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OZET

INVAZIiV GiRISIMLERDE DiKKATi BASKA YONE CEKME
TEKNIKLERININ COCUKLARIN AGRI, ANKSIYETE VE TIBBi iSLEM
KORKUSUNA ETKISi

Bu randomize kontrollii deneysel arastirma, 7—12 yas aralifindaki ¢ocuklara invaziv
girisimler sirasinda uygulanan gorsel ve/veya isitsel dikkati baska yone c¢ekme
tekniklerinin ¢ocuklarin agri, anksiyete ve tibbi islem korkusuna etkisini belirlemek
amactyla yapilmistir. Arastirma Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi
Cocuk Acil Servisi’nde Kasim 2021 ile Mart 2022 tarihlerinde arasinda yiiriitiilmistiir.
Aragtirmada tabakali blok randomizasyon yontemi kullanilmis olup, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 144 c¢ocuk invaziv girisim sirasinda kaleydeskop, miizik
dinletisi ve sanal gerceklik uygulamasi yapilan ii¢ farkli miidahale grubu ile standart
invaziv girisim uygulanan kontrol grubuna atanmistir. Aragtirmanin verileri Tanitic
Bilgi Formu, Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi, Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Tibbi Islem Korku Olgegi araciligiyla toplanmis ve
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin invaziv girisim sonrasi agri, anksiyete ve tibbi islem
korkusu diizeylerinin miidahale gruplarinda yer alan ¢ocuklardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Agr1 ve tibbi islem korkusunu
azaltma acisindan {i¢ farkli dikkati baska yone ¢ekme teknigi arasinda bir farklilik
olmadigi (p>0,05), ancak anksiyete diizeyini azaltmada sanal ger¢eklik uygulamasinin
daha etkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica invaziv girisim sonrast anksiyete
diizeyinin tiim gruplarda invaziv girisim dncesine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Diger taraftan kontrol grubunda invaziv girisim Oncesi ve
sonrasi tibbi islem korkusu diizeyinde anlamli derecede bir degisim olmadigi (p>0,05),
bunun aksine tiim miidahale gruplarinda invaziv girisim sonrast tibbi islem
korkusunun 6nemli diizeyde azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu dogrultuda invaziv
girisim sirasinda uygulanan dikkati baska yone ¢cekme tekniklerinin ¢ocuklarin agri,
anksiyete ve tibbi islem korkusunu azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Bu calisma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje Numarasi: BAP-21-1010-002

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, ¢ocuk, dikkati baska yone ¢ekme teknikleri,
tibbi islem korkusu



ABSTRACT

THE EFFECT OF DISTRACTION TECHNIQUE ON CHILDREN'S PAIN,
ANXIETY AND MEDICAL FEAR IN INVASIVE PROCEDURES

This randomized controlled experimental study was conducted to determine the effects
of visual and/or auditory distraction techniques applied to children aged 7-12 during
invasive procedures on pain, anxiety and medical fear. The research was carried out in
Canakkale Mehmet Akif Ersoy State Hospital Pediatric Emergency Service between
November 2021 and March 2022. In the study, the stratified block randomization
method was used, and 144 children who met the inclusion criteria were assigned to
three different intervention groups in which kaleidoscope, listening to music and
virtual reality application were applied during the invasive procedures, and the control
group in which standard invasive procedure was applied. The data of the study were
collected through Personal Information Form, Wong-Baker Faces Pain Rating Scale,
Child Anxiety Scale-State and Child Medical Fear Scale, and were evaluated using
appropriate statistical methods. In this study, it was determined that the levels of pain,
anxiety and medical fear after the invasive procedure of the children in the control
group were statistically significantly higher than the children in the intervention groups
(p<0.05). There was no significant difference between the three different distraction
techniques in terms of reducing pain and medical fear (p>0.05), but virtual reality
application was found to be more effective in reducing anxiety level (p<0.05). In
addition, it was found that the anxiety level after the invasive procedure was
significantly lower in all groups than before the invasive procedure (p<0.05). On the
other hand, there was no significant change in the level of medical fear before and after
the invasive procedure in the control group (p>0.05), on the contrary, it was
determined that the medical fear decreased significantly in all intervention groups
(p<0.05). In this direction, it has been determined that distraction techniques applied
during the invasive procedure are effective in reducing pain, anxiety and medical fear
in children.

This study was supported by Scientific Research Projects Coordination Unit of
Bandirma Onyedi Eyliil University. Project Number: BAP-21-1010-002

Keywords: Pain, anxiety, child, distraction techniques, medical fear
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GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuklar gelisim donemleri boyunca ¢esitli kazalar veya hastaliklar nedeniyle
kendilerini tanimadiklar1 hastane ortaminda bulabilmektedir. Hastalik siireci gocugu
rahatsiz eden ve hos olmayan bir deneyimdir (Rokach, 2016; Usman, 2020). Bu
deneyim siirecinde ¢ocuklar psikolojik, sosyal ve fizyolojik travma yasayabilmektedir
(Li, Chung, Ho ve Kwok, 2016; Rokach, 2016). Hastanede ¢ocuklar tan1 ve tedavi
stirecinde kan alma, intramiiskiiler enjeksiyon, damar yolu agma gibi travmatik ve
agrili tibbi girisimlerle siklikla karsilasmaktadir (Celikol, Biiyiik ve Yildizlar, 2019;
Erdogan ve Ozdemir, 2021; Short, Pace ve Birnbaum, 2017). Agri, “viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan veya olmayan, Kisinin bedensel ya
da varolugsal biitiinliigline yonelik tehdit endisesini yansitan ve gegmisteki
deneyimlerinden etkilenen somatik bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Cohen,
Quintner ve van Rysewyk, 2018; Treede, 2018). igne kullanilarak uygulanan invaziv
girisimler ¢ocuklar i¢in en yaygin agri kaynaklari olup, ¢ocuklarda anksiyete ve
korkuya neden olmaktadir (Birnie, Noel, Chambers, Uman ve Parker, 2018; Celikol
ve ark., 2019; Gergeker, Ayar, Ozdemir ve Bektas, 2020).

Anksiyete, “kisinin deger sistemi veya giivenlik oriintlisiine yonelen, nedeni
belli olmayan veya nedeni bilingdist olan bir tehditten dolay1r yasanan huzursuzluk
duygusudur” (Adwas, Jbireal ve Azab, 2019). Korku ise “kisinin giivenlik oriintiisiine
yonelen, bilinen bir dig tehlikeye karsi ortaya ¢ikan, biyokimyasal ve duygusal bir
yanit” olup, tehdit ortadan kalktiginda korku kaybolmaktadir (LeDoux, 2014). Diger
taraftan “tibbi miidahaleler ya da tibbi personelle ilgili deneyim veya hastane
ortaminda saglik durumlarinin degismesiyle ilgili korku da tibbi islem korkusu” olarak
tanimlanmaktadir (Broome, Hellier, Wilson, Dale ve Glanville, 1988; Orenius, Saila,
Mikola ve Ristolainen, 2018). Cocuklarin yasadiklari tibbi islem korkulari icerisinde
kan aldirma, damar yolu agtirma, enjeksiyon yaptirma gibi agrili girisimler ile doktor
veya hemsire korkusu, aileden ayrilma, hastanede yatma, ameliyat olma ve 6lim
korkusu bulunmaktadir (Marasuna ve Eroglu, 2013; Giindiiz ve ark., 2016).
Cocuklarin tibbi islem korkular1 tanilama islemlerinin ve tedavilerinin yapilmasini
engellemekte, gecikmesine veya ertelenmesine sebep olmaktadir. Ayrica tibbi

girisimler sirasinda agr1, anksiyete ve korkunun yetersiz yonetilmesi ¢ocukta kot agri
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deneyimi olusmasma ve sonraki invaziv girisimlerde igne fobisi gelismesine yol
acmaktadir (Karlsson, Rydstrom, Nystrom, Enskér ve Englund, 2016; Orenius ve ark.,
2018; Sahiner, Inal ve Akbay, 2015). Cocugun erken yaslarda yasamis oldugu kotii
hastane deneyimleri yetiskinlik doneminde de tibbi islem ve hastane fobisi olusmasina
neden olabilmektedir (Cura, Ogul ve Kurt, 2018; Giindiiz ve ark., 2016; McMurtry ve
ark., 2015).

Cocuklarda invaziv girisimlerin travmatik etkilerinin 6nlenebilmesi amaciyla
atravmatik bakim yaklasiminin benimsenmesi olduk¢a 6nemlidir (Dogan, Didisen ve
Yilmaz, 2021; Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2021; Mediani, Hendrawati ve
Shidqi, 2019). Atravmatik bakim, ¢ocuk/ailenin fiziksel ve psikolojik stresini azaltan
girisimleri kullanarak terapétik bakim vermedir (Furdon, Pfeil ve Snow, 1998). Bu
kapsamda ¢ocuklarda invaziv girisimlere bagli agr1, anksiyete ve korkuyu dnlemek ya
da azaltmak amaciyla dikkati baska yone ¢ekme gibi non-farmakolojik yontemlerin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Ali, McGrath ve Drendel, 2016; Calisir ve Karatas, 2019;
Inal ve Canbulat, 2015; May ve ark., 2021; Thrane, Wanless, Cohen ve Danford,
2016). Dikkatin baska yone c¢ekilmesi ¢ocugun agrili veya zorlu bir islemle bas
edebilmesine yardimci olan bilissel davranig¢1 yontemlerden birisidir. Bu teknikle
dikkatin bagka bir uyarana odaklanmasi saglanarak ¢ocugun agr1 ve anksiyetesinin
azaltilmas1 amaglanmaktadir (Birnie ve ark., 2018; Burns-Nader, Joe ve Pinion, 2017;
May ve ark., 2021; Riddell ve ark. 2015). Cocuklarda dikkati farkli yone ¢ekmek i¢in
oyuncak/kukla ile oynatma, ¢izgi film izletme, miizik dinletme, video oyunu oynatma,
kaleydoskop, sanal gergeklik gozliigii veya sosyal robot kullanma gibi tekniklerden
yararlanilmaktadir (Arikan ve Esenay, 2020; Eijlers ve ark., 2019; Erdogan ve
Ozdemir, 2021; Inan ve Inal, 2019; Reid-Searl ve ark., 2017; Rossi, Larafa ve Ruocco,
2020; Sahiner ve Bal, 2016).

Invaziv girisimlerin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ¢ocuklarla en ¢ok vakit
geciren ve onlar1 yakindan degerlendirme imkanina sahip hemsirelere Onemli
sorumluluklar diismektedir (Erdogan ve Ozdemir, 2021; Ugurlu, 2017). Hemsireler
atravmatik bakim felsefesini temel alarak, 6zel bir egitime gerek duymadan ekip ile
isbirligi igerisinde ¢ocuklardaki agri, anksiyete ve tibbi islem korkusunun azaltilmasi
icin non-farmakolojik miidahaleleri uygulayabilirler (Dogan ve ark., 2021; Calisir ve
Karatas, 2019; Marasuna ve Eroglu, 2013). Ancak calismalarda bu miidahalelerin

cogunun pahali, zaman alic1 veya kullanim1 zor oldugu i¢in saglik profesyonelleri
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tarafindan kullanilmadig: belirtilmektedir (Ballard, Khadra, Adler, Trottier ve May,
ve ark., 2019; Erdogan ve Ozdemir, 2021). Bu nedenle 6zellikle gorme ve/veya igitme
duyularina hitap eden, yan etkisi olmayan, ilgi ¢ekici, kullanim1 kolay, non-invaziv,
maliyet-etkin ve yeniden kullanilabilir olan miizik dinletisi (Aydin ve Sahiner, 2017),
kaleydeskop (Ozkan ve Polat, 2020) ve sanal gerceklik gozliigii (Erdogan ve Ozdemir,
2021) gibi farmakolojik olmayan yontemlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bunun
yani sira kanita dayali non-farmakolojik miidahalelerin pediatrik saglik hizmetlerinde
yaygin olarak kullanilmasina gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (Birnie ve ark.,
2018; Kaheni, Rezai, Bagheri-Nesami ve Goudarzian, 2016).

Ulkemizde invaziv girisim uygulanan ¢ocuklarda gesitli dikkati baska yone
cekme tekniklerinin agri tizerindeki etkinligini degerlendiren ¢aligmalar mevcut olsa
da (Aydin ve Sahiner, 2017; Gergeker, Binay, Bilsin, Kahraman ve Yilmaz, 2018; Inal
ve Kelleci, 2020; Karakaya ve Gozen, 2016), agn ile birlikte anksiyete ve korku
diizeyine etkisini de inceleyen arastirmalarin smirli sayida oldugu goriilmektedir
(Celikol ve ark., 2019; Gergeker ve ark., 2020). Nitekim pediatride sanal gergekligin
agr1 ve anksiyeteye etkisinin incelendigi bir meta-analizde, invaziv girisimlerde sanal
gerceklik uygulamasinin anksiyete iizerindeki etkinligini inceleyen az ¢aligma oldugu
ve daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Eijlers ve ark. 2019). Ayrica
gorsel ve/veya isitsel dikkat dagitma tekniklerinin ¢ocuklarin agri, anksiyete ve tibbi
islem korkusuna etkisini karsilastiran herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu
dogrultuda ¢alismanin literatiire katki saglayacagi, ¢cocuklarda invaziv girisimlere
bagl agri, anksiyete ve korkunun azaltilmasinda kanit temelli nonfarmakolojik bir
miidahale olarak gorsel ve/veya isitsel dikkati baska yone g¢ekme tekniklerinin

uygulanabilecegi konusunda hemsirelere yol gosterecegi diisiintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada 7-12 yas araligindaki ¢ocuklara invaziv girisimler sirasinda
uygulanan gorsel ve/veya isitsel dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin (kaleydeskop,
miizik dinletisi ve sanal ger¢eklik uygulamasi) ¢ocuklarin agri, anksiyete ve tibbi islem

korkusuna etkisini belirlemek amac¢lanmastir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Birnie+KA&cauthor_id=30284240

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1:: invaziv girisim sirasinda gorsel dikkati baska yone ¢ekme teknigi olan

kaleydeskop uygulamasinin agr1 diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H21: Invaziv girisim sirasinda isitsel dikkati baska yone cekme teknigini olan

miizik dinletisi uygulamasinin agr1 diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H3:: Invaziv girisim sirasinda gorsel ve isitsel dikkati baska yéne ¢ekme

teknigi olan sanal gerceklik uygulamasinin agri diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H4,: Invaziv girisim sirasinda uygulanan ii¢ farkli dikkati baska yone ¢cekme

tekniginin agr1 diizeyini azaltmadaki etkileri agisindan fark vardir.

H5:: Invaziv girisim sirasinda gorsel dikkati baska ydne ¢cekme teknigi olan

kaleydeskop uygulamasinin anksiyete diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H61: Invaziv girisim sirasinda isitsel dikkati baska yone ¢cekme teknigini olan

miizik dinletisi uygulamasinin anksiyete diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H71: Invaziv girisim sirasinda gorsel ve isitsel dikkati baska yone gekme

teknigi olan sanal gerceklik uygulamasinin anksiyete diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H8.: Invaziv girisim sirasinda uygulanan ii¢ farkli dikkati baska yone cekme

tekniginin anksiyete diizeyini azaltmadaki etkileri agisindan fark vardir.

H91: Invaziv girisim sirasinda gorsel dikkati baska yone ¢ekme teknigi olan

kaleydeskop uygulamasinin tibbi islem korkusu diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H10:: Invaziv girisim sirasinda isitsel dikkati baska yone ¢ekme teknigini olan

miizik dinletisi uygulamasinin tibbi islem korkusu diizeyini azaltmaya etkisi vardir.

H11;: Invaziv girisim sirasinda gorsel ve isitsel dikkati baska yone cekme
teknigi olan sanal gerceklik uygulamasmin tibbi islem korkusu diizeyini azaltmaya

etkisi vardir.

H12:: Invaziv girisim sirasinda uygulanan ii¢ farkli dikkati bagka yone ¢ekme

tekniginin tibbi islem korkusu diizeyini azaltmadaki etkileri agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Kavram
2.1.1. Agrimin Tanim

Tarih boyunca insanligin tanimlamak ve agiklamak istedigi bir hissiyat olan
agr1 kelimesinin kokeni, Latince “ceza, intikam, iskence” anlamina gelen “poena”
kelimesine dayanmakta olup, Ingilizce’de “pain” olarak karsilik bulmustur (Oztiirk,
2013). Agri, her bireyin yasami boyunca karsilasabilecegi subjektif, karmasik ve ¢ok
boyutlu bir deneyimdir (Ongel, 2017). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi
Taksonomi Komitesi tarafindan agri, “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku hasarina bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimlerinden etkilenen
ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal durum veya
deneyim” olarak tanimlanmaktadir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Birligi ise agriy1,
“bir kisinin bedensel veya varolugsal biitlinligiine yonelik tehdit endisesini yansitan,
karsilikli olarak taninabilir somatik bir deneyim” seklinde tanimlamistir (Cohen ve
ark., 2018; Treede, 2018).

2.1.2. Agrimin Siiflandirilmasi

Agr1, ¢ok boyutlu ve karmasik bir kavram olmasi nedeniyle farkli sekillerde
siniflandirilmaktadir (Nicholas ve ark., 2019; Ongel, 2017). Literatiirde agrmin
kaynagina gore (somatik, visseral, sempatik ve periferal agri), norofizyolojik
mekanizmasina gore (nosiseptif, noropatik, deafferantasyon, reaktif ve psikomatik
agr1) ve siiresine gore (kronik ve akut agri) siniflandirildigi goriilmektedir (Hanakawa,
2012; Ozenli, 2019).

