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TURKCE OZET

COCUKLARDA SANAL GERCEKLIK GOZLUGU KULLANIMININ KAN
ALMA ISLEMI SIRASINDA OLUSAN AGRIY| AZALTMAYA ETKIiSi

Arastirma cocuklarda sanal gerceklik gozligi kullaniminin kan alma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
poliklinik kan alma birimlerine Ocak-Mayis 2017 tarihleri arasinda gelen 9-12 yas
grubundaki ¢ocuklar olusturdu. Arastirmanin drnekleminde ise ¢alismaya katilmay1
kabul eden ve Orneklem secim kriterlerine uyan toplam 120 ¢ocuk (deney=60,
kontrol=60) yer aldi. Arastirmanin verileri ¢ocugun tanitict 6zellikleri ve kan alma
islemine iliskin bilgi formu ile Goérsel Analog Skala (VAS) ve Wong-Baker Yiizler
Agn Olgegi (WBFPS) kullanilarak toplandi. Deney grubundaki ¢ocuklara kan alma
islemi boyunca sanal gergeklik gozligiinden uygulama izletildi, kontrol grubundaki
cocuklara ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Arastirmanin istatistiksel analizleri
icin Shapiro Wilk, Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman-Halton, Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testleri kullanildi. Arastirma gruplari agri  siddetlerini
etkileyebilecek cinsiyet, yas, kan alma islemine iliskin 6zellikler gibi degiskenler
acisindan benzerdi (p>0,05). Kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozligi
kullanan c¢ocuklarin islem sirasinda hissettikleri agri puan1 (WBFPS=1,68+1,51;
VAS=3,07+£2,86), kontrol grubundaki ¢ocuklarin hissettikleri agri puanlarina
(WBFPS=2,02+1,96; VAS=3,234+3,05) gore daha diisiikk bulundu (p<0,05). Sonug
olarak, c¢ocuklarda sanal ger¢eklik gozligii kullaniminin kan alma iglemi sirasinda
olusan agriy1 azaltmaya etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, agri, kan alma islemi, sanal gergeklik gozligii
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INGILIZCE OZET

THE EFFECT OF USING VIRTUAL REALITY GLASSES ON REDUCING
PAIN DURING VENIPUNCTURE IN CHILDREN

The research was conducted experimentally in order to determine the effect of
using virtual reality glasses on reducing pain during venipuncture in children. The
universe of the study consisted of children in the age group of 9-12 years who came
to Bursa Dortcelik Pediatrics Hospital polyclinic venipuncture units between
January-May, 2017. The sample of the study consisted of total 120 children
(experiment=60, control=60) who agreed to participate in the study and who met the
sample selection criteria. The data of the study were collected using the information
form including descriptive characteristics and information about venipuncture
procedure of the child, and Visual Analogue Scale (VAS) and Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale (WBFPS). The children in the experimental group watched an
application from virtual reality glasses during venipuncture, and no application was
performed for the children in the control group. For the statistical analysis of the
study, Shapiro Wilk, Pearson's Chi-square, Fisher-Freeman-Halton, Kruskal Wallis
and Mann Whitney U tests were used. The research groups were similar in terms of
variables such as gender, age, and characteristics related to venipuncture procedure,
which may affect pain levels (p>0,05). The pain score of the children who used
virtual reality glasses during venipuncture (WBFPS=1,68+1,51, VAS=3,07+2,86)
was found to be lower than of the children in control group (WBFPS=2,02+1,96,
VAS=3,2343,05) (p<0,05). As a result, it was determined that the use of virtual
reality glasses in children has an effect on reducing pain during venipuncture.

Key words: Child, pain, venipuncture, virtual reality glasses
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlar igin evrensel bir deneyim olan agri kavrami; viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan,
insanin ge¢cmiste edindigi, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis sekli olarak
tanimlanir (IASP, 1994).

Agr1 yasam boyu karsilagilan subjektif bir deneyimdir (Asik, 2012 ve Cogelli
ve ark., 2008). Cocuklar, saglik bakim ortaminda agr1 deneyimini yasarlar. Tan1 ve
tedavide yardimei olan prosediirler en yaygin agri verici miidahalelerdir ve bu
miidahaleler ¢ocuklar i¢in hastaneye gitmenin en korkulan yoniinii olusturur (Curtis
ve ark., 2012; Gilboy ve Hollywood, 2009; James ve ark., 2012; Murphy, 2009 ve
Taddio ve ark., 2014). Kan alma islemi de c¢ocuklar i¢in kaygi veren akut agrili
deneyimlerden birisini olusturur (McMurtry ve ark., 2011). Akut agrili deneyimler
kontrol altina alinmazsa ¢ocuklarda kardiyovaskiiler ve solunum sistemi iizerinde
olumsuz sonuglar dogurur (Golianu ve ark., 2000 ve Toriiner ve Biiyiikkgdneng,
2012).

Agr1, anksiyete ve stres ile sonuglanir, bu durum da bir cocugun miidahale ile
bas etmesinin yani sira iyilesmesini de olumsuz etkilemektedir (Li ve Chung, 2009).
Cocukluk donemi tedavileri sirasindaki agrinin yetersiz derecede azaltilmasi,
gelecekteki agr1 yanitlar1 iizerinde uzun vadeli olumsuz etkilere neden olabilir
(Young, 2005). Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuklarda agr1 kontroliinii optimize etmeyi
savunmaktadir (WHO, 2007).

Cocuklarda agr1  kontroliinde kullanilan yOntemler farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerdir (Kilig ve Oztung, 2012 ve Taddio ve ark., 2010).
Nonfarmakolojik yontemler 6zellikle kiiclik invazif islemlerde agr1 kontrolii i¢in
degerli alternatiflerdir (Caglayan ve Balci, 2014 ve Johnston ve ark., 2011).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan dikkati baska yone ¢ekme teknigi,

dikkatin agr1 disinda baska bir uyaranda yogunlastirilmasidir. Bu yontem hastada
1



agr1 toleransini arttirmak ve agri1 duyarliligini azaltmak amaciyla kullanilir (Khan ve
Weisman, 2007). Dikkati baska yone ¢ekmek i¢in kullanilan yontemler arasinda,
¢izgi film izletme, balon sisirtme, miizik dinletme, kaleydoskop kullanma ve sanal
gerceklik gozliigii kullanimi yer almaktadir (Ahmadi, 2001 ve Gél ve Ozsoy, 2017).

Sanal gergeklik (SG), bireylerin kendilerini sanal bir diinyaya sokmalarini
saglayan oldukc¢a yeni bir teknolojidir. Bu ¢oklu duyusal teknoloji, ¢esitli alanlarda
kullanilmistir ve son olarak tibbi prosediirler sirasinda agri yonetimi i¢in dikkat
dagitma yontemi igerisinde klinik alanda uygulanmistir (Mahrer ve Gold, 2009). SG
ile dikkat dagitmanin, gercek cevre ile agri uyaranlarinin oldugu dis diinya ile iligkili
uyarimi bloke ederek agri algilamasini etkiledigi diisiiniilmektedir (Wismeijer ve
Vingerhoets, 2005).

Sanal gerceklik gozligli kullaniminin ¢ocuklarda islem sirasinda olusan
agriy1 azaltmadaki etkisi ile ilgili bir¢cok calisma yapilmistir (Gold ve Mahrer, 2017;
Gold ve ark., 2006; Hoffman ve ark., 2008; Nilsson ve ark., 2009; Wolitzky ve ark.,
2005 ve Patterson ve ark., 2006). Kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozligii
kullantminin agriy1 azaltmada etkisi oldugu saptanmistir (Gold ve Mabhrer, 2017).
Hoffman ve ark. (2008) yara bakimi verilen hastalarda yaptigi ¢alismada sanal
gerceklik gozIligh kullanan grubun oOnemli Olgiide agr1 siddetinin  azaldiginm
bulmuglardir. Bir bagka calismada, akut agr tedavisinde sanal gergeklik
teknolojisinin 7-17 yas grubu ¢ocuklarda kan alma iglemi sirasinda kullanildigi ve bu
teknolojinin agr1 yogunlugu iizerine azaltic1 etkisi oldugu belirtilmektedir (Piskorz ve
Czub, 2017). Cocuklarin kan alma islemi sirasinda asir1 endiseli olduklar1 goz oniine
alindiginda, bu alandaki miidahalelerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi onemli
olmaktadir (MacLaren ve Cohen, 2005).

Saglik profesyonelleri, hasta gilivenligini koruyarak miimkiin oldugunca agr1
ve kaygi azaltmakla ylkiimlidiir (Srouji ve ark., 2010). Agr1 yonetiminin etkili
olmasi, agr1 tedavisini siirdiiren saglik ekibi iiyelerinin bilgi, davranis, tutum ve
Klinik karar verme yeteneklerine baglidir. Agr1 kontroliinde hemsireler vazgecilmez
bir role sahiptir (Ferrel ve ark., 1991). Agrinin azaltilmasi1 ve non-farmakolojik
yontemlerin kullanilmasi hemsirelerin bagimsiz rollerini ortaya koyabilecekleri birer

alandir (Ozveren, 2011 ve Turan ve ark., 2010).



Deneysel olarak yapilan bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarda sanal gerceklik
gozligi kullaniminin kan alma islemi sirasinda olusan agriyr azaltmaya etkisini
belirlemektir. Sanal gerceklik gozligli kullanarak dikkatin baska yone g¢ekilmesi
nonfarmakolojik yontemler arasindadir. Arastirma sonucu, c¢ocuklarda agrili
uygulamalarda nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi konusunda hemsirelere kanit

temelli bir alternatif saglayabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimi

Agr kavrami insanlik tarihinde ¢ok eski bir kavramdir ve ylizyillardir agri
kavrami {lizerine degisik tanimlamalar yapilmistir. Agri kavrami, latince ceza,
iskence, intikam anlamima gelen “poena” soézciiglinden tiiremistir (Dikmen, 2013;
Kessler, 2016).

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore agri; viicudun herhangi bir yerinde duyulan
siddetli ac1 seklinde tanimlanmistir. Uluslararast Agri Aragtirmalart Tegkilatt
(International Association for the Study of Pain - IASP)’na gore agri; viicudun belirli
bir bolgesinden kaynaklanan, bir doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin
gecmiste edindigi deneyimleri ile iliskili hos olmayan emosyonel bir duyum veya
davranig sekli olarak tanimlanmistir. McCaffery (1968) agriy1r “hastanin sdyledigi
seydir. Eger o soyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir." olarak tanimlar. Bu tanim
agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu dogasini bireyin sozlii ve sozsiiz agri ifadesini
kapsamaktadir. Ayrica agri kontroliinde 6nemli olan giiven iligkisini gelistirmek i¢in
hastaya inanilmasi gerektigini gostermektedir (Karadakovan ve Aslan, 2017). Agn
kavrami 6znel bir deneyimdir (Young, 2005). Bu nedenle de agrinin algilanmasi
fiziksel, psikolojik, davranigsal ve gelisimsel faktorleri icerir (Erdine, 2007 ve Yiicel
ve ark., 2014).

Agr1 yonetiminin 6nemini vurgulamak icin “Agr1: besinci vital bulgu” ibaresi
kullanilmaktadir ~ (Hueckel, 2014). Agrinin besinci vital bulgu olarak
vurgulanmasindaki amag ise hastalarin kan basinct ve nabzi gibi agr1 bildirimlerinin
de siirekli olarak degerlendirilmesi gerektigini 6glitlemektir. Sonug olarak, insanlik
tarithi boyunca agri kavrami bir¢ok kez tanimlanmasina ragmen, agri fizyolojisi
tizerindeki arastirmalar agrinin anlasilmasi gii¢, karmasik bir olgu oldugunu ortaya

koymaktadir (White ve Duncan, 2002 ve Willens, 2006).



2.2. Agn Fizyolojisi

Agriin fizyolojisi nosiseptdr veya agri reseptorleri adi verilen serbest sinir
uclarinin uyarilmasi ile baslar. Nosiseptorler deri, kas, kan damarlar1 ve organlardaki
serbest sinir uglarinda bulunur (Helms ve Barone, 2008 ve Polomano, 2010). Bu sinir
uclarinda bulunan nosiseptorler zarar géren ya da tehdit altinda olan dokulardan
salinan seratonin, histamin, bradikinin, I6kotrenler ve prostoglandinler gibi kimyasal
maddeler tarafindan uyarilirlar (Aslan, 2004 ve Yiicel ve ark., 2014). Agrinin
algilanmasindaki mekanizma gevre ile sinir sistemi arasindaki iligkiyi saglayan dort
Oonemli asamadan olusur. Bu asamalar:

Transdiiksiyon: Nosiseptorler diizeyinde olusan, hasar verici uyaranin duysal
sinir uclarinda, elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigli asamadir (Bilen, 2007 ve Yiicel
ve ark., 2014).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan kodlanmis elektriksel uyaranin primer
aferent nosiseptif sinir lifleri araciligiyla spinal korda iletilmesidir (Bilen, 2007 ve
Erdine, 2007).

