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ÖZET 

 

6-12 Yaş Çocuklarda İnvaziv İşlemler (Kan Alma/Damaryolu Açma) 

Sirasinda Dikkati Başka Yöne Çekme Tekniklerinin Anksiyete, Korku ve 

Ağrı Yönetimine Etkisi. Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, 

Zonguldak, 2019. 

 

Bu araştırma, 6-12 yaş aralığındaki çocuklara invaziv işlemler (kan alma/damar yolu 

açma)  sırasında dikkati başka yöne çekme tekniklerinin (sanal gerçeklik gözlüğü ve 

dikkati başka yöne çekme kartları) çocuklardaki anksiyete, korku ve ağrı yönetimine 

etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, İstanbul 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde Şubat 2018- Kasım 2018 tarihleri arasında 

tanı ve tedavi amacıyla yatırılan 6-12 yaş arası çocuklar oluşturmuş olup; örneklemini 

31 kontrol (rutin kan alma/damar yolu açma), 31 deney I (sanal gerçeklik gözlüğü) ve 

31 deney II (dikkati başka yöne çekme kartları) olmak üzere toplam 93 çocuk 

oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında Çocuk ve Ebeveyni Tanılama Formu, 

Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ), Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği, 

Görsel Kıyaslama Ölçeği (VAS), Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği (FS), Sanal 

Gerçeklik Gözlüğü ve Dikkati Başka Yöne Çekme Kartları kullanılmıştır. Yapılan 

istatistiksel değerlendirme sonucunda araştırma grubunu oluşturan çocukların ÇADİ 

ve TİKÖ puanları arasında gruplar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(p>0,05). Gruplara göre işlem öncesi, sırası ve sonrası VAS ve FS skorları arasında 

anlamlı farklılık gözlenmiş olup; kontrol grubu VAS ve FS skorları deney grupları 

VAS ve FS skorlarından daha yüksek bulunmuştur (p<0,01). Sonuç olarak, 

çocuklarda invaziv işlemler sırasında dikkati başka yöne çekme yöntemlerinden sanal 

gerçeklik gözlüğü ve dikkati başka yöne çekme kartları kullanımının ağrı, anksiyete 

ve korku yönetiminde etkili olduğu belirlenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Anksiyete, Korku, Dikkati başka yöne çekme, İnvaziv 

işlemler 
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ABSTRACT 

The Effect Of Techniques  On During The İnvasive Processes İn Other Children 

Of 6-12 Years (Venipuncture Procedure / Intravenous Catheter) On Anxiety, 

Fear and Pain Management. Bulent Ecevit University Institute of Health 

Sciences, Department of Children's Health and Diseases Nursing, Master 

Thesis, Zonguldak, 2019. 

This research was realized to determine the effect of distraction techniques (virtual 

reality glasses and distraction cards)on children between the ages of 6 and 12 during 

the invasive procedures (venipuncture, intravenous catheter) to the anxiety, fear and 

pain management in children. The universe of the study was composed of children 

between the ages of 6-12 who admitted to diagnosis at the children health and 

diseases service in Istanbul health sciences university Kartal Dr. Lütfi Kırdar training 

and research hospital. A total of 93 children, 31 in the control group (venipuncture 

procedure/intravenous catheter), 31 in experimental group (experiment I with virtual 

reality glasses), 31 in experimental group (experiment II with distraction cards ) were 

taken. The data was collected through children and parent identification form, child 

anxiety sensitivity index (CASI), Fear in medical treatment scale, Visual analog scale 

(VAS), Faces pain scale (FS),virtual reality glasses, distraction cards.  At the end of 

the evaluation, significant differences weren’t ob-served between the children who 

formed the research group’s ÇADI and TIKO scores (p>0,05). According to groups 

there were significant differences between VAS and FS scores of before the 

operation, during the operation and after the operation; the control group’s VAS and 

FS scores higher than the experiment group’s VAS and FS scores (p<0,01). As a 

result, distraction methods the use of virtual reality glasses and distraction cards in 

children has been shown to be effective in pain, anxiety and fear management. 

 

Key Words: Pain, Anxiety, Fear, Distractions methods, Invasive procedures
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği Taksonomi Komitesi’ne göre ağrı; 

vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku hasarına bağlı olan veya olmayan, 

kişinin geçmişteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklaştırmaya 

yönelik, hoş olmayan biyokimyasal durum veya deneyim şeklinde tanımlanmaktadır 

(1). 

Ağrı, vücutta herhangi bir doku hasarı olduğunda ortaya çıkan ve hoş 

olmayan bir duygudur. Vücutta daha fazla yaralanma ve hasar oluşmasını önlemek 

gibi koruyucu mekanizması olmasından ötürü vücudun uyarı sistemi olarak görev 

görür. (2) 

Anksiyete, kişinin değer sistemi veya güvenlik örüntüsüne bir tehditten dolayı 

yaşanan belirsiz endişe ve huzursuzluk duygusudur. Anksiyetenin kaynağı durumun 

kendisi değil, algılanan tehdittir. Korku ise; kişinin güvenlik örüntüsüne yönelen 

spesifik bir tehdit veya tehlikeye yönelik yaşanan endişe duygusudur. Tehdit ortadan 

kalktığında korku kaybolur (3). 

Tipik çocukluk çağı korkularına bakıldığında ise; okul öncesi dönem 

çocuklarında ebeveynlerden ayrılma, yalnızlık, yabancılar, hayvanlar, yaralanma, 

karanlık, doğaüstü olaylar, hayalet gibi durumlar korkuya sebep olurken; okul çağı 

çocuklarında kaybolma, kötü rüyalar, silahlar, çocuğun baş etmede zorlandığı 

problemlerinin olması, gök gürültüsü, yıldırım, şimşek çakması ve ölüm yer 

almaktadır. Çocuklarda anksiyete kaynaklarına baktığımızda ise; ayrılık, akran 

ilişkilerinde değişim, bilmedikleri ortam veya kişiler, hospitalizasyon, invaziv 

işlemler gibi durumlar çocuklarda anksiyete görülmesine yol açabilir (3, 4). 

İnvaziv işlemler sağlık bakım ortamlarında rutin olarak gerçekleştirilir. 

Özellikle de kronik hastalığı olan çocuklar tanı ve tedavi sürecinde çok sayıda ağrılı 

işlemlerle karşı karşıya kalmaktadır. Kan alma, damar içi kanül takma gibi invaziv 

işlemler, çocukların en büyük ağrı, korku ve anksiyete kaynaklarından biridir. Bu 

korkular çoğu zaman çocuk ve ailesinde tıbbi işlemlere karşı isteksizliğe yol açarken 

aynı zamanda çocuğun sonraki tedavi ve bakım deneyimini etkilemektedir (5, 6, 7). 
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Araştırmalar, çocukların bu tıbbi işlemler sırasında hem ağrı hem de anksiyete 

yaşadığını göstermektedir (6).  Çocuğun yaşadığı ağrı; davranışlarını, ailesi ile olan 

etkileşimini, beslenme düzeyini etkilemenin yanında beyin ve duyuların gelişiminde 

de değişikliklere yol açarak büyümeyi olumsuz etkilemektedir (8, 9). 

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP) ve 

Amerikan Ağrı Topluluğu (American Pain Society-APS) (2001)’ na göre çocuklarda 

ağrı yetersiz değerlendirilmektedir (10). Ağrı değerlendirilirken ağrının subjektif 

olduğu ve kişisel farklılıkları içerdiği unutulmamalıdır. Ağrıyı değerlendirmede 

hedef; ağrıyı belirlemek, ağrıyı azaltmak ve etkili bir şekilde ağrı kontrolünü 

sağlamaktır (11). Çocuklarda ağrının değerlendirilmesi; çocuğun farmakolojik veya 

non-farmakolojik girişimlere ihtiyacını belirlemek, girişimlerin başarılı olup 

olmadığına karar vermek, belirli durumlarda tanı koyulmasına yardım etmek, cerrahi 

veya diğer komplikasyonları gözlemlemek için önemlidir (4). 

Amerikan Ağrı Yönetimi Hemşireliği Topluluğu (American Society of Pain 

Management Nursing-ASPMN) hemşirelerin ağrılı işlemlere maruz kalan kişilerde 

ağrı yönetimi konusunda işlem öncesi, sırası ve sonrasında farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılmasından sorumlu olduğunu belirtmektedir 

(12). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP ) ve Amerikan Ağrı Topluluğu (APS) 

(2001) damar yolu açma gibi minor girişimlerde bile ağrı ve stresin minimum 

düzeylerde tutulmasını bildirmektedir (10). 

Çocuklarda ağrıyı azaltmak için farmakolojik yöntemler dışında non-

farmakolojik yöntemler de kullanılmaktadır. Çocuğun işlem sırasında elini tutacak ve 

sözel olarak onu rahatlatacak bir kişiye gereksinimi vardır. Çocuğa ve ailesine 

sürekli güven verilerek, yapılan ve yapılacak işlemler hakkında basit açıklamalar 

yapılmalıdır. Uygulamaların zaman zaman tekrarlanması gerekebilir, sağlık ekibinin 

sabırlı olması gerekmektedir (13, 14, 15). 

Bu araştırma, 6-12 yaş aralığındaki çocuklara invaziv işlemler (kan alma/damar 

yolu açma)  sırasında dikkati başka yöne çekme tekniklerinin (sanal gerçeklik 

gözlüğü ve dikkati başka yöne çekme kartları) çocuklardaki anksiyete, korku ve ağrı 

yönetimine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrı 

2.1.1. Çocuklarda ağrı ve ağrı kavramı 

İnsanlık tarihi kadar eski olan ağrı ile ilgili pek çok tanım bulunmaktadır. 

İngilizce’ de ‘pain’ olarak adlandırılan ağrı, Latince ‘ceza’ anlamına gelen ‘poena’ 

sözcüğünden gelmektedir. Türkçe bir kelime olan ağrı; Divan-ı Lügat-it Türk adlı ilk 

Türkçe sözlüğümüz içinde ‘ağrımak’ şeklinde geçmektedir (16). Morris (1991) 

‘vücutta kontrol altına alınması zor iki duygu vardır: Aşk ve ağrı.’ şeklinde ifade 

etmiştir (16). Ağrı, vücutta herhangi bir doku hasarı olduğunda ortaya çıkan ve hoş 

olmayan bir duygudur. Vücutta daha fazla yaralanma ve hasar oluşmasını önlemek 

gibi koruyucu mekanizması olmasından ötürü vücudun uyarı sistemi olarak görev 

görür (2). 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği Taksonomi Komitesi’ne göre ise 

ağrı; ‘vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku hasarına bağlı olan veya 

olmayan, kişinin geçmişteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu 

uzaklaştırmaya yönelik, hoş olmayan biyokimyasal durum veya deneyim’ şeklinde 

tanımlanmaktadır (1).  

Ağrı; çocukların büyümesi için yararlı olan, çocukların tehlikeden 

korunmasına ve ek yaralanmalarla karşılaşmalarını kısıtlayan karışık, dinamik ve 

subjektif bir deneyimdir (17). Bu tanımda da yapıldığı gibi ağrı, çok farklı nitelik ve 

şiddette ortaya çıkabilen subjektif bir deneyim olup, her zaman kişiye özeldir ve 

sağlık profesyonelleri çocuğun ağrı bildirimini kabul etmelidir (4, 18). 

Çocuklarda ağrı prevalansına bakıldığında yapılan çalışmalar yaş arttıkça ağrı 

prevalansının arttığını göstermiş olup; cinsiyet açısından bakıldığında ise, kız 

çocukların erkek çocuklara göre herhangi bir çeşit ağrı deneyimi yaşamalarının daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ancak ağrılı uyarana yanıt açısından 

bakıldığında, erkek çocuklarının kız çocuklarına oranla ağrılı uyaranlara daha hızlı 

yanıt verdikleri yapılan çalışmalarda saptanmıştır (19). 

Çocuklardaki ağrı algısını etkileyen faktörlere bakıldığında ise; çocuğun 

kognitif düzeyi, cinsiyeti, karakteri, önceki ağrı deneyimleri, ailenin ağrıya bakış 
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açısı, sosyokültürel özellikleri, çocuğun ve ailenin duyguları, beklentileri, ağrıya olan 

tepkileri, inanç ve tutumları şeklinde sıralanabilir (4, 7, 19). 

2.1.2. Çocuklarda ağrının değerlendirilmesi 

Çocuklarda ağrının doğru bir şekilde değerlendirilmesi ağrı kontrolünü 

kolaylaştırır. Ağrı değerlendirilirken ağrının subjektif olduğu ve kişisel farklılıkları 

içerdiği göz önüne alınmalıdır. Pediatrik ağrıyı değerlendirmede amaç; ağrıyı 

belirlemek, ağrıyı azaltmak ve etkili bir şekilde ağrı kontrolünü sağlamaktır (11). 

Çocuklarda ağrının değerlendirilmesi ve ölçümü zordur. Bu zorluklar; yaş, 

önceki ağrı deneyimleri, gelişme evresi, çocukların algılama, ifade etme ve 

yorumlama sürecindeki değişimlere bağlıdır. Bunun yanı sıra çocukların gelişim 

düzeylerine göre ağrıyı sözelleştirememeleri, ağrılı girişimlere yönelik korkuları ve 

ağrı belirtilerini kaygı, açlık, yalnızlık, anne-babadan ayrılma ve korku 

belirtilerinden ayırma güçlüğü, sağlık profesyonellerinin ağrı konusundaki yanlış 

inançları gibi durumlar çocuklarda ağrının değerlendirilmesini güçleştirmektedir (4, 

7). 

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP ) ve 

Amerikan Ağrı Topluluğu (American Pain Society-APS) (2001)’ na göre çocuklarda 

ağrı yetersiz değerlendirilmektedir (10). Özellikle 0-2 yaş grubu çocuklar ağrılarını 

sözel olarak net bir şekilde ifade edemedikleri için ağrı yönetimi bu yaş grubu 

çocuklarda daha fazla önem teşkil etmektedir (21). Ortak Sağlık Kuruluşları 

Akreditasyon Komisyonu, yayınladığı ağrı yönetim standartlarında ağrının önemine 

dikkat çekmek için, tıbbi bakım ve takip süresince ağrının ateş, nabız, tansiyon, 

solunum gibi vital bulgulardan beşinci önemli yaşam bulgusu olarak 

değerlendirilmesini tavsiye etmektedir (22).  

  Ağrının değerlendirilmesinde pek çok yaklaşım bulunmaktadır. Ağrı ölçme 

ve değerlendirme ölçeklerinin yanı sıra ağrı, subjektif bir deneyim olduğundan öz 

değerlendirme yöntemleri daha çok ön plana çıkmaktadır. Sözel iletişim kurabilen 

çocukların ağrı ile ilgili ifadeleri en etkili yoldur. Ancak bebeklerde bilişsel gelişim 

nedeniyle ağrılarını anlamak zordur (8, 23). Ağrı değerlendirmesinde amaç etkili ve 

doğru tedavi yapmak olduğu için değerlendirme ağrının subjektif yönü de ele 
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alınarak hastadan alınan bilgilere göre yapılmalı ve hastanın ifadesine güvenilmelidir 

(19, 24). 

Ağrı değerlendirilmesi ilk olarak gözlemle başlar. Hastada ağrıyı azaltıcı 

davranışlar, yüz ifadesi, sinirlilik, inleme gibi sesli tepkiler, ağlama, hareketlerde 

zorluk, solgunluk, etkilenen bölgeye dokunma, sık sık şekil değiştirme, uyku 

problemleri, konsantre olamama, diş gıcırdatma gibi sıra dışı davranışlar 

gözlemlenir. Bu yüzden değerlendirme hastadan alınacak iyi bir anamnez ile devam 

eder. Anamnezde ağrının yeri, niteliği, başlangıcı, süresi, sıklığı, arttıran ve azaltan 

faktörler, ağrıya eşlik eden semptomlar, yoğunluğu ve şiddeti sorgulanır. Bütün 

bunlar ağrının subjektif olarak değerlendirilmesini sağlamaktadır. Ancak ağrı 

duygusal yönü olduğu kadar duyusal yönü olan da bir deneyimdir. Bu yüzden ağrının 

objektif yönünün de değerlendirilmesi gerekmektedir. Objektif değerlendirilmesinde 

ise ağrının kelimeler ve sayılarla değerlendirilmesi yani ölçek kullanımı yer 

almaktadır (4, 19, 24). 

