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OZET

Hastaneye yatma deneyimi cocuklar i¢in bas etmesi zor bir durumdur. Cocuklara
uygulanan pansuman degisimleri, invaziv girisimler ¢ocuklarin korkmalarina ve agri
yasamalarima sebep olmaktadir. Bu arastirma; batin ameliyati olan 7-10 yas
grubundaki ¢ocuklara, pansuman degisimi sirasinda, sanal gergeklik gozliigii ile video
izletmenin ve tabletten ¢izgi film izletmenin, agr1 ve anksiyete lizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla planlandi. Arastirma Kasim 2018/Kasim 2019 tarihleri arasinda
Istanbul, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi’nde
gercgeklestirildi. Calisma 96 ¢ocukla, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
yiiriitiildii. Orneklem grubuna segilecek gocuklar yas ve cinsiyet dzelliklerine gore
tabakalama ornekleme ile {i¢ esit gruba ayrildi. Birinci grubu; herhangi bir yontem
kullanilmadan pansuman degisimi yapilan ¢ocuklar, ikinci grubu; pansuman degisimi
sirasinda sanal gerceklik gozliigh ile video izleyen gocuklar, iigiincii grubu ise;
pansuman degisimi sirasinda tabletten ¢izgi film izleyen c¢ocuklar olusturdu.
Cocuklarin agr1 siddeti ve anksiyete diizeyi ¢ocuklarin kendi ifadelerine gore
degerlendirildi. Islem sirasinda cocuklarin agrisim degerlendirmek igin “Wong-Baker
Yiizler Agr1 Olgegi”, anksiyete diizeyini degerlendirmek igin ise “Cocuk Korku
Olgegi” kullanildi. Ebeveynlerin ve gocuklarin tanitict dzelliklerin (yas, cinsiyet),
gruplar arasinda benzer oldugu saptandi (p>0,05). Arastirmada, Sanal Gergeklik
Gozliigii Kullanan ve Cizgi Film Izleyen gruplarda pansuman degisimi sirasindaki agri
ve anksiyete puanlarinda diisiis oldugu gozlendi. Yapilan istatistiksel analizde “Sanal
Gergeklik Gozliigii Kullanan Grup”, “Cizgi Film izleyen Grup” ve “Kontrol Grubu”
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu; bu farkin Sanal Gergeklik
Gozligii Kullanan gruptan kaynaklandigi saptandi (p<0,05). Bu arastirmanin sonunda;
cocuklarda, pansuman degisimi sirasinda sanal gergeklik gozligi ile dikkati baska
yone ¢ekme teknigi, agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda en etkili yontemdir goriisii

benimsendi.

Anahtar Sézcikler: Pansuman degisimi, Agri, Sanal gerceklik, Cizgi film izleme,
Cocuk.



SUMMARY

Comparison of Two Different Methods in Reducing Pain and Anxiety During
Dressing Change in 7-10 - Year - Old Children

Experience of hospitalization is a hard situation to deal with for the children. Dressing
change, invasive interventions cause children feel pain and fear. The aim of this study
Is to determine the effect of video watching with virtual reality glasses and watching
cartoons on tablets during the dressing change on pain and anxiety of the children
between 7-10 years of age who had abdominal surgery. The research was carried out
between November 2018/November 2019 in Pediatric Surgery Department of Istanbul
Bagcilar Training and Research Hospital. The study was conducted with 96 children
as a randomized controlled experimental study. The children to be selected into the
sample group were divided into three equal groups by stratification sampling
according to age and gender. The first group; children whose dressing were changed
without using any method, the second group of children watched 3D video with virtual
reality glasses during their dressing change and the third group; children who watched
cartoons on the tablets during their dressing change. Anxiety level and pain severity
of the children was evaluated according to their own expressions. During the process
in order to evaluate children’s pain “Wong-Baker Pain Scale” and to evaluate anxiety
level “Children’s Fear scale” were used. The characteristics (age, gender) of the
parents and the children were found to be similar between the groups (p>0.05). In the
research, there is decrease on the pain and anxiety scores of the children who watched
video via virtual reality glasses and cartoons on the tablets during their dressing
change. In the analysis, there is a significant difference between “The Group Who
Wear Virtual Reality Glasses”, “The Group Who Watch Cartoons” and “The Control
Group”; it was found that the difference is caused by the group who wore virtual reality
glasses (p<0.05). At the end of the study, it is concluded that the technique of taking
the attention to a different point via virtual reality glasses is the most effective method
on reducing the pain and anxiety of the children during their dressing change.

Key Words: Dressing change, Virtual reality, Pain, Watching cartoon, Children.



1. GIRIS VE AMAC

Agri, birgok nedene bagli olup, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan duygu
ve duyularin yanmi sira davranigsal tepkilerden olusan, bireyden bireye farklilik
gosteren, kisiyi agriy1 azaltict ve yok edici uygulamalar yapmaya zorlayan, 6znel ve
tanilamasi zor olan bir durumdur (1, 2). Agr algisi, yas, cinsiyet, ¢evre, kiltur, egitim
ve deneyim gibi birgok duygusal ve davranigsal faktorlerden etkilenmektedir (2, 3).
Hastaneye yatan ¢ocuklar icin en blyik korku kaynagi, ameliyat sonrasi pansuman
degisimleri, enjeksiyon uygulamasi, kan aldirma ve buna benzer, bakim ve tibbi
girisimlerdir. Hastane prosediirii olarak kabul edilen, yapilmas1 zorunlu bu girisimler
cocuklarin agr1 yasamasina sebep olmaktadir. Bu agri, saglik profesyonelleri

tarafindan prosediirel agr1 olarak adlandirilmaktadir (4, 5).

Batin ameliyat1 sonras1 pansuman degisimi ¢ocugun agr1 yasamasina, korkmasina
sebep olabilmekte ve bu durum ebeveynleri endiselendirmektedir (4, 6). Pansuman
degisimi ile iligkili gelisen prosediirel agrinin her ne kadar fizyolojik oldugu bilinse
de, agriya neden olan 6nemli iki fakt6riin korku ve anksiyete oldugu diisiintilmektedir.
Ayrica, ¢ocuklara uygulanan bu zorunlu tibbi girisimlerle iliskili yaganan olumsuz agri
deneyimleri cocuklar: yasam boyu etkilemektedir (7). Agr1 yonetiminin etkin bir
sekilde gerceklestirilmemesi, cocuklarin pansuman degisimi sirasinda agr1 yasamalari,
hormon salgilarin1 bozabilir, baz1 organlarin diizenini ve islevini kalici olarak
degistirebilir. Pansuman degisimi sirasinda algilanan agri, anksiyetede artma, stres ve
sempatik aktivite sonucu glikoz dengesinde bozulma, yara iyilesmesinde gecikmeye
sebep olmakta bunun sonunda hastanin hastanede kalis siiresi uzayabilmektedir (7, 8).
Bu nedenle, cocukluk doneminde maruz kalinan tibbi girisimlere bagli, yasanan aci
verici deneyimlerin ¢ocuklar i¢in miimkiin oldugunca iyi deneyimler olarak yaganmasi
gerekmektedir. Hastaneye yatan tiim ¢ocuklarin aci, zarar gormeme ve korunma hakk1
vardir. Hemsirelerin bakim uygulamalarini, hastalar1 ve tiim ¢ocuklar1 agri, act ve
1zdiraptan  koruyarak yapmalar1 O6nemli bir mesleki sorumluluk olarak

benimsenmektedir (9).



Prosediirel agr1 yonetiminin amaci, ¢ocuklarin zorunlu tibbi girisimlere bagl
yasadig1r agriy1 ve anksiyeteyi en aza indirmektir. Prosediirel agri yonetimi en iyi
sekilde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri birlestiren multimodal bir
yaklasimla yapilmaktadir. Analjezikler kullanilarak farmakolojik yontemlerle agrinin
azaltilmaya calisilmas1 hastanelerde siklikla bagvurulan yontemlerdir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC - Center for Disease Control and Prevention) 2016
yilinda, opioid bagimlilig1 hakkinda yayimladig: kilavuzda farmakolojik yéntemlerin
kullaniminin azaltilmasi ve yan etkilerinin 6nlenmesi icin yeni non-farmakolojik

yOntemlerin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir (9, 10).

Amerikan Agri Dernegi’ nin (APS - American Pain Society) 2016 yilinda
yayimladig1 uygulama kilavuzu, hemsirelere ameliyat sonrasi zorunlu tibbi islemlere
maruz kalan gocuklarda yasanan agri tedavisi i¢in non-farmakolojik yontemler ile
farmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmasint 6nermektedir (11). Amerikan Agri
Yonetimi Hemsireligi Dernegi (ASPMN - American Society of Pain Management
Nursing) hemsirelerin tibbi islemlere maruz kalan kisilerde girisim 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanarak agri yonetiminin
saglanmasindan sorumlu oldugunu gdstermektedir (12). Aym zamanda, ¢ocuklari
olas1 analjezik yan etkilerinden koruma egilimi, bu yas grubundaki hastalarin ciddi
agriya maruz kalmasina sebep oldugundan bu durum non-farmakolojik yontemleri

kullanmay1 gerektirmektedir (8, 13).

Non-farmakolojik yontemlerin kullanim amaci, agrinin giderilmesinde analjezik
kullantminin azaltilmasi ve agriy1 olabildigince ortadan kaldirarak yasam kalitesinin
arttirilmasidir. Non-farmakolojik yontemlerin kullanimmin en 6nemli avantaji ise
hemsireler tarafindan bagimsiz olarak uygulanabilir olmasidir. Amerikan Agrn
Dernegi ¢ocuklarda agri1 kontroliinde bilissel-davranissal yontem kullanilmasi
gerektigini onermektedir (11). Literatiir incelendiginde ¢ocuklarda dikkati bagka yone
cekme yontemleri agr1 kontroliinde sik olarak kullanilmaktadir (7, 13, 14).



Lee ve digerleri, anestezi indiiksiyonu altindaki 3-7 yas arasi ¢ocukla yaptigi
calismada, ¢izgi film izlemenin preoperatif anksiyeteyi azaltmada ucuz ve ¢ok etkili
bir yontem oldugunu bildirmislerdir (15). Goksu, 6-10 yas aras1 ¢ocuklarda yaptig1 bir
caligmada ise kan alma islemi sirasinda, agriy1 azaltmada sanal gerceklik gozligliniin
kullaniminin etkili bir yontem oldugunu belirlemistir (16). Lange ve digerlerinin
yaptig1 bir ¢alismada ise agrili islem uygulanan ¢ocuklarda islem sirasinda sanal
gerceklik gozluklerini kullanan grubun, davranissal agri1 ve kaygi puanlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (17). Khadra ve digerleri, yanik yaralanmasi ile takip edilen
2 ay-10 yas aras1 15 cocuk iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda hidroterapi tedavisine ek
olarak projektor bazli sanal gergeklik kullaniminin kii¢iik ¢ocuklarda prosediirel agri
yonetimi i¢in uygun ve kabul edilebilir bir mudahale oldugunu saptamiglardir (18).
Luo ve digerlerinin yaptigi, sistematik bir derlemede; prosediirel agr1 yonteminde
sanal gercekligin analjezikler ile birlikte kullanilmas1 gerektiginden bahsedilmektedir
(19).

Incelenen literatiir dogrultusunda (6, 14) agrili islemler sirasinda uygulanan
dikkati baska yone ¢cekme tekniklerinin ¢ocuk hastalar ve aileleri lizerinde olumlu
etkiler yarattig1 gozlenmistir. Literatlir incelemesi sonucunda batin ameliyat1 sonrasi
pansuman degisimi sirasinda sanal gergeklik g6zliigii kullanma ve ¢izgi film izletme
yontemlerinin karsilastirilmasina iligkin bir caligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma;
batin ameliyat1 olan 7-10 yas grubundaki ¢ocuklara, pansuman degisimi sirasinda,
sanal gergeklik gozliigii ile video izletmenin ve tabletten ¢izgi film izletmenin, agr1 ve

anksiyete Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tamim ve Tarihcesi

[k ¢aglardan giiniimiize kadar degisik tanmimlamalarin yapildigi agr1 kavrami,
Latince ceza, iskence anlaminda “poena/pain” soOzciiglinden gelmektedir. Tip
yaklasimi akilcl, pratik ve doganin kaynaklarin1 kullanmaya yonelik olan Hipokrat,
MO. 460-360 yillarinda agriy1 viicuttaki bir dengesizlik olarak tanimlanmistir. Platon
MO. 427-347 yillar1 arasinda yasamis olup, agrinin ruhun armonisindeki bir bozukluk
oldugunu Timaeus isimli yapitinda bahsetmistir. Homer yazitlarinda agri “tanrilar
tarafindan oklarla olusturulan ac1” seklinde ifade edilmistir ve Aristotales MO. 384-
322 yillarinda De Partibus Animus adli yapitinda dogada her seyin bir diizeni
oldugunu, agrinin deriden kaynaklandigini ve kan damarlar ile kalbe iletildiginden

bahsetmistir (20).

Insanoglunu ilgilendiren bir deneyim olan agri, yiizyillardir tanmimlanmaya
calisgtlmistir. GUnumizde ise Uluslararast Agr1 Arastirmalari Teskilati (IASP=
International Association for the Study of Pain) agrinin en uygun tanimini su sekilde
yapmustir: Agr1; viicudun belli bir yerinden kaynaklanan, doku harabiyetinin oldugu
ya da olmadigi, bireyin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen ve hosa gitmeyen
davranigsal ve duyusal bir deneyim olarak adlandirilmaktadir (21).

Agr1 her zaman subjektiftir ve kisiye 0Ozgiidiir. Neredeyse tiim insanlar
hayatlarinin degisik donemlerinde etkileyen agri; bireyin diisiince ve davraniglarimi
olumsuz yodnde etkileyen, ayni zamanda bireyin agrisimi durdurmaya yonelik
uygulamalar yapilmasina yonelten, emosyonel, otonomik ve davranigsal tepkilere
sebep olan karmasik bir deneyimdir. Bu nedenle klinik olarak en dogru tanimi1 Mc
Caffery yapmistir. Mc Caffery’ e gore “Agri1 bireyin sdyledigi seydir. Eger soyliiyorsa

vardir ve ona inanmak gerekir” seklinde tanimlamistir (22).



2.2. Agrimin Siniflandirilmasi

Agrinin  bircok smiflandirilma sekli vardir. Agri tipinin taniminda, kayit
edilmesinde ve etkili bir sekilde kontroliinlin saglanmasinda siniflandirma oldukga
onemlidir. Agrinin taniminda en sik kaynagina, suresine ve mekanizmasina gore olan

smiflandirma kullanilmaktadir (23).

2.2.1. Agrinin kaynagina gore siniflandirilmasi

Somatik Agri: Kaynagimi somatik sinirlerden alan ve sinirlari iyi belirlenebilen,
keskin ve zonklar tarzda agrilardir. Agr cilt ve subkutan dokudan kaynagini alir.

Duyusal liflerle tasinan somatik agrinin analjeziklere cevabi iyidir (22, 23).

Visseral Agri: Agri i¢ organlardan kaynaklanir. Sempatik lifler yardimiyla taginir.
Yavas baglar, kiint ve sizlayicidir. Yansiyan agri seklinde karsimiza ¢ikar.

Lokalizasyonu gii¢ olan agr1 kramp ya da kolik seklinde olabilir (24).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikar. Yanici tarzda

ve damarsal kokenli agrilardir. Usiime ve solukluk agriyan bolgede ifade edilen

belirtilerdir (24).

2.2.2. Agrinin mekanizmasina gore siniflandirilmasi

Nosiseptif Agri: kimyasal, mekanik veya termal uyarilarin nosiseptdr agri
reseptorlerini uyarmasiyla ortaya ¢ikar. Agrili uyarana cevap olarak C ve A delta lifleri
aktivasyonuyla meydana gelir. Doku hasar1 vardir ve sinir sistemi fonksiyonunun

normal oldugunu gosterir (24, 25).

