kullanmasi,

e Hastane idaresinin ¢ocugun zihnini bagka yone c¢ekebilecek aktiviteler icin
kliniklerde oyun odasi, ugras odasi vb. uygun ortamlar olusturmasi ve malzemeler

temin etmesi Onerilebilir.
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EK-1: Ozge¢mis Formu

EKLER

KIiSISEL BILGILER

Adi soyadi:

Suat Tuncay

Dogum tarihi ve yeri:

13.03.1991/Diyarbakir

Yabana dil bilgisi:

YDS: 70 (C Seviyesi)

Gorev yeri:

In6nii Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Tletisim bilgileri (e-posta / telefon):

suat.tuncay@gmail.com/0 543 622 17 97

EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu iiniversite / fakiilte:

Firat Universitesi/ESYO

Mezuniyet tarihi (yil olarak):

2013

Varsa, akademik unvan (lar):

Arastirma Gorevlisi

Sertifikalar

2013- Saglik Bakanlig1 Yenidogan Yogun
Bakim Kursu Sertifikasi

IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Silvan Devlet Hastanesi 2013-2015

Bingdl Universitesi 2015-2015

Inont Universitesi 2015-
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EK-2: Cocuk Tanitim Anket Formu

Dijital Oyunlarin Anjiyo Olmus Cocuklarin Agr1 Diizeyi ve immobilizasyonuna

Etkisi

Degerli Anne-Babalar, cerrahi kesiler cocuklar acgisindan her zaman agrili ve

kaygili olmustur. Cocuklarin biligsel kapasitelerinin yetersiz ve agri esiklerinin diisiik

olmast bu islemin sonug¢larim1 daha da zorlastirmaktadir. Bundan dolay1r ¢ocuklarin

eglendigi, rahatladig, bilissel zekalarmin gelistigi, dikkatini verdigi dijital oyunlar bir

saat siireyle tablet bilgisayar aracilifiyla ¢ocugunuza oynatilacaktir. Bu c¢alismaya

katilmak, sizin insiyatifiniz de olup herhangi bir yiikiimliilik altina girmeyeceksiniz.

Katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

8.
9.

10. Hastaneye Bagvurmadan Onceki Cocugun Sikayetleri:

Ars. Grv. Suat TUNCAY

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitisi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Cocugun Yast:

Cocugun Cinsiyeti:

Cocugun Kilosu:

Cocugun Boyu:

Cocugun Egitim Durumu: Yok () 1Ilkokul ()
0)

Cocugun Yasadig1 Yer: Koy() llge () 11()
Cocugun Tanist:

Cocugun Daha Once Gegirdigi Hastalik/lar::

Cocugun Daha Once Gegirdigi Cerrahi Operasyon/lar:

Lise ()

Devam Edemiyor
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EK-3: Yatak i¢i Hareket ve Yasam Bulgular Formu

YONERGE: Bu forma; 6n test son test arasindaki bir saatlik dilimdeki hastanin saga

lateral pozisyonu, sola lateral pozisyonu, dizlerin karmna fleksiyonu ve ekstansiyonu

hareket sayis1 sayisal veri olarak kaydedilecektir. Ayrica hastanin 6n test ve son test

sirasindaki ates, nabiz ve solunum sayis1 not alinacaktir.

Yatak ici hareket sayisi (/saat):
Sag Sol
On Test ayak ayak
Ates (C) Saturasyon
Nabiz (/dk) Kanama Ayaklardan nabiz
Solunum Is1 kontrolii
(/dk) Kontrolii
Tansiyon Dolagim
Sag Sol
Son Test ayak ayak
Ates (C) Saturasyon
Nabiz (/dk) Kanama Ayaklardan nabiz
Solunum Ist kontrolii
(/dk) Kontrolii
Tansiyon Dolagim
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EK-4: Wong-Baker Agr1 Envanteri

WONG-BAKER YUZ AGRI SKALASI

Agr siddetinizi asagidaki olgek lizerinde isaretleyiniz

S~ o o~ - -
@ \( @0 \[ 06 \( @ \[ @\ [ 4
\y - ) s - [ Pt
S sy o Tl
2 3 4 5
Hafif
agn

0 1
Agnyck  Cok hafif

C Biraz sid-  Siddeti  Gok sid-
agn

cetiagn  2gn detil agn
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EK-5: Turgut Ozal Tip Merkezinden Ahnan Kurum izni

TG,
INONU UNIVERSITESI € TURGUT OZAL TIp MERKEZ]
Baghekimligi
LT
‘|M3"MEM;H4 CEBF
Evrak Tarih ve Sayisi: 21/10/2016-E 14034
Say1  :68636013-302.99
Konu : Tez Calismasi
Sayin Suat TUNCAY
Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(Hemsgirelik Boliimii)

flgi  :13.10.2016 tarihli dilekgeniz.

"Dijital Oyunlarmn Anjiyografl Olmus Cocuklarin Agn ve immobilizasyomma Etkisi"
isimli ¢aligmayt Hastanemizde yapabilme talebi hakkindaki ilgi tarihli dilekgenize istinaden.

Hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastahklari AD Bagkanliginin konuya iliskin cevabi yazisi
yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Ediz SARIHAN
Baghekim a.
Bashekim Yardimes)

Ek:Cocuk Saghg ve Hastaliklari AD
Baskanligt Yazisi (1 Sayfa)

_E\'ruk_{ Dogrulamak lgin: htlz://ehls.In0nu.cdu.tr/enVision/\"alidate Do

] ¢.aspx?V=BES4CESF Pin Code: 70741
Iunit Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilgi igin: Namik Kemal Demirbag
Telefon No: 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Yaz Isleri Memuru
E-Posta: insankaynalarii@inonu.cdu.tr Internet Adresi: http://totm.inonu.cdu.tr/

belge, 5070 savih Flaktranik mwa Wosoae v mo
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/

rak Tarih ve Sayisi: 20/10/2016-E.34085

TC
i INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanligt
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanlig:

i

E

L -

MCAVSY

Say1 :27942812-302.99
Konu : Tez Caligmasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

ilgi  :14/10/2016 tarihli ve 32424 sayili yaziniz,

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Boliimiinde Aragtirma Gorevlisi olarak ¢alistigini belirten Suat TUNCAY' 1n "Dijital
Oyunlarin Anjiyografi Olmus Cocuklarin Agri ve Immobilizasyonuna Etkisi" isimli galismay1
Hastanemizde yapabilme talebi Anabilim Dalimiz tarafindan uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Mukadder Ayse SELIMOGLU
Anabilim Dali Bagkani

Totm Bilgi Igin: Hatice KARTAL
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036 Unvan: Sekreter
E-Posta: cocuksagligi@inonu.edu.tr Internet Adresi: Telefon No: 4223410660
https://www.inonu.edu.tr/tr/cms/cocuk.sagligi
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EK-6: inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Ve Yayin Etigi Kurulundan Alinan

Etik Kurul izni

T.C.
o INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

20.12.2016 17 2016/17-6

Karar No: 2016/17-6: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu 20.12.2016
tarihinde Rektor Yardimeilari Toplanti odasinda toplandi. inénii Universitesi, Saghik Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Ulviye GUNAY ’1n sorumlu arastirmaci oldugu; indnii Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Suat TUNCAY 1in “Dijital Oyunlarin Anjiyografi
Olmus Cocuklarin Agr1 ve immobilizasyonuna Etkisi” bashkli ¢alismasi Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadig hususundaki
bagvurusuna iliskin raportér raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde ¢alismada herhangi bir etik kusur olmadigina; oy
birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC M/V—Rmf. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Baskan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI Prof. Dr. ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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