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DAĞITMANIN İŞLEMLE İLİŞKİLİ DUYGUSAL GÖRÜNÜM, AĞRI, KORKU 

VE ANKSİYETEYE ETKİSİ 

 
Asiye Doğan CENGİZ 

 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Çocuk Sağlığı ve Hastalığı Hemşireliği Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi 

Aralık 2025 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Hamide Nur Çevik Özdemir 

ÖZET 

Periferik intravenöz kateter yerleştirilmesi, pediatrik acil servislerde sıkça uygulanan ve 

çocuklarda negatif duygusal durum, ağrı, korku ve anksiyeteye yol açan tıbbi invaziv 

girişimdir. Bu araştırma, çocuk acil servisinde periferik intravenöz kateter yerleştirilmesi 

sırasında uygulanan interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesinin, çocukların 

duygusal görünüm, ağrı, korku ve anksiyete düzeyleri üzerindeki etkisini belirlemek 

amacıyla gerçekleştirilmiştir. Randomize kontrollü deneysel tipteki bu araştırma, Şubat-

Mayıs 2025 tarihleri arasında Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Çocuk Acil Servisi’nde 

periferik intravenöz kateter yerleştirme işlemi uygulanan 4-10 yaş arası çocuk hastalarla 

yürütülmüştür. Çalışmaya deney grubunda 40, kontrol grubunda 40 olmak üzere toplam 

80 çocuk dahil edilmiştir. Deney grubundaki çocuklara interaktif robot tabanlı dikkat 

dağıtma müdahalesi, kontrol grubuna ise rutin bakım prosedürü uygulanmıştır. Veriler; 

Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, Çocuklar İçin Duygusal Görünüm Ölçeği, Wong-Baker 

Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Elde edilen veriler, 

SPSS 27.0 for Windows paket programı kullanılarak tanımlayıcı istatistikler, bağımsız 

gruplar t-testi, bağımlı gruplar t testi ve sınıf içi korelasyon katsayısı ile analiz edilmiştir. 

İnteraktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesi uygulanan çocukların duygusal 

görünüm, ağrı, korku ve anksiyete ölçek puan ortalamaları, kontrol grubuna göre 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktür (p<0.05). Deney grubundaki çocukların korku 

ve anksiyete düzeylerinde anlamlı bir azalma gözlemlenirken; kontrol grubundaki 

çocuklarda artış tespit edilmiştir.  

Bu çalışma, interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesinin çocuk acil servisinde 

duygusal görünüm, ağrı, korku ve anksiyetenin yönetiminde etkili bir yöntem 

olabileceğini göstermektedir. Pediatrik acil bakım uygulamalarında benzer dikkat 

dağıtma tekniklerinin sağlık hizmetlerine entegrasyonunun çocukların hastane 

deneyimlerini iyileştirmede etkili olacağı düşünülmektedir. İleri araştırmalarda daha 

geniş örneklem grupları ve yaş aralıklarında, farklı tıbbi invaziv işlemler sırasında 

interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalelerinin incelenmesi önerilmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Dikkat dağıtma, İnteraktif robot, Korku, Pediatrik acil servis, 

Periferik intravenöz kateter.   
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THE EFFECT OF INTERACTIVE ROBOT-BASED DISTRACTION ON 

PROCEDURE-RELATED EMOTIONAL APPEARANCE, PAIN, FEAR, AND 

ANXIETY DURING PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETERIZATION IN 

CHILDREN IN THE EMERGENCY DEPARTMENT 

 
Asiye Doğan CENGİZ 

 

Afyonkarahisar University of Health Sciences 

İnstitute of Graduate Education Department of Pediatric Nursing Master's Thesis 

December 2025 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hamide Nur Çevik Özdemir 

ABSTRACT 

 

Peripheral intravenous catheter placement is a common medical invasive procedure in 

pediatric emergency departments that causes emotional distress, pain, fear, and anxiety 

in children. This study was conducted to determine the effect of an interactive robot-based 

distraction intervention applied during peripheral intravenous catheter placement in the 

pediatric emergency department on children's emotional appearance, pain, fear, and 

anxiety levels. This randomized controlled experimental study was conducted between 

February and May 2025 at the Afyonkarahisar State Hospital Pediatric Emergency 

Department with pediatric patients aged 4-10 years who underwent peripheral 

intravenous catheter placement. A total of 80 children were included in the study, with 

40 in the experimental group and 40 in the control group. Children in the experimental 

group received an interactive robot-based distraction intervention, while those in the 

control group received routine care procedures. Data were collected through face-to-face 

interviews using the Child Identification Form, Emotional Appearance Scale for 

Children, Wong-Baker Facial Pain Scale, Children's Fear Scale, and Children's Anxiety 

Scale-State. The data obtained were analyzed using the SPSS 27.0 for Windows software 

package with descriptive statistics, independent groups t-test, dependent groups t-test, and 

intraclass correlation coefficient. 

The emotional distress, pain, fear, and anxiety scores of children who underwent the 

interactive robot-based distraction intervention were statistically significantly lower than 

those of the control group (p<0.05). A significant decrease in fear and anxiety levels was 

observed in the experimental group, while an increase was detected in the control group.  

This study demonstrates that interactive robot-based distraction intervention may be an 

effective method for managing emotional distress, pain, fear, and anxiety in pediatric 

emergency departments. It is believed that the integration of similar distraction techniques 

into pediatric emergency care practices could be effective in improving children's hospital 

experiences. Future research should examine interactive robot-based distraction 

interventions during different medical invasive procedures in larger sample groups and 

age ranges.  
 

Keywords: Pain, Distraction, Interactive robot, Fear, Pediatric emergency department, 

Peripheral intravenous catheter.  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi 

Enjeksiyon, kan alma, damar yolu açma gibi tıbbi invaziv işlemler sırasında çocuklar 

yüksek düzeyde ağrı, korku ve kaygı yaşarlar. Hastane süreçlerinde çocukların 

deneyimledikleri bu negatif duygular, uzun süreli tedavi ve bakım prosedürlerine katılma 

konusunda isteksizliğe neden olabilir (Kennedy ve ark., 2008). Çocuk acil servisleri, tanı 

ve tedavinin planlanmasında çok sayıda ağrılı invaziv işlemin yapılması gerekebilen, 

çocuklar ve ebeveynleri için oldukça travmatik ve stres düzeyinin yüksek olduğu 

birimlerdir (Özveren ve ark., 2016; Capua ve ark., 2018). İnvaziv girişimlerde yetersiz 

ağrı yönetimi, çocuklarda iğne fobisi ve işleme yönelik korku gelişimine yol açarken, 

ebeveynlerde ise memnuniyetsizlik yaratabilmektedir (Hudson ve ark., 2023). Ayrıca, bu 

işlemlere verilen kaygı tepkisi nedeniyle prosedürlerin uygulanmasında aksama veya 

gecikmeler yaşanabilmekte; bu durum diğer hastalar için daha uzun bekleme sürelerine 

ve sağlık çalışanları için artan iş yüküne neden olabilmektedir (Taddio ve McMurtry, 

2015). 

Ağrıya neden olan durumlar, çocukların fiziksel ve duygusal iyilik hâlini olumsuz 

etkileyebilmekte ve yaşam kalitelerine zarar verebilmektedir. Pediatrik hastalarda 

prosedürel ağrı ve stresin kontrolü, acil tıbbi bakımın temel bileşenlerinden biridir. 

Zamanında ve etkili bir şekilde uygulanan ağrı ve stres yönetimi, hem çocuğun hem de 

ailenin acil bakım deneyimini doğrudan etkiler (Özveren ve ark., 2016).  Ağrı ve kaygının 

yönetimi için personelin eğitilmesi ve uygun protokollerin oluşturulması gibi sistematik 

yaklaşımlar, çocuğun ve ailenin tıbbi bakım algısının olumsuz etkilenmemesi açısından 

büyük önem taşımaktadır (Fein ve ark., 2012).  

Ağrı ve anksiyete yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler olmak üzere 

iki farklı yaklaşım seçeneği vardır (Özveren ve ark., 2016). Hemşireler ağrılı işlemler 

öncesinde, sırasında ve sonrasında ağrı yaşayan kişilere yönelik farmakolojik olmayan 

yaklaşımların uygulanmasında birincil sorumluluğa sahiptir (Wente ve ark., 2013; Arane 

ve ark.,2015). Tıbbi prosedürler sırasında çocukların ağrı ve kaygılarını azaltmak için 

kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerin pek çoğu kolay uygulanabilir, ucuz ve yan etkisi 

az olan yöntemlerdir (Hussein 2015). 



 

2 

 

Çocuklarda tıbbi işlem sırasındaki ağrıyı azaltmaya yönelik kullanılan en yaygın 

nonfarmakolojik yöntemlerden biri dikkat dağıtmadır. Dikkat dağıtma yöntemi, çocuğun 

dikkatini başka bir yere odaklayarak ağrının daha iyi kontrol edilmesini ve azaltılmasını 

sağlayan bir hemşirelik girişimidir (Cohen ve ark., 2017; Bulut ve ark., 2020). 

Literatürdeki çalışmalar, müzik dinleme, çizgi film izleme, kaleydoskop, sanal gerçeklik 

gözlükleri ve video oyunları gibi dikkat dağıtma tekniklerinin, tıbbi invaziv prosedürlerle 

ilişkili olarak çocuklarda ortaya çıkan ağrı, korku ve kaygıyı azaltmada etkili olduğunu 

ortaya koymuştur (Miguez‐Navarro 2016; Jibb ve ark., 2018; İnan ve İnal, 2019).  

Son yıllarda yapılan çalışmalar, dikkati başka yöne çekmeye yönelik tekniklerin 

teknolojik gelişmelerden önemli ölçüde etkilendiğini ortaya koymaktadır (Nishad ve ark., 

2023). Rutin olarak uygulanan akut ağrılı tıbbi prosedürlerde ortaya çıkan ağrı ve 

anksiyetenin yönetimine yönelik yaklaşımlara dijital teknolojinin dahil edilmesi, çocuk 

ve ergen hastalarda tedaviye uyumu artırabilir ve uzun vadede sağlık sonuçlarını 

iyileştirebilir (Gold ve ark., 2021). Literatürde video oyunu, sanal gerçeklik gözlüğü, 

interaktif robot gibi ileri dijital teknolojik ürünlerin, çocuklarda invaziv işlemler sırasında 

yaşanan korku, kaygı ve ağrıyı azaltmak için kullanılabileceği önerilmektedir (Trottier ve 

ark., 2019; Bulut ve ark., 2020; Ali ve ark., 2021). Yapılan çalışmalar interaktif robot 

kullanımının, çocuklarda postoperatif ağrı ve kaygının azaltılmasında, postoperatif 

mobilizasyon süresinin uzatılmasında, otizm spektrum bozukluğu tanılı çocukların ruh 

sağlığının iyileştirilmesinde, onkolojik hastalığa sahip çocukların prosedürel uyumunun 

arttırılmasında ve invaziv işlemler sırasındaki sıkıntıların giderilmesinde etkili olduğunu 

göstermiştir (Alemi ve ark., 2016; Pennisi ve ark., 2016; Jibb ve ark., 2018; Topçu ve 

ark., 2019; Kabacińska ve ark., 2021). 

Robotlar, pediatrik popülasyonda hem dikkat dağıtma hem de sosyal etkileşim aracı 

olarak kullanılmaya devam etmektedir (Logan ve ark., 2019). Pediatrik acil servislerde 

sıkça uygulanan periferik intravenöz kateter yerleştirilmesi çocuklar için acı verici, ağrı, 

korku ve kaygıya neden olan bir tıbbi prosedürdür (Mahoney ve ark., 2010; Stevens ve 

ark., 2011; Taddio ve McMurtry, 2015). Ülkemizde çocuklara tıbbi invaziv prosedür 

uygulanması esnasında kullanılan dikkati başka yöne çekme tekniklerinin, genellikle 

ağrıya olan etkisi araştırılmıştır. Ancak periferik intravenöz kateter yerleştirilmesi 

sırasında ağrı ile birlikte, kaygı, korku ve duygusal görünümü değerlendiren çalışmalar 

sınırlı sayıdadır (Karakaya ve Gözen, 2016; Aydın ve Şahiner, 2017; Gerçeker ve ark., 
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2018; Çelikol ve ark., 2019; Gerçeker ve ark., 2020; İnal ve Kelleci, 2020). Uluslararası 

literatürde çocuk hastalarda sosyal robotların dikkat dağıtma tekniği olarak kullanıldığı 

çalışmalar (Moerman ve ark., 2019; Trost ve ark., 2019; Ali ve ark., 2021; Nishad ve ark., 

2023) olmasına rağmen, ülkemizde pediatrik acil serviste periferik intravenöz kateter 

yerleştirilmesi sırasında yapılan bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu araştırmanın konusu, periferik intravenöz kateter (PİVK) yerleştirilmesi sırasında 

hemşirelik bakımına entegre edilen interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma uygulamasının 

etkinliğinin değerlendirilmesidir. Çocuklarda girişimsel işlemler sırasında yaşanan ağrı, 

korku ve anksiyetenin azaltılması, atravmatik bakımın desteklenmesi pediatri 

hemşireliğinin temel hedeflerinden biridir. Bu bağlamda interaktif robot destekli dikkat 

dağıtma uygulamalarının, işlem sırasında çocuğun dikkatini farklı yöne çekerek ağrı 

algısını azaltması ve psikolojik rahatlama sağlaması bakımından önemli olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca interaktif robot uygulamasının çocuk ve sağlık profesyoneli 

arasındaki iletişim ve etkileşimi güçlendirmesi, çocukların acil servis deneyimini olumlu 

yönde etkilemesi, tıbbi işleme uyum oranını artırmaya katkı sağlaması beklenmektedir. 

Bu özellikleriyle uygulama, çocuklarda daha güvenli ve konforlu bir girişim süreci 

sağlayarak klinik bakım kalitesinin artırılmasına yönelik yenilikçi bir yaklaşım 

sunmaktadır. 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri  

H1: PİVK yerleştirilmesi sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesinin, 

deney grubundaki çocukların duygusal görünümleri üzerinde anlamlı etkisi vardır. 

H2: PİVK yerleştirilmesi sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesinin, 

deney grubundaki çocukların ağrı ölçeği puan ortalamaları üzerinde anlamlı etkisi vardır. 

H3: PİVK yerleştirilmesi sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesinin, 

deney grubundaki çocukların korku ölçeği puan ortalalamarı üzerinde anlamlı etkisi 

vardır. 

H4: PİVK yerleştirilmesi sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesinin, 

deney grubundaki çocukların anksiyete puan ortalalamarı üzerinde anlamlı etkisi vardır. 
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1.3. Araştırmanın Varsayımları  

Bu araştırmada çalışma örnekleminin çocuk acil servisine başvuran popülasyonu temsil 

ettiği, deney ve kontrol gruplarının randomizasyonla benzer özelliklere sahip olduğu 

varsayılmıştır. İnteraktif robot tabanlı dikkat dağıtma uygulamasının tüm çocuklara 

standart protokole uygun şekilde gerçekleştirildiği ve kullanılan ölçeklerin geçerli-

güvenilir ölçüm yaptığı kabul edilmiştir. Ölçümlerin doğru zamanlarda gerçekleştirildiği, 

gözlem ve veri toplama süreçlerinde araştırmacıların tarafsız olduğu ve klinik ortam 

koşullarının gruplar arasında anlamlı farklılık oluşturmayacak şekilde sürdürüldüğü 

varsayılmaktadır.  

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu çalışma tek merkezde ve belirli bir örneklem üzerinde yürütüldüğü için sonuçların 

genellenebilirliği sınırlıdır. Klinik ortam koşulları tam olarak kontrol edilememiş, 

çocukların duygusal durumu, önceki girişim deneyimleri ve aile kaygısı gibi bireysel 

farklılıklar ölçümlere etki etmiş olabilir. Çalışmada kullanılan interaktif robot, belirli 

yazılım ve donanım özelliklerine sahip bir model ile sınırlıdır; farklı tipteki robotların 

etkisi araştırılmamıştır. Araştırmada fizyolojik ölçümler (kalp atım hızı, oksijen 

satürasyonu, kan basıncı vb.) yapılmadığından, duygusal ve fizyolojik yanıtlar yalnızca 

davranışsal ve öz bildirim temelli olarak değerlendirilmiştir. Ağrı, korku ve anksiyete 

değerlendirmeleri öz bildirim ve gözlem temelli ölçeklerle yapıldığından subjektiflik 

içermektedir.  Ayrıca robotla etkileşim düzeyi çocuklar arasında değişiklik gösterebilir. 