Modiilasyon: Baslica spinal kord seviyesinde gerceklesen, nosiseptif
transmisyonun noral etkenlerle modifikasyona ugramasi durumudur (Aydmn, 2002;
Erdine, 2007 ve Yiicel ve ark., 2014 ).

Persepsiyon: Transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon araciligi ile olusan

agrinin algilandig1 son asamadir ( Bilen, 2007 ve Yiicel ve ark., 2014 ).

2.3. Agr1 Simiflamasi

Agn simiflanmas1 agriya yonelik yaklasimda onemli noktalardan birisidir.
Agrmin ayritili bir sekilde ele alinmasi, degerlendirilmesi bu siniflamalar sayesinde
daha da kolaylasmaktadir. Agri; kaynaklandigi bolge, siiresi ve mekanizmasi dikkate

alinarak {i¢ ana baslik altinda siniflandirilmistir (Aydin, 2002).

2.3.1. Agrinin Kaynagina Gore Siniflandirilmasi

Somatik agri: Iyi lokalize edilir ve hasta birey bu agriy1 batma, acima, ezilme
ya da zonklama seklinde tanimlar. Somatik agri ¢ogunlukla inflamasyon ya da
zedelenme sonucunda periferik sinir uglarindan kaynaklanir (Torliner ve

Biiyiikgoneng, 2012).



Visseral agri: lyi lokalize edilemez. Yaygin bigimde hissedilebilir. Hasta
birey tarafindan basing, kramp ya da sanci seklinde tanimlanir. Viseral agrinin
genellikle toraks ya da abdominal dokulardaki sinir ug¢larmin aktivasyonundan

kaynaklandig1 belirtilmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).

2.3.2. Agrinin Mekanizmasina Gore Siiflandirilmasi
Nosiseptif agri:

Fizyopatolojik birtakim olaylarin ve siireclerin birlikteligi bu tip agr1 seklini
ortaya ¢ikarmaktadir. Fiziksel agri, kimyasal agri, kas ve eklem agrisi, gerilim tipi
bas agris1 gibi organ veya dokunun lokal olarak rahatsizligindan olusan agrilar 6rnek
olarak gosterilebilir (Erdine, 2012 ve Onal, 2004).

Noropatik agri:

Periferik ya da santral sinirlerdeki yapisal ya da fonksiyonel degisiklikler
nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu agr tipinde sinir dokusunda harabiyet s6z konusudur.
Hasta birey yanma, karincalanma, elektriklenme gibi sozciiklerle agrisin1 ifade eder
(Onal, 2004 veTériiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Psikojenik agr1:
Anksiyete ve depresyon gibi psikojenik komponentin etkin oldugu

durumlarda doku hasar1 varmig gibi algilama olmasidir (Aydin, 2002).

2.3.3. Agrinn Siiresine Gore Simiflandirilmasi:
Akut agri:

Ug aydan daha kisa siireli ve ani olarak baslamaktadir. Siddetli olan yara
lyilesme siireci ile birlikte ortadan kaybolmasi beklenen bir siirectir. Akut agr
beklenmeyen ve beklenen agri olarak iki ayr1 grupta incelenebilir. Cesitli kiriklar,
yanik, travma sonucu olusan beklenmeyen agrinin 6zelligi hastanin her zaman
siddetli bir agr1 ifade etmemesidir. Beklenen agri ise invaziv islemlerin
uygulanmasinda ve cerrahi iglemlerde oldugu gibi onceden bilinen ve koruyucu
onlem alinabilen agridir. Akut agr1 3-6 ay gibi bir siire devam ettiginde, kronik agri
ozellikleri gosterir. Akut agrinin algilanmasinda sosyal, kiiltiirel ve kisisel unsular

onemlidir (Aydin, 2002 ve Yiicel ve Ozyalcin, 2002).



Kronik agrt:

Alt1 aydan fazla siirer ve agriy1 yasayan birey i¢in bir belirti olmaktan ¢ikip
agriya bagh viicutta olusan degisik davraniglarla birlikte bir sendrom haline gelir.
Agn 3 aydan daha uzun siirerse ya da doku zedelenmesi nedeniyle devam etmesi
beklenirse kronik agr1 olarak diisiiniiliir. Kronik agrida ilk uyaran ortadan kalktiktan
sonra da agr siirer (Toriiner ve Biiyliikgoneng, 2012).

Kronik agr1 akut agridan farklidir. Kronik agrida yorgunluk, uyku
problemleri, istahta azalma, kilo kaybi, okul basarisinda azalma, iimitsizlik,

caresizlik ve sosyal izolasyon gibi davranigsal belirtiler goriilebilir (Cavusoglu,
2013).

2.4. Cocuk ve Agn

Cocuklar agr1 verici deneyimleri dogumla baglayip ergenlik doneminde
devam eden siiregte yasarlar (Blount ve ark., 2006). Asi1 olma, kan alma gibi rutin
veya tibbi prosediirlerin yan1 sira, kiigiik yaralanmalar c¢ocuklara agri veren
deneyimlerin ¢ogunlugunu kapsar (Blount ve ark., 2006 ve Young, 2005). Bir
cocugun agr1 veren deneyimler yasamasi gelecekteki olaylara verecegi agri tepkisini
sekillendirmede 6nemli bir rol oynar (Young, 2005).

Ebeveynlerin agris1 olan ¢ocugunun yaninda olmalart ve c¢ocuklarinin
bakimina aktif olarak katilim saglamalari yararli olabilir. Bazen ise sadece
ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasi bile onun anksiyete ve korkusunu azaltarak
agrismin  azalmasina yardimci olabilir (Cavusoglu, 2013). Farkli gelisim
asamalarindaki ¢ocuklarin agriya verdikleri davranigsal yanitlart ve agriyr ifade

bigimleri farklidir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Farkli gelisim asamalarindaki ¢ocuklarin davranigsal yanitlari ve agrinin sozlii agiklamalar

Yas gruplari Davranissal cevap Sozel tanimlama
6 aydan Jeneralize viicut hareketleri, ¢ene titreme, yiiz ifadesinde | Aglama (O’Rourke, 2004)
kiigiik farklilagsma, zayif beslenme (T6riiner ve Biiyiikgoneng, 2012)
6-12 ay Uyarandan reflex olarak kaginma, sinirlilik, huzursuzluk (Tériiner | Aglama(Tériiner ve Biiyiikgonenc,
ve Biiyiikgoneng, 2012) 2012)
1-3 yas Agresif davramig, Uyku bozuklugu (Toriiner ve Biiyiikkgbneng, | Aglama ve ¢igliklar, agr tipini tarif
2012) edemez(O’Rourke, 2004).
3-6 yas Aktif fiziksel direng, yonlendirilmis agresif davranig (Toriiner ve | Agrmm  yerini  ve  siddetini
Biiyiikgoneng, 2012) belirleyebilir, agriy1 reddedebilir
(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012 ve
Yiicel ve Ozyalgin, 2002).
7-12 yas Viicudu gergin tutma, okul basarisinda diisme, duygusal ¢ekilme | Agri yerini, siddetini yogunlugu
(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012) tanimlayabilirler (Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2012).
13-18 yas Kontrollii bir davranigsal tepki gosterme, okul basarisinda diisme | Agn ile ilgili ayrintil bilgi verebilir
(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012) (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Cocuklar en ¢ok yaralanma, hastalik veya tibbi miidahalelerle ilgili akut agr

yasarlar (American Academy of Pediatrics, 2001). Cocuklarin yetiskinler gibi agri

deneyimlemediklerine dair yanlis inanislardan s6z edilmektedir. Cocuklarin gelisim

asamalarina gore agriy1 algilamalari birbirinden farklidir (Tablo2.2).

Tablo 2.2. Cocuklarin Gelisim Asamalarina Gore Agriy1 Algilamalari

Gelisim agamasi

Agn Algilan

0-3 ay

(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Agn algilamalar ile bir anlayisi yoktur. Agrili girisimlere bedenleri ve refleksleriyle tepki verirler

3-6 ay Agri tepkilerine 6fke tepkisi de eklenmistir (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

6-18 ay Agn veren duyulardan kagma vardir. Agri lokalizasyonu gelismistir (Toriiner ve Biiyiikgoneng,
2012).

18-24 ay Agrry1 tanimlamak igin acima sozciiglinii kullanirlar (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

24-36 ay Agriyr tamimlamaya baslayabilirler.Uygun araglar kullanilirsa agri yogunlugunu belirleyebilir
(Dimaggio ve ark., 2010).

5-7 yas Hissettikleri agrinin genel miktarini tanimlayabilirler (Cavusoglu, 2013). Agr siddeti diizeylerini
iyi agiklayabilirler. Biligsel bagsetme becerilerini kullanmaya baglarlar ( Térliner ve Biiylikgoneng,
2012).

7-10 yas Agr ile ilgili nedenleri anlayabilirler (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).

11 yas ve lizeri

Ergenler soyut kavramlar1 kullanma yetisine sahiptirler, kolay bir sekilde agri deneyimlerini

tamimlayabilir ve agrinin siddetini derecelendirebilirler (Browne ve ark., 2015).




Cocuklara yeterli agr1 miidahalesinin saglanmasinin Oniindeki en biiyiik
engel, saglik uzmanlarinin agri degerlendirme yontemlerindeki bilgi ve beceri
eksikligi olabilir (American Academy of Pediatrics, 2001 ve O'Rourke, 2004). Agril

¢ocuga yaklasim konusunda hemsirenin bilgili ve duyarli olmasi gereKir.

2.5. Cocuklarda Agr1 Yamtlarin1 Etkileyen Faktorler

Cocuklarin agriya verdikleri yanitta énemli bircok faktér vardir. Cocugun
gelisim yasi, cinsiyeti, irki /etnik kokeni, dahil oldugu kiiltiir, huy, agriyla basa
¢ikma sekli, daha onceki agri deneyimleri, agr1 toleransi, beklentiler, agriya neden
olan olay veya durum, 6n hazirlik, agrinin tipi (akut veya kronik) gibi faktorler
agriya verilen yanit1 etkiler (Fillingim ve ark., 2009; Karadakovan ve Aslan, 2017;
Kleiber ve ark., 2007 ve Twycross, 2009).

Yas: Agri her yasta deneyimlenebilmekte ve algilanmaktadir. Ancak agriya
verilen tepkiler yagla birlikte degisim gostermektedir. Cocuklar genellikle agriya
verdikleri yanitlar1 huzursuzluk, aglama gibi davranigsal tepkilerle dile
getirmektedirler. Yaslilar ise soyluluk, dini inanglar, iyi hasta olma arzusu ve agriyi
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algiladiklari i¢in bu durumu yaganmasi gereken
bir deneyim ya da tolere edilmesi gereken bir durum olarak diisiinmektedirler
(Karadakovan ve Aslan, 2017).

Yas, gelisim evresinin bir korelasyonudur ve korelasyon her zaman
miikemmel degildir. Bu nedenle ¢ocugun gelisim diizeyini gz Oniine almak
onemlidir (Young, 2005). Kii¢giik yastaki ¢cocuklarin biiyiik yas grubuna gore enjektor
korkularinin, agr siddeti algilamalarinin ve ¢cocuklarin davranislarinda hosnutsuzluk
olarak gosterdikleri tepkilerin biiylik cocuklara oranla daha fazla oldugu belirtilmistir
(Blount ve ark., 2006; Duff, 2003; Goodenough ve ark., 1999; McCarthy ve Kleiber,
2006 ve Young, 2005).

Bilissel yeteneklerdeki degisiklikler, cocugun agri verici islem deneyimini
anlamasini, algilamasini, hatirlamasini ve agriyr bildirme yetenegini etkiler (Duff,
2003 ve Young, 2005).

Cinsiyet: Agr davranisini etkileyen bir diger faktor cinsiyettir. Agriya karsi

toleransin erkeklerde daha yiiksek oldugu cinsiyetler arasindaki bu farkin agriya



yonelik kiiltiirel durumu yansittigt ve oOzellikle yiiksek agri toleransinin takdir
edildigi bilinmektedir (Karadakovan ve Aslan, 2017).

Kizlar ve erkekler arasindaki biyolojik farkliliklar, nosiseptif ve duygusal
algilamalardan kaynaklanmaktadir. Kiz ve erkek cocuklarin yetistirilme tarzindaki
farkliliklar da agr1 algilamasii etkilemektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).
Goodenough ve ark. (1999) kiz ve erkek c¢ocuklarin farkli agri duyumlar
bildirdiklerini belirtmistir. Garra ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ile agr1
skoru arasinda herhangi bir iligki olmadigimi bulmustur. Kiz c¢ocuklarinin agri
karsisinda daha belirgin tepkiler (aglama gibi) verdikleri tespit edilmistir (McCarthy
ve Kleiber, 2006). Erkek cocuklart ise agr1 karsisinda pazarlik gibi davranislari
kullanir ve acilarini hafife alma egilimindedir (McCarthy ve Kleiber, 2006).

