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OZET

Amagc: Bu calisma 5-10 yas grubu ¢ocuklarda vastus lateralis bolgesine uygulanan
intramiskiler (IM) enjeksiyona bagli gelisen anksiyete, korku ve agrinin
azaltilmasmda sanal gerceklik (SG) ve lokal soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy®)

uygulamalarinin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Randomize kontrolli deneysel bir calismadir. Arastirma Kasim 2020-Ocak
2022 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Unitesi’nde vastus lateralis bolgesine IM uygulamasi yapilan 5-10 yas arahgindaki 117
cocuk ile gergeklestirildi. Arastirmada SG (n:40), Buzzy (n:39) ve kontrol grubu (n:38)
olmak (zere ¢ grup yer aldi. Veriler, Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, Cocuk
Anksiyete Skalas1 ve Durumluluk Olgegi (CAS-D), Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve
Wong Baker FACES (WB- FACES) Agri Derecelendirme Olgegi kullanilarak
topland1. Olgekler IM uygulamasini yapan hemsire, ebeveyn ve cocuk olmak Gzere ¢
gozlemci tarafindan isleme baslamadan 6nce ve islemden sonra ilk 5 dk i¢inde ayr1 ayr1
dolduruldu. Arastirma verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler, Kruskall-Wallis
H testi ve ki kare testi kullanildi. Hemsire, Ebeveyn ve Cocuklarin 6l¢iimleri arasindaki
uyum, Smif I¢i Korelasyon (ICC) analizi ile degerlendendirildi. P<0,05 anlaml1 kabul
edildi.

Bulgular: IM islem sonras1 hemsire, ebeveyn ve ¢ocugun degerlendirmesine gore
kontrol grubundaki cocuklarin CAS-D, CKO ve WB-FACES puan ortalamalari, Buzzy
ve SG gruplarindan daha yiiksekti (p<0.05). Her ii¢ degerlendirmeciye gére SG ve
Buzzy grubundaki ¢ocuklarm islem sonras1 CAS-D, CKO ve WB-FACES olcumleri

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Sanal Gergeklik ve Buzzy uygulamalarmin 5-10 yas grubu ¢ocuklarin vastus
lateralis bolgesine uygulanan IM enjeksiyona bagl geligsen anksiyete, korku ve agriy1

azaltmada etkili oldugu ancak birbirlerine iistiinliiklerinin olmadig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: intramiiskiiler enjeksiyon, agri, anksiyete, korku, cocuk, pediatri

hemsiresi, sanal ger¢eklik, Buzzy®, lokal soguk uygulama-vibrasyon



ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the effects of virtual reality (SG) and local
cold application-vibration (Buzzy®) applications in reducing anxiety, fear and pain
due to intramuscular (IM) injection applied to the vastus lateralis in children aged 5-
10 years.

Method: It is a randomized controlled trial. The research was carried out with 117
children aged 5-10 years, who underwent IM application to the vastus lateralis area in
the Pediatric Emergency Unit of the Selcuk University Medical Faculty Hospital
between November 2020 and January 2022.Three groups were; SG (n:40), Buzzy
(n:39) and control group (n:38), took part in the study. Data were collected using the
Child and Parent Information Form, Children’s State Anxiety (CAS-S), Child Fear
Scale (CFS), and Wong Baker FACES (WB-FACES) Pain Assessment Scale. The
scales were filled in separately by the nurse who performed the IM injection, the parent,
and the child before the procedure and within the first 5 minutes after the procedure.
Descriptive statistics, Kruskall-Wallis H test and chi-square test were used in the
analysis of research data. Concordance between Nurse, Parent and child measurements
was assessed by Intra Class Correlation (ICC) analysis (p<0,05) was considered

significant.

Results: According to the evaluations of the nurses, parents and children after the IM
procedure, the mean scores of CAS-S, CFS and WB-FACES of the children in the
control group were; it was higher than Buzzy® and SG groups (p<0.05). According to
all three evaluators, There was no significant difference between the post intervention
CAS-S, CFS and WB-FACES measurements of the SG and Buzzy groups (p>0.05).

Conclusion: It was determined that virtual reality and Buzzy® applications were
effective in reducing anxiety, fear and pain caused by IM injection applied to the vastus

lateralis in children aged 5-10 years, but they were not superior to each other.

Key words: intramuscular, pain, anxiety, fear, child, pediatric nurse, virtual reality,

Buzzy®, local cold application-vibration
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1. GIRIS

Agr1 ¢cocuklarin yasaminda 6nemli olan olaylardandir ve ¢ocuklarda korku, anksiyete
ve strese neden olmaktadir. Agrisiz bir yagam siirmek her ¢cocugun hakkidir (Canbulat
ve Tirkmen, 2019). Diinya Saglik Orgiti (DSO)’niin ¢ocuklara yonelik yaymmladigi
kilavuzda c¢ocuklarin en ¢ok yasadigi agri tipinin akut agr1 ve akut agriya sebebin en
cok prosediirel agr1 oldugu belirtilmistir (WHO, 2012). Prosediirel agrinin en sik
yasandig1 invaziv girisimler; intramiiskiiler enjeksiyon, kan alma, periferik intravenoz
katater uygulamasi, kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon ve yanik pansumanidir
(Taplak ve Polat, 2019; Bakir, 2017; Yilmaz ve Dinger, 2022). Giiniimiizde “besinci
yasamsal bulgu” olarak kabul edilen agr1 kontrolli saglanamazsa ¢ocugun yasamini

psikolojik, fizyolojik ve sosyal olarak olumsuz etkilemektedir (Elgigil, 2011).

Cocugun en c¢ok hissettigi prosediirel agr1 veren invaziv iglemlerden birinin
intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamalarmm oldugu belirtilmektedir (Candan ve
Kaymake1, 2005; Canbulat ve Tiirkmen, 2019). Intramiiskiiler girisim g¢ocuklarda
siklikla kullanilan daha ¢ok ¢ocuk acil servislerinde uygulanan ve prosedirel agriya
neden olan parenteral bir uygulama yontemidir (Y1lmaz ve Alemdar, 2019). Cocuklara

uygulanan IM enjeksiyonlar basl basina anksiyete, korku ve prosedurel agr1 nedenidir.

Cocuklarda tan1 ve tedavi islemleri sirasinda olusan prosediirel agri, anksiyete ve
korkunun kontrol edilmesinde en sik tercih edilen nonfarmakolojik yontemler arasinda
yer alan dikkatini bagka yone ¢ekme teknikleri hemsirelerin bagimsiz uygulamalari
arasinda yer alan noninvaziv, guvenilir, genellikle ucuz, yan etkileri olmayan ve
yonetilebilir oldugunu gdsteren uygulamalardir (Canbulat ve ark., 2015; Ozkan ve
Balci, 2018; Ozveren, 2011; Girgin ve Gol, 2019; Binay ve ark., 2019; ; Bergomi ve
ark., 2018; Susam ve ark., 2018; Redfern vd., 2018; Yilmaz ve Dinger, 2022).

Son yillarda gocuk acil servislerinde uygulanan invaziv girisimler nedeniyle gelisen
prosediirel agrinin azaltilmasina yonelik teknoloji odakli nonfarmakolojik yontemler
dikkati cekmektedir. Bunlarin basinda sanal ger¢eklik uygulamalar1 gelmektedir. Sanal
gerceklik gozIigl goriintiiyli daha biiyiik ve net gosteren 360 derece olan videolarm,
animasyonlarin izlenebildigi, oyunlarin oynanabildigi cep telefonuyla baglantis1 olan

bir teknoloji Grinudur. Kulaklik sanal ortamda yanilsama yapan sensorlere sahip olmasi



ile cevredeki seslerin algilanmamasini, cocugun dikkatini bagka yone ¢ektigi i¢in agri ve
anksiyeteyi azaltic1 ve rahatlatic1 6zellige sahiptir (Sevil ve Canbulat, 2015; Y1lmaz ve
Dincer, 2022). Cocuklarda sanal ger¢eklik uygulamasi; yanik tedavisinde (Hoffman ve
ark 2008; Schmitt ve ark., 2011), pansuman degisiminde (Hua ve ark. 2015; Landolt ve
ark., 2002), damar yolu agma isleminde (Kaplan, 2020; Piskorz ve Czub 2018; Erdogan ve
Ozdemir 2021) ve kan alma isleminde (Goksu, 2017; Ozdemir, 2019; Gergeker ve ark.,
2018; Gershan ve ark., 2004) kullanilmis ve agriy1 azaltmada etkin bulunmaktadir.

Fiziksel yontemler arasinda olan Buzzy uygulamasi; Gocuklarda kullanimi oncelikli
olmak ftizere agr1 kontrolii i¢in gelistirilmis kat1 donmus bir buz torbasi ve titresimli
motoru ile lokal soguk uygulama ve vibrasyon 6zelligi ile iki nonfarmakolojik yontemi
birlestirmektedir (Bilgen ve Balc1 2019). Cocuklarda isleme bagl olusan agriyi
azaltmaya yOnelik buzzy cihazi; periferal intravendz kateter uygulamasinda (Canbulat
ve ark., 2015, Gergeker ve ark., 2020; Binay ve ark., 2019; Semerci ve ark., 2020;
Alemdar ve Aktas 2019), as1 uygulamasi sirasinda (Redfern ve ark., 2018), IM penisilin
enjeksiyon isleminde (Bilgen ve Balci, 2019), IM enjeksiyon isleminde (Y1lmaz ve
Alemdar, 2019; Zengin ve Yayan, 2022; Pamukc¢u, 2008; Hasanpour ve ark., 2006;
Farhadi ve ark., 2011; Yildiz ve Sabuncu, 2014) kullanilmis ve agriy1 azaltmada etkin

bulunmustur.

Cocuklarm agrisin1 dikkatli bir sekilde degerlendirmek, agrisini gidermek, cocuk ve
ebeveynleri agr1 kontrolii hakkinda bilgilendirmek ve yasam kalitesini iyilestirmek
hemsirelik bakiminin temel hedeflerindendir (Martin, 2018). Pediatri hemsiresi
bagimsiz rolleri geregi prosediirel agrinin azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemleri
kullanmalidir. Ayrica biligsel, psikomotor ve tutumsal davranislarin kazandirilmasini
gerektiren bir meslek olmasi geregi hemsirelik egitiminde yenilik¢i uygulamalarin
kullanilmas1 olduk¢a Onemlidir. Literatiir incelendiginde bu iki ydntemin (Sanal
Gerceklik ve Buzzy uygulamalarinin) 5-10 yas grubu ¢ocuklarin ¢ocuk acil
servislerinde vastus lateralis bdlgesine uygulanan IM enjeksiyona bagli gelisen
anksiyete, korku ve agrinm azaltilmasina yonelik etkinliginin karsilastirildigi ve iig
gozlemci tarafindan degerlendirilerek yapilan herhangi bir caligmaya rastlanilmamustir.
Bu baglamda arastirma 5-10 yas grubu g¢ocuklarda intramiiskiiler enjeksiyona bagli
gelisen anksiyete, korku ve prosedirel agrinin azaltilmasinda sanal gerceklik ve lokal
soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy) uygulamalarinm etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Agr1 Kavram

Agr1 cok eski bir kavram olmasi ile birgok tanimi da beraberinde getirmektedir.
Ingilizce’de “pain’, Latince’de ‘ceza’ anlaminda ‘poena’ sozciigii olarak geger. Agri
Turkge bir kelimedir ve Divan-1 Lugat-it Turk adli Tlrkge sozligiimiizde ‘agrimak’
olarak tamimlanmaktadir (Katz ve Rosenbloom, 2015; Oztiirk, 2013). Agri, bireyin
yasam Kkalitesini etkileyen, beraberinde hastaliklarin eslik ettigi 6znel bir durumdur
(Demir ve ark., 2012). International Association for the Study of Pain (IASP)-
Uluslararas1 Agr1  Arastirmalar1 Orgiitii’ne gore agri; “viicudun bir veya birgok yerinde
hissedilen, dogal bir sebebe bagli olan veya olmayan, bireyin agr1 deneyimlerini igeren,
hos olmayan, kisiye 6zgii bir duyudur.” seklinde tanimlanmaktadir (Eroglu ve Arslan,
2018).

Agr1 kavrami evrensel oldugu igin smiflandirilmasi da karmagsiktir (Cousins ve ark.,
2004; Cocelli ve ark., 2008). DSO’niin agriy1 dort ana grupta (siiresine-mekanizmasina-
etiyolojisine-anatomi lokasyonuna) smiflandirdigi c¢ocuklara yonelik yayimladigi
kilavuzda c¢ocuklarin en ¢ok yasadigi agr1 tipinin akut agr1 ve akut agriya sebebin en
cok prosediirel agr1 oldugu belirtilmistir (WHO, 2012; Yilmaz ve Dinger, 2022).
Prosediirel agrinin en sik yasandigi invaziv girisimler; intramiiskiiler enjeksiyon, kan
alma, periferik intravendz katater takma, kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon ve

yanik pansumanidir (Taplak ve Polat, 2019; Bakir, 2017).

Agr1 kisiye Ozgii ve subjektiftir. Tiim insanlar1 yasamlarmin belli donemlerinde
etkileyen prosediirel agri; kisinin davranig ve diisiincelerini olumsuz yonde etkileyen,
ayn1 zamanda kisinin agrisin1 yok etmeye yonelik uygulamalara yonelten, otonomik,
emosyonel ve davranissal tepkilere neden olan karmasik bir kavramdir. Bu sebeple en
dogru tanim1 Mc Caffery yorumlamistir. Mc Caffery’ e gore “Agr1 bireyin soyledigi
seylerdir. Kisi sOylilyorsa agr1 vardir ve inanmak gerekir” seklinde tanimlamigtir
(Karadakovan ve Aslan, 2014). Bu nedenle, agriy1 degerlendirirken fiziksel boyutunun
disinda 6znelligi de gbz Oniine alinmali 6zellikle bireyin agri bildirimi dikkate

alinmalidir (Yildirim ve ark., 2014).

Agr, kisiye 6zgii olmasi sebebiyle kisiyi tim yonleriyle tanimlama, eksiksiz 6ykii alma,

g0zlem yapma ve dogru yontemler kullanarak agriyr degerlendirmek gerekir (Eti,



2002). Agr1 yonetiminin Onemi “Agri: besinci yagam bulgusu” ifadesi kullanilarak
aciklanmaktadir (Hueckel, 2014). Prosediirel agr1 yonetimi iyi yapilmadigi zaman
kisilerin yasam kalitelerinin azaldig1, glinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlandigi,
hastanede yatis siirelerinin uzadigi, sosyal iletisimlerinin bozuldugu ve mortalite
oraninin arttig1 agiklanmaktadir (Demir ve ark., 2012; Yilmaz ve Dinger, 2022). Kontrol
edilemeyen prosediirel agri, kisinin kendisine zarar vermekte ve hayatinda anksiyete gibi
duyusal sikint1 yasatmaktadir (Cogelli ve ark., 2008). Faydali prosedirel agr1 yonetimi,
farmakolojik-nonfarmakolojik tedavileri ile davranissal, psikolojik ve biligsel yaklagimi
amagclayan multidisipliner ekip calismasi gerektirir (Child ve Health, 2001).

2. 2. Agn Fizyolojisi

Agr1, vicut icin savunma mekanizmasidir (Kuttner, 2010). Agr1nosiseptor olarak gegen
reseptorler ile belirlenir. Nosiseptorler miyelinsiz, serbest sinir uglar1 olarak geger
(Doody ve Bailey, 2019) ve vicut bolgelerinde farkli yogunlukta toplanmislardir
(Toruner ve Blyukgoneng, 2017). Cilt ve diger organlar, sadece agri impluslarini
algilayan Ozellikli reseptorlere (nosiseptdr) sahiptir (Oakes ve Bc, 2011). Mekanik,
kimyasal veya termal etkilerin sebep oldugu agr1 impulslar1 ilk serbest sinir uglarindaki

Ozellikli reseptorler tarafindan algilanir (Ball ve ark., 2010; Kuttner, 2010).

Zararl uyaranlar doku harabiyeti yaratirken, kimyasal maddeler (serotonin, histamin,
potasyum iyonlari, prostaglandinler, bradikinin, lokotrienler) salinir ve dolayli yoldan
nosiseptorler calisir. Impulslar, akson uzantisinda ilerlerken sirayla omurilik, talamus
ve son olarak primer-sekonder somatosensoriyel serebral kortekse gonderilmis olur

(Doody ve Bailey, 2019; Pancekauskaite ve Jankauskaite, 2018).

Uyarilar “A” (A-delta ve A-beta) ve “C” lifleri araci ile spinal korda gonderilir. A-delta
ile A-beta lifleri miyelindir ve iletiyi ¢ok hizli bir sekilde iletirler (Kuttner, 2010;
Pancekauskaite ve Jankauskaite, 2018). Bu liflerle gonderilen agr1 akut, lokal agr1 ve
keskin sekilde algilanir. “C” lifleri miyelinsizdir ve kisadir (Erdine, 2007; Twycross ve
Dowden, 2009) bu sebeple ileti hizlar1 diger liflere gore yavastir. “C” lifleriyle
gonderilen agrisurekli, daginik, siz1 veren, yanma ve donuk seklinde hissedilir (Taplak

ve Polat, 2019). Agrili uyaranlarm {ist merkezlere iletilmesi dort asamada gelisir
(Erdine, 2007):



Transduksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda, uyaranmn elektriksel aktiviteye

donitistiigli asamadir (Eroglu ve Arslan, 2018).

Transmisyon: Nosiseptorlerin algiladigi agri bilgisinin en {ist merkezler uzantisinda

iletilmesidir (Erdine, 2007; Bridgestock, 2013)

Modulasyon: Nosiseptif transmisyonun sinir etkenlerle igslenmis olmasidir (Eroglu ve
Arslan, 2018). Agri1 tecriibesi bir dizi psikolojik, sosyal ve biyolojik faktorler tarafindan
etkilenebilir. Agr1 impulslar1 inhibe olabilir veya degistirilebilir (Doody ve Bailey,
2019)

Persepsiyon: Kisinin psikolojisi ile etkileri ve subjektif emosyonel tecriibelerinden

sonra gelisen, uyarinin algilandigi en son asamadir (Aydin, 2002).

2.3. Agn Teorileri
Agrn ile ilgili yillardir bircok teori ileri siiriilmiistiir. En ¢ok bilinenleri “kap1 kontrol

9% c¢ 9% ¢

teorisi”, “pattern teorisi”, “endorfin teorisi” ve “spesifik teori” dir.

2. 3. 1. Kapi Kontrol Teorisi
Bu teori ilk kez 1965 yilinda Wall ile Melzack tarafindan ileri siiriilmiis 1980 yilinda
yeniden gelistirilmistir. Agrili uyaranin ilk spinal kordda kontrol edildigi sonrasinda {ist

merkezlere dogru gecisinin saglandigr konusunda gegerliligini hala siirdiiren teoridir

(Karadakovan ve Aslan, 2014; Cavdar ve Akyiz, 2017).