2.1.3. Çocuklarda ağrı değerlendirilmesinde ölçek kullanımı 

Ağrı değerlendirilmesinde kullanılan ölçekler tek boyutlu ve çok boyutlu 

ölçekler olarak iki gruba ayrılmaktadır (7, 19, 24). 

2.1.3.1. Tek boyutlu ölçekler 

Tek boyutlu ölçekler ağrının şiddetini değerlendirmede kullanılırlar. Bu 

ölçekler sabah uyanınca, istirahat halinde ve aktivite sırasındaki ağrının şiddetini 

belirlemek için kullanılırlar (Çöçelli ve ark, 2008; Aslan, 2014; Ünal, 2015). 

2.1.3.1.1. Sözel kategori ölçeği (Basit tanımlayıcı ölçek) 

Ağrının şiddetini belirten hafif, rahatsız edici, şiddetli, çok şiddetli, 

dayanılmaz gibi sözcükleri içerir. Çocuktan ağrısını tanımlayan en iyi kelimeyi 

seçmesi istenir (4, 7, 24, 25).

 

Şekil 1. Sözel Kategori Ölçeği (26) 
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2.1.3.1.2. Sayısal ölçekler 

7-8 yaşlarından itibaren kullanılmaya başlanabilir. Hastanın ağrısını sayılarla 

açıklamasını sağlayan bir ölçektir. Klinikte uygulaması kolay olduğundan sıklıkla 

tercih edilir (4, 7, 24, 25). 

 

Şekil 2. Sayısal Ölçek (27, 28) 

2.1.3.1.3. Görsel kıyaslama ölçeği (GKÖ) – Visual analog scala (VAS) 

5 yaş ve üzeri çocukların çoğunda kullanılabilir. GKÖ ve VAS’ ın ağrı şiddeti 

ölçümünde diğer tek boyutlu ölçeklere göre daha duyarlı ve güvenilir olduğu, 

tedavinin başarısını değerlendirmede daha etkili olduğu belirtilmektedir (4, 7, 19, 24, 

25, 29).  

 

Şekil 3. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) (30) 
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2.1.3.1.4. Yüzler ağrı skalası (Faces scale-FS) 

Yüzler ağrı skalası sözel, sayısal ve görsel ölçeklerin anlatılamadığı, lisan ve 

mental kapasite yetersizliklerinde ve çocuklarda kullanılması için geliştirilmiştir. 3 

yaşından itibaren kullanılabilir. Bu ölçeği diğerleri ile karşılaştıran çalışmalarda, 

çocukların bu ölçekten hoşlandıkları sonucuna ulaşılmıştır (4, 19, 24, 25). 

 

Şekil 4. Yüzler Ağrı Skalası (31)  

2.1.3.1.5. Burford ağrı termometresi 

Ölçek kolay anlaşılır, numaralarla birleştirilmiş sözlü ifadeleri içerir. Bu 

bağlamda; 0-1 ağrısızlığı, 2-3 hafif, 4-5 rahatsız edici, 6-7 şiddetli, 8-9 çok şiddetli, 

10 ise dayanılmaz ağrıyı tanımlamaktadır. Bu ölçeğin ülkemizde kullanımı henüz 

yaygın değildir. Ölçek, hemşirenin ve hastanın ağrı şiddeti ve uygulanan tedavi 

etkinliğine ilişkin görüşlere yer verilmesinden dolayı diğer ölçeklere göre üstünlük 

göstermektedir (7). 
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Şekil 4. Burford Ağrı Termometresi (32) 

2.1.3.2. Çok boyutlu ölçekler 

Ağrının karmaşık doğasından dolayı tek boyutlu ölçekler ağrıyı 

değerlendirmede yeterli olmamaktadır. Ağrıyı her yönden değerlendirmek için çok 

boyutlu ağrı ölçekleri geliştirilmiştir. Bu ölçekler şunlardır (7, 19, 33): 

 Mc Gill Melzack Ağrı Sorunu Formu 

 Dartmount Ağrı Soru Formu 

 West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi 

 Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı 

 Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi 

 Ağrı Algılama Profili 

 Davranış Modelleri  



 
 

9 
 

Bu ölçeklerden klinikte en yaygın kullanılanı Mc Gill Melzack Ağrı Anketi’ 

dir. Çok boyutlu ölçekler ağrıyı tüm yönleriyle ele almalarına rağmen, tek boyutlu 

ölçeklere göre değerlendirilmesinin daha uzun sürmesi ve birçoğunun anlaşılmasının 

güç olmasından dolayı bu ölçeklerin kullanımını sınırlıdır (7, 19, 33). 

2.1.4. Çocuklarda ağrı yönetimi 

Sağlık bakımındaki büyük ilerlemelere karşın hala yeterli düzeyde tedavi 

edilemeyen ağrının varlığı; kişiyi sağlık profesyonellerinden yardım almaya yönelten 

en önemli semptomların başında gelmektedir. The Joint Commission 2010 

raporunda, ağrının değerlendirilmesinin ve yönetiminin her hastanın hakkı olduğu 

belirtilmiştir (34). 

Hasta ile 24 saat birlikte olan hemşirelere ağrı yönetimi konusunda büyük 

sorumluluklar düşmektedir. Etkili ağrı yönetimi hemşirenin doğru bilgi, davranış, 

tutum, değerlendirme ve klinik karar verme becerisini gerektirir. Ağrının etkin olarak 

değerlendirilmesi, ağrı kontrolünün ön şartıdır ve hemşirelik bakımının temel 

unsurlarından biridir. Bu sebeple hemşire sağlık ekibi içerisinde profesyonel bir 

meslek üyesi olarak, ağrının giderilmesinde, konforu sağlamada vazgeçilmez bir role 

sahiptir (34-37). 

Parmaktan/topuktan kan alma, damar yolu açma gibi invaziv işlemler çocuk 

ve ailesi için önemli stres kaynağı olabilmektedir. Bu uygulamalar sırasında 

hemşireler atravmatik bakım felsefesini temel alarak çocuktaki ağrıyı azaltabilirler. 

Atravmatik bakım felsefesi ile hemşire; çocuk ve ailesini uygulama için fiziksel ve 

psikolojik olarak hazırlamalı, uygulamaları aynı zamana toplamalı (çocuk böylelikle 

ağrıyı hissedeceği zamanı bilir), ağrılı invaziv girişimleri mümkünse çocuğun odası 

dışında bir alanda yapmalı (hastanede yatan çocuk için odası ve yatağı onun güven 

bulduğu bir sığınağı işlevi görür. Bu sebeple ağrılı girişimler çocuğun odasında ve 

yatağında yapılırsa çocuk kendi güvenli yerinin işgal edildiği düşüncesine girer), 

işlemin gerçekleştirileceği odanın uygun ısıda olmasını sağlamalı, korkutucu objeleri 

kaldırmalı, odayı çocuğun dikkatini başka yöne çekecek şekilde tasarlamalı, 

ebeveynlerin çocuğu destekleyecek konumda olmasını sağlamalıdır (7). 

Çocuklarda etkili ağrı yönetimi için ağrıya neden olan faktörlerin 

tanımlanması da önemlidir. Ağrının kaynağı (fizyolojik mi yoksa psikolojik mi 
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olduğu), süresi ve lokalize olduğu bölge belirlenmelidir. Çocuktan ağrısı olan 

bölgeyi kendi üzerinde göstermesi ya da bir resim üzerinde işaretlemesi istenebilir 

(15). 

JCAHO (Joint Commission On Accreditation of Healthcare Organizations) 

standartları ‘ağrı tüm hastalarda değerlendirilmelidir’ ve ‘ağrı değerlendirilmesinde 

ve yönetiminde en güvenilir kaynağın hastanın kendisi’ olduğunu belirtmektedir. Bu 

standartlar ağrı yönetiminin ne kadar önemli olduğunu göstermektedir. JCAHO 

tarafından belirlenen standartlar ise şöyledir: Bakımın amacı sadece hastalığın tedavi 

edilmesi değil, aynı zamanda ağrının ve diğer semptomların tedavi edilmesidir. Ağrı 

düzenli olarak değerlendirilmeli, değerlendirme ve yönetim konusunda sağlık 

personeli eğitilmelidir. Hasta bakımında ağrı yönetiminin önemi vurgulanmalı, hasta 

ve ailesinin ağrı yönetimine aktif katılımı sağlanmalıdır. Ağrı değerlendirmesi 

hastanın yaşına uygun olmalı, ağrının şiddeti ve kalitesi (özelliği, lokalizasyonu, 

sıklığı ve süresi) sorulmalı ve ağrı değerlendirmesi kaydedilmelidir (38) 

İyi bir ağrı değerlendirilmesi yapıldıktan sonra ağrı yönetimi; bireyin 

rahatlaması, yaşam kalitesinin yükseltilmesi, komplikasyonların azaltılması ve 

hastanede yatış süresinin kısaltılması açısından önem taşımaktadır. Ağrı yönetiminin 

başarısız olması; hastanede kalış süresinin uzaması, sağlık hizmeti maliyetinin 

artması, iş gücü kaybının olması, mortalite ve morbidite oranının artması, yaşam 

kalitesinin ve hasta memnuniyetinin azalması gibi birçok soruna yol açtığı için 

ağrının değerlendirmesi ve yönetimi önemlidir (37). 

Ağrı yönetimi ağrının ortadan kaldırılması veya ağrı düzeyinin hasta/birey 

için kabul edilebilir bir düzeye getirilmesidir. Bu farmakolojik ve non-farmakolojik 

olmak üzere iki tip hemşirelik girişimini içerir (11, 34). 

2.1.4.1. Ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemler 

Çocuklarda ağrının kontrolünde en yaygın ve en önemli olarak kullanılan 

yöntemlerden birisi ilaç tedavisi olan farmakolojik yöntemlerdir. Analjezik tedavisi, 

çabuk etki göstermesi ve uygulanmasının kolay olması dolayısıyla sık tercih edilen 

bir yöntemdir (39, 40, 41). 

Farmakolojik yöntemlerle ağrı yönetiminde önerilen ilkeler: 
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Ağrı kontrolünde etkili olabilmek ve ağrıyı kontrol edebilmek için 

analjezikler çocuğun ağrı epizodları önceden tahmin edilerek planlanmalı ve çocuğa 

düzenli aralıklarla, saatinde verilmelidir. Ağrı kontrolü için verilen ilaçlara çocuğun 

tepkisi yakından izlenmeli ve kaydedilmelidir. Analjezik ilaç uygulaması Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün belirlediği merdiven sistemine uyarak uygulanmalıdır. 

Başlangıç dozu optimal olmalı, daha sonraki dozlar hastanın verdiği yanıta göre 

ayarlanmalıdır. Hastanın ağrı düzeyine göre giderek daha güçlü analjezik 

uygulanmalıdır. Çocuklara ilaçlar en basit ve en etkin yoldan uygulanmalı, mümkün 

oldukça ilk yol olarak oral yol tercih edilmelidir. Hastalıkları aynı veya benzer olan 

her çocuğun ağrıyı hissetmesi farklı olabilir. Bu sebeple uygulanacak ilaç tedavisi 

çocuğa özel olmalıdır (7, 15, 39, 42). 

Ağrı kontrolünde kullanılan farmakolojik yöntemler arasında opioid 

analjezikler, non-opioid analjezikler ve lokal anestezikler sayılabilir. 

1. Non-opioid analjezikler: Analjezik etkileri opioidlere göre daha azdır. 

Bu sebeple hafif ağrılarda tek başına, orta veya şiddetli ağrılarda ise 

opioidlerle birlikte kullanılırlar. Çocuklarda toleransa veya psikolojik, 

fiziksel herhangi bir bağımlılığa sebep olmazlar. Bu grup ilaçların 

dozunun arttırılması ağrıyı azaltmada etkili olmamakla birlikte yan 

etkilerde artışa sebep olabilmektedir. Aynı zamanda NSAİİ (non steroid 

antiinflamatuar ilaç)’ ler trombosit agregasyonunu inhibe ettikleri için 

kanamaya neden olabilirler. Bu yüzden kanama riski (özelikle 

gastrointestinal kanama) olan çocuklarda NSAİİ kullanımından 

kaçınılmalıdır (4, 39, 41, 43). 

2. Opioid analjezikler: Bu grup analjezikler her yaş grubunda 

kullanılabilen, orta ve şiddetli ağrıların azaltılmasında etkili olan ve post-

op dönemde en yaygın kullanılan ilaçlardır. Opioid kullanımı ile ilgili 

birçok yanılgı bulunmaktadır. Bunlardan birincisi solunum riski nedeniyle 

çok küçük çocuklara verilmemesidir. Fakat bunun insidansı direkt olarak 

verilen dozla ilgilidir. İkinci yanılgı ise, çocuklarda opioid bağımlılığı 

gelişmesidir. Çünkü yapılan çalışmalarda bu durumu ispatlayan herhangi 

bir kanıt yoktur. Fiziksel bağımlılık durumu sık gelişse de tedavi dozlarını 

düzenleyerek bu durum kontrol edilebilmektedir (4, 7, 39, 41). 
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3. Lokal anestezik ilaçlar: Günümüzde kullanımı giderek artmakta olan 

analjezik grubudur. Amacı, ağrılı uyaranların periferden santral sinir 

sistemine iletimini geçici olarak kesmektir. Çocuklarda venöz girişim, 

intravenöz port girişimi, lomber ponksiyon gibi işlemlerden önce lokal 

anestezi sağlamak için EMLA kullanımının çok faydalı olduğunu bildiren 

birçok çalışma vardır. Girişim yapılmadan 40-60 dakika önce gerekli 

bölgeye sürülüp beklenmesi gerektiği için kullanımı sınırlıdır. 3 aydan 

küçük bebeklerin metabolizmaları nedeniyle de kullanımında dikkatli 

olunmalıdır. (4, 7, 39, 41). 

Tablo 1. Bebek ve çocuklarda farmakolojik ağrı tedavi yöntemleri (4, 7, 41) 

Non-Opioid Analjezikler 

 Parasetamol 

(Astaminofen) 

 Asetil Salisilik Asit 

(Aspirin)  

 NSAİİ 

 İbuprofen 

 Naproksen 

Opioid Analjezikler ve 

Diğer İlaçlar 

 Morfin 

 Fentanil 

 Meperidin 

 Metadon 

 Kodein 

 Hidromorfon 

Lokal Anestezik İlaçlar ve 

Adjuvan Analjezikler 

 Ketamin 

Hidroklorid 

 Nitrous Oksid 

 Lidokain-prilokain 

(EMLA) 

 

2.1.4.2. Ağrı yönetiminde non-farmakolojik yöntemler 

Non-farmakolojik tedavi; analjeziklerle birlikte kullanıldığında ilaçların 

etkinliğini arttıran, analjezikler kullanılmadığında ise vücudumuzun doğal morfini 

olup, endorfin salınımını sağlayarak ağrının ortadan kaldırılmasını sağlayan 

uygulamaların tümüne denir (9). Ağrının kontrolünde farmakolojik yöntemin 

kullanılamadığı durumlarda veya farmakolojik yöntemin etkisini artırmak amacıyla 

çocuğu rahatlatmak için kullanılır. Farmakolojik olmayan yöntemler, ağrının ilaç dışı 

yöntemlerle kontrol edilmesi olup bu yöntemlerin kullanımı işlem öncesinde 

başlanmalı ve işlem boyunca devam ettirilmelidir (15, 34). 

Non-farmakolojik yöntemlerin farmakolojik yöntemlere göre birçok avantajı 

vardır. Bunlar; çocuk tarafından kolaylıkla uygulanabilir olması, çocuğun kendi 

bakımında aktif rol almasını sağlaması, çocuktaki analjezik kullanımını azaltması, 

tek başına veya analjeziklerle birlikte kullanılabilir olması, analjeziklerin oluşturduğu 
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yan etkilerin bu yöntemde görülmemesi, çocuk ve aileye ekonomik açıdan yük 

getirmemesi, etkilerinin hemen gözlenebilir olması ve çocuğun ağrı düzeyini 

minimuma indirerek çocuğun yaşam kalitesini yükseltmesidir (7, 36, 40). 

Çocuklarda ağrı yönetiminde kullanılan ilaç dışı yöntemler üç başlıkta ele alınabilir. 

Bunlar: 

1. Destekleyici yöntemler: Destekleyici yöntemler çocukların 

psikososyal bakımını içeren yöntemlerdir. Psikososyal bakımda 

ise birinci öncelik aile merkezli bakımdır. Bu yöntemde 

ebeveynler işleme dâhil edilmeli, işlem sırasında çocuğun yanında 

kalarak çocuğu rahatlatmaları sağlanmalıdır. Bu süreçte tanı-

tedavi amaçlı uygulamalar için aile ve çocuğu bilgilendirme 

amaçlı videolar, kitapçıklar, görseller hazırlanıp kullanılabilir. 

