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ÖZET 

Sümeyye ÖZDEMİR, Çocuklarda Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
Öncesi Uygulanan Video Tabanlı Eğitim Programının Anksiyeteye Etkisi: 
Randomize Kontrollü Çalışma, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, 
Yüksek Lisans Tezi, 2020.   
Araştırma, manyetik rezonans görüntüleme öncesinde uygulanan Video Tabanlı 

Eğitim Programının çocuklarda- ebeveynlerde oluşan anksiyete ve görüntü kalitesi 

üzerine etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü olarak gerçekleştirilmiştir.  

Araştırma, Ocak-Aralık 2019 tarihleri arasında Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı Manyetik Rezonans 

Görüntüleme Bölümü’nde 4-15 yaş arası 66 çocukla gerçekleştirilmiştir. Girişim 

grubuna Manyetik Rezonans Görüntüleme öncesi Video Tabanlı Eğitim Programı 

uygulanmıştır. 

Verilerin toplanmasında; Ebeveyn-Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, Araştırmacı Gözlem 

Formu, Radyoloji Teknikeri Gözlem Formu, Spielberg Durumluk Kaygı Ölçeği, 

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Ölçeği (Kısaltılmış Versiyonu) Çocuk Formu, 

Çocuk Korku Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluk ile toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesi SPSS 19.0 paket programıyla yapılmıştır. 

Çocuklara uygulanan ölçeklerden elde edilen sonuçlara göre; girişim grubu 

çocukların işlem sonrası korku ve anksiyete ölçeği puan ortalamaları kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 

Benzer şekilde girişim grubu ve kontrol grubu ebeveynlerin durumluk anksiyete 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 

Girişim grubunun çekim kalite derecesi kontrol grubundan yüksek bulunmuştur 

(p=0.001; p<0.01). Girişim grubunda manyetik rezonans görüntüleme kalitesinin 

puan ortalaması 4.18±0.81 iken, kontrol grubunda 3.24±1.20 olduğu görülmüştür.   

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Çocuk, Radyoloji, Anksiyete, Eğitim, Korku 

 

 

 



 

vi 
 

ABSTRACT 

Sümeyye ÖZDEMİR, The Effect of Video-Based Education Program Applied 
Before Children's Pediatric Magnetic Resonance Imaging (MRI) on Anxiety: A 
Randomized Controlled Study, Zonguldak Bülent Ecevit University, Institute of 
Health Sciences, Department of Child Health and Diseases Nursing, Master's 
Thesis, 2020. 
The study was conducted in a randomized controlled manner to examine the effect of 

a video-based education program on image quality and the anxiety on children-

parents during magnetic resonance imaging. There search was performed with 66 

children between the ages of 4-15 at the Division of magnetic resonance imaging,  

Department of Radiology, Zonguldak Bülent Ecevit University Training and 

Research Hospital between January-December 2019. A video-based education 

program was applied to the intervention group before MRI.   

In data collection; Parent-Child Introductory Information Form, Researcher 

Observation Form, Radiology Technician Observation Form, Spielberg State 

Anxiety Scale, Short Version of the Modified Yale Preoperative Anxiety Scale in 

Young Children, Children’s Fear Scale, Children’s State Anxiety. The data were 

evaluated through the SPSS 19.0 package program. 

According to the results obtained from the scales applied to children, for the children 

in the intervention group, the mean scores of the fear and anxiety scale after the 

procedure were foundto be statistically significantly lower than the control group (p 

= 0.001; p <0.01). Similarly, a statistically significant difference was found between 

the state anxiety scores of the parents in the intervention group and the control group 

(p = 0.001; p <0.01). Shooting quality degree of the intervention group was higher 

than the control group (p = 0.001; p <0.01). While the mean score of magnetic 

resonance imaging quality in the intervention group was 4.18 ± 0.81, it was found to 

be 3.24 ± 1.20 in the control group. 

Keywords: Nurses, Child, Radiology, Education, Anxiety, Fear 
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1. GİRİŞ 

Sağlık alanında giderek önem kazanan görüntüleme cihazları tıpta yeni 

gelişimlerde, değişimlerde ve araştırmalarda zemin oluşturmaktadır. Tanı ve teşhis 

süreçlerinde sağlık profesyonellerine büyük kolaylık sağlayan bu cihazlar gelişime 

açık olan teknikleriyle de aynı zamanda hastanın ve hastalıkların seyrinin 

izlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Bu tür görüntü teknikleri; radyasyon temelli 

olarak grafiler (direkt ve kontrastlı), tomografi, bilgisayarlı tomografi, sintigrafi, 

spect, pozitron emisyon tomografi ve radyasyon içermeyen olarak ultrasonografi ve 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) olarak karşımıza çıkmaktadır (1). 

Günümüzde bilinen bir zararının olmamasıyla ilişkili olarak en çok tercih 

edilen görüntüleme yöntemlerinden biri olan MRG, tıbbi işlemler arasında; 

yaralanma, hastalık veya konjenital anormalliklerin teşhisine yardımcı olmak için 

kullanılan ve invaziv olmayan bir yöntemdir (2). MRG, vücuttaki organların ve 

yapılarının ayrıntılı resimlerini üretmek için manyetik alan dalgalarını kullanan 

güvenli ve ağrısız bir testtir.  

MRG'nin Türkiye’de kullanımı Avrupa ülkelerinin toplamının yedi katı 

olarak ilk sırada yer almaktadır (3,4). MRG yetişkin nüfusta oldukça sık 

kullanılmasına rağmen pediatri alanında çekimser bir yaklaşımla karşılanmaktadır.  

Bunun temel nedenleri arasında MRG sırasında istenen hareketsizliktir ve çocuklarda 

oldukça zorlayıcı olmaktadır. Diğer karşılaşılan zorluklar çocuğun korku ve 

anksiyetesidir (5–7).  

MRG işlemi sırasında yabancı bir ortam ya da personelin varlığı, 

görüntüleme sırasında ortaya çıkan gürültü çocuklarda anksiyeteye, korkuya ve 

ajitasyona neden olabilmektedir (8–10). Tüm bunlarla ilişkili olarak; çocuğun ve 

ailesinin yıpranması, endişelerinin artması, zaman kaybedilmesi, maddi kayıp, 

durdurulan veya tekrarlanan taramalar ve hareket artefaktıyla beraber yetersiz 

görüntü kalitesi ya da yanlış tanımlamalar/teşhisler gibi olumsuz sonuçlar ortaya 

çıkabilmektedir (11–14) 

MRG cihazına yerleştirilen çocuğun (hem gönüllü hem de fizyolojik) 

hareketini en aza indirmek için kesin bir yöntem olan sedasyon veya anestezi 

gerekmektedir. Anestezi ya da sedasyon gereksinimi ile birlikte alanında uzman 
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sağlık personeli, MRG cihazı uyumlu ekipman ve çocuk ve ailesinin sürece hazırlığı 

gibi ek unsurlarda ortaya çıkmaktadır. Güçlü manyetik alan ve radyofrekans 

emisyonlarının üretilmesi, MRG tarama prosedürü boyunca hastanın sürekli 

izlenmesini sağlamak için özel ekipman kullanılmasını gerektirmektedir (15,16). 

MRG uyumlu nabız oksimetreleri, laringeoskop aletleri, elektrokardiyografi (EKG) 

pedleri ve tarama sırasında sürekli çalışabilen kapnografi sedasyon ya da anestezi 

uygulanmış pediatrik hastalarda kullanılmalıdır (17). Bu durumlar aynı zamanda, 

MRG sırasında maliyet ve iş yükünü arttırmaktadır. MRG için anestezi ya da 

sedasyon yardımıyla çocukların görüntülenmesi, içerdiği riskler ve zorluklar 

nedeniyle sedasyon yapılmayan bir protokol geliştirmek son derece önemlidir (5,18). 

Sağlık alanında çocuğun haklarını koruyan etkili, güvenli bir şekilde uygun 

tanı ve tedavi prosedürleri için, hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan 

sedasyon yöntemlerinin göz önüne alınması gerektiği bilinmektedir. Tüm 

çalışmaların ve araştırmaların önceliği; zarar vermeme politikasından başlayarak 

amacı çocuk dostu uygulamalar olan girişimlerdir. Literatürde farmakolojik olmayan 

sedasyon tipleri ya da sedasyon gerektirmeyen yöntemler olarak da adlandırılan, 

anksiyetenin ve korkunun azaltılmasında MRG’ye ilişkin çeşitli müdahaleler söz 

konusudur (19). Literatürü incelediğimizde, 1990’lı yıllarda görüntüleme 

tekniklerinde önemli gelişmelerle beraber, ağırlıklı olmak üzere; görüntüleme 

seanslarında küçük çocukların rahatlığını ve iş birliğini sağlamak için çeşitli 

stratejiler ve teknikler rapor edilmiştir.  Oyun Terapi (20), davranışsal yaklaşımlar 

(21–24), simülasyon (25), sahte tarayıcı alanlarının kullanımı (26), temel gevşeme 

egzersizleri (27), hipnoz ve distraksiyon(28), yenidoğanda beslenme ve uyku 

prosedürü (29) ve bu tekniklerin bir kombinasyonu olan eğitim protokolünün (30) 

çocuğun uyumunu sağladığı gösterilmiştir. Bu tür müdahalelerin artefact; harekete 

bağlı görüntü bozukluğu; olmamasına bağlı başarı oranları yüzde yüzleri bulurken, 

çocuklarda korku, anksiyete düzeylerinde anlamlı bir azalma olmuş bununla birlikte 

ebeveynlerin de konforunu ve memnuniyetini arttırmıştır  (26,27,30–32). 

Çocuğun işi olarak tanımlanan oyun çocuk alanında sıklıkla kullanılan 

yöntemdir. Çocuk oyunla beraber kendi kendine öğrenme deneyim gerçekleştirir 

(33). MRG alanında oyun çocukla birlikte uyum sağlamada ve istenen davranışı 

geliştirmede çok kullanılır. Oyunun da bir parçası olan çizgi filmler ya da animasyon 

videolar çocukların dünyasında geniş olarak yer almaktadır. Çizgi filmler, uygulama 

sırasında ne olacağını anlatırken, anahtar bilgileri gelişimsel olarak uygun bir şekilde 
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çocuklara aktarılmasını sağlar (34).  Literatür incelendiğinde çizgi filmlerin tıbbi 

işlemlerde çocukların anksiyete ve korku düzeylerini hafifletmeye yönelik dikkat 

dağıtma yöntemi olarak kullanıldığı görülmüştür (30,32,35). Çocuklarda MR çekimi 

sırasında çocuğun işleme uyumunu ve görüntü kalitesini arttırmayı sağlamaya 

yönelik farklı ülkelerin müdahalelerinde çizgi film örnekleri bulunmaktadır. 2016 

yılında Szeszak ve ark. (2016) 5-11 yaş grubu çocuklarına yönelik yaptıkları 

çalışmada; MRG öncesi gösterilen animasyon eğitim videosunun çocukların 

endişelerini azalttığı belirlenmiştir (30). Hogan ve ark. (2018) 13-17 yaş grubundaki 

çocuklara ilişkin çalışmasında, hemşireler tarafından yönetilen video tabanlı 

eğitimin; MRG prosedürünü anlamalarını arttırdığı ve çocukların gevşemesine katkı 

sağladığı saptanmıştır (36). 

Ancak Türkiye’de çocukları MRG işlemine hazırlamak amacıyla 

oluşturulmuş çizgi film destekli MRG işlemine hazırlık için video tabanlı eğitim 

programına rastlanmamıştır.  Bu çalışma çocukların MRG'de Türk toplumuna uygun 

olarak uyarlanan çizgi film destekli video tabanlı eğitim programının çocuklarda ve 

ebeveynlerde oluşan anksiyete üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocuk, Hastane, Hastalık Kavramları 

Uzun yıllar, çocukların hastaneye ilişkin olumsuzluk algısına yönelik 

herhangi bir gelişme yaşanmazken, son zamanlarda çocuklara, hastane ve hastalık 

algısına yönelik olumlu deneyimler kazandırma amacıyla çeşitli çalışmalar 

yapılmaya başlanmıştır. Çocukların gelişimsel özelliklerine göre hastalık, hastane 

kavramları geliştirilmiş ve bu kavramlar uygulama alanında yer almaya başlamıştır. 

Günümüzde gerek ülkeden ülkeye değişen sağlık politikaları çerçevesinde gerek 

bireylerin sağlık algısı kalite, konfor ve güven kavramlarına dikkat çekmektedir. 

Özellikle çocuk alanında hızla gelişmekte olan çocuk dostu uygulamalar, çocuk ve 

aile merkezli bakımlar, bütüncül yaklaşım gibi hemşirelik bakımları çalışmalarda yer 

almaya başlamıştır. Çalışmalar sonucunda; hastane maliyetinde azalma, zaman 

kazanma, çocukta olumlu hastane deneyimleri, iyi prognoz ve çocuk, ebeveyn, sağlık 

personeli memnuniyeti gibi birçok alanda gözle görülür ve şaşırtıcı sonuçlar elde 

edilmiştir (18,37–41).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ-WHO) sağlığı tanımlarken; “sağlık, yalnızca 

hastalığın olmayışı değil, fiziksel, mental ve sosyal bakımdan tam bir iyilik halinde 

bulunmaktır” ifadelerini kullanmıştır (42,43) . Bununla beraber sağlığın tanımı üç tür 

olarak karşımıza çıkmaktadır. İlki hastalık veya bozukluğun olmaması, ikincisi 

bireyin günlük yaşantısında ihtiyaçlarını yeterli düzeyde karşılamayı sağlaması ve 

son olarak da sağlığın, bireyin kendi içinde ve kendisi ile sosyal ve fiziksel çevresi 

arasında kurduğu bir denge durumu olduğu belirtilmektedir. Çocuklarda hastalık, 

hastanede yatma gibi durumlar sağlığı etkilerken hastane kavramı kendi başına 

çocuğun sosyal tüm yaşantısında olumsuz değişikliğe neden olmaktadır (43). 

Çocuklarda tam bir iyilik ve sağlık hali yaratmak ya da mevcut iyilik halini korumak 

için hastane ortamlarında gerekli müdahaleler giderek önem kazanmaktadır. 
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2.2. Çocuk ve Anksiyete 

Anksiyete, hoş olmayan düşünce ve hislerin yanı sıra fiziksel değişikliklerden 

oluşan bir duygu olup tehdit edici veya tehlikeli olduğu düşünülen durumlara verilen 

bir cevaptır (44).  Çocuklarda korkunun ve anksiyetenin belirtisi olarak; dilate olan 

göz, soluk, terli cilt, titreme, çarpıntı gibi fiziksel belirtiler; tuvalete gitme isteği, 

bulantı hissi, yüzü kapatmak, saklanmak, kaçmak, sağlık personeli ya da ebeveyni 

dinlememek, uyum sağlamakta güçlük çekmek, reddetmek gibi davranışsal tepkiler 

ya da “Bundan korkuyorum” gibi düşünce ifadeleri de görülmektedir (45,46). 

Çocukların farklı yaşlarda farklı endişelere sahip olmaları büyümelerinin bir 

parçası olurken; bazı anksiyete durumları çocukların gelişimlerini önemli ölçüde 

etkileyebilmektedir. Örneğin; sınav kaygısı birçok çocukta muhtemel olan bir 

kaygıdır, ama bazı çocuklar anksiyete seviyesinin yüksekliğine ve yoğunluğuna bağlı 

olarak sınava giremeyebilir ya da karın ağrısı, kalp ağrısı, baş ağrısı gibi fizyolojik 

belirtiler gösterebilir (35,47). Böylelikle çocuklarda; anksiyetenin etkisi yaşam boyu 

devam edebilmekte hem zihinsel sağlığı hem de fiziksel sağlığı olumsuz 

etkileyebilmektedir (48,49). Çocukların anksiyete düzeylerini etkileyen ve buna 

neden olan birçok etmen vardır. Bu etmenlerin farkına varmak ve bunlara yönelik 

iyileştirmelerde bulunmak olumlu sonuçlar verecektir.  

Hastane ortamı çocuklar için güven verici bir ortamdan uzak, yabancı ya da 

tanıdık olumsuz deneyimlerle ilişkili, sevdiği kişilerden ayrı, oyun oynayamadığı, 

fiziksel olarak acı, ağrı göreceğini düşündürten, bir yer gibi algılaması  anksiyeteyi 

var etmektedir ya da arttırmaktadır (50,51).Tüm bunlarla beraber “bilinmezlik” ve 

“belirsizlik” hastane ortamında çocuklardaki anksiyetenin temel nedenleri arasında 

yer almaktadır (35,52–55). 

Ebeveynler ve çocuklar anksiyete ile baş edemedikleri durumlarda anksiyete 

varlığı majör hastalıktan daha tehdit edici olabilmektedir (46). Kabus görme, ayrılma 

anksiyetesi yaşama, yeme bozuklukları, enürezis gibi olumsuz durumlar da pediatrik 

hastalarda hastane ve çocuk ilişkisi ile ortaya çıkabilmektedir (46,56). 
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2.3. Çocuk ve Korku 

Hastaneler her çocuk için; tedavilerin, sağlık taramalarının,  sağlık 

takiplerinin sağlandığı bir merkez olmakla birlikte; muayene süreci, aşı, kan alma, 

enjeksiyon gibi ağrılı işlemler, ameliyatlar, ayaktan yapılan işlemler, hastanede 

yatma ya da MRG, beyin tomografisi gibi taramalar çocuklar için kaygı ve korku 

nedeni olabilmektedir (57–61) 

Korku ve anksiyete her ne kadar benzerlik gösterse de kaynak, şiddet ve süre 

olarak birbirinden ayrılmaktadır. Korkunun kaynağı bilinebilirken, anksiyete genetik 

faktörlerden geçmiş deneyimlere kadar çeşitli nedenlerden olabilmektedir. 

(55,62,63). Korku daha şiddetli ancak daha kısa sürerken, anksiyete bireyin tüm 

yaşamını etkileyebilmektedir. 