Kap1 kontrol teorisine (KKT) gore medulla spinalisin arka boynuzunda agr1 algisinin
siddetini kontrol eden bir kap1 bulunmakta ve kap1 ince liflerin ¢caligmasi ile agilmakta
agr1 uyarilar1 biling seviyesine gelmekte, kalm capli lifler calistiginda ise kap1
kapanmakta agr1 uyarilar1 biling seviyesine ulasamamakta ve agr1 hissedilmemektedir.
Bu teorinin amaci c¢ocuklarda invaziv islemler swrasinda pozitif diislinmeyi ve
rahatlamay1 desteklemek, ayrica aciy1 ve agriy1 en aza indirgeyen nonfarmakolojik agr1

yontemlerinin sonuglari en iyi “KKT” ile agiklanabilir (Tournaire ve Theau, 2007).

Kap1 kontrol teorisinde fiziksel miidahalelerin agriy1 azalttig ile ilgili teorik agiklama
yer alir. Masaj, titresim Ve siirtiinme benzeri zararsiz fiziksel miidahale genis ¢apli, hizli
ve miyelinli (A- delta) sinir liflerinin ¢alismasini saglar ve agrinin iletilmesini engeller
(Cobb ve Cohen, 2009). “IM” enjeksiyon iglemi gibi akut agr1 durumlarinda spinal kord

uzantisinca A-delta sinir lifleri kanaliyla bir uyaran gonderilir agr1 kapisimnin agilmasi ve



agr1 sinyalini merkezi sinir sistemine iletmek igin. Ama “IM” enjeksiyon yerini
ovalamak ve benzeri, dikkati bagka yone ¢eken uyaran olusturulmasi, agr1 kapismin
kapatilmasini saglar. Agrili uyaranlarin iletimini yavaslatan A-beta sinir lifleri calisarak
ayni zamanda agrinin daha az hissedilmesini saglar (Ueki ve ark., 2019). Cilt yapisina
dokunuldugunda, noro-lifler uyarilmis olup “kap1 kapanir”, bdylelikle agr1 sinyalleri

beyne ulasamaz (Eden ve ark, 2014).

Kap1 kontrol teorisine gore agrinin en aza indirgenmesinde bazi fiziksel girisimler
faydali olabilir. Ornek olarak; derin rahat nefes alma, dikkati baska yone cekme ve
pozitif duygu durum kapinin kapanmasi i¢in harekete gecebilir ancak kaygi, anksiyete,
kot beklentiler ve korku benzeri giiglii duygular kapiy1 agabilir (Katz ve Rosenbloom,
2015).

2. 3. 2. Endorfin Teorisi

Viicudumuz tarafindan salgilanan opioidlere benzerligi ile 1970°1i yillarda tanimlanan
maddelere “endorfin” denilmistir. Endorfin terimi “morfin” ve “endojen” kelimelerinin
birlesmesi ile olusan, beyinde opioid uyarici boliime ulasan maddelerdir. Agriuyarisinin
gecisini bloke ederek, bu uyarilarin biling seviyesine ulasmamasi i¢in spinal kord ile
beyin sinir u¢larinda bulunan narkotik reseptorlerine tutunurlar (Conk ve ark., 2018;
Torlner ve Blyukgoneng, 2017; Aslan, 2006). Spinal siv1 ve kana gecen endorfin, agri
liflerini uyarabilen bradikinin, histamin benzeri kimyasal maddelerin salinimini

baskilamasi ile agr1 seviyesini indirger (Toriiner ve blyikgoneng, 2017).

2. 3. 3. Pattern Teorisi

Agrinin algilanabilmesi i¢in Pattern teorisine gore; spinal korda ulasan uyaranmn
beyinde birikim yaparak belli bir seviyeye ulagsmasi gerekli. Agri duyusunun
aktiflesebilmesi tek uyaran ile yeterli olmayip, birden fazla uyaranin birleserek,
birikmesi ile belli seviyeye ulagmasi gerekir (Eroglu ve Arslan, 2018; Melzack ve Wall,
1965).

2. 3. 4. Spesifik Teori

Agriy1 tanimlamada yillarca giindem olan 1800°1ii yillarda agiklanmug bir teoridir. Agri
olusum sebebinin serbest sinir u¢larindan olmadigini, agr1 iletimine bagh reseptorlerin
agriy1 olusturdugunu tanimlamaktadir (Giiltekin, 2019; Yiicel ve ark., 2006). Duyulan

agr1 ozel liflerle iletilmekte ve bagimsizdir. Sonlandig1 nokta santral sinir sistemidir



(Erdine, 2007; Yiicel ve Ozyal¢in, 2002).

2. 4. Cocuklarda Agr

Gecmis yillarda g¢ocuklarda sinir sisteminin tam olgunlagsmamasina bagli olarak
cocuklarm yetigkinlere gore agriy1r daha az hissettikleri diisiiniilmekteydi. Ancak agr1
dogumla birlikte edinilip yasam boyu devam eden bir deneyimdir. (Cavusoglu, 2019;
Blount ve ark., 2006). Karsilastiklar1 bir travma, pansuman degisimi, invaziv girisimler
veya hastalik sebebiyle hissedilen prosediirel agri cocuklar tarafindan yogun
yasanmaktadir (Dinger ve ark., 2011; O'Rourke, 2004; Cohen ve ark., 2008). Agrisiz
hayat siirmek her ¢ocugun en dogal hakkidir. Agri, viicutta istenmeyen olaylarin
olustugunun gostergesi olmasi ile 6zellikle sikayetlerini ifade edemeyen kigik yas
grubu ¢ocuklarda cok 6nemlidir. Cocuklar ifade etmekte yetersiz kalsalar dahi bakis ve
tavirlarla prosediirel agriy1 ifade edebilirler. Cocuklarin kasilmasi, yiiziinii burusturmasi

agriy1 ifade eden davraniglardir (Emir ve Cin, 2004).

Prosediirel agrmmin kontroliiniin saglanmas1 ¢ok Onemlidir, ¢ilinkii kontrolii
saglanamayan agr1 ¢ocugun yasamini psikolojik, fizyolojik ve sosyal olarak olumsuz
etkilemektedir (Elcigil, 2011). Prosedirel agr1 kontrol edilemediginde iyilesme
gecikebilmekte, ¢ocugun invaziv islemlere direnci artabilmekte, beslenme ve uyku
bozukluklarina sebep olabilmektedir. Cocuklar prosediirel agr1 yasadiginda uzun siireli
sonuglari; motor gelisimin iyi olmamasi, bilissel bozukluklar, somatik yakinmalarda
artma ve psiko-sosyal sorunlar seklinde goriilmektedir (T6riiner ve Blylkgoneng, 2017;
Cavusoglu, 2019). Cocuklarin agrisin1 dikkatli bir sekilde degerlendirmek, agrisini
gidermek, cocuk ve ebeveynleri agr1 kontrolii hakkinda bilgilendirmek ve yasam
kalitesini iyilestirmek hemsirelik bakimmin temel hedeflerinden birisidir (Martin,
2018).

Cocuklarin agr1 algisini etkileyen faktorler; ¢ocugun cinsiyeti, kognitif diizeyi, onceki
prosediirel agr1 deneyimleri, cocugun karakteri, sosyokiiltiirel 6zellikleri, ebeveynlerin
agriya bakis ag¢isi, gocugun ve ebeveynlerin beklentileri, duygulari, inang ve tutumlari,
agriya olan tepkileri seklinde siralanabilir (Ozdemir, 2019). Ebeveynlerin prosediirel
agr1 hisseden ¢ocugunu yalniz birakmamalar1 ve ¢ocuklarmin bakimina fiilen katilim
saglamalar1 ¢cocugun anksiyete ve korkusunu en aza indirerek agrisinin azalmasini

saglayabilir (Cavusoglu, 2019).



2. 5. Cocuklarda Agniy1 Etkileyen Faktorler

Cocuklarm agr1 algilamalar1 ve agriya verdikleri tepkilerinde en 6nemli faktor cocugun

yasidir. Farkli yastaki ¢ocuklarm prosediirel agr1 algilart ile agriya verdikleri tepkiler

Tablo 2.1°de verilmistir (Kant ve Akpinar, 2017; Twycross ve ark. 2009; Zengin ve

Yayan, 2022).

Tablo 2.1: Cocuklarin Yas ve Gelisim Dénemlerine Gére Agriy1 Algilamalari ve Tepkileri

Yas
0-6 ay

6-12 ay

1-3 yas

3-6 yas

6-12 yas

Agny1 Algillama

Bilingaltma duygu olarak depolanan
agriy1 ebeveynlerinin yasadigi anksiyete
ile algilar.

Hafizada bilissel olarak depolanan agriy1
ebeveynlerinin yasadigi  anksiyete ile
algilar.

Agrmmin sebebini, yogunlugunu ve tipini

kavrayamaz ve korkar.

Siddetini, yerini, 6zelliklerini tanimladigi
agrinin ceza olduguna inanir. Hastalik
sebebinden ¢ok yaralanma olarak algilar
ve beden imajina zarar verecegini diistiriir.
Viicudun neresinde agrinin oldugunu,
siddetini, tipini tanimlayabildigi
donemdedir. Hastalik sebebi ile agrinin
olabilecegini ve agr1 kaynakli keder
yasanilip kotli  hissetme duygularini

algilayabilirler. Ceza  ve

agriy1
iliskilendirebilirler. Beden imajinda

kaygilar1 olabilir.

Agriya Tepki

Vicudun tim bolimlerinde geri
cekilme, kirisik alin, catik kas, gergin
ag1z ve ¢enede titreme yasanir.

Uyku

huzursuzluk, ajitasyon olabilir.

bozukluklari, aglama,

Aglama, uyku bozukluklari, saldirgan

davraniglar, i¢ine kapaniklik, eylem

gOsteren tepkiler olabilir.

Sozli ve fiziksel tepki verdigi agriyi
vucudun bélimlerinde gosterebilir,
aglama, bagirma, saldirgan davranislar
ve aktif-pasif direng gorulebilir.
Agriyr keder ve otke duygular ile
birlikte yasayabilir. Viicudunu kasip,
yumruklarint  sikar, pasif direng
gosterebilir. Duygusal geri adim atma
ve pazarlik gorilebilir.  Cesaretli

gorinmek icin  rahatmig  tavri

sergileyebilir. Okul basarisinda

gerileme olabilir.



13-18 yas

Nicel ve nitel agriyr tanimlayabilirler.
Beden imajinda kaygilar1 olabilir. Tedavi

edilebilen bir kavram oldugunu algilarlar.

Agriyt ve anlamini tanimlayabilir,
yaptig1 aciklamalar karmasiktir fakat
herkesin  kendisini ve  agrisini
anladigin1 diisiiniirler. So6zel olarak
eylem, yavas hareket etme ve

vicudunu daha iyi kontrol edebilir.

2. 5. 1. Biyolojik Faktorler

Yas, motor gelisim diizeyi, cinsiyet, genetik dzellikler, mizag¢ 6rnegine benzer biyolojik
ozellikler agr1 algis1 ve agriya karsi tepkide farkliliklara sebep olur (Kant ve Akpinar,
2017; Twycross ve ark., 2009; Zengin ve Yayan, 2022). Yapilan ¢calismalarla ¢ocuklarin
agriya karsi tepkilerin, yas ile degistigini fakat agri yogunlugunun yas ile ilgisinin
olmadig1 goriinmektedir (Elgigil, 2011). Uyumsuz ve zor olan ¢ocuklar ile olumsuz
mizaglara sahip ¢ocuklarm, agrili invaziv girisimlerde, uyumlu ve olumlu mizaglara
sahip ¢ocuklara kiyasla daha fazla sikint1 ¢ektigi belirtilmistir (Young, 2005). Erkek ve
kiz ¢ocuklarinin yetistirilme farkliliklar1 agrimin algilanmasinda ve agriya karsi

tepkilerini etkilemektedir (Twycross ve ark., 2009; Young, 2005).

2. 5. 2. Psikolojik Faktorler

Cocugun agr1 algisi, korku diizeyi, kontrol algis1 (kontroliin saglanmamas1 agr1 algisini
yogunlastirir), bas etme tipi, gegmis deneyimlerinin basarili veya basarisiz olmasi ve
daha oOnce agrili invaziv girisimlerin gerceklesmesi agriy1 etkileyen psikolojik
faktorlerdendir (Twycross ve ark., 2009; Zengin ve Yayan, 2022). Ge¢mis deneyim agr1
Oykiisii uzun stire etkisini korur ve sonraki islemlerde agriya karsi tepkiyi etkiler.
Cocuklarin agriyla bas etmeleri gelisim seviyelerine bagli olarak degisir (Aydin, 2018;
Karadakovan ve Aslan, 2014).

2. 5. 3. Sosyal ve Kulttrel Faktorler

Kultlr ile toplumun standart davranislarmi benimser (Kant ve Akpinar, 2017). insanlar
yetistirildikleri toplumda benimsenen yargi, tutumlara ve degerlere gore nasil hasta
olunur ve hasta rolii yapmayi Ogrenirler. Bu sebeple ailenin, saglik sisteminin ve
toplumun agri-hastalik algisimi algilama bi¢imini, hastanin agrisini algilamasi ve ifade
etme bigimini etkiler (Karadakovan ve Aslan, 2014). Yapilan bir ¢alismaya gore, farkli

kiiltiirlere sahip ¢ocuklarin agriya cevap olarak farkli tepkiler verebilecekleri



onerilmektedir. Ek olarak, ebeveynlerinin davranig ve beklentileri baska kiiltiirlere sahip
ebeveynlerden farklilik gosterebilir (McCarthy ve Kleiber, 2006).

2. 6. Cocuklarda Agn Belirtileri

Agrmin gostergeleri gozlemlenemeyen ve gézlemlenebilen olarak iki alt gruba ayrilir:
Gozlemlenemeyen agri1 gostergeleri hastanin 6z-bildirimi ile subjektif bilgidir.
Gozlemlenebilen agr1 gostergeleri ise; psikolojik, fizyolojik ve davranigsal olmak iizere

ii¢ gruba ayrilmaktadir (Ismail, 2016).

2. 6. 1. Psikolojik Belirtiler
Uyku ve yeme bozukluklari, anksiyete, korku, 6fkelenme, konflizyon ve oryantasyon

bozuklugu belirtiler arasindadir (Brand ve Thorpe, 2016).

2. 6. 2. Fizyolojik Belirtiler

Cocuklarda agrili invaziv islemlerde hormon seviyelerinde degisim, tasikardi,
hipoksemi, vazovagal reaksiyonlar gibi ciddi belirtiler gorulebilmektedir (Ballard ve
ark., 2019). Sempatik sinir sisteminin ¢aliymasina bagh kalp hizi, kan basinci ve
solunum sayisinda artig agri sirasinda olusan fizyolojik belirtilerdir. Mide bulantisi ile
kusma ve kalp debisinde artis goriilebilir (Brand ve Thorpe, 2016; Thrane ve ark.,
2016).

2. 6. 3. Davranissal Belirtiler
Agriya bagh olarak bireyin davramiglarindaki degisiklikler ile agiklanir. Davranigsal
belirtiler yiliz ifadeleri, aglama, sert durus, davranigsal durum degisikliklerini, motor

hareketlerini igerir (Ismail, 2016).

2. 7. Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Agr tedavisinde en onemli unsur agrinin dogru sekilde degerlendirilmesidir. Amag;
prosediirel agriy1r belirlemek, en aza indirmek ve dogru agri kontrolii saglamaktir.
Agrmin dogru sekilde degerlendirilmesi ve Olgiilmesi ¢ocuklarda prosediirel agri
kontroliinii kolaylastirir. Agrinin kisiye 6zgii deneyim olmasinin yaninda, karmagsik bir
deneyim olmasi, cocuklarin agrismi sézel olarak anlatamamasi, agrili invaziv
girisimlere yonelik kaygi, korku, anksiyete, aglik belirtilerinden ayirt etmede zorluk ve
saglik c¢aliganlarinin prosediirel agriya iligkin yanlis inanglar1 agrmin dogru
degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Cocuklarda agriy1 degerlendirmek sikintili ve

zordur. Degerlendirmede ¢ocugun gelisim diizeyi, yasi, sosyodemografik 6zellikleri,
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onceki agr1 deneyimleri, ¢cocugun hastalik durumu, kiiltiirii ve ¢evreyle olan iligkisi
diisiiniilerek cocugun algilama, yorumlama ve ifade etmesindeki gibi degiskenler
etkilemektedir. Agriyr dogru sekilde degerlendirebilmek i¢in g¢ocuk, ebeveynler ve
multidisipliner ekibin birlikte hareket etmesi gerekir (Cogelli ve ark., 2008; Emir ve
Cin, 2004; Mutlu ve Balci, 2015; Oakes ve Be, 2011; Potts ve Mandleco, 2012; Wong
ve ark., 2007).

Agr1 duyusal ve duygusal bir deneyim olmasindan dolayi ¢ocugu tiim yonleriyle
tanimak ve dogru anamnez alabilmek, gézlem yapabilmek agri degerlendirmesinde

dogru yontemlerin kullanilmasimi gerekli kilar. Degerlendirmede;

= (Cocuga sormak

= Davranissal ve fizyolojik degisiklikleri degerlendirmek

= Agridegerlendirme 6lgegi kullanmak

= Ebeveyn destegini ve cocugun yaninda olmasimni saglamak

= Agri kaynagini géz oniinde bulundurmak
» Girisimde bulunabilmek ve sonuglar1 degerlendirebilmek (Brand ve Thorpe,
2016; Wong ve ark., 2007).

Cocuklarda agri, glinlin farkli zaman dilimlerinde farkli nitelikte, siirede ve siddette
degisiklik gosterebilir. Agr1 degerlendirilmesi bu sebeple giin i¢inde diizenli farkli
zamanlarda yapilmalidir. Kisa siireli prosediirel agr1 olusturan islemleri (as1, kan alma,
(IM) enjeksiyon vb.) diger akut agri nedenlerinden ayirmak gerekir. Ayrica ¢ocuklarda
agrili invaziv iglemlerden 6nce ve sonra agri degerlendirmesi yapilmalidir (Taplak ve
Polat, 2019). Agriy1 degerlendirirken tek bir yaklasim yeterli gelmeyebilir. Cocuklarin
agrisin1 Olgerken davranigsal 6lciim, fiziksel 6lciim ve 6z bildirime dayali 6lgiimden
yararlanarak (¢ teknigi bir arada kullanmak en dogru yaklagimdir (Kant ve Akpinar,
2017).

Oz Bildirim: Agr1 degerlendirilmesinde 6z bildirim “altin standart” olarak kabul edilir.
Cocuk agrisi oldugunu soyliiyor ise inanilmalidir. Cocuklar 3 yagindan itibaren agrisinin
oldugunu sdyleyecek biligsel gelisime sahip oldugu i¢in yenidogan ve bilissel
bozuklugu olup konusamayan c¢ocuklarin agri degerlendirmesi diger yontemler

kullanilarak yapilmahdir (Kant ve Akpinar, 2017).
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Fizyolojik Olgiim: Agri hissedildiginde adrenerjik sinir sisteminin uyarilmas ile
tagikardi, takipne, hipertansiyon, terleme, solukluk, pupillerde dilatasyon, oksijen
satlirasyonunda diisme gibi fiziksel degisiklikler gergeklesir. Fiziksel ile fizyolojik
belirtiler agriya 6zel olmadigi i¢in akut agrinin izleminde tek basina yeterli olmayabilir

(Tordner ve Buyikgoneng, 2017).