1.5. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, çocuk acil serviste periferik intravenöz kateter yerleştirilmesi 

sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma uygulamasının çocukların duygusal 

görünümleri, ağrı, korku ve anksiyete düzeyleri üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocuk Acil Servis ve Periferik İntravenöz Kateter Uygulaması 

Ani başlangıçlı, hayatı tehdit eden veya hayat konforunu bozan, hasta ve yakınları 

tarafından hızlı bir çözüm üretilmesi mümkün olmayan, olağandışı yakınmalar acil durum 

olarak nitelendirilir. Çocuk acil servisleri, çocuklarda gelişen bu tip acil durumlara 

gereken müdahalenin yapıldığı, yirmi dört saat kesintisiz hizmet sunan hastane 

üniteleridir. Bu birimlerde, tanı ve tedavinin planlanmasında çok sayıda ağrılı invaziv 

işlemin (kan alma, intramüsküler enjeksiyon, damar yolu açılması) ivedilikle yapılması 

gerekmektedir. Tanı ve tedavi süreçlerinde sıkça uygulanan periferik intravenöz kateter 

yerleştirilmesi çocuklar için acı verici, ağrı, korku ve kaygıya neden olan tıbbi bir 

prosedürdür (Mahoney ve ark., 2010; Stevens ve ark., 2011; Taddio ve McMurtry, 2015; 

Mutlu ve Yıldız, 2016). 

Çocuk acil serviste uygulanan invaziv işlemler arasında en yaygın olanı periferik 

intravenöz kateter yerleştirilmesidir (Stevens ve ark., 2011). Periferik intravenöz 

kateterizasyon, oldukça karmaşık ve değişken bir mekanik sistemin (periferik intravenöz 

kateter malzemesi, girişimi ve bakımı), ikinci değişken bir sisteme (insan vücuduna) 

yerleştirilmesi olarak tanımlanır (Helm ve ark., 2015).  

PİVK, aralıklı ve düzenli uygulanacak olan bazı ilaçların doğrudan vene verilmesi, sıvı 

ve elektrolit dengesizliklerinin düzeltilmesi, hastanın sıvı veya beslenme ihtiyaçlarının 

giderilmesi, kan ve kan ürünlerinin transferinin sağlanabilmesi gibi amaçlarla 

uygulanmaktadır (Kuş ve Büyükyılmaz, 2019). PİVK yerleştirilecek bölgenin seçimi, 

uygun kateter boyutunun tespiti, girişime yönelik uygun tekniğin seçilmesi, uygulamanın 

sürdürülmesi ve gelişebilecek komplikasyonların takip edilmesi hemşirelerin 

sorumluluğu altındadır (Aygün ve Erten Yaman, 2011). 

Pediatrik hastaların damar çaplarının küçük olması, damar yapılarının yeterince 

gelişmemiş olması, belirli hastalık durumlarında (sıvı volüm eksikliği, yüksek ateş) 

periferik dolaşımın hızlıca bozulması, damarın görünürlüğünü ve palpasyonunu azaltarak 

yetişkin hastalara göre damaryolu açma işlemini zorlaştırmaktadır.  Çocuklara 

uygulanacak olan PİVK seçilirken, çocuğun, yaşı, kilosu, venlerinin durumu, hastalık 

tanısı ve tedavisinde kullanılacak olan intravenöz (IV) infüzyon terapilerinin neler olduğu 
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değerlendirilir. İnfüzyon Hemşireler Birliği (Infusion Nurses Society-INC), yenidoğan ve 

pediatrik hastalara PİVK yerleştirilmesinde ön kol ve el üzerinde olan, bazilik, sefalik ve 

dorsal metakarpal venlerin kullanılmasını önerir. Aynı zamanda kan ve kan ürünü 

transferi yapılmayacak yenidoğan ve pediatrik hastalara düşük hızdaki infüzyon terapileri 

için 24-26 numaralı PİVK’lerin tercih edilmesini önerir (INC, 2016).  

 

Şekil 2.1: Periferik intravenöz kateter örnekleri 

2.2. Tıbbi İnvaziv İşlemler Sırasında Çocuklarda Duygusal Görünüm 

PİVK yerleştirilmesi pediatrik hastalarda sık uygulanan ve diğer tıbbi invaziv prosedürler 

gibi negatif duygusal tepkilere neden olan bir işlemdir (Mahoney ve ark., 2010). İnvaziv 

girişimden kaynaklanan negatif duygusal tepkiler ve korku işlemle ilişkili hissedilen ağrı 

algısını arttırabilmektedir (Huguet ve ark., 2011). PİVK yerleştirilmesi pediatrik acil 

servislerde korku uyandıran ve tıbbi prosedüre bağlı ağrının en önde gelen nedenlerinden 

biridir (Kennedy ve ark., 2008; Taddio ve McMurtry, 2015). Hastane süreçlerinde 

çocukların deneyimledikleri olumsuz duygular, uzun süreli tedavi ve bakım 

prosedürlerine katılma konusunda isteksizliğe neden olabilir (Kennedy ve ark., 2008). Bu 

süreçte yaşanan negatif duygusal durum, hasta, bakım veren ve sağlık profesyonelleri için 

tedavi memnuniyetinin azalmasına yol açabilmektedir. Özellikle sık damar yolu erişimi 

gerektiren kronik hastalığı olan çocuklarda, bu tür rutin işlemler olumsuz duygusal 

tepkiler veya travmatik deneyimlere neden olabilmektedir (Gold ve ark., 2021). Tıbbi 

invaziv işlemlere bağlı oluşan olumsuz duygusal ve psikolojik etkiler çocuklarda 

taburculuktan sonra artan tıbbi korku ve posttravmatik stres tepkileriyle ilişkilendirilmiş 

ve yetişkin dönemde tıbbi bakımdan kaçınma veya bakımı reddetmeye neden olabileceği 
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bildirilmiştir (Cummings ve ark., 1996; Jacobson, 2007; Eldridge ve Kennedy, 2010). 

Ağrılı tıbbi işlemlerin çocuk hasta, bakım veren ve klinisyen üzerindeki olumsuz etkileri 

göz önünde bulundurulduğunda, standart bakım uygulamalarının ötesine geçen alternatif 

yaklaşımlar geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. 

2.3. Çocuklarda Tıbbi İnvaziv İşlemle İlişkili Ağrı 

Ağrı sözcüğü Yunanca ceza işkence anlamındaki ‘’poena/pain’’ kelimesinden 

gelmektedir. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (International Association for the 

Study of Pain-IASP) tarafından yapılan ve zaman zaman eleştirilere maruz kalsa da 

günümüzde kabul edilirliğini sürdüren ağrı tanımı ‘‘Vücudun herhangi bir yerinden 

kaynaklanan, gerçek veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili, hoş olmayan, duyusal ve 

duygusal deneyim’’ şeklindedir (Cohen ve ark., 2018; Aydede 2019). 

Ağrı zararlı ve travmatik bir uyaran sonucunda oluşan nöral cevaptır. Ağrı hissinin 

oluşumunda bir dizi fizyolojik ve biyokimyasal olaylar rol oynar. Sinir uçlarının 

uyarılması ile oluşan ağrı hissi sayesinde, vücudun herhangi bir doku hasarına karşı tepki 

gösterme imkânı bulması koruyucu bir mekanizmadır (Ducharne 2000). Her insanın 

hayatında mutlaka karşılaştığı bu deneyimin algılanışı ve ifade ediliş şekli, bireyin 

geçmişteki yaşantılarından, bulunduğu kültürel çevreden etkilenmektedir (Miller ve 

Newton, 2006). Çok boyutlu ve subjektif bir deneyim olması bakımından ağrı, psikolojik, 

bilişsel, fiziksel, gelişimsel ve sosyal faktörlerle beraber değerlendirilmelidir (Goodman 

ve McGrath, 1991; McCafery, 1999). 

Hastane ortamında tıbbi bakım almak için bulunan çocuklar süreç boyunca birden fazla 

ağrılı tıbbi invaziv prosedürle karşılaşabilirler (Stevens ve ark., 2011). Tıbbi invaziv 

işlemlere maruz kalan çocukların büyük çoğunluğu ağrı ile beraber kaygı ve korku 

yaşarlar. Bu duygular birbirleriyle ilişkilidir ve birbirini tetikler (Chen ve ark., 2020). 

Aşırı ağrı ve acıyla beraber stres, çocuklarda duygusal, psikolojik, fizyolojik, sosyal, 

bilişsel, ailelerde ise yine duygusal ve psikolojik olumsuz etkilerle ilişkilendirilmektedir 

(Sitinson ve ark., 2008). 

Sağlık kurumlarında tedavi gören çocuk hastaların yaşadıkları ağrıyı tamamen ortadan 

kaldırmak mümkün olmadığından etkili ağrı yönetimi stratejileri oluşturmalı ve çocuğun 

alacağı bakımda uygulanacak ağrılı prosedürlerin gerekliliği dikkatli bir şekilde 
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değerlendirilmelidir (Stevens ve ark., 2011). Çocuklarda tıbbi invaziv işlemin neden 

olacağı ağrının kontrol altına alınması yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde sağlık 

bakımını kabul etmeleri ve ağrılı işlemlere verecekleri tepki bakımından önemlidir 

(Savino ve ark., 2013; Yılmaz ve Alemdar, 2019). 

2.3.1 Çocuklarda Ağrının Algılanması ve Ağrıya Verilen Tepkiler 

Ağrı, otonom sinir sistemi aracılığıyla sempatik ve parasempatik sinir sistemlerini 

etkileyerek bir takım fizyolojik ve bilişsel tepkilere yol açar. Çocuklar anksiyete, öfke, 

korku, tedirginlik gibi psikolojik belirtiler gösterirken, bunların yanı sıra kasılma, dişleri 

sıkma, kişiye özgü duruş farklılıkları gibi çeşitli davranışsal belirtiler de 

gösterebilmektedir (McGrath ve ark., 2003). 

Çocuklarda ağrı algısı ve ifadesi, çocuğun cinsiyeti, bulunduğu gelişim düzeyi, o anki 

duygusal durumu (korku, kaygı, depresyon), sağlık profesyonellerinin ona yaklaşımı, 

ebeveynlerinin tepkileri, geçmiş deneyimleri, kişilik özellikleri ve sosyokültürel 

faktörlerden etkilenir (Uman ve ark., 2006; Kennedy ve ark., 2008; Chen ve ark., 2020). 

Şekil 2.2: Çocuklarda ağrının algılanmasını ve ifade edilmesini etkileyen faktörler (Görsel araştırmacılar 

tarafından oluşturulmuştur) 

Yenidoğan dönemden üç aylık olana kadar ağrılı işlemlere tüm vücutları ve refleksleri 

(ayaklarını karna çekme, yüz buruşturma, ağlama) ile beraber yanıt veren bebeklerin, 

ağrının şiddetine göre tepkilerinin yoğunluğunda artma gözlenir. Bu tepkilere üç-altı ayda 
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öfke, üzüntü ve kızgınlık duyguları eklenir. Ağrının lokalizasyonunu yapabilmeye 

başladıkları altı-on sekizinci aylar arasında ağrı veren uyaranlara karşı korku geliştirirler. 

Ağrı algılarını tanımlamak için on sekizinci aydan itibaren ‘‘acı’’ sözcüğünü kullanır ve 

bilişsel olmayan baş etme becerilerini deneyimlerler. Ağrı ve ağrıya yol açan nedenler ise 

iki yaşta tanımlanıp ifade edilmeye başlanır (Johnston ve ark. 2003; Duff 2003; Törüner 

ve Büyükgönenç, 2023). 

Çocuklar üç yaştan itibaren ağrıyla ilgili duygularını daha net ifade etmeye, beş yaştan 

itibaren ise ağrının şiddetini sınıflandırabilmeye ve bilişsel baş etme becerilerini 

kullanmaya başlarlar. Ağrının nedenini yedi-on yaş arasında açıklayabilir ve o anki ağrıyı 

geçmiş ağrı deneyimleriyle kıyaslayıp ilişki kurabilirler. On bir yaş ve sonrasında ağrının 

niteliğini (zihinsel, fiziksel, duygusal) ve değerini ayırt edip açıklayabilirler (Özyalçın 

2002; Duff 2003; Törüner ve Büyükgönenç, 2023). 

2.3.2. Çocuklarda Ağrının Değerlendirilmesi 

Çocuklarda ağrının yönetilebilmesi için öncelikle doğru bir biçimde değerlendirilmesi 

gerekir. Değerlendirme yaparken kullanılacak yöntemin seçiminde yaş, gelişim düzeyi, 

genel durum gibi etmenler dikkate alınır. Bulunduğu gelişim düzeyinin yanı sıra geçmiş 

deneyimleri ve aile davranışları çocuğun ağrı ifadesini karmaşık hale getirebilmektedir. 

Ağrıyı değerlendirmek için bir araya gelen multidisipliner sağlık ekibi, çocuğun 

bireyselliğini daima göz önünde bulundurmalıdır (Duff 2003; Uman ve ark., 2006; 

Beltramini ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2018). 

Hem duyusal hem de duygusal yönleri olan ağrının, niteliği ve niceliğini değerlendirmek 

için farklı yöntemler kullanılır. Niteliksel değerlendirmede hedef; ağrının yerini, süresini 

ve ağrıyı etkileyen faktörleri tanımlamak iken, niceliksel değerlendirmede ise hedef; bir 

ölçek kullanılarak ağrının şiddetinin belirlenmesidir. Ağrıyı değerlendirmek için ölçek 

kullanımı ağrının şiddetini ve niteliğini objektif hale getirerek, çocuk, hemşireler ve 

hekim arasında ortak bir dil oluşmasını sağlar (Törüner ve Büyükgönenç, 2023). 

Ağrı değerlendirmesi yaparken, çocuğun ve ailenin kolaylıkla anlayabileceği, herkesçe 

bilinen basit kelimeler ile sorular sorulmalı, ayrıntılı anemnez alınmalı, çocuğun 

davranışları dikkatle izlenmeli, ebeveyn katılımı sağlanmalı, ağrının nedeni 
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belirlenmelidir. Ağrı kontrolü için girişim uygulandıktan sonra sonuçlar tekrar 

değerlendirilip kayıt altına alınmalıdır (Törüner ve Büyükgönenç, 2023). 

Ağrı değerlendirmesinde kullanılan ölçekler tek ve çok boyutlu olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır. Tek boyutlu ölçekler ağrının yalnızca şiddetini ölçmekle ilgilenirken, çok 

boyutlu ölçekler ağrının karmaşık yapısını her yönden değerlendirmeyi amaçlar. Çok 

boyutlu ölçeklerin anlaşılması güç ve kullanımı zor olduğu için tek boyutlu ölçeklerin 

kullanımı daha yaygındır (Çöçelli ve ark., 2008). 

Öz bildirimde bulunamayan pediatrik grupların (bebekler, konuşma sorunu olan veya 

mental retardasyon gibi çeşitli nedenlerle ağrısını ifade edemeyen hastalar) ağrısı 

değerlendirilirken davranışsal ve biyolojik ağrı ölçüm araçlarından yararlanılır. 

Davranışsal veya gözlemsel ağrı ölçekleri genellikle dört yaşa kadar kullanılır. 

Davranışsal ağrı ölçeği ile birlikte öznel ifadeye bağlı bir ölçeğinde kullanılması daha 

doğru sonuç verebilir. Davranışsal ağrı ölçeklerinin kullanılması ancak deneyimli 

personeller tarafından gerçekleştirilebilir. Çünkü çocukların seslendirmelerini, yüz 

ifadelerini, vücut hareketlerini yakından izleyip kaydetmek gerekir ve bu tepkilerin ağrı 

dışında açlık, anksiyete veya başka rahatsızlık verici durumlardan kaynaklanıp 

kaynaklanmadığı iyi değerlendirilmelidir (Young 2005; Beltramini ve ark., 2017; Törüner 

ve Büyükgönenç, 2023). 