Noropatik Agri: Agriyr olusturan stirekli bir uyaran yoktur. Sinir sisteminin
anormal sinyal iletimine baglidir. Normalde agrisiz olan uyarilar agri olusumuna sebep

olur. Diyabetik ndropati bu agriya 6rnek olarak verilebilir (24, 26).



Psikosomatik Agri: Kaynagin psikolojik sorunlar olusturur ve énemsiz de olsa
dokulardaki sorunun bu kaynakta yer alip artan nérofizyolojik duyarlilikla abartili agirt
bir sekilde algilanmasidir. Agr1 viicudun her yerinde olabilir; gerilim tipi bas agrisi,

kolit ve anjina gibi belirtiler seklinde ortaya ¢ikabilir (24).

2.2.3. Agrinin siiresine gore siniflandirilmasi

Akut Agri: Nosiseptif bir agridir, ani baglar ve sebep olan lezyonla arasinda yer,
zaman ve siddet agisindan yakin bir iligki vardir. Alt1 aya kadar siirebilen akut agri,
doku hasarmin onarilmasi ile birlikte yavas bir sekilde kaybolur. Ameliyat sonrasi

olusan agr1 akut agriya 6rnek olarak verilebilir (23, 27).

Kronik Agri: Alt1 aydan daha fazla strer. Farkli sekillerde goriilebilen kronik agri
uyarici islevi gegtikten sonra bireyin yasam kalitesini etkileyen, bireyi normal olmayan
davraniglara yonelten, psikolojik etkenlerin rol oynadigi karmasik bir durumdur (23,
24).

2.3. Agrinn Fizyolojisi

Agriy1 ortaya ¢ikaran durumlari, agriya eslik eden belirtileri, agrinin yok edilmesi
icin yapilacak islemleri ve etki mekanizmalarinin isleyisini kavrayabilmek i¢in agrinin

fizyolojisini bilmek gerekir (24).

Agri, viicudun koruyucu mekanizmasidir. Herhangi bir doku hasari meydana
geldigi zaman ortaya cikar ve bireyin agrili uyarana karsi tepki vermesine neden olur.
Bir uyaran sonucunda agr1 basladiginda kaslarda kasilma meydana gelir ve surekli
kasilma hasarl1 bolgenin yeterli miktarda kanlanmasini 6nler, kansiz kalan kaslardaki

agr1 reseptorleri uyarilir ve agri olusur (24).

Agriy1 algilayan agr reseptorleri (nosiseptorler), mekanik, termal ve kimyasal
sebeplerle uyarilabilirler. Bu uyarilar ‘A delta’ ve ‘C’ lifleri tarafindan spinal korda
taginir. A delta lifleri miyelinli ve 30 m/sn hizla ileti olustururlar, uyarildiklar tipe

gore kimyasal ya da mekanik nosiseptor seklinde ifade edilirler. Taginan agr1 uyarilari



keskin, smirlandirilmig ve belirgindir. C lifleri miyelinsiz ve 0,5-2 m/sn hizla ileti
olustururlar ve polimodal nosiseptdr seklinde ifade edilirler. Siddeti fazla olan
mekanik, kimyasal, asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olan C lifleri lokalizasyonu

iyi olmayan, visseral ve yanici tipte agr1 uyarilarini tasir (24).

Nosiseptorler sinir uglarinda, dokunun hasar gérmesi ile meydana gelen uyarilara
kars1 hassas, agriy1 algilayan reseptorlerdir ve vicudumuzda farkli yogunlukta
bulunurlar. Nosiseptorler kaslar, subkutanoz yapilar, testis, eklemler, cilt ve viseral
dokularda bulunur. Hasar goren ya da hasar gérecek olan dokulardan salinan seratonin,
prostoglandin, histamin, arasidonik asit, I6kotrenler ve bradikinin gibi kimyasallar

yoluyla uyarilirlar (24).

Nosisepsiyon siireci dokunun hasar gérmesi ve agri1 algilanmasi arasindaki
elektrokimyasal olaylarin tiimiinii agiklayan dort asamadan meydana gelir. Bu

asamalar;

Transduksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda, agrili uyaranin elektriksel aktiviteye
doniistliriilmesidir.

Transmisyon: Nosiseptorlerle algilanan uyarilarin, duyusal sinirler ile omurilik ve
daha st merkezlere iletilmesidir.

Modiilasyon: Agrili uyaranm, spinal kord diizeyinde inen yolaklar ile degisime
ugramasi Ve daha tist merkezlere iletildigi asamadir.

Persepsiyon: Kisinin subjektif, emosyonel ve psikolojik 6zellikleri ile birleserek

agrinin algilandigi son agamadir (22).

2.4. Agr1 Teorileri

Agrmin fizyolojik ve psikolojik mekanizmalart ile ilgili farkli teoriler ortaya
atilmistir. Giincel literatiire gore en fazla Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisi

kabul gérmektedir (23).



2.4.1. Kapi kontrol teorisi

Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya atilmis olup 1980 yilinda yeniden
gelistirilmistir. Agrili uyaranin 6nce spinal kordda kontrol edildigi daha sonra {ist

merkezlere gecisinin saglandig1 konusunda gegerliligini halen siirdiiren bir teoridir

(22, 23).

A delta ve C lifleri ile spinal korda iletilen agri1 uyarilarinin degisimi ve
duzenlenmesi, substantia gelotinosa hucrelerinin aktivesi ile gergeklestirilir. Agri
uyarilar1 6nce substantia gelotinosaya daha sonra buradan kortekse tasinir ve korteks
geemiste yasanan agri deneyimlerine gore agri kapisinin kapali ya da agik tutulacagina
karar verir. Gegmiste yasanilan agri deneyimleri olumlu ise korteks substantia
gelotinosaya sinyaller gonderir ve gegisin kapatilmasini Saglar bunun sonucunda agri
uyaranin list merkezlere gegisi engellenir. Ancak gegmiste yasanilan agr1 deneyimleri
olumsuz ise korteks, substantia gelotinosaya ‘kapiy1 kapat’ sinyallerini iletmez ve kap1

acilir bunun sebeple siddetli agr1 yasanir (23, 28).

2.4.2. Endorfin teorisi

Endorfin, 1970'lerin ortalarinda tanimlanmis olup, viicudun kendisi tarafindan
salgiladigi, narkotiklere benzer maddedir. Endorfinler, agr1 uyarilarinin spinal kordda
ve beyinde bloke edilmesine yardimei olurlar uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini
engellerler. Endorfinler, kan ve spinal siviya da geger ve agri liflerini uyaran histamin,
prostaglandin gibi kimyasallarin salinimini baskilarlar bu sayede agrinin algilanmasi
azaltirlar. Hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz, yogun travma, akupunktur, bazi
transkiitan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) uygulamalari ve cinsel aktivite
endorfin diizeyini arttirirken; uzun siireli agri, tekrarlayan stres, morfin kullanimu,

endorfin diizeyini azaltir (23).

10



2.5. Cocuklarda Agn

Agri, intrauterin yasamdan itibaren hissedilen ve gebeligin 20. ve 24.
haftalarindan takiben bebegin agriya cevap verme yeteneginin gelistigi bir deneyimdir
(26). Cocuklarin da sik yasadigi, degerlendirilmesi ve 6l¢iimii zor olan agr1 bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler; yas, cinsiyet, kiiltiir, agrinin anlami, dikkat,
anksiyete, korku, ¢ocugun mizaci ve gegmis deneyimlerdir. Cocuklarin agr1 yasamasi
genellikle travma, yaralanma, ameliyat, farenjit ya da otitis media gibi akut baslangich
hastaliklar, pansuman degisimi, as1 uygulamalari, kan alma, damar yolu agma, ya da
lomber ponksiyon gibi uygulamalar ya da orak hiicreli anemi gibi kronik hastaliklar

ile olur (28, 29).

Cocuklar1 fiziksel, sosyal ve duygusal yonlerden etkileyen agri, tedavi
edilemediginde iyilesme gecikmekte, cocugun tibbi islemlere direncinin artmasina
sebep olmakta, beslenme ve uyku bozukluklari ile sonuglanabilmektedir. Cocuklarda
agr1 kontroliinlin yeterince saglanamamasinin uzun siireli sonuglari, karsimiza
cocuklarda psikososyal sorunlar, biligsel defisitler ve motor gelisimin iyi olmamasi
gibi sorunlar ¢ikartmaktadir. Agrinin baslamast g¢ocuk {tizerinde fizyolojik ve
davranigsal etkilere sebep olur. Cocuklar da hizli ve yuzeyel solunum, oksijen
satlirasyonunda azalma, kan basincinda artma, solukluk, pupil dilatasyonu ve agriya

bagli olusan asir1 terleme sonucu s1vi elektrolit dengesizlikleri gortlebilir (28).

Cocuklarin agriy1 algilamalar ve agri durumunda verdigi davranigsal tepkiler yas
ve gelisim donemlerine gore farklilik gostermektedir. Okul ¢agi donemindeki ¢ocuklar
(7-12 yas grubu), agr1 yasadiklarinda viicudu gergin tutma, regresyon, duygusal olarak
ice donme, okul basarisinda diisme gibi davranissal tepki verirler. Bu yas grubundaki
cocuklar agrimin nedenini, yerini, siddetini ve ozelliklerini ayrintili bir sekilde

aciklayabilirler (24).
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2.5.1 Cocuklarda prosediirel agr

Prosediirel agri, hastanede yatmakta olan cocuklara saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanan zorunlu medikal prosedirler sonucunda ortaya ¢ikan agridir.
Cocuklar giinliik olarak ¢ok sayida acili isleme maruz kalmaktadir. Prosediirel agri
nedenleri arasinda pansuman degisimi, enjeksiyon, kan 6rnegi alinmasi, mobilizasyon

ve agiz, burun, endotrakeal aspirasyon gibi iglemler sayilabilir (30, 31).

Cocuklar rutin islemler sirasinda istenmeyen aci ve 1stirap yasarlar. Beraberinde
medikal prosediirlerle iligkili yasanan stres, ¢ocuklari ve ailelerini fizyolojik, sosyal ve
bilissel yonden olumsuz etkiler. Bu nedenle, ¢cocuk hastalarin yasadigi prosediirel

agriy1 yonetmek ¢ok énemlidir (30, 32, 33).

2.6. Cocuklarda Agrimin Olcimii ve Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesinde ki amag; agriy1 saptamak, azaltmak ve etkili bir agr
kontroliinii etkili bir sekilde saglamaktir. Agrinin dogru bir sekilde Olgiimii ve
degerlendirilmesi ¢ocuklarda agr1 yonetimini kolaylastirir. Ancak agrinin ¢ok boyutlu
ve Oznel bir deneyim olmasinin beraberinde c¢ocuklarin gelisim diizeylerine gore
agriya gesitli tepkiler vermesi, medikal prosedirlere yonelik anksiyete ve korku
yasamalar1 agrinin degerlendirilmesini daha da gii¢ hale getirir. Cocuklarda agrinin
degerlendirilmesi ve Ol¢giimi, algi durumlarinin degismesi nedeniyle eriskinlerden
daha guctir. Agrinin degerlendirilmesi kompleks bir siiregtir ve agr1 siddeti ile birlikte
cocuk icin anlami, agriya eslik eden diger bulgulari, agr1 yonetiminde kullanilan
uygulamalar: ve etkilerini ifade ederken agrinin 6lgiimii sadece sayisal degeri icerir
(24, 28).

Agrinin degerlendirilmesi igin farkli yas gruplarina uygun Wong-Baker Yuzler
Agn Olgegi, Davranigsal Agri Degerlendirme Olgegi, Visual Analog Skala, Iletisim
Engelli Cocuklarda Agr indikatérii, Fisler Olgegi, Gorsel Analog Skala ve Prematiire
Bebek Agri Profili gibi bir¢ok 6lgme araci kullanilmaktadir (24, 28).
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Agriy1 degerlendirmek igin tek bir yaklagim yeterli olmayabilir. Agr1 subjektif
oldugu icin c¢ocuklarin agrisim1 Slgerken davranigsal Olgim, fiziksel 6lgim ve 6z

bildirime dayali 6l¢tiimden yararlanilir (24, 28).

Agriin fiziksel 6l¢limii: Agr sirasinda adrenerjik sinir sisteminin uyarilmastyla
beraber tasikardi, hipertansiyon, takipne, pupillerde dilatasyon, solukluk, terleme,
oksijen satlirasyonunda azalma gibi fiziksel degisiklikler meydana gelir. Fiziksel ve
fizyolojik belirtiler agriya 6zgii olmadiklari i¢in akut agrinin takibinde tek basina

yeterli olmayabilirler (28).

Agrinin davranigsal 6lgiimii: Agr1 hisseden bebek ve ¢ocuklarda aglama, inleme,
yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, toniiste degisimler ve duygusal durumda degisiklikler
gorulebilir. Cocuga uygulanan girisimlere bagl akut agrilar1 degerlendirmede daha
giivenli olan davranigsal agr1 6l¢iim araclari hemsireler tarafindan dikkatli bir sekilde

kullanilmalidir (24).

Agrinin 0z bildirime dayal1 6lglimii: Altin standart olarak diigiiniilen 6z bildirim
yontemiyle agrinin siddeti, niteligi, yeri ve Ozellikleri degerlendirilmektedir.
Cocuklarda agri siddetinin belirlenmesinde en degerli 6l¢gtim yontemidir ve 6z bildirim
biligsel gelisim ve sozel beceri gerektirir. Bu nedenle (¢-dort yaslarindan itibaren
kullanilir (22, 24).

2.7. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Cocuklarda agr1 yonetiminde amag, algilanan agrinin azaltilmasi ve cocugun agri
ile etkili bas etmesini saglamaktir (34). Cocuklarda etkili agr1 kontroliiniin
saglanmasinda hemsire vazgegilmez bir role sahiptir ve saglik ekibi iiyeleri ile
isbirligini ve ¢esitli girisimleri gerektirir. Agr1 kontrolii ile ¢ocugun rahatlamasi,
yasam kalitesinin artmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatis siiresinin
kisaltilmas1 saglanmaktadir. Agri1 kontroliinde farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerden yararlanilir. Agri1 kontroliinde ilag tedavisi ile biligsel-davranigsal

yontemlerin birlikte kullanilmasi en etkili yontemdir (13, 25, 26, 35).
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2.7.1 Farmakolojik yontemler

Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan en yaygin yontem ilag¢ tedavisidir. Agri
tedavisinde kullanilan analjezikler agrinin nedeni ve niteligi dikkate alinarak
secilmelidir. Ilaglar oral, intramiiskiiler, intravendz, subkutan, transdermal ve
intratekal yolla uygulanabilir. Analjezik dozunun ¢ocugun viicut agirligina ve/veya
viicut ylizey alanina uygun olmasi ilacin giivenli doz aralifinda olmasini saglanmak
acisindan oldukca onemlidir. Ilaglarin dozu eksik verildiginde agr1 giderilemez, bu
durumda ¢ocukta anksiyete ve korku devam eder; fazla dozda verildiginde ise ¢ocugun
vucut sistemleri olumsuz yonde etkilenir. Agri yonetiminde kullanilan farmakolojik
ajanlar arasinda opioid analjezikler, non-opioid analjezikler ve lokal anestezikler
bulunmaktadir (26).

2.7.2. Non-farmakolojik yontemler

Non-farmakolojik yontemler yalniz basina kullanilabilecegi gibi analjeziklerle
birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini arttirir ve farmakolojik yontemler

kullanilmadan viicudumuzda bulunan endorfin salinimini artirarak agrinin ortadan

kaldirilmasini saglar (36, 37).

Agr yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler ¢ocugun agr ile bas
etme becerisini arttirarak agriya karsi tolerasyonun artmasina yardimet olur, agrinin
daha az hissedilmesini saglar, anksiyeteyi azaltir ve kullanilan analjeziklerin etkisini
arttirtr.  Non-farmakolojik ~ yontemlerin ~ hemsireler  tarafindan  kolaylikla
uygulanabilmesi, farmakolojik yontemler gibi yan etkilerinin olmamasi1 ve kisiye
ekonomik yik getirmemesi gibi avantajlari vardir. Cocuklarda agrinin giderilmesi igin
kullanilan non-farmakolojik yontemler; destekleyici, fiziksel ve bilissel/davranissal
olarak ii¢ baslikta siniflandirilir (13, 26, 34).