 Çocuğun gelişim dönemi, ebeveynin eğitim düzeyi, sağlık personelinin 

çocukla olan iletişimi, çocuğun ödüllendirilmesi gibi faktörlerin korku ile beraber 

anksiyete düzeyi üzerinde önemli ölçüde etkili olduğu bilinmektedir (57). Hastane 

ortamında sık karşılaşılan tıbbi müdahaleler ile birlikte gerçekleşen korku ve 

anksiyete çocuğun gelecek davranışlarını da olumsuz etkilemektedir (64,65).  

2.4. Tıbbi İşlemlerde Anksiyete ve Korku 

Tanı ve tedavi edici uygulamalar olan tıbbi işlemler; çocuklarda ve 

ebeveynlerinde korku ve anksiyeteye neden olmaktadır (9,50,66–68). Yaşanılan 

anksiyete ve korku, çocukların mevcut tedavi sürecini olumsuz etkilemenin yanı sıra 

uzun dönem etkileri de olabilmektedir (36). Hastalık süreci ile ilgili başa çıkma 

becerisinde azalma, problem çözme becerilerinde azalma (66), vital bulgularda 

normalden sapma (69), uyku örüntüsünde bozulma (70), yemek yeme 

davranışlarında bozulma (71) ve tüm bunlara bağlı olarak hastane yatış süresinde 

uzama ve tedavinin gecikmesi gibi olumsuz durumlarla karşılaşılabilmektedir..  

Tıbbi işlemler sırasında olumsuz bir yaklaşım ile karşılaşan çocukların stres 

düzeyinde artış yaşanmaktadır. Bu nedenle, hastane ortamında yaşanan anksiyetenin, 

çocuğun sosyal yaşamını ve gelecek yaşantısını da etkilemesi kaçınılmaz olacaktır. 

Çocuklarda korku ve anskiyeteyi azaltmak amacıyla bilgi eksikliğini gidermek 
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ve/veya doğru bilgi edinmelerini sağlamak oldukça önemlidir. Tıbbi işlemlere ilişkin 

doğru ve yeterli bilgilendirilmeyen çocuk, geçmiş deneyimlerine, mevcut bilgilerine, 

beklentilerine ya da hayallerine göre tutum sergilemektedir (10). 

2.5. Çocuk ve Oyun 

Çocuk ve oyun kavramları sıklıkla beraber ele alınmaktadır. Çocuğun dili 

olan oyun, çocuğun dünyası ile varolmuştur. Oyunla çocuk; dünyaya uyumu 

kolaylaşır, iletişim kurmaya başlar ya da iletişim becerisini geliştirir, yeni keşifleri, 

deneyimleri ve sosyal rolleri gibi her alanda öğrenme gerçekleştirir (72,73).  

Çocuğun temel ihtiyaçlarının yanı sıra öğrenme ile olan ilişkisinin de 

bilinmesiyle beraber hastane ortamında oyun çocukla beraber yer alabilmektedir. 

Teksöz ve Ocakçı (2013)'nın çalışmalarında, hastanedeki çocukların yaşam 

kalitelerini arttırmak için oyun odaları, çocuklara uygun çevresel düzenleme ve elde 

edilen olanaklarla tiyatro ve palyaço gibi sanatsal etkinliklerin çocukların için önemi 

vurgulanmıştır (74).  

Hastane ortamında oyun ile birlikte çocuğun hastalığına ilişkin duygu ve 

düşüncelerini dile getirmesi için cesaretlendirir, hastane ortamından olumsuz 

psikososyal etkilerinde azalma görülür, çocuklara  hastane ortamı ve hastane 

prosedürleri ile ilgili eğitim sağlar ve fizyolojik olarak oyun ile çocuğun tedavi 

sürecine destek vermesi sağlanır (61,74–77). 

Tural ve Bolışık'ın çalışmasında ameliyat öncesinde oyun ile verilen eğitimin 

çocuklarda işlem sonrası korku düzeylerinde azalma olduğunu göstermiştir (77). 

Çocuklarda hastane prosedürlerin içerisinde yer alan MRG'de çocuklarda 

oyun ile yaklaşım oldukça yaygın bir yöntemdir (30,32,34,38,78). Oyun diğer bir 

tanımla çocuk dostu uygulamalar ile çocuğa eğitim verilmekte, anksiyete, korku 

düzeyinde azalma aynı zamanda görüntü kalitesinde artma sağlanmaktadır 

(25,37,52,79). 
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2.6. Çocuklarda İnvaziv Olmayan (Non-invaziv) Girişimler 

Non-invaziv, diğer bir deyişle cerrahi olmayan, vücudun herhangi bir yerini 

keserek ya da vücudun herhangi bir yerine tıbbi bir alet 

yerleştirilmeksizin oluşan tıbbi müdahaledir (80). 

İnvaziv olmayan yöntemler herhangi bir sorunu tanılamak, teşhis etmek, 

ölçmek, izlemek veya tedavi etmek için doktor ve hemşire gibi sağlık profesyonelleri 

tarafından yapılmaktadır. Tüm tıbbi prosedürlerin olası yan etkileri bulunurken 

minimal düzeyde yan etkisi bulunan non-invaziv yöntemler sağlık alanının önemli 

bir parçasıdır. 

İnvaziv olmayan yaklaşımlar beş sınıfa ayrılmaktadır (50,81): 

• Fizik muayene 

• Testler, röntgen ve taramalar 

• İlaçlar, fiziksel ve radyasyon tedaviler 

• Yardımcı sağlık tedavileri, rehabilitasyon 

• Estetik nedenlerden dolayı fiziksel görünüm için uygulanan kozmetik 

bakımı  

Özellikle nörobilimin önemli bir non-invaziv girişimi olan MRG, tanılamada 

önemlidir. Yoğun bir manyetik alanın etkisi altında olan su molekülleri tarafından 

yayılan radyofrekans sinyalleri ile hastanın hiçbir organına dokunulmadığı ve ciltte 

açıklık oluşturmadığı non-invaziv girişimdir (82). 

MRG, özellikle çocuklarda otizm spektrum bozuklukları ile ilişkili olan beyin 

görüntüleme alanında ve diğer birçok hastalığı tanılama da invaziv olmayan ve 

güvenli bir tarama yöntemidir (83). 

MRG invaziv olmayan yöntem olmasına rağmen öncesinde sedasyon/anestezi 

uygulanması invaziv bir yöntemdir. MRG için baştan sona invaziv olmayan, düşük 

maliyetli bir prosedür için MRG öncesi; hastayı rehabilite etme, farmakolojik ve 

anestezi olmayan sedasyon yöntemleri gibi MRG sırasında invaziv olmayan 

yöntemlerin tercih edilmesi son zamanlarda büyük önem kazanmıştır. 
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2.6.1. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

MRG, vücudun görüntülerini üretmek için radyofrekans (RF) darbeleriyle 

statik ve gradyan manyetik alanların kullanımını içerir. Manyetik alan kuvvetleri 

0.15 ila 3.0 tesla (T) arasındadır. Tesla manyetik alanın gücünün bir ölçüsüdür (1 T = 

10.000 gauss). Görüntünün kalitesi manyetik alanın gücüne bağlıdır (84). 

Hidrojen MRG'de en sık kullanılan elementtir. Bunun nedenleri, hidrojenin 

insan dokusunda en bol bulunan element olması ve mıknatıslanabilmesidir. Hidrojen 

gibi, eşleşmemiş sayıda proton ve / veya nötron içeren atomlar, MRI tarayıcısının 

manyetik alanına tepki verir ve kendilerini hizalar (84). 

Hastanın mıknatısın silindirik deliği içine yerleştirilmesinden sonra, hidrojen 

atomlarının hizalandığı sabit bir durum oluşur. RF darbeleri verilir ve atomların 

yönünü saptırır. RF darbeleri ortadan kaldırıldığında, hidrojen atomları orijinal 

hizalama konumlarına geri döner. Bu atomlar bir dinlenme durumu oluşturdukça, 

ortaya çıkan görüntüyü üretmek için yayılan enerji kullanılır. MRG’de hastadan 

istenen temel şey hareketsizliktir. Görüntü oluşumu sağlanırken; enerjinin belirli 

noktalarda yoğunluğu önemlidir. Milimetre altı hareketler fonksiyonel bağlantıyı, 

morfometrik ve difüzyon görüntülemeyi sistematik olarak bozabilmektedir (12).  

2.6.2. MRG’nin tarihçesi 

1946'da kavramsallaştırılan MRG tekniği, nükleer manyetik rezonansın 

fiziksel fenomenini temel alan, bilinen ikincil etkileri olmayan invaziv olmayan bir 

radyolojik tekniktir (82,85). Tek başına ağrısız bir prosedür olmakla birlikte hastadan 

istenilen yaklaşık 45 dakika hareketsiz kalmasıdır (58). 

MRG tanısal radyoloji alanında önemli gelişimlere ve değişimlere neden 

olmuştur. Görüntüleme alanında ilk gelişme;  1895 yılında Wilhelm Röntgen’in 

röntgen görüntüleme cihazı ile başlamış olup 1940 yılında George Ludwig’in tıbbi 

amaçlar için ultrasonu kullanmasıyla devam etmiştir (86,87). Diğer bir görüntüleme 

cihazı Bilgisayarlı tomografi (BT) tarayıcı 1967'de tasarlandı ve ilk hasta çalışmaları 

1971'de yapılmıştır (88).  

MR’ın tarihine baktığımızda ilk olarak Isidor Isaac Rabi’nin 1938 yılında 

radyo frekanslarla yaptığı çalışmada ortaya çıkarken MR’da ki gelişimler ile Rabi’ye 
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1944 Nobel Fizik Ödülü'ne, sonra FelixBloch ve Edward MillsPurcell’e 1952 Nobel 

Fizik Ödülü’ne layık görülmüştür. MR’daki gelişimlere 1971’de Raymond 

Damadian, 1973’te Paul Lauterbur sürdürürken; Lauterbur ve Sir Peter Mansfield, 

öncü çabaları nedeniyle 2003 Nobel Fizyoloji veya Tıp Ödülü'nü birlikte aldılar (89) 

İlk insan görüntülemeleri 1977 yılına kadar gerçekleşmedi. 1977 yılında elde 

edilen MRG insan görüntülemesi yaklaşık beş saat sürmüştür ve bir parmağa aittir 

(89,90). 

 

2.6.3. MRG’nin sağlık alanında yeri 

MRG’nin ortaya çıkmasıyla beraber hem klinik ortamda hem araştırmalarda 

insan vücudunu görüntülemede devrim yaratmıştır. Yüksek çözünürlükte görüntü 

elde etme, radyasyon yokluğu ve hem yapısal hem de fonksiyonel olarak vücudun 

farklı bölümlerinden ayrıntılı bir şekilde görüntü alması tıbbın tüm alanlarında teşhis 

ve tanı koymada önemli bir araç haline gelmiştir (12). MRG konusunda ki ilk makale 

1972 yılında yayınlanmıştır  (91,92). Yayınlanan ilk çalışma kanser hastalarının MR 

görüntülenmesine yönelik olup, başarılı sonuçlar vermiştir.  

Diğer görüntüleme yöntemlerine göre MR görüntüleme anatomik 

görüntülemeyi makroskopik, mikroskobik ve moleküler gibi bir çok şekilde kantitatif 

değerlendirmesi ile üstünlük sağlamıştır.  Günümüzde sürekli kendini geliştiren 

MRG, tanı ve araştırmalarda güçlü bir araç olmakla beraber hassas doku 

görüntülemesinde ve bununla beraber istenen sonucu ayrıntılı olarak size sunmasında 

önemli rol oynar. Hem donanım hem de yazılım olarak iyileşmelerle beraber sağlık 

alanında tanılamada ve teşhiste öngörüler için büyük bir devrim yaratacağı da 

literatür tarafından belirtilmektedir (6,89,93). 

2.6.4. MRG’de dikkat edilmesi gerekenler 

MRG kendi başına bilinen bir zararının olmamasının bilinmesine rağmen 

tarayıcının işleyişine bağlı birçok gereklilik ve dikkat edilmesi gereken hususlara 
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sahiptir. Özellikle çocuk hastalarda bu dikkat ve tedbirler önemli ölçüde 

arttırılmaktadır (28,94). 

MRG taraması için en çok dikkat edilmesi gereken konulardan biri çekim 

alanına girmeden önce metal nesne kontrolüdür.  Mıknatısın çekici gücü, 

ferromanyetik olan nesnelere önemli ölçüde çeker. Kalemler, makaslar, kelepçeler, 

stetoskoplar, lityum piller, ferromanyetik sıkıştırılmış gaz tüpleri, madeni paralar gibi 

birçok nesne çekim gücünü etkilemekle kalmamakta, hastalara veya personele 

yaralanmaya veya ölümcül sonuca yol açabilmektedir (84). 

İmplante edilmiş ferromanyetik cihazlara veya kalp pili, metal portlu doku 

genişleticiler, implante edilebilir defibrilatörler / kardiyovertörler, implante edilebilir 

infüzyon pompaları, koklearimplantlar ve belirli tip intrakraniyal anevrizma klipsleri 

içeren nesneler olan hastalar genellikle MRG taramalarında hariç tutulur (95) .  

Diğer yandan; göz makyajı veya dövmeler gibi metalik madde içeren 

durumlarda da MRG taraması sırasında lokal cilt tahrişine, yanıklara neden 

olabilmektedir. MRG tarayıcısı çalışma sırasında yüksek ses çıkarabilmektedir ve bu 

yaklaşık 95 desibeldir. Tarama yapılan tüm hastalara kulak tıkacı gibi işitsel koruma 

sağlanmalıdır (89,96).  

Güvenli olduğu bilinen metallere paslanmaz çelik, titanyum, alaşımlar ve 

nikel dahildir. Plastikten yapılan ekipman, MRG mıknatısının yakınında kullanım 

için daha iyidir. Diğer bir dikkat edilmesi gereken nokta; tıbbi ekipmanın MRG 

uyumlu olmasıdır. Çekim alanında yer alan bir EKG monitörün kullanılması, anten 

görevi gören tel uçlarının bir sonucu olarak görüntünün bozulmasına neden olabilir. 

Ek olarak, EKG monitörü EKG'yi arka plan statik manyetik alanından ve RF 

darbelerinden ayırt edemeyebilir. Kablo uçlarında indüklenen voltaj, elektrik 

çarpması tehlikesine ve hastada yanıklara neden olabilir (97).  

Aynı zamanda; MRG tarayıcısı tarafından üretilen manyetik alanlar, 

geleneksel ameliyathane nabız oksimetresinde parazite ve olası inaktivasyona neden 

olabilmektedir. Demir içermeyen veya fiberoptik olarak kablolanmış nabız 

oksimetresi kullanılmalıdır. Nabız oksimetresi probu, paraziti ve olası tarama 

artefaktını önlemek için taranacak bölgeden mümkün olduğunca uzak bir alana 

yerleştirilmelidir. En çok kazalara sebebiyet veren oksijen tüpleri de aynı zamanda 

sadece alüminyumdan yapılmış olmalıdır ve oksijen, hava ve azot oksit silindirleri 

kullanılmalıdır. İnfüzyon pompaları MRG uyumluluğu açısından da kontrol 

edilmelidir (96). 
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Hasta sedatize edilmiş ya anestezi uygulanmış ise bunlarla birlikte dikkat 

edilmesi gereken ek durumlar da mevcuttur (28,98). İlk olarak anestezi ekipmanı 

MRG uyumlu olmalıdır. MRG ortamı hastanın erişilebilirliğini ve görünürlüğünü de 

kısıtlayabilmektedir. Bu nedenle MRG tarayıcısının kameralı olması da dikkat 

edilmesi gereken diğer bir unsurdur (19,99).  

Anksiyete ve klostrofobi uyanık hastanın karşılaşabileceği diğer bir 

problemdir ve bu tür durumlar için hastaya çıkmak istediği zaman kullanabileceği bir 

buton verilmeli ve hasta gözlemlenmelidir (19). 

2.7. Pediatrik MRG'de Çocuk Yaklaşımları 

MRG alanında etkili ve başarılı sonuçlar elde etmek için birçok prosedür 

bulunmaktadır. Sağlık alanında çocuğun haklarını koruyan iyi bir çocuk bakımı, 

etkili ve güvenli bir şekilde uygun tanı, tedavi prosedürlerinde çocuk dostu 

uygulamaların göz önüne alınması gerektiğini savunmaktadır (11,27,100). Bu 

prosedürler; çocukların bireyselleştirilmiş bakımını desteklerken sağlık personelinin 

esnek yaklaşımını göz önünde bulundurur ve bütüncül yaklaşım modeli ile aile-

çocuk etkileşimine değer verir. Sağlanan uygun fiziksel ortam, zihinsel hazırlık 

süreci çocuk ve ebeveynin anksiyetesini azaltmada, davranış değişikliğinde önemli 

rol oynamaktadır (11,18). 

Literatürde farmakolojik olmayan sedasyon tipleri ya da sedasyon 

gerektirmeyen yöntemler olarak da adlandırılan, anksiyetenin ve korkunun 

azaltılmasında MRG’ye ilişkin rehberlik eden çeşitli protokoller geliştirilmiştir (19). 

Geliştirilen protokoller incelendiğinde çocuk dostu uygulamalarla çocukların 

gelişimlerine, duygu durumlarına göre esnek ve bireysel yaklaşıma fırsat vermek 

ortak bir amaç olarak görülmektedir.  

2.7.1. Uygulamalı davranış analiz ilkeleri (ABA-Applied behavior analysis) 

Davranışsal yaklaşımlar çok eskilere dayanan ve uzun yıllardır da çocuk 

müdahalelerinde kullanılan yöntemdir. 1994 yılında Kain ve ark. (1994) 3 ile 7 yaş 

arasındaki çocuklara gevşeme, distraksiyon yöntemleri ile müdahalede bulunulmuş 
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ve çocukların tekrarlanan sedasyon veya anesteziye gereksinim duymadan radyasyon 

tedavileriyle işbirliği yaptığı ortaya çıkmıştır (21). 
Gevşeme teknikleri, dikkat dağıtma yöntemleri, hipnoz gibi yöntemler 

davranış analiz ilkelerinin temelinde yer alırken günümüzde çocuğun daha çok 

işleme katılmasıyla eğitim verme odaklı olmuştur (21–25,28).  