Ağrı değerlendirmesinde altın standart bireyin ifadesidir (O’Rourke 2004). Öz bildirime 

dayalı ağrı ölçekleri ölçeği anlayabilecek ve kullanabilecek yaştaki, bilişsel bozukluğu 

olmayan çocuklar için uygundur. Çoğu çocuğun üç yaştan itibaren ağrının derecesini 

ifade edebilmesi beklenir ancak ailede bu süreçte, ağrı ‘‘yok’’, ‘‘hafif’’, ‘’orta’’ veya 

‘‘şiddetli’’ ifadeleriyle değerlendirmeye katkıda bulunur. Çocuğun sözel ve bilişsel 

becerileri, ağrısı ile ruh hali ve duygularını ayırt edebilme yeteneği, kişisel ifadeye bağlı 

ağrı değerlendirme ölçekleri kullanılırken önem arz eder (Beltramini ve ark., 2017; 

Törüner ve Büyükgönenç, 2023). 

2.4. Çocuklarda Tıbbi İnvaziv İşlemle İlişkili Korku 

Ağrı deneyiminin belirleyicilerinden biri olarak karşımıza çıkan korku son derece doğal 

bir duygudur. Korku kişinin gerçekte var olan veya olduğunu düşündüğü tehlike 

karşısında psikolojik ve fizyolojik değişiklikler gösterdiği duygusal bir süreçtir (Gündüz 
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ve ark., 2016; Twarı ve ark., 2017). Çocuklarda korku yaşla beraber değişiklik 

gösterirken, çevreden, ailenin verdiği tepkilerden, önceki korkutucu ve travmatik 

deneyimlerden, sosyo-kültürel ve sosyo-ekonomik durumdan, aile ve çocuğun kişilik 

yapısından etkilenir (Alisinanoğlu ve Ulutaş, 2003).  

Ağrıya neden olan tıbbi invaziv prosedürler her bireyin huzursuzluk yaşamasına neden 

olabilir ancak özellikle çocukları daha fazla etkilemektedir (Candan ve Kaymakçı, 2005). 

Yapılan çalışmalar hastanede çocukları en çok korkutan tıbbi invaziv prosedürlerin 

enjeksiyon, kan alma ve damar yolu açılması işlemleri olduğunu göstermektedir (Taddio 

ve ark., 2012; Grahn ve ark., 2016; Bergomi ve ark., 2018).  

Ağrıyla ilişkili korku, ağrı gibi ani bir tehlike ve tehdide karşı savaşmak için ortaya çıkan, 

bilişsel (tehlike ile ilgili düşünceler), davranışsal (kaçınma davranışı), fizyolojik (otonom 

sinir sisteminde uyarılma) bileşenlerden oluşan çok yönlü bir olgudur. Ağrıyla ilişkili 

korku çocukların akut tıbbi prosedürlere verdikleri tepki ve sağladıkları uyum ile 

ilişkilendirilmiştir (Huguet ve ark., 2011).  

2.4.1. Çocuklarda Korkunun Değerlendirilmesi 

Çocuklarda korkunun doğru bir şekilde ölçülmesi, korkunun kontrol altına alınması 

açısından önem arz eder. Korkuyu değerlendirmedeki amaç; korkunun düzeyini 

belirlemek ve korkuyu azaltarak veya gidererek etkin bir korku kontrolü sağlamaktır. 

Kullanılacak korku değerlendirme yöntemi, çocukların duygu ve düşüncelerini ifade etme 

becerilerine, korkuyu algılama ve yorumlama biçimlerine, yaş ve gelişim evrelerine göre 

farklılık gösterir. Bunun nedeni çocuğun korku ifadesinin geçmiş deneyimleriyle beraber 

o anki çevresel etmenler ile ebeveynin ve sağlık profesyonelinin çocuğa karşı 

yaklaşımından etkileniyor olmasıdır. Ancak çocuğun öz bildirimine dayalı altın standart 

bir korku ölçeği yoktur (Özalp Gerçeker ve ark., 2018).  

Bir çocuk korktuğunda ağlayabilir veya kavga edebilirken başka bir çocuk korku ifadesini 

hareketsiz kalıp hiç kıpırdamayarak gösterebilir. Korkuyu değerlendirmek için kalp atışı, 

solunum hızı ve terleme gibi fizyolojik belirteçlerin izlenmesi ise her zaman mümkün 

olmayabilir ve bu belirteçler çocuğun o anki tıbbi durumundan, işlem öncesi koşup 

oynama gibi efor harcatan hareketlerinden etkilenebilir. Ebeveyn veya birincil bakım 

vericilerin çocukların tepkilerini en iyi bilen ve korkunun yansımasını güvenilir şekilde 
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tespit edebilecek kişiler olduğu düşünülür (de Vos ve ark., 2012). Sağlık profesyonelleri 

ve araştırmacılar tarafından gözlemsel ölçekler çocuğun anksiyete ve korkusunu 

değerlendirebilmek için kullanılmakta olup, çocuğun tıbbi işleme cevabına ışık 

tutmaktadır (Ronald ve ark., 1997; McMurtry ve ark., 2011; Özalp Gerçeker ve ark., 

2018). 

2.5. Çocuklarda Tıbbi İnvaziv İşlemle İlişkili Anksiyete  

Anksiyete, kişinin dışarıdan veya içeriden kaynaklanan stresörlere bağlı olarak kendini, 

yaşamını veya geleceğini tehdit altında hissetmesi sonucunda verdiği hoş olmayan, 

olumsuz duygusal tepki durumudur. Anksiyete ve korkuyu birbirinden ayırt etmek güç 

olabilir. Anksiyeteyi korkudan ayıran en önemli özelliklerden biri korku ani ve geçici bir 

duygu durumu olarak ortaya çıkarken anksiyetenin nispeten daha uzun sürmesidir. 

Genellikle korkunun belirlenebilen bir kaynağı olurken anksiyetenin kaynağı belirsizdir 

(Quiles ve ark., 2013; Dedeeyepya ve ark., 2014; Tiwarı ve ark., 2017).   

Anksiyetede, otonom sinir sisteminin aşırı aktivitesine bağlı ortaya çıkan belirtilerle 

beraber, bunaltı, iç sıkıntısı, tedirginlik, risk algılama, rahatsızlık ve korku hisleri birlikte 

yaşanır. Fizyolojik belirtiler olarak el ve ayaklarda terleme, kalp hızında artma, nefes 

almada zorluk, sık nefes alıp verme ortaya çıkarken, psikolojik belirtiler olarak ise kötü 

bir şeyler olmasından korkma, heyecanlanma ve sıkıntıya kapılma görülür (Işık ve Taner, 

2006; Arslan ve ark., 2011; Tiwarı ve ark., 2017). 

Anksiyete sürekli kaygı ve durumluk kaygı olmak üzere iki şekilde sınıflandırılır. Sürekli 

anksiyete bireyin bulunduğu durumdan hoşnut olmaması, her an kötü bir olay 

gerçekleşecekmiş düşüncesinden kurtulamaması ve karamsarlığa bürünmesi ile 

karakterize olan bir durumdur ve kronik anksiyete olarak da adlandırılır. Durumluk 

anksiyete ise tehlikeli olabileceği düşünülen durumların öncesinde veya esnasında ortaya 

çıkar. Burada başkaları tarafından kaygının nedeninin anlaşılması, mantıklı bir nedene 

bağlanması mümkündür (Öz 2004).  

Çocuklarda anksiyeteye yol açan pek çok neden olabilir. Bilimsel çalışmalar, çeşitli tıbbi 

prosedürlerin çocuklarda kaygıya neden olduğunu, hatta algılanan ağrı ile duyulan kaygı 

arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Venham ve Gaulin-Kremer, 1979; 

Buchanan ve Niven, 2002; Sinha ve ark., 2006; Dubi ve Schneider, 2009). Daha önceki 
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hastane ziyaretlerinde yaşanan deneyimler çocukların kaygısında belirleyici olabilir (Joel 

ve ark., 2012). Yenidoğan döneminden itibaren topuk kanı ve aşı enjeksiyonları gibi 

çeşitli ağrılı tıbbi prosedürlere maruz kalan çocuklarda öngörüsel kaygı oluşabilir ve daha 

prosedür başlamadan yoğun tepki gösterebilirler (Blount ve ark., 1990; Taddio ve ark., 

2002). Çocuklarda gözlenen tıbbi prosedürle ilişkili anksiyete, yalnızca geçmiş 

deneyimlerden değil, genetik, mizaç gibi içsel faktörlerden etkilenirken bunların yanı sıra 

ebeveyn tutumu, sağlık profesyonellerinin çocuğa olan yaklaşımı gibi çevresel 

faktörlerden de etkilenmektedir (Racine ve ark., 2016). 

2.5.1. Çocuklarda Anksiyetenin Değerlendirilmesi 

Çocuklar sağlıklı yaşantısının korunması ve devamlılığına yönelik tehdit algıladığında 

endişe duyar. Hastane ortamında bulunan çocukların yaş farkı gözetmeksizin kaygı ve 

endişe yaşadıkları görülmektedir (Çelebi ve ark., 2015). Yapılan çalışmalar anksiyete 

üzerinde cinsiyet faktörünün etkili olduğunu, kız çocuklarında erkeklere oranla anksiyete 

görülme sıklığının fazla olduğunu bildirmiştir (Costello ve ark., 2011).  

Çocuklarda hastane ortamının ve tıbbi prosedürlerin neden olduğu anksiyete, fizyolojik, 

duygusal ve davranışsal sorunlarla beraber travma gelişmesine neden olabilmektedir. 

Medikal prosedürler sırasında anksiyetenin kontrol altına alınması veya anksiyeteyi 

azaltıcı etkisi olan yöntemlerin kullanılması olumsuz etkileri ve travmaları engellemek 

için önemlidir (Ullán ve ark., 2014). Anksiyete düzeyi yüksek çocukların belirlenebilmesi 

ve sağlık profesyonellerinin bireyselleştirilmiş müdahaleleri uygulayabilmesinde, 

çocuğun öz bildirimine dayalı anksiyete ölçekleri kullanılmaktadır (Silverman ve ark., 

1993; Ersing ve ark., 2013; Quiles ve ark., 2013). 

2.6. Çocuklarda Tıbbi İnvaziv İşlemler Sırasında Dikkati Başka Yöne Çekme 

Çocukların tıbbi invaziv prosedüre bağlı yaşadıkları ağrı, korku, anksiyete ve duygusal 

tepkileri farklı faktörlerden etkilenmektedir.  Tıbbi invaziv prosedürler esnasında küçük 

çocuklar, adölesanlara oranla daha fazla sıkıntı yaşamaktadır (Carlson ve ark., 2000; 

Jacobsen ve ark., 2001). PİVK yerleştirilmesi, enjeksiyon veya aşı uygulamalarına göre 

daha fazla ekipman içermesi, uygun damarın seçilmesi gibi aşamalar nedeniyle daha uzun 

sürmektedir (Duff 2003; Melhuish ve Payne, 2006).  İlk defa PİVK yerleştirilen bir çocuk 

daha önce deneyimi olmadığı için başa çıkma stratejisi geliştiremeyecektir. Ayrıca acil 
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servis deneyimi olmayan, hastane ile ilk temaslarını yaşayan çocukların yeni ve yabancı 

ortam nedeniyle daha fazla endişeli olması prosedürle ilgili yaşanan sıkıntıyı 

arttırabilmektedir. Çocukluk çağının erken dönemlerinde yaşanan tıbbi invaziv 

prosedürlere bağlı sıkıntının, ilerleyen zamanda tıbbi prosedürlere karşı artan hassasiyetle 

ilişkilendirildiği bilinmektedir (Bijttebier ve Vertommen, 1998). Bütün bunlar dikkate 

alındığında, tıbbi invaziv prosedüre bağlı yaşanan sıkıntıya müdahalenin ne derece 

önemli olduğu görülmektedir. Sıkıntıyı azaltmak için farmakolojik olmayan çeşitli etkili 

tedavi protokolleri geliştirilmiştir. Bilişsel-davranışçı nitelikte olan bu protokollerin 

büyük çoğunluğu dikkat dağıtma tekniğini içerir. Dikkat dağıtma sıkıntı yönetimi 

müdahalelerinde kritik aktif bileşen olarak tanımlanır (MacLaren ve Cohen, 2005; Blount 

ve ark., 2006). 

Dikkati başka yöne çekme tekniği, ilgi çekici bir uyaran aracılığıyla dikkatin sıkıntı verici 

uyarandan uzaklaştırılarak başka yönde yoğunlaştırılmasıdır. Dikkatin başka yöne 

çekilmesi ağrıya olan duyarlılığı azaltarak, ağrı toleransını arttırmayı hedefler (DeMore 

ve Cohen, 2005). Dikkat dağıtma tekniği ile bir uyaranın ağrı olarak kaydedilmesini 

sağlayan beyin korteksindeki hücreler diğer uyaranlarla meşgul edilerek ağrı impulsunun 

kaydedilmesi engellenir. Bu yöntemde en önemli nokta, seçilen dikkat dağıtıcının, 

çocuğun yaşına, gelişim düzeyine, ilgi alanlarına uygun olması, görme, işitme, dokunma, 

hareket gibi majör duyularını uyaracak şekilde çeşitli ve aktif nitelikte olmasıdır (Duff 

2003; Wang ve ark., 2008; Twycross 2009). 

Dikkati başka yöne çekmek için kullanılan yöntemler arasında, hikaye, müzik dinleme 

(Press ve ark., 2003; Karakul ve Bolışık, 2018), çizgi film izleme (Bellieni ve ark., 2006; 

La Vonne ve Zon, 2012), dikkat dağıtma kartları (Şahiner ve Bal, 2016), palyaço (Felluga 

ve ark., 2016), öksürme (Wallace ve ark., 2010), balon şişirme (Gupta ve ark., 2006), 

köpükten balon üfleme (Lestari ve Hayati, 2017; Yılmaz ve Alemdar, 2019), yumuşak top 

sıkma (Sadeghi ve ark., 2013; Tumakaka ve ark., 2020), bilgisayar, video oyunları 

(Dahlquist ve ark., 2007), terapötik oyunlar (Li ve Lopez, 2008), kaleydoskop (Canbulat 

ve ark., 2014, İnal ve Canbulat, 2015), sanal gerçeklik gözlükleri (Chan ve ark., 2019) ve 

sosyal robotlar (Logan ve ark., 2019) yer almaktadır.  
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Şekil 2.3: Dikkati başka yöne çekme teknikleri (Görsel araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur.) 

2.6.1. İnteraktif Robot Tabanlı Dikkati Başka Yöne Çekme  

Dikkat dağıtmanın etkililiği, zihinsel kapasitenin acıya ayıracak daha az kaynak 

bırakması ile doğrudan ilintilidir. Çocuktan aktif katılım ve yanıt gerektiren interaktif 

oyunların kullanıldığı çalışmalarda, pasif dikkat dağıtıcıların kullanıldığı çalışmalara 

kıyasla ağrının daha etkili biçimde azaldığı bulunmuştur (Dahlquist ve ark., 2002; 

MacLaren ve Cohen, 2005). 

Bir hikayenin anlatılması veya bir çizgi film izlenilmesi sırasında belirli yerlere 

gelindiğinde çocuktan belirli bir tuşa basması veya bir ses çıkarması istenerek kurulabilen 

interaktif oyunlar sayesinde çocuğun sıkıntıya ayıracağı kaynak azaltılabilir (Mason ve 

ark., 1999). Genellikle çocuğun sorulara yanıt verebilmesi veya ses çıkarabilmesi için 

tuşlara bastığı oyuncakların yerini teknolojinin gelişmesi ile beraber bilgisayarlar, sanal 

gerçeklik gözlükleri, kumandalı video oyunları ve robotlar almıştır.  