Davramigsal Gozlemler: Fizyolojik oOlgiimler veya 6z bildirim yapilamadigi
durumlarda genel davranissal gozlem ile ¢cok fazla bilgi edinilebilir (Kant ve Akpinar,
2017). Davranigsal gozlemler her yas grubunda agri degerlendirmenin 6nemli bir
parcasi olmalidir. Yenidogan Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS),
Prematiire Bebek Agris1 Profili (Premature Infant Pain Profile- PIPP), Davranissal Agri
Degerlendirme Olgegi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability-FLACC) vb.
degerlendirme Olgekleri konusmaya baslamayan veya konusamayan cocuklarm
davranigsal degerlendirme araclaridir (Brand ve Thorpe, 2016). Cocuga uygulanan
agrili girisimler sonucuakut agriy1 degerlendirirken daha giivenilir olan davranigsal agri
Olcekleri saglik calisanlari tarafindan dikkatli ve 6zenli sekilde kullanilmalidir (Taplak
ve Polat, 2019).

2. 8. Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesinde Sik Kullamilan Olcekler
Agrmnin tedavisi ve izleminde agr1 siddetinin 6l¢iilmesi ¢ok dnemlidir (Brown ve ark.
2009; Kennedy ve ark. 2008). Cocuklarda agr1 degerlendirmesinde siklikla kullanilan

degerlendirme araclar1 su sekildedir:

Wong- Baker Yiizler Agr1 Skalas1 (Wong- Baker FACES Pain Scale)

Donna Lee Wong ile Connie Morain Baker’in 1981 yilinda gelistirdigi ve 1983 yilinda
tekrar diizenlenen bir 6lcektir. 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarin agr1 seviyesini ¢cocuklarin
ifadelerine gore belirleyen bir dlgektir (Wong ve Baker, 1988). Cocuga skalada goriinen
yiizlerin agr1 seviyesi agiklanir: “Yiiz 0” agrisinin olmadigini belirtir ve ¢ok mutludur.
“Yiiz 1” biraz agris1 vardir. “Yiiz 2” biraz daha fazla agris1 vardir. “Yiiz 3” {in agris1
daha fazla vardir. “Yiiz 4” {in agrist oldukca fazladir. “Yiiz 5” in agris1 dayanilmaz

derecededir. Cocugun kendi agrisin1 ifade eden yiiz seklini segmesi soylenir (Giiltekin,
2019).
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Visual Analog Skala (VAS)

Bland ile Altman tarafindan gelistirilmistir. VAS, “sayisal olarak Olciilemeyen
degerlerin sayisal hale doniismesini” saglar. Cocuktan 10 cm ya da 100 mm’lik bir
cetvel lizerinde “agr1 yok™ ile “dayanilmaz agr1” yazan aralikta hissettigi agr1 seviyesini
belirtmesi istenir. Agrisini hissetmedigi “0” noktasindan bireyin isaretledigi yere kadar
olan aralik bireyin agrismi belirtir. Bes yas iistli cocuklar, bu yontemi “kolay
uygulanabilir ve anlasilabilir” seklinde belirtmislerdir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2018;
Eti, 2002).

Visiiel Analog Skala (VAS)

r ! 1 1 111
T 1T 1 17 1 T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AgZr vok Agn siddethi

Sayisal Agn Olgegi -The Numeric Rating Scale (NRS)

Kolay uygulanabilmesi sebebiyle agrinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir
Olcektir (Tandon ve ark., 2016). Cocuklarin agr1 seviyesini 0-5, 0-10 ya da 0-100
arasinda olan degerlerle belirtmek icin kullanilir. 0 puan “agri yok” 5 veya 10 puan (en
yiksek puan) ise “dayanilmaz agri” olarak yorumlanir. Olgek yatay ya da dikey
bicimlerde kullanilabilir. Sayisal agr1 6l¢egi, sayisal diizeni ve siralamay1 anlayabilen, 8
yas ve lizeri ¢ocuklarda kullanim1 uygundur. Cocugun agr1 seviyesini en iyi gosteren
saylyt daire i¢inde belirtmesi, kaydetmesi istenir (Manworren ve Stinson, 2016;
Twycross ve ark., 2009).
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Savedra ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. 8-17 yas arasindaki
cocuklarda kullanimi uygundur. Farkli 6z bildirimler igeren bir 6lgme aracidir. Cocuga
agrisin1 degerlendirmesi i¢in viicudunun ©6n Vve arka tarafim gdsteren sekiller
gosterilerek “Bu sekil tizerinde agrinin oldugu yeri veya yerleri boya, isaretle, biiyiik ya
da kiiciik olarak goster” seklinde agiklanir. “Agr1 yok™ ifadesi ve “dayanilmaz agr1” bes
ifadeden birini daire i¢inde gostermesi ve agrisim1 belli eden ifadeleri isaretlemesi

gerekir (Taplak ve Polat, 2019).

2. 9. Cocuklarda Agn Yonetimi

Agr1 cocuklar icin anksiyete, stres ve korku demektir (Semerci ve Kostak, 2017). Bu
durumcgocugun tedavi ve miidahaleye olumlu yaklagsmasinin yani sira gocugun iyilesme
stiresini de olumsuz etkilemektedir. Saglik bakim alanindaki gelismelerin artmasina
ragmen, cocuklar iizerinde etkili agr1 yonetiminin yetersiz kaldigir bilinmektedir
(Czarnecki ve ark., 2011; Li ve Chung, 2009). Amerikan Pediatri Akademisi (2001) tiim
cocuklarm miimkiinse agr1 hissettirici islemlere maruz kalmamasi gerektigini

Onermektedir.

Cocuklarda agr1 azaltilmaz veya giderilmez ise fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
ortaya cikabilir. Cocuklarda agriya bagli ¢ikabilecek sorunlar1 dnlemek saglik ekibi
iiyelerinin cocugun agrisini kontrol altina almasi ile miimkiindiir (Kuttner, 2010). Hasta
ile en ¢ok vakit geciren hemsirelerin agr1 yonetimin de biyik sorumluluklar: vardir.
Etkili agr1 yonetimi hemsirelerin dogru bilgi, tutum, davranis, klinige uygun karar
verebilme ve degerlendirme becerisi gerektirir. Agrinin dogru degerlendirilmesi, agri
kontroliiniin ilk sartidir ve hemsirelik bakiminin ana unsurlari i¢inde yer alir. Bu nedenle
hemsirelik saglik ekibinin i¢inde profesyonel bir meslek olmasi ile agrinin giderilmesi

ve rahathgm saglanmasinda dnemli rolii vardir (Ozveren ve ark., 2018; Yilmaz ve
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Selma, 2014).

Cocuklarin agr1 yonetiminde, ¢ocugun islemlere katiliminin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.
En basinda diriist olmak ve gocuga islemin agriya veya korkuya sebep olacagi
konusunda agiklama yapilmalidir. Kii¢tik cocuklardan ziyade okul ¢agindaki ¢ocuklarin
detayli bilgiler duymaya ihtiyaci vardir. Cocuga az incinecegi veya asla incinmeyecegi
konusunda asla s6z verilmemelidir (Toruner ve Biiyiikkgoneng; 2017; Cavusoglu, 2019).
Ciinkii ¢ocukluk ¢agindaki agrili iglemler sirasinda yasanan agri1 ve korku raporlari,
sonraki agrili igslemler sirasinda a¢iga ¢ikan agri ve korku ile iliskilendirilmekte,
cocuklarm birer yetiskin olduklarinda saglik bakimi almaktan kag¢mmasina yol

acmaktadir (Blount ve ark., 2006; Koller ve Goldman, 2012).

Agrinin degerlendirmesi ve yonetiminde ¢ocugun yasi, agrinin siddeti, siiresi, siklig1
sorulmali ve kaydedilmelidir (Erdine, 2007). Agrmmin degerlendirilmesi eksiksiz
tamamlandiktan sonra agr1 yonetimi; ¢ocugun rahatlamasi, komplikasyonlarin
azaltilmasi1 yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve hastanede gecirilen siirenin kisalmasi
acisindan onemlidir. Agr1 yonetiminin iyi olmamasi; hastanede gegirdigi siirenin
uzamasl, ig giicli kaybmin yasanmasi, saglik hizmetinde maliyetinin artmasi, mortalite
ile morbidite oraninin artmasi, yasam kalitesinin azalmasi gibi sorunlara yol agabilecegi

icin agrmin degerlendirmesi ve agr1 yonetimi 6nemlidir (Ozveren ve ark., 2018).

Cocuklarda Agr1 Yonetimindeki Engeller;

v Cocuklarin yetigkinlere oranla agriy1 hissetmedikleri inanci

v Agrinin subjektif olmasi

v Cocuklarin hissettigi agr1 degerlendirmesi ve ydnetmesinde daha fazla zaman ve
caba harcandigi inancinin olusu

Ebeveynlerin agr1 yonetimine yonelik korkular1

Agrinin degerlendirilmesi ve agr1 yonetimi konusunda bilgi eksikligi

Agrmin dogru 6l¢lim araglari kullanilarak degerlendirilmemesi

<N X X

korkma
Islemden 6nce premedikasyon igin yeterince zaman ayrilmamasi
Hekimin istedigi analjezik istemlerinin eksik kalmasi

Saglik personellerinin agr1 yonetimine yeterli Gnemi vermemesi

<N X X

Analjezik ilaglarin bagimlilik ve solunum depresyonu vb. yan etkilerinden

Saglik kuruluslarinda agr1 yonetimine ilgili standartlarn etkin bicimde
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uygulanmayisi
v Ebeveynlerin ¢ocuklarin agrisini abartarak sdyledigine inanmasi

v' Hemsirelerin yogun ve fazla is yiikii ile ¢aligmasi
v Agr1 yonetimi hakkinda deneyimli hemsirelerin uygulamalarinin 6rnek alinmasi

sayilabilir (Czarnecki ve ark., 2011; Pour ve ark., 2017; Stanley ve Pollard,
2013; AAP, 2001)

Agr1 yonetiminde farmakolojik ve/veya nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

2. 9. 1. Farmakolojik Yontemler

Cocuklarin agr1 tedavisinde yaygm olarak kullanilan yodntemlerden biri ilag
uygulamasidir (Emir ve Cin, 2004). Agrinin tiiriine ve siddetine gore segilen ilaglar agri
tedavisinin kullamiminda uygundur. Antienflamatuvar ilaclar hafif ve orta siddetli
agrilarda, opioidler orta ve siddetli agrilarda daha ¢ok kullanilmaktadir (Jacop, 2009).
IM ve subkutan girisimlerde cocuk daha fazla agri ve stres yasadigi i¢in dncelik oral yol

ilag uygulamasi olmalidir (Oakes ve Bc, 2011).

Agr1 tedavisinde cocugun viicut agirhigina/viicut yiizey alanina uygun olarak
hesaplanmali Ki uygulanacak ilag dozunun giivenli doz araliginda verilmesi ¢ok
onemlidir (Jacop, 2009). Cocukta korku ve anksiyetenin devam etmesi, agrmin
gecmemesi eksik verilen ilag dozundan kaynaklanirken, viicut fonksiyonlarmin
olumsuz etkilenmesi fazla verilen ilag dozuna baghdir (Toriiner ve Blyiikgoneng,
2017). Cocuklarda agrinin farmakolojik yoOnetiminde opioidler, opioid olmayan
analjezikler, lokal anestezik ilaclar ve adjuvan analjezikler kullanilir (WHO, 2012;
Ugurlu, 2017).

Opioid Olmayan Analjezikler

Parasetamol, ibuprofen, aspirin ve Nonsteroid Antienflamatuar (NSAI) gibi ilaglar1
iceren opioid olmayan analjezikler ¢ocuklarin hafif agr1 yonetiminde en ¢ok tercih
edilen ve uygulanan ila¢ grubudur (Jacop, 2009; Cote ve ark., 2018; Jacqz ve Anderson,
2006; Potts ve Mandleco, 2012). Opioid olmayan analjezikler periferik sinir sistemine,
opioid analjezikler merkezi sinir sistemine direk etki ederler. Opioid ile opioid olmayan
analjeziklerin beraber kullaniminda analjeziklerin etkisi artarken, kombine ilag
kullanimin ilaglarin yan etkisini arttirabilecegi unutulmamalidir. Cocuklarda opioid
olmayan analjeziklerin kullanimina bagli olarak tolerans fiziksel ve psikolojik

bagimlilik gelismez (Potts ve Mandleco, 2012; Twycross ve ark., 2009).
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Opioid olmayan analjeziklerin kullanim dozunun artirilmasi, agrinin azaltilmasinda
etkisi olmadig: ifade edilmektedir (Emir ve Cin, 2004; Potts ve Mandleco, 2012).
Kanama bozukluklar1 ve riski (0zellikle gastrointestinal kanama), bobrek veya karaciger
yetmezligi, aspirin veya NSAI alerjisi veya dehidratasyonu olan ¢ocuklarda opioid
olmayan analjezikler kullanilmamalidir (Dowde, 2009; Word, 2012).

Opioid Analjezikler

Diinya Saglik Orgiitii opioid olmayan analjeziklerin agriy1 kontrol altina alamadigi
durumlarda, bir sonraki uygulama olarak opioid (morfin, kodein, fentanil, hidromorfon)
gibi ilaglarmn kullanilmasini 6nermektedir (Blondell ve ark., 2013). Cocuklarda opioid
analjezikler etkili agr1 yonetimi saglamaktadir. Hastada tolerans ve bagimlilik yapabilen
opioid analjezikler kullanim durumuna gére ve agriy1 dnlenmek i¢in daha fazla dozlara
ihtiya¢ hissettirir (Emir ve Cin, 2004). Opioidler yavas yavas, doz azaltilarak
brrakilmalidir ¢linkii doz azaltilmadan aniden birakilirsa, 24 saatte fiziksel bagimlilik,
72 saat icinde en lst seviyeye ulasan fiziksel bagimlilik tepkileri aciga ¢ikar. Opioid
analjeziklerin o6zellikle konstipasyon, kusma, bulanti, sedasyon, iiriner retansiyon
kasint1 gibi yan etkileri gorulebilir (Potts ve Mandleco, 2012; Twycross ve ark., 2009;
Jacop, 2009).

Lokal Anestezik flaclar

Gilintimiizde ¢ocuklarda kullanimi artan intravendz port girisimi, vendz girigimler,
lomber ponksiyon gibi invaziv girisimler 6ncesi lokal anestezi saglamak i¢in kullanilan
ilaglardr (Emir ve Cin, 2004). Subkutan, intravendz (IV) yol veya topikal
uygulanabilen ilaglardir (Dowde, 2009). Cocuklara atravmatik bakim sunan topikal
anestezik krem ve sprey (LMX4 ve EMLA) en ¢ok tercih edilen anestezik ilaglardir
(Jacop, 2009). Bu ilaglarin etki edebilmesi i¢in islemden 30-60 dk 6nce uygulama
yapilacak olan bdlgeye uygulanmasi gerekir (Potts ve Mandleco, 2012; Twycross ve ark.,
2009). Stoltz ve Manworren yaptiklar1 ¢alismada I'V girisim sirasinda topikal anestezik
EMLA ve J-tipi ignesiz enjeksiyonla uygulanan %1’lik lidokain girisimlerini 8-18 yas
grubu ¢ocuklarin agri ve korku seviyelerini azaltmadaki etkisi karsilastirilmis, EMLA
grubundaki ¢ocuklarin agr1 skorlar1 anlaml seviyede diisiik olsa da korku seviyeleri
arasinda fark olmadigi sonucuna ulagilmistr. EMLA’nin mimkinse islemden 60-90

dakika dnce kullanilmasi 6nerilmistir (Stoltz ve Manworren, 2017).
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Adjuvan Analjezikler
Antidepresan, antikonvilzan, anksiyolitik, kortikosteroid, ketamin, sedatifler gibi
adjuvan analjezik ilaglar agr1 yonetiminde tek basina veya opoidlerle birlikte kullanimi

uygundur (Jacop, 2009).
Farmakolojik ilaglar uygulanirken hemsirelerin nelere dikkat etmesi gerekir;

e Analjezik ilaglar saatinde uygulanmali

e Ilaclar etkili dozda uygulanmali

e llag dozu ayarlanirken agrmin siddeti 6nemsenmeli
e Ila¢ dozu hastanin ihtiyacina 6zgiin olmali

e Hasta kontroliin de analjezi uygulanacaksa, cihaz hakkinda hastaya bilgi

agiklanmalidir
e llag uygulama sonrasi etkisi gozlenmeli

e Analjezikler uygulanirken hasta icin en uygun yol izlenmeli (Arslan ve
Celebioglu, 2004).

2. 9. 2. Non-farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik yontemler viicudumuzda endorfin, morfin etkisi gosteren ilagsiz
uygulamalardir. Farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda ilaglarin viicutta
etkinligi daha ¢ok goriiliir (Dinger ve ark.,2011; Sadeghi ve ark., 2013; Srouji ve ark.,
2010). Kap1 kontrol teorisi ile agiklanabilen nonfarmakolojik yontemlerin (Ball ve ark.,
2010), maliyetinin etkin olmasi, ¢ocugun kendi tedavisinde rol almasi, hemsireler
tarafindan kolay uygulanabilir olmasi, ayrica analjezik ilaglarmn etkinligini artirmasi ve
cocuklarda giivenle kullanilmasi ile son zamanlarda yapilan calismalar1 artrmistir
(Canbulat ve ark., 2015; Ozveren, 2011). Cocuklarda agr1, anksiyete ve korkuyu azaltan

nonfarmakolojik yontemler atravmatik bakim sunar (Wente, 2013).



Secilen nonfarmakolojik yontemin;

e (ocugun yasi

e Biligsel duzeyi

e Agrmin siddeti, siklig1
e Sosyalligi, kultiru

e Davranigsal faktorleri

e Durum ile bas edebilme Ozellikleri goz Oniinde bulundurularak se¢ilmelidir
(Oakes ve Bc, 2011, Sevil ve Canbulat, 2015).

e Cocuklarda kullanilan nonfarmakolojik yontemler destekleyici, fiziksel,
bilissel/davranissal olarak ti¢ grupta agiklanabilir (Elgigil, 2011; Emir ve Cin,
2004; Koller ve Goldman, 2012; Sevil ve Canbulat, 2015).

Destekleyici Bilissel/Davramssal Fiziksel
Atravmatik bakim Dikkati Baska Yone Cekme Masaj-Dokunma
Empati Hayal Kurma Fizyoterapi
Bilgilendirme Oyun Muizik Sicak-soguk  uygulama
Tercihler Imgelem TENS/Akupunktur
Bireysellestirilmis Solunum Egzersizleri Buzzy
gelisimsel bakim Hipnoz ShotBlocker

Sanal Gergeklik (SG)

Biofeedback

Destekleyici yontemler

Cocuklarin psikososyal bakimini igeren, en 6nemlisi aile merkezli bakima odaklanan
yontemdir. Agrili islem sirasinda ¢ocuga destek olan ebeveynler yaninda kalmali ve
cocuga video, resim gosterip, oyun oynatarak rahatlatmalidir. Atravmatik bakim,
bilgilendirme, empati, tercihler, oyun ve bireysellestirilmis gelisimsel bakimi igerir

(Ugurlu, 2017).
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Fiziksel yontemler
Deriyi uyararak agrinin azalmasini saglayan yontemlerdir. Masaj-dokunma,
fizyoterapi, sicak- soguk uygulama, TENS (transkiitan elektriksel sinir uyarimi)

/akupunktur, Buzzy, ShotBlocker bu yontemler arasindadir (Ozveren, 2011).

