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OZET
Omer Faruk BURKAY, Cocuklarda Pansuman Islemi Sirasinda Olusan Korku,
Anksiyete ve Agriy1 Azaltmada Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Etkisi, Hasan
Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal,
Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2021. Bu arastirma, 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda,
agrili bir uygulama olan pansuman islemi sirasinda olusan korku, anksiyete ve agriyi
azaltmak i¢in dikkati bagka yone ¢ekme amaciyla, non-farmakolojik yontemlerden
“Sanal Gergeklik Gozliigi (Virtual Reality Glass-VR)” kullaniminin ¢ocuklarin korku,
anksiyete ve agri diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini; Bingdl Devlet Hastanesi Yara Bakim Birimi ve Ortopedi/Plastik
Cerrahi Klinigi ile Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk
Cerrahisi  Klinigi’ne 14/01/2021 - 30/06/2021 tarihleri arasinda basvurmus
ayaktan/yatan hastalardan, pansuman ihtiyaci olan 6 - 12 yas arasindaki 50 ¢ocuk hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan olusturulan 27 soruluk
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-VAS)”, “Wong-
Baker Yiizler Agr1 Olcegi (Wong Baker Faces Pain Scale-WBFPS)”, “Cocuk Korku ve
Anksiyete Olgegi (CKO)” ve "Sanal Gergeklik GozIligii” kullanilmistir. Bu arastirmada,
pansumani degistirilen cocuklarin sanal gerceklik gozliigii kullanilip kullanilmama
durumuna gore; g¢ocuklarin VAS ve WBFPS agri ortalamalari ile CKO korku ve
anksiyete ortalamalar1 cocuk, anne/baba ve aragtirmaciya gore degerlendirildi. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda; islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda
pansumani degistirilen ¢ocuklarin sanal gergeklik gozliigiiniin kullanilmadig: 6n-test ile
sanal gerceklik gozliigiiniin kullanildig1 son-test VAS ve WBFPS agr1 ortalamalar1 ile
CKO korku ve anksiyete ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edildi (p=0.000). Sonug¢ olarak; ¢ocuklarda pansuman islemi sirasinda dikkati
baska yone g¢ekme yoOntemlerinden sanal gergeklik gozliigii kullanimimin korku,

anksiyete ve agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Korku, Pansuman, Sanal Gergeklik Gozligii



ABSTRACT
Omer Faruk BURKAY, The Effect of Virtual Reality Glasses in Relieving Fear,
Anxiety and Pain During Dressing Procedure in Children. Hasan Kalyoncu
University, Institute Of Graduate Education, Department Of Nursing, Masters
Thesis, Gaziantep, 2021. This research is aimed to determine of the fear, anxiety and
pain level, during the dressing process, which is a painful application, in children aged
6-12 years, by using the "Virtual Reality Glass-VR", which is one of the non-
pharmacological methods that distracts attention. The universe of the study consisted of
50 pediatric patients between the ages of 6 and 12 who needed dressings and
outpatients/inpatients who applied to "Bingdl State Hospital Wound Care Unit", "
Orthopedics/Plastic Surgery Clinic" and "Bing6l Obstetrics and Pediatrics Hospital
Pediatric Surgery Clinic" between 14/01/2021-30/06/2021. In the collection of data;
“Descriptive Information Form” which was created by the researcher consisting of 27
questions, “Visual Analog Scale (VAS)”, “Wong Baker Faces Pain Scale (WBFPS)”,
“Child Fear and Anxiety Scale (CFS)” and “Virtual Reality Glasses” were used. In this
study, according to whether or not to use virtual reality glasses of children whose
dressings were changed; children's VAS and WBFPS pain averages and CFS fear and
anxiety averages were evaluated. The children scores were evaluated according to the
mother/father and the researcher expression. As a result of the statistical evaluation;
before, during and after the procedure, a statistical difference was found in VAS and
WBFPS pain averages of the children between the pre-test, in which the virtual reality
glasses were not used, and the post-test, in which the virtual reality glasses were used.
In addition; It was determined that there was a statistically significant difference
between the averages of fear and anxiety of CFS (p=0.000).In conclusion; It has been
determined that the use of virtual reality glasses, which is one of the methods of diverting
attention during the dressing process in children, is effective in reducing fear, anxiety

and pain.