Dikkati Başka Yöne Çekme Tenikleri

Aktif Dikkati Başka Yöne 
Çekme Teknikleri

Dijital 
Teknolojik 
Yöntemler

Sanal 
Gerçeklik 
Gözlüğü

Video
Oyunları

Robot

Teknoloji 
Gerektirmeyen 

Yöntemler

Öksürme Kaleydeskop

Balon Şişirrme Palyaço

Köpük 
Üfleyerek 
Baloncuk 
Çıkarma

Dikkat 
Dağıtma 
Kartları

Pasif Dikkati Başka Yöne 
Çekme Teknikleri

Müzik 
Dinleme

Hikaye 
Anlatma

Çizgi Film 
İzleme
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İnteraktif robotlar, fiziksel, yarı otonom hareket etme kabiliyetine sahip, çocuklarla 

etkileşime girebilen teknolojik araçlardır. Çocukların ağrılarını ve kaygılarını azaltmakta 

yeni ve ümit vadeden bir dikkat dağıtma yöntemi olarak görülmektedir (Beran ve ark., 

2015; Smakman ve ark., 2021). Tıbbi invaziv işlemler öncesi veya sırasında standart 

bakım alan çocuklar ile sosyal robotla etkileşime giren çocuklar karşılaştırıldığında, 

sosyal robot kullanan çocuklarda kaygı, korku ve ağrı düzeylerinin farklılaştığı (azaldığı) 

gösterilmiştir (Farrier ve ark., 2020). 

Sosyal yardımcı robotlar (SAR) insanlarla sosyal bir şekilde etkileşime girmek üzere 

tasarlanmıştır. Son yıllarda sosyal robotların (SR) çocukların ruh sağlığını desteklemede 

potansiyel araçlar olarak ortaya çıktığı görülmektedir (Rossi ve ark., 2022).  Çocuklarda 

otizm spektrum bozukluğuna yönelik terapötik SAR müdahaleleri, iletişim ve sosyal 

becerilerinin gelişmesinde etkili olmuştur (Pennisi ve ark., 2016). Kabacinska ve ark. 

(2021), çocuklarda ruh sağlığını iyileştirmek için bir araç olarak sosyal robotların 

kullanılmasına yönelik yaptıkları literatür incelemesinde, sosyal robotlarla yapılan 

müdahalelerin kaygı ve stresi kontrol altına almada etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

Kanserli çocuklarda psikososyal danışmanlığı desteklemek (Alemi ve ark., 2016), 

serebral palsili çocuklarda bilişsel işlevleri ve hareket kabiliyetini arttırmak (Malik ve 

ark., 2016; Miguel Cruz ve ark., 2017), diyabetli çocuklarda öz yeterliliği geliştirmek 

(Henkemas ve ark., 2017) gibi amaçlarla kullanılan sosyal robotların, tıbbi invaziv 

girişimler gibi korkutucu prosedürler esnasında (Jibb ve ark., 2018) ve hastanede kalış 

boyunca yaşanan ağrı, acı ve kaygıyı azaltmak amacıyla da (Robinson, 2019; Trost ve 

ark., 2019) dikkat dağıtma aracı olarak kullanıldığı görülmektedir. 

Logan ve ark. (2019), sosyal robotların üç ile on yaş arasındaki çocuklarda tıbbi işlemlere 

bağlı ağrı ve kaygı üzerine etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, robot kullanımının 

çocuklarda uyumu artırdığını ve olumlu duygular oluşturduğunu rapor etmiştir. Moerman 

ve Jansens (2020), hastanede yatan dört ile on üç yaş arası çocuklarda çeşitli tıbbi 

prosedürler (nebülizasyon tedavisi, onkolojik tedavi, diyaliz) öncesi ve sırasında robotik 

evcil hayvan kullanımının refahı desteklediğini ve yapılan nitel görüşmeler 

doğrultusunda çocukların daha az kaygı ve stres yaşadığını bildirmiştir. Trost ve ark. 

(2020) ise periferal intravenöz kateter yerleştirilmesi sırasında sosyal robot kullanımının 

ağrıyı azaltmada etkili olduğunu göstermiştir. 
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Ali ve ark. (2021), acil serviste çocuklara periferal intravenöz kateter yerleştirilmesi 

sırasında robot kullanımının standart bakıma kıyasla stresi azalttığını, ancak ağrı üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığını bildirmiştir. Smakman ve ark. (2021) ise çocuklarda kan 

alma işlemi sırasında sosyal robot kullanımının anksiyete ve ağrıyı azalttığını saptamıştır. 

2.7. Çocuklarda Tıbbi İnvaziv İşlemle İlişkili Duygusal Görünüm, Ağrı, Korku ve 

Anksiyete Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Pediatri hemşiresinin rol ve sorumlulukları, çocuğun, fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal 

yönden sağlıklı büyüme ve gelişmesini sağlamayı, çocuğu ailesi ve çevresi ile bütüncül 

olarak değerlendirmeyi, çocuğa ve ailesine rahat ve güvende bir ortam sunmayı, çocuğun 

bakım gereksinimlerini karşılamayı, bakım ve tedavide terapötik oyunu kullanmayı 

kapsar (Türkiye Cumhuriyeti, 1954/2010). 

Hemşirelik mesleğinin rol ve sorumlulukları kapsamında, hastayı stabil hale getirebilmek 

için ihtiyaç duyulan tıbbi tedavi ve bakımı zaman kaybetmeden uygulamak, pediatrik 

hastanın ve ebeveynlerinin tedavi sürecine dahil edilmesini sağlamak, pediatrik hastanın 

haklarının ihlal edilmesinden kuşku duyduğunda haklarının korunması adına gereken 

adımları atmak çocuk acil hemşiresinin görevleri arasındadır. Pediatrik acil 

hemşirelerinin, çocuğun acile girdiği ilk andan itibaren çocuk ve aile ile iş birliği içinde 

olması, çocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gereksinimlerinin 

farkında olması ve uygulayacağı bakımda bunlara yer vermesi, gerekmektedir (Yüzer ve 

ark., 2008; Grahn ve ark., 2016; Mutlu ve Yıldız, 2016). 

Çocuklarda tıbbi invaziv işlemlerle ilişkili duygusal görünüm, ağrı, korku ve anksiyete 

yönetiminde multidisipliner bir yaklaşım gerekir. Sağlık ekibinin hastane ortamında 

çocuk ile en fazla vakit geçiren üyesi hemşirelerdir. Pediatri hemşireleri çocuğun ağrısını 

en yakından takip etme ve izleme şansına sahip sağlık profesyonelidir. Pediatri 

hemşiresinin çocuklarla birebir iletişimde olması, çocuğun geçmiş ağrı deneyimlerini ve 

baş etme yöntemlerini bilmesi onu sağlık ekibinin diğer üyelerinden farklı kılar (Kılıç ve 

Öztunç, 2012; Törüner ve Büyükgönenç, 2023).  

Pediatri hemşiresi işlemle ilişkili ağrıyı kontrol altına almak için, ağrı mekanizmalarını, 

değerlendirme yöntemlerini ve tedavi yaklaşımlarını iyi bilmelidir. Çocukların gelişim 

düzeylerine göre ağrılı işlemlere verdikleri tepkileri değerlendirebilecek bilgi ve beceriye 
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sahip olmalıdır. Atravmatik bakım yaklaşımı kapsamında işlemle ilişkili ağrı, korku ve 

anksiyetenin kontrol altına alınmasını sağlamalıdır (Susam ve ark., 2018). 

Pediatri hemşireleri hastayı ağrıya neden olabilecek tıbbi prosedürlere hazırlarken; 

• Öncelikle çocuk ve ailesi ile güvene dayalı bir ilişki kurmalı, yapılacak işlemi 

anlayabilecekleri şekilde açıklamalıdır.  

• Çocuklara tıbbi invaziv prosedür hakkında açıklama yaparken mümkün olduğunca 

‘‘ağrı’’ ve ‘’acı’’ gibi korkuya neden olabilecek kelimeleri kullanmaktan kaçınmalı, ‘’bu 

işlem ağrıya neden olabilir’’ demek yerine ‘’bu işlemin yapılması çimdiklemek gibi bir 

his verebilir’’ demelidir.  

• Çocuğa yapılacak işlem hakkında yeterli bilgi verildikten sonra onun bu konudaki 

düşüncelerini, endişelerini ve korkularını ifade etmesine izin vermelidir. 

• Eğer çocuk istiyorsa işlem boyunca ebeveynin çocuğa eşlik etmesine izin vermelidir 

(Hockenberry ve ark., 2021). 

Tıbbi invaziv prosedür sırasında pediatri hemşireleri çocuğun ağrısını, korkusunu ve 

anksiyetesini kontrol altına almak için aile merkezli bakım uygulamalarından, terapötik 

oyunlardan ve dikkati başka yöne çekme tekniklerinden yararlanmalıdır (Chambers ve 

ark., 2009; Çalışır ve Karataş, 2019; Törüner ve Büyükgönenç, 2023).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tasarımı 

Bu araştırma, paralel gruplu (müdahale-kontrol), tekrar ölçümlü ve randomize kontrollü 

deneysel bir araştırmadır. 

3.1.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Bu araştırma etik kurul izinleri alındıktan sonra Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Çocuk 

Acil Servisi’nde Şubat –Mayıs 2025 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.1.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Şubat – Mayıs 2025 tarihlerinde Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 

Çocuk Acil Servisi’nde periferik intravenöz kateter yerleştirme işlemi uygulanan 4-10 yaş 

çocuklar oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini ise belirlenen tarihlerde Çocuk Acil Servisi’ne başvuran ve 

örneklem seçim kriterlerini taşıyan çocuklar oluşturmuştur. Bu çalışmada, benzer 

çalışmalar referans alınarak minimum örneklem büyüklüğünü belirlemek amacıyla 

G*Power (3.1.7) programı kullanılarak güç analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda 

anlamlılık düzeyi α: 0.05, etki büyüklüğü 0.70 ve 0.80’lik güç için her grupta minimum 

34 çocuğa ihtiyaç olduğu belirlenmiştir (Schulz ve ark., 2010). Toplamda örneklem sayısı 

minimum 68 olarak saptanmıştır, ancak zaman, eksik ve hatalı veriler göz önünde 

bulundurularak her grupta (deney ve kontrol) 40’ar çocuk olacak şekilde örneklem 80 

çocuktan oluşturulmuştur. Örneklem grubundaki çocuklar, tabakalı blok randomizasyon 

(yaşa ve cinsiyet göre) yöntemine göre deney (interaktif robot müdahale grubu) ve kontrol 

grubuna ayrılmıştır.  

3.1.3. Araştırmaya Dâhil Etme Kriterleri 

• Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Çocuk Acil Servisi’nde tedavi uygulamak amacıyla 

periferik intravenöz kateter yerleştirilen, 

• Türkçe konuşup, anlayabilen, 

• Soruları anlayabilecek düzeyde iletişime açık, 
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• Fiziksel ve zihinsel engeli olmayan, 

• Görme ve işitme sorunu bulunmayan, 

• Kendisi ve ailesi araştırmaya katılmayı kabul eden, 

• Kaygı bozukluğu öyküsü taşımayan,   

• Robot korkusu olmayan, 

• İnvaziv işlem öncesi (PİVK yerleştirilmesi), işlemin uygulanacağı bölgede mevcut bir 

ağrı şikâyeti olmayan, 

• Acile başvurma nedeni yüksek ateş olmayan (yaşamsal risk taşımayan) 4-10 yaş çocuk 

hastalar dâhil edilmiştir. 

3.1.4. Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

• Mental retardasyonu olan, 

• İşitme ve görme bozukluğu bulunan, 

• İletişime kapalı,  

• Aynı gün içerisinde daha önce PİVK uygulanan veya farklı ağrılı invaziv prosedürlere 

maruz kalan, işlem öncesi (6 saat öncesine kadar) analjezik verilen, 

• Acile başvurma nedenleri arasında ağrı ve yüksek ateş olan, 

• Kendisi ve ailesi araştırmaya katılmayı kabul etmeyen çocuklar araştırmaya dahil 

edilmemiştir.  

• PİVK yerleştirilme işlemi ilk denemede gerçekleştirilemeyen, araştırma sırasında 

herhangi bir nedenle araştırmadan ayrılmak isteyen çocuklar araştırmadan çıkarılmıştır. 

Araştırmanın dahil etme ve dışlama kriterleri deney ve kontrol grupları için aynıydı. 

Randomizasyon 

Örneklem grubundaki çocuklar, tabakalı blok randomizasyon yöntemi kullanılarak iki 

gruba ayrılmıştır: Grup 1 (İnteraktif robot grubu) ve Grup 2 (Kontrol grubu). Tek 

günlerde gelen çocuklar kontrol grubuna, çift günlerde gelenler ise deney grubuna 

atanmıştır. Ayrıca, yaş (≤6 yaş, >6 yaş) ve cinsiyete (kız, erkek) göre tabakalama yapılmış 

ve her tabaka içerisinde basit tesadüfi atama yöntemi uygulanmıştır. 
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Şekil 3.1: CONSORT Akış Diyagramı 
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Çalışmada randomizasyon ve atama işlemleri, araştırmaya doğrudan katılmayan bir 

atama sorumlusu araştırmacı tarafından yürütülmüştür. Bu yöntem, seçim yanlılığının 

azaltılması ve randomizasyonun gizliliğinin korunmasına olanak tanımıştır. Müdahale 

uygulaması hem araştırmacılar hem de katılımcılar tarafından bilindiği için körleme 

uygulanamamıştır. Yanlılığın önlenmesi adına ölçekler çalışma ekibine dahil olmayan bir 

dış gözlemci tarafından değerlendirilmiş, deney ve kontrol grubundaki tüm çocuklara 

aynı tecrübeli pediatri hemşiresi tarafından PİVK yerleştirilme işlemi uygulanmıştır. 

Aynı uygulayıcının kullanılması, uygulama standardizasyonunu koruyarak uygulayıcıya 

bağlı değişkenliği ve prosedür kaynaklı yanlılığı en aza indirebilmek amacıyla tercih 

edilmiştir. Dış gözlemci ve uygulayıcıya araştırmaya başlamadan önce araştırma kuralları 

konusunda eğitim verilmiştir. Çalışmanın CONSORT akış diyagramı yukarıda Şekil 

3.1.’de sunulmuştur.  

3.1.5. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

Bağımlı Değişkenler: Duygusal görünüm, ağrı, korku ve anksiyete ölçeği puan 

ortalamaları. 

Bağımsız Değişkenler: Çocuklara ve ebeveynlere ait tanıtıcı özellikler (çocuğun yaşı, 

çocuğun cinsiyeti, çocuğun daha önce damar yolu açma işlemi deneyimi, çocuğun daha 

önce acil servise başvurma deneyimi, ebeveyn yaşı, ebeveyn eğitim durumu, ebeveyn 

mesleği) ve interaktif robot tabanlı dikkati başka yöne çekme müdahalesi. 

3.2. Veri Toplama Araçları  

Araştırmada veri toplama yöntemi olarak anket tekniğinden yararlanıldı. Bu araştırmada 

Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, Çocuklar İçin Duygusal Görünüm Ölçeği, Wong-Baker 

Yüzler Ağrı Değerlendime Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk veri toplama aracı olarak kullanıldı. Araştırmada kullanılan veri toplama 

araçları aşağıda sunulmuştur. 

3.2.1. Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-2) 

Araştırmacılar tarafından literatür ışığında (Toledano-Toledano ve ark., 2019; Ali ve ark., 

2020; Topçu ve ark., 2023) hazırlanan çocuk tanıtıcı bilgi formunda (ÇTBF); çocukların 



 

23 

 

sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu vb.), acil servis ve PİVK 

deneyimleri ve teknolojik oyuncakları sevme durumuyla ilgili sorular yer almaktadır.  