Uzun süreli ağrılarda ağrı kontrolünü sağlamak için oyuncak 

bebeklerden faydalanılabilir. Oyuncak bebeğin de hasta olduğu ve 

ağrısını dindirme konusunda çocuğa açıklamalar yapılarak, 

çocuğun kendi ağrısını kontrol etmesi sağlanabilir (4, 7). 

2. Bilişsel - davranışsal yöntemler: Bilişsel-davranışsal yöntemler, 

kişinin ağrı davranışını ve algısını arttırdığı düşünülen 

davranışların öğrenme teorileri temelinde değiştirilmesi esasına 

dayanan yöntemlerdir. Bu yöntemlerin amacı, kişinin olumsuz etki 

oluşturan davranışlarını ve analjeziklere olan bağımlılığını 

azaltmak, fonksiyonel düzeyi arttırmaktır. Bunu duyusal 

faktörlerde oluşturduğu etkiler yoluyla yapmaktadır (40, 44). 

3. Fiziksel yöntemler: Fiziksel yöntemler, ağrıyı azaltmada 

kullanılan deri uyarım girişimlerini içerir. Ağrıyı gidermek için 

geçici amaçlı deri uyarımı yapılır. Bu yöntemler dokunma, sıcak-

soğuk uygulama, transkütan elektriksel sinir uyarımı (TENS), 

masaj, terapotik (iyileştirici) dokunma yer almaktadır (7, 40). 
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Tablo 2. Bebek ve çocuklarda non-farmakolojik ağrı tedavi yöntemleri (7, 41) 

Destekleyici 

yöntemler 

 Aile Merkezli 

Bakım 

 Bilgilendirme 

(Video, 

Kitapçık, 

Resim) 

 Empati 

 Oyun 

 Bireyselleştiril

miş Gelişimsel 

Bakım 

Bilişsel 

yöntemler 

 Dikkati 

Başka 

Yöne 

Çekme 

 Müzik 

 Hipnoz 

 İmgele

m 

Davranışsal 

yöntemler 

 Gevşeme 

 Egzersiz 

 Pozisyon 

Değiştirme 

 Biofeedback  

 Solunum 

Egzersizleri 

Fiziksel 

yöntemler 

 Masaj 

 Terapotik 

Dokunma 

 Fizyoterapi 

 Sıcak, 

Soğuk 

Uygulama 

 TENS/Aku

punktur 

 

Dikkati başka yöne çekme tekniği: Dikkati başka yöne çekme tekniği,  

dikkati ağrılı uyarandan başka yöne odaklayarak ağrıya olan toleransı artırmakta ve 

ağrıya olan duyarlılığını azaltmaktadır. Bu yöntem, çocukların ağrısında güçlü bir 

ağrı ve anksiyete yönetim aracı olarak kullanılmaktadır (45, 46, 47). Ağrılı 

işlemlerde dikkati başka yöne çekmek için kullanılan birçok yöntem vardır.  Bunlar: 

 Sanal gerçeklik gözlüğü, 

 Dikkati başka yöne çekme kartları, 

 Müzik dinletme, 

 Kaleideskop (çiçek dürbünü), 

 Balon şişirtme ve köpükten balon, 

 Çizgi film izletme, 

 Anne-baba tarafından dikkati başka yöne çekme (girişim dışında bir 

şey konuşma)’ dir (48). 

Sanal gerçeklik gözlüğü kullanma: Sanal gerçeklik gözlüğü hastanın başına 

takılarak, hastanın hazırlanan görüntüleri içerisindeki özel lensler ile daha büyük ve 

net olarak izlemesini sağlayan üç boyutlu teknolojik bir üründür. İşlem sırasında 

hastanın hastane seslerini algılaması engellenip, dikkatini başka yöne çektiği için 

rahatlatıcı, ağrıyı azaltıcı etkisi vardır (48). Ancak epilepsi, migren veya vestibüler 
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rahatsızlık öyküsü bulunan çocuklarda sanal gerçeklik gözlüğüne karşı çok az da olsa 

olumsuz yanıtlar (mide bulantısı, baş dönmesi vb.) gelişebileceği için sanal gerçeklik 

çalışmalarına katılımları sağlanmaz. Bunun yanı sıra sanal gerçeklik uygulanan 

çocuklar işlem boyunca yan etkiler açısından gözlemlenmelidir (49). 

 

       

Şekil 6. Sanal Gerçeklik Gözlüğü 

Dikkati başka yöne çekme kartları: Dikkati başka yöne çekme kartları, 

çocuğun dikkatli baktığında görebileceği çeşitli gizli resim ve desenleri içermektedir. 

İşlem sırasında çocuğa kartlarla ilgili sorular sorulmakta ve çocuğun dikkati başka 

yöne çekilmektedir (48). 

    

Şekil 7. Dikkati başka yöne çekme kartları   

 

2.2. Anksiyete ve Korku 

2.2.1. Anksiyete ve korku kavramı 
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Anksiyete her bireyin yaşamının belirli dönemlerinde yaşadığı, çeşitli 

fizyolojik belirtilerin eşlik ettiği, hoş olmayan sıkıntı, endişe duygusu ve yaşantısı 

olarak tanımlanabilir. Anksiyeteyi hisseden birey, sanki kötü bir şey olacakmış gibi 

nedeni belirsiz bir sıkıntı ve endişe duygusu algılar (50). 

Kaygı veya bunaltı olarak da adlandırılan anksiyete, bireyin odaklanmasını ve 

potansiyel problemleri çözmeye hazır hale getirdiğinden performans içeren 

durumlarda kişinin elinden gelenin en iyisini yapmasına yardımcı olabilir. Kişinin 

yeni koşullara uyumunu sağladığı gibi ruhsal gelişimin daha üst basamaklara 

çıkmasında da itici bir işlev görebilir.  Aynı zamanda çok fazla kaygı, kişinin 

bunalmış hissetmesine ve yapması gerekeni yapamamasına da yol açabilir. İtici 

işlevinin tam tersi ruhsal gelişimi engelleyici bir işlev de görebilir (51, 52).  

Anksiyete; emin olamama, endişelenme, çaresizlik, huzursuzluk gibi subjektif 

duyguları ve hızlı soluk alıp verme, kalp atımında hızlanma gibi somatik belirtileri 

içerir (4). Korku, insanın yaşamını sürdürebilmesi için gerekli olup; algılanan bir 

tehlike, tehdit anında hissedilen ve nahoş bir gerilim, güçlü bir kaçma veya kavga 

etme dürtüsü, hızlı kalp atışları, kaslarda gerginlik gibi belirtilerle yaşanan yoğun bir 

duygusal uyarılma, heyecan duygusudur. Korku fizyolojik olarak ortaya çıkar ve 

kişiyi tehlikelere karşı korur. Bir uyarı görevi görür ve kişinin tehlike ile başa 

çıkmasını sağlar (4, 50, 53). 

Çocuklarda korku duygusunu anlayabilmek için korku yaratan objeye 

çocuğun bakış açısı ile bakmak gerekir. Çünkü çocuklar için korku yaratan bir şey, 

erişkinler için korkutucu gelmeyebilir. Çocuğun korktuğu şeyler eşya, insan veya bir 

durum olabilir. Korkulan şeyin gücü azaldıkça çocuktaki korku hissi kaybolur. 

Çocuk olgunlaştıkça, gerçek olmayan şeylerden korkma ise azalır (4). 

Korku, güvensiz ve savunmasız hissetmeye karşı oluşmuş doğal bir his 

olduğu için çocukluk döneminde bazı korkular normaldir. Çünkü çocukların 

deneyimlerinin çoğu yeni ve yabancıdır. Küçük çocuklar genellikle yalnızlıktan, 

karanlıktan, canavarlardan ve korkunç hayali yaratıklardan korkarlar. Okul çağındaki 

çocuklar fırtınadan, tek başına uyumaktan korkabilirler. Çoğu çocuk büyüdükçe ve 

öğrendikçe yetişkinlerin de desteğiyle bu korkularını yavaş yavaş yenebilirler (53). 
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Korku ve anksiyete genellikle birbirinin aynıymış gibi düşünülür. Ancak 

korku, bilinen bir dış tehlikeye karşı ortaya çıkan fizyolojik duygusal yanıtlar, 

anksiyete ise nedeni belli olmayan veya nedeni bilinçdışı olan belirtileri 

tanımlamaktadır şeklinde ikisi birbirinden ayrılır (50). 

2.2.2. Çocuklarda invaziv işlem korkusu ve anksiyetesi 

‘Fiziksel veya psikolojik nitelikteki hastalıkları, hastalık niteliği taşımayan 

fiziksel veya psikolojik bozuklukları önlemek, teşhis etmek, iyileştirmek veya 

bunların etkisini hafifletmek amacıyla direkt veya dolaylı olarak tedavi amacıyla 

insan vücuduna yapılan tüm müdahalelere tıbbi müdahale (işlem)’ denir (54). Tıbbi 

müdahaleler ya da tıbbi personelle ilgili deneyim veya hastane ortamında sağlık 

durumlarının değişmesi ile ilgili korkuya ise ‘tıbbi işlem korkusu’ denir (55).  

6-12 yaş arası çocuklardaki tıbbi işlem korkuları arasında; doktor-hemşire 

korkusu, kan aldırma, damar yolu açtırma, enjeksiyon yaptırma gibi invaziv işlemler, 

hastanede yatma, muayene olma, ilaç içme, vücut fonksiyonlarını kaybetme, 

ameliyat olma, bilinmeyenden korkma, kontrolünü kaybetme, ölüm ve aileden 

ayrılma yer almaktadır (15, 56). 

İnvaziv işlemler çocukların en büyük ağrı, korku ve anksiyete kaynaklarından 

biridir. Bu korkular çocuk ve ailesinin kan alma, damar yolu açma, sütur atma gibi 

ağrılı işlemlere karşı isteksiz olmasına sebep olmakta ve çocuğun tedavi ve bakımını 

olumsuz etkilemektedir. Özellikle uzun süre hastanede tedavi görmek durumunda 

kalan çocuklara tanı ve tedavi sürecinde çok sayıda ağrılı girişim uygulanmaktadır. 

Yapılan çalışmalar, çocukların bu tıbbi işlemler sırasında ağrı ve anksiyete yaşadığını 

göstermektedir  (5, 6). 

Gündüz ve ark.’nın (2016) çocuklarda hastane korkusu ve hastane korkusunu 

etkileyen faktörler üzerine yaptığı bir çalışmada, invaziv işlemlerin, doktor 

korkusunun ve sık hastane başvurusunun çocuğun hastaneden korkmasındaki en 

önemli faktörler olduğu sonucuna ulaşılmıştır (56). 

2.3. Çocuklarda İnvaziv İşlem Korkusu Ve Anksiyetesini Önlemeye Yönelik 

Hemşirenin Rolleri  
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Çocukların invaziv işlem korkusunun giderilmesinde özellikle hastanede 

çocukları ilk karşılayan ve onlarla daha fazla vakit geçiren başta hemşireler olmak 

üzere tüm sağlık personellerine önemli sorumluluklar düşmektedir. Çocuklardaki bu 

korku ve stresi azaltmak için ise profesyonel bakım gerekmektedir. Profesyonel 

bakımı verme konusunda pediatri hemşirelerine büyük rol düşmektedir (55). 

 Pediatri hemşiresi sadece yatarak tedavi gören çocuklara değil, hastalıkların 

ve kazaların önlenmesinde bütüncül sağlık yaklaşımı ile aileyi çocuğun bakımına 

aktif bir şekilde katarak, aile merkezli bakım ve atravmatik bakım felsefesini ele 

alarak çocuklardaki invaziv işlem korkusunun azaltılmasında aktif rol oynamaktadır 

(4, 55). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Ağrı Topluluğu (APS) 

(2001) damar yolu açma gibi minor girişimlerde bile ağrı ve stresin minimum 

düzeylerde tutulmasını bildirmektedir (10). 

Çocuktaki stres ve anksiyeteyi önlemek için çocuğa yapılacak işlem kukla 

veya anatomik resimler üzerinde gösterilir. Okul döneminde açıklamalar, oyuncak 

bebek veya maket üzerinde gösterilerek yapılabilir. İşlemin yapılış nedeni, ne kadar 

süreceği, vücut fonksiyonlarını nasıl etkileyeceği ve çocuğun işlem sırasında neler 

hissedeceği basit tıbbi terminoloji kullanılarak açıklanır. Çocukta kontrol kaybı, 

beden hasarı ve ölüm korkusu olduğundan, açıklamalar bu özellikleri dikkate alarak ve 

yaşına uygun yapılmalıdır (15, 57). 

6-12 yaş grubunun mümkün olduğu kadar işlemi kontrol etmesi ve işleme 

katılması desteklenir. Eğer ki çocuk işlem esnasında kontrolünü kaybederse, 

işlemden sonra rahatlatılır ve öfke duymasının normal olduğu çocuğa anlatılır. Çocuk 

bu yaş döneminde takdir edilme ihtiyacı duyduğu için yapılan invaziv işlemler 

sırasında gösterdiği cesaretli davranışlarından dolayı takdir edilmelidir (15).  

Çocuğa yapılacak işlemler oyun ile birleştirilebilirse, çocuğun bazı işlemleri 

tolere etmesi daha kolay olabilir (58). Bu sebeple düzenlenen oyunlar belirli işlemler 

veya çocuğu sıkıntıya sokan olaylar çerçevesinde oluşturulur. Oyun sırasında 

çocuğun kullanılan araçlara dokunması ve tanıması, onları daha az tehdit edici olarak 

algılamasını sağlar ve çocuğun korkularını azaltır (15, 58, 59).  

Oyun aracılığı ile çocuğun invaziv işlemler hakkında ne bildiği belirlenir ve 

yanlış anlamaları düzeltilir. Yapılan invaziv işlemlerden sonra çocuğun duygularını 
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kontrol etmek için terapötik oyun yöntemleri kullanılır (15). Hemşire aynı zamanda 

çocuktan resim çizmesini, hikâye anlatmasını isteyerek çocuğun korku ve stresiyle 

baş etmesini önleyebilir (58, 59). 

Terapötik (tedavi edici) oyun yöntemiyle çocuk, invaziv işlemlerin nedenini 

daha iyi anlayabilir ve bunların neden olduğu stresle daha etkili baş etmeyi öğrenebilir. 

Bu oyun yöntemiyle eğitimler, çocukların bir arada olacağı grup eğitimi halinde de 

olabilir. Ancak gruplar küçük tutulmalıdır. Çocukların anksiyete ve stres durumlarına 

göre verilecek eğitimler 30 dakika veya daha az süre içinde tamamlanmalıdır. Bu 

eğitimlerde de yine maketler, kuklalar, videolar, slayt gösterileri kullanılabilir (57). 

Oyun yöntemi sayesinde verilen eğitimler; çocuğun kendini ifade etmesini 

kolaylaştırmakta, stresini azaltmakta, olumlu baş etme yöntemleri geliştirmesini 

sağlamakta, kendini daha güvende hissetmesini sağlamakta, yapılan işlemleri 

öğrenmesi ve işlemlere hazırlanmasında ve çocuğun otonomi ve yeterlilik duygularını 

tekrar kazanmasına yardımcı olmaktadır. Bu amaçla oyun esnasında maske, eldiven, 

bone, steteskop, enjektör gibi medikal araç gereçler kullanılabilir (57, 59, 60). 

Hemşire, çocuk ile arasındaki güven duygusuna da dikkat etmelidir. Eğer 

çocuk hemşireye güvenirse anksiyetesi azalır ve hemşirenin söylediklerine daha fazla 

inanır (15). Bu sebeple hemşire çocukla kuracağı iletişim süresince; çocuğun dile 

getirdiği duyguları, düşünceleri hiçbir zaman çocukça olarak karşılamamalı, çocuğun 

espri yaptığından veya şaka yollu konuştuğundan emin olmadıkça söylediklerine 

gülümsememeli, çocuğa karşı komik olmaya çalışmaktan ve onu gülmeye zorlayıcı 

davranışlardan sakınmalı, çocuğa iğnenin acıtmayacağı, verilecek ilacın bir şey 

yapmayacağı gibi ufak yalanlar söylememelidir (57). 

