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. Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimi ve tez donemi boyunca her konuda yardimct olan, destegini ve
anlayisint esirgemeyen, her zorluga karsi anlayisla ve en iyi ¢oziimle karsilik veren

degerli danigsman hocam Prof. Dr. Suzan Yildiz’ a

Arastirmanin uygulama agamasi boyunca vaka toplamamda bana ozveri gésteren ve

destek olan Cocuk Romatoloji Ekibinin tiim iiyelerine,

Yiiksek lisans egitimine bagladigim ilk giinden itibaren gésterdigi her tiirlii destek ve
ozveriden dolayr esim Burak Inanl’ ya, calisma siiresince anne ilgisinden mahrum
biraktigimkizim Asya ve oglum Ali Asaf’ a, hayatinun her asamasinda beni
dualarindan eksik etmeyen ve her daim destekleyensevgili aileme, tezimi hazirlama
asamasinda beni stirekli tesvik ve motive eden arkadaslarima, yikseklisans egitimim
boyunca tiim katkilarindan dolay1 Halic Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

calisanlarina;

En icten dileklerimle tesekkiir ederim.
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1. OZET

Hastane ortaminda karsilasilan invaziv girisimler ¢ocuklar i¢in agr1 ve anksiyete
kaynagidir. Bu calisma intraartikiiler enjeksiyon islemi sirasinda uygulanan bilgisayar
oyununun ¢ocuklarin agri, kaygi diizeyi ve islem siiresine etkisini degerlendirmek
amaciylarandomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapildi. Etik kurul, kurum ve
cocuk/ailesinden izinler alindi. Evreni Eylil 2016- Ekim 2017 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Romatoloji boliimiinde tedavi olan ¢ocuklar,
orneklemi vaka se¢im kriterlerine uyan 41 ¢ocuk (deney:20 kontrol:21)olusturdu. Veri
toplama araclari olarak; Sosyo-Demografik Veri Formu, Uygulama Kayit Formu, Face
Pain Scale- Revized (FPS-R), Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE), dijital
kronometre, bilgisayar oyunu ve tablet kullanildi. Deney grubuna intraartikiiler
enjeksiyon uygulamasi sirasinda tabletten bilgisayar oyunu oynatildi. Kontrol grubuna
rutin islem yapildi. Islem 6ncesi sirasi ve sonrasi agri, islem Oncesi ve sonrasi kaygi
puanlari dl¢iildii. Islem siiresi kayit edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS
22.0 programi ile degerlendirildi. Calisma sonunda gruplarin tanimlayic1 6zellikler
acisinda benzer oldugu goriildii (p> 0,05). Deney grubunda bilgisayar oyununun agri
(p=0,000)ve kaygi puan (p=0,001) ortalamalarin1 anlamli diizeyde azathigi, islem
siiresini kisaltig1 (p=) belirlendi. Intraartikiiler enjeksiyon uygulamasinda bilgiayar

oyunu ile dikkati baska yone ¢ekme uygulamasinin kullanilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, intraartikiiler Enjeksiyon, Agri, Kaygi, Islem Siiresi,

Hemsire



2. SUMMARY

THE EFFECTS OF COMPUTER GAMES ON PAIN SCORE, ANXIETY
LEVEL AND DURATION OF PROCEDURE IN CHILDREN UNDERGOING
INTRAARTICULAR INJECTION

Invasive procedures encountered in the hospital setting are a source of pain and
anxiety for children. This study was conducted as an experimental randomized
controlled trial to evaluate the effects of computer games on pain, anxiety level and
duration of the procedure during intraarticular injection. Permissions from ethics
committee, institution and child / family wereobtained. The population included the
children who were treated between September 2016 and October 2017 at Cerrahpasa
Medical Faculty Hospital in the Department of Pediatric Rheumatology while the
sample included 41 children (Experimental group: 20;Control group: 21) who matched
the sample selection criteria.Socio-Demographic Data Form, Application Registration
Form, Face Pain Scale- Revised (FPS-R), State Anxiety Inventory for Children (SAIC),
digital stopwatch, computer game and tablet were utilized as the data collection tools.
The childred on the experimental group were exposed to a computer game on the tablet
during intraarticular injection. Routine procedures were applied to the control group.
The pre - post pain and anxiety scores were measured before and after the treatment.
The procedure time was recorded. The gathered data were analyzed statistaclly by the
statistcall analysis tool, SPSS 22.0 software. The results revealed that the groups were
statistically signfiicanlty similar in terms of descriptive properties (p>0.05). The results
also indicated that computer games significantly decreased the average pain(p = 0.000)
and enxiety (p = 0.001)scores, as well as shortened duration of the procedure (p =
0.007) in the experimental group. The application of drawing attentiong to another

direction via a computer game during intraarticular injection is recomended.

Keys Words: Child, Intraarticular Injection, Pain, Anxiety, Procedure Time,

Nurse



3. GIRIS ve AMAC

Jiivenil Idiopatik Artrit (JIA), ¢ocukluk ¢aginda eklem iltihabina yol agan ancak
nedeni bilinmeyen, ortak 6zellikleri yaninda birgok farkliliklar1 da olan heterojen bir
grup Klinik tablolar biitiiniidiir. Hastalik immiinolojik ya da enfeksiyoz kokenli olabilir
(Ergin ve ark., 2013). Diinyadaki ¢ocukluk ¢agi romatizmal hastaliklar iginde en sik
goriilenidir(Haftel, 2006;Y1lmaz et al., 2008; Aviel et al., 2011; Demirkaya et al., 2011;
Stinson et al., 2014;Ward et al.,2014). Epidemiyolojisi hakkinda kesin veriler
olmamasina ragmen ¢esitli iilkelerde saptanan ortalama insidans 9,2-25/100.000,
prevalans ise 12-113/100.000 olarak bulunmustur (Benedetti and Schneider, 2011;
Tung, 2011;Unsal ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan bir calismada ise prevelans
64/100.000 olarak bulunmustur (Ozen et al., 1998).

JIA> min smiflandirilmasinda 16 yas alti artritli cocuklar icin 3 farkli sistem
kullanilmaktadir. Bunlar: Amerikan Romatoloji Koleji, Avrupa Romatoloji Birligi ve
Uluslararas1 Romatoloji Birligi (International League Against Rheumatism;ILAR)’ in
gelistirdigi sistemlerdir (Sahin,2006; Ertugrul ve Kinikli, 2014). Giiniimiizde tim
merkezlerce kullanilmasina c¢alisilan siiflandirma sistemi 2001° de diizenlenen ILAR’
in smiflamasidir (Makay ve ark., 2013). Bu dlgiitlere gore JIA 7 smifa ayrilmaktadir
(Kasapgopur ve Barut, 2015).

Ulkemizde en ¢ok goriilen artrit ¢esidinden biri oligoartrittir (Pekcanlar Akay,
2005;Inal ve ark., 2011; Kasapcopur ve Barut, 2015). Oligoartritler JIA olgularinin %
50- 60’ 1n1 olusturur. Dort ya da daha az sayida eklemi etkiler. Siklikla diz, ayak bilegi
ve dirsekler etkilenir (Tung, 2011; Ergin ve ark., 2013). Eklemlerde sislik, 1s1 artig1 ve
kizariklik goriilebilir. Eklemlerde meydana gelen bu hasar c¢ocugun hareketinin
kisitlanmasina ve agriya sebebiyet vermektedir (Makay ve ark., 2013).

JIA’ nin tedavisi igin pek cok farkli yaklasim bulunmaktadir. Tedavinin tibbi
boyutunda oncelikli amag¢ agrinin geriletilmesi, hastalik aktivitesinin baskilanmasi ve
kisitlanan hareket agikliginin geri kazanilmasidir. Tedavide kullanilan en eltili
ilaglardan birisi gesitli yollarla uygulanilan kortikosteroidlerdir. Ozellikle tek eklem
tutulumu ile kendisini gosteren biiyiik eklem tutulumunda eklem igine (intraartikiiler)
steroid kullanimi oldukg¢a yararlidir (Weintraub et al., 2014; Kasapcopur ve Barut,
2015).Intraartikiiler enjeksiyon (IAE) eklem agrisini, tutulumunu, siskinligi ve eklem



kisithiligmi gidermede en hizli cevap veren tedavidir. islemin gocuklar iizerindeki en
onemli olumsuz etkileri islem sirasinda yasadiklar1 agr1 ve anksiyetedir (Weintraub et
al., 2014). Cocuklarda agri, hizli ve etkin sekilde tedavi edilmezse, uzun dénemde
fiziksel ve psikolojik sekellere neden olabilir (Sahiner Canbulat ve Demirgéz Bal,
2015). Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan cocuklarda agri yonetiminin
bilinmesi 6nemli bir konudur(Wong et al., 2012).

Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan c¢ok sayida farmakolojik ve non-
farmakolojik yontem vardir (Bellieni et al., 2006; Hewida, 2015).

Farmakolojik yontemler, c¢esitli ilaglar kullanilarak agrinin  kontroliinii
icermektedir. Bu yontemler, kolay uygulanmasi ve ¢abuk etki etmesi nedeniyle en sik
basvurulan yéntemlerdir(Ozveren ve Ugar, 2009).

Non-farmakolojik yontemler ise, bazen farmakolojik yontemlerle bazen de tek
basina kullanilarak agrinin giderilmesine yardimci olur. Uygun sekilde kullanildiginda
agrmin giderilmesinde etkili olabilmektedir (Arioglu,2012; inal ve Canbulat, 2015). Bu
yontemlerin kullanilmasindaki en 6nemli etken analjeziklerin kullanimini azaltmak ve
hastanin agrisin1 azaltarak yasam kalitesini arttirmaktir (Ozveren, 2011). Ayn1 zamanda
bireye ekonomik yiik getirmemesi de 6nemli bir avantajdir (Ozveren ve Ugar, 2009).
Cocuklarda kullanilan non-farmakolojik yontemler; destekleyici yontemler, fiziksel
yontemler ve biligsel/davranigsal yontemler olmak iizere ii¢ grupta toplanir.
Destekleyici yontemler, video izleme, kitap okuma, agrili uygulama sirasinda ailenin
cocuga destek olmasi gibi ¢ocugun psikososyal bakimini kapsayan uygulamalardir.
Fiziksel yontemler, sicak uygulama, soguk uygulama, cilde mentol uygulama, pozisyon
verme gibi tekniklerdir. Biligsel/davranigsal yontemler ise, gevseme, dikkati bagka yone
cekme, miizik dinleme, hayal kurmayi igerir (Ozveren, 2011; Inal ve Canbulat, 2015).

Dikkati bagka yone ¢cekme yOntemi, hastanin agrisinin azalmasi ya da kontrol
edilmesine yardimct olmak amaciyla, dikkatin baska yone odaklanmasinin
saglanmasidir. Bu yontemle yapilan birgok arastirmada agri ve anksiyeteyi azalttigi
goriilmiistiir (Lee et al., 2012; Hewida, 2015;Sahiner Canbulat ve Demirg6z Bal, 2015).
Bunun i¢in kullanilan yontemlerden bazilari; ¢izgi film izleme, kaleydoskop kullanimi,
bilgisayar oyunu ile oynama, hastane palyagosu kullanimi, dikkati dagitma kartlarinin

kullanilmasidir (Canbulat ve ark., 2014; Kim et al., 2015;Viggiano et al., 2015).



Gelismis iilkelerde IAE yapilirken agr1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal
anestezi ve sedasyon altinda islemin uygulandigi ¢aligmalara rastlanmaktadir (Uizel et
al., 2008;Weintraub et al.,2014; Oren-Ziv et al., 2015; Weiss et al., 2015). Ancak
konuyla ilgili calisma sayis1 smirhdir. Ulkemizde ise bdyle bir calismaya
rastlanmamistir. Uygulama alanlarinda yapilan islemlerde de sedasyon yapilmadigi
gozlenmektedir. Calismanin yapilacagi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde de islem sirasinda
herhangi bir sedasyon yontemi yada lokal anestezi uygulanmamaktadir.

Bu calismada JIA’ dan dolay1 IAE uygulanan gocuklarda non farmakolojik bir
yontem olarak kullanilacak bilgisayar oyununun islemden kaynaklanan agri, kaygi

diizeyleri ve iglem siiresine etkisi degerlendirilmistir.

3.1.Arastirmanin Hipotezleri

IAE sirasinda;

HO: Deney grubu (bilgisayar oyunu oynatilan) ile kontrol grubu (rutin islemin
uygulandig1) arasinda agr1 puani, islem siiresi ve durumluk kaygi yoniinden fark yoktur.

H1: Deney grubunun kontrol grubuna oranla agri puani daha diisiiktiir.

H2: Deney grubunun kontrol grubuna oranla kaygi puani daha distiktiir.

H3: Deney grubunun kontrol grubuna oranla islem siiresi daha kisadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Juvenil idiopatik Artrit

4.1.1. Tamimve Siniflandirma

Juvenil idiopatik artrit (JIA)diinyada ve iilkemizde ¢ocukluk caginda en gok
goriilen,eklem iltihabina yol agan, etyolojisi bilinmeyen, patogenezinde bircok
mekanizmanin rol aldigi bagisiklik sisteminde artmis yangisal bir yanitla
belirginlesen,ortak oOzellikleri yaninda bircok farkliliklari da bulunan siiregen
romatizmal bir hastalik olarak tanimlanir (Alpeyan ve ark., 2004;Y1lmaz et al.,2008;
Demirel ve Kirnap, 2010; Demirkaya et al., 2011; Oktayoglu ve Tekeoglu, 2011; Ergin
ve ark., 2013; Stinson et al., 2014; Ward et al.,2014;Barut et al., 2017).

Hastalik 1977 yilinda “Avrupa Romatizma Dernegi” (EULAR) tarafindan
Juvenil kronik artrit olarak adlandirilmistir. Ayni yil i¢inde “Amerika Romatizma
Dernegi/ American Collage of Rheumatology (ARC)” juvenil romatoid artrit terimini
kullanirken, Uluslar arasi Romatoloji Birligi/ International League Against Rheumatism
(ILAR)’ da daha evrensel olmasi bakimindan juvenil idiopatik artrit (JIA) terimini
kullanmistir (Ketenci,2002;Inal ve ark., 2011; Ergin ve ark., 2013; Elmas ve Tabel,
2013). 1999 yilinda ise Diinya Saglk Orgiitii (DSO) JIA kriterlerini onaylanmstir (Inal
ve ark., 2011).

Hastaliginingocukluk ¢aginda baslamasi, nedeninin bilinmemesi, ortak
ozelliklerinin yaninda bir¢ok farkliliklarinin da bulundugu heterojen bir grup tablolar
biitiinii olmas1 nedeniyle birgok alt simiflart yapilmistir. JIA’nin 16 yagin altindaki
hastalarda ti¢ farkli siniflandirma sistemi vardir. Bunlar; ARC, EULAR ve ILAR 'n
siiflamalaridir(Sahin,2006;Ertugrul ve Kinikli, 2014;Barut et al., 2017).

Giliniimiizde en ¢ok kabul gorensiniflandirma sistemi ILAR olgiitleridir.Uluslar
arast bir smiflandirma bicimi olmasi hastaligi homojenize alt gruplara ayirmak
acisindan onemlidir (Elmas ve Tabel, 2013; Makay ve ark.,2013;Barut et al., 2017).
ILAR olgiitleri lizerinde farkli diizenlemeler yapilarak kullanilmaya baslanmis, en son
diizenleme 2001 yilinda yapilmistir (Makay ve ark., 2013; Elmas ve Tabel, 2013). Bu
dlciitlere gore JIA 7 sinifa ayrilmaktadir. Bunlar; sistemik artrit, Romatoid Faktor (RF)



negatif poliartrit, RF pozitif poliartrit, oligoartrit, uzamis oligoartrit, entezitle (kemigin
tendon ya da ligamenti ile birlesme yerinde enflamasyon) iliskili artrit ve psoriatik
artrittir  (Makay ve ark., 2013;Kasapgopur ve Barut, 2015; Kisacik ve Unal, 2016;
Ombrello et al., 2017).Her farkli alt grubunda klinik 6zellikleri ve tedavileri farklidir.

JIA’nin ILAR’ a gore genis siiflandiriimasi ve tanimlanmasi Tablo 4.1 de verilmistir.

4.1.2. Epidemiyoloji

JIA> nin goriilme sikligr tilkeden {iilkeye farklilik gostermektedir. Hastaligin
goriilme sikligina yonelik ¢ok sayida c¢alisma yapilmis olsa da net bir insidans ve
prevalans degeri bulunmamistir (Makay ve ark., 2013; Barut et al., 2017). JIA’ nin
farkl iilkelerdeki ortalama insidans1 9,2-25/100.000, prevalansi ise 12-113/100.000" diir
(Kasapgopur ve Arisoy, 2003; Pekcanlar Akay, 2005; Benedetti and Schneider, 2011;
Tung, 2011; Inal ve ark., 2011; Elmas ve Tabel, 2013; Makay ve ark., 2013; Barut et al.,
2017). Her 1000 cocuktan 1 tanesinde goriilebilir (Haftel 2006; Aviel et al., 2011;
Stinson et al., 2014).

Ulkemizde Cocuk Romatoloji Derneginin Kurucu Baskani Ozen S ve
arkadaslarinin 1998 yilinda 46.813 ¢ocugun tarandigi bir saha ¢alismasinin verilerine
gore JIA prevalansi 64/100.000 olarak bulunmustur. Demirkaya ve arkadaslar1 (2011),
1998°den Onceki prevalans yapmin bati iilkelerine benzer oldugunu fakat bunu
destekleyen yeterli giivenilirlikte caligma olmadigr ifade etmislerdir.

JIA> nin heterojen olan klinik yapisindan dolayr yapilan epidemiyolojik
calismalarda ortaya ¢ikan Onemli bulgulardan birisi de hastaligin dagilimmin ve alt
gruplarinin  farkli etnik gruplarda, sosyo- ekonomik diizeylerde degiskenlik
gostermesidir (Kasapcopur ve Arisoy, 2003; Pekcanlar Akay, 2005; Yilmaz et al., 2008;
Benedetti and Schneider, 2011; Demirkaya et al., 2011; Elmas ve Tabel, 2013; Makay
ve ark., 2013; Giancane et al., 2016). Sahin (2006) ve Tung (2011) yapilan ¢alismalarda
JIA> nm Cinliler ve siyah ik arasinda nadir, Amerikan yerlilerinde ise daha sik
goriildiigiinii bildirilmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalara gore en sik goriilen JIA tipleri; oligoartikiiler
baslangich tip JIA ve poliartikiiler baslangichi tip JIA’ dir (Yilmaz et al., 2008;
Demirkaya et al., 2011). Oligoartritler JIA olgularin % 50- 60’ 11 olusturur.



Tablo 4.1: JIA’nin ILAR’a gore Genis Simflandirilmasi ve
Tamlanmasi(ILAR,2001)

P Dislanacak
Hastahk Olgiitler Tanimlayicilar hastaliklar
1- Sistemik 1.En az iki hafta siiren 1- Baslangig yas1 1- Yenidogan
Artrit pik yapan ates 2- Artritin gidisi baslangicl
a. Kesin 2.Eritemat6z dokiintii a. Oligoartikiiler multienflamatuvar
1. ve 2.0lgiitlere b. Poliartikiiler hastalik
b. Olas1 ilaveten; c. Yinelemeyen tip 2- Periodik sendromlar
3. Artrit / Artritin 3- Hastahk gidisi 3- flag duyarliigs
olmadig1 durumlarda 4- Pozitif Antiniikleer Antikor (ANA)
a. Yaygin lenf bezi .
b. Serosit
¢. Hepotomegali /
splenomegali
2- RF negatif Hastaligm ilk 6 ayinda 5 1- Baslangig yas1 Pozitif RF
poliartrit ya da daha fazla eklemin ~ 2- Artrit dagilimu
artriti a. Sistemik
b. Asimetrik
3- Pozitif ANA
4- Uveit
3- RF pozitif 1. Hastahigin ilk 6 1- Baglangig yas1 Ailede psoriasis
poliartrit aymnda 5 ya da daha 2- Artrit dagilim Sykiisii
fazla eklemin artriti a. Sistemik
b. Asimetrik
2. 3 aylik siire disinda
en az 2 kez saptanan 3- Pozitif ANA
pozitif RF
4- Oligoartrit Hastaligin ilk 6 ayinda 1- Baglangi¢ yas1 1- Ailesel psoriasis
1-4 eklemin tutuldugu 2- Artrit dagilim 2- Ailesel
artrit a. Bityiik eklemler spondilartropati
b. Kiigiik eklemler
c. Agirliklr iist ekstremitelerin tutuldugu
d. Agirlikli alt ekstremitelerin tutuldugu
3-Pozitif ANA 3 -Pozitif RF
4- Uveit
5- Uzamig 1 Hastaligin ilk 6 ayinda  1- Baslangic yas1 1- Ailede psoriasis
oligoartrit 1-4 eklemin tutuldugu 2- Artrit dagilimi Sykiisii
artrit a. Biiyiik eklemler 2- Pozitif RF
2.Hastaligin ilk 6 b. Kiigiik eklemler
ayindan sonra 5 yada c. Agirliklr iist ekstremitelerin tutuldugu
daha fazla eklemin d. Agirlikli alt ekstremitelerin tutuldugu
tutulduguartrit 3. Pozitif ANA
4. Uveit
6- Entezitle Aurtrit ya da entezitin 1- Baslangig yas1 1- Pozitif ANA
iligkili artrit birlikte oldugu ya da her ~ 2- Artrit dagilinm 2- Pozitif RF

birinin asagidakilerden
en az ikisi ile birlikte
oldugu durum
1.Sakroilyak eklem
duyarliligt

2. Inflamatuar bel agrist

a. Biiyiik eklemler

b. Kiigiik eklemler

c. Agirlikln iist ekstremitelerin tutuldugu

d. Agirlikli alt ekstremitelerin tutuldugu

e. Biiyiik kii¢iik eklem tutulum farkinin olmadigi
f. Aksiyel iskelet sistem tutulumu

3- Enflamatuvar barsak
hastalig artriti

7- Psoriatik
Artrit

Aurtrit ve psoriasis ya da
artritle birlikte
psoriasisin aile dykiisii
ile birklikte

1. Daktilit

2. Tirnak bozukluklari
(yenik ya da onikoliz)

1- Baslangi¢ yast

2- Artrit dagilimi

a. Biiyiik eklemler

b. Kiigiik eklemler

. Agirlikln iist ekstremitelerin tutuldugu

d. Agirlikli alt ekstremitelerin tutuldugu

e. Biiytik kiigiik eklem tutulum farkinin olmadigi
f. Aksiyel iskelet sistem tutulumu

Pozitif RF



JIA genellikle kizlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriilmektedir.
Oligoartikiiler tipte kiz/erkek orani3:1° dir. Uveit ile birlikteyse bu oran 5:1 e kadar
cikabilmektedir. Poliartikiiler tip kizlarda 2-8 kat daha fazla goriilmektedir. Sistemik
baslangiclhiJRA'da ise cinsiyet farkiyoktur. Bu grupta kiz ve erkeklerin hasta olma orani
esittir (Haftel, 2006; Tung, 2011; Elmas ve Tabel, 2013). En sik 1- 3 yaslarinda, ikinci
siklikta ise 9 yaslarinda goriilmektedir. JIA’ nm smir yasi 16 olarak kabul edilir
(Haftel, 2006; Tung, 2011; Ertugrul ve Kinikli, 2014).