Uygulamalı davranış analiz ilkeleri her çocuk için farklı bir müdahaleyi 

sunar. Bunu yaparken çocuğu gözlemleyerek seçenekler oluşturur ve çocuğa seçme 

şansı verir. Yönlendirmelerle birlikte çocukta davranış değişikliğine gidilir (101). 

Nordahl ve ark. (2016) çalışmalarında MRG için geliştirdikleri ancak ABA 

ilkelerinden farklı olmayan müdahalede otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda, 

MRG'de başarılı sonuçlar elde edilmiştir (83). 

ABA'da eşleştirme ile çocuğa uygun olan müdahaleyi seçiyorsun, seçim 

sayesinde çocuk müdahaleler içerisinde seçim yapılabiliyor istediği bölümü 

geçebiliyor, çalışmada yer alan müzik seçimin çocuğa ait olması gibi. Premack 

ilkesine uygun olarak önce talimat (“önce ellerinizi aşağıda tutun”) ve ardından 

pekiştirici (“o zaman filme başlayacağız”) verilir. Davranış ivmesi  kazandırmak için 

"Çak bir beşlik ver!"; "Ver bana bir beşlik! ”;“ Tamam, şimdi uzan ”;“ Harika iş! ” 

gibi motivasyon konuşması yapmak, akran modelleme ile kardeşini ya da ebeveynini 

müdahaleye dahil etme, görsel hikaye tahtalarını kullanarak kendisinin bir MR 

hikayesini anlatmasını sağlamak görsel zamanlayıcı kullanmak ve sözlü geri 

sayıımlar, sözlü hatırlatmalar, geri bildirimler yer almaktadır (83). 

2.7.2. Çocuk merkezli bakım (CCC-Children Centered Care) 

Son yıllarda çocuk yaklaşımları arasında aile merkezli ya da kişi merkezli 

bakım kavramlarının yanı sıra pediatri alanında özelleşmiş bir kavram da ortaya 

çıkmıştır.  Çocuk merkezli bakım kavramı, çocuk hemşireliği için alternatif bir 

yaklaşım olarak destek kazanmaktadır (102). Ancak bu kavramın anlamları güncel 

literatürde tam olarak tanımlanmamıştır (103). 

ÇMB'nin temelini oluşturan ilkeleri açıklamak için daha fazla çalışma şu anda 

dünya çapında pediatri ve çocuk sağlığından birçok akademisyen ve hemşire bilim 

insanının işbirliği ile devam etmektedir (104). ÇMB çocukların; tüm ortamlarda 

karar vermenin ve uygulamanın merkezinde olmasını aynı zamanda kültürel alanda, 
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sosyal yönlerde etik simetri için çaba gösterilmesini istemektedir. Çocuğun kendi 

haklarına haysiyet ve saygıyla yaklaşılmasını, sesini duyurabilmesini, girişimlerde 

aktif katılım sağlamasını ve son olarak da öz yeterliliğine ve öz bakımına saygı 

duyulması gerektiği yer almaktadır (102,105–107).   

ÇMB pediatrik MRG alanında klinisyenlerin ve araştırmacıların sıklıkla 

kullandığı bir yaklaşım modelidir (100,108) .  Runge ve ark. (2018) ÇMB 4-6 yaş 

çocuklarda genel anestezi ihtiyacını değerlendirmiştir. Çocuklara interaktif bir 

uygulama, eğitimli pediatrik ekip, oyuncak tarayıcılı bir çocuk salonu ve MRG 

odasında çocuk dostu bir multimedya ortamı yaratılmıştır. Çalışma sonunda girişim 

grubunda kontrol grubuna göre genel anestezi ihtiyacının azaldığı ortaya çıkmıştır 

(100). 

Pua ve ark. (2020)  5-18 yaş arası MRG ortamına alıştırma ve MRG ortamını 

daha iyi tolere edebilmek için çocuk odaklı bir yaklaşım modeli ile çocuk ve 

ebeveynlerle ziyaret öncesi görüşme sağlayarak çocuklara ve ebeveynlere bir 

alıştırma paketi sunmuşlardır. Bu alıştırma paketi çeşitlilik göstermekle birlikte 

çocuğun ilgisini çekecek aynı zamanda öncesinde MRG hakkında uygulama 

sağlayacak olan yazılım (‘Okee in Medical Imaging’ mobil uygulaması) içermektedir 

(108).  

MRG müdahalelerinde her bir çocuğun yetenekleri sağlık profesyonelleri 

tarafından tanınmalı,  çocuktan gelen ipuçlarını kabul etmeli ve ilişkinin bir simetriye 

sahip olmasını sağlamak için çocukların iletişimini sağlayacak stratejiler kullanması 

son derece önemlidir.  

Protokol,  Raschle ve ark. (2009)  tarafından MRG araştırmacılarına ve 

klinisyenlere rehberlik etmesi amacıyla geliştirilmiştir (27). RUM protokolünde 

çocukların duygu ve davranışlarının bütün olarak ele alınır (27). Bu amaçla; çocuğun 

çevresi çocuğun temel ihtiyaçlarına göre uyarlanır. Tüm girişimler çocuk ve aile 

merkezli bir süreç olarak ele alınmaktadır. Aileden veya yakın arkadaşlarından 

birinin çocuğun yanında olmasına izin verilir. Çocuğun istediği bir müzik çekim 

sırasında dinletilir. MRG çekiminde istenen hareketsizlik gündelik hayatta kullandığı 

fotoğraf çekimi ile anlatılır (bulanık ve net görüntü ayrımını anlatma gibi). İşlem 

öncesi ve sırasında çocuklara uygun terminoloji (MRG makinesi yerine beyin 

kamerası, gürültü yerine kamera tıkırtısı, MRG astronotu unvanı verilmesi, MRG 

cihazına girerken uzay gemisi ile yolculuk vb.) kullanılmasına dikkat edilir. Aynı 
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zamanda çocuğun bilgi eksikliğini gidermek için çocuk dostu temalar kullanılır 

(çizgi film, MR astronotu unvanı gibi) (20,27).  

(R) Rahatlık-Konfor: Bu süreç, tehdit duygusunun en aza indirildiği ve 

güvenliğin en üst düzeye çıkarıldığı bir duygusal durum içerir . Alt faktörler olarak;  

Çevre: Çocuğun ortamı ilk tanımlaması amacıyla çocuk MR odasına 

alındığında MR odası tanıtılır. Çocuğun ortamı tanımasına ve soru sormasına fırsat 

verilir. MR için hazırlanması gereken çocuk isterse aile bireylerin yardımı ile metal 

eşyaları bıraktırılır.  

Aile ve Arkadaşlar: Çocuğun ve ailesinin rahat oturabileceği ve eğitimin her 

aşamasında çocuğun istediği bireylerin yanında bulunan bir ortam sağlanır. Çocuğun 

en sevdiği oyuncağı da bu sürece dahil edilebilir. 

Kıyafetler: Çocuğun ihtiyacına ve isteğine göre kendi kıyafeti ile çekimin 

gerçekleştirilmesi sağlanır. Metal eşya içermemesi için aileler önceden bilgilendirilir 

ve onlar için hazırlanan dolaplara bırakması sağlanılır. 

(U)Uygunluk: Çalışılan yaş grubu ile ilişkili olarak görüntüleme oturumu 

sırasında aktiviteleri ve materyalleri sunmak için kullanılan çerçeveleri ve bağlamları 

tarif eder. 

Terminoloji: Pediatrik görüntüleme seanslarında kullanılan terminoloji ve 

uygulamalar dikkatle seçilmelidir. Bunu yapmak kavramsal ifade güçlüklerini ve 

korkutucu atmosferi önleyebilmektedir. Kullanılan dil “Gürültü seni korkutmasın, bu 

sana zarar vermeyecek” yerine olumlu bir dil kullanılmaya çalışılır (ör. "MRI 

makinesi" yerine "uzay gemisi", "tarayıcı sesi" yerine "kamera tıklaması" gibi). 

Kavram Yanılgıları: Burada önemli olan, MRG ile ilgili kavramlar çocuğun 

randevusu verildiği yani planlamanın yapıldığı zaman kavramların bazılarını açıklığa 

kavuşturmaktır. MRG için randevu alınmasıyla beraber eğitim başlanmakta ve bu 

amaçla öncelikli eğitim evde, ebeveynler tarafından sağlanmaktadır. Bu süreçte 

müdahale etmek mümkün olmamakla birlikte çalışma sırasında ebeveynin randevu 

alma sürecinden hastaneye gelme sürecine kadar geçen zaman aralığındaki yaklaşım 

girişimi etkilemiştir. Tehdit edilen ya da ödüllendirilen çocuğun endişesi artarken, 

sıradan rutin bir uygulama olarak gösterilen MR girişimi daha rahat bir süreç 

yaşatmaktadır. 

Müdahale Araçları: Yaşlarına uygun müdahale araçları kullanmak da son 

derece önemliyken, standart veri sağlamak adına genel yaş gruplarına hitap eden 
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araçlar kullanılacaktır. Animasyon eğitim videosunun geçerliliği sağlanarak çalışma 

geniş yaş grubuna hitap etmesi sağlanmıştır (30). 

Affektif Durum: Her test oturumunda olduğu gibi, katılımcının duygusal 

durumuna duyarlı olmak önemlidir. Çocuklar her zaman duygularını kolayca ifade 

edemeyebilir, ancak kaygı, can sıkıntısı ve stresin anında tanınıp müdahale edilmesi 

gerekir. Bunun için çocuğa kendini ifade etmesi sağlanmıştır. Bu süreç boyunca 

ailelerin güven duygusu için yanlarında olması sağlanmıştır. 

Esnek Yaklaşım: Her çocuğun özel ihtiyaçlarını hesaba katmak ve esneklik 

yapmak için yeterli zamana sahip olmak tavsiye edilir. (örn, ek eğitim oturumu, 

isteğe bağlı yardım, tekrar çekim sağlama, girişimi durdurmayı sağlayan bir buton 

verilmesi gibi). Çocuğun gereksinimine göre yardımcı olunmuştur. 

(M) Motivasyon: Motivasyon, çocuğun eğitimden itibariyle MRG’nin 

başarılı olup hastaneden ayrılışına kadar geçen sürede aktif olarak işbirliği yapma 

durumunu içerir. 

Çocuk Dostu Temalar: Video tabanlı animasyon eğitim videosunun temaları 

uzay figürleri gibi eğlenceli temaların kullanımını içerir.  

Ödüllendirme: Çocuklar fotoğraf çekilerek, alkışlanarak, başarı belgesi 

verilerek ödüllendirilebilir. 

Çizgi Film: TDK'ya göre çizgi film “bir konuyla ilgili olarak karakterlerin 

hareketlerini belirtecek biçimde art arda çizilmiş resimlerden oluşan sinema filmi” 

olarak tanımlanmaktadır (109). Animasyon sektörü çizgi dizileri de içinde barındıran 

dünyanın en hızlı büyüyen sektörlerinden biridir (110). 

Çocukların hastane prosedürlerine uyum sağlamak için en çok tercih edilen 

uygulama araçlarından biri de çizgi filmlerdir (111). Aral ve ark.nın çalışmasında 

çocukların en çok izlenen ve en çok etkilenen program türleri arasında ilk sırada 

çizgi filmlerin yer aldığı ortaya çıkmıştır (112). Çizgi filmlerin çocuklar için 

etkisinin bilinmesiyle beraber hastane içerisindeki uygulamalarda ve çalışmalarda da 

yer almaktadır.  

Çalışmalarda çizgi filmlerin en çok 6-11 yaş arası çocuklarda daha etkili 

olduğu ifade edilse de animasyon videoların gerek oyun dünyasından gerek çizgi 

film dünyasından her yaşa hitap ettiği de bir gerçektir (32,110). Çizgi filmlerin ya da 

animasyon eğitim videoların MRG görüntüleme üzerinde etkisine bakıldığında; 

Törnqvist ve ark. (2015) animasyon videolarının 3-9 yaş arası çocuklarda, Szessak ve 

ark. (2016) çalışmasında 5-11 yaş arasında etkili olduğuna, Ong ve ark. (2018) 3 ila 
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21 yaş arasında, Ashmore ve ark. (2019) 4-12 yaş, Tugwell-Alsun ve ark. (2018) 19-

75 yaş arası ve son olarak Köse ve Arıkan'ın (2020) çalışmalarında 7-12 yaş arası 

bireylerde etkili bulunmuştur (30,37,38,113–115). Bu bağlamda çalışmada 4-15 yaş 

arası çocuklar ele alınmış ve bu aralıkta video tabanlı eğitim programının daha etkili 

olduğu görülmüştür. 

Çocuğun dünyasında önemli bir yeri olan çizgi filmlerin günümüzde yapılan 

çalışmalarda, geçmişte daha çok dikkat dağıtma yöntemi olarak kullanılmasında 

farklı olarak daha çok bilgi verme aracı ile korku, anksiyete azaltmaya yönelik 

olduğu söylenebilir (115).  

2.8. MRG’de Hemşirenin Rolü 

Hemşireler birçok alanda araştırmalarla sağlık sistemine önemli katkılar 

sağlamaktadır. Özellikle akademisyen bir hemşire ile klinik hemşirenin ortak 

çalışması ile sonuçlanan birçok çalışma mevcuttur. MRG de bu çalışma alanlarından 

biridir (36,116,117). 

 MRG uygulanan çocuklarda genellikle anestezi ya da sedasyon 

uygulanmaktadır. Görüntü kalitesi, işlemin başarı ile sonuçlanması, çocuğun 

anksiyetesinin neden olabileceği sorunlar, sağlık personelinin zamanını alması gibi 

durumlar anestezi ya da sedasyon ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır. Diğer yandan 

anestezi ya da sedasyon uygulanılması tıbbi risk, ekonomik maliyet ve artı iş gücü 

gerektirmektedir (118).  

MRG isteminde hemşire birçok işlem basamağında yer almaktadır. Tüm bu 

işlemlerde yer alan hemşireler birçok çalışma literatüre kazandırmaktadır 

(23,38,41,119). MRG isteminde sedasyon uygulayan hemşireler bilinçli sedasyon 

kullanımı ve etkisini değerlendirmek için bilinçli sedasyonun güvenilirliğini ve 

etkinliğini ölçmüşlerdir. Yapılan bir çalışmada çocuklarda MRG isteminde çocukları 

sedatize eden hemşirelerin iş yükünün ve maliyet artışına neden olduğu bilinmektedir 

(120).  

Radyoloji girişimlerinde ön bakım sağlayıcıları olarak hemşirelerin rolü 

hastaların kaygılarını değerlendirmede ve tedavisinde oldukça önemlidir. Hasta 

kaygısı, hemşireler tarafından kullanılan en yaygın tanılardan biridir (121).  Hart’ın 
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çalışmasında (2013) pediatrik hastalar arasında, multimedya müdahalelerin 

radyolojik prosedürlerde kaygıyı azalttığını ortaya koymuşlardır (53). Grey ve ark. 

(2003) ön-eğitim, tanışma, multimedya, bilişsel davranış araçlarının ve müziğin bir 

kombinasyonunu uygulayan bir çalışmada MRG grubundaki hasta kaygısında önemli 

bir azalma bulunmuştur(122). Tazegul ve ark. (2015) benzer şekilde, hasta eğitiminin 

MRG çalışmaları geçiren hastalarda kaygıyı önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur 

(123). 

Literatürü incelediğimizde radyoloji görüntülemelerde hasta kaygısını 

azaltmada en büyük sorumluluğun hemşirelere düştüğü görülmektedir. Bununla 

birlikte Musa ve ark.(2020) çalışmasında radyoloji girişimler öncesinde hemşirelerin, 

hasta kaygılarını azaltmak için hasta eğitimini ve diğer yöntemleri destekledikleri ve 

radyolojideki hasta kaygısını azaltmak için kendilerini en sorumlu tuttukları ortaya 

çıkmıştır (124).  

Hemşire bilim insanının mentorluğu altında, bir klinik hemşire ile işbirliğiyle 

pediatrik hastalarda MRG öncesinde eğitim videosu stres üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için randomize kontrollü bir çalışma yürütülmüştür (36). Çalışma 

130.000’den fazla görüntüleme sağlamıştır 

(https://www.youtube.com/watch?v=BBTsIj1mkP8). Törnqvist ve ark (2015) MRG 

öncesi hazırlık kitabı ve görsel/işitsel medyanın çocuk hastalarda anestezi ve 

sedasyon üzerine etkilerini inceleyen çalışmaları hemşirelik bölümü akademisyenleri 

tarafından ortaya konmuştur (125,126). Aynı zamanda çalışmalar standart klinik 

uygulamalar arasında yer almıştır (117). Bu bağlamda hemşireler kanıta dayalı 

uygulamalar ile MRG gibi birçok sağlık prosedürünün geliştirilmesinde ve 

gelişimine, diğer yandan kalitenin artmasında önemli katkı sağlamaktadır 

(36,116,127). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalışma çocukların MRG sırasında, Türk toplumuna uygun olarak 

uyarlanan çizgi film destekli video tabanlı eğitim programının çocuklarda, 

ebeveynlerde oluşan anksiyete ve görüntü kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla randomize kontrollü olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H0: MRG öncesi uygulanan video tabanlı eğitim programı görüntü kalitesini, 

çocuklarda korku ve anksiyeteyi, ebeveynlerde anksiyeteyi etkilememektedir. 

Hipotez 1 (H1): MRG öncesi uygulanan video tabanlı eğitim programı 

görüntü kalitesini etkilemektedir. 