Keywords: Pain, Anxiety, Fear, Dressing, Virtual Reality Glasses
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi (Task Force on
Taxonomy of the International Association for the Study of Pain) agriy1; “viicudun belli
bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan/olmayan, bireyin gegmisteki
deneyimleriyle ilgili istenmedik emosyonel bir duyum ya da davranis bi¢imidir” diye

tanimlamugtir (1, 21).

Anksiyete, bireyin deger sistemine veya giivenligine karsi olusan tehditlerden
dolayr meydana gelen belirsiz endise ve huzursuzluk duygu durumudur. Anksiyete;
durumun kendisi ile degil, tehdit algisiyla meydana gelir. Korku ise; bireyin giivenlik
olgusuna yonelik olusan tehdit veya tehlike durumlarinda yasanan endise duygu

durumudur. Tehdit giderilirse korku sona erer (2).

Pansuman; yara bolgesindeki canli doku ve hiicreler i¢in en uygun ortami
saglayan, yarayr olumsuz sartlardan koruyup arindiran bir tibbi islemdir. Bir
pansumanin; enfeksiyonu Onlemesi varsa gidermesi, yaranin oksijenlenmesini
saglamasi, 1s1 dengesini korunmasi ve nemliligini saglamasi, yaray1 dis faktorlerden
korumasi ve mikroorganizma gecisine engel olmasi, otolitik debridmani saglamasi,
olusan agriyr gidermesi, ucuz ve kolay uygulanabilir olmas1 gibi faktorleri saglamasi

gerekir (3).

Pansuman agrisi, pansuman iglemi esnasinda yaraya nazik davranmama, isleme
O0zen gosterilmemesi, yaraya uygun pansuman malzemesi kullanilmamasi gibi
durumlarda ortaya ¢ikan agridir. Pansuman iglemi yapilirken veya sarginin ¢ikarilmasi
esnasinda hissedilen agri1, hastanin tedaviye uyumsuzlugunu artirabilir. Hasta bireyler
klinik randevularina katilmaktan kacinabilir veya pansumanini kendisi yapiyorsa bu
islemi yapmay1 geciktirebilir. Pansuman islemi esnasinda agri kontroliinii
saglayabilmek i¢in yara bilgisinin iyi olmasi, iyi bir iletisim becerisine sahip olunmasi,
multidisipliner bir yaklagim sergilenmesi, islemin dokulara zarar verilmeden nazikce

yapilmasi agriy1 en aza indirgemede etkili olabilecek faktorlerdendir (3).

Yapilan ¢aligsmalar; pansuman ¢ikarilmasi esnasinda yaranin hava ile temasi,
yaraya yapismis pansuman materyallerinin yaradan arindirilmasi, yara ve gevre
dokularin masere olma durumu, pansuman i¢in kullanilan soliisyonlarin soguk olmasi,

yara bakimina uygun olmayan materyallerin kullanilmas1 ve yaranin debride edilmesi



gibi durumlar pansuman degisim islemi esnasinda agriy1 tetikleyen faktorlerin baginda
gelmektedir (3). Pansuman islemi esnasinda olusan agr1 ve bu agrinin sebep oldugu
kayginin, yara iyilesmesi siirecinde olumsuz etki gosterdigi belirtilmektedir. Hasta
saglhiginin en st diizeyde tutulabilmesi i¢in tiim saglik profesyonellerinin hastanin

pansuman agrisini ve kaygisini minimize etmeleri gerekmektedir (4).

Agr1 olusumuna sebebiyet veren etmenlerden birisi de tan1 ve tedavi islemleridir.
Cocuklar genellikle bu islemlerde kendilerine zarar verilecegini diisiinebilirler (5).
Hastaneye yatan ¢ocuklar i¢in; enjeksiyon islemi, kan alma iglemi ve pansuman degisim
islemi gibi bakim ve tibbi islemler en biiylik korku kaynaklaridir. Hastane prosediirii
olarak da kabul edilen ve yapilmasi zorunlu olan bu iglemler, cocuklarin agr1 yasamasina
sebebiyet vermektedirler. Saglik profesyonelleri bu agriy1 “prosediirel agri” olarak
adlandirmaktadir (6, 7). Cocuklar hastanede yapilan tibbi islemlerden, ameliyat
olmaktan, viicut fonksiyonlarin1 kaybetmekten ve 6liimden korkarlar. Bilinmeyenden
korkma ve kendisi ile ilgili kontroliin tehdit altinda oldugunun diisiincesi, ¢ocuktaki
korku etmenleri arasinda yer almaktadir (8). Cocugun yasia uygun bilgi vererek ve

psikolojik destek saglayarak cocuktaki korku ve anksiyete en aza indirgenebilir (5).