4.1.3. Etyopatogenez

JIA’nin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Iki ana unsur iizerinde
durulmaktadir. Bunlar c¢evresel faktorler ve genetik immiinolojik yatkinliktir
(Kasapgopur ve Arisoy, 2003; Tung,2011;0ktayoglu ve Tekeoglu, 2011; Makay ve ark.,
2013; Barut et al., 2017). Enfeksiyonlar, stres ve travma etyolojiyi etkileyen en 6nemli
cevresel faktorlerdir (Makay ve ark., 2013;Barut et al., 2017).

Cevresel faktorlerden en fazla suglanami enfeksiyonlardir (Kasapgopur ve
Arisoy, 2003;Sahin, 2006; Makay ve ark., 2013). Gegirilen enfeksiyonlar sonrasinda
viicutta T lenfositleri uyarilarak immiin yanit baslar. Bu durumda JiA enfeksiyonla
birlikte ya da postenfeksiyonel donemde ortaya ¢ikabilir (Makay ve ark., 2013). Verilen
immiin cevap hedef eklemler iizerinde yangisal olaylar baslatir ve hastalik belirtileri
ortaya cikar. Ozellikle enterik enfeksiyonlar, parvovirus B19, rubella, kabakulak,
hepatit B, Ebstein-Barr virus ve mikoplazma enfeksiyonlarimi izleyerek klinik tablolari
ortaya cikabilir. Ancak bu konuda yapilan ¢aligsmalar yeterli kanita dayanmamaktadir
(Kasapgopur ve Arisoy, 2003; Makay ve ark., 2013; Barut et al., 2017).

Immiinolojik yatkinlikta en ¢ok suglanan nedenler ise belli doku gruplarmin
varligidir. Bu dokugruplari igerisinde en ¢ok etki edenler HLA-B27 (insan Lokosit
Antijeni-B27) ve HLA DR4 (Insan Lokosit Antijeni-DR4) doku antijenleridir. Tiim
etkilesimler sonucu T lenfositleri uyarilir ve hiicresel immiin yanit baslar. (Haftel, 2006;
Sahin, 2006; Ergin ve ark., 2013;Makay ve ark., 2013).

Cocuklarin diisme ve benzeri travmaya maruz kalmasi sonrasinda olusan
oligoartritlerin hasara bagli yeni otoantikorlarin ortaya ¢ikmasma neden olduguda

sOylenebilmektedir (Kasapgopur ve Arisoy, 2003; Makay ve ark., 2013).



4.1.4. Klinik Bulgular

Hastaligin klinik belirti ve bulgular1 ortak 6zelliklerinin yani1 sira alt gruplara
ayrildikga farkli 6zelliklerde gostermektedir (Kasapcopur ve Arisoy, 2003;2011; Makay
ve ark., 2013).Hastaligin ortak bulgulariasagida verilmistir;

Eklemlere ait bulgular;

e Yorgunluk (6zellikle hareket sonrasinda),

e Sabah sertligi,

e Eklem Agrisi,

e Hareket kisithihigi,

e Genellikle biiyiikk eklemler olmak {izere bir veya daha fazla eklemde tutulma
[eklemlerde sisme, 1s1 artigi, kizariklik- siklikla oligoartikiiler tipte — (her alt
smifta farkli eklem tutulumu vardir)],

e Intraartikiiler sivi artisi ve sinovyal hipertrofiye bagli eklem araliginda
genisleme,

e Eklem etrafinda osteoporoz,

e Parmaklar, metakarplar, metatarslarin etrafinda yeni kemik olusumlar1 (Yeni
kemik olusumlar1 nedeniyle parmaklarmn ortalarinda genisleme JIA® da onemli
ve karakteristik bir bulgudur),

e Ektremiteler arasinda belirgin uzunluk farki (oligoartiikiler tipte),

¢ Dinlenme sonrasinda hareketle topallama (oligoartiikiler tipte),

e Radyolojik incelemede; olagandis1 erozyonlar, eklem araliginda daralmalar,

e Periartikiiler yumusak doku sisligi,

Diger bulgular,

e Yiiksek ates (6zellikle sistemik JIA’ da en az iki hafta siirmektedir),

e Istahsizlik, kilo kayb1

e Uykuda bozulma, uykuya dalamama, gece sik uyanma ve gilindiiz uyuklama sik
goriiliir,

e Biiylime gelisme geriligi (siddeti alt siniflara gore degisiklik gosterir),

e Kas hastaliklari,

e Her alt sinifta farkli sekillerde kendini gdsteren dokiintii,
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e Deri ve deri alt1 nodiilleri (genellikle poliartritle birlikte),

o Uveit ( genellikle entezit iligkili artritte goriiliir),

e Perikardit (siklikla sistemik JIA” da),

e Yaygn lenfadenopati (siklikla sistemik JIA’ da),

e Hepatosplenomegali,

e (Coklu organ tutulumlar ve organomegaliler goriiliir (Kasapgopur ve Arisoy,
2003; Sahin, 2006; Toy et al., 2007; Kaya, 2008; Woo et al., 2009; Kasapgopur,
2010; Aviel et al., 2011; Kasapgopur ve Arisoy, 2011;Tung, 2011; Ergin ve ark.,
2013; Makay ve ark., 2013; Ertugrul ve Kinikl1, 2014; Stinson et al., 2014;Unsal
ve ark., 2014; Ward et al., 2014; Giancane et al., 2016; Barut et al., 2017).

4.1.5. Tam

JIA’ nin tamlamas1 tamamiyla klinik 6lgiitlere dayamlarak yapilmaktadir (Tablo
4.1). Hastalar baglangigta farkli tanilar ile takibe alinabilir. Hastalia 0zgiin bir
laboratuar verisi yoktur. Ayirict tanida, alt gruplari belirleyebilmede ve hastalarin
izlemlerinde laboratuar verileri yardimeidir (Makay ve ark., 2013; Barut et al., 2017).

Hastaliga kesin tani koymak i¢in uzun bir siire gegmesi gerebilir (Oktayoglu ve
Tekeoglu, 2011; Ward et al., 2014). Hastaligin genel tanisal dlgiitleri, 16 yasindan once
baslamis olmasi, 6 haftadan uzun siirmesi, en az bir eklemi tutan artrit ile karakterize
olmasi ve bagka bilinen bir etyolojinin ortaya konulamamasidir (Giancane et al., 2016).
Eklemlerde sismeyle birlikte 1s1 artisi, hareket kisitliligi ve hassasiyet varligi artrit
olarak tanimlanir. Bu tabloya agrida eslik edebilmektedir (Kasapgopur ve Arisoy, 2003;
Tung, 2011; Makay ve ark., 2013;Elmas ve Tabel, 2013; Swart et al., 2017).
Oligoartikiiler tipte dort veya daha az eklemde, poliartikiiler tipte besveya daha fazla
eklemde artrit vardir. Sistemik tipte karakteristik atesin varligive eklem dis1 bulgularin
olmasigerekir. Hastaligin tiplerinin  belirlenmesinde her eklemin tek tek
sayilmasigereklidir ama servikal, karpal ve tarsal eklemlerin her biri tek bir eklem
olarak sayilmaktadir (Tung, 2011).Hastaligin siniflandirilmasi igin baslangi¢ tipinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu siirecte en az alt1 aylik bir izlem gerektirir.

Hastalara JIA tanis1 koyabilmekve hastalar1 degerlendirmek icin birgok hasta

degerlendirme Olgegi gelistirilmistir.Fakat bu 0Olgeklerin hicbirin tamamen dogru
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degerlendirme yapmadig1 ifade edilmistir (Barut et al., 2017). Hastalik aktivitesini
degerlendirmede ACR’ nin tanimladig1 alti maddelik 6lgek(Tablo 4.2.) kliniklerde ¢ok
fazla kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte en az ii¢ veride %30 veya %50 diizelmenin olmasi

aranir (Makay ve ark., 2013; Kasapcopur ve Barut, 2015; Barut et al., 2017).

Tablo 4.2: ACR’ nin JIA Aktivitesinin Belirlenme Olgiitleri (Giannini et al., 1997)

Degerlendirme (")lg:iitleri;
1. Hekimin toplam iyilik degerlendirmesi (Gorsel analog skala)
2. Aile ve hasta saglik degerlendirmesi (Gorsel analog skala)
3. Islevsel etkilenim [CHAQ(Childhood Health Assessment Questionnaires)-Tiirkge

degerlendirmesi],
4. Aktif eklem sayisi
5. Hareket yetenegi kisitlanmis eklem sayisi
6. Eritrosit ¢cokme hiz1
Degerlendirme;

e 6 Olciitten en az 3’un de %30’dan ¢ok iyilesme olmamasi yanitsizlik

e 6 Olgiitiin tiglinde %30-50 arasinda iyilesme saptanmasi goreceli (parsiyel) yanit

e 6 Olgiitiin tiglinde%30-50" den daha yiiksek oranda iyilesme olmasi tam yanit olarak
kabul edilmektedir.

4.1.6. Tedavi

JIA tedavisi profesyonel bir ekip isidir. Hastaligin tedavisinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik ydntemler yarar saglayabilir (Giancane et al., 2016). Ilaglarm yan
etkileri onemli oluptedavi hizli ve etkin olmalidir, destekleyici tedaviler goz Oniinde
bulundurulmalhidir (Barut et al., 2017). Erken tani, aile ve ¢ocugunhastalik hakkinda
egitimi, tibbi tedavi ve fizyoterapi tedavinin en 6nemli bilesenleridir (Tung,2011; Ergin
ve ark., 2013). Tedavinin en Onemli amaci agriy1 kontrol altina almak, eklemin
hareketini, kas giiciinii ve islevini korumak, olusabilecek sistemik komplikasyonlar1 en
aza indirmek, cocugun normal fiziksel ve psikososyal biiylime gelismesini
desteklemektir. Ancak bu sekilde cocuga belirli bir yasam kalitesi saglanmis olur (inal
ve ark., 2011; Tung, 2011;Ergin ve ark., 2013; Barut et al., 2017).Tedavi amacina
ulasana kadar her {li¢ ayda bir yeniden diizenlenmelidir (Kasapgopur ve Barut, 2015;
Barut et al., 2017).

Hastaligin tedavisi belirlenirken hastaligin tipine, gidisatina, etkilenen

eklemlerin hasarina ve hastanin fonksiyonlarimi korumasima gore plan yapilir (Tung,
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2011). Hastaligin tedavi plani bes 6geden olusmaktadir. Bunlar; fizik tedavi, beslenme
destegi, psikososyal destek, ilag tedavisi ve cerrahi miidahale, diger tibbi tedavileri (gen
tedavisi vb. ) igerir (Inal ve ark., 2011; Oren-Ziv et al., 2015).

Farmakolojik tedavi biyolojik ajan icermeyen ilaglar ve biyolojik ajan igeren
ilaglar olmak iizere iki grupta toplanir (Makay ve ark., 2013).JIA tedavisine en az toksik
etkisi olan tek ilag ile baslanmaktadir. Biyolojik ajan igermeyen ilag tedavisi iKi
basamaklidir. Birinci basamaginonsteroid antiiflamatuvar (NSAI) grubu ilaglar
olusturur. Hastalarin biiyiik bir kisminda bu ilaglar basarili ve giivenilir bir sekilde
kullanilir (Sahin, 2006; Kasapgopur ve Barut, 2015). Bu ilaglaron iki yas alt1 ¢cocuklarda
kullanilir. Diisiik dozlarda analjezik etkisiyle agriyr azaltir, yiliksek dozlarda da
antiinflamatuvar etki gosterirler (Kasapgopur ve Arisoy, 2003). Birinci basamak tedavi
ile yeterli yanit alinamayan hastalarda hastaligin seyrine gére; uzun etkili ve daha giiglii
antiinflamatuvar ilaglara (glukokortikoidler, metotreksat, sulfasalazin gibi) gegilir. Bu
ilaglar ikinci basamak tedaviyi olusturur (Tung,2011; Ergin ve ark., 2013;Kasapgopur
ve Barut, 2015). Ikincil basamak ilaclarla baslanan tedaviye birkac hafta iginde yanit
aliir. (Kasapgopur ve Arisoy, 2003; Tung,2011).Hayat1 tehdit eden daha agir seyreden
vakalarda da biyolojik ajan etkili ilaglarla tedavi devam ettirilir (Sahin, 2006).

JIA tedavisinde ilag tedavisi tek basma yeterli olmamaktadir. flag tedavisi ile
beraber mutlaka fizik tedavide uygulanmalidir. Hastanin hareket kisitliligi yasamamasi,
kas gii¢stizliigli olugsmamas1 ve eklem hasarlarini 6nlemek ya da diizeltmek amaciyla
erken donemde baslanmalidir(Kasapgopur ve Tekin, 2012). ileri derecede hareket
kisithligr ve eklem yikimi varsa nadiren de olsa cerrahi tedavi gerektirir. Ciddi eklem
deformiteleri olan hastada biliylime tamamlandiktan sonra total eklem replasmani
yapilabilir (Sahin, 2006; Tung, 2011; Kasapgopur ve Tekin, 2012).Hastaligin prognozu
%85 remisyon orani ile genellikle iyidir (Haftel, 2006; Tung, 2011).
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4.1.6.1. JiA Tedavisinde Kortikosteroidlerin Yeri ve
IntraartikiilerEnjeksiyonun (IAE) Uygulanmasi

Antiinflamatuvar ilaglar i¢inde en etkili olanlar1 kortikosteroidlerdir (Sahin,
2006; Tung, 2011; Kasapgopur ve Barut, 2015). Ancak yan etkilerinin fazla olmasi ve
yikict eklem hasarini tam olarak onleyemedigi icin tedavide kullanimi smirlidir (Unsal
ve ark., 2014;Kasapcopur ve Barut, 2015; Barut et al., 2017). JIA’ nn artikiiler
bulgularindan ziyade sistemik bulgularinin tedavisinde kullanilir (Ayaz ve Ozen, 2007).
Kortikosteroidlerin enflamasyon iizerindeki etkileri 16kosit sayilarini, dagilimini ve
islevlerini degistirmesine baglhdir (Sahin,2006). Kortikosteroid kullanimi NSAI
tedavilere yanit alinamayan durumlarda tercih edilir. Oral, intraven6z veya intraartikuler
olarak kullanilabilir (Tung, 2011; Weiss et al., 2015; Barut et al., 2017). Oral yolla
kullanilan kortikosteroidler orta ve agir seyreden hastalarda diger tedaviler etkinligini
gosterene kadar koprii tedavisi olarak kullanilir (Sahin,2006).

Sistemik tip JIA’ da oral ve parenteral yolla uygulanarak enflamasyon
bolgesindeki agri, kizariklik, sicaklik, gerginlik ve sislik gibi belirtileri ortadan
kaldirirlar (Tung, 2011; Weintraub et al.,2014; Kasapcopur ve Barut, 2015; Barut et al.,
2017). Fakat eklemdeki yikici hasarlar1 engelleyemezler (Kasapgopur ve Barut, 2015).

Antiinflamatuvar ilaglara ve fizik tedaviye yanit alinmayan tek veya her iki
eklemin tutuldugu oligoartikiiler JIA vakalarinda inraartikiiler steroid enjeksiyonlari
(IAE) kullanilabilir (Sahin,2006; Giancane et al., 2016; Barut et al, 2017). Yapilan
bircok calismada da IAE’ unun oligoartikiiler vakalarda kullanildig1 ve sonuglarinin
etkili oldugu ifade edilmistir (Unsal and Makay, 2008; Weintraub et
al.,2014;Kasapcopur ve Barut, 2015; Oren-Ziv et al., 2015;Giancane et al., 2016;Barut
et al., 2017). IAE’ u ile enflamasyon bulgularinin hizli bir sekilde azaltilmasi,
fonksiyonel diizelmenin saglanmasi ve diizenli sistemik tedaviye olan ihtiyacin ortadan
kalkmasi amaglanmaktadir. Bu yontem (Resim 4.1 ve 4.2) yaygin olarak
kullanilmaktadir (Dinger, 2013; Oren-Ziv et al., 2015; Giancane et al.,2016). Ilac olarak
uzun etkili steroidler metil prednizolon asetat ya da triamsinolon heksasetonid
(Atropan)kullanilmaktadir. Atropan dozu eklemin biiyiikliigine gore ayarlanir. Biiyiik
eklemlerdeki ila¢ dozu 1mg/kg, orta biiyiiklikkteki eklemler i¢in 0,5mg/kg ve kiigiik
eklemlerde ise eklem basma 0,6-2 mg’ dir (Inal ve ark., 2011; Makay ve ark., 2013;
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Unsal ve ark.,2014; Kasapgopur ve Barut, 2015). IAE uygulanan eklem 24-48 saat igin
atele alinarak tedavinin etkinligi devam ettirilebilir (Inal ve ark., 2011).

[AEyontemi ile kortikosteroidlerin sistemik yan etkilerinden korunmus olunur.
Tedaviye yanit genellikle yavas olarak gelisir; ancak zamanla hastalarin klinik bulgulari
diizelir (Kasapgopur ve Barut, 2015). Uygulama i¢in herhangi bir standart yada
uygulama kilavuzu bulunmamakla birlikte romatologlar islemi bir yilda 3 kez ile sinirli
tutmaktadirlar(Giancane et al.,2016). Enjeksiyon yapilan eklemde en az 4 ay hastalik
semptomlarinin baskilanmis olmasi beklenir.Artrit tekrarlar ise IAE uygulamak igin bir
onceki islemin lizerinden 3-4 ay ge¢mesi gerekmektedir (Makay ve ark., 2013; Ertugrul
ve Kinikli, 2014).Lokal anestezik ilaglarda kortikosteroidlerle birlikte uygulanabilirler.
Boylece hizli bir agr1 kontroliiyle daha giiclii bir etki amaglanabilir (Dinger, 2013).
Cocuklar IAE’ unu iyi tolere ettiginden kullanim orani artmustir (Ertugrul ve Kinikli,
2014).

Cocuklar tedavi siiresince tekrarlayan IAE’ a ihtiyac duyarlar; enjeksiyon
isleminin miimkiin oldugunca agrisiz ve stressiz, 6zellikle ilk seferde yapilmasina 6zen
gosterilmelidir (Oren-Ziv et al., 2015). IAE’ u, genel anestezi, sedasyon veya tek basina
lokal anestezi altinda uygulanabilir. Sedasyon veya anestezi se¢imi hastanin
ihtiyaglarma gore yapilmalidir. IAE sirasindakullanlananestezi yontemlerine ydnelik
fazla ¢alisma yapilmamis ve islemle ilgili bir standart bulunmamaktadir (Weiss et
al.,2015;0ren-Ziv et al., 2015).

IAE’ ninciddi komplikasyonlar1 yoktur (inal ve ark., 2011). En 6nemli
komplikasyonu isleme bagl gelisen kaygi ve agridir (Weintraub et al.,2014; Oren-Ziv et
al., 2015; Weiss et al., 2015). Diger bir yan etkisi de ilacin eklem kapsiilii disina
sizmasi ile olusan cilt atrofisidir (Unsal ve ark., 2014; Giancane et al., 2016). Coklu
enjeksiyonlarda kortikosteroidlerin sistemik yan etkileri goriilebilir (Inal ve ark., 2011).
Islemin yapilamadigi durumlar; enfeksiyon gelisimi, protez varhigi, artroskopi veya
cerrahi girisim uygulanmis olmasi, eklem dejenerasyonu ve asir1 duyarliliktir (Sahin,
2006; Tung, 2011).
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Resim 4.1: IAE Giris Yerinin Belirlenmesi

Resim 4.2: IAE ile Kortikosteroid Uygulanmasi
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4.2. Agn

4.2.1. Agr1 Tanimi ve Siniflandirmasi

Agrt herkes icin farkli anlamlar tasidigindangiiniimiize kadar cok degisik
sekillerde tanimi yapilmistir (Candan ve Kaymakei, 2005; Cirik ve Efe, 2014).
Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (Internaitional Association for the Study of Pain;
IASP)’ nin 1979’daki tanimina gére agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
mevcut veya olast doku hasarima bagli gelisen, onceki deneyimlerden etkilenen,
hoslanilmayan duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (Aygin ve Var, 2012; Purity and
Bunmi, 2014).Saglik Bakimi Organizasyonlari Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations; JCAHO) agriy1 tibbi
bakimda izlenmesi gereken besinci hayati bulgu olarak kabul etmistir (Cohen et al.,
2008; Abd El-Gawad and Ahmed Elsayed, 2015).

Agn kisiye 6zgii bir deneyimdir (Cohen et al., 2008). Agriya kars1 ortaya ¢ikan
davranigsal tepkiler kisiden kisiye gore degisiklik gosterir ( Eti Aslan, 2002; Oren- Ziv
et al., 2015).

Birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalarin en ¢ok sikayet sebebi
agridir. DSO, ondért iilkenin birincil saglik merkezlerinde yaptig1 bir calismada viicutta
agrinin en ¢ok sirt, bag ve eklemlerde oldugunu bildirmistir. Belli hasta gruplarinda agri
sikayetine daha fazla rastlanmaktadir (Parlar, 2008).

Agrinin siiflandirilmasi; tanilanmasi, kayit edilmesi ve etkili bir sekilde kontrol
altima alinmasi i¢in Onemlidir (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012). Ancak
siniflandirilmasinda evrensel bir sistem s6z konusu degildir (Eti-Aslan, 2002). Agr
kaynagina, mekanizmasina ve siiresine gore siniflandirilir (Cogelli ve ark., 2008).

Agrt kaynagina gore; somatik agri, visseral agri ve sempatik agr1 diye lice
ayrilir. JIA nedeniyle olusan artritlerden kaynaklanan agri somatik agr1 grubuna
girmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).Somatik agri sinirlerden kaynaklanan,
lokalize edilebilen, sabit, keskin ve ani baglayan agr tipidir (Aydin,2002).

Agrt mekanizmasina gore; nosiseptif, néropatik ve psikojenik olmak iizere iige
ayrilir.  JIA> daki agri  mekanizmasi nosiseptif agri mekanizmas1 ile

gelismektedir.Nosiseptif agri; agrili uyaranin sinir sistemi diginda tim doku ve
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organlara yayilmig 6zel agr1 reseptorleri ile algilanip, santral sinir sistemine iletildikten
sonra hissedilen agridir (Kutsal ve ark., 2005; Arioglu, 2012; Toriiner ve Biiylikgéneng,
2012). Somatik agrilar, nosiseptif agrinin alt siniflandirmasina girmektedir (Kutsal ve
ark., 2005).

Agr siiresine gore; akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir. JIA’ daki agrinin
devam eden bir patolojiye bagli olarak ortaya ¢iktigindan uzamig akut agri olarak kabul
edilebilecegini (Parlar, 2008) savunanlar oldugu gibi, hastalarin kronik agr1 ¢ektigini
ifade edenler de(Sawyer et al., 2005; Kisacik ve Unal, 2016; Ramelet et al., 2017;Saetes
et al., 2017) bulunmaktadir.

Akut agr1; cogunlukla birden bire baslayan, lokalize olan, bir saniyeden uzun alti
aydan kisa siiren, yogunlugu hafiften siddetliye dogru degisebilen ve bir doku hasari
sonucu olusan agridir (Eti Aslan, 2005). Akut agrilar nosiseptif nitelikte olan agrilardir
(Ozyalgm, 2002). Viicuda zarar veren bir olayin varhigmin gostergesidir (Eti-
Aslan,2002). lyilesmeyle birlikte ortadan kalkar (Parlar, 2008).