3.2.2. Çocuklar İçin Duygusal Görünüm Ölçeği (EK-3) 

Çocuklar için duygusal görünüm ölçeği (ÇİDGÖ), çocukların stresli tıbbi işlemler 

sırasındaki duygusal tepkilerini ölçmek amacıyla Li ve Lopez (2005) tarafından 

geliştirilmiştir. İzci ve Çetinkaya tarafından 2018 yılında Türkiye’de 7-12 yaş çocuklar 

için geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Doğrudan davranışsal gözlem yapılabilmesine 

olanak sağlayan bu ölçek beş farklı davranış kategorisinden oluşur; ‘‘Yüz İfadesi’’, 

‘‘Seslendirme’’, ‘’Aktivite’’, ‘’Etkileşim’’ ve ‘’İş Birliği Düzeyi’’. Her kategori, seviye 

ve yoğunlukla derecelendirilen beş farklı gözlemlenebilir davranıştan oluşur. Ölçek 

puanlaması, her kategorideki davranış açıklamalarını gözden geçirerek ve gözlemlenen 

davranışı en çok temsil eden sayısal değer seçilerek yapılır. Her bir kategori 1’den 5’e 

kadar puanlanır. Her kategori için elde edilen puanlar toplanarak sayısal değer 5-25 

arasında olacak şekilde toplam puanlama yapılır. Daha yüksek ölçek puanı daha fazla 

negatif duygusal davranışların görünümüne işaret eder. Ölçeğin güvenirlik analizi 

incelendiğinde gözlemciler arası güvenirlik katsayısı 0.96, iç tutarlılık katsayısı 0.92 ve 

maddeler arası korelasyon 0.41’den 0.92’ye değişen oranlarda bildirilmiştir. Çalışmanın 

sonucunda yeterli gözlemciler arası güvenirlik, yüksek iç tutarlılık güvenilirliği, iyi 

kapsam/içerik geçerliliği ve mükemmel yakınsak geçerliliği olduğu belirtilmiştir (İzci ve 

Çetinkaya, 2020).  

Ebeveyn ya da sağlık personeli tarafından gözlem yoluyla çocukların tıbbi işlemler 

sırasında yaşadıkları duygusal değişimin değerlendirildiği ölçek kendini ifade edemeyen 

çocuklar içinde uygulanabilmektedir. Aynı ölçeğin Çocukların Duygusal Dışa Vurumunu 

Değerlendirme Ölçeği adıyla 3-6 yaş grubu çocuklarda da Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Yanık ve ark., (2019) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin tüm parametrelerine ilişkin 

güvenirlik düzeyinin yeterli olduğu (Cronbach’s Alfa;0.969) gösterilmiş olup, Türk 

toplumundaki 3-6 yaş çocuklar için kolaylıkla kullanılabileceği belirtilmiştir (Yanık ve 

ark., 2019). 
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3.2.3. Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği (EK-4)  

Wong-Baker yüzler ağrı değerlendirme ölçeği (WBYADÖ), Wong ve Baker tarafından üç 

yaş ve üzeri çocuklarda ağrı şiddetinin değerlendirmek için geliştirilmiştir (Wong ve 

Baker, 1988). Bu ölçeğin sayısal derecelendirmesi ‘’0’’ ile ‘’10’’ arasındadır. 

Gülümsemeden (0=çok mutlu/acı yok) ağlamaya (10=en çok acı veren) kadar 

derecelendirilen yüzler duyguları gösterir. Bu ölçek, PQRST (provocation, quality, 

region, strength, time course) yöntemi gibi 0-10'luk doğrusal bir ölçekte ağrılarını 

değerlendiremeyen ancak hissettiklerini ifade edebilen çocuklarda yararlı olmaktadır. 

Ağrı ölçeğindeki farklı sayıların her birinin ne anlam ifade ettiğini gösteren çizimle, 

çocuk hemşireye yaşadığı acıyı daha doğru şekilde söyleyebilmektedir (Büyük ve ark., 

2021). 

3.2.4. Çocuk Korku Ölçeği (EK-5)  

Çocuk korku ölçeği (ÇKÖ), çocuğun korku düzeyini ölçmek için kullanılmaktadır. ÇKÖ 

nötral ifadeden (0=anksiyete yok) korkmuş yüze (4=şiddetli anksiyete) kadar değişen beş 

çizilmiş yüz ifadesinin gösterilmesinden oluşan 0-4 puan arası değerlendirme yapan bir 

ölçektir (McMurtry ve ark., 2011). İşlem öncesi ve işlem sırasındaki korkuyu aileler ve 

araştırmacılar tarafından değerlendirmede kullanılabilir olup 5-10 yaş arası çocuklara 

yöneliktir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas değişimleri korkmuş yüzlerin 

fotoğraflarına bağlı olarak bir grafik artist tarafından çizilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Gerçeker ve ark. (2018) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe 

versiyonunun, Türk çocuklar için geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu kolaylıkla 

kullanılabileceği belirtilmiştir (Gerçeker ve ark., 2018). 

3.2.5. Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk (EK-6) 

Ersig ve arkadaşları tarafından geliştirilen çocuk anksiyete skalası-durumluk (ÇAS-D) 

altta bir ampul ve yukarıya doğru giden aralıklarla yatay çizgiler içeren bir termometreye 

benzer şekildedir (Ersig ve ark., 2013). 4-10 yaş arası çocuklara yönelik olan bu ölçekte, 

çocuklara "Tüm endişeli veya sinirli duygularınızın termometrenin ampul veya alt 

kısmında olduğunu düşünün" talimatı verilmektedir. “Biraz endişe duyuyorsanız ya da 

gerginseniz, duygular termometrede biraz yukarı çıkabilir. Çok endişeli veya gerginseniz, 

duygular en üst noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endişeli veya sinirli 



 

25 

 

olduğunu gösteren bir çizgi koyun”. Bazı çocukların skalayı temsil edilen tipik civa 

termometresine aşina oldukları araştırmacıların veri toplama sürecinde keşfedilmiş olup, 

çocuklar bu analojiyi anlamadığında, açıkça bir termometre tarif etmeyen alternatif bir 

senaryo kullanmışlardır. Çocuklara "Tüm endişeli veya sinirli duyguların burada dipte 

olduğunu düşünün (skalada parmakla gösterin)" denilir. Biraz endişe duyuyorsanız veya 

gerginseniz, duygular biraz artabilir (parmağınızı yukarı kaldırın). Çok çok endişeli veya 

sinirli iseniz, duygular en üst noktaya kadar ilerleyebilir (parmağınızı en üste doğru 

hareket ettirin). Ne kadar endişeli ya da sinirli hissettiğinizi gösteren bir çizgi koyun" 

şeklinde talimat verilir. Durumluluk anksiyetesini ölçmek için, çocuktan “şu an” 

hissettiğini işaretlemesi istenir. ÇAS-D doldurtulmadan önce çocuğun sıralama yapma 

becerisi izlenir. Veri toplamayı takiben, araştırma ekibinin iki üyesi çocuğun ÇAS-D 

puanlarını gözden geçirir ve puanlar. Çocuğun derecelendirmesinin üzerine, ½ puanlık 

artışlarının işaretlenmiş olduğu şeffaf bir metre yerleştirilir, daha sonra ½ puan artışı en 

yakın sayıya yuvarlanır. Skor 0-10 arasında değişebilir. ÇAS-D’ın Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Gerçeker ve ark. (2018) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe 

versiyonunun geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu, Türk toplumundaki çocuklar için 

kolaylıkla kullanılabileceği belirtilmiştir (Gerçeker ve ark., 2018). 

3.3. Veri toplamada kullanılan materyal 

Çalışmada dikkat dağıtıcı materyal olarak Silverlit Macrobot isimli etkileşimli bir robot 

kullanılmıştır. Robot, dans ve hareket edebilme, sesleri tekrar edebilme ve seçilen ses ile 

müzik kayıtlarını çalabilme özelliklerine sahiptir. Robot, dahili sensörleri sayesinde 

çevresindeki hareketleri algılayabilir ve buna göre tepki verebilir. Ayrıca 

programlanabilir hareket ve ses kombinasyonları sayesinde çocuklarla etkileşimi 

artıracak şekilde tasarlanmıştır. Robot, Avrupa Birliği’nin sağlık, güvenlik ve çevrenin 

korunmasına yönelik temel gerekliliklerine uygunluğunu gösteren CE işaretine sahiptir. 

Uzaktan kumanda veya iOS ve Android işletim sistemine sahip mobil uygulamalar 

aracılığıyla kontrol edilebilen bu robot, literatürdeki çalışmalara dayanarak (Nishad ve 

ark., 2023; Topçu ve ark., 2023) üç yaş ve üzeri çocuklar için uygun olup, sevimli ve ilgi 

çekici yapısı sayesinde dikkat dağıtıcı bir araç olarak tercih edilmiştir. 
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Şekil 3.2: Veri toplamada kullanılan interaktif robot 

3.4. Verilerin Toplanması  

Araştırma verileri araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile toplanıldı.  

3.4.1. Pilot çalışma aşaması 

Pilot uygulama, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Çocuk Acil Servisinde PİVK 

yerleştirilecek olan çocuklar arasından beş deney beş kontrol grubu olmak üzere seçilen 

on çocuk ile gerçekleştirildi. Pilot çalışma, veri toplama araçlarının (kullanılacak olan 

ölçekler) çocuklar tarafından anlaşılırlığını ve veri toplama materyalinin (interaktif robot) 

dikkat dağıtma aracı olarak kullanımını değerlendirmek, dikkat dağıtma müdahalesinin 

uygulanabilirliğini test etmek amacıyla yapılmıştır. Veriler, araştırma ekibinde yer 

almayan dış gözlemci tarafından yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır. 

Uygulama sürecinde elde edilen bulgular doğrultusunda, müdahalenin çocuklar 

üzerindeki etkisi gözlemlenmiş ve uygulanabilir olduğuna karar verilmiştir. Pilot 

çalışmadan elde edilen veriler, esas araştırma örneklemi içerisine dahil edilmemiştir. Bu 

uygulama, esas çalışma öncesinde yöntemin geçerliliği ve pratik uygulanabilirliğinin 

sağlanmasına katkı sunmuştur. 
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3.4.2. Uygulama aşaması  

Çocuklara ve ebeveynlerine çalışma hakkında bilgi verildikten sonra bilgilendirilmiş 

gönüllü onamları yazılı ve sözlü olarak alınmıştır. İzinlerin alınmasının ardından PİVK 

yerleştilecek çocuklar tabakalı blok randomizasyon tekniğine göre yaş ve cinsiyetlerine 

uygun olarak deney (interaktif robot grubu) ve kontrol grubuna ayrılmıştır.   

PİVK yerleştirme işleminden önce, dış gözlemci çocukla birlikte Çocuk Tanıtıcı Bilgi 

Formu’nu doldurmuştur. Sonrasında dış gözlemci tarafından ilk olarak Wong-Baker 

Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği ile çocukların işlem öncesinde ağrı puanları 

değerlendirilmiştir. Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği puanı sıfırdan 

yüksek çıkan çocuklar araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Deney veya kontrol grubuna seçilen PİVK yerleştirilecek çocuklar ebeveyni ile beraber 

(çocuğun yanında birden fazla ebeveyn olması durumunda kendi seçtiği bir ebeveynle 

beraber) uygulamanın yapılacağı acil servis kabinine davet edilmiştir. Çocuk kabindeki 

sedyeye oturtulduktan sonra, uygulanacak olan PİVK yerleştirme işlemi deneyimli 

pediatri hemşiresi tarafından çocuğa anlatılmış ve kullanılacak branül (paketinden 

çıkarılmadan), alkollü pamuk, flaster bant ve turnike gibi malzemeler tanıtılmıştır.  

Bu aşamadan sonra çocuğun PİVK yerleştirilmesi işlemine bağlı olan korku ve 

anksiyetesinin değerlendirilmesi amacıyla Çocuk Korku Ölçeği ve Çocuk Anksiyete 

Skalası-Durumluluk dış gözlemci tarafından değerlendirilmiştir. Daha sonra çocuklara 

ölçeklerle ilgili açıklamalar yapılıp ölçek formu gösterilerek çocuk tarafından da 

puanlanması istenmiştir. Ayrıca çocuklar, gözlemci tarafından Çocuklar İçin Duygusal 

Görünüm Ölçeği ile değerlendirilip ölçek puanları not edilmiştir. 

Ölçek puanları kaydedildikten sonra deney grubuna seçilen çocuklara araştırmacı 

tarafından kabindeki dolaptan çıkarılan robot ve kumandası tanıtılarak, interaktif robot 

ile nasıl oynayacağı hakkında kısa bir bilgilendirme yapılıp, robotun kumandası PİVK 

yerleştirilmeyecek taraftaki eline verilmiştir. Bu aşamada interaktif robot aktif hale 

getirilmiş ve çocuk interaktif robotla etkileşime geçtikten 30 saniye sonra deneyimli 

pediatri hemşiresi tarafından PİVK yerleştirme işlemi gerçekleştirilmiştir. Tüm çocuklara 

araştırma ekibinde yer almayan klinik deneyime sahip pediatri hemşiresi tarafından aynı 

teknikle, aynı bölgeden PİVK yerleştirme işlemi gerçekleştirilmiştir. Aynı uygulayıcının 
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kullanılması, uygulama standardizasyonunu koruyarak uygulayıcıya bağlı değişkenliği 

ve prosedür kaynaklı yanlılığı en aza indirebilmek amacıyla tercih edilmiştir. Çocuklar 

İçin Duygusal Görünüm Ölçeği işlem sırasında gözlemci tarafından bir kez daha 

değerlendirilip, elde edilen puan not edilmiştir. 

PİVK yerleştirme işlemi bittikten üç dakika sonra çocuktan, işlem sırasında en ağrılı 

hissettiği anı Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği üzerinde işaretlemesi 

istenmiştir. Çocuktan işlem sırasındaki korku ve anksiyete düzeyini değerlendirmesi için 

ise Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk ve Çocuk Korku Ölçeğini puanlaması 

istenmiştir. Gözlemci tarafından da ilgili ölçekler değerlendirilip puanları not edilmiştir. 

Kontrol grubuna seçilen PİVK yerleştirilecek çocuklar ebeveyni ile beraber (çocuğun 

yanında birden fazla ebeveyn olması durumunda kendi seçtiği bir ebeveynle beraber) 

uygulamanın yapılacağı acil servis kabinine davet edilmiştir. Çocuk kabindeki sedyeye 

oturtulduktan sonra, uygulanacak olan PİVK yerleştirme işlemi deneyimli pediatri 

hemşiresi tarafından çocuğa anlatılmış ve kullanılacak branül (paketinden çıkarılmadan), 

alkollü pamuk, flaster bant ve turnike gibi malzemeler tanıtılmıştır. Bu gruba rutinde 

uygulanan bilgilendirme süreci dışında ek bir prosedür uygulanmamıştır. 

Daha sonra ilgili ölçekler aynı sıra ve teknikle puanlanarak herhangi bir dikkat dağıtma 

unsuru kullanılmadan deneyimli pediatri hemşiresi tarafından PİVK yerleştirme işlemi 

rutin şekilde (aynı bölgeden ve aynı teknikle) uygulanmıştır. Bu esnada Çocuklar İçin 

Duygusal Görünüm Ölçeği gözlemci tarafından bir kez daha değerlendirilip puanlar not 

edilmiştir. 

Kontrol grubunda, PİVK yerleştirme işlemi bittikten üç dakika sonra çocuktan, işlem 

sırasında en ağrılı hissettiği anı Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği üzerinde 

işaretlemesi istenmiştir Çocuktan işlem sırasındaki korku ve anksiyete düzeyini 

değerlendirmesi için Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk ve Çocuk Korku Ölçeğini 

puanlaması istenmiştir. Gözlemci tarafından da ilgili ölçekler değerlendirilip puanları not 

edilmiştir. Tüm değerlendirmelerin tamamlanmasının ardından, kontrol grubundaki 

çocuklara etik ilkelere uygun olarak interaktif robotla oynama imkânı verilmiştir; bu 

uygulama, araştırmada etik dengeyi korumak ve tüm katılımcıların refahını sağlamak 

amacıyla yapılmıştır. 
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Şekil 3.3: İnteraktif robot ile dikkat dağıtma müdahalesi (Uygulama esnasında) 

3.5. Araştırma Verilerinin Analizi 

Araştırma verilerinin analizinde, IBM SPSS Statistics 27.0 paket programından 

yararlanılmıştır. Araştırmada sosyodemografik verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler (frekans, yüzdelik dağılım, ortalama vb.) kullanılmıştır. Araştırmadan elde 

edilen ölçek verilerinin, basıklık ve çarpıklık değerleri hesaplandığında normal dağılım 

gösterdiği görülmüş olup; verilerin analizinde, parametrik testlerden olan ilişkili ölçümler 

için t testi ve bağımsız örneklem t testleri (paired samples t-test ve independent samples 

t-test) kullanılmıştır. Deney ve kontrol gruplarındaki demografik veriler ki-kare ve 

bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırılmıştır. Çocuk tarafından ifade edilen ve dış 

gözlemci tarafından ölçülen veriler arasındaki tutarlılık, sınıf içi korelasyon katsayısı 

(intraclass correlation coefficient-ICC) ile uyumluluk açısından test edilmiştir. Tüm 

analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

3.6. Süre ve Olanaklar  

Araştırmanın planı Ocak-Ağustos 2024 tarihleri arasında oluşturulmuştur. İlgili literatür 

taranarak tez konusu belirlenmiştir. 05 Kasım 2024 tarihinde etik kurul, 21 Kasım 2024 

tarihinde kurum izni alınmış olup 30 Ocak 2025 tarhinde tez önerisi kabul edilmiştir. Pilot 

çalışmanın yapılmasının ardından Şubat-Mayıs 2025 tarihleri arasında araştırma verileri 
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toplanmıştır. Araştırma raporu Haziran-Kasım 2025 tarihlerinde yazılmıştır. Çalışmanın 

tüm giderleri araştırmacılar tarafından karşılanmış olup, herhangi bir kurumdan finansal 

destek alınmamıştır. 