Hsu HM (2004)’ nin klinik muayene sırasında okul öncesi çocuklardaki 

korku ile ilgili yaptığı bir araştırmada çocukların %73’ünün korku belirtisi 

gösterdiğini ve bu korkunun temel nedenleri arasında çocuk dostu ortamın olmaması, 

hemşirenin giydiği üniforma ve çocuğa olan tutumu, kullanılan araç gereçlerin 

çocukların ilgisini ve dikkatini çekmeyecek şekilde olması yer almaktaydı. Bunun 

üzerine pediatri klinikleri çocuklar için dikkat çekecek şekilde düzenlenmiş, pediatri 

hemşirelerinin üniformaları değiştirilmiş, tıbbi işlemler sırasında kullanılacak 

malzemelerin dış görüntüsü değiştirilmiş, muayene ve işlemler sırasında 

kullanılabilecek oyuncaklar getirilmiş olup tekrar korku düzeylerine bakılmıştır. 
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Yapılan değişiklikler sonucunda korku belirtisi gösteren çocukların yüzdesi 37’ye 

düşmüştür (61). 

Yapılan bir başka çalışmada ise ailelerin çocuklara yapılacak uygulamalar 

konusunda; çocukla işlem öncesinde konuşmasının, çocuğu psikolojik olarak işleme 

hazırlaması ve desteklemesinin, sağlık personelinin çocuk ve ailesine sevgi ve güven 

verici yaklaşımının, yapılacak invaziv işlemi anlatmasının çocuklardaki korku ve 

anksiyeteyi azaltmasında büyük rolü olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca 

ebeveynlerin evde çocukla doktorculuk oynamasının da stres ve korkuyu 

azaltabileceği düşünülmektedir (56). 

Sonuç olarak, çocuklardaki invaziv işlem korku ve anksiyetesini önlemeye 

yönelik yapılacak uygulamalar; çocuk ve aileye yapılacak işlem hakkında bilgi 

verme, işlem öncesi, sırası ve sonrasında çocukla oyun oynama, kukla ve terapötik 

(tedavi edici) oyun kullanma, aile merkezli ve atravmatik bakım uygulama, 

çocuktaki korku ve anksiyeteyi değerlendirme, işlem sırasında dikkati başka yöne 

çekme (hikaye anlatma, cümle tamamlama, video izletme, başka konu hakkında soru 

sorma) şeklinde belirtilebilir (4, 56, 62). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı 

Bu araştırma; İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’ne tanı ve 

tedavi amacıyla yatırılan 6-12 yaş aralığındaki çocuklara kan alma/damar yolu açma 

işlemi sırasında uygulanan dikkati başka yöne çekme tekniklerinin (sanal gerçeklik 

gözlüğü ve dikkati başka yöne çekme kartları) çocuklardaki anksiyete, korku ve ağrı 

yönetimine etkisini belirlemek amacıyla yapılan randomize kontrollü deneysel bir 

çalışmadır.  

3.2. Araştırmanın Hipotezleri  

H01: Kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında sanal gerçeklik 

gözlüğü/dikkati başka yöne çekme kartı kullanılan çocuklarla, dikkati başka yöne 

çekme yöntemi kullanılmayan çocuklar arasında yaşanan anksiyete, korku ve ağrı 

düzeyleri açısından fark yoktur. 

H1: Kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında sanal gerçeklik 

gözlüğü/dikkati başka yöne çekme kartı kullanılan çocuklarla, dikkati başka yöne 

çekme yöntemi kullanılmayan çocuklar arasında yaşanan anksiyete, korku ve ağrı 

düzeyleri açısından fark vardır. 

H02: Kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanılan çocukların, dikkati başka yöne çekme kartı kullanılan çocuklara göre 

anksiyete, korku ve ağrı düzeyleri açısından fark yoktur. 

H2: Kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanılan çocukların, dikkati başka yöne çekme kartı kullanılan çocuklara göre 

anksiyete, korku ve ağrı düzeyleri açısından fark vardır. 

3.3. Araştırmanın Bağımlı-Bağımsız Değişkenleri  

Bağımlı değişkenler; Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği (TİKÖ), Çocuklar İçin 

Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği (ÇADİ), Görsel Kıyaslama Ölçeği (Visual Anaog 

Scale-VAS) ve Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği’nden alınan puanlar. 
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Bağımsız değişkenler: Sosyodemografik özellikler, sanal gerçeklik gözlüğü ve 

dikkati başka yöne çekme kartı uygulamaları. 

3.4. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma, İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde Şubat 2018-Kasım 

2018 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

21 yataktan oluşan çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğinde kan alma/damar 

yolu açma işlemi hasta odasında değil, serviste bulunan muayene odasında 

yapılmaktadır. Bu klinikte rutin olarak hasta takibi yapan toplam 15 uzman hekim, 8 

yan dal uzmanı, 1 klinik eğitim sorumlusu hekim, 12 pediatri asistanı ve biri sorumlu 

hemşire olmak üzere 12 hemşire çalışmaktadır. Çalışmanın verileri nöbet saatlerinde 

toplanmış olup, klinik nöbetlerinde 1-2 uzman hekim, 2 pediatri asistanı, 2 hemşire 

ve 1 temizlik personeli görev almaktadır. Kliniğin çalışma saatleri hafta içi 08.00-

16.00/16.00-08.00 ve hafta sonu 09.00-09.00/09.00-08.00 şeklindedir.  

3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi 

Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde 

Şubat 2018- Kasım 2018 tarihleri arasında tanı ve tedavi amacıyla yatırılan 6-12 yaş 

arası çocuklar; örneklemini ise Şubat 2018- Kasım 2018 tarihleri arasında Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde yatan, araştırmaya dâhil olma kriterlerini 

karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 93 çocuk oluşturmuştur. 

Araştırmaya dahil edilme ölçütleri  

 Çocuğun 6-12 yaş grubunda olması, 

 Çocuğun tanı ve tedavi amacıyla kliniğe yatışının olması (başka bir 

invaziv işlem planlanmayan), 

 Çocuğun ağrısının olmaması (hastalığa, ilaç yan etkilerine, distansiyona 

bağlı), 

 Çocuğun işitme probleminin olmaması, 
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 Kan alma/damaryolu açma işleminin tek seferde gerçekleştirilmiş 

olması, 

 Çocuğun epilepsi, migren veya vestibüler rahatsızlık öyküsünün 

olmaması, 

 Çocuğun ve ebeveynin Türkçeyi rahat konuşuyor ve anlıyor olması, 

 Çocuğun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelişim düzeyinde 

olması, 

 Ebeveyn ve çocukların araştırmaya katılmaya gönüllü olması, 

 Ebeveynlerin yazılı ve sözlü onam vermesi. 

3.6. Veri Toplama Araçları  

 Veriler, sosyodemografik özellikleri içeren Çocuk ve Ebeveyni Tanılama 

Formu (Ek I), çocukların anksiyeteye duyarlılığının sorgulandığı Çocuklar 

İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) (Ek II ), Tıbbi İşlemler Korku 

Ölçeği (Ek III), Görsel Kıyaslama Ölçeği (VAS) (Ek IV), Yüzler Ağrı 

Kıyaslama Ölçeği (FS) (Ek V), Sanal Gerçeklik Gözlüğü ve Dikkati Başka 

Yöne Çekme Kartları ile toplanmıştır.  

3.6.1. Çocuk ve ebeveyni tanılama formu (Ek-1) 

Örnekleme seçilen çocuklar ve aileleri hakkında bilgi almak için araştırmacı 

tarafından hazırlanmış bir formdur. Bu formda; çocukların ve ebeveynlerin sosyo-

demografik özellikleri, çocuğa işlem sırasında refakat eden kişi, daha önce çocuğun 

kan alma/damar yolu açma işlemine yönelik deneyim, duygu, düşünce ve tepki 

durumlarının yer aldığı sorular ve dikkati başka yöne çekme tekniklerinin 

uygulanması ile yapılan kan alma/damar yolu açma işlemi sonrası çocuk ve 

ebeveynlerin memnuniyet düzeyi ve yapılan uygulamanın etkinliğine ilişkin 

değerlendirilmeyi içeren 29 soru yer almaktadır. 

3.6.2. Çocuklar için anksiyete duyarlılığı indeksi (ÇADİ) (Ek-2) 

Anksiyeteye bağlı belirtilere karşı oluşan korku olarak tanımlanan anksiyete 

duyarlılığı ilk kez Reiss ve Mc Nally (1985) tarafından tanımlanmıştır. Anksiyete 

duyarlılığının zararlı fiziksel ve toplumsal sonuçlara yol açtığı düşünülmektedir (63). 
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Silverman ve arkadaşları tarafından 1991 yılında 6-17 yaş arası çocuklara 

yönelik geliştirilmiştir. (64, 65). Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Yılmaz (2006) tarafından yapılmıştır. ÇADİ için Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

0.87, iki haftalık test-tekrar test güvenilirliği 0.78 olarak bulunmuştur (66). 

Çalışmamızın genel güvenilirliği için Cronbach’s Alpha katsayısı hesaplandı. 18 

sorudan oluşan ÇADİ’nin güvenilirliği 0,781 olarak bulundu. 

Çocuklar için anksiyete duyarlılık ölçeği 18 maddeden oluşmakta olup, kolayca 

anlaşılabilen hiç (1), biraz (2), çok fazla (3) şeklinde üç puanlı bir derecelendirmeye 

sahiptir. Ölçekteki en düşük puan 18, en yüksek puan ise 54’tür.  

3.6.3. Tıbbi işlemler korku ölçeği (Ek-3) 

1985 yılında Marion Bloom ve arkadaşları tarafından geliştirilen, çocukların 

tıbbi işlem ve uygulamalarla ilgili korkularını ölçmeye yarayan bir ölçektir (67, 68). 

Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Alak (1993) tarafından yapılmış 

olup, güvenirlik analizlerinde spearman brown güvenirlik katsayısı 0.93 olarak 

bulunmuştur (55,69). Çalışmamızın genel güvenilirliği için Cronbach’s Alpha 

katsayısı hesaplandı. 29 sorudan oluşan tıbbi işlemler ile ilgili korku ölçeğinin 

güvenilirliği 0,906 olarak bulundu. 

Ölçek 29 sorulu, üç seçenekli Likert tipi bir ölçektir. Çocuktan ölçekteki her bir 

madde için ‘’hiç korkmam’’ (1), ‘’biraz korkarım’’ (2), ‘’çok korkarım’’ (3) 

ifadelerinden birini seçmesi istenmektedir. Ölçekteki en düşük puan 27, en yüksek 

puan ise 87’dir. Ölçekten (0-29) puan alan az korkan; (29-58) puan arası alan biraz 

korkan; (58-87) puan arası alan çok korkan olarak değerlendirilmektedir. 

3.6.4. Görsel kıyaslama ölçeği (VAS) (Ek -4) 

Visual Analog Skala (VAS) sayısal olarak ölçülemeyen değerleri sayısal hale 

dönüştürmek için kullanılır. Çocuktan 10 cm’lik bir cetvel üzerinde ‘’ağrı yok’’ ile 

‘’en şiddetli ağrı’’ yazan aralıkta hissettiği ağrıyı göstermesi istenir. 5 yaş üzerinde 

kolaylıkla uygulanabilen ve anlaşılır bir ölçektir (4, 7, 20). 

3.6.5. Yüzler ağrı kıyaslama ölçeği (FS) (Ek-5) 

Yüzler ağrı kıyaslama ölçeğinde 0 ile 5 arasında puanlanmış 6 yüz ifadesi 

vardır. Gülen yüz hiç ağrının olmadığını, ağlayan yüz ise dayanılmaz şiddetteki 
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ağrıyı ifade eder. Puan arttıkça ağrının şiddeti artar. 3 yaşından büyük tüm 

çocuklarda rahatlıkla kullanılabilir. Çocuğa yüz ifadeleri anlatıldıktan sonra, kendisi 

ağrısını en iyi ifade eden yüzü göstermesi istenir. Çocuk tarafından gösterilen yüz 

ifadesindeki numara kaydedilir (4, 20, 47). 

3.6.6. Sanal gerçeklik gözlüğü 

Sanal gerçeklik gözlüğü hastanın başına takılarak, hastanın hazırlanan 

görüntüleri içerisindeki özel lensler ile daha büyük ve net olarak izlemesini sağlayan 

3 boyutlu teknolojik bir üründür. İşlem sırasında hastanın hastane seslerini algılaması 

engellenip, dikkatini başka yöne çektiği için rahatlatıcı, ağrıyı azaltıcı etkisi vardır 

(48). Araştırma boyunca tüm çocuklara uzman görüşü alınarak önerilen aynı video 

izletilmiştir. 

3.6.7. Dikkati başka yöne çekme kartları 

Dikkati başka yöne çekme kartları, çocuğun dikkatli baktığında görebileceği 

çeşitli gizli resim ve desenleri içermektedir. İşlem sırasında çocuğa kartlarla ilgili 

sorular sorulmakta ve çocuğun dikkati başka yöne çekilmektedir (48). 

3.7. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmada uygulamaya başlamadan önce ebeveyn ve çocukla tanışılmış ve 

araştırma hakkında bilgi verilip, araştırmaya katılımları istenmiştir. Ebeveynlerden 

yazılı, çocuklardan ise sözlü onam alınmıştır.  

Kontrol grubu çocukları için rutin kan alma/damaryolu açma işlemi 

uygulanmıştır. Deney gruplarına ise, sanal gözlük ve dikkati başka yöne çekme kartı 

araştırmacı tarafından tanıtılmış olup isteyen çocuklara denetilmiştir. Kan 

alma/damar yolu açma işlemi için muayene odasına alınan çocuklara işlem öncesi 

sanal gerçeklik gözlüğü/dikkati başka yöne çekme kartları uygulaması başlanmış 

olup işlem boyunca devam ettirilmiştir. İşlemden 2-3 dk sonra uygulama 

sonlandırılmıştır. Sanal gerçeklik gözlüğü uygulanan çocuklara internet uygulaması 

üzerinden macera içerikli aynı video izletilmiştir. 
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Şekil 8. Araştırma Akış Şeması 

İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar EAH Çocuk 

Kliniği’nde çalışmanın uygulanabilmesi için yazılı görüşmelerin yapılması 

 

Çalışma için etik kurul ve kurum izin başvurularının yapılması 

 

Ebeveynlerle tanışma ve ebeveynlerden onay alma 

 

Çalışmaya dâhil olacak vaka grubunun; 31 çocuk kontrol grubu, 31 çocuk vaka 

grubu I ve 31 çocuk vaka grubu II olmak üzere üç gruba ayrılması 

 

Vaka ve kontrol grubu ebeveyn ve çocuklara ölçeklerin uygulanması 

 

Vaka grubundaki çocuklara sanal gerçeklik gözlüğü/dikkati başka yöne çekme kartı 

uygulanması  

 

Vaka ve kontrol grubundaki çocuklara VAS ve FS ağrı ölçeklerinin uygulanması 

 

Vaka grubundaki çocuk ve ebeveynlere, yapılan dikkati başka yöne çekme 

uygulamaları hakkında görüşlerin sorulması 

 

Belirlenen örneklem sayısına (vaka grubu I: 31, vaka grubu II: 31,  kontrol grubu: 31 

) ulaşıldığında çalışmanın sonlandırılması 

 

Çalışma verilerinin SPSS programına girilmesi, veri analizlerinin yapılması 
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Kan alma/Damar yolu açma işlemi öncesi 

a) Kan alma/damar yolu açma işleminden önce sırasıyla tüm gruplara 

yapılan işlemler 

 Ebeveynlere çocuğun epilepsi, migren veya vestibüler rahatsızlık 

öyküsü olup olmadığı soruldu. 

 Çocuk ve Ebeveyni Tanılama Veri Formu dolduruldu. 

 Çocuklara Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) ve 

Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği uygulandı. 

 Muayene odasına alındıktan sonra çocuğun işlem öncesi ağrı düzeyini 

belirlemek için işlemden 2-3 dk önce VAS ve FS ağrı ölçekleri ile 

araştırmacı tarafından ağrı değerlendirilmesi yapıldı. Kan 

alma/damaryolu açma işlemi araştırmacı veya servisteki diğer 

hemşireler tarafından yapıldı. 

 

b) Kan alma/damar yolu açma işleminden 2-3 dk önce deney I grubuna 

yapılan işlemler 

 Çocuğa sanal gerçeklik gözlüğü uygulaması hakkında bilgi verildi.  

 Çocuğa sanal gerçeklik gözlüğü takılarak 3D video izlettirilmeye 

başlandı. 