Kronik agr1 ise; biyolojik bir degeri bulunmayan, koruma amaci tasimayan, doku
tamir siiresini ge¢mis agridir (Berker ve Dinger, 2005). Beklenen agridan uzun siirer ve
iyilesme tamamlandiktan sonrada devam eder (Parlar, 2008; Toriiner ve Biiyiikkgéneng,
2012). Agrinin devam etme siiresi ii¢ aydan fazladir. Kronik agri kisinin yasam
kalitesini etkileyip, hastalarda davranis bozukluklarina sebebiyet verebilir (Ozyalgn,

2002; Ar1081u,2012).

4.2.3. Agn Fizyopatolojisi

Agr viicudun koruyucu mekanizmasidir. Viicuttaki herhangi bir doku hasari
sonrasinda meydana gelir ve kisinin bu agrili uyarana kars1 tepki gostermesini saglar
(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012). Agn periferdeki “nosiseptor” adi verilen 6zel agri
reseptorleri ile algilanir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal sebeplerle
uyarilabilirler. Bu uyaranlar sonucu aktive olan nosiseptorler “A” ve “C” lifleri ile
spinal korda iletilirler. “A” lifleri miyelinli oldugu igin impulslart hizli, “C” lifleri ise
miyelinsiz oldugu igin yavas iletirler (Marangoz, 1993; Giirel, 2011;Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012). Agr lifleri arka spinal koklerden medulla spinalise ulasarak arka
boynuzdaki liflerde sonlanirlar (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).
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Doku hasar1 ile meydana gelen uyaranlarin nosiseptorler tarafindan
algilanmastyla olusan sinyallerin merkezi sinir sistemine taginmasina nosisepsiyon denir
(Marangoz, 1993). Nosisepsiyon dort asamadan olusur. Bunlar; nosireseptorlerin agrili
uyaranlar1 elektriksel aktiviteye doniistiirmesi (Transdiiksiyon),agriyr spinal korda
iletmesi (Transmisyon), spinal korda iletilen duyusal uyaranin arka boynuzda bir dizi
norokimyasal isleme ugramasi (Modiilasyon) ve bireyin psikolojisi ile etkilesmesi
sonucu yasadigrt onceki agr1 deneyimlerine gbére agrisal uyaranialgilamasi

(Persepsiyon)’ dir(Aydin, 2002; Arioglu, 2012).

4.2.4. Agn Teorileri

Norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik alandaki arastirmalar agri teorilerini
geligtirmistir. Bu teoriler bakim vermede, yapilacak olan arastirmalarda ve agriyi
gidermeye yonelik yontemler bulabilmede yardimci olabilirler (Eti-Aslan, 2006;
Toriiner ve Bliyiikgoneng, 2012). Agr teorileri li¢ grupta incelenmektedir. Bunlar;

Kapi Kontrol Teorisi; 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan ortaya atilmstir.
Bu teoriye gore agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarmin gegisine baghdir. Agrili
uyaranin gegisini sinir sisteminde yer alan kapi mekanizmalar1 saglar. Kap1 agik ise
uyaranlar gecis yapar ve agri hissedilir. Kapi1 kapali ise uyaranlar gecis yapamaz ve agri
hissedilmez (Arioglu, 2012). Bu teori transkutanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS) ve
spinal kord stimulasyonu gibi genis capli lifleri uyaran tedavi yoOntemine temel
olusturmustur (Aydin, 2002).

Uygulanan nonfarmakolojik fiziksel agr1 tedavi yontemlerinin (sicak ve soguk
uygulama, masaj ve dokunma, vibrasyon vb.) temelindeki etki mekanizmas1 kap1 kilit
teorisine dayanir. Dikkati bagka yone ¢ekme (balon iifleme, video oyunu, miizik
dinleme, vb.), hipnoz gibi davranigsal yaklasimlarda bu mekanizma etkili oldugu igin
hastalarin agrilarinda azalma oldugu bildirilmektedir (Yagiz On,2006; Kahraman ve
Kavak, 2010; Kazan,2011).

Endorfin Teorisi; endorfin santral sinir sistemi tarafindan iiretilen, narkotiklere
benzer ozellikleri ile agr1 gegisini bloke eden maddelerdir (Arioglu, 2012). Kan ve
spinal siviya gecerek, agri liflerini tetikleyen histamin ve bradikinin maddelerinin

salgilanmasimni baskilayarak agri algisin1 azaltirlar (Eti-Aslan, 2006; Toriiner ve
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Biiyiikgoneng, 2012).Endorfin teorisi ile ilgili ¢alismalar agrinin algilanmasinin ve
analjezi gereksiniminin kisiden kisiye gore farklilik gosterdigini, baz1 nonfarmakolojik
agr1 giderme yontemlerinin de endorfin yapimini uyardigini belirlemislerdir

Pattern Teorisi; Bu teoriye gore agrinin baslamasi i¢in, agrili uyaranin spinal
korda ulastiktan sonra beyinde birikmesi ve belirli bir seviyeye ulagmasi gerekir

(Ar10glu,2012).
4.2.5. Cocuklarda Agrimin Algilanmasi ve Agriya Karsi Verilen Tepkiler

Agrn tanilamasi zor, karmasik ve kisiye 6zgii bir durumdur (Akyiirek ve Conk,
2006). Her ¢ocugun agriya karsi gosterdigi tepki farklidir. Cocuklarin agr algilamasina;
yasl, cinsiyeti, gelisim diizeyleri, iletisim becerileri, bilissel diizeyleri, kiiltiirel yapilari,
ebeveynlerinin verdigi destek, onceki agri deneyimleri ve inanglar1 etkilemektedir
(James et al., 2012; Akcan ve Yigit, 2015; Akcan ve Polat, 2017).Bu nedenle hemsireler
farkli yas gruplarinin ozellikleri ile ilgili bilgi sahibi olmali ve bunu bakimda
kullanabilmelidir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).Cocuklarin yas gruplarmma gore

agriya kars1 gosterdikleri davranigsal ve sozel tepkiler Tablo 4.3’ te gosterilmistir

Tablo 4.3: Cocuklarin Agriya Davramissal ve Sozel Tepkileri (Toriiner ve

Biiyiikgonenc, 2012;James et al., 2012)

Yas Davranissal Tepki Sozel Tepki
0-6 ay Jeneralize  viicut  hareketleri, Aglama
beslenme bozuklugu, yiiz

ifadesinde degismelerin olmasi

6-12 ay Uykuda bozulma, huzursuzluk, Aglama

uyarandan refleks olarak kagma

eylemi

1-3 yas Uykuda bozulma, sinirlilik, igine Aglama, hissettigi agriy1
kapanma tanimlayamama

3-6 yas Aktif fiziksel direng Agrinin  yerini, siddetini ve

Ozelligini anlatabilir

7-12 yas Gergin viicut yapisi, ige kapanma, Agrinin  yerini, siddetini  ve
okul basarisinda diigme 6zelligini detaylariyla anlatir

Adolesan Davraniglarmi ~ kontrol  etme, Agr ve tamimu ile ilgili ayrintili
okulda basarisizlik,  bilgi verir

konsantrasyonda bozulma
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4.2.6. Cocuklarda Agrimn Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Cocuklarin agr1 algilamalar1 genellikle karmasiktir bu ylizden dogru agn
degerlendirmesi yapmak zordur (Srouji et al., 2010). Cocuklarin agrisinin dogru
degerlendirilmesi, agrinin kontrol altina alinmasini kolaylastirir. Agr1 degerlendirmenin
hedefleri; agrinin siddetini belirlemek, agriyr azaltmak ve en iyi agri yonetimini
saglamaktir. Degerlendirme yapmak ve Ol¢iim birbirinden farkli kavramlardir.
Degerlendirme yapmak agrinin tiim boyutlarini igerir. Bu boyutlara 6l¢lim yapmakta
dahildir (Torliner ve Biiylikgoneng, 2012).  Agrinin degerlendirmesinde olgek
kullanmak hastalarin bildirdigi agriy1 daha objektif bir hale getirerek hasta ve bakim
verenler arasindaki farkli yorumlari ortadan kaldirmaya olanak verir (Bilgen Sivri,
2016). Agrinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan birgok 6l¢ek mevcuttur. Fakat bu
6l¢eklerin hepsinin ¢ocuklarda kullanilmas1 miimkiin degildir. Uygun 6l¢egi bulabilmek
i¢cin ¢ocugun yasina, genel durumuna ve agriy1 algilama diizeyine bakilmalidir (Emir ve
Cin, 2004).

Ulkemizde gocuklarm agrilarim degerlendirmek igin gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmis birgok 6lgek mevcuttur (Derebent ve Yigit, 2006). Cocuklarin agr1 6l¢iimiinde
tic yaklasim kullanilir. Bunlar fizyolojik dlglimler, davranigsal Ol¢timler ve kisisel
ifadeye dayali 6l¢timleridir (Srouji et al., 2010; Tarake1 ve ark., 2013).

Fizyolojik Parametrelere Dayali Agri Olgiimleri:Fizyolojik dlgiimler; kalp atim
hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, palmer terlemesi ve néroendokrin
yanitlarin degerlendirilmesini igerir (Kennedy et al., 2008; Srouji et al., 2010). Ancak
fizyolojik parametreler ¢ocugun genel sagligina ve olgunlagsma evrelerine gore farklilik
gosterdiginden tek basma degil diger agri olglimleriyle birlikte degerlendirilmelidir.
Stres altinda fizyolojik belirtiler degiskenlik gosterdiginden olusan degisikligin hangi
etkenden kaynaklandigini ayirt etmek giiclesebilir (Srouji et al., 2010).

Davranissal Bigime Dayali Agr1 Olgiimleri:Davramssal dlgiimler, aglamanin,
yiiz ifadelerinin, viicut duruslarinin ve hareketlerinin degerlendirilmesinden olusur
(Srouji et al., 2010).Agrinin davranigsal olarak oOl¢iilmesigocuklarin agriya karsi
gosterdikleri  davramiglarin  listelenip  puanlanmasiyla olusturulmus 6lceklerin
kullanilmastyla olur. Cocugun davranislarina gore yapilan puanlama o anda hissettigi

agriyr tahmin etmek icin kullanilir (Verghese and Hannallah, 2010). Bu yontemler
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sozel iletisim kuramayacak kadar kiiciik, biligsel bozuklugu olan ve agrisim1 bildirimde
isteksiz ve kendi agrisin1 ifade edemeyen c¢ocuklarda kullanilabilir (Verghese and
Hannallah, 2010; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012 ). COMFORT davranissal skala,
Dogu Ontorio Cocuk Hastanesi Agr1 Olgegi ve FLACC Agr1 Degerlendirme Olgegi
davranigsal agr 6lgeklerinden bazilaridir.

Kisisel Ifadeye Bagl Agri Olgiimleri:Bu olgiimler en ideal ve en gegerli
olanlardir (Srouji et al., 2010). Altin kural ¢ocugun kendini ifade edebilecek kadar
biligsel ve iletisim becerilerinin gelismis olmasidir (Srouji et al., 2010; Verghese and
Hannallah, 2010). Kisisel ifadeye bagli ol¢ekler ¢ocugun agrisint gorsel bir dlgek
tizerinde dogru olarak tespit edebilecek bilissel beceriyi gerektirdigi i¢in ili¢ yasin
tizerindeki ¢ocuklarda kullanilmalidir (Sevinir, 2004; Verghese and Hannallah, 2010).
Bu 6lgekler igerisinde en ¢ok kullanilan1 Visual Analog Skala (VAS) ve yiiz 6l¢ekleridir
(Bilgen Sivri, 2016).

Yiiz Ifadeleri Agr1 Skalas1 — Revize (Faces Pain Skale- Revised FPS-R); 4-16

yas aras1 ¢ocuklarda kullanilir (Cohen et al., 2008). Agrinin varligina ve siddetine gore

0’ dan 10’ a kadar derecelendirilen 6 yiiz ifadesinden olugmaktadir (http://www.iasp-

pain.org Erisim: 20.03.2016) (EK-7).

4.2.7. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Agn g¢ocuklan fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile etkileyen bir durumdur.
Tedavi edilmeyen agr1 ve agri kontroliindeki yetersizlik c¢ocuklari olumsuz yoénde
etkilemektedir (DeMore and Cohen, 2005; Blount et al., 2006; Ozveren ve Ugar, 2009;
Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Canbulat Sahiner and Demirgoz Bal, 2015).

Agrinin ¢ocuklar {izerindeki kotii etkileri bilinmekle birlikte, tanimlanmasinda
ve tedavisinde genellikle yetersizlikler vardir (Emir ve Cin, 2004; Blount et al., 2006).
DSOagr1 tedavisinin insanin en temel hakki oldugunu ve multidisipliner bir yaklasimda
bulunulmasimi savunur (Katende and Mugabi, 2015). Cocuklarda etkili bir agr1 kontrolii
saglamak icin ekip tiyelerinin isbirligi ve c¢esitli girisimleri gereklidir (Emir ve Cin,
2004;Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012). Etkili bir agr1 kontrolii bireyin rahatlamasini,
fiziksel ve sosyal yonden iyilik halini, yasam kalitesinin artmasini ve taburcululuk

siiresinin kisalmasini saglar (Ozveren ve Ugar, 2009; Ozveren,2011).
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Cocuklarin agr1 yonetiminde kullanilan fazla sayida farmakolojik ve non-
farmakolojik yontem bulunmaktadir (Bellieni et al,2006; Aydin and Canbulat Sahiner,
2017). Agr1 yonetimi i¢in en uygun yontem belirlenirken agrinin tipi, yeri, siddeti, altta
yatan sebepler, ¢ocugun yasi, fiziki durumu ve tibbi olanaklarin hepsi géz Oniinde
bulundurularak yontemsegilmelidir (Emir ve Cin, 2004; Erden, 2015).

JIA’da agr1 ve agriya yonelik girisimler yeteri kadar degerlendirilememektedir.
Bu nedenle bu hastalarda agr ile iligkili yetersizligin azaltilmasina iliskin girisimlere

daha fazla yer verilmistir (Parlar, 2008).

4.2.7.1. Farmakolojik Agr1 Yontemleri

Giiniimiizde agr1 tedavisinin en yaygin yolu ilag tedavisidir (Emir ve Cin, 2004;
Ozveren, 2011). Cabuk etki etmeleri ve kolay uygulanmasi nedeniyle tercih edilirler.
Ancak gereksiz/ fazla agr kesici kullanimi bireye ve iilkeye ekonomik yiik getirmesi,
fizyolojik degerleri olumsuz etkilemesi ve ilaglara karsi tolerans gelistirerek etkinligini
azaltmasi gibi olumsuz etkileri vardir (Eti Aslan, 2002; Aslan ve Celebioglu, 2004;
Ozveren ve Ugar, 2009; Ozveren, 2011). Agrinin siddetine gore dnce uygun ilag tiirii
secilmelidir. Daha sonra uygun doz ve uygun yol segilerek tedavi yapilmalidir. Yetersiz
dozda uygulanan ilag tedavisi hastanin anksiyetesini arttirir ve agrisinin siiresini uzatir
(Emir ve Cin, 2004).

Cocuklarda kullanilan agri kesici ilaglar yetigkinlerdeki gibi {i¢ gruba ayrilir.
Bunlar; opioid olmayan analjezikler, opioidler ve yardimci ilaglardir (Emir ve Cin,
2004;Tortiner ve Bliyiikgoneng, 2012).

Opioid Olmayan Analjezikler genellikle hafif agrilarda tek ilag olarak, orta ve
siddetli agrilarda ise opioid ilaglarla birlikte uygulanirlar. Parasetemol, aspirin,ve non-
steroid antiinflamatuvarilaglar bu gruptadir ve analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar
etki gosterirler (Emir ve Cin, 2004; Verghese and Hannallah, 2010). Kullanimlarina
bagl olarak tolerans, fiziksel ya da psikolojik bagimlilik gelistirmezler (Bilgen Sivri,
2016).

Romatolojik hastaliklarin agr1 tedavisinde;NSAI ilaglar, hastalik gidisatim
etkileyen ilaglar, kortikostreoidler, non-opioid ve opioid analzejikler siklikla

kullanilmaktadir (Akdemir ve ark., 2008).
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JIA’da agr1 enflamatuvar sebeplerden kaynaklandigi icin tedavide genellikle
NSAI ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar on iki yas alt1 cocuklarda tercih edilir. Diisiik
dozlarda analjezik etki, yiiksek dozlarda antiinflamatuvar etki gosterirler (Kasapgopur
ve Arsoy, 2003).Kortikosteroidler eklemlerdeki agrinin giderilmesinde etkili
ilaglardandir. Ancak yan etkileri fazla oldugu i¢in kullanimlari siirhidir (Barut et al.,
2017).

Opioid analjezikler orta ve siddetli agrilarda kullanilan analjeziklerdir. Morfin,
meperidine, methadone, fentanil, kodein, hidromorfon bu grup ilaglardir (Emir ve Cin,
2004; Toriiner ve Biiyilkgoneng, 2012). DSO, non opioid ilaglarla tedavinin
yapilamadigr durumlarda opioid ilaglarin kullanilmasi gerektigini ifade etmistir
(Blondell et al., 2013). Kullanimlarina bagl olarak tolerans gelistiginden ila¢ dozlarinin
giderek arttirilmasi gerekir (Emir ve Cin, 2004).

Lokal anestezik ilaglar glinlimiizde artan siklikla kullanilmaya baslamistir.
Ozellikle bu ilaglarin topikal formlar1 vendz girisimlerde, intravendz port takilmasinda,
lomber ponksiyon gibi islemlerde lokal anestezi saglamak icin kullanilirlar (Emir ve

Cin, 2004;Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).

4.2.7.2. Non-farmakolojik Agr1 Yontemleri

Non-farmakolojik yontemler agr1 tedavisinde ilaglarin kullanilmadig1 ya da ilag
varligina ragmen agr1 kesici etkinin yeterli olmadig1 durumlarda ilaglarla birlikte veya
tek baslarina kullanilir (Aslan ve Celebioglu, 2004; Ozveren ve Ugar, 2009).Tek
baglarina viicuttaki dogal morfin olarak bilinen endorfin salgisinin liretimini arttirarak
agrinin ortadan kaldirilmasima yardimer olurlar ( Dinger ve ark., 2011). Bu yontemlerin
amaci; agrt kesici ilaglarin kullanimini azaltmak, agriyr hafifleterek hastanin yasam
kalitesini arttirmaktir (Ozveren, 2011). Ekonomik agidan uygun olmasi, yan etkilerinin
bulunmamasi ve kolay uygulanabilir olmasi a¢isindan avantaj saglarlar (Aslan ve
Celebioglu, 2004; Ozveren ve Ugar, 2009; Ozveren, 2011; James et al., 2012; Abd El-
Gawad and Ahmed Elsayed, 2015).

Cocuklarda non-farmakolojik yontemler destekleyici, periferal/fiziksel ve
biligsel/ davranigsal yontemler olmak iizere iige ayrilirlar (Toriiner ve Biiylikgdneng,

2012; inal ve Canbulat, 2015).
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Destekleyici Yontemler: Hasta cocuklarin psikososyal bakimini igerir, temel
ilkesi aile merkezli bakimdir. I¢inde bulunulan imkanlara gore agrili uyanlarin oldugu
durumda aile ¢ocugun yaninda olmali ve onu desteklemelidir. Kitap okuma destekleyici
yontem olarak kullanilabilir (Tériiner ve Biiylikgdneng, 2012).

Periferal/Fiziksel Yontemler: Fiziksel teknikler, agriy1 hafifletmek adina cildin
uyarilmasini saglayan teknikleri icerir (Ozveren, 2011; Abd El-Gawad and Ahmed
Elsayed, 2015). Sicak ve soguk uygulama, masaj ve dokunma, TENS, pozisyon verme,
vibrasyon gibi teknikler fiziksel tekniklerdir (Aslan ve Celebioglu, 2004; Ozveren,
2011; Abd El-Gawad and Ahmed Elsayed, 2015; Baymdir ve Ciiriik, 2015; inal ve
Canbulat, 2015).

Fiziksel yontemler semptomatik etkilerinden dolayr agri, 6dem ve
enflamasyonda azalma saglayarak ilaglara olan gereksinimi azaltarak fizik tedavi
uygulamalarina katki saglarlar (Tarake1 ve ark., 2013).

Soguk uygulamaJiA’ da en ¢ok kullanilan terapétik etki icin yapilan
uygulamalardir (Aslan ve Celebioglu, 2004; Tarake1 ve ark., 2013). Sicak uygulamadan
daha etkilidir (Ozveren, 2011). Buz masaji, soguk sprey, buz torbasi, soguk banyo
seklinde uygulanabilir (Aslan ve Celebioglu,2004; Yagiz On, 2006;0zveren, 2011;
Tarake1 ve ark., 2013; Sonel Tur, 2014).

Sicak uygulamada vazodilatasyon saglanarak agri azaltilmaya calisilir (Aslan ve
Celebioglu, 2004; Ozveren, 2011). JIA” da fazla tercih edilmez. Fizik tedavide egzersiz
oncesinde kronik hasara bagli eklemin hareketini arttirabilmek igin kisa siire
uygulanabilir (Tarake1 ve ark., 2013).

TENS, agr1 bolgesine yakin yapistirilan elektrotlar ile elektrik uygulamasini
icerir (Aslan ve Celebioglu, 2004; Ozveren, 2011). Kullanimi yaygindir (Chen et
al.,2009). JIA’ da kii¢iik yas gruplarinda tercih edilmese de agri ve enflamasyon
tizerindeki etkilerinden dolayi kisa siireli olarak kullanilir (Tarake1 ve ark., 2013).

Masaj fiziksel ve ruhsal gevseme saglar, dilatasyon ile dolasimi hizlandirarak
agrimin giderilmesinde etkili olur (Aygin ve Var, 2012). JIA’ da lokal metabolizma
aktivasyonu ve agri kesici yoniinden kullanilir (Tarakg1 ve ark., 2013).

Vibrasyon elektirik akimi ile yapilan bir masaj tliriidiir. Romatizmal

hastaliklarda kullanilabilir (Baxter et al., 2011).
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Pozisyon verme hastalara yardimci olmak ve desteklemek igin uygulanir (Aslan
ve Celebioglu, 2004). Kaslarin gerilmesini, spazmini azaltir, kan dolagimini hizlandirir
(Aslan ve Celebioglu, 2004; Yildizeli Topgu, 2008).

Bayindir ve Ciiriik (2015)’ iin, non-farmakolojik yontemlerin etkilerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda41 tane hemsirelik tezinden 29’ unun
fiziksel yontemleri kapsadigi, agriyr azaltmada etkili oldugu ve hemsirelerin bu
yontemlere 6nem verdiklerini belirlemislerdir.

Bilissel / Davramissal Yontemler:Bu yontemlerde agri yonetimi, agriyi
gidermek i¢in duyusal faktorlerin hastalarda olusturduklar etkiler yoluyla olmaktadir
(Ozveren, 2011). Agrinin algisal, duyusal ve davranigsal boyutlarmm oldugu
gerekgesine dayanir (Aslan ve Celebioglu, 2004; Inal ve Canbulat,2015). Bu
yontemlerin kullanimi hastalarin agriya odaklanmasina engel olur (Eti-Aslan, 2007
Aygin ve Var,2012). Hastalar, agr1 disinda farkli bir uyarana odaklandiklari i¢in agrida
azalma olur ve agriy1 kontrol altina almay1 6grenirler ( Canbulat SahinerveDemirg6z
Bal, 2015).

Gevseme, dikkati bagka yone c¢ekme (bilgisayar oyunlar, ¢izgi film,
kaleydoskop, vb.), hipnoz, miizik ve hayal etme gibi yontemleri igerir (Aslan ve
Celebioglu, 2004; Ozveren, 2011; Baymdir ve Ciiriik, 2015; Inal ve Canbulat,2015).
Gevseme teknikleri ¢esitlilik gostermekle beraber kullanim amaci, hastayr rahatlatmak
ve anksiyetesini en aza indirmektir (Aslan ve Celebioglu, 2004; Ozveren, 2011).

Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi hastanin agriya odaklanmasini engelleyerek
duyulan agrinin siddetinde azalmaya sebep olur (Aslan ve Celebioglu, 2004; Aygin ve
Var, 2012). Teknigin amaci agriya karsi toleransi arttirirken, agri duyarliligini
azaltmaktir (Aslan ve Celebioglu, 2004; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012). Bu yontem
hasta yakinlar1 ve saglik ekibi tarafindan c¢ok farkli sekillerde tibbi islemlerde
kullanilmakta ve bu islemlerin sebebiyet verdigi agri ve anksiyetede azalma
gozlenmesini saglamaktadir. Bu yontem hem akut hem de kronik agrida etkin bir
sekilde kullanabilmektedir (Inal ve Canbulat,2015). Dikkati dagitmak icin kullanilan
yontemlerden bazilart; ¢izgi film izleme, kaleydoskop kullanma, dikkati baska yone
cekme kartlari, bilgisayar oyunlari, balon tifleme, sanal gerceklik gozliigii kullanmak,
miizik dinlemek, hastane palyagosu, kisa hikayeler anlatma olabilir (Bellieni et al.,

2006; inal ve Canbulat, 2015).Dikkati baska ydne ¢ekme yontemleri ilgi g¢ekici
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olmalidir. Birden fazla duyuya hitap edebilmelidir (Ozveren, 2011).Yapilan ¢aligmalara
bakildig1 zaman bu yontemin kullanimin énemli oldugu ve desteklendigi goriilmektedir
(Carlson et al., 2000; Cassidy et al., 2002).

Miizik terapisi kullaniminin kolayligit nedeniyle cokga tercih edilen bir
yontemdir. Dikkati baska yone c¢ekme gibi bireyin agri disindaki bir uyarana
odaklanmasini saglar (Ozveren,2011).

Hayal kurma c¢ocugun dikkatini hayal ettigi seye odaklayip, gevsemesiyle
agridan uzaklagsmasini igerir (Kuguoglu,2006). Bireylerin kontrol duygusunu ve
gevseme tekniklerini gelistirir (Ozveren,2011).

Bellieni ve arkadaslar1 (2006), iki farkli dikkati dagitma yontemini kullanarak
yaptiklar1 bir caligmada 69 cocuk lizerinde ebeveyn destegi ve ¢izgi filmlerin agr
puanina etkilerine bakmislardir. Sonu¢ olarak ¢izgi film izletilen c¢ocuklarin agr
puanlari daha diigiik ¢ikmustir.

Hasanpour ve arkadaslar1 (2006), 5-12 yas arasindaki doksan ¢ocuk {izerinde
yaptiklari randomize kontrollii bir ¢alismada intramiiskiiler tedavi sirasinda iki farkl
non-farmakolojik yontemin c¢ocuklarin agr1 diizeylerine etkisini incelemislerdir.
Arastirmada bir gruba islem sirasinda dikkati bagska yone ¢ekme yontemi, bir gruba
lokal soguk uygulama ve kontrol grubuna rutin islem uygulanmistir. Kontrol grubunun
agr1 diizeyi deney gruplarindan anlamli bir oranda yiiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak

non-farmakolojik yontemlerin etkin oldugu gézlemlenmistir.

4.2.8. Kronik Hastaliklarda Agri-Anksiyete Tliskisi

Hastalik kisinin tiim dengesini sarsar ve bu duruma aligabilmesi i¢in yeni bir
uyum siireci gerektirir. Bu durum kisinin planlarimi ve giinlik yasantisini ne kadar
etkiliyorsa o kadar biiyiik sorunlar ortaya ¢ikar (Mete, 2008). Cocuklar normal gelisim
asamalarini yasarken karsilastiklar1 kazalar ve hastaliklar nedeniyle ileride hastalik
sahibi olabilirler (Er, 2006). Cocukluk caginda kazanilan hastaliklar akut ya da kronik
olma durumuna gore, gegici ya da kalic1 sakatliklara sebebiyet vermesine, hayati tehdit
etme durumlarina gére ¢ocuklarda farkli duygusal degisimlere neden olabilmektedirler
(Inal Emiroglu ve Pekcanlar Akay, 2008). Hastalik birey tarafindan tehdit olarak

algilanirsa, genellikle anksiyete, depresyon, korku ve dfke seklinde duygusal tepkiler
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ortaya cikar. Liman (2011)° in aktardigma gére JIA’Li ergenlerle yapilan bir
aragtirmada, hastaligin hareketlerini  kisitladigin1  diistinenlerin, kisitlamadigini
diisiinenlere gore daha fazla stres ve anksiyete yasadiklar1 ifade edilmistir.

LeBovidge ve arkadaslarinin (2003) metaanaliz bulgularinda, kronik artritli
cocuk ve ergenlerin saglikli bireylere gore psikososyal uyum yoniinden yiiksek risk
altinda olduklarmi ve psikiyatrik tani alma yayginliinin daha fazla oldugu ifade
edilmistir. Tan1 ve tedavi amaglh bir¢ok invaziv girisimde ¢ocuklarda agri, korku ve
anksiyeteye neden olur (Uman et al., 2006; Blount et al., 2009). Korku ve anksiyete
cocugun agri esigini etkileyerek islemleri zor bir hale getirmektedir (Uzun, 2011).

Anksiyete insan yapisinda var olan cevresel ve psikolojik olaylara karsi
gosterilen duygusal tepkidir (Uyar ve Akin Korhan, 2011;Erézkan, 2012). Kronik
hastalig1 olan ¢cocuklarin daha fazla duygusal ve davranissal sorun yasadigi saptanmistir
(Er, 2006; inal Emiroglu ve Pekcanlar Akay, 2008; Balci Sengiil ve Akkaya, 2014).
JIA’ 11 gocuklar psikolojik sorunlar bakimindan risk altindadir (Pekcanlar Akay, 2005).
Yapilan ¢alismalarda JIA tanili ¢ocuklarin engok anksiyete ve depresyon bozukluklari
yasadiklari bildirilmistir (Tarake¢1 ve ark., 2013).

LeBovidge ve arkadaslart (2005), yaptiklari bir ¢aligmada artritli ¢ocuklarin
hastaliga kars1 gosterdikleri psikososyal stres etkilerini azaltmak i¢in Ogretilen basa
c¢ikma yontemlerinin hastaliga karsi gosterilen tutumda olumlu degisikliklere neden
oldugunu ifade etmislerdir.

JIA> da agn psikolojik ve sosyal faktdrlerden etkilenen, psikolojik ve sosyal
uyuma olduk¢a etki eden karmasik bir deneyim olarak hastalar tarafindan
yasanmaktadir. Bu c¢ocuklarda agri, artmis depresyon ve anksiyete ile birlikte
deneyimlenir. Hasta agrisin1 ne kadar siddetli tanimliyorsa o kadar ¢cok depresyon ve
anksiyete bulgusu, azalmis benlik saygist ve artmis davranig bozuklugu yasamaktadir

(Pekcanlar Akay, 2005).
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4.2.9. Hastalik ve Agr1 Bulgusunda Hemsirelik Bakim

Insanoglunun yasamini siirdiirebilmesi igin bazi elzem ihtiyaclar1 vardir ve
bunlar1 yerine getirebilmelidir. Her insan kendi ihtiya¢larini karsilayabilecek yeterlilikte
olmasima ragmen bazi durumlarda bir yetersizlik olusur (Giimiis ve Unsal,2014). JIA
hastaliginda eklemlerde meydana gelen yangisal bozukluklar hastanin hareketlerini ve
iiretkenligini biiyiik oranda kisitlar (Unsal ve ark.,2014). JIA’ It ¢ocuklar saglikli
yasitlarina gore fiziksel aktivitelerde yetersizdirler. Hastaligin sebep oldugu akut ve
kronik agri fiziksel yetersizliklere neden olmaktadir. Bu yetersizlikten dolay1 sosyal
yagsamlarinda yasitlarina gore daha izole bir hayat siirerler (Pekcanlar Akay, 2005;
Tarake1 ve ark., 2013). JiA’da agr1 en ¢ok rastlanilan, bir¢ok rahatsizliga neden olan ve
inat¢1 seyreden semptomlardan biridir (Pekcanlar Akay, 2005; Parlar, 2008; Tarakg1 ve
ark., 2013). Agrinin karakteri, siddeti, yerlesimi, nasil seyrettigi, agriy1 arttiran ve
azaltan faktorlerin neler oldugu, agriya eslik eden 6zellikler incelenmelidir (Tarake¢t ve
ark., 2013).

20 yila yakin zamandir romatizmal hastaliklarda agrinin basit bir doku hasarinin
isaret¢isi olmadigr konusunda giderek artan bir farkindalik mevcuttur. Romatizmal
hastaliklarda agr1 giderek artan, psikolojik ve sosyal etkenlerden etkilenerek hastanin
psikolojik ve sosyal uyumunu etkileyen karmasik ve ¢ok yonli bir deneyimdir
(Pekcanlar Akay, 2005). Artritli bireylerde agr1 birgok etkenden kaynaklanabilir. Bu
etkenler arasinda mekanik rahatsizlik, enflamasyon, sistemik hastalik, kimyasal
faktorler, depresyon ve iyatrojenik faktorler yer almaktadir. Saglik calisanlar1 tiim bu
faktorleri degerlendirmesine ragmen bu hastalarda agri gizemli bir deneyim olarak
devam eder (Parlar, 2008).Agr1 yonetimi farmakolojik tedavinin istem yapildig: sekilde
uygulanmasi ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimiyla saglanabilir (Glimis ve
Unsal,2014). Hemsirelik bakiminin amaci, hastalik durumlarinda bozulan dengenin
diizeltilmesine yardimci olmaktir (Birol, 2005).

JIA> deki mevcut tedavinin amaci agriyr kontrol altinda tutabilmek, eklem
yeterliligini saglayabilmek, hastalik bulgularin1 baskilamak ve ¢ocugun normal biiylime,
gelismesini saglayabilmektir (Ozkahraman ve ark., 2012; Ergin ve ark. 2013).

Hastaligin tedavisi bir ekip isidir. Bu ekip icerisinde yer alan hemsireler hasta egitimi,
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ilag yOnetimi ve hastalarin uyum siirecini saglamak ic¢in hastayr siirekli
degerlendirmelidir (Ozkahraman ve ark., 2012).

Hemsireler agr1 kontroliinde onemli bir role sahiptirler. Agr1 kontroliinde
hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran en 6nemli 6zellikler; hastalar ile daha uzun siire
vakit gegirmesi, hastalarin 6nceki agr1 deneyimleri ile bas etme yontemlerini §grenmesi
ve bunu gerektiginde kullanmasi, hastalara rehberlik edebilmesi, tedavileri uygulamasi,
sonuglarini degerlendirmesi, empatik yaklasim saglayabilmesidir (Eti-Aslan ve Baldir,
2005). Hastalarin hastaliga kars1 verdigi tepkileri degerlendirmeli ve onlar1 bu konular
hakkinda konusmaya cesaretlendirmelidir (Liman, 2011).

Hemgire hastalik hakkindaki bilgilerinden yola ¢ikarak hastay: bir biitiin olarak
tanimali, ihtiyaclarini belirleyip en iyi sekilde gereksinimlerini karsilayabilmeli ve
bireye 6zgii hemsirelik bakimini sunabilmelidir (Kaya, 2006; 2008). Hemsire, hasta ve
ailesine saglik danismanliginda bulunarak hastanin fiziksel ve sosyal faaliyetlerinde
artma saglar, hastaliga uygun bas etme yontemlerini kullanmasina ve kaliteli bir yasam
diizeyine ¢ikmasina yardimci olabilir (Hindistan ve Ergiiney, 2008).

Kronik diger gocukluk ¢agi hastaliklarinda oldugu gibi JIA’ da tiim ailenin
yasantisini etkilemektedir. Ailedeki yapilanmay1 bozar ve diizene girebilmek i¢in tekrar
aile dengelerinin planlanmasini gerektirir (Pekcanlar Akay, 2005). Hemsireler cocugun
tanilamasin1 yaparken aile yapisim1 6grenmeli ve onlar1 bakima katabilmek i¢in bir an
once iletisime ge¢melidir. Aile merkezli bakim vermeye baslamak ailenin gocugun
evdeki bakimini kolaylastirmaktadirlar. Hemsire hasta gocugu ve ailesini tiim yonleriyle
biitlinciil olarak degerlendirmeli, onlara uygun bas etme yontemlerini kullanmalarina
yardim etmelidir (Aykanat ve G6zen, 2014).

JIA’ da psikososyal destek ¢ok énemli bir yer tutmaktadir. Cocuk okula devam
etme ve fiziksel aktivitelere katilim konusunda desteklenmelidir. Kullandig: ilaglara
bagli olarak beslenmesinin diizenli olmas1 6nemlidir. Tedaviye yanit alabilmek adina
hasta ve aile egitimi dnemli bir yer tutmaktadir (Parlar, 2008; Inal ve ark,2011). Hasta
egitimi; hastalik, hastalik aktivitesi, gidisati, tedavi yontemleri, agr1 ile bas etme,
eklemleri koruma yontemleri gibi O6nemli konular1 igermeli ve c¢ocugun kolay
algilayabilecegi en uygun yontem bulunarak verilmelidir (Sonel Tur, 2014).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American Nursing

Diagnosis Association) agriin giderilmesini bakimdaki hemsirelik hedeflerine
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eklemistir. Agrinin yonetimi i¢in hemsirenin agri hakkinda bilgi sahibi olmasi, iletisim
ve empati yeteneklerinin gelismis olmas1 gerekir (Aygin ve Var, 2012).

Agr 6znel bir deneyim oldugu i¢in hastanin agri1 bildirimi dikkate alinmalidir.
Oykii almirken daha 6nce agr1 yonetiminde kullandigi yontemler dgrenilmelidir ve
hastaya uygun yontemler kullanilmahdir (Bayindir ve Unsal, 2015). Agrili hasta
degerlendirmesinin ilk asamasi goézlemdir. Hastanin agriya kars1 gosterdigi tepkiler,
kullandig1 ilaglar, agriy1 arttiran ve azaltan durumlar, agris1 oldugunda kullandig:
pozisyonlar iyi gozlemlenmelidir (Cocelli ve ark., 2008). Hastaya en uygun agri
degerlendirme 6lgegi kullanilarak agrinin siddeti belirlenir (Baymndir ve Unsal, 2015).
Tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in agr1 degerlerini kaydetmek gerekir.

Cocugun agrist degerlendirildikten sonra hemsire uygun farmakolojik ve non-
farmakolojik yOontemleri kullanarak agriy1 kontrol edebilmelidir. Uygulanan
analjeziklerin yan etkileri gozlenmelidir. Kullanilan analjezik tiirline gore hayati
bulgularin kontrolii saglanmalidir (Agin ve Var,2012; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).
llaglarin agr1 yonetiminde etkin olup olmadigi konusunda hasta yakinlarmin fikri

sorgulanmalidir (Akgiin Kostak ve Akan, 2011).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; JIA tanisi ile takip edilen ve intraartikiiler enjeksiyon ihtiyaci olan
cocuklarda islem sirasindaki agrinin giderilmesi amaciyla non-farmakolojik bir yontem
olarak kullanilan bilgisayar oyunlarmin c¢ocuklarin agri puanina, kaygi diizeyine ve
islem stiresine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma
olarak planland.

Arastirmanin Degiskenleri;

Bagumsiz Degisken: Bilgisayar oyunlari
Bagimli Degiskenler:Agr1 puan1 ortalamalari, kaygi puami ortalamalar1 ve islem

stiresidir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Arastirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinin ¢ocuk (Nefroloji, Gastroloji, Kardiyoloji ve Romatoloji
hastalarin yattigi)servisinin miisahade odasinda Eylil 2016- Ekim 2017 tarihleri
arasinda yapildi.

Miisahade odasi Nefroloji ve Romatoloji hastalarimin giiniibirlik intravendz
tedavilerinin uygulandig1, Nefroloji hastalarmin ilk muayenelerinin yapildigi, 15 m?
biiyiikliigiinde 1 adet lavabosu, igerisinde hastalarin uzanmasi igin bulunan 1 adet
yetigskin boy sedye, 1 masave sandalye, dosyalarin konulabilmesi i¢in dolap, pansuman
arabas1 ve malzemeleri bulunmaktadir. Giinliik temizlii servisin temizligine bakan

elemanlar tarafindan saglanmaktadir.
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5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eyliill 2016- Ekim 2017 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart Anabilim Dalinin Cocuk Romatolojisi Boliimiiniin poliklinigine bagvuran
JIA tanili 2123hasta olusturdu.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla gii¢ (power) analizi uygulandi. Planlanan
caligma ile ilgili literatiir taramasindayapilan dogrudan bir ¢alisma bulunmadigi
icingalisma konusuna benzerligi bakimindan “Medical Clowns Facilitate Nitrous Oxide
Sedation during Intra-Articular Corticosteroid Injection for Juvenileldiopathic Arthritis”
calismasindaki VAS skoru degiskeni agisindan anlamli farklilik dikkate alinarak, %80
gli¢ elde edebilmek i¢in online PO0S gii¢ analiz hesaplama programi kullanilarak deney
ve  kontrolgruplara  minimum 10> ar vaka  alinabilecegi  belirlendi

(http://www.p005.net/analiz/quc-analizi Erisim tarihi: 25.03.2016).Kapali zarf yontemi

kullanilarak yapilan randomizasyon ile gruplar belirlendi ve 20 ¢ocuk (10 deney, 10
kontrol) aragtirma kapsamina alindi. Bu gocuklarin verileri kullanilarak yenidengii¢
analizi yapildi. Gii¢ analizinde STATA14 (Stata Corp., 2015)yazilimindan yararlanildi.
Gili¢ analizi i¢in kullanilan vakalar ¢alismaya dahil edildi. Gii¢ analizi arastirmaya
alinan cocuklarin iglem sonrasi FPS-R 6l¢eginden alinan agri puan ortalamasi farki
tizerinden hesaplandi. Elde edilen sonuglara gore, (o) 0,05 tip 1 hata degeri ( %95 giiven
diizeyinde) ve ortalama islemsonrasiFPS-R farki A = 3,29, deney grubundaki ¢ocuklarin
islemsonrasiFPS-R  standart sapmasi (Ss = 1,87), kontrol grubundaki
¢ocuklariniglemsonrasiFPS-R standart sapmasi (Ss = 2,90), ve (B) 0,20 (0,80) giligdiizeyi
ileyapilan analizsonucunda minimum 6rneklem sayist her bir grup i¢in n= 11 olarak
belirlendi (Tablo:5.1). Olas1 vaka kayiplart g6z oniinde bulundurularak ve ilk kez
yapilan bir calisma olmasi sebebiyle daha ¢ok vaka sayisi iizerinde c¢alisilmasi
planlandi, 20 kisi deney ve 21 kisi kontrol olmak iizere toplam 4lgocuk galismaya
alindi. Orneklem biiyiikliigii %81,820raninda artirilmis oldu. Yeni alnan vakalarin
randomizasyonunda da kapali zarf yontemi kullanildi. Arastirmaya katilmayir kabul

etmeyenler olmadi.
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Calismanin sonuglarina gore yapilan en son gii¢ analizi sonucunda (Tablo 6.3.)
gruplar arasi fark icin testin giicii 1,00 (% 100), etki biytlikligi 0,45 (biiyiik/yiiksek
etki), tekrarlayan Olgiimler arasi fark icin testin giicii 0,99 (%99), etki biiyiikligi 0,38
(biiyiik/yiiksek etki) olarak bulunmustur.

Tablo 5. 1: Gii¢ Analizi (STATA)

STATA Komut:
sampsi 0 3.29, sd1(1.87) sd2(2.90) power (0.8)

Ss1: 1.Grup standart sapmasi
Ss2: 2.Grup standart sapmasi

Iki — 6rneklem ortalamalarinin karsilastiriimasi i¢in tahmini drneklembiiyiikliigii
Test: Ho : ml =m2 (ml: 1.grubun ortalamasi, m2: 2.grubun ortalamasi)

Varsayimlar:

Alfa = 0.05 (CiftKuyruk)
Gii¢c =0.80

ml=0

m2=3.29 (A=3.29)
ssl: 1.87

ss2:2.90

n2/nl=1

Tahminigerekliorneklemsayist:
n1=11
n2=11

5.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

e Cocuk ve ailesinin arastirmaya katilmaya goniillii olmast,

e Cocuklarin 7 - 14 yas arasinda olmast,

e JIA tanisi ile takipli ve biiyiik eklem tutulumunun olmast,

e Intraartikiiler enjeksiyon tedavisi uygulama gerekliligi olmasi,

e Isleme baglamadan 6 saat &ncesine kadar agr1 kesici ilag almamis olmast,
e Islem sirasinda herhangi bir sedasyon uygulanmamis olmasi,

olmayan) cocuklar olmasidir.
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5.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi igin;
¢ Bilgilendirme ve Onam Formu (Ebeveyn igin) (EK-2),
e Bilgilendirme ve Onam Formu (Cocuk I¢in)(Ek-3;Ek-4),
e Sosyo - Demografik Veri Toplama Formu (Ek-1),
e Cocuklar I¢in Durumluk Kayg1 Envanteri (CDKE) (EK-6),
e Yiiz Ifadeleri Agr1 Skalasi- Revize (Faces Pain Scale-Revised FPS-R) (EK-7)
e Bilgisayaroyunu (Elifin Diisleri, Memory Free,Find Difference),
o Tablet
e Kronometre

e Uygulama Kayit Formu (Ek-5) kullanildi.

5.4.1.Bilgilendirme ve Onam Formu (Ebeveyn icin)

Arastirma kriterlerine uyan bilgisayar oyunu oynatilacak ve oynatilmayacak olan
cocuklarin ebeveynlerine ¢alismanin amaci, siireci, verilerin nerede ve nasil
kullanilacagi hakkinda bilgileri kapsayan sadece ebeveynlerin onaminin alindigibir
formdur.

5.4.2.Bilgilendirme ve Onam Formu (Cocuk i¢in) Deney Grubu

Arastirma kriterlerine uyan bilgisayar oyunu oynatilacak olan c¢ocuklara
calismanin yontemi, siireci verilerin nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgileri
anlatan ve caligma ic¢in gerekli izinin ebeveynlerinin refakatinde ¢ocuklardan alinan
onam formudur.

5.4.3.Bilgilendirme ve Onam Formu (Cocuk i¢in) Kontrol Grubu

Arastirma kriterlerine uyan bilgisayar oyunu oynatilmayacak olan ¢ocuklara

caligmanin yontemi, siireci verilerin nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgileri
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anlatan ve calisma i¢in gerekli izinin ebeveynlerinin refakatinde c¢ocuklardan alinan

onam formudur.

5.4.4. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Arastirmaya alinan ¢ocuk ve ailesinin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, anne-
baba egitim diizeyi), enjeksiyon islemine (yasadigi deneyim ve simdiki islem) yonelik 6

kapali, 3 agik u¢lu olmak tizere toplam 9 soruluk bilgi toplama formudur.

5.4.5. Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE)

1966 yilinda Spielberger kayginin (durumluk ve siirekli kaygi) iki ayri faktoriini
tanimlamustir. Iki faktorlii kaygr yaklasiminin tanimlanmasindan sonra 1970 yilinda
yetiskinler i¢in “Durumluk —Siirekli Kaygi Envanteri” gelistirilmis ve 1983 yilinda
Oner ve Lekompte iilkemize kazandirmustir.

Bu envanter 1s18indaSpielberger 1973 yilinda9-12 yas arasindaki ¢ocuklar igin
“Cocuklar I¢in Durumluk- Siirekli Kayg1 Envanteri”ni gelistirmistir. Ozusta tarafindan
1993 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve 9-12 yas arasindaki ¢ocuklar icin gegerlik ve
giivenilirlik calismast yapilmistir. Cronbach’s Alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur
(Ozusta,1995).

Cocuklarin  yasadiklar1 an igerisindeki kaygiyla iligkili duygularmin
degerlendirilmesini amaglayan ve 20 maddelik ifadelerden olusan likert tipi bir 6lgektir.
Cocuktan “su anda” nasil hissettigini degerlendirmesi i¢in anketteki duygu ifadelerinden
kendisine en uygun olani isaretlemesi istenir. Bu duygular1 “cok™ hissediyorsa 3 puan,
“hi¢” hissetmiyorsa 1 puan verilir. Olgekte dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler
bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz olan duygulari tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu
olan duygular anlatir. Ters ifadeler puanlanirken 1 puan degerinde olanlar 3’e, 3 puan
degerinde olanlar ise 1’e dondstiiriilerek hesaplama yapilir. Bu 6lgekten en fazla 60, en
az ise 20 puan alinir. Alinan puan yiiksekse kaygi diizeyide yiiksek, puan diisiikse kaygi
diizeyide diisiiktiir (Ozusta,1995).
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Arastirmada ¢ocuklar i¢in durumluk kaygi envanteri islemden 6nce ve sonra tiim
cocuklara uygulandi. 7-8 ve 13-14 yaslarindaki ¢ocuklarda kullanilmak i¢in Ozusta’ dan
fikir ve izin alind1 (Ek-8).

Bu calismadaCocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanterinin Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayisi islem Oncesi ve sonrasi Ol¢im sirastyla deney grubunda 0,86 ve

0,96, kontrol grubunda 0,96 ve 0,95 tiim grupta 0,94 ve 0,96 olarak bulunmustur.

5.4.6. Yiiz ifadeleri Agr1 Skalasi-Revize (Faces Pain Scale-Revised FPS-R)

Bierri ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda c¢ocuklarin kullanabilecegi
basitlestirilmis bir Ol¢lim sistemi gelistirmek amaciyla Face Pain Skala (FPS)’ w1
tasarlanmiglardir (Bierri et al., 1990). Bu skala olusturulurken diger yiiz skalalarinda
karsilasilan problemler gdz &niinde bulundurulmustur. Olgegin orijinal hali agrmin
derecesinin artmasini ifade eden 7 yiiz ifadesinden olustugu i¢in uyum saglamak zaman
almaktadir ve metrik Olgeklerle uyum saglamasi zor oldugu i¢in yeniden godzden
gecirilmistir. Revize edilen haliyle kisisel ifadeye ve gozleme dayanan diger 6lgeklerle
uyum saglamasit amaglanmistir. Fazla yiiz ifadesinin bulunmasi 3-5 yas arasindaki
cocuklarin kafasimnin karigmasina sebebiyet vermesinden dolayr revize edilen skala 6
yiiz ifadesinden olusmaktadir. Revize edilmis hali ile 0-5 yada 0-10 arasindaki metrik
Olgeklerle uyum saglamaktadir. FPS-R’ nin gegerlilii yapilan klinik bir arastirmada
VAS ile aralarindaki giiglii korelasyon ile desteklenmistir (Hicks et al., 2001).

Agrn siddetinin 0’dan 10’a kadar olan degerlerini 6 yiiz ifadesi (0,2,4,6,8,10) ile
se¢meyi saglayan, gegerli ve giivenilir kisisel ifadeye baglh bir dlgektir (Hicks et al.,
2001; Stinson et al., 2006; http://www.iasp-pain.org Erisim tarihi:20.03.2016). 4-16

yaglart arasindaki g¢ocuklarda kullanim: uygundur (Stinson et al., 2006; Cohen et
al.,2008). Agriyt degerlendirmede kullanilan diger yiiz skalalarmna gore; yaygin
kullanilan 0-10 arasindaki metrik puanlamay yapabilir, glilen ve aglayan yiiz ifadeleri

olmadigi i¢in daha avantajlidir (Hicks et al., 2001; http://www.iasp-pain.org Erisim

tarihi:20.03.2016). 30° danfazla dile gevrilmis olmasi nedeniyle ¢ok fazla gecerlilik ve
givenilirlik ¢alismast yapilmistir (Cohen et al.,2008). Cok kisa bir bilgilendirme
yapilarak kiiciik yas grubu c¢ocuklarda bile kolaylikla kullanabilmektedir. Kullanimi

ticretsizdir ve kullanmak icin &zel bir izine ihtiyag yoktur (http://www.iasp-
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pain.orgErisim tarihi:20.03.2016).Akut agrinin siddetinin Ol¢lilmesinde giivenilirdir
(Stinson et al.,2006). Agr1 degerlendirmesinde skaladan alinan 1-3 arasindaki degerler

hafif agriy1, 4-6 orta siddette agriy1, 7-10 ise siddetli agriy1 ifade eder.

0 2 4 8 10

Sekil 5.1: Faces Pain Scale-Revised FPS-R
Arastirmada islem Oncesinde, islem esnasinda ve islemden Sonra ¢ocugun agri

degerlendirilmesi i¢in kullanildi.

5.4.8. Arastirmada Kullamlan Oyunlar ve Tablet

Cocuklarin dikkatini bagka yone ¢ekmek igin tablet araciligi ile oynanan oyunlar
secildi. Cocugun yas grubuna uyan oyunlar arasindan hangi oyunu oynamak istedigi
soruldu ve islemden Once oyunlar oynatilmaya baslandi. Arastirmada TRT Elif’in
Diisleri, Memory Free ile Find Difference ve farkli siirimleri oyunlart kullanildu.

TRT Elif’in Dusleri: Tirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu tarafindan sunulan
oyun, 6 yas ve iizeri ¢ocuklar i¢in tasarlanmistir. Cocuklara saglikli beslenme
alisgkanligi, el-géz koordinasyonu, sebze-meyve bilgisi, gorsel dikkat becerisi, akil
yiriitme gibi kazanmimlarda bulunmaya c¢alismaktadir. Tablet yada telefon ile

oynanabilmektedir.
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J)y SEVILEN GiZGi DiZi ELIFIN DUSLERI
@%K‘_ : “l PARMAKLARINIZIN UCUNDA.
* —— ﬂ

Resim 5.1:Elif* in Diisleri Oyunu

Memory Free: Bu oyun paket olarak tasarlanmistir. 4-7 yas arasit gocuklarin
hafiza ve dikkat gelisimine yardimci 7 oyundan olusmaktadir. Oyunlar arasinda
nesneleri bulma, resimleri eslestirme gibi konsantrasyon ve hafiza gelistiren oyunlar
mevcuttur. Yas gruplarina gore 4 zorluk asamasi vardir. lan Robertson tarafindan

gelistirilmistir.

Resim 5.2:Memory Free Oyunu

Find Difference: Find the Difference sirketinin gelistirdigi bir oyundur. Oyunun
birden ¢ok siirtimii bulunmaktadir. Amaci oyuncunun iki resim arasindaki farki bulunup
bir iist seviyeden oyuna devam etmesidir. Konsantrasyon ve algilamay1 gelistirebilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmada birkag siirlimii birden kullanilmistir. 9 yasindan biiyiik

¢ocuklar bu oyunu tercih etmislerdir.
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Resim 5.3:Find Difference Oyunu

Oyunlar1 oynatabilmek i¢in GT-P3105 model Samsung tablet kullanilmustir.

SAMSUNG

Resim 5.4:Tablet
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5.4.9. Dijital Kronometre

Kronometre zamam 6l¢mek i¢in kullanilan hassas bir cihazdir. Arastirmada
Geonaute marka dijital bir kronometre kullanildi. Cihazin kullanimina 6zel dort farkli
modu bulunmaktadir. 23 saat, 59 dakika kadar ileriyi sayabilmekte ve 30 dakikaya
kadar saniyenin yiizde biri oraninda Olglim hassashigi saglamaktadir. Ara zaman
uygulamast mevcuttur. Kolay okuma saglayan LCD ekran 6zelligi vardir.Deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in islem siirelerini 6lgmek amaciyla kullanildi. Elde

edilen veriler “Uygulama Kayit Formuna” kayit edildi.

Resim 5.5:Kronometre

5.4.10. Uygulama Kayit Formu

Uygulama kayit formu islemde hastanin agrisinin 6l¢iim sonuglarinin, kaygi
puanlarinin ve islem siiresinin kayit edebilmesi igin planlanmis bir formdur. Islem
siiresince elde edilen sayisal veriler kayit edildi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan once orneklem segim kriterlerine uygunIAE karari
alinanhastalarin yapilan muayenesinden sonra islemi yapacak hekimle iletisime

gecilerek hastalarin hangi giin ve saatte isleme almacaklari belirlendi. Islem &ncesinde

ailelerine arastirmanin amaci ve plan1 hakkinda bilgilendirme yapildi. Arastirmaya
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goniillii olan vakalar islem odasina alindi. Veriler arastirmaci tarafindan toplandi. Islem

sirasinda ebeveynleri ¢ocuklarin yanlarinda bulunduruldu.

5.5.1. Uygulama Asamalari

Uygulama isleme hazirlikve sonrasindaki iic asamada gerceklestirildi.

5.5.1.1. isleme Hazirhk Asamasi

Islemin uygulanacagi oda ve islemde kullanilacak malzemelerin hazirlandig
asamadir. Islemden oOnce islemde kullanilacak malzemeler pansumanarabasina
yerlestirildi. Bunlar; 2’ser adet 2cc ve 5 cc’lik enjektor, steril gazli bez, antiseptik
soliisyon (baticon), alkol, steril eldiven, flaster ve islem sonrasi enjeksiyon bolgesine
uygulamak i¢in buz kalib1 idi.slem icin uygulanacak ilag ile birlikte birime gelen

hastalar islem odasina alind1 ve kullanilacak olan ila¢ hasta yakinlarindan teslim alindi.

5.5.1.2. Islem Oncesi

Arastirmaya katilacak olan ebeveynlere ve ¢ocuklara islem agiklandi, yazili ve
sOzIii onamlar1 alindi. Randomizasyon yapilarak grubu belirlendi. Cocuklarin iglemden
onceki agrilar1 degerlendirildi ve kayit edildi. Cocuklar igin Durumluk Kaygi Envanteri
uygulandi. Deney grubuna alinacak cocuklara oynamak istedikleri oyun segtirildi ve
kisa bir agiklama yaparak oyun oynatilmaya baslandi. Cocuk oyunla oynarken,
ebeveyninin verdigi bilgilere gore sosyo-demografik veri toplama formu dolduruldu. Bu

hazirliklar tamamlandiktan sonra islemi yapacak hekime haber verildi.

5.5.1.3. Islem Sirasi

Deney grubuna alinan ¢ocuklar sirt distii yatirilarak basi hafif tabletin ekranini
gorecek sekilde pozisyon verildi.Hekimin steril eldiveni giymeye baslamasiyla

kronometre calistirildi. Islem yapilacak bdlgeyi hekim igten disa dogru iki defa batikon

ve bir defa alkollii steril bez ile temizledi. 5 cc’lik enjektor ile eklem bosluguna girdi
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veenjektor pistonunu geri ¢ekerek islem bolgesinin dogrulugunukontrol etti. invaziv
girisimin yaptig1 esnada hastanin agris1 yeniden degerlendirildi ve kayit edildi. Daha
onceden hastanin kilosuna gore ayarlanip 2 cc’lik enjektore ¢ekilen ilag eklem
boslugundaki enjektdriin ajutajinin degistirilmesiyle hekim tarafindan uygulandi. islem
bolgesi steril gazli bez ve flaster ile kapatildi. Kronometre kapatildi. Deney grubundaki
¢ocuklara islemin baslangicindan sonuna kadar oyun oynatildi.

Kontrol grubuna yukaridaki islemlerin aynisi yapildi. Sadece islem sirasinda
klinigin uyguladig: rutin sirt iistii yatis pozisyonu verildi ve oyun oynatilmadi. Her iki

gruptada ebeveynleri ¢ocuklarinin yanlarindaydi.

5.5.1.4. Islem Sonrasi

Islem sonrasinda hastanin agris1 yeniden degerlendirildi ve kayit edildi.
Cocuklara yeniden Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri uygulandi. islem

bolgesine klinikte kullanilan rutin buz uygulamasi yapildi. Cocuga ve ailesine evde

yapilmasi gerekenler hakkinda taburculuk egitimi verildi.
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5.6. Arastirmanin AKis Semasi

Arastirma Oncesi Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi

A 4

Arastirma Kriterlerine Uyan Cocuklarin Belirlenmesi

A 4

Aileler ile Tanisma / Arastirma Hakkinda Bilgi Verme / Bilgilendirilmis
Onam Formunun Doldurulmasi

'

Randomizasyon

|
’ v

Bilgisayar Oyunu Kontrol Grubu
Oynatilan Deney Grubu (n=21)
(n=20)

v v

e Cocuklara durumluk kaygi envanteri uygulandi.
e Sosyo-Demografik veri formu dolduruldu.
e Cocuklari FPS-R 6lgegi ile islem Oncesi agrilari

degerlendirildi ve kayit edildi.

v

IAE Islemi Sirasinda

[
v v

e islemden o6nce baslayarak e  Servisin rutin islemi
g¢ocugun yas ve gelisimine uygulandi.
uygun sectigi video oyunu e Islem esnasinda FPS-R
oynatildi. Olgegi ile agrisi

e Islem esnasinda FPS-R &lgegi degerlendirildi ve kayit
ile agris1 degerlendirildi ve edildi.
kayit edildi.

A 4 v

IAE Islemi Sonrasinda

v

e Cocuklara durumluk kaygi envanteri uygulandi.

e Cocuklarin FPS-R 6lgegi ile agrilar1 degerlendirildi ve kay1t
edildi.

e islem bolgesine buz uygulamasi yapildi.

e Taburculuk egitimi verildi.

Sekil 5.2. Arastirmanin Akis Semasi
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5.7.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in, lisansli SPSS (Statistical Package
for the Social Science) for Windows 22.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin
tanimlayici istatistiklerinde sayi, %, ortalama ve standart sapma verilmis, gruplarin
tanimlayici 6zelliklerinin homojenligini test etmek i¢in kategorik degiskenlerde ki-kare
testi (Pearson ki-kare testi, Fisher kesintesti), sayisal degiskenlerde Mann Whitney U
testi kullanilmastir.

Gruplara ve zamana gore agr1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda tekrarl
Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi yapilmigtir. Her bir zaman dilimine gore iki grubun
agr1 puani, kaygi puani ve islem siiresinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
zamana gore her bir grubun tekrarli 6lgiimlerden elde edilen agr1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Friedman testi (ileri analiz olarak Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
testi) ve zamana gore durumluk kaygi puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon isaretli
sira testi (Wilcoxon signed rank test) kullanilmustir. Islem siiresi, agr1 ve kaygi puanlari
arasmdaki ilisgki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri, Giicliikleri ve Simirhlhiklar:

5.8.1. Giiglii Yonleri

e Intraartikiiler enjeksiyon (IAE) islemi yapilan g¢ocuklarda non-farmakolojik
bir yontem olarak kullanilan bilgisayar oyunlarinin islem sirasindaki agri,
kayg1 ve islem siiresine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin
literatiirde dogrudan benzerinin olmamasi ve bu dogrultuda yapilan ilk
calisma olmasi,

e (Caligmanin randomize kontrollii bir yontemle yapilmasi,

e (Calismay1 kurumun ve ilgili hekimlerin desteklemesi,

e Arastirmacinin IAE islemine aragtirmaya baslamadandncede eslik etmis

olmasi gii¢lii yonleridir.
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5.8.2. Giicliikleri

e  Etik kurul onayinin uzun siirmesi,
e Proje asamasinda evrak islerinin yavas ilerlemesi izinlerin ge¢ alinmasi,
e (Calismanin birlikte yiiriitiilecegi hekimlerin kongre sayilarindaki fazlalik ve

o donemde vaka gelmemesi,

5.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan gerekli izin (Tarih ve Sayi: 10.06.2016- 83583) alindi(Ek-9).
Arastirmaya katilan tiim ¢ocuk ve ebeveynlerine gerekli sozlii bilgilendirmeler yapilip
hepsinden arastirmaya katilimlar1 ile ilgili izinler “Bilgilendirme ve Onam Formu”

araciligiyla yazili olarak alindi.
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6. BULGULAR

Intraartikiiler enjeksiyon uygulanan g¢ocuklarda bilgisayar oyunlarmin agri
puani, kaygi diizeyi ve islem siiresine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular1 beg boliim halinde verilmistir.

6.1. Boliim:Gruplarin Tammlayict ve Intraartikiiler Enjeksiyon (IAE)
Deneyimlerine iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 ve Karsilastiriimasi

6.2. Boliim:Gruplarin FPS-R  Agr1 Puan Ortalamalarinin  Dagilimi  ve
Karsilastirilmasi

6.3. Bolim:Gruplarin CDKE’ den Alman Durumluk Kaygi Puan
Ortalamalarmin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

6.4. Boliim:Gruplarin Islem Siirelerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

6.5. Boliim:Gruplarn FPS-R ve CDKE Puan Ortalamalar ile Islem Siireleri

Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi
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6.1.Gruplarin  Tammlayia ve Intraartikiiler —Enjeksiyon (IAE)

Deneyimlerine iliskin Ozelliklerinin Dagihmi ve Karsilastirilmasi

Bu béliimde deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin yas grubu, cinsiyet, anne
ve babanin egitim durumuna goére dagilimlart ve gruplar arasinda fark olup olmadigi
karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Tablo 6.1’ de gruplardaki gocuklarin tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilimi ve

karsilastirmasi verilmistir.

Tablo 6.1. Gruplardaki Cocuklarin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilim ve
Karsilastirilmasi (N=41)

Ozellikler Deney (n= 20) Kontrol (n=21) ,
n % n % X P
Yas grubu
7-9 yas 7 35,0 3 14,3
10-12 yas 7 35,5 7 33,3 3,048 0,218
13-14 yas 6 30,0 11 52,4
Cinsiyeti
Kiz 12 60,0 12 57,1 0,034 0,853
Erkek 8 40,0 9 42,9
Anne egitim diizeyi*
Okuryazar degil? - - 3 14,3
[kogretim? 7 35,0 10 47,6 2,968 0,085
Lise® 13 65,0 7 33,3
Universite® - - 1 4.8
Baba egitim diizeyi*
[Ikogretim 5 25,0 8 38,1
Lise? 14 70,0 12 57,1 0,319 0,572
Universite? 1 5,0 1 48

2 Pearson ki-kare analizi

*g57lere diisen beklenen sayilar < loldugu igin gruplar birlestirilerek analiz yapildi (a ve b grubu).
Tablo 6.1 de deney ve kontrol gruplariin tanimlayict ozellikleri

incelendiginde; deney grubunun%60(n=12)’1kiz %40 (n=8)’1in erkek oldugu goriildi.

Cocuklarin % 35(n=7)’i7-9 yas, %35 (n=7)’i 10-12 yas, %30(n=6)’uise 13-14 yas

araligindaydi. Anne egitim diizeylerine bakildiginda %35 (n=7) ilkogretim, %65 (n=13)

ise lise egitimine sahipti. Baba egitim diizeyleri ise %25 (n=5)ilkdgretim, % 70 (n=14)

lise ve %5 (n=1) {iniversite egitimine sahipti.
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Kontrol grubunun % 57,1 (n=12)’ikiz, %42,9(n=9) ununerkek oldugu goriildii.
% 14,3(n=3)"i7-9 vyas, %33,3(n=7)’1l0-12 yas, %52,4(n=11)tise 13-14 yas
araligindaydi. Anne egitim diizeylerine bakildiginda %61,9(n=13) uokur-yazar olmayan
ve ilkogretim, %38,1 (n=8)’i ise lise ve lniversite egitimine sahipti. Baba egitim
diizeyleri ise %38,1 (n=8) ilkogretim, %61,9 (n=13) lise ve iiniversite egitimine sahip
oldugu bulundu.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, anne ve baba egitim
durumuna goére dagilimlar1 karsilastirildiginda aralarindaistatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadigi (p>0,05) ve gruplarin ¢ocuk 6zellikleri yoniinden benzeroldugu
belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin IAE deneyimine iliskin dzellikleri ve
islem hakkinda egitim alma durumlarinin dagilimlar1 ve gruplar arasi karsilagtirmalari

Tablo 6.2°de verilmistir.

Tablo 6.2. GruplariniAEDeneyimlerinin Dagilim ve Karsilastiriimas: (N=41)

IAE Deneyimleri Deney (n=20) Kontrol (n=21)

n % n % X P
Daha énce IAEyapilma durumu
Deneyim yok 9 450 15 71,4
Son 1 yil iginde 4 20,0 3 14,3 3,220 0,200
2-9 y1l dnce ] 7 35,0 3 14,3
Daha once yapilan IAEsayis1
(Deney=11/ Kontrol=6)
1-2 Kez 6 54,5 4 66,7 1,00°
3 ve lizeri 5 45,5 2 33,3
IAEislemine yonelik bilgi alma
Evet 2 10,0 3 14,3 1,00°
Hayir 18 90,0 18 85,7

2 Pearson ki-kare testi
F:Beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Exact testi yapildi.

Tablo 6.2° de deney ve kontrol gruplarinin IAE deneyimlerinin dagilimlar:
incelendiginde; daha once deney grubunda IAEyapilmayan g¢ocuklar % 45 (n=9),
kontrol grubunda %71,4 (n=15) idi. Sonbir yil i¢inde deneyim yasayan deney
grubundaki ¢ocuklar %20 (n=4), kontrol grubundaki ¢ocuklar %14,3 (n=3), 2-9 yil 6nce
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bu deneyimi yasayan ¢ocuklar deney grubunda %35 (n=7), kontrol grubunda ise %14,3
(n=3) bulundu.

Daha o6nceden IAE deneyimi yasan ¢ocuklarmonceki islem sayilari
karsilastirildiginda; deney grubunda %54,5 (n=6)’i, kontrol grubunda %66,7 (n=4)’si 1-
2 kez deneyim yasayan ¢ocuklardan,deney grubunun %45,5 (n=5)’1, kontrol grubunun
ise %33,3 (n=2)’ iniin ise bu deneyimi 2-9 yil 6nce yasadiklar1 belirlendi.

IAE deneyimi olan deney grubundaki ¢ocuklara (n=11) daha &nce sedasyon
yapilmadig1, kontrol grubunda ise sadece bir ¢ocuga (% 16,7; n=1/6) daha onceki IAE
isleminde sedasyon yapildig: belirlenmistir.

Daha once IAE deneyimi yasayan toplam 17 g¢ocuktan 5 tanesinin (Deney
Grubu=%10, n=2, Kontrol Grubu= %14,3, n=3) islem Oncesi bilgi aldig1 belirlendi.
Bilgilendirmenin igerigi; ilacin ni¢in ve nasil verilecegi yoniindeydi.

GruplariAE yapilma durumu, IAE yapilma zamani, sayis1 ve isleme yonelik
egitim alma durumu yoniinden karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05), gruplarin benzer Ozellige sahip oldugu

saptanmastir.

6.2. Gruplarim FPS-R Agnn Puan Ortalamalarimin  Dagilim ve

Karsilastirilmasi

Bu boliimde gruplarin islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi her bir 6l¢lim
zamanina gore ayri1 olarak FPS-R o6lceginin agri puan ortalamalari dagilimlar ve
aralarindaki fark karsilastirilarak degerlendirilmeleri Tablo ve Grafik seklinde
verilmistir.

Tablo 6.3’ de deney ve kontrol gruplarina gore IAE islemi 6ncesi, islem siras1 ve
islem sonrasinda FPS-R 6lcegi ile yapilan {i¢ tekrarli 6l¢climden elde edilen agri puan

ortalamalarinin dagilimlar1 ve karsilastirmalar1 goriilmektedir.
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Tablo 6.3. Gruplarin FPS-R Puan Ortalamalarimin Dagilimi ve Karsilastirilmasi
(N=41)

FPS-R Puan Ortalamalar

Olciim Zamani Deney (n=20) Kontrol (n=21) U P
X+ SS X+ SS
Islem oncesi 1,80+1,70 2,10+2,14 198,0 0,740
Islem sirasi 1,70+2,70 6,95+3,01 47,5 0,000
Islem sonrasi 0,90+1,52 4,57+2,69 54,0 0,000
;52 5,35 28,95
P 0,069 0,000
Fark Analizi i.oncesi < i.sonrasi < i.sirasi

2 : Friedman testi, fark igin ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed rank testi
U: Mann Whitney U testi
Fark analizi Two-way repeated measures ANOVA ile yapildi.

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin agri puan ortalamalari arasindaki fark
incelendiginde; islem oOncesinde agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark olmadigi (U=198,0 p>0.05), islem sirasinda deney grubundaki
cocuklarin agri puan ortalamalarimin (1,70£2,70), kontrol grubundaki (6,95+3,01)
cocuklara goreistatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik oldugu
(U=47,5 p= 0,000) ve islem sonrasinda da deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 puan
ortalamalarinin  (0,90+£1,52) kontrol grubundaki (4,57+£2,69) ¢ocuklarinkine gore
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik oldugu saptandi ( U=
54,0 p=0,000).

Gruplarin islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda FPS-R agr1 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢inde incelendiginde; deney grubunun islem Oncesi
agrt puani ortalamast 1,80+1,70 iken, islem sirasinda 1,70+2,70 oldugu, islem
sonrasinda ise 0,90+£1,52 puana diistiigii goriilmiistiir. Deney grubunun islem 6ncesine
gore islem sonrasindaki agri puanindaki bu diisiisin anlamli olmadig1 goriildii (y2
=5,35; p>0,05).

Kontrol grubunun iglem Oncesi agri puan ortalamasi 2,10+2,14 iken islem
sirasinda 6,95+3,01° e yiikselmis, islemden sonra ise 4,57+2,69 puana inmistir. Kontrol
grubunun iglem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi agri puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (XZ =28,95; p=0,000).
Bu farkin hangi zaman dilimleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde

tiim ikili sonuglar arasinda fark oldugu;
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- Islem siras1 ve islem sonrasindaki agri puan ortalamasinin islem oncesine gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),
- Islem sirasindaki agri puan ortalamasmin da islem sonrasindakine gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)

Gruplardaki ¢ocuklarin agri puan ortalamalar1 zamana ve gruba gore tekrarli
Olctimlerde iki faktorlii varyans analizi ile karsilastirildiginda, grup ozelligine (F=
31,623, p=0,000), islem zamanina (F= 11,639, p=0,000) ve grup*zaman etkilesimine
gore (F= 11,950, p=0,000) agr1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu belirlenmistir (Tablo 6.3).

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyi sekil 6.1 de goriilmektedir.

Grup

= Deney
= [ ortrol

4

FPRS Agri Puan Ortalamasi

—

. I . T ) T
Iglem dncesi Iglem siras Iglem sonras

0=

Zaman

Sekil 6.1: Gruplardaki Cocuklarin Agr1 Diizeyleri
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6.3.Gruplarin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilim ve

Karsilastirilmasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin iglem Oncesi ve islem
sonrast CDKE’ inden aldiklar1 durumluk kaygi puan ortalamalarinin gruplar arasi ve
grup ici karsilagtirmalar verilmistir.

Tablo 6.4’ te gruplarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin dagilimi ve

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo6.4. Gruplarin CDKE Puan Ortalamasimin Dagilim ve Karsilastirilmasi
(N=41)

CDKE Puan Ortalamasi

Ol¢iim Zamam Den(i(_yi(gsz 20) Kont;_ll égz 21) U p
islem oncesi 39,00+6,02 43,00+10,31 157,5 0,170
Islemsonrasi 31,50+10,00 42,19+9,76 83,5 0,001

Z 2,633 0,418

p 0,008 0,676

Z: Wilcoxon testi (Wilcoxon Signed ranks test)
U: Mann Whitney U testi

Tablo 6.4 incelendiginde; deney grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi CDKE’
inden aldiklar1 durumluk kaygi puan ortalamalari 39,00+6,02, kontrol grubundaki
cocuklarin ise 43,00+£10,31 idi. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem oncesi
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadi
(U= 157,5; p>0,05). Islem sonrasinda ise deney grubundaki ¢ocuklarin durumluk kaygi
puan ortalamalart 31,50+10,00, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 42,194+9,76 olup,
deney grubundaki ¢ocuklarin durumluk kaygi puan ortalamalar: istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlendi (U=83,5; p=0,001).

Gruplarm islem Oncesi ve sonrast grup i¢i karsilastirmasi incelendiginde; deney
grubundaki cocuklarin islem sonrasindaki durumluk kaygi puan ortalamasinin islem
oncesine gore istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde diistigii saptand1 (Z=2,633;

p=0,008). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesi ve sonrasindaki durumluk kaygi

53



puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptandi
(Z2=0,418;p>0,05).

6.4. Gruplarin islem Siirelerinin Dagilimi ve Karsilastirllmasi

Bu béliimde deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin IAE islemi siirelerinin
ortalamalarinin dagilimi ve karsilagtirmasina iliskin sonuglar verilmistir.
Tablo 6.5 te gruplarin islem siiresi ortalamalarinin dagilimi ve karsilagtirmasi

verilmigtir.

Tablo6.5. Gruplarmn IAE 1islem Siiresi Ortalamalarimin  Dagilim  ve
Karsilastirilmasi (N=41)

IAEislem Siiresi Ortalamasi (dk)

Gruplar En az-en c¢ok X +SS U p
Deney (n=20) 1-5.10 2.59+1.02

107,0 0,007
Kontrol (n=21 1.10-8.08 3.88+1.60

U: Mann Whitney U testi

Gruplarm islem siireleri incelendiginde; deney grubundaki cocuklarin IAE
islemi siiresinin ortalama 2,59+1,02 dakika, kontrol grubundakilerin ise 3,88+1,60
dakika oldugu goriildii.

Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada deney grubunun islem siiresi ortalamasinin,
kontrol grubundan istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde kisa
oldugu belirlendi (U=107,0; p=0,007).

6.5. Gruplarin FPS-R ve CDKE Puan Ortalamalan ile islem Siireleri

Arasindaki fliskinin Belirlenmesi

Bu béliimde gruplardaki ¢ocuklarin IAE islem oncesi CDKE durumluk kaygi
puan ortalamalar1 ile FPS-R agr1 puan ortalamalari arasindaki iligki, islem siiresi ve
islem sonras1 kaygi diizeyleri ile islem siras1 ve islem sonrasi agri diizeyi arasindaki
iliski tablolar ile verilmistir.

Tablo 6.6 da gruplarin islem 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalart ile islem

oncesi FPS-R olceginden alinan agr1 puan ortalamalari arasindaki iliski verilmistir.
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Tab|o6.6. Gruplarin islem Oncesi FPS-R ile CDKE Puan Ortalamalar1 Arasindaki
fliski (N=41)

iIslem Oncesi CDKE ile FPR-S iliskisi

Gruplar

rs p
Deney (n= 20) 0,42 0,065
Kontrol (n=21) 0,47 0,032

rs:Spearman korelasyon analizi

Tablo 6.6’ da deney grubundaki ¢ocuklarin IAE islemi dncesindeki durumluk
kaygi puan ortalamalari ile islem Oncesindeki agri puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde bir iligki oldugu, cocuklarin kaygi diizeyleri artarken agri
diizeyininde arttig1, ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
belirlenmistir (r = 0,42; p>0,05).Kontrol grubundaki ¢ocuklarin IAE islemi éncesindeki
durumluk kaygi puani ile agri1 puani ortalamalari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
anlaml bir iliski oldugu, ¢ocuklarin kaygi diizeyleri artarken agr1 diizeyininde arttig
belirlenmistir (r = 0,47; p=0,032).

Tablo 6,7°de gruplarin islem siireleri ile islem sonrasindaki kaygi puan

ortalamalar1 arasindaki iligki verilmistir.

Tabl06.7: Gruplarmislem Siiresi ile Islem Sonrasi CDKE Puan Ortalamalan
Iiskisi (N=41)

Gruplar islem Siiresi ile islem Sonrasi CDKE Puan
Ortalamalan iliskisi
s p
Deney (n=20) 0,20 0,388
Kontrol (n=21) 0,26 0,251

rs:Spearman korelasyon analizi

Tablo 6.7° de deney grubundaki cocuklarin IAE islem siiresi ve islem
sonrasindaki CDKE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmayan, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r= 0,20;
p>0,05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin IAE islem siiresi ile islem sonrasindaki CDKE
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puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu, ancak bu
iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (r=0,26; p>0,05).
Tablo 6.8 de gruplardaki cocuklarin IAE islemi siireleri ile islem sirasindaki ve

sonrasindaki FPS-R puani ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir.

Tablo6.8: Gr}lplarlnislem Siiresi ile Islem Sirasi ve Sonrasi FPS-R Puan
Ortalamalan Iliskisi (N=41)

Gruplar Islem Siiresi ile Islem Islem Siiresi ile Islem
Siras1 Agr1 Puam iliskisi Sonrasi Agr1 Puam liskisi
Is p I's p
Deney (n=20) 0,34 0,147 0,14 0,556
Kontrol (n=21) 0,57 0,007 0,50 0,022

rs:Spearman korelasyon analizi

Tablo 6.8’ de deney grubundaki ¢ocuklarin islem siiresi ile islem sirasindaki agri
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, islem sonrasindaki agri puan
ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu, ancak bu
iligkilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin iglem siiresi ile hem islem sirasindaki agri puan ortalamalar1 (r=
0,57; p=0,007) hem de islem sonrasindaki agr1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
ve gliglii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (r= 0,50;
p=0,022).

Tablo 6.9’ da gruplarin islem sonrast CDKE puan ortalamalari ile islem siras1 ve

sonrasindaki FPS-R puan ortalamalarinin iligkisi verilmistir.

Tablo6.9: Gruplarlnislem Sonrasi CDKE Puan Ortalamalanile Islem Sirasi ve
Sonras1 FPS-R Puan Ortalamalari Tliskisi (N= 41)

Gruplar Islem Sonrasi Kaygi ile islem islem Sonrasi Kayg ile islem
Sirasi1 Agr1 Puani lliskisi Sonrasi Agr1 Puam (liskisi
I's P Is P
Deney(n=20) 0,58 0,007 0,17 0,471
Kontrol(n=21) 0,57 0,008 0,54 0,011

rs:Spearman korelasyon analizi
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Tablo 6.9’ da deney grubundaki cocuklarin iglem sonrast CDKE puan
ortalamalari ile islem sirasindaki agri puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, giiclii ve
cok anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r= 0,58; p=0,007). Islem sonras1
CDKE puan ortalamalar1 ile islem sonrasindaki agri puan ortalamalari arasinda ise
pozitif yonde ve zayif diizeyde olan iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadigr bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sonrasi1 CDKE
puan ortalamalar1 ile hem islem sirasindaki (r= 0,57; p=0,008) hem de islem
sonrasindaki agr1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve giiclii diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r=0,54; p=0,011).

Tablo 6.10’da gruplardaki ¢ocuklarin islem sirasindaki agr1 puan ortalamalari ile

islem sonrasindaki agr1 puan ortalamalari arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 6.10: Gruplarm islem Siras: ile islem Sonrasi FPS-R Puan Ortalamalar:

Mliskisi (N=41)

Gruplar Islem Sirasi ile Islem Sonrasi Agr1 Puam iliskisi
rs p

Deney(n=20) 0,38 0,101

Kontrol(n=21) 0,64 0,002

rs:Spearman korelasyon analizi

Deney grubundaki g¢ocuklarin islem sirasi ile islem sonrasindaki agri puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bulunan iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr goriilmistiir (p>0,05). Kontrol grubundaki c¢ocuklarin islem
sirasindaki agr1 puan ortalamalari ile islem sonrasindaki agri puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde ve giiclii diizeyde ¢ok anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0,64; p=
0,002).
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7. TARTISMA

JIA’ da intraartikiiler enjeksiyon tiim alt gruplarda etkili olmasina ragmen en sik
oligorartritli hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Biiyiik eklem tutulumlarindaki
sisligi hizla gidermek, agriy1 azaltmak, fizik tedaviyi kolaylagtirmak, diizenli sistemik
tedaviden kurtulmak ve rehabilitasyonu kolaylastirmak i¢in kullanilmaktadir (Cleary et
al.,2003). IAE’ un en onemli dezavantajlar1 isleme bagli agri ve anksiyetedir
(Weintraub et al.,2014; Oren-Ziv et al., 2015; Weiss et al., 2015).

Uman ve arkadaslar1 (2013), Inal ve Canbulat (2015), agril1 invaziv girisimlerin
cocuklarin en biiyiilk korkusu oldugunu, g¢ocuklarda ve ailelerinde invaziv islemleri
yaptirmama istegi uyandirdigini, 6zellikle de kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin tan,
tedavi ve izlemleri boyunca bu agrili islemlere maruz kaldiklarimiifade etmislerdir.

Agn kolay tanimlanamayan ve insani ¢ok fazla rahatsiz eden bir durumdur.
Agriy1 agiklamak igin bir¢ok tanim yapilmasina karsi agri 6znel ve subjektifdir
(Akdemir ve ark., 2008).Cocuklarinfiziksel, duygusal ve sosyal yonlerini olumsuz
yonde etkiler (Ozveren ve Ugar, 2009; Tériiner ve Biiyiikgoneng, 2012).Agr1 kontrolii
etkin bir sekilde yapilmalidir. Agr1 kontrolii bireyin rahatlamasini, fiziksel ve sosyal
yonden iyilik halini, yasam kalitesinin artmasmi ve erken taburculugusaglar (Ozveren
ve Ugar, 2009; Ozveren,2011).

Cocuklarin agr1 yonetiminde kullanilan ¢ok sayida farmakolojik ve non-
farmakolojik yontem bulunmaktadir (Bellieni et al,2006; Aydin and Canbulat Sahiner,
2017). Yontem belirlenirken agrinin tipi, yeri, siddeti, altta yatan sebepler, cocugun
yasi, fiziki durumu ve tibbi olanaklarin hepsi goz 6niinde bulundurularak en uygunu
secilmelidir (Emir ve Cin, 2004; Erden, 2015).Non- farmakolojik yontemlerden dikkati
baska yone ¢ekmeyOntemi agriyr ve kaygiyr azaltmaya yardimci olan basa c¢ikma
stratejisi saglar(Abd El-Gawad and Ahmed Elsayed, 2015).

Bu ¢aligmanin amaci, 7-14 yas aras1 JIA hastalifindan dolayr IAE uygulanan
cocuklardadikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden bilgisayar oyunlarinin, ¢cocuklarin
agr1 ve kaygi diizeylerine etkisi ile islem siirelerine etkisini degerlendirmektir.
Arastirmanin hipotezleri kullanilan yontemin agriy1, kaygiy1 ve islem siirelerini azalttig

yoniindedir. Ancak literatiirde IAE ile ilgili yapilan calismalara pek rastlanmadigindan
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tartisma  boliimii literatiirdeki invaziv iglemlerde kullanilan non-farmakolojik
yontemlerin ve ¢aligmanin kendi sonuglarina gore yapilmistir.

Tartigsma arastirma bulgularinin verilis sirasina gore yapilmistir;

7.1. Boliim: Gruplarin Tanimlayic1 ve IAE Deneyimlerine iliskin Ozelliklerinin
Tartisilmast

7.2. Bolim: Gruplarin FPS-R Agri Puan Ortalamalarna iliskin Bulgularmn
Tartisilmasi

7.3. Boliim: Gruplarin CDKE’ den Alinan Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarina
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.4. Boliim: Gruplarin Islem Siirelerine liskin Bulgularin Tartisiimasi

7.5. Boliim: Gruplarin FPS-R ve CDKE Puan Ortalamalari ile islem Siireleri
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmas:

7.1. Béliim: Gruplarin Tanimlayici ve IAE Deneyimlerine iliskin
Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki toplam 41
cocugun ve ailesinin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular tartisiimistir.

Aragtirma gruplarinin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde;¢ocuklarin yas,
cinsiyet, anne ve baba egitim durumu agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadigi gorildii (p>0,05; Tablo 6.1). Bu durum gruplarin homojen
oldugunu, dolayisiyla agri algisini etkileyebilecek demografik degisken farkliliklarinin
olmadigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Gruplarm IAE yapilma durumu, yapilma zamani ve isleme yonelik bilgi alma
durumlar incelendiginde; aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:
(p>0,05; Tablo 6.2) ve gruplarin bu ozellikleri yoniinden de homojen olduklar
belirlendi. Gruplarin bu ozellikler agisindan benzer olmasi agriy1 etkileyebilecek
degiskenler agisindan da farklilik olmadigini diisiindiirmektedir. Yapilacak islemler
hakkinda ¢ocuklara ve ailelere bilgi verilmesi ¢ok 6nemlidir. Cocuklara ve ailelere bilgi
vermenin islemin sebep olacagi stresi azaltacagi ifade edilmektedir (Jaaniste et al.,
2007; Hughes et al., 2012; Bilgen Sivri, 2016).Cocuklarin korku ve endise ile ilgili

tutum ve davranislarint  sekillendirmelerinin, uygun bas etme yontemleri
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gelistirmelerinin bilgilendirme ile saglanabilecegi ifade edilmektedir (Kurt ve Savaser,
2013).

Tung Tuna (2014) 9-12 yas arasindaki 60 ¢ocukla yaptig1 ¢alismasinda; deney
grubundaki ¢ocuklara periferik katater takilmasi dncesinde bilgilendirme kitapg¢igindan
islemi gosterip, peliis ayr Tlzerinde uygulayarak c¢ocuklara nasil yapilacagini
gostermistir. Uygulama sonrasinda deney grubunun kontrol grubuna gore agri ve
anksiyetesinde anlamli diizeylerde diisme oldugu goriilmiistiir.

Orhan ve Yildiz (2017)’ in 8-12 yas arasindaki onkoloji hastas1 40 c¢ocukta
periferik katater takilmasindan 6nce uygulanan terapotik oyun yontemi ile yapilan
egitimin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine etkilerini incelemek icin yaptiklar: ¢caligmada
deney grubunun kaygisinin kontrol grubundan anlamli derecede diisiikk oldugu
bildirilmektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarinislemden oOnce egitim alma durumlan
incelendiginde ¢ogunun konuyla ilgili egitim almadigr goriildii (Tablo 6.2). Egitim

alanlarin ise egitim icerikleri yetersizdi.

7.2. Béliim: Gruplarin FPS-R Agr1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamma alinan IAE isleminde bilgisayar oyunu
oynatilan ve oynatilmayan cocuklarin FPS-R dlcegi ile islem Oncesi, sirasi ve
sonrasindadlgiilen agr1 puan ortalamalarina iliskin bulgular tartisilmistir.

Agrn yonetiminde kullanilan bir¢ok non-farmakolojik yontem bulunmaktadir.
Uygun yontem belirlenirken agrinin tipi, yeri, siddeti, altta yatan sebepler, ¢ocugun
yasi, fiziki durumu ve tibbi olanaklarin hepsi g6z oniinde bulundurularak en uygunu
secilmelidir (Emir ve Cin, 2004; Erden, 2015).Segilen yontem; ekonomik agidan uygun
olmasi, yan etkilerinin bulunmamas1 ve kolay uygulanabilir olmasi agisindan avantaj
saglar (Aslan ve Celebioglu, 2004; Ozveren, 2011; James et al., 2012; Abd El-Gawad
and Ahmed Elsayed, 2015). Bu yontemlerden biriside dikkati baska yone c¢ekme
yontemidir.

Dikkati baska yone ¢ekme yontemi hastanin agriya odaklanmasini engelleyerek

duyulan agrinin siddetinde azalmaya sebep olur (Aslan ve Celebioglu, 2004; Aygin ve
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Var, 2012).Hasta yakinlart ve saglik ekibi tarafindan ¢ok farkli sekillerde tibbi
islemlerde kullanilmakta ve bu islemlerin neden oldugu agri ve anksiyetede azalma
gozlenmesini saglamaktadir. Bu yontem hem akut hem de kronik agrida etkin bir
sekilde kullanabilmektedir (Inal ve Canbulat,2015). Calismamizda dikkati baska yone
¢cekme yontemlerinden bilgisayar oyunlarinin agriya, kaygiya ve islem siiresine olan
etkisine bakilmistir.

Bilgisayar oyunu oynatilan ve oynatilmayan grup arasindakisisel ifadeye bagh
FPS-R ile olgiilen agr1 puanlarinin ortalamalarikarsilastirildiginda gruplar arasindaislem
Oncesindeagri ortalamalari birbirine benzer iken (p>0,05; Tablo 6.3), islem sirasinda ve
islem sonrasinda ise bilgisayar oyunu oynatilan grubun agri puan ortalamalarinin
oynatilmayan gruptan istatistiksel olarakileri diizeyde anlamli olacak sekilde diisiik
oldugugoriildi (p=0,000; Tablo 6.3).Gruplarin agri puanortalamalarinin grup igin
karsilastirilmasinda; bilgisayar oyunu oynatilan grubun iglem Oncesi, sirasi ve sonrasi
agr1 dilizeylerinde anlamli bir degisiklik bulunmadi (p>0,05; Tablo 6.3). Oyun
oynatilmayan grupta ise islem sirasindaki ve sonrasindaki agr1 diizeyleri islem 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,000; Tablo 6.3, Sekil
6.1).Bu sonuclarbilgisayar oyunu oynatilan deney grubunun rutin islem uygulanan
kontrol grubuna oranla agr puam daha diisiiktiir seklindeki H1 hipotezini
desteklemektedir.

Bu sonug bilgisayar oyunu oynatmanin literatiirde oldugu gibi (Weiss et al.,
2011; Sil et al.,, 2013; Hewida, 2015; Kaheni et al., 2016) agrili islemlerde agriyi
hafifletme konusunda etkili oldugu seklinde yorumlanmastir.

Konu ile ilgili yapilan diger caligmalar incelendiginde literatiirde agrili
uygulamalarda agriyr gidermek adina non-farmakolojik yontemlerin kullanildigi pek
cok calisma ile karsilagilmistir. Ancak burada tartisma benzer olabilsin diye
ulagilabildigi kadariyla yontem olarak bilgisayar oyunu ve video oyunlari kullanilarak
yapilan calismalarin sonuglari ile karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica JIA® It vakalarda
IAE sirasindaki agriya yonelik caligmalara fazla rastlanmamistir. Bu nedenle ydntem
olarak bilgisayar / video oyunu kullanilan diger invaziv islemler ile yapilan ¢aligma
sonuglart ile karsilastirilmistir.

Miller ve arkadaslar1 (2009) dikkati dagitmak igin tasarladiklar iginde 6ykii ve

video oyunu bulunan ¢ok modlu dikkati dagitma cihazinin (Multimodal Distraction
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Device; MMD) yanik ve yara pansumani sirasindaki agri ve anksiyete tizerindeki
etkinligini 6lgmek i¢in yaptiklari bir calismadal82 ¢ocugustandart bakim, video oyunu
oynatma ve MMD grubu olarak ayirmislardir. Video oyunu oynatilan grubun agri ve
anksiyetesinin standart bakim grubundan diisiik oldugunu, MMD grubunun agr1 ve
anksiyetesinin de video oyunu oynatilan gruptan daha diisiik oldugunu bulmuslardir.

Kaheni ve arkadaslar1 (2016) 3-6 yas arasindaki ikinci derece yanigt olan 80
cocukta pansuman degisimi sirasindaki agriyr gidermede video oyununun etkiligini
arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismalarinda video oyunu oynayan (n=40) grubun
agrisinin, oyun oynamayan (n=40) gruptan diisiik oldugunu bulmuslardir.

Sil ve arkadaslar1 (2013)bir vaka calismasinda viicudunun farkli bolgelerinde
%20 oraninda 2.ve 3. derece yamgi bulunan 4 yasindaki bir kiz ¢ocugunun yanik
pansumani sirasinda video oyununun davramssal sikinti ve agriya etkisini
degerlendirmek i¢in 5 pansumanda video oyunu oynatma, 5 pansumanda oynatilan
video oyunun goOriintlilerini seyrettirme ve 3 pansumanda rutin islem
uygulanmistir.Sonug olarak her iki yontemde de agrida azalma oldugunu bulmuslardir.

Weiss ve arkadaslar1 (2011) 3-5 yas arasindaki soguk basinca maruz kalan 61
cocukta dikkat dagitmanin agriya etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklariarastirmada;
cocuklarin 19’ una video oyunu oynatilmig, 18’ine oyunun Onceden kaydedilen
goriintiileri izlettirilmis ve 24’ iine herhangi bir yontem uygulanmamistir. Video oyunu
oynatilan ve oyunun goriintlilerini seyreden gruplarin agri1 toleransinin arttigini
bulmuslar ve video oyunlarinin akut agr1 yonetiminde etkili bir yontem oldugunu ifade
etmislerdir.

Hewida (2015) dikkati dagitma yontemlerinin tibbi islemlerdeki agriya etkisini
degerlendirmek i¢in yaptig1 caligmasinda; 8-12 yas arasindaintravendz antibiyotik
uygulanan75 okul ¢ocugunun 25’ ine video oyunu oynatmis, 25’ ine g¢izgi film
seyrettirilmis ve 25’ ine rutin islem uygulanmistir. Agriyr azaltmada video oyunu
oynatmanin ¢izgi film izletmekten daha etkili oldugunu bulmustur.

Inan (2017) kan alma islemi sirasinda ii¢ farkli dikkati baska ydne ¢ekme
yonteminin (¢izgi film, ebeveyn destegi ve video oyunu)gocuklardaki agr1 ve anksiyete
diizeylerine etkisini belirlemek i¢in yaptig1 deneysel ¢alismasinda 6-10 yas arasindaki

180 hastada en etkili yontemin video oyunu oynama oldugunu bulmustur.
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Nilsson ve arkadaslar1 (2013) minér bir travma sonucu olusan yaralarin
pansumani sirasinda 5-12 yas arasindaki 60 ¢ocukta aktif ve pasif dikkati bagka yone
¢ekme yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve kaygi diizeylerine etkisini incelemislerdir.
Video oyunu oynatma, lolipop yalatma ve kontrol gruplari arasinda video oyunu
grubunun agr1 ve kaygi diizeyleri en diisiikk bulduklarini bildirmiglerdir.

Crevatin ve arkadaslar1 (2016) tiglincii diizey bir ¢ocuk hastanesinin kan alma
merkezine bagvuran 4-13 yas arasindaki 200 c¢ocugun yarisina Angry Bird oyunu
oynatmis, diger yarisina da egitimli bir hemsire kukla oynatma, kitap okuma ve balon
patlatma yontemlerini kullanarak dikkati baska yone ¢ekme uygulanilmigtir. Video
oyunu oynatmak agriyr gidermede etkili bir yontem olarak goriilmiistiir, fakat diger
yontemler ile arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Dahluqist ve arkadaslar1 (2009) 6-14 yas arasindaki 41 saglikli ¢ocuga soguk
basing uygulayarak suni bir agri duyusu gelistirip sanal gerceklik gozIligi ile oynanan
video oyunlari ile normal video oyunlarinin agri iizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Calismada; bir gruba normal video oyunu diger gruba ise sanal gerceklik gozliigii ile
oynanan video oyunu oynatmislardir. Sonug olarak video oyunlarinin agr1 yonetiminde
etkili oldugunu bulmuslardir. iki grubun agr karsilastirmasinda ise anlamli bir fark
bulunmadigini ifade etmislerdir.

Weintraub ve arkadaslarinin (2014) romatoloji ekibi (romatolog, hemsire, tibbi
palyaco, cocuk anestezi uzmani) ile yaptigi bir ¢aligmada 5-18 yas arasindaki 32 ¢ocuga
islemden 1 saat 6nce EMLA krem uygulanmis ve islemin yapilacagi yer gezdirilmis,
islemin hazirlik asamasindan bitimine kadar tibbi palyacolar cocugun agr1 ve kaygisim
azaltmak i¢in isleme eslik etmistir. Cocuklarislem sirasinda nitrik oksitle hafif sedasyon
altinda tutulmustur. Arastirmanin sonucunda tibbi1 palyagonun c¢ocuklarin agri ve
anksiyetesinde azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir.

Calismanin sonuglari; Miller ve arkadaslar1 (2009), Kaheni ve arkadaslari
(2016), Sil ve arkadaslar1 (2013), Weiss ve arkadaslar1 (2011), Hewida (2015), Inan
(2017), Nilsson ve arkadaslar1 (2013), Crevatin ve arkadaslar1 (2016), Dahlquist ve
arkadaglar1 (2009) ile Weintraub ve arkadaslarmmin (2014) yaptiklar1 caligmalar ile
benzerlik gostermektedir.

Bu sonuglara kars1t Minute ve arkadaslarimin (2012) damar yolu agma ve kan

alma i¢in 4-10 yas arasinda 97 ¢ocukla yaptiklar1 bir ¢alismada bir gruba islem sirasinda
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sadece EMLA krem uygulanmis, diger gruba da EMLA krem ve video oyunu birlikte
uygulanmistir. Sonug olarak iki grup arasinda anlamli bir agr1 farki olmamistir. Video
oyununun EMLA kremin analjezi etkisini arttirmadig1 ifade edilmistir. Calismanin

sonucu bu calisma ile benzerlik géstermemektedir.

7.3. Bolim: Gruplarin CDKE’ den Alman Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde arastirma kapsammna alinan IAE isleminde bilgisayar oyunu
oynatilan ve oynatilmayan g¢ocuklarin CDKE’ den elde edilen islem Oncesi ve
sonrasinda 6l¢iilen durumluk kaygi puan ortalamalarina iliskin bulgular tartisiimistir.

Hastanede cocuklara uygulanan invaziv girisimler ¢ocuklarda yogun kaygiya
sebep olabilir (Kennedy et al., 2008; Bilgen Sivri, 2016; Aydin et al., 2016). Yapilan
caligmalarda da girisim Oncesinde deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin kaygi
yasadig1 goriilmiistiir (Sinha et al., 2006;Biermeier et al., 2007; Mutlu ve Balci, 2015;
Bilgen Sivri, 2016). Kaygi agri algilamasinda 6nemli bir etkendir. Yiiksek kaygi diizeyi
agrinin da yiiksek hissedilmesine sebep olur (Mutlu ve Balci, 2015; Bilgen Sivri, 2016).

Gruplarin igslem Oncesindeki kaygi puan ortalamalarina bakildiginda birbirine
benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
goriildii (p>0,05; Tablo 6.4). Islem sonrasinda ise bilgisayar oyunu oynatilan ¢ocuklarmn
kaygisinin kontrol grubundaki ¢ocuklarinkine gore istatistiksel olarak c¢ok anlamli
diizeyde diisiik oldugu bulundu (p=0,001; Tablo6.4).Grup igi karsilastirmalarda kontrol
grubundaki cocuklarin iglem Oncesi ve sonrasindaki kaygi puan ortalamalar1 birbirine
benzerken, bilgisayar oyunu oynatilan grubun islem sonrasindaki kaygisinin iglem
oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p=0,008; Tablo 6.4).Bu
bulgular arastirmamin bilgisayar oyunu oynatilan deney grubunun rutin islem
uygulanan kontrol grubuna oranla kaygi puam daha diisiiktiir yoniindeki H2
hipotezini desteklemektedir.

Bu sonug bilgisayar oyunu oynatmanin agrili islemlerde dikkatini baska yone
cekerek c¢ocugun isleme yonelik kaygisini da azaltmada etkili oldugu seklinde
yorumlanmugtir (Patel et al., 2006; Sinha et al., 2006; Allani and Setty, 2016).
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Konu ile ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde literatiirde agrili
uygulamalarda agrinin yani sira anksiyeteyi de gidermek adina non-farmakolojik
yontemlerin kullanildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar irdelendiginde;
Sinha ve arkadaslar1 (2006), travma sonucu olusan kesik onarimi i¢in cocuk acil
servisine bagvuran 6-18 yas araligindaki 240 cocugun yarisina gelisim yasina uygun
dikkati dagitma yontemlerinden miizik dinleme, Kitap okuma ve video oyunu oynama
seceneklerinden biri uygulatilmis, diger yarisina da rutin bakim uygulanmistir. Dikkati
dagitma yontemlerinin 10 yasindan biiylik ¢ocuklarda kayginin azaltilmasinda etkili
oldugunu bulmuslardir.

Biermeier ve arkadaslar1 (2007) 5-18 yas arasindaki 50 kanserli ¢ocugun port
katater ve damaryolu acilmasinda dikkati dagitma yontemlerinin agri, kaygi ve korkuya
etkisini degerlendirmek i¢in 22 g¢ocuga yasina uygun olarak baloncuklar, 6zel bir
karsilama kitabi, miizik masasi, sanal gerceklik gozIligli veya avug i¢i video
oyunlarindan birisini uygulamislardir. 28 ¢ocuga da rutin bakim uygulanmistir. Sonug
olarak dikkati dagitma yontemleri kullanilan gocuklarin agr1 ve kaygilarinda azalma
oldugunu, kullandiklar1 yontem i¢inde en ¢ok tercih edilen yonteminde video oyunu
oldugunu ifade etmislerdir.

Patel ve arkadaglarinin (2006) preoperatif donemde video oyunlarinin islem
kaygisina etkisini degerlendirmek icin 4-12 yas arasindaki 112 cocuk ile yaptiklari
calismada cocuklar {i¢ gruba ayrilmistir. 38 ¢ocuga video oyunu + ebeveyn destegi, 36
cocuga ebeveyn destegi ve 38 c¢ocuga ebeveyn destegi+midazolam ile rutin
premedikasyon uygulanmistir. Video oyunu oynatilan grubun islem oncesi kaygisinda
artma yokken diger iki grupta kaygida artma gozlenmistir. Video oyunlarin igslem 6ncesi
kaygiy1 azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir.

Al-Khotani ve arkadaglar1 (2016) dis tedavisi i¢in ¢ocuk dis klinigine basvuran
7-9 yas arasindaki56 ¢ocukla yaptiklart bir caligmada sanal gerceklik gozligii ile video
oyunu oynatmiglardir. Bu yontemin tedavi sirasindaki korku ve anksiyeteyi azalttigim
bulmuslardir.

Allani ve Setty (2016) 4-8 yas arasindaki lokal anestezi ile dis ¢ekimi yapilacak
olan 60 ¢ocukla yaptiklart bir ¢alismada; 30’una cep telefonundan ¢izgi film izletmis,

30’ una da cep telefonundan video oyunu oynatmistir. Her iki yonteminde pre-operatif
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kaygida azalma sagladigi, fakat video oyunu oynatmanin daha etkili oldugu
bulunmustur.

Sil ve arkadaslar1 (2013) bir vaka ¢alismasinda viicudunun farkli bolgelerinde
%20 oraninda 2.ve 3. derece yamig1 bulunan 4 yasindaki bir kiz ¢ocugunun yanik
pansumani sirasinda video oyununun davramigsal sikinti ve agriya etkisini
degerlendirmek icin 5 pansumanda video oyunu oynatma, 5 pansumanda oynatilan
video oyunun gorintiilerini seyrettirme ve 3 pansumanda rutin islem uygulanmistir.
Sonug olarak oyun oynatilmasinin davranigsal sikintiyr azaltmada diger yonteme gore
daha etkili oldugunu bulmusglardir.

Calismanin  sonuglarida Sinha ve arkadaslarimin (2006), Biermeier ve
arkadaglarinin (2007), Patel ve arkadaslarinin (2006), Al-Khotani ve arkadaslari, Allani
ve Setty (2016) ile Sil ve arkadaslar1 (2013)’ nin ¢alisma sonuglarin1 desteklemektedir.

7.4. Béliim: Gruplarin Islem Siirelerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamma alinan IAE isleminde bilgisayar oyunu
oynatilan ve oynatilmayan ¢ocuklarin iglem siirelerine iligskin bulgulart tartigilmistir.

Gruplarin islem siirelerine bakildiginda bilgisayar oyunu oynatilan grubun islem
sliresi ortalamasinin kontrol grubundan anlamli derecede kisa oldugu goriildi (p=0,007;
Tablo 6.5). Bu bulgu arastirmamin bilgisayar oyunu oynatilan deney grubunun
rutin islem uygulanan kontrol grubuna oranla islem siiresi daha kisadir seklindeki
H3 hipotezini desteklemektedir.

Bu sonug¢ bilgisayar oyunu oynatmanin; g¢ocuklarin dikkatini baska yone
dagitarak sakinlestiklerini/ dolayisiyla iglem sirasinda rahat durduklarini ve islemi
yapan ekibin isini kolaylagtirarak islemin daha kisa siirede yapilmasina olanak
sagladiklarini  diisiindiirmiistiir. Islem siiresinin kisa olmasi; ayn1 zamanda ekKip
tiyelerinin is yiikilinii azaltacagini, enerjiden tasarruf saglanacagini ve saglik hizmeti
bekleyen diger hastalarin bakimina ayrilan siirenin artacagini diisiindiirmiistir.Diger
taraftan kontrol grubunda higbir rahatlatict girisim yapilmayan ¢ocuklarin islem
sirasinda kendilerine dokundurtmadiklar1 ve islemi yapan ekibin isini zorlastirdiklar

gozlemlenmistir.

66



Dikkati baska yone c¢ekme yoOntemlerinin islem siiresine etkisi ile ilgili
literatiirde  yeterli sayida c¢alisma bulunmamaktadir. Ulasilan ¢alisma ile
karsilastirildiginda; Alptekin (2015)3-6 yas araliginda karin bolgesinden opere olan 60
cocukla yaptig1 bir calismada; ¢ocuklara operasyon sonrasi yapilan pansumanda dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerinden ebeveynin kendi davranisini kisitlamadan ¢ocuguna
desteginin (sarilma, elini tutma, telkin ve uzaktan izleme) agr1 iizerine etkileri
incelemistir. Ebeveyn desteginin agr1 iizerinde etkili olmadigimi ve islem siiresini
uzattigini bulmustur.Calisma sonuglarimiz islem siiresi agisindan bu ¢alismanin

sonuglari ile benzerlik gostermemektedir.

7.5. Bolim: Gruplarin FPS-R ve CDKE Puan Ortalamalan ile islem

Siireleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirma kapsamma alinan IAE isleminde bilgisayar oyunu
oynatilan veoynatilmayan c¢ocuklarin FPS-R ve CDKE puan ortalamalar1 ile islem
stireleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular tartisilmistir.

Anksiyete ve korku agrinin algilanmasini etkileyen en 6nemli etkenlerdir. Agri
teorilerinden Kap1 kontrol teorisine gore anksiyete ve korku sistemin kapisini agar ve
agrinin algilanmasinin artmasina sebep olur (Sparks, 2001; Bilgen Sivri, 2016).

Deney grubunun islem Oncesi agri puan ortalamasi ile kaygi puan ortalamasi
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki
varken (r=0,42; r?>=0,18; p>0,05), kontrolgrubunda pozitif yonde orta diizeyde ve
anlamli bir iliski bulundu (r=0,47; r?>=0,22; p=0,032; Tablo 6.6). Bu durum deney
grubunda cocuklara oynatilan bilgisayar oyununun kaygi diizeyini azalttigi dolayisiyla
agr1 puanini da azalttig1; ancak kontrol grubunda ¢ocuklarin kaygi diizeyi artarken agri
diizeylerinde de artis oldugu, agrinin artmasinda kayginin %22 oraninda etkisi oldugu
seklinde yorumlandi.Kain ve arkadaslari (2006) ile Chieng ve arkadaslari (2012) benzer
sekilde operasyon oncesi anksiyete ile oprasyon sonrast agr1 seviyeleri arasinda anlamli
bir iliski oldugunu, anksiyete arttik¢ca agrininda arttigin1 ve daha fazla hissedildigini
bulmusglardir.

Gruplarin islem siiresi ile islem sonrasi kaygi puan ortalamalarmin iligkisi

incelendiginde; her iki grupta da pozitif yonde (deney grubunda zayif, kontrol
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grubunda orta diizeyde) ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski
bulundu(p>0,05; Tablo6.7).

Gruplari islem siiresi ile islem sirasi ve sonrasi agr1 puan ortalamalarinin iliskisi
incelendiginde; deney grubunun islem siiresi ile islem siras1 ve sonrasindaki agr1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), kontrol grubununislem
sirast ve islem siiresi ile (r=0,57; r?=0,32; p= 0,007)ve islem sonrasi ile islem siiresi
arasinda (r=0,50; r’>= 0,25; p=0,022; Tablo 6.8) pozitif yonde ve giiclii diizeyde anlaml
bir iliski oldugu goriildii. Bu durum deney grubunda islem sirasinda ve sonrasindaki
agr1 dilizeyinin, islem siiresi kisa oldugu (Tablo 6.5) icin etkilenmedigini
diistindiirdii.Kontrol grubunda ise islem siiresi daha uzun oldugu(Tablo 6.5) vedikkati
dagitict bilgisayar oyunu yontemi kullanilmadig icin islem siiresinin uzadigi, bu siire
artisinin agriya islem sirasinda % 32 oraninda, islem sonrasinda ise % 25 oraninda etki
ederek cocuklarin agrisini daha fazla hissettikleri seklinde yorumlandi.

Gruplarin islem sonrasi kaygi puan ortalamalar ile islem sirast ve sonrasi agri
puan ortalamalari iliskisi incelendiginde; deney grubunun islem sonrasi kaygi ile islem
sirast agr1 puant arasinda pozitif yonde giicli ve cok anlamli diizeyde bir iliski
bulunmustur (r=0,58; r?>=0,34; p=0,007; Tablo 6.9). Bu durum kayg1 ve agr1 puanlarmin
% 34’ liikk bir etki ile birbirlerini etkileyerek distiigiiseklinde belirlendi. Bu sonucunda
deney grubunda kullanilan bilgisayar oyununun etkisiyle oldugu diisiiniildii. Deney
grubunun islem sonrasindaki kaygi ve agr1 puanlari arasinda anlamli bir iligki olmamasi
(p> 0,05; Tablo 6.9) da islem sirasindaki kaygi ve agr1 puanlarindaki diisiislin islem
sonrasinda ayni1 diizeyde/ stabil kaldig1 seklinde yorumlanda.

Kontrol grubunda ise islem sonrasi kaygi puan ortalamalari ile islem siras1 ve
sonrasit agr1 puan ortalamalart iliskisi incelendiginde; islem sonrasi kaygi puan
ortalamalar1 ile islem sirasi agri (r=0,57; r’=0,32; p=0,008; Tablo 6.9) ve islem
sonrasindaki agr1 puan1 (r=0,54; r>= 0,29;p= 0,011; Tablo 6.9) arasinda pozitif yonde
giiclii ve anlamli diizeyde bir iliski bulundu. Bu durumun islem sirasindaki agrinin islem
sonrast kaygi puanim1% 32’ lik bir etki ile arttirdigs, islem sonrasinda ise kaygi ve agri
puanlarinin birbirlerini % 29’ luk etki ile etkileyerek hem kaygida hem de agr1 puaninda
artisa neden oldugu seklinde yorumlandi. Bu sonuglar gruplardaki ¢ocuklarin agri puan
ortalamalarinin zaman ve gruba gore tekrarli 6l¢iimlerle iki faktorlii varyans analizi

yapilarak karsilagtirildiginda gruplarin 6zelligine, islemin zamanina ve grup zaman
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etkilesimine gore agri1 puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli farkliliklar
oldugunu gosteren bulgularimizi da desteklemektedir (Tablo 6.3).

Gruplarin iglem sirasi ile islem sonrasi agri puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde; deney grubunda islem sirasi ve sonrasindaki agri puanlar1 arasinda
anlaml bir iligki yok iken (p>0,05; Tablo 6.10 ve Tablo6.3), kontrol grubundaki
¢ocuklarin iglem sirasindaki ve sonrasindaki agri puanlari arasinda (r= 0,64; r’=0,41;
p=0,002; Tablo6.10) pozitif yonde ve ¢ok gii¢lii diizeyde anlamli bir iliski bulundu. Bu
iliskiningocuklarin iglem sirasinda hissettikleri agr1 ve kayginin, islem sonrasindaki

agriy1 % 41 lik etki ile etkiledigi seklinde yorumlandi.
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8. SONUC ve ONERILER

Arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Arasgtirmaya katilan cocuklarin tanimlayici ve IAE deneyimlerine iliskin
Ozellikleri a¢isindan homojen oldugu (p>0,05),

e IAE sirasinda bilgisayar oyunu ile oynamanin, 7-14 yas grubu ¢ocuklarda
islemden kaynaklanan agriy1 azaltmada etkili oldugu(p=0,000),

e Tiim gruplarin iglem Oncesi kaygi puan ortalamalarinin benzer oldugu ve orta
diizeyde kaygi yasadiklari,

e IAE sirasinda bilgisayar oyunu ile oynamanin, 7-14 yas grubu ¢ocuklarda
islemden kaynaklanan anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu(p=0,001),

e IAE islemi sirasinda bilgisayar oyunu ile oynamanin islem siiresinin
kisalmasina etki ettigi(p=0,007),

e Islem  siiresinin  uzun  olmasinm, agrmin  artmasinda  etkili
oldugubulundu(p=0,022).

e 0-12 yas grubu i¢in gelistirilen CDKE’ nin 7-8 ve 13-14 yas gruplarinda da
kullanilabilecegi bulundu.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e IAE sirasinda bilgisayar oyunu ile dikkati baska yone ¢ekme ydnteminin
kullanilmasinin yayginlastirilmasi,

e Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin islem siiresine olumlu yonde etki
ettigini gésterebilmek i¢in bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi,

e Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin etkinliklerinin bilinmesine ragmen
kullanimlarinin  sinirli  olmasi bakimindan hemsirelerin  bu yontemler
konusundaki bilgilerinin gilincellenmesi ve kullanabilecekleri alanlarda
kullanmalar1 konusunda tesvik edilmeleri

e CDKE’ nin 7-8 ve 13-14 yas arasindaki ¢ocuklarda da durumluk kaygiy1
Ol¢mede etkili oldugunu kanitlamak i¢in daha fazla calisma yapilmasi

Onerilmektedir.
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158.