Şekil 3.4: Zaman çizelgesi (Görsel araştırmacılar tarafından tasarlanmıştır.) 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü  

Bu çalışma, güncel Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yürütülmüştür.  Çalışmanın etik 

onayı Isparta Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan (2024-

11-05-83-34) alınmıştır (EK-7). Araştırmanın kurum izni için Afyonkarahisar Devlet 

Hastanesi Başhekimliği ve Afyonkarahisar İl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin 

alınmıştır (EK-8, Ek-9). Uygulamaya başlamadan önce çocuğun yanında bulunan 

ebeveynine çalışmanın amacı ve çalışma planına ilişkin bilgi verilmiş ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden ebeveynden Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (EK-1) ile yazılı 

onamları alınmıştır. Araştırmaya katılan tüm çocuklardan sözlü ve yazılı onamları 

alınmış, araştırmaya katılmayı istemezlerse çalışmadan ayrılabilecekleri anlatılmıştır. 

Yanlılığı ve hatayı en aza indirmek için kullanılan ölçekler bir dış gözlemci tarafından 

değerlendirilmiş olup, çocukların ölçekleri kendilerinin doldurması sağlanmıştır.  

3.8. Araştırmanın Güçlü Yönleri  

Bu araştırma bazı sınırlılıklar içermekle birlikte, güçlü yönleriyle dikkat çekmektedir. 

Çalışma, randomize kontrollü tasarımı sayesinde nedensellik ilişkisine dair güçlü kanıt 

üretme potansiyeline sahiptir. Geçerliliği ve güvenirliği kanıtlanmış, kolay anlaşılabilir 
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ve çocuklara uygun ölçeklerin kullanılması, ölçümlerin tutarlılığını ve veri kalitesini 

artırmaktadır. Son olarak, literatürde benzer bir çalışmaya rastlanmaması ve söz konusu 

yöntemin (interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma) etkinliğini inceleyen öncü bir çalışma 

olması, araştırmanın yenilikçi ve alana özgün katkı yapma niteliğini ortaya koymaktadır.   
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Çalışmaya katılan çocukların demografik özelliklerine ilişkin ortalama, frekans ve yüzde 

dağılımları Tablo 4.1’de sunulmuştur. Katılımcıların cinsiyet açısından dağılımları 

incelendiğinde; deney grubunun 18 kız, 22 erkek, kontrol grubunun ise 20 kız, 20 

erkekten oluştuğu görülmüştür. Bu bağlamda, cinsiyet dağılımı deney ve kontrol grupları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark göstermemiştir (p>0.05). Bir önceki acil servis 

deneyimi açısından çocuklar incelendiğinde, son altı ay içinde acile başvuranların oranı 

deney grubunda %52.5, kontrol grubunda ise %35 olarak bulunmuş ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0.05). Katılımcıların PİVK 

yerleştirilme deneyimleri incelendiğinde, son altı ay içinde deney grubunun %60’ının, 

kontrol grubunun ise %47.5’inin PİVK deneyimi olduğu gözlenmiş ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0.05). 

Çocuklara refakat eden ebeveynlerin yakınlık dereceleri incelendiğinde (Tablo 4.1), her 

iki grupta ebeveynlerin %85’inin anneleri olduğu görülmüştür. Ebeveynlerin eğitim 

durumuna bakıldığında, deney grubunda %47.5, kontrol grubunda ise %37.5’inin 

yükseköğretim mezunu olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05). Ebeveynlerin meslek dağılımı incelendiğinde ise, deney grubunda %62.5, 

kontrol grubunda %57.5’i ev hanımı olup, gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Katılımcıların yaş dağılımları ortalama ve standart sapma ile değerlendirilmiş olup; deney 

grubundaki çocukların yaş ortalaması 6.87±1.75 iken kontrol grubundaki çocukların yaş 

ortalaması 6.80±1.84’tür. Her iki gruptaki çocukların yaş ortalaması arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark bulunmayıp, grupların yaş dağılımı bakımından benzer olduğu 

gözlemlenmiştir (p>0.05). Ebeveynlerin yaş ortalaması deney grubunda 34.05±5.69 iken 

kontrol grubunda 34.43±5.44’dir ve gruplar arasında ebeveyn yaş ortalaması açısından 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.1: Katılımcıların Demografik Özellikleri 

                    Grup 

χ² p  Deney Kontrol   Toplam 

n % n % n % 

Cinsiyet Kız 18 45.0 20 50.0 38 47.5 

0.201 0.823 

Erkek 22 55.0 20 50.0 42 52.5 

Acil servis 

deneyim 
≤ 6 ay 21 52.5 14 35.0 35 43.8 

2.489  0.176 

> 6 ay 19  47.5 26 65.0 45 56.3 

PİVK deneyim ≤ 6 ay 24 60.0 19 47.5 43 53.8 

1.257  0.370 

>6 ay 16 40.0 21 52.5 37 46.3 

Yakınlık derecesi Anne 34 85.0 34 85.0 68 85.0 

0.000 1.000 

Baba 6 15.0 6 15.0 12 15.0 

Ebeveyn eğitimi İlköğretim 10 25.0 7 17.5 17 21.0 

5.725 0.057 Ortaöğretim 11 27.5 18 45.0 29 36.3 

Yükseköğretim 19 47.5 15 37.5 34 42.5 

Ebeveyn mesleği Ev hanımı 25 62.5 23 57.5 48 60 

1.222  0.553 Memur 9 22.5 13 32.5 22 27.5 

İşçi 6 15.0 4 10.0 10 12.5 

   x ± SS x ± SS x ± SS   

Çocuk yaşı 6.87±1.75 6.80±1.84 6.83±1.78 0.186  0.853 

Ebeveyn yaşı 34.05±5.69 34.82±5.22 34.43±5.44 0.634 0.528 

*p<0.05 

4.2. Çocuklar İçin Duygusal Görünüm Ölçeği Puan Ortalamalarının Gruplara Göre 

Karşılaştırılması 

Çocuklar İçin Duygusal Görünüm Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular Tablo 4.2’de sunulmuştur. Deney ve kontrol gruplarının ÇİDGÖ ön test puan 

ortalamaları bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırılmış olup, ön testte gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=0.072; p>0.005). Deney grubunun 

ÇİDGÖ ön test ortalama puanı 6.92±1.63 iken, son testte 6.02±0.97’ye düşmüş ve bu 
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değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=3.755; p<0.005). Kontrol grubunun 

ÇİDGÖ ön test ortalama puanı 6.90±1.44 iken son testte 9.70±2.58’e yükselmiş ve bu 

değişim istatistiksel olarak anlamlıdır (t=9.333; p<0.005). Deney ve kontrol gruplarının 

ÇİDGÖ son test puanları bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırıldığında, son testte 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu gözlenmiştir (t=8.417; p<0.005). 

Tablo 4.2: Çocuklar İçin Duygusal Görünüm Ölçeği Puan Ortalamalarının Gruplara Göre 

Karşılaştırılması 

 Ön test Son test  

t  

 

p  
 x SS x SS 

ÇİDGÖ (gözlemci) Deney 6.92 1.63 6.02 0.97 3.755 <0.001*** 

Kontrol 6.90 1.44 9.70 2.58 9.333 <0.001*** 

t   0.072 8.417   

p   0.943 <0.001***   

***p<0.001 

Şekil 4.1: ÇİDGÖ puan ortalamaları grupların ön test ve son test karşılaştırması 
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Şekil 4.2: ÇİDGÖ puan ortalamaları  

4.3. Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Gruplara Göre Karşılaştırılması 

Çocuk tarafından ifade edilen ve gözlemci tarafından değerlendirilen Wong-Baker Yüzler 

Ağrı Değerlendirme Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

Tablo 4.3’te sunulmuştur. PİVK yerleştirilmesi sırasında çocuk tarafından ifade edilen 

ortalama Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği puanı, deney grubunda 

2.85±2.27, kontrol grubunda ise 4.25±2.83 olarak hesaplanmıştır. Çocuk tarafından ifade 

edilen ortalama ağrı puanının kontrol grubunda deney grubuna göre istatiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir (t=2.462; p<0.05). Gözlemci tarafından 

değerlendirilen ortalama ağrı puanı deney grubunda 2.70±1.39, kontrol grubunda ise 

4.00±1.56 olup, yine kontrol grubunda deney grubuna oranla ortalama ağrı puanının 

istatiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu gözlemlenmiştir (t=3.911; p<0.001). 

İşlem sırası Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları çocuk ve 

gözlemci değerlendirmeleri, ilişkili ölçümler t testi ile karşılaştırıldığında ölçümler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (t(39)=0.621; p=0.538). Bu 

durum çocukların öz-bildirimleri ile gözlemcinin yaptığı değerlendirmenin uyumlu 

olduğunu göstermiştir.  



 

36 

 

Tablo 4.3: Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği Puan Ortalamalarının Gruplara Göre 

Karşılaştırılması 

 Çocuk Gözlemci 

 x SS x SS 

WBYADÖ (İşlem Sırası) Deney 2.85 2.21 2.70 1.39 

Kontrol 4.25 2.83 4.00 1.56 

t   2.462 3.911 

p   0.016* <0.001*** 

*p<0.05, ***p<0.001 

Tablo 4.4: Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği Çocuk ve Gözlemci Değerlendirmelerinin 

Karşılaştırılması 

 Ortalama 

Fark 

SS SH %95 Güven 

Aralığı 

t sd p 

WBYADÖ İşlem sırası 

(Çocuk – Gözlemci) 

0.075 0.764 0.121 -0.169 – 0.319 0.621 39 0.538 

p<0.05* 

 

Şekil 4.3: WBYADÖ puan ortalamaları grupların ön test ve son test karşılaştırması 
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Şekil 4.4: WBYADÖ puan ortalamaları  

4.3.1. Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği Gözlemciler Arası Uyum 

Katsayıları 

Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği çocuk ve gözlemci değerlendirmeleri 

arasındaki uyumu belirlemek için sınıf içi korelasyon katsayısı değerleri hesaplanmıştır. 

İki yönlü rastgele etkiler modeli ve tutarlılık tanımı (two-way random effects, 

consistency) kullanılarak yapılan analizde, tekli ölçümler ICC değeri 0.663 (CI 95%: 

0.520–0.770), ortalama ölçümler ICC değeri ise 0.797 (CI 95%: 0.684–0.870) 

bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda değerlendiriciler arasında orta-iyi düzeyde 

tutarlılık (F(79.79)=4.934; p<0.001) olduğu görülmüştür (Koo ve Li, 2016). 

Tablo 4.5: Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği Gözlemciler Arası Uyum Katsayıları 

 ICC 95% Güven aralığı   

 
Alt 

sınır 
Üst 
sınır 

F p 

WBYADÖ 

(çocuk-gözlemci uyumu) 

Tekli ölçümler 0.663 0.520 0.770 4.934 <0.001*** 

Ort. ölçümler 0.797 0.684 0.870 4.934 <0.001*** 

***p<0.001 
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4.4. Çocuk Korku Ölçeği Puan Ortalamalarının Gruplara Göre Karşılaştırılması 

Çocuk tarafından ifade edilen ve gözlemci tarafından değerlendirilen işlem öncesi ve 

işlem sırası Çocuk Korku Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

Tablo 4.6’da sunulmuştur. İşlem öncesi çocuk tarafından ifade edilen korku puanı 

ortalaması deney grubunda 1.15±1.05 iken kontrol grubunda 1.02±1.20 bulunmuş olup, 

bağımsız örneklem t testi ile yapılan karşılaştırmada gruplar arasında ön test korku puanı 

bakımından istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (t=0.494; p>0.001). 

PİVK yerleştirilmesi sırasında çocuk tarafından ifade edilen ortalama korku puanı deney 

grubunda 0.42±0.78 iken kontrol grubunda 1.30±1.45 olarak hesaplanmıştır. İşlem sırası 

korku puan ortalamaları bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırıldığında kontrol 

grubundaki çocukların deney grubuna oranla istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

korku puanı ifade ettikleri görülmüştür (t=3.354; p<0.001). İlişkili ölçümler t testi ile 

çocukların işlem öncesi ve sırasında ifade ettikleri korku puan ortalamaları deney 

grubunda karşılaştırıldığında ise istatiksel olarak anlamlı düzeyde azalma olduğu 

gözlemlenmiştir (t=3.898; p<0.001) Kontrol grubunda ise işlem öncesi ve sırasında ifade 

edilen korku puanı ortalamasında 1.02’den istatiksel olarak anlamlı düzeyde olmasa bile 

1.30’a yükselme olduğu görülmüştür (t=1.984; p>0.05). 

İşlem öncesi korku puanı gözlemci tarafından deney grubunda ortalama 1.27±0.75, 

kontrol grubunda ise ortalama 0.95±0.90 olarak değerlendirilmiş olup, iki grup arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (t=1.749; p>0.005). İşlem 

sırasında korku puanı gözlemci tarafından deney grubunda ortalama 0.80±0.72, kontrol 

grubunda ise ortalama 1.50±0.78 olarak değerlendirilmiştir. Kontrol grubunun işlem 

sırasında değerlendirilen korku puan ortalamasının deney grubunun korku puan 

ortalamasına göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu 

gözlemlenmiştir (t=4.149; p<0.001). Gözlemci tarafından deney grubunda yapılan işlem 

öncesi ve işlem sırasındaki korku puanı değerlendirmeleri ilişkili ölçümler t testi ile 

karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı düzeyde puan ortalamasında azalma olduğu 

gözlemlenmiştir (t=4.002; p<0.001). Kontrol grubunda ise işlem sırası korku puan 

ortalamasında, işlem öncesi korku puan ortalamasına oranla istatiksel olarak anlamlı 

düzeyde artma olduğu gözlemlenmiştir (t=4.870; p<0.001).  
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Tablo 4.6: Çocuk Korku Ölçeği Puan Ortalamarının Gruplara Göre Karşılaştırılması 

 Ön test Son test  

t 

 

p  
x SS x SS 

ÇKÖ (çocuk) Deney 1.15 1.05 0.42 0.78 3.898 <0.001*** 

Kontrol 1.02 1.20 1.30 1.45 1.984 0.054 

t  0.494 3.354   

p   0.623 0.001***   

ÇKÖ (gözlemci) Deney 1.27 0.75 0.80 0.72 4.002 <0.001*** 

Kontrol 0.95 0.90 1.50 0.78 4.870 <0.001*** 

t  1.749 4.149   

p   0.084 <0.001***   

***p<0.001 

 

Şekil 4.5: ÇKÖ puan ortalamaları grupların ön test ve son test karşılaştırması 
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Şekil 4.6: ÇKÖ puan ortalamaları 

4.4.1. Çocuk Korku Ölçeği Gözlemciler Arası Uyum Katsayıları 

İşlem öncesi çocuk ve gözlemci değerlendirmeleri arasındaki uyumu belirlemek amacıyla 

sınıf içi korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Tekli ölçümler için ICC değeri 0.808 (95% 

CI=0.717–0.873), ortalama ölçümler için ise 0.894 (95% CI=0.835–0.932) olarak 

bulunmuştur. Elde edilen sonuçlar değerlendiriciler arasında yüksek düzeyde tutarlılık 

olduğunu göstermiştir (F(79.79)=9.442; p<0.001). 