Buzzy®

Dr. Amy Baxter tarafindan gelistirilen soguk uygulama ve titresim saglayan, ¢oklu
kullanima uygun 8 x 5 x 2.5 cm'lik bir plastik aridir. Cocuklarda kullanimi 6ncelikli
olmak tizere agr1 kontrolii i¢cin gelistirilmis kat1 donmus bir buz torbasia sahip, pil ile
calisan titresimli motor icerir. Buz paketi derin dondurucuda saklanir ve uygulama
oncesi cihaza yerlestirilir ve diigmesine basildiginda ciltte vibrasyon etkisi
hissedilmektedir (Bilgen ve Balci, 2019).

Hasanpour ve ark (2006) tarafindan 5-12 yas grubu ¢cocuklarda IM enjeksiyonda agriy1
azaltmak i¢in bir grubun uygulama bolgesine 30 saniye lokal soguk uygulama yapilmas,
diger grubun ise aynali bir kutu ile dikkati baska yone ¢ekilmistir. Her iki yontemin de

agriy1 azalttig1 goriilmiistiir (Hasanpour ve ark., 2006).

Canbulat ve ark (2015) 7-12 yas grubu c¢ocuklarda periferal intravendz kaniil
girisiminde Buzzy® uygulamasi1 ile agr1 ve anksiyete seviyesini arastirdiklari
calismada, ¢ocuklarm islem sirasindaki agr1 ve anksiyete puanlarinin kontrol grubundan

anlamli olarak daha diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir (Canbulat ve ark., 2015).

Redfern ve ark (2018) 3-18 yas grubu ¢ocuklarda as1 uygulamasi sirasinda Buzzy®
uygulayarak agr1 puanlari tizerine etkisine bakmislar, deney grubunun agr1 puanlarinin

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisikk oldugunu

belirlemislerdir (Redfern ve ark., 2018).

Bilgen ve Balc1 (2019) 7-12 yas grubu ¢ocuklara IM penisilin enjeksiyon isleminde
Buzzy ve ShotBlocker uygulamasinin islem sirasindaki agri diizeyine etkisinin
degerlendirmislerdir. Kontrol grubundaki g¢ocuklarm agr1 diizeylerinin Buzzy ve
ShotBlocker gruplarindaki g¢ocuklardan istatistiksel olarak daha yiksek, Buzzy
grubundaki ¢ocuklarm agr1 diizeyinin, hem ShotBlocker hem de kontrol gruplarindaki

cocuklardan anlamli olarak daha az oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Bilgen ve Balci,
2019).
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Yilmaz ve Alemdar (2019) 5-10 yas grubu ¢ocuklarda IM enjeksiyon sirasinda Buzzy,
ShotBlocker ve baloncuk sisirme girisimlerini ¢ocuklarin agri ve korku diizeylerine
etkisini calismiglardir. Buzzy grubundaki ¢ocuklarm agr1 ve korku diizeylerinin diger
gruplara gore agri diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu sonucuna

ulasmuslardir (Yilmaz ve Alemdar, 2019).

Biligsel/Davranissal Yontemler

Cocuklarin agrisinin algisal, davranigsal ve duyusal boyutunun oldugu ve kisinin agriya
kars1 tepkilerindeki anlama odaklanir (Sevil ve Canbulat, 2015). En sik kullanilan bu
yontem akut ve kronik agrida ¢ocuklarin yasadigi anksiyete ve korku diizeyini en aza
indirir ayn1 zamanda durumla bas edebilme giiclinii artirir. Dikkati bagska yone ¢cekme
(sanal gerceklik, muzikli oyunlar, kaleydoskop, baloncuk Gfleme) vb., hayal kurma,
miizik, imgelem, solunum egzersizleri, hipnoz, biofeedback bilissel/davranissal

yontemleri kapsar (Oakes ve Bc, 2011).

Dikkati Baska Yone Cekme Yontemleri

Cocugun dikkatini bagka bir seye odaklayarak agri1 yonetiminin iyi yapilmasi ayni
zamanda agri, anksiyete ve korkunun az hissedilmesini amaglayan ydntemlerdir.
Cocugun yasina uygun farkli yontemler dikkati baska yone ¢ekmek igin dnemlidir
(Oakes ve Bc, 2011; Sevil ve Canbulat, 2015). Dikkati bagska yone ¢ekme yontemleri
“KKT” ile dogrudan ilgilidir (Twycross ve ark., 2009). Agr1 ve anksiyete yasayan
cocuklarin dikkatini baska yone ¢ekme yontemlerinin kullanimin son zamanlarda

literatiir incelemesine bakildiginda arttig1 goriilmektedir (Canbulat ve ark., 2014).

Dikkati Baska Yone Cekme Yontemleri;

Cizgi film izletme

Balon sisirilmesi ve kdpukten balon yapmak
Muzik dinletme

Hayal kurma

Ebeveynlerin ¢ocugunun dikkatini bagka yone cekmesi

Sanal Gergeklik (SG)

vV VYV VYV ¥V V¥V V VY

Dikkati baska yone ¢cekme kartlar1
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» Kaleydoskop yontemler arasinda gosterilebilir (Giidiicti ve ark., 2009; Sevil ve
Canbulat, 2015).

Canbulat ve Turkmen, (2019) 6-11 yas grubunda ¢ocuklarda IM enjeksiyona bagl
gelisen agrinin azaltilmasina yonelik dikkati baska yone ¢ekme kartlarinin agr1 algisini

onemli Ol¢iide azalttigini bulmuslardir (Canbulat ve Tiirkmen, 2019).

Sanal Gergeklik Uygulamasi (Virtual Reality)

Sanal gerceklik gozliigii 6zel lensleri sayesinde izlenen goriintiiyii daha biiyiik ve net
gosterebilen, 360 derece olan videolarin, animasyonlarin izlenebildigi, oyunlarin
oynanabildigi kisinin kafasmna takilan, cep telefonuyla baglantis1 olan bilgisayar
teknolojisidir. Kulaklik sanal ortamda yanilsama yapan sensorlere sahip olmasi ile
cevredeki seslerin algilanmamasini, gocugun dikkatini bagka yone ¢ektigi igin agr1 ve
anksiyeteyi azaltic1 ve rahatlatic1 6zellige sahiptir. Igeriklerin 360 derece olmasi ile
gozliigii takan kisi istedigi yone baktiginda kendisini sanal diinyanin i¢inde hisseder

(Sevil ve Canbulat, 2015).

Sanal gerceklik uygulamasi bir¢ok duyuya hitap etmesiyle inandiric1 ayrica ¢ekici,
strukleyici gorsellikte diinya iginde hissettirmesiyle diger dikkati baska yone ¢cekme
yontemlerinden avantaji fazladir (Koller ve Goldman, 2012). Sanal gercgeklik
uygulamasinin pediatri kliniklerinde agri1 yonetiminde kullanildigi, ¢ocuklar icin ilgi
¢ekici olmasi, invaziv girisimlerde agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi ile en ¢ok bagvurulan
yontem oldugunu gosteren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Chanve ark., 2007; Hoffman
ve ark., 2008; Sevil ve Canbulat, 2015; Won ve ark., 2017).

Hoffman ve ark. (2008) 9- 40 yas arasi 11 hastanin yanik tedavisi aldigi, yara bakimmin
yapildig1 swrada sanal gerceklik uygulamasi yapilan grubun anlamli olarak agri

siddetinde azalma oldugu sonucuna ulasmislardir (Hoffman ve ark., 2008).

Hua ve ark. (2015) 4-16 yas grubu ¢ocuklarla yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmada;
sanal gerceklik uygulamasmin pansuman degigimi iglemine bagl agriy1 algilamada ve

anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir (Hua ve ark., 2015).

GoOksu F. (2017) 6-10 yas grubu ¢ocuklarda kan alma isleminde sanal gerceklik
uygulamasmi kullandig1 randomize kontrollii ¢alismada, hissedilen agrinin gozliik

kullanilan grupta anlamli derecede daha az oldugunu saptamistir (Goksu, 2017).
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Ozdemir A. (2019) 6-12 yas grubu ¢ocuklarda invaziv islemler sirasinda sanal gerceklik
uygulamasi ve dikkati bagska yone ¢ekme kartlar1 kullandigi caligmasinda agri,
anksiyete ve korku diizeylerini incelemis, dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin ii¢

diizey lizerinde de anlamli olarak etkili oldugu sonucuna ulasmislardir (Ozdemir, 2019).

Gergeker ve ark. (2018) 7-12 yas grubu 121 ¢ocukla yaptiklar: ¢alismalarinda sanal
gerceklik uygulama ve lokal soguk + titresim girisimlerini kan alma sirasinda
uygulamislardir. Agrinin kontrol grubuna oranla anlamli olarak azaldigi sonucuna

ulagmiglardir (Gergeker ve ark., 2018).

Piskorz ve Czub, (2018) 7-17 yas grubu g¢ocuklarla yaptiklari randomize kontrollii
calismada kan alma isleminde sanal gergeklik gozligi kullanmislardir. GOzIik
grubunun kontrol grubuna oranla agri1 diizeyinin anlamli olarak diisiik oldugu sonucuna

varmislardir (Piskorz ve Czub, 2018).

Agril1 tibbi uygulamalarda (Blair ve ark., 2019), pediatri yogun bakimda (Schmitt ve
ark., 2011), cocuk yanik hastalarinda (Landolt ve ark., 2002) ve 4-12 yas grubu yanik
sonrasi pansuman degisimi sirasinda (Gershon ve ark., 2004; Schmitt ve ark., 2011)
uygulanan sanal ger¢eklik uygulamasinin agriy1r azaltmada etkili oldugu sonucuna

ulasmuslardir.

Cocuklarda invaziv islemlerde sanal gergeklik gozliigii kullaniminin agri, anksiyete ve
korkuyu 6nemli 6lgtide azalttigi (Gergeker ve ark., 2020), invaziv girisim islemini ve

hastanede gegirilen siireyi kisalttig1 belirtilmektedir (Scapin ve ark., 2018).

2. 10. Agn-Anksiyete-Korku Iliskisi

Cocukluk doneminde sik karsilasilan prosediirel agr1 ¢ocuklarin yasamimda 6nemli bir
yere sahiptir ve ¢ocuklarda anksiyeteye, korkuya sebep olmaktadir (O'Rourke, 2004).
Anksiyete ve korku kavramlar1 ayniymus gibi bir yanilgi olusur. Ancak korku, farkinda
olunan cevresel tehlikelere kars1 viicudun gosterdigi fizyolojik duygusal tepkiler,
anksiyete ise sebebi bilinmeyen veya farkinda olmadan goOsterilen tepki olarak
tanimlanir. Cocuklar invaziv islemlerde agri, anksiyete ve korkuyu birlikte yasarlar ve

siddetini birbirlerinde daha da artirirlar (Toriiner ve Blyukgoneng, 2018).

Cocuklar invaziv girisimlerden, ameliyat olmaktan, viicut fonksiyonlarini

kaybetmekten ve Olumden korkularimi yenmekte zorlanirlar. Cocuklar yasamlarmi
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kontrol altinda tutmay1 severler ve bilinmeyen olaylar1 tecriibe etmek istemezler. Agri,
anksiyete ve korku kontrolii saglanamazsa ¢gocugun tedavi ve miidahalelere kars1 isteksiz
olmasi, iyilesme slresinin uzamasi, yagam kalitesinin azalmasi gibi istenmeyen etkiler
dogurur. Cocugun yasma uygun olarak islemlerle ilgili agiklama yapilmasi ve
ebeveynleri ile hemsireler tarafindan desteklenmesiyle agri, anksiyete ve korkusu en
aza indirilebilir (Tung, 2014; Jacop, 2009). 6-12 yas grubu ¢ocuklardaki invaziv islem
korkular1; (kan aldirma, damar yolu agtirma, IM enjeksiyon uygulamasi), hastanede
kalma, doktor-hemsire korkusu, muayene olmak, viicut fonksiyonlarini kaybetmek, ilag
tedavisi, ameliyat olmak, bilinmeyenden korkmak, kontrolii saglayamamak, 6lum ve

ebeveynlerden ayrilmak sonuglari ile agiklanmistir (Gunduiz ve ark., 2016).

2. 11. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Pediatri Hemsiresinin RolU

Cocuklarda agr1 yonetiminde basarili sonuglar icin saglik c¢alisanlar1 arasinda
multidisipliner ekip yaklagimi olmasi gerekir (Mutlu ve Balci, 2015; Aslan, 2006).
Multidisipliner ekip igerisinde hemsireler prosediirel agrist olan ¢ocuk ile daha fazla
vakit gecirebilme, gozlemleyebilme, tedavi sonuglarin1 degerlendirebilme imkanina

sahip olmasi ile en 6nemli role sahiptir (Karadakovan ve Aslan, 2014).

Bu sebeple 6zellikle pediatri hemsirelerinin agr1 fizyolojisini ve psikolojik etkilerini
bilmesi, degerlendirebilmesi ve agri1 kontroliinii iy1 yapabilmesi i¢in bilgi, beceri ve
deneyimlerini kullanmas1 beklenir (Cogelli ve ark., 2008). Hemsirelerin agri
kontroliinde bilgi eksikligi, duyarsizca davranmasi ve surekli ve sadece farmakolojik
yontemleri uygulamasi gibi sebepler cocugun agrismin giderilemedigini gosterir.
Kaliteli, giivenli hasta bakimi1 ve agri kontrolii i¢in hemsirelerin bagimsizrolleriarasinda
uygun ve dogru karar verebilme sorumlulugu yer alir (Elgigil, 2011). Hemsirelerin
cocuklarda agr1 tanimlamasi ve agr1 yonetimini iyi yapabilmesi i¢in bilgi ve beceri
sahibi olmasi, empati duygusuyla yaklasabilmesi ve son gelismeleri takip etmesi
onemlidir (Kuttner, 2010). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North
American Nursing Diagnosis Association- NANDA), agrimmn tanilanmasi ve
giderilmesini hemsirelik hedefleri i¢erisinde oldugunu vurgulamistir (Karabag ve ark.,
2018).

Agrist olan g¢ocugun agrismin dogru sekilde tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
yonetimi hemgirelik bakimmin 6nemli adimlarindan biridir (Conk ve ark., 2018).

Cocugun agrisin1 dogru degerlendirmek ve etkili yontemleri belirleyebilmek bagarili
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agri kontroli igin cok 6nemlidir (Cocelli ve ark., 2008). Dogru agr1 yonetimi ile cocugun
yasam Kalitesi yukselirken, erken mobilize olur, hastanede gecirdigi siire ve tedavi
maliyeti azalir. Cocuk Ve ebeveynlerinden alinan iyi anamnez ile agr1 dogru
tanimlanabilir. Cocugun agr1 kontroliinde ebeveynlerin yaninda olmasi ve bakiminda
destek olmasi saglanmalidir. Agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere
cocugun gelisim diizeyi ve bireysel ozellikleri géz Oniine alinarak ekip ile karar
verilmesi gerekir. Cocugun agrismi dogru degerlendiren hemsire agri yonetimi igin
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri birlikte kullanmalidir (Cogelli ve ark.,
2008; Emir ve Cin, 2004; Potts ve Mandleco, 2012, Taplak ve Polat, 2019; Jacop, 2009).

Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini 6ne ¢ikarmak igin
hemsirelerin kanita dayali deneysel ¢aligmalar yapmasi, ¢alismalarin sonuglarini takip
etmesi ve uygulamada aktif olarak kullanimi i¢in rehberlik yapmasi ¢ok énemlidir
(GOksu, 2017; Twycross ve Dowden, 2009).

Cocuklarin agri yonetiminde hemsirelerin rolleri su sekilde ozetlenebilir:

v' Agr1 yonetimde en onemli unsur; ¢ocuk ve aile ile giivenli iletisim iginde
olmaktir (Kuttner, 2010)

v' Cocugun daha Once deneyimledigi agr1 korkular1 degerlendirilmeli ve bu
korkular1 g6z ard1 edilmeden islemlere baslanilmali (Eti, 2002).

v Cocugun agris1 oldugunda sadece agriya yonelmek yerine, biitiinciil yaklasim ile
girisimleri planlanmali (Eti, 2002).

v" Cocugun ve ebeveynlerin agr1 ve yonetimi hakkinda yanlis inanglar1 ve sebepleri
sorgulanmali, egitim ile bu yanlis inanglar diizeltilmeli (Eti, 2002).

v' Agrili islemlerden once gocuga ve ailesine bilgi verilmesi 6nemli (Kuttner,
2010; Oakes ve Bc, 2011).

v" Cocuga Ve aileye verilen bilgilendirmede; islemin nigin yapildigi, nerede
yapilacagi, nasil yapilacagi, zamani, islem sirasinda hissedecegi agri, islem
sirasinda ¢ocuga destek olmasi i¢in ailenin yapacaklar1 konusulmali (Kuttner,
2010)

v" Verilen egitimin basit ve agiklayici kelimelerle yapilmali (Kuttner, 2010)

v' Cocuk ve ailenin anksiyete ve korkusunu arttiracak ciimlelerden kaginilmali

(Kuttner, 2010)

25



Egitim ¢gocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun olmali (Kuttner, 2010)
Cocuga Ve ailesine diiriist davranilmali (Kuttner, 2010)

Invaziv islemlerden 6nce ¢ocugun agri deneyimleri ve basetme yontemleri

konusulmali

Cocuk ve ailenin bilgi eksiklikleri egitim ile giderilmeli (Cogelli ve ark., 2008)
Sozel ve yazili materyaller kullanilarak egitim yapilmali (Eti, 2002)
Kendilerini ifade etmeleri i¢in ¢cocuk ve aile cesaretlendirilmeli (Jacop, 2009)

Nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler birlikte kullanilarak agri kontrolii

saglanmali

Kullanilacak agr1 6lclim araglar1 ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun olmali
(Kuttner, 2010)

Evrensel rehberlerden faydalanarak c¢ocugu agrili islemlere ve ydnetimine
hazirlamak gerekir (Jacop, 2009)

Yontem secilirken ¢ocugun agrisini azaltmak i¢in onceki agri1 deneyimlerinde
bir yontemin uygulanip uygulanmadigi ve agrisin1 azaltip azaltmadigi
sorgulanmali (Cogelli ve ark., 2008)

Cocugun yasina Ve gelisim diizeyine gore yontem belirlenmeli

Agr1 yonetiminde farmakolojik ilaglar kullanimi hemsireligin sekiz dogru

ilkesine gore uygulanmali ve yan etkileri izlenmeli (Oakes ve Bc, 2011)

[laglarm yan etkileri azaltilmali ve yapilan tim islemler, gocukta izlenen
degisimler mutlaka kayit altina alinmali (Cogelli ve ark., 2008)

Cocugun anksiyete ve korkusunu arttiracak g¢evresel etmenlerin olmamasi
saglanmali (Kuttner, 2010)

Cocuga agr1 ile disiinceleri, viicudunda nasil gelistigi, agr1 belirtileri ve agr ile
bas etme yontemleri hemsire tarafindan 6gretilmeli (Kuttner, 2010)

Hemgireler ebeveynler ile agr1 yonetiminde is birligi yapmali ve ebeveynlik
rollerini yapmalar1 igin cesaretlendirmeli (Jacop, 2009)

Hizmet i¢i egitim planlamalarinda agr1 yOnetimi ve non-farmakolojik
yontemlerin kullanimi saglanmali ve artirilmali (Mutlu ve Balci, 2015)

Agr1 yonetiminde hemsireler en giincel gelismeleri takip etmeli
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Farmakolojik ve nonfarmakolojik yOntemlerin etkinligini One ¢ikarmak igin
hemsirelerin kanita dayali deneysel ¢caligmalar yapmali, caligmalarin sonuglarini takip
etmesi ve uygulamada aktif olarak kullanimi i¢in rehberlik yapmasi ¢ok dnemlidir

(GOksu, 2017; Twycross ve Dowden, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, 5-10 yas grubu c¢ocuklarda vastus lateralis bdlgesine uygulanan
intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisen anksiyete, korku ve agrinin azaltilmasinda
sanal gerceklik ve lokal soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy) uygulamalarinin etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

3. 2. Arastirmanin TUru

Randomize kontrollii deneysel c¢alismadir. ClinicalTrials kayit numarasi
NCT05434832°dir. Bu arastrmanm yontemi Randomize Kontrollii Caligmalar i¢in
olusturulan CONSORT kilavuzu dogrultusunda hazirlanmistir (Grant ve ark., 2018).