Gili¢ analizi web sitesi: http://www.p005.net/analiz/guc-analizi Erisim tarihi: 25.03.
2016
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10. EKLER

EK-1
Adi1 Soyadz:
SOSYO DEMOGRAFiK VERi TOPLAMA FORMU

1. Anne Egitim Diizeyi
() Okur-yazar degil
() lIkdgretim
() Lise
() Universite ve iizeri
2. Baba Egitim Diizeyi
() Okur-yazar degil
() Ik gretim
() Lise
() Universite ve iizeri
3. Cocugun yast: ......ooeiiiiiiiiiiiannnnn.
4. Cocugun cinsiyeti
() Kiz
() Erkek
5. Cocugunuza daha dnce intraartikiiler enjeksiyon islemi yapildimi?
() Evet
() Hayrr
6. Cevabinz evet ise ne kadar siire dnce ve kag kez yapildi?

7. Intraartikiiler enjeksiyon yapildiysa éncesinde herhangi sedasyon uygulandi mi1?
() Evet
() Hayrr
8. Intraartikiiler islem &ncesinde islemle ilgili bir egitim aliyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
9. Cevabimiz evet ise egitimin igerigi neydi?

88



EK-2
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (EBEVEYN ICIN)
Sevgili anne — babalar,

Enjeksiyon islemi sirasinda g¢ocuklar cogunlukla agri, aci, korku ve kaygi
yasarlar. Agrilarim1  azaltmak icin farkli yOntemler uygulanabilmektedir. Bu
yontemlerden biride dikkati dagitmaktir. Dikkati dagitmak yonteminin agriy1 azalttigi
belirtilmektedir. Dikkati dagitma yontemlerinden birisi bilgisayar oyunlarinin
kullanimidir. Bilgisayar oyunlar1 ¢ocugun yasimma uygun ve dikkatin yogunlugunu
lizerine ¢eken bir niteliktedir. Calisma, intraartikiiler enjeksiyon iglemi sirasinda bu
yontemin c¢ocuklarin agrisina, kaygi diizeyine ve islem siirelerine etkisini aragtirmak
amaciyla planlanmistir.

Bu aragtirmada c¢ocugunuzun agri ve kaygi durumunu belirlemek igin 4-5
dakikaniz1 alacak sorular sorulacaktir. Sorular size sorulacak ve verdiginiz cevaplar
arastirmaci tarafindan kayit edilecektir. Islemden dnce ve islemin bitiminde gocugunuza
agrilar1  sorulacaktir. Yapilan degerlendirmeler sizi ve ¢ocugunuzu rahatsiz
etmeyecektir. Kullanilan yontem c¢ocugunuza zarar vermeyecektir. Arastirmanin
sonucunca ¢ocuklarin agrilarinda ve kaygilarinda azalma go6zlenirse islem sirasinda bu
yontemin kullanilmasi 6nerilecektir.

Bu ¢alisma i¢in sizden herhangi bir tlicret alinmayacak, size de herhangi bir {icret
O0denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ dan da herhangi
bir iicret alinmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde, ¢alismadan istediginiz zaman
ayrilma hakkina sahipsiniz. Gerek arastirma ylriitiiliirken, gerekse yayinlanirken
kimliginiz gizli tutulacaktir.

Katilimmiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Giilmelek Inanli
(Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiikseklisans 6grencisi)
Tel:
[mza:
Prof. Dr. Suzan Yildiz (Danigman)

Yukarida yer alan aragtirmaya iligkin bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.
Verilen tiim agiklamalar1 okudum. Kendi rizamla ¢ocugumun yukaridaki aragtirmaya
katilmasini kabul ediyorum.

Tarih:
Veli adi-soyadi, imzast:

Telefon No:
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EK-3
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (COCUK iCiN) Deney Grubu
Sevgili ¢ocuklar,

Size hastaliginizdan dolayr eklem igine (intraartikiiler) enjeksiyon islemi
yapilmasi1 planlanabilir. Bu uygulama sirasinda agrinizi azaltmak igin farkli bir yontem
kullanilacaktir. Bu yontemle islem sirasinda tabletten oyun oynattirilacak ve bu
oyunlarin agrina, kaygina ve islemin yapilma siiresine etkisi incelenecektir. Bu
arastirmada sana islemden Once ve sonra ne kadar agr1 ve kaygi yasadiginla ilgili sorular
sorulacaktir. Yapilan iglemler sende herhangi bir rahatsizliga neden olmayacaktir. Sana
verilecek saglik hizmetinin arastirmaya katilip katilmamanla bir ilgisi yoktur. Her iki

durumda da senin tedavine ve bakimina devam edilecektir. Bu arastirmada seninle ilgili

bilgiler gizli tutulacaktir.

Bu calisma igin sizden herhangi bir licret alinmayacak, size de herhangi bir {icret
O0denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ dan da herhangi
bir iicret alinmayacaktir.

Katilimin ve destegin i¢in tesekkiir ederiz.
Giilmelek Inanli

(Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiikseklisans dgrencisi)
Telefon No:

Imza:

Prof. Dr. Suzan Yildiz (Danigsman)

Yukarida anlatilan arastirmayla ilgili bilgileri anladim. Anne ve babam uygun

gordiigii taktirde bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:

Cocugun adi- soyadt:

Veli adi-soyadi, imzast:

Telefon No:
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EK-4
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (COCUK iCiN) Kontrol Grubu

Sevgili ¢ocuklar,

Size hastaliginizdan dolayr eklem igine (intraartikiiler) enjeksiyon islemi
yapilmas1 planlanabilir. Bu arastirmada sana islemden once ve sonra ne kadar agr1 ve
kaygi yasadiginla ilgili sorular sorulacaktir. Yapilan islemler sende herhangi bir
rahatsizliga neden olmayacaktir. Sana verilecek saglik hizmetinin arastirmaya katilip
katilmamanla bir ilgisi yoktur. Her iki durumda da senin tedavine ve bakimina devam

edilecektir. Bu arastirmada seninle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir.
Bu calisma i¢in sizden herhangi bir {icret alinmayacak, size de herhangi bir ticret

O0denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ dan da herhangi
bir iicret alinmayacaktir.

Katilimin ve destegin i¢in tesekkiir ederiz.
Giilmelek Inanli
(Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiikseklisans dgrencisi)
Telefon No:
Imza:
Prof. Dr. Suzan Yildiz (Danigman)

Yukarida anlatilan arastirmayla ilgili bilgileri anladim. Anne ve babam uygun

gordiigl taktirde bu ¢calismaya katilmayi kabul ediyorum.
Tarih:

Cocugun adi- soyad:

Veli adi-soyadi, imzast:

Telefon No:
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EK-5

Cocugun Adi-Soyadi:

UYGULAMA KAYIT FORMU

Yer Aldig1 Grup: ()Deney Grubu () Kontrol Grubu

UYGULAMALAR ISLEMDEN ISLEM ISLEMDEN
HEMEN ONCE | SIRASINDA HEMEN SONRA

COCUGUN AGRI

DEGERI

(FPS-R)

COCUGUN Degerlendirme

KAYGI PUANI yapilmiyor

Islem Siiresi:
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EK-6

COCUKLAR ICIN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her

ciimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra Sizi en

dogru anlatan ifadenin Oniindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis ya da

dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir climle iizerinde fazla zaman gegirmeyin.

Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢meyi

unutmayin.
Isim: Yas: Tarih:

1. Kendimi ( ) Cok Sakin Hissediyorum ( ) Sakin Hissediyorum ( ) Sakin
Hissetmiyorum

2. Kendimi () Cok Ofkeli Hissediyorum ( )Ofkeli Hissediyorum ( ) Ofkeli
Hissetmiyorum

3. Kendimi ( ) Cok Huzurlu Hissediyorum ( ) Huzurlu Hissediyorum ( ) Huzurlu
Hissetmiyorum

4. Kendimi ( ) Cok Sinirli Hissediyorum ( ) Sinirli Hissediyorum ( ) Sinirli
Hissetmiyorum

5. Kendimi ( ) Cok Huzursuz Hissediyorum ( ) Huzursuz Hissediyorum ( )
Huzursuz Hissetmiyorum

6. Kendimi ( ) Cok Dinlenmis Hissediyorum ( ) Dinlenmis Hissediyorum ()
Dinlenmis Hissetmiyorum

7. Kendimi () Cok Urkmiis Hissediyorum () Urkmiis Hissediyorum () Urkmiis
Hissetmiyorum

8. Kendimi ( ) Cok Rahatlamis Hissediyorum ( ) Rahatlamis Hissediyorum ()
Rahatlamig Hissetmiyorum

9. Kendimi ( ) Cok Endiseli Hissediyorum () Endiseli Hissediyorum () Endiseli
Hissetmiyorum

10. Kendimi ( ) Cok Hosnut Hissediyorum ( ) Hosnut Hissediyorum ( ) Hosnut
Hissetmiyorum

11. Kendimi ( ) Cok Korkmus Hissediyorum ( ) Korkmus Hissediyorum ( )

Korkmus Hissetmiyorum
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kendimi ( ) Cok Mutlu Hissediyorum ( ) Mutlu Hissediyorum ( ) Mutlu
Hissetmiyorum

Kendimden ( ) Cok Eminim () Eminim () Emin Degilim

Kendimi () Cok lyi Hissediyorum () Iyi Hissediyorum () Iyi Hissetmiyorum
Kendimi () Cok Bagim Dertte Hissediyorum ( ) Basim Dertte Hissediyorum ()
Basim Dertte Hissetmiyorum

Bir Seylerin Beni ( ) Cok Rahatsiz Ettigini Diisiinliyorum ( ) Rahatsiz Ettigini
Diisiiniiyorum ( ) Rahatsiz Ettigini Diigtinmiiyorum

Kendimi ( ) Cok Keyifli Hissediyorum () Keyifli Hissediyorum () Keyifli
Hissetmiyorum

Kendimi ( ) Cok Dehsete Kapilmis Hissediyorum ( ) Dehsete Kapilmis
Hissediyorum () Dehsete Kapilmis Hissetmiyorum

Kafamda ( ) Her Seyi Cok Karmagik Hissediyorum ( ) Her Seyi Karmagik
Hissediyorum () Her Seyi Karmagsik Hissetmiyorum

Kendimi ( ) Cok Neseli Hissediyorum ( ) Neseli Hissediyorum ( ) Neseli

Hissetmiyorum
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EK-7

YUZ iFADELERi AGRI SKALASI-REVIZE (FACES PAIN SCALE-REVISED:

FPS-R)
0 2 4 6 8 10

Bu ytizler ne kadar agrili olunabilecegini gosteriyor. Bu yiiz [en soldakini isaret et] hi¢
agrisiolmayan birisini gosteriyor. Bu ylizler [soldan saga birer birer isaret ederek] agrisi
giderek artanbirisini gosteriyor, [sagdakini gosteriniz] en ¢ok agrisi olan birine kadar.
Bana su anda ne kadaragrin oldugunu ifade eden yiizii goster. Sayilar soldan sagadir: 0,

2,4, 6,8, 10 ile olciilendirin.'0", 'agrisiz'a karsilik geliyor, '10' ise 'en ¢ok agrili' olmaya.

Uyarilar: Asirt uglan agikca belirtiniz; 'Agrisiz' ve 'en cok agrili'. "Mutlu" veya
"lziintili" sozciiklerini kullanmayimiz. Bu 06lgegin, yiizifadelerinin nasil oldugunu
degil, hissedilenleri 6l¢meyi amagladigini iyice aciklaym. "Banakendini nasil

hissettigini onu goster".

Translation credit: Cigek Oya Cengiz-Sakiroglu, Centre Therapeutique Pediatrique de

Margency andHopital Robert Debre, Paris, France.

Web: https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1519 (Erisim
tarihi: 20.03.2016)
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EK-8CDKE Kullanimi i¢in izin Maili

Olcek kullanimi

Gelen Kutusu x

Seniz 0ZUSTA 09.05.2016

Alici; bana

Sayin Gulmelek inanli,

Yapmakta oldugunuz caligmanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasini yapmis
oldugum cocuklar i¢in durumluk stirekli kaygi envanterini kullanabilirsiniz.
Gelistirildigi yas ranjma gore ol¢egin daha kiigiik ya da daha biiyiik (14 yas
iistli i¢in yetiskin formu var) yas cocuklarinda kullanimiyla ilgili, gocugun
kavrama becerisine gore karar verilebiliyor, eger kavrayabilecek yetenekteyse
yetiskin formu, 13-14 yasinda olup, kavrayamayacagi diistiniiliiyorsa ¢ocuk
formunun kullanilmas: éneriliyor. Ilisikte dlgegi bulabilirsiniz. Ayrica
Durumluk 6l¢ekteki dondiirmeli maddelerin puanlamaniza yardimer olabilir
diye "puanlama" uzantili 2. bir dosya génderiyorum. Referanslar1 asagida
yazilidir. Iyi ¢alismalar dileklerimle. Kolay gelsin Seniz Ozusta

Ozusta, S. (1993). Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin
uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi. Yiiksek Lisans Tezi (internet
ortaminda ulasilabilir degil).

Ozusta, S .(1995). Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin
uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34),
32-44
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EK-9 ETIK KURUL iZIN BELGELERI

Tarih ve Sayi: 10/06/2016-83583

* B EASKNUZ® 9V

T.C.
ISTANBUL UNiVERSITESI
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayi :5949]012:604.0 1.02-
Konu :Yiik.Lis. Ogr. Giilmelek
Inanli'nin etik kurul karar

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
flgi  :17.05.2016 tarih, 849 sayih yazi

Enstitiiniz Yiiksek Lisans Ogrencisi Giil Melek INANLI'mn yiiriitiiciiligiinde
Prof.Dr.Suzan YILDIZ'mn damismanhgmnda Uzm.Dr. Sezgin SAHIN'nin yardimciliginda
yiiriitiilecek olan "intra Artikiiler Enjeksiyon Uygulanan Cocuklarda Bilgisayar
Ounlarinin Agr1 Puam, Kaygl Diizeyleri ve islem Siiresine Etkisi" bashkli ¢alisma
hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 07 Haziran 2016 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup; etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica olunur.

 e-imzah e-imzali
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Baskan Dekan a.

Dekan Yardimcisi

EK :
1 dosya elden teslim edilecektir.

_Dogrulamak lgln:hltj:ll194u27.128.66/envision.SorgulaNaIidate Doc.aspx?V=BEASKNU9V
Ayrnntili bilgi igin irtibat : Giller SOYDANER Dahili : 22300
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
Tel: 0(212) 4143000 21107-21108 Fax : 0 (212) 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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EK -9 devam

KARAR BILGILERI

Karar No: A-23

|Tarih: 07 Haziran 2016

1
Prof.Dr.Suzan YILDIZ'in danismanhiginda Yiiksek Lisans Ogr. Giilmelek INANLI'nin sorumlulugunda

Uzm.Dr. S

gin SAHIN'nin yard

da yapiimasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
klinik aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan

* " :Arastirma ile lligki

** :Toplantida Bulunma

etik kurul tyelerinin oy birligi ile karar _ verilmistir
CALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR
ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani | Kurumu Cinsiyet | lligki* | Katihm ** Imza
+ A
Prof. Dr. Ozgiir Cocuk Saghgi ve | IU Cerrahpasa E EQJ E
KASAPCOPUR (Baskan) Hastaliklari Tip Fakiiltesi HKX HO A/
Prof. Dr. Mehmet Faik Genel Cerrahi |U Cerrahpasa | E EQ EX
OZCELIK (Baskan Yard.) Tip Fakiiltesi HX HO <
Dog. Dr. Muhlis Cem Ic Hastaliklari iU Cerrahpasa | E EQJ EX
| AR (Raportdr) Hematoloji Tip Fakiltesi HE H{
Prof. Dr. Zeki ONGEN Kardiyoloji iU Cerranpasa | E E[] ER Y
Tip Fakdltesi HRX H[O
Prof.Dr.Oner SUZER Farmakoloji iU Cerrahpasa E EOC E ~
Tip Fakiiltesi HK HO
Prof. Dr. Nurten Uzun Néroloji iU Cerrahpasa | K EL] EX
ADATEPE Tip Fakiiltesi HEX HO
Prof. Dr. Ertan YURDAKOS | Fizyoloji |U Cerrahpasa E EL] ERX |
Tip Fakiltesi HX H{O b ( A
Prof.Dr.Ayse Pervin Sutas | Anesteziyolojive | U Cerrahpasa | K E[] ER
BOZKURT Reanimasyon Tip Fakiltesi HEX HO ” L
Prof. Dr. Numan KONUK Ruh Saghgi ve IU Cerrahpasa | E E[] El ¢ |
Hastaliklari Tip Fakiiltesi HEX H(O |
Prof. Dr. Giilten DING Deontoloji 1U Cerrahpasa K EQ] ERX |
Tip Fakiiltesi HI HO
Dog. Dr. Suphi Halk Saghgi iU Cerrahpasa | E ElL] EX =3
VEHID Tip Fakiiltesi HEX HO
Dog.Dr.Zeynep Hande I Hastaliklari iU Cerrahpasa | K EQ] EX e
TURNA Medikal Onkoloji | Tip Fakilltesi HX HO
Dog. Dr. Mutlu I¢ Hastaliklari Ist. Egitim ve E E[] EX
NIYAZOGLU End./Metb./Diabet | Arastirma Hast. HEX HO
Avukat Ayfer Ticaret ve Saglik | Serbest Hukuk K EQ EX
DIKMEN Hukuku Birosu HX HO
Zumrit GAMLI Emekli Ogretmen | Sivil Uye K E[] EX
HE |HO &
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EK -9 devam

GIRISIMSEL OLMAYAN iLAG DISI KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU _

ETIK KURULUN ADI | Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakailtesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, 34303 Kocamustafapasa Fatih Istanbul
TELEFON +90 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300

FAKS +90 (212) 632 00 40

E-POSTA ctfetik@istanbul.edu.tr

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Intraartikiiler ~ Enjeksiyon  Uygulanan  Cocuklarda  Bilgisayar
Oyunlarinin Agri Puani, Kaygi Diizeyi ve Islem Siresine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI o .
UNVANI/ADI/SOYADI Hemsire Giilmelek Inanh
SORUMLU ARASTIRMACININ Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsiresi, Hemsirelikte Yiikseklisans

UZMANLIK ALANI

Ogrencisi

KOORDINATORUN

Prof. Dr. Suzan YILDIZ

UNVANI/ADI/SOYADI

ﬁgﬁ:ﬁmﬁ;&%"‘ Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi,
Cocuk Sagllgl ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal

ARASTIRMA MERKEZI Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji

Bilim Dali

ARASTIRMA MERKEZININ
ACIK ADRESI

BASVURULAN ETIK
KURULUN ADI

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakiltesiKlinik Arastirmalar
Etik Kurulu

DESTEKLEYICI VE ACIK Yok
BILOILERI ADRES|
DESTEKLEYICININ YASAL Yok
TEMSILCISI VE ADRESI
UZMANLIKTEZI O AKADEMIK AMAGLI[]
UZMANLIK TEZI/AKADEMIK
AMACLI DOKTORATEZI  [J | YANDAL UZMANLIK TEZI (0
YUKSEK LISANS TEZI
[JAnket galismasi
[CJRetrospektif (geriye déniik) arastirma
[Girigimsel (invaziv) olmayan klinik aragtirma
[CJRutin tetkik ve tedavi islemleri sirasinda elde edilmis materyallerle
o (kan, idrar, gayta, doku, gériintu gibi) yapilan ¢alisma
ARASTIRMANIN:TURD [JHemsirelik faaliyetlerinin siniri igerisinde yapilan aragtirma
[ Vacut fizyolojisi calismasi
[JAntropometrik élgtimlere dayall calisma
[JYasam aligkanliklarinin degerlendirilmesi ¢aligmasi
DIGER Diger ise belirtiniz: [
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER & O 0 O
Belge Adi Tarini | Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge[ Jingilizce[]  Diger (]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BROSURU Turkce(Jingilizce[]  Diger [J
BELGELER BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Tirkge[ Jingilizce(]  Diger (]
OLGU RAPOR FORMU Turkge[ Jingilizce(]  Diger [

DIGER

Aciklama:

iU Cerrahpasa Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel: +90 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300.
Internet adresi: www.ctf.edu tr/etikkurul E-posta: ctfetiki@istanbul edu.tr Form revizyon tarihi: 19.03.2015
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EK -9 devam

Tarih ve Say1: 08/06/2016-81734

AR

iSTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

Say1 :53891476-302.08.01-
Konu :Giil Melek INANLI

HALIC ONIVERSITESI REKTORLUGUNE
34394 Mecidiyekoy/ISTANBUL

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
dgrencisi Giil Melek INANLI'nin Prof. Dr. Suzan YILDIZ'!n damigmanhginda yiiksek lisans
tezi olarak hazirladif "[ntraartikiiler Enjeksiyon Uygulanan Cocuklarda Bilgisayar Oyunlarinin
Agri Puani, Kaygt Diizeyleri Ve Islem Siiresine Etkisi" konulu aragtirmasimin ¢alismalarim etik
kurul onaymm takiben Universitemiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dalima bagli  Cocuk Romatoloji Bilim Dalinda yapmasinin uygun gorildigi
hakkinda, adi gegen Fakiilte Dekanligindan aliman 03.06.2016 tarihli 201174 sayili yaz1 ve
eklerinin birer 6rnegi iligikte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzali
Prof. Dr. Recep GULOGLU
Rektor a.
Rektor Yardimceisi

EK:
Yazi 6rnegi ve ekleri (17 sayfa)

. d-}
ELEKTRONKBELW WAL Sag. Bil- ENE =
OickiR0le ?5 o e SO~

v
TC. MALIC UNIVERSITESI
REKTORLUGU
EVIAK

T.C. HALIG UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Suzan KANPAG  GELEN EVRAK
faz lgleri ve Genel Ev/¥ Meruru [iavit TARIHL | 20 06 . /b
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Giilmelek inanli

Dogum Yeri ve Tarihi: 07.03.1985/ Ardahan
Medeni Hali: Evli

Yabana Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: gulmelek.inanli@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lise: Darica lisesi 2002

) Erzurum Atatiirk Universitesi Hemgirelik
Lisans : 2007
Yiiksek Okulu

Is Tecriibesi

Gorev Siire
Ozel Bogazigi Hastanesi (Kocaeli) Haziran 2007- Temmuz 2007
Anadolu Saglik Merkezi (Kocaeli) Temmuz 2007- Ekim 2012
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi (Istanbul) Ocak 2013- Halen

Mesleki Dernek/Kurum Uvyeligi

Tiirk Hemsireler Dernegi

Cocuk Hemsireligi Dernegi
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