 

c) Kan alma/damar yolu açma işleminden 2-3 dk önce deney II grubuna 

yapılan işlemler 

 Çocuğa dikkati başka yöne çekme kartları hakkında bilgi verildi.  

 Çocuğa dikkati başka yöne çekme kartları içerisinden istediği kartı 

seçmesine izin vererek o kart üzerindeki görseller hakkında 

araştırmacı tarafından sorular sorulmaya başlandı.  

Kan alma/Damar yolu açma işlemi sırası 

a) Kontrol grubu: Klinikte uygulanan rutin kan alma/damar yolu açma işlemi 

uygulandı.  

b) Deney I grubu: Kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında sanal gerçeklik 

gözlüğü ile 3D video izlettirilmeye devam edildi.  
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c) Deney II grubu: Kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında dikkati başka 

yöne çekme kartları üzerindeki görseller hakkında sorular sorulmaya devam 

edildi. 

Her üç grupta da çocuğun işlem sırasında VAS ve FS ağrı ölçekleri ile 

araştırmacı tarafından ağrı değerlendirilmesi yapıldı. 

Kan alma/Damar yolu açma işlemi sonrası 

a) Kontrol grubu: Çocuğun işlem sonrasındaki ağrı değerlendirilmesi 

araştırmacı tarafından VAS ve FS ağrı ölçekleri ile yapıldı. 

b) Deney I grubu: Kan alma/damar yolu açma işlemi sonrasında 2-3 dk daha 

sanal gerçeklik gözlüğü ile 3D video izlettirildi. Yapılan uygulama hakkında 

çocuk ve aileye memnuniyet durumları ve uygulamanın etkinliği hakkındaki 

görüşleri soruldu. 

c) Deney II grubu: Kan alma/damar yolu açma işlemi sonrasında 2-3 dk daha 

dikkati başka yöne çekme kartları üzerindeki görseller hakkında araştırmacı 

tarafından sorular sorulmaya devam edildi. Yapılan uygulama hakkında 

çocuk ve aileye memnuniyet durumları ve uygulamanın etkinliği hakkındaki 

görüşleri soruldu. 

3.8. Verilerin İstatistiksel Analizi 

 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, 

Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 

normal dağılım göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Mann 

Whitney U testi kullanıldı.  

Normal dağılım gösteren üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında Oneway 

Anova Test ve ikili karşılaştırmalarında Bonferroni Test; normal dağılım 

göstermeyen üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis test ve ikili 

karşılaştırmalarında Bonferroni-Dunn test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 

değişkenlerin takiplerinin değerlendirilmesinde Friedman test ve ikili 
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karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Bonferroni-Dunn test kullanıldı.  Niteliksel 

verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi 

ve Fisher’s Exact test kullanıldı. Anlamlılık en az p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat 

edilmiştir. Bu doğrultuda araştırmada aydınlatılmış onam, özerklik, gizlilik ve 

gizliliğin korunması, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlılık ilkeleri göz önünde 

tutulmuştur. 

 Araştırmaya katılan annelerden yazılı ve sözlü onam alınmıştır (Ek-6/ Ek-7). 

 Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul 

izni alınmıştır (Ek-8). Araştırmanın yapılacağı İstanbul Anadolu Güney 

Kamu Hastaneleri Birliği’nden ve İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan tez 

çalışmasının gerçekleştirilmesinde sakınca olmadığına dair gerekli kurum izni 

alınmıştır (Ek-9). 
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4. BULGULAR 

 Çalışma Şubat-Kasım 2018 tarihleri arasında, İstanbul Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 

Kliniği’nde; tanı ve tedavi amacıyla yatırılan 6-12 yaş aralığındaki 93 çocuk ile 

gerçekleştirilmiştir. Kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında çocukların 

%33.3’ünde (n=31) sanal gerçekliği gözlüğü (Deney I grubu), %33.3’ünde (n=31) 

dikkati başka yöne çekme kartları (Deney II grubu) kullanılmış; %33.3’ünde (n=31) 

ise hiçbir teknik uygulanmamıştır. Araştırmada elde edilen bulgular üç başlık halinde 

incelenmektedir: 

4.1. Çocuk ve Ebeveyne İlişkin Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımları 

4.2.  Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Dağılımları 

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Uygulanan İşlem Özelliklerine İlişkin 

Bulguların Dağılımları 

4.1. Çocuk ve Ebeveyne İlişkin Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımları 

 

Çocukların tanımlayıcı özellikleri ile ilgili değişkenlere ilişkin bulguların 

dağılımı Tablo 3’ te verilmiştir. 
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Tablo 3: Çocukların Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Dağılımları 

Değişken adı  n % 

 Yaş Min-Mak (Medyan) 6-12 (9) 

Ort±Ss 9.15±2.07 

Cinsiyet Kız 49 52.7 

Erkek 44 47.3 

Hastane deneyimi Evet 47 50.5 

Hayır 46 49.5 

Hastane deneyimi nedeni (n=47) Solunumsal hastalıklar 14 29.8 

Enfeksiyon 11 23.4 

Ameliyat 8 17.0 

Nöbet geçirme 5 10.6 

Böbrek hastalıkları 3 6.4 

Diğer 6 12.8 

Kan alma/damar yolu açma deneyimi Evet 93 100.0 

Kan alma/damar yolu açma deneyimi 

sayısı 

1-5 kez 57 61.3 

6-10 kez 22 23.6 

11-15 kez 9 9.7 

≥16 kez 5 5.4 

*En son kan alma/damar yolu açma  

işlemi sırasında çocuğun tepkisi 

Ağladı 46 49.5 

Çığlık attı 16 17.2 

Huzursuzdu, yerinde duramadı 20 21.5 

Kendini çok sıktı ve vücudunu kastı 36 38.7 

Çok kızdı ve etrafındakilere 

vurmaya çalıştı 

4 4.3 

Uygulamayı reddetti 7 7.5 

Korktuğunu söyledi 40 43.0 

Sorular sorarak uygulamayı 

geçiştirmeye çalıştı 

14 15.1 

Sakin olarak işleme izin verdi 32 34.4 

Diğer 2 2.2 

Bu hastanenin çocuk kliniğine daha 

önce gelme durumu 

Evet 29 31.2 

Hayır 64 68.8 

*Kan alma/damar yolu açma işlemi 

öncesi kaygılar 

Kan alma/damar yolu açma 

işleminden korkma 

53 57.0 

Kan alma/damar yolu açma işlemi 

sırasındaki ağrıdan korkma 

35 37.6 

Kan alma/damar yolu açma işlemini 

yapan sağlık personelinden korkma 

12 12.9 

Hiçbir şeyden korkmaz 23 24.7 

*Birden çok seçim yapılmıştır. 
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 Çocukların cinsiyet dağılımlarına bakıldığında; %52.7’si (n=49) kız, %47.3’ü 

(n=44) erkektir. Yaşları 6 ile 12 arasında değişmekte olup, ortalama 9.15±2.07 yıldır. 

 

Şekil 9: Cinsiyet dağılımı 

 

 Hastane deneyimi olan çocuk oranı %50.5 (n=47) olarak bulunmuştur. 

Hastane deneyimi nedenleri incelendiğinde; %29.8’i (n=14) solunumsal hastalıklar, 

%23.4’ü (n=11) enfeksiyon, %17.0’si (n=8) ameliyat, %10.6’sı (n=5) nöbet geçirme, 

%6.4’ü (n=3) böbrek hastalıkları ve %12.8’i (n=6) diğer nedenler olarak 

saptanmıştır. 

 Tüm çocuklara daha önce kan alma/damar yolu açma işlemi yapılmış olup; 

%61.3’ü (n=57) 1-5 kez, %23.6’sı (n=22) 6-10 kez, %9.7’si (n=9) 11-15 kez, %5.4’ü 

(n=5) 16 ve daha çok kez işlem yaptırmıştır. 

 

 En son kan alma/damar yolu açtırma sırasında çocuğun verdiği tepkiler 

incelendiğinde; %49.5’inin (n=46) ağladığı, %17.2’sinin (n=16) çığlık attığı, 

%21.5’inin (n=20) huzursuz olup yerinde duramadığı, %38.7’sinin (n=36) kendisini 

ve vücudunu kastığı, %4.3’ünün (n=4) çok kızıp etrafındakilere vurmaya çalıştığı, 

%7.5’inin (n=7) uygulamayı reddettiği, %43.0’ünün (n=40) korktuğunu söylediği, 

%15.1’inin (n=14) sorular sorarak uygulamayı geçiştirmeye çalıştığı, %34.4’ünün 

(n=32) sakin olarak işleme izin verdiği ve %2.2’sinin (n=2) diğer tepkileri verdiği 

saptanmıştır. 

Kız; %52,7 
Erkek; 
%47,3 

Cinsiyet Dağılımı 
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Şekil 10: En son kan alma/damar yolu açtırma sırasında çocuğun verdiği 

tepkilerin dağılımı 

 Çocukların %31.2’si (n=29) daha önce bu hastanenin çocuk kliniğine 

gelmiştir. Kan alma/damar yolu açma işlemi yaptırmadan önceki kaygılar 

incelendiğinde; çocukların %57.0’sinin (n=53) işlemden korktuğu, %37.6’sının 

(n=35) işlem sırasındaki ağrıdan korktuğu, %12.9’unun (n=12) işlemi yapan sağlık 

personelinden korktuğu, %24.7’sinin (n=23) ise hiçbir şeyden korkmadığı 

gözlenmiştir. 

 

Ailelerin tanımlayıcı özellikleri ile ilgili değişkenlere ilişkin bulguların 

dağılımı Tablo 4’ te verilmiştir. 
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Tablo 4: Ailelerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımları 

Değişken adı  n % 

Anne yaşı (yıl) Min-Mak (Medyan) 26-53 (37) 

Ort±Ss 37.13±5.95 

Anne eğitim düzeyi    

   

İlköğretim  64 68.8 

Lise 20 21.5 

Üniversite 9 9.7 

Anne meslek Ev hanımı 69 74.2 

Memur 4 4.3 

İşçi 14 15.0 

Serbest meslek 6 6.5 

Baba yaşı (yıl) Min-Mak (Medyan) 30-55 (41) 

Ort±Ss 41.52±5.90 

Baba eğitim düzeyi    

İlköğretim 59 63.5 

Lise 22 23.6 

Üniversite 12 12.9 

Baba meslek Memur 8 8.6 

İşçi 59 63.4 

Serbest meslek 26 28.0 

Yaşanılan yer İl 63 67.7 

İlçe 30 32.3 

Aile tipi Çekirdek aile 68 73.1 

Geniş aile 22 23.7 

Parçalanmış aile 3 3.2 

Çocuk sayısı Min-Mak (Medyan) 1-7 (3) 

Ort±Ss 2.67±1.17 

1 çocuk 11 11.8 

2 çocuk 33 35.5 

3 çocuk 36 38.7 

≥4 çocuk 13 14.0 

Çocuğun kardeşler arasındaki sırası Min-Mak (Medyan) 1-7 (2) 

Ort±Ss 2.15±1.22 

1.çocuk 32 34.4 

2. çocuk 32 34.4 

3. çocuk 21 22.5 

≥4. çocuk 8 8.7 

Sosyal güvence Var 86 92.5 

Yok 7 7.5 

Gelir düzeyi Gelir giderden az 25 26.9 

Gelir gidere denk 62 66.6 

Gelir giderden fazla 6 6.5 

Ailede hastane deneyimi Evet 77 82.8 

Hayır 16 17.2 

Hastane deneyimi sayısı (n=77) 1-5 kez 61 79.2 

6-10 kez 10 13.0 

11-20 kez 1 1.3 

21-30 kez 2 2.6 

31-40 kez 3 3.9 

  

Anne yaşları 26 ile 53 arasında değişmekte olup, ortalama 37.13±5.95 yıldır. 

Anne eğitim düzeyleri incelendiğinde; %68.8’i (n=64) ilköğretim mezunu, %21.5’i 
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(n=20) lise mezunu ve %9.7’si (n=9) üniversite mezunu olarak saptanmıştır. 

Annelerin %74.2’si (n=69) ev hanımı, %4.3’ü (n=4) memur, %15.0’i (n=14) işçi ve 

%6.5’i (n=6) diğer meslek gruplarındandır. 

 

Baba yaşları 30 ile 55 arasında değişmekte olup, ortalama 41.52±5.90 yıldır. 

Baba eğitim düzeyleri incelendiğinde; %63.5’i (n=59) ilköğretim mezunu, %23.6’sı 

(n=22) lise mezunu ve %12.9’u (n=12) üniversite mezunu olarak saptanmıştır. 

Babaların %8.6’sı (n=8) memur, %63.4’ü (n=59) işçi ve %28.0’i (n=26) diğer 

meslek gruplarındandır. 

 

Şekil 11: Anne ve baba meslek dağılımı 

 

 Ailelerin %67.7’si (n=63) ilde, %32.3’ü (n=30) ilçede yaşamaktadır. Aile 

tipleri incelendiğinde; %73.1 (n=68) çekirdek aile, %23.7 (n=22) geniş aile ve %3.2 

(n=3) parçalanmış aile olduğu gözlenmiştir. Ailedeki çocuk sayıları 1 ile 7 arasında 

değişmekte olup, ortalama 2.67±1.17; çocuğun kardeşler arasındaki sırası 1 ile 7 

arasında değişmekte olup, ortalama 2.15±1.22 olarak bulunmuştur. 

 Sosyal güvencesi olan aile olanı %92.5 (n=86) olarak bulunmuştur. Gelir 

düzeyi incelendiğinde; %26.9’unda (n=25) gelir giderden az, %66.6’sında (n=62) 

gelir gidere denk ve %6.5’inde (n=6) gelir giderden fazladır. 
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Şekil 12: Aile gelir düzeyi dağılımı 

  

Ailelerin %82.8’inin (n=77) hastane deneyimi bulunmakta olup; %79.2’si 

(n=61) 1-5 kez, %13.0’ü (n=10) 6-10 kez, %1.3’ü (n=1) 11-20 kez, %2.6’sı (n=2) 

21-30 kez ve %3.9’u (n=3) 31-40 kez hastane deneyimine sahiptir. 

 

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Dağılımı 

 

Kontrol, Deney I ve Deney II gruplarındaki çocukların tanımlayıcı özellikleri 

ile ilgili değişkenlere ilişkin bulguların dağılımı Tablo 5’ te verilmiştir. 
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Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Demografik Özelliklerine 

Göre Karşılaştırılması  

  Kontrol 

grubu; n 

(%) (n=31) 

Deney I 

grubu; n 

(%) (n=31) 

Deney II 

grubu; n 

(%)  (n=31) 

p 

Yaş (yıl) Min-Mak (Medyan) 6-12 (10) 6-12 (9) 6-12 (9) a0.491 

Ort±Ss 9.52±2.17 8.97±2.15 8.97±1.91 

Cinsiyet Kız 18 (58.1) 13 (41.9) 18 (58.1) b0.340 

Erkek 13 (41.9) 18 (58.1) 13 (41.9) 

Hastane deneyimi Evet 15 (48.4) 15 (48.4) 17 (54.8) b0.842 

Hayır 16 (51.6) 16 (51.6) 14 (45.2) 

Hastane deneyimi nedeni 

(n=47) 

Solunumsal hastalıklar 5 (33.3) 5 (33.3) 4 (23.5) c0.891 

Enfeksiyon 2 (13.3) 4 (26.7) 5 (29.4) 

Ameliyat 3 (20.0) 1 (6.7) 4 (23.5) 

Nöbet geçirme 2 (13.3) 1 (6.7) 2 (11.8) 

 

Böbrek hastalıkları 1 (6.7) 2 (13.3) 0 (0) 

Diğer 2 (13.3) 2 (13.3) 2 (11.8) 

Kan alma/damar yolu 

açma deneyimi sayısı 

1-5 kez 18 (58.1) 21 (67.7) 18 (58.1) c0.731 

6-10 kez 10 (32.3) 6 (19.4) 6 (19.4) 

11-15 kez 2 (6.5) 3 (9.7) 4 (12.9) 

≥16 kez 1 (3.2) 1 (3.2) 3 (9.7) 

•En son kan alma/damar 

yolu açma işlemi sırasında 

çocuğun tepkisi 

Ağladı 14 (45.2) 13 (41.9) 19 (61.3) b0.264 

Çığlık attı 4 (12.9) 4 (12.9) 8 (25.8) b0.299 

Huzursuzdu, yerinde 

duramadı 

11 (35.5) 6 (19.4) 3 (9.7) b0.044

* 

Kendini çok sıktı ve 

vücudunu kastı 

14 (45.2) 12 (38.7) 10 (32.3) b0.581 

Çok kızdı ve etrafındakilere 

vurmaya çalıştı 

2 (6.5) 2 (6.5) 0 (0) c0.543 

Uygulamayı reddetti 1 (3.2) 2 (6.5) 4 (12.9) c0.489 

Korktuğunu söyledi 12 (38.7) 11 (35.5) 17 (54.8) b0.257 

Sorular sorarak uygulamayı 

geçiştirmeye çalıştı 

5 (16.1) 5 (16.1) 4 (12.9) c1.000 

Sakin olarak işleme izin 

verdi 

11 (35.5) 10 (32.3) 11 (35.5) b0.953 

Diğer 2 (6.5) 0 (0) 0 (0) c0.317 

Bu hastanenin çocuk 

kliniğine daha önce gelme 

durumu 

Evet 12 (38.7) 10 (32.3) 7 (22.6) b0.386 

Hayır 19 (61.3) 21 (67.7) 24 (77.4) 

•Kan alma/damar yolu 

açma işlemi öncesi 

kaygılar 

Kan alma/damar yolu açma 

işleminden korkma 

19 (61.3) 16 (51.6) 18 (58.1) b0.736 

Kan alma/damar yolu açma 

işlemi sırasındaki ağrıdan 

korkma 

14 (45.2) 8 (25.8) 13 (41.9) b0.242 

Kan alma/damar yolu açma 

işlemini yapan sağlık 

personelinden korkma 

6 (19.4) 3 (9.7) 3 (9.7) c0.574 

Hiçbir şeyden korkmaz 5 (16.1) 11 (35.5) 7 (22.6) b0.198 

•Birden çok seçim yapılmıştır.  
a
Oneway ANOVA Test  

b
Pearson Chi-Square 

Test  

c
Fisher Freeman Halton Test  *p<0.05 
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Çocukların yaş ve cinsiyet özelliklerine göre dağılımları incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Hastane deneyimi varlığı ve deneyim nedenlerine göre gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Kan alma/damar yolu açma 

deneyimi sayısına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). 