Agr1, baglama siiresine gore akut ve kronik agri olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir (Feizerfan ve Sheh, 2015). Akut agrilar genellikle fizyolojik bir
yaralanmanin ardindan ani olarak gelismektedir. Akut agri, viicuda zarar veren bir
nedenin varhi§im diisiindiiren uyaricit bir mekanizmadir. Agr ile agriya sebebiyet
veren durum arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin bir iliski s6z konusudur.
Akut agriya neden olan durumlar arasinda travma, termal hasar, enfeksiyon, doku
hipoksisi ve enflamasyon yer almaktadir. Akut agrida dikkat genellikle doku hasari

olan bolgeye odaklanmakta ve birey yiiz burusturma gibi otonomik tepkiler



verebilmektedir. Tibbi prosediirel islemler ya da travma iliskili agrilar akut agriya
ornek verilebilir (Macintyre ve Schug, 2021). Bazen akut olarak ortaya ¢ikan agri ii¢
veya altt aydan daha wuzun siirebilmekte ve kroniklesen agri olarak
degerlendirilmektedir (Demir, 2012; Feizerfan ve Sheh, 2015).

Kronik agr1 kavrami ise alti aydan daha uzun siire devam eden agrilari
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Nicholas ve ark., 2019). Nosiseptif nitelikte olan
kronik agrilar ¢ogu kez noropatik bir bilesende bulunmakta ve belirgin otonomik
cevap verilmemektedir. Oznel ve cevresel etmenlerin rol oynadig1 karmasik yapidaki
kronik agrilar genellikle biligsel ve davramigsal goriiniimde olup, bireyin yasam

kalitesini azaltmaktadir (Ongel, 2017; Uyar ve Koken, 2017).
2.1.3. Cocuklarda Agr1 Algis1 ve Etkileyen Faktorler

Agn biligsel, duygusal ve davranigsal boyutlar1 ile insanlari etkileyen karmagik
bir olgu olup, agrinin algilanmasim kiiltiir, ¢cevre, cinsiyet, egitim gibi bir¢cok faktor
etkilemektedir (Arict ve Uzuner, 2020; Reisli ve ark., 2021). Subjektif bir deneyim
olan agrinin algilanmasi ¢ocugun yasi, cinsiyeti, biyopsikososyal gelisimi, kisilik
yapisi, duygusal durumu ve 6nceki agr1 deneyimleri gibi bireysel faktorlerin yani sira
sosyo-kiiltiirel yapi, ailenin ve saglik profesyonellerinin yaklasimi gibi cevresel
faktorlerle de yakn iligkilidir (Cozzie ve ark., 2022; Oommen ve Shetty, 2021). Agr
bir semptom olarak degerlendirilmesine ragmen, bu karmasik yapisi sebebiyle algoloji
biliminin dogmasina sebep olmustur (Arici ve Uzuner, 2020; Reisli ve ark., 2021).

Agrinin algilanmasina baglh olarak verilen tepkiler de farkli olabilmektedir.
Ornegin; gelisim 6zelliklerine gore 7-12 yas grubu olan okul ¢agi donemindeki
cocuklar agrinin yerini, siddetini, nedenini ve 6zelliklerini s6zel olarak ayrintili ifade
edebilirken, bebekler ve okul dncesi donemdeki ¢ocuklar dil gelisimi yeterli diizeyde
olmadig1 icin agrisini ifade etmekte giicliik yasayabilmektedir (Cozzie ve ark., 2022;
Toriliner ve Biiylikgoneng, 2012). Bu nedenle aglama, huzursuzluk, viicudunu kasma,
regresyon, sozel ve/veya davranigsal olarak duygularini ifade etme ya da ice donme
gibi davranigsal tepkiler okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda daha fazla goriilmektedir

(Karaca ve Giiner, 2022; Oommen ve Shetty, 2021).



2.1.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrimin varlii cogu zaman ¢oziimlenmesi gereken bir sorun olarak goriilmekte
ve tibbi tanilamada 6nemli bir uyaran olarak kabul edilmektedir. Agrinin dort yasam
bulgusu olan viicut 1s1s1, nabiz, kan basinct ve solunuma “besinci yasam bulgusu”
olarak dahil edilerek diizenli olarak degerlendirilmesi ve kayit edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Pozza, Azevedo ve Lopes, 2021). Ancak, literatiirde ¢ocuklarda
agriin yetersiz degerlendirildigi bildirilmektedir (Ali ve ark., 2016; Freund ve Bolick,
2019). Multidisipliner ekip yaklasimi gerektiren agr1 yonetiminde ilk adim agrinin
dogru yontemlerle degerlendirilmesidir. Bu ekip i¢inde 6nemli rol alan, hastay1 daha
yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahip olan hemsireler agrinin
tanilanmasindan itibaren siirecin tiim agamalarinda 6nemli rol listlenmektedir (Freund
ve Bolick, 2019). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American
Nursing Diagnosis Association- NANDA) taksonomisinde yer alan “akut agr1” tanisi
hemsireler tarafindan en sik kullanilan tanilardan birisidir (Noh ve Lee, 2015; Tiirk,
Tugrul ve Sahbaz, 2013; Uysal, Arslan, Yilmaz ve Alp, 2016).

Agr1 bashh basmna hemsirelik tanist olmasinin  yami sira NANDA
taksonomisinde yer alan “anksiyete”, “korku”, “etkisiz bas etme”, “fiziksel mobilitede
bozulma”, “yorgunluk”, “konstipasyon”, “dengesiz beslenme: beden gereksiniminden
az beslenme”, “bilgi eksikligi”, “rahatta bozulma”, “uyku oriintiisiinde bozulma”, “6z-
bakim yetersizligi” gibi birg¢ok hemsirelik tanisinin etiyolojisinde de agr1 yer
alabilmektedir (Herdman, Kamitsuru ve Lopes, 2021). Bu nedenle hemsireler uygun
girisimleri planlarken kapsamli veri toplamali ve neden-sonug iligkisini kurabilmelidir
(Ozgevik ve Ocakgi, 2019). Celik ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir
calismada, hemsirelerin agr1 tanilamasi ve yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadiklari, bu nedenle egitimlerle desteklenmeleri gerektigi bildirilmistir.
Ayrica aym calismada agriyr yonetmeye yonelik non-farmakolojik uygulamalarin
etkinligini belirleyen aragtirmalar yapilmasi ve hemsireler tarafindan bagimsiz
uygulanabilen bu yontemlerin kullaniminin yayginlastirilmas: onerilmistir (Celik,
Bas, Korkmaz, Karasahin ve Yildirim, 2018).

Hemsireler ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi yaparken ¢ocugun 6z-bildiriminin
yani sira davranigsal ve fizyolojik dl¢climlerden de yararlanmalidir. Ayrica ¢gocugun
gelisim ozellikleri, agrinin gesidi, sikligi ve siiresi goz oniine alinmahidir (Kudubes,

Bektas ve Bektas, 2021). Bebeklik déoneminde agri aglayarak ifade edilirken, kelime
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dagarciginin olusmasi ile birlikte c¢ocuk agrisin1 tanimlamaya baslamaktadir
(Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015). Ozellikle 7-12 yas grubu olan okul ¢agindaki
cocuklarda kendini ifade etme becerisi gelistiginden bu yas grubundaki ¢ocuklar
agrilarin1 ¢esitli sozciiklerle tarif edebilmektedir. Kiiciik ¢ocuklar ise kelime
dagarciginin yetiskinlere kiyasla az olmasi nedeniyle agriy1 agiklamakta zorluk
yasayabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin ¢ocuklarin agriya yonelik duygusal ve
davranigsal tepkilerini goézlemesi agr1 yonetiminde biiylikk Onem tasimaktadir
(Kudubes ve ark., 2021; Noh ve Lee, 2015; Srouji, Ratnapalan ve Schneeweiss, 2010).

Gozlemle baglayan agri degerlendirmesi agrimin yeri, niteligi, baslangici,
stiresi, sikligi, kaynagi gibi bilgilerin yani sira agriy1 artiran ve azaltan etkenler, agriya
eslik eden belirtiler ve agrinin siddetini kapsayan ayrintili bir veri toplama ile devam
etmelidir. Kapsamli veri toplama siireci, duygusal yonii olan agrinin subjektif olarak
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Akbas ve Tosundz, 2019). Ancak agr
duyusal yonii de olan bir olgudur. Agrinin ortak bir dille dlgiilebilmesi, terapotik
girisimlere karar verme ve uygulanan girisimlerin etkinligini degerlendirme agisindan
agrinin objektif yontemlerle degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu amaglar dogrultusunda
agriy1 degerlendiren c¢esitli 6l¢lim araglarindan hastaya uygun olani kullaniimalidir
(Laures ve ark., 2019; Unal, 2015). Agrimin etkin ve objektif degerlendirilmesi
hemsirenin agr1 kontroliinde uygulamaya karar verecegi non-farmakolojik yontemleri
belirlemesine temel teskil etmektedir (Demir, Usta, Ince, Gel ve Ak1, 2012; Freund ve
Bolick, 2019).

2.2. Anksiyete Kavram
2.2.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete kelimesi Latince “bogmak, daraltmak, sikmak” anlamina gelen
“anxietas” kelimesindeki “Anx” kokiinden gelmekte olup, Fransizca’da “sebepsiz
korku, sikinti, endise” anlamina gelen “anxiété” kelimesinden Tiirk¢e’ye gecmistir
(Kara, 2020; Ortaoglan, 2017; Ozcan, 2018). Anksiyete “kisinin kendini tehdit altinda
hissettiginde gelisen, stresorlere karsi gosterilen hos olmayan dogal bir tepki” olarak
tamimlanabilmektedir. Anksiyetenin olusmasi i¢in her zaman bir problem olmasina
gerek yoktur, herhangi bir tehdit unsuru olmasa da anksiyete bireyi olas1 bir tehlikeye
kars1 da uyarmaktadir. Kisilerin kendilerini giivende hissetmedikleri durumlarda

gelisen anksiyete tehlikeli durumdan uzaklasmay1 sagladigi i¢in koruyucu ve uyarici
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nitelikte olup, yasamin devamlilig1 i¢in gereklidir (Costello, Egger ve Copeland, 2011;
Kara, 2020; Manav, 2011). Optimal bir anksiyete diizeyi yasami algilama, hayati
stirdiirebilme, amag¢ dogrultusunda motive olma, karar alma ve uygulama i¢in gerekli

iken, anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz

etkilemektedir (Adwas ve ark., 2019; Manav, 2011).
2.2.2. Cocuklarda Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyetenin nedenleri ¢esitli psikolojik ve biyolojik yaklagimlarla
aciklanmaya ¢alisilmistir. Psikolojik kuramlardan biri olan biligsel kuram anksiyetenin
olusmasinda olaylarin algilanis seklinin ve kaliplasmis yorumlarin rol oynadigini
savunmaktadir. Biligsel kurama gore ¢ocugun icinde yasadigi cevreyi algilayisi ve
yorumlar1 anksiyete olusumunda etkilidir. Biligsel kuram ¢ocukluk doneminde siklikla
yasanan ayrilik anksiyetesini ¢ocugun bireysellesme arzusu ile anneden ayr1 kalmak
istemesi ile anneden ayrildiginda onun sevgisinden mahrum kalmak istememesi
arasindaki celiskiden kaynaklandigin1 6ne siirmektedir. Davramiggr kuram ise
kosullanma ve bilgi aktarimi ile anksiyetenin Ogrenilebilecegini vurgulamaktadir
(Aktar, Nikolic ve Bogels, 2017; Oztiirk, 2014).

Psikanalitik kuram, anksiyeteyi “psikolojik i¢ dengedeki bozulmanin bir
belirtisi” olarak degerlendirmektedir. Bu kurama goére gocukluk doneminden beri
bastirilmis duygu, istek ve diirtiilerden kaynaklanan benlik ile alt benlik veya iist
benlik arasinda agiga ¢ikan gatisma sonucu anksiyete meydana gelmekte ve genellikle
farkli bir nesneye yonlendirilmektedir. Savunma mekanizmalariin kullanilamamasi
veya yeterince gelismemesi durumunda anksiyete, normal diizeyinin tizerine ¢ikarak
anksiyete bozukluklarinin gelisimine yol acabilmektedir (Memik, 2018). Kisilerarasi
yaklagima gore anksiyete, kisinin gelisim siirecinde kendisi i¢in 6nemli olan kisiler ile
iliskilerinde deneyimlenmektedir. Bebeklik doneminde giivensizlik duygusu gelisti ise
cocuk kendisini degersiz ve anksiyeteli hissedecektir. Bu durumda ise olumsuz bazi
bas etme stratejileri gelistirecek ve bunlar kisiliginin bir pargas1 olacaktir. Ogrenme
kuramcilar1 da ¢ocukluk donemindeki anksiyetenin ebeveynlerden c¢ocuklarina
aktarildigin1 belirtmektedir. Bu nedenle cocuklarda anksiyete bozuklugu varliginda
anne ile iligkiler ele alinip irdelenmelidir (Ahmadzadeh ve ark., 2019; Gorman ve
Sultan, 2014; Nehir, 2020).



Biyolojik yaklagimlar anksiyeteyi, “tehdit ya da tehlike durumlarinda ortaya
cikan ve fizyolojik tepkilerin olustugu bir duygu” olarak tanimlamaktadir. Anksiyete
durumlarinda olusan fizyolojik tepkiler bireyi “savas veya ka¢” mekanizmasi igin
hazirlamaktadir (Gorman ve Sultan, 2014). Ayrica anksiyetenin fizyolojik belirtileri
olmasi nedeniyle normal ve patolojik anksiyete olusumunda rol oynayan fizyolojik ve
genetik nedenler uzun yillar boyunca tartigilmis olup (Bateson, Brilot ve Nettle, 2011,
Kugu, 2013), ozellikle limbik sistemdeki ndrotransmitterlerin anksiyete iizerinde

etkisi oldugu belirtilmektedir (Nehir, 2020; Shri, 2010).
2.2.3. Cocuklarda Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete bilissel, davranissal, duygusal ve fizyolojik boyutlari barindiran
kompleks bir kavramdir (Costello ve ark., 2011). Anksiyete sempatik sinir sistemini
aktive ederek terleme, tasikardi, palpitasyon, titreme gibi bir¢ok fizyolojik belirtiye
yol agabilmekte, yasanan anksiyetenin siddeti belirtilerin siddetini de etkilemektedir.
Anksiyete yaratan durum kiside huzursuzluk, asir1 duyarhlik, ¢okkiinliik ve 6fke gibi
duygusal tepkilere sebep olmaktadir (Manav, 2011). Ozelikle bas etme mekanizmalari
gelisme asamasinda olan ¢ocuklarda ¢ekingen davranis veya o6fkenin disa vurumu
nedeniyle saldirgan davranis, aglama, sosyal izolasyon gibi davranigsal belirtiler
goriilebilmektedir. Ayrica algilama ve problem ¢6zme gibi bilissel islevler de olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Bu durum olaya yogunlasma ve neden-sonug iliskilerinin

anlasilmasinda giigliiklere sebebiyet vermektedir (Manav, 2011; Memik, 2018).
2.2.4 Cocuklarda Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Anksiyete, NANDA taksonomisinde hemsirelerin siklikla kullandigi
tanilardan olup, “kotii bir sey olacakmis gibi nedeni belirsiz veya tehditle orantisiz
olusan bir sikint1 ve endise hali” olarak tanimlanmaktadir (Herdman ve ark., 2021). Bu
endise gelecege doniik oldugu i¢in zamanin uzamasi, anksiyetenin siiresini ve siddetini
artirabilmektedir (Ahmadzadeh ve ark., 2019). Belirtilerin siddeti artmadan ¢ocugun
gelisimine uygun bir 6lgek yardimiyla objektif bir sekilde veriler toplanmalidir.
Cocukla gorlisme yaparken sakin bir ortamin olusturulmasi ve ¢ocugun gelisim
ozelliklerine uygun, etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir (Gorman
ve Sultan, 2014; Nehir, 2020). Aile i¢i dinamikler degerlendirilirken veri ¢esitliligi

saglanmalidir. Cocukta anksiyeteye neden olan durumlarin sorgulanmasi ve anksiyete
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diizeyinin belirlenmesi anksiyeteye zamaninda ve etkin miidahale edebilmek agisindan

onem tasimaktadir (Ahmadzadeh ve ark., 2019; Nehir, 2020).
2.3. Korku Kavramm
2.3.1. Korkunun Tanimi

Bebeklikten itibaren en temel duygulardan birisi olan korku, “varligini
stirdlirebilmesi i¢in kisiyi tehlikelere karsi koruyan bir savunma sistemi” olarak
degerlendirilebilmektedir (Silverman ve Field, 2011). Cocukluk ¢agindaki korkular
tarihsel olarak {i¢ donemde incelenmektedir. Korkunun dogal bir duygudan ziyade bir
sorun olarak goriildiigli zamanlar 19. yiizyila denk gelmektedir. “Korku yoktur”
donemi olarak da bilinen bu ¢agda, cocugun korkusu gormezden gelinirse kaybolacagi
diisiincesi hakimdir. ikinci donem olan “bir zayiflik olarak korku” evresinde ise
cocuklarin korku duygusu zayiflik olarak goériilmiis ve ihmal edilmistir. Korkunun
normal bir duygu olarak ele alinmasi 1930’lu yillarda baslamis ve bu dénemde
cocuklarin duygularimi ifade etmesi 6nem kazanmuistir (Garber, Spizman ve Garber
2011; Silverman ve Field, 2011).