Yapilan calismalarda, tibbi islemler esnasinda c¢ocuklarin anksiyete ve agri
yasadiklar1 goriilmektedir (9). Cocugun yasamis oldugu bu agri; cocugun davraniglarini,
aile bireyleri ile olan iletisimini, beslenme diizeyini etkilemekle beraber, beyin ve
duyularin gelisiminde bir takim degisikliklere sebebiyet vererek biiylime ve gelismede

olumsuz etkiler gostermektedir (10).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP), agri ile
basa ¢ikmanin bireyin tedavisinde 6nemli bir etken olduguna dikkat cekmis, bu konuya
odaklanmak ve saglik profesyonellerinin duyarliligimni artirmak i¢in agriyr “besinci
yagam bulgusu” olarak tanimlamistir (11). Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi
Toplulugu (American Society of Pain Management Nursing-ASPMN), saglik
profesyonellerinin agrili tibbi islem goren bireylerde agri ile basa ¢ikma konusunda
islemden Once, islem esnasi ve islemden sonra, farmakolojik ve non-farmakolojik

tekniklerin uygulanmasindan mesul olduklarini belirtmistir (12).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Agr1 Toplulugu (American
Pain Society-APS)’na gore agri; cocuklarda yeterli bir sekilde degerlendirilememektedir
(13). Agn degerlendirilirken agrinin subjektif oldugu ve kisiden kisiye degisiklik
gosterdigi bilinmelidir. Agr1 degerlendirilirken; agrinin belirlenmesi, agrinin azaltilmasi

2



ve etkin bir agri yonetiminin saglanmasi hedeflenmelidir. Cocuklarda agrinin
degerlendirilmesi; ¢cocugun farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalara ihtiyacini
belirlemek, uygulamalarin basar1 diizeyini kontrol etmek, tanilama siirecine yardim

etmek, cerrahi ve diger yan etkileri takip etmek i¢in dnemlidir (1).

Agr ve anksiyetenin kontrolii multidisipliner bir ekip ¢aligmasi gerektirir. Bu
ekipte en onemli rollerden biri hemsirelere aittir. Hemsire; bakim siirecinde, ¢ocuktaki
agriy1 en dogru bir bi¢imde tanimlar, degerlendirir ve yonetir (11). Cocuklarda tibbi
islemler esnasinda ortaya ¢ikabilecek agri1 ve anksiyeteyi en aza indirgemek amaciyla
kullanilabilecek farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri igeren ¢esitli yaklagimlar
bulunmaktadir. Non-farmakolojik yontemler, gerek yalniz kullanildiginda gerek ise
farmakolojik yontemler ile birlikte kullanildiginda; agri1 siddetini en aza indirgemek
yoniinde etki gdsterdiginden son yillarda daha ¢ok tercih edilmektedir (14, 15, 16). Agn
yonetimi igin uygulanan non-farmakolojik teknikler; komplikasyon gelistirmeyen,
uygulanmasi basit, pahali olmayan ve zamandan tasarruf saglayan teknikler olarak
siiflandirilir (16). Kullanilacak olan non-farmakolojik yontemler; ¢ocugun yasi,
kiiltiirti, kognitif diizeyi, davranigsal faktorleri, durumla bas etme yontemi ve agri tipi

g0z oniine alinarak secilmelidir (11).