Gecmis deneyimler: Geg¢mis deneyimler c¢ocuklarin yasantisinda Snemli
faktorlerden birisidir. Gegmiste yasanan agri Oykiisii uzun siire animsanir ve bir
sonraki iglemde agriya verilecek tepkiyi etkiler. Cocuklar, gelisim diizeylerine bagl
olarak agriyla farklh sekilde bas ederler (Huth ve Moore, 1998 ve Karadakovan ve
Aslan, 2017).

Duff (2003) 'a gore, onceki agri1 deneyimi ne kadar olumsuz olursa, sonra
yasanacak endige ve sikint1 o kadar fazla olur. Cocugun endise seviyesi artarsa, o
cocuk agriya daha biiyiik bir tepki verebilir (Goodenough ve ark., 1999 ve Young,
2005). McCarthy ve Kleiber (2006) agriya verilen cevapta ge¢miste yasanan tibbi
islem sayisinin etkili olmadigini, o islemin niteligi ile ilgili oldugunu bildirmektedir.

Kiiltiir: Insanlar yetistikleri toplum igerisinde benimsenen deger, yargi ve
tutumlara gore nasil hasta olunacagini ve hasta roliinii 6grenirler. Bu nedenle ailenin,
toplumun ve saglik sisteminin agri-hastalik durumunu algilama bi¢imi, hastanin
agrisini algilama ve ifade bigimini etkiler ( Karadakovan ve Aslan, 2017).

McCarthy ve Kleiber (2006) farkli kiiltiirel gegmise sahip ¢ocuklarin akut
prosediirel agriya yanit olarak farkli tepki verebileceklerini 6nermektedir. Buna ek
olarak, cocuklarin ebeveynlerinin davranis beklentileri bagka bir kiiltiire sahip
ebeveynden farklilik gosterebilir (McCarthy ve Kleiber, 2006). Bu nedenle, kiiltiir ve
etnik koken, cocuklarin agri yanitlarini etkileyebilecek bir diger faktdr olarak

diistiniilmelidir.
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Mizag: Ebeveynleri tarafindan ruh hali iginde daha aktif, yogun veya negatif
olarak derecelendirilen cocuklar, kan alma islemi sirasinda ebeveynleri tarafindan
daha az aktif, yogun veya olumsuz olarak degerlendirilen ¢ocuklara gore daha fazla

sikint1 sergilemektedir (Lee ve White-Traut, 1996).

2.6. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Giliniimiizde saglik bakim alanindaki gelismelere ragmen, ¢ocuk hastalarda
etkili agr1 kontrolii yontemlerinin yetersiz oldugu bilinmektedir (Czarnecki ve ark.,
2011 ve Li ve Chung, 2009). Amerikan Pediatri Akademisi (2001) c¢ocuklarin
mimkiin oldugu silirece agr1 verici islemlere maruz birakilmamas: gerektigini
onermektedir. Agr1 kacinilmaz oldugunda ise, agrili deneyimi kisitlamak icin
miidahaleler saglanmalidir. Tibbi prosediirlerden kaynaklanan agrili islemlerin
yayginligt ve buna bagli olusan sikintilara ragmen, arastirmalar agri yonetiminin
yetersiz seviyede olmaya devam ettigini gostermektedir (Uman ve ark., 2013). Sik
sik agr1 verici isleme maruz kalan bebeklerin ve cocuklarin, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde devam edebilecek agri1 duyarliligi, kalitesiz kognitif ve motor gelisim,
igne fobisi gelistigini gosteren cesitli ¢aligmalar vardir (Buskila ve ark., 2003; Chen
ve ark., 2000 ve Valeri ve ark., 2015). Bu nedenle, etkili bir agr1 yonetimi yoluyla
cocuklarda agrili islemlerin kisa ve uzun vadeli olumsuz etkilerini azaltmak,
hemsirelik uygulamasimin énemli bir pargasidir.

Agr1, anksiyete ve stres ile sonuglanir. Bu durum da bir ¢ocugun tedavi veya
miidahale ile bas etmesinin yami sira c¢ocugun iyilesmesini de olumsuz
etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin agri1 kontrolii hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, yeni gelistirilen agr1 kontrol yontemleri ve uygulamalariin yaygin olarak
kullanilamamasi, agr1 6l¢iimiine yonelik standart metotlarin gelistirilememesi ve agri
kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmemesi agri
kontroliiniin yetersizligine neden olmaktadir (Aslan ve Badir 2005; Eyigor ve ark.
2007 ve Uyar ve Eyigor, 2007).

Cocuklarda etkin bir sekilde yonetilmeyen agri olumsuz psikolojik etkiler
birakabilir ve bu da medikal islemler sirasinda daha yiliksek diizeyde agr1 siddeti
hissedilmesine neden olabilir (Blount ve ark., 2006 ve Curtis ve ark., 2012). Buna ek

olarak, cocukluk cagindaki tibbi prosediirler sirasinda yasanan korku ve agr
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raporlari, sonraki tibbi islemler sirasinda ortaya c¢ikan korku ve agr ile
iligkilendirilmektedir. Bu kisilerin bir yetiskin olduklarinda tibbi bakim almaktan
kaginmasina yol acabilmektedir (Blount ve ark., 2006 ve Koller ve Goldman, 2012) .

Cocuklarda agr1 yonetimi karmasik bir istir. Bu karmasiklifin iistesinden
gelmek icin birgok akut agri hizmetleri ve pediyatrik agr1 yonetimlerinde yaklasim
stratejileri gelistirmistir. Bu stratejiler c¢ocuklarda agrinin fark edilmesi; tiim
cocuklarda algilanan agr1 siddetini en aza indirgemek; Ongoriilen sekilde agriyi
onleme; agriy1r hizla kontrol altina alma yaklasimlar1 hedeflenmistir (Lonnqvist ve
Morton, 2005). Agr1 yonetimi stratejileri hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan yaklasimlardan olusur. Bu yaklasimlar, belirli ¢cocuklarin gereksinimleri ve
hedefleri temel alinarak segilir. Miimkiin oldugunca, hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan yaklasimlar kullanilmalidir. Bununla birlikte, farmakolojik
olmayan yaklasimlar analjeziklerin yerine ge¢mez (Hossain ve ark., 2014).
Cocuklarda agr1 kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden
yararlanilmaktadir (Kilig ve Oztung, 2012; Taddio ve ark., 2010 ve Biiyiikgdéneng ve
Toriiner, 2013).

2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Agr kontroliinde farmakolojik yontem olarak ilaglar kullanilmaktadir. Agr
kontroliinde ilag tedavisi, hizli etki gosterdigi ve kolay uygulanabildigi i¢in en ¢ok
tercih edilen tedavi yontemidir. Analjeziklerin kontrolsiiz olarak kullanilmasinin
birey ve lilke ekonomisine getirdigi yiik, kisinin bazi fizyolojik fonksiyonlarina
olumsuz etkisi ve oOzellikle opioid grubu ilaglarin kullanildigi durumlarda kiside
tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri vardir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Nester
ve Hale, 2002 ve Ozyalgin ve Dinger, 2007).

Agrinin farmakolojik yoOntemlerle kontrolii tiim saglik ekibi iiyelerinin
sorumluluk almasini gerektirir. Hekim hastanin fiziksel patolojisine ve agr1 siddetine
gore uygulanmasi gereken ilac1 yazar; hemsire analjezi tedavisini uygular hastanin
tedaviye verdigi yaniti degerlendirir. Hemsirenin agr1 tedavisine gereken katkiy1
saglayabilmesi i¢in agrinin farmakolojik kontroliinii bilmesi gerekir (Karadakovan ve

Aslan, 2017).
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Cocuklarda farmakolojik tedavi uygulanmasi yapilirken analjezi tedavisinin
tek bir ilag veya baska bir kombinasyonla m1 saglanacagi ve analjezi ile birlikte
alan ilaglarla etkilesim ihtimali belirlenmelidir (Emir ve Cin, 2004). Cocuklarda
agn tedavisinde kullanilan ilaglar non-opioid analjezikler, opioidler ve diger ilaglar
(adjuvan analjezikler) olarak smiflandirilir (Emir ve Cin, 2004 ve Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2012).

2.6.1.1. Non-Opioid Analjezikler

Bu ilag grubu asetaminofen, salisilatlar ve steroidal olmayan anti-inflamatuar
ilaglar (NSAII) gibi ilaglar1 igerir (Browne ve ark., 2015). Non opioid analjezikler
hafif diizey agrilarda tek basina kullanilir. Orta diizey ve siddetli agrilarda opioidlerle
kombine edilerek kullanilirlar (Emir ve Cin, 2004; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2012
ve Uyar ve Eyigor, 2007). Bu grup ilaglar toleransa, fizik veya psikolojik bagimliliga
neden olmazlar (Tortiner ve Biiylikgoneng, 2012; Uyar ve Eyigor, 2007 ve Yiicel ve
Ozyalgin, 2002). Parasetemol (asetaminofen) yenidoganda bile giivenli ve etkin bir
analjeziktir. Bobrek ve karaciger yetmezliginde dikkatli olunmalidir. Cocuklarda 4-6
saat arayla uygulanabilir (Ozyal¢in ve Dinger, 2007 ve Uyar ve Eyigor, 2007).
Cocuklarda ibuprofen en ¢ok tercih edilen NSAII ilagtir (Rosen ve Dower, 2011 ve
Uyar ve Eyigor, 2007). 6-8 saatte bir uygulanabilir ve opioid analjezige ek olarak
kullanilabilir. Aspirin ise inflamatuar kaynakli agrilarda kullanilmaktadir (Uyar ve
Eyigor, 2007).

2.6.1.2. Opioid Analjezikler

Opioid analjezikler akut ve kronik ciddi agr1 durumlarinda, orta dereceli ve
siddetli agrilarin tiimiinde kullanilan ilaglardir ( Friedrichsdorf ve ark., 2010). Opioid
analjezik grubu ilaglarin antipiretik ve antiinflamatuar etkileri yoktur (Uyar ve
Eyigor, 2007). Bu gruptaki ilaclar gii¢lii analjezik etki gosterirken, yan etki olarak da
merkezi sinir sistemi {lizerinde depresyon, tolerans ve bagimlilik yapma 6zelliklerini
gosterebilirler (Yiicel ve Ozyalgin, 2002). Ancak uygun dozlarda verilen opioidlerin
bebeklerde ve kiigiik ¢cocuklarda giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (Toriiner

ve Biyiikgoneng, 2012). Opoid kullaniminda alerjik reaksiyonlar nadiren olusur.
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Ancak bir hastada alerjik reaksiyon geligsmigsse tekrar olusma riskini azaltmak igin

diger sinif opoid ilaglar kullanilmalidir (Browne ve ark., 2015).

2.6.1.3. Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler esas kullanim alanlar1 farkli olmasina ragmen bazi agri
tiplerinde etkili olabilen ilaclardir (Onal, 2004). Bu ilag grubu olarak antidepresanlar,
antikonviilsanlar, noroleptikler, sedatifler, kortikosteroidler, psikostimiilanlar,
ketamin, baklofen gibi bir¢ok yardimci madde ajanlar1 sayilabilir (Giildogus ve

Baris, 2002).

2.6.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Cocuklarda nonfarmakolojik yontem segilirken ¢ocugun yasi ve biligsel
yeterliligi, kiiltiirli, davranigsal faktorler, durumla basa ¢ikma yetenegi ve agrinin tipi
gz Oniinde bulundurulmalidir (Oakes, 2011). Farmakolojik olmayan ydntemler:
fiziksel yontemler, bilissel davranisgr yontemler ve ¢evresel veya duygusal
miidahale yontemleri olmak tizere siiflandirilir (Bicek, 2004). Agr1 kesici etkiyi daha
etkili bir sekilde arttirmak i¢in agr1 yonetiminin farmakolojik yontemleri ile birlikte
kullanilir. Ancak bu farmakolojik agri yonetiminin alternatifi veya yerine konmasi
degildir. Nonfarmakolojik yontemler 6zellikle kiigiik invazif islemlerde agr1 kontrolii
i¢cin degerli alternatiflerdir (Caglayan ve Balci, 2014 ve Johnston ve ark., 2011).