Giintimiizde korku “gergege uygun ya da uygun olmayan diisiinceler nedeniyle
bireyin ic¢inde bulundugu tehlikeli durumdan kurtulmak istemesine bagli gelisen
kuvvetli bir duygu” olarak tanimlanmaktadir. Bu kuvvetli duygu tehdit olarak
algilanan uyaranin siddeti, kisinin gegmis yasantilar1 ve yetistigi ortamin da etkileri ile
bireyin o anki psikolojik ve fizyolojik durumuna, i¢inde bulundugu ortamin sartlarina
gore sekillenerek ortaya ¢ikmaktadir (Costello ve ark., 2011; Johnson, 2016). Korku
duygusu kontrol edilemedigi durumlarda ise bireyin uyumuna yonelik yikict 6zellik
gostermekte ve istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir (Alisinanoglu, Tiirksoy ve

Karabulut, 2020; Garcia, 2017).
2.3.2. Cocuklarda Korkunun Nedenleri

Cocuklar edindikleri yeni hayat tecriibeleri karsisinda gelisimsel siireglerine
Ozgii cesitli korkular deneyimlemektedir. Temel giivene karsi giivensizlik evresinde
olan bebekler 6zellikle 0-6 ay arasinda yiiksek sesten, 7-12 ay arasinda da yabanci
kisilerden korkmaktadir. Bir yagindan itibaren ise yine yabancilardan korkabilir ve bu

donemde yaralanma korkusu gelisebilir. iki-ii¢ yaslarindaki g¢ocuklar yeni girilen
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cevreden ve karanliktan, 4-5 yaslarindaki ¢ocuklar ise riiyalardan ve gece duyulan
seslerden korkabilmektedir. Alt1 yas civarinda olan ¢ocuklarda genellikle yanilsama
ile cisimleri gergek tistii varliklara benzeterek ya da onlari diistinerek korkma durumu
gozlenmektedir (Hasekiu, 2012; Milosevic ve McCabe, 2015). Okul ¢agindaki
cocuklar ise firtinadan, tek basina uyumaktan ve kendilerini deneyimlemedikleri
olaylarin i¢inde bulmaktan korkabilmektedir (Hasekiu, 2012). Cocukluk doneminde
onemli korku kaynaklarindan bir digeri ise tibbi islem korkusudur. Tibbi islem
korkusu, “tibbi miidahalelerden, tibbi personelle ilgili deneyimden veya hastane
ortaminda saglik durumlarmin degismesinden kaynaklanan korku” olarak
tanimlanmaktadir. Yasam siireclerinde saglik profesyonelleri tarafindan gesitli tibbi
miidahaleleri deneyimleyen ¢ocuklar farkli nedenlerden dolay: tibbi islem korkusu
yasayabilmektedir (Marasuna ve Eroglu, 2013; Orenius ve ark., 2018). Bunlarin yani
sira korku Ogrenilebilir bir duygudur (Yoriikoglu, 2017). Bebeklik donemlerinden
itibaren ebeveyninin korku yasadigini goren, onun degisen davranig ve fizyolojik
degisikliklerini fark eden ¢ocuklar da ebeveynlerinden etkilenerek korku duygusuna
kapilabilmektedir (Koller, 2018; Perginel ve Yazici, 2018).

2.3.3. Cocuklarda Korkunun Belirtileri

Tehdit olarak algilanan bir durum varliginda endokrin ve otonom sinir
sistemleri aktive olmakta, boylece adrenal hormon salinimi tetiklenmektedir. Korku
seviyesi yiikselen ¢ocuklarda mide ve karin kramplari, kol ve bacaklarda titreme, nefes
alip vermede siklagma, kalp carpintisi, géz bebeklerinde biiyiime, soguk terleme, ag1z
kurulugu, konusma bozukluklar1 veya tutukluk, kagma, irkilme gibi fizyolojik ve
davranigsal tepkiler olusmaktadir (Garcia, 2017; Johnson, 2016). Bunun yaninda
cocukta ani hareket ataklar1 ile birden giiglenme, gerginlik, 6fke, aglama, bilissel
carpitmalar ile gergekten uzaklagma gibi duygusal, davranigsal ve bilissel belirtilerde

korkuya eslik edebilmektedir (Per¢inel ve Yazict; 2018; Sargin, 2012).
2.3.4. Cocuklarda Korkunun Degerlendirilmesi

Anksiyeteden farkli olarak korkunun somut nedeni/nedenleri oldugundan
cocuklarda korku degerlendirilirken oncelikle korkunun sebebi tespit edilmelidir.
Korkunun sebebi ve ¢ocugun korkuya verdigi tepkiler degerlendirilmeli, ¢ocuk ile

duygular tlizerinde konusulmali ve uygun olgekler araciligiyla korkuya neden olan
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etmenler incelenmelidir (Gadner ve Gardiner, 2015; Per¢inel ve Yazici, 2018).
Hemsire korkuyu degerlendirirken ¢cocuktan sdzel olarak elde ettigi bilgilerin yani sira
ailenin ¢ocuga yaklasimini gézlemlemeli, aile dinamikleriyle iliskili risk faktorlerini
tespit etmeli, ayrica aile ile goriiserek ¢ocugun Onceki yasantisal deneyimlerinin
cocugun korkusu iizerindeki etkisi ile ilgili bilgi almalidir. Korku duygusu her yasta
goriilebilmekle birlikte ¢ocugun korkuyla bas edebilmesinde iginde bulundugu
gelisimsel donem, mizaci, gegmis yasantilari ve ailesinin yaklasimi gibi bir¢ok faktor
etkili olmaktadir (Obuz ve Eker, 2019). Bu nedenle ¢ocugun korku duygusunu
yonetebilmesine yardimci olmak i¢in giivende hissedecegi bir ortam hazirlanmasi ve
ortamin tanitilmasi, sorularinin yanitlanmasi, yasina uygun kisa ve net agiklamalar
yapilmasi bilinmeyen korkusunu azaltip ¢ocugun gilivenini kazanmaya yardimci
olmaktadir. Tiim siire¢ boyunca hemsire ¢ocugun korkusunu azaltmaya ve korkusuyla
bas etme becerileri kazanmasina yonelik girisimlerden hangisini uygulamasi

gerektigine karar vermelidir (Creswell ve Willetts, 2012; Williams ve ark., 2015).

2.4. Cocuklarda Agri, Anksiyete ve Korkunun Azaltilmasinda Kullanilan

Non-farmakolojik Yontemler

Agn tedavisinde uygulanan bazi farmakolojik yontemler uygulama sekli
nedeniyle basli bagina agri kaynagi olabilmektedir. Cocuk hastalarda farmakolojik agr1
tedavisinin yani1 sira uygulanan non-farmakolojik yaklasimlar, &zellikle invaziv
girisimlerle iligkili agr1 kontroliinde tek basina etkili yontemler olarak kullanilmaktadir
(Birnie ve ark., 2018; Dogan ve ark., 2021; Calisir ve Karatas, 2019). Cocuklarda agr1
yonetimi i¢in ¢esitli non-farmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. Deri
stimiilasyonu, deriye mentol uygulama, terapotik dokunma, sicak-soguk uygulama,
masaj, vibrasyon ve akupunktur agriy1 azaltan fiziksel tekniklerden bazilaridir (Geng,
Kockar, Mutlu ve Bugdayci, 2018; Ozveren, 2011).

Cocuklarda agr1 yonetiminde non-farmakolojik ydntemlerden olan biligsel-
davranigsal yontemlerin kullanilmasi Onerilmektedir (Calisir ve Karatag, 2019).
Gevseme ve nefes egzersizleri, hayal kurma, miizik terapi ise biligsel-davranigsal
yontemler arasinda yer almaktadir. Agr1 bash basina anksiyete ve korku yaratan bir
durum olmakla birlikte, korku ve anksiyetenin varlig1 da agriy1 artiric etkiye sahiptir
(Sahin, 2019). Bu sebeple agri i¢in kullanilan non-farmakolojik yontemler anksiyete

ve korkunun yonetiminde de etkili olmaktadir. Ozellikle bilissel-davranissal
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yontemlerden birisi olan dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin anksiyete ve korku
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir (Longobardi, Prino, Fabris ve
Settanni, 2019; Yaz ve Yilmaz, 2021). Hemsirelerin agri, anksiyete ve korku
yonetiminde bagimsiz olarak uygulayabilecegi dikkati baska yone ¢ekme teknikleri
tek basina ya da sinerjik etki yaratmak icin diger farmakolojik yontemler ile birlikte
kullanilmaktadir (Facchini ve Ruini, 2021; Koller ve Goldman, 2012).

2.4.1. Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri, dikkatin yogunlastigi anksiyete ve
korkuya sebep olan agrili uyarandan dikkatin bagka yone ¢ekilmesi sayesinde agriya
olan duyarliligin azaltilip, agr toleransinin  artirildigi  non-farmakolojik
uygulamalardir (Inan ve Inal, 2019; Koller ve Goldman, 2012; Thrane ve ark., 2016).
Siklikla agr1 kontroliinde uygulanan dikkati baska yone c¢ekme tekniklerinin
cocuklarda anksiyete ve korkunun yonetiminde etkili oldugu goriilmektedir (Sahiner
ve Bal, 2016; Chad, Emaan ve Jillian, 2018; Celikol ve ark., 2019; Gergeker ve ark.,
2020). Cocuklarin ilgisini ¢eken dikkat dagitma kartlar1 ve kaleydeskop gorsel uyaran
ile dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden iken (Canbulat, Inal ve Sonmezer 2014;
Ozkan ve Polat, 2020; Risaw ve ark., 2017), isitsel yontemlere miizik, siir, dykii veya
doga sesi dinletme 6rnek olarak verilebilir (Aydin ve Sahiner, 2017; Cheraghi, Kalili,
Soltanian, Eskandarlou ve Sharifian, 2021).

Bu arastirmada gorsel dikkati baska yone ¢ekme teknigi olarak kullanilan
kaleydeskop ya da bilinen adiyla ¢igek diirbiiniiniin igine bakildiginda farkli sekillerde
rengarenk desenlerin olmasi ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmektedir. Kaleydeskop agrili
islemlerde ¢ocugun dikkatini uzaklastirmada kullanilabilecek etkili, maliyet-etkin bir
yontemdir (Inal ve Canbulat, 2015; Karakaya ve Gézen, 2016; Ozkan ve Polat, 2020).
Giiniimiizde ¢ocuklarda eglence, egitim ve terapi amaglariyla kullanilan miizik ise
tarihsel siirecte saglik ve oOzellikle ruh sagligi alaninda tedavi yontemi olarak
kullanilmigtir. Miizik rahatlatici etkisiyle anksiyeteyi azaltmada ve agri toleransini
artirmada kullanilabilecek isitsel dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinden birisidir
(Augustine ve Umarani, 2015; Aydin ve Sahiner, 2017; Ugurlu, 2017).

Hem gorsel hem isitsel duyuya hitap eden televizyon, tablet veya telefondan
cizgi film izletme de siklikla bagvurulan dikkati bagska yone g¢ekme yontemleri

arasindadir. Sanal gerceklik gozligii ise gorsel ve isitsel duyuya hitap etmenin yani
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sira 3D ozelligi sayesinde anksiyete ve korku yaratan ortamdan uzaklagsma imkani
sunmaktadir (Caruso ve ark., 2020; Erdogan ve Ozdemir, 2021). Diger dikkati bagka
yone ¢ekme tekniklerine lolipop yalatma, balon sigirtme veya kopiikten balon yapma,
telefon, tablet, sanal gergeklik gibi teknolojik iirlinler vasitasiyla oyun oynatma, anne-
baba tarafindan konusarak dikkatin baska yone ¢ekilmesi 6rnek verilebilir (Calisir ve
Karatas, 2019; Inal ve Canbulat, 2015). Cocuklarda dikkati baska yone cekme
teknikleri kullanilirken gorsel-isitsel-dokunma gibi birden fazla duyuya hitap etmesi

onerilmektedir (Ozveren, 2011).

2.5. Cocuklarda Agri, Anksiyete ve Korkunun Azaltilmasinda Hemsirenin

Rolii

Anksiyete ve korku hayatta siklikla karsilasilan evrensel duygular arasinda yer
almaktadir. Cocugun bakis acisina ve i¢sel yasantisina gore sekillenen bu duygularin
siddetinin artmasi ve siliregenlik kazanmasi fobiye ve diger kaygi bozukluklarina
doniismesine neden olmaktadir (Glindiiz ve ark., 2016; Tamam ve Demirkol, 2019).
Korku duygusunun fark edilmesi ¢ocugun kendini algilamasinda, giiven olusturmada,
Ozgliven kazanmasinda, sorun ¢ézme becerisi gelistirmesinde ve bu duygulari kontrol
altinda tutmay1 6grenmesinde gereklidir (Giindiiz ve ark., 2016; Sahin, 2019; Tamam
ve Demirkol, 2019). Hemsirelerin ¢ocugun yasadigi duyguyu fark ederek duygularini
paylasmasi i¢in onu cesaretlendirmesi giiven iliskisi acgisindan olduk¢a Onemlidir.
Cocuklara bu duygularla bas etme becerileri kazandirmada ilk adim duygularini
anlatmalaria firsat vermektir. Bu asamada sabirli davranilmali, onlara ihtiyaci olan
stire taninmali, ¢ocuklarin korkular1 yok sayilmamali, asla kiicimsenmemeli ve alay
konusu haline getirilmemelidir. Cocuk dinlenildigini ve anlasildigini hissettiginde ona
saygi duyuldugunu ve giivende oldugunu anlayacaktir (Rockhill ve ark., 2010).

Anksiyete kontrolii ise ¢ocuga agiklama yaparak saglanmaktadir. Nedeni
somut olmayan anksiyete, daha ¢ok gelecekle ilgilidir. Bu nedenle ¢ocukla giiven
iliskisi kurmak ve ¢ocugu anlayip onunla gergekleri konusmak olduk¢a onemlidir
(Williams ve ark., 2015). Agr1 yaratacak islemler ¢ocuklarin yani sira ebeveynleri i¢in
de zor ve anksiyete yaratan durumlar olup, zaman zaman ebeveynler siireci yonetmede
zorluk yasayabilmektedir. Cocuklarla ¢alisan hemsireler ebeveynleri de siirece entegre
ederek ve gerekirse onlara egitim vererek siirecin en az hasar ile gegmesine destek

olmalidir (Ahmadzadeh ve ark., 2019; Marasuna ve Eroglu, 2013; Muggeo, Stewart,
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Drake ve Ginsburg, 2017). Literatiirde agr1 yonetiminde ila¢ kullanimini azaltmak ve
agriyr ortadan kaldirarak cocuklarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasini  Onerilmektedir. Hemsireler ¢ocugun
gelisimsel donemini goz onitinde bulundurarak gocuk ve gevresinden topladig: veriler
1s1ginda  etkili iletisim becerileri ile ¢ocuklarda agri, anksiyete ve tibbi islem
korkusunun azaltilmasi i¢in atravmatik bakim felsefesine dayanan non-farmakolojik
yontemlerden uygun olanini ekip ile isbirligi i¢erisinde uygulayabilirler (Calisir ve
Karatas, 2019; Ibitoye, Kodi ve Onasoga, 2019). Eijlers ve arkadaslari (2019)
tarafindan yapilan bir meta-analizde sanal ger¢eklik uygulamalarinin agriy1 azaltmada
yas faktorii ile iligskili oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada sanal gergeklik
uygulamasinin yasi kiigiik ¢ocuklarda daha etkili oldugu bildirilmistir (Eijlers ve ark.,
2019). Cocuklarla c¢alisan hemsireler agri1, anksiyete ve korkunun yonetiminde karar
verici rollerini kullanarak ¢ocugun yasi, cinsiyeti, gelisim 6zellikleri, tibbi dykiisi ve
bireysel tercihlerine gore uygun dikkati baska yone c¢ekme tekniklerinden birini
uygulayabilirler. Hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilen bu non-farmakolojik
yontemler farmakolojik tedavinin etkinligini artirmanin yam sira tek basina agri,
anksiyete ve korku diizeyini azaltmak amaciyla da kullanilabilmektedir. Bu dogrultuda
hemsirelerin arastirict rollerini kullanarak c¢ocuklarda agri, anksiyete ve korku
yonetiminde kullanilan dikkati bagka yone ¢cekme teknikleri ile ilgili gelismeleri ve
giincel literatiirii takip etmeleri bir zorunluluk haline gelmistir (Calisir ve Karatas,
2019; Kiirtiincii ve Davas, 2020). Nitekim dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin
cocuklarda invaziv girigimle iliskili agri, anksieyete ve korkuyu azaltmakla birlikte,
cocuklarin tibbi isleme uyumunu olumlu yonde etkiledigi, ¢ocuk ve ebeveynin
memnuniyetini artirdigi, tibbi islem korkusuna bagli kisa ve uzun vadede gelisebilecek
psikosomatik komplikasyonlar1 azalttig1 belirtilmektedir (Kiirtiincii ve Davas, 2020).
Bu kapsamda agri, anksiyete ve tibbi islem korkusunu azaltmak amaciyla yan etkisi
olmayan, kullanim1 kolay, non-invaziv, maliyet-etkin ve yeniden kullanilabilir olan
dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin pediatrik saglik hizmetlerinde kullaniminin
yayginlastirilmasi ve kanita dayali kilavuzlar/protokoller gelistirilmesi gerekmektedir