Hipotez 2 (H2): MRG öncesi uygulanan video tabanlı eğitim programı 

çocukların anksiyetesini etkilemektedir. 

Hipotez 3 (H3):  MRG öncesi uygulanan video tabanlı eğitim programı 

çocukların korkusunu etkilemektedir. 

Hipotez 4 (H4): MRG öncesi uygulanan video tabanlı eğitim programı 

ebeveynleri anksiyetesini etkilemektedir. 

3.3. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Görüntü kalitesi, çocuk anksiyete, çocuk korku, ebeveyn 

durumluk kaygı,  

Bağımsız Değişken: Video tabanlı eğitim programı, çocukların yaşı, 

cinsiyeti, ebeveynin yakınlık derecesi, ebeveynlerin yaşı, mesleği, eğitim durumları, 

gelir durumları, sağlık sorunu varlığı, ikamet yeri, ailede başka bir ferdin bulunması, 

çocukların bakımında yardım alma, çocuğun hastaneye yatma öyküsü, çocuğun 
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hastalık durumu, çocuğun tanısı, çocuğun MRG istem nedeni, daha önce MRG 

işlemi uygulanması. 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikler 

Bu araştırma Zonguldak ilindeki Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapılmıştır. Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi (ZBEÜN) 1992 yılında Zonguldak Karaelmas Üniversitesi adıyla 

kurulmuş ve 11.04.2012 tarih ve 28261 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan 6287 sayılı 

kanunun 18. maddesi uyarınca ismi Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi olarak 

değiştirilmiştir. Üniversitenin kurulması sonrasında bölge ihtiyaçları 

değerlendirilerek Üniversite bünyesinde Tıp Fakültesi ile Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi kurulması için gerekli girişimlere başlanmış ve Tıp Fakültesi 

03.07.1992 tarih ve 3837 sayılı kanunla kurulmuştur. Radyoloji Anabilim Dalı, 

Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

bünyesinde Ekim 2000 yılında hizmet vermeye başlanmıştır.  

3.3.1. MRG ünitesi ve MR cihazı 

MRG ünitesi Radyoloji Anabilim Dalına bağlı bir birim olmaktadır. MRG 

için iki cihaz bulunmakla birlikte biri radyoloji bölümünde diğeri hastanenin C1 

bloğunda yer almaktadır. Araştırma kapsamında cihazlardan biri ile MRG çekimi 

yapılan çocuklar alınmıştır. Çalışma kapsamına alınan cihaz diğer cihaza oranla daha 

geniş bir alanda yer alıp çocuklara müzik dinleme imkanı sunmaktadır. Aynı 

zamanda seçilen MRG cihazının ortamı çocuklara izletilen videoda yer alan çevre 

düzenlemesinin benzerdir. 

MR çekimi çocuklara ve yetişkinlere aynı birimde uygulanmaktadır ve 

randevu ile çalışılmaktadır. Randevu alımı MR ile aynı katta olup randevu süreleri 

çocuklar için yoğunluk ve acil olma durumu esas alınarak bir ay ile gün içerisi olmak 

üzere değişmektedir.  
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MR ünitesi bekleme alanı, hazırlık alanı ve çekim alanı olmak üzere üç 

kısımdan oluşmaktadır. Bekleme alanında radyoloji birimlerinin hastalarının ortak 

olarak kullandığı bir alan olup, yaş ayrımı gözetmemektedir (Bkz EK 1).  

Hazırlık alanında iki adet görüntüleme için bilgisayar, bir adet MRG cihazına 

bağlı kameradan görüntü aktarımı yapılan ekran, mikrofon, uzaktan kontrollü 

kontrast madde verilmesini sağlayan cihaz, acil müdahale arabası bulunmaktadır. Bu 

alanda üç adet hastaların kişisel ve metal eşyalarını bırakabileceği ya da kıyafetlerini 

değiştirebileceği küçük anahtarlı oda bulunmaktadır (Bkz EK 2).  

 Çekim alanı; MRG cihazının bulunduğu alan 30 metrekare bir alandır. 

Hazırlık alanı ile arasında cam bölme vardır. Çekim alanında çekim yapılan bölgeye 

göre değişen görüntü almayı sağlayan bobinler ve yastık takoz gibi hareket önleyici 

materyaller vardır. MRG yatağının sol tarafında MRG uyumlu serum askısı ve serum 

seti hazır olarak bulunmaktadır. Aynı zamanda oda içerisinde MRG uyumlu sedye ve 

tekerlekli sandalye yer almaktadır (Bkz EK 3). 

Çekim sırasında kullanılan MRG cihazı, Philips Ingenia Prodiva 1.5T CS 
olan cihaz geniş iç alan ve hızlı görüntü alma yeteneğine sahiptir (Bkz EK 4). Aynı 

zamanda çocuklar görüntüleme sırasında dış mekandan yönetilebilen müziği 

dinleyebilmektedir. Cihazın sesine ilişkin ses azaltmaya yönelik imkan 

sağlanabilmektedir. Görüntüleme sırasında olumsuz ve istenmedik durum karşısında 

hastalara bir buton verilmektedir.  

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini MRG Ünitesine başvuran 4-15 yaş arası çocuklar 

alınmıştır. 01.01.2019-31.12.2019 tarihlerinde 4-15 yaş arası 114 hasta MRG için 

Radyoloji Anabilim Dalına başvurmuştur.  

Araştırmanın başlangıcında yapılan güç analizine göre, %95 güven düzeyinde 

(1.tip hata payı =0.05) ve %90 güç (2. tip hata payı =0.10) olacak şekilde yapılan 

hesaplamada, gerekli minimum örneklem büyüklüğü 64 olarak belirlenmiştir. 0.55 

etki büyüklüğü, alfa=0.05 ve %70 güç ile çalışmaya alınması gereken minimum kişi 

sayısı 64 kişidir. Güç analizi G-Power 3.1.9.2 paket programında yapılmıştır. 
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Vaka kayıplarının olabilmesinin yanı sıra grupların homojenliğini 

bozabilecek vakalar olabileceği göz önüne alınarak örnekleme 80 kişi alınmasına 

karar verilmiştir. Girişim grubunda bir, kontrol grubunda üç çocuk-ebeveyn anketleri 

tam olarak doldurmayı kabul etmediği için, iki çocuğun ailesinin okuma yazma 

bilmediği için, iki çocuğun yakınlarının birinci, ikinci veya üçüncü derece yakını 

olmaması,  iki çocuk yabancı uyruklu olduğu, dört tane çocuk nörolojik sorunu 

olduğu için, 14 çocuk yaş kriterini sağlamadığı için örneklem dışı bırakılmıştır. 

Böylece 66 ebeveyn ve çocukla araştırmanın tüm aşamaları tamamlanmıştır. 

Örnekleme Seçilme Kriterleri  

- Radyoloji Bölümüne MRG istemi ile başvurması,  

- 4-15 yaş grubunda olması  

- Ebeveyn izninin olması  

- Çocuğun araştırmaya katılmaya istekli olması  

- Çocuğun zihinsel ya da nörolojik engelinin olmaması  

- Çocuklar da dikkat eksikliği ve hiperaktivite tanısı alınmamış olması 

- Çocuk ve ebeveynin Türkçe biliyor olması 

- Ebeveynin okuma yazma biliyor olması 

Örneklemi oluşturan 80, 4-15 yaş arası çocuk iki gruba randomize olarak 

atanmıştır. Hangi vakanın hangi grupta yer alacağını belirlemek için 1’den 80’e 

kadar sayılar sayı tekrarı olmaksızın bilgisayar ortamında MedCalc16.0 paket 

programı aracılığıyla iki gruba randomize blok yöntemi ile rastgele dağıtılmıştır. 

Kullanımının kolay olması ve demo versiyonunun randomizasyon gruplamada 

sorunsuz bir şekilde çalışması nedeniyle uygulamalarda MedCalc16.0 paket 

programı tercih edilmiştir. 

3.5. Veri Toplama Araç ve Gereçleri 

Verilerin toplanmasında; Ebeveyn-Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu, Araştırmacı 

Gözlem Formu, Radyoloji Teknikeri Gözlem Formu, Modifiye Preoperatif Anksiyete 

Ölçeği (Kısaltılmış Versiyonu) Çocuk Formu (YMPAÖÇF), Çocuk Korku Ölçeği 

(ÇKÖ), Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluk (ÇAS-D), Spielberg Durumluk Kaygı 

Ölçeği (STAI 1) kullanılmıştır. 
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Tanıtıcı Bilgi Formu: Literatür incelenerek (27,30,38,58) araştırmacılar 

tarafından geliştirilen form, ebeveyn tarafından işlem öncesi doldurulmuştur. Çocuğa 

ve ebeveyne ilişkin sosyodemografik özellikleri içeren formda, ebeveyne ait 

soruların bulunduğu 15 adet, çocuğa ait soruların bulunduğu 8 adet sorudan 

oluşmaktadır. Ebeveynin çocuğa yakınlık derecesi (anne/baba/diğer), yaş, meslek, 

eğitim durumu, gelir durumu, var olan sağlık sorunu, yaşanılan yer, aile yapısı, ailede 

bulunan çocuk sayısı, çocuğun bakımında rol alan kişiler, çocuğun önceki hastane 

deneyimi, çocuğun yaşı, cinsiyeti, hastalık durumu, hastalık tanısı varlığı, MRG 

öyküsü, anestezi/sedasyon öyküsü gibi tanımlayıcı, açık uçlu ve çoktan seçmeli 

sorular yer almaktadır ((Bkz EK 5). 

Araştırmacı Gözlem Formu: Bu form, literatür gözden geçirilerek 

oluşturulmuştur (27,30,38,58). Formda, çocuğun eğitim programını reddetme/kabul 

etme, çekim odasına girme/reddetme, çocuğun evden gelmesi/hastanede yatışı 

olması, çocuğun mevcut kıyafetleri, sevdiği bir oyuncağın varlığı ve MRG öncesi IV 

girişim (çekimin ilaçlı/ilaçsız olma durumu) uygulanmasına ilişkin sorular yer 

almaktadır. Form araştırmacı tarafından işlem sonrası doldurulmuştur ((Bkz EK 6). 

Radyoloji Teknikeri Gözlem Formu: Araştırmacılar tarafından geliştirilen 

form video tabanlı eğitim programının manyetik rezonans görüntüleme kalitesi 

üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Formda MRG çekimi 

sonucunda görüntünün yeterliliğini/kullanılabilirliğini/kalitesini ölçme aracı ve 

MRG’nin çekim bölgesi, çekimin süresi ile ilgili tanımlayıcı, açık uçlu iki ve çoktan 

seçmeli bir olmak üzere toplam üç sorudan oluşmaktadır (45,58). Form radyoloji 

teknikeri tarafından işlem sonrası doldurulmuştur ((Bkz EK 7). 
Spielberg Durumluk Anksiyete Ölçeği (STAI-1): Öner ve Le Compte’nin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik yaparak Türk kültürüne uyarladıkları Spielberger 

Durumluk ve Süreklik Kaygı ölçeği (STAI-I-II); Spielberg ve ark. (1972) tarafından 

geliştirilmiştir (128-157). Bireyin anksiyete düzeyini durumluk ve süreklik olarak 

ayrı ayrı ele alabilmektedir. Bu çalışmada Spielberg Durumluluk Anksiyete Ölçeği 

kullanılmıştır. Ölçek likert tipte olup, 20’şer sorudan oluşmaktadır (129). Çalışmada 

ebeveynlerin "şu an" daki kaygılarını ifade etmesini sağlayan durumluk kaygı ölçeği 

kullanılmıştır. 
Ölçeğin uygulandığı bireylerin duygu ve davranışın yoğunluğunu 

belirleyecek şekilde işaretleyeceği "hemen hemen”, “hiçbir zaman”, “bazen”, “çok 

zaman”, “hemen her zaman” seçenekleri bulunmaktadır. Her iki kısımdan da elde 
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edilen toplam puan değeri 20-80 arasında değişir. Yüksek puanlar yüksek kaygı 

seviyelerini, düşük puanlar düşük kaygı seviyelerini gösterir (128).  

Durumluk Kaygı Ölçeğindeki tersine dönmüş ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 

16, 19 ve 20. maddelerdir. Doğrudan ve tersine dönmüş ifadelerin ayrı ayrı toplam 

ağırlıkları bulunduktan sonra doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlık 

puanından, ters ifadelerin toplam ağırlık puanı çıkarılır. Bu sayıya, önceden 

saptanmış ve değişmeyen bir değer eklenir. Durumluk Kaygı Ölçeği için bu 

değişmeyen değer 50 sayısıdır. En son elde edilen değer bireyin kaygı puanıdır 

(44,128–130). 

Bu ölçeği ebeveynler işlem sonrası kendileri doldurmuşlardır (Bkz EK 8). 

Öner ve Le Compte’nin çalışmasında Cronbach’s Alpha değeri 0.830 ile 

0.870 arasında bulunmuştur (157). Bu çalışmada durumluk kaygı ölçeği için elde 

edilen Cronbach’s Alpha değeri 0,904 olup, ölçeğin yüksek derecede güvenilir 

olduğu söylenebilir. 

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Ölçeği Çocuk Formu (YMPAÖÇF) 

(Modified Yale Preoperatif Anxiety Scale Short Form): YMPAÖÇF, çocuklarda 

preoperatif anksiyeteyi ölçmeye yönelik gözlemsel değerlendirme skalasıdır. İki 

yaşından büyük çocuklarda uygulanmaktadır (131–133). Kain ve ark. (1997) 

tarafından çocukların operasyon öncesi çocuğun anksiyetesini ölçmeye yönelik  

oluşturulan ölçek 1997 yılında modifiye edilerek kullanılmaya başlanmıştır 

(132,134). Türkçeye geçerlik ve güvenirlik çalışması Çiftçi (2019) tarafından 

yapılmıştır (135). Bu ölçek, çocukların davranışlarını; aktivite, duygusal dışa vurum, 

uyarılma durumu, seslendirme ve aileyi kullanma gibi beş kategoride ortaya 

koymaktadır (132).  Yalnız Jenkins ve ark. (2014) niteliksel analiz uygulaması 

neticesinde 2014 yılında “ebeveyn kullanımı” maddesinin diğer maddelerle 

örtüşmesi nedeniyle bu madde ölçekten kaldırılmıştır (133). 

Ölçek maddeleri; son hali olarak aktiviteler, seslendirmeler, duyguları ifade 

etme ve uyanıklık durumu olarak literatürde yer almıştır (133,135). 

YMPAÖÇF’nun puanları hesaplanırken, her bir maddenin derecelendirmesi 

alınabilecek en yüksek derecelendirmeye bölünür, sonrasında bu şekilde elde edilen 

tüm değerler toplanır, 4’e bölünür ve ardından 100’le çarpılır. Bu hesaplama ile 

22.92-100 arasında puanlar elde edilebilir. Yüksek puanlar yüksek kaygıya işaret 

eder (132,136–138). 
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YMPAÖÇF, çocukların davranışlarını ve düşüncelerini gözlem yapan kişinin 

doldurduğu bir ölçektir. Çocuklarda MRG‘ye yönelik genel anksiyete 

değerlendirilmesi amacıyla çocuğun bekleme alnından hazırlık alanına alınmasıyla 

başlayan, gözlem yapılarak araştırmacı tarafından doldurulan bir ölçektir (Bkz EK 

9). 

YMPAÖÇF Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 

0.911 olarak tespit edilmiş ve ölçeğin güvenirliği ve geçerliği sağlanmıştır (135). Bu 

çalışmada, YMPAÖÇF için elde edilen Cronbach’s Alpha değeri 0,841 olup, ölçeğin 

yüksek derecede güvenilir olduğu ortaya çıkmıştır.  

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk (ÇAS-D): Ersig ve arkadaşlarının 

(2013) geliştirdiği ÇAS-D ile durumluluk anksiyetesi ölçülmektedir (139). ÇAS-D 

ölçeğinin Türk diline kazandırılması Gerçeker ve ark. (2018) tarafından yapılmıştır 

(59). Bu ölçek termometre şeklinde olup 4-10 yaş arası çocuklara uygulanmaktadır. 

Çalışma kapsamında yer alan 4-15 yaş arası çocuklar için çalışmanın yazarları ile 

konuşulmuş ve kullanılabilirliği ifade edilmiştir. Bu ölçek çocukların öz bildirim 

yapmasını sağlarken zamandan da kazanç sağlamaktadır. Çocuğun verilen talimatları 

anlaması yeterli olmaktadır (59).  
Çocuklara "Tüm endişeli veya sinirli duygularınızın termometrenin alt 

kısmında olduğunu düşünün (skalada parmakla gösterilir)" talimatı verilir. “Biraz 

endişe duyuyorsanız ya da gerginseniz, duygular termometrede biraz yukarı çıkabilir 

(parmak  yukarı doğru hareket ettirilir). Çok, çok endişeli veya gerginseniz, duygular 

en üst noktaya kadar gidebilir (parmak en üste doğru hareket ettirilir). Termometrede 

ne kadar endişeli veya sinirli olduğunu gösteren bir çizgi koyun” açıklaması yapılır 

(59).   

Durumluluk anksiyetesini (ÇAS-D) ölçmek için, çocuğa “şu an” hissettiğini 

işaretlemesi istenilir. ÇAS-D doldurtulmadan önce, çocuğun sıralama yapma becerisi 

izlenir. Ona kadar sayması istenir, “Hangisi büyük, yedi mi dört mü?” cevaplaması 

istenir. Bu görevleri başarıyla tamamlayamayan ya da talimatları anlamayan 

çocuklara ÇAS-D doldurtulmaz. Skor 0 - 10 arasında değişebilir. 