 En son kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında çocukların tepkileri 

gruplara göre değerlendirildiğinde; kontrol grubunda işlem sırasında huzursuz olup 

yerinde duramayan çocuk oranı deney II grubundan yüksek bulunmuştur (p=0.044; 

p<0.05). Gruplara göre ağlama, çığlık atma, kendini kasma, kızma, uygulamayı 

reddetme, korkma, uygulamayı geçiştirme, izin verme ve diğer tepkiler istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 Hastanenin çocuk kliniğine daha önce başvurma durumuna göre 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). Gruplara göre kan alma/damar yolu açma işlemi öncesi kaygılar 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 

Kontrol, Deney I ve Deney II gruplarındaki  ailelerin tanımlayıcı özellikleri ile 

ilgili değişkenlere ilişkin bulguların dağılımı Tablo 6’ da verilmiştir. 
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Ebeveynlerine İlişkin 

Bilgilerin Karşılaştırılması 

  Kontrol 

grubu; n (%) 

(n=31) 

Deney I 

grubu; n (%) 

(n=31) 

Deney II 

grubu; n (%)  

(n=31) 

p 

Anne yaşı (yıl) Min-Mak (Medyan) 29-48 (37) 26-53 (36) 26-48 (37) a0,942 

Ort±Ss 37,42±5,19 36,90±7,08 37,06±5,59 

Anne eğitim 

düzeyi 

İlköğretim 20 (64,5) 22 (71,0) 22 (71,0) c0,956 

Lise 7 (22,6) 6 (19,4) 7 (22,6) 

Üniversite 4 (12,9) 3 (9,7) 2 (6,5) 

Anne meslek Ev hanımı 22 (71) 26 (83,9) 21 (67,7) c0,485 

Memur 3 (9,7) 0 (0) 1 (3,2) 

İşçi 4 (12,9) 3 (9,7) 7 (22,6) 

Diğer 2 (6,5) 2 (6,5) 2 (6,5) 

Baba yaşı (yıl) Min-Mak (Medyan) 32-54 (41) 33-55 (41) 30-55 (41) a0,981 

Ort±Ss 41,68±5,31 41,48±6,26 41,39±6,27 

Baba eğitim 

düzeyi 

İlköğretim 18 (58,1) 20 (64,5) 21 (67,7) c0,858 

Lise 9 (29,0) 6 (19,4) 7 (22,6) 

Üniversite 4 (12,9) 5 (16,1) 3 (9,7) 

Baba meslek Memur 2 (6,5) 3 (9,7) 3 (9,7) c1,000 

İşçi 20 (64,5) 20 (64,5) 19 (61,3) 

Diğer 9 (29,0) 8 (25,8) 9 (29) 

Yaşanılan yer İl 23 (74,2) 20 (64,5) 20 (64,5) b0,642 

İlçe 8 (25,8) 11 (35,5) 11 (35,5) 

Aile tipi Çekirdek aile 18 (58,1) 26 (83,9) 24 (77,4) c0,032* 

Geniş aile 12 (38,7) 3 (9,7) 7 (22,6) 

Parçalanmış aile 1 (3,2) 2 (6,5) 0 (0) 

Çocuk sayısı Min-Mak (Medyan) 1-7 (2) 1-6 (3) 1-6 (3) d0,168 

Ort±Ss 2,48±1,18 2,55±0,99 2,97±1,30 

1 çocuk 4 (12,9) 4 (12,9) 3 (9,7)  

2 çocuk 15 (48,4) 10 (32,3) 8 (25,8) 

3 çocuk 8 (25,8) 15 (48,4) 13 (41,9) 

≥4 çocuk 4 (12,9) 2 (6,5) 7 (22,6) 

Çocuğun 

kardeşler 

arasındaki sırası 

Min-Mak (Medyan) 1-7 (2) 1-5 (2) 1-6 (2) d0,294 

Ort±Ss 1,94±1,24 2,13±0,96 2,39±1,43 

1.çocuk 13 (41,9) 9 (29,0) 10 (32,3)  

2. çocuk 12 (38,7) 11 (35,5) 9 (29,0) 

3. çocuk 4 (12,9) 10 (32,3) 7 (22,6) 

≥4. çocuk 2 (6,5) 1 (3,2) 5 (16,1) 

Sosyal güvence Var 29 (93,5) 28 (90,3) 29 (93,5) c1,000 

Yok 2 (6,5) 3 (9,7) 2 (6,5) 

Gelir düzeyi Gelir giderden az 6 (19,4) 9 (29) 10 (32,3) c0,592 

Gelir gidere denk 24 (77,4) 19 (61,3) 19 (61,3) 

Gelir giderden 

fazla 

1 (3,2) 3 (9,7) 2 (6,5) 

Ailede hastane 

deneyimi 

Evet 26 (83,9) 26 (83,9) 25 (80,6) b1,000 

Hayır 5 (16,1) 5 (16,1) 6 (19,4) 

Hastane deneyimi 

sayısı (n=77) 

1-5 kez 21 (80,8) 19 (73,1) 21 (84,0) c0,177 

6-10 kez 5 (19,2) 4 (15,4) 1 (4,0) 

≥11 kez 0 (0) 3 (11,5) 3 (12,0) 

 

a
Oneway ANOVA Test  

b
Pearson Chi-Square Test   

c
Fisher Freeman 

Halton Test 

d
Kruskall Wallis Test  *p<0.05 
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 Anne yaşı, eğitim düzeyi ve meslek dağılımlarına göre gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Baba yaşı, eğitim 

düzeyi ve meslek dağılımlarına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Yaşanılan yere göre gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

 Aile tipine göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmış olup (p=0.032; p<0.05); deney I grubunda çekirdek aile oranı kontrol 

grubundan yüksek bulunmuştur. Kontrol grubunda geniş aile oranı, deney I 

grubundan yüksek bulunmuştur. 

 Gruplara göre ailedeki çocuk sayısı ve çocuğun sırası istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). Sosyal güvence ve gelir düzeyine göre 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Ailede 

hastane deneyimi varlığı ve deneyim sayısına göre gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Uygulanan İşlem Özelliklerine 

İlişkin Bulguların Dağılımları 

 

Deney I (sanal gerçeklik gözlüğü) ve Deney II (dikkati başka yöne çekme 

kartları) gruplarına uygulanan işlemler ile ilgili sorulan sorulara ilişkin bulguların 

dağılımı Tablo 7’ de verilmiştir. 
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Tablo 7: Sanal Gerçeklik Gözlüğü ve Dikkati Başka Yöne Çekme Kartı 

Uygulanan Gruplar Arası Değerlendirmeler 

 Deney I 

grubu; n 

(%) (n=31) 

Deney II 

grubu; n 

(%)  (n=31) 

p 

*Kan alma/damar yolu açma 

işlemi sırasında çocuğun tepkisi 

Ağladı 0 (0) 1 (3.2) e
1.000 

Huzursuzdu, yerinde 

duramadı 

0 (0) 3 (9.7) e
0.238 

Kendini çok sıktı ve 

vücudunu kastı 

2 (6.5) 8 (25.8) b
0.038* 

Korktuğunu söyledi 15 (48.4) 11 (35.5) b
0.303 

Sorular sorarak uygulamayı 

geçiştirmeye çalıştı 

9 (29.0) 11 (35.5) b
0.587 

Sakin olarak işleme izin 

verdi 

22 (71) 17 (54.8) b
0.189 

Kan alma/damar yolu açma 

işlemi sırasında video 

izlemenin/kartlara bakmanın 

ağrıyı azaltma durumu 

Evet 29 (93.5) 27 (87.1) e
0.671 

Hayır 2 (6.5) 4 (12.9) 

Bu yöntemin işe yaradığını 

düşünme durumu 

Evet 29 (93.5) 27 (87.1) e
0.671 

Hayır 2 (6.5) 4 (12.9) 

Kan alma/damar yolu açma 

işlemi sırasında hissedilen 

durum 

Çok iyi/İyi 24 (77.4) 20 (64.5) b
0.263 

Orta/Kötü 7 (22.6) 11 (35.5) 

Yapılan bu uygulamada 

çocuğun memnuniyeti 

Min-Mak (Medyan) 1-3 (2) 1-2 (2) f
0.034* 

Ort±Ss 2.03±0.48 1.77±0.43 

Çok memnun 4 (12.9) 0 (0)  

Memnun 24 (77.4) 24 (77.4) 

Kararsız 3 (9.7) 7 (22.6) 

Yapılan bu uygulamada ailenin 

memnuniyeti 

Min-Mak (Medyan) 2-3 (2) 1-3 (2) f
0.086 

Ort±Ss 2.29±0.46 2.10±0.40 

Çok memnun 9 (29) 4 (12,9)  

Memnun 22 (71) 26 (83.9) 

Kararsız 0 (0) 1 (3.2) 

Çocuğun kan alma/damar yolu 

açma işlemi sırasında 

gösterdiği  

tepki değerlendirmesi 

Çok olumlu 1 (3.2) 0 (0) - 

Olumlu 30 (96.8) 29 (93.6) 

Tepki yok 0 (0) 1 (3.2) 

Olumsuz 0 (0) 1 (3.2) 

*Birden çok seçim yapılmıştır.  
b
Pearson Chi-Square Test   

e
Fisher’s 

Exact Test 

f
Mann Whitney U Test  *p<0.05 

 

Kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında çocukların tepkileri gruplara göre 

değerlendirildiğinde; deney II grubunda işlem sırasında kendini sıkıp vücudunu 
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kasma oranı, deney I grubundan yüksek bulunmuştur (p=0.038; p<0.05). Gruplara 

göre ağlama, huzursuz olup yerinde duramama, korkma, uygulamayı geçiştirme ve 

izin verme durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Teknik gruplarına göre kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında video 

izlemenin/kartlara bakmanın ağrıyı azaltma durumu, bu yöntemin işe yaradığını 

düşünme durumu ve işlem sırasında hissedilen durum istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 Teknik gruplarına göre çocuk memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmış ve deney I grubundaki memnuniyet düzeyi deney 

II grubundan yüksek bulunmuştur (p=0.034; p<0.05). 

 

Şekil 13: Teknik gruplarına göre çocuk memnuniyet düzeylerinin dağılımı 

 

Teknik gruplarına göre aile memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmazken (p=0.086; p>0.05); deney I grubundaki memnuniyet 

düzeyinin deney II grubundan yüksek olması dikkat çekicidir. 

Çocuğun kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında gösterdiği tepki 

değerlendirmesine ilişkin istatistiksel inceleme gruplardaki kişi sayıları yetersiz 

olduğundan yapılamamıştır. 
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Gruplara göre İşlem Öncesi Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi 

(ÇADİ) ve Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği (TİKÖ) değerlendirmesi Tablo 8’ de 

verilmiştir. 

 

Tablo 8: Gruplara Göre İşlem Öncesi Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı 

İndeksi (ÇADİ) ve Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği (TİKÖ) Değerlendirmesi 

 Kontrol 

grubu 

(n=31) 

Deney I 

grubu 

(n=31) 

Deney II 

grubu 

(n=31) 

a
p 

ÇADİ Min-Mak 

(Medyan) 

26-49 (35) 22-51 (33) 23-47 (34) 0.670 

Ort±Ss 35.55±6.50 34.48±6.89 34.06±6.77 

TİKÖ Min-Mak 

(Medyan) 

35-75 (50) 31-70 (46) 29-72 (46) 0.156 

Ort±Ss 51.48±10.00 46.06±9.65 48.65±12.95 

a
Oneway ANOVA Test 

 

 Gruplara göre İşlem Öncesi Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi 

puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). Gruplara 

göre Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05). 
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Tablo 9: Gruplara Göre Görsel Kıyaslama Ölçeği (VAS) Değerlendirmesi 

Görsel Kıyaslama Ölçeği 

(VAS) 

1
Kontrol 

grubu 

(n=31) 

2
Deney I 

grubu 

(n=31) 

3
Deney II 

grubu 

(n=31) 

d
p 

Post-

Hoc 

İşlem öncesi Min-Mak 

(Medyan) 

0-10 (6) 0-6 (2) 0-6 (4) 0.001** 1>2 

1>3 

Ort±Ss 5.48±2.97 2.58±2.08 3.23±2.04 

İşlem sırası Min-Mak 

(Medyan) 

2-10 (6) 0-4 (2) 0-4 (2) 0.001** 1>2 

1>3 

Ort±Ss 5.74±2.57 1.55±1.34 1.94±1.50 

İşlem sonrası Min-Mak 

(Medyan) 

0-10 (6) 0-6 (2) 0-6 (2) 0.001** 1>2 

1>3 

Ort±Ss 5.23±3.08 1.81±1.49 2.19±1.66 

 
g
p 0.079 0.001**  0.001**    

d
Kruskall Wallis Test  

g
Friedman Test  **p<0.01 

 

 Gruplara göre işlem öncesi VAS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Anlamlı farklılığa neden olan grubu 

saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; kontrol grubu VAS skorları, 

deney I grubu (p=0.001) ve deney II grubu (n=0.006) skorlarından yüksek 

bulunmuştur (p<0.01). Deney I ve deney II gruplarının işlem öncesi VAS skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

 

 Gruplara göre işlem sırası VAS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Anlamlı farklılığa neden olan grubu 

saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; kontrol grubu VAS skorları, 

deney I grubu (p=0.001) ve deney II grubu (n=0.001) skorlarından yüksek 

bulunmuştur (p<0.01). Deney I ve deney II gruplarının işlem sırası VAS skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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 Gruplara göre işlem sonrası VAS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Anlamlı farklılığa neden olan grubu 

saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; kontrol grubu VAS skorları, 

deney I grubu (p=0.001) ve deney II grubu (n=0.001) skorlarından yüksek 

bulunmuştur (p<0.01). Deney I ve deney II gruplarının işlem sonrası VAS skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

 Kontrol grubunda; işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası VAS 

skorlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı saptanmamıştır (p>0.05). 