(Birnie ve ark., 2018; Gergeker ve ark., 2020; Kaheni ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, 7-12 yas araligindaki cocuklara invaziv girisimler sirasinda
uygulanan gorsel ve/veya isitsel dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin ¢ocuklarin
agr1, anksiyete ve tibbi iglem korkusuna etkisini inceleyen tek kor, paralel grup, 6n
test-son test randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Arastirma randomize Klinik
arastirmalar icin CONSORT kilavuzuna dayali olarak yiiriitiilmiis olup (Eldridge ve
ark., 2016; Schulz, Altman, Moher ve the CONSORT Group, 2010), arastirmanin
ClinicalTrials.gov kodu: NCT05533827°dir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’nde Kasim 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Cocuk Acil
Servisi’nin girig kisminda hastalarin kabulii yapilmakta ve 6ncelik durumuna gore bir
ebeveyn esliginde ¢ocuklarin hekim tarafindan muayenesi gergeklestirilmektedir.
Muayene sonrasi ¢ocuk ve ebeveyni yazili doktor order1 ile hemsire deskine gelmekte
ve kan alma, intramiiskiiler enjeksiyon, deltoid asilama veya intravendz tedavi
uygulama karar1 verilen hastalar uygun odalara yonlendirilmektedir. Uygulamalarin
yapilacagi asi, kan alma veya miisahede odalar1 duvar bolmesi ile tek kisilik olarak

ayrilmis olup, hasta gizliligini saglamak i¢cin mahremiyet perdesi bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Canakkale
Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne tani ve tedavi amaciyla
basvuran 7-12 yas araligindaki 179 cocuk, orneklemini ise dahil etme kriterlerini
karsilayan 144 ¢ocuk olusturmustur. Arastirmada evrenini temsil edebilecek minimum
orneklem biiyiikligii PASS (Power Analysis and Sample Size) 11 Statistical Software
(NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi ile hesaplanmistir. Minimum 6rneklem
biiyiikliigiinii belirlemek i¢in daha 6nce yapilan benzer bir ¢alismanin (Inan ve Inal,
2019) ortalama ve standart sapma degeri referans alinarak yapilan Power analizi

sonucunda 1-3:0.99 ve o.:0.05 igin tespit edilen ¢ocuk sayist her bir grup i¢in minimum
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30 olmak tiizere toplam 120 olarak hesaplanmistir. Arastirma her grupta 36 cocuk

olmak tizere toplam 144 ¢ocuk ile tamamlanmustir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cocugun 7 ile 12 yas araliginda olmasi

e  (Cocugun tani/tedavi amaciyla ¢ocuk acil servisine kabuliiniin yapilmasi

e (Cocuga muayene sonrasi deltoid bdlge kas i¢i enjeksiyon, damar yolu
acma veya kan alma girisimlerden birine karar verilmesi ve baska bir
invaziv girisim planlamasinin olmamasi

e Cocugun agrisinin olmamasi (hastaliga, ila¢ yan etkilerine, distansiyona
bagli)

e Cocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde
olmasi

e Cocugun ve ebeveynin Tiirk¢eyi rahat konusuyor ve anliyor olmasi
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Cocugun sik sik invaziv girisim uygulamasi gerektirecek kronik bir
hastaliginin (bobrek, diyabet vb.) olmasi

e Kronik agriya sebep olan bir hastaliginin olmasi

e Cocugun epilepsi, vertigo ve norolojik hastalik dykiisiiniin olmasi

e Kan aldirma sirasinda bayilma oykiisiiniin olmasi

e  Gozlik veya isitme cihazi kullanmasi

e  Muayene sonrasinda ¢ocugun adli vaka olduguna karar verilmesi
3.3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Invaziv girisimin tek seferde gerceklestirilmis olmamasi
e Invaziv girisim sirasinda komplikasyon gelismesi (alerji, senkop, vb.)
e Uygulama devam ederken ¢ocugun veya ebeveyninin ¢calismadan ayrilmak

istedigini belirtmesi
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3.3.4. Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Benzerlik Kriterleri

Gruplara gore ¢ocuklarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi ise Tablo 3.1.’de yer
almaktadir. Tabloda goriildiigii tizere kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gergeklik
uygulamasi yapilan miidahale gruplar1 ile kontrol grubunda yer alan ¢ocuklar cinsiyet,
yas, uygulanan girigim, kronik hastalik dykiisii, hastaneye yatig deneyimi ve agrili tibbi
girisim deneyimi degiskenleri ac¢isindan karsilastirldiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 3.1. Gruplara gore ¢ocuklarin bireysel 6zelliklerinin dagilim

Kaleydeskop Miizik Sanal Gerg¢eklik

Uygulamasi Dinletisi Uygulamasi Kontrol )
Degiskenler Grubu Grubu Grubu Grubu P

n % n % n % n %

Cinsiyet
Kiz 18 50.0 18 50.0 18 50.0 18 50.0 0,000 1,000
Erkek 18 50.0 18 50.0 18 50.0 18 50.0
Yas
7-9 yas 18 50.0 18 50.0 18 50.0 18 50.0 0,000 1,000
10-12 yas 18 50.0 18 50.0 18 50.0 18 50.0
Uygulanan girisim
Deltoid as1 12 50.0 12 50.0 12 50.0 12 50.0 0,000 1,000
Damar yolu agma 12 50.0 12 50.0 12 50.0 12 50.0
Kan alma 12 50.0 12 50.0 12 50.0 12 50.0
Kronik hastalik oykiisii
Hayir 35 97,2 32 88,9 29 80,6 33 91,7 5,581 0,134
Evet 1 2,8 4 111 7 19,4 3 8,3
Hastaneye yatis deneyimi
Hayir 19 52,8 18 50,0 21 58,3 19 52,8 0,530 0,912
Evet 17 47,2 18 50,0 15 41,7 17 47,2
Agrili tibbi girisim deneyimi
Hayir 2 5,6 0 0,0 1 2,8 2 5,6 2,279 0,517
Evet 34 94,4 36 100,0 35 97,2 34 94,4




3.4. Randomizasyon ve Korleme

Arastirma grubunda yer alan cocuklarin miidahale ve kontrol gruplarina
atanmasinda tabakali blok randomizasyon yontemi kullanilmistir. Randomizasyon
islemi Secim yanliliginin 6nlenmesi amaciyla arastirmaya dahil olmayan tarafsiz bir
Ogretim lyesi tarafindan yapilmig ve invaziv girisim sirasinda kaleydeskop, miizik
dinletisi veya sanal ger¢eklik uygulamasi yapilan ii¢ farkli miidahale grubu ile standart
invaziv girisim uygulanan kontrol grubu olusturulmustur.

Randomize kontrollii ¢alismalarda gruplardaki denek sayilarinin esit ya da
dengeli olmasinin yani sira prognostik faktorler yoniinden de benzer olmasi
istenmektedir. Bu dogrultuda Slgiilmeye c¢alisilan sonucu etkileyebilecek karistirict
degiskenlerin kontroliinii saglamak icin bu degiskenlerin her gruba esit veya dengeli
sekilde dagilmasi gerekmektedir (Hariton & Locascio, 2018; Kaul, Bose, Kumar, llahi
ve Garg, 2022). Bu nedenle arastirmada ii¢ miidahale ve kontrol grubu arasinda ortaya
cikabilecek dengesizlikleri sinirlandirilmak i¢in cinsiyet (kiz, erkek), yas (7-9 yas, 10-
12 yas) ve uygulanan invaziv girisime (deltoid bolge kas i¢i enjeksiyon, damar yolu
acma, kan alma) gore tabakalama (2X2X3) yapilmis ve her bir gruba esit sayida
(bloklama) ¢ocuk atanmistir. Tabakali blok randomizasyon islemi, g¢evrimigi bir
randomizayon araci (Sealed Envelope Ltd., 2021) kullanilarak olusturulan listeye gore
gerceklestirilmis, bloklar her grupta ti¢ kez tekrarlanarak (2X2X3X3) miidahale ve
kontrol gruplaria 36 ¢ocuk atanmistir. Arastirma siirecinde vaka kaybi yasanmamis
olup, ¢alisma her grupta 36 ¢cocuk olmak {izere toplam 144 ¢ocuk ile tamamlanmuistir.
Arastirmada ¢ocuk ve ebeveynlerine yer aldiklar1 gruplar hakkinda bilgi verilmemistir.
Ancak calismanin uygulama silirecini yOnettigi i¢in aragtirmact korlemesi
yapilamamistir. Boylelikle aragtirmada tek tarafli korliik saglanmistir. Aragtirmanin
CONSORT (Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar) 2010 akis

semas1 Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Cocuklarin agri, anksiyete ve tibbi islem korkusu
diizeyleridir.

Bagimsiz degiskenleri: Invaziv girisim sirasinda dikkati dagitma yontemi
olarak kullanilan kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal ger¢eklik uygulamasidir.

Kontrol degiskenleri: Cocuklarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleridir
(cinsiyet, yas, uygulanan girisim, kronik hastalik dykiisii, hastaneye yatis deneyimi,

agril1 tibbi girisim deneyimi).
3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu, Wong-Baker Yiizler Agn
Derecelendirme Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Tibbi Islem
Korku Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Tanmitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir (Aydin
ve Sahiner, 2017; Erdogan ve Ozdemir, 2021; Gergeker ve ark., 2020; Ozkan ve Polat,
2020). Formda, ¢ocugun sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile uygulama sonrasi

cocuk ve ebeveyninin memnuniyet diizeyine iliskin 6 soru yer almaktadir (EK-1).
3.6.2. Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi (WB-YADO)

Uc yasindan biiyiik cocuklarda agr diizeyini belirlemek i¢in Wong ve Baker
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Yiizler agr1 derecelendirme 6lgeginde 0 ve 5
arasinda puanlanmis alt1 yiiz ifadesi bulunmaktadir. Sifir ile baglayan giilen yiiz hi¢
agrinin olmadigini ifade eder, artan agr ile birlikte yiiz sekilleri degiserek altinct yiiz
dayanilmaz siddette agriy1 belirten aglayan yiiz ifadesini alir. Subjektif olan agrinin
derecesi ¢ocuk tarafindan belirlenir. Uygulayici ¢ocuga yiiz ifadelerinin anlami agiklar
ve kendi agrisini en iyi tanimlayan yiizii gdstermesini ister. Cocuk tarafindan belirtilen
yiiz ifadesindeki numara kaydedilir. Olgekten alinan puan ile agr1 tolerans: arasinda
ters orant1 mevcuttur. Bu sebeple puan diistiikge agriya karsi tolerans artarken, puan

arttikga agr1 toleransi dismektedir. Cocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme 6lgegini
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begendikleri ve diger olgiim araclar1 ile kiyaslandiginda en dogru agri dlgiimiiniin

saglandigi belirtilmektedir (Wong ve Baker, 1988) (EK-2).
3.6.3. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D)

Kleiber ve McCarthy tarafindan (2006) agrili islemlerde ¢ocugun anksiyetesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Gorsel nitelikli CAS-D, alt kisminda ampul
ve yukartya dogru ilerleyen aralikli yatay cizgiler icermesi nedeniyle bir termometreye
benzemektedir. CAS-D’nin Ersig ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan gegerlik
calismasinda bazi ¢ocuklarin skalada temsil edilen tipik civa termometresine asina
olduklar1 belirlenmis olup, termometreye asina olmayan ¢ocuklar i¢in alternatif bir
senaryo kullanilmistir. CAS-D, dort yasindan biiyilik ¢ocuklara uygulanabilmekte ve
cocuklara "Tiim endiseli veya sinirli duygularinizin termometrenin ampul veya alt
kisminda oldugunu diisiiniin. Biraz endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular
termometrede biraz yukar ¢ikabilir. Cok, ¢cok endiseli veya gerginseniz, duygular en
ist noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endiseli veya sinirli oldugunu
gosteren bir ¢izgi koyun” yonergesi agiklanmaktadir (Kleiber ve McCarthy, 2006).
Durumluluk anksiyetesini belirlemek i¢in ¢ocuktan “su an hissettiklerinin derecesini”
isaretlemesi ifade edilir (Ersig, Kleiber, McCarthy ve Hanrahan 2013; Kleiber ve
McCarthy, 2006). CAS-D doldurtulmadan once g¢ocugun siralama yapma becerisi
izlenir. Ona kadar saymasi istenir, “Hangisi biiyiik, yedi mi dort mii?” cevaplamasi
istenir. Bu gorevleri basartyla tamamlayamayan ya da talimatlar1 anlamayan ¢cocuklara
CAS-D uygulanmaz. Veri toplamay1 takiben arastirma ekibinin iki iiyesi ¢ocugun
CAS-D puanlarim1 gézden gegirir ve puanlar. Cocugun derecelendirmesinin tizerine 7>
puanlik artiglarin isaretlenmis oldugu seffaf bir metre yerlestirilir, daha sonra 2 puan
artig1 en yakin sayiya yuvarlanir. Skaladan alinan puan 0 ile 10 arasinda degismektedir
(Ersig ve ark., 2013). Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismasi 2018 yilinda Gergeker ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (Gergeker, Ayar, Ozdemir ve Bektas, 2018) (EK-3).

3.6.4. Cocuk Tibbi Islem Korku Ol¢egi (CTIKO)

Broome ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgek ile gocuklarin
medikal uygulamalara yonelik korkularini 6lgmek amaglanmigtir (Broome ve ark.,
1988). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Alak ve Conk (1993) tarafindan 7—
14 yas arasi ¢cocuklarda yapilmis olup, giivenirlik katsayist 0.93 olarak bulunmustur.
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Olgek 3°lii likert tipi tibbi korkular1 iceren 29 maddeden olusmakta ve her madde “1:
hi¢c korkmam, 2: biraz korkarim, 3: cok korkarim” seklinde puanlanmaktadir.
Cocuktan oOlgekteki her bir madde i¢in ifadelerinden birini segmesi istenmektedir.
Olgegin islemsel, ¢evresel, kisisel ve kisilerarasi korku olmak iizere dort alt boyutu
bulunmaktadir. Degerlendirme hem toplam puan, hem de alt boyutlarin puanlari
lizerinden yapilabilmektedir. Olgekten alinabilecek puan araligi 29-87 arasinda
degismektedir. Ayrica 0-29 puan alan kisiler hi¢ korkmayan, 29-58 arasi puan alan
kisiler biraz korkan, 58-87 puan arast alan kisiler ise ¢ok korkan olarak

degerlendirilmektedir (Alak ve Conk, 1993; Broome ve ark., 1988) (EK-4).

Arastirmada miidahale gruplarinda dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in kullanilan

araglar ve Ozellikleri su sekildedir:
3.6.5. Kaleydeskop

Kaleydeskop (ci¢ek diirbiinii), i¢ine bakildiginda renkli desenler goriilen bir
oyun materyalidir. Bu desenler 151g1n yansimasiyla elde edilmekte ve diirbiin hareket
ettirildikge siirekli degismektedir. Diirbiiniin igerisi siyah ya da koyu bir renge boyali
olup, i¢inde aralarinda 60 derecelik egimle birbirine bitisik iki ayna vardir. Aynalarin
arasinda renkli cam pargalari, tiiyler, pullar, ince boncuklar vb. gibi malzemeler
bulunmaktadir. Bu diirbiiniin bir ucundan bakildiginda sekil degistiren ¢okgenler ve
cogunlukla bir daha ayni olmayacak goriintiiller goriilmektedir. Bu simetrik renkli
desenler ise her seferde cocuklarin dikkatini ¢ekmektedir (Canbulat ve ark., 2014).
Pandemi kosullar1 nedeniyle her g¢ocuk i¢in ayri bir kaleydeskop ile uygulama

yapilmigstir.
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3.6.6. Kulak Ustii Kablosuz Mikrofonlu Kulakhk

Calismada dikkat dagitma tekniklerinden miizik dinletisi uygulanan gruba 20
giincel popiiler sarki (Ece Mumay-Peri, Reynmen-Ela, Emrah Karaduman-Cevapsiz
Cinlama, Ece Seckin-Adeyyo, Tarkan-Kedi Gibi, Norm Ender-Mekanin Sahibi, Enes
Batur-Dolunay, Zeynep Bastik/Anil Piyanci-Birakman Dogru Mu, Ed Sheeran-Shape
of You, Tones and I-Dance Monkey, Willy William-Ego, Blackpink-How You Like
That, Luis Fonsi-Despacito vb.) arasindan ¢ocugun segtigi sarki disaridan gelen sesleri
engellemek amaciyla “S16 Bluetooth Kulak Ustii Kablosuz Mikrofonlu Kulaklik” ile
dinletilmistir. Kulaklikta hijyeni saglamak i¢in tek kullanimlik kulaklik bonesi

kullanilmistir. Kullanilan kablosuz kulakligin 6zellikleri su sekildedir:

e Ayarlanabilir kafa bandi ve donebilen kulakliklara sahip, 2 saatte tamamen
sarj olabilen, siiriicii ¢apt 40 mm, empedanst 32 Ohm, hoparlorler
hassasiyet derecesi 108db+/-3db, frekans: 20-20.000 Hz olan ve en fazla
10 m uzakliktan baglant1 kurabilen bir cihazdir.

e  Uzerindeki tus sayesinde (oynatma-durdurma vb.) miizikler arasinda gegis
yapilabilmekte ve ses ayarlamasi saglanabilmektedir.

e Bluetooth stereolu kulaklik ile cep telefonu ve tabletteki miizikler kablosuz
olarak dinlenebilmektedir. Ayrica hafiza kart1 6zelligi ile Micro SD kartina
kayitlh ~ mizikler ~ bluetooth  baglantist  kurularak  uzaktan
dinletilebilmektedir. Bu arastirmada cep telefonuna kayitli miizik listesi

bluetooth ile kulakliga baglanarak ¢alistirilmistir.