ÇAS-D, çocuğun MRG sırasındaki (çocuk MRG çekimi yapılırken) 

anksiyetesini düşünerek çocuk ve ebeveyn tarafından MRG sonrası doldurmaları 

istenmiştir. Aynı zamanda ÇAS-D, çocuğun MRG sırasındaki anksiyetesini 

değerlendirmek amacıyla çocuğu gözlemleyebilen teknisyen ve araştırmacı 

tarafından da doldurulmuştur (Bkz EK 10). 
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Tablo 1: ÇAS-D Gözlemciler Arası Uyum Düzeyleri 

ICC: Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı   **p<0.01 

 
Gözlemciler arası ÇAS-D sonuçları arasında 0.825 çok iyi düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı bir uyum saptanmıştır (ICC:0.825; %95 CI:0.729-0.889) 

(Tablo 1).  

 
Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ): ÇKÖ çocuğun anksiyete düzeyini ölçmek için 

kullanılmaktadır. ÇKÖ, McKinley ve arkadaşlarının 2003 yılında yoğun bakım 

servisinde yatan hastalara ilişkin kullanılan Yüzler Anksiyete Ölçeği’ne 

dayandırılarak;  McMurty ve ark. (2011) 5-10 yaş arası çocuklar için uyarladığı bir 

ölçektir (140,141). Türk diline kazandırılması 2018 yılında Gerçeker ve arkadaşları 

tarafından gerçekleştirilmiştir (59).  

ÇKÖ nötral ifadeden (0=anksiyete yok) korkmuş yüze (4=şiddetli anksiyete) 

kadar değişen beş çizilmiş yüz ifadesinden oluşmaktadır.  Puanlamada 0-4 arası 

değerlendirme yapan bir ölçektir (59,141). 

ÇKÖ nötr yüz ifadesinden korkmuş yüze kadar değişiklik gösteren beş 

çizilmiş yüz ifadesinden oluşmaktadır. Kolayca değerlendirilebilen yüz ifadesi hem 

ebeveynler hem de çocuklar tarafından işlem sonrası değerlendirilirken; işlem 

sırasında çocuğu gözlemleyen teknisyen ve araştırmacı tarafından doldurulmuştur 

(Bkz EK 11).  

ÇAS-D Çocuk Ebeveyn Araştırmacı Teknisyen ICC %95  CI p 

Min-Mak 

(Medyan) 

1-10 (3.5) 1-10 (4.5) 1-10 (4.0) 1-10  (4.0) 

0.825 
0.729-

0.889 
0.001** 

Ort±Ss 4.47±3.39 4.44±3.00 4.85±3.25 4.14±2.95 
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Tablo 2: ÇKÖ Gözlemciler Arası Uyum Düzeyleri 

ÇKÖ Çocuk Ebeveyn Araştırmacı Teknisyen ICC %95 
CI 

p 

Min-Mak 

(Medyan) 

0-4 (1.0) 0-4 (1.0) 0-4 (1.0) 0-4 (2.0) 

0.783 
0.696-

0.853 
0.001** 

Ort±Ss 1.24±1.51 1.50±1.45 1.44±1.38 1.51±1.26 

ICC: Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı  **p<0.01 

 

Gözlemciler arası Çocuk Korku Ölçeği sonuçları arasında 0.783 çok iyi 

düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir uyum saptanmıştır (ICC:0.783; %95 

CI:0.696-0.853). 

Çalışma için ÇAS-D ve ÇKÖ ölçek izinleri alınmıştır (Bkz EK 12). 
Video Tabanlı Eğitim Programı: Eğitim programının hazırlanmasında 

Raschle ve ark. (2009) MRG araştırmacılarına ve klinisyenlere rehberlik etmesi 

amacıyla kullanılan protokolden yararlanılmıştır (27).  Çocukların duygu ve 

davranışlarının bütün olarak ele alındığı CAM-Comfort, Appropriateness, Motivation 

(Rahatlık, Uygunluk, Motivasyon) protokolü ile çocuklara MRG’nin amacı 

anlatılmıştır. Bu amaçla; çocuğun çevresi başta olmak üzere çocuğun temel 

ihtiyaçlarına göre uyarlanmıştır.  
Çizgi Film: Çalışmada,  Dineen ve arkadaşlarının 2015 yılında hazırladığı 

çizgi film kullanılmıştır. Çizgi film internet üzerinden kolay ve ücretsiz olarak 

erişilebilmektedir (https://www.youtube.com/watch?v=duQR23cR5Gs). Bu çizgi 

filmde bir kız çocuğunun MRG deneyimi kendi ifadesi ile anlatılmaktadır (EK 13). 

Çizgi film kullanımı için Dineen ve arkadaşlarından mail yoluyla izin alınmıştır (EK 

14). Ayrıca bu çizgi film daha önce Dineen ve arkadaşları tarafından çalışma 

yapılmış ve bu çalışmada çizgi filmin çocuklar üzerinde etkinliği incelenmiştir. 

Çalışma sonucunda Çizgi film ile çocuklar MRG sürecini daha kolay ve anlaşılır bir 

şekilde geçirdiklerini ifade etmişlerdir (30). Bu çalışma için çizgi film Türk 

toplumuna uyarlanması için gerekli düzenlemeler yapılması sağlanmıştır. “Benim bir 

MR Taramam var” adıyla yeniden Türkçe seslendirilmiş ve Türk toplumuna uygun 

hale getirilmiştir (Bkz EK 15). Uyarlama çalışmasında; haç işaretinin yerine Türk 

Sağlık Sisteminin simgesi kızıl ay ambleminin getirilmesi, animasyon içerisindeki 

yazıların Türkçe olarak düzenlenmesi, ZBEÜ’nin logosunun animasyon filmine 

eklenmesi ve son olarak Türk uyarlama yapılan animasyon eğitim videosuna katkı 
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sağlama, jenerik kısmının düzenlenme bölümleri çalışmanın yazarlarından Rachel 

Man’e Bilimsel Araştırma Projeleri birimi tarafından finansal destek sağlanarak 

yaptırılmıştır. 

Animasyon eğitim videosu Youtube kanalı aracılığıyla kolay ve ücretsiz 

erişilebilen bir videodur (“MRI for Kids”).  Animasyon videosu 2 dk 54 s 

sürmektedir (Bkz EK 16, animasyon © Rachel Man 2014). MRG taraması uygulanan 

Jess adında bir kız çocuğunun hikayesinin anlatıldığı animasyon eğitim videosu, 

çalışmanın yapılacağı alana benzemektedir. Aynı zamanda video çocuklar için sade, 

basit bir anlatım sunmaktadır. Jess tipik bir kız çocuğunu temsil ederken, 

teknisyen/tekniker/radyolojist olarak nitelendirilen Sam karakteri, MRG sürecini 

hem izleyiciye hem Jess’e doğrudan anlatmaktadır. Sam Jess’e MRG hakkında 

bilgiler verirken MRG prosedürü içerisinde yer alan (metal eşya bulundurmama ve 

nedenleri, hareketsiz kalması gerektiği ve nedenleri gibi) temel bilgiler 

açıklanmaktadır. Jess bağımsız bir şekilde videoya giriş yapmakta ve macera havası 

verilmektedir. Sam’in söyledikleri Jess tarafında açıklanır ve hedef kitlenin sürece 

dahil edilmesi sağlanır. Jess’in MRG yatağında uzanması ve çıkan seslerin uzayda 

hareket halindeki rokete benzetilmesi çocukların dikkatini çekmektedir. Aynı 

zamanda beyin görüntüleme sırasında takılan bobin astronot kaska benzetilmektedir 

(Bkz EK 16). 

Çalışmanın veri toplama aşamasına geçilmesinden önce çocuk alanında farklı 

uzman kişilerden görüşler alınmıştır (Bkz EK 17). 

3.6. Araştırmanın Uygulanması 

Çalışma verileri 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasında araştırmacı 

tarafından 08.00-24.00 saatleri arasında toplanmıştır. Ebeveynler araştırmanın 

uygulanmasını kabul ettikten sonra Tanıtıcı Bilgi Formu doldurulmuştur (Bkz EK 5).  

MRG ünitesi, çekim öncesi gerekli prosedürlerin (çocuk ve aileye bilgi 

verme, damar yolu açma, metal eşya kontrolü gibi) gerçekleştirildiği hazırlık alanı ve 

çekimin gerçekleştiği cihazın bulunduğu çekim alanı olmak üzere iki bölümden 

oluşmaktadır.  
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Çekim için randevu saatinde hastaneye gelen çocuk ve ailesi MRG ünitesi 

önündeki oturma alanında beklemektedir. Çekim sırası gelen çocuk ve ailesi ismi ile 

çağırılarak MRG ünitesi hazırlık alanına alınmaktadır. Çalışma grubunda yer alan 

çocuklar çekim için çekim kontrast maddeli istenmişse radyoloji hemşire tarafından 

damar yolu açılmıştır. 

Çocuğun MRG öncesi hazırlandığı alanda çocuğa adı sorularak ve araştırmacı 

kendini tanıtmıştır. Çocuğa “Emar çektirmek nedir?, Neden buradasınız?, (Personel 

gösterilerek) Bunları tanıyor musun?, Bu cihazı daha önce hiç gördün mü?” gibi daha 

önceki düşünceleri ve olası bilgilerini açıklamak için fırsat verilmiştir. Çocuğun soru 

sormasına izin verilmiştir. İşlem sırasında isterse annesinin ya da babasının yanında 

olacağı hatırlatılmıştır. Çocuğun ebeveynini yanında istemesi ya da istememesi 

araştırmacı gözlem formuna not edilmiştir (Bkz EK 6). 

Çocuğun kontrast madde ihtiyacı varsa doz hesaplanması için yaş, kilo 

sorgulaması yapıldıktan sonra üzerindeki metal eşyalar çıkartılarak ebeveynine 

teslim edilmesi sağlanmıştır. Üzerindeki kıyafetinin metal eşya içermesi durumunda 

kıyafetleri çıkartılarak çocuğa hastane önlüğü giydirilmiştir. Ardından hazırlık 

odasındaki mikrofon ve bilgisayarlar tanıtıldı (Bkz EK 2). 

Çekim alanına çocuk ve çocuk isterse ebeveyni alınmıştır. Görüntüleme 

sağlanacak bölgeye göre çocuk MRG cihazına tekniker tarafından yatırılmış ve 

pozisyon verilmiştir. Kontrast madde içeren serum hemşire tarafından çocuğun 

kateterine yerleştirilmiştir. Daha sonra kulaklık takılmış ve hangi tür müzikten 

hoşlandığı sorulmuştur. Çocuk isterse müzik dinleyebilmesi için çocuğa kulaklık 

takılmış ve işlem sırasında çocuğun isteğine göre müzik açılmıştır. Çocuğun eline 

acil durumlarda basabileceği buton verilmiştir. Acil olarak görülen durumlar çocuğa 

da açıklanmıştır ve çocuğun bu seçeneği ilk fırsatta değerlendirmesinin önüne 

geçilmeye çalışılmıştır. "Kendini gerçekten kötü hissettiğinde bu butona basarsan biz 

hemen senin yanına geleceğiz ki biz seni zaten izliyoruz. Eğer butona basarsan çekim 

uzayacak ya da görüntü almada başarısız olacağız ama işlem bitmeye yakın çoğu 

zaman sana bilgi vereceğiz" açıklaması yapılmıştır. Burada önemli olan; eğer bana 

bir şey olursa sesimi nasıl duyuracağım korkusunun önüne geçmek ve onunla daima 

iletişim halinde olunduğunu hissettirmektir. 

Ardından çekim yapılacak bölgeye göre çocuğun uzandığı ve cihazın parçası olan 

yatak, cihazın iç kısmına doğru itilmiştir. Tekniker ve hemşire hazırlık alanına geri 

dönmüşlerdir. Görüntüleme sırasında; çekim alanı ile hazırlık alanı arasındaki cam 
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bölme ve cihazın iç kısmındaki kamera sayesinde çocuk izlenirken, mikrofon ve 

hoparlör ile sözel iletişim devam ettirilmiştir. İşlem bittikten sonra tekniker ve 

hemşire çocuğu cihazdan çıkartmıştır.   

ÇAS-D ve ÇKÖ ebeveyn, çocuk, tekniker ve araştırmacı tarafından 

doldurulmuştur. Aynı zamanda araştırmacı gözlem formu, tekniker gözlem formu, 

YMPAÖÇF doldurulmuştur. 

3.6.1. Girişim grubu çocuklara yönelik uygulamalar 

Çekim sırası gelen çocuk ve ailesi MRG Ünitesi hazırlık alanına çağrılmıştır. 

Çekim kontrast maddeli istenmişse hemşire tarafından damar yolu açılmıştır. Çocuğa 

ve ailesinin varsa sorularına cevap verildikten sonra çocuk ve ailesine hazırlanan 

çizgi film bilgisayar ekranından izletilmiştir (Bkz EK 18).  

Çizgi filmin ardından, hazırlık odasındaki mikrofon ve bilgisayarlar tekrar yerleri 

gösterilerek tanıtılmış, beraber bir fotoğraf çekip hareket edildiğinde bulanık görüntü 

ile hareket edilmediğinde net görüntü arasındaki fark uygulamalı olarak 

gösterilmiştir (Bkz EK 19). Ardından çocuğa astronot unvanı verilmiş ve MRG 

cihazına girerken uzay gemisi ile yolculuğa çıkıyoruz ifadesi kullanılmıştır. 

İşlem bittikten sonra tekniker ve hemşire çocuğu cihazdan çıkartmıştır. İşlem 

başarı ile tamamlandığında çocuk alkışlanarak ödüllendirilmiştir.   
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Consort 2010 Akış Diyagramı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uygunluk için 

değerlendirilen (n=114) 

Dahil edilmeyen 
(n=34) 

Katılmayı 
reddeden 
(n=34) 

Randomize Edilenler (n=80) 

Kontrol için ayrıldı (n=40 )  
 Ayrılan kontrol yapıldı 
(n=33)  
 Ayrılan kontrol yapılmadı 
(n=4 ) 

 Nörolojik problemli çocuk 
(n=2) 

 Birinci, ikinci ve üçüncü 
derece akrabalık yok(n=1)  

 Okuma yazma türkçe 
bilmeyen ebeveyn (n=1) 

 

Girişim için ayrıldı (n=40 )  
 Ayrılan girişim yapıldı 
(n=33 )  
Ayrılan girişim yapılmadı 
(n=7 ) 

 Okuma yazma türkçe 
bilmeyen ebeveyn (n=3) 

 Nörolojik problemli 
çocuk (n=2) 

 Birinci, ikinci ve üçüncü 
derece akrabalık 
yok(n=1)  

İzlemden çıktı (n= 0) 
 

Analiz edildi (n= 33) 
Analizden çıkarıldı (n= 1) 

Anket yanlış ya da 
eksik doldurma 
(n=1) 

İzlemden çıktı (n=0 ) 
 
 

Analiz edildi (n=33 )  
Analizden çıkarıldı  (n=3 ) 

Anket yanlış ya da 
eksik doldurma (n=3)  

 

Ayırma 

İzlem 

Analiz 

Kayıt 
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Araştırmanın Akış Şeması 

Araştırmanın yapılacağı örneklem grubunu belirleme(n:66) 

↓                                             ↓ 

Girişim grubu (n:33) Kontrol grubu (n:33) 

↓                                             ↓ 

Ebeveyn ve çocukla tanışma/araştırma hakkında bilgi verme/ 

‘Bilgilendirme ve Onay Formu’ aracılığı ile izin alma 

↓                                              

Tanıtıcı bilgi formu dolduruldu 

↓                              ↓ 

Girişim grubu 

 Çocuk MR çekim bölümüne 

alınmıştır. 

 Çocuğun üzerindeki metal eşyalar 

çıkartılmıştır.  

 Video tabanlı eğitim programı 

uygulanmıştır. 
 

Kontrol grubu 

 Çocuk MR çekim bölümüne 

alınmıştır. 

 Çocuğun üzerindeki metal 

eşyalar çıkartılmıştır.  

  

↓   

 

 

 

 
 
 
 
 

 MR çekimi yapılmıştır. 

 ÇAS-D ve ÇKÖ ebeveyn, çocuk, tekniker ve 

araştırmacı tarafından doldurulmuştur, 

 Araştırmacı gözlem formu, tekniker gözlem formu, 

YMPAÖÇF doldurulmuştur. 

 



 

33 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışma içerisinde ölçeklerin kullanımı için Murat BEKTAŞ’tan elektronik 

posta yoluyla izin alınmıştır (Bkz EK 12). Çalışmada yer alan çizgi filmin yapımcısı, 

uygulayıcı ve araştırmacısı Robert DİNEEN ve Rachel MAN’den elektronik posta 

yoluyla izin alınmış ve son düzenlemeye beraber karar verilmiştir (Bkz EK 14). 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için, Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 12 Eylül 20l8 tarihinde etik onay (Protokol No: 2018-

191-12/09) alınmıştır (Bkz EK 20). Ayrıca araştırmanın uygulanabilmesi için 

araştırmanın yapılacağı Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Uygulama ve 

Araştırma Merkezi başhekimliğinden yasal izinler 28 Eylül 2018 tarihinde izin 

alınmıştır (Bkz EK 21). Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünden 20 

Eylül 2018 tarihinde ve 2018/26 sayılı kararı ile tez konusu onayı alınmıştır (Bkz EK 

22).  

Çalışmanın başlığı 06 Aralık 2019 tarihinde “Manetik Rezonans Görüntüleme 

Öncesi Uygulanan Eğitim Protokolünün Ebeveyn Memnuniyeti ve Çocuk 

Anksiyetesine Etkisi” başlığı “Çocuklarda Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 

Öncesi Uygulanan Video Tabanlı Eğitim Programının Ankisyeteye Etkisi: 

Randomize Kontrollü Çalışma” ile değiştirilmiştir (Bkz EK 23) 

 Araştırmaya katılmayı kabul eden çocuklardan sözlü onam, ebeveynlerinden 

ise sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacağı 

ve başka hiçbir yerde kullanılmayacağı açıklanmıştır. Araştırmanın uygulanması 

esnasında “Bilgilendirilmiş Onam İlkesi”, “Gönüllülük İlkesi” ve “Gizliliğin 

Korunması İlkesi” ön planda tutulmuştur. 