Arastirma Hipotezleri
Sanal gerceklik uygulamasi, kontrol grubu ile karsilasarildiginda 5-10 yas grubu
cocuklarda IM enjeksiyona bagh gelisen;

1. Hipotez (H1): anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir.

2. Hipotez (H1): korkunun azaltilmasinda daha etkilidir.

3. Hipotez (H1): agrinin azaltilmasinda daha etkilidir.

Lokal soguk uygulama- vibrasyon (Buzzy) wuygulamasi, kontrol grubu ile

karsdasarildiginda 5-10 yas grubu ¢ocuklarda IM enjeksiyona bagh gelisen,

4. Hipotez (H1): anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir.

5. Hipotez (H1): korkunun azaltilmasinda daha etkilidir.

6. Hipotez (H1): agrinin azaltilmasinda daha etkilidir.

Sanal gerceklik uygulamasi, Lokal soguk uygulama- vibrasyon (Buzzy) uygulamasi ile

karsilagtrddiginda; 5-10 yas grubu ¢ocuklarda IM enjeksiyona bagh gelisen,

7. Hipotez (H1): anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir

8. Hipotez (H1): korkunun azaltilmasinda daha etkilidir.




9. Hipotez (H1): agrinin azaltilmasinda daha etkilidir.

3. 3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda Konya Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Unitesi’nde gerceklestirildi. Unitede bulunan
enjeksiyon odasi hastane merkezi havalandirma sistemi Ve igeri dogru agilan iki pencere
bulunan normal oda 1s1sinda (ortalama 25 °C), hafif giiriiltiilii, yeterince aydinlik, ferah,
temiz bir odadadir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulanabilmesi i¢in odada iki sedye ve
mahremiyeti korumak adina sedye aralarinda iki perde, bir acil arabasi, bir defibrilator
bir narkotik ilag dolabi, iki kardiyak monitdr, bir ventilatdr ve enjeksiyon defteri, bir
buzdolabi, bir ila¢ ve malzeme hazirlanmas: i¢in tedavi arabasi bulunmaktadir.
Buzdolab: sis1 giinde iki kez kontrol edilmekte ve kaydedilmektedir. Birimde on
hemsire ¢alismakta olup ti¢ hemsire sabit 08.00-16-30 saatleri arasinda ¢aligmakta yedi
hemsire 16.00-08.00 saatleri arasinda gilinasir1 ¢alismaktadir. Her gece mesaisinde iki
hemsire bulunmaktadir. Enjeksiyon odasinda hekim bulunmamaktadir. Enjeksiyon
odasma yesil alanda muayene olup hekim istemi ve recete ile gelen tiim hastalar kabul
edilmektedir. IM enjeksiyon girisimi sirasinda ¢ocugun yaninda ebeveyn
bulundurulmaktadir. Cocugun yasi, tanisi Ve viicut agirhigina bagl olarak IM yapilacak
bolge degismektedir. Klinigin rutini olarak onbir yas ve Kilo sinirlamasi ile yapilacak
bolge “Dorsogluteal bolge- Vastus Lateralis bolge™ olarak belirleniyor. Ventrogluteal
bélgenin uygulamada olmama ve ‘“Vastus Lateralis” bolgesinin kullanilma sebebi
cocuklarin IM enjeksiyon isleminde hareket ettikleri, hatta en az iki kisi ile cocugun
tutularak islemin gerceklestigini, oOzellikle bacaktan yapilmasmi isteyen hasta
cocuklarin olmasi etkilemektedir. Genelde uygulanan ilaglar antibiyotikler, D ve B12
grubu vitaminler, ondansetron, agr1 kesici ve penisilin enjeksiyonlaridir. Enjeksiyonlar
tek kullanimlik 5 ml’lik enjektorler ve 21G-22G igne ucu kullanilarak ve degistirilerek
yapilmaktadir. IM enjeksiyon yapilacak bolge alkollii pamuk ile temizlenerek ve islem

sirasinda eldiven giyilerek yapilmaktadir.

3. 4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Unitesi'nde arastirmanmin yapildigi 26.11.2020-18.01.2022 tarihleri arasinda IM
enjeksiyon yapilan ¢ocuklar olusturdu. Orneklemini ise drneklem se¢im kriterlerine

uyan 5-10 yas araligindaki 117 ¢ocuk olusturdu.
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Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;

e Cocugun 5-10 yas araliginda olmasi

e intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinin vastus lateralis bolgesine yapilmasi
e Gorsel- isitsel-his kayb1 sorunun olmamasi

e Iletisim sorunu olmamasi (Tiirk¢e konusmasi)

e Mental gelisim geriliginin olmamasi

e Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi

e Enjeksiyon sirasinda bayilma 6ykiisiiniin olmamasi

e Son dort saat iginde analjezik herhangi bir ila¢ almamasi

Orneklemden Cikarilma Kriterleri;

e Bir seferde IM uygulamasinin basarili olmamasi

e Sanal gerceklik uygulamasi yapilan gruptaki ¢ocugun IM enjeksiyon sirasinda
sanal gerceklik gozLigiini ¢ikarmasi

e Buzzy uygulamasi yapilan gruptaki ¢ocugun IM enjeksiyon sirasinda Buzzy
cihazin1 ¢ikarmasi

e Uygulama sonrasinda 6lgekleri doldurmak istememesi

e COVID-19 tanis1 ya da siiphesi olma (ates, 0ksiiriik, solunum sikintisi, gogiis
agrisi, tat ve koku kaybi, bogaz agrisi, COVID-19 pozitif biri ile temasli olmasi

gibi belirtilerden herhangi birine sahip olma)

Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Ornekleme Yo6ntemi

Aragtrmanm Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-Power analiz programi
kullanilmistir. Bunun i¢in arastirmanin giicli, tip 1 hata ve etki biyilkligi
parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Caligmalarin genel olarak en az %80 giice
sahip olmas1 gerekmektedir (Kalayci 2016). Bu arastirmada da gili¢ %80 olarak kabul
edilmigtir. Tip 1 hata, aslinda iki uygulama arasinda fark yokken arastirma sonucunda
fark bulunabilmesi ihtimalidir; o hatas1 ya da p degeri olarak da bilinmektedir. Orneklem

biiyiikliigii belirlenirken genellikle tip 1 hata miktar1 0.05 ya da 0.01 olarak kabul
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edilmektedir (Kalayci, 2016). Bu arastirmada tip 1 hata orani1 %5 olarak belirlenmistir.
Klinik olarak anlamli farkliligin ortaya konulmasi i¢in, ilgilenilen sonu¢ degiskenine gore
iki ortalama ya da iki oran arasindaki beklenen farklilik etki biiyiikliglidir. Genelde
standardize fark olarak rapor edilmektedir. Klinik ¢aligmalarda etki biiylikligii degerinin
>0.5 olmasi1 Onerilmektedir (Cohen, 1988). Bu aragtirmada orneklem biiyiikliigii i¢in
benzer bir arastirma referans alinmis (Canbulat ve Tlrkmen, 2019) ve yapilan giig
analizine gore; %80 gl¢ ve .05 hata ile girisim grubu igin 2.77 ve kontrol grubu i¢in 3.5
standart sapma ile hesaplandiginda minimum 6rneklem sayisinin her bir grup igin 33
olarak hesaplanmistir. Cochrane rehberine (Higgins ve ark., 2022) gore; %20 kayip veri
orant g6z Onlnde bulundurularak 6rnekleme her bir grup i¢in 40 katilimcinin dahil
edilmesine karar verilmistir. Orneklem se¢im kriterlerine uyan arastirmaya dahil edilen
SG grubunda 40 ¢ocuk, Buzzy grubunda bir ¢ocuk uygulama esnasinda cihazi ¢ikardigi
icin 39 ¢ocuk, kontrol grubunda iki ¢ocugun ebeveyni ¢alismaya katilmadigi reddettigi
icin 38 cocuk toplamda 117 ¢ocuk ile galisma tamamlandi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Arastirma Gruplarmm Dagilimi

Grup-1 Grup-2 Grup-3

Sanal Gerceklik (SG) Buzzy Grubu Kontrol Grubu
Grubu (Rutin uygulama)
5-10 yas grubu 5-10 yas grubu 5-10 yas grubu

40 cocuk 39 cocuk 38 cocuk

Randomizasyon
Arastirmada girisim ve kontrol gruplarma esit sayida 6rneklem saglamak amaciyla

basit randomizasyon yapildi (https://www.randomizer.org/). Ornekleme dahil

edilecek ¢ocuklar randomizasyon yontemi ile ii¢ gruba ayrildi. Arastrmada 2 girisim

(Sanal Gergeklik ve Buzzy) bir de kontrol grubu (rutin uygulama) yer aldi (Tablo 3.1).
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https://www.random.org/sequences/?min=18max=1208&col=38&format=html|8rnd=new

Lists & More Drawings Web Tools Statistics Testimor

RANDOM. ORG

Random Sequence Generator

Here is your sequence:

9 98 35
64 21 72
82 20 14
38 18 115
60 83 11
71 93 34

100 32 56
116 7@ 119
16 102 9
84 27 85
42 109 89
54 67 37
%9 39 68
94 55 105
62 40 Z
97 1le4 78
12 73 4
76 87 63
47 44 8
116 79 5
168 120 99
66 33 45
6 107 3@
51 113 112
91 95 2
25 61 65
103 92 41
118 8@ 26
106 43 57
81 86 24
83 31 15
74 52 111
75 48 114

3 58 1
53 46 36
16 13 117
23 29 28
56 17 69
59 22 49
77 1e1 19

Korleme

Calismada katilimcilara girisim igin bir materyal (Buzzy ya da SG) kullanildig: igin
katilimcilar korlenemedi. Ancak ¢alismada farkli gruplarm oldugu bilgisi de verilmedi
(SG ya da Buzzy grubu). Olgekler arastirmaci tarafindan degil; cocuk, ebeveynlerden
biri ve IM enjeksiyon uygulamasini yapan hemsire tarafindan ayri1 ayri1 dolduruldu.
Arastirmaci bu {i¢ grupta yer alan bireylerin doldurduklar1 6lgekleri birbirilerinin
gormelerini engelledi. Boylece yanlilik engellenmis oldu. Giivenirlik, Slgiimlerin
tekrarlanabilirligi ya da tekrarl 6l¢iimlerin tutarlili olarak tanimlanir. Saglk alaninda
en yaygin kullanilan giivenirlik ¢aligmalari, gézlemci-i¢i ve gézlemciler arasi uyumdur.
Bu calismalarda en temel amag, ayn1 denekten alinan tekrarli 6l¢iimler veya ayni denek
Uzerinde iki ya da daha fazla sayida godzlemcinin 6lgimleri arasindaki uyumun
degerlendirilmesidir. Olgiimler siirekli oldugunda, gdzlemci i¢i veya gdzlemciler arasi
uyumun degerlendirilmesinde, Smif i¢i Korelasyon (ICC) katsayist kullanilir (Ates ve
ark., 2009). Bu baglamda ¢alismada ti¢ gézlemci grup (cocuk, ebeveynlerden biri ve
hemsgire) tarafindan doldurulan 6lgek puanlari arasindaki uyum, ICC ile degerlendirildi
(Tablo 4.3- 4.4).

32



3. 5. Veri Toplama Araclan
Bu ¢alismada Cocuk-Ebeveyn Tanitim Formu, Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
(CAS-D), Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve Wong- Baker Yiizler Agr1 Skalas1 kullanildu.

Cocuk-Ebeveyn Tamitim Formu (Ek-1)

Bu formda gocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, tanisi, yapilan IM enjeksiyon ilac,
daha 6nce IM enjeksiyon uygulanip uygulanmadigi ile ilgili sorular yer almaktadir.
Ebeveyne ait ise enjeksiyon sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan ebeveynin kim oldugu

(anne, baba), egitim diizeyi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) (Ek-2)

Olgek Ersig ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik- giivenirlik ¢aligsmasi
Gergeker ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olgiim araglarmin
gecerliginde en sik kullanilan yontem kapsam gecerligidir. CAS-D igin kapsam
gecerlilik indeksi 1.00 bulunmustur. CAS-D skorlama seklinde oldugundan madde
toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayis1 hesaplanamamuistir. Bu tiir skorlama
seklinde gelistirilen Ol¢eklerde de gecgerlik calismalarinin yapildigi ancak skorlama

seklinde oldugundan giivenirlik ¢alismalarmin yapilamadigi goriilmektedir (Ersig ve

ark., 2013).

CAS-D altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay ¢izgiler igeren bir
termometreye benzer sekildedir. 4-10 yas aras1 ¢ocuklara yonelik bu 6lcekte, cocuklara
"TUm endiseli veya sinirli duygularmizin termometrenin ampul veya alt kisminda
oldugunu dusiiniin" talimat1 verilmektedir. “Biraz endise duyuyorsaniz ya da
gerginseniz, duygular termometrede biraz yukari c¢ikabilir. Cok endiseli veya
gerginseniz, duygular en Ust noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endiseli
veya sinirli oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun”. Bazi ¢ocuklarin skalay1 temsil edilen
tipik civa termometresine asina olduklar1 arastirmacilarin veri toplama siirecinde
kesfedilmis olup, ¢ocuklar bu analojiyi anlamadiginda, agik¢a bir termometre tarif
etmeyen alternatif bir senaryo kullanmiglardir. Cocuklara "TUm endiseli veya sinirli
duygularin burada dipte oldugunu diisiiniin (skalada parmakla gosterin)" denilir. Biraz
endise duyuyorsaniz veya gerginseniz, duygular biraz artabilir (parmaginizi yukari
kaldirm). Cok endiseli veya sinirli iseniz, duygular en Ust noktaya kadar ilerleyebilir
(parmaginiz1 en iiste dogru hareket ettirin). Ne kadar endiseli ya da sinirli hissettiginizi

gosteren bir ¢izgi koyun™.
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Durumluluk anksiyetesini (CAS-D) 6lgmek i¢in, cocuga “su an” hissettigini isaretlemesi
istenilir. Sdreklilik anksiyetesini (CAS-S) 6lgcmek igin, skalanin diger bir formu
kullanilmaktadir, "genellikle evde nasil hissettiklerini" isaretlemeleri istenir. Evde
olmanm 6rnekleri "bir arkadasinizla disarida oynadiginizi diistin" ve "sessiz bir sekilde
TV izledigini diisiin" gibi ¢ocuklara verilir (McCarthy ve ark., 2010). CAS-Dve CAS-
S doldurtulmadan 6nce, cocugun siralama yapma becerisi izlenir. Ona kadar saymasi

istenir, “Hangisi biiyiik, yedi mi dort mii?” cevaplamasi istenir.

Bu gorevleri basariyla tamamlayamayan ya da talimatlar1 anlamayan ¢ocuklara CAS-D
veya CAS-S doldurtulmaz. Veri toplamayi takiben, arastirma ekibinin iki tiyesi cocugun
CAS-D puanlarini1 gézden gegirir ve puanlar. Cocugun derecelendirmesinin {izerine, %2
puanlik artiglarin isaretlenmis oldugu seffaf bir metre yerlestirilir, daha sonra 2 puan
artig1 en yakin sayiya yuvarlanir. Skor 0- 10 arasinda degisebilir (Ersig ve ark., 2013).

Olgegin kullanimi i¢in sorumlu yazardan izin alinmistir (Ek-6).

Cocuk Korku Ol¢egi (CKO) (Ek-3)

Olgek McMurtry ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik- glvenirlik
calismast Gergeker Ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilmustir. Olgiim
araclarinin gegerliginde en sik kullanilan yontem kapsam gecerligidir. CKO kapsam
gecerlik indeksi 0.89 olarak bulunmustur. CKO skorlama seklinde oldugundan madde
toplam korelasyonu ve Cronbach alpha katsayis1 hesaplanamamuistir. Bu tiir skorlama
seklinde gelistirilen Ol¢eklerde de gecgerlik calismalarinin yapildigi ancak skorlama
seklinde oldugundan giivenirlik ¢caligmalarinin yapilamadigi goriilmektedir (Ersig ve

ark., 2013).

Cocuk Korku Olgegi (CKO) McKinley ve ark. (2003) yogun bakim iinitesinde yatan
yetiskinlerin korku ya da anksiyetelerini 6lgmek icin gelistirilen Yizler Anksiyete
Olgegi'ne dayali olarak olusturulmustur. Bir madde ile bes cinsiyet-notral yiizlerden
olusan bir dlgektir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas degisimleri korkmus yiizlerin
fotograflarma bagh olarak bir grafik artist tarafindan ¢izilmistir. CKO igin, Yzler
Anksiyete Olgegi’nin toplam biiyiikliigii, Cocuk Anksiyete ve Agri Olgegi’nin
biiyiikliigline uyacak sekilde azaltilmistir ancak cizimler degistirilmemistir. Yiizler
Anksiyete Olgegi’nin yonergeleri ¢ocugun korkuyla iliskili kelime kapasitesi
dogrultusunda gelisimsel olarak CKO’de degistirilmistir (McMurtry ve ark., 2011). 4-

10 yas arasindaki ¢ocuklarda gegerlik giivenirligini yapan sorumlu yazardan 6lgegin
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kullanim1 i¢in izin alinmistir (Ek-6).