Sekil 3.3. Kulak iistii kablosuz mikrofonlu kulaklik
3.6.7. Sanal Gerceklik Gozliigii

Sanal gerceklik uygulamasi, ¢ocuklarda agrili islemlerde giivenli kullanilan ve

maliyet-etkin bir dikkat dagitma yontemidir (Chan ve ark., 2019; Erdogan ve Ozdemir,
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2021; Gergeker ve ark., 2020). Sanal gerceklik gozliigii, “360 derece olarak hazirlanan
icerikleri izlemeye yarayan, i¢inde bulunan 6zel lensler sayesinde goriintiiyii biiyiik ve
net gosterebilen bir teknoloji {irlinii” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica sanal gercgeklik
kullaniciy1 ¢evreleyen ve her yonden etrafa bakmalarina izin veren 360 derecelik
gorsel-isitsel bir simiilasyon olup, kullaniciy1 gercek hayattan izole ederek ii¢ boyutlu
bir ortamda olduklar1 hissi yasatmaktadir (Eijlers ve ark., 2019). Bu ¢alismada 4.7-6.3
in¢ I0S/ Android isletim sistemleri ve akilli cep telefonlariyla uyumlu, kulaklik igeren
“Zore GO7E VR Shinecon 3D Sanal Gergeklik GozIigii” kullanilmis olup, her cocuk
icin tek kullanimlik sanal gergeklik gozliik maskesi ve tek kullanimlik kulaklik bonesi
temin edilmistir. Caligmada kullanilan sanal gerceklik gozliiglinlin 6zellikleri su

sekildedir:

e  Teknik malzemeleri: ABS+40MM recine ve gozliik malzemesi olarak akin
kumas, stinger ve velcro kullanilmis olan sanal ger¢eklik gozliigii 423 gram
agirhgindadir.

e  Asferik optik lens araciligi ile yiiksek gegirgenlige sahip olan cihaz sol-sag
3D FOV: 100-110° video formatindadir.

e Cihaz, kablo araciligi ile baglantt kurulan akilli telefonlardaki sanal
gerceklik uygulamalar: ile aktif hale gelerek video goriintiistinii iki esit
pencereye bolmektedir.

e IMAX dev ekran teknolojisine sahip 720° panoramik goriiniim saglayan
cihaz, recine lenslerin kullanimi sayesinde bas donmesi veya gorsel
yorgunluga sebep olmamaktadir.

e Esnek, ayarlanabilir kafa band1 sayesinde ¢ogu kafa boyutuna uygundur ve
ayarlanabilir goriis mesafesi maksimum konfor saglamaktadir.

e 3D stereo ses, 42 MM ses unitesi Ve bluetooth stereo kulaklik ile birlikte
caligmaktadir. Kullanimi sirasinda telefon haricinde herhangi bir baglanti

iinitesine ya da gii¢ kaynagina gereksinim duyulmamaktadir.
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Sekil 3.4. 3D sanal gerceklik gozligi

3.7. Veri Toplama Yontemi
3.7.1. On Uygulama

Veri toplama araglari ile dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin anlasilirligini
ve kullanilabilirligini test etmek ic¢in her grup i¢in 2 ¢ocuk olmak iizere 6 ¢ocuk ile
calismanmn 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama
araclarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya katilan ¢ocuklar

arastirmaya dahil edilmemistir.
3.7.2. Uygulama

Arastirmanin verileri etik kurul onay1 ve kurum izninin alinmasindan sonra
Kasim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme
yontemi ile toplanmistir. Uygulama asamasinda hastanenin g¢ocuk acil servisine
basvuran ve muayene sonrasi deltoid bolge kas ici enjeksiyon, damar yolu agma veya
kan alma girisimlerinden birine karar verilen ¢ocuk ve ebeveynleriyle goriisiilmiistiir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ¢ocuklar belirlenerek ¢ocuklardan
sozlii ve ebeveynlerinden yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmistir. Cocuklarin
miidahale veya kontrol gruplarina atamasi tabakali blok randomizasyon yontemi ile
gerceklestirilmistir. Ardindan karar verilen girisime gore cocuk ve ebeveyni asi, kan
alma veya miisahede odasina alinmistir. Uygulamalarin yapilacagi asi, kan alma veya
miisahede odalar1 duvar bolmesi ile tek kisilik olarak ayrilmig olup, mahremiyet
perdesi bulunmaktadir. Boylece uygulamanin disaridan herhangi bir kisi tarafindan
gbzlemlenmesi Onlenmistir.

Uygulama 6ncesi miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklara Cocuk

Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Tibbi Islem Korku Olgegi 6n test olarak
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uygulamstir. Birinci miidahale grubundaki ¢ocuklarla invaziv girisim sirasinda gorsel
dikkati bagka yone ¢ekme teknigi olarak kaleydeskop uygulamasi, ikinci miidahale
grubundaki ¢ocuklarla isitsel dikkati baska yone ¢ekme teknigi olarak ¢ocuk miizik
dinletisi uygulamasi, ti¢lincii miidahale grubundaki ¢ocuklarla ise ti¢ boyutlu 6zelligi
ile hem gorsel hem isitsel duyuya hitap eden sanal gergeklik uygulamasi
yiriitilmiistiir. Kontrol grubuna ise standart yontem ile invaziv girisim uygulanmustir.
Miidahale grubundaki ¢ocuklara uygulama oncesi kaleydeskop, kulak iistii kablosuz
mikrofonlu kulaklik veya sanal gergeklik gozliigii tanitilmistir. Miidahale gruplari igin
dikkati bagka yone ¢ekme uygulamalar: invaziv girisimden yaklasik ii¢ dakika once
baglamis, invaziv girisim boyunca devam etmis ve invaziv girisimden yaklagik ii¢
dakika sonra uygulama sonlandirtlmistir. Uygulama sonrasi tiim gruplara Wong-Baker
Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk
Tibbi Islem Korku Olgegi son test olarak uygulanmistir. Ardindan ¢ocuklarm ve
ebeveynlerin uygulama yonelik goriisleri alinarak memnuniyet diizeyleri sorgulanmis
ve tiim ¢ocuklara “Ustiin Cesaret Sertifikas1 (EK-5)” verilmistir. Invaziv girisimler
cocuk acil serviste yaklasik 7 yildir hemsire olarak calisan arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Uygulama tamamlandiktan acil servisten taburculuguna karar
verilene kadar ¢ocuk ve ebeveyninin tek kisilik olarak tasarlanmig miisahede odasinda
beklemeleri saglanmis ve arastirmaci tarafindan g¢ocugun takipleri yapilmistir.
Aragtirma grubuna dahil edilmesine karar verilen baska bir cocuk oldugunda ise ayni
prosediir izlenerek uygulama gerceklestirilmistir. Pandemi kosullari nedeniyle invaziv
girisimler ve dikkati bagka yone ¢ekme uygulamalari sirasinda maske, sosyal mesafe

ve hijyen kurallarina dikkat edilmistir.
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3.7.2.1. Kaleydeskop uygulamasi grubu

Kaleydeskop uygulamasinda yer alan ¢ocuklara veri toplama araglar1 6n test
olarak uygulandiktan sonra gorsel dikkati bagka yone ¢ekme teknigi olan kaleydeskop
gosterilmistir. Diirblin seklinde olan kaleydeskopun desenlerinin degismesi i¢in 6n
pargasinin ¢evrilmesi gerekmektedir. Bu asamada ebeveyninden yardim alinmistir.
Invaziv girisimden {i¢ dakika &nce ¢ocuga kaleydeskopa bakmasi istenmis, cocuk
kaleydeskopa bakarken invaziv girisim gergeklestirilmis ve girisimden yaklasik ii¢
dakika sonra uygulama sonlandirilmistir. Uygulama sonrasi veri toplama araglari son
test olarak uygulanmistir. Pandemi nedeniyle arasgtirmada her ¢ocuk i¢in ayri bir

kaleydeskop ile uygulama yapilmstir.

Resim 3.1. Kaleydeskop uygulamasindan bir kare
3.7.2.2. Miizik dinletisi uygulamasi grubu

Bu grupta yer alan ¢ocuklarla veri toplama araglari1 6n test olarak uygulandiktan
sonra isitsel dikkati baska yone ¢ekme teknigi olan miizik dinletisi uygulamasi
yiiriitiilmiistiir. Oncelikle bluetooth kulak {istii kablosuz kulakliga tek kullanimlik
kulaklik bonesi takilarak hijyen dnlemi almmustir. invaziv girisimden yaklasik ii¢
dakika 6nce ¢ocuga ¢alma listesinden tercih ettigi miizik sorulmus, sectigi yerli veya
yabanci popiiler miizik dinletilmeye baslanmistir. invaziv girisimin ardindan sarki
bitene kadar ¢ocuk miizik dinlemeye devam etmistir. Tiim bu islemler bittikten sonra

veri toplama araglar1 tekrar uygulanmistir.
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Resim 3.2. Miizik dinletisi uygulamasindan bir kare
3.7.2.3. Sanal gerceklik uygulamasi grubu

Sanal gergeklik uygulamasinda yer alan ¢ocuklara veri toplama araglar1 6n test
olarak uygulandiktan sonra gorsel ve isitsel dikkati baska yone ¢ekme teknigi olan
sanal gerceklik gozligii gosterilmistir. Kontaminasyonu oOnlemek i¢in 6ncelikle
uygulama oncesi tek kullanimlik gozliik maskesi ve kulaklik bonesi takilmistir.
Invaziv girisimden yaklagik ii¢ dakika dnce sanal gergeklik uygulamasi yapilacak
cocuklara gozliik takilmig, videonun sorunsuz baglamasini saglamak i¢in ¢ocuklardan
ses ve goriintii yeterliligi hakkinda geri bildirim alinmistir. Sanal gerceklik uygulamasi
ylriitiilen tiim ¢ocuklara ‘Within” mobil uygulamasinda yer alan ‘The Spacewalker’
isimli 5 dakikalik sesli video gosterilmistir. Video tanitiminda “1965 Voskhod-2 roket
firlatmasinin bu ¢1gir acan rekreasyonunda bir roket gemisine baglanin ve uzaya
firlaym.” agiklamasi mevcut olup, bu ii¢ boyutlu video ile ¢ocuklar i¢in uzaya ¢ikis
gercek bir maceraya doniistirmektedir. Invaziv girisimin ardindan ¢ocuklar sanal
gergeklik videosunu bitene kadar izlemeye devam etmis ve uygulama tamamlandiktan

sonra veri toplama araglari tekrar uygulanmistir.

THE
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Resim 3.3. The Spacewalker videosundan bir kare
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Resim 3.4. Sanal gerg¢eklik uygulamasindan bir kare
3.7.2.4. Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara ise standart uygulama ile invaziv girisim
gerceklestirilmistir. Islem siiresince deney grubunda oldugu gibi kontrol grubunda yer
alan cocuklarin ebeveynleri yaninda kalabilmistir. Islem sirasinda ¢ocuga rutin
uygulama olan “nefes al” talimati verilmis ve ebeveyninin ¢ocukla konusarak dikkatini
dagitmasmna izin verilmistir. Islem sonlandiktan yaklasik {ic dakika sonra agri,
anksiyete, tibbi islem korkusu diizeyi degerlendirilmistir. Uygulama tamamlandiktan
sonra kontrol grubunda yer alan gocuklara tercih ettikleri dikkati bagska yone ¢ekme

tekniklerinden biri uygulanmustir.

Resim 3.5. Kontrol grubundan bir kare
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
(23.0) programu ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenler
frekans (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler ise ortalama+standart sapma (X£SS) ile
gosterilmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmustir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluguna Shapiro-Wilk testi
ile karar verilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirmalarinda tek
yonlii varyans analizi kullanilmis, anlamli fark bulunan analizlerde farkliligin hangi
grup/ gruplardan kaynaklandigi ¢oklu karsilastirma testi (Bonferroni testi) ile kontrol
edilmistir. Gruplarin kendi i¢inde zamana gore karsilagtirllmasinda bagimli 6rneklem
t testi uygulanmistir. Bagimsiz gruplarda etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde
Cohen’s d degeri kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen Cohen’s d degeri
0.20-0.50 ise diisiik, 0.50-0.80 ise orta, >0.80 ise yiiksek etki biiyiikliigii seklinde
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (Cohen, 1992;
Field, 2017).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Tez galismas1 Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra (EK-6), arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.04.2021 tarihli ve 2021-24 karar numarali etik kurul
onay1 alinmistir (EK-7). Etik kurul onayini takiben arastirmanin Mehmet Akif Ersoy
Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisi'nde yapilabilmesi i¢in Canakkale 11 Saglik
Midirliigii'nden E-97769597-604.02 sayili kurum izni alinmistir (EK-8).
Arastirmada kullanilan 6lgekler ig¢in Yyazarlardan e-posta yolu ile kullanim izni
alinmistir (EK-9). Arastirma siiresince c¢ocuklar ve ebeveynleri “Bilgilendirilmis
Gonilli Olur Formu” (EK-10) araciligiyla bilgilendirilmis, ¢ocuklardan sozli ve
ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Her tiirli tibbi islem sirasinda hasta
mahremiyetine, tibbi etik kurallara ve hasta haklar ilkelerine riayet edilmistir. Ayrica
kontrol grubundaki c¢ocuklara arastirma prosediirii tamamlandiktan sonra tercih

ettikleri dikkati baska yone ¢ekme teknigi uygulanmistir.
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3.10. Arastirmanin Desteklenmesi

Bu arastirma Bandirma Onyedi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 5.991,00 Tiirk Liras1 desteklenmistir (Proje numarast:

BAP-21-1010-002).
3.11. Arastirmanin Giic¢lii Yonleri ve Simirhliklar:
3.11.1. Arastirmanin Giiglii Yonleri

¢ Bilgimize gore iilkemizde gorsel ve/veya isitsel dikkat dagitma tekniklerinin
cocuklarin agr1, anksiyete ve tibbi islem korkusuna etkisini karsilastiran ilk arastirma

olmasi

e Arastirmada tek kor, randomize kontrollii deneysel tasarimin kullanilmig

olmasi

e Arastirmada tabakali blok randomizasyon yoOnteminin kullanilmasi ve

randomizasyonun gizliliginin saglanmasi

e Veri toplama araglarinin gecerlik ve giivenirlikleri yapilmis Slgeklerden

olusmasi

e Verilerin analizlerinde uygun istatistiksel yontemlerin uygulanmasi ve etki

biiylikliigiiniin hesaplanmast
3.11.2. Arastirmanmin Sinirhliklar:

e Arastirmaci korlemesi yapilmamis olmasi
e Arastirma sonuglarinin ¢aligma grubu ile sinirli olmasi

e Arastirmada izleme dl¢limiiniin yapilmamis olmasi
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, 7-12 yag araligindaki ¢ocuklara invaziv girisimler sirasinda
(deltoid bolge kas i¢i enjeksiyon, damar yolu agma veya kan alma) uygulanan
gorsel ve/veya isitsel dikkati bagka yone ¢gekme tekniklerinin (kaleydeskop, miizik
dinletisi ve sanal gerceklik uygulamasi) ¢ocuklarin agri, anksiyete ve tibbi islem
korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel

arastirmadan elde edilen bulgular ele alinmistir.

Tablo 4.1.°de gruplara ve Ol¢lim zamanlarina gore cocuklarin agri
diizeylerinin karsilastirilmas1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, invaziv
girisim sonrasinda agr1 diizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu saptanmis (p<0,05) ve etki biiytikligi 0,952
olarak hesaplanmistir. Buna gore, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin invaziv
girisim sonras1 agr1 diizeyi kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gergeklik
uygulamasi grubunda yer alan ¢ocuklardan daha yiiksektir. WB-YADO

puanlarinda olusan degisim Sekil 4.1.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.1. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore ¢ocuklarin agri diizeyleri

Kaleydeskop Miizik Sanal Gerceklik

= Uygulamasi Dinletisi Uygulamasi Kontrol ,
e 1P 0 yEg;rubu Grubu y(%rubu Grubu F p' Cohen’s D
X£SS X£SS X£SS X£SS
Islem oncesi 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 - - -
Islem sonrasi 0,67+0,93b 0,64+0,96h 0,42+0,65b 2,72+1,32a 43,771 0,000" 0,952

WB-YADO: Wong-Baker Yiizler Agri Derecelendirme Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1: One-way ANOVA testi, *: p<0,05.

a, b, ¢: Gruplarimn ortalamalari arasindaki farkliliklar1 gésterir (a= en yiiksek ortalama).
Cohen’s D: 0.20-0.50 ise diisiik, 0.50-0.80 ise orta, >0.80 ise yiiksek etki genisligi (Cohen, 1992).

10,00
8,00
6,00
4,00 2,72
2,00 0,67 0,64 0,42
0,00 000 0,00 0,00 8100
Kaleydeskop Uygulamasi Grubu Mizik Dinletisi Grubu Sanal Gergeklik Uygulamasi Grubu Kontrol Grubu
=@=Agri (Islem 6ncesi) Agri (islem sonrasi)

Sekil 4.1. Gruplara ve zamana gore ¢cocuklarin agri diizeylerindeki degisimi gosteren ¢izgi grafigi
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Tablo 4.2. Gruplara ve 6l¢iim zamanlarina gore ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri

Degisken Gruplar Gruplar arasi kargilastirma’
Kaleydeskop Miizik Sanal Gerceklik Kontrol
CAS-D Uygulamasi Dinletisi Uygulamasi Grubu F p Cohen’s D
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Islem &ncesi 8,31+1,74 8,03+2,57 8,06%1,90 7,47£1,73 1,098 0,352 0,152
Islem sonras1 | 0,64+1,07b  0,36+0,76b 0,06+0,33c 3,00+£2,77a | 27,435  0,000* 0,755
Grup ici karsilastirma?
T 28,069 18,432 24,906 12,671
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Cohen’s D -4,026 -2,497 -2,924 -2,499

CAS-D: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk, x: Ortalama, SS: Standart sapma, 1: One-way ANOVA testi, 2: Bagimli 6rneklem t testi, *: p<0,05.
a, b, ¢: Gruplarimn ortalamalar: arasindaki farkliliklar1 gosterir (a= en yiiksek ortalama).
Cohen’s D: 0.20-0.50 ise diisiik, 0.50-0.80 ise orta, >0.80 ise yiiksek etki genisligi (Cohen, 1992).