Fiziksel miidahale yonteminde agriyr hafifletmek i¢in, piiriizsiiz carsaflar,
yumusak, destekleyici yastiklar, sicak battaniyeler ve yatistirict bir ortam gibi konfor
onlemleri kullanilmaktadir. Konum degisikligi ve hareket 1yi bilinen agr kesici
miidahale yontemleridir. Viicudun hareket ettirilmesi, kas spazmini hafifletir ve
hastaya agr1 kesici etki saglar. Masaj kas spazmini hafifletir, dolagim1 gelistirir. Sicak
ve soguk uygulamalar, uygun sekilde kullanildiginda etkili agr1 giderici onlemlerdir.
Is1, kas spazminmi azaltir ve o bolgeye kan akisini arttirir. Soguk kan akisi, 6dem,
inflamasyonu azaltir ve kas spazmini ve agriy1 diisiirebilir. Transkutandz elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), agrili bir boélgenin yakininda cilt iizerinde bulunan
elektrotlar iizerinden siirekli ve hafif voltajli bir elektrik akimi saglar. Uyarici,

hastaya takilan kiigiik, pille ¢alisan bir cihazdir (Oakes, 2001).
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Bilissel ve davranis¢1 yontemler arasinda solunum teknikleri, progresif kas
gevsemesi, biofeedback ve dikkati baska yone ¢ekme yontemleri (ritimli miizikli
oyunlar, baloncuk iifleme, kaleydoskop vs.) sayilabilir (Oakes, 2011). Bilissel
davraniggr yontemler hem akut hem de kronik agrida ¢ocuklarin stres ve sikinti
diizeyini azalttig1 gibi ¢ocuklarin durumla basa ¢ikma yetenegini de gelistirir (Oakes,
2011). Biligsel ve davranig¢r yontemlerde, cocugun dogal hayal giicli becerisi ve
tanimlamalarindan yararlanilarak agr1 kontrolii saglanmaya calisilir (Onal, 2002 ve
Kuguoglu, 2014). Bilissel yontemler arasinda hayal kurma, hipnoz kullanilir.
Cocuklarda agri algisin1 azaltmak amaciyla kullanilacak yontemin belirlenmesi
onemli Ol¢iide yasa bagimli olarak degismektedir (Oakes, 2011). Cevresel ve
duygusal yontemlere de giliven duygusu saglama, icinde bulunulan c¢evrenin

dekorasyonu diizenleme 6rnek verilebilir (Polkki ve ark., 2001).

2.6.2.1. Dikkati Bagka Yone Cekme

Dikkat dagitma, ¢ocuklarda agriy1 yonetmek i¢in kullanilan en yaygin olarak
bildirilen farmakolojik olmayan stratejidir. Bu yontem aileleri de dahil etmek icin
uygun bir yontemdir. Dikkat dagitma yontemlerinin ana amaci ¢ocugun dikkatini
agr1 deneyiminden uzaklastirmaktir (Carlson ve ark., 2000; Cassidy ve ark., 2002 ve
McCarthy ve Kleiber, 2006). Bu teknigin etkin bir yontem olarak kullanilabilmesi,
cocugun yasina, gelisim diizeyine, ilgi alanina uygunluguna ve ayni zamanda
cocugun isitme, gérme, dokunma ve hareket gibi major duyularini uyaracak nitelikte
olmasina baghdir (Twycross, 2009 ve Oakes, 2011). Bu yontemde altin kural secilen
yontemin interaktif ve ¢esitli olmasidir (Duff, 2003).

Dikkat dagitma teknigi aktif ve pasif olmak iizere iki kategoriden olusur.
Aktif dikkat dagitim teknikleri g¢ocugun katilimini tesvik eder. Sanal gerceklik
gozligi, kaleydoskop (¢icek diirbiinil) kullanimi, dikkat dagitim kartlari, , interaktif
bilgisayar ve video oyunlari oynama, balon sisirtme, nefes teknikleri birer aktif
dikkat dagitim teknigi sayilabilir (Bellieni ve ark., 2006; Gol ve Ozsoy 2017 ve
Koller ve Goldman, 2012). Pasif formu olarak da hikaye veya miizik dinlemek, video
izlemek sayilabilir (Bagnasco ve ark., 2012). Dikkat dagitma tekniklerinin agrili
medikal islemler sirasinda kullanimi Onerilmektedir (Howard ve ark., 2012 ve

Hussein, 2015). Dikkat dagitma, ¢ocuklarda agr1 tedavisinde maliyet agisindan etkili
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bir tekniktir (Bagnasco ve ark., 2012). Teknik ne kadar oyalayici ve etkileyici olursa;
bu teknik i¢in kullanilacak araglar da o kadar benzersiz ve biiyiileyici olacaktir
(Hoffman, 2004 ve Huth ve ark., 2009).

Dikkati bagka yone ¢ekmenin etkisi kap1 kontrol teorisi ile agiklanabilir. Kap1
kontrol teorisi ilk kez Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilmiistiir.
Dikkati baska yone ¢ekme yontemi ile olusan analjezik etki beynin retikiiler
sistemine gelen agr1 uyaranini yavaslatir. Bu retikiiler sistem gecis kapisim
kapatmaya yardimci inhibitoér impluslar {iretir (DeMore ve Cohen, 2005 ve
Kristjansdottir ve Kristjansdottir, 2011). Kap1 kapali hale gelince uyarilar bilince
ulasamaz ve agr1 hissedilmez (Yiicel ve ark., 2014). Bir baska deyisle dikkatin
agridan ziyade dikkati baska yone ¢cekme teknigine odaklanmasi ile kapi kapanir
(Twycross, 2009). Boylece dikkat dagitma teknigi ile hastalarin dikkati agr1 verici
uyaranlardan uzaklastiracaktir (Bicek, 2004). Wang ve ark. (2008) okul yas
grubundaki ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda yaptiklari calismada isitsel-gorsel
dikkati bagka yone c¢ekme yoOnteminin ve psikolojik girisimlerin uygulandig
cocuklarin daha az agr1 deneyimledigini saptanmistir.

Sanal gerceklik, bireylerin kendilerini sanal bir diinyaya sokmalarini saglayan
olduk¢a yeni bir teknolojidir. Katilimcilar baslarina taktiklar1 ekran yoluyla sanal
diinyaya girebilirler. Sanal ger¢eklik gozligli kullaniminda, kullanicinin kafa
hareketleri izlenir ve onun sanal ortamda dolasmasi saglanmaktadir (Won ve ark.,
2017). Basa takilan ekran kullanilarak yapilan sunum, uyaricilarin gergek diinyadaki
gorsellerin algilanmasini engellemektedir. Kullanicinin dikkatini, ger¢ek ortamin
uyaranlarindan uzaklastirip, sanal diinyaya ¢ekmektedir (Gold ve ark., 2006). Sanal
gercekligi, televizyon ya da video filmleri izlemek ya da etkilesimli video oyunlari
oynamak gibi diger teknolojik miidahalelerin disinda birakan varolus duygusu;
kullanicilara bagka bir yerde olduklar1 hissini vermektedir (Chan ve ark., 2007;
Gorini ve ark., 2011; Hoffman, 2004; Nilsson ve ark., 2009 ve Steele ve ark., 2003 ).

Sanal gerceklik miidahalelerinin, agr1 kesici etkileri ortaya koydugu
diistiniilmektedir. Agr1 algilamasin1  kullanici  dikkatini  agrili  prosediirden
uzaklastiracak sekilde degistirmek, yolun degistirilmesi yaninda gelen bir agr
sinyalini yorumlayarak agriya bagli beyin aktivitesini azaltmaktadir (Morris ve ark.,

2009). Sanal gerceklige maruz kalma, bilissel ve duygusal agr1 yollarim
16



hedefleyebilir, boylece agri1 sinyallerinin merkez sinir sisteminde nasil islendigini
degistirerek agri yogunlugunu, sikinti ve kaygi diizeyini disiirebilmektedir. Bu
dikkat dagitimi, sanal gerceklik goriintiisiiniin diizenlenmesi ve azaltilmis agr1 gibi
bir dizi mekanizma ile basarilmaktadir (Lambert ve ark., 2013). Sanal ger¢eklik
klinik ortamda agr1 kontroliinde kullanilmaktadir ( Chan ve ark., 2007; Hoffman,
2004 ve Hoffman ve ark., 2008). SG, koruyucu saglik bakimi konusunda maliyet
tasarrufu ve opioid bagimlilig1 konusundaki endiseler nedeniyle, agr1 tedavisi igin
miikkemmel bir se¢im olabilecegi soylenmektedir (Gold ve Mahrer, 2017).

Sanal gercekligin pediatrik hastalarda faydali bir girisimsel ara¢ oldugu
birgok calismada gosterilmistir (Harris ve Reid, 2005). Cocuklar ve ergenlerde agri
yonetimi i¢in sanal gergekligin kullanimi ve etkinligi aragtiran ¢aligmalardan birinde
Hoffman ve ark. (2008) yanik tedavisi alan hastalarda yara bakimi sirasinda sanal
gerceklik gozIigh kullanan grubun oOnemli Olglide agri siddetinin  azaldigini
bulmustur. Wint ve ark. (2002) lomber ponksiyon islemi yapilan kanserli ¢ocuklarda
sanal gerceklik gozliigii kullandiklari randomize kontrollii calismada, sanal gergeklik
g6zIigl kullanan ¢ocuklarin agr1 dlgeginden daha diisiik puan aldiklarini ancak iki
grup arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadigint belirtmistir. Sanal gergeklik,
agrili islemler yasayan cocuklar i¢in agriy1 azaltmaya yardimci olabilecek umut

verici ve ilgi ¢ekici bir miidahale olarak disiiniilmektedir (Won ve ark.,2017).

2.7. Cocuklarda Agri Degerlendirmesi

Soyut bir kavram olan agriy1 degerlendirmek i¢in araclar tasarlamak zordur.
Agn degerlendirmesi bireysel bildirim, davranigsal gozlem veya biyolojik gézlemler
yoluyla gerceklesmektedir (O'Rourke, 2004). Agri degerlendirmeside en giivenilir ve
altin standart olarak adlandirilan yontem bireysel bildirim yapmaktir (Kuguoglu,
2014). Bireysel bildirimler, hastanin agrisinin konumunun ve siddetinin en dogru
sekilde tahmin edilmesine olanak saglamaktadir. Cocugun kendi kendine agrisini
degerlendirebilmesi i¢in c¢ocugun gelisimsel olarak Olcegi nasil kullanacagim
anlamasi, asir1 derecede sikint1 gekmemesi, iletisim kurmasi, bilissel anlamda Slgegi
kavrama kabiliyetine sahip olmasi (sedasyon kullanimi olmamas1 gibi)

gerekmektedir (Von Baeyer ve Spagrud, 2007). Agr basladigi zaman ¢ocuga agri
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hakkinda agrinin nereyi etkiledigi ne yogunlukta oldugu nasil hissedildigi agriy1
neyin artirdig1 neyin azalttig1 sorulmalidir.

Agri; cocuk, aile ve multidisipliner ekibi igeren birgok kisinin bir araya
gelmesiyle degerlendirilmektedir (Conlon, 2009). Cocuklarda agrinin dogru sekilde
degerlendirilmesi, agr1  kontroliini  kolaylastirir.  Bu  nedenle  agrinin
degerlendirilmesinde hedef; agriy1 belirlemek, azaltmak ve etkili agr1 yonetimi
saglamaktir (Aldemir, 2007 ve Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).

Cocuklarda agriy1 ni¢in degerlendirmeliyiz?
e Cocugun farmakolojik ya da farmakolojik olmayan girisimlere gereksinimini
belirlemek,
e Girisimlerin etkili olup olmadigina karar vermek,
¢ Tan1 konulmasina yardimci olabilmek,
¢ Cocukta olugabilecek komplikasyonlar1 gozlemek (Toriiner ve Biiyiikkgoneng,
2012).
Agrinin degerlendirilmesinde temel ilkeler ise sunlardir:
¢ Cocuga sormak,
e Agr olgeklerini kullanmak,
e Davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri degerlendirmek,
¢ Ebeveynlerin katilimini saglamak,
¢ Agrinin nedenini belirlemek,
e Uygun agr1 kontrolii girisimlerini uygulamak ve sonuglar1 degerlendirmektir

(Tortiner ve Biiyiikkgoneng, 2012).

Agn Ol¢iim araclar1 agr1 degerlendirmesinde objektif yontemler olarak
gorilmektedir. Agr1 degerlendirmesinde Olgek kullanimi, hastanin bireysel
bildirimleri (sayilar ya da kelimeler) ile birlikte, agr1 siddeti ve niteligini objektif hale
doniistiirmeye, hastanin bakiminmi1 saglayan hemsire ve hekimler arasindaki farkli
yorumlart ortadan kaldirmayi saglamaktadir (Gonzales ve ark., 2000 ve Yiicel ve
ark., 2014). Veritabanlar1 taramasi sonucunda ¢ocuklarda bireysel agr1 bildiriminin

6l¢limii i¢in 30'dan fazla 6lgek kullanildigr tespit edilmistir (Stinson ve ark., 2006).
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2.7.1. Gorsel Analog Skala (Viziiel Analog Skala-VAS)

10 cm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olusmaktadir. 0 ¢izgisinde “hic¢ agr1
yok” 10 ¢izgisinde ise “dayanilmaz agri” oldugunu ifade etmektedir (Drendel ve ark.,
2011; Srouji ve ark., 2010 ve Young, 2005). 7 yas ve lizeri ¢ocuklarda kullanilabilen
bir 6l¢ektir (Young, 2005). Cocuktan agrisinin derecesini ifade eden yeri isaretlemesi
istenmektedir (Drendel ve ark., 2011). Bu 6l¢egin diger tek boyutlu dlgeklere gore
daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Cline ve ark., 1992). Akut agr
degerlendirmesinde VAS 1n giivenilir bir dlgek oldugu saptanmistir (Bijur ve ark.,
2001).