Deney I grubunda; işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası VAS 

skorlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 

Anlamlılığın hangi takipten kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucu; işlem öncesine göre işlem sırası VAS skorlarındaki düşüş 

anlamlı bulunmuştur (p=0.007; p<0.01). Diğer ikili karşılaştırmalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Deney II grubunda; işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası VAS 

skorlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 

Anlamlılığın hangi takipten kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucu; işlem öncesine göre işlem sırası (p=0.001) ve işlem sonrası 

(p=0.007) VAS skorlarındaki düşüş anlamlı bulunmuştur (p<0.01). İşlem sırası ve 

işlem sonrası VAS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Şekil 14: Gruplara göre VAS skorlarının değerlendirmesi 
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Tablo 10: Gruplara Göre Sanal Kıyaslama Ölçeği (FS) Değerlendirmesi 

Sanal Kıyaslama Ölçeği 

(FS) 

1
Kontrol 

grubu 

(n=31) 

2
Deney I 

grubu 

(n=31) 

3
Deney II 

grubu 

(n=31) 

d
p 

Post-

Hoc 

İşlem öncesi Min-Mak 

(Medyan) 

0-5 (3) 0-3 (1) 0-3 (2) 0.001** 1>2 

1>3 

Ort±Ss 2.74±1.48 1.29±1.04 1.61±1.02 

İşlem sırası Min-Mak 

(Medyan) 

1-5 (3) 0-2 (1) 0-2 (1) 0.001** 1>2 

1>3 

Ort±Ss 2.87±1.28 0.77±0.67 0.97±0.75 

İşlem 

sonrası 

Min-Mak 

(Medyan) 

0-4 (2) 0-2 (0) 0-2 (0) 0.001** 1>2 

1>3 

Ort±Ss 2.06±1.39 0.26±0.51 0.39±0.62 

 
g
p 0.001** 0.001** 0.001**   

d
Kruskall Wallis Test  

g
Friedman Test  **p<0.01 

 

Gruplara göre işlem öncesi FS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Anlamlı farklılığa neden olan grubu 

saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; kontrol grubu FS skorları, deney 

I grubu (p=0.001) ve deney II grubu (n=0.006) skorlarından yüksek bulunmuştur 

(p<0.01). Deney I ve deney II gruplarının işlem öncesi FS skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

  

Gruplara göre işlem sırası FS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Anlamlı farklılığa neden olan grubu 

saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; kontrol grubu FS skorları, deney 

I grubu (p=0.001) ve deney II grubu (n=0.001) skorlarından yüksek bulunmuştur 

(p<0.01). Deney I ve deney II gruplarının işlem sırası FS skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
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 Gruplara göre işlem sonrası FS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Anlamlı farklılığa neden olan grubu 

saptamak için yapılan ikili karşılaştırmalar sonucu; kontrol grubu FS skorları, deney 

I grubu (p=0.001) ve deney II grubu (n=0.001) skorlarından yüksek bulunmuştur 

(p<0.01). Deney I ve deney II gruplarının işlem sonrası FS skorları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Kontrol grubunda; işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası FS 

skorlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 

Anlamlılığın hangi takipten kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucu; işlem öncesine göre (p=0.006) ve işlem sırasına göre 

(p=0.001) işlem sonrası FS skorlarındaki düşüş anlamlı bulunmuştur (p<0.01). İşlem 

öncesi ve işlem sırası FS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). 

Deney I grubunda; işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası FS 

skorlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 

Anlamlılığın hangi takipten kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucu; işlem öncesine göre işlem sırası (p=0.047) ve işlem sonrası 

(p=0.001) FS skorlarındaki düşüş anlamlı bulunmuştur (p<0.05). İşlem sırası ve 

işlem sonrası FS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). 

Deney II grubunda; işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası FS 

skorlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 

Anlamlılığın hangi takipten kaynaklandığını saptamak için yapılan ikili 

karşılaştırmalar sonucu; işlem öncesine göre işlem sırası (p=0.007) ve işlem sonrası 

(p=0.001) FS skorlarındaki düşüş anlamlı bulunmuştur (p<0.01). İşlem sırasına göre 

işlem sonrası FS skorlarındaki düşüş anlamlı bulunmuştur (p=0.040; p<0.05).  
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Şekil 15: Gruplara göre FS skorlarının değerlendirmesi 
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5. TARTIŞMA 

İnvaziv işlemler çocukların en büyük ağrı, korku ve anksiyete kaynaklarından 

biridir. Bu korkular çocuk ve ailesinin kan alma, damar yolu açma, sütur atma gibi 

ağrılı işlemlere karşı isteksiz olmasına sebep olmakta ve çocuğun tedavi ve bakımını 

olumsuz etkilemektedir. Özellikle uzun süre hastanede tedavi görmek durumunda 

kalan çocuklara tanı ve tedavi sürecinde çok sayıda ağrılı girişim uygulanmaktadır. 

Yapılan çalışmalar, çocukların bu tıbbi işlemler sırasında anksiyete, korku ve ağrı 

yaşadığını göstermektedir  (5, 6). 

Bu bölümde, 6-12 yaş aralığındaki çocuklara invaziv işlemler (kan 

alma/damar yolu açma)  sırasında dikkati başka yöne çekme tekniklerinin (sanal 

gerçeklik gözlüğü ve dikkati başka yöne çekme kartları) çocuklardaki anksiyete, 

korku ve ağrı yönetimine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada elde 

edilen bulgular literatür bilgisi eşliğinde iki başlık halinde tartışılmıştır. 

5.1. Çocukların Tanımlayıcı Özelliklerine Ait Bulguların Tartışılması 

5.2. Çocukların Uygulanan İşlem Özelliklerine İlişkin Yorum ve Bulguların 

Tartışılması 

5.2.1. Çocukların invaziv işlemler için ÇADİ puan ortalamalarına ilişkin 

bulguların tartışılması 

5.2.2. Çocukların invaziv işlemler için TİKÖ puan ortalamalarına ilişkin 

bulguların tartışılması 

5.2.3. Çocukların invaziv işlem öncesi, sırası ve sonrası için ağrı puanlarına 

ilişkin bulguların tartışılması 

5.1. Çocukların Tanımlayıcı Özelliklerine Ait Bulguların Tartışılması 

Araştırma grubunu 31 kontrol, 31 deney I ve 31 deney II olmak üzere toplam 

93 çocuk oluşturdu. Araştırmaya alınan çocukların cinsiyet dağılımları 

incelendiğinde kontrol grubunun % 58.1 (n=18)’i, deney I grubunun % 41.9 (n=13)’u 

ve deney II grubunun % 58.1 (n=18)’ini kız çocuklar oluşturmaktadır. Deney I, 

deney II ve kontrol grupları arasında çocukların cinsiyetleri bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 5). 
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Araştırma grubunu oluşturan çocukların yaş ortalamaları incelendiğinde 

kontrol grubunun yaş ortalaması 9.52±2.17, deney I grubunun yaş ortalaması 

8.97±2.15 ve deney II grubunun yaş ortalaması 8.97±1.91 olarak bulundu. Yapılan 

çalışmada gruplar arasında çocukların yaşları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 5). 

Deney I, deney II ve kontrol gruplarındaki çocukların önceki hastane 

deneyimi, hastane deneyimi nedenleri, kan alma/damar yolu açma deneyimi sayıları, 

hastanenin çocuk kliniğine daha önce başvurma durumu ve kan alma/damar yolu 

açma girişimi öncesindeki kaygıları karşılaştırılmış olup gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 5). 

Çocukların en son kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında gösterdikleri 

tepkiler gruplara göre değerlendirildiğinde; kontrol grubunda işlem sırasında 

huzursuz olup yerinde duramayan çocuk oranı deney II grubundan yüksek 

bulunmuştur (p=0.044; p<0.05) (Tablo 5). Gruplara göre ağlama, çığlık atma, 

kendini kasma, kızma, uygulamayı reddetme, korkma, uygulamayı geçiştirme, izin 

verme ve diğer tepkiler istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0.05) (Tablo 5). 

Balcı ve Mutlu (2012)’ nun çocuklarda venöz kan örneği alırken oluşan ağrıyı 

azaltmada balon şişirme ve öksürme yöntemlerinin etkisini inceledikleri çalışmada 

daha önceki kan aldırma deneyimlerinde gösterdikleri tepkilerin (ağlama, huzursuz 

olma, yerinde duramama, kolunu çekerek kaçmaya çalışma, uygulamayı reddetme, 

kendini kasma, soru sorarak işlemi geciktirme gibi) birbirine benzer ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olmadığı sonucuna ulaşmışlardır (70). 

Çalışmamızda anne ve babaların yaşı, eğitim düzeyi, meslek dağılımları, 

yaşadıkları yer, ailenin sosyal güvence ve gelir durumu, hastane deneyimi varlığı ve 

deneyim sayısı, ailedeki çocuk sayısı, çocuğun sırası incelendiğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu durum deney I, deney II ve 

kontrol gruplarındaki dağılımın homojen olduğunu göstermektedir (p>0.05) (Tablo 

6). 

İnal ve İnan (2017) kan alma işlemi sırasında uygulanan üç farklı dikkati 

başka yöne çekme yönteminin çocukların ağrı ve anksiyete düzeyine etkisini 
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inceledikleri çalışmada da çocukların yaş, cinsiyet, anne-baba yaşı ve eğitim durumu, 

ailenin gelir durumu, çocukların kan alma deneyimi, daha önceki kan aldırma sayısı 

ve önceki hastane deneyimi açısından grupların benzer olduğu, aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılığın olmadığı sonucuna ulaşmışlardır (71). 

Yapılan diğer çalışmalarda çocukların yaş, cinsiyet, işlemden korkma 

durumu, anne-baba yaşı, anne-baba eğitim durumu, aile tipi, gelir durumu ve sosyal 

güvence açısından benzerlik olduğu gözlenmiştir (72, 73, 74). 

Araştırmaya alınan çocukların aile tipleri gruplar arası incelendiğinde deney I 

grubundaki çekirdek aile oranı kontrol grubundan, kontrol grubundaki geniş aile 

oranı deney I grubundan yüksek bulunmuştur (p=0.032; p<0.05) (Tablo 6). 

Deney I ve deney II gruplarına uygulanan (sanal gerçeklik gözlüğü ve dikkati 

başka yöne çekme kartları) işlemler ile ilgili sorulan sorulara ilişkin bulguların 

dağılımı incelendiğinde; kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında çocukların 

tepkileri açısından deney II grubunda işlem sırasında kendini sıkıp vücudunu kasma 

oranı, deney I grubundan yüksek bulunmuştur (p=0.038; p<0.05) (Tablo 7). Gruplara 

göre ağlama, huzursuz olup yerinde duramama, korkma, uygulamayı geçiştirme ve 

izin verme durumu açısından ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 7). 

Deney I ve deney II gruplarına uygulanan (sanal gerçeklik gözlüğü ve dikkati 

başka yöne çekme kartları uygulanan deney gruplarındaki çocukların uygulamadan 

memnuniyet düzeyleri incelendiğinde deney I grubundaki memnuniyet düzeyi deney 

II grubundan yüksek bulunmuştur (p=0.034; p<0.05) (Tablo 7).Aile memnuniyet 

düzeyleri incelendiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p=0.086; p>0.05). Ancak deney I grubundaki memnuniyet düzeyinin deney II 

grubundan yüksek olması dikkat çekicidir (Tablo 7). 

Ayyıldız ve Erbay (2016)’ın çocuklarda periferik damar yolu açma girişimi 

sırasında yapılan dikkati dağıtma tekniğinin ağrıyı azaltmaya etkisini inceledikleri 

çalışmada deney grubu çocuklarına çizgi film izletmiş ve deney grubu 

ebeveynlerinin memnuniyet düzeyinin kontrol grubu ebeveynlerinden anlamlı 

şekilde yüksek olduğunu bulmuşlardır (75). 
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Seval ve Kurt (2017) çocuklarda postoperatif ağrının giderilmesinde dikkati 

başka yöne çekme tekniklerinin etkisini incelediği çalışmada 90 çocukla çalışmıştır. 

Kontrol grubuna rutin tedavi, deney 1 grubuna hemşirenin kukla oyunu oynadığı, 

deney 2 grubuna ise ebeveynin kukla oyunu oynadığı dikkati başka yöne çekme 

tekniklerini uygulamıştır. Çalışmanın sonucunda kontrol grubundaki ebeveynlerin 

memnuniyet düzeyini, deney 1 ve deney 2 gruplarındaki ebeveyn memnuniyet 

düzeylerinden daha düşük bulmuşlardır (76). 

Çalışmayı oluşturan deney gruplarına göre kan alma/damar yolu açma işlemi 

sırasında video izlemenin/kartlara bakmanın ağrıyı azaltma durumu, bu yöntemin işe 

yaradığını düşünme durumu ve işlem sırasında hissedilen durum arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 7). 

5.2. Çocukların Uygulanan İşlem Özelliklerine İlişkin Yorum ve Bulguların 

Tartışılması 

5.2. 1. Çocukların invaziv işlemler için ÇADİ puan ortalamalarına ilişkin yorum 

ve bulguların tartışılması 

Hastalık ve hastaneye yatma çocuklar için olumsuz etki gösteren bir 

durumdur. Yapılan çalışmalar çocukların hastaneye yatma deneyimlerinin çocuğun 

ilerideki yaşantısını da etkilediğini göstermiştir. Hastanede yatan çocuk yapılan 

invaziv girişimlerin bedenine zarar vereceğini düşünmekte, uygulanan tedavi ve acı 

verici işlemlerden dolayı anksiyete yaşamaktadır (77,78). 

Çalışmamızda kontrol grubunun ÇADİ puan ortalaması 35.55±6.50, deney I 

grubunun ÇADİ puan ortalaması 34.48±6.89 ve deney II grubunun ÇADİ puan 

ortalaması 34.06±6.77 olarak bulunmuş olup, gruplara göre ÇADİ puanları 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 8). 

Lange (2006) yaptığı çalışmada pediatrik acil serviste kan alma, damar yolu 

açma ve sütur atma işlemi uygulanan 88 çocuğu işlem sırasında film izleme ve sanal 

gerçeklik gözlüğü kullanma ile kıyaslamıştır. Çalışmanın sonunda sanal gerçeklik 

uygulanan grubun davranışsal ağrı ve anksiyete skorlarının daha düşük olduğu 

sonucuna ulaşmış aynı zamanda ebeveyn ve personelin de sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanımını film izletmeye oranla daha etkili bulduğunu belirlemiştir (79). 
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Sanal gerçeklik gözlüğü kullanılan çocuklarda çevresel uyaranları algılama 

düzeyi azaldığından dikkati başka yöne çekme kartları uygulanan gruba göre 

anksiyetenin daha düşük olduğu düşünülmektedir. 

İnal ve Kelleci (2012) kan alma işlemi uygulanan 6-12 yaş arası 123 çocuğu 

deney ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayırmış ve yapılan çalışmada deney 

grubuna kan alma işlemi sırasında dikkati başka yöne çekme kartları ile ilgili sorular 

yöneltilmiş olup, kontrol grubuna rutin kan alma işlemi uygulanmıştır. Çalışmanın 

sonunda dikkati başka yöne çekme kartları uygulanan grubun ağrı ve anksiyete 

düzeylerinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşmışlardır (80). 

James ve ark. (2012) damara girme sırasında animasyonlu çizgi film 

izletmenin ağrı ve anksiyete düzeyine etkisini belirlemek için 3-6 yaş arası 50 

çocuğu incelemiş ve çalışma sonucunda hastaneye yatış, invaziv işlemler gibi 

durumlarda dikkati başka yöne çekme yöntemlerinden çizgi film izletme ve 

karikatürlerin çocuklardaki ağrı ve anksiyete düzeyini azalttığı sonucuna 

ulaşmışlardır (81). 

Canbulat ve ark. (2014) 7-11 yaş arası çocuklara uygulanan kan alma işlemi 

sırasında dikkati başka yöne çekme kartları ve kaleidoskop kullanımını 

karşılaştırdıkları bir çalışmada 188 çocuğu üç gruba ayırmış kontrol grubuna rutin 

kan alma işlemi uygularken, deney gruplarına ise dikkati başka yöne çekme kartları / 

kaleidoskop kullanmışlardır. Çalışma sonucunda dikkati başka yöne çekme 

kartlarının işlemsel ağrı ve anksiyete skorlarını azaltmada daha etkili olduğunu 

bildirmişlerdir (82). 