10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00

Kaleydeskop Uygulamasi Grubu

8,31

8,03 8,06 747
F ’
3,00
0,64 0,36 0,06

Mzik Dinletisi Grubu

=== Anksiyete (islem dncesi)

Sanal Gergeklik Uygulamasi Grubu

Anksiyete (islem sonrasi)

Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Gruplara ve zamana gore ¢ocuklarin anksiyete diizeylerindeki degisimi gosteren ¢izgi grafigi



Gruplara ve Olgim zamanlarina gére ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin karsilagtirllmast Tablo 4.2.°de verilmistir. Tabloda
goriildiigii  gibi, invaziv girisim Oncesinde anksiyete diizeyi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Invaziv girisim sonrasinda
ise anksiyete diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik oldugu bulunmus (p<0,05) ve etki
buiyiikliigii 0,755 olarak hesaplanmistir. Buna gore, kontrol grubunda
invaziv girisim sonrast anksiyete diizeyi tim miidahale gruplarma
gore daha yiiksektir. Ayrica kaleydeskop ve miizik dinletisi
uygulamasi grubundaki ¢cocuklarin invaziv girisim sonrasi anksiyete
diizeyleri sanal gergeklik uygulamasi grubunda yer alan ¢ocuklara
gore daha yiiksektir.

Zamanla kontrol ve miidahale gruplarinda anksiyete diizeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede degisim
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, invaziv girisim Oncesindeki
anksiyete diizeyi tiim gruplarda invaziv girisim sonrasina gore
anlaml1 derecede daha yiiksektir. CAS-D puanlarinda olusan degisim
Sekil 4.2.”de yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Gruplara ve 6l¢ciim zamanlarina gore ¢ocuklarin tibbi islem korkusu diizeyleri

Degisken Gruplar Gruplar aras1 karsilagtirma'
Kaleydeskop Miizik Sanal Gerg¢eklik Kontrol
CTIiKO Uygulamasi Dinletisi Uygulamasi Grubu F p Cohen’s D
X+£SS X+£SS X+SS X+£SS
Islemsel korku
Islem oncesi 14,81+2,62 14,14+1,91 14,78+2,65 13,94+2,16 1,256 0,292 0,163
Islem sonras1 10,94+1,24b 10,78+1,20b 10,78+1,48b 14,03+2,17a 37,326 0,000* 0,883
Grup ici karsilastirma?
t/p 10,041/ 0,000* 16,821/ 0,000* 11,751/ 0,000* -1,784/ 0,083
Cohen’s D -1,630 -4,439 -2,324 2,596
Cevresel korku
Islem oncesi 13,61+2,86 12,39+3,69 13,61+2,27 12,00+3,76 2,434 0,068 0,225
Islem sonras1 10,75+1,93 10,31+2,24b 10,56+1,96 12,00+3,76a 3,062 0,030* 0,252
Grup i¢i karsilastirma?
t/'p 9,670/ 0,000* 5,945/ 0,000* 11569/ 0,000* -
Cohen’s D -2,504 -1,870 -2,616 -
Kisisel korku
Islem oncesi 7,14+2,19 6,86+2,52 7,56+1,86 6,72+1,65 1,122 0,343 0,154
Islem sonrasi 5,08+1,08b 5,06+1,07b 5,00+0,86b 6,72+1,65a 17,562 0,000* 0,604
Grup i¢i karsilastirma?
t/p 8,163/ 0,000* 5,629/ 0,000* 9,216/ 0,000* -
Cohen’s D -2,060 -1,216 -1,461 -
Kisileraras: korku
Islem Gncesi 18,33+3,76 17,86+4,10 18,14+2,27 17,44+3,31 0,455 0,714 0,104
islem sonrasi 15,08+2,62 14,83+13,04b 15,75+1,96 16,72+3,63a 3,095 0,029* 0,254
Grup ici karsilastirma?
t/p 9,043/ 0,000* 7,399/ 0,000* 8,065/ 0,000* 1,204/ 0,237
Cohen’s D -2,598 -1,965 -1,622 -0,193
CTIKO toplam
Islem 6ncesi 53,89+8,67 51,25+10,00 54,28+6,88 50,11+7,46 2,124 0,100 0,210
Islem sonrasi 41,86+4,71b 40,97+5,29b 42,08+3,58b 49,47+8,91a 15,743 0,000* 0,573
Grup i¢i karsilastirma?®
t/p 13,730/ 0,000* 10,364/ 0,000* 16,158/ 0,000* 1,073/ 0,290
Cohen’s D -4,237 -3,474 -4,299 -0,448

CTIKO: Cocuk Tibbi islem Korkusu Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, 1: One-way ANOVA testi, 2: Bagimli 6rneklem t testi, *: p<0,05.
a, b, c: Gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklar gdsterir (a= en yiiksek ortalama)
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Sekil 4.3. Gruplara ve zamana gore cocuklarin tibbi islem korkusu diizeylerindeki degisimi gosteren cizgi grafigi
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Gruplara ve Olclim zamanlarina gore cocuklarin tibbi islem korkusu
diizeylerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.3.’de yer almaktadir. Tabloda goriildiigii iizere,
invaziv girisim oncesinde CTIKO ve alt boyutlar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), invaziv
girisim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ayrica CTIKO toplam puan ortalamasi igin etki biiyiikliigii 0,573 olarak
hesaplanmistir. Buna gore, kontrol grubunda invaziv girisim sonrasi islemsel korku,
kisisel korku ve CTIKO toplam puan ortalamasi miidahale gruplarma goére daha
yiiksektir. Bunun yani sira kontrol grubunda invaziv girisim sonrasi ¢evresel korku ve
kisileraras1 korku puan ortalamalar1 miizik dinletisi grubuna gore daha yiiksektir.

Zamanla kontrol grubunda CTIKO ve alt boyut puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede degisim bulunmamakta iken (p>0,05), miidahale
gruplarinda CTIKO ve alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede degisim bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, invaziv girisim sonrasinda
CTIKO ve alt boyut puanlar1 invaziv girisim 6ncesine gore anlamli derecede daha
diisiiktiir. CTIKO puanlarinda olusan degisim Sekil 4.3.’te verilmistir.

Cocuk ve ebeveynlerin uygulama sonrast memnuniyet diizeyleri Tablo 4.4.’te
yer almaktadir. Tabloda incelendiginde, invaziv girisim sirasinda kaleydeskop
uygulamasi yapilan ¢ocuklarin %75,0°1, miizik dinletisi uygulamasi yapilan ¢ocuklarin
%69,4°1i, sanal gergeklik uygulamasi yapilan ¢ocuklarin %86,1’i ve standart yontem
ile invaziv girisimin yapildig1 kontrol grubundaki ¢ocuklarin %72,2’1 uygulamadan
¢ok memnun olduklarini ifade etmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik bulunmamaktadir. Diger taraftan invaziv girisim sirasinda
cocuguna kaleydeskop uygulamasi yapilan ebeveynlerin %83,3’1i, miizik dinletisi
uygulamasi yapilan ebeveynlerin %72,2’si, sanal gerceklik uygulamasi yapilan
ebeveynlerin %88,9°u ve standart yontem ile invaziv girisimin uygulandigi kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin %66,27’si uygulamadan ¢ok memnun

olduklarini belirtmis olup, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Cocuk ve ebeveynlerin uygulama sonrasi memnuniyet diizeyleri

Kaleydeskop Miizik Sanal Gerc¢eklik

Uygulamasi Dinletisi Uygulamasi Kontrol 5
Degiskenler Grubu Grubu Grubu Grubu P

n % n % n % n %

Cocuk memnuniyeti
Memnun degilim 1 2,8 1 2,8 0 0,0 0 0,0 5,228 0,814
Kararsizzim 1 2,8 1 2,8 0 0,0 1 2,8
Memnunum 7 19,4 9 25,0 5 13,9 9 25,0
Cok memnunum 27 75,0 25 69,4 31 86,1 26 12,2
Ebeveyn memnuniyeti
Kararsizzim 0 0,0 1 2,8 0 0,0 1 2,8 7,295 0,294
Memnunum 6 16,7 9 25,0 4 11,1 11 30,6
Cok memnunum 30 83,3 26 72,2 32 88,9 24 66,7




5. TARTISMA

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dahilinde ve
arastirmanin amaci dogrultusunda tartisilmis olup, (1) gruplara ve zamana gore
cocuklarin agr1 diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi, (2)
gruplara ve zamana gore ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin karsilagtirilmasina iliskin
bulgularin tartisilmasi ve (3) gruplara ve zamana gore ¢ocuklarin tibbi iglem korkusu
diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi olmak {izere ii¢ baslik

altinda sunulmustur.

5.1. Cocuklarin Agr Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Cocuklar siklikla kazalar veya hastaliklar nedeniyle acil servise bagvurmakta
olup, tiim acil servis basvurularin %30’unu pediatrik hastalar olusturmaktadir
(Karakas, Ozdemir, Kilic ve Akbulut, 2020). Bu acil servis ziyaretleri sirasinda
cocuklar intravendz Kateterizasyon, mesane kateterizasyonu, kas i¢i enjeksiyon, kan
alma ve nazogastrik tiip yerlestirme gibi invaziv prosediirlere maruz kalmaktadir. Bu
invaziv girisimler ise ¢ocuklarin en biiyiik agr1 kaynaklaridir (Celikol ve ark., 2019;
Erdogan ve Ozdemir, 2021; McMurtry ve ark., 2015; Short ve ark., 2017). Prosediirel
agn genellikle acil servis ziyaretleriyle iliskilendirildigi i¢in pediatrik popiilasyonda
agriya yonelik giivenli ve etkili miidahalelerin kullanilmasi énem kazanmaktadir.
Ancak, 6zellikle ¢ocuklarda acil servislerde agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde
eksiklikler oldugu (Ali ve ark., 2016) ve pediatrik hastalarda agr1 yonetimi i¢in kanita
dayali non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Ali ve
ark., 2016; May ve ark., 2021; Riddell ve ark., 2015; Thrane ve ark., 2016).

Invaziv girisimler sirasinda uygulanan gorsel ve/veya isitsel dikkati bagka yone
¢ekme tekniklerinin ¢ocuklarin agri, anksiyete ve tibbi islem korkusuna etkisini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin
invaziv girisim sonrasi agr1 diizeyinin kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gerceklik
uygulamasinin yapildigi miidahale gruplarinda yer alan ¢ocuklarin agri diizeyinden
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda H11 (Invaziv girisim
swrasinda gorsel dikkati baska yone ¢ekme teknigi olan kaleydeskop uygulamasinin

agr1 diizeyini azaltmaya etkisi vardir.), H21 (Invaziv girisim sirasinda isitsel dikkati
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baska yone c¢ekme teknigini olan miizik dinletisi wygulamasimin agri diizeyini
azaltmaya etkisi vardir.) ve H31 (Invaziv girisim sirasinda Qorsel ve isitsel dikkati
baska yone ¢ekme teknigi olan sanal gerceklik uygulamasinin agri diizeyini azaltmaya
etkisi vardir.) hipotezleri kabul edilmistir. Bdylece islem oncesi agrisi olmayan
cocuklarin dahil edildigi bu arastirmada ti¢ farkli dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin
cocuklarin invaziv girisimle iligkili agr1i diizeyini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir.

Literatiirde invaziv girisimlerde akut agr1 yonetimi igin gesitli dikkati baska
yone ¢ekme tekniklerinin kullanildig1 goriilmektedir. Bu arastirma ile uyumlu olarak
Karakaya ve Gozen (2016) 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarla yaptiklar1 arastirmada kan
alma sirasinda kaleydeskop kullaniminin ¢ocuklarin agr1 diizeyini kontrol grubuna
gore anlamli derecede azalttigini belirlemistir. Benzer sekilde Canbulat ve arkadaslari
(2014) kaleydeskop uygulamasmin flebotomi sirasinda g¢ocuklarda agri diizeyini
azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Kan alma islemi sirasinda
uygulanan Ui¢ farkl dikkati baska yone ¢cekme tekniginin ¢ocuklarin agri diizeyine
etkisini degerlendiren baska bir aragtirmada ¢ocuk, ebeveyn ve gozlemci ifadelerine
gore miizik, kaleydoskop ve video gruplarinda yer alan ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (Ozkan, 2020). Sahiner ve
Bal (2016) ise 6-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda ti¢ farkli
dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin (dikkat dagitict kartlar, ¢izgi film miizigi dinleme
ve balon sigirme) etkisini inceledikleri arastirmada, tiim dikkati dagitma bigimlerinin
agriy1 azaltmada etkili oldugunu saptamislardir.

Calismanin sonuglariyla paralel olarak Ozkan ve Polat (2020) damar yolu agma
sirasinda kaleydeskop ve sanal gerceklik uygulanan 4-10 yas arasindaki ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore agr1 algisinin anlamli diizeyde diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Pediatrik nefroloji kliniginde tedavi goren 7-17 yas araligindaki ¢ocuklarla
yiriitiilen bagka bir arastirmada da kan alma esnasinda uygulanan sanal ger¢eklik
gozligliniin ¢ocuklarin agr1 diizeyini kontrol grubuna gore daha fazla azalttig
belirlenmistir (Piskorz ve Czub, 2017). Benzer sekilde, 10-21 yas araligindaki
cocuklara kan alma sirasinda sanal gergeklik gozliigli kullaniminin standart kan alma
islemine kiyasla agr1 diizeyini anlamli derecede azalttigi belirlenmistir (Gold ve
Mahrer, 2018). Wang ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan meta-analizde de ¢ocuk

ve ergenlerde igneyle ilgili islemlerde agriy1 azaltmada sanal gerceklik uygulamasinin
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etkili oldugu bildirilmistir. Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde, bilissel davranisei
yontemlerden biri olan dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin her ¢esidinin invaziv
prosediirlerde dikkatin agr1 disinda baska bir uyarana odaklanmasi saglayarak
cocuklarin agr1 duyarliligini azalttigi ve agri toleransim arttirdig1 sdylenebilir (Birnie
ve ark., 2018; Burns-Nader ve ark., 2017; May ve ark., 2021; Riddell ve ark. 2015).
Bu dogrultuda ¢ocuklarda prosediirel agrinin yonetiminde etkinligi kanitlanmis bu
dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin kullanilarak rutin bir uygulamaya
doniistiiriilmesinin ¢ocuklarda medikal islemlerin travmatik etkilerinin 6nlenmesine
katki saglayacag: diisliniilmektedir. Nitekim ¢ocukluk donemindeki travmatik agrili
deneyimlerin etkisi yasam boyu devam etmekte, yetiskinlerde agri reaksiyonunun
artmasina ve tibbi islemlerden kaginmaya neden olabilmektedir (Canbulat ve ark.,
2014; Gergeker ve ark., 2018).

Mevcut aragtirmada ayrica kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gerceklik
uygulamasi yapilan gruplar arasinda invaziv girisim sonrasi agri diizeyi acisindan
anlaml bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Bu bulguya dayanarak H41 (Invaziv
girisim swrasinda uygulanan ti¢ farkli dikkati baska yone c¢ekme tekniginin agri
diizeyini azaltmadaki etkileri agisindan fark vardir.) hipotezi reddedilmistir. Bu
arastirmada gorsel (kaleydeskop uygulamasi), isitsel (miizik dinletisi uygulamasi),
gorsel ve isitsel (sanal gerceklik uygulamasi) dikkati dagitma tekniklerinin etkisi
karsilastirilmis olup, s6z konusu bu ii¢ teknigin birlikte kullanildigi herhangi bir
calismanin olmamasi sonucu degerlendirmeyi gii¢lestirmektedir. Ancak hem
miidahale gruplarinda hem de kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
biiylik ¢ogunlugunun uygulamadan ¢ok memnun olduklarini ifade etmesinin ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamasinin bu sonucu
destekledigi diisiiniilebilir. Ayrica 6nceki calismalarda dikkati baska yone ¢ekme
tekniklerinin birbirlerine Ustiinliigii ile ilgili bulgularn da farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Kan alma islemi sirasinda miizik, kaleydoskop ve video yontemlerinin
kullanildig1 bir ¢aligsmada, {i¢ teknigin birbirine gore agr1 diizeyine etkisi agisindan
{istiinliigiiniin olmadi81 belirtilmistir (Ozkan, 2020). Benzer sekilde miizik dinletisi,
dikkat dagitma kartlari, miizik dinletisi ile dikkat dagitma kartlariin birlikte
uygulandigi li¢ miidahale ve kontrol grubunun karsilastirildigi ¢aligmada, kullanilan
tekniklerin agr1 diizeyine etkisinin ¢ocugun, ebeveyninin ve gdzlemcinin bildirimine

dayali olarak gruplar arasinda farklilagsmadigi belirlenmistir (Aydin ve Sahiner, 2017).
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Ancak bu ¢alismalarin aksine Ozkan ve Polat (2020) sanal gerceklik gozliigiiniin agri
diizeyini azaltmada kaleydeskopa gore daha etkili oldugu bulmustur. Ghasemi ve
arkadaslar1 (2022) ise 6-12 yas arasi ¢ocuklarda damar yolu agma sirasinda duyulan
agriy1 azaltmada miizik dinletisi ve buhar sogutucu spreyin etkisini inceledikleri
calismada, sogutucu spreyin miizik ve kontrol grubuna goére agriyr daha fazla
azalttigin1 bildirmislerdir. Ayni calismada miizik dinletisinin ise kontrol grubuyla
kiyaslandiginda agr1 lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Ghasemi
ve ark., 2022). Erdogan ve Ozdemir (2021) tarafindan 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarla
yapilan ¢aligmada kan alma sirasinda dikkat dagitma kartlari, sanal gerceklik ve
Buzzy®’nin agri ve anksiyete lizerindeki etkileri incelenmis olup, ¢ocuk, ebeveyn ve
arastirmacidan olusan tiim degerlendiricilere gore agriy1 en fazla azaltan uygulamalar
sirasityla Buzzy®, dikkat dagitma kartlar1 ve sanal gergeklik uygulamasi olarak
belirlenmistir (Erdogan ve Ozdemir, 2021). Sonuglardaki bu farkliligin agrinin ¢ok
yonlii, karmasik ve bir¢cok faktdrden (bireysel, sosyokiiltiirel, ¢cevresel) etkilen bir olgu
olmas ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (ENA Clinical Practice Guideline

Committee, 2019).