İşlem sırası değerlendiriciler (çocuk ve gözlemci) arasındaki uyumu değerlendirmek için 

yapılan ICC analizinde, tekli ölçümler için ICC değeri 0.725 (95% CI=0.601–0.814), 

ortalama ölçümler için ICC değeri ise 0.840 (95% CI=0.751–0.898) bulunmuştur. Bu 

sonuçlar, değerlendiriciler arasında iyi düzeyde tutarlılık olduğunu göstermiştir 

(F(79.79)=6.262; p<0.001).   
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Tablo 4.7: Çocuk Korku Ölçeği Gözlemciler Arası Uyum Katsayıları 

***p<0.001 

4.5. Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Puan Ortalamalarının Gruplara Göre 

Karşılaştırılması 

Çocuk tarafından ifade edilen ve gözlemci tarafından değerlendirilen işlem öncesi ve 

işlem sırası Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 4.8’te sunulmuştur. Çocuk tarafından ifade 

edilen ortalama anksiyete ön test puanı deney grubunda 3.15±1.91, kontrol grubunda ise 

2.42±2.63 olarak belirlenmiştir. Bağımsız örneklem t testi ile deney ve kontrol grupları 

karşılaştırıldığında çocuk tarafından ifade edilen anksiyete puan ortalamaları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gözlemlenmiştir (t=1.409; p>0.005). İşlem 

sırasında ifade edilen anksiyete puan ortalaması deney grubunda 0.85±1.62, kontrol 

grubunda ise 3.17±3.17 olarak belirlenmiş olup, işlem sırası anksiyete puan ortalamasının 

deney grubunda kontrol grubuna oranla istatiksel olarak anlamlı şekilde düşük olduğu 

görülmüştür (t=4.120; p<0.001). Çocuklar tarafından bildirilen anksiyete puan 

ortalamaları, deney grubunda işlem öncesine göre işlem sırasında anlamlı düzeyde 

azalmış (t=6.879; p<0.001), kontrol grubunda ise işlem sırasında anksiyete puan 

ortalaması işlem öncesine göre anlamlı düzeyde artmıştır (t=2.526; p<0.05). 

İşlem öncesi anksiyete puan ortalaması gözlemci tarafından deney grubunda 3.00±1.45, 

kontrol grubunda ise 2.40±1.46 olarak değerlendirilmiş olup, iki grup arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (t=1.842; p>0.005). İşlem sırasında 

anksiyete puan ortalaması gözlemci tarafından deney grubunda 1.35±1.40, kontrol 

grubunda ise 4.12±1.38 olarak değerlendirilmiştir. Kontrol grubunun işlem sırasında 

değerlendirilen anksiyete puan ortalamasının deney grubunun ortalamasına göre daha 

  

ICC 

95% Güven Aralığı   

 Alt 

sınır 

Üst 

sınır 

F p 

 

ÇKÖ (çocuk-gözlemci 

uyumu) işlem öncesi 

Tekli ölçümler 0.808 0.717 0.873 9.442 <0.001*** 

Ort. ölçümler 0.894 0.835 0.932 9.442 <0.001*** 

ÇKÖ (çocuk-gözlemci 

uyumu) işlem sırası 

Tekli ölçümler 0.725 0.601 0.814 6.262 <0.001*** 

Ort. ölçümler 0.840 0.751 0.898 6.262 <0.001*** 
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yüksek olduğu ve bu yüksekliğin istatiksel olarak anlamlı olduğu gözlemlenmiştir 

(t=8.905; p<0.001). Gözlemci tarafından deney grubunda yapılan işlem öncesi ve işlem 

sırasındaki anksiyete puanı değerlendirmeleri, ilişkili ölçümler t testi ile 

karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı düzeyde puan ortalamasında azalma olduğu 

gözlemlenmiştir (t=6.481; p<0.001). Kontrol grubunda ise işlem sırası anksiyete puan 

ortalamasında, işlem öncesi anksiyete puan ortalamasına oranla istatiksel olarak anlamlı 

düzeyde artma olduğu gözlemlenmiştir (t=8.948; p<0.001). 

Tablo 4.8: Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Puan Ortalamarının Gruplara Göre Karşılaştırılması 

 Ön test Son test  

t 

 

p  
x SS x SS 

ÇAS-D (çocuk) Deney 3.15 1.91 0.85 1.62 6.879 <0.001*** 

Kontrol 2.42 2.63 3.17 3.17 2.526 0.016* 

t  1.409 4.120   

p   0.163 <0.001***   

ÇAS-D (gözlemci) Deney 3.00 1.45 1.35 1.40 6.481 <0.001*** 

Kontrol 2.40 1.46 4.12 1.38 8.948 <0.001*** 

t  1.842 8.905   

p   0.069 <0.001***   

*p<0.05, ***p<0.001  
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Şekil 4.7: ÇAS-D puan ortalamaları grupların ön test ve son test karşılaştırması 

Şekil 4.8: ÇAS-D puan ortalamaları  

4.5.1. Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Gözlemciler Arası Uyum Katsayıları 

İşlem öncesi Anksiyete Skalası-Durumluluk puanları için elde edilen ICC değeri, 

değerlendiriciler arasındaki ölçüm tutarlılığını göstermektedir. Tekli ölçümler için ICC 

değeri 0.674 olup, bireysel değerlendirmelerde orta düzeyde güvenilirlik sağlandığını; 

ortalama ölçümler ICC değeri 0.805 olup, ortalama puanlar dikkate alındığında iyi 

düzeyde güvenilirlik elde edildiğini göstermektedir (Koo ve Li, 2016). Anlamlı bulunan 
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F testi sonucu (F(79.79)=5.134; p<0.001), değerlendiriciler arası tutarlılığın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu göstermektedir. 

İşlem sırası çocuk ve gözlemci değerlendirmeleri arasındaki tutarlılığı belirlemek 

amacıyla yapılan ICC analizinde, tekli ölçümler için ICC değeri 0.714 (95% CI=0.588-

0.807), ortalama ölçümler için ise 0.833 (95% CI=0.740–0.893) bulunmuştur. Bu 

sonuçlar, değerlendiriciler arasında istatistiksel olarak anlamlı (F(79.79)=6.005, p<0.001) 

ve iyi düzeyde tutarlılık olduğunu göstermektedir. 

Tablo 4.9: Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Gözlemciler Arası Uyum Katsayıları 

  

  ICC 95% Güven aralığı   

   Alt 

sınır 

Üst 

sınır 

F p 

değeri 

ÇAS-D (çocuk-

gözlemci) işlem öncesi 

Tekli ölçümler 0.674 0.534 0.778 5.134 <0.001*** 

Ort. ölçümler 0.805 0.696 0.875 5.134 <0.001*** 

ÇAS-D (çocuk-

gözlemci uyumu) işlem 

sırası 

Tekli ölçümler 0.714 0.588 0.807 6.005 <0.001*** 

Ort. ölçümler 0.833 0.740 0.893 6.005 <0.001*** 

***p<0.001       
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırmada, pediatrik acil serviste PİVK uygulaması sırasında interaktif robot tabanlı 

dikkat dağıtma tekniğinin 4-10 yaş grubu çocuklarda duygusal görünüm, ağrı, korku ve 

anksiyete üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Bu bölümde, araştırmadan elde edilen 

temel bulgular mevcut bilimsel literatür verileri ışığında ayrıntılı olarak tartışılmış ve bu 

yöntemin klinik uygulamalara potansiyel katkıları ele alınmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen çocukların yaş dağılımının benzer olması, yaşa bağlı bilişsel ve 

duygusal farklılıkların sonuçlar üzerindeki etkisini sınırlamıştır. Literatürde küçük yaş 

gruplarının girişimsel işlemlere karşı daha yüksek korku ve anksiyete düzeyleri 

sergilediği bildirilmiştir (Goodenough ve ark., 1999; Carlson ve ark., 2000; Jacobsen ve 

ark., 2001). Bu çalışmada yaş grupları arasında homojenliğin sağlanması, interaktif robot 

tabanlı dikkat dağıtma yönteminin etkisinin daha net ortaya konmasına katkı sağlamıştır. 

Çalışmada kız ve erkek çocukların sayıca birbirine yakın olması, ağrı ve korku algısında 

cinsiyete bağlı olası farklılıkların sonuçları etkilemesini önlemiştir. Literatürde cinsiyetin 

çocukluk çağı ağrı algısı üzerindeki etkisine ilişkin çeşitli bulgular (Goodenough ve ark., 

1999; Noel ve ark., 2009; Hedén ve ark., 2020) bulunmakta olup, bu çalışmada cinsiyetin 

belirleyici bir faktör olmasının önüne geçilmiştir. 

Çocukların tamamına işlem sırasında kendi seçtikleri bir ebeveynin eşlik etmesi, 

duygusal destek açısından koruyucu bir faktör olarak değerlendirilebilir (Hashavya ve 

ark., 2023). Ancak buna rağmen kontrol grubunda daha yüksek ağrı, korku ve anksiyete 

düzeylerinin gözlenmesi, interaktif robot uygulamasının ebeveyn varlığından bağımsız 

olarak etkili olduğunu düşündürmüştür. 

Önceki acil servis ve intravenöz girişim deneyimleri, çocukların işlem öncesi 

beklentilerini ve duygusal tepkilerini şekillendiren önemli faktörlerdir (Fields 2018). Ağrı 

ve korku düzeylerine invaziv işlem deneyimlerinin dönemsel etkisi olduğu öne 

sürülmüştür (von Bayer ve ark., 2004). Bu çalışmada söz konusu değişkenlerin gruplar 

arasında benzer olması, interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma uygulamasının çocukların 

işlemle ilişkili ağrı, korku ve anksiyete düzeyleri üzerindeki etkisinin daha net ve 

güvenilir bir biçimde değerlendirilmesine olanak sağlamıştır. 
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Çalışmada gruplar arasında demografik özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmaması, elde edilen sonuçların uygulanan girişime bağlı olduğunu ortaya 

koymuştur. Bu durum, interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma yönteminin çocukların ağrı, 

korku ve anksiyete düzeyleri üzerindeki etkisini daha güvenilir biçimde değerlendirmeye 

olanak sağlamıştır. 

Çocukların acil serviste sıkça karşılaştığı acı verici tıbbi müdahaleler, stres ve kaygı 

düzeyini arttırmakta ve onların psikolojik refahını olumsuz etkileyerek negatif duygusal 

yanıtlar vermelerine neden olmaktadır (Mahoney ve ark., 2010; Taddio ve McMurtry, 

2015; Gold ve ark., 2021). 

Bu çalışmada, PİVK uygulaması sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma 

müdahalesi uygulanan deney grubundaki çocukların kontrol grubuna kıyasla daha az 

negatif duygusal davranış sergiledikleri belirlenmiştir. Benzer şekilde, Ali ve ark. (2021) 

tarafından acil serviste intravenöz enjeksiyon yapılan 6–11 yaş arası çocuklarda robot 

temelli dikkat dağıtma uygulamasının davranışsal sıkıntıyı azalttığını bildiren çalışma, 

elde ettiğimiz bulgularla paralellik göstermektedir. Tanaka ve ark. (2021), pediatri 

servisinde kronik hastalığı bulunan çocuklar ve bakım vericilerine köpek benzeri sosyal 

robot Aibo ile terapötik grup müdahalesi uyguladıkları çalışmalarında, çocuklarda ve 

yakınlarında olumlu sözlü ve davranışsal tepkilerin arttığını bildirmiştir. Bu bulgu, sosyal 

robotların çocuklarda duygusal iyilik hâlini destekleme ve stresle baş etme süreçlerini 

güçlendirme potansiyeline sahip olduğunu göstermekte ve çalışmamızın sonuçlarıyla 

uyumlu bir çerçeve çizmektedir. 

Bu çalışma, PİVK uygulaması sırasında interaktif robot tabanlı müdahalenin çocukların 

duygusal görünümlerini olumlu yönde etkilediğini, aynı zamanda etkileşimli robotların 

pediatrik prosedürlerde davranışsal rahatlamaya sağlayabileceğini ortaya koymaktadır. 

Benzer şekilde, Logan ve ark. (2019) pediatri servisinde yürüttükleri randomize kontrollü 

çalışmada, sosyal robot ile etkileşen çocukların peluş oyuncak grubuna kıyasla daha 

yüksek düzeyde olumlu duygu, neşe ve uyum sergilediklerini bildirmiştir. Bu sonuçlar, 

robot tabanlı yaklaşımların çocuklarda duygusal görünümü iyileştirmede etkili olduğunu 

desteklemektedir. Robotların hikâye anlatma, şarkı söyleme ve dans etme gibi etkileşim 

odaklı görevleri yerine getirebilmesi, çocukların dikkatini daha kolay çekmesine ve 

olumlu duygusal tepki oluşturmasına katkı sağlamış olabilir. Etkileşimli veya sosyal 
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robotların bakım protokollerine entegrasyonu, hem ayaktan hem de yatan hasta tedavi 

süreçlerinde tıbbi girişimlere eşlik eden psikolojik sıkıntıyı azaltmada etkili bir yaklaşım 

olarak değerlendirilebilir.  

Robot uygulamalarının yanı sıra, dijital dikkat dağıtıcı araçların da son yıllarda pediatrik 

girişimlerde yaygın olarak tercih edildiği görülmektedir. Gates ve ark. (2020) dijital 

araçların, dijital olmayanlara kıyasla daha etkili, güvenilir ve uygulanabilir olduğunu 

göstermiştir; ancak tercih ve erişilebilirlik seçimi etkilemektedir. Caruso ve ark. (2019), 

periferik intravenöz kateter uygulanacak 7–18 yaş arası çocuklarda sanal gerçeklik 

gözlüğü kullanımının negatif duygusal tepkiler üzerindeki etkilerini inceledikleri 

çalışmalarında, deney grubundaki çocukların kontrol grubuna kıyasla daha düşük negatif 

duygu puanları aldıklarını bildirmişlerdir.Gerçeker ve ark. (2025), flebotomi uygulanan 

6-12 yaş arası çocuklarda, aktif ve pasif sanal gerçeklik dikkat dağıtıcısının duygusal 

tepkilere etkisini araştırdıkları çalışmada aktif (tam kapsamlı) VR grubunda negatif 

duygusal davranış puanını daha düşük bulmuşlardır. Geleneksel pasif dikkat dağıtıcı 

unsurlar anlık bir oyalama sağlarken, çocuk ile etkileşimin sağlandığı dijital teknolojik 

dikkat dağıtıcı müdahaleler çocukların duygularını ifade etmelerine yardımcı olduğu ve 

yeni başa çıkma mekanizmaları geliştirmelerine olanak sağladığı için, negatif duyguların 

gelişmesine engel olmaktadır. Bu müdahaleler pozitif iletişim kurmayı desteklerken, aktif 

katılım çocuğun belirsizlik ve çaresizlik duygularını hafifleterek kontrol hissini yeniden 

kazanmasını sağlamaktadır (Henkemas ve ark., 2017; Jibb ve ark., 2018; Trost ve ark., 

2019; Rossi ve ark., 2022). 