3.8. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Araştırmada yer alan video ücretsiz, kolay ulaşılabilirdir. Video çocuklara 

bilgi verme konusunda özenle hazırlanan ve birçok MRG ortamı ile uyumlu olan bir 

yer planlama ile oluşturulmuştur.  

Çalışma geniş bir literatür taraması ile oluşturulmuş olup, eğitimin 

planlamasında, örneklemi seçme kriterlerinde, kullanılan ölçeklerde uyum ve 
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etkinliğe dikkat edilmiş olup, birçok farklı çalışmaya atıfta bulunulmuş, sınırlılıkları 

giderilmeye çalışılmış ve çalışma sonuçlarının genelleştirilmesi sağlanmıştır. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma verilerinin toplanması sırasında radyoloji anabilim dalı personeli 

ile araştırmacının organize olamamasından dolayı randevularda sorunların yaşanması 

ve verilere ulaşılmasında zaman sıkıntısı yaşanması, 

Bazı ailelerinin çalışma sırasında doldurulan ölçeklere verdikleri cevapların 

yanlış ve eksik olduğu görülmüştür. Bu çocuklar çalışmadan çıkarılmıştır.  Aynı 

zamanda uygulama sırasında harcanan zaman açısından sıkıntılar yaşanmıştır. 

Çalışmanın eğitim protokolü olarak hazırlanması ve ardından malzeme temin 

etme ve uygulama süresinin MRG ekibinin ve uygulama biriminin iş akışını olumsuz 

etkilemesi nedeniyle değişime uğraması, 

Video tabanlı eğitim programının hazırlama sırasında yaşanan olumsuz 

durumlar (şirketin önceden belirlenen tutarın daha fazla üstünde ödenek istemesi, 

karakter seçiminde anlaşmazlık gibi.) 

3.10. Verilerin Analizi 

İstatistiksel analizler için SPSS 16.0 programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, 

medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanıldı. Niceliksel verilerin normal 

dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel değerlendirmeler ile sınandı. 

Normal dağılım gösteren değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Student t test, 

normal dağılım göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında ise Mann 

Whitney U testi kullanıldı.  

Normal dağılım gösteren iki grup değişkenlerin grup içi karşılaştırmalarında 

Paired Sample test, üç ve üzeri grup değişkenlerin grup içi karşılaştırmalarında 

Repeated Measures test (Tekrarlı ölçümlerde Varyans Analizi) ve ikili 

karşılaştırmaların değerlendirmelerinde Bonferroni düzeltmeli post-hoc test 
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kullanılmış. Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin grup içi karşılaştırmalarında 

Friedman Test ve ikili karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Wilcoxon Signed 

Ranks test kullanılmıştır. 

Normal dağılım gösteren üç ve üzeri grupların karşılaştırmalarında One-way 

ANOVA test kullanılmış; normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri grupların 

karşılaştırmalarında Kruskal Wallis test ve farklılığa neden olan grubun tespitinde 

Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U test kullanılmıştır. 

Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin grup içinde işlem sonrası 

karşılaştırmalarında Wilcoxon Signed Ranks test kullanıldı. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi Yates’ 

continuity correction test (Yates düzeltmeli Ki-kare) ve McNemar uyum testi, tanı 

tarama testleri (Spesifisite, sensitivite vb) ve Fisher’sExact test kullanıldı.  Çocuk, 

ebeveyn ve araştırmacı sonuçlarının  uyum değerlendirmelerinde ise Sınıf İçi 

Korelasyon Katsayısı (ICC: Intraclass Correlation Coefficient) kullanıldı.  Anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

Alfa katsayısının değerlendirilmesi aşağıdaki ölçüte göre yapılır: 

0.0   < 0.40 ise ölçek güvenilir değildir. 

0.40  <0.60 ise ölçek düşük güvenirliktedir 

0.60 <0.80 ise oldukça güvenilirdir. 

0.80 <1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilir bir ölçektir. 

Sınıf içi korelasyon katsayısının değerlendirilmesi aşağıdaki ölçüte göre 

yapılır (142): 

0.0  ICC < 0.40 ise zayıf uyum 

0.40 ICC <0.60 ise orta uyum 

0.60 ICC <0.75 ise iyi uyum 

0.75 <1.00 ise çok iyi uyum 
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3.10.1. Araştırmanın planı

 
 

 

 

Literatür Tarama, Tez 
Konusunun Önerileri, 

Danışman Onayı

Etik Kurul Formu 
HAzırlama Teslim ve 

Sonuç
Tez Taslağının 
Hazırlanması

Bilimsel Araştırma Proje 
BAşvurusu Uzman Görüşü Bilim Araştırma Projesi 

Ara Rapor Teslimi

Tez Materyallerinin 
HAzırlanması Verilerin Toplanması

Verilerin İstatiksel Analiz 
için ön Hazırlığı (anket 
soruların SPSS analizi, 
röportajların yazıya 
geçirilmesi vb.)

Verilerin İstatiksel Analizi Literatür Tarama
Sonuç, Özet ve Giriş 

Bölümlerinin 
Tamamlanması

Tezin HAzır Hale 
Getirilmesi Danışman Onayı Tez Savunması

Enstitüye Teslim
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4. BULGULAR 

Tablo 1. Çocukların Bazı Özelliklerinin Gruplara Göre Dağılımı 

  Kontrol grubu 
(n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test değeri 

p 

Cinsiyet Kız 
Erkek 

18(54.5) 
15(45.5) 

16(48.5) 
17(51.5) 

χ2:0.243 
a0.622 

Yaş (yıl) Min-Mak 

(Medyan) 

Ort±Ss 

4-15 (11) 
10.18±3.22 

4-15 (10) 
10.24±3.42 

t:-0,07  
b0,941 

Daha önce 
hastaneye 
yatma durumu 

Evet 19 (57.5) 15 (45.5) χ2:0.971 
a0.325 

Hayır 14 (42.4) 18 (54.5) 
aPearsonChi-Square Test  bStudent t Test  

 
Gruplara göre çocukların cinsiyet ve yaş dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı (p>0.05), her iki grupta kız çocuklarının erkeklere 

göre daha fazla olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunda yaş ortalamasının 10.18±3.2, 

girişim grubunda 10.24±3.42 olduğu tespit edilmiştir(Tablo 3).  

Çocuğun daha önce hastaneye yatma durumuna göre gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Kontrol grubu 

çocukların %57.5’inin girişim grubun çocukların %54.5’inin daha önce hastaneye 

yattığı belirlenmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 2. Ebeveyn Özelliklerinin Gruplara Göre Dağılımı 

Özellik  Kontrol grubu 
(n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test değeri 

P 

Ebeveyn Anne 27 (81.8) 24 (72.7) χ2:1.239 
a0.552 Baba 5 (15.2) 6 (18.2) 

Diğer* 1 (3.0) 3 (9.1)  
Anne yaş (yıl) Min-

Mak(Medyan) 

23-64 (38) 17-57 (38) t:0,558 
b0.579 

Ort±Ss 39.12±8.43 38.03±7.42 
Baba yaş  (yıl)  Min-Mak 

(Medyan) 

30-60 (39) 32-51 (39,5) t:1,068 
b0.290 

Ort±Ss 41.30±7.86 39.43±5.46 
Anne Mesleği Memur 2 (6.1) 4 (12.1) χ2:2.949 

a0.427 İşçi 5 (15.2) 4 (12.1) 
Serbest meslek 3 (9.1) 7 (21.2) 
Diğer** 23 (69.7) 18 (54.5) 

Baba Mesleği  Memur 5 (16.7) 5 (16.7) χ2:4.286 
c0.252 İşçi 4 (13.3) 10 (33.3) 

Serbest meslek 11 (36.7) 10 (33.3) 
Diğer*** 10 (33.3) 5 (16.7) 

Anne eğitim 
durumu 

İlkokul 12 (36.4) 14 (42.4) χ2:3.453 

Ortaokul 12 (36.4) 7 (21.2) a0.323 

Lise 7 (21.2) 6 (18.2)  
Üniversite 2 (6.1) 6 (18.2)  

Baba eğitim 
durumu (n=60) 

İlkokul 9 (30,0) 7 (23.3) χ2:2.702 
c0.446 Ortaokul 7 (23.3) 7 (23.3) 

Lise 10 (33.3) 7 (23.3) 
Üniversite 4 (13.3) 9 (30.0) 

Gelir durumu Gelir giderden 
az 

12 (36.4) 8 (24.2) χ2:3.287 
a0.188 

Gelir gidere eşit 20 (60.6) 20 (60.6) 
Gelir giderden 
fazla 

1 (3.0) 5 (15.2) 

Yaşanılan yer İl 9 (27.3) 11 (33.3) χ2:3.324 
a0.330  İlçe 18 (54.5) 12 (36.4) 

 Kasaba 0 (0) 2 (6.1) 
 Köy 6 (18.2) 8 (24.2) 
Toplam  33 (100.0) 33 (100.0)  
aPearsonChi-Square Test   bStudent t Test   cFisherFreemanHalton Test  

*Diğer(Birinci, ikinci ve üçüncü derece yakını)   

 **Diğer  ve ***Diğer (Ev Hanımı, Emekli, İşletme Sahibi, Esnaf, İşsiz, Diş Teknisyeni, Asker) 
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Gruplara göre çalışmaya alınanların ebeveynlerin özelliklerine bakıldığında 

anne baba yaşı, mesleği ve eğitim durumu, gelir düzeyleri, yaşanılan yer ve sahip 

olunan çocuk sayıları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 5). 

 

Tablo 3. Çocukların MRG’ye İlişkin Özelliklerin Gruplara Göre Dağılımı 

Özellik  Kontrol grubu 
(n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test değeri  

p 

MRG yaptırma 
durumu 

Evet 22 (66.7) 23 (39.4) χ2:4.927 

c0.126* Hayır 11 (33.3) 10 (60.6) 

Anestezi ya da 
sedasyon 
yaptırma  

Evet 17 (51.5) 12 (36,4) χ2:1,538 

c0,215 Hayır 16 (48.5) 21 (63,6) 

IV girişim Evet 18 (62.1) 14 (43.8) χ2:2.047 

a0.152 Hayır 11 (37.9) 18 (56.3) 

Çekim yapılan 
bölge 

Servikal 6 (18.2) 5 (15.2) χ2:7.988 

a0.225 Beyin 14 (42.4) 13 (39.4) 

Kulak 4 (12.1) 3 (9.1) 

Eklem 3 (9.1) 4 (12.1) 

Boyun 3 (9.1) 0 (0) 

Abdomen 1 (3.0) 7 (21.2) 

Pelvik 2 (6.1) 1 (3.0) 

Çekim süresi 
(dk) 

Min-Mak 

(Medyan) 

Ort±Ss 

5-50 (20) 

22.93±11.24 

9-90 (20) 

24.22±16.46 

t:-0.353 

b0.725 

aFisher Freeman Halton Test      bStudent t Test      cPearsonChi-Square Test        

 

Kontrol grubunda daha önce MRG yaptırma oranı girişim grubundan yüksek 

olduğu ancak gruplara göre daha önce MRG yaptırma oranları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0.026; p<0.05). Aynı şekilde gruplara göre 

daha önce MRG çekimi sırasında anestezi ya da sedasyon yaptırma oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 6). 
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 Kontrol grubu çocukların %62.1’ine, girişim grubu çocukların ise %43.8’ine 

çekim öncesinde IV girişim yapıldığı belirlenmiştir. Her iki grupta da beynin en sık 

çekim yapılan bölge olduğu (kontrol grubunda=%42.4, girişim grubunda %39.4), 

çekim süresinin ise kontrol grubunda 22.93±11.24, girişim grubunda 24.22±16.46 

olduğu tespit edilmiştir. Gruplar çekim öncesi IV girişim yapılması, çekim yapılan 

bölge ve çekim süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05) (Tablo 6). 

 

Tablo 4. MRG Çekim Kalitesinin Gruplara Göre Değerlendirmesi 

  Kontrol grubu 
(n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test değeri 

p 

Çekim kalite 
derecesi 

Min-Mak 

(Medyan) 

1-5 (4) 1-5 (4) Z:-3.762 

d0.001** 

Ort±Ss 3.24±1.20 4.18±0.81 

Mükemmel 

kalite 

2 (6.1) 11 (33.3) 14.514 

0.021 

Kaliteli 16 (48.5) 19 (57.6) 

Kabul edilebilir 9 (27.3) 2 (6.1) 

Başarısız 6 (18.2) 1 (3.0) 
dMannWhitney U Test  **p<0.01 

 

 Gruplara göre MRG çekim kalite dereceleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0.001; p<0.01); girişim grubunun çekim kalite 

derecesi kontrol grubundan yüksek bulunmuştur. Girişim grubunda MRG kalitesinin 

puan ortalaması 4.18±0.81 iken, kontrol grubunda 3.24±1.20 olduğu görülmüştür.  

Çekim kalitesi açısından girişim ve kontrol grubu arasında anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p=0.021) (Tablo 7).  
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Şekil 1. MRG çekim kalitesinin gruplara göre değerlendirmesi 
 

Yüksek kaliteli görüntülerin elde edilmesiyle ilişkili olan taramalarda hareket 

artefaktının objektif, kantitatif bir değerlendirmesi teknisyen tarafından yapılmıştır. 

Görüntüde mükemmel kalite (%33.33) ve kaliteli (%57.6) çekimlerin girişim 

grubunda,  düşük çekim kalitesini gösteren başarısız çekim ise kontrol grubunda 

(%18.2) yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 5. Gruplara Göre MRG Odasına Girmeyi Reddetme Durumu 

Özellik  Kontrol grubu 
(n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test değeri 

p 

Reddetme 
Durumu  

Evet 

Hayır 
8 (24.2) 

25 (75.8) 

1 (3.0) 

32 (97.0) 

χ2:6.304 

e0.027* 

eFisher’s Exact Test **p<0,01 

  

Girişim grubunda MRG odasını girmeyi reddeden çocuk oranı, kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmış (p=0.027; p<0.05). 

Girişim grubunda çocukların %97.0’ı (n=32) MRG odasına girmeyi kabul ederken, 

kontrol grubunda bu oran %75.8 (n=25)’dir (Tablo 7). 

0

1

2

3

4

5

6

Kontrol grubu Girişim grubu

or
t+
SD

Çekim Kalite Derecesi
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Şekil 2. Gruplara göre MRG odasına girmeyi reddetme durumu 

 

Tablo 6. YMPAÖÇF Puanlarının Gruplara Göre Dağılımı 
YMPAÖÇF Kontrol grubu 

(n=33) 
Girişim grubu 

(n=33) 
Test değeri 

p 

Aktivite  Min-Mak 

(Medyan) 

1-4 (2) 1-4 (2) Z:-4.036 
d0.001** 

Ort±Ss 2.73±1.13 1.64±0.78 
Seslendirme Min-Mak 

(Medyan) 

1-4 (3) 1-4 (2) Z:-3,940 
d0.001** 

Ort±Ss 2.76±0,83 1.85±0.83 
Belirgin 
canlanmanın 
derecesi  

Min-Mak 

(Medyan) 

1-4 (3) 1-3 (2) Z:-4.168 
d0.001** 

Ort±Ss 2.58±0.79 1.67±0.74 
Duygusal durum  Min-Mak 

(Medyan) 

2-4 (2) 1-3 (2) Z:-4.116 
d0.001** 

Ort±Ss 2.48±0.57 1.76±0.66 
Toplam  Min-Mak 

(Medyan) 

37.5-93.8 (62.5) 25-87.5 (43.8) t:6.381 
b0.001** 

Ort±Ss 65.90±15.47 43.18±13.38 
bStudent t Test  dMannWhitney U Test   **p<0.01 

 

 Araştırmacı tarafından uygulanan ölçekten elde edilen sonuçlara göre; 

Girişim grubu çocukların aktivite (p=0.001), seslendirme (p=0.001), belirgin 

canlanmanın derecesi (p=0.001) ve duygusal durum (p=0.001) puanları, kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p<0,01). Gruplara 

göre toplam YMPAÖÇF puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

%24,2

%3,0
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saptanmış olup (p=0.001; p<0.01); girişim grubunun puanları kontrol grubundan 

düşük bulunmuştur (Tablo 9). 

 

 

 

Şekil 3.  YMPAÖÇF puanlarının gruplara göre dağılımı 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Girişim Kontrol 
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Tablo 9: Araştırmacı Tarafından Uygulanan ÇKÖ ve ÇAS-D Puanlarının 
Gruplara Göre Dağılımı  

  Kontrol grubu 
(n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test değeri 

P 

ÇKÖ Min-Mak (Medyan) 1-4 (3) 0-4 (1) Z:-6.039 

Ort±Ss 2.76±0.97 0.73±0.91 d0.001** 

ÇAS-D Min-Mak (Medyan) 2-10 (8) 1-10 (2) Z:-6.312 

Ort±Ss 7.42±2.03 2.27±1.91 d0.001** 

dMann Whitney U Test  **p<0,01 

 

 Araştırmacı tarafından uygulanan girişim grubu çocukların korku (p=0.001) 

ve anksiyete (p=0.001) puanları, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük saptanmıştır (p<0.01). 