Şahiner ve Bal  (2016) kan alma işlemi uygulanan 6-12 yaş arası 120 çocuğu 

dört gruba ayırmış ve kontrol grubuna rutin kan alma işlemi uygularken, deney 

gruplarına dikkati başka yöne çekme yöntemlerinden balon şişirme, çizgi film müziği 

dinletme ve dikkati başka yöne çekme kartları uygulamıştır. Yapılan çalışmanın 

sonucunda dikkati başka yöne çekme kartlarının kontrol grubuna göre ağrı ve 

anksiyete skorlarının anlamlı derecede düşük olduğu, aynı zamanda diğer tüm dikkati 

başka yöne çekme tekniklerinin (balon şişirme, çizgi film müziği dinletme) 

prosedürel ağrı ve anksiyete yönetiminde etkili olduğunu bildirmişlerdir (83). 
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Miguez-Navarro (2016) pediatrik acillerde kan alma işlemi uygulanan 3-11 

yaş 140 çocuğu iki gruba ayırmıştır. Bir gruba rutin kan alma işlemi uygulamış, diğer 

gruba ise işlem sırasında video izlettirmiştir. Çalışmanın sonucunda video izletilen 

grubun anksiyete ve ağrı düzeylerinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşmıştır (84). 

Literatür bilgilerine bakıldığında kan alma/damar yolu açma girişimleri 

sırasında uygulanan dikkati başka yöne çekme yöntemlerinin çocuklardaki 

anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (72, 85). 

5.2.2. Çocukların invaziv işlemler için TİKÖ puan ortalamalarına ilişkin yorum 

ve bulguların tartışılması 

Tıbbi müdahaleler ya da tıbbi personelle ilgili deneyim veya hastane 

ortamında sağlık durumlarının değişmesi ile ilgili korkuya ‘tıbbi işlem korkusu’ 

denir. Bu korku çocuk ve ailesinin kan alma, damar yolu açma, sütur atma gibi ağrılı 

işlemlere karşı isteksiz olmasına sebep olmakta, çocuğun sağlık bakımına katılımını 

azaltıp, tedavi ve bakım sürecini olumsuz etkilemektedir (5, 6, 55). 

Çalışmamızda kontrol grubunun TİKÖ puan ortalaması 51.48±10.00, deney I 

grubunun TİKÖ puan ortalaması 46.06±9.65 ve deney II grubunun TİKÖ puan 

ortalaması 48.65±12.95 olarak bulunmuş olup, gruplara göre TİKÖ puanları 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 8). 

Kürtüncü ve Bahadır (2016)’ın ameliyat olan 6-12 yaş grubu 60 çocukla 

yaptığı çalışmada vaka grubunun ameliyattan servise döndükten sonra toplam TİKÖ 

puan ortalaması 40.97 ±5.36 iken, kontrol grubunun toplam TİKÖ puan ortalaması 

44.73 ±7.5 olup, her iki grubunda 'biraz korkan' grupta yer aldıkları sonuçlarına 

ulaşılmıştır (72). 

Topan ve Demirel (2017)’in 7-14 yaş grubu hastaneye yatan 90 çocukla 

yaptığı çalışmada çocukların tıbbi işlemlere yönelik korkularını azaltma amacıyla 

eğitim verilmiş ve eğitim sonrası TİKÖ puanlarına bakılmıştır. Çalışmanın 

sonucunda grupların TİKÖ puan ortalamaları kontrol grubunda 59.93 ± 7.98 deney 

grubunda ise 43.11 ± 4.35 olarak bulunmuştur (86). 

Kostak ve Derleyen (2018) pediatri kliniğinde yatan 7-12 yaş 84 çocukla 

yaptığı periferik damar yolu açma işlemi öncesi uygulanan terapötik oyun 
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yönteminin çocuklardaki anksiyete ve korku düzeyine etkisini belirlemek amacıyla 

çalışma yapmışlardır. Çalışmanın sonucunda periferik damar yolu açma işlemi 

sonrasında çocukların tıbbi işlem korku puan ortalamalarının kontrol grubunda 44.44 

± 5.14, deney grubunda 41.69 ± 3.33 olduğu ve deney grubundaki çocukların kontrol 

grubundaki çocuklara göre daha az korku yaşadıkları sonucuna ulaşmışlardır (87). 

Araştırmaya alınan öğrencilerin yaş ve cinsiyet dağılımları paralellik 

gösterdiği için literatürle karşılaştırmak doğru olmamakla birlikte, literatürle benzer 

şekilde korkunun azalma sebebinin yaşın artması ile ilgili olabileceği düşünülmüştür. 

Aynı şekilde kız çocuklarının erkek çocuklara oranla daha fazla duygusal olmasından 

kaynaklı kız çocuklarının korku düzeylerinin daha yüksek düzeyde olacağı 

düşünülmektedir (54). 

Çocuklarda invaziv işlemlere yönelik anksiyete ve korku gelişmekte olup; 

invaziv işlemin uygulanmasının ardından var olan anksiyete ve korku ortadan 

kalkmakta ancak ağrı duygusu hala devam etmektedir. Bu sebeple çalışmamızda 

dikkati başka yöne çekme yöntemleri uygulanmasının ardından anksiyete duyarlılığı 

ve tıbbi işlem korku düzeyi tekrar değerlendirilmemiştir. Aynı zamanda çalışmaya 

katılan çocukların %50.5’ u daha önce hastane deneyimine sahip olup, önceki 

hastane deneyimlerinin çocuklardaki korku ve anksiyete düzeylerini etkilediği 

düşünülmektedir. 

5.2.3. Çocukların invaziv işlem öncesi, sırası ve sonrası için ağrı puanlarına 

ilişkin bulguların tartışılması 

Ağrı herhangi bir travma, hastalık ya da gerekli çeşitli tıbbi girişimlere bağlı 

olarak ortaya çıkan, çocuklar tarafından yaşanan istenmedik deneyimlerden biridir. 

Oluşan bu ağrı çocuk ve ailenin anksiyetesinin artmasına sebep olur. Dolayısıyla, 

muayene ve diğer işlemlerin zor yapılmasına yol açar (39). 

Çalışmamızda, 6-12 yaş dönemi çocuklarda invaziv işlemler öncesi, sırası ve 

sonrasında dikkati başka yöne çekme yöntemleri deney I ve deney II gruplarına 

uygulandı. Kontrol grubuna ise invaziv işlemler öncesi, sırası ve sonrasında herhangi 

bir uygulama yapılmadı. Her üç grubun VAS ve FS ağrı skalaları puan ortalamaları 

incelendi (Tablo 9, Tablo 10). 
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İşlem öncesi, sırası ve sonrası kontrol grubu VAS ve FS skorları, deney I 

grubu (p=0.001) ve deney II grubu (n=0.006) skorlarından yüksek bulunmuştur 

(p<0.01). Deney I ve deney II gruplarının işlem öncesi, sırası ve sonrası VAS ve FS 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

9, Tablo 10). 

Dovney ve Zun (2012) bir yıl boyunca çocuk acil servisine gelen 3-18 yaş 

arası 44,000 çocuğu incelemiş ve çocuklara yapılan ağrılı girişimler sırasında çizgi 

film izletmenin etkisini araştırmışlardır. İşlemden 5 dakika önce, işlem sırasında ve 

işlemden 5 dakika sonra çocukları ağrı yönünden gözlemlemişler ve yapılan 

gözlemler sonucunda ağrılı işlemler sırasında çizgi film izlemenin ağrıyı azaltmada 

etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Ayrıca pediatrik ağrıyı azaltmada daha fazla 

yola ihtiyaç duyulduğunu belirtmişlerdir (88). 

Crevatin ve arkadaşları (2016) kan alma işlemi uygulanan yaşları 4-13 

arasında olan 200 çocuğu incelemişlerdir. Bir gruba işlem sırasında Angry Birds 

oyunu oynatmış, diğer gruba ise eğitimli hemşire tarafından kitap okuma, baloncuk 

patlatma, şarkı söyleme, kukla oyunu oynama gibi uygulamalar yapılmıştır. Çalışma 

sonucunda her iki grubun da ağrı düzeyinde azalmalar olduğu gözlenmiş olup, 

dikkati başka yöne çekme yöntemlerinin etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır (89). 

Özyazıcıoğlu ve Aydın (2018) 9-12 yaş grubundaki çocuklarda sanal 

gerçeklik gözlüğü kullanımının kan alma işlemi sırasında oluşan ağrıyı azaltmada 

etkisini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada 120 çocuğu 60 kontrol, 60 deney 

grubu olmak üzere ikiye ayırmıştır. Kontrol grubuna kan alma sırasında herhangi bir 

uygulama yapmamış, deney grubuna ise işlem sırasında sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanmıştır. Yapılan çalışma sonucunda sanal gerçeklik gözlüğü kullanan 

çocukların, rutin kan alma işlemi yapılan çocuklara oranlara hissettikleri VAS ve FS 

ağrı puanlarının daha düşük olduğu sonucuna ulaşmıştır (90). 

Ayyıldız ve Göksu (2017) çocuklarda venöz kan alımı sırasında oluşabilecek 

ağrının azaltılmasında sanal gerçeklik gözlüğünün etkisini belirlemek için 80 çocuğu 

40’ı deney 40’ı kontrol grubu olmak üzere ikiye ayırmıştır. Çalışmanın sonucunda 

deney grubu ile kontrol grubu arasında ileri düzeyde anlamlı farklılık olduğunu, 

deney grubunun VAS ve FS ağrı skorlarının kontrol grubundan daha düşük olduğunu 

gözlemlemişlerdir (91). 



 
 

57 
 

Özdemir ve Erdoğan (2018) 7-12 yaş grubu çocuklarda kan alma işlemi 

sırasında oluşan ağrı ve anksiyete düzeyini belirlemek amacıyla 142 çocukla 

çalışmıştır. Çocukları kontrol grubu ve deney grubu olarak ayırmış, deney gruplarını 

da kendi içinde dikkati başka yöne çekme kartı, sanal gerçeklik gözlüğü ve Buzzy 

uygulanan grup şeklinde üçe ayırmıştır. Araştırmada deney gruplarındaki çocukların 

VAS ve yüzler ölçeğine göre ağrı puan ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur (74). 

Kostak ve Semerci (2017) 6-12 yaş grubu çocuklarda venöz kan alma işlemi 

sırasında oluşan ağrıyı azaltmak için uygulan dikkati başka yöne çekme kartları ve 

kaleideskop yöntemlerinin etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, kontrol 

grubu çocuklarının deney grubu çocuklarına oranla daha fazla ağrı yaşadıkları 

sonucuna ulaşmıştır. Deney gruplarının ağrı puanları arasında ise anlamlı fark 

olmadığı, iki yöntemin de ağrıyı azaltmada etkili olduğunu bulmuşlardır (92).  

Devi ve Shinde (2016) kan alma işlemi uygulanan 32 okul öncesi çocuğu 16’ 

sı kontrol 16’ sı işlem sırasında video izletilen grup şeklinde ikiye ayırmış, video 

izletilen grubun ağrı düzeyinin kontrol grubundan daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır (93). 

Yapılan diğer çalışmalarda invaziv işlemlerde uygulanan dikkati başka yöne 

çekme yöntemlerinin çocuklardaki ağrı skorlarını azaltmada etkili olduğu 

gözlenmektedir (70, 80, 82, 83, 94-100). Çalışma sonuçlarımız literatürle benzerlik 

göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu araştırma; 6-12 yaş aralığındaki çocuklara invaziv işlemler (kan 

alma/damar yolu açma)  sırasında dikkati başka yöne çekme tekniklerinin (sanal 

gerçeklik gözlüğü ve dikkati başka yöne çekme kartları) çocuklardaki anksiyete, 

korku ve ağrı yönetimine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiş ve aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir. 

 Araştırma grubunu oluşturan çocukların yaş ve cinsiyet özelliklerine 

göre dağılımları incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadığı görülmüştür. 

 Çocukların hastane deneyimi varlığı, deneyim nedenleri, hastanenin 

çocuk kliniğine daha önce başvurma durumu, kan alma/damar yolu 

açma deneyimi sayısı, gruplara göre kan alma/damar yolu açma işlemi 

öncesi kaygılarına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar olmadığı gözlenmiştir. 

 Çocukların en son kan alma/damar yolu açma işlemi sırasındaki 

tepkileri gruplara göre değerlendirildiğinde ise; kontrol grubunda 

işlem sırasında huzursuz olup yerinde duramayan çocuk oranı deney 

II grubundan yüksek bulunmuştur. Gruplara göre ağlama, çığlık atma, 

kendini kasma, kızma, uygulamayı reddetme, korkma, uygulamayı 

geçiştirme, izin verme ve diğer tepkiler istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemiştir. 

 Araştırma grubunu oluşturan çocukların anne-babaları incelendiğinde 

ebeveynlerin yaş, eğitim düzeyi, meslek dağılımı, yaşadıkları yer, 

sosyal güvence, gelir düzeyi, ailedeki çocuk sayısı, çocuğun sırası, 

ailenin hastane deneyimi ve deneyim sayısı bakımından anlamlı 

farklılığın olmadığı gözlenmiştir. Ancak aile tipi açısından deney I 

grubundaki çekirdek aile oranı kontrol grubundan,  kontrol 

grubundaki geniş aile oranı ise deney I grubundan yüksek 

bulunmuştur. 

 Araştırmada her üç gruptaki kan alma/damar yolu açma işlemi 

sırasında çocukların vermiş oldukları tepkiler değerlendirilmiş olup; 
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deney II grubunda işlem sırasında kendini sıkıp vücudunu kasma 

oranı, deney I grubundan yüksek bulunmuştur. Gruplara göre ağlama, 

huzursuz olup yerinde duramama, korkma, uygulamayı geçiştirme ve 

izin verme durumu ve deney grupları arasında kan alma/damar yolu 

açma işlemi sırasında video izlemenin/kartlara bakmanın ağrıyı 

azaltma durumu, bu yöntemin işe yaradığını düşünme durumu ve 

işlem sırasında hissedilen durumun istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermediği bulunmuştur. 

 Deney grupları arasında yapılan uygulamadan memnuniyet düzeyleri 

incelendiğinde ise çocuk memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmış ve deney I grubundaki memnuniyet 

düzeyi deney II grubundan yüksek bulunmuştur. Aile memnuniyet 

düzeyleri incelendiğinde ise deney grupları arasında anlamlı farklılık 

gözlenmezken; deney I grubundaki memnuniyet düzeyinin deney II 

grubundan yüksek olması dikkat çekicidir.  

 Çocuğun kan alma/damar yolu açma işlemi sırasında gösterdiği tepki 

değerlendirmesine ilişkin istatistiksel inceleme ise gruplardaki kişi 

sayıları yetersiz olduğundan yapılamamıştır. 

 Araştırma grubunu oluşturan çocukların ÇADİ ve TİKÖ puanları 

arasında gruplar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

 Yapılan çalışma sonucunda gruplara göre işlem öncesi, sırası ve 

sonrası VAS skorları arasında anlamlı farklılık gözlenmiş olup; 

kontrol grubu VAS skorları deney grupları VAS skorlarından daha 

yüksek bulunmuştur. Deney I ve deney II gruplarının işlem öncesi, 

sırası ve sonrası VAS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmemiştir. 

 Çalışma sonucunda gruplara göre işlem öncesi, sırası ve sonrası FS 

skorları arasında anlamlı farklılık gözlenmiş olup; kontrol grubu FS 

skorları deney grupları FS skorlarından daha yüksek bulunmuştur. 

Deney I ve deney II gruplarının işlem öncesi, sırası ve sonrası FS 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. 
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6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 6-12 yaş aralığındaki çocuklara invaziv işlemler (kan alma/damar 

yolu açma)  sırasında dikkati başka yöne çekme tekniklerinin (sanal 

gerçeklik gözlüğü ve dikkati başka yöne çekme kartları) çocuklarda 

oluşan anksiyete, korku ve ağrı yönetiminde etkili olmasından dolayı 

hemşirelik uygulamalarına ve bakıma dâhil edilmesi, 

 İnvaziv işlemlerde işlem ortadan kalktıktan sonra anksiyete ve korku 

kaynağı da ortadan kalktığı için invaziv işlemler sonrasında anksiyete 

ve korkuya göre ağrının değerlendirilmesine daha çok önem 

verilmesi, 

 Sağlık profesyonellerinin özellikle de pediatri hemşirelerinin non-

farmakolojik yöntemleri öğrenmesi konusunda eğitimler verilmesi 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1: Çocuk ve Ebeveyni Tanılama Formu 
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EK-2: Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) 
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EK-3: Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği (TİKÖ) 
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EK-4: Görsel Kıyaslama Ölçeği (VAS) 
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EK-5: Yüzler Ağrı Kıyaslama Ölçeği (FS) 
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EK-6: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Kontrol Grubu) 
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EK-7: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Deney Grubu) 
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