2.7.2. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (Wong Baker Faces Pain Scale-WBFPS)
Bu 6l¢cek Wong ve Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis olup 1983°te
tekrar diizenlenmistir (Wong ve Baker, 1988).0lcek ii¢ yasindan biiyiik olan
cocuklar icin kullanilabilmektedir (http://wongbakerfaces.org). Giilen yiizle baslayip
aglayan yiizle son bulan 6 degisik yiiz ifadesinden olusmaktadir (Cohen ve ark.,
2008). Bu olgek, PQRST (provocation, quality, region, strength,time course) yontemi
gibi 0-10'luk dogrusal bir 6lgekte agrilarint degerlendiremeyen ancak hissettiklerini
ifade edebilen ¢ocuklarda yararlidir. Agr 6lgegindeki farkli sayilarin her birinin ne
anlam ifade ettigini gosteren cizimle, ¢ocuk hemsireye yasadiglr aciyr daha dogru

sekilde soyleyebilir (Boughton ve ark., 1998).

2.8. Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Iyi bir agri kontroliiniin baslangici agr1  degerlendirmesini  dogru
yapabilmektir. Hastanin agrisinin dogru degerlendirilmesi ve agr1 kontroliinde etkili
yontemlerin belirlenmesi basarili bir agr1 kontrolii i¢in olduk¢a dnemlidir (Brockopp
ve ark., 2004 ve Cogelli ve ark., 2008). Agr1 yonetiminde etkili olabilmek i¢in saglik
ekibinin multidisipliner bir yaklasim i¢inde olmasi1 gerekir. Diger saglik ekibi
tiyelerine gore hemsireler uzun siire hasta ile beraber olmalari, hastay1 daha yakindan

tanima gozlemleme imkanina sahip olmalari, yapilan uygulamalarin sonuglarim
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yakindan takip edebilmesi gibi nedenlerle, agr1 kontroliinde etkin rol iistlenmeleri
gerektirmektedir (Ay ve Alpar, 2010 ve Ozveren ve Ugar, 2009).

Agrmin kontroliinde kullanilan bazi non-farmakolojik yontemler (TENS,
akapunktur, biyolojik geri bildirim gibi) i¢in hemsirenin 06zel egitim almasi
gerekebilir (Adams ve ark., 2008 ve Nadler ve Scott, 2004). Ancak hemsireler agri
kontroliinde kullanilan miizik dinletme, sicak-soguk uygulama, gevseme yontemleri,
dikkati baska yone ¢ekme teknikleri, hayal kurma gibi yontemleri ise hemsirelik
egitimleri sirasinda aldiklar1 bilgilerle uygulayabilirler. Agr1 tedavisinde non-
farmakolojik yontemlerin kullanilmasi hemsireler i¢in bagimsiz rollerini ortaya

koyabilecekleri bir alandir (Ozveren, 2011 ve Turan ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, ¢ocuklarda sanal gerceklik gozligli kullaniminin kan alma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (HO): Cocuklarda sanal gergeklik gozligii kullaniminin kan alma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Cocuklarda sanal gergeklik gozligii kullaniminin kan alma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Sanal gerceklik gozligii kullanimi ile
dikkatin baska yone ¢ekilmesi olarak belirlendi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Gorsel Analog Skala ve Wong Baker agr1
6l¢eginden alinan puan olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi poliklinik kan alma
birimlerinde Ocak-May1s 2017 tarihleri arasinda haftanin iki giinii gidilerek toplandu.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
poliklinik kan alma birimlerine Ocak-Mayis 2017 tarihleri arasinda gelen 9-12 yas
grubundaki ¢ocuklar olusturdu.

Arastirmanin yapildigi tarihlerde kan alma islemi sirasinda birden fazla
invaziv girisim yapilan 10 c¢ocuk, islem sirasinda sanal gergeklik gozliigiini
¢ikarmak isteyen 8 ¢ocuk ve islem sonrasi anket sorularini cevaplamak istemeyen 2
cocuk analiz yapilirken degerlendirmeye alinmadi.

Arastirmanin 6rneklemini ise calismaya katilmayr kabul eden ve 6rneklem
secim kriterlerine uyan toplam 120 g¢ocuk olusturdu. Orneklemi olusturan
cocuklardan poliklinik sira numarasina gore tek sayilar deney grubunu, ¢ift sayilar

kontrol grubunu olusturacak sekilde iki gruba ayrildi. Bdylece 60 ¢ocuk deney
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grubuna (sanal gerceklik gozligii kullanan), 60 ¢ocuk ise kontrol grubuna alindi.
Orneklem segiminde;

* Cocuklarin yaginin 9-12 yas grubu aralifinda olmasi,

* Cocuklarda iletisimi engelleyecek herhangi bir gelisim problemi olmamasi,

gozlik kullanmamasi, islemden Once agrisinin olmamasi ve agri olusturan

kronik bir hastaliginin olmamasi,

» Antecubital bolgeden kan alinan ¢ocuklar,

* Cocuk ve ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi kriterleri arandi.
3.6. Veri Toplama Araclari

* Cocugun tanitic1 6zellikleri ve kan alma iglemine iligkin bilgi formu

» Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi

* Gorsel Analog Agr Skalasi

* Sanal Gergeklik Gozligi

* “Aquarium VR" uygulamasi

Cocugun Tanitic1 Ozellikleri ve Kan Alma Islemine Iliskin Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen formda,
cocugun sosyodemografik tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla sorulan; cocugun
yasl, cinsiyeti, en son kan alinma zamani, kan alma islemi sikligi, sanal gergeklik
go6zIlugi kullanma durumu, sanal gerceklik gozligii kullanimint sevme durumu, bir
sonraki iglemde sanal gerceklik g6zliigii kullanimini isteme durumu gibi sorular yer

almaktadir.

Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi (Wong Baker Faces Pain Scale-WBFPS)
Wong-Baker Yiizler Agri Olgegi ii¢ yasindan biiyiik olan ¢ocuklar icin
kullanilmaktadir (http://wongbakerfaces.org). Giilen yiizle baslayip aglayan yiizle
son bulan 6 degisik yiiz ifadesinden olusmaktadir (Cohen ve ark., 2008). Bu 6l¢ek,
PQRST (provocation, quality, region, strength, time course) yontemi gibi 0-10'luk
dogrusal bir 6lgekte agrilarini degerlendiremeyen ancak hissettiklerini ifade edebilen
cocuklarda yararli olmaktadir. Agr 6lcegindeki farkli sayilarin her birinin ne anlam
ifade ettigini gosteren ¢izimle, ¢ocuk hemsireye yasadigi aciyr daha dogru sekilde

sOyleyebilmektedir (Boughton ve ark., 1998).
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Gorsel Analog Skala (Viziiel Analog Skala-VAS)

10 cm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olusmaktadir. 0 ¢izgisinde “hic¢ agr1
yok” 10 ¢izgisinde ise “dayanilmaz agr1” oldugunu ifade etmektedir. (Young, 2005;
Srouji ve ark., 2010 ve Drendel ve ark., 2011). 7 yas ve tizeri ¢ocuklarda
kullanilabilmektedir (Young, 2005). Cocuktan agrisinin derecesini ifade eden yeri

isaretlemesi istenmektedir (Drendel ve ark., 2011).

Sanal Gergeklik Gozligi
Caligmada sanal gergeklik gozliigii kullanildi. Cihazin yapist ve 6zellikleri su
sekildedir:
* Cihaz 295 gram agirhigindadir.
* Yiize temas eden boliim siingerli yapiya sahiptir.
* 38 mm ¢apinda bikonveks lensleri ve genis izleme agis1 alan1 6zelligi vardir.
+ Cihazda mercekleri birbirlerine yakinlagtirip uzaklagtirmaya yarayan ayar
diigmesi bulunmaktadir. Gz araligi mesafesi g¢ocuklarda uygun sekilde
ayarlanabilmektedir (http://www.sanalgozluk.com/Fiit-VR-Sanal-Gerceklik-
Gozlugu,PR-217.html).
“Aquarium VR Uygulamas1
Uygulama, bir sanal gergeklik uygulamasidir. Bu uygulamada sanal
akvaryumun altinda yatan seyleri kesfetmek i¢in denizin altinda bir yolculuga
cikilmaktadir. Bu akvaryumda kopek baliklari, su altt memelileri palyago baliklari
ve daha pek ¢ok 6zellik bulunmaktadir. Pasifik okyanusunda deniz yasami hakkinda

daha fazla bilgi edinmeyi saglamaktadir (https://www.eonreality.com/virtual-reality-

aquarium-150000-downloads/ ).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, ebeveyni ile birlikte poliklinik kan alma odasina
basvuran ve Orneklem se¢im kriterlerine uyan c¢ocuklardan elde edildi. Kan alma
odasina gelen ebeveyn ve ¢ocuklara “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu”

aracilifiyla aragtirma hakkinda bilgi verildi. Aragtirmaya katilmak isteyen cocuklar
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ve ebeveynlerinden sozlii onamlar1 alinarak arastirmaya dahil edildi. Arastirma
verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Uygulama

Kan alma islemi oncesinde deney ve kontrol grubuna alinacak ¢ocuklara ve
ailelerine arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
cocuklar poliklinik sira numarasina gore tek sayilar miidahale (deney) grubunu, ¢ift
sayilar kontrol grubunu olusturacak sekilde iki gruba ayrildi.

Deney grubuna alinacak ¢ocuklara miidahale odasina girmeden 6nce sanal
gerceklik gozliiglinii nasil kullanmalart gerektigi konusunda kisa bir bilgilendirme
yapildi. Kan alinacak ¢ocuk hasta koltuguna oturmasiyla beraber sanal gergeklik
gozIigiinii takti. Kan alma isleminden 1 dakika 6nce sanal gergeklik gozliigiinden 3
boyutlu “Aquarium VR” uygulamasi izletilmeye baslandi. Hemsire o esnada ¢ocugu
kan alma islemi i¢in hazirlamaya basladi. Hemsire tarafindan turnike takma islemi ve
antecubital bolgeden kan alacagi damari belirleme islemi yapildi. Kan alma iglemi
vakuteynir (vakumlu kan alma tiipii) araciligiyla ayn1 hemsire tarafindan antecubital
bolgeden tek seferde alinacak sekilde yapildi. Bu islem yaklasik 2-3 dakika kadar
siirdii ve islem boyunca cocuklar sanal gerceklik gozliigiinii ¢ikarmadi. Islem
bittikten sonra sanal gerceklik gozligii cikartilan ¢ocuklar kan alma odasindan
cikarilip bekleme boliimiine alindi. 1-2 dakika dinlenmesine izin verildikten sonra ise
cocuklara anket formu uygulandi ve g¢ocuklarin islem sirasindaki agri1 siddetini
belirlemesi istendi. Cocugun kan alma islemi sirasinda ne kadar agrisinin oldugunu
o0grenmek amaciyla WBFPS ve VAS kullanildi.

Kontrol grubundaki ¢ocuklara ise herhangi bir girisimsel islem uygulanmadi.
Kan alma iglemi vakuteynir araciligiyla ayn1 hemsire tarafindan antecubital bolgeden
tek seferde alinacak sekilde yapildi. Islem bittikten sonra cocuklar kan alma
odasindan c¢ikartilip bekleme boliimiine alindi. 1-2 dakika dinlenmesine izin
verildikten sonra ise ¢ocuklara anket formu uygulandi. Cocugun kan alma islemi
sirasinda ne kadar agrisinin oldugunu Ogrenmek amaciyla WBFPS ve VAS
kullanild1. Her iki grupta da ebeveynler iglem sirasinda ¢ocuklarmin yaninda kan

alma odasinda durdular.
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Aragtirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Bursa Doértgelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi poliklinik kan alma birimlerinde, Ocak-May1s
2017 tarihleri arasinda gelen 9-12 yas grubundaki ¢ocuklar olusturdu.

Arastirmanin drneklemini ise ¢alismaya katilmayi kabul eden ve 6rneklem segim kriterlerine uyan toplam 120 ¢ocuk
olusturdu.

Ebeveyn ve ¢ocukla tanisma /Arastirma hakkinda bilgi
verme/Ebeveyn ve gocuktan izin alma/isleme gegis

DENEY GRUBU (s=60)

Sanal gerceklik gozliigiinii nasil kullanmalari
gerektigi konusunda kisa bir bilgilendirme

KONTROL GRUBU (s=60)

Kontrol grubundaki ¢ocuklara ise herhangi bir
girisimsel islem uygulanmadi. Rutin kan alma

yapildi. uygulamasi yapildi.