 

Tablo 10. Teknisyen Tarafından Değerlendirilen ÇKÖ ve ÇAS-D Puanlarının 
Gruplara Göre Dağılımı  

Ölçekler   Kontrol 
grubu (n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test değeri 

p 

ÇKÖ Min-Mak (Medyan) 0-4 (2.0) 0-4 (1.0) Z:-4.810 

d0.001** Ort±Ss 2.33±1.05 0.88±1.02 

ÇAS-D Min-Mak (Medyan) 1-10 (7.0) 1-10 (2.0) Z:-5.344 

d0.001** Ort±Ss 6.55±2.48 2.64±2.16 
dMannWhitney U Test  **p<0.01 

 

 Teknisyen tarafından uygulanan ölçeklerden elde edilen sonuçlara göre; 
girişim grubu çocukların korku (p=0.001) ve anksiyete (p=0.001) puanları, kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p<0.01). Girişim 

grubu çocukların korku puanı ortalaması 0.88±1.02, kontrol grubu çocukların korku 

puanı ortalaması 2.33±1.05 olduğu görülmüştür. Benzer şekilde girişim grubu 

çocukların işlem sırasındaki anksiyete puanı ortalaması 2.64±2.16, kontrol grubu 

çocukların anksiyete puan ortalaması ise 6.55±2.48 olarak tespit edilmiştir (Tablo 

10).  
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Tablo 7. Çocuk ve Ebeveyn Tarafından Değerlendirilen ÇKÖ ve ÇAS-D 
Puanlarının Gruplara Göre Dağılımı  

Çocuk tarafından değerlendirilen Kontrol grubu 
(n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test 

değeri 

p 
ÇKÖ Min-Mak 

(Medyan) 

0-4 (2.0) 0-4 (0) Z:-4.839 
d0.001** 

Ort±Ss 2.12±1.54 0.36±0.82 
ÇAS-D Min-Mak 

(Medyan) 

1-10 (8.0) 1-10 (1.0) Z:-6.038 
d0.001** 

Ort±Ss 6.97±2.69 1.97±1.81 
Ebeveyn tarafından değerlendirilen    

ÇKÖ Min-Mak 

(Medyan) 

0-4 (2.0) 0-4 (0) Z:-4.735 
d0.001** 

Ort±Ss 2.33±1.34 0.67±1.02 
ÇAS-D Min-Mak 

(Medyan) 

1-10 (6.0) 1-10 (2.0) Z:-5.055 
d0.001** 

Ort±Ss 6.21±2.63 2.67±2.22 
dMannWhitney U Test  **p<0,01 

 

Çocukların ifadelerine göre; girişim grubu çocukların işlem sonrası korku, 

(p=0.001; p<0.01) ve anksiyete ölçeği puan ortalamaları kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0.001; p<0.01) (Tablo 11). 
 Ebeveynlerin ifadelerine göre; Girişim grubu ebeveynler çocuklarının işlem 

sonrası korku (p=0.001; p<0.01) ve anksiyete puan ortalamalarının (p=0.001; 

p<0.01) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğunu ifade 

etmiştir (Tablo 11).  

 
Tablo 8. Ebeveyn STAI 1 Puanlarının Gruplara Göre Dağılımı 

STAI 1 Kontrol grubu 
(n=33) 

Girişim grubu 
(n=33) 

Test değeri 

P 

Min-Mak (Medyan) 33-68 (48) 20-60 (39) t:4.011 

b0.001** Ort±Ss 48.79±8.82 39.18±10.55 
bStudent t Test  **p<0.01 

 Girişim grubu ve kontrol gurubu ebeveynlerin STAI 1 puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0.001; p<0.01); girişim grubu 
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ebeveynlerin puan ortalaması 39.18±10.55 iken kontrol grubunda 48.79±8.82 olarak 

hesaplanmıştır. 

 

 
Şekil 4. Ebeveyn STAI 1 puanlarının gruplara göre değerlendirmesi 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Çocukların ve Ebeveynlerin Demografik Özelliklerine Göre Tartışma 

MRG prosedürlerine ilişkin davranışsal ve psikolojik müdahalelerde çocuk ve 

ebeveynlerin özellikleri dikkate alınmalıdır (143). Çalışmada ebeveynin yakınlık 

derecesi (anne, baba, diğer gibi.), ebeveyn yaşı, meslek, eğitim durumu, gelir 

durumu, yaşanılan yer, çocuk sayısı gibi ebeveynlere ait demografik özelliklerin yanı 

sıra çocuğa ait yaş, cinsiyet gibi özellikler girişim ve kontrol grubunda homojen 

dağılım sağlanmıştır.  

Girişimsel araştırmalarda tanımlayıcı özellikler açısından girişim ve kontrol 

gruplarının benzer olması istendik bir durumdur. Bu çalışmada da özellikle 

çocukların MRG çekimi sırasında anksiyete ve korkularını etkileyebilecek olan yaş, 

cinsiyet, daha önceki hastane deneyimi gibi özelliklerin benzer olmasına dikkat 

edilmiştir (Tablo 3,4). 

Literatürü incelediğimizde çalışmalarda özellikle yaşın etkisi belirtilmektedir. 

McGlashan ve ark. (2018) çalışmasında internet tabanlı animasyonlu eğitim 

videonun etkisinin çocuklarının yaşlarıyla ters orantılı olduğu belirtilmiştir. 

Çalışmada artan yaşla beraber videonun etkinliğinin azaldığı belirlenmiştir (32). 

Lemaire ve ark. (2009) görsel işitsel medya sisteminin kullanmasıyla, 4-10 yaş arası 

çocuklarda sedasyon kullanımında % 34 azalma görülmüştür (144). Harned ve 

Strain'in (2001) çalışmasında sanal gerçeklik gözlük kullanılmış ve yaş gruplarına 

göre sedasyon ihtiyacına bakılmıştır. 0-2 yaş arasında önemli bir değişiklik 

olmamakla birlikte 3-10 yaş arası çocuklarda etkili bulunmuştur (41). 

Viggiano ve ark. (2015) müdahale çalışmasında ise büyük çocuklarda 

sedasyon ihtiyacının azalması küçük çocuklara göre daha fazla gözlenmiştir (58). 

Oyuncak bir tarayıcı ile hazırlanan eğitim protokolünün 4-9 yaş arası çocuklarda 4-

14 yaş çocuklara göre daha etkili olduğu sonucu ortaya çıkmıştır (25). Çalışmada 

video tabanlı eğitim programının çocuksu olduğunu söyleyen 15 yaş ve üstü mevcut 

olmasından dolayı çalışma 14 yaş ile sınırlandırılmıştır.  
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5.2. Çocukların MRG Deneyimlerine İlişkin Tartışma 

Girişim ve kontrol grubunda yer alan çocukların önceki MRG deneyimi, 

MRG deneyimi sırasında sedasyon alıp almadığı, şimdiki MRG çekim yapılan 

bölgeleri ve süreleri, ilaçlı (kontrast maddeli) olup olmadığı karşılaştırılmış ve 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu durum girişim 

ve kontrol gruplarının bu özellikler açısından homojen olduğunu göstermektedir 

(Tablo 5). Çocukların önceki MRG deneyimlerinin ve MRG çekimi ile ilgili bazı 

özelliklerin çocuğun anksiyetesini etkilediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır 

(24,29). Bu özellikler açısından girişim ve kontrol grubunun homojen olması istendik 

bir sonuçtur. 

En çok çekim yapılan bölgenin beyin ve servikal bölge olduğu görülmüştür. 

MRG aracılığıyla beyin görüntüleme Dünya’da çocuklarda ve ergenlerde ilk sırada 

yer alan görüntüleme bölümüdür (79,93). Diğer yandan son 10 yılda MRG’nin 

radyasyon etkisinin olmaması ve üstün kontrast çözünürlüğü gibi avantajları 

sayesinde çocuklarda kas-iskelet görüntüleme üzerinde de önemli artış olduğu da 

bilinmektedir (145).  

Viggiano ve ark. (2015) çalışmasında da benzer şekilde beyin en çok 

görüntülenen bölge olmuştur. Antonov ve ark. (2017) çalışmasında en çok beyin 

görüntüleme yer alırken ikinci sırada spina yer almaktadır (146). Beyin için en 

kaliteli, detaylı, hızlı, kolay ve zararsız görüntülemenin sağlandığı görüntüleme 

MRG’dir.  

Radyoloji prosedürlerinin tümünde kaygı hastaların sıklıkla yaşadığı bir 

duygudur (147). Westra ve ark. (2011) çalışmasında çocuklara MRG deneyimleri 

sırasında en çok rahatsızlık veren durumun IV enjeksiyon olduğu belirtilmiştir. Aynı 

çalışmada, daha önce MRG deneyimi yaşayan çocukların tükürüklerinde MRG 

deneyimi yaşamayanlara göre yüksek kortizol seviyesi belirlenmiştir (148). Yapılan 

çalışmalarda da hastane ortamında IV girişimin çocuklarda en fazla anksiyeteye 

neden olan invaziv girişim olduğu belirlenmiştir (57,149,150).  

Pediatrik hastalar arasında anksiyete düzeyleri, tanısal ve girişimsel 

çalışmalarla ilişkili olası ağrı algısı ile de ilişkilendirilmiş çalışmalar da mevcuttur 

(119).  
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5.3. Çocuklarda Video Tabanlı Eğitim Programının Görüntü Kalitesine 

Etkisine Değerlendirilmesi 

Gruplara göre MRG çekim kalite dereceleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0,001; p<0,01); girişim grubunun çekim kalite 

derecesi kontrol grubundan yüksek bulunmuştur (Tablo 6). Bu durum çalışmanın 

birinci hipotezi olan “MRG öncesi uygulanan video tabanlı eğitim programı 

görüntü kalitesini etkilemektedir.” görüşünü desteklemektedir. Girişim grubunda 

MRG kalitesinin puan ortalaması 4.18±0.81 iken, kontrol grubunda 3.24±1.20 

olduğu görülmüştür. Görüntüde mükemmel kalite (%33.33) ve kaliteli (%57.6) 

çekimlerin girişim grubunda, çok düşük çekim kalitesini gösteren başarısız çekim ise 

kontrol grubunda (%18.2) yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 6).  Bu bulguyu 

destekler şekilde girişim grubunda MRG odasını girmeyi reddeden çocuk oranı, 

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0.027; 

p<0.05)  (Tablo 7). 

Çocuklarda görüntü kalitesini arttırmak için tarama sonrası da geriye dönük 

olarak yöntemler, mevcut işlemler olsa da tam olarak bir düzeltme söz konusu 

değildir ve veri kaybına neden olabilmektedir (108,151). En etkili yöntem olarak 

görüntüleme öncesi çocuğun tarayıcı deneyiminin olumlu geçmesine katkıda 

bulunmak ve hareketliliği azaltmaya yönelik farmakolojik olmayan rehabilite edici 

yöntemler olarak bilinmektedir(12).  

MRG görüntüleme sırasında ele alınan çekim kalitesi görüntüleme sırasındaki 

harekete bağlı oluşan hata diğer bir deyişle artefakt ile ilişkilidir. Artefakt oranı ne 

kadar fazla olursa görüntü kaliteside o kadar düşmektedir. Literatürü incelediğimizde 

yapılan çalışmalarda MRG öncesi yaş gruplarına ve gelişim özelliklerine göre 

uygulanan farklı yöntemlerin çocukların görüntü kalitesini etkilediği belirlenmiştir 

(29,31,34,36,83,108,113,117,144,146).  

Yapılan çalışmalarda çocuk dostu uygulamaların (31,36,38,58,146), MRG 

çekimi sırasında çocuğun sedasyon ya da anestezi olmaksızın kabul edilebilir 

görüntüleri arttırdığı belirlenmiştir. Bu uygulamalarda kukla modelleme (31), sahte 

tarayıcı (26), deniz altı protokolü, video izletme (113) ve besle-kundakla (29)  

yöntemleri kullanılmıştır. Bu girişimlerin çocukların hareketsiz kalma güveninin 

arttırdığı, MRG sırasında daha az hareket ettiği ve tekrarlayan MRG dizileri 
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gereksiniminde önemli bir azalma olduğu ve mükemmel kalite, kaliteli, kabul 

edilebilir görüntülerin arttığı ortaya çıkmıştır.  

Nordahl ve ark. (2016) çalışmalarında dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu ile yetersiz zihinsel gelişime sahip 9-13 yaş arası çocuklarda uyguladıkları 

farklı müdahale türleriyle (sahte tarayıcı, bireyselleştirilmiş müdahaleler, hikaye 

panosu, video izletme gibi.) kabul edilebilir görüntü kalitesi %100 iken, yüksek 

kaliteli görüntü kalitesi %94 olarak sonuçlanmıştır. Araştırmacılar tarafından kısmi 

bir başarı beklenmesine rağmen çalışmaya katılan tüm çocuklarda başarılı taramalar 

gerçekleştirilmiştir (83).  

Shearrer ve ark. (2016) çocuklarda yaş gruplarına göre  MRG çekimi öncesi 

farklı yöntemler uygulamıştır. Araştırmanın sonucunda çocukların ay olarak yaş 

dönemlerine göre farklı yöntemlerin etkili olduğu tespit edilmiştir. 12-35 aylık 

çocuklarda kukla ile modellemenin daha etkili olduğu belirtilirken; 36-48 aylık 

çocuklarda ödül ile davranışa teşvik edilme ve bir yetişkin ile davranış modellemenin 

etkili olduğu tespit edilmiştir. Araştırma sonucunda yaş gruplarına göre yapılan farklı 

müdahalelerin görüntü kalitesini arttırdığı belirlenmiştir (31). 

5.4. Animasyonlu Eğitim Videosunun Çocuklarda Anksiyete ve Korku Üzerine 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmada girişim grubu çocukların korku ve anksiyete puan ortalamalarının 

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu gözlenmiştir 

(p=0,001; p<0,01) (Tablo 8,9,10,11). Bu bulgular araştırmanın “MRG öncesi 

uygulanan video tabanlı eğitim programı çocukların anksiyetesini etkilemektedir.” 

ve “MRG öncesi uygulanan video tabanlı eğitim programı çocukların korkusunu 

etkilemektedir.” hipotezlerini desteklemektedir. Çalışmaları incelediğimizde yapılan 

farklı girişimlerin çocuklarda anksiyeteyi azalttığı ve başarılı taramalar elde edildiği 

görülmektedir (18,29,152).  

Çalışmada RUM yöntemine uygun olarak yapılan girişimlerin ve çocuk dostu 

uygulamaların çocuğun ankiyetesinin azaltılmasında etkili olduğu ortaya çıkmıştır. 

CAM diğer bir deyimle RUM; çocuğun rahatını, girişimin uygunluğunu ve çocuğun 

motivasyonunu ön planda tutan müdahaleleri içermektedir. Araştırmacıyı ve 
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radyoloji alanında çocuk hastalara ilişkin yönlendirmeler içeren klavuz; çocuğun 

çevresinde değişiklikler yaratılması başta olmak üzere hemşirenin kullandığı dil, 

esnek ve duyarlı yaklaşımı ele almaktadır. Bu bağlamda çalışmada çocukla aynı 

hizada iletişimde bulunulması, hazırlık odasında çocuğun hareket edebileceği alanın 

sunulması ve cihazları tanımak için dokunmasına fırsat sağlanması, odanın ışık 

düzeyinin yeterli olması kalabalık bir ekibin çocuğu karşılamaması gibi 

uygulamalara dikkat edilmiştir. Aynı zamanda hastaneye girişi anından itibaren 

çocuğun MRG deneyimini anlatan çizgi film çocuğa işlem öncesi izlettirilmiştir. Bu 

çizgi filmde MR cihazından çıkan ses roket sesine MR cihazı ise rokete 

benzetilmekte, MR cihazının bulunduğu yerin bir uzay üssünü anımsatabileceğini 

ama bu cihazın aslında büyük bir fotoğraf makinesi olduğu ifade edilmektedir.  

Çocukların görüntüleme sırasında istedikleri müziği dinlemesi sağlanmış, kulaklık 

yardımıyla çocuğun MR gürültüsünü duyması da engellenmiştir. İşlem sonunda 

çocuk alkışlanmış ve "harikaydın, başardık" gibi motive edici kelimeler kullanılarak 

isteyen çocuklarla tamam işareti ile fotoğraf çekimi gerçekleştirilmiştir. Yapılan bu 

uygulamaların çocukların anksiyetesinin giderilmesinde etkili olduğu 

düşünülmektedir. 

 Çalışmaları incelediğimizde çocuğun temel ihtiyacına yönelik çocuk dostu 

uygulamalar olarak da adlandırılan bu tür müdahaleler karşımıza çıkmaktadır 

(11,27,100). Bunlar çocuğun rahatına ilişkin sağlanan uygun fiziksel ortam, zihinsel 

hazırlık süreci çocuk ve ebeveynin anksiyetesini azaltmada önemli rol oynamaktadır. 

Aynı zamanda kritik bir öneme sahip olan her çocuğun kendine özgü ihtiyaçlarına 

ilişkin araştırmacının esnek bir tutum sağlaması MRG’de başarılı sonuçlar elde 

ettirmektedir(11,18).  

Runge ve ark. (2018) Çocuk Merkezli Bakım (Children Centered Care-CCC) 

ile 4-6 yaş çocuklarda genel anestezi ihtiyacını değerlendirmiştir. Çocuklara çocuk 

merkezli bakım müdahalesi ile interaktif bir uygulama, eğitimli pediatrik ekip, 

oyuncak tarayıcılı bir çocuk salonu ve MRG odasında çocuk dostu bir multimedya 

ortamı yaratılmıştır. Çalışma sonunda girişim grubunda kontrol grubuna göre genel 

anestezi ihtiyacının azaldığı ortaya çıkmıştır (100). 

Çalışma ile benzerlik gösteren bir çalışma olan; anastezi ihtiyacının azaldığı 

ortaya çıkmıştır (100). Nordahl ve ark. (2016) çalışmasında ise davranış analiz 

ilkeleri (ABA-Applied behavior analysis) kullanılmış ve bu ilkeler araştırmacıların 

beklediğinden daha fazla başarı sunmuşlardır (83). Bu ilkeler yazarlar tarafından 



 

52 

MRG uyumu için geliştirilmiş ve uygulanmıştır. Bu çalışma çocuktan çocuğa 

değişebilen davranış geliştirmeleri içermektedir. Genel olarak ABA ilkeleri; 

eşleştirme ile hangi çocuğa neyin hitap ettiğini örneğin sahte tarayıcı ile direnç 

gösteren çocuklara kademeli duyarsızlaştırma sağlanmasını içermektedir. Ebeveyn 

ya da kardeşin yanında bulunmasını sağlama, görsel film şeritleri ile çocuğa hikaye 

panosu hazırlatma, görsel zamanlayıcı ile çocuğun MRG taraması sırasında ne kadar 

kaldığını görebilmesi (bunun için http://www.online-stopwatch.com/countdown-

clock/  uygulamadan yararlanılmış) ya da bunun yerine sözlü geri sayım yapılmış 

MRG nin son zamanlarında ve son olarak da sözlü geri bildirimlerle örneğin “Sadece 

iki dakika kaldı, harika gidiyorsun, hareketsiz durmaya devam et!” çocuk 

desteklenmiştir (83). 