5.2. Cocuklarin Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasima iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Anksiyete, ¢cocuklarda tan1 ve tedaviye yonelik miidahalelerin neden oldugu en
sik bildirilen duygular arasindadir. Literatiirde anksiyetenin enfeksiyona yatkinlik,
iyilesme siiresinin uzamasi gibi olumsuz sonuglara yol agtigi ve artan kaygi diizeyinin
agr1 algisini olumsuz etkileyen faktorlerden birisi oldugu belirtilmektedir (Birnie ve
ark., 2018; McCarthy ve ark., 2013; Ozkan, 2020). Anksiyete, agr1 uyaranlarina artan
sempatik tepkiler nedeniyle kisinin agr1 farkindali§ini artirmaktadir. Artan farkindalik
ise agr1 esiginin azalmasina ve invaziv prosediirlerde hissedilen agrinin artmasina yol
acmaktadir (ENA Clinical Practice Guideline Committee, 2019). Bu nedenle dikkati
baska yone ¢ekme tekniklerinin agrinin yani sira anksiyete diizeyine de etkisinin
incelendigi mevcut arastirmada, kontrol grubundaki ¢ocuklarin invaziv girigsim sonrasi
anksiyete diizeyinin kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gerceklik uygulamasinin
yapildig1 miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin anksiyete diizeyine kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda H51 (Invaziv girisim sirasinda gorsel dikkati baska

yone ¢ekme teknigi olan kaleydeskop uygulamasimin anksiyete diizeyini azaltmaya
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etkisi vardir.), H61 (Invaziv girisim sirasinda isitsel dikkati baska yone cekme teknigini
olan miizik dinletisi uygulamasinin anksiyete diizeyini azaltmaya etkisi vardir.) ve H71
(Invaziv girisim sirasinda gorsel ve isitsel dikkati baska yone cekme teknigi olan sanal
gerceklik uygulamasinin anksiyete diizeyini azaltmaya etkisi vardur.) hipotezleri kabul
edilmistir. Boylece islem Oncesi tiim gruplardaki ¢ocuklarin anksiyete diizeyinin
benzer oldugu dikkate alindiginda, invaziv girisim sirasinda uygulanan dikkati baska
yone c¢ekme tekniklerinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu
sOylenebilir.

Bu arastirmanin sonuglariyla paralel olarak Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
damar yolu agma iglemi esnasinda kaleydoskop ve sanal ger¢eklik gozIiigii kullanilan
cocuklarin islem sonrasinda anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ozkan ve Polat, 2020). Kan alma islemi sirasinda
kaleydoskop, miizik ve video yontemlerinin kullanildigi baska bir ¢aligmada ise
kontrol grubundaki c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin ¢ocuk, ebeveyn ve gdzlemci
bildirimine dayal1 olarak ii¢ farkli miidahale grubunda yer alan cocuklara kiyasla
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozkan, 2020). Benzer sekilde,
cocuklara kan alma islemi esnasinda miizik dinletmenin veya video izletmenin
cocuklarin anksiyetesini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Celikol ve ark., 2019).

Mevcut arastirma ile uyumlu bir sekilde, Amerika’da yiiriitilen bir baska
arastirmada kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik uygulamasi yapilan ¢ocuklarin
standart kan alma islemi uygulanan ¢ocuklara kiyasla anksiyete diizeyinin daha diistik
oldugu belirlenmistir (Gold ve Mabhrer, 2018). Benzer sekilde, ¢ocuk, ebeveyn ve
arastirmaci degerlendirmesine gore 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda kan alma iglemi
esnasinda sanal gerceklik uygulanmasmin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
saptanmistir (Erdogan ve Ozdemir 2021). Wang ve arkadaglar1 (2022) tarafindan
yapilan meta-analizde sanal gerceklik uygulamasinin igne ile ilgili prosediirlerde
cocuk ve ergenlerin anksiyetesini azaltan etkin bir yontem oldugunu bildirmesi tiim bu
sonuglart destekler niteliktedir. Tiim bu sonuglar invaziv girisim sirasinda uygulanan
tiim dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin agrinin yani1 sira ¢gocuklarin anksiyetesini
azaltmada da etkili oldugunu gostermektedir (Birnie ve ark., 2018; Burns-Nader ve
ark., 2017; Eijlers ve ark., 2019; Erdogan ve Ozdemir 2021; Inan ve Inal, 2019).
Nitekim, agri algis1 ve anksiyete diizeyi arasinda iliski oldugu goz Oniinde

bulunduruldugunda bunun beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir (Ozkan, 2020).
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Diger taraftan bu calismalarin aksine 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarla yiiriitiilen bir
aragtirmada, kan alma iglemi sirasinda miizik dinletilen gocuklarin anksiyete diizeyinin
kontrol grubuna gore daha disiik oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig ifade edilmistir (Aydin ve Sahiner, 2017). S6z konusu ¢alismada ¢ocuklarin
anksiyete diizeyinin kendi bildirimlerine gore degil, ebeveyn ve gézlemci beyanlarina
gore degerlendirilmesi bu sonucu etkilemis olabilir.

Bu arastirmada dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri arasindaki farkliliklar
incelendiginde ise sanal ger¢eklik uygulamasi yapilan ¢ocuklarin anksiyete diizeyinin
kaleydeskop ve miizik dinletisi uygulamasi yapilan ¢ocuklara gére anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuca gére H81 (Invaziv girisim sirasinda uygulanan
ti¢ farkl dikkati baska yone ¢ekme tekniginin anksiyete diizeyini azaltmadaki etkileri
agisindan fark vardwr.) hipotezi kabul edilmistir. Bu arastirmay1 destekler nitelikte
cocuklarda damar yolu a¢gma islemi sirasinda kaleydoskop ve sanal gerceklik
gozliigiiniin kullanildig: arastirmada, sanal gergeklik gozliigiiniin anksiyete diizeyini
azaltmada kaleydeskopa gore daha etkili oldugu bulunmustur (Ozkan ve Polat, 2020).
Sanal gerceklik uygulamasinin anksiyete diizeyini miizik dinletisi ve kaleydeskopa
gore daha fazla azaltmasi uygulamanin hem gorsel hem de isitsel uyaranlar birlikte
igermesine ve kisilerde farkli bir ortamda olma hissi yaratmasina bagli olabilir. Bunun
yani sira sanal gergeklik uygulamasimnin prosediirel agri ve anksiyeteyi azaltmak
amaciyla son yillarda kullanilan etkin bir yontem oldugu, pediatri hastalarinin ve
ailelerinin memnuniyetini artirdig1, ancak etkisi bakimindan diger dikkati bagka yone
cekme tekniklerine kars1 tstiinliigii olup olmadigina karar verebilmek i¢in daha fazla
aragtirmaya gereksinim oldugu soylenebilir (Eijlers ve ark. 2019; Gold ve Mabhrer,
2018). Baska bir ¢alismada ise miizik, kaleydoskop ve video yontemlerinin ¢ocuklarin
kan alma islemleri sirasinda anksiyete diizeyine etkisi karsilagtirilmis ve {i¢ teknigin
anksiyete diizeyini azaltmada birbirlerine gore anlamli bir Ustiinliigli olmadig
belirtilmistir (Ozkan, 2020). Bu sonucun mevcut arastirmayi destekledigi sdylenebilir.
Ancak bu arastirmada gorsel ve/veya isitsel dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin
(kaleydeskop, miizik dinletisi, sanal gergeklik uygulamasi) etkisi karsilastirilmis olup,
bu ¢ teknigin birlikte kullanildigr arastirmalarin sayisinin artmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Mevcut arastirmada tiim gruplarda invaziv girisim sonrasi anksiyete diizeyinin

invaziv girisim dncesine gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda dikkati

49



baska yone ¢cekme tekniklerinin uygulandigi ¢ocuklarin yani sira kontrol grubundaki
cocuklarda da invaziv girisim Oncesi yasanilan anksiyetenin islemden sonra anlamli
diizeyde azaldig1 sOylenebilir. Bu arastirmada kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara
standart uygulama ile invaziv girisim gerceklestirilmis ve islem siiresince deney
grubunda oldugu gibi kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynleri yanlarinda
kalabilmistir. Islem sirasinda ¢ocuga rutin uygulama olan “nefes al” talimat: verilmis,
ayrica ebeveyninin ¢ocukla konusarak dikkatini dagitmasina miisaade edilmistir. Bu
sonucu destekler sekilde, Inan ve Inal (2019) damar yolu agma islemi sirasinda
uygulanan farkli dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin 6-10 yas arasindaki
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini karsilastirdiklar1 arastirmada,
¢ocuklarda invaziv prosediirle iliskili anksiyeteyi azaltmada video oyunu oynama ve
cizgi film izleme kadar olmasa da ebeveynlerin sozlii etkilesimleri ile dikkati
dagitmanin da etkili oldugunu tespit etmislerdir. Bagka bir aragtirmada da ebeveyn
varligmin invaziv islemler sirasinda hissedilen anksiyetenin azaltilmasinda etkili
oldugu bildirilmistir. Ancak s6z konusu arastirmada anksiyete diizeyi yiiksek
ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin islem Oncesi agri ve siirekli anksiyete diizeylerinin
daha ytiiksek oldugu tespit edilmis ve hemsirelerin invaziv prosediirler sirasinda aile
merkezli bakim yaklagimini benimsemeleri gerektigi vurgulanmistir (Saglik ve Caglar,
2019).

5.3. Cocuklarin Tibbi Islem Korkusu Diizeylerinin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

“Medikal miidahaleler veya saglik profesyoneli ile ilgili deneyim ya da hastane
ortaminda saglik durumlarinin degigmesi ile ilgili korku” olarak tanimlanan tibbi islem
korkusu (Broome ve ark., 1988; Orenius ve ark., 2018), hem hastalar hem de saglik
calisanlari i¢in 6nemli bir sorundur. Bu korkunun olumsuz sonuclarinin 6nlenebilmesi
icin Oncelikle dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin tibbi islem korkusu {izerine
etkisine yonelik kanitlar elde edilmelidir (Kili¢ ve ark., 2021). Bu gerek¢eden yola
cikilarak planlanan bu arastirmada, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin invaziv
girisim sonrasi islemsel korku, kisisel korku ve genel tibbi islem korkusu diizeyinin
kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gergeklik uygulamasi yapilan ¢ocuklarin korku
diizeyine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira kontrol grubundaki

cocuklarin invaziv girisim sonrasi ¢evresel ve kisilerarast korku diizeyinin miizik
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dinletisi uygulanan c¢ocuklarin korku diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir. Bu dogrultuda H91 (Invaziv girisim sirasinda gorsel dikkati baska yone
¢cekme teknigi olan kaleydeskop uygulamasinin t1bbi islem korkusu diizeyini azaltmaya
etkisi vardir.), H101 (Invaziv girisim swrasinda isitsel dikkati baska yone ¢ekme
teknigini olan miizik dinletisi uygulamasinin t1bbi islem korkusu diizeyini azaltmaya
etkisi vardir.) ve H111 (Invaziv girisim sirasinda gorsel ve isitsel dikkati baska yone
cekme teknigi olan sanal gerceklik uygulamasimin tubbi islem korkusu diizeyini
azaltmaya etkisi vardir.) hipotezleri kabul edilmistir. Béylece invaziv girisim sirasinda
uygulanan ii¢ farkli dikkati baska yone c¢ekme tekniginin ¢ocuklarin tibbi islem
korkusu diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Diger taraftan grup igi
farkliliklar incelendiginde kontrol grubunda invaziv girisim oncesi ve sonrasi tibbi
islem korkusu diizeyinde anlamli derecede bir degisim olmadigir bulunmustur. Bunun
aksine tiim miidahale gruplarinda invaziv girisim sonrasi tibbi islem korkusunun
onemli diizeyde azaldig1 ve tibbi islem korkusunu azaltma agisindan ti¢ farkli dikkati
baska yone ¢ekme teknigi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Bu
bulguya dayanarak H121 (Invaziv girisim sirasinda uygulanan ii¢ farkh dikkati baska
yone ¢ekme tekniginin t1bbi islem korkusu diizeyini azaltmadaki etkileri agisindan fark
vardir.) hipotezi reddedilmistir.

Literatiir incelendiginde dikkati bagska yone ¢ekme tekniklerinin korku veya
tibbi islem korkusu lizerine etkisini inceleyen caligmalarin sinirli sayida oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma ile ayni 6lglim araci kullanilarak miizik dinleme veya
video izleme uygulamalarinin tibbi islem korkusuna etkisinin incelendigi yakin tarihli
bir calismada, miidahale gruplarinda yer alan c¢ocuklarin invaziv girisim sonrasi
islemsel, ¢evresel, kisisel ve kisilerarasi korku diizeyi ile toplam tibbi islem korkusu
diizeyinin kontrol grubuna goére anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Ayn
calismada kontrol grubunda zamana gore tibbi islem korkusu agisindan anlamli bir
degisim meydana gelmedigi saptanmistir. Ayrica miizik dinleme veya video izleme
uygulamalarinin tibbi islem korkusunu azaltmada birbirlerine karsi iistiinliiklerinin
olmadig1 belirlenmistir (Celikol ve ark., 2019). Bu sonuglara dayanarak bireylerin
saglik hizmeti kullanimini olumsuz etkileyen tibbi islem korkusunun maliyet-etkin,
stirdiiriilebilir, yan etkisi olmayan, non-farmakolojik yaklasimlar araciligiyla ¢ocukluk

doneminde 6nlenmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
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Alan yazinda farkli 6l¢lim araclar1 kullanilarak c¢ocuklarda sanal gerceklik
uygulamasinin  korku iizerindeki etkisini inceleyen bazi g¢alismalar mevcuttur.
Gergeker ve arkadaglart (2020) tarafindan yiiriitilen ¢alismada, kan alma islemi
sirasinda gergeklestirilen sanal gerceklik uygulamasinin ¢ocuklarin korkusunu %20
oraninda azaltti1 belirlenmistir. Benzer sekilde, biiyiikk ¢ogunlugu 6 yasin iizerinde
olan cocuklardan olusan bir 6rneklemde asilama esnasinda yapilan sanal gerceklik
uygulamasinin ¢ocuklarin korku diizeyini 6nemli 6l¢lide azalttigi bulunmustur (Chad
ve ark., 2018). May ve arkadaslar1 (2021) agril1 tibbi islemlere maruz kalan 7-17 yas
arasindaki ¢ocuklarda sanal gerceklik uygulamasimnin agrinin yani sira korkuyu da
azaltmada etkili, giinliik pratikte uygulanmasi kolay, diigiik maliyetli ve bir¢ok duyuya
hitap etmesi nedeniyle umut verici bir non-farmakolojik miidahale oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica yapilan bir meta-analizde igneyle ilgili islemlerde sanal
gerceklik uygulanmasinin ¢ocuk ve ergenlerde korkuyu azalttig1 bildirilmistir (Wang
ve ark., 2022). Buna karsin invaziv girisimlerde kaleydeskop kullaniminin tibbi islem
korkusuna etksini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamais olup, ¢esitli dikkati
baska yone ¢ekme tekniklerinin tibbi islem korkusuna etkisini belirleyen ¢aligsmalara

ithtiya¢ oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Invaziv girisimlerde dikkati baska ydne ¢cekme tekniklerinin ¢cocuklarin agri,
anksiyete ve tibbi islem korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu
arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

¢ Buarastirmada kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin invaziv girigim sonrast
agr1 diizeyinin kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gerceklik uygulamasinin
yapildig1 miidahale gruplarinda yer alan ¢ocuklarin agr1 diizeyinden anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Bu arastirmada kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal ger¢eklik uygulamasi
yapilan miidahale gruplar arasinda islem sonrast agr1 diizeyi agisindan anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir.

e Bu arastirmada kontrol grubundaki cocuklarin invaziv girisim sonrasi
anksiyete diizeyinin kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gerceklik uygulamasinin
yapildigi miidahale gruplarindaki cocuklarin anksiyete diizeyine kiyasla anlaml
derece yiiksek oldugu saptanmaistir.

e Bu arastirmada sanal ger¢eklik uygulamasi yapilan ¢ocuklarin anksiyete
diizeyinin kaleydeskop ve miizik dinletisi uygulamasi yapilan ¢ocuklarin anksiyete
diizeyine gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.