Destekleyici yontemler; aile merkezli bakim, bilgilendirme, empati, tercihler,
oyun ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile ¢ocugun psikososyal bakimini
icermektedir. Destekleyici yontemin birinci ilkesi aile merkezli bakimdir. Olanaklar

dahilinde, ebeveynler islem sirasinda ve agr1 yasanirken ¢ocugun yaninda kalmali ve
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onu rahatlatmalidir. Bu sliregte oyun, resimler ve videolar kullanilabilir (34, 38).
Fiziksel yontemler; masaj, buzzy teknigi (39), dokunma, fizyoterapi, sicak, soguk
uygulama, akupunktur ve TENS uygulamalarmni icerir (34).

Soguk uygulama; vazokonstriksiyon saglayarak inflamasyon veya travmanin
neden oldugu kanama ve O0demi azaltir, posttravmatik agrilarda uygulanabilir (3).
Sicak uygulama; agriy1r onlemede kapi kontrol mekanizmasini harekete gecirir ve
dokunma reseptorlerini uyarir, vazodilatasyon ile iskemik agri1 azalir bu sayede
endorfinlerin salinim1 artar. Ancak travma sonrasi sisme ve kanama egilimini artirdigi

icin sicak uygulama bu durumlarda kontrendikedir (1, 40).

Dokunma (6rnegin kucaga alma, oksama) ailelerin ve saglik ¢alisanlarinin siklikla
kullandig1 bir yontemdir. Cocuklar ve 0zellikle de kendini ifade edemeyen kiigik
cocuklar i¢in 6nemlidir. Dokunma ¢ocukta giiven duygusunun gelismesine yardimci

olur.

Masaj uygulamasi, fiziksel ve mental rahatlama saglar. Ayni zamanda seratonin
diizeyini arttirir, stres hormonlarinin seviyesini azaltir, bagisiklik sistemini gli¢lendirir
ve sindirimi duzenler (37). Transkitan elektriksel sinir stimilasyonu cilde yapistirilan
elektrotlar ile periferik sinir uglarina hafif miktarda elektrik verilmesini saglar ve akut

ve kronik agrilarda etkilidir (41).

Biligsel/Davranigsal yontemler; ¢ocuklarda agri kontroliinde en fazla kullanilan
yontemlerden biridir. Agrinin duyusal, algisal, davranigsal boyutu oldugu ve kisinin
agriya verdigi anlamin iizerinde durur. Biligsel yontemler; dikkati bagka yone ¢ekme,
muzik dinleme, hipnoz, palyaco terapisi, hayvan terapisi, imgeleme, davranigsal
yontemler ise; gevseme, egzersiz, pozisyon degistirme ve solunum egzersizleri gibi
yontemlerden olusmaktadir (13, 28, 37, 42).

Dikkati bagka yone c¢ekme; cocugun dikkatini agri disindaki bir uyarana
yogunlagtirarak agr1 duyarlilifint azaltmay1 amaclayan bir yontemdir. Dikkati bagka
yone ¢ekme yontemleri, saglik ¢calisanlar1 tarafindan farkli sekillerde, zorunlu medikal

prosediirlerle iligkili agr1 ve anksiyeteyi azaltmak igin kullanilmaktadir (4). Dikkati
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baska ydne cekme de kullanilan bircok yéntem bulunmaktadir. Ornek olarak; projektor
tabanli sanal gergeklik (18), sanal gerceklik gozligi, ¢izgi film izletme, mizik
dinletme, oyun hamuru, hayvan terapisi, buz masaji, kopik iifleyerek balon olusturma,
anne-baba tarafindan dikkati baska yone ¢ekme (girisim disinda bir sey konusma),
kaleydoskop kullanimi, dikkati baska yone ¢ekme kartlarini kullanimi palyago terapisi
ile dikkati baska yone ¢ekmedir (4, 42, 43). Literatiir incelenmesi sonucunda agr1 ve
anksiyete ile bas etmede dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin kullanimi
desteklenmektedir (6).

Hua ve digerleri, 4-16 yas arasindaki ¢ocuklarda pansuman degisimi sirasinda
sanal gergeklik gozliigii kullanma yonteminin etkinligini arastirdiklari randomize
kontrollii ¢aligmada; sanal gerceklik gozliigii kullanmanin agri algisin1 ve anksiyete

diizeyini azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (14).

Khadra ve digerleri, yanik yaralanmasi ile takip edilen 2 ay-10 yas aras1 15
cocuk tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda hidroterapi tedavisine ek olarak projektor
bazli sanal gergeklik kullaniminin kii¢lik cocuklarda prosediirel agr1 yonetimi igin

uygun ve kabul edilebilir bir miidahale oldugunu saptamiglardir (18).

James ve digerleri, 3-6 yas arasindaki iki gruba ayirdig1 ve 50 ¢cocukla yaptiklari
caligmada, agrili islemler sirasinda animasyonlu ¢izgi film izlemenin algilanan agriy1

azaltmak igin etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (44).

Cohen ve digerleri, 4-6 yas arasindaki iki gruba ayirdigt 92 cocukla yaptiklari
calismada, agrili islem sirasinda ¢ocuklara sevdigi ¢izgi film izletmenin, anksiyete

diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (68).
2.8. Agr1 — Anksiyete Tliskisi

Sagligi korumak ve devamliligin1 saglamak i¢in yasamlarinin erken déoneminde
hastaneye yatan ¢ocuklar agrili islemlere maruz kalmaktadirlar. Hastane ortaminda
pansuman degisimi, kan alma, damar yolu agma, asilama gibi uygulamalar gocuklarda
onemli ve en sik goriilen agri, anksiyete ve korku nedenleridir. Literatur

incelendiginde ¢cocuklar tibbi islemler siiresince agr1 ve anksiyeteyi ayni anda yasarlar.
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Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iliski vardir ve birbirlerinin siddetini arttirirlar
ayn1 zamanda anksiyete hastalarin fiziksel, emosyonel enerjisini azaltarak yorgunluga
neden olur ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyerek olumsuz uzun sireli duygusal
sonuclara sebep olur. Agr1 ve anksiyete kontroliniin saglanamamasi ¢ocugun iyilik

haline zarar verir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (45).

2.9. Cocuklarda Prosedirel Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Prosedirel agri yonetimi en iyi sekilde farmakolojik ve non-farmakolojik
girisimleri birlestiren multimodal bir yaklagimla yapilir ve multidisipliner ekip
caligmasi gerektirir (46). Agr1 yonetiminde kritik rolde olan hemsireler, ekip igerisinde
cocugu daha yakindan gozlemler ve degerlendirir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda

agrinin dogru bir sekilde tanilanmasi, degerlendirilmesi ve kontrolii olduk¢a 6nemlidir
(22).

Cocuklarin agriy1r algilamalari, zihinsel ve gelisim donemleri, agriya ve agri
yonetiminde uygulanan girisimlere verdikleri tepkiler ve kisisel se¢imleri farklilik
gosterir. Hemsireler, ¢cocuklarin agriy1 ifade etmek i¢in kullandiklart dili 6grenme,

agriya verdikleri geri bildirimleri dinleme ve davranigsal tepkilere duyarli olmalidirlar

(24, 35).

Agrinin dogru bir sekilde tanimlanmasinda ¢ocuk ve aileden alinan anamnez ve
¢ocugun iyi gézlemlenmesi oldukca dnemlidir. Anamnez alinirken ¢ocugun kullandig:
ilaglar, sosyo-demografik 6zellikleri, alerjisi olup olmadigi, kronik hastalik varlig: gibi
genel Oykiisii ve agrinin baslangici, siiresi, siddeti, agriy1 arttiran ve azaltan
faktorlerden olusan agri1 Oykiisli sorgulanmalidir Glinkii amag¢ dogru ve etkin tedaviye

ulasmaktir (24, 25, 47).

Agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik yodntemler
konusunda aile iiyeleri ve yapilacak islemler Oncesinde ¢ocuklar mutlaka
bilgilendirilmelidir. Agr1 degerlendirilirken c¢ocuktan alinan bilgiler temel bilgi

kaynagidir ve pediatri hemsireleri cocugun agrisim1 degerlendirdikten sonra
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farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri birlikte kullanarak agriyr yonetimini
saglamalidirlar (24, 28).

Royal Melbourne Cocuk Hastanesi (RCH - Royal Children's Hospital Melbourne)
2016 yilinda giincelledigi rehberde; prosedurel agr1 yonetiminin farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerin birlikte kullanildigit multimodal bir yaklagimla yapilmasi
gerektigini  Onermektedir. Hemsgire, yardimci saghk ve diger saglik
profesyonellerinden olusan prosedirel destek ekibinin amaci; saglik hizmeti alan
cocuklar igin tibbi prosediirlerle basa ¢ikmayi saglamaktir. Bu klinik uygulama
rehberi, cocuklarda prosediirel agri yonetiminde dikkati baska yone c¢ekme
yontemlerinin kullanilmas1 ve dikkat dagitmak icin teknolojinin kullanilmasi

gerektigini vurgulamaktadir (46).

Istem edilen analjezikler uygulanmadan 6nce ila¢ dozunun giivenli doz araliginda
olup olmadigina dikkat edilmelidir. Bu sebeple cocugun kilo ve gelisimsel 6zelliklerini
bilmek gerekir. Cocuklarda opioid tiirevi ilaglarin kullanimi sirasinda vital bulgular
yakindan izlenmelidir. Cocuklarin 6zellikle solunum hizi ve derinligi, sedasyon
durumu, bulanti, kusma ve kasint1 gibi yan etkiler yakindan izlenmelidir (23-25).
Hemsireler, 6zel bir egitime gerek duymadan temel hemsirelik egitimi sirasinda
aldiklar1 bilgiler ile dikkati baska yone ¢ekme, masaj, sicak uygulama, soguk
uygulama, deriye mentol uygulama, gevseme yontemleri (gevseme egzersizleri),
muzik ve hayal kurma gibi non-farmakolojik yontemleri, ekip ile isbirligi icerisinde

karar verip bagimsiz olarak uygulayabilirler (24, 28).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma verileri, Kasim 2018 / Kasim 2019 tarihleri arasinda Istanbul, Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Servisi’ nde arastirmaci tarafindan

topland.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma prospektif, randomize kontrollii, deneysel bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ocuk cerrahi
servisinde, ameliyat olan 7-10 yas grubundaki ¢ocuklar olusturdu. Orneklemi ise
belirtilen tarihler arasinda hastaneye kabul edilen, batin ameliyati olan ve aragtirmaya

katilmaya istekli 7-10 yas grubundaki 96 ¢ocuk hasta olusturdu.

3.4. Arastirmanin Ornekleme Yontemi

Arastirmanin 6rneklem yontemi belirlenirken incelenen literatiir dogrultusunda bu
calismaya uyan birebir ¢alismaya rastlanmadi ancak benzer durumda farkli konularin
calisildig1 ¢alismalar bulundu. “Efficacy of Distraction Methods on Procedural Pain
and Anxiety by Applying Distraction Cards and Kaleidoscope in Children” adli
calisma incelenerek calismanin giicii biyoistatistik konusunda uzman bir 6gretim tiyesi
tarafindan G*Power (3.1) programinda hesaplandi. Bunun sonucunda %80 power icin
gbzlem sayisi U¢ grupta en az 32” ser kisi olmak iizere toplam en az 96 olgu ile ¢alisma
yapildi. Cocuklar, cinsiyet ve yas degiskenleri agisindan tabakalandirma yapilarak
kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda randomizasyon yapildi. Research Randomizer

programi kullanilarak katilimeilar gruplara homojen olarak dagitildi.
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Orneklem say1sina iliskin veriler programa girilmeden 6nce set 1 kontrol grubunu,
set 2 sanal gerceklik gozliigii kullanan grubu ve set 3 ¢izgi film grubunu temsil edecegi
belirlendi. Program dogrultusunda 6rneklem grubunu olusturan olgularin rasgele

yontemle siralari belirlendi (48).

Set #1 (Kontrol)

3,7,11, 15, 18, 20, 12, 26, 14, 31, 25, 96, 27, 38, 47, 37, 40, 52, 57, 42, 54, 55, 56,
68, 72, 73, 75, 81, 86, 84, 85, 2

Set #2 (Sanal Gergeklik)

6, 61, 9, 10, 21, 28, 30, 19, 34, 44, 46, 49, 41, 51, 53, 43, 62, 58, 65, 67, 74, 70, 71,
80, 89, 82, 83, 91, 87, 93, 94, 24

Set #3 (Cizgi Film)

5,1,90, 8, 92, 16, 63, 60, 33, 35, 4, 78, 22, 29, 17, 76, 32, 69, 39, 59, 79, 77, 23, 66,
48, 13, 95, 45, 88, 50, 64, 36

3.5. Orneklem Secim Kriterleri

e Batin ameliyati olan ¢ocuklar,

e Cocuk ve ebeveynlerinin arastirmaya katilmaya goniillii olmast,

e Cocuklarin son alt1 saat icinde herhangi bir analjezik almamis olmasi,

e lletisimi engelleyecek herhangi bir ruhsal ve/veya fiziksel saglik probleminin
olmamasi,

e (Cocugun epilepsi, migren veya vestibiiler rahatsizlik 6ykiisiiniin olmamasi,

e Katilimeilarin Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmast,

e (Cocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde olmasi.
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3.6. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri cocuklarda pansuman degisimi
sirasinda algilanan agr1 ve anksiyeteyi etkilemez.

H1: Sanal gergeklik gozliigli kullanma, pansuman degisimi sirasinda algilanan
agriy1 azaltir.

H2: Sanal gerceklik gozliigii kullanma, pansuman degisimi sirasinda anksiyeteyi
azaltir.

H3: Cizgi film izleme, pansuman degisimi sirasinda algilanan agriy1 azaltir.

H4: Cizgi film izleme, pansuman degisimi sirasinda anksiyeteyi azaltir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri; cocuklar icin Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi
ve Cocuk Korku Olgegi (CKO) ile alinan puanlardir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sonug kriterlerini etkileyebilecegi diisiiniilen
gocugun yasl, cinsiyeti, daha onceki pansuman degisimi deneyimleri, gocugun daha
Onceden ameliyat olup olmama durumu ve ebeveynlere ait sosyodemografik

ozelliklerdir.

3.8. Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri “Cocuga ve Ebeveyne Ait Veri Toplama Formu” (EK 1),
Wong-Baker Yiizler Agri Olgegi (EK 2) ve Cocuk Korku Olgegi (EK 3) kullanilarak
elde edildi.
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Cocuga ve Ebeveyne Ait Veri Toplama Formu; verilerin toplanmasinda,
arastirmact ve danigmani tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen, Cocuga ve
Ebeveyne Ait Veri Toplama Formu kullanildi. Bu form 11 kapali uglu sorudan
olusmaktadir. Formda cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik Ozellikleri,
cocugun klinik dykiisii ile ilgili bilgilerin yer aldig1; daha 6nce ameliyat olma durumu,
pansuman degisimi yapilip yapilmadigi, hastanede kalis siiresi ve kronik hastalik
varlig1 gibi cocugun agr1 ve anksiyete diizeylerini etkileyebilecek degiskenleri i¢eren
sorulardan olugsmaktadir. Arastirmaya baslanmadan 6nce “Cocuga ve Ebeveyne Ait
Veri Toplama Formu” bes ¢ocuga uygulandi. Anlasilmayan kisimlar diizeltilerek son

sekli verildi. Bu ¢ocuklar aragtirma kapsami disinda tutuldu.

Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi; Wong- Baker Yiizler Agr1 Olgegi 1981 yilinda
Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker tarafindan gelistirilmis ve 1983 yilinda
revize edilmistir. Olgek 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarda agr1 siddetini 5lgmek amaciyla
kullanilmaktadir (49). Bu o6lgme aracimi digerleriyle kiyaslayan arastirmalarda
cocuklarn Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgeginden hoslandiklar1 ve en dogru agr
Ol¢timiiniin saglandig: ifade edilmektedir (50). Postoeratif Agr1 Tedavisi Kilavuzu,
cocuklarda postoperatif agriy1 degerlendirirken Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgeginin

kullanimini 6nermektedir (51).

Olgek kullanimina iliskin gereken izinler alindiktan sonra pansuman
degisiminden Once, agr1 6lgeginin ¢ocuklara nasil uygulanacagi arastirmaci tarafindan
anlatildi. Olgekte agr1 siddetini gorsellestiren yiiz ifadeleri ve numaralar yer
almaktadir. Agr1 “0” ile “10” puan arasinda derecelendirilmektedir. Ilk sekilde cocuk
canmin acimadigini ifade etmekte ve agri puani “0”dur. ikinci yiiz ifadesinde canmin
biraz acidigini ifade etmekte ve agr1 puan1 “2” dir. Ugiincii yiiz ifadesinde caninin biraz
daha fazla acidigini sdylemekte ve agri puani “4” tiir. Dordiincti yiiz ifadesinde caninin
daha fazla acidigin1 sdylemekte ve agri puani “6”, besinci yiiz ifadesinde de caninin
epeyce fazla acidigini ve agri puanini “8” olarak ifade eder. Altinci ifade de ise gocuk
caninin ¢ok ¢ok fazla acidigini ve agri puanini “10” olarak ifade eder. Olcek hakkinda
verilen bilgileri ¢ocuklar tam olarak anladiklarini arastirmaciya ifade ettikten sonra,

puanlama i¢in diger asamalara gegildi. Cocuklara, islem 6ncesi ve sirasinda “agrini
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en iyi tarif eden yliz ve puanin hangisi oldugunu secer misin?”” sorusu sorularak

algilanan agr1 puanlar1 degerlendirildi.

Cocuk Korku Olgegi; McMurtry ve arkadaslar1 tarafindan 5-10 yas arasi
cocuklarin anksiyete diizeyini 6lgmek icin 2011 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirk
diline kazandirilmasi Gergeker ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (52).
Cocuk Korku Olgegi nétral ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus yiize (4=siddetli
anksiyete) kadar degisen bes cizilmis yliz ifadesinin gosterilmesinden olusan 0-4 arasi
degerlendirme yapan, bir olgektir. Islem oncesi ve islem sirasinda anksiyete ve
korkuyu olgen, aileler ve arastirmacilar tarafindan da c¢ocuklar1 degerlendirmede
kullanilabilen dlgek 5-10 yas arasi ¢ocuklarin kullanimma yoneliktir (53). Olgek
hakkinda verilen bilgileri ¢ocuklar tam olarak anladiklarini arastirmaciya ifade ettikten
sonra, puanlama icin diger asamalara gegildi. Cocuklara, islem Oncesi ve sirasinda
“Korkunu en iyi tarif eden yliz ve puanin hangisi oldugunu seger misin?” sorusu

sorularak anksiyete diizeyi degerlendirildi.

3.9. Veri Toplama Ydéntemi

Arastirmanin ilk asamasinda 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ¢ocuklar belirlendi.
Veri toplama kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden ebeveynlerin
cocuklar1 (96) secildi. Cocuklara ve ebeveynlere arastirmanin amaci ve islemler
aciklandiktan sonra ¢ocuklardan ve ebeveynlerden sozli ve yazili onamlari alindi.
Cocuga ve Ebeveyne Ait Veri Toplama Formu yiz yiize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan dolduruldu. Cocuklar deney ve kontrol grubu olmak (zere (¢
gruba ayrildi. Birinci grup, herhangi bir yontem kullanilmadan pansuman degisiminin
yapildig1 kontrol grubudur. ikinci grup (grup B), pansuman degisimi sirasinda sanal
gerceklik gozliigii kullanan gruptur. Uciincii grup ise (grup C) pansuman degisimi

sirasinda ¢izgi film izleyen gruptur.
Kontrol grubunda (grup A) yer alan g¢ocuklara pansuman degisimi sirasinda

herhangi bir dikkati baska yone ¢ekme yontemi kullanilmadi. Her grupta pansuman

degisim islemi, ayn1 pediatri hemsiresi tarafindan yapildi. Pansuman degisimini

23



uygulayan pediatri hemsiresi li¢ yildir ¢ocuk cerrahisi servisinde ¢aligmaktadir. Tim
cocuklarin pansuman degisimleri servis igerisinde bulunan pansuman odasinda
gerceklestirildi. Islem sirasinda ¢ocugun yaninda ebeveyni, arastirmaci ve pansumant

degistiren pediatri hemsiresi bulundu.

Sanal gerceklik gozligii araciligr ile video izleyen B grubundaki cocuklara
pansuman degisiminden ii¢ dakika Once baslayarak, islem sona erene kadar video
izletildi. Pansuman degisimleri yaklasik 8-10 dakika surdi. B grubunda yer alan
cocuklarin tiimiine; 3D-VR VIDEOS 234 SBS Virtual Reality Video 2k google
cardboard isimli video izletildi. B grubundaki tim g¢ocuklara ayni tip ‘3D PREO
myVRbox’ beyaz renk sanal ger¢eklik gozligii kullanildi. Sanal gergeklik gozliigi
kullanim1 sirasinda her cocukta dezenfeksiyonu saglandi. Sanal gergeklik gozliigii
aragtirmaci tarafindan temin edildi. Sanal ger¢eklik gozliigl, giiniimiizde yaygin olan
LED, LCD, Plazma gibi teknolojiler ile iiretilmis telefon, bilgisayar ve diger birgok
aygitin ekran goOrintisind daha gercekci gostermek, goz yanilmalari sayesinde
goriintiiyli daha gergekgi olarak algilatmak i¢in tasarlanmis teknolojik gozliiklerdir.
Sanal gergeklik gozligii araciligr ile telefona yuklenen 3D video filmi izlenmektedir
(17).

preo|nyVAbex

Resim 1: Calismada Kullanilan 3D PREO myVRbox Sanal Gergeklik Gozlugi

24



> >l ) 348/11:00

Resim 2: Sanal Gergeklik Gozliigii ile 1zletilen Video

Cizgi film izletilen C grubundaki ¢cocuklara, pansuman degistirme isleminden U¢
dakika Once baslayarak, islem sona erene kadar ¢izgi film izletildi. Pansuman
degisimleri ortalama 8-10 dakika siirmiistiir. Cocuklara gelisim diizeyi ve yaslarina
uygun oldugu goriisii dogrultusunda C grubundaki tim cocuklara ‘Keloglan/Yemek
Yarigsmast’ isimli ¢izgi film ayni1 tip Apple A1823 model iPad araciligi ile izletildi.
Apple A1823 model iPad kullanimi sirasinda her ¢ocukta dezenfeksiyonu saglandi.
Apple A1823 model iPad arastirmaci tarafindan temin edildi.

Resim 3: Apple A1823 Model iPad ile izletilen Cizgi Film
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Serviste rutin uygulanan pansuman degisim islem basamaklar1 soyle 6zetlenebilir;

e Eller yikanir, insizyon bolgesindeki kirli pedleri ¢ikarmak i¢in non steril
eldiven giyilir,
e Kirli pedler ¢ikarildiktan sonra eller tekrar yikanip steril eldiven giyilir,

e Insizyon bolgesi steril gazli bez ile antiseptik soliisyon kullanilarak (povidon

iyot) merkezden cevreye tek bir yonde silinir,

e Insizyon bolgesi steril gazli bez ile kapatilir ve flaster ile bantlanr.

Pansuman degisimi sirasinda kullanilan malzemeler, hastane imkanlar1 dogrultusunda

karsilandi.

Resim 4: Pansuman Degisiminde Kullanilan Malzemeler
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Aragtirma 6ncesinde Etik Kurul ve
kurum izinlerinin alinmasi

On uygulama kapsaminda 5 gocuk
alinmast

°./.'>80 gigle Ebeveynlerle tanigiimasi,
Srneklem Avdinlatilmis onamlarinin alinmasi
buyiikliginin
hesaplanmast Demografik dzellikler formunun
doldurulmasi

Randomizasyon

~ 1\

SANAL GERCEKLIK CiZGi FILM

KONTROL GRUBU GOZLUGU o S
(GRUP A) KULLANILAN GRUP IZLETILEN GRUP
(GRUP C)

=) @=32) (@=32)
Pansuman Degisiminden Once

*Cocuk tarafindan Cocuk Korku Olgegi (CKO) ile pansuman degisimi oncesindeki

anksiyetesinin degerlendirilmesi
*Cocuk tarafindan Wong- Baker Yiizler Agr1 Olgegi ile pansuman degisimi 6ncesindeki

agnisinin degerlendirilmest

I
SANAL oot
: GIzZGI FILM
KONTROL Gggg&ég‘ [ZLETILEN
GRUBU GRUP
KULLANILAN
Rutin pansuman ; lm?RUP " fslem hakkmnda
degigim iglemi $b =  hakkm s bilgi verildi.
uygulandi. Pgl v : Pansuman
Herhangi bir o gxsm 8 degisiminden iig
dikkati bagka fakika 6n dakika o6nce
¢ekme yontemi b ca;al baglanarak ¢ocuk
uygulanmads. aglanarak sanal icin segilen ¢izgi
gergeklik gozI050 film izletildi.
ile video izletildi.
[ Pansuman Degisiminden Sonra

*Cocuk tarafindan Cocuk Korku Olgegi (CKO) ile pansuman degisimi sirasindaki

anksiyetesinin degerlendirilmesi
*Cocuk tarafindan Wong- Baker Yiizler Agr1 Olgegi ile pansuman degisimi sirasindaki

agrisinin degerlendirilmesi

Sekil 1: Arastirma Deseni

27



3.10. Arastirmamin Guclu Yonleri ve Stimrhiliklar

Arastirmanin giiglii yonleri,

e Deneysel calisma olmasi,

e Batin ameliyati sonrasi pansuman degisimi sirasinda sanal gergeklik gozligi
kullanimi1 ve tabletten ¢izgi film izleme yontemlerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan ilk ¢aligma olmasi,

e Pansuman degisim isleminin ayn1 pediatri hemsiresi tarafindan yapilmasi,

e Arastirmanin sadece ¢ocuk cerrahi servisi pansuman odasinda yiiriitiilmesi ve
standardizasyonun saglanmasi,

e (Calisma sirasinda pansuman odasinda tek bir ¢ocugun bulunmasi ve islem
esnasinda odada baska bir uygulamanin gergeklestirilmemesi,

e Agn ve anksiyetenin degerlendirilmesinde 6lgek kullanilmasi ve objektif veri elde

edilmesidir.

Arastirmanin siirliliklari;

Arastirma Orneklemi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi
Servisi’nde batin ameliyati olan ve arastirmaya goniillii olarak katilan pediatri hastalart
ile smirhdir. Bu sebeple arastirma sonuglari, oérneklem grubu ile ayni 6zellikleri

tastyan gruplara genellenebilir.

3.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik
Kuruluglar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu’'ndan (ATADEK: 2018-11/11) etik kurul
onay1 (EK 5), ¢alismanin yapildigi kurumdan, kurum izni (EK 6) ve arastirmaya

katilan ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden yazili ve s6zIi onam alindi1 (EK 4).
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3.12. istatistiksel Analiz Yontemleri

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak yapilmistir (54). Tum analizlerde
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin her bir grupta islem 6ncesi-islem sirasi kargilastirmasi
Wilcoxon igaret testi ile ayr1 ayr1 yapilmis ve sonra-dnce farki alinarak gruplar arasinda
bu farklar Kruskal Wallis testi ile karsilastirtlmistir. Kruskal-Wallis sonrasinda ikili
karsilastirmalar Dunn testi ile yapilmis, ardindan p degerleri icin Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman
Rho Korelasyon Analizi kullanildi. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare

test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde 7-10 yas grubu batin ameliyati olan gocuklarin pansuman degisimi
sirasinda algiladiklar1 agri, yasadiklar1 anksiyete ve uygulanan iki farkli dikkati baska
yone ¢ekme yontemine iligkin bulgular, istatistiksel analizler, grafik ve gizelgeler

halinde sunuldu.

Arastirma bulgular;

a. Cocuga ve ebeveyne ait veri toplama formundan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi

b. Pansuman degisim islemi 6ncesinde sirasinda elde edilen agr1 puanlarina
iligkin verilerin degerlendirilmesi

c. Pansuman degisim islemi 6ncesinde sirasinda elde edilen anksiyete puanlarina

iliskin verilerin degerlendirilmesi

a. Cocuga ve Ebeveyne Ait Veri Toplama Formundan Elde Edilen Bulgular

Cocuga ve ebeveyne ait veri toplama formundan elde edilen verilere iliskin

bulgular sunuldu.
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Tablo 1: Cocuklari ve Ebeveynleri Tanitan Ozelliklerin Dagilimi (N:96)

Cocuklarin Ort+SS Medyan

Tamtici1 Ozellikleri (Min-Max)

Yas (y1l) 8,58+1,13 9.00 (7-10)
(n) (%)

Cinsiyet

Kiz 42 43,7

Erkek 54 56,3

Ameliyat Ge¢misi

Yok 78 81,2

Var 18 18,8

Pansuman

Degisim Ge¢misi

Yok 90 93,7

Var 6 6,3

Pansuman

Degisiminin Yapildig1 Giin

0-2 4 4.2

3-5 59 61,5

6-8 24 25,0

9-11 8 8,3

12-14 1 1,0

Pansuman Bdélgesi

Sag Batin 85 88,5

Sol Batin 11 11,5

Kronik Hastahk

Yok 90 93,8

Var 6 6,2

Ebeveynlerin

Tamtic1 Ozellikleri

Anne Yasi (yil)

20-30 17 17,7

31-41 51 53,1

42-52 28 29,2

Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 16 16,7

Hkégretim 60 62,5

Lise 15 15,6

Universite 5 5,2

Baba Yasi (y1l)

20-30 7 7,3

31-41 39 40,6

42-52 50 52,1

Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 2 2,1

[k gretim 58 60,4

Lise 24 25,0

Universite 12 12,5

Tanimlayici istatistiksel analiz i¢in yiizdelik testi kullanildi.
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Cocuklarin yas1, cinsiyeti, ameliyat gecmisi, pansuman degisim gecmisi,
hastanede kalis siiresi, pansuman bolgesi, kronik hastalik varligi, ebeveynlerin yasi ve
egitim durumunun 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir. Cocuklarin yas ortalamasi
8,58+1,13 tiir, %43,7°1 (n: 42) kiz, %56,3’1 (n: 54) erkektir. Cocuklarin %81,2’sinin
ameliyat gecmisi bulunmamaktadir. Cocuklarin %6,3’linlin daha 6nce pansuman
degisim gecmisi  bulunmakta, %93,7°sinin pansuman degisim  ge¢misi
bulunmamaktadir. Cocuklarin %61,5’ine ortalama 3., 4., veya 5. glinlerinde pansuman
degisimi yapilmaktir. Cocuklarin %88,5’inin pansuman bdlgesi sag batin
bolgesindedir. Cocuklarin %6,3’tinde kronik hastalik bulunmaktir. Ebeveynler tanitici
ozelliklerine gore incelendiginde; annelerin %53,1°1 31-41 yas araliginda, %62,5’inin
ilkogretim egitimi aldigi goruldl. Babalarin ise; %52,1°inin 42-52 yas araliginda

oldugu ve %60,4’liniin ilkdgretim egitimi aldig1 6grenildi.
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Tablo 2: Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamitict Ozellikleri ve Gruplara Gore Dagilimi
(N:96)

Kontrol Grubu  Sanal Cizgi Film  Analiz
(n:32) gerceklik Izleyen

gozligii Grup

kullanan

Grup (n:32)  (n:32)

Cocuklarin Tanitici

Ozellikleri

n % n % n %
Yas
7-7 yas 11 ay 5 15,7 10 312 7 21,9
8-8 yas 11 ay 10 31,2 7 219 6 18,8 p: 0,711
9-9 yas 11 ay 8 25,0 8 250 8 25,0
10 yas 9 28,1 7 219 11 34,3
Cinsiyet
Kiz 13 40,6 16 50,0 13 40,6 - 0.683
Erkek 19 594 16 500 19 594 P°
Ameliyat Gecmisi
Yok 25 78,1 26 81,3 27 84,4 _
Var 7 21.9 6 187 5 156 P08
Pansuman Degisim
Gecmisi
Yok 31 97 29 90,6 30 93,8 p: 0,869
Var 1 31 3 9,4 2 6,2
Pansuman Degisiminin
Yapildig1 Giin
0-2 guin 2 6,2 0 0,0 2 6,2
3-5 glin 22 68,8 18 56,3 19 59,4 - 0.630
6-8 guin 6 18,8 11 343 7 21,9 P-5
9-11 gin 2 6,2 3 9,4 3 9,4
12-14 gun 0 0,0 0 0,0 1 31
Pansuman Bolgesi
Sag Batin 28 87,5 27 84,4 30 93,8 p: 0,611
Sol Batin 4 12,5 5 156 2 6,2 o
Kronik Hastahk
Yok 31 96,9 29 906 30 93,8 .
Var 1 3.1 3 94 2 6,2 p: 0,869

Tanimlayici istatistiksel analiz i¢in yiizdelik, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin ki-kare testi
kullanildi.