Sanal gergeklik gozligi dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olarak;
tibbi durumlarin degerlendirilmesi ve tedavisinde terapdtik ortamlar yaratma olanagi
sunar. Bu yiizden olusabilecek semptomlart minimize etmek amaciyla klinik medikal
bakimda siklikla tercih edilmektedir. Sanal gerceklik bir bilgisayar simiilasyon
teknigidir. Bireylerin gorsel ekrana eslik eden ses ve uyaranlar1 kulaklik araciligiyla
isitmelerini ve bu sayede hissetmelerini saglar. Sanal ortamda olusturulmus bir diinyanin
pargast olmasina imkan saglayan, kullanicilara gergeklik hissi veren ve bu sanal ortam
ile kullanict arasinda karsilikli bir iletisim imkani tantyan, insan-bilgisayar etkilesiminin

gelismis bir formudur (17, 18).

Kisinin basina takilan bir cihaza bagl gozliik ve kulaklik ile gelen ses ve goriintii
sayesinde, kisiyi bulundugu ortamdan uzaklastirarak dikkatini izledigi gorintiide

yogunlastirip, bes boyutlu bir sanal diinyadaymis hissi yaratmaktadir (19).

Sanal gerceklik gozliigii, uygulanmasi ve kullanimi kolay olan, komplikasyon
gelistirmeyen, emosyonel, sosyal, fiziksel, psikolojik ve manevi iyilesmede aktif bir role
sahiptir. Bu ozellikleri sayesinde hemsirelik uygulamalarinda tercih edilebilir bir

yontem haline gelmistir. Sanal gerceklik gozliigii, birka¢ duyuya birden hitap eden ve
3



cevresel faktorlerden gelen uyaranlari engelleyebilme 6zelligine sahip bir ara¢ oldugu
i¢in bireyin uzun siiren islemleri daha kisa hissetmesini saglar. Ayni zamanda anksiyete,
yorgunluk ve agr1 gibi semptomlarla basa ¢ikma yontemi olarak kullanilmasi ile de
bireyin bulunmus oldugu hastane ortamindan uzaklasmasini, kendini farkli bir diinyada
hissetmesini saglayarak son yillarda hemsirelik bakiminda siklikla tercih edilir hale

gelmistir (19).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; ¢ocuklarda agrili bir uygulama olan pansuman islemi
sirasinda olusan korku, anksiyete ve agriy1 azaltmak icin dikkati baska yone ¢cekme
amaciyla, nonfarmakolojik yontemlerden “Sanal Gerg¢eklik Gozliigii (Virtual Reality
Glass-VR)” kullaniminin gocuklarin korku, anksiyete ve agri diizeyi lizerine etkisini

belirlemek amaglanmustir.

Bu ¢alisma sonuglarin, ¢ocuklarda agrili bir uygulama olan pansuman
isleminde, “Sanal Gergeklik Gozligii” kullanimi ile cocuktaki korku, anksiyete ve agriy1
azaltacagl ve basa ¢ikmay1 kolaylastiracagi, pansuman degisikligi uygulamasi yapan
tim saglik profesyonellerine kanit temelli bir uygulama ortaya koyacagi

distiiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

Ho: Sanal Gergeklik Gozliigii, cocuklarda pansuman islemi sirasinda olusan

korku, anksiyete ve agriy1 azaltmada etkisi yoktur.

Hi: Sanal Gergeklik Gozligil, cocuklarda pansuman islemi sirasinda olusan

agriy1 azaltir.

Hz: Sanal Gergeklik Gozliigii, cocuklarda pansuman islemi sirasinda olusan

korku ve anksiyeteyi azaltir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn
2.1.1. Agri Kavram ve Cocuklarda Agr

Agrn, viicutta meydana gelen herhangi bir doku hasar1 sonrasi hissedilen ve kotii
deneyimlenen bir duygu durumudur. Viicutta meydana gelebilecek ciddi yaralanma ve
bundan kaynakli harabiyeti engellemek igin koruyucu mekanizmasi olmasina bagl

viicudun uyari sistemi olarak gorev alir (20).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi agriyi, viicutta
doku hasarina bagl olarak ya da olmayarak ge¢mis deneyimlerle beraber ortaya ¢ikan

ve istenmeyen duyusal durum olarak belirtmistir (1, 21).