¢ Bu arastirmada tiim gruplarda invaziv girisim sonrasi anksiyete diizeyinin
invaziv girisim oncesine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

¢ Buaragtirmada kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin invaziv girigim sonrast
islemsel korku, kisisel korku ve genel tibbi islem korkusu diizeyinin kaleydeskop,
miizik dinletisi ve sanal gerceklik uygulamasi yapilan ¢ocuklarin korku diizeyine gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira kontrol grubundaki ¢ocuklarin
invaziv girisim sonrast g¢evresel ve kisilerarasi korku diizeyinin miizik dinletisi
uygulanan ¢ocuklarin korku diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmastir.

e Bu arastirmada tibbi islem korkusunu azaltma acisindan kaleydeskop,
miizik dinletisi ve sanal ger¢eklik uygulamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir.

e Bu arastirmada kontrol grubunda invaziv girisim Oncesi ve sonrasi tibbi

islem korkusu diizeyinde anlamli derecede bir degisim olmadigi bulunmustur. Bunun
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aksine tiim miidahale gruplarinda invaziv girisim sonrasi tibbi islem korkusunun
Oonemli diizeyde azaldig1 belirlenmistir.

e Bu arastirmada invaziv girisim sirasinda kaleydeskop, miizik dinletisi ve
sanal gerceklik uygulamasinin yapildigr miidahale gruplar1 ve standart yontem ile
invaziv girisimin yapildig1 kontrol grubundaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin biiyiik
cogunlugunun uygulamadan ¢ok memnun olduklar1 belirlenmis ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.
6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda saglik profesyonellerine, hastane
yOnetimine ve arastirmacilara yonelik oneriler asagida siralanmustir.

e Invaziv girisimler sirasinda cocuklarin agri, anksiyete ve tibbi islem
korkularinin azaltilmasi i¢in kaleydeskop, miizik dinletisi ve sanal gergeklik
uygulamasi gibi dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin kullanilmast,

e Invaziv girisimlerin travmatik etkilerinin dnlenebilmesi i¢in cocuklarla ilgili
birimlerde ¢alisan saglik profesyonellerine dikkati baska yone ¢cekme teknikleri ve
etkinligi hakkinda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu programlarin
etkisinin izlenmesi,

e Hastanelerin atravmatik bakim felsefesi dogrultusunda ¢ocuklarda invaziv
girisim iligkili bakim paketlerine dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerini eklemesi,

e Pediatrik acil ve diger pediatri kliniklerinde prosediirel agr1 ve anksiyete
yonetimi i¢in bu arastirmada etkinligi belirlenen dikkati baska yone ¢ekme tekniklerini
iceren kanita dayali kilavuzlar ve protokoller gelistirilmesi,

e Invaziv girisimlerle iliskili agri, anksiyete ve tibbi islem korkusunu
azaltmak amaciyla kullanilan bu dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin birbirlerine
istiinliigiinii degerlendiren benzer ¢aligmalarin yapilmasi,

e Bu arastirmada kullanilan dikkati bagka yone ¢cekme tekniklerinin farkli
yaslardaki ¢cocuklar ve farkli invaziv girisimler tizerindeki etkisinin incelenmesi,

e Bu arastirmada cocuklarda invaziv girisim sirasinda uygulanan dikkati
baska yone ¢cekme tekniklerine iliskin maliyet-performans analizi yapilmasi,

e Bu arastirma bir devlet hastanesinin acil servisine bagvuran cocuklari

kapsamaktadir, gelecekte daha genis Orneklemli, ¢ocuklarin yani sira ebeveyn ve
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gbzlemci bildirimlerini de dikkate alan ve farkli dikkati baska yone ¢ekme tekniklerini

iceren karsilastirmali arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: TANITICI BiLGi FORMU

1. Cocugunuzun cinsiyeti: Kz () Erkek ()

2. Cocungunuzun dogum tarihi: ... fieeins -
3. Cocugunuzun kronik hastaligi var nu? Hayir( ) Evet( )
Evet, 15 agIKIaYINIZ: ..oovvvviiiiiii e

4. Cocufunuz daha dnce hastaneye yatti mu?  Hayir () Evet( )

Evet, 158 DEdBIL ...oovvvviiivi e

5. Cocugunuz daha 6nce agnl isleme (kan alma, enjeksiyon, vb.) maruz kaldi nu? Hayw( ) Ewvet( )

6. Yapilan uygulamadan memnuniyet durumunuzu belirtiniz;

Cocuk:  Cok memnunum ( ) Memnunum ( ) Kararsizim ( ) Memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim ( )

Ebeveyn: Cok memminum { ) Memnunum ( ) Kararsizim ( ) Memnun degilim ( ) Hi¢ memnun degilim ( )
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EK-2: WONG-BAKER YUZLER AGRI DERECELENDIRME OLCEGI

A fra\ [Aa
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Agn yok Cokhafifagn ~ Hafifajn  Birazyiddethagn  Siddetliagn  Dayanilmaz siddette agn
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EK-3: COCUK ANKSIYETE SKALASI-DURUMLULUK

Cok fazla endiseli ve sinirli

Sakin: Endiseli ve sinirli degil
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EK—4: COCUK TIBBIi iSLEM KORKU OLCEGI

Maddeler

Hic
Korkmam

Biraz
Korkarnm

Cok
Korkarmim

1. Izne yapilmasmdan korkarim,

2. Parma@imdan kan ahmmasmdan korkanm.

3. Doktor veya hemgirenin kulagima bakmasindan korkanm.

4. Doktor veya hemgirenin kalbimi dinlemesinden korkanm.

5. Doktor veya hemgirenin bogazima bakmasindan korkanm.

6. Derece ile ategime balalmasindan korkanm.

[ 7. Tlag igmekten korkanm.

§. Doktorun agzima dil basacap koyundan korkanm.

9. Hastaneye gidersem amelivat olmak zorunda kalabilecegimden korkanm.

10. Doktor muayenshanesine gitmekten korkanm,

11. Hastaneye gitmekten korkanm.

12. Muayene masasina yatmaktan korkanm.

13. Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zonmda kalabilecegimden korkarm.

14. Hastaneye gidersem olebilecegimden korkanm.

15. Hastaneye gidersem bol miktarda kan gérmekten korkanm.

16. Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaltan korkanm.

17. Incinmekten (yaralanmaktan) korkanm.

18. Parmagimdan kan alindigim gSrmekten korkanm.

19, Kusmaltan korkanm.

20. Camm yamnca aglamaktan korkanm.

21. Dektorun bana benim bir sonmum oldugunu s5ylemesinden korkanm.

22. Doktorun bana ne yapacagim agiklamamasmdan korkanm.

23. Hasta olunca okula gidememelkten korkanm.

24, Hastalamrsam aileme, arkadaslanmla bende olan hastalifin gecmesiyle korkanm,

23. Doktorun bana ne yapacafim aqiklamasimdan korkanm.

26. Hemgirenin bana benim bir sorunum oldufunu s&ylemesinden korkanm.

27. Hemsirenin bana ne yapacagim sdylemesinden korkanm.

28. Hemgirenin bana ne yapacagm sdylememesinden korkanm.

29. Hastalamrsam ev §devimi yepamamaltan korkanm,
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EK—5: USTUN CESARET SERTIFIiKASI

AR &

l'.;'stilr\ Cesaret Serﬁﬁkas‘

Kahramanimiz;

Kerdisine uygulanan iglerm swasimda gistermis olduu
cesaret ve baSansindar delayr bu belgeyi alraya hak

kazarmiStr

imza Tarih

6’5’(% Cesaret Ser’riﬁkasx .

Kahramanimiz;

Kendisire uggu!arah is!em strastnda gostermi$ o!t’uéu
cesaret ve baSarisindan e’bragx bu be’ge\ji a!maga hak

kazarmiStr

imza Tarih
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EK-6: SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU YONETIM KURULU KARARI

T.8
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS(

ENSTITU YONETIM KURULU
KARAR ORNEGI
Toplan rihi Toplanti Sayisi Toplant: Saati
07.04.2021 2021/ 46 15:00

Madde 2- Enstitiimiiz Anabilim Dali Bagkanliklarindan gelen yilksek lisans tez 6neri
formlan goriismeye agild.

Yapilan goriismeler sonunda; Enstitiimiiz Anabilim Dali Bagkanliklarindan gelen ve
damigmaninin uygun gorilstl dogrultusunda tez dnerilerinin asagidaki sekilde kabuliine oy birligi

ile karar verildi:
OGRENCININ
PROGRAMI | “ e v il | DANISMANI TEZ ADI
Ruh Saghg ve Kovesd 23l LA
LW % o vaziv  Girigimlerde  Dikkati Bagka Yone (ekme
Psikiyatri | Nursen GOKTAS | Dog, Dr. Dilek | ¥A4Y  Linil .
Hemireligi Tezli | 195112009 AVC ;":"k"‘"“":‘lk.‘?‘““'“"" Afn, Anksiyete ve Tibbi lglem
| YL, OrKusuna E1Kisi
ASLIGIBIDIR
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EK-7: ETIK KURUL ONAYI

T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLOL ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

ETIK KURULU SONUG RAPORU
Tarh :25.04,2021
Sayi 202124
Arastirmanin YorGtilmesi Uypundur (X)

Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiritilmesi Uygundur ()

Aragtirmanin Yiritilmesi Uygun Deildir ()

Karar; Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 25.04.2021 tarihinde yaplan toplantusinda, Dilek AVCI damgmanhiginda Nursen
GOKTAS tarafindan yiritilen “Invaziv Girigimlerde Dikkati Bagka Yine Cekme Tekniklerinin
Cocuklann A, Anksiyete ve Tibbi [slem Korkusuna Etkisi® konulu ahgmas: etik agidan uygun
bulunmustur,
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EK-8: KURUM iZNi

CANAKKALE L SAGLIK MCDCPLCGC . CANAXKALE

SAGLIK HIZMETLERS BIRIMT
05082021 19 18 - E-97763337 . 43302 . 813
ve (AN
GANAKKALE VALILIGI paIs168336

il Saglk Midiirltigt

Sayi @ [-97769597-604.02
Konu : Arastirma izin Talebi
(Nursen GOKTAS)

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITES]
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirliigiine

flgi  :25/06/2021 tarih ve 15413 sayili yaziniz.

. Enstitiiniiz Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Nursen
GOKTAS'In Dog.Dr.Dilek AVCI damgmanh@ida yiiriitmekte oldugu "invaziv Girisimlerde Dikkati
Baska Yone Cekme Tekniklerinin Cocuklarin Agiri, Anksiyete ve Tibbi islem Korkusuna Etkisi” baghkl
tez calismasini Canakkale Mchmet Akif Ersoy Devlet Hastanesinde yapma talebi 02/08/2021 tarihinde
toplanan Saglik Hizmetleri Aragtirma Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonunda degerlendirilmis ve
uygun goriilmustiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op. Dr. Gskhan BASTURK
il Saghk Miidiirii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dofirul Kodu: 3ccasa23-a130-4091-99¢4-1cucTeb1 a9 Belge Dofirulama Adresi: https:/www.turkiy e pov.tesaplic-bakanhgecby <

Sapihk Hizmetleri Bagkanh Bilgi igin: Gillsemin ALPASLAN E};«;\gﬁ
Telefon: Faks No: 02862170074 ERE Qiq &
c-Posta: gulsemin.alpaslan@saglik.gov.tr Internet Adresi: canakkaleism.saglik.gov.tr “Telefon No: (0 286) 217 11 SN ‘!\\\‘;\\}\
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EK-9: OLCEK KULLANIM iZNi

Olcek izni Hakkinda Gelenutuse »

NURSEN GOKTAS «
Al I~

Sayn GTNEE,

Bandirma Onyed Eyiol Unverstes: Sadiik Bamlen Ensttisd Ruh Sadds ve Psiknyatr
Hemsirehdi Anabdim Dah Yoksek Lisans Programi ofrencrsiyim ilniieshiiieiniie
O bl Turk dilng kazandinimas: alismasing yaph

Gocuk Anksryete Skalasini zniniz olursa yiksek lisans lez ¢alismamda kullanmak estiyoruz

Saygilanmia
Nursen GOKTAS

Ektedir

kolayhikiar ddenm
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EK-10: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katlimei,

Banduma Omyedi Eylal Universites: Saghk Bilimleri Fakiltesi éfretim ayesi Dn-p Dr Dilek AVCI'2m
lisams Bfrencisi Nursen GOKTAS tarafindan yirtilen ¢ Dikkati

hhththmcm&mﬂhmmnTﬂlhhMmEh"hm

yiksek lisans tez ¢aligmasma katbmmiz nica ohmmaktadr. Bu AXYa SiZin v pocug herk Tbir

zorlama veva mechunyet olmadan gpondlli olarak katilmas: esastr. Litfen agagadalks balgilen ckuyumaz ve

katilmaya karar den Snce anl difunez herhamgi bir busus vara pekinmeden soranaz.

CALISMANIN AMACT

Bu aragtwrmada 7-12 yagsdals gocuklura afnh obbd girigmler sramdy ayvgelanss dikiati bagka vioe gelme
telolklerimin pecuklans afn, ankuyete ve bk iplem korkuruna stlcuni balorlemek amaglanmalctadar.

PROSEDURLER

Bu galipmaya gonalls clarak kanlmak i halinde v alecek iplemler poviedis

Uygulamaya baglamadan Snce gocuklans ankaiyets ve tibbi ilem korkousu ditzeyi baliflenecektir, Ardindan
tam veya tedaa rla fmenlen tibbe gingum farkh dikdeat dafrtma teloakden koullamlarak

perpeklegtnl pripmden sonra pecuklann agn, amkarvete ve tbbe iplem koriowsn dizeylen teloar

Mw&wdmhﬂkﬂmuﬂm’f:mnc““mﬁhn verilecektir. Ba ijlemler yvakdagde 20-30 dalakamn

alacakts. Bu gabyma iande yapalacak olan anket ve wygulzmalar elota ba almayacak, tam

ve tedr sirect iperiuinde vapulacakts.

CALISMANIN SAGLAYACAGI YARAR VE RISKLER

Ve toplama araglannda sizi‘pocufusure kayisel clarak tammaya olanak saflayacak herhang: bar sora yoldhar.
Araytrmadan elde edilecek veriler sadece bilimsel amagcls kullamalacakisr

KATILIM VE AYRILALA

Bu anytrmmaya tamarmen phadllilik sansa davanmaktader. Siz ve gocujunus

veya katldidan sonna utedifruz zaman berbang bar yaptoona maruz sabpmadan gdoma hakianda
w:hmmlmddmmlmwm i burakabalir,

galypmadan guoma veya gl 1 larnda bir vaya tedni haldomens clumsus eticilenmend
keunlide 35z kemusu clmayacakes

ILETiSIM KURULACAK KiSILER

Enmg.ll.lpu ﬂaﬂphh:hnpbnmm\ﬂ1ﬂhmz\m0m numaral telefondan vera
inden Nursen GOKTAS 2 bagvurabilirsmis

Yukanda Ilinve aray dan Snce verlmesi gereken metni okudum Aragtrma hakkessds vamb ve schi
agiklama agafeda adi belirul aaci tarafindan vapalds Bu kogullarda diledifimiz zaman aynilma haklmaz
sakh kalmak kogulu ile kend: istefimle, hickir basln ve zotlama olmakunn gocujumun sdz komam cabymaya
latilsmanan: kabul edivoram.

Velivinin Ad:- Sovady: Agiklamalan vapan araytrmacmm
4 Ads- Soyady:
Adresi (vara tlefon no, fiks no): Imzas:
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9. 0ZGECMIS

KiSiSEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi : Nursen GOKTAS
Medeni hali . Evli
Uyrugu : Tiirkiye Cumhuriyeti
EGITIM BILGILERI
Lise : Dr. Pembe Miijgan Calp Gokgora Anadolu Saglik Meslek Lisesi-
(2013-Hemsirelik)
Lisans : Uludag Universitesi (2017-Hemsirelik)
Istanbul Universitesi (2022-Cocuk Gelisimi)
Yiiksek lisans  : Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
YABANCI DiL BILGISI
Ingilizce . Orta diizeyde
MESLEKI DENEYIM

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ESENLER KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi-
16.01.2015 - 23.02.2015 / Hemsire

T.C. SAGLIK BAKANLIGI BURSA YUKSEK [HTiSAS EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Genel Cerrahi Servisi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi-
06.03.2015 - 03.07.2018 / Hemsire

T.C. SAGLIK BAKANLIGI CANAKKALE MEHMET AKIiF ERSOY DEVLET
HASTANESI

Acil Servis, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Acil Servis-

16.07.2018 - 05.11.2021 / Hemsire

Cocuk izlem Merkezi —

2022- (Devam ediyor) / Adli Gorlismeci

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirk Hemgireler Dernegi

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

Canakkale Saglik Calisanlar1 ve Emeklileri Dernegi

YAYINLARI

1) 14. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERI KONGRESI (2015)

“ACIL UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN ADLI VAKAYA YAKLASIM
KONUSUNDAKI BiLGI DUZEYLERI: PILOT CALISMA”

2) WORLD CHILDREN CONFERENCE-III (2022)

“CINSEL ISTISMAR MAGDURU COCUKLA ADLI GORUSME SURECI VE
PSIKIYATRI HEMSIRESININ ROLLERI”

3) TRAKYA UNIVERSITELER BIRLIGI 6. LISANSUSTU OGRENCI
KONGRESI (2022) *‘BiR DEVLET HASTANESINE INTIHAR GIRISIMI iLE
BASVURAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI”’
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