Tablo 2°de ¢ocuklara ait tanitic1 6zelliklerin gruplara gore dagilimi gosterilmistir.
Gruplara gore cocugun yasi, cinsiyeti, ameliyat gegmisi, pansuman degisim ge¢misi,
pansumanin degisiminin yapildig1 giin, pansuman bolgesi, kronik hastalik varligi gibi

tanitict Ozelliklerin dagilimi incelendiginde bu degiskenlerin gruplarla arasinda

33



istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamis (p>0,05), gruplar homojen

dagilmstir.

b. Pansuman Degisim Islemi Oncesinde ve Sirasinda Elde Edilen Agr1
Puanlan

Tablo 3: Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Siras1 Agr1 Puanlari

Islem Oncesi Islem Sirasi
Agri Puam Medyan Medyan
ortsss (i oruss (iR

Kontrol Grubu (n:32) 4 5g4183  200(0-8)  356+1,74 4,00 (0-8)

Sanal Gerg¢eklik Gozliigii d )
Kullanan Grup (n:32) 3,44+1,37 4,00 (2-6) 0,44+0,98 0,00 (0-4)

Cizgi Film izleyen Grup 3375186 400(0-10)  1,63:156 2,00 (0-6)

(n:32)

Ug grupta yer alan cocuklarin agr1 dlgeginden aldiklari puanlarin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri tablo 3’te gosterilmektedir.
Cocuklarin agri algisi puanlart incelendiginde; kontrol grubunda pansuman degisimi
oncesi elde edilen agr1 puan1 ortalamasi 1,88+1,83 iken, bu puanin pansuman degisimi
sirasinda 3,56+1,74’e yiikseldigi gOruldl. Sanal gerceklik gozligii kullanan grupta
pansuman degisimi dncesi agr1 puan ortalamalar 3,44+1,37 iken, pansuman degisimi
sirasinda agr1 puan ortalamalarinin 0,44+0,98 oldugu goriildi. Cizgi film izleyen
¢ocuklarin pansuman degisimi Oncesi agri puan ortalamalar1 3,37+£1,86 iken,

pansuman degisimi sirasinda agr1 puan ortalamalar1 1,63+1,56 oldugu gézlendi.
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Tablo 4: Gruplarin Islem Oncesi ve Islem Sirasindaki Agr1 Puanlari

Islem Oncesi Islem Siras
Gruplar Medyan Medyan
OrtsSS  minMaxy  O™°  (Min-Max)

Kontrol Grubu (n:32) 1,88+1,83 2,00 (0-8)  3,56%1,74 4,00 (0-8)

Sanal Gerg¢eklik Gozliigii
3,44+1,37 4,00 (2-6)  0,44+0,98 0,00 (0-4)
Kullanan Grup (n:32)

Cizgi Film izleyen Grup ~ 3,37+1,86 4,00 (0-10) 1,63+156 2,00 (0-6)

(n:32)
p degerleri*

Kontrol grubu

<0,001**

Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

<0,001**
Kullanan Grup

<0,001**

Cizgi Film izleyen Grup

*Wilcoxon Isaret Testi **p<0,01

Gruplara gore agr1 puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’te gériilmektedir. Her bir
grupta islem Oncesi ve islem sirast elde edilen agr1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Wilcoxon Isaret testi ile ayr1 ayr1 yapildi. Buna gore Kontrol grubunda
yer alan g¢ocuklarin pansuman degisimi sirasindaki agri algisi puanlarinda artig
gozlendi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01).
Sanal gerceklik gozligli kullanan grupta yer alan ¢ocuklarin pansuman degisimi
sirasindaki agri algist puanlarinda diisiis gozlendi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01). Cizgi film izleyen gruptaki ¢ocuklarin
pansuman degisimi sirasindaki agr1 algis1 puanlarinda diisiis gézlendi ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01).
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Cizgi film izleyen ¢ocuklarin agri puanlari ile sanal gergeklik gozliigii kullanan
cocuklarin agr1 puanlart karsilastirildiginda; sanal gergeklik gozligii kullanan
cocuklarin agr1 puanlarinin, ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin agr1 puanlarina gore daha

diisiik oldugu saptand1 (Sekil 2).

Agri Puanlarinin Dagilimi

4 4 4

3.5

2.5

1.5

Agri Puani (Medyan)

0.5

Kontrol Sanal Gergeklik Cizgi Film

Qislem Oncesi Agri  mislem Sirasi Agri

Sekil 2: Gruplarm Islem Oncesi ve Islem Sirast Agr1 Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Tablo 5: Agr1 Puanina Gére Gruplarin ikili Karsilastirilmasi

Islem Oncesi-Islem

Sirast ikili
Fark P Karsilastirmalar P
Ort+SS
Kontrol-Sanal
Kontrol Grubu (n:32) 1,69+1,45 Gergeklik
Sanal Gergeklik
Kontrol-Cizgi
Gozligii Kullanan -3,00+1,14 <0,001* F'I <0,001*
ilm
Grup (n:32)
. izgi Film-
Cizgi Film Izleyen ¢ Ig Klik
F Sanal Gergekli
Grup (n:32) 1,75+1,59 ¢
*p<0,01

Tablo 5’te pansuman degisimi oncesinde ve sirasinda kontrol, sanal gergeklik
gozIligi kullanan ve ¢izgi film izleyen gruplarda yer alan gocuklarin agri puan
ortalamalarinin ikili karsilagtirilmasi1 goriilmektedir. Cocuklarin agr1 algis1 puanlari
degerlendirildiginde, agr1 puanlarinin islem 6ncesi ve islem siras1 farklari incelendi.
Kruskal Wallis testi ile gruplar arasinda karsilagtirma yapilarak ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01). Gruplar arasr ikili
karsilastirmalar incelendiginde, Kruskal Wallis sonrasi yapilan Dunn testi ve
Bonferroni diizeltmeli p degerlerine gore de kontrol grubu ile sanal ger¢eklik gozligii
kullanan grup ve ¢izgi film izleyen grup arasindaki farkin anlamli oldugu goézlendi
(p:0,001; p:0,001; p<0,01).

Pansuman degisimi Oncesinde ve sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanan
cocuklarin agr1 puan ortalamalar ile kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin agr1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p:0,001; p<0,01). Sanal gergeklik gozliigii kullanan gocuklarin agr1 puani

ortalamalarinin, kontrol grubundaki ¢gocuklarin agr1 puan ortalamalarindan daha diisiik
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oldugu goruldi. Cizgi film izleyen g¢ocuklarin agri puan ortalamalari ile kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin agri puan ortalamalar karsilastirildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01). Cizgi film izleyen
cocuklarin agr1 puan ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin agr1 puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu gorildi. Sanal gergeklik gozligi kullanan
cocuklarin agri puani ortalamalart ile ¢izgi film izleyen cocuklarin agri puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p:0,001; p<0,01). Sanal gerceklik gozliigii kullanan gocuklarin agr1 puani
ortalamalarinin, kontrol grubundaki ¢gocuklarin agr1 puan ortalamalarindan daha diisiik

oldugu goéruldu.
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Tablo 6: Cinsiyete Gore Islem Oncesi ve islem Siras1 Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Agri

Puanlar
Cinsiyet Z p
Agr1 Puani Kiz Erkek
Ort+SS Ort+SS
Kontrol Grubu (n:32)

Islem Oncesi 1,54+1,85 2,11+1,82 -1,123 0,261

Islem Sirasi 3,69+1,79 3,47+1,74 -0,189 0,850
x? 11,000 9,308
p 0,001* 0,002*

Sanal Gergeklik
Gozliigii Kullanan Grup

(n:32)

Islem oncesi 3,560+1,54 3,37+1,20 -0,103 0,918

Islem Sirasi 0,50+1,15 0,38+0,80 -0,083 0,934
x? 16,000 19,000
p 0,001* 0,001*

Cizgi Film izleyen

Grup (n:32)

Islem 6ncesi 3,69+2,42 3,16+1,38 -0,604 0,546

Islem Sirast 1,85+1,72 1,47+1,46 -0,543 0,587
X2 12,000 10,286
p 0,001* 0,001*

Z: Mann Whitney U Testi

X?: Friedman Testi

*p<0,01
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Tablo 6’da batin ameliyati olan ¢ocuklarin cinsiyet 6zelliklerine gdore; pansuman
islemi ©ncesi ve pansuman sirasindaki agri puani ortalamalari ve gruplar arasi
karsilastirmalar1 goriilmektedir. Cinsiyet Ozelliklerine gore ¢ grupta yer alan
¢ocuklarin agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunda, sanal gerceklik
g6zIligi kullanan grupta ve ¢izgi film izleyen grupta yer alan ¢ocuklarin, pansuman
islemi Oncesi ve pansuman sirasindaki agri puan ortalamalari karsilastirildiginda

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlendi (p>0,05).

Hem kiz hem de erkek cocuklarda; kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin
pansuman islemi Oncesi ve pansuman degisimi sirasinda elde edilen agr1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01).
Farkliligin hangi zamandan kaynakligin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili post hoc
karsilastirmalar sonucunda; pansuman degisimi sirasindaki agri puan ortalamalarinin,
pansuman degisimi Oncesindeki agri puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

goruldu.

Sanal gergeklik gozliigii kullanan grupta yer alan g¢ocuklarin pansuman islemi
oncesi ve pansuman degisimi sirasindaki agri puan ortalamalari incelendiginde;
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Farkliligin
hangi zamandan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ikili post hoc
karsilagtirmalar sonucunda; pansuman degisimi Sirasindaki agr1 puan ortalamalarinin,

pansuman islemi 6ncesindeki agri puani ortalamalarindan diistik oldugu goriildii.

Cizgi film izleyen grupta yer alan g¢ocuklarin pansuman iglemi Oncesi ve
pansuman degisimi sirasindaki agri puan ortalamalar1 incelendiginde; aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Farkliligin hangi
zamandan kaynakligini belirlemek amaciyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar
sonucunda; pansuman islemi sirasindaki agri puan ortalamalarinin, pansuman islemi

oncesindeki agr1 puani ortalamalarindan diisiik oldugu goriildii.

40



Tablo 7: Yasa Gore Islem Oncesi ve Islem Siras1 Grup I¢i ve Gruplar Arast Agr

Puanlar
Yas (Yil)
Agr1 Puam r p
Kontrol Grubu
Islem Oncesi -0,154 0,399
Islem Sirasi -0,506 0,801
Sanal Gergeklik Gozliigii
Kullanan Grup
Islem Oncesi -0,308 0,087
Islem Sirasi -0,022 0,907
Cizgi Film Izleyen Grup
Islem Oncesi 0,196 0,283
Islem Sirasi 0,040 0,830

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi

Kontrol grubunda, sanal gerceklik gozligii kullanan grupta ve ¢izgi film izleyen
grupta yer alan ¢ocuklarin yaslari ile pansuman degisimi 6ncesi ve pansuman degisimi

sirasindaki agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki olmadig:

saptand: (p>0,05) (Tablo 7).
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c. Pansuman Degisim Islemi Oncesinde ve Sirasinda Elde Edilen Anksiyete

Puanlan

Tablo 8: Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Siras1 Anksiyete Puanlar

iIslem Oncesi Islem Siras
Oort£SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max)

Kontrol Grubu (n:32) 4 75,088 200(0-3)  25040,67 3,00 (1-4)
Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

Kullanan Grup (n-32) 247105 200(0-4) 050092 0,00 (0-4)

Cizgi Film izleyen Grup ~ LO1¥0:99 200 (0-4)  1,004093 1,00 (0-3)

(n:32)

Batin ameliyati olan Gocuklarin, pansuman degisimi dncesi ve pansuman degisimi
sirasindaki anksiyete puanlari tablo 8°de gériilmektedir. Cocuk Korku Olgeginden elde
edilen puanlar, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerine gore analiz
edilmistir. Cocuklarin korkularini 6lgekte yer alan yuz ifadelerine gore belirttikleri
bulgular incelendiginde, pansuman degisim isleminden ©nce kontrol grubunda
anksiyete puan ortalamasi 1,75+0,88 iken, islem sirasinda 2,50+0,67 puan oldugu
g6zlendi. Sanal gergeklik gozliigli kullanan grupta islem Oncesi anksiyete puan
ortalamasi 2,47+1,05 iken, islem sirasinda 0,50+0,92 puan oldugu goriildii. Cizgi film
izleyen grupta pansuman iglemi Oncesi anksiyete puan ortalamasi 1,91+0,99 iken,

islem sirasinda 1,09+0,93 puan oldugu belirlendi.
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Tablo 9: Gruplarin Islem Oncesi ve Islem Sirasindaki Anksiyete Puanlar

Islem Oncesi Islem Siras
Gruplar Medyan Medyan
Ort£SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max)

1,75+0,88 2,00 (0-3)  2,50+0,67 3,00 (1-4)
Kontrol Grubu (n:32)

Sanal Gergeklik Gozliigii 2ATELO5 2,00 (0-4) 0,00 (04
Kullanan Grup (n:32) T ' 0,50+0,92 ’

Cizgi Film izleyen Grup
1,91+0,99 2,00 (0-4)  1,09+0,93 1,00 (0-3)

(n:32)
p degerleri*

Kontrol grubu

<0,001**

Sanal Gerg¢eklik Gozliigii

<0,001**
Kullanan Grup

<0,001**

Cizgi Film izleyen Grup

* Wilcoxon Isaret testi **p<0,01

Gruplara gore anksiyete puanlarinin karsilagtiritlmasi Tablo 9°da goriilmektedir.
Her bir grupta islem Oncesi ve islem siras1 elde edilen anksiyete puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Wilcoxon Isaret testi ile ayr1 ayr1 yapildi. Kontrol grubu, sanal
gerceklik gozligi kullanan grup ve ¢izgi film izleyen grupta yer alan ¢ocuklarin,
pansuman degisimi dncesi ve pansuman degisimi Sirasinda elde edilen anksiyete puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01).
Buna gore kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin pansuman degisimi sirasindaki
anksiyete puanlarinda artis gbzlendi ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01). Sanal gerceklik gozligii kullanan grupta
yer alan ¢ocuklarin pansuman degisimi sirasindaki anksiyete puanlarinda diisiis

gozlendi ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001;
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p<0,01). Cizgi film izleyen gruptaki cocuklarin pansuman degisimi sirasindaki
anksiyete puanlarinda diislis gézlenmis ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01).

Cizgi film izleyen cocuklarin anksiyete puanlari ile sanal gerceklik gozlugi
kullanan ¢ocuklarin anksiyete puanlar1 karsilagtirildiginda; sanal gergeklik gozligii
kullanan cocuklarin anksiyete puanlarinin, ¢izgi film izleyen gocuklarin anksiyete

puanlarindan daha diisiik oldugu g6zlendi (Sekil 3).

Anksiyete Puanlarinin Dagilimi

2.5

15

0.5

Anksiyete Puani (Medyan)

o

Kontrol Sanal Gergeklik Cizgi Film

Oislem Oncesi Anksiyete M islem Sirasi Anksiyete

Sekil 3: Gruplarin islem Oncesi ve Islem Siras1 Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi
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Tablo 10: Anksiyete Puanlarina Gére Gruplarn ikili Karsilastirilmasi

Islem Oncesi-Islem

Sirast ikili
Fark P Karsilastirmalar P
Ort£SS
Kontrol Grubu (n:32) 0,75%0,67 Kontrol-Sanal
Gergeklik
Sanal Gergeklik
.. . d - *
Gozliigii Kullanan 1,97+1,18 <0,001 Kontrol-Cizgi <0,001
Grup (n:32) Film
Cizgi Film Izleyen -0,81+1,15 Cizgi Film-
Grup (n:32) Sanal Gergeklik
*p<0,01

Tablo 10°da batin ameliyati olan c¢ocuklarin, pansuman de§isimi Oncesi ve
pansuman degisimi sirasindaki anksiyete puanlari ve ii¢ grubun ikili kargilagtirilmasi
gorilmektedir. Cocuklarin anksiyete puanlart degerlendirildiginde, anksiyete
puanlariin pansuman Oncesi ve pansuman sirasindaki farklari incelenmistir. Kruskal
Wallis testi ile gruplar arasinda karsilastirma yapildi ve gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Gruplar arasi ikili
karsilastirmalar incelendiginde, Kruskal Wallis sonrasi yapilan Dunn testi ve
Bonferroni diizeltmeli p degerlerine gore kontrol grubu ile sanal gergeklik gozligii
kullanan grup ve ¢izgi film izleyen grup arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii
(p:0,001; p:0,001; p<0,01).

Pansuman degisimi Oncesinde ve sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanan
cocuklarin anksiyete puan ortalamalar1 ile kontrol grubunda yer alan cocuklarin

anksiyete puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak

45



anlamli oldugu saptandi (p:0,001; p:0,001; p<0,01). Sanal gerceklik gozligil kullanan
cocuklarin anksiyete puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete
puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriildii. Cizgi film izleyen ¢ocuklarin
anksiyete puan ortalamalar1 ile kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p:0,001; p:0,001; p<0,01). Cizgi film izleyen ¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamalarinin, kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin anksiyete puam
ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriildii. Sanal gergeklik gozligii kullanan
cocuklarin anksiyete puan ortalamalari ile ¢izgi film izleyen ¢cocuklarin anksiyete puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p:0,001; p:0,001 p<0,01). Sanal gerceklik gozliigi kullanan ¢ocuklarin
anksiyete puan ortalamalarinin, c¢izgi film izleyen cocuklarin anksiyete puan

ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriildii.
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Tablo 11: Cinsiyete Gore Islem Oncesi ve Islem Siras1 Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Anksiyete Puanlari
Cinsiyet Z p
Anksiyete Puani Kiz Erkek
Ort+SS Ort+SS
Kontrol Grubu (n:32)
Islem Oncesi 2,00+0,91 1,58+0,83 1175 0,240
i +
Islem Sirasi 2,46+0,77 2,53+0,61 0,405 0,685
X2 6,000 14,000
p 0,001* 0,001*
Sanal Gergeklik
Gozliigii Kullanan Grup
(n:32)
Islem Oncesi 2,69+1,13 2,25+0,93 -1,282 0,200
Islem Sirasi 0,81+1,10 0,19+0,54 -1,080 0,280
X2 12,000 14,000
Y 0,001* 0,001*
Cizgi Film izleyen
Grup (n:32)
Islem Oncesi 2,23%+1,23 1,68%0,74 -0,935 0,350
Islem Sirasi 1,23+1,09 1,00+081 -0,302 0,763
X2 3,600 9,308
p 0,001* 0,001*
X2: Friedman Testi *p<0,01

Z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 11°de batin ameliyati olan ¢ocuklarin cinsiyet 6zelliklerin gére pansuman
islemi Oncesi ve pansuman sirasindaki anksiyete puan ortalamalarimin istatistiksel
degerlendirilmesi goriilmektedir. Anksiyete puanlar1 gocuklarin cinsiyet 6zelliklerine
gore incelendiginde; kontrol grubunda, sanal gergeklik gozligi kullanan grupta ve
cizgi film izleyen grupta, pansuman islemi dncesi ve pansuman degigimi sirasinda elde
edilen anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriildii (p>0,05).

Hem kiz hem de erkek cocuklarda; kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin
pansuman iglemi Oncesi ve pansuman degisimi sirasinda elde edilen anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01).
Farkliligin hangi zamandan kaynakligin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili post hoc
kargilagtirmalar sonucunda; pansuman degisimi sirasindaki anksiyete puan
ortalamalarinin, pansuman degisimi Oncesindeki anksiyete puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu goriildii.

Sanal gerceklik gozligii kullanan grupta yer alan ¢ocuklarin pansuman islemi
oncesi ve pansuman degisimi sirasindaki anksiyete puan ortalamalari incelendiginde;
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Farkliligin
hangi zamandan kaynakligin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili post hoc
karsilastirmalar sonucunda; pansuman islemi sirasindaki anksiyete puan
ortalamalarinin, pansuman islemi Oncesindeki agri puani ortalamalarindan diigiik

oldugu goriildii.

Cizgi film izleyen grupta yer alan ¢ocuklarin pansuman islemi Oncesi ve
pansuman degisimi sirasindaki anksiyete puan ortalamalart incelendiginde;
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01). Farkliligin
hangi zamandan kaynakligim1 belirlemek amaciyla yapilan ikili post hoc
karsilastirmalar sonucunda; pansuman islemi sirasindaki anksiyete puan
ortalamalarinin, pansuman iglemi 6ncesindeki anksiyete puani ortalamalarindan diisiik

oldugu goriildii.
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Tablo 12: Yasa Gore Islem Oncesi ve

Anksiyete Puanlari

Islem Sirast Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Yas (Y1)
Anksiyete Puam r p
Kontrol Grubu
Islem Oncesi -0,259 0,153
Islem Sirasi -0,198 0,277
Sanal Gergeklik Gozliigii
Kullanan Grup
Islem Oncesi -0,143 0,434
Islem Sirasi -0,183 0,317
Cizgi Film Izleyen Grup
Islem Oncesi 0,270 0,135
Islem Sirasi -0,363 0,412

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi

Kontrol grubunda, sanal gerceklik gozligii kullanan grupta ve ¢izgi film izleyen
grupta yer alan ¢ocuklarin yaslar ile pansuman degisimi dncesi ve pansuman degisimi

sirasindaki anksiyete puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptand1 (p>0,05) (Tablo 12).
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5. TARTISMA VE SONUC

Kamu hastaneleri istatistik raporunun 2017 yili verilerinde, Tiirkiye’deki
hastanelerde, ¢ocuk cerrahisi servisine basvuran ¢ocuk sayist 1.591.224 olarak
aciklanmigtir. Ayni veriler dogrultusunda toplam 96.078 ¢ocuk ameliyat olmustur
(55). Calismanin yapildig1 hastanenin 2017 verileri incelendiginde ¢ocuk cerrahisi
kliniginde 7-10 yas grubu 214 ¢ocuga yara pansumani degisim islemi yapilmistir.
Pansuman degisimi, as1, enjeksiyon ve damar yolu agma gibi tibbi prosediirlerin agriya
sebep olmasi, ¢ocuklarin korku ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir. Yapilan
caligmalar, ¢ocuklarin tibbi prosediirler sirasinda hem agr1 hem de anksiyete yasadigini
gostermektedir. Prosediirel agri onlenmedigi veya uygun sekilde yonetilmedigi
takdirde, cocuklar Gizerinde zararli etkilere sebep oldugu ve sonraki prosediirel agri
alg1 diizeyinin giderek arttigi ¢alismalar sonunda gosterilmistir (56, 57). Bu durum
cocuklarda ve ebeveynlerinde tibbi prosediirleri uygulamaya/uygulatmaya kars1 bir
gonulstzlik yaratabilmekte hatta tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir (4, 58).
Bu sebeple, c¢ocuklarda tibbi prosediirler sirasinda algilanan agr1 ve yasanan
anksiyetenin azaltilmasinda etkili yontemler kullanilmast gerektigi tiim saglik
profesyonelleri tarafindan kabul edilmektedir. Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi
Dernegi hemsirelerin tibbi prosediirler 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda, en iyi agri
yonetimini saglamak i¢in; hastanin ihtiyaglarina, ortamima ve durumuna gore
mudahale edip, hastaya yarar saglamaya yonelik sorumluluklari oldugunu bildirmistir
(58). Bu dogrultuda ¢ocuk kliniklerinde siklikla benimsenen dikkati baska yone gekme
yontemi kullanilmaktadir. Cocugun dikkatini bagka bir yere odaklayarak ¢ocuklarda
agr1 ve anksiyeteyi azaltma ve tibbi prosediirlerin fiziksel ve emosyonel etkilerini

gidermeyi saglayan hemsirelik girisimidir (4, 59).

Bu bilgiler dogrultusunda, batin ameliyati olan 7-10 yas grubundaki ¢ocuklarda
pansuman degisimi sirasinda, sanal gerceklik gozligii kullanma ve ¢izgi film
izlemenin, agr1 ve anksiyete {izerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilacaktir.
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Arastirma bulgularinin tartigilmast;

a. Pansuman degisim islemi Oncesinde sirasinda elde edilen agri1 puanlarina
iliskin bulgularin tartisilmasi
b. Pansuman degisim islemi 6ncesinde sirasinda elde edilen anksiyete puanlarina

iligkin bulgularin tartigilmasi

a. Pansuman Degisim Islemi Oncesinde ve Sirasinda Elde Edilen Agn

Puanlarma iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde arastirmaya katilan batin ameliyati olan 7-10 yas grubundaki
cocuklarin pansuman degisimi 6ncesi ve pansuman degisimi sirasindaki algilanan agri

puanlarma iliskin bulgular tartisildi.

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinden ¢ocuklarm ilgisini ¢eken bir teknik
olan sanal gergeklik gozliigii, agr1 ve anksiyeteyi azaltmada kullanilmaktadir (37, 42).
Agr son derece karmasik bir dizi sliregten olusur ve agriyr dnceki deneyimler,
duygusal durum ve agrili uyaran tirii etkiler. Tiim bu etkilerin sonucunda sanal
gerceklik gozligl prosediirel agr1 yonetiminde umut verici bir teknoloji olarak ortaya
cikar. Sanal gergeklik gozligiinti destekleyen en glcli faktor, ucuz ve yan etkisinin
olmamasidir. Agr esigi bireysel ve subjektif bir konu oldugundan tibbi prosediirler
sirasinda sanal gerceklik gozligl kullanimi kisisellestirilmelidir. Cocugun kisiligini,
kaygilarini, korkularimi, diisiincelerini ve duygularini analiz etmek i¢in ¢ocuk ile
goriiserek algilanan agriy1 azaltmada hangi sanal deneyimin daha yararli olacagim
secmek gerekir. Bu dogrultuda, her bir tibbi prosediir sirasinda sanal gergeklik gozliigii

kullaniminda en iyi hastay1 belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir

9).

Bu calismada pansuman degisimi sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanan
gruptaki cocuklarin, pansuman degisimi islemi sirasindaki algilanan agri puanlarinin,
cizgi film izleyen gruptaki ¢ocuklar ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklar tarafindan

algilanan agr1 puanlarindan daha diisiik oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,01) (Tablo 4, Tablo 5). Bu veriler
dogrultusunda pansuman degisimi sirasinda algilanan agrinin giderilmesinde en etkili
yontemin sanal gergeklik gozligi kullanma oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar

calismanin H1 hipotezini desteklemektedir.

Mott ve digerleri yaptig1 ¢alisma sonucunda; akut yanik yarasi olan 3,5-14 yas
arasindaki ¢ocuklarda pansuman degisimi sirasinda, arttirilmis sanal gerceklik gozIligi
kullaniminin, islem sirasindaki algilanan agrinin kontrol grubunun agrisina gore daha
diisiik oldugunu bildirmistir (60). Bu aragtirma sonuglar1 ile Mott ve digerlerinin

calismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Das ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada; akut yanik yaralanmasi olan 5-16 yas
arasindaki cocuklarda prosediirel agriy1r azaltmada sanal gergeklik gozligi ile
farmakolojik yoOntemlerin kullanildigi grubun algiladigi agr1 puan ortalamalar
yalnizca farmakolojik yontemlerin kullanildigi grubun agri puan ortalamalarindan
daha diisiik oldugu belirtilmistir (61). Bu arastirma sonuglari ile Das ve digerlerinin

calismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Hua ve digerleri, 4-16 yas arasindaki ¢ocuklarda pansuman degisimi sirasinda
sanal gerceklik gozligii kullanma yonteminin etkinligini arastirdiklar1 randomize
kontrollii ¢aligmada; sanal gergeklik gozIiigli kullanmanin agri algisini ve pansuman
degistirme siiresini azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (14). Bu arastirma
sonuglart ile Hua ve digerlerinin calismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik

gostermektedir.

Gershon ve digerleri, 7-19 yas grubu g¢ocuk hastalarda vendz port katateri
takilmas1 sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile dikkat dagitmanin, algilanan agri
diizeyinde azalma oldugunu belirtmistir (62). Bu bulgular yapilan ¢caligma sonuglarini

desteklemektedir.
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Jones ve digerleri, ¢esitli kronik agris1 olan 30 hasta {izerinde sanal gerceklik
gozIligl uygulamasimi degerlendirmisler ve ¢aligmanin sonucunda sanal gergeklik
gozIligli uygulanmasi sirasinda, tim hastalarda algilanan agri puanlarinda azalma
oldugunu bildirmislerdir (63). Bu arastirma sonuglari, Jones ve digerlerinin

calismalarindan elde edilen sonuglar1 desteklemektedir.

Khadra ve digerleri, yanik yaralanmasi ile takip edilen 2 ay-10 yas aras1 15 ¢ocuk
lizerinde yaptiklar1 caligmalarinda hidroterapi tedavisine ek olarak projektér bazl
sanal ger¢eklik kullaniminin kiigiik ¢cocuklarda prosediirel agr1 yonetimi i¢in uygun ve
kabul edilebilir bir midahale oldugunu saptamiglardir (18). Bu arastirma sonuglari ile

Khadra ve digerlerinin ¢alismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Aminabadi ve digerleri, 4-6 yas aras1 120 ¢ocugu, dis tedavisi sirasinda sanal
gerceklik gozligii kullanan ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayirmislar ve sanal
gerceklik gozliigli kullanarak dikkatin dagitilmasi saglanmis ve islem sirasinda
algilanan agriy1 azaltmada sanal gerceklik gozligii kullanimimin etkili oldugu
bildirilmistir (64). Bu arastirma sonuglari ile Aminabadi ve digerlerinin

caligmalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Dahlquist ve digerleri, 6-14 yas arasindaki 41 ¢ocuk iizerinde yaptiklari
calismada, soguk basing testini dikkati baska yone ¢ekme yontemleri ile birlikte
kullanmiglardir. Soguk basing testi agr1 indiiksiyonu i¢in elin veya 6n kolun soguk
suya batirilmasini igceren bir yontemdir. Calismada sanal gergeklik gozliigii kullanarak
video oyunu oynayan ¢ocuklarin agr1 puanlari kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (65). Bu arastirma sonuglari ile Dahlquist ve digerlerinin ¢aligmalarindan

elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Sil ve digerleri, 6-13 yas arasindaki ti¢ gruba ayirdigi 62 ¢ocuk iizerinde yaptiklari
calismada, soguk basing testini, dikkati bagska yone ¢ekme yontemleri ile birlikte
kullanmiglardir. Soguk basing testi agr1 indiiksiyonu i¢in elin veya 6n kolun soguk
suya batirilmasini igeren bir yontemdir. Calismada sanal gerceklik gozligl ile

etkilesimli video oyunu oynayan ¢ocuklarin agr1 tolerasyonunun kontrol grubuna gore
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daha fazla oldugu bildirilmistir (66). Bu arastirma sonuglar1 ile Sil ve digerlerinin

calismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik géstermektedir.

Wint ve digerleri, kanserli adolesanlarda, lomber ponksiyon sirasinda sanal
gerceklik gozliigh kullanmanin, algilanan agriy1 azalttigini ancak kontrol grubunun
agr1 puanlar ile karsilastirildiginda aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini belirlemislerdir (67). Bu arastirma sonuglar1 ile Wint ve digerlerinin

calismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik géstermektedir.

Daha once yapilmis benzer calismalardan elde edilen sonuglar, bu aragtirma
sonuglarini destekler niteliktedir. Uygulanacak tibbi prosediirler sirasinda, gocuklarin
dikkatini baska yone ¢cekmek i¢in sanal gerceklik gozligii kullanmanin c¢ok etkili

oldugu goriilmektedir.

Cizgi film izleme, tibbi prosediirler sirasinda algilanan agrinin azaltilmasinda
etkili ve pratik bir yontem oldugu ¢alismalarda desteklenmektedir (4, 68, 69). Bu
calismada; pansuman degisimi sirasinda ¢izgi film izleyen g¢ocuklar tarafindan
algilanan agr1 puanlarinin kontrol grubundaki cocuklar tarafindan algilanan agri
puanlarindan daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildi (p<0,01) (Tablo 4, Tablo 5). Bu sonuglar ¢alismanin H3 hipotezini

desteklemektedir.

Cohen ve digerleri 4-6 yas arasindaki iki gruba ayirdigr 92 ¢ocukla yaptiklar
caligsmada islem sirasinda, gocuklara sevdigi bir ¢izgi filmi izletmenin, algilanan agriy1
azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (68). Bu ¢alismadan elde edilen

bulgularla Cohen ve digerlerinin elde ettigi sonuclar benzer niteliktedir.

Bellieni ve digerleri, invaziv girisim uygulanan 7-12 yas arasindaki 69 ¢ocugu
anne tarafindan ¢ocugun dikkatinin dagitildigr grup (aktif), ¢izgi film izletilen grup
(pasif) ve kontrol grubu olarak (¢ gruba ayirmis ve ¢izgi film izletilen gruptaki
¢ocuklarin agrisinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (70). Bu ¢alismadan elde edilen

bulgularla Bellieni ve digerlerinin elde ettigi sonuclar benzer niteliktedir.
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James ve digerleri, 3-6 yas arasindaki iki gruba ayirdigi ve 50 ¢ocukla yaptiklari
caligmada, agrili iglemler sirasinda animasyonlu ¢izgi film izlemenin algilanan agriy1
azaltmak igin etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (44). Bu arastirma sonuglari ile

James ve digerlerinin ¢alismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Downey ve Zun, akut agr1 ile acil {initesine basvuran 3-5 yas (33) ve 6-18 yas (64)
arasindaki 100 c¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada, agrili islemlerden 5 dakika Once ¢izgi
film izlemeye baslamanin algilanan agrimin azaltilmasinda etkili oldugunu
bulmuslardir (69). Bu arastirma sonuglari ile Downey ve Zun’un ¢alismalarindan elde

edilen sonuclar benzerlik gostermektedir.

Devi ve digerleri, 3-6 yas arasindaki 32 ¢ocugu deney ve kontrol grubu olmak
tizere ikiye ayirmis, ¢ocuklara agrili islemden bes dakika once baslayarak islem bitene
kadar animasyonlu cizgi film izletmenin kontrol grubundaki cocuklara gore
algiladiklar1 agrinin daha az oldugu bildirilmistir (71). Bu arastirma sonuglari ile Devi

ve digerlerinin ¢calismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik géstermektedir.

Lobo ve Umarani, 3-6 yas arasindaki 60 ¢cocugu ¢izgi film izleyen grup ve kontrol
grubu olmak {iizere iki gruba ayirmis, agrili islem sirasinda ¢izgi film izlemenin
algilanan agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (72). Bu arastirma sonuglart ile

Lobo ve Umarani’ nin ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gdstermektedir.

Yoo ve digerleri, acil serviste damar yolu agilan 3-7 yas arasindaki 40 ¢ocugu
deney ve kontrol grubu olarak iki gruba ayirmis, deney grubundaki ¢ocuklara islem
sirasinda animasyonlu ¢izgi film izletmisler ve ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin
algiladiklar1 agrinin kontrol grubundaki cocuklara gore daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (73). Bu arastirma sonuglart ile Yoo ve digerlerinin ¢alismalarindan

elde edilen sonuclar benzerlik gostermektedir.
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Miguez-Navarro, agrili islem sirasinda 3-11 yas arasindaki 140 g¢ocugu video
izletilen grup ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayirmis ve video izletilen grubun
agr1 puanlarinin daha diisiik oldugunu kanitlamistir (74). Bu arastirma sonuglar ile

Miguez-Navarro’nun ¢alismalarindan elde edilen sonuclar benzerlik gostermektedir.

Erbay, 2-7 yas arasindaki ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi sirasinda
cizgi film izleme tekniginin agriya etkisini degerlendirmek amaciyla 61 ¢ocugu deney
ve kontrol grubu olmak (zere iki gruba ayirmis, agrili islem sirasinda ¢izgi film
seyreden c¢ocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore algiladiklart agrinin daha az
oldugu sonucuna varmistir (75). Bu arastirma sonuglari ile Erbay’in ¢aligmalarindan

elde edilen sonuclar benzerlik géstermektedir.

Wang ve digerleri, agrili islem uygulanan 8-9 yas arasindaki 300 ¢ocugu, ¢izgi
film izletilen grup, psikolojik destek saglanan grup ve kontrol grubu olmak uzere g
gruba ayirmis, islem sirasinda ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin algiladiklari agri puani
psikolojik destek saglanan ¢ocuklarin algiladiklar1 agri puanindan daha az oldugu
bildirilmistir (76). Bu arastirma sonuglar1 ile Wang ve digerlerinin ¢aligmalarindan

elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Vardhan Gupta ve digerleri, agrili islem uygulanan 7 yagindaki 70 ¢ocugu iki
gruba ayirmis; birinci grubu ailesi yaninda bulunan ¢ocuklar, ikinci grubu ise ailesi
yaninda bulunan ve animasyonlu ¢izgi film izletilen grup olusturmustur. Ailesi
yaninda bulunup animasyonlu ¢izgi film izletilen gruptaki ¢ocuklarda algilanan agri
diizeyi ailesi yaninda bulunan ¢ocuklarin algiladigi agri diizeylerinden daha diisiik
bulunmustur (77). Bu arastirma sonuglart ile Vardhan Gupta ve digerlerinin

calismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Hewida, tibbi prosediir uygulanan okul g¢agindaki 75 ¢ocugu video oyunu
oynatilan grup (aktif dikkati baska yone ¢ekilen grup), ¢izgi film izletilen grup (pasif
dikkati baska yone ¢ekilen grup) ve kontrol grubu olmak ftizere tige ayirmis, video
oyunu oynatilan gruptaki cocuklarin algiladigi agri, ¢izgi film izletilen gruptaki

cocuklarin algiladigi agridan daha diisiikk bulunmustur (78). Hewida’nin ¢alismasindan
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elde edilen sonuglar ile bu arastirma bulgular farklilik géstermektedir. Bunun sebebi,
cocuklarin video oyununa aktif olarak katilmasiyla ve dikkat dagitict etkenle
etkilesime girmesiyle video oyununun pasif olarak izlenen ¢izgi film tekniginden daha

etkili olmasidir.

Inan ve Inal, 6-10 yas aras1 180 ¢ocugu, video oyunu oynatilan grup, ¢izgi film
izletilen grup, ebeveyn destegi ile dikkati bagska yone ¢ekilen grup ve kontrol grubu
olmak tiizere dort gruba ayirmislar, agrili islem sirasinda ¢ocuklarda agri algisim
azaltmada li¢ yonteminde etkili oldugu belirlenmis ancak en etkili yontem video oyunu
oynatilan grup oldugu sonucuna varmuglar (79). Inan ve Inal'm ¢aligmasindan elde
edilen sonuglar ile bu arastirma bulgular1 farklilik gdstermektedir. Bunun sebebi,
cocuklarin video oyununa aktif olarak katilmasiyla ve dikkat dagitici etkenle
etkilesime girmesiyle video oyununun pasif olarak izlenen ¢izgi film tekniginden daha

etkili olmasidir.

Landolt ve digerleri, 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarda yanik pansumani degisimi
sirasinda ¢izgi film izlemenin kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli oldugunu
belirtmisler ancak islem sirasinda ¢izgi film izlemenin algilanan agriy1r azaltmada
yeterli olmadig1 sonucuna varmislar (80). Landolt ve digerlerinin ¢alismasindan elde
edilen sonuglar ile bu arastirma bulgular farklilik géstermektedir. Bunun sebebi, cok
agrili bir islem olan yanik pansumanmi degisimi sirasinda uygulanmasindan

kaynaklanmig olabilir.

Cassidy ve digerleri, 5 yasindaki 62 ¢ocugu televizyonda miizikli ¢izgi film izleme
(n=29) ve bos televizyon ekranina bakma (n=33) olmak {izere 2 gruba ayirmis, IM
yolla as1 uygulanmasi sirasinda ¢izgi film izlemenin algilanan agr1 lizerinde etkisi
olmadigimi bildirmislerdir (81). Cassidy ve digerlerinin ¢alismasindan elde edilen
sonuglar ile bu arastirma bulgular1 farklilik géstermektedir. Bunun sebebi, sadece 5

yas grubu ¢ocuklarin olusturdugu bir 6rneklemde gergeklestirilmis olmasi olabilir.
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Yapilan randomize kontrollii ¢aligsmalarda agrili tibbi prosediirler sirasinda ¢izgi
film izlemenin ¢ocuklarin agri algisimi azalttigini ve agrili prosediirler sirasinda

kullanilabilecegini gostermektedir.

b. Pansuman Degisim Islemi Oncesinde Sirasinda Elde Edilen Anksiyete

Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastaneye yatma ¢ocuk gelisimi iizerinde ¢ok fazla olumsuz etkiye neden olur.
Cocuk i¢in hastalik ve beraberinde hastaneye yatma ¢ocugu korkutan, rahatsiz eden ve
hosa gitmeyen yasantilari igerir. Cocuklar, hastaneye yatmaya bagli olarak anksiyete,
korku, endise, ajitasyon, sinirlilik gibi olumsuz duygular yasamaktadirlar (81). Bu
amagla bu béliimde pansuman degisimi sirasindaki ¢ocuklarin anksiyete puanlarina

iligkin bulgular tartigilmagtir.

Hastaneye yatma ¢ocuk gelisimi lizerinde ¢ok fazla olumsuz etkiye neden olur.
Cocuk i¢in hastalik ve beraberinde hastaneye yatma ¢ocugu korkutan, rahatsiz eden ve
hosa gitmeyen yasantilari igerir. Cocuklar, hastaneye yatmaya bagli olarak anksiyete,
korku, endise, ajitasyon, sinirlilik gibi olumsuz duygular yasamaktadirlar (82). Bu
amacla bu boliimde islem 6ncesi ve islem sirasindaki donemde ¢ocuklarin anksiyete

puanlarina iligskin bulgular tartisilmistir.

Literatiirde agrili islemler sirasinda dikkati bagka yone ¢ekme uygulamalarinin
cocuklarda anksiyete, korku ve kaygiy1 azaltmanin yani sira tedavi ve bakima uyumu

arttirarak kisa ve uzun vadeli sonuglari olumlu yonde etkilediginden bahsedilmektedir
(17, 83)

Pansuman degisimi sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanan gruptaki
cocuklarin pansuman degisimi islemi sirasindaki anksiyete puanlarinin, ¢izgi film
izleyen gruptaki g¢ocuklar ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin anksiyete
puanlarindan daha diistik oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,01) (Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10). Pansuman degisimi

sirasinda yaganan anksiyetenin azaltilmasinda en etkili yontemin sanal gerceklik
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gozligi kullanma oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar ¢alismanin H2 hipotezini

desteklemektedir.

Hua ve digerleri, 4-16 yas arasindaki ¢ocuklarda pansuman degisimi sirasinda
sanal gerceklik gozliigii kullanma yonteminin etkinligini arastirdiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada; sanal gerceklik gozliigii kullanmanin anksiyete diizeyini
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (14). Bu arastirma sonuglari ile Hua ve

digerlerinin ¢alismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Gershon ve digerleri, 7-19 yas grubu c¢ocuk hastalarda vendz port katateri
takilmasi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile dikkat dagitmanin anksiyete diizeyinde
azalma oldugu belirtmistir (62). Bu arastirma sonuglari ile Gershon ve digerlerinin

calismalarindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Al-Khotani ve digerleri, 56 ¢ocugu sanal ger¢eklik gozliigi kullanan ve kontrol
grubu olmak iizere ikiye ayirmis, dis tedavisi sirasinda sanal gerceklik gozligi
kullanan ¢ocuklarin korku ve anksiyete diizeyi kontrol grubundaki ¢ocuklarin korku
ve anksiyete diizeyinden daha az oldugu bildirilmistir (84). Bu arastirma sonuglari ile
Al-Khotani ve digerlerinin ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar benzerlik

gostermektedir.

Aminabadi ve digerleri, 4-6 yas aras1 120 cocugu, dis tedavisi sirasinda sanal
gerceklik gozIiigl kullanan ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayirmislar ve sanal
gerceklik gozligii kullanarak dikkatin dagitilmasi saglanmis ve islem sirasinda
anksiyeteyi azaltmada sanal gerceklik g6zliigii kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir
(64). Bu aragtirma sonuglari ile Aminabadi ve digerlerinin ¢alismalarindan elde edilen

sonuglar benzerlik gostermektedir.

Yapilan c¢aligmalar siirli sayida olsa da bu sonuglar calisma bulgularini
desteklemekte ve agril1 tibbi prosediirler sirasinda sanal gerceklik gozIiigii kullanarak
video izletmenin ¢ocuklarin dikkatini baska yone cekmesi sayesinde anksiyetenin

azaltilmasinda cok etkili bir teknik oldugunu diisiindiirmektedir.
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Bu ¢alismada pansuman degisimi sirasinda ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin anksiyete
puanlariin kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete puanlarindan daha diisiik oldugu
ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,01)

(Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10). Bu sonuglar ¢calismanin H4 hipotezini desteklemektedir.

Cohen ve digerleri, 4-6 yas arasindaki iki gruba ayirdigr 92 ¢ocukla yaptiklar
calismada, agrili islem sirasinda ¢ocuklara sevdigi ¢izgi film izletmenin, anksiyete
diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (68). Bu ¢alismadan

elde edilen bulgularla Cohen ve digerlerinin elde ettigi sonuglar benzer niteliktedir.

Miguez-Navarro, agrili islem sirasinda 3-11 yas arasindaki 140 ¢ocugu video
izletilen grup ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayirmis ve video izletilen
gruptaki cocuklarin anksiyete diizeyinin kontrol grubundaki c¢ocuklarin anksiyete
diizeyinden daha diisiik oldugu bildirilmistir (74). Bu arastirma sonuglar1 ile Miguez-

Navarro’nun ¢alismasindan elde edilen sonuclar benzerlik gostermektedir.

Kuo ve digerleri, 3-7 yas arast 276 ¢ocugu kontrol grubu (n: 92), resimli hikaye
kitab1 okutulan grup (n:92) ve ¢izgi film izletilen grup (n:92) olmak iizere ii¢ gruba
ayirmuglar, ¢izgi film izlemenin 4-5 yas arasindaki ¢ocuklarda diger yas gruplarina
gore davranigsal stresi azaltmada daha etkili oldugunu bulmuslardir (85). Bu arastirma
sonuclar1 ile Kuo ve digerlerinin c¢alismasindan elde edilen sonuglar benzerlik

gostermektedir.

Lee ve digerleri, 3-7 yas arasindaki 130 ¢cocugu animasyonlu ¢izgi film izleyen
grup, favori bir oyuncakla oynayan grup ve kontrol grubu olmak (zere U¢ gruba
ayirmiglar ve ameliyat dncesi donemde ¢izgi film izlemenin anksiyeteyi azaltmada
etkili, ucuz ve kolay bir yontem oldugunu belirtmislerdir (15). Bu arastirma sonuglari

ile Lee ve digerlerinin ¢caligmasindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.
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Kose, endoskopi islemine hazirlanan 7-12 yas grubu 65 ¢cocugu deney ve kontrol
grubu olmak tizere ikiye ayirmis ve deney grubundaki ¢cocuklara endoskopi islemine
baslamadan Once c¢izgi film destekli hazirlik paketi uygulanmis, deney grubundaki
cocuklarda olusabilecek korku ve kayginin kontrol grubundaki ¢ocuklarin korku ve
kaygisina gore daha az oldugu bildirilmistir (86). Bu arastirma sonuglari ile Kése’nin

caligmasindan elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Baskaya, 7-12 yas grubu cocuklarda vendz kan 6rnegi alma islemi oncesi ¢izgi
film veya kitapgik ile verilen egitimin, ¢ocugun yasadigi korku, agri1 ve emosyonel
tepkilerine etkisini belirlemek amaciyla 126 ¢ocugu ti¢ gruba ayirmis, ¢ocuklarin ¢izgi
film ya da kitapgik kullanilarak kan alma islemine hazirlanmasinin; ¢ocuklarin
hissettigi korku ve negatif emosyonel gostergeleri azalttigi bulunmustur (87). Bu
arastirma sonuclar1 ile Baskaya’nin ¢alismasindan elde edilen sonuglar benzerlik

gostermektedir.

Allani ve Setty, dis ¢cekimi sirasinda yaptiklari calismada, 4-8 yas aras1 30 cocugu
cep telefonunda video oyunu oynayan grup ve en sevdigi ¢izgi film karakteri
videolarin1 izleyen grup olmak iizere iki gruba ayirmis, cep telefonunda video oyunu
oynayan grubun anksiyete diizeyi en sevdigi ¢izgi film karakteri videolarini izleyen
grubun anksiyete diizeyinden daha diisiik oldugu belirlenmistir (88). Allani ve Setty’in
calismasindan elde edilen sonuglar ile bu arastirma bulgular1 farklilik géstermektedir.
Bunun sebebi, ¢ocuklarin video oyununa aktif olarak katilmasiyla ve dikkat dagitici
etkenle etkilesime girmesiyle video oyununun pasif olarak izlenen c¢izgi film

tekniginden daha etkili olmasi ile agiklanabilir.

Calisma da sanal gergeklik gozliigii kullanan grup aktif dikkati baska yone ¢ekme
yontemi uygulanan grup, ¢izgi film izleyen grup ise ise pasif dikkati baska yone ¢ekme
yontemi uygulanan gruptur. Calisma da dikkati baska yone ¢ekme de kullanilan iki
yontemde literatiir incelemesine gore agr1 ve anksiyeteyi azaltmada oldukca etkili
yontemlerdir. Pansuman degisimi sirasinda sanal gerceklik gozliigii kullanan
grubunun agr1 ve anksiyete puanlarinin ¢izgi film izleyen grup ve kontrol grubundan

anlaml sekilde daha diisiik olmasi aktif dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin
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cocuklarda prosediirel agr1 ve anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugunu gostermekte

ve literatlir(i desteklemektedir. Ancak literatiir incelendiginde arastirma da kullanilan

iki dikkati baska yone ¢ekme yoOnteminin etkinliginin karsilastirildigi calismaya

rastlanmamistir. Calisma sonuglar1; ¢ocugun sanal gerceklik gozliigiine aktif olarak

katilmas1 ve ilgi ¢ekici bir yontem olmasi nedeniyle pasif olarak izlenen ¢izgi filmden

daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak;

Pansuman degisimi sirasinda sanal gergeklik gozliigii kullanma, 7-10 yas grubu
cocuklarda pansuman degisimi sirasinda algilanan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada
etkilidir,

Cizgi film izleme, 7-10 yas grubu cocuklarda pansuman degisimi sirasinda
algilanan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkilidir,

Sanal gergeklik gozligii kullanma pansuman degisim islemine bagli agri ve

anksiyeteyi azaltmada, ¢izgi film izleme ile dikkatin baska yone ¢ekilmesinden
daha etkilidir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Pansuman degisimi sirasinda agri ve anksiyeteyi azaltmada sanal gerceklik
gozligi kullanma ve ¢izgi film izleme ile dikkatin baska yone cekilmesi
tekniklerinin kullanilmasinin yayginlastirilmasi,

Hastanelerde pediatrik hastalar i¢in olusturulan prosediirel agr1 yonetim kilavuzlari
icinde sanal gerceklik gozliglii kullanimi ve ¢izgi film izleme teknigine yer

verilmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK 1: COCUGA VE EBEVEYNE AIT VERI TOPLAMA FORMU
Cocuga ve Ebeveyne Ait Veri Toplama Formu

Anket no: ()
Grup Adi: 0. ( )A 1.( )B 2.( )C
Cocugun Ad1 Soyadi:
Dogum tarihi (giin/ay/yil):
1. Yas:
1.( ) 7yas-7yas 1l ayhk 2.( ) 8yas-8yas1l ayhk
3.( ) 9yas-9yas1layhk 4.( ) 10yas
2. Cinsiyet:
0.( YKz 1.( ) Erkek
3. Cocugun daha 6nce ameliyat olma durumu:
1.( )Evet 0.( ) Hayr
4. Cocuga daha 6nce pansuman degisimi yapildi m?
1.( )Evet 0.( ) Hayr
5. Pansuman degisiminin yapildig: giin:
1.( )0-2 2.( )35 3.( )6-8
4.( )9-11 5( )12-14
6. Pansuman bolgesi:
1. ( ) Sag batin 2.( ) Sol batin
7. Kronik hastahk:
1.( )Var 0.( )Yok

Varsa belirtiniz...................

Ebeveyn verileri

8. Anne yasi:

1.( )20-30 2.( )31-41 3.( )42-52

9. Anne egitim diizeyi:

0. ( ) Okuryazar degil 1. ( ) ilk6gretim Mezunu
2.( ) Lise Mezunu 3.( ) Universite Mezunu

10. Baba yas::

1.( )20-30 2.( )31-41 3.( )42-52
11. Baba egitim diizeyi:

0. ( ) Okuryazar degil 1. ( ) ilkégretim Mezunu

2.( ) Lise Mezunu 3. ( ) Universite Mezunu



EK 2: WONG-BAKER YUZLER AGRI OLCEGI

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

~~ — = —_

@) (@) () (@) (@

U — —_— —_— N
0 2 L 6 8

Canim Canim Biraz Canim Biraz Canim Daha Canim Epey
Acimiyor Aciyor Daha Fazla Fazla Aciyor Fazla Aciyor
Aciyor

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES .org
Used with permission.

Aciklayin

10

Canim Cok
Cok Fazla
Aciyor

Yz 0: canim acimiyor. Yz 2: canim sadece biraz aciyor. YUz 4: canim biraz fazla aciyor. Yz 6: canim daha fazla
aclyor. Yuz 8: canim epeyce ¢ok aciyor. Yuz 10: Seni ajlatmasa da dusunebilecedin en kota aci.

Islem 6ncesi agr1 puan 1 Islem siras1 agr1 puan 2

70



EK 3: COCUK KORKU OLCEGI

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line

Cocuklara Yonelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkli
derecelerini gosteriyor. Bu yliz hi¢ korkmuyor [en soldaki yiizii igaret et —en yaygin
yiiz ifadesi], bu yiiz biraz korkuyor [soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmus
[6]lcek boyunca parmagi siiriikle], olabilecek en fazla korkuya kadar [sagdaki son yiizii
isaret et]. Bu ylizlere bir géz at ve pansuman degisimi sirasinda “korkunu en iyi tarif

eden yiz ve puanin hangisi oldugunu se¢? ”

Islem 6ncesi anksiyete puam 1 Islem siras1 anksiyete puan 2
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EK 4: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirma Icin Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

Sizi “7-10 Yas Grubu Cocuklarda Pansuman Degisimi Sirasinda Agri Ve
Anksiyetenin Azaltilmasinda Iki Farkli Yontemin Karsilastirilmasi” baslikli
arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilmaya karar vermeden 6nce,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunmasi ve anlasilmasi 6nemlidir. Eger anlamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan kisim varsa ya da arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaciniz varsa
arastirmactya sorunuz. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmay1 reddetme durumunda tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Aragtirmaya katilmama ya da katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Burada elde edilen bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir ve bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Caligmaya katilan
kisilerden kesinlikle iicret talep edilmeyecektir. Calismaya katilan kisilerden kesinlikle
ticret talep edilmeyecektir veya maddi/manevi bir 6diil verilmeyecektir. Ayrica
arastirmacinin ve kurumun yiiriitiilen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikart yoktur.
Veriler sadece aragtirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel
bir amagla kullanilacagr i¢in hastalarin adi soyadi belirtilmeyecektir. Arastirmaya

katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Fatma Ozsoy
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 4: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (DEVAMI)

Onam

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum, katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
kendi istegimle hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Yukaridaki bilgilendirmeyi okudum, arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ebeveynin Adi, Soyadi

Imzasi1

Cocugun Adi, Soyadi

Imzas1
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EK 5: ETIK KURUL ONAY FORMU

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYIL: ATADEK-2018/11
KONU: Etik Kurul Karan

Saymn Dr. Ogretim Uyesi Bahire Ulus, Fatma Ozsoy,

Sorumlulugunu yirittigiiniz “Perkiitan Drenaj Sonrasi izlenen 7-10 Yas Grubu
Cocuklarda Pansuman Degisimi Sirasinda Prosediirel Agr1 Yonetiminde Kullanilan iki
Farkh Yéntemin Karsilagtinlmas:™ baghkl proje 26.07.2018 tarih 2018/11 Sayili Atadek
Toplantisinda goriigiilmils olup 2018-11/11 karar numaras: ile tbbi etik ydnden uygun
bulunmustur.

fos

Prof.Dr. Ismail Hakk: Ulus
ATADEK Bagkani
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EK 5: ETIK KURUL ONAY FORMU (DEVAMI)

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin bashg:

Perkiitan Drenaj Sonrasi {zlenen 7-10 Yas Grubu Cocuklarda Pansuman Degisimi Sirasinda

Prosediirel Agn Yonetiminde Kullanilan [ki Farkli Yéntemin Karsilastiriimas:

Etik onay istenen tibbi arastirmamin yiiriitliciisii (sorumlusu):

Dr. Ogretim Uyesi Bahire Ulus, Fatma Ozsoy

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) () Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**

Toplanti Tarihi:26.07.2018 Karar Numarasi: 2018-11/11
Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum***

Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) |/ ' -7/ (X

Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) )

Prof.Dr. Mert Ulgen 7 }"Q' )

Prof.Dr. Ukke Karabacak

Prof.Dr. A.Elif Eroglu Bilyilkoner

~J

)

A
4

Prof.Dr. Berrin Karadag

CDf}

s
Dog.Dr. Giinseli Bozdogan § {/V ] — ()
Dr. Ogr.Uyesi Fatih Artvinli .--‘F"Y‘I::-':" T (<)

)
)
)
)
)
)
)
)

| e || =) = = =
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EK 5: ETIK KURUL ONAY FORMU (DEVAMI)

UNIVERS s |

i ACIBADEM

SAYIL: ATADEK-2019/20
KONU: Etik Kurul Karar

Sayin Dr. Ogretim Uyesi Bahire Ulus, Fatma Ozsoy,

26.07.2018 tarih 2018-11/11 karar numayasi ile uygun bulunan “Perkiitan Drenaj Sonrasi izlenen 7-10
Yas Grubu Cocuklarda Pansuman Degisimi Sirasinda Prosediirel Agr1 Yonetiminde Kullanilan iki
Farkh Yontemin Karsilagtirilmasi” bashikli proje savunma sirasinda bashk degisikligine gidilmesi karan
nedeni ile  “7-10 Yas Grubu Cocuklarda Pansuman Degisimi Sirasinda Agri ve Anksiyetenin
Azaltilmasinda iki Farkh Yéntemin Karsilastirilmasr” baghkli olarak 19.12.2019 tarih 2019/20 Sayili
Atadek Toplantisinda goriisiilmiis olup 2019-20/37 karar numarast ile tibbi etik ynden uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Ismail Hakk: U.lus

Etik Kurul Bagkam

www.acibadem edu.tr
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EK 6: KURUM iZNi

‘ BTANELL 0 SAJLIK MUDURLDOU STANBLT
AL IGEY GELIYTIRE M St pORDE
.I WM IV eI e b ee
Q) * BN
4 T-C- -
m— ISTANBUL VALILIGE e
OO OG0 11 Saglik Midirlagi
Sayi : 16867222-604.01.01
Konu  : Fatma OZSOY'un
Veri Toplama Caliymas: Hk.

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi  :2)02/11/2018 tarihli ve 712112012428 sayils yaz:.
b) 16/11/2018 tarihli ve 82998542-771-21701 sayih yaz:.

ligi a) sayilt yaz: ile Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans Sgrencisi (T.C. 22591240498)
Fatma OZSOY'un, Dr. Or. Uyesi Bahire ULUS'un danigmanliginda devam eden ""Perkiitan
Drenaj Sonrasi izlenen 7-10 Yas Grubu Cocuklarda Pansuman Degisimi Sirasinda
Prosediirel Agrn Yénteminde Kullamlan iki Farkh Yéntemin Karsilastinlmas” konulu
tez qaliymasy, ilgi b) sayih yazsmzda gegen uygun goriglenniz ile l\ﬁdﬁlm onaylanmig
olup, aragtirmanin yliriitilmesi esnasinda adi gegene gerekli kolayligin g&sterilmes: hususunda;

Geregimi bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidar.
Dt. Sule TUYGUN
Bagkan a.
Bagkan Yardimeis:
“eyimizam Mah Meviana Cd. No:53, 39015 Rat. 1 Oda No. 104 Zeyumbummu 1st. .
) Tana <ay Bilgi icin Arza SARMUSAK
Faks No: Unvan FIRMA
e-Posta:arzu sarmusak@saglik.gov tr Int Adresi: wwiv.istanbulsaglik gov. & Telefon Mo:0212 638 33 89 - 3102

Evralan elektronik imzal suretine hitp: /e-belge saglik gov tr adresinden fha70c4e-820e-4833-9e97-563007dd0220 kodu tle enyebilirsiniz
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore givenl: elektronik imza ile imzalanmustic



EK. OLCEK iZNi

glilcin ézalp <gulcinozalp@gmail.com>
20.05.2018 Paz 20:09

fatma.ozsoy ¥

CAS-D.docx CKO.docx
34KB 70 KB

2ek (104 KB) Tumdnd indir  Tumuni OneDrive - Acibadem Universitesi Kerem Aydinlar Kampusi konumuna kaydet

iyi calismalar dilerim &lcekler ektedir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad FATMA Soyadi 6ZS0oY
Dogum Yeri BAKIRKOY Dogum Tarihi 04.10.1995
Uyrugu T.C. Telefon
E-mail fatma.ozsoy2305@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk|
.. . IAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi
Yiksek Lisans [Hastaliklar1 Hemsireligi 2019
. IAcibadem Mehmet Ali Aydnlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-
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Lise Malkara Anadolu Lisesi 2013
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| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
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*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabana Dil
Smav Notu #
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
word Cok iyi

Excel Cok iyi

PowerPoint Cok iyi
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