Agr1; ¢ocuklarda biiytime igin faydali, ¢ocuklar1 tehlikelerden koruyan, yeni
yaralanmalara kars1 engelleyici, stirekli ve subjektif bir deneyimdir. Agri, kisiden kisiye
degisen, farkli nitelik ve siddette hissedilen bir deneyimdir ve saglik profesyonelleri her

zaman ¢ocugun agri bildirimini kabul etmelidir (1).

Cocuklarda; cinsiyet, karakter, 6nceki agr1 deneyimleri, ¢ocugun biligsel ve algi
diizeyi, ailenin sosyo-kiiltiirel durumu, agriya bakis agilari, ¢ocugun ve ailenin
emosyonel durumlari, beklentileri, agriya olan tepkileri, inang ve tutumlari gibi faktorler

cocugun agr1 algisini etkileyen faktorlerdir (1).
2.1.1.1. Cocuklarda Prosediirel Agri

Prosediirel agri, hastanede yatmakta olan cocuklara saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanan zorunlu medikal prosediirler sonucunda ortaya ¢ikan agridir.
Cocuklar hastanede giin icerisinde ¢ok sayida agrili isleme maruz kalmaktadir. Kan
alma, pansuman degisimi, enjeksiyon, mobilizasyon, agiz, burun ve endotrakeal

aspirasyon gibi islemler prosediirel agr1 nedenleri olarak sayilabilir (22, 23, 24).

Cocuklar invaziv islemler esnasinda istenmeyen ac1 ve 1stirap yasarlar. Bununla
beraber medikal prosediirlerle ortaya ¢ikan stres, hem ¢ocugu hem de ailesini sosyal,
bilissel ve fizyolojik yonden olumsuz etkilemektedir. Bundan dolay1, hasta ¢cocuklarin

yasamis oldugu prosediirel agriy1 yonetmek olduk¢a dnemlidir (22, 24).

Pansuman degisimi ile iligkili gelisen prosediirel agrinin her ne kadar fizyolojik

oldugu bilinse de, agriya neden olan 6nemli iki faktoriin korku ve anksiyete oldugu



diistiniilmektedir. Ayrica, cocuklar kendilerine uygulanan invaziv girisimler sebebiyle

yagsamis olduklari bu olumsuz agr1 deneyimlerinden 6miir boyu etkilenmektedir (24).

Etkin bir agr1 yonetiminin gerceklestirilememesi, cocuklarda pansuman degisimi
esnasinda agr1 yasamalarina, hormon salgilarinin bozulmasina, bazi organlarda islevsel
bozukluklara sebebiyet verebilir. Pansuman degisimi esnasinda hissedilen agr1, kaygi ve
anksiyetenin artmasina, sempatik sistemin ¢aligmast sonucu glikoz dengesinin
bozulmasina ve yara iyilesmesinin gecikmesine sebep olmakla beraber hastanin
hastanedeki yatis siiresinin uzamasina sebep olabilmektedir (24, 25). Bundan dolayz,
cocukluk doneminde maruz kalinan tibbi medikal islemlere bagli yagsanan ac1 verici
deneyimlerin, ¢ocuklar i¢in miimkiin oldugunca olumlu deneyimler olarak yasanmasi
gerekmektedir. Hastaneye yatan tiim ¢ocuklarin korunma hakki, ac1 ve zarar gérmeme
hakki vardir. Tim saglhik profesyonellerinin ¢ocuklara uygulanan bakim
uygulamalarinda, ¢ocuklari aci, agr1 ve 1zdiraptan koruyarak gergeklestirmeleri onemli

bir mesleki sorumluluk olarak benimsenmektedir (24).

Prosediirel agr1 yonetimi, ¢cocuklarin zorunlu medikal islemlere bagl yasadigi
agr1 ve anksiyeteyli minimize etmeyi amaclamaktadir. Prosediirel agri yOnetimi
planlanirken, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemin bir arada kullanildig:
multimodal bir yaklasimla yapilmas1 daha basarili bir sonu¢ vermektedir. Hastanelerde
agrinin azaltilmasi igin en sik kullanilan yontem; farmakolojik yontemlerden analjezik
kullanimidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and
Prevention-CDC) 2016 yilinda, opioid bagimliligi hakkinda yayimladigi kilavuzda
farmakolojik yontemlerin kullaniminin azaltilmasi ve yan etkilerinin onlenmesi igin

yeni non-farmakolojik yontemlerin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir (24).
2.1.2. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda; etkili bir agri yonetiminin saglanmasi, agrinin belirlenmesi ve
azaltilmasi amaciyla agr1 degerlendirilir. Agrinin dogru bir sekilde olglilmesi ve
degerlendirilmesi g¢ocuklarda agri kontroliinii kolaylastirir (26, 27). Agri; ¢ocuk,
ebeveyn ve saglik profesyonellerinin bir araya gelmesiyle olusan bir ekip tarafindan

degerlendirilmelidir (24).