Wong- Baker Yiizler Agn1 Skalas1 (Wong- Baker FACES Pain Scale) (Ek-4)

Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis ve 1983
yilinda tekrar diizenlenmistir. 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarin agr1 diizeyini ¢ocuklarin
ifadesine gore belirleyen bir 6lgektir (Gergeker ve ark., 2018). Agr1 diizeyleri, ebeveyn
raporlar1 ve gbzlemci raporlarma ek olarak, islem sonras1 Wong-Baker FACES (WB-
FACES) agn derecelendirme olgegi ile kendi kendine raporlar kullanilarak
degerlendirildi. WB-FACES 6lgegi 0-10 dlcegidir. Kartlardaki alt1 resimli yiiz, gulen
bir yiizden (0: ¢cok mutlu / acisiz) aglayan bir yuze (10: asir1 agr1) kadar ¢esitli duygular

gostermektedir.

3. 6. Veri Toplama Geregleri

Sanal Gergeklik Gozliigii ve Cep Telefonu

Sanal gerceklik gozliigii 6zel lensleri sayesinde izlenen goriintiiyii daha biiyiik ve net
gOsterebilen, 360 derece olan videolarin, animasyonlarin izlenebildigi, oyunlarin
oynanabildigi kisinin kafasma takilan, cep telefonuyla baglantisi olan bilgisayar
teknolojisidir. Kulaklik sanal ortamda yanilsama yapan sensorlere sahip olmas: ile
cevredeki seslerin algilanmamasini, ¢cocugun dikkatini baska yone ¢ektigi icin agr1 ve
anksiyeteyi azaltic1 ve rahatlatic1 6zellige sahiptir. Igeriklerin 360 derece olmasi ile
gozligii takan kisi istedigi yone baktiginda kendisini sanal diinyanin i¢inde hisseder

(Sevil ve Canbulat, 2015).

Fiziksel 6zellikler (Yiikseklik* genislik* derinlik): siyah renkli, 3,5-6 ing¢ Android veya
I0S akilli cep telefonlar: ile uyumlu, ayarlanabilir kafa bandi, ayarlanabilir goriis
mesafesi. Agirhik 282gr. Asferik optik lens ve yiiksek gegirgenlik. Bu uygulamada i0S
akillr cep telefonu kullanildi. Cep telefonu sanal gerceklik uygulamalarmi oynatabilen
tirtin Ozelligine sahiptir. Yaygmn olarak kullanilir ve bulunur, nispeten ucuzdur ve

minimum gorsel gecikmeye sahiptir.
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Sekil 3 1: Uygulamada kullanilan 3D VR SHINECON Sanal Gergeklik Gozliigii

Buzzy®

Doktor Amy Baxter tarafindan gelistirilen soguk uygulama ve titresim saglayan, ¢coklu
kullanima uygun ar1 veya ugur bocegi gorinimli 8x5x2.5 cm’lik plastikten yapilmis bir
cihazdir. Cocuklarda kullanimi 6ncelikli olmak tzere agri kontrolu igin gelistirilmis kat1
donmus bir buz torbasima sahip, pil ile ¢alisan titresimli motor igerir. Buz paketi derin
dondurucuda saklanir ve uygulama dncesi cihaza yerlestirilir ve diigmesine basildiginda
ciltte vibrasyon etkisi saglar. Cihaz iglem dncesi 15- 30 sn ve islem stiresince enjeksiyon
yapilacak bdlgenin 3-5 cm Uzerine yerlestirilir. Buzzy'nin cilde tam olarak temas

ettiginden emin olunmalidir. Uygulama bittikten sonra buz paketi %70’lik alkol ile

silindikten sonra derin dondurucuda bekletilerek tekrar donmasi saglanir (Sivri ve

Balci, 2016).

Sekil 3.2: Uygulamada kullanilan Buzzy cihazi
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3. 7. Veri Toplama Suresi
Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, 2020-2022 yillar1 arasinda arastirmaci

tarafindan toplandi.

3. 8. Veri Toplama Yontemi

Cocuklara IM enjeksiyon uygulamasi, ¢ocuk acil iinitesinde ¢alisan, lisans mezunu, en
az 5 yillik ¢ocuk hemsireligi deneyimi olan iki hemsire tarafindan gergeklestirildi.
Aragtirmaci yiiz yiize goriisme yontemi ile cocuk, ebeveynlerden biri ve IM enjeksiyon
uygulamasint yapan hemsire tarafindan tiim Olgeklerin doldurulmasini sagladi.
Arastirmact bu ii¢ grupta yer alan bireylerin doldurduklar1 6lgekleri birbirilerinin

gormelerini engelledi.
Arastirma Hazirhk ve Uygulama olmak iizere 2 asamada gerceklestirildi.

Arastirmanmin Hazirhk Asamasi:
Bu asamada veri toplama arag ve gerecleri hazirlandi. Sanal gerceklik uygulamasi i¢in
cocuklarin yas ve cinsiyetlerine uygun cizgi filmler secildi ve bu filmler iki uzman (1

cocuk gelisim uzmani, 1 ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmani) goriisti alindi1 (Ek- 9).

Shark 360 Roller Coaster VR with Siren Head, Sonic, Fortnite, Mario... > @ ] =

Sekil 3.3: Uygulamada Sanal Gergeklik Gozliigii ile izletilen Video 1 (Gergeker ve ark., 2020).
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360 Video VR - Gizli Sualtt Diinyast 3D - Sanal Gergeklik 4K >
3D VR 360 VIDEOS

0:48 | 3:47

Diger Videolar
yormek igin dokunun

Sekil 3.4: Uygulamada Sanal Gergeklik Gozliigii ile izletilen Video2 (Chan ve ark., 2019).

Arastirmanin Uygulama Asamasi:

On Uygulama
Arastirmada kullanilacak olan veri toplama ara¢ ve gereglerinin degerlendirilmesi i¢in

alt1 ¢ocuk tizerinde 6n uygulama yapildi ve sanal gergeklik gozligi ile iki video
izletilmesine, klinik i¢i uygulama yapacak deneyimli hemsirelere ¢aligma hakkinda
egitim verilmesine karar verildi. On uygulamaya dahil edilen g¢ocuklar arastirma

grubunda yer almadu.
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Sekil 3.5: Arastirmanin Consort Semasi

Hari¢ Tutma (n=)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamama (n=0)
Katilimcimin reddetmesi
(n=0)

Diger nedenler (n=0)

Uygunluk i¢in degerlendirilen

Randomize edilen (n=120)

Sanal Gergeklik grubu Buzzy grubu n=40 Kontrol grubu n=40
n=40

Ayrilan o]

Buzzy Grubu (n=39 yriian
éZ:g:I?I iiag}a:l 40) Y ( ) Kontrol Grubu (n=38)
Miidahale alan (n=40) 1 ¢ocuk islem sirasinda 2 Ebeveyn ¢aligmaya '
Midahale almayan Buzzy cihazini ¢ikardi katilmay1 kabul etmedi
(n=0)
Analiz edildi Analiz edildi Analiz edildi
(n=40) (n=39) (n=38)
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Sekil 3.6: Arastirmanm Akis Semasi

Arastirma Oncesi Etik
Kurul ve Kurum Izinleri
%80 glicte 6rneklem alinmasi
biiytikligiiniin
hesaplanmasi
(N=120)
s —_—

Randomizasyon

J

Sanal Gergeklik Buzzy Grubu )
Grubu (n=40) ] { (n=39) Kontrol grubu (n=38)

Onam Formu” araciligiyla izin alinmasi

Ebeveyn ve cocuk ile tanisma / Arastirma hakkinda bilgi verme “Bilgilendirilmis

J

On Uygulama Kapsaminda 6 ¢ocuk

J

Islem dncesi dlgeklerin gocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan doldurulmasi Cocuk
Anksiyete Skalas1-Durumluluk (CAS-D) Cocuk Korku Olgegi (CKO)

J

IM Enjeksiyon Islemi Sirasinda

-

SG Grubu
Islemden 1-2 dk 6nce
baslanarak uzmanlar
tarafindan izni alinan

¢ocugun yasma uygun 3D
cizgi film izletildi

\_

N )

Buzzy Grubu
Islemden 30sn. Once
titresimler baslatildi

ve uygulama boyunca
devam ettirildi

4 )

AN J

4

- J

Kontrol Grubu
Rutin IM
enjeksiyon
uygulamasi yapildi

IM Enjeksiyon Islem Sonrasi

4

Islem sonrast ilk 5 dk. I¢inde cocuk, ebeveyn ve hemsire tarafinda CKO, CAS-D ve

WB-FACES agr1 6lgeklerinin doldurulmasi

4

Verilerin Istatistiksel Analizin Yapilmasi

J

Aragtirma Raporunun Yazilmasi
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Arastirmanin Uygulama Asamasi

Genel Olarak Tiim Girisim Gruplarinda Uygulanan IM Enjeksiyon Uygulama
Basamaklan:

Giiniimiiz salgin hastaligi olan COVID-19 korunma kapsaminda arastirmanin uygulama

basamaklar1 agagida belirtilmistir:

e El hijyeni igin eller en az 20 saniye su ve sabunla yikandi veya alkol bazli el

antiseptigi kullanildi.

e Hemgire ve arastirmaci Saghk Bakanligi COVID-19 rehberi dogrultusunda
kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) sirasiyla Onliik, maske, gozlik/yiiz
koruyucu/eldiven (OMGE) olacak sekilde giydi.

e Cocuk ve ebeveyne tek kullanimlik maske verildi ve islem sirasinda maske

kullanimma 0zen gosterildi.

e COVID-19 salgini nedeni ile sosyal mesafe kurallar1 (en az 1,5 metre/ 3-6 adim)
ihlal edilmeden hasta kimligi dogrulanarak, islem oncesi gocuga ve ebeveyne
bilgi verildi.

e Hekim istemi kontrol edildi.

e Hastanin kimligi, ilacin ad1, dozu, uygulama yolu ve zamani dogruland.
e Hastadan alerjik durumu hakkinda bilgi alind1.

e Ilacn son kullanma tarihini kontrol edildi.

e Cerrahi aseptik teknik kullanarak ampulden veya flakondan ila¢ dogru dozda

hazirlandi.

e (Cocugun kimligini dogrulandi [Cocugun ismi ve dogum tarihini belirtmesini

isteme].
e Odanin kapisi kapatildi ve sedye basindaki perde ¢ekildi.
e Islem 6ncesi hastaya tedavinin amac1 ve uygulama yolu agiklands.
e Tek kullanimlik eldiven giyildi.
e Hastaya pozisyon verildi.
e Yalnizca IM yapilacak bolgeyi agikta birakacak sekilde hastanin iizeri Ortuldu.

e M yapilacak bolge tespiti yapildi.
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e Enjeksiyon bolgesinin etrafini antiseptikli bir tampon ile ve dairesel hareketlerle,

enjeksiyon bolgesinin disina tasarak temizlendi, bolgenin kurumasini beklenildi.

e Igne kilifi gikarildi ve enjektor aktif elin bagparmagi ve isaret parmagi arasinda

tutuldu.
e lIgneyi 72-90 derecelik a1 ile seri bir sekilde ortasindan dokuya bastirildi.

e gne girer girmez, pasifelin bas ve isaret parmag1 kullamilarak enjektdriin alt ucu

tutuldu ve aktif el ile pistonu geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigini kontrol edildi.

e Aktif el ile pistonu tutularak, ilag 10sn/ml olacak sekilde enjekte edildi.
e Igneyi geri gekmeden dnce 10 sn beklenildi.

e Igne dokuya girilen ac1 ile diiz ve sabit bir sekilde geri cekildi.

e Bolgeye kuru gazli bez ya da pamuk tampon kullanarak, masaj yapmadan, hafif

basing uygulandi.

e Kullanilmis ignenin kilifi takilmadan, igne kesici delici atik kutusuna atild1.
e Malzemeleri toplanip hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verildi.

e Uygulama sonrasinda kisisel koruyucu ekipmanlar sirasiyla eldiven,
gozlikk/yiiz koruyucu/onliik/maske (EGOM) olacak sekilde ¢ikarildi.

e Uygulama kayit edildi.

e Elhijyenisaglandi, eller en az 20 saniye su ve sabunla yikandi veya alkol bazli el

antiseptigi kullanildi.
Arastirmada iki girisim bir kontrol olmak iizere toplam 3 grup yer almaktadir:
1.Girisim Grubu: Sanal Ger¢eklik Uygulamasi (SGU) Yapilan Grup

= Arastirmaci, randomizasyon yontemi ile belirlenen sanal ger¢eklik uygulamasi
grubundaki cocuk ve ebeveynlere uygulama hakkinda bilgi verdi.

» [slem 6ncesi arastirmaci tarafindan Cocuk-Ebeveyn Tanitim Formu dolduruldu.

» Jslem 6ncesi CAS-D ve CKO Olgekleri doldurulacak (cocuk- ebeveynlerden biri
ve hemsire tarafindan)
» Islem Oncesi gozliigiin nasil kullanilacagi agiklandi ve g¢ocugun yas ve

cinsiyetine uygun ¢izgi filmleri segmesi icin uygun alternatifleri cocuga sunuldu.
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Cocuk cizgi filmi sectikten sonra, arastirmaci sanal gergeklik gozligiinii cocuga

takt1 veIM enjeksiyon uygulamas: siiresince takili kalmasi saglandi.

IM enjeksiyon uygulamasi klinik hemsiresi tarafindan vastus lateralis bolgesine

gerceklestirildi.
Bu siirecte ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olmasma izin verildi.

Islem sonrast ilk 5 dk i¢inde CAS-D, CKO ve WB-FACES Olgekleri dolduruldu
(cocuk- ebeveynlerden biri ve hemsire tarafindan).

Uygulama kayit edildi.
Islem sirasinda kullanilan sanal gergeklik gozliigii dezenfekte edildi.

Sanal gergeklik gozliigiiniin ¢ocuga temas eden kismu siinger ve velcro
malzemesinden olusmaktadir, dezenfekiyon islemi velcro bantlarin ¢ikarilip 1/10
sulandirilmig ¢amasir suyu ile yikanarak saglandi. Cihaz %70 alkol bazh
solusyonlar ile silindi.

Her islem sonunda gézliik en az 4 saat havalandirild.

2.Girisim Grubu: Buzzy Uygulamasi Yapilan Grup

Arastirmaci, randomizasyon yontemi ile belirlenen Buzzy uygulamasi grubunda
yer alan cocuk ve ebeveynlere IM enjeksiyon uygulamasi Oncesi Buzzy
uygulamasi ile ilgili bilgi verdi.

Islem dncesi arastirmaci tarafindan Cocuk-Ebeveyn Tanitim Formu dolduruldu.

Islem oncesi CAS-D ve CKO Olgekleri doldurulacak (cocuk- ebeveynlerden biri
ve hemsgire tarafindan)

Cocuk ve ebeveynin uygulamay1 kabul etmesinden hemen sonra Buzzy cihazini
kullanima hazir hale getirildi.

IM enjeksiyon uygulamasindan hemen 6nce arastirmaci tarafindan uygulama
alaninin 3-5 cm yukarisina Buzzy cihazi yerlestirildi.

Titresimler IM enjeksiyon uygulamasindan 30 saniye oOnce baslatildi ve

uygulama bitinceye kadar devam edildi.

Klinik hemsiresi tarafindan IM enjeksiyon uygulamasi vastus lateralis bolgesine

gerceklestiridi.

IM enjeksiyon uygulamasi boyunca arastirmaci tarafindan Buzzy cihazinin
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yerinde kalmasi saglandu.
» slem sonras1 ilk 5 dk iginde CAS-D, CKO ve WB-FACES Olgekleri dolduruldu
(cocuk- ebeveynlerden biri ve hemsire tarafindan)

=  Uygulama kayit edildi.

» fslem swrasinda kullamlan buzzy cihazi dezenfekte edildi. Buzzy plastik ve
yikanabilir yapidadir. 1/10 sulandirilmigs ¢amasir suyu ile yikanarak
dezenfeksiyon iglemi saglandi.

= Her islem sonunda cihaz en az 4 saat havalandirild1.

3. Grup: Kontrol Grubu (Rutin uygulama)
= Cocuk ve ebeveyne islem ile ilgili bilgi verildi.

» [slem &ncesi arastirmaci tarafindan Cocuk-Ebeveyn Tanitim Formu dolduruldu.

» [slem 6ncesi CAS-D ve CKO Olgekleri dolduruldu (¢ocuk- ebeveynlerden biri
ve hemsire tarafindan)
= Klinik hemsiresi tarafindan IM enjeksiyon uygulamasi vastus lateralis bdlgesine

gergeklestirildi.

» [slem sonras1 ilk 5 dk iginde CAS-D, CKO ve WB-FACES Olcekleri dolduruldu
(cocuk- ebeveynlerden biri ve hemsire tarafindan)

=  Uygulama kayit edildi.

3. 9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler

Cocuk ve ebeveyne ait sosyodemografik veriler arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degiskenler
Cocuk Anksiyete Skalasi- Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi ve Wong Baker Faces

Olceginden elde edilen puanlar arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3. 10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’dan etik kurul onayi (Karar no: 2019/920, Ek-8) ve Konya Selguk
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nden ¢aligmanin yiiriitiilmesi i¢in yazili kurum Izni
(Evrak Tarih ve Sayisi: 10/11/2020- E.91244, Ek-7) alindi. Ayrica aragtirmaya katilan

cocuk ve ebeveynin her birinden (Ek-5) s6zli ve yazili onam alind1.
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3. 11. Arastirmanin Giiglii ve Sinirh YoOnleri

Guglu Yonlerti;

» Arastirmanin randomize kontrollii bir calisma olmasi

» Arastirma verilerinin hemsire, ebeveyn ve ¢ocuklardan es zamanli olarak ayni
Olciim araglar1 ile toplanarak aralarindaki uyuma bakilarak veri giivenirliginin
artirtlmasi

» Arastirma verilerinin hepsinde IM enjeksiyon uygulamasini ¢ocuk acil tinitesinde

caligan, lisans mezunu, en az 5 yillik ¢ocuk hemsireligi deneyimi olan iki hemsire

tarafindan gergeklestirilmesi

Sinirh Yonleri;
» Arastirmanin  yapist geregi arastirmact Ve katilimcilara kor teknik
uygulanamamasi
» Arastirmanin uygulama asamasinin COVID-19 pandemi donemine denk gelmesi
nedeniyle orneklem grubuna ulasmada sikintilar yasanmasi ve uygulama

sdrecinin uzamast

3. 12. Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde Akdeniz Universitesi lisansh Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS) 23.0 paket programi kullanilmistir. “Gruplar
Ozelinde Olgiim verilerine normallik dagilimi; “Mean, Mod, Medyan, Skewnes,
Kurtosis, Histogram Tablosu ve Shapiro- Wilks (n<50)” testleri uygulandi. Analiz
sonuglarinda gruplardaki yas ve cinsiyet verilerinin normal dagilim gésterdigi belirlendi
(p>0.05). Test secimlerinde Kruskall-Wallis H testi ve normal dagilim gosterenlere ki
kare testi kullanildi. Hemsire, Ebeveyn ve Cocuga gore “Anksiyete” ve “Korku” islem
oncesi ve sonrasi islem sonras1 “Agr1” 6lgtimleri arasinda Intra Class Corelation (ICC)
analizleri yapildi. Aragtirma verileri %95 giiven aralig1 ve p<0,05 istatistiksel anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.

45



4. BULGULAR

Iki farkl girisimin (sanal gerceklik ve Buzzy) cocuklarda intramuskiiler enjeksiyon

uygulamasina baglh olarak gelisen anksiyete, korku ve agriy1 azaltmadaki etkisini

belirlemek amaciyla yapilan g¢aligmanin sonuglar1 tablo ve grafikler halinde

sunulmustur.

Tablo 4.1: Cocuklarin Sosyo-demografik ve Tanitict Ozellikleri (N:117)

Tanitici Sanal
Ozellikler Gergeklik
Grubu?
(n: 40)
X +SS
Yas 7,93+1,96
n %
Cinsiyet
Erkek 24 60,0
Kiz 16 40,0
IM ilk Deneyim
Evet 7 17,5
Hayir 33 82,5
Cocugun
Egitim Durumu
[lkokul 32 80,0
Anasinifi 5 12,5
Okula Gitmiyor 3 7,5
Cocugun Tamsi
Enfeksiyon 17 42,5
Bulanti-Kusma 8 20,0
Romatizmal 14 35,0
Urtiker 1 2,5
IM Uygulanan
Ila¢
Antibiyotik 10 25,0
Prednisolon 3 7,5
Ondansetron 8 20,0
Feniramin- 2 5,0
Deksametazon
Penisilin 17 42,5

Buzzy
Grubu?
(n: 39)
X +SS
7,08+1,73
n %
16 41,0
23 59,0
4 10,3
35 89,7
27 69,2
8 20,5
4 10,3
20 51,3
10 25,6
6 15,4
3 7,7
10 25,6
7 17,9
10 25,6
7,7
23,1

10

Kontrol
Grubu3
(n: 38)
X +SS
7,63+1,77
n %
25 65,8
13 34,2
1 2,6
37 97,4
31 81,6
5 13,2
2 53
17 447
10 26,3
8 21,1
3 79
12 31,6
3 79
10 26,3
79
26,3

Test P
*KW: 0,104
4,529

*#y2: 5266 0,072
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* Kruskall-Wallis H Testi, ** Pearson Ki-Kare Testi

Girigim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin sosyo-demografik ve bazi tanitici 6zellikleri
Tablo 4.1°de verilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi Sanal Gergeklik (SG) grubunda
7,93+1,96, Buzzy grubunda 7,08+1,737 wve kontrol grubunda 7,63%1,77 olarak
belirlendi. Arastirmada Sanal Gergeklik grubunu olusturan ¢ocuklarm %60,0’inin,
Buzzy grubunun %41,0’inin ve kontrol grubununun da %65,8’inin cinsiyeti erkekti.
Arastirma gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0.05). Cocuklara iliskin diger tanitict ozellikler Tablo 4.1°de
gorulmektedir.

Tablo 4.2: Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Gruplara Goére Dagilimi (N:117)

Tanitic Sanal Buzzy Kontrol Test P
Ozellikler Gergeklik Grup? Grup?
(SG) Grup?

(n: 40) (n: 39) (n: 38)

X £SS X £SS X £SS
Ebeveyn n % n % n %
Anne 28 70,0 30 76,9 27 71,1 **¢2:0,549 0,760
Baba 12 30,0 9 23,1 11 28,9
Ebeveyn
Egitim Durumu
[Ikokul 6 15,0 6 15,4 3 79  *%2:6,663 0,353
Ortaokul 9 22,5 10 25,6 13 34,2
Lise 11 27,5 15 38,5 16 42,1
Lisans ve Uzeri 14 35,0 8 20,5 6 15,8

** pearson Ki-Kare Testi

Girisim ve kontrol gruplarindaki c¢ocuklarin yaninda bulunan ebeveynlerin sosyo-
demografik 0Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. SG grubundaki
cocuklarin yaninda refakat eden ebeveynin %70,0’min anne, %35,0’nn lisans Ve Uzeri
egitim aldigi, Buzyy grubundaki cocuklarin yaninda refakat eden ebeveynin
%76,9’unun anne, %38,5’inin lise duzeyinde egitim aldigi, kontrol grubundaki
cocuklarm yaninda refakat eden ebeveynin %71,1’inin anne, %42,1’inin lise diizeyi
egitim aldig1 belirlendi. Aragtirmada ¢ocuga refakat eden ebeveynin cinsiyeti ve egitim
diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05,

Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire Tarafindan Degerlendirilen CAS-D ve CKO Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Uyum (Islem Oncesi ve Islem Sonrast)

Gruplar CAS-D P CKO P
SG Once 0,898 <0,001 0,853 <0,001
Sonra 0,967 <0,001 0,960 <0,001
Buzzy Once 0,938 <0,001 0,949 <0,001
Sonra 0,980 <0,001 0,976 <0,001
Kontrol Once 0,959 <0,001 0,934 <0,001
Sonra 0,970 <0,001 0,957 <0,001

*|CC: Intraclass Correlation Coefficient

Intramiiskiiler enjeksiyon Oncesi ve sonrasi ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan
degerlendirilen CAS-D ve CKO puan ortalamalar1 arasindaki uyum Tablo 4.3’te
gorulmektedir.

SG grubunda; ¢ocuk, ebeveyn ve hemsirenin CAS-D puan ortalamalar1 arasinda islem
oncesi-sonras1 %89-%96, CKO puan ortalamalar1 arasinda islem dncesi-sonras1 %85-

%96 oranindaki uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Buzzy grubunda; ¢ocuk, ebeveyn ve hemsirenin CAS-D puan ortalamalari arasinda islem
oncesi-sonrast %93-%98, CKO puan ortalamalar1 arasinda islem dncesi-sonras1 %94-

%97 oranmdaki uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Kontrol grubunda ise; ¢ocuk, ebeveyn ve hemsirenin CAS-D puan ortalamalar1 arasinda
islem dncesi-sonras1 %95-%97, CKO puan ortalamalar1 islem dncesi-sonrast %93-%95

oranindaki uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: islem Sonras1 Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire Tarafindan Degerlendirilen WB-FACES Puan
Ortalamalar1 Arasmdaki Uyum

Gruplar WB-FACES P
SG 0,930 <0,001
Buzzy 0,983 <0,001
Kontrol 0,905 <0,001

*|CC: Intraclass Correlation Coefficient

Cocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilen WB-FACES puan ortalamalar1

arasindaki uyuma Tablo 4.4’te yer verildi.
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SG grubunda; ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan islem sonrasi degerlendirilen WB-
FACES puan ortalamalar arasinda %93 oranindaki uyumun istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlendi (p<0.001).

Buzzy grubunda; ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan islem sonrasi degerlendirilen
WB-FACES puan ortalamalar1 arasinda %98 oranindaki uyumun istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Kontrol grubunda ise; ¢ocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan islem sonrasi
degerlendirilen WB- FACES puan ortalamalar1 arasinda %90 oranindaki uyumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire Degerlendirmesine Gére Gruplarm CAS-D Puan

Ortalamalarinmn Karsilastiriimasi (Islem Oncesi ve Sonrasi)

SG Grubu! Buzzy Kontrol Test P
Grubu? Grubu?
(n: 40) (n: 39) (n: 38)
X £SS X £SS X £SS *XKW
Hemsire Once 5,55+2,97 5,56+2,88 6,44+2,80 2,154 0,341
Sonra 2,42+2,72 2,46+3,21 7,05+2,65 41,972 0,000
Ebeveyn Once 6,10+3,13 6,17+2,57 6,89+2,49 1,610 0,447
Sonra 2,45+2,84 2,17+£3,15 6,89+2,61 42,097 0,000
Cocuk Once 6,30+2,57 5,66+2,44 6,26+2,47 1,852 0,396
Sonra 2,80+2,85 2,41+2,83 7,34+2,38 45,025 0,000

* Kruskall-Wallis H Testi

Fark

3>1,
3>2

3>1,
3>2

3>1,
3>2
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CAS-D Puanlarinin Dagilinm

[ Hemsire Once
@0 Hemgire Sonra
[ Ebeveyn Once
@ Ebeveyn Sonra
= Cocuk Once
B Cocuk Sonra

O B N W B U1 O N

Sanal Gergeklik (SG) Buzzy Kontrol

Sekil 4.1: islem Oncesi-Sonrasi Hemsire-Ebeveyn-Cocuk Tarafindan Degerlendirilen CAS-D Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Arastirmada gocuklarin IM enjeksiyon dncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini cocuk, ebeveyn
ve hemsirenin degerlendirdigi CAS-D puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5 ve Sekil 4.1.’de

gorulmektedir.

Islem &ncesi (IM enjeksiyonu) hemsire, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan degerlendirilen
CAS-D puan ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda (SG, Buzzy ve kontrol grubu)
istatistiksel olarak anlamli bir fak olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 4.5).

Islem sonras: ise hemsire, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan degerlendirilen CAS-D puan
ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda (SG, Buzzy ve kontrol grubu) istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu belirlendi (p<0.001). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda hemsire, ebeveyn ve ¢ocugun islem
sonrast CAS-D o6lglimlerinde kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin,
Buzzy ve SG grubundaki ¢ocuklarin anksiyete diizeyinden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). SG ve Buzzy grubundaki ¢ocuklarin
islem sonras1t CAS-D 6l¢tiimleri arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire Degerlendirmesine Gore Gruplarm CKO Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (Islem Oncesi ve Sonrasi)

Hemsire

Ebeveyn

Cocuk

SG Grubut

(n: 40)
X +SS

Once 2,15+1,02
Sonra ,97+1,12

Once 2,30+1,06
Sonra 1,12+1,13

Once 2,40+1,05

Sonra ,95+1,06

* Kruskall-Wallis H Testi

Buzzy
Grubu?
(n: 38)
X £SS

1,58+1,35
1,07+1,17

1,53+1,21
1,05+1,19

1,56+1,11

1,02+1,01

Kontrol
Grubu?
(n: 39)
X £SS

1,63+1,10
2,26%1,34

2,05+1,06
2,28+1,33

1,63+1,05

2,23+1,19

Test

XKW

5,977
21,440

9,317
19,930

11,964

24,804

P Fark

0,050
0,000 3>1,
3>2
0,009 1>2
0,000 3>1,
3>2

0,003 1>2,
1>3
0,000 3>1,
3>2

CKO Puanlariin Dagihm

Sanal Gergeklik (SG)

Buzzy

Kontrol

B Hemsire Once

@ Hemsire Sonra
@ Ebeveyn Once
@ Ebeveyn Sonra
= Cocuk Once

m Cocuk Sonra

Sekil 4.2: islem Oncesi-Sonrasi Hemsire-Ebeveyn-Cocuk Tarafindan Degerlendirilen CKO Puan

Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Arastirmada c¢ocuklarin IM enjeksiyon uygulamasi dncesi-sonrast korku diizeylerinin

cocuk, ebeveyn ve hemsirenin degerlendirdigi CKO puan ortalamasi dagilimi Tablo 4.6

ve Sekil 4.2°de gorulmektedir.
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Gruplar arasinda (SG, Buzzy ve kontrol) islem 6ncesi hemsire tarafindan degerlendirilen
CKO puan ortalamas: arasmda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 belirlendi

(p>0.05, Tablo 4.6).

Islem oncesi ebeveynler tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamalarimin; SG
grubundaki ¢ocuklarin, Buzzy grubuna gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Islem oncesi cocuklar tarafindan degerlendirilen CKO puan ortalamalarimn; SG
grubunda, Buzzy ve kontrol grubuna gore yuksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Islem sonrast ise hemsire, ebeveyn ve ¢ocuklar tarafindan degerlendirilen CKO puan
ortalamalar: arasinda gruplar arasinda (SG, Buzzy ve kontrol grubu) istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.001). Farkliligimn hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarda farkin kontrol grubundan
kaynaklandig1, kontrol grubu CKO puan ortalamalarinin girisim gruplarma (SG ve
Buzzy) gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). SG ve Buzzy
grubundaki ¢ocuklarin islem sonras1t CKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

yoktu (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire Degerlendirmesine Gore Gruplarm WB-FACES Puan

Ortalamalarinmn Karsilastirilmasi (islem Sonrasi)

Sanal Buzzy Kontrol Test P Fark
Gergeklik Grubu? Grubus
(SG)
Grubut
(n: 40) (n: 39) (n: 38) *XKW
X £SS X £SS X £SS
Hemgire 1,07+1,28 1,28+1,53 3,47£1,22 44,831 0,000 3>1,
3>2
Ebeveyn 1,32+1,36 1,23+1,61 3,65+1,12 45,849 0,000 3>1,
3>2
Cocuk  1,07£1,18 1,35+1,45 3,50+1,13 50,613 0,000 3>1,
3>2

* Kruskall-Wallis H Testi
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WB-FACES Puanlarimin Dagilim

O Hemsire

= Ebeveyn
m Cocuk

Sanal Gergeklik (SG) Buzzy Kontrol

Sekil 4.3: islem Sonrasi Hemsire-Ebeveyn-Cocuk Tarafindan Degerlendirilen WB- FACES Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Arastirmada ¢ocuklarin IM enjeksiyon uygulamasinda islem sonrasi agr1 diizeylerinin
cocuk, ebeveyn ve hemsirenin degerlendirdigi WB-FACES puan ortalamas1 dagilimi
Tablo 4.7 ve Sekil 4.3.’de yer almaktadir.

Islem sonrasi ise hemsire, ebeveyn ve ¢ocuklar tarafindan degerlendirilen WB-FACES
puan ortalamalar: arasmda gruplar arasinda (SG, Buzzy ve kontrol grubu) istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.001). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan iKili karsilagtirmalarda farkin kontrol grubundan
kaynaklandigi, kontrol grubu WB-FACES puan ortalamalarinin girisim gruplarma (SG
ve Buzzy) gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). SG ve Buzzy
grubundaki ¢ocuklarin islem sonras1t WB-FACES 6l¢limleri arasinda 6nemli fark yoktu
(Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinin ¢ocuklarda en ¢ok agri1 veren invaziv
girisimlerden biri oldugu belirtilmektedir (Candan ve Kaymakgi, 2005; Canbulat ve
Turkmen, 2019). Cocuklarda invaziv girisimler sirasinda yasanilan prosedirel agri,
anksiyete ve korkunun azaltilmasi 6nemlidir (Elgigil, 2011; Y1lmaz ve Dinger, 2022).
Literatiir incelendiginde vastus lateralis bdlgesine intramiskuler (IM) enjeksiyon
uygulamasinda agri, korku ve anksiyeteyi non-farmakolojik yontemler (SG ve Buzzy)
kullanarak {i¢ farkl gézlemci tarafindan degerlendirilen ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu
baglamda arastirma 5-10 yas grubu cocuklarda vastus lateralis bdlgesine uygulanan
intramiiskiiler (IM) enjeksiyona bagl gelisen anksiyete, korku ve prosedirel agrinin
azaltilmasinda sanal gergeklik ve lokal soguk uygulama-vibrasyon (Buzzy)
uygulamalarinin etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmis ve ¢alismadan elde

edilen bulgular literatiir ve hipotezler dogrultusunda tartisilmistir.

Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Tartisilmasi:

Agr1 her yas grubu ¢ocuklarda olumsuz etkiler birakan bir durumdur. Calismada gruplar
arasinda (SG, Buzzy ve kontrol) ¢ocuklarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Calismada
gruplarda IM deneyimi olan ve olmayan ¢ocuklar yer almig ancak homojen bir dagilim
gostermemistir (Tablo 4.1). Cocuga refakat eden ebeveyn, ebeveynin egitim diizeyi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.2).
Literatiirde benzer sekilde anksiyete, agr1 ve kaygiyr azaltmaya yonelik
nonfarmakolojik girisimlerin etkisini degerlendiren calismalarda da benzer sekilde
sosyo-demografik 6zellikler bakimindan gruplar arasinda farkin olmadigi belirlenmistir
(Canbulat ve Turkmen., 2019; Bilgen, 2019; Zengin ve Yayan, 2022; Yilmaz ve
Alemdar, 2019).

Cocuk, Ebeveyn ve Hemgire Tarafindan Degerlendirilen CAS-D, CKO ve WB-FACES

Puan Ortalamalar: Arasindaki Uyumun Tartisilmasi:

Cocuklarda anksiyete, korku ve agrinm degerlendirmesinin daha dogru ve etkin
yapilmasi i¢in ebeveynlerin de siirece katilmalari ¢ok onemlidir. Bu ¢alismada agr1,

anksiyete ve korku degerlendirmeleri hemsire, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan yapilmigtir.
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Her U¢ grupta da puan ortalamalar yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum
saptand1 (Tablo 4.3, Tablo 4.4). Boylelikle calismada objektif Olgiim araglari ile
Olgtiigiimiiz verilerin, li¢ farkli gézlemci (¢ocuk- ebeveyn-hemsire) arasindaki uyuma
da bakilarak giivenirligi artirildi. Cocuklar invaziv islemlerde agri, anksiyete ve korkuyu
birlikte yasarlar ve siddetini birbirlerinde daha da artirirlar (Taplak ve Polat, 2019).
Cocuklarm islem 6ncesi anksiyete ve korku diizeyi, islem sonrasi agr1 diizeyini etkiledigi

i¢in gruplar arasi farkin olmamasi1 6nemli bir bulgudur.

Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin IM Enjeksiyona Baglh Geligen Anksiyete

Diizeylerinin Tartisiimasi:

Islem 6ncesi (IM enjeksiyonu) hemsire, ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan degerlendirilen
CAS-D puan ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda (SG, Buzzy ve kontrol grubu)
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Tablo 4.5). Arastirmanin bu
sonucu vastus lateralis bélgesine intramiiskiiler enjeksiyon uygulanacak olan ¢ocuklarin
her birinin anksiyete yasagi ve bu anksiyetenin tiim gruplarda esit oldugunu ifade
etmektedir. Literatiirde de ¢ocuklarin islem 6ncesi anksiyete diizeyleri arasinda girisim
ve kontrol gruplar1 arasinda benzerlik oldugunu ifade eden g¢alismalar bulunmaktadir

(Canbulat ve Tirkmen, 2019; Bilgen, 2019; Gerceker ve ark., 2020).

Islem sonrasi ise hemsire, ebeveyn Ve cocuk tarafindan degerlendirilen CAS-D puan
ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda (SG, Buzzy ve kontrol grubu) istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin, Buzzy
ve SG grubundaki ¢cocuklarin anksiyete diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksek oldugu belirlendi (Tablo 4-5). Bu sonu¢ Buzzy ve sanal gerceklik
uygulamasinin ¢ocugun IM enjeksiyona bagli kaygisin1 azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. SG ve Buzzy grubundaki ¢ocuklarin islem sonras1 CAS- D oOlcimleri
arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.5). Bu sonu¢ da sanal gerceklik ve Buzzy
uygulamalarinin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugunu ancak birbirlerine

ustiinliklerinin olmadigini géstermektedir. Bu sonuglar ¢alismanin 1. H1 Hipotezi olan
“Sanal gergeklik uygulamast, kontrol grubu ile karsilagtrildiginda 5-10 yas grubu

cocuklarda IM enjeksiyona bagh gelisen; anksiyetenin azaltilmasinda daha

etkilidir> ve 4. H1 Hipotezi olan “Buzzy uygulamasi, kontrol grubu ile
karsilastinldiginda 5-10 yas grubu cocuklarda IM uygulamasina bagh gelisen;

anksiyetenin azaltilmasinda daha etkilidir” hipotezlerini dogrulamakta ancak 7. H1
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Hipotezi olan “Sanal ger¢eklik uygulamast, Buzzy grubu ile karsiastirddiginda 5-10
yas grubu ¢ocuklarda IM uygulamasina bagh gelisen; anksiyetenin azaltilmasinda
daha etkilidir> hipotezini reddetmekle birlikte birbirlerine  Gstinlukleri

bulunmamaktadir.

Chan ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada vendz kateter uygulamasinda sanal gergeklik
kullanimmin ¢ocuklarda giivenli, etkili oldugu, CAS-D ve WB-FACES puan diizeyinin
kontrol grubuna gore daha diisiikk oldugu sonucunu bulmuslardir. Akdemir (2019) 7-12
yas arast ¢ocuklarda kan alma islemi sirasmda EMLA krem, Buzzy® ve soguk sprey
uygulamalarmin etkinligini degerlendirdigi calismasinda ii¢ yontemin de agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagmistir. Ugucu ve ark. (2022) 6-8 yas
grubu c¢ocuklarda baloncuk iifleme ve ¢izgi film izleme yontemlerini kullandiklari
calismada vendz kateter uygulama 6ncesi CAS-D ve CKO seviyesinin, kontrol ve girisim
gruplar1 arasinda farklilik gostermedigini belirlemis ve ¢izgi film izlemenin baloncuk
iflemeye gore agri, anksiyete ve korkuyu azaltmada daha etkili bir yontem oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Gergeker ve ark. (2020) 5-12 yas grubu c¢ocuklarda sanal
gerceklik yontemini kullandiklar1 ¢alismada kan alma islemi sonras1 CAS-D ve CKO
seviyesini degerlendirmis SG grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore

kayg1 ve korkusunu azaltmada etkili bir yontem sonucuna ulagmislardir.

Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin IM Enjeksiyona Bagli Gelisen Korku

Diizeylerinin Tartisiimasi:

Arastirma gruplar1 arasida islem oncesi hemsire tarafindan degerlendirilen CKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi. Bu sonug
hemsire degerlendirmesine gore tiim gruplardaki korku diizeylerinin benzer oldugu
anlamindadir (Tablo 4.6). Islem dncesi ebeveynler ve c¢ocuklar tarafindan
degerlendirilen CKO puan ortalamalarina gére sanal gerceklik grubundaki ¢ocuklarin
korku dizeyleri en yuksekti (Tablo 4.6). Sanal gerceklik gozliigiiniin pediatri
kliniklerinde agr1 yonetiminde kullanildigi, ¢ocuklar igin ilgi ¢ekici olmasi, invaziv
girisimlerde agri, anksiyete ve korkuyu azaltmasi ile en c¢ok bagvurulan yontem
oldugunu gosteren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Chan ve ark., 2007; Hoffman ve ark.,
2008; Sevil ve Canbulat, 2015; Won ve ark., 2017). Yilmaz ve Alemdar (2019) ve
Zengin ve Yayan (2022) ¢alismalarinda ¢ocuklarin islem O6ncesi korku diizeylerinin

gruplar arasinda benzerlik gosterdigini saptamiglardir. Calismada islem 6ncesi sanal
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gerceklik gozligiiniin nasil kullanilacaginin agiklanmasi ve yardimci olunmasina
ragmen IM uygulama sirasinda gozliik nedeniyle islemi géoremeyecekleri diisiincesinin

korkuya neden oldugu disiiniilmektedir.

Islem sonrasi ise hemgire, ebeveyn ve cocuklar tarafindan degerlendirilen CKO puan
ortalamalar: arasmda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bu
farkmn kontrol grubundan kaynaklandig1, kontrol grubu CKO puan ortalamalarmin SG
ve Buzzy gruplarina gore anlaml derecede yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonu¢ Buzzy
ve sanal gergeklik uygulamasmin ¢ocugun IM enjeksiyona bagl korkusunu azaltmada
etkili oldugunu gdstermektedir. SG ve Buzzy grubundaki cocuklarin islem sonras1t CKO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.6). Bu sonu¢ da sanal
gerceklik ve Buzzy uygulamalarmin korku diizeyini azaltmada etkili oldugunu ancak
birbirlerine Gstunliklerinin olmadigin1 géstermektedir. Bu sonuglar ¢alismanin 2. Hy
Hipotezi olan “Sanal gerc¢eklik uygulamasi, kontrol grubu ile karsilastirldiginda
5-10 yas grubu c¢ocuklarda IM uygulamasina bagh gelisen; Kkorkunun
azaltilmasinda daha etkilidir” ve 5. H; Hipotezi olan “Buzzy uygulamasi, kontrol
grubu ile karsilastinldiginda 5-10 yas grubu cocuklarda IM uygulamasina bagh
gelisen; korkunun azaltilmasinda daha etkilidir” hipotezlerini dogrulamakta ancak
8. H: Hipotezi olan “Sanal gerceklik uygulamasi, Buzzy grubu ile
karsilastinldiginda 5-10 yas grubu ¢ocuklarda IM uygulamasina bagh gelisen;
korkunun azaltilmasinda daha etkilidir” hipotezini reddetmekle birlikte birbirlerine

ustiinlikleri bulunmamaktadir.

Alemdar ve Aktas (2019) 5-10 yas grubu g¢ocuklarda kan alma isleminde Buzzy®
kullaniminm islem sonrasi korkuyu azaltmadaki etkisini CKO kullanarak
degerlendirmisler ve sonucunda Buzzy® uygulamasmin, jet lidokain, aromaterapi,
baloncuk {iifleme ve kontrol grubundan daha etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.
Canbulat ve ark. (2015) 7-12 yas grubu 176 ¢ocugun PiK uygulamasinda Buzzy®
kullanarak korku ve agr1 duizeylerlerini CKO ve WB-FACES ile degerlendirmisler ve
Buzzy® grubundaki ¢ocuklarm korku ve agr1 diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik
oldugu sonucuna ulasmiglardir. Girgin ve Gol (2020) 7-12 yas grubu gocuklarda balon
sisirme, top sikma ve Oksiirme yontemlerini vendz kateter uygulamasinda WB-FACES
ve CKO duzeylerini gocuk-ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirdikleri

caligmalarinda girisim grubunun kontrol grubuna gore agr1 ve korku diizeyinin daha
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diisiik oldugu hatta oksiiriik grubunun en diisiik oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin IM Enjeksiyona Bagh Gelisen Agr

Diizeylerinin Tartisiimasi:

Islem sonrasi hemsire, ebeveyn ve cocuklar tarafindan degerlendirilen \WB-FACES
puan ortalamalar: arasmnda arastirma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu, kontrol grubu WB-FACES puan ortalamalarinin girisim gruplarina gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Bu sonu¢ Buzzy ve sanal
gergeklik uygulamasinin ¢ocugun IM enjeksiyona bagl gelisen hissedilen agr1 diizeyini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. SG ve Buzzy grubundaki ¢ocuklarin islem
sonrast WB-FACES 6lguimleri arasinda 6nemli fark yoktu (Tablo 4.7). Bu sonug da sanal
gerceklik ve Buzzy uygulamalarinin hissedilen agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugunu
ancak birbirlerine iistiinliiklerinin olmadigini géstermektedir. Bu sonuglar ¢alismanin 3.
Hi Hipotezi olan “Sanal ger¢eklik uygulamas1 5-10 yas grubu cocuklarda IM
uygulamasina bagh gelisen; agrinin azaltilmasinda daha etkilidir” ve 6. H;
Hipotezi olan “Buzzy uygulamasi 5-10 yas grubu ¢ocuklarda IM uygulamasina
bagh gelisen; agrimin azaltilmasinda daha etkilidir” hipotezlerini dogrulamakta

ancak 9. Hi Hipotezi olan “Sanal gerceklik uygulamasi, Buzzy grubu ile

karsilastirildiginda 5-10 yas grubu cocuklarda IM uygulamasina bagh gelisen;
agrimin azaltilmasinda daha etkilidir” hipotezini reddetmekle birlikte birbirlerine

ustiinlikleri bulunmamaktadir.

Erdogan ve Ozdemir (2021), 7-12 yas grubu ¢ocuklarda vendz kateter girisiminde dikkat
dagitma kartlar1, sanal gerceklik ve Buzzy kullanarak korku, kaygi ve agri diizeylerini
VAS, WB-FACES, CFS ile degerlendirmisler ve sonucunda ii¢c yontemide kontrol
grubuna gore etkili bulmuslardir. Moadad ve ark. (2016) 4-12 yas grubu 48 ¢ocukta ven6z
kateter uygulamasinda Buzzy® kullandiklar1 ¢aliyma sonucunda Buzzy® uygulamasinin
agriy1 onemli derecede azalttig1 sonucuna ulagsmiglardir. Kaplan (2020) 7-12 yas grubu
cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olusan agri diizeyini degerlendirdigi
caligmasinda; sanal gergeklik gozIigli uygulanan grubun agri diizeyi ve kalp tepe atiminin
kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu, cocuklarin islem sirasinda daha pozitif
davraniglar sergiledigi ve isleme uyum sagladiklar1 sonucuna ulasmistir. Semerci ve ark.
(2020) 6-12 yas grubu ¢ocuk acil iinitesine bagvurmus ¢ocuklarda periferik venoz kateter

uygulamasinda Buzzy® kullanarak degerlendirdikleri ¢aligmanin sonucunda Buzzy® ve
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kontrol grubunda yasanan agri seviyesinde anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulasmuslardir. Castillo ve ark. (2019) 4-15 yas grubu ¢ocuklardan pediatri servisinde yatan
58 cocukta invaziv islemler sirasinda kullanilan sanal gergeklik uygulamasinin ¢ocuk,
aile ve saglik personeli tarafindan ifade edilen agriy1 azalttigi sonucuna ulagmiglardir.
Piskorz ve Czub (2018) pediatrik nefroloji kliniginde tedavi goren 11 yas grubu ¢ocuklara
vendz kateter uygulama sirasinda sanal gerceklik kullanarak agri ve stresi
degerlendirdikleri ¢calismalarinda; SG grubunun kontrol grubundaki ¢cocuklara gore agri

diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir.
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6. SONUC VE ONERILER

5-10 yas grubu cocuklarin vastus lateralis bolgesine uygulanan intramiskler

enjeksiyona bagl gelisen anksiyete, korku ve agrinin azaltilmasinda Sanal Gergeklik

(SG) ve Lokal Soguk Uygulama-Vibrasyon (Buzzy) uygulamalarinin etkisini

degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilan ¢alismadan su

sonuglar elde edilmistir;

>

Girisim ve kontrol gruplarindaki g¢ocuklarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet

ozellikleri dagilimlari arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,005).

Sanal Gergeklik uygulamasi kontrol grubuna gére anksiyete, korku ve agrmm
azaltilmasinda daha etkilidir (p=0,000).

Buzzy uygulamasi kontrol grubuna gore anksiyete, korku ve agrinin

azaltilmasinda daha etkilidir (p=0,000).

Sanal Gercgeklik ve Buzzy uygulamalariin anksiyete, korku ve agriy1 azaltmada
etkili oldugu ancak birbirlerine Ustlinliklerinin olmadig1 benzer etkiye sahip
olduklar1 belirlendi.

Bu sonuclar 15181nda;

>

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarda IM enjeksiyonuna bagh gelisen anksiyete,
korku ve agrinin azaltilmasinda Sanal Gerceklik ve Buzzy uygulamalarini

bilmesi ve kliniklerde uygulamas,

Sanal Gergeklik ve Buzzy yonteminin hastanelerde kullanilabilmesi i¢in pediatri
hemsirelerine ve diger saglik personellerine egitimlerin diizenlenmesi ve

motivasyonlarmin yikseltilmesi,

Calismada etkinligi kanitlanan kullanimi kolay, maliyeti etkin, yan etkisi
gorilmeyen ve zaman tasarrufu saglayan Sanal Gergeklik ve Buzzy
uygulamalarinin hastanede klinik ve ¢ocuk acil servislerinde kullanilabilmesi

icin daha ¢ok kanita dayali ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1 COCUK VE EBEVEYN TANITIM FORMU

Cocugun;

1. Yast:

2. Cinsiyeti:

3. Egitim durumu:

4. Tibbi tanist;

5. IM olarak yapilan ilag:

6. Yapilan IM enjeksiyon ilk kez mi yapiliyor: Evet () Hayir (): .............

7. Cocugunda yaninda bulunan ebeveyn: Anne () Baba ()

8. Ebeveyn egitim durumu:
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EK -2 COCUK ANKSIYETE SKALASI-DURUMLULUK OLCEGI

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir

|

™

COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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EK-3 COCUK KORKU OLCEGI

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line

EK-4 WONG-BAKER FACES (WB-FACES) AGRI DERECELENDIRME

OLCEGI
Yiiz Ifadelerini Derecelendirme (Wong-Baker) Skalasi

@) (¥ ®% o) (4
S ~— - M ™\
0 2 3 4

1 5

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukga En Siddetli

Fazla Fazla
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EK-5 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimeilar

Bu aragtirma IM enjeksiyon esnasinda yasanilan agri, korku ve anksiyeteyi azaltmak
amaciyla yapilacaktir. Arastrmada anket formu ve enjeksiyondan Once ve sonra
hissettiginiz agriyt degerlendirmek igin agr1 degerlendirme &lgegi kullanilacaktir.
Uygulamanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu ¢aligma tamamen
bilimsel amacgh yapilmistir. Elde edilen veriler baska hi¢bir alanda kullanilmayacaktir.
Yardimmlarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Yukarida goniilliiye arastirmadan once
verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlu agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizimn katilmay1 kabul ediyorum.

Adr:

Soyadi:

Imzasi:
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EK-6 OLCEK KULLANIM iZNi

-------- Orijinal mesaj --------

Baglangic tarihi: Aysegul Isler

Tarih: 11.07.2019 22:07 (GMT+03:00)

Alict

Konu: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi kullanim izni ricast

Merhaba Giilgin hanim,

Damigmanhdini yirittagum bir yiiksek lisans tez ¢alismasi icin gegerlik giivenirligini yapmis oldugunuz "Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku
Olgedi'nin kullanim iznini rica ediyorum.

Olgeklerin kullamimi ile ilgili agiklamalan da gonderebilir misiniz
Tegekkiir ederim.

Prof.Dr. Aysegil ISLER DALGIC

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali
Tel

———————— Orijinal mesaj --------

Baslangig tarihi: gulcinozalp

Tarih: 11.07.2019 22:16 (GMT+03:00)

Alict: gulcinozalp

Konu: Re: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olcegi kullanim izni ricas:

Olcekler ektedir. Saygilarimla

Samsung Galaxy akill: telefonumdan gonderildi.

-------- Ortjinal mesaj --------

Baslangic tarihi: gulcinozalp

Tarih: 11.07.2019 22:15 (GMT+03:00)

Alicr: Aysegul Isler

Konu: Re: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgegi kullanim izni ricast

Sayin Hocam, &lgekler ektedir calismanizda kullanabilirsiniz. Anksiyete olcegi 0-10 korku olcegi 0-4 arasi puanlanmaktadir. Olceklere iliskin

vonergeler vanlarinda bulunmaktadir. Calismanizda kolavliklar dilerim.
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ogrencisi Ozge DENLI OZGENa *Cocuklarda Intramiskoler Enjeksiyona Bagh Geligen
Anksiyese Korku ve Agnma Azlnlmasinda Samal Gergeklik ve Lokal Sogek Uygulama
Vibrasyon Yaotemlerinin Etkisi® konubs ydksek lisans tezinin wygalumasiu Hastanemiz Cocek
Acil Servisinde yapma talebe Cocuk Sadhfi ve Hastalikhin Anabilins Dali Bagkanh dle
yapelan yargmala sonres: Bashehimigimizee deeciendiciimis elup uszun gicilmistac,
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EK-8 ETIK KURUL ONAM FORMU

1.C.
AKDENIZ ONIVERSITES]

—
. TIP FAKOLTES]
Klinik Arastormalur Etik Karvla

Sayt 1 004504/ wa<
Komu 1

15, A© 2010

Sayn
Prof.DrAyyegdl ISLER DALGIC
Akdemiz Universiesi Hemgireldk Fakiiltes

Ogretsm Oyesi

Degerlendiriimek Szere Kiinik Aragtrrmalar Frik Koruluna begvuruda bulunduguevar,
“Cocuklards Intremilsk@iler  Enjekstvons Badl Geligen  Ankxiyete, Korku ve  Agnmn
Azaintmzainda Sanal Gergeklik ve Lokal Sogek Uygulama-Vibrasyon Yiintermberingn Etkis™
adls caligmava oif Kurul Karan ekte sanulmagtur

Bilglenmizi ve goregini rics ederim
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i Intrasriskile  Gajeksiyons Nagh Geliges  Askoiyene, Korks ve AR
Anstoliewrsls Sesal Gergabik ve Lokal Sogub €

i

Karar No: 920 Tari: 02105019

scundes sakones dlmiafing 0y Nt il karw venimiye
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EK-9 CIZGI FILM 1ZNi

< Gelen N
@ giilden iinver 16:28
Kime: Ozge Denli >

CizGi FiLM

Yiiksek lisans tez calismanizda intramuskuler
enjeksiyon ve damar yolu acilma islemi sirasinda
5-10 yas arasi ¢ocuklara izleteceginiz 3D gizgi
filmlerin kullanimi uygundur.

Uzman Dr. Giilden UNVER
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Uzmani

Cizgi Film izni

Sayin Uzman Munire GOLPEK
Yukseklisans tez gakgmasinda kullaniimak
uzere ;

5-10 yag arasi intramuskuler enjeksiyon
yvapilacak gocuklarda dikkati bagka yone
gekmek amaciyla sanal gergeklik
uygulamasi yapilacaktr. Cizgi film segimi
igin rollarcoaster ve su alti dunyasi tercih
edilmigtir. 5-10 yag grubu gocuklarda bu
gizgi filmiarin kullarmm uygunlugunu
dederiendirmek amaciyla kiymetli
goriglerinizi rica edenz

Ozge DENLI OZGEN

Akdeniz Universitesi Cocuk Saghdr ve
Hastaliklar Hamgireligi

Yiikseklisans ogrencisi

Merhaba ,

Yuksek lisans tez galismanizda 5-10 yas
arast gocuklara intramuskuler enjeksiyon
yapilirken Ekran karsisinda kssa bir sure
gegireceqi dikkate alinarak roller coaster ve
su alt dinyasi gizgi filmlerini kullanmaniz
uygundur.

Uzm.Minire GOLPEK

Uzm. Manire Golpek Cocuk Geligimi Merkezi
Gokmeydan Mahallesi Cumhuriyet Bulvan
Cdunpazan bel. Tramvay curak Arkas
Eskigehir,