Kan alma isleminden 1 dakika &nce sanal
gergeklik gozliigiinden 3 boyutlu “Aquarium
VR” uygulamast izletilmeye baglandi.

islem boyunca c¢ocuklar sanal gergeklik
gozIligiinii ¢ikarmadi ve uygulamay1 izlemeye
devam etti.

Kan alma islemi sonrast;
Islem bittikten sonra cocuklar bekleme béliimiine alindi.
1-2 dakika dinlenmesine izin verildi.

Cocuklara anket formu uygulandi ve c¢ocuklarin islem sirasindaki
agr siddetini belirlemesi istendi.

Cocugun kan alma islemi sirasinda ne kadar agrisinin oldugunu
O6grenmek amaciyla “WBFPS ve VAS” kullanildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada ihtiyag duyulan 6rneklem genisligini belirlemek icin Onsel giig
analizi yapilmustir. Tiifek¢i ve ark. (2009) tarafindan yapilan calisma referans
almarak etki biiyiikliigii degeri 0,56 olarak hesaplanmustir. Ilgili etki biiyiikliigii
degeri icin a=0,05 anlam diizeyinde %80 diizeyinde gii¢ elde etmek i¢in ihtiyag
duyulan 6rneklem genisligi deney ve kontrol gruplarinin her biri i¢in 51 kisi olarak
hesaplanmis olup 6rneklem genisliginin hesaplanmasi amaciyla “G*Power v 3.1.9.2”
programi kullanilmistir. Calismaya katilacak olan kisiler arasinda ortaya ¢ikabilecek
olas1 kayiplar1 da dikkate alarak her bir grup i¢in 60 kisi alinmasina karar verilmis ve
calismaya toplam 120 kisi dahil edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Strekli degiskenler, medyan
(minimum:maksimum) degerlerine ek olarak ortalama =+ standart sapma degerleriyle
ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna gore gruplar arasi karsilagtirmalarda
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalar1 ise Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman-Halton ya da
Fisher’ in kesin ki-kare testleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0 Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan &nce Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 alindi (Ek 1). Bursa Kamu Hastaneler Birligi’ nden
Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’ nde arastirma yapabilmek igin yazili
izin alindi (Ek 2). “Aquarium VR” uygulamasinin kullanim izni Eon Reality
firmasindan alindi1 (Ek 3). Arastirmanin yiirlitiilecegi devlet hastanesi kan alma
birimindeki gorevli hemsire arastirma konusu hakkinda bilgilendirildi. Arastirma
verilerini toplamadan once ebeveyn ve g¢ocuklara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” araciligiyla yapilan arastirmanin amaci ve uygulama sekli anlatildi.
Aragtirmaya katilacak tiim c¢ocuklar ve ebeveynlerinden onamlar1 alinarak

arastirmaya dahil edildi.
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4. BULGULAR

Cocuklarda sanal gerceklik gozliigi kullaniminin kan alma islemi sirasinda
olusan agriy1 azaltmaya etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilan bu
calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar seklinde

raporlandirild.

Tablo 4.1. Cocuklarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Deney (s=60) Kontrol (s=60)  Toplam (s=120) P degeri
Cinsiyet
Kiz 30(50) 29(48,3) 59(49,2) Xzz?;ci%
Erkek 30(50) 31(51,7) 61(50,8) p=0,855
Yas (ortalama + standart sapma ) 10,50+1,14 10,30+1,12 10,40+1,13 U*==1623.000
p=0,337

Veriler ortalamatstandart sapma ve S(%) olarak ifade edilmistir.
Ki-Kare (Pearson Chi-Square) Testleri, *U= Mann-Whitney U Testi

Calisma kapsamina alan cocuklarin demografik 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 4.1); ¢alismaya katilan ¢ocuklarin %49,2 ‘si (s=59) kiz, %50,8 ‘i (s=61) ise
erkekti.

Kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin %48,3* i (s=29) kiz iken %51,7’ si
(s=31) erkekti. Buna karsin deney grubundaki ¢ocuklarin %50’si (s=30) kiz iken,
%350’s1 (s=30) erkek idi. Yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol gruplarma dahil
edilen ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,855).

Calismaya katilan cocuklarin yaslarinin 9 ile 12 yas arasinda degismekte
oldugu, tiim gruplar géz Oniline alindiginda yas ortalamasimin 10,40+1,13 oldugu
belirlendi. Deney grubundaki cocuklarin yas ortalamas: 10,50+1,14; kontrol
grubundaki cocuklarin yas ortalamasinin  10,30£1,12 oldugu yapilan analiz
sonucunda deney ve kontrol gruplarina katilan ¢ocuklarin yasa gore dagilimlarinda

fark olmadig1 bulundu (p=0,337).
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarina gore c¢ocuklarin kan alma islemine iligkin 6zelliklerinin
dagilimlarinin kargilagtirilmast

Deney (s=60) Kontrol (s=60) p-degeri
Kan Verme Sayisi

1-10 29 (48,3) 35 (58,3) x2=4,086

>10 26 (43,3) 16 (26,7) df=2
Bilinmiyor 5(8,4) 9(15) p=0,130

En son kan alinma zamam
Son1ay 12 (20) 22 (36,6)
lay-Son 1 yil 16 (26,7) 16 (26,7) XZZ:ZSS
1 yildan fazla 12 (20) 9 (15)

Bilinmiyor 20 (33.3) 13 (217) p=0.183

Veriler s(%) olarak ifade edilmistir. Ki-Kare (Pearson Chi-Square) Testleri

Deney grubundaki ¢ocuklarin %48,3¢ ii daha 6nce kan verme sikliginin 1-10
kez arasinda oldugunu, %43,3° ii 10 veya 10’ dan fazla sayida kan verdigini, %8,3° i
ise su ana kadar ka¢ kez kan verdigini hatirlamadigin1 belirtti (Tablo 4.2). Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin%58,3’ii daha 6nce kan verme sikliginin 1-10 kez arasinda
oldugunu, %26,7’ si 10 veya 10’dan fazla sayida kan verdigini, %15’ 1 ise su ana
kadar ka¢ kez kan verdigini hatirlamadigini belirtti. Deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin kan verme sayist yoniinden aralarinda istatiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,130).

Deney grubundaki cocuklarin en son kan alinma zamanina bakildiginda;
cocuklarin %33,3’1i en son ne zaman kan verdigini hatirlamadigim belirtti. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin en son kan alinma zamani sorgulandiginda; %36,6’s1 son 1 ay
icinde kan verdiklerini belirtti. En son kan alinma zamanina gdre gruplar arasinda

fark olmadig1 belirlendi (p=0,183).
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Tablo 4.3. Cocuklara ait 6zelliklere gore gruplardaki agri puanlarinin kargilagtirilmasi

Deney Grubu (s=60) Kontrol Grubu (s=60)
WBFPS Agri VAS Agri WBFPS Agri VAS Agn
9 2(0:6) 2,50(0:8) 9 2(0:10) 3(0:10)
(s=16) 2,13+2,13 2,75+2,79 (s=35) 4,32+4,07 4,53+3,99
10 2(0:4) 2(0:7) 10 2(0:8) 2(0:10)
(s=13) 1,85+1,28 2,31£2,18 (s=29) 342,07 342,78
S 11 2(0:4) 2(0:4) 11 2(0:4) 2(0:5)
z2 (s=16) 1,63+1,09 1,69£1,01 (s=29) 2,15+1,28 2,62+1,80
=5 12 2 (0:4) 1(0:5) 12 2(0:8) 2(0:8)
(s=15) 1,33+1,25 1,33+1,18 (s=27) 2,17£2,17 2,17+2,25
KwW=2.931 KW=2.267 KW=2.792 KW=2.619
df =3 df =3 df =3 df =3
p-degeri 0,402 0,519 p-degeri 0,425 0,454
Kiz 2(0:6) 2(0:8) Kiz 2(0:10) 2(0:10)
(s=30) 1,80+1,42 2,07+1,96 (s=29) 3,3143,17 3,1443,13
§ Erkek 2(0:6) 1(0:7) Erkek 2(0:10) 3(0:10)
‘B (s=30) 1,57+1,61 1,97+1,99 (s=31) 2,8442,57 3,3243,02
@)
U=399.500 U=419.000 U=419.500 U=424.500
p-degeri 0,414 0,638 p-degeri 0,633 0,709
_ 2(0:6) 1(0:8) _ 2(0:10) 2(0:10)
e 1,96+1.61 2,172.22 1-10 (s3dH) 2,5142,49 2.86:2,73
_ 2(0:4) 1,50(0:6) _ 4(0:10) 5(0:10)
5 e 1314138 1,77+1,70 285r) 4,75+3,57 4,94+3,66
g 2 Bilinmiyor 2(0:4) 2(0:5) Bilinmiyor 2(0:4) 1(0:5)
= 3 (s=5) 241,41 2,40+1,82 (s=9) 2,22+1,56 1,67£1,58
* KW=2.742 KW=0.911 KW=5.606 KW=5.551
df:2 df:2 df:2 df:2
p-degeri 0,254 0,634 p-degeri 0,061 0,062
_ 1(0:6) 1,50(0:7) b 2(0:10) 2(0:10)
g Sonlay(s=12) 33,178 2335231 SMIA(E2) 545539 3,1843,39
£ Son 1 yil 2(0:4) 1,50(0:5) Son 1 yil 2(0:10) 2,50(0:10)
g (s=16) 1,50+1,55 1,56+1,50 (s=16) 3,50+3,05 443,52
g >1 yil 2(0:4) 2(0:5) >1 yil 2(0:10) 3(1:10)
E (s=12) 2,25+1,22 2+1,41 (s=9) 2,89+2,85 3,7842,77
; Bilinmiyor 2(0:6) 1,50(0:8) Bilinmiyor 2(0:4) 2(0:5)
S (s=20) 1,70£1,75 2,204+2,38 (s=13) 2£1,55 241,53
c
3 KW=3.707 KW=0.951 KW=1.383 KW=3.193
0 df:3 df:3 df:3 df:3
p-degeri 0,295 0,813 p-degeri 0,710 0,363

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamatstandart sapma ve S(%) olarak ifade edilmistir.
KW= Kruskal-Wallis Test, U= Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas gruplarina gore kan alma islemi sirasinda
olusan agr1 siddetine bakildiginda (Tablo 4.3); c¢ocuklarda WBFPS kullanilarak
yapilan agr1 degerlendirmesine gore deney grubundaki 9 yas grubu ¢ocuklarin agri
puant ortalamasinin 2,13+£2,13, 10 yas grubu cocuklarin agri1 puani ortalamasinin
1,85+1,28, 11 yas grubundaki ¢ocuklarin ise agr1 puani ortalamasinin 1,63+1,09, 12
yas grubundaki ¢ocuklarin ise agr1 puani ortalamasinin 1,33+1,25 oldugu saptandi.
Deney grubundaki c¢ocuklarin yas artisina paralel olarak WBFPS agri puani
azalmasma ragmen; yasa gore WBFPS agr1 puanlar agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,402).
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Cocuklarda VAS kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmesine goére deney
grubundaki 9 yas grubu ¢ocuklarin agri puani ortalamasinin 2,75+2,79, 10 yas grubu
cocuklarin agr1 puani ortalamasinin 2,31+£2,18, 11yas grubundaki ¢ocuklarin ise agri
puani ortalamasmin 1,69+1,01, 12 yas grubundaki cocuklarin ise agri puam
ortalamasimin 1,33+1,18 oldugu saptandi. Deney grubundaki ¢ocuklarin yas artisina
paralel olarak VAS agn siddeti azaldigi goriilmekle beraber deney grubundaki
cocuklarin yasa gore VAS agr1 puanlar agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,519).

Kontrol grubundaki c¢ocuklarda WBFPS kullanilarak yapilan agn
degerlendirmesine gore 9 yas grubundaki ¢ocuklarin agri puani ortalamasi 4,324+4,07
iken 10 yas grubu cocuklarin 3+£2,07, 11 yas grubu cocuklarin 2,15+1,28, 12 yas
grubu cocuklarin ise 2,17+2,17 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
yasa gore WBFPS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,425). VAS kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmesinde ise
9 yas grubu ¢ocuklarin agr1 puani ortalamasi 4,53+3,99, 10 yas grubu ¢ocuklarin
342,78, 11 yas grubu g¢ocuklarn 2,62+1,80, 12 yas grubu ¢ocuklarin 2,17+2,25°di.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas artisina paralel olarak VAS agrn siddeti azaldigi
goriilmekle beraber kontrol grubundaki cocuklarin yasa gére VAS agri puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,454).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore agri siddetlerine
bakildiginda; deney grubundaki kiz ¢ocuklarmin WBFPS agri1 puan ortalamasi
1,80+1,42 iken, erkek c¢ocuklarinin 1,57+1,61 idi. Cocuklarin cinsiyetlerine gore
WBEFPS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,414). VAS agr1 puan ortalamasi kiz ¢ocuklarinda 2,07+1,96, erkek ¢cocuklarinda
1,97+1,99 idi. Cocuklarin cinsiyetlerine gére VAS agr1 puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,638).

Kontrol grubundaki kiz ¢ocuklarinin WBFPS agr1 puan ortalamasi 3,3143,17
iken erkek ¢ocuklarmin 2,8442,57 idi. Cocuklarin cinsiyetlerine gére WBFPS agri
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p= 0,633). VAS agr1 puan ortalamasi kiz ¢ocuklarinda 3,14+3,13 iken
erkek cocuklarinda 3,3243,02 idi. Cocuklarin cinsiyetlerine gére VAS agr1 puan
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ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1 (p= 0,709).

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin kan verme sayisina gore agri siddetine
bakildiginda; deney grubundaki ¢ocuklarin kan verme sayisina gére WBFPS-VAS
agr siddeti puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p= 0,254, p=0,634). Kontrol grubundaki g¢ocuklarin kan verme
sayisina gore WBFPS-VAS agri1 siddeti puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p= 0,061, p=0,062).

Aragtirmaya katilan cocuklarin en son kan alinma zamanina gore agri
siddetine bakildiginda; deney grubundaki ¢ocuklarin en son kan alinma zamanina
gore WBFPS-VAS agrni siddeti puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0,295, p=0,813). Kontrol grubundaki
cocuklarin en son kan alinma zamanina gore WBFPS-VAS agr1 siddeti puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig:

belirlendi (p=0,710, p=0,363).

Tablo 4.4. Cocuklarin islem sirasinda hissettikleri agr1 diizeylerinin karsilastiriimasi

Deney (s=60) Kontrol (s=60)  p-degeri
2 (0:6) 2(0:8)

WBFPS Agri U=1317.000
1,68+1,51 2,02+1,96 p=0,006**

VAS Agn 2 (0:10) 2 (0:10) U=1413.000
3,0742,86 3,3+3,05 p=0,039

Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalamatstandart sapma ve n (%) olarak ifade edilmistir.
**p<0,01, *p<0,05

Cocuklarm islem sirasinda hissettikleri agr1 siddeti karsilastirildiginda; deney
grubundaki c¢ocuklarin  WBFPS agr1 puanlart 1,68+1,51; kontrol grubundaki
cocuklarin WBFPS agr1 puanlari 2,02+1,96 bulundu. WBFPS agri siddeti kontrol
grubunda daha yiiksekti (p<0,01). Deney grubundaki ¢ocuklarin VAS agr1 skalasina
gore puanlar1 3,07+2,86 kontrol grubundaki ¢cocuklarin VAS agr1 puanlar1 3,23+3,05
olarak bulundu. VAS agn siddeti kontrol grubunda daha yiiksekti (p<0,05). Her iki
grupta da VAS puanlart WBFPS puanlarindan daha yiiksek bulundu. Cocuklarin
ifadesi ile belirlenen WBFPS ve VAS agr1 puanlari gruplara gore karsilastirildiginda,

agr1 puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
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Tablo 4.5. WBFPS agr1 ve VAS agr1 puanlar1 arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi

WBFPS &VAS
Grup r p
Deney (s=60) 0,81 <0,001
Kontrol (s=60) 0,86 <0,001
Genel (s=120) 0,83 <0,001

r: Spearman korelasyon Katsayist

Deney grubu igerisinde WBFPS agr1 ve VAS agr1 siddeti arasinda ayn1 yonlii
anlaml1 bir iligki belirlendi (r=0,81; p<0,001). Kontrol grubu icerisinde WBFPS agr1
ve VAS agn siddetleri arasinda ayni yonlii anlamli bir iligski belirlendi (r=0,86;
p<0,001). Calismaya katilanlarin tamanmu dikkate alindiginda WBFPS agr1 ve VAS
agri siddeti arasinda ayni yonlii anlamli bir iliski belirlendi (r=0,83; p<0,001).

Sanal gergeklik gozligiinii daha once kullanma durumu, sanal gergeklik
gozIiglh kullanimini begenme durumu ve bir sonraki kan alma isleminde sanal
gerceklik gozliigli kullanmak isteme durumuna iliskin frekans dagilimi asagidaki

tabloda verildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sanal gergeklik gozliigii(SGG) kullanimina iligkin frekans dagilimi

$=60
Daha énce SGG kullanma durumu

Kullanan 4(%6,6)

Kullanmayan 56(%93,4)
SGG Begenme durumu

Begenen 60(%100)

Begenmeyen 0(%0)

Bir sonraki islemde SGG kullanmak isteme durumu

Isteyen 57(%95)

Istemeyen 3(%5)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.

Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin %93,4’iiniin daha 6nce sanal gergeklik
g6zIigl kullanmadig goriildii. Sanal gerceklik gozligl kullanan ¢ocuklarin tamami
sanal gergeklik gozligi kullanimimi begendigini belirtti. Cocuklarin %95’inin bir
sonraki kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik gozligii kullanmak istediklerini

belirttikleri goriildii.
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%100 %100
100 %875 %92,3
80
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40
0
20 %12,5 %77
0 0
o || -
9 yas 10 yas 11 yas 12 yas
® SGG kullanimini isteme durumu 87,5 92,3 100 100
® SGG kullanimini istememe durumu 12,5 7,7 0 0
® SGG kullanimini isteme durumu ® SGG kullanimini istememe durumu

Grafik 4.1. Yas gruplarma gore bir sonraki islemde sanal gergeklik gozligii kullanimini isteme
durumu

Bir sonraki islemde sanal gergeklik gozliigli kullanimini isteme durumunun
yas gruplaria gore dagilimi Grafik 4.1° de verildi. Bir sonraki kan alma isleminde
sanal gergeklik gozligii kullanmak isteyen ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilimlar
incelendiginde; 9 yas grubu cocuklarin %87,5’1, 10 yas grubu ¢ocuklarin %92,3’1,
11 ve 12 yas grubu ¢ocuklarin tamami (%100) bir sonraki kan alma isleminde sanal

gerceklik gozliiglini kullanmak istedikleri yanitini verdi.

120
%100
100 %90

20 %10
0
0 [
kiz gocuk erkek ¢ocuk
® SGG kullanimini isteme durumu 100 90
® SGG kullanimini istememe durumu 0 10

® SGG kullanimini isteme durumu ¥ SGG kullanimini istememe durumu

Grafik 4.2. Cinsiyetlere gore bir sonraki islemde sanal gergeklik gozligii kullanimini isteme durumu
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Bir sonraki kan alma isleminde sanal gergeklik gozliigii kullanmak isteyen
cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde; kiz ¢ocuklarinin tamami
(%100), erkek cocuklarinin %90’1 bir sonraki kan alma isleminde sanal gercgeklik

gozlugii kullanmak istedikleri yanitini verdi (Grafik 4.2).

Deney Grubu Kontrol Grubu

\

= daha kolay = daha zor = daha kolay = daha zor

Grafik 4.3. Bir o6nceki kan alma islemine gore en son kan alma isleminin zorlugunun
degerlendirilmesi

Bir 6nceki kan alma islemi ile en son (su anki) islem karsilastirildiginda;
deney grubundaki ¢ocuklarin %90°1, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %68,30’u en son
kan alma islemini daha kolay buldugunu belirtti (Grafik 4.3).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu c¢aligmanin amaci ¢ocuklarda sanal gerceklik gozliigii kullaniminin kan
alma islemi sirasinda olusan agriy1 azaltmaya etkisini belirlemektir. Calismanin bu
boliimiinde, arastirma bulgular literatiir 15181nda tartisilmistir.

Calismada kontrol ve deney gruplari ¢ocuklara ait tanitici 6zelliklere gore
karsilastirildi. Buna gore kontrol ve deney grubundaki ¢ocuklarin cinsiyet, yas, kan
alma islemine iliskin 6zellikler gibi degiskenleri agisindan karsilastirildiginda kontrol
ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05),
gruplarin bu degiskenler agisindan benzer oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan gocuklarin cinsiyetlerine gore kan alma islemi sirasinda
olusan agr1 siddetine bakildiginda; deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.3). Literatiirde cinsiyete gore
agr1 siddeti incelendiginde; arastirma bulgularina benzer sekilde cinsiyetin agri
siddeti tlizerinde etkili bir faktor olarak goriilmedigi caligsmalara rastlanmaktadir.
Canbulat ve ark. (2014) kaleydoskop ve dikkat dagitma kartlari, Karakaya ve G6zen
(2016) kaleydoskop, Risaw ve ark. (2017) ise sadece dikkat dagitma kartlarimni
kullanarak c¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda agri siddetini azaltmak amaciyla
yaptiklart farkli ¢aligmalarda cocuklarin cinsiyetlerine gore agri siddeti arasinda
guplar arasinda anlamhi bir fark olmadigim1 saptamislardir. Bu calismalar
sonuclarimizi desteklemekte ve cinsiyetin islem sirasinda olusan agri siddeti iizerinde
etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

Bulgularimizin aksine yapilan bir ¢calismada dikkat dagitma tekniginin agriyi
azaltmadaki etkisinin kizlarda erkeklere gore daha gii¢lii oldugu saptanmistir
(Moadad ve ark, 2016). Tifekgi ve Erci (2007) 6-14 yas grubu ¢ocuklarla yaptigi
calismasinda, calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlerinin agri1 toleransinda etkili
oldugu, kizlarin erkeklere oranla agr1 toleransinin diisiik oldugu dolayistyla kizlarin
daha cok agr1 hissettiklerini saptamislardir. Calisma sonuclarindaki bu farkliliklar
dikkat dagitma teknikleri ve yas gruplarinin gesitliliginden kaynaklanmis olabilir,

sonug olarak cinsiyet ile agr1 siddeti arasindaki iligki tartigmalidir.
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Calismaya katilan deney grubundaki ¢ocuklarin yas gruplarina gore islem
sirasindaki agr1 siddetleri WBFPS ve VAS olceklerine gore degerlendirilmis olup,
cocuklarin yas1 arttikga agrinin azaldigi saptanmistir. Aymi  sekilde kontrol
grubundaki ¢ocuklarda VAS 06lgegine gore agr1 puani belirlenen ¢ocuklarda da yas
arttikca agrinin azaldigi belirlenmistir. Ancak calismaya katilan deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin yasa gore agri puanlar1 incelendiginde; gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.3).

Calisma bulgusuna benzer bir arastirmada okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kan alma
islemi sirasinda kaleydoskop kullanimi ile dikkatin baska yone ¢ekilmesinin
hissedilen agr1 siddetine etkisi degerlendirilmistir. Bu arastirmada ¢ocuklarin yasinin
kan alma islemi sirasinda hissedilen agri1 siddeti iizerine etkisinin goriilmedigi
belirtilmistir (Karakaya ve Gozen, 2016). Cocuklarda, kan alma islemi sirasinda
dikkat dagitma tekniklerinden renkli kart ve g¢igek diirblinii kullanilarak iglem
sirasinda olusan agri diizeyine etkisinin incelendigi bir baska ¢alismada, ¢ocuklarin
yasinin agr1 diizeyi ilizerine etkisinin goriilmedigi belirtilmistir (Canbulat ve ark.
2014). Piskorz ve Czub (2017) 7-17 yas grubu ¢ocuklarla kan alma islemi sirasinda
sanal gerceklik gozligli kullaniminin agri1 siddeti ilizerine etkisini arastirdiklari
calismada, hastalarin yasi ile agr1 siddeti arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bu sonuglar aragtirma bulgusuna paralellik gostermektedir.

Literatiirde ¢cocugun yasinin agr1 siddeti iizerine etkisi oldugunu kanitlayan
calismalar da yer almaktadir. Tiifek¢i ve Erci (2007) 6-14 yas grubu cocuklarda
yaptiklar1 c¢alismada; 6-11 yas grubu cocuklarda agri toleransinin, 12-14 yas
grubundaki c¢ocuklara gore daha diisilk oldugunu saptamislardir. Moadad ve ark.
(2016) dikkat dagitma teknigi ile 4-12 yas grubu cocuklarda yapilan bir diger
calismada ise 4-8 yas grubunun 8-12 yas grubu cocuklara gore dikkat dagitma
tekniginin agriy1 azaltmada daha etkili oldugunu belirtmektedirler. Calisma sonucu
ile literatiirdeki sonuglar karsilastirildiginda; farkli sonuglarin ¢ocuklarin agr
algisina etki eden sosyo-kiiltiirel farkliliklardan veya caligmalarda agri siddetini
azaltmada kullanilan dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin farkliligindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada oOnceki kan verme sayisina gore islem sirasinda hissedilen agr

arasinda gruplar agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4.3). Bulgularimiza
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benzer sekilde Tiifek¢i ve ark. (2009) kan alinan cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada
onceki kan alma deneyimi sayist ile agr1 siddeti karsilastirildiginda, kontrol
grubundaki ¢ocuklarla VAS, deney grubunda hem WBFPS hem de VAS ile olgiilen
agr1 skorlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Cocuklarla yapilan bir baska
caligmada Piskorz ve Czub (2017) onceki kan verme deneyimi sayisina gore agri
arasinda anlamli bir fark olmadigini saptamislardir. Literatiirde gegmiste yasanan
tibbi islem sayisinin agriy1 etkilemedigi, ancak islemin niteliginin agr1 tizerinde etkili
oldugu saptanmistir (McCarthy ve Kleiber 2006).

Calismada en son kan alinma zamaninin iglem sirasinda algilanan agri
siddetini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Calismada g¢ocuklarin kan alma iglemi sirasinda olusan hissettikleri agri
siddeti incelendiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin VAS agr1 puani 3,23+3,05,
WBEFPS agr1 puani 2,02+1,96 olarak belirlenirken; sanal gergeklik gozliigii kullanan
deney grubundaki ¢ocuklarin ise, VAS agr1 puan1 3,07+2,86, WBFPS agr1 puani
1,68+1,51 oldugu saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda kan alma islemi sirasinda
kontrol grubunun deney grubuna gore daha siddetli agri hissettigi ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4, p<0,05).
Arastirmamiza benzer bir ¢alisma olarak Gold ve Mahrer (2017) ¢ocuklarda kan
alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozligiiniin standart bakima kiyasla agri
siddetini azaltmadaki etkililigini inceledikleri ¢alismada; sanal gergeklik gozliigi
kullanan grubun agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha az oldugu
saptanmistir. Sanal gerceklik teknolojisi, akut agr1 tedavisinde etkili bir aragtir.
Piskorz ve Czub (2017) tarafindan 7-17 yas grubu cocuklarda kan alma islemi
sirasinda sanal gerceklik gozIligii kullanimmin agri yogunlugu iizerine etkisinin
arastirildigr ¢alismada, deney grubundaki cocuklar kontrol grubuna oranla daha
diisiik agr1 yogunlugu bildirmistir ve her iki grup arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur. Bu calismadan elde edilen bulgular, sanal gergeklik gozIigi
kullaniminin g¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda agr1 siddetini azaltmada etkili
oldugu hipotezini desteklemektedir. Sanal gerceklik uygulamasi, agrili islemler
yasayan cocuklar i¢in agriy1r azaltmaya yardimci olabilecek ayni zamanda da
¢ocuklar i¢in umut verici ve ilgi ¢ekici bir miidahale olarak tanimlanmaktadir (Won

ve ark., 2017).
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Sanal gerceklik gozliigii kan alma igleminin yani sira yanik yarasi bakiminda
(Chan ve ark., 2007; Hoffman ve ark., 2008 ve Kipping ve ark., 2012), kronik yara
pansumaninda (Hua ve ark., 2015), lomber ponksiyon (Wint ve ark., 2002) gibi agr1
verici islemlerde dikkat dagitma yontemi olarak kullanilmistir.

Cocuklarda kan alma iglemi sirasinda sanal gergeklik gozIliigliniin yani sira
agriy1 azaltmaya yonelik dikkat dagitma kartlar1 (Aydin ve ark., 2016; Canbulat ve
ark., 2014; inal ve Kelleci, 2012 ve Risaw ve ark., 2017), kaleydeskop (Canbulat ve
ark., 2014; Carlson ve ark., 2000; Karakaya ve Gozen, 2016 ve Tiifek¢i ve ark.,
2009), balon sisirme (Aydin ve ark., 2016 ve Mutlu ve Balci, 2015), video oyun
oynatma (Crevatin ve ark., 2016) gibi dikkat dagitma yontemleri kullanilmistir.

Calismada deney ve kontrol grubunun her ikisinde de VAS puanlar1t WBFPS
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4). Bulgularimiza benzer sekilde
Tiifekei ve ark. (2009) calismasinda her iki grupta da VAS puanlan yiiksektir. Bunun
nedeni olarak; Wong Baker agri skalasinda yiiz ifadelerinin temsilinde agri
yogunlugu ile duygunun birlikte gdsterilmesi olabilir. Ozellikle yasi biiyiik olan
cocuklar siddetli agr1 hissetseler bile aglamadiklari i¢in 6l¢ekte aglama ifadesi ile
gosterilen 10 skorunu isaretlemekten ¢ekinebilmektedirler (Taplin ve ark., 1999). Bu
sonucla birlikte ¢ocuklar WBFPS olgeginde siddetli agri bildiriminden kaginmis
olabilir.

Pediatrik agr1 dlglimlerinde kullanilan VAS ve WBFPS agr1 skalalari, agri
yonetiminin etkililigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Tomlinson ve ark., 2010).
Calismaya katilanlarin tamami dikkate alindiginda WBFPS agri ve VAS agn
puanlar1 arasinda aynmi yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 4.5). Calisma
bulgularimiza benzer sekilde Newman ve ark. (2005) yaptiklar1 bir g¢alismada,
WBEFPS ve VAS arasinda anlamli yonde iliski oldugu saptanmistir (p<0,01). Bir
baska caligmada ise 10-15 yas grubu ¢ocuklarda VAS ile WBFPS arasinda diizenli
olarak artan bir iliski oldugu bulunmustur (Garra ve ark., 2010). Bu sonuglara gore
calismada kullanilan her iki skalanin birbirleriyle tutarli oldugu sdylenebilir.

Arastirmada deney grubunda yer alan ¢ocuklarin hepsi (%100), sanal
gerceklik gozligl kullanimini sevdiklerini belirtmistir. Cocuklarin %95’ i bir sonraki
kan alma isleminde sanal gerceklik gozliigiinii kullanmak istediklerini belirtmislerdir

(Tablo 4.6). Nilsson ve ark. (2009) pediatrik onkoloji ftinitelerinde igneli agrili
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islemler sirasinda sanal gergeklik gozliigli kullaniminin etkisini incelemistir. Sanal
gerceklik gozIligl kullanan 21 c¢ocuktan 15'inin bir sonraki igne ile yapilacak
islemler sirasinda sanal gergekligi kullanmay1 sececeklerini belirtmislerdir. Ayrica
cocuklar sanal gerceklik uygulamasindan hosnut olduklarini ve islem sirasinda
onlarin dikkatini dagitmada etkili oldugunu ifade etmislerdir. Gold ve Mahrer (2017)
sanal gerceklik gozliigiinii kullanarak yaptigi ¢aligmada, sanal gerceklik gozliigi
kullanan grupta olan ¢ocuklardan birisi, sanal gerceklik gozliigi kullaniminin aklini
mesgul ettigini ve bu sayede dikkatinin igneli islemden uzakta tutulmasina yardimci
oldugunu bildirmistir. Bir baska ¢ocuk da kan alma islemini sinir bozucu bulmasina
ragmen, sanal gergeklik gozligii uygulamasiin ignenin kendi bedenine takili olma
duygusundan kendisini uzaklastirdigin1 ifade etmistir. Yukaridaki arastirma
bulgulari, calismamiza benzer sekilde cocuklarin sanal gergeklik gozliigii
kullanimindan memnun olduklariin gdstergesidir.

Bu caligmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir:

e C(Calismaya katilan cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ve cocuklarin
onceki kan alma islemine iliskin Ozellikleri yoniinden benzer oldugu
belirlenmistir.

e (Cocuklarin yaslarina gore agr1 siddetleri incelendiginde; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: belirlenmistir.

e (Cocuklarin cinsiyetlerine gore kan alma islemi sirasinda olusan agr
siddetlerine bakildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar olmadig: belirlenmistir.

e Cocuklarda kan verme sikligi ve en son kan alinma zamanina goére olusan
agr1 siddetleri incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig: belirlenmistir.

e 9-12 yas grubu ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda sanal gerceklik gozligii
kullaniminin iglem sirasinda olusan agri siddetini (WBFPS ve VAS)
azaltmada etkili oldugu saptanmustir.

e (alismaya katilan ¢ocuklarin tamami dikkate alindiginda WBFPS agr1 ve

VAS agri siddeti arasinda ayni yonlii anlamli bir iliski belirlenmistir.
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Deney grubundaki ¢ocuklarin tamami sanal gerceklik gozliigii kullanimini
begendiklerini belirtmistir.

Deney grubundaki kiz ¢ocuklarinin tamami, erkek ¢ocuklarinin %90’1 bir
sonraki kan alma isleminde sanal gergeklik gozligii kullanmak istediklerini

ifade etmislerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Arastirma sonuglarinin ilgili saglik kurulusuna iletilmesi,

Cocuklarda kan alma islemi uygulamasma bagh agriyr azaltmada, sanal
gerceklik gozligl kullanilmasinin yayginlastirilmasi,

Pediatri alaninda calisan hemsirelerin, ¢ocuklarda uygulamasi kolay ve etkili
olan dikkati baska yone ¢ekme yoOntemlerini agrili islemler sirasinda
kullanmalar1 konusunda bilinglendirilmesi ve motivasyonlarinin artirilmasi

oOnerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

IASP  : Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati (International Association for the
Study of Pain)

NSAIi : Steroidal olmayan anti-inflamatuar ilaglar

PQRST : Provocation, quality, region, strength, time course

SG : Sanal Gergeklik

SGG  : Sanal Gergeklik Gozligi

TDK  : Tirk Dil Kurumu

TENS : Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu

VAS  : Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala)

WBFPS : Wong-Baker Yiizler Agri1 Olgegi (Wong Baker Faces Pain Scale)
WHO : Diinya Saglik Orgiitii
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Ek3

Ayla Irem

Research assistant

Uludag University School of Health
Turkey

EON Reallty Aquarlum VR application - Request for usage In a research thesls

Dear Ayla Irem,

I, hereby, would like to inform you that your request for using EON Reality's Aquarium VR
application, https://play google com/store/apps/detailslid=com company.aquariumyr, for research
purposes and your thesis work has been approved. The focus of the research is to use the
application and see how it can reduce the pain in children.

Once your work and thesis is completed, please share the foundings.

Best regards,
BRITA KJALLSTROM

Global Marketing Director, EON Reality, Inc.
0:+1 949 468-0013
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Ek-4

ANKET FORMU

Bu anket, *‘Cocuklarda kan alma islemi sirasinda sanal gergeklik g6zI11igl kullaniminin islem
sirasinda olusan agrinin siddetini azaltmadaki etkisi** konulu calismada yer alan hastalarin
sosyo - demografik ozelliklerinin ve agri élceginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadur.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

1)Arastirma grubu : () Deney grubu () Kontrol grubu
2)Cocugun cinsiyeti: ()Kiz () Erkek

3)Cocugun yasi:

4)Onceden gegirilmis kan alma islem Oykdisii:

() Var Var ise kag kez: .... En son ne zaman kan alindi:.....
() Yok

5)Son kan alma islemiyle karsilagtinirsak , bu kan alma islemi igin;
() Oldukea zordu () Zordu () Kolayd: () Oldukga kolaydi

6) Daha once Sanal gergeklik gozliigii kullandin mi?
( )Evet ( )Hayir

7) Sanal gergeklik g6zliigii kullanimim sevdin mi?
()Evet ()Hayir

8)Bir sonraki kan alma islemi sirasinda yine sanal gergeklik gozliigii kullanmak ister misin?

()Evet ( YHayir

—wdeg Lo,
Tip FakUhesi
<inik rmalar Etik Kurui
Jar_‘:ﬁn an onaylanmustic
&

fEnet o4 M2 046
Zove-ag /oy
A
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9) Kan alma islemi sirasinda hissettiginiz agn siddetini isaretleyiniz.

@& &
o 1 2

10) Kan alma islemi sirasinda hissettiginiz agn

siddetini isaretleyiniz.
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca tez ¢alismami destekleyen ve her konuda
yardimlarint  esirgemeyen degerli danisman hocam Prof. Dr. Nurcan
Ozyazicioglu’na, onun nezdinde bugiinlere gelmemde emegi olan tiim degerli
hocalarima, tez ¢aligmamda arastirma istatistiklerini yapan Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Gékhan Ocakoglu’na,
arastirmanin veri toplama asamasinda destegini esirgemeyen Bursa Dortgelik Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Poliklinik Kan Alma Birimi’nde c¢alisan hemsirelere, lisans
egitimine basladigim ilk yildan bugiinlere kadar yanimda olan ve birlikte ¢alismaktan
biiyiilk mutluluk duydugum arkadagim Ars. Gor. Meryem Atak’a, hayatimin her
aninda beni sonuna kadar destekleyen basta annem ve babam olmak iizere tiim
aileme sonsuz tesekkiirler.
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10. OZGECMIS

1990 yilinda Ankara’da dogmustur. Lise 68renimini Ankara Fethiye Kemal
Mumcu Anadolu Lisesi’nde tamamlamistir. Lisans egitimini 2009-2013 yillarn
arasinda Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
okumustur. Mezun olduktan sonra Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calismistir. 2015 yilinda Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baslamis ve 2014 yilindan itibaren
Uludag Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak
calismaktadir.
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