Çocukların yaşlarına ve gelişim düzeylerine göre yapılan müdahaleler başarılı 

sonuçlar vermektedir. Sahte bir tarayıcıda pratik yapmak 3-8 yaş arası çocuklarda 

etkili olurken, eğitim videoları çocukları etkilemede 14 yaşına kadar çıkabilmektedir, 

diğer yandan 0-3 yaş arası çocuğu kundaklama ve besleme, istenen hareketsizliği 

sağladığı da çalışmalar tarafından ortaya konmuştur (26,30,36,39,146).   

Hogan ve ark. (2018) çalışmasında video tabanlı eğitimin 13-17 yaş arası 

çocuklarda anksiyeteyi azalttığı, bilgi edinmelerini sağladığı ve hemşirelerin 

çocuklarda MRG deneyimlerini geliştirmek için video tabanlı bir eğitim 

kullanabileceklerini belirtmişlerdir (36). 

Viggiano ve ark. (2015) çalışmalarında; 4-11 yaş arası girişim grubunda 

bulundukları farklı girişimlerin (palyaço, hayvan destekli müdahale, canlı müzik, 

çocuklar için uygun şekilde tasarlanmış diğer enstrümanları çalması) çocuklarda 

kaygı ve korku seviyesini azaltarak, duygusal durumları üzerinde olumlu bir etki 

yarattığı belirlenmiştir (58). 

Thung ve ark. (2018) çalışmalarında mYPAS ölçeği ile çocuklarda anksiyete 

araştırılmıştır. Simülasyon temelli bir eğitim de MRG sırasında anksiyete (mYPAS 

skorları) puanları müdahalesiz gruplara göre düşük olduğu belirtilmiştir (153). 

Szeszak ve ark. (2016) çalışmasında animasyon eğitim videosu ile beklenen 

endişenin azaltıldığı çocuklarda dikkati koruduğu ve 5-11 yaş arasındaki çocuklar 

tarafından beğenildiği, Shearrer ve ark. (2016) sahte tarayıcı ile 17 aylık çocuklarda 

dahi anksiyete seviyesinde azalma olduğu ortaya çıkmıştır (30,31).  

Cavarocchi ve ark. (2018)  çalışmasında, bir oyuncak tarayıcı (Philips Kitten 

Tarayıcı) kullanılan eğitim protokolünün uygulanmasının yanı sıra oyuncak 
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tarayıcının bulunduğu odayı çocuk dostu olacak şekilde; rahat koltuklar, yumuşak 

ışıklar, küçük masalar ve sandalyeler ile hem çocuklarda hem de ebeveynlerde stres 

ve endişeyi azaltmak için tasarlanmıştır (25). Tüm bu çalışmalar ve daha fazlası 

çocukta rahatlığı sağlamayı, çocuğa uygun olan davranış geliştirmeyi ve çocuğa 

motivasyon kazandırmayı amaç edinmiştir (39,154). 

5.5. Animasyonlu Eğitim Videosunun Ebeveynlerde Anksiyete Üzerine Etkisinin 

Değerlendirilmesi 

Girişim grubu ve kontrol gurubu ebeveynlerin durumluk anksiyete puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). Bu 

bulgu araştırmanın “MRG öncesi uygulanan video tabanlı eğitim programı 

ebeveynlerin anksiyetesini etkilemektedir.” Hipotezini desteklemektedir. Çalışmaları 

incelediğimizde yapılan farklı girişimlerin ebevynlerde anksiyeteyi azalttığı 

görülmektedir (28,155). 

Rothman ve ark. (2012) çalışmasında, çalışmamız ile uyumlu olarak, eğitim 

almış 5-16 yaş arası çocukların ebeveynlerinin kaygı düzeyleri önemli ölçüde 

azaldığı ifade edilmiştir (155). Aynı çalışmada ebeveynlerin MRG prosedürüne 

uyumu çocuklarda da etkili olduğunu belirtilmiştir. Kötü ebeveyn uyumu, sahte bir 

tarayıcıda ve MRG taramasında başarısız olmanın bir nedeni olduğu da 

belirtilmektedir (28,155).  

Ebeveyn kaygılarının çocuk kaygıları üzerine doğrudan ilişkisi 

bulunmadığına dair görüşler mevcutken, ebeveyn anksiyetesinin de dikkate almaya 

değer olduğu düşünülmektedir (134,148). Ashmore ve ark. (2019) 4-12 yaş arası 

çocuklarda MRG öncesi sanal gerçeklik (VR) ile müdahalelerinde uygulamanın 

ebeveynler üzerindeki etkisinde ebeveynlerin kendi kaygılarını da azalttığı ve 

çocuklarının daha iyi hazırlanmalarına katkı sağladıklarını ifade etmişlerdir (37).  

Demir ve ark. (2012) 2-12 yaş arası çocuklarda BT ve MRG istemi yapılan 

çocuk ve ailesi ile yaptıkları çalışmada, girişim grubunda çok fazlı sedasyon (0.5 

mg.kg-1 midazolam ve 3-5 ml şeffaf meyve suyu) ve kontrol grubunda 3-5 ml şeffaf 

meyve suyunun ebeveyn anksiyetesi üzerine etkisini incelenmiştir. Çalışmada 
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sedasyonun ebeveynlerde kaygıyı azaltırken ebeveynlerin memnuniyetini arttırdığı 

sonucu ifade edilmiştir (156). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

           Sonuçlar, 
Gruplara göre çocukların cinsiyet ve yaş ve daha önce hastaneye yatma, anne-

baba yaşı, mesleği ve eğitim durumu, gelir düzeyleri, yaşanılan yer ve sahip olunan 

çocuk sayıları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı, 

Gruplara göre çocukların daha önce MRG çektirme, anestezi ya da sedasyon 

yaptırma durumları, MRG çekiminden önce IV girişim, çekim yapılan bölge ve 

çekim süresi arasında anlamlı farklılık olmadığı, 

 Gruplara göre MRG çekim kalite dereceleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu (p=0.001; p<0.01); girişim grubunun çekim kalite derecesi 

kontrol grubundan yüksek,  

Girişim grubunda MRG odasını girmeyi reddeden çocuk oranı, kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu (p=0.027; p<0.05).  

 Araştırmacı tarafından uygulanan YMPAÖÇF girişim grubu çocukların 

aktivite (p=0.001), seslendirme (p=0.001), belirgin canlanmanın derecesi (p=0.001) 

ve duygusal durum (p=0.001) puanları, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük olduğu (p<0.01).  

 Girişim grubu çocukların korku (p=0.001) ve anksiyete (p=0.001) puanları, 

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu (p<0.01), 

 Girişim grubu ebeveynlerin STAI 1 puanı ortalamasının kontrol grubunda 

düşük olduğu (p=0.001; p<0.01) tespit edilmiştir. 

 

Öneriler, 
Video Tabanlı Eğitim Programı, çocukların ve ebeveynlerin anksiyeteleri ve 

çocukların MRG kaliteleri üzerinde etkili bir programdır.  Video tabanlı eğitim 

programının MRG öncesi uygulanması,  

Çocuklarda MRG çekimi teşhis ve tanı yöntemleri açısından bilinen bir 

zararının olmaması nedeniyle son derece önemlidir. İnvaziv olmayan bu girişimde 

çocuklarda istenen hareketsizliği sağlamak için önemli etken farmakolojik olmayan 

çocuk dostu uygulamalardır. Türkiye'de MRG oranına bakılacak olunursa bu tür 

girişimler için çocuk hemşirelerinin uygulama ve yayılım göstermesinde 

desteklenmesi,  



 

56 

Hastanelerde çocuklara özgü olan her birim ve girişim için çocuklara ve 

ebeveynlere özgü seçme şansı tanıyan çocuk dostu uygulamalar, video tabanlı eğitim 

programları düzenlenmesi  

Araştırmacıların çocuk radyoloji alanına video tabanlı eğitim programlarının 

etkisi ile geniş örneklem gruplarında incelenmesi önerilebilir.
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8. EKLER 

EK 1: MRG Bekleme Alanı 
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EK 2: MRG Hazırlık Alanı 

 



 

73 

EK 3: MRG Çekim Alanı 

 



 

74 

EK 4: MR Cihazı 
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EK 5: Ebeveyn-Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu 

EBEVEYN VE ÇOCUK TANITICI BİLGİ FORMU 
Değerli katılımcı; 
Bu çalışma MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme) öncesi çocuğunuzun 
anksiyetesini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Maddelerin her birini sizin için 
uygun cevabı vermeniz istenmektedir. Katılımınız için teşekkür ederim. 
Sümeyye ÖZDEMİR 

1. Cinsiyetiniz?  
(   ) Kadın(Anne)                            (   ) Erkek (Baba) 

2. Yaşınız………………? 
3. Eşinizin yaşı……………..? 

4. Mesleğiniz?  
a. Memur     b. İşçi     c. Serbest meslek     d. Diğer……………… 

5. Eşinizin Mesleği?  
a. Memur     b. İşçi     c. Serbest meslek     d. Diğer……………. 

6. Eğitim durumunuz? 
a. Okur-yazar     b. İlkokul     c. Ortaokul      d. Lise     e. Üniversite     

f.Lisansüstüg.Doktora 

7. Eşinizin eğitim durumu?  
a. Okur-yazar     b. İlkokul     c. Ortaokul      d. Lise     e. Üniversite     f.Lisansüstü 

g.Doktora 

8. Gelir durumunuz?  
a. Gelir giderden az         b. Gelir gidere eşit         c. Gelir giderden fazla  

9. Herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 
Evet (belirtiniz )……………………………………………………… 

Hayır  

10. Nerede yaşıyorsunuz?  
a. İl           b. İlçe           c. Kasaba           d. Köy  

11. Siz, eşiniz ve çocuklarınız dışında ailenizde yaşayan başka kişi ya da kişiler 
var mı? 
a. Evet                                                              b. Hayır  

12. Çocuk sayınız?........................ 
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EK 5: Ebeveyn-Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu (Devam) 
 
13. Çocuğunuzun/çocuklarınızın bakımına yardımcı olabilen başka birileri var 
mı?  
Evet (belirtiniz)…………………………………………………. 

Hayır  

14. Çocuğunuz daha önce hastanede yattı mı?  
a. Hayır 
b. Evet ise; sayı belirtiniz…… 

A. Evet, çok sık/sürekli 

B. Doğduğundan beri sık sık  

C. Birkaç kez  

D. Hayır, hiç deneyimi olmadı  

15. Çocuğunuz ilk kez kaç yaşındayken hastanede yattı?..................................... 
ÇOCUĞA AİT DEMOGRAFiK VERiLER 
1. Çocuğun Adı-Soyadı: 
2. Çocuğun cinsiyeti?  
a. Kız                                         b. Erkek  

3. Çocuğunuzun yaşı…………………..? 
4. Çocuğun hastalık durumu var mı? Varsa yazınız. …………………….. 
a. Akut                                       b. Kronik  

5. Hastalığın tanısı veya teşhisi var ise, yazınız………………….. 
6. Daha Önce MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme, EMAR) oldu mu? 
a. Evet ise, kaç yaşında?.................. 

7. Daha önce MRG oldu ise;  
a. Uyuyorken oldu                                b. Uyanıkken mi oldu 

8. Çocuğunuz daha önce anestezi ya da sedasyon yapıldı mı? 
a. Evet (Açıklayınız)…………………….. 

b. Hayır 
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EK 6: Araştırmacı Gözlem Formu 

1. Çocuk Oyun Alanına girmeyi reddetti/reddetmedi 

2. Çocuk etkinlik sonrası MRG odasına girmeyi reddetti/reddetmedi 

3. Çocuk MRG sırasında ebeveynin yanında olmasını istedi/istemedi 

4. Çocuk evden geliyor/Hastanede yatışı olan bir çocuk 

5. Astronot kıyafeti/Kendi kıyafetleri/ Hastane kıyafeti ile MRG odasına geçti.  

6. Yanında sevdiği bir oyuncağı vardı/yoktu. 
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EK 7: Radyoloji Teknikeri Gözlem Formu 

1. Taramaların Kalite Derecesini Belirleme 

Hareketsiz, mükemmel kalite 1 

Küçük hareketler mevcut, Kaliteli 2 

Hareketli, Kabul edilebilir görüntü 3 

Aşırı hareketlenme, Fakir kalite 4 

Başarısız Tarama 5 

 
2. Çocuğun çekimi yapılan bölge   …………………….. 

 
3. Çocuğun MRG çekim süresi (Hareketsiz kalması gereken zaman): 
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EK 8: Spielberg Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI 1) 
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EK 9: Yale ModifiyePreoperatifAnksiyete Ölçeği Çocuk Formu 
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EK 10: Çocuk Anksiyete Ölçeği- Durumluk (ÇAS-D), 

ŞİMDİ termometrede HİSSETTİĞİN yerirenklendir. 

 

 

ÇOK FAZLA GERGİN VEYA KAYGILI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAKİN: GERGİN VEYA KAYGILI DEĞİL 
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EK 11: Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ) 

Seçilen yüzü 0'dan 4'e puanlayın. 
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EK 12: ÇKÖ ve ÇAS-D ölçek izinleri 
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EK 13: “Benim bir MR taramam var” Senaryosu 

JESS: Merhaba, ben Jess. Benim bugün bir MR taramam var. Benim başımın 

emarı çekilecek. Senin neyin var?  

MRI (Manyetik Rezonans Görüntüleme) 

Emarbedenimizin içinin detaylı bir resmi anlamına geliyor.Böylece doktorlar 

rahatsızlığımızın sebebini görebiliyorlar.  

Emar cihazı böyle görünüyor.Büyük bir kameraya benziyor.(Kıkırdama). 

Bu Sam bir röntgen teknisyeni.Bu MR konusunda uzman olduğu anlamına 

geliyor. 
SAM: Cihaza girmeden üzerinde herhangi bir metal alet olmadığından emin 

olmalıyız.Eğer varsa onu şuradaki kilitli dolaplardan birine koyabilirsin. 
JESS: Çekim sırasında üzerinde metal bir nesne olursa, fotoğraflar çok net 

çıkmıyor.Bunun olmasını istemezsin yoksa doktorlar rahatsızlığının kaynağını tam 

olarak göremezler. 
SAM: Evet, gitmeye hazır mısın? 

JESS: Evet. 

Öncelikle MR yatağına uzanman gerekiyor. Sonra yatak MR tarayıcısının 

içine girecek. Bunu bir rokete biniyormuşsun gibi düşünebilirsin.  Tarama 

başladığında kımıldamadan yatman gerekiyor. Yoksa çekilen görüntüler bulanık 

çıkabilir. 

Çekim biraz uzun sürebiliyor. Bazen yarım saat bazen de daha kısa ya da 

daha uzun olabiliyor. 
Sana takman için kulak tıkacı ve bir kulaklık veriliyor çünkü MR cihazı çok 

gürültülü çalışıyor.  
Benim başımın emarı çekileceği için başıma özel bir kask takılıyor tıpkı bir 

astronot gibi. 
 Bu çekilen görüntülerin daha da net çıkmasını sağlayacak. 
SAM: Kalkışa hazır mısın, Jess? (Roketin fırlatılması gibi anlamında) 

JESS: Hazırım. 

İçine itildiğin tüp oldukça dar ve pek hareket edebileceğin bir alan yok. Ama 

bu sorun değil zaten kımıldamadan yatman gerekiyor. Röntgen teknisyeni diğer 

odaya geçip MR cihazını kumanda ederek çekimin net çıkacağından emin olması 
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gerekiyor. Ama merak etme, cihazın içindeki ve odadaki mikrofon ve hoparlörler 

sayesinde hala onlarla konuşup onların da sana söylediklerini duyabiliyor olacaksın. 

Emar cihazının içindeyken uzayda yıldızların ve gezegenlerin arasında 

yolculuk ediyormuşsun gibi düşünebilirsin. 

SAM: Peki Jess. Şimdi birkaç fotoğraf çekeceğiz. Bir takım gürültüler 

duyacaksın.  Bunun yanından geçen roketlerin çıkardığı ses olduğunu hayal 

edebilirsin. 
 Ama kımıldamadan yatman gerektiğini unutma ki fotoğraflar bulanık 

çıkmasın. 
JESS: TAMAM (aletin içinden geldiğini belirten diye boğuk bir şekilde 

bağırıyor) 

 “MR cihazı fotoğraf çekmeye başladığında şöyle sesler duyacaksın.” ve ses 

başlıyor.  

SAM: Çok iyi gidiyorsun Jess. 
JESS: Çekilen görüntüler bunlara benziyor. 

Çekim bittikten sonra, röntgen teknisyeni gelip seni cihazdan çıkaracak. 
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EK 14: “Benim Bir MR Taramam Var” adlı çizgi filmin izinleri 
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EK 14: “Benim Bir MR Taramam Var” adlı çizgi filmin izinleri (Devam) 
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EK 15: “MRI Scanningfor Kids!” den Fotoğraflar 
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EK 16: “Benim bir MR Taramam var” dan Fotoğraflar 
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EK 17: Görüşü Alınan Uzmanlar 
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EK 18: Çocuk Çizgi Film İzleme Alanı 
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EK 19: Bulanık ve Net Görüntü Ayrımı Fotoğrafı 
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EK 20: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Tez Çalışması İzni 
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EK 21: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Tez Çalışması İzni 
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EK 22: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Yönetim Kurulu Kararı 
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EK 23: Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Tez Başlığı Değişim Onayı 
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