Degerlendirme ve Olgim birbirinden tamamen farkli kavramlardir. Agn
degerlendirilirken, yalnizca agr siddeti degil tiim boyutlarinin degerlendirilmesini de

icermelidir. Degerlendirmenin i¢inde Ol¢iim de yer almahdir. Agrinin gesitli



boyutlarinin degerlendirilmesi ve dlgiilmesi agri tedavisinde olduk¢a onemlidir (24).

Agrimin degerlendirilmesi ve dlglimii ¢ocuklarda oldukga zordur. Bu zorluklar;
cocugun yas1 ve gelisme evresi, onceden deneyimledigi agri, bu agriy1 algilama diizeyi,
ifade etme ve yorumlama siirecindeki degisimler seklinde siralanabilir. Cocuklar,
gelisim diizeylerinden dolay1 agrilarimi ¢ogu zaman ifade edemeyebilirler. Agn
olusturan durumlarda diger duygular i¢ ige gecebilir ve bu durumu ayirt etmekte
zorlanirlar. Buna ek olarak, saglik bakim vericiler de agr1 konusunda yeterli bilgiye

sahip olmayabilir. Tiim bunlar agrinin degerlendirilmesini gii¢ haline getirmektedir (1).

6-12 yas grubu ¢ocuklar agriy algilarken; beden imajmin bozulmasina yonelik
kaygilar1 vardir. Agriy1 ceza olarak algilayabilir ve agrinin nedenini agiklayabilirler. Bu
yas grubu c¢ocuklar, kavramlar1 anlamaya baslar. Agr1 ve hastaligin neler oldugunu
anlayabilir ve ifade edebilir. Bu kavramlari ifade ettikten sonra keder ve kotii hissetme

gibi duygularla baglantili oldugunu anlayabilir (11).

6-12 yas grubu ¢ocuklarin agriya tepkileri ise; agri, kizginlik ve keder duygular
ile birlikte olabilir, yumruklarini sikar, biitiin viicudunu kasabilirler ve pasif direng
gosterebilirler. Duygusal olarak ige donme, regresyon ve okul basarisinda diisiis

gortilebilir. Cesaretli gériinmek i¢in rahatlamis gibi davranabilirler (11).

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Agr1 Toplulugu’na gore agri;
cocuklarda yeterli bir sekilde degerlendirilememektedir (13, 28). Ortak Saglik
Kuruluglart Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations-JCAHO) agr ile ilgili ve bu konunun 6nemi ile ilgili rapor
yayimlamigstir. Raporda agr1 bulgusu, yasam bulgusunun besinci bulgusu olarak

vurgulamistir (1).

Agr1, pek ¢ok yaklasimin birlikteligi ile degerlendirilmelidir. Agr, kisilere gore
farklilhik gdsteren bir deneyim oldugundan degerlendirme siirecinde olgme ve
degerlendirme olcekleri disinda 6z(kendi) degerlendirme yontemleri daha ¢cok onem
kazanmistir. Bu ylizden agriy1 degerlendirmede sozlii iletisim kuran ¢ocuklarin agri
ifadeleri en etkili yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bebeklerde agriy:
anlayabilme siireci biligsel gelisim nedeniyle olduk¢a giictir (1, 29). Agrinin
degerlendirilmesindeki amag; etkin ve dogru tedavi yapmak oldugundan, agrinin

stibjektif ifadesi onemsenmeli ve buna yonelik planlar olusturulmalidir (30).

Agrinin degerlendirilmesinde ilk adim gozlemdir. Hastada aglama, sinirlilik, jest



ve mimikler, agriy1 baskilayict davranislar, hareketlerