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OZET

Fatma Goksu, Cocuklarda Venoz Kan Alm Sirasinda Kullanilan Sanal
Gerceklik Gozliigiiniin Hissedilen Agr1 Uzerine Etkisi. Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastahklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2017.

Arastirma, kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozligl ile yapilan dikkati
dagitma tekniginin ¢ocugun agrisini azaltmaya yonelik etkisini belirlemek amaglh
yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

Arastirmanin evrenini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi ¢ocuk kan alma poliklinigine Mayis 2016-Eyliil 2016 tarihleri
arasinda gelen 6-10 yas aras1 ¢ocuklar olusturmustur. Ornekleme 40°1 kontrol ve 40’1
deney grubu olmak iizere toplam 80 c¢ocuk almmistir. Cocuklarin ve ailelerin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in Tanitic1 Bilgi Formu, ¢ocuklarin iglem
sirasinda hissettikleri agr1 diizeyini degerlendirmek icin Yiizler Agr1 Kiyaslama
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklara kan
alma iglemi siiresince sanal gergeklik gozligii ile video izletilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 19.0 paket programiyla yapilmistir.

Deney grubu gocuklarin islem sonrast “Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegine” verdikleri
puanin ortalamasmin 1.02+1.12, “Gérsel Agri Kiyaslama Olgegine” verdikleri
puanin ortalamasi 1.87+1.97, kontrol grubu ¢ocuklarin ise “Yiizler Agr1 Kiyaslama
Olgegine” verdikleri puamin ortalamasmin 2.47+1.83, “Gérsel Agri Kiyaslama
Olgegine” verdikleri puanmn ortalamast 4.17+£3.16 oldugu belirlenmis, iki grup
arasinda ileri diizeyde anlamli1 fark oldugu saptanmistir (p=0.0001 ve p=0.001).
Sonug olarak kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarda agriyr azaltmada sanal gergeklik

gozligiiniin etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dikkati bagska yone ¢ekme, Kan alma, Cocuk, Sanal
gerceklik



ABSTRACT

Fatma Goksu, The Effect of Virtual Reality Headset that is used during blood
drawal on the pain felt by the children. Bulent Ecevit University Institute of
Health Sciences, Department of Children Health and Diseases Nursing, Master
thesis, Zonguldak, 2017.

This was a randomized, controlled experimental study that was performed to
determine the effect of distraction technique which was applied by a virtual reality
headset for decreasing the pain of the child during blood drawal.

The universe of the study was composed of children between the ages of 6-10 years
old who admitted to blood drawal service in Zonguldak Bulent Ecevit University
Health Practice and Research Center between May 2016-September 2016. A total of
80 children, 40 in the control group and 40 in the experimental group, were taken.
Descriptive Information Form was used to determine sociodemographic
characteristics of the children and their families, and Faces Comparative Pain Scale
and Visual Comparative Pain Scale were used to determine the pain level
experienced by the children during the procedure. Children in the experimental group
were made to watch a video by a virtual reality headset during the blood drawal
procedure. Data were assessed by SPSS 19.0 package program.

It was found that mean score of the children in the experimental group from “Faces
Pain Scale” was 1.02+1.12 following the procedure and their mean score from
“Visual Comparative Pain Scale” was 1.874+1.97. For the children in control group,
mean score from “Faces Comparative Pain Scale was 2.47+1.83 and mean score
from “Visual Comparative Pain Scale” was 4.17£3.16; and also, a statistically
significant difference was found between two groups (p=0.0001 and p=0.001).

In conclusion, virtual reality headset was found to be an effective method in

decreasing pain in children during blood drawal.

Key Words: Pain, Distraction, Blood drawal, Child, Virtual reality
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1. GIRIS

Agr1, insanlarin ortak deneyimlerinden biri olup karmasik ve hos olmayan bir
duygudur. Agri, kisisel 6zelliklerden etkilendigi i¢in anlasilmasi ve tanimlanmasi
oldukga zordur (1). Agr bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi igin
agrinin iyi yonetilmesi énemlidir (2). Etkili agr1 yonetimi farmakolojik, davranigsal,
bilissel, psikolojik yaklasim ve tedavileri gerektiren multidisipliner bir ekip
yaklasimi gerektirir (3). Hemsire bu ekibin vazgecilmez iiyelerinden birisidir. Bu
sebeple hemsirelerin agr1 mekanizmalari, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda
olabildigince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir (4, 5).

Herhangi bir travma, hastalik ya da ¢esitli tibbi girisimlerden dolayr meydana
gelen agri, ¢ocuklar tarafindan sik yasanan ve istenmeyen deneyimlerden biridir.
Kisiler agriyla genellikle ilk kez ¢ocukluk ¢aginda karsilasir. Agr1 c¢ocuklarin
yasaminda 6nemli olan olaylardandir (6, 7) ve ¢ocuklarda korku, anksiyete ve strese
neden olmaktadir. Agrisiz bir yasam siirmek her ¢ocugun hakkidir. Cocuklarin
agrisint gidermek ve yasam kalitesini arttirmak ise hemsirelik bakiminin temel
hedeflerinden birisidir (5, 8).

Cocuk gelisim donemlerinin i¢inde farkli anksiyete kaynaklariyla
karsilasabilir. Erikson ¢ocugun her doneminde karsilastigi olaylarin, bir sonraki
donemin ozelliklerini etkiledigini, gelecekteki kisilik 6zellikleri tizerinde de kalic1 bir
etkisi oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin gelisim diizeylerine gore
agriyr algilamalari ve agriya tepkileri farkli olabilmektedir. Hemsire ¢ocuklarin
agrisin1  algilamada onlarin  yaglarint  ve gelisim slireclerini gz Oniinde
bulundurmalidir (5, 9).

Agriya yol agan nedenlerden birisi de hastanedeki tani ve tedavi islemleridir
ve cocuklar yapilan bu islemlerin kendisine zarar verecegini diisiinebilir (10).
Cocuklar hastanede yapilan girisimlerden, viicut fonksiyonlarmi kaybetmekten,
ameliyat olmaktan ve 6liimden korkarlar. Bilinmeyenden korkma ve kendisi ile ilgili
kontroliin tehdit altinda oldugunu diisiinme ¢ocugun korkulari arasinda yer alir (11).
Cocugun yasina uygun bilgi verilmesi ve psikolojik desteklenmesiyle korku ve
anksiyetesi azaltilabilir (10).

Kan alma islemi, kan veren kiside travma olusturabilir. Kan alma, enjeksiyon
uygulama gibi islemler ¢ocuklarin agr1 kaynaklar1 arasinda yer alir. Agri ¢ocuklarin

as1, enjeksiyon ve kan alma gibi islemlerden korkmasina, bu islemlere karsi



goniilsiizliige ve tedavinin ihmal edilmesine sebep olabilir. Iyi yonetilemeyen agrinin
uzun siireli sonuglart ise psikososyal sorunlar, bilissel defisitler, motor gelisimin iyi
olmamasi ve nedeni bilinmeyen somatik yakinmalarda artma seklindedir (5, 8, 12-14).

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Toplulugu (American Society of Pain
Management Nursing -ASPMN) hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan kisilerde
girigim oOncesi, sirasi ve sonrasinda farkolojik ve nonfarkolojik yontemler kullanarak
agr1 kontroliiniin saglanmasindan sorumlu oldugunu belirtmektedir (15). Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP) ve Amerikan Agri
Toplulugu (American Pain Society-APS) damar yolu agma gibi mindr girisimlerde
bile agr1 ve stresin minimum diizeyde tutulmasi gerektigini bildirmektedir (3).

Cocuklarda medikal girisimler sirasinda olusabilecek agri ve anksiyeteyi
azaltmaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri igeren birgok
yaklagim vardir. Kan alma islemine bagli ortaya ¢ikan agriy1 azaltmak icin lokal
anestezikler bazi birimlerde kullanilmaktadir. Ancak bu lokal anesteziklerin
maliyetlerinin fazla, etki siirelerinin uzun ve vazokonstriksiyona bagli olarak damara
girme isleminde basariy1 azaltan etkiye sahip olduklar1 bilinmektedir. Dogru sekilde
kullanildiginda nonfarmakolojik yontemler prosediirel agrinin giderilmesinde
etkilidirler. Nonfarmakolojik yontemler, agrinin ila¢g dis1 yontemlerle kontrol
edilmesidir. Bu yontemlerin kullanim amaci analjeziklerin kullanim oraninin
azaltilmas1 ve bireyde etkili agr1 yonetimi saglayarak yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir. Kullanilacak olan yontem segilirken g¢ocuk ve ailenin istekli
olmasma dikkat edilmeli, ¢ocugun yasma uygun bilissel ve davranigsal yontemler
kullanilmahdir (2, 5, 8, 12, 14).

Cocuklarda tan1 ve tedavi islemleri sirasinda olusan agr1 ve anksiyeteyi
kontrol etmede en sik tercih edilen yontemlerden biri dikkati bagka yone ¢ekmedir.
Bu yontem, hastanin dikkatini baska bir yere odaklayarak olusan agriy1r daha iyi
kontrol etmeyi saglayan bir hemsirelik girisimidir. Dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in
kullanilan farkli yontemler vardir. Bunlardan bazilari; dikkati baska yone ¢ekme
kartlarim1 kullanma, c¢izgi film izletme, balon sisirtme, kopiik iifleyerek balon
olusturma, girisimle alakasiz seyler konusma, miizik dinletme, kaleydoskop izletme
ve sanal gerceklik gozIligli kullanmadir. Bebekler ve kiigiik ¢ocuklarin dikkatini
baska yone ¢ekmek i¢in somut objelere ihtiyag vardir. Daha biiylik ¢ocuklarin bir
oyuna konsantre olmalar1 gerekebilir. Dikkatini bagka yone ¢ekme yontemleri agriyi

tamamiyla yok etmez. Ancak ¢ocugun agriya olan toleransini arttirarak, agri esigini



yiikseltir. Nonfarmakolojik yontemler invaziv degildir, giivenilirdir, ucuzdur, yan
etkisi yoktur ve hemsirenin bagimsiz uygulamalarindandir (2, 5, 8, 12, 14, 16-29).

Sanal gerceklik gozliigii (Virtual Reality Glass) hastay1 gercek hayattan izole
etmek i¢in hastaya takilan bir baslikla hastanin gozlerine lens yaklastirilarak
bilgisayardan alinan goriintiilerin izletilmesidir. Bu sirada hastaya kulaklik takilarak
hastane seslerini algilamasi engellenebilir ve rahatlatici sesler dinletilebilir. Bu
sekilde hastanin {i¢ boyutlu olarak bagka bir diinyay1 ziyaret ettigi hissi verilmektedir
(30). Bu yontemle hastanin dikkati baska yone ¢ekilmis olmaktadir.

Nonfarmakolojik yontem belirlenirken ¢ocugun yasi ve biligsel yeterliligi,
kiiltiirti, durumla basa c¢ikma yetenegi, davranigsal faktorleri ve agrinin tipi goz
Ontine alinmalidir (31). Nonfarmakolojik yontemlerin invaziv girisimler sirasindaki
agriy1 azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte, kolay
uygulanan metodlarin agr1 tizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalara da ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (32, 33).

Bu arastirma ¢ocuklarda vendz kan alimi sirasinda, dikkati bagka yone ¢ekme
yontemlerinden biri olan sanal gerceklik gozIliigli kullaniminin hissedilen agr1 {izerine
etkisini belirlemek amaci ile planlanmistir. Arastirma sonucu, hemsirelere agri
yonetiminde kanit temelli nonfarmakolojik yontem kullanimi konusunda katki

saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrn1 Kavramm

Insanlarin ortak deneyimlerinden bir tanesi olan agri, karmasik ve hos
olmayan bir duygudur (1). Agri, devam eden doku zedelenmesi ve inflamasyon
sebebiyle meydana gelen biyolojik bir alarmdir (34). Agri, kisinin yasam Kalitesini
etkileyen, birgok hastaliga eslik eden kisisel bir durumdur (35). Agri, evrensel bir
deneyim olmasina ragmen bireyler ve kiiltiirler arasinda agrinin ifade edilis seklinde
farkliliklar vardir (36).

Agri, her bireyin yasami boyunca deneyimledigi hos olmayan bir
duygudur. Cocuklarin da yetiskinler kadar agr1 hissettigi, stresli islemler ve cerrahi
sonrasi “stres yanit1” gelistirdigi bilinmektedir (37).

Agriyr Uluslararast Agr1 Aragtirma Dernegi Taksonomi Komitesi “Viicudun
belirli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya
yonelik, hos olmayan biyokimyasal bir durum ya da deneyim” seklinde ifade
etmistir. Agriy1 6lgebilecek herhangi bir fizyolojik ya da kimyasal test olmadigindan
McCaffrey ise agriy1 “Agr1 bireyin sdyledigi seydir. Birey her ne zaman ve neresinde
olursa olsun, agrisi oldugundan s6z ediyorsa vardir ve inanmak gerekir” seklinde
tamimlamustir (2, 4, 5, 8, 38-44). Bu sebeplerden dolay1, agr1 degerlendirirken fiziksel
boyutunun yaninda 6znelligi de goz 6niinde bulundurulmali 6zellikle hastanin agri
bildirimi dikkate alinmalidir (45).

Agri, kisiye 6zgii bir deneyim olmasi nedeniyle bireyi tim yonleriyle tanima,
dogru Oykii alma, siirekli gozlem yapma ve uygun yontemler kullanarak agri
degerlendirmesi yapmay1 gerektirir (40). Agri, bireyi saglik ¢alisanlarindan yardim
almaya yonlendiren en sik yakinmalardan Dbiridir (46). Saglik Bakimi
Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu agriy1 tibbi bakimda izlenmesi
gereken “besinci yasam bulgusu” olarak bildirmistir (5, 47).

Kisinin tanimlayabilecegi minimum agr1 seviyesine “agri esigi” denir. Agri
esigi bireyden bireye degisebilecegi gibi, aym1 bireyde zaman iginde de farklilik
gosterebilir. Duygusal durum, yorgunluk, dini inang, gegmis agr1 deneyimi, kiltiirel
farkliliklar, fiziki kosullar agriya olan reaksiyonu, tepkileri ve agrinin siddetini

etkileyebilir (4).



Agr1 yonetiminin yetersiz olmasi nedeniyle bireylerin yasam kalitelerinin
distiigi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandigi, sosyal
etkilesimlerinin bozuldugu, hastanede yatis siirelerinin uzadigi ve mortalite oraninin
arttigi bildirilmektedir (35).

Etkili agr1 yonetimi, farmakolojik-nonfarmakolojik tedavileri ve bilissel,
davranigsal, psikolojik yaklasimi gerektiren multidisipliner bir ekip ¢alismasi
gerektirmektedir (3). Bu ekibin en 6nemli iiyelerinden biri hemsiredir. Bu sebeple
hemsirelerin agr1 degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda yeterli bilgi, beceri ve
tecriibe sahibi olmalar1 gerekmektedir (4, 5, 35, 48).

2.1.1. Cocuklarda agn

Herhangi bir travma, hastalik ya da gesitli tibbi girisimlerden dolayr meydana
gelen agri, cocuklar tarafindan sik yasanmaktadir ve ilk kez agriyla ¢ocukluk ¢aginda
karsilasilmaktadir (6, 7, 49). Agrisiz bir yasam siirmek her ¢ocugun hakkidir.
Cocuklarin agrisim1  gidermek ve yasam kalitesini ylikseltmek ise hemsirelik
bakiminin temel hedeflerinden birisidir (5, 8).

Agrinin degerlendirilmesi ve 6l¢iimii ¢ocuklarda zordur. Bu zorluklar gelisme
evresi, yas, onceki agri deneyimleri, diger cevresel faktorlerle baglantili olarak
cocugun algilama, yorumlama ve ifade etme siirecindeki siirekli degisimlere baglidir
(50). Hemsire ¢ocuga saglik hizmeti verirken yas ve gelisim diizeylerine gore sozel
ve sozel olmayan iletisim tekniklerini kullanabilmelidir (51). Agrinin kontrol altina
alinmas1 Onemlidir, ¢linkii kontrol altina alinamayan agri ¢ocugun yasantisini
psikolojik ve fizyolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir (52).

Agri, cocuklarin yagamlarinda 6nemli olaylardan biri olarak kabul gormesine
ragmen, agrili girisimlerde cocuklarin ihtiyaglarina yeterince onem verilmemistir
(53). Cocuklarda agri, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Agri Toplulugu’na
gore genellikle yetersiz degerlendirilmekte ve tedavi edilmektedir (3, 5).

Agr1, viicutta yolunda gitmeyen olaylarin olustugunu haber vermesi nedeniyle
ozellikle sikayetlerini tam olarak ifade edemeyen kiiciikk ¢ocuklarda oldukca
onemlidir. Cocuklar tam olarak ifade edemeseler bile tavirlartyla ve bakislar agriy
belli ederler. Fizik muayene esnasinda ¢ocugun yiiziinii burusturmasi, kasilmasi

agriya igaret eder (54).



Agri yolaginin fetal donemden itibaren olustugu ve her ¢ocugun dogumdan
itibaren agri hissetmeye hazir oldugu dikkate alinarak, ¢ocuklarda agrinin daha iyi
degerlendirilmesi, azaltilmasi ya da oOnlenmesine yonelik ¢alismalara Onem
verilmelidir (37). Bilimsel gergekler gestasyonun 26 haftasindan itibaren agri
algilamasmin saptanabildigini, yenidoganin agriyr disiinilenden daha fazla
hissettigini gostermektedir (55). Saglik calisanlar1 agriyi, yenidoganlarda ve diger
yas grubu ¢ocuklarda tanimlayabilmeli, degerlendirebilmeli ve en aza indirmek i¢in

gerekli girisimlerde bulunabilmelidir (56).

2.1.1.1. Cocuklarda yas gruplarina gore agri algilamasi

Agriyr her cocuk farkl sekillerde hisseder. Hemsire, ¢ocuklarin agrisini
algilamada onlarin gelisim siireglerini dikkate almalidir (9).

Cocugun agr1 algilamasini yasi, cinsiyeti, anksiyetesi, ¢ocugun duygusal
durumu, gelisimsel diizeyi, mizaci, agrinin nedeni, ailenin agriya tepkileri,
sosyokiiltiirel faktorleri ve ¢ocugun gegmis agr1 deneyimleri etkiler (5, 8, 44).

Erigkinlere oranla yenidoganlarin ¢ogu sisteminin immatiir olmasina karsin,
noral yollarin anatomik ve fonksiyonel olarak iyi gelistigi ve bundan dolayr agriy1
hissedebildikleri anlasilmigtir (57). Bebekler yasadiklari agri sonucunda metabolik,
fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasamaktadir (49, 58). Agri algilamasi sirasinda
fizyolojik parametrelerde degisiklikler gozlenir. Agri degerlendirmesinde kalp hizi,
kan basinci, solunum hizi, oksijen satlirasyonu ve palmar terleme en sik Ol¢iilen
fizyolojik agr1 parametreleridir (7, 26, 59).

Cocuklarin agriy1 algilamalar1 ve agriya tepkilerindeki en 6nemli etkenlerden
biri cocugun yasidir. Yas gruplarma gore ¢ocuklarin algilamalarinda ve tepkilerinde

farkliliklar vardir (26).



Tablo 1. Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agriy1 Algilamalari ve Agriya

Tepkileri (5, 8)

Gelisimsel

Diizeyi Agriy1 Anlama

Agriya Tepki

0-6 ay -Agr his olarak bilingaltinda toplanir.
-Ebeveynlerin stresine yanit verirler.

6-12 ay -Agn bilissel diizeyde hafizada depolanur.
-Agr veren duyulardan kagma ve agr1
lokalizasyonu gelisir.

-Ebeveynlerin stresine yanit verirler.

1-3 yas -Agr1 nedenini ve ni¢in agri

deneyimlediklerini bilmezler.

- Agridan korkarlar.

-Agriy1 tanimlamak igin acima sézciigiini
kullanirlar.

3-6 yas -Beden algisina yonelik endiseleri vardir.
-Agrinin olabilecegini anlarlar.

-Duyusal diizeyde agriy1 ifade edebilecek dil
becerileri vardir ve ¢ocuk biiyilidiikge agriy1
daha detayl olarak tanimlayabilir.

-Agriy1 hastaliktan ¢ok yaralanmalarla
bagdastirirlar.

-Genellikle agrinin cezalandirma olduguna
diigtiniirler.

7-12 yas -Beden imgesine yonelik endiseleri vardir.
-Agriy1 ceza olarak algilayabilirler. Agrinin
nedenini agiklayabilirler.

-Agr ve hastalik arasindaki iliskiyi anlamaya
baglarlar.
-Agriya keder ve kendini kotii hissetme

duygularmin eslik ettigini anlayabilirler.

13-18 yas -Agrinin tedavi edilebilecegini 6ngorebilirler.

- Mental ve fiziksel agrinin karmagik

nedenlerini anlayabilme becerileri vardir.

-Agrili girisimlere tiim bedenleri ile tepki
verirler.

-Aglama, alinda kirisiklik, geri ¢ekilme, kaslarin
catilmasi, agizda gerginlik ve cenede titreme,
yizde yash yiiz ifadesi, jeneralize viicut
hareketleri vardir.

-Aglama, irritabilite, uyku diizeninde bozulma,

huzursuzluk goriiliir.

-Aglama, ¢iglik atma, geri cekilme, saldirgan
davraniglar, protesto etme, uyku diizeninde
bozulma olabilir.

-Agrinin siddetini tanimlayamaz.

-Aglama, ¢iglik atma, agriyan kismi gosterme,
saldirgan davranislar sergileyebilir. Aktif fiziksel
direng vardir.

-Agrinin  yerini, siddetini ve Ozelliklerini

tanimlayabilir.

Pasif direng vardir. Yumruklarini sikar, biitiin
viicudunu kasabilir. Duygusal olarak i¢e donme,
regresyon ve okul basarisinda diisme goriilebilir.
-Cesaretli goriinmek i¢in rahatlamms gibi
davranabilirler.

-Agri, kizginlik ve keder duygular ile birlikte
olabilir.

-Sozel protestoda azalma, motor aktivitede
azalma, viicut kontroliinde artma, konsantre
olamama, okul basarisizligi vardir. Kontrollii
davranis tepkileri gosterir.

-Agr1 ve agrinin anlamu ile ilgili ayrmtili tepki

Verir.




2.1.1.2. Agriya tepkileri etkileyen faktorler

Agn sirasinda gosterilen tepkiler ¢ocuktan ¢ocuga farkliliklar gosterebilir.
Cocuklarda agri ¢ok boyutludur ve yas, cinsiyet, genetik farkliliklar, duygusal
durum, gelisimsel diizey, anlama diizeyi, 6§renme durumu, inanglar, tutumlar, kiiltiir,
beklentiler, gecmis agri deneyimleri, sosyal destek, ebeveynlerin ve saglik
calisanlarinin tepkileri, agrinin tipi ve siiresi gibi faktorlerden etkilenir. Cocuklarda
agr1 degerlendirilirken, agriy1 etkileyen biitlin bu faktorlerin g6z Onilinde
bulundurulmasi gerekmektedir (5, 8, 60, 61).

Yas, cocugun agriy1 algilamasini, yorumlamasini ve agriya verdigi tepkiyi
etkileyen en Onemli faktordiir. Ancak g¢ocuklarin yaslari ayni olsa bile agriya
tepkileri farkli olabileceginden hemsire bir birey olarak cocugun oOzelliklerinin
farkinda olmalidir. 0-1 yas dénemindeki cocugun agriy algilamasi ve agriya yonelik
verdigi tepkiler, 1-3 yastaki cocuktan ve addlesandan ¢ok farklidir. Cocuklarin agriya
verdigi tepkilerin yapilan c¢alismalarda, yasla birlikte degistigini ancak agri
yogunlugunun yasla ilgili olmadig1 géstermektedir (52).

Cocuklarin agriya tepkilerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de gelisim
donemi olup farkli gelisim donemlerindeki ¢ocuklarin agri algilamalar1 ve agriya
tepkileri de farkli olabilmektedir. Cocuklarin agriya tepkilerini, gelisimsel
diizeylerinin yani sira mizaclar1 ya da kisilikleri de etkiler. Yapilan cesitli
calismalarda zor ¢ocuklar olarak bilinen ve olumsuz mizaglari olan ¢ocuklarin, agrili
girisimler sirasinda, uyumlu ve pozitif mizagta olan ¢ocuklara gore daha fazla sikinti
yasadigini belirtmistir (5, 62).

Agn algilamasii cinsiyet de etkilemektedir. Kiz ve erkek cocuklarinin
yetistirilme tarzindaki farkliliklar agri algilamasini ve agriya tepkiyi etkilemektedir
(5, 60-62).

Cocuklar agr1 esnasinda yapacaklar1 uygulamalar1 6nce ebeveynlerinden
Ogrenirler daha sonra bu bas etme yoOntemlerini kendilerinde uygulayarak ileriki
yasamlarinda da kullanabilirler (50). Ebeveynlerin cocuklarin agris1 ile ilgili
algilamalar1 ve tepkileri, ¢cocuklarinin agriy1 algilamalarii ve tepkilerini giiglii bir
bicimde etkiler. Ebeveynler c¢ocuklarina farkinda olmadan agrili islemlerden
korkmay1 dgretebilirler (5, 60).

Cocuklarm agriya verdikleri tepkileri etkileyen bir diger etken sosyokiiltiirel

faktorlerdir. Cocuklar ailelerinin kiiltiirel inanglar1 ile sosyallesirler. Ebeveynler



cocuklarina diger davraniglar gibi agriy1 nasil ifade edeceklerini, agriya nasil tepki
vereceklerini ve agrinin giderilmesinde nasil yardimci olabileceklerini 6gretirler (5).
Kiiltiir, inan¢ ve degerler insanlarin hastaliklara ve bunlardan kaynaklanan agriya
kars1 gosterdikleri tepkileri etkilemektedir (36).

Yapilacak agrili islemler konusunda g¢ocuga bilgi verilmemesi ve islem
sirasinda  giivendigi  kisilerin yaninda bulunmamasi ¢ocuklarin iglemlere ve
islemlerden kaynaklanan agriya tepkilerini arttirabilir (61). Cocuga yapilacak agrili
islemlerin anlayabilecegi bir dille anlatilmasi1 gerekmekte ve bunlara kars1 gosterilen
tepkilerin hos karsilanmasi gerekmektedir (63).

Cocuk hemgsiresi, agri bakimini saglamak icin agr1 degerlendirmesinde ve
yonetiminde, her gocugun gelisimsel donemine dikkat etmeli ve bunun gocugun agri

algilamasinda farkliliklar olusturacagini bilmelidir (61).

2.1.1.3. Cocuklarda agrimn etkileri

Cocuklarda agr gesitli travma, hastalik ve bunlara yonelik olarak uygulanan
medikal girisimler sonucunda ortaya ¢ikabilir. Agr1 ailenin ve ¢ocugun anksiyetesini
artirarak c¢esitli somatik semptomlara yol acar. Bundan dolayr muayene ve diger
girisimlerin zor yapilmasina sebep olur (8, 54).

Hastalarda agr1 sirasinda, kas toniisiinde degisiklik, agriya viicudun verdigi
ani otomatik cevaplar, kan basinci ve nabiz degerlerinde degisiklik, pupillalarda
dilatasyon, aglama, solunum sayisinda artma veya azalma, yakarma gibi rahatsiz
edici davraniglar goriilebilir (41).

Cocukta agr1, fizyolojik stres cevabinin aktivasyonuna neden olur. Solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, metabolik, renal ve immun sistem gibi bir¢ok organ
sistemlerinde belirgin diizeyde degisiklikler meydana getirir (8, 54).

Kan alma, enjeksiyon ve asi uygulamasi gibi agrili medikal islemler
cocuklarin korkular1 arasindadir. Bu korkular ¢ogu zaman ¢ocuk ve ebeveynlerde
isteksizlige neden olmakta ve ¢ocugun sonraki tedavi ve bakim siirecini
etkilemektedir (12).

Cocuk daha 6nce agrili bir islem yasamigsa bu deneyim daha sonra yapilacak
islemlerde de ¢ocugun anksiyete duymasina sebep olur ve bu da hissedilen agrinin
derecesini 6nemli ol¢iide etkiler (54). Bebekler erken donemde olusan ve tekrarlanan

uyaranlari hatirlamaktadir. Bu nedenle daha sonra ayni uyaranlarla karsilastiklarinda



bunlara asir1 tepki verebilmektedir. Bebegin ilk agrili islem deneyimi digerlerini de
etkileyecegi icin ozellikle ilk defa yapilan uygulamalarda en etkili agr1 giderme
yontemleri kullanilmalidir (64).

Agr1, ¢ocuklar1 duygusal, fiziksel ve sosyal yonlerden etkiler. Bebeklerde iyi
yonetilemeyen agr1 periventrikiiler hemoraji, karbonhidrat ve yaglarin yikiminda
artma ile sonuglanabilmektedir. Cocuklarda agr1 yonetimindeki Yetersizlik
tyilestirmeyi  geciktirebilmekte, c¢ocugun tibbi islemlere karsi  direncini
arttirabilmekte, uyku ve beslenme bozukluklarina neden olabilmektedir (5, 8, 48).

Yenidoganlara uygulanan islemler sonucunda ortaya ¢ikan siddetli ve uzun
stireli agr1, davranigsal strese ve fizyolojik dengesizliklere sebep olur. Bu siiregte agri
etkili sekilde hafifletilmez ya da yok edilmez ise ilerleyen donemlerde nérolojik ve
davranigsal bozukluklara neden olabilir (65).

Yenidoganlarda agriya bagli olusan stresin enerji kaynaklarini bosalttigi,
enerji kaynaklariin biiyiime gelismeden ¢ok stres ve agri ile bas etmede harcandigi,
tekrarlayan agrili girisimlerin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi da bildirilmistir (64).

Akut agr sonrasinda ¢ocuklarin kalp, solunum hiz1 ve kan basinci artabilir,
oksijen satiirasyonu degeri diisebilir (8, 26). Ameliyat sonrasi akut agrinin kontrol
altina alimamamasi, ¢ocugun hizli ve yiizeyel solunum yapmasina, Okslirmeyi
baskilamasina, mide ve bagirsak fonksiyonlarmin ge¢ baslamasina ve stres iilserine
sebep olabilir. Agr1 nedeniyle olusan asir1 terleme kiiglik ¢cocuklarda sivi-elektrolit
dengesizliklerine neden olabilir. Cocuklarda tedavi edilmeyen agri sonucu immiin
sistem yanit1 azalarak enfeksiyona yatkinliklar artabilir. Yenidogan ve bebeklerde
tekrarlayan agr1 yasantilarinin sonraki donemlerinde agr1 esigini, agr1 algilamasini ve
agn toleransii etkilemektedir ve ¢ocuklarda dikkat eksikligi, davranis bozukluklari
ve d6grenme yetersizliklerine sebep olabilmektedir (5, 49).

Agn fizyolojik olarak; tasikardi, miyokardin oksijenlenmesinde artis,
kardiyak outputta artma, solunum alkolozu, takipne, akcigerlerin havalanmasinda
azalma, hipoksi, oral alimda azalma, bulant1 kusma gibi yan etkilere sebep olabilir.
Psikolojik olarak ise streste ve anksiyetede artma, davranis bozukluklari, uyku
sorunlari, hayal kirikligi, ebeveynlerde sucluluk gibi sorunlar agri1 sonucunda
goriilebilmektedir (52).

Cocuga uygulanan agrli girisimler sirasinda zamaninda ve etkili agr1 kontroliiniin

saglanmasi daha sonraki uygulamalarda agriya karsi toleransi arttiracaktir (26).
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2.1.1.4. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve kullanilan skalalar

Agr degerlendirilmesinde amag; agriy1 belirlemek, azaltmak ve etkin bir agri
kontrolii saglamaktir. Agrinin dogru bir sekilde oOl¢iilmesi ve degerlendirilmesi
cocuklarda agr1 kontroliinii kolaylastirir (5, 8). Agri bir¢ok bireysel ve cevresel
faktorlere bagl subjektif bir algi oldugu goz oniine alinarak degerlendirilir (8, 54).
Agr1 gocuk, aile ve multidisipliner ekipten olusan birg¢ok kisinin bir araya gelmesiyle
degerlendirilmektedir (26).

Degerlendirme ve 6l¢iim tamamen birbirinden farkli kavramlardir. Agrinin
degerlendirilmesi sadece agr1 siddetinin degil tiim boyutlarinin degerlendirilmesini
icermelidir. Degerlendirmenin ic¢inde oOl¢iim de yer almaktadir. Agrinin cesitli
boyutlarinin degerlendirilmesi ve dl¢iilmesi agri tedavisinde 6nemlidir (5, 7, 8).

En kolay agrt degerlendirme sekli hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Sadece agrinin varligr ya da yoklugu degerlendirme icin yeterli degildir.
Degerlendirme sirasinda agrinin siddeti, 6zelligi, tipi, lokalizasyonu, zamanla iligkisi
agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi Ozelliklerinin de hastaya sorulmasi
gerekmektedir (40). Agrmin tedavi edilmesi igin Oncelikle yerinin, tipinin ve
siddetinin degerlendirilmesi gerekir (50).

Hastalarda agri1 degerlendirilmesinde kullanilacak yontem segilirken ¢ocugun
yasina, genel durumuna ve agriyi tanilama diizeyine dikkat edilmelidir (27). Agrinin
degerlendirilmesinde en giivenilir veri hastanin kendi ifadesidir (66, 67). Ancak bu
yontem agrisim1 ifade edebilen 3 yas {stii g¢ocuklarda kullanilabilmektedir.
Cocuklarin agr1 deneyimlerinin azhig1 ve agrilarini ifade edebilecek sozciikleri tam
bulamayiglart nedeni ile 3 yas altindaki ¢ocuklarin agrimin Olclilmesi ve
degerlendirmesinde zorluklar olabilmektedir. Bu nedenle farkli yas gruplarinda
uygun olarak kullanilabilecek agri skalalar gelistirilmistir (67).

Yenidogan ve cocuklarda agrinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi
erigkindekinden ¢ok farklidir (68). Yenidoganda agriy1 degerlendirirken karsilagilan
en dnemli sorun agri yanitinin sdzel ifadesinin bulunmayisidir (58).

Agr degerlendirme yontemleri ¢ocuklarda; yas, gelisme evresi, gecirilmis
agr1 deneyimleri ve diger g¢evresel faktorlerle iliskili olarak cocugun algilama,
yorumlama ve ifade etme seklinin degismesi nedeniyle farklilik gdstermektedir.

Duygu ve diisiincelerini ifade edebilme becerisi acisindan ¢ocuklar, yetiskinlere gore
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daha az deneyimlidir. Bu durum agriy1 yetigkinlere gore az hissettikleri seklinde
yanlig bir algiya neden olmustur (67).

Hemsirelerin dogru ve yargisiz bir sekilde agriyr degerlendirebilmesi igin
agriya ve hastanin kisisel 6zelliklerine iliskin 6nyargilarinin olmamasi gerekmektedir
(45). Cocuklarda agr1 giin i¢inde farkli siddette, nitelikte ve siirelerde olacak sekilde
degisiklik gosterebilir. Bu sebeple agr1 degerlendirilmesi giin iginde diizenli
araliklarla yapilmalidir. Ayrica agrili islemlerden 6nce ve sonra agri ¢ocuklarda
tekrar degerlendirilmelidir (5).

Kisa siireli agr1 olusturan iglemleri (as1 yapma, enjeksiyon, kan alma gibi)
diger akut agr1 sebeplerinden ayirt etmek gerekir. Kronik agrili hastalarda, 6zellikle
agrisin1 kendi ifade edebilecek yastaki cocuklarda agr siddet ve siire takibinin agr
giinliigii ile yapilmasi 6nerilmektedir. Agri yogunlugu, agriyr baslatan, azaltan ve
arttiran nedenler, aktivite diizeyine etkileri ¢cocuk tarafindan her giin diizenli kayit
edilir. Bu yontem teshis ve tedavinin takibinde kolaylik saglamaktadir. Cocuklarda
kronik agr1 takibinde agrinin algisini etkileyebilen aile, okul, sosyal g¢evre ve
cocugun psikolojik durumunu da dikkate almak gerekir (67).

Agn kisisel ifade, davranislar, gozlem veya fizyolojik dl¢timler kullanilarak
cocugun yasina gore degerlendirilir. Ozellikle 0-7 yas arasi1 gocuklar ve yogun bakim
tinitesinde takip edilen ¢ocuklarin agriy1 ifadeleri daha zordur. Agrinin
degerlendirilmesi i¢in farkli bircok yontem vardir. Yontem se¢imi ¢ocugun yasi,
genel durumu ve agriyr tanimlama diizeyine gore yapilmalidir. Bebeklerde agri,
viicut yanit1, aglama, yiiz ifadesi ve cekme refleksi ile degerlendirilir. Ug yas iistii
cocuklarin ¢ogunlugu agrilarmi ve derecesini ifade edebilmektedir. Bu yastaki
cocuklardan agr1 siddetini bir dizi renk veya resim iginden birini segerek gdstermeleri
istenebilir. Cocuk kliniklerinde standardize edilmis gecerli ve giivenilir agr

skalalariin kullanilmasina dikkat edilmelidir (5, 54).

Agr olgekleri

Agr1 tedavisi ve takibinde agrmin siddetinin Olg¢lilmesi Onemlidir (69).
Yenidoganlarda agr1 degerlendirmesinde yiiz goriiniimii, aglama, viicut pozisyonu,
hareketlilik, uyku diizeni degisiklikleri, cilt rengi gibi bircok farkli davranis 6zelligi
ile birlikte fizyolojik degisiklikler ¢ocugun agrist oldugunu gosterebilir. Bu nedenle
Neonatal Postoperatif Agr1 Skalas1 (CRIES), Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (NIPS),
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Prematiire Infant Agr1 Skalasi (PIPP) gibi farkli agri degerlendirme yontemleri
kullanilmaktadir. Farkli yas gruplarinda Davranissal Agri Degerlendirme Olgegi,
Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi, Poker Fisi Agr1 Olgegi, Basit Tanimlayict Agri
Olgegi, Sayisal Agr1 Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Adolesan Pediatrik Agri
Olgegi gibi uygun olarak kullanilabilecek agri skalalar1 da gelistirilmistir (67).

Postoperatif Yenidogan Agr1 Ol¢egi-Neonatal Post-op Pain Measurement
Score (C—Crying; R—Requires increased oxygen administration; I—Increased
vital signs; E—Expression; S—Sleeplessness) CRIES: Yenidogan ve yogun
bakimda bulunan prematiire ve term bebeklerin ameliyat sonras1 donemde fizyolojik
agr1 yanitlarin1 6lgmek amaciyla Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilmistir.
Degerlendirme apgar puanina benzeyen bir puanlama sisteminden faydalanilarak
yapilir. Bu skala genellikle gebelik yasi 32 haftanin {izerinde ve postoperatif
donemde olan bebeklerde kullanilir (Tablo 2) (5, 8, 58, 70). Agr sirasinda olusan
fizyolojik degisiklikleri ve davranigsal parametreleri icermesi agisindan CRIES

oldukga faydali bir agr1 6l¢tim skalasidir (67).

Tablo 2. CRIES Postoperatif Yenidogan Agr1 Olcegi

Kategoriler 1 2 3

Aglama Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz

02 gereksinimi Yok < %30 >%30

Yasam bulgularinda artis Artis % 10 kadar  Artis % 11- 20 arasinda Artis % 21°den fazla
Goriiniim Iyi Yiiz burusturma Yiiz burusturma ve inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyanir Siirekli uyanik

Yenidogan Bebek Agr Olcegi - Neonatal Infant Pain Scale NIPS:
Lawrence ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis olup, Akdovan ve Yildirim (1999)
tarafindan Tiirk¢e’ye gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (71). Prematiire
ve yenidoganlarda girisimsel agriy1 6lgmek i¢in gelistirilmis bir agr1 6lgiim skalasidir
(Tablo 3) (3, 5, 58).
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Tablo 3. NIPS Prematiire ve Yenidogan Agr1 Olcegi

Kategoriler 0

1 2

Yiiz ifadesi  Sakin yiiz, dogal ifade

Aglama Sessiz, aglamiyor

Solunum Her zamanki aligilmig solunum

sekli

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla
gelisigiizel kol hareketleri

Bacaklar Kas rijiditesi yok, siklikla
gelisigiizel kol hareketleri

Uyamkhk  Sessiz, huzurlu, uyuyor

hali velveya sakin

Gergin yiiz kaslari, kirigik
alin ve ¢ene

Hafif inilti, aralikli aglama  Ciglik, feryat, yiiksek
sesli siirekli aglama
Degisken, diizensiz, her

zamankinden hizli

solunum, i¢ ¢ekme

Gergin, diiz kollar, sert ve /
veya hizli ekstansiyon/
fleksiyon

Gergin, diiz bacaklar, sert
ve / veya hizli ekstansiyon/

fleksiyon

Canli, huzursuz ve

sakinlestirilemeyen

Prematiire Bebek Agr1 Profili - Prematiire Infant Pain Profile PIPP:
Stevens ve ark. (1996) tarafindan 28-36 haftalik prematiire bebekler igin gelistirilmis
bir agr1 degerlendirme skalasidir. Ameliyat sonras1 agriy1 degerlendirmek ya da
girisimsel islemler icin kullanilir. Bu o6lcekte gebelik yasi, davramigsal durum,
maksimum kalp hizi, minimum oksijen satiirasyonu, aln1 kiristirma, gozlerini kisma

ve burun kanatlarindaki genislemeye bakilarak agri dlgiilmektedir (5, 8, 58).

Davramissal Agr1 Degerlendirme Olcegi-Yiiz, Bacak hareketliligi,
Aktivite, Teselli edilirlik YBAAT/Face Lakes,
Consolability FLACC: YBAAT

Aglama, Activitiy, Cry,

skalasinda bes davranigsal kategorinin
degerlendirilmesi ile ol¢lim yapilmaktadir. Agrisini ifade edemeyen ve iletisim
kuramayan 2 ay-7 yas arast ¢ocuklarda akut agriy1 degerlendirmek igin kullanilir.
Olgege 0-10 aras1 puan verilir (Tablo 4) (5, 8, 54, 58, 67). Senayli ve ark. (2006)
tarafindan FLACC davranigsal agr1 skalasinin Tiirk¢e ’ye uyarlamasi yapilmistir.
FLACC parametrelerinin Tiirk¢e "ye ¢evrimi sonucu bulunan kelimelerin bas harfleri
kullanilarak yiiz, bacak hareketliligi, aktivite, aglama, teselli edilirlik (YBAAT) adi

verilmistir (69).
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Tablo 4. FLACC Davramssal Agr1 Degerlendirme Olcegi

Kategoriler 0 1 2

Yiiz ifadesi Ozel bir ifade yok Hafif kaslarini ¢atma, Yiiziinii burusturma
yliziinli eksitme dislerini sikma

Bacaklarin pozisyonu  Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler

savurma

Hareketler Sakin One arkaya donme, Yay gibi kivrilma,
kivranma silkinme

Aglama Aglama yok Sizlanma inleme Bagira bagira aglama,
seklinde aglama cigliklar atma

Avutulabilirlik Rahat Sarilma ve Higbir sekilde
dokunmayla avutulamama
avutulabilme

Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi: Uc yasindan biiyiik, bilinci agik ve iletisim
kurabilen c¢ocuklarda kullamlir. Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi ile {i¢ 6lciim
yapilabilir; saysal 6l¢iim, yiiz ifadesi ve agr siddetini ifade eden sozciikler. Olgekte
0 ile 5 arasinda puanlanmis 6 yiiz ifadesi vardir. Giilen yiiz hi¢ agrinin olmadigini,
aglayan yliz dayanilmaz siddette agriyr ifade eder. Puan arttikga agrinin siddeti de
cocukta artar. Cocuga yiiz ifadelerinin anlam1 agiklandiktan sonra, kendisini en iyi
ifade eden ylizii gdstermesi soylenir. Yiiz 0, agrist olmadigr i¢in ¢ok mutludur. Yiiz
I’in biraz, yliz 2’nin biraz daha fazla agris1 vardir. Yiiz 3’lin agris1 daha fazla, yiiz
4’1in oldukga fazladir. Yiiz 5 ise tahmin edilebilecek en fazla agriya sahiptir. Cocuga
kendi agrisini en iyi ifade eden yiizli segmesi sdylenir. Cocuk tarafindan belirtilen

yiiz ifadesindeki numara kaydedilir (Sekil 1) (5, 6, 8).

S~ -~ oy P
@ \( 0 \( o6 \[® £
G -4 =
~— —_ e i
0 1 2 3 4 5
Agnyck  Cokhaff  afy Biraz gid-  Siddeti  Cok sid-
agn agn cetll agn agn detll agn

Sekil 1. Yiizler Agr1 Kiyaslama Olcegi
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Poker Fisi Agr1 Olcegi: Bu dlcek, dort yasindan biiyiik ve say1 saymay bilen
cocuklarda agri degerlendirmesinde kullanilir. Cocuk kendisine verilen dort adet

fisten agr1 siddetini tanimlayan sayida fisi ayirir (5, 8).

Basit Tamimlayic1 Agr1 Olgegi: Sozel kategori dlgegi basit tanimlayici dlgek
olarak da adlandirilmakta olup, bu 6l¢ek hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi
en uygun kelimeyi se¢mesiyle degerlendirilir. Agr1 siddeti hafiften dayanilmaz
dereceye kadar siralanir. Olgek 4-17 yas arasindaki ¢ocuklarda ve addlesanlarda

kullanilir (Sekil 2) (5, 8, 48).

< >
Agr1 yok Hafif Orta Cok Dayanilmaz
Sekil 2. Basit Tammlayic1 Agr1 Olgegi

Sayisal Agr1 Olcegi: Hastanin agr1 siddetini belirlemeye yonelik olan bu
yontem, hastanin agrisin1 sayilarla aciklamasini amaglar. Cocuk say1 saymaya ve
sayilarin diger sayilarla olan iliskisini anlamaya bagladiktan sonra kullanilabilir.

Olgek yatay ve dikey olacak sekilde kullanilabilir (Sekil 3) (5, 40).

! !

Agin Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 3. Sayisal Agr1 Olcegi

Gorsel Kiyaslama Olgegi -Visual Analog Scale VAS: Visual Analog Skala
(VAS) sayisal olarak Olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale doniistiirmek icin
kullanilir. Cocuktan 10 cm. lik bir cetvel {lizerinde “agr1 yok™ ile “en siddetli agr1”
yazan aralikta hissetti§i agriy1r gostermesi istenir. Agrinin hi¢ olmadigi yerden

hastanin igaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisin1 belirtmis
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olur. Bes yas tlizerindeki hastalar, bu yontemi kolay uygulanabilir ve kolay anlasilir
olarak tanimlamislardir (Sekil 4) (5, 8, 40).

Hi¢ afr vok Davamlmaz afn

Sekil 4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale -VAS)

Adblesan Pediatrik Agr1 Olcegi: Cok yonlii 6z bildirime dayanan bir agr1
Olecme aracidir. 8-17 yaslar1 arasindaki g¢ocuklarda kullanilabilir. Cocuga agri
degerlendirmesi i¢in viicudun dig boliimlerini gosteren sekiller gosterilerek “Bu sekil
tizerinde agrinin oldugu yerleri boya, agrinin yeri neredeyse isaretle, agr1 bolgesini

biiyiik ya da kiigiik olarak goster” seklinde bilgi verilir (5).

2.1.2. Cocuklarda agr1 yonetimi

Cocuklarda agr1 yonetiminde istenilen sekilde basari elde edilebilmesi i¢in
multidisipliner ekip yaklasimi gerekmektedir (26, 72). Hemsire bu ekip igerisinde
merkezi pozisyondadir (4). Agri yonetiminde hemsireyi diger ekip tyelerinden
ayiran nokta; hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki agri
gecmisini ve agriyla bas etme seklini 68renmesi ve gerektiginde bu yontemlerden
yararlanmasi, agri ile nasil basa c¢ikacagimi hastaya ogretmesi, rehberlik yapmasi,
planlanan tedaviyi uygulamasi ve sonuglarini izlemesidir (4, 72).

Pediatrik agri yonetiminde hedef, agrinin davramigsal ve fizyolojik
nedenlerini, yogunlugunu ve siiresini minimuma indirerek ¢ocukta riski azaltip,
¢ocuga maksimum yarar sunmaktir. Agriy1 tamamen gidermek her zaman miimkiin
olmayabilir. Onemli olan cocukta agriyr onu rahatlatacak bigimde azalmasini
saglamaktir (39). Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte
olabilmesi ¢cok dnemlidir. Hastaneye yatma veya hastanede yapilan agrili islemlerde

cocuklarin primer destek vericileri ebeveynleridir (73).
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Agn tedavisi planlanirken agrinin yeri, tipi, siddeti, hastanin yasi, neden olan
hastaligin 6zellikleri ve tibbi olanaklar gz Oniine alinarak cesitli yontemlerden biri
tercih edilmelidir. Biitiin ¢ocuklar emosyonel agidan desteklenmeli, g¢ocugu
ailesinden ayirmaktan kagmilmali ve ¢ocugun yasina uygun yaklasimda
bulunulmalidir (54).

Agriya neden olan islemlerden 6nce ¢ocugun yasina uygun bilgi verilmesi,
gevseme, solunum yontemleri ve diisleme gibi davranigsal ve bilissel yontemlerin
kullanilmasi, ¢ocugun dikkatinin agrili girisimlerden uzaklagmasini saglamakta;
agriy1, gerginligi ve anksiyeteyi azaltmaktadir (5, 8). Hastaliklarin tan1 ve tedavi
stirecinde Onemli gelismeler yasanmakla birlikte hastaliklarin getirdigi saglik
sorunlarina bazen ¢6ziim bulunamamakta ya da bu ¢oziimler yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik tamamlayici tedaviler
bir arada kullanilabilmektedir (74).

Agrinin 6l¢iimiine yonelik standart yontemler gelistirilmemesi, agr1 tedavisi
konusunda tibbi egitimin eksikligi, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili
personel azligi ve yeni teknolojilerin masrafli olusu g¢ocuklarda agri tedavisinin
istenilen diizeye olmasini engellemektedir (50).

Agri  yonetiminde  farmakolojik ve  nonfarmakolojik  yontemler
kullanilmaktadir (5, 26). En etkili yontem ilag tedavisi ile biligsel-davranigsal

yontemlerin bir arada kullanilmasidir (5, 8).

2.1.2.1. Farmakolojik yontemler

Giiniimiizde agrinin kontroliinde genellikle farmakolojik yontem olarak
ilaglar kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinde analjezik tedavisi, kolay uygulanabilir ve
cabuk etki géstermesi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi
seklidir. Analjezikler, bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanildiginda bazi fizyolojik
fonksiyonlara olumsuz etki gostermekte ve Ozellikle narkotiklerin kullanildig:
durumlarda ise her defasinda dozun artirilmasi neden olarak tolerans gelismesine
neden olmaktadir. Ustelik analjeziklerin gereksiz ve uygun olmayan sekilde
kullanimi birey ve iilke ekonomisine zarar vermektedir (2, 41).

Cocugun agrinin giderilmesi icin verilen ilag dozunun, g¢ocugun viicut

agirhgmma ve viicut ylizey alanina uygun olmasi ilacin giivenli doz araliginda
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olmasimi saglamak agisindan olduk¢a Onemlidir (5). Cocuklarin degisik agri
yanitlarina karsilik hasta kontrollii analjezi sekli en etkili yontemdir (44).

Agrn tedavisinde kullanilacak ilaglar1 opioid olmayan analjezikler, opioidler
ve diger ilaglar (lokal anestezikler) olarak gruplandirabiliriz. Segilecek analjezik
ilacin tiiri agrinin siddetine gore tercih edilmelidir (54, 75).

1. Opioid olmayan analjezikler: Cogunlukla hafif agrilarda tek basina ya da orta ve
siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilirlar. Aspirin, parasetomol, nonsteroid
antiinflamatuarlar ve kodein bu gruptadir. Bu ilaglar fiziksel, psikolojik bagimliliga
ya da toleransa neden olmazlar. Kanama riski olan bebeklerde ve g¢ocuklarda
nonsteroidal antienflamatuar analjeziklerin kullaniminda dikkatli olunmalidir.

2. Opioid analjezikler: Siddetli agrilarda opioid analjezikler kullanilmalidir. Bu
grup ilaglar genellikle ¢ocuklarda etkili bir agri kontrolii saglamaktadir. Morfin,
meperidine, methadone, fentanil, kodein, hidromorfon bu grupta yer alan ilaglardir.
flaca kars1 meydana gelen toleransdan dolay1 agriy1 kontrol altina almak icin gittikce
artan dozlarda ilag kullanilabilir.

3. Lokal anestezik ilaglar: Gilinimiizde ¢ocuklarda gittikge artan siklikta tercih
edilmektedir. Ozellikle topikal formlarin enjeksiyon girisimleri éncesi kullanimimin
giderek arttig1 gortilmektedir. Analjezi saglayan lidokain ve prilokain iceren (EMLA,
Astra Zeneca) krem seklindeki form, vendz girisimler, intravendz port girisimi,
lumbar ponksiyon Oncesi lokal anestezi saglamak icin kullanilan iilkemizdeki tek

ticari Grtindiir (5, 8, 54).

2.1.2.2. Nonfarmakolojik yontemler

Agrinin kontroliinde kullanilan diger yaklasim da nonfarmakolojik yontemlerdir.
Nonfarmakolojik yontemlerin gerek yalniz baslarina gerekse farmakolojik yontemlerle
birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltict yonde etki gosterdiginden ozellikle son
yillarda kullanimi artmustir. Nonfarmakolojik yontemler, agrinin ilag dist yontemlerle
kontrol edilmesidir. Bu yontemlerin kullanim amaci analjeziklerin kullamim oranini
azaltarak, bireyde etkili agr1 yonetimi saglamaktir (2, 8).

Bu yontemler hemsirenin bagimsiz uygulamalarindandir ayni zamanda
ucuzdur, giivenilirdir, invaziv degildir, kolay uygulanabilir, bireye ekonomik yiik
getirmez ve yan etkisi yoktur. Nonfarmakolojik yontem se¢iminde ¢ocugun biligsel

gelisim diizeyi ve yasi, davranissal faktorleri, agri ile basa ¢ikma yetenegi, agrinin
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tipi ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmalidir (26). Ayn1 zamanda yontemin, ¢ocuk
ve aile tarafindan bilinmesi ve istekli olunmasi 6nemlidir. Bu basar1 diizeyinin
artmasini saglamaktadir (5).

Cocuklarda agr1  kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yo&ntemler;
destekleyici yontemler, biligsel/davranigsal yontemler ve fiziksel yontemler olmak
lizere Ui¢ baslik altinda toplanabilir. Destekleyici yontemler, ¢cocuklarin psikososyal
bakimin1 kapsar. Bu yontemde kitap okuma, video izleme, ailenin agrili islemler
sirasinda ¢ocugun yaninda kalmasini saglama gibi teknikler uygulanir. Fiziksel
yontemler arasinda dokunma, masaj, pozisyon verme, cilt stimiilasyonu, sicak ve
soguk uygulama yer almaktadir. Bilissel/davranigsal yontemler ise agrinin algisal,
duyusal, davranigsal boyutunu kapsar ve gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, hipnoz
gibi yontemleri igerir (8, 12, 50).

Dikkati bagka yone g¢ekme yoOntemi, hastanin dikkatini bagka bir yere
odaklayarak agriy1 daha iyi yonetmeyi saglayan bir hemsirelik girisimidir. Dikkati
baska yone ¢cekmek i¢in kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlardan bazilari;
cizgi film izletme, balon sisirtme, diisleme, ritmik solunum, televizyon izleme, kopiik
tifleyerek balon olusturma, girisimle alakasiz seyler konugma sanal gergeklik
gozligi kullanma, miizik dinletme, kaleydoskop izletme ve dikkati baska yone
¢ekme kartlarin1 kullanmadir (5, 8, 12, 24, 26, 27, 76). Bebekler ve kii¢iik ¢ocuklarin
dikkatini bagka yone ¢ekmede somut objelere gereksinim duyulurken, daha biiyiik
cocuklarin ise oyuna konsantre olmalari yeterli olabilir (5, 8).

Yenidoganlarda ve bebeklerde anne siitii, emzik ve kanguru bakimi da agn
kontroliinde kullanilmaktadir. Yenidoganlarda topuktan kan alma ve vendz girisimler
gibi agriya neden olan uygulamalarda sukrozlu soliisyonlar da agr1 azaltilmasinda
kullanilmaktadir (5).

Okul oncesi donemde ¢izgi film izletme (77), diziisti bilgisayardan
animasyon izletme (78), balon kopiigi tifletme (79), okul ¢agi donemi gocuklarinda
cicek diirbiinii/kaleydeskop (24, 27), solunum egzersizleri (26), hayal kurma, sarki
sOyleme, miizik dinleme gibi dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri kullanilarak

basarili agr1 yonetimi saglanabilmektedir (50).
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2.1.3. Cocuklarda agr yonetiminde hemsirenin rolii

Cocuklarda agr1 yonetiminde istenilen sekilde basar1 elde edilebilmesi i¢in
multidisipliner bir ekip yaklasimi 6nemlidir (26, 72). Cocuklarda agri kontrolii,
hekim, hemsire ve diger ilgili saglik calisanlarindan olusan bir ekip g¢alismasi
gerektirmektedir (27).

Saglik ¢alisanlari iginde hemsire agrinin degerlendirilmesinde ve yonetiminde
kilit kisidir (52). Agr1 yonetiminde hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran ve
Oonemli yapan; hemsirenin 24 saat hasta ile birlikte olmasi, hastanin 6nceki agri
deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini bilmesi ve bunlardan yararlanmasi,
agr1 ile basa ¢ikma yoOntemlerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan
tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarin1 gozlemesidir (4, 26, 72).

Hastanin hastaneye yattig1 slirecte agrisi hemsire tarafindan izlenmektedir. Bu
sebeple hemsirelerin agr1 mekanizmalari, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda
yeterince deneyim, bilgi ve beceri sahibi olmalar1 gerekmektedir (4).

Hemsirenin duyarsizlii, bilgi eksikligi, opioid bagimliligi korkusu gibi
nedenlerden dolayr ¢ocugun agrismin yeterince giderilemedigi goriilmektedir.
Giivenli ve Kaliteli bir hasta bakimi i¢in hemsirenin dogru ve uygun karar verme
sorumlulugu vardir (52).

Cocugun agnis1 siirekli ve diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Agrinin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesinde; agrinin yeri, siddeti, baslangic1 ve siiresi,
ortaya cikaran ve arttiran faktorler, agriy1 ifade sekli, agrinin giinliik yasama etkileri, agr
sirasinda gozlenen davransslar, agriy1 giderme yontemleri yer almalidir (10). Cocukta
agn ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler izlenmeli ve kaydedilmelidir (26, 80).
Hemsire agriya neden olan etkenleri bilmelidir (68). Cocugun agr siddeti konusunda
farkl1 degerlendirmeleri ortadan kaldirmak i¢in ¢ocugun yasma ve gelisim diizeyine
uygun agr Olgekleri kullanilmalidir (4). Hemsire ¢ocugun agrisina yonelik tanilama,
uygulama ve degerlendirmeleri kayit etmelidir (81).

Agrimin etkin olarak degerlendirilmesi, agri kontroliiniin 6n sartidir ve
hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan birisidir (1). Cocuklarda agrinin dogru bir
sekilde yonetilmesi i¢in ¢ocuk ve aileden Oncelikle iyi bir oykii alinmalidir (5).
Hemsire, ¢cocugun kendisine giiven duymasini saglayarak ¢cocugun islemler sirasinda

anksiyetesinin azalmasina yardimci olmalidir (82). Hemsire ve hasta arasinda
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karsilikli giiven duygusunun olusmasi olduk¢a onemlidir (83). Cocuk ve aile ile
giivenli iletisim kurulmaya ¢alisilmalidir (26).

Agr yonetiminde agrili islemlerden once hazirlik ve bilgilendirme mutlaka
yapilmalidir (26). Cocuga uygulanacak agrili girisimler konusunda bilgi verilmemesi
ve islem esnasinda giivendigi kisilerin yaninda bulunmamasi ¢ocuklarin islemlere ve
bu miidahalelerden kaynaklanan agriya tepkilerini arttirabilir (82). Bilgilendirme
¢ocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olarak yapilmali ve ¢ocuga karsi diiriist
olunmalidir. Bilgilendirme sirasinda tibbi terimler kullanilmamali, agri, aci gibi
anksiyeteye neden olabilecek kelimeleri kullanmamaya 6zen gosterilmelidir (26).

Pediatri hemsiresi agr1 tanilamasi ve agriy1r azaltmaya yonelik uygulamalar
konusunda bilgili olmali, yeni gelismeleri takip etmeli (58) ve farmakolojik-
nonfarmakolojik yontemleri bir arada kullanarak agriyr kontrol altina almaya
calismalidir (84). Cocuga rahat bir ortam saglamak, ebeveynlerinin yaninda olmasina
izin vermek, sicak ya da soguk pedler uygulamak, masaj yapmak, gevseme
tekniklerini Ogretmek, dikkati baska yone c¢ekmek gibi hemsirelik girisimleri
cocugun rahatlatmasina yardimer olacaktir (60). Ebeveynler ya da ¢ocugun primer
bakimindan sorumlu kisiler ¢ocugun agri kontroliinde aktif olarak rol almalar
konusunda cesaretlendirilmelidir (84).

Hemsirelik bakiminda cocugun agrisinin dogru ve uygun bir bigimde
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yoOnetimi Onemlidir. Basarili agri ydnetimi
¢ocugun yasam kalitesini yiikselterek, erken mobilizasyonu saglar. Ayrica hastanede
kalis siiresi kisaltarak hastalik maliyetlerini azaltir (5).

Nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya cikarmak icin hemsgireler
tarafindan kanita dayali aragtirmalar yapilmali, yapilan bu arastirmalarin sonuglar
takip edilmeli ve uygulamaya gegirilmesi konusunda rehberlik yapilmahdir (37).
Ozellikle etkinligi kanitlanmis nonfarmakolojik ydntemlerin kullanimi hemsirelerin

agr1 yonetimindeki basarisini arttirmaya yardimei olacaktir (44).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, 6-10 yas aralifindaki ¢ocuklara kan alma islemi sirasinda yapilan
dikkati dagitma tekniginin cocugun agris1 lizerine etkisini belirlemek amagli yapilan

randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozIligii uygulamasiyla
video seyreden deney grubu ¢ocuklar ile kontrol grubu ¢ocuklar arasinda hissedilen
agr1 agisindan fark vardir.

Hipotez 2: Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozIiigli uygulamasiyla
video seyreden deney grubu ¢ocuklar ile kontrol grubu g¢ocuklar arasinda nabiz
degerleri agisindan fark vardir.

Hipotez 3: Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigli uygulamasiyla
video seyreden deney grubu ¢ocuklar ile kontrol grubu ¢ocuklar arasinda satiirasyon

degerleri agisindan fark vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; ¢ocuklar icin Yiizler Agri Kiyaslama
Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ile alman puanlar, kalp atim hizi, oksijen
satlirasyonu degerleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sanal gerceklik gozliigi ile video izletme

uygulamasidir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi ¢ocuk kan alma polikliniginde Mayis 2016-Eyliil 2016 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
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Cocuk kan alma poliklinigi 08-17 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Cocuk kan alma poliklinigi, ¢ocuklarin dikkatini ¢ekmesine yonelik c¢izgi film
karakterleriyle ve siislemelerle diizenlenmis gorsel bir odadir. Bu poliklinikte
cocuklardan kan alma isleminin disinda ter testi, allerji testi, sonum fonksiyon testi
(SFT) de yapilmaktadir. Bu oda iki ayr1 boliime ayrilmigtir. Kapidan giristeki ilk
odada iki sedye bulunmaktadir ve kan alma islemi burada yapilmaktadir. Bu odada
iki adet bilgisayar ve masalari, bir adet dahili telefon, bir adet buzdolab,
malzemelerin konuldugu iki adet dolap ve sandalyeler yer almaktadir. Diger odada
yine bir sedye, buzdolabi, SFT cihazi, malzeme dolabi, masa ve sandalyesi yer
almaktadir. Cocuk kan alma polikliniginde iki ya da {i¢ hemsire, bir personel gorev
yapmaktadir. Cocuk kan alma poliklinigi 0-10 yas arasi c¢ocuklara hizmet

vermektedir, 6zel durumu ve tanisi olan ¢ocuklar i¢in yas sinir1 yukar1 ¢ekilmektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Zonguldak BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk kan alma
poliklinigine kan vermek i¢in Mayis 2016-Eylil 2016 tarihleri arasinda gelen 6-10
yas arasi ¢cocuklar aragtirmanin evrenini olusturmustur. Kan alma polikliniginde kayit
islemi yapilmadigindan evren sayis1 hesaplanamamistir. Orneklem hesaplamasi G-
power 3.1 paket programu ile yapilmistir. 0.8 etki biiyiikliigii ve 0.80 gii¢ (power) ile
grup basina alinmasi gereken minimum hasta sayis1 30’ar kisidir. Vaka kayiplarinin
olabilecegi ve agriyr etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenligini
bozabilecek vakalar olursa ¢alisma gruplarindan ¢ikarilabilecegi gz Oniine alinarak
her bir gruba 40 kisi alinmasina karar verilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini; 6rnekleme segilme kriterlerini tasiyan 80 ¢ocuk
olusturmustur. Orneklem grubuna alinma kriterleri eslestirilerek 40 ¢ocuk deney, 40
cocuk kontrol grubuna alinmustir. Ilk gelen gocuk kura yontemiyle deney ya da
kontrol grubuna secilmis olup, ikinci gelen ¢ocuk diger gruba alinmigtir. Sonraki

grup atamalarinda da ayni uygulama yapilmistir.

Ornekleme Secilme Kriterleri
- 6-10 yas grubunda olmasi
- Ebeveyn izninin olmasi

- Cocugun arastirmaya katilmaya istekli olmasi
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- Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi

- Cocugun agrisinin olmamasi

-Basvurudan 6nceki son 24 saat icinde analjezik etkisi olusturacak ilag kullanmamis
olmast

- Cocugun zihinsel veya norolojik engelinin olmamasi

- Ebeveyn ve ¢cocugun Tiirk¢e konusabiliyor olmasi

- Sik sik kan aldirmasini gerektirecek kronik bir hastaliginin (bobrek, diyabet vb.)
olmamast

- Bagvuru sirasinda atesli bir hastalik gegiriyor olmamasi

- Kan aldirma sirasinda bayilma 6ykiisiiniin olmamasi

3.6. Veri Toplama Araglari

e Arastirmaci tarafindan literatlir bilgisine dayali olarak gelistirilen bireyin
demografik ve diger 6zelliklerinden olusan Tanitici Bilgi Formu

e Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi

e Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale-VAS)

e Sanal Gergeklik Gozliigi

e Islem &ncesi ve sonrasi yapilan fizyolojik parametreleri kaydetmek igin
“Uygulama Kayit Formu”

e Islem 6ncesi ve sonrasinda oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizin1 belirlemek

amaciyla kullanilan “Pulse Oksimetre Cihaz1”

Tamiticr bilgi formu: Ornekleme secilen ¢ocuklar ve aileleri hakkinda bilgi
almak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur. Bu formda;
cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri, ¢ocuga islem sirasinda
refakat eden kisi, daha once ¢ocugun kan alma islemine yonelik deneyim, duygu,
diisiince ve tepki durumlarimin yer aldigi sorular ve sanal gerceklik uygulamasiyla
kan verdikten sonra ise, c¢ocuklarin ve ebeveynlerin islem sonrasi goriislerinin
degerlendirilmesini i¢eren 33 soru yer almaktadir.

Yiizler agr1 kiyaslama odl¢egi: Uc yasindan biiyiik, bilinci acik ve iletisim
kurabilen cocuklarda kullanilir. Yiizler Agri Kiyaslama Olgegi ile ii¢ olgiim

yapilabilir: sayisal dl¢iim, yiiz ifadesi ve agr1 siddetini ifade eden sdzciikler. Olgekte
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0 ile 5 arasinda puanlanmig 6 yiiz ifadesi vardir. Giilen yiiz hi¢ agrinin olmadigini,
aglayan yiiz dayanilmaz siddette agriy1 ifade eder. Puan arttikca agrinin siddeti de
cocukta artar. Cocuga yiiz ifadelerinin anlami agiklandiktan sonra, kendisini en iyi
ifade eden ylizii géstermesi sOylenir. Yiiz 0, agris1 olmadigi i¢in ¢ok mutludur. Yiiz
I’in biraz, yliz 2’nin biraz daha fazla agris1 vardir. Yiiz 3’lin agris1 daha fazla, yiiz
4’iin oldukga fazladir. Yiiz 5 ise tahmin edilebilecek en fazla agriya sahiptir. Cocuga
kendi agrisin1 en iyi ifade eden ylizii se¢gmesi sdylenir. Cocuk tarafindan belirtilen
yiiz ifadesindeki numara kaydedilir (5, 6, 8).

Gorsel kiyaslama olcegi (Visual Analog Scale-VAS): Visual Analog Skala
(VAS) sayisal olarak oOlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale doniistiirmek igin
kullanilir. Cocuktan 10 cm. lik bir cetvel iizerinde ‘agr1 yok’ ile ‘en siddetli agr1’
yazan aralikta, hissetti§i agriy1 gostermesi istenir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden
hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtmis
olur. 5 yas tizerindeki hastalar, bu yontemi kolay uygulanabilir ve kolay anlasilir
olarak tanimlamuslardir (5, 8, 40).

Sanal gerceklik gozliigii: Sanal gerceklik gozliigli 360 derece olarak
hazirlanan igerikleri izlemeye yarayan, i¢inde bulunan 0zel lensler sayesinde
goriintiiyli biiyiik ve net gosterebilen bir teknoloji tiriiniidiir. Sanal Gergeklik, saglik
calisanlarinin herhangi bir tehlike olmadan yeni beceriler kazanmalar1 ve mevcut
olan becerilerini gelistirip uygulamalar1 i¢in giivenli bir ortam saglar. Ayrica sanal
gergeklikle aci verici tibbi deneylerin insanlar ya da hayvanlar iizerinde denenmesine
gerek kalmadan, yaratilan sanal ortamda benzetimi olusturularak, alinan sonuglara
gore teknikler gelistirilmesi ve hastalarin da bu baglamda en az tehlikeyle tedavi
edilmesi amaglanir. Sanal gerceklik igerikleri farkli tiirlerde olabilir; 360 derece
cekilmis videolar veya 360 derece uygulamalar, oyunlar, animasyonlar sanal
gerceklik gozligii ile izlenebilmektedir. S6z konusu icerik 360 derece olarak
hazirlandig1 i¢in gozligi takan kisi hangi yone bakarsa baksmn kendisini sanal
diinyanin i¢inde bulup, orda olma hissi yasamaktadir. Calismamizda ‘VR BOX 3.0’
beyaz renk sanal gerceklik gozliigii kullanilmistir. {0S / Android isletim sistemleri
ile uyumlu ‘4-6 ing ekran akilli cep telefonlar1 ile uyumludur. Akilli cep
telefonlarina yiiklenen uygulamalar ile aktif hale gelen cihaz, gorintiyl iki esit
pencereye boler ve panaromik gorlis imkani i¢in gerekli olan vizdr araligini
kolaylikla sunar. Kisiye 6zel olarak, cep telefonu ile objektif arasindaki mesafe

ayarlanabilmektedir. Telefonlarin yaydigi 1siy1 dagitabilecek hava ¢ikiglarina
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sahiptir. Kullanim esnasinda, telefon haricinde herhangi bir gii¢ veya baglanti
{initesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Uriin agirhgr: 0.414 kg’dir. Uriin boyutu
(Uzunluk x derinlik x yiikseklik): 19.5 x 14 x11 ¢cm/7.66 x 5.50 x 4.32 ing’dir.

Uygulama Kayit Formu: Cocuklarin kan verme islemi Oncesi ve sonrasi
nabiz ve satiirasyon Sl¢iimleri yapilarak bu forma kayit edilmistir.

Pulse oksimetre cihazi: Pulse oksimetre, kandaki oksijen satiirasyonunun
noninvaziv bir sekilde 6l¢gmeye yarayan bir aragtir. Hastaya invaziv bir girisim
yapilmadan satiirasyon ve nabizin her ikisinin birden siirekli Ol¢limiinii
saglamaktadir. Caligmada parmak tipi Dr. Hegeli A310 model pulse oksimetre cihazi
kullanilmaistir.

Cihazin yapisi ve ozellikleri
- Cihaz noninvaziv olarak kandaki oksijen satiirasyonunu ve nabiz Ol¢limiinii es
zamanl olarak yapabilmektedir.

- Lcd ekrana sahiptir ve ekranda nabiz ve oksijen satiirasyonu (SPO2) olgiimii
rahatlikla okunabilmektedir, iki yonlii goriintii kolaylig1 saglamaktadir.

- Cihaz SPO2 degeri %75’den yiiksek oldugu durumlarda (£ 2 degisebilmekle
birlikte) hemen hemen kesin sonug¢ verirken, %74 ve altinda sonuglarin dogruluk
orani biraz azalmaktadir (+ 3).

- Nabiz 6l¢iim araligi 30-240 atim/dakika araligindadir.

- Cihaz parmaga takildiginda tek diigme ile agilir ve parmaktan ¢iktiginda 8 saniye
icinde otomatik olarak kapanir.

- Cihazda arkadan aydimnlatmali 1s1k sistemi bulunmakta, iki adet 1.5v alkaline pil ile
calisabilmektedir.

- Cihazin 6lgiileri 66mm (L) x 36mm (W) x 33mm (H) ebatlarinda, agirligi 60gr’dir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. On uygulama

Calismanin 6n uygulamas1 Nisan 2016 tarihinde Zonguldak BEU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk kan alma polikliniginde kan veren 10
cocukla gerceklestirilmistir. On uygulama kapsamina almnan cocuklar arastirma
grubuna dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda veya

arastirmanin herhangi bir asamasinda degisiklik yapilmamistir.
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3.7.2. Uygulama

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir. Ornekleme segilme

kriterlerine uyan c¢ocuklarla hafta i¢i 08.00-17.00 saatleri arasinda uygulama

yapilmustir.

Ebeveyn ve cocukla tanisilmis ve arastirma hakkinda bilgi verilip, arastirmaya
katilimlar1  istenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlere
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” doldurulmustur.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlerine islem Oncesi “Tanitict
Bilgi Formu” doldurulmustur. Her bir formun uygulanmasi 10 dakika stirmistiir.
Calismay1 kabul eden g¢ocuklarin islem 6ncesinde oksijen satiirasyonu ve kalp
atim hiz1 dl¢timleri yapilmis ve “Uygulama Kayit Formuna” yazilmigtir.

Islem sirasinda annesinin ya da babasinin yaninda olacag: ¢ocuga hatirlatilmustir.
Cocuk ve anne-babasi islem odasina alinmistir.

Cocuk kan alma polikliniginde ¢alisan hemsireler tarafindan kan alma islemi
yapilmuistir.

Islem sonrasinda tekrar oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizi dlgiimleri yapilmis
ve “Uygulama Kayit Formuna” yazilmistir.

Kan alim1 sirasinda hissedilen agri puani, islem sonrasi ikinci dakikada ¢cocuga
sorularak agiklamasi yapilan Visual Analog Skala (VAS) ve Yiiz Ifadeleri

Degerlendirme Skalasi tizerinde isaretlemesi yapilmistir.

Deney Grubu:

Islem oncesinde gocuga sanal gergeklik gozliigii tanitilmis isteyen gocuklara
denetilmistir ve bu cihazla kan verme onay1 alinmstir.

Kan verme sedyesine alinan ¢ocuga islemden once sanal gerceklik gozliigi
takilmistir.

Uygulamaya baslamadan 2-3 dakika oOnce cocuk sanal gergeklik gozlik
uygulamasiyla video izlemeye baglamistir ve kan alma islemi bitimine kadar
devam etmistir (ortalama bes dakika). Her cocuga ayn1 video izletilmistir.

Islem sonras1 “Tamitic1 Bilgi Formu” iizerinde yer alan sanal gerceklik gozliigii
ile kan veren cocuk ve ebeveynlerine sanal gerceklik gozligii uygulamasina

yonelik gortisleri sorulmustur.
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Arastirmanin Yapilacagi Orneklem Grubunu Belirleme (n=80)

Deney Grubu (n=40)

Kontrol Grubu (n=40)

Ebeveyn ve ¢ocukla tanigma/arastirma hakkinda bilgi verme

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” araciligiyla onay alma

Tanatict Bilgi Formu dolduruldu

) Deney Grubu
- Islem oOncesi fizyolojik parametrelerden nabiz ve

SPO2 degerleri dl¢iiliip kayit edildi.
- Cocuk sanal gergeklik gozligi ile video izlerken
kan alma islemi poliklinik hemsiresi tarafindan
yapildi.

- Islem sonras1 fizyolojik parametrelerden nabiz ve
SPO2 degerleri tekrar 6l¢iiliip kayit edildi.

- Islem sonras1 “Tamtic1 Bilgi Formu” iizerinde yer
alan sanal gergeklik gozligii ile kan veren ¢ocuk ve
ebeveynlerine sanal gergeklik gozIligi
uygulamasina yonelik goriisleri soruldu.

- Kan alimi sirasinda hissedilen agr1 puani, iglem
sonrasi ikinci dakikada ¢ocuga sorularak agiklamasi
yapilan Visual Analog Skala (VAS) ve Yiz
Ifadeleri Skalas1

Degerlendirme iizerinde

isaretlemesi yapilmistir.

_ Kontrol Grubu
- Islem oncesi fizyolojik parametrelerden nabiz ve
SPO2 degerleri dlgiiliip kayit edildi.
- Poliklinik hemsiresi tarafindan rutin hemsirelik
bakimi uygulanarak kan alma islemi yapildu.
- Islem sonras1 fizyolojik parametrelerden nabiz ve
SPO2 degerleri tekrar 6l¢iillip kayit edildi.
- Kan alim sirasinda hissedilen agri puani, islem
sonrast ikinci dakikada ¢ocuga  sorularak
aciklamasi yapilan Visual Analog Skala (VAS) ve
Yiiz Ifadeleri Degerlendirme Skalasi iizerinde

isaretlemesi yapilmistir.

Sekil 5. Arastirma Akis Semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

1. Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadigimin degerlendirilmesi amaciyla
Zonguldak BEU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuru yapilmis ve
gerekli izin (2016-42-24/02) alinmistir (EK 1).

2. Aragtirmanin Zonguldak BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk
kan alma polikliniginde yiiriitiilebilmesi i¢in Zonguldak BEU Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Bashekimliginden yazili izin (16734702/302.08.01)
alinmistir (EK 2).

3. Uygulamaya baslamadan once anne-babalara aragtirmanin amaci ve arastirma
planina iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden anne-
babalardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile onamlari alinmistir (EK 3
ve EK 4).

4. Cocuklardan sozlii onam alinmustir.

4.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapilmistir.
Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenlerin grup
karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Independent-Samples T Testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. Bagimli gruplarda normal dagilim gosteren degiskenlerin
karsilagtirillmasinda  Paired-Samples T Testi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Two-Related-Samples Testi  kullanilmustir.
Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde 6-10 yas aras1 ¢ocuklarda vendz kan alimi sirasinda kullanilan
sanal gerceklik gozliigiiniin hissedilen agr1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla
deneysel olarak gergeklestirilen arastirma sonuglar1 elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri yapilarak tablolar seklinde asagida yer alan bes boliimde raporlanmustir.

Bolim 1. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ve
cocuklarin hastaneye gelis durumlarinin karsilagtirilmast,

Boliim 2. Cocuklarin kan aldirma islemine yonelik deneyim, duygu, diisiince
ve tepki durumlarinin karsilastirilmasi,

Boliim 3. Cocuklarm agri dlgeklerinden (Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi/
Gorsel Kiyaslama Olgegi) aldiklar degerlerin karsilastiriimast,

Boliim 4. Cocuklarin iglem 6ncesi ve sonrast nabiz ve SPO2 degerlerinin
karsilastirilmasi,

Boliim 5. Deney grubu cocuklarin ve ebeveynlerin islem sonrasi goriislerinin

degerlendirilmesi.

Bolim 1. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ve

cocuklarin hastaneye gelis durumlarimin karsilagtirnlmasi

Bu boliimde ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
bulgular; cocugun cinsiyeti, yasi, kardesler arasindaki siralamasi, ebeveynlerin yasi,
egitimi, ¢alisma durumu ve cocuklarin hastaneye gelis nedenleri ve refakatei

durumlarina yonelik bilgiler bulunmaktadir.

31



Tablo 5. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gére

Karsilastirilmasi

Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri

Ozellikler n % n % n % X2 P

Cinsiyet

Kiz 18 45.0 18 45.0 36 45.0 0.0001  1.000
Erkek 22 55.0 22 55.0 44 55.0

Yas

6 10 25.0 10 25.0 20 25.0 0.0001  1.000
7 9 22.5 9 22.5 18 22.5

8 10 25.0 10 25.0 20 25.0

9 7 17.5 7 17.5 14 17.5

10 4 10.0 4 10.0 8 10.0

Kaciner ¢cocuk

1.Cocuk 23 57.5 25 62.5 48 60.0 0.583 0.747
2.Cocuk 12 30.0 12 30.0 24 30.0

3.Cocuk ve 5 12.5 3 7.5 8 10.0

tizeri

Toplam 40 100 40 100 80 100

Tablo 5’¢ gore deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyet ve yas
dagilimlar1 degerlendirildiginde; deney ve kontrol grubunda dagilimlarin esit oldugu
goriilmistiir. Her iki grupta ¢ocuklarin %45.0’i (n=18) kiz, %55.0’1 (n=22) erkek
cocugu oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin yas dagilimlart incelendiginde;
%25.0’inin (n=10) 6 yasinda, %22.5’inin (n=9) 7 yasinda, %25.0’inin (n=10) 8
yasinda, %17.5’inin (n=7) 9 yasinda, %10.0’unun (n=4) 10 yasinda ve yas
ortalamalarinin 7.65%1.30 (6-10) oldugu bulunmustur. Cocugun kardesler arasindaki
siralamasina bakildiginda; deney grubunda %57.5 (n=23), kontrol grubunda %62.5
(n=25) olarak ailenin en biiyiik cocugu oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki gocuklarin agriy etkileyebilecek 6zelliklerden
olan yas, cinsiyet ve kardesler arasindaki siralamasi yoniinden incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 6. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gére

Karsilastirilmasi

Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri
Ozellikler n % n % n % x2 p
Anne yas
26-30 yas 11 27.5 5 125 16 20.0 3.290 0.349
31-35 yas 12 30.0 16 40.0 28 35.0
36-40 yas 10 25.0 13 32.5 23 28.8
41 ve tzeri 7 17.5 6 15.0 13 16.2
Baba yas
27-31 yas 4 10.0 4 10.0 8 10.0 0.561 0.905
32-36 yas 14 35.0 11 27.5 25 31.3
37-41 yas 12 30.0 14 35.0 26 325
42 ve uzeri 10 25.0 11 27.5 21 26.2

Anne egitim durumu

Ilkokul 18 45.0 14 35.0 32 40.0 6.225 0.101
Ortaokul 10 25.0 5 125 15 18.8

Lise 8 20.0 9 22.5 17 21.2

Yiiksekogretim 4 10.0 12 30.0 16 20.0

Baba egitim durumu

flkokul 9 22.5 8 20.0 17 21.2 1.991 0.574
Ortaokul 8 20.0 4 10.0 12 15.0

Lise 15 375 17 42.5 32 40.0

Yiiksekdgretim 8 20.0 11 27.5 19 23.8

Anne ¢calisma durumu

Calistyor 5 125 13 325 18 225 4.588 0.032
Calismiyor 35 87.5 27 67.5 62 77.5

Baba ¢alisma durumu

Calistyor 40 100.0 39 97.5 79 98.8 1.013 0.314
Calismiyor 0 0.0 1 2.5 1 1.2

Toplam 40 100 40 100 80 100

Tablo 6’da goriildiigli gibi ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde; anne yasinin deney grubunda % 30.0 (n=12) ile 31-35 yas araliginda,
kontrol grubunda %40.0 (n=16) ile 31-35 yas araliginda oldugu, baba yasinin deney
grubunda %35.0 (n=14) ile 32-36 yas araliginda, kontrol grubunda ise %35.0 (n=14)
ile 37-41 yas araliginda oldugu bulunmustur.
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Cocuklar anne egitim ve anne ¢aligma durumlarina gore degerlendirildiginde;
deney grubundaki ¢ocuklarin annelerinin %45.0 (n=18) ile ilkokul mezunu ve %87.5
(n=35) ile ¢alismadigi, kontrol grubunda ise annelerin %35.0 (n=14) ile ilkokul
mezunu oldugu ve %67.5 (n=27) ile ¢calismadig1 bulunmustur. Cocuklar baba egitim
ve baba calisma durumlarma gore degerlendirildiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin
babalarinin %37.5 (n=15) ile lise mezunu ve %100.0 (n=40) ile tamaminin ¢alistigi,
kontrol grubunda ise babalarin %42.5 (n=17) ile lise mezunu ve %97.7 (n=39) ile
calistig1 bulunmustur.

Deney ve kontrol grubu cocuklarin ebeveynlerinin yas, egitim durumu ve
calisma durumu agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Hastaneye Gelis Nedenleri ve

Refakatci Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri

Ozellikler n % n % n % x2 p

Hastaneye gelis nedeni

Tiroid bezi 5 12.5 5 125 10 12.5 6.274 0.393
hastaliklar1

Allerji 6 15.0 4 10.0 10 12.5

Solunum sistemi 6 15.0 3 7.5 9 111

hastaliklart

GIS hastaliklari 8 20.0 7 17.5 15 18.8

Siinnet 5 12.5 2 5.0 7 8.8

Diger* 10 25 19 475 29 36.3

Refakatci

Anne 28 70.0 31 775 59 73.8 0.682 0.711
Baba 10 25.0 7 175 17 21.2

Diger 2 5.0 2 5.0 4 5.0

Toplam 40 100 40 100 80 100

*Kontrol, bas doénmesi, gelisim bozuklugu, erken ergenlik, kilo artisi, kansizlik, terleme, burun

kanamasi, idrar kagirma, boyunda sislik, yag bezesi, kene

Tablo 7’de aragtirmaya katilan ¢ocuklarin hastaneye gelis nedenleri
degerlendirildiginde; deney grubunun %25’inin (n=10) diger nedenlerle, %8&’inin
GIS (n=8) rahatsizliklariyla geldigi, kontrol grubunun ise %47.5’inin (n=19) diger
nedenlerle, %17,5’inin (n=7) GIS rahatsizliklarryla geldigi belirlenmistir.

Cocuklara refakat eden kisiler incelendiginde; deney grubundaki gocuklara
%70.0 (n=28) oraninda, kontrol grubundaki ¢ocuklara ise %77.5 (n=31) oraninda
annelerinin refakat ettigi gorilmiistir.

Deney ve kontrol grubu cocuklarin hastaneye gelis nedenleri ve refakatci
durumlarina goére karsilastirilmalarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Boliim 2. Cocuklarin kan aldirma islemine yonelik deneyim, duygu,

diisiince ve tepki durumlarimin karsilastirilmasi

Bu boéliimde ¢ocuklarin hastaneye gelisini olumsuz etkileyebilecek herhangi
bir kaza, ameliyat gibi travmatik bir durum gec¢irme durumu, kan vermeye yonelik
yasanan deneyimler, kan verme Oncesi hissedilen duygular, hastaneye gelindiginde
en sevmedikleri uygulamalar ve en son kan verme islemine verilen tepkilerin

karsilastirilmasina iliskin bilgiler bulunmaktadir.

Tablo 8. Cocuklarin Kan Verme ile lgili Deneyimlerinin Karsilastiriimasi

Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri

Ozellikler n % n % n % X2 p

Travmatik bir durum gecirilme durumu

Evet 13 325 15 37.5 28 35.0 0.220 0.639
Hayir 27 67.5 25 62.5 52 65.0

Kan vermekten korkma durumu

Evet 20 50.0 20 50.0 40 50.0 1.026 0.599
Hayir 19 47.5 20 50.0 39 48.8

Bilmiyorum 1 25 0 0.0 1 1.2

Daha once kan verilme durumu

Evet 37 925 39 97.5 76 95.0 1.053 0.305
Hayir 3 7.5 1 25 4 5.0

Bu hastanenin kan alma odasina gelinme durumu

Evet 17 42.5 23 57.5 40 50.0 1.800 0.180
Hayir 23 57.5 17 42.5 40 50.0

Son bir yilda kac¢ kez kan verildi

Hi¢ aldirmad1 13 325 15 375 28 35.0 2.670 0.445
1-2 kez 9 22.5 13 325 22 27.5

3-5 kez 13 32.5 7 17.5 20 25.0

5’den fazla 5 12.5 5 12.5 10 12.5

Toplam 40 100 40 100 80 100

Tablo 8’deki ¢ocuklarin travmatik durum gecirme durumlarinin verileri analiz

edildiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin %67.5’inin (n=27) travmatik bir durumla
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karsilasmadigi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %62.5’inin (n=25) de travmatik bir
durumla kargilagsmadig1 belirlenmistir.

Cocuklarin kan vermeden korkma durumlari incelendiginde; deney grubunda
%50.0 (n=20) ¢ocugun kan vermekten korktugu, kontrol grubunda ise %50’sinin
(n=20) korktugu, %50’sinin ise korkmadig1 sonucu bulunmustur.

Cocuklarin daha 6nce kan verme durumlarina bakildiginda; deney grubunda
%92.5’inin (n=37), kontrol grubunda %97.5’inin (n=39) daha o6nce kan verdigi
belirlenmistir.

Arastirma yapilan hastanenin kan alma odasinda kan verilme durumlarina
bakildiginda; deney grubundaki c¢ocuklarin % 57.5’inin (n=23) bu hastanede kan
vermedigi, kontrol grubu c¢ocuklarin %57.5’inin (n=23) bu hastanenin g¢ocuk kan
alma odasinda kan verdigi belirlenmistir.

Cocuklarin son bir yilda kan verme sayilarina bakildiginda; deney
grubundaki ¢ocuklarin %32.5’inin (n=13) hi¢ kan aldirmadig1, %32.5’inin (n=13) ise
3-5 kez kan aldirdig1, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %37.5’inin (n=15) son bir
yilda hi¢ kan vermedigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu cocuklarin kan verme ile ilgili deneyimleri
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0.05).
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Tablo 9. Kan Alnm Oncesi Cocuklarin Korku ve Duygu Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri
Ozellikler n % n % n % X2 p

Kan alim 6ncesi korku durumu

Igneden 18 45.0 19 47.5 37 46.2 4.494 0.343
Kan gormekten 4 10.0 1 25 5 6.2

Agridan 9 225 5 12.5 14 17.5

Saglik 1 2.5 2 5.0 3 3.8

personelinden

Higbir sey 8 20.0 13 325 21 26.2

Kan alinacagini 6grendiginde kendini nasil hissettigi

Iyi 16 40.0 12 30.0 28 35.0 6.259  0.100
Orta 11 275 9 22.5 20 25.0
Koti 12 30.0 11 27.5 23 28.8
Cok kotii 1 2.5 8 20.0 9 11.2
Toplam 40 100 40 100 80 100

Tablo 9’da cocuklarin kan alimi 6ncesi korku durumlari incelendiginde;
deney grubundaki %45.0 (n=18), kontrol grubunda %47.5’inin (n=19) ¢ocugun
1gneden korktugu goriilmektedir.

Cocuklarin kan alinacagini ogrendiklerinde kendilerini nasil hissettikleri
soruldugunda; deney grubundaki %40.0 (n=16), kontrol grubundaki %30.0 (n=12)
oraninda ¢cocugun kendini iyi hissettigi sonucu bulunmustur.

Deney ve kontrol grubu cocuklarin kan alimi o6ncesi korku ve duygu
durumlarinin karsilastirilmalar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 10. Cocuklarin Hastanede En Sevmedikleri Uygulama Yoniinden

Karsilastirilmasi

Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri

Ozellikler n % n % n % X2 p

Hastaneye geldiginde en sevmedigi uygulama

Ameliyat 1 25 1 25 2 25 1.866 0.867
igne 3 7.5 5 125 8 10.0

Kan alma 16 40.0 16 40.0 32 40.0

Muayene 3 7.5 1 2.5 4 5.0

Serum 16 40.0 15 375 31 38.7

Yok 1 25 2 5.0 3 3.8

Toplam 40 100 40 100 80 100

Tablo 10’da ¢ocuklarin hastanede en sevmedikleri uygulama yoniinden
karsilastirilmast incelendiginde; deney grubundaki %40.0 (n=16) cocugun kan
vermekten hoslanmadigi, %40.0’mm ise (n=16) serum takilmasim1 sevmedigi,
kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise %40.0’tnin (n=16) kan vermeyi sevmedigi
belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu c¢ocuklarin hastanede en sevmedikleri uygulama
yoniinden karsilagtirilmalart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 11. Cocuklarin En Son Kan Verme Islemi Sirasinda Gosterdigi Tepki

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degeri

Ozellikler n % n % n % X2 p

En son kan verme sirasinda gosterilen tepki

Tepki var** 24 64.9 26 65.0 50 64.9 0.0001  0.990
Tepki yok*** 13 35.1 14 35 27 35.1
Toplam 37* 100 40 100 77 100

*3 Cocuk daha 6nce hig kan aldirmamustr.
**Agladi, ¢iglik att1, kendini sikti, kolunu ¢ekti, kagmaya ¢alist1, huzursuzdu, korktu

***Sakin olarak isleme izin verdi.

Tablo 11’de ¢ocuklarin en son kan verme islemi sirasinda gosterdigi tepki
durumlariin  karsilastirilmas: incelendiginde; deney grubundaki %64.9 (n=24)
cocugun, kontrol grubunda %65.0 (n=26) ¢ocugun kan verme islemine tepki verdigi
sonucu bulunmustur.

Deney ve kontrol grubu g¢ocuklarin en son kan verme islemi sirasinda
gosterdigi tepki durumlarmin karsilastirilmasi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Béliim 3. Cocuklarin agr él¢eklerinden (Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi/

Gorsel Kiyaslama Olcegi) aldiklari degerlerin karsilastiriimasi

Bu boliimde arastirmaya katilan c¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda

hissettikleri agr diizeyleri degerlendirilmis ve karsilagtirilmistir.
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Tablo 12. Cocuklarin Kan Alma Islemi Sirasinda Hissettikleri Agr

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Agn X +SS X +£SS U p
Olcekleri (Min-Max) (Min-Max)
Yiizler Agri 1.02+1.12 2.47+1.83 437.50 0.0001
Kiyaslama (0.00-3.0) (0.00-5.0)
Olgegi
Gorsel Agri 1.87+£1.97 4.17+3.16 470.5 0.001
Kiyaslama (0.00-6.0) (0.00-10.0)
Olgegi

Tablo 12°de aragtirmaya katilan g¢ocuklarin islem sirasinda hissettikleri
agr1 diizeyleri degerlendirildiginde; deney grubunun “Yiizler Agri Kiyaslama
Olgegine” verdikleri puanin ortalamasinm 1.02+£1.12, “Gérsel Agr1 Kiyaslama
Olgegine” verdikleri puanin ortalamasi 1.87+1.97, kontrol grubunun ise “Yiizler Agr1
Kiyaslama Olgegine” verdikleri puanmin ortalamasinin 2.47+1.83, “Gorsel Agri
Kiyaslama Olgegine” verdikleri puanin ortalamasi 4.17+3.16 oldugu belirlenmis,
yapilan istatistiksel analizde iki grup arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu

saptanmustir (p=0.0001 ve p=0.001).

Boliim 4. Cocuklarin islem dncesi ve sonrasi nabiz ve SPO2 degerlerinin

karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢ocuklarin kan alma iglemi ve sonras1 yasam bulgularindan olan

nabiz ve SPO2 degerlerinin ortalamalar1 degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.
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Tablo 13. Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sonrasi Nabiz ve SPO2

Degerlerinin Karsilastirilmasi

iIslem Oncesi islem Sonrasi Test Degeri
X +SS XSS
(Min-Max) (Min-Max) t* p
Bulgusu
Nabiz
Deney Grubu 106.12+£16.90 102.57+£19.85 2.061 0.046
(63-151) (60-149)
Kontrol Grubu 105.07+15.53 108.70+18.03 -2.206  0.033
(77-153) (80-155)
t** p 0.289 0.773 -1.444  0.153
SPO2
Deney Grubu 98.12+1.01 98.20+1.32 -0.418 0.676***
(94-100) (92-100)
Kontrol Grubu 98+01.81 98.10+ 0.81 -0.708 0.479***
(95-100) (96-100)
U p 717.500 0.355 711.0 0.327

t* Paired-Samples T Test
t** Independent-Samples T Test

*** Bu gruplarda normal dagilim gostermediginden Two-Related-Samples Tests

Tablo 13’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin islem 6ncesi ve sonrasi fizyolojik
degisiklikleri degerlendirildiginde; deney grubunun islem Oncesi nabiz ortalamasi
106.12+16.90/dk, islem sonrasi nabiz ortalamas: ise 102.57+19.85/dk, kontrol
grubunun ise islem Oncesi nabiz ortalamasi 105.07+15.53/dk, islem sonrasi nabiz
ortalamas1 108.70+18.03/dk bulunmustur. iki grupta da nabiz degerleri acisindan
islem Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(p=0.046 ve p=0.033).

Deney grubunun islem 6ncesi oksijen satiirasyonu ortalamasi %98.12+1.01,
islem sonrasi oksijen satiirasyonu ortalamasi ise %98.20+1.32, kontrol grubunun ise
islem Oncesi oksijen satiirasyonu ortalamasi %98+01.81, islem sonrasi oksijen
satlirasyonu ortalamast %98.10+0.81 bulunmus olup, iki grupta da satiirasyon
degerleri agisindan islem Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (p=0.676 ve p=0.479).
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Bolim S. Deney grubu cocuklarin ve ebeveynlerin islem sonrasi

goriislerinin degerlendirilmesi

Bu boliimde deney grubundaki c¢ocuklarin ve ebeveynlerin sanal gergeklik

gozligiiyle kan alimi sonras: goriisleri degerlendirilmistir.

Tablo 14. Deney Grubundaki Cocuklarin ve Ebeveynlerin Sanal Gerceklik

Gozliigiiyle Kan Alimi Sonrasi Goriislerinin Degerlendirilmesi

Tecriibeler n %

Agri azalma durumu

Evet 33 82.5
Hayir 7 17.5
BuU yontemin ise yarama durumu

Evet 34 85.0
Hayir 6 15.0
Kan alma sirasinda kendini nasil hissettigi

Cok iyi 15 375
Iyi 19 47.5
Orta 4 10.0
Kot 1 2.5
Cok kotii 1 2.5
Cocugun yapilan uygulamadan memnuniyet durumu

Cok memnunum 23 57.5
Memnunum 14 35.0
Kararsizim 2 5.0
Memnun degilim 1 2.5
Ebeveynin yapilan uygulamadan memnuniyet durumu

Cok memnunum 21 52.5
Memnunum 17 425
Kararsizim 1 25
Memnun degilim 1 2.5
Toplam 40 100

Tablo 14°de arastirma grubundaki deney grubu ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
sanal gerceklik gozliigiiyle kan alimi sonrasi goriisleri degerlendirildiginde; sanal
gerceklik gozligl esliginde agri azalma durumunun cocuklarda %82.5 (n=33)

oraninda azaldigi, cocuklarin %85.0’inin  (n=34) bu yOntemin ise yaradiginm
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diistindiigii, sanal gergeklik gozligl ile ¢ocuklarin %47.5’inin  (n=19) kan alma
sirasinda kendini iyi hissettigi, cocuklarin %57.5’inin  (n=23) bu uygulamadan ¢ok
memnun kaldigi, ebeveynlerinin %52.5’inin (n=21) yine bu uygulamadan ¢ok

memnun kaldig1 sonuglar1 bulunmustur.
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5. TARTISMA

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agri hos olmayan bir duygudur.
Ayni zamanda kisisel Ozelliklerden etkilendigi i¢in anlasilmasi ve tanimlanmasi
oldukga zordur (1). Agr bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi igin
kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir (2).

Cesitli tibbi girisimlerden dolay1 meydana gelen agri, ¢ocuklarin sik yasadigi
ve istemedigi deneyimlerden biridir. Cocuklarda agr1 korku, anksiyete ve strese
neden olmakta ve genellikle yeterli diizeyde de kontrol edilememektedir (5, 8).

Kan alma islemi, kan veren kisi i¢in travmadir (13). Kan alma, enjeksiyon
uygulama gibi medikal islemler ¢ocuklarin en biiyiik agr1 kaynaklarindan biridir.
Agrt cocuklarin asi, enjeksiyon ve kan alma uygulamasi gibi islemlerden
korkmasina, bunlara karsi goniilsiizliige hatta tedavinin ithmal edilmesine yada
gecikmesine neden olabilmektedir. Tan1 ve tedavi islemleri sirasinda olusan agriyi
gidermede en sik kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri dikkati baska yone
cekmedir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemi, hastanin dikkatini yapilan islemden
uzaklagtirarak agriy1r daha iyi kontrol etme ve azaltmayi saglayan bir hemsirelik
girisimidir (5, 8, 12).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢ocuklarda vendz kan alimi sirasinda, dikkati baska
yone cekme yoOntemlerinden biri olan sanal gergeklik gozligli kullaniminin
hissedilen agr1 tizerine etkisini belirlemek amaci ile planlanan aragtirmanin bulgulari
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin bireysel ve ailesel 6zellikleri,
hastaneye gelis nedenleri, refakat¢i durumlari, kan verme ile ilgili deneyimleri, kan
alimi Oncesi korku ve duygu durumlari, hastaneye basvuru yaptiklarinda en
sevmedikleri uygulama, en son kan verme islemi sirasinda gosterdigi tepki durumlari
karsilagtirilmis ve sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu durum
deney ve kontrol gruplarinin homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 5-11).

Arastirma grubundaki ¢ocuklardan venoz kan alma isleminden hemen sonra,
islem sirasinda hissettikleri agr1 diizeylerini degerlendirmeleri istenmistir. Deney
grubunun “Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegine” verdikleri puanin ortalamasinin
1.02+1.12, “Gorsel Agr1 Kiyaslama Olgegine” verdikleri puanm ortalamasi
1.87+1.97, kontrol grubunun ise “Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegine” verdikleri

puanin ortalamasmin 2.47+1.83, “Gérsel Agri Kiyaslama Olgegine” verdikleri
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puanin ortalamasi 4.17+3.16 oldugu belirlenmis, yapilan istatistiksel analizde iki
grup arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.0001 ve p=0.001)
(Tablo 12). Elde edilen bu bulgu “Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozligii
uygulamasiyla video seyreden deney grubu c¢ocuklar ile kontrol grubu cocuklar
arasinda hissedilen agr1 agisindan fark vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu
durumun deney grubuna uygulanan sanal gergeklik gozliigiiniin, bu gruptaki
cocuklarin ilgisini farkli yone ¢ekmesi nedeniyle daha az agri hissetmelerinden
kaynaklandig1 diisiinilmiistiir. Calismadan elde edilen bulgular yapilan diger
arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Caligmalarda agrili islemler
sirasinda farkli yas grubu c¢ocuklara yonelik uygulanan farkli dikkati dagitma
tekniklerinin etkili oldugu goralmiistiir (25, 26, 33, 77, 85-88).

Farkli yas grubu cocuklarda damar yolu agilmasi veya kan alinmasi gibi
islemlerde dikkatin baska yone c¢ekilmesinin hissedilen agri1 diizeyini azalttigim
bildiren galigsmalar bulunmaktadir (25-27, 33, 79, 85, 87, 89). Bellieni ve ark. (2006)
7-12 yas grubunda ¢izgi film izletme (33); Caprilli ve ark. (2012) 3-6 yas grubunda
balon kopiigii iifletme (79); Inal ve Kelleci (2012) 6-12 yas grubunda dikkati
kartlarla bagka yone ¢ekme (25); Mutlu (2012) 9-12 yas grubunda (26), Gupta ve ark.
(2006) 6-12 yas grubunda balon sisirme ve Oksiirme egzersizleri uygulatma (87);
Caprilli ve ark. (2007) 4-13 yas grubunda miizik dinletme (89); Karaya (2014) 7-12
yas grubunda ¢igek diirblinii kullanma (27); Canbulat ve ark. (2014) 7-11 yas
grubunda renkli kart ve ¢igek diirbiinii kullanma (85) gibi tekniklerle ¢ocuklarin
hissettigi agrinin azaldigini tespit etmislerdir.

Farkli agrili islemlerde cocuklara uygulanan dikkati dagitma tekniklerinin
cocuklarda hissedilen agr1 iizerine etkili oldugunu gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (77, 80, 88). Downey ve Zun (2012) 3-5 yas arasi ¢ocuklarla
yaptiklar1 ¢alismada acil {initesinde ¢esitli agrili prosediirler sirasinda ¢izgi film
izlemenin agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varmislardir (77). Wang ve ark.
(2008) yaptiklar1 arastirmada cocuklara intravendz tedavi i¢in vendz girigim
uygulanacak 8-9 yas grubu 300 ¢ocugu ii¢ gruba ayirmistir. Bir gruba islem sirasinda
psikolojik destek saglanmis, bir gruba islem sirasinda ¢izgi film izletilmis, bir gruba
da hi¢bir miidahale yapmadan islem gergeklestirilmistir. En diislik agr1 ortalamasina
cizgi film izleyen c¢ocuklarin sahip oldugu, ikinci sirada psikolojik destek saglanan
grubun oldugu, kontrol grubunun ise en yliksek agr1 diizeyi ortalamasina sahip

oldugunu gormiislerdir (88). Caglayan (2011) preterm yenidoganlarda ayak
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topugundan kan alma islemi sirasinda el ile verilen cenin pozisyonunun agr1 iizerine
etkisini inceledigi ¢alismasinda cenin pozisyonu verilen bebeklerin, rutin pozisyona
gore agr1 puan ortalamalarimin daha az, aglama siirelerinin daha kisa oldugu ve
aralarindaki farkin ileri derecede anlamli oldugunu belirlemistir (80).

Yapilan ayrintili literatiir taramasi sonucu ¢ocuklarda agrili islemler sirasinda
dikkati bagka yone ¢ekmede sanal gerceklik gozliiklerinin kullanildigi sinirh sayida
calismaya rastlanilmistir (30, 90, 91, 92). Sander Wint ve ark. (2002) lomber
ponksiyon yapilan kanserli addlesanlarda sanal gerceklik go6zligii kullandiklari
randomize konrtollii ¢aligmada, sanal gerceklik gozliigi kullanan addlesanlarin agri
Olgeklerinden daha diisiik puan aldiklarini ancak aralarinda farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirlemiglerdir (92). Yapilan diger ¢alismalarda; Das ve ark.
(2005) 5-18 yas grubu ¢ocuk hastalarda yanik pansumani (30, 90), Gershon ve ark.
(2004) 7-19 yas grubu cocuklarda vendz port katateri takimi sirasinda (91) sanal
gerceklik gbzliigiiniin hissedilen agriy1 azaltmada etkin oldugunu bildirilmislerdir.

Landolt ve ark. (2002) tarafindan 4-12 yas grubu yanikli ¢ocuklara pansuman
degisimi sirasinda ¢izgi film izlemenin ¢ocuklar tarafindan algilanan agr1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini tespit etmislerdir (93). Sanal
gerceklik ozellikle yanikli hastalarda agrinin azaltilmasinda kullanilan bir yontem
olarak da dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle yogun agri hissedilen islemlerde aktif
dikkati dagitma tekniklerinden biri olan sanal ger¢eklik gozligii kullaniminin daha
etkin olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada her iki grupta kan alma 6ncesi ve sonrasi fizyolojik degisiklikleri
degerlendirildiginde deney grubunda islem sonrasi nabiz Sayisi azalirken
(106.12+16.90/dk’dan  102.57£19.85/dk’ya diismiistiir), kontrol grubunda artis
dikkati gekmektedir (105.07+15.53/dk’dan  108.70+18.03/dk’ya yiikselmistir). ki
grup arasinda islem Oncesi ve sonrasi nabiz degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark gortlmistiir (p=0.046 ve p=0.033) (Tablo 13). Elde edilen bu bulgu
“Kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozligii uygulamasiyla video seyreden
deney grubu ¢ocuklar ile kontrol grubu cocuklar arasinda nabiz degerleri agisindan
fark vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

SPO2 degerlerine bakildiginda deney grubunun islem oOncesi o0Ksijen
satlirasyonu ortalamasi %98.12+1.01, islem sonrasi oksijen satiirasyonu ortalamasi
ise %98.20+1.32, kontrol grubunun ise iglem Oncesi oksijen satlirasyonu ortalamasi

%98+01.81, islem sonrast oksijen satiirasyonu ortalamasi %98.10+£0.81 bulunmus
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olup, iki grup arasinda islem Oncesi ve sonrasi satiirasyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goériilmemistir (p>0.05) (Tablo 13). Elde edilen bu
bulgu “Kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigii uygulamasiyla video
seyreden deney grubu cocuklar ile kontrol grubu cocuklar arasinda satlirasyon
degerleri agisindan fark vardir” hipotezini desteklememektedir.

Agr degerlendirmede en giivenilir kaynak hastanin kendi agri ifadesidir.
Ancak subjektif olan bu ifadeyi olabildigince objektif hale getirerek ol¢iilebilir hale
cevirmek gerekmektedir. Agr1 algilanmasina, 6zellikle agr1 akut oldugunda kalp hizi,
kan basinci, elektrodermal aktivite, elektromiyografi gibi onemli fizyolojik
degisiklikler eslik eder (66, 67, 94). Cocuklarda agr1 sirasinda kalp hizi, solunum hizi
ve kan basinci artip, oksijen satiirasyonu diisebilir (8). Calismamizda da nabiz ve
oksijen satiirasyonu olclilmiistiir. Cocuklarda kan basinci dl¢limii anksiteyi arttirip
fizyolojik parametrelerde degisikliklere neden olabileceginden kan basinci dlglimi
calismamizda alinmamustir.

Yaptigimiz arastirmanin dl¢lim sonuglarinda oksijen satiirasyonu degerinde
islem Oncesi ve sonrasi anlamli bir farklilik goriilmedigi, ancak her iki grupta nabiz
degerinde anlamli bir fark goriildiigii saptanmistir (Tablo 13). Bu durumun iglemin
kisa siirmesinden kaynaklandig1 diigtiniilmektedir. Ciinkii kisa stireli agrili islemlerde
otonomik uyarilmayr gosteren degisikliklerin saptanmasinin zor oldugu, islem
stiresinin  kisaligi nedeniyle fizyolojik degisikliklerin hizla normale dondiigi,
adaptasyon ve uyumun kisa siirede gerceklestigi bildirilmektedir (95, 96).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda agrili islemler sirasinda ¢ocuklardaki
yasam bulgularindaki degisiklerle ilgili farkli sonuglara rastlanmistir (26, 29, 96, 97).
Erbay (2016) 2-7 yas arasi ¢ocuklarda periferik damar yolu agma sirasinda ¢izgi film
izletmenin hissedilen agriya etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda islem Oncesi ve
sonrasi nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
olmadigini saptamistir (29). Mutlu'nun (2012) calismasinda; 9-12 yas grubu
cocuklarda kan alma islemi sirasinda agrinin azaltilmasinin amaclandigi balon ve
okstirme gruplarinda islem Oncesi ve sonrast oksijen satiirasyonunda anlamli bir fark
olmadig1 fakat oksiirme grubunda islem sonrasi nabiz ortalamalarinin islem 6ncesi
nabiz ortalamasina gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (26).
Rostami ve ark. (2006), 6-12 yas grubu ¢ocuklara ven6z damar yolu agilirken agriy
azaltmak amaciyla lokal sogutma uyguladiklar1 ¢alismalarinda nabiz degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir (96). Aitken JC ve
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ark.’nin (2002) 4-6 yas grubu ¢ocuk hastalarda dis hekimliginde miizigin etkisini
arastirdiklar1 caligmalarinda kalp atim hizin1 dlgmiislerdir. Yiiksek tempolu, diisiik
tempolu ve miiziksiz ortamlardaki ¢ocuklarin oOlgtiikleri kalp atim hizi degerinde
anlamli bir fark bulamamislardir (97).

Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal gerceklik gdzligii
esliginde kan alimi sonrasi deney grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun agrisinin
azaldig1 (%82.5), cocuklarin bu yontemin ise yaradigini diistindiigii (%85.0), sanal
gerceklik gozliigii ile cocuklarin kan alma sirasinda kendini 1yi hissettigi (%47.5) ve
cocuklarin bu uygulamadan ¢ok memnun kaldigi (%57.5) goriilmektedir (Tablo 14).
Uygulanan yonteme iliskin ebeveyn goriisleri degerlendirildiginde bu uygulamadan
ebeveynler %42.5 oraninda memnun, %>52.5 oraninda ¢cok memnun oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 14). Erbay (2016) ¢ocuklarda periferik damar yolu agma sirasinda
cizgi film izletmenin hissedilen agriya etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda islem
sirasinda ebeveyn ifadelerine gore ¢ocuklarin gosterdigi tepkileri degerlendirmistir.
Deney grubu ebeveynler, cocuklarin dnceki deneyimlerine gore daha az tepki
gosterdigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda deney grubu ebeveynlerin memnuniyet
durumu 6l¢iilmiis ve kontrol grubuna goére hemsirelik bakimimndan memnuniyet puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (29). Bu bulgular dogrultusunda
cocuklarda agrili islemler sirasinda cocugun yas donemine ve biligsel gelisimine
uygun dikkati dagitma tekniklerinin = uygulanmasinin  6nemli  oldugu
diistiniilmektedir.

Yapilan az sayida calisma sanal gerceklik gozliiklerinin kullaniminin dikkati
baska yone cekmede etkili oldugunu gosterse de bu konuda yapilacak daha fazla

aragtirmaya gereksinim oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6-10 yas grubu ¢ocuklarda, kan alim1 sirasinda nonfarmakolojik bir yontem

olan sanal gerceklik gozliigii ile dikkatin baska yone cekilmesinin hissedilen agri

tizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri ve hastaneye
gelis durumlart acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig1 belirlenmistir.

Cocuklarin daha onceki kan aldirma islemine yonelik deneyim, duygu,
diisiince ve tepki durumlarimin kargilagtirllmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 goriilmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda
hissettikleri agr1 diizeyleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu, deney
grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Arastirmada her iki grupta kan almi Oncesi ve sonrasi fizyolojik
degisiklikleri degerlendirildiginde; deney grubunda sanal gerceklik gozligii
ile kan verenlerin islem sonrasi nabiz sayis1 azalirken, kontrol grubunda yer
alan ¢ocuklarin ise iglem sonrasi nabiz degerlerinde artis oldugu goriilmiistiir.
Iki grup arasinda islem 6ncesi ve sonrasi nabiz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. SPO2 degerlerinde ise iki grup
arasinda iglem Oncesi ve sonrasi satilirasyon degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir.

6-10 yas grubu cocuklarda vendz kan alimi sirasinda dikkati baska yone
cekmek icin kullanilan sanal gergeklik gozligii kullaniminin hissedilen agriy1
azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Dikkati baska yone ¢cekme yontemlerinden biri olan sanal gerceklik gozligi
esliginde kan alimi sonrasi deney grubundaki g¢ocuklarin g¢ogunlugunun
agrisinin azaldigl, cocuklarin bu yontemin ise yaradigimi diisiindiigli, sanal
gerceklik gozligl ile ¢ocuklarin kan alma sirasinda kendini iyi hissettigi ve
cocuklarin bu uygulamadan ¢ok memnun kaldig1 goriilmistiir.

Uygulanan yonteme iliskin ebeveyn goriisleri degerlendirildiginde bu

uygulamadan ebeveynler yiiksek oranda ¢ok memnun oldugu belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Kan alma ve damar yolu agma gibi kisa silireli agrili islemler sirasinda
cocuklarin agrisini azaltmak amaciyla sanal gerceklik gozliigii uygulamasinin
kullanilmasi,

Sanal gerceklik gozliigii uygulamas: etkinliginin farkli agrili uygulamalarda
ve farkli yas gruplarinda yapilacak kanit temelli calismalarla desteklenmesi

Onerilmektedir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Deney Grubu I¢in)

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi, cocuk kan alma
polikliniginde yiiriitiilen “COCUKLARDA VENOZ KAN ALIMI SIRASINDA KULLANILAN SANAL
GERCEKLIK GOZLUGUNUN HISSEDILEN AGRI UZERINE ETKISI” baslkli arastrmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini,
bu arastrmanin goniillii katilimcilara getirecegi olast faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiikk énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman aymmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla
tartiginiz. Eger anlayamadiginmiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmay:1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tamk
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastrmaya katilmak tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek
duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya cikarilma durumlarinda bir
ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanhg1 ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin
bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:
Bu c¢alisma ¢ocuklarda ven6z kan alimi sirasinda, dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan
sanal gergeklik gozligi kullaniminin hissedilen agri {izerine etkisini belirlemek amaci ile planlanmis

bir yiiksek lisans tez aragtirmasidir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Goniillii olan ebeveyn ve cocuklarina uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanmis olan 33 soruluk
Tanici Bilgi Formu uygulanacaktir. Kan alma iglemi 6ncesi sanal gerceklik gozliigli cocuga tanitilacak
isterse denetilecektir. Kan alma odasina alinan ¢ocugun yaninda ebeveynleri olacaktir. Islem dncesi
pulse oksimetre cihazi ile ¢ocuklarin nabiz ve SPO2 degerlerine bakilarak uygulama kayit formuna
yazilacaktir. Kan verme sedyesine alinan ¢ocuga islemden 2-3 dakika dnce sanal gergeklik gozligii
takilacaktir. Kan alma iglemi bitimine kadar ¢ocuklara sanal gerceklik gozIliigii ile video izletilecektir.
Islem bitiminde pulse oksimetre cihazi ile ¢ocuklarin tekrar nabiz ve SPO2 degerlerine bakilarak
uygulama kayit formuna yazilacaktir. Tanic1 Bilgi Formunun son kisminda yer alan sanal gergeklik
gozIligii uygulamasina yonelik ¢ocuk ve ailenin goriisleri sorulacaktir. Sonrasinda islem sirasinda
hissedilen agr1 diizeyi degerlendirilecektir. Cocugunuzun hissettigi agr1 diizeyini agiklamasi yapilacak
olan “Yiiz Ifadeleri Degerlendirme Skalasi” ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi” iizerinde isaretlemesi
istenecektir.
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Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bu ¢alismayla ¢ocuklarda agrili iglem sirasinda uygulanan dikkati baska yone ¢gekme yontemlerinden
biri olan sanal gerceklik gozliigiiniin etkisi belirlenmis olup, etkinligi durumunda kullanilmasi
onerilecektir. Cocugunuzun islem sirasinda hissedecegi agr1 azalacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Yapilan bu islemin herhangi bir riski ve zarar1 yoktur.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Fatma GOKSU

fletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde 2612043
nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, ..o [goniilliintin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, c¢aliyjmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi,
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde

etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;
e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.
e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum  kuruluslarin
erisebilmesine,
e Calhgmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya

iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil):.../.../...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Fatma GOKSU
Imzas:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....
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Ek 4. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Kontrol Grubu i¢in)

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, ¢ocuk kan alma
polikliniginde yiiriitiilen “COCUKLARDA VENOZ KAN ALIMI SIRASINDA KULLANILAN SANAL
GERCEKLIK GOZLUGUNUN HISSEDILEN AGRI UZERINE ETKISI” baghkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya Katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin nigin ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarimi
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakmlarimz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek
duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkimz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayir devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saghk otoriteleri
sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir ve bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:
Bu c¢alisma ¢ocuklarda ven6z kan alimi sirasinda, dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan
sanal gergeklik gozligi kullaniminin hissedilen agri {izerine etkisini belirlemek amaci ile planlanmis

bir yiiksek lisans tez aragtirmasidir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Goniillii olan ebeveyn ve cocuklarina uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanmis olan 33 soruluk
Tanitict Bilgi Formu uygulanacaktir. Cocugunuzdan herhangi bir uygulamada bulunmadan kan alma
islemi yapilacaktir. Kan alma odasina alman ¢ocugun yaninda ebeveynleri olacaktir. Islem 6ncesi
pulse oksimetre cihazi ile ¢cocuklarin nabiz ve SPO2 degerlerine bakilarak uygulama kayit formuna
yazilacaktir. Islem bitiminde pulse oksimetre cihazi ile ¢ocuklarin tekrar nabiz ve SPO2 degerlerine
bakilarak uygulama kayit formuna yazilacaktir. Sonrasinda islem sirasinda hissedilen agr diizeyi
degerlendirilecektir. Cocugunuzun hissettigi agr1 diizeyini agiklamasi yapilacak olan “Yiiz ifadeleri
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Degerlendirme Skalas1” ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi” iizerinde isaretlemesi istenecektir.

66




Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bu ¢alismayla ¢ocuklarda agrili iglem sirasinda uygulanan dikkati baska yone ¢gekme yontemlerinden
biri olan sanal gergeklik gozliigiinlin etkisi belirlenmis olup, etkinligi durumunda kullanilmasi
onerilecektir. Cocugunuzun islem sirasinda hissedecegi agr1 azalacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Yapilan bu iglemin herhangi bir riski ve zarar1 yoktur.

Caliymaya Katilan Arastirmacilar:

- Fatma GOKSU

fletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde 2612043
nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler

elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, ..o [goniilliintin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim aciklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, c¢aligjmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi,
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dist
birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yodnde

etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;
e  So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.
e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erigebilmesine,
e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya

iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil):.../.../...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Fatma GOKSU
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....
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Ek 5. Tamitic1 Bilgi Formu
. Hastanin adi soyadi: ..................
. Hastanin cinsiyeti: Kiz() Erkek()
. Hastanin yast: ........ Gin( ) Ay( ) Yil( )

. Hasta okula gidiyorsa egitim durumu: ................cooeenene.

. Babanin yast: ...........
. Yakinlik derecesi: .............

1
2
3
4
5. Annenin yagt: ...........
6
7
8. Ka¢ ¢ocugunuz var? ...........
9

. Cocugunuz kaginci gocuk: ...........
10. Annenin egitim durumu?
Okur-yazar degil() Okur-yazar() Ilkokul() Ortaokul() Lise() Yiiksekdgretim()
11. Babanin egitim durumu?

Okur-yazar degil() Okur-yazar() ilkokul() Ortaokul() Lise() Yiiksekdgretim()
12. Annenin ¢alisma durumu? Calisiyor () (Calisiyorsa) Meslegi:.... Calismiyor( )
13. Babanin ¢aligma durumu? Calistyor () (Calisiyorsa) Meslegi:...... Calismiyor( )
14. Hastaneye gelis sikayeti: ............ccoovvininnin.
15. Cocugunuz travmatik bir durum yasadi mi? Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
16. Cocugunuz kan vermekten korkuyor mu? Evet () Hayir ()  Bilmiyorum ()
17. Daha 6nce gocugunuz kan verdimi? Evet () Hayir () Bilmiyorum ()
18. Cevabiniz evetse; ne kadar siire once verdi?  ..........ccooviiiiiiiiiin..
19. Cocugunuzdan son 1 yilda kag¢ kez kan aldirdiniz?

Hig aldirmadim () 1-2 kez () 3-5kez () 5 ten fazla ()

20. Bu hastanenin kan alma odasina daha 6nce geldiniz mi?  Evet () Hayir ()
21. Kan alimi1 6ncesi ¢ocugunuzun kaygilart nelerdir?

() igneden korkma

() Kan gormekten korkma

() Kan alimu sirasindaki agridan korkma

() Kan alan saglik personelinden korkma

() Higbir seyden korkmaz

22. En son kan verme sirasinda ¢cocugunuzun tepkisi nasildi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Agladi

() Ciglik att1

() Huzursuzdu, yerinde duramadi

() Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti

() Kolunu ¢ekerek kagmaya calisti

() Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya caligti

() Uygulamay1 reddetti

() Korktugunu soyledi

() Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye galisti

() Sakin olarak isleme izin verdi

() DIZer: v
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COCUGA SORULACAK SORULAR

23. Buraya neden geldigini biliyor musun?

Evet () Hayir ()
24. Daha 6nceki kan aldirmada islemi hakkinda bilgi verildi mi?

Evet () Hayir ()
25. Cevabin “evet” ise sOylenenler seni rahatlatti m1?

Evet () Hayir ()
26. Kan almacagin1 6grendiginde/fark ettiginde kendini nasil hissettin?
Cok iyi () fyi () Orta () Kaéti () Cok kotii ()

27. Hastanede en sevmedigin uygulama nedir? ..................c.cociient.

SANAL GOZLUK UYGULAMASI KULLANILAN GRUBA SORULACAK SORULAR

28.Sanal gozlikk uygulamasi ile ¢ocugun kan verme islemine tepkisi nasildi?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Agladi
() Ciglik att1
() Huzursuzdu, yerinde duramadi
() Kendini gok sikt1 ve viicudunu kast1
() Kolunu ¢ekerek kagmaya calisti
() Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya galisti
() Uygulamay1 reddetti
() Korktugunu soyledi
() Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye ¢alisti
() Sakin olarak isleme izin verdi
() DIGeT: i
29. Kan alma islemi sirasinda video izlemek agrini azalttt mi1?

Evet () Hayir ()
30. Bu yontemin ise yaradigini diistiniiyor musun?

Evet () Hayir ()
31. Kan alma islemi sirasinda kendini nasil hissettin?

Cok iyi () Iyi () Orta () Kot () Cok kotii ()
32. Yapilan uygulama ile ilgili memnuniyet durumunuzu belirtiniz.
Cocuk: Cok memnunum () Memnunum ( )Kararsizim ( ) Memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim ()
Anne: Cok memnunum () Memnunum ( )Kararsizim ( ) Memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim ()
33. Cocugunuzun kan alma iglemi sirasinda gosterdigi tepki sizce nasildi?

Cok olumlu () Olumlu () Tepki yok () Olumsuz () Cok olumsuz ()
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Ek 6. Uygulama Kayit Formu

VITALLER ISLEM ONCESI ISLEM SONRASI

NABIZ

SPO2 DEGERI
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EK 7. Yiizler Agr1 Kiyaslama Olgegi
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Ek 8. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale-VAS)
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1-Soyadi: Fatma GOKSU
Dogum tarihi ve yeri: 1984/KARABUK

Uyrugu: TC
Medeni durumu: Bekar

Tletisim adresi: fgoksu78@hotmail.com

Egitim Durumu

2004-2008 Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik

Bolimii
2014-2017 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhg1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyim

2009-2014 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kardiyoloji Servisi

2014-Halen; Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Dermatoloji- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi

Bilimsel Calismalar

Sahin D, Coban S, Goksu F, Topan A, Ayyildiz T. Engelli ¢ocuklara verilen el
hijyeni egitimin etkinligi. 1. ECADEM Sempozyumu, Poster sunumu 21-22 Mayis
2015 Istanbul

Sahin D, Topan A, Ayyildiz T, Goksu F. Gebelerin anne bebek baglanmasi
durumlart ve iligkili faktorlerin incelenmesi. 12. Zekai Tahir Burak Jinekoloji
Obstetrik Kongresi: PS-086 Poster Sunumu- 12-14 Kasim 2015 Ankara

Topan A, Alkan I, Ayyildiz T, Bayram D, Sahin D, Goksu F. Astimli ¢ocuklarin
ailelerine verilen egitimin etkinligi. Hemygirelikte Aile Temelli Yaklagim
Sempozyumu 1, S-13 S6zel Sunum.13-15 Mayis Trabzon

Goksu F, Sahin D, Ayyildiz T, Topan A, Alkan 1. Cocuklarda farkli ates 6lgme
yontemleri arasindaki tutarliliklarin degerlendirilmesi. 5. Ulusal 2. Uluslararasi

Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi: Poster Sunumu, 15-18 Kasim 2015 Ankara
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