Ağrılı invaziv işlemler sırasında dikkat dağıtmak için kullanılan etkileşimli yöntemlerin, 

çocuklarda ağrı yanıtlarının azaltılmasında aktif rol oynadığı görülmektedir (İnal ve 

Canbulat, 2015; İnan ve İnal, 2019; Gerçeker ve ark., 2024). Bu çalışmada, interaktif 

robot müdahalesi uygulanan çocukların ağrı düzeyleri, kontrol grubuna kıyasla daha 

düşük bulunmuştur. Farrier ve ark. (2019) farklı tıbbi işlemler sırasında insansı robot 

kullanarak uyguladıkları dikkat dağıtma müdahalesinin, çocuk ve ebeveynler tarafından 

bildirilen ağrı düzeylerini azalttığını göstermiştir. Benzer şekilde, Rheel ve ark. (2022) 

kronik hastalığı olan çocuklarda robot destekli dikkat dağıtma yönteminin ağrı algısına 

olumlu etkisi olduğunu ve hafıza yanlılığını azaltabildiğini bildirmiştir. Ayrıca, Beran ve 

ark. (2013) aşı uygulamaları sırasında insansı robot ile dikkat çekme müdahalesinin, 

çocuklarda ağrı deneyimini anlamlı şekilde düşürdüğünü ortaya koymuştur. Tıbbi invaziv 
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işlemlerden farklı olarak, Trost ve ark. (2020), sedasyonlu MR öncesi PİVK uygulanacak 

4–14 yaş arası çocukları dikkat dağıtma ve empati gruplarına ayırmışlardır. Dikkat 

dağıtma grubunda çocuklara işlem sırasında tablet üzerinden oyun oynatılırken, empati 

grubunda IVEY isimli sosyal robot (SAR) çocuklarla etkileşime girerek nefes egzersizleri 

yaptırmış ve duygusal tepkilerine senaryolu yanıtlar vermiştir. Ağrı düzeyi WBYADÖ 

ile üç farklı zaman noktasında ölçülmüş; dikkat dağıtma grubunda ağrı puanları 

başlangıçta düşük başlayıp son ölçüme doğru artarken, IVEY ile etkileşen empati 

grubunda ağrı puanları başlangıçtan sona doğru azalmıştır. Çalışma sonuçlarımızla 

benzerlik gösteren bu veriler, sosyal robotların pediatrik girişimlerde hem dikkat dağıtıcı 

hem de duygusal destekleyici bir araç olarak kullanılabileceğini ve çocukların prosedür 

deneyimlerini anlamlı biçimde iyileştirebileceğini ortaya koymaktadır. Kapı kontrol 

teorisine göre, bilişsel kaynakların işlemin dışına yönlendirilmesi ağrı sinyallerinin 

merkezi sinir sistemine ulaşmasını baskılayarak ağrı algısını azaltabilir (Moayedi ve 

Davis, 2013). Ayrıca, çocukların kumanda aracılığıyla robota komut vermesi, pasif dikkat 

dağıtmadan farklı olarak etkileşim ve kontrol duygusunu artırmış olabilir. Çocukların 

dikkatlerini interaktif robota yöneltmeleri, ağrı deneyiminden uzaklaşmalarına katkı 

sağlamış olabilir. 

Tıbbi invaziv işlemler sırasında hissedilen korku ve kaygı yalnızca işlemin o anki 

deneyimini değil, aynı zamanda gelecekteki sağlık hizmetlerine karşı göstereceği tutumu 

da olumsuz etkilemektedir. Korku ve kaygı duyguları çocuğun ağrı algısını arttırırken, 

hemşire ile iş birliğinin zorlaşmasına ve işlem süresinin uzamasına neden olabilmektedir 

(Heathcote ve ark., 2017; Lunoe ve ark., 2021). Bu nedenle non-farmakolojik yöntemlerle 

korku ve anksiyetenin azaltılması büyük önem taşımaktadır (Gold ve ark., 2021). Bu 

çalışmada, interaktif robot tabanlı müdahale uygulanan çocukların işlem sırasındaki 

korku ve anksiyete düzeylerinin, kontrol grubuna kıyasla daha düşük olduğu 

gözlenmiştir. Benzer şekilde, Jibb ve ark. (2018) 4–9 yaş arası kanser tanılı çocuklarda 

port iğnesi uygulaması sırasında insansı MEDIPORT robot kullanarak bilişsel-

davranışsal ve aktif dikkat dağıtıcı müdahaleleri karşılaştırmış; ağrı düzeyleri açısından 

gruplar arasında anlamlı fark olmasada, aktif dikkat dağıtıcı müdahale alan çocuklarda 

sıkıntı düzeyinin daha düşük olduğunu bildirmişlerdir.  Bunun yanı sıra, Lee-Krueger ve 

ark. (2021) tarafından yürütülen çalışmada, derin nefes almayı öğretmek üzere 

programlanmış bir insansı robotla PİVK uygulanan 4–12 yaş aralığındaki çocuklarda, 
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standart bakım uygulanan gruba kıyasla robot destekli müdahale grubunda IV infüzyon 

tamamlama olasılığının arttığı bildirilmiştir. Yapılan bir metaanaliz çalışmasında, farklı 

sosyal robot modelleri ve protokollerinin kullanıldığı çalışmalar incelenmiştir. Analiz 

sonuçları, robot müdahalelerinin doğrudan ağrı hissini azaltmada kanıtlarının sınırlı 

olduğunu, ancak tıbbi işlemler sırasında stres ve psikolojik sıkıntıyı anlamlı şekilde 

düşürdüğünü ve kaygı üzerinde sınırlı bir etkisi olabileceğini göstermiştir. Genel olarak, 

sosyal robotların hastanede yatmakta olan çocukların psikolojik iyi oluşunu önemli 

ölçüde iyileştirebileceği bildirilmiştir (Or ve ark., 2025). 

Bu bulgular, etkileşimli robotların yalnızca dikkat dağıtıcı değil, aynı zamanda çocukların 

negatif duygusal tepkilerini azaltıcı bir potansiyele sahip olabileceğini göstermektedir. 

Robotun dikkat dağıtıcı olarak kullanılması, çocuğun görsel, işitsel ve duygusal 

uyaranlarla etkileşime geçmesini sağlayarak, invaziv işlemle ilişkili uyaranlara daha az 

odaklanmasına ve bilişsel dikkat kontrolü yoluyla kaygı düzeyinin azalmasına katkı 

sağlamış olabilir. Ayrıca, robotun çocuklara işlem öncesi bilgi vermesi ve yönlendirici 

komutlarla aktif katılım sağlaması, korku ve anksiyete duygularının azalmasına ve güven 

ile kontrol hissinin artmasına yardımcı olmuş olabilir. 

Robot tabanlı dikkat dağıtma, çocuklarda tıbbi işlemler sırasında korku ve anksiyeteyi 

azaltan, duygusal dengeyi destekleyen ve olumlu sağlık deneyimleri oluşturan yenilikçi 

bir non-farmakolojik müdahale yaklaşımı olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle, 

çocuk hemşireliği uygulamalarında etkileşimli robot teknolojilerinin kullanımı, hem 

psikolojik iyilik halini desteklemek hem de işlem başarısını artırmak açısından güçlü bir 

potansiyel taşımaktadır. Kanıta dayalı bu tür dikkat dağıtıcı müdahaleler, sağlık çalışanı 

ile çocuk ve ebeveyn arasındaki olumlu etkileşimi artırarak güven duygusunun 

gelişmesine katkıda bulunmakta ve çocuğun daha sakin ve iş birliğine açık olmasını 

sağlamaktadır (Piskorz ve Czub, 2017; Gates ve ark., 2020). Özellikle acil servis 

ortamında, sosyal robotların kullanımının otonom ve çocuğun tercihine bağlı 

uyarlanabilmesi, kişiselleştirilmiş duygusal destek sunabilmesi, olumlu pekiştirme 

sağlaması ve gelişimsel olarak uygun etkileşimler sunması nedeniyle, işlem kaynaklı 

ağrının azaltılmasında daha umut verici sonuçlar elde edilebileceği düşünülmektedir 

(Hudson ve ark., 2023).   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

İnteraktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesinin PİVK yerleştirilmesi sırasında 

duygusal görünüm, ağrı, korku ve anksiyete üzerindeki etkisinin ortaya konulması 

amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda kısaca özetlenmiştir. 

İnteraktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesi uygulanan çocukların ÇİDGÖ puanları 

kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı şekilde daha düşüktür (p<0.001). Bu sonuç 

doğrultusunda, ‘‘PİVK yerleştirilmesi sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma 

müdahalesinin, deney grubundaki çocukların duygusal görünümleri üzerinde anlamlı 

etkisi vardır’’ şeklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmiştir. 

İnteraktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesi uygulanan çocukların WBYADÖ 

puanları kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı şekilde daha düşüktür (p<0.05). 

Bu sonuç doğrultusunda, ‘‘PİVK yerleştirilmesi sırasında interaktif robot tabanlı dikkat 

dağıtma müdahalesinin, deney grubundaki çocukların ağrı ölçeği puan ortalamaları 

üzerinde anlamlı etkisi vardır’’ şeklinde belirlenen H2 hipotezi kabul edilmiştir. 

İnteraktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesi uygulanan çocukların ÇKÖ puanları 

kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı şekilde daha düşüktür (p<0.001). Bu sonuç 

doğrultusunda, ‘‘PİVK yerleştirilmesi sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma 

müdahalesinin, deney grubundaki çocukların korku ölçeği puan ortalalamarı üzerinde 

anlamlı etkisi vardır’’ şeklinde belirlenen H3 hipotezi kabul edilmiştir.  

İnteraktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalesi uygulanan çocukların ÇAS-D kontrol 

grubuna göre istatiksel olarak anlamlı şekilde daha düşüktür (p<0.001). Bu sonuç 

doğrultusunda, ‘’PİVK yerleştirilmesi sırasında interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma 

müdahalesinin, deney grubundaki çocukların anksiyete puan ortalalamarı üzerinde 

anlamlı etkisi vardır’’ şeklinde belirlenen H4 hipotezi kabul edilmiştir.  

Bu sonuçlar ışığında, çalışmada test edilen tüm hipotezlerin geçerliliği kanıtlanmıştır. 

Elde edilen sonuçlar, ağrılı tıbbi invaziv işlem sırasında çocuğun dikkatinin interaktif 

robot temelli müdahale uygulamasına yönlendirilmesinin, ağrı, korku ve kaygı 
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tepkilerinin azalmasına, gülümseme, şaşkınlık, merak gibi pozitif duygusal yanıtların 

artmasına ve genel olarak olumlu bir işlem deneyimi oluşmasına katkı sağladığını 

göstermektedir. Bu sonuçlar, çocuk dostu sağlık hizmetlerinin geliştirilmesine önemli 

katkılar sağlamakta olup, interaktif robot temelli uygulamanın pediatrik nonfarmakolojik 

hemşirelik uygulamaları kapsamında tamamlayıcı bir müdahale yöntemi olarak 

kullanılabileceğini desteklemektedir. 

6.2. Öneriler 

Elde edilen bulgular ışığında, interaktif robot tabanlı dikkat dağıtma müdahalelerinin 

etkinliğini artırmak ve uygulama alanını genişletmek amacıyla aşağıdaki uygulama 

önerileri sunulmuştur;  

• Gelecek çalışmalarda yalnızca çocukların değil, ebeveynlerin de müdahale sürecine 

katılımı sağlanmalı ve bu katılımın aile üzerindeki psikososyal etkileri ayrıntılı olarak 

incelenmelidir. 

• Farklı yaş gruplarındaki ve çeşitli tıbbi prosedürlere tabi tutulan çocukları kapsayan, 

çok merkezli ve geniş örneklemli çalışmalar planlanmalıdır. 

• İnteraktif robot müdahalelerinin diğer nonfarmakolojik yöntemlerle etkinlik açısından 

karşılaştırıldığı araştırmalar yürütülmelidir. 

• Pediatri hemşirelerinin robot tabanlı dikkat dağıtma yöntemleri konusunda standart 

eğitim programları almaları ve uygulamaya yönelik rehberlik yaklaşımları geliştirilmesi 

teşvik edilmelidir. 

• İnteraktif robot uygulamalarının pediatrik acil servislerde sağlık hizmetlerine 

entegrasyonu desteklenmeli ve bu yöntem atravmatik bakım uygulamalarında etkin 

şekilde kullanılmalıdır. 

• Çocuk dostu hastane uygulamalarının etkin ve sürdürülebilir biçimde yürütülebilmesi 

için hastanelerde, çocuk merkezli bakım ve dikkat dağıtma müdahalelerini koordine 

edecek birimlerin oluşturulması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Sevgili Çocuklar ve Ebeveynler, 

“Çocuk Acil Serviste Periferik İntravenöz Kateterizasyon Uygulaması Sırasında 

İnteraktif Robot Tabanlı Dikkat Dağıtmanın İşlemle İlişkili Duygusal Görünüm, 

Ağrı, Korku ve Anksiyeteye Etkisi” başlıklı çalışmamıza sizleri davet ediyoruz. 

Amacımız, bu araştırma sonrasında çocuklar için daha güzel bir acil servis deneyimi 

sağlamaktır. Araştırma ile yeni bilgiler öğreneceğiz. Bu araştırmaya katılmanızı 

öneriyoruz. 

Sevgili Çocuklar, Araştırmaya ben, Asiye DOĞAN CENGİZ ve Hamide Nur ÇEVİK 

ÖZDEMİR katılacaktır. Eğer sen de bu araştırmaya katılmayı istersen, sana damaryolu 

açılması (serum/kelebek takılması) öncesinde ve sonrasında araştırma için birkaç soru 

sormak dışında herhangi bir şey yapılmayacak. Yapılan damaryolu açılması 

(serum/kelebek takılması) işlemi sırasında canın biraz acıyabilir, ama çabuk geçecektir. 

Bu araştırmanın sonuçlarını başka kişilere de söyleyeceğiz ancak senin adını ve bilgilerini 

kimseye açıklamayacağız. 

Sevgili Ebeveynler, Bu araştırmaya katılımda gönüllülük esastır. Araştırmaya katılmayı 

kabul etmeme ve istediğiniz zaman araştırmadan çekilme hakkınız vardır.  

Söz konusu araştırmaya, gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.    (     ) 

                                                                                                             Tarih: 

                                                                                                             İmza: 
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EK-2: Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu  

1. Çocuğun cinsiyeti 

      1.Kız                      2.Erkek 

2. Çocuğun yaşı: 

3. Daha önce Çocuk Acil Serviste bakım alma deneyimi var mı? 

      1. İlk başvuru         2. 6 aydan daha önce    3. Son 6 ay içinde       

4. Daha önce Periferik İntravenöz kateterizasyon uygulanması deneyimi var mı? 

      1. İlk kez                2. 6 aydan daha önce    3. Son 6 ay içinde       

5. Çocuğun teknolojik oyunları (bilgisayar, tablet, sanal gerçeklik, kumandalı robot 

oyuncak vb.) sevme durumu                     1.Evet                    2.Hayır 

8.Çocuğa refakat eden kişinin/ebeveynin yakınlık derecesi 

      1. Anne                 2. Baba                3. Diğer………………… 

9. Ebeveynin yaşı: 

10.Ebeveynin eğitim durumu 

      1. Okuma yazma bilmiyor     2. İlköğretim     3.Ortaöğretim       4. Yükseköğretim              

11. Ebeveynin mesleği 

      1. Çalışmıyor/Ev hanımı        2. Memur             3. İşçi  
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EK-3: Çocuklar İçin Duygusal Görünüm Ölçeği 
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EK-4: Wong-Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği 
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Ek-5: Çocuk Korku Ölçeği 

 

 

 

  

Çocuk Korku Ölçeği  

Çocuklara Yönelik Talimatlar: "Bu yüzler korkmuş olmanın/korkunun farklı derecelerini gösteriyor. 

Bu yüz hiç korkmuyor [en soldaki yüzü işaret et –en yaygın yüz ifadesi], bu yüz biraz korkuyor [soldan 

ikinci yüzü işaret et], biraz daha korkmuş [ölçek boyunca parmağı sürükle], olabilecek en fazla korkuya 

kadar [sağdaki son yüzü işaret et]. Bu yüzlere bir göz at ve [iğne] sırasında ne kadar korktuğunu 

gösteren birini seç.” 

Ebeveynler için Talimatlar: "Bu yüzler farklı endişe seviyelerini gösteriyor. Bu yüz hiç endişe 

duymuyor [en soldaki yüzü işaret et –en yaygın yüz ifadesi], bu yüzler biraz endişeli [soldan ikinci yüzü 

işaret et], biraz daha fazla [ölçek boyunca parmağı sürükle] aşırı endişeye kadar [sağdaki son yüzü 

işaret et]. Bu yüzlere bir göz atın ve [iğne] sırasında ne kadar endişe hissettiğinizi seçin.” 

Seçilen yüzü 0'dan 4'e puanlayın. 
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EK-6: Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk 

 

 

 

 

  

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk 

 ŞİMDİ termometrede HİSSETTİĞİN yeri renklendir. 

 

ÇOK FAZLA GERGİN VEYA KAYGILI 

 

  

 

SAKİN: GERGİN VEYA KAYGILI DEĞİL 
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EK-7: Etik Kurul Onay Belgesi  
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EK-8: Kurum İzin Belgesi Formu 
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EK-9: İl Sağlık Müdürlüğü İzin Yazısı 
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EK-10 Enstitü Tez Öneri Onay Belgesi 
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EK-11: Ölçek İzinleri 
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EK-12: Tez İntihal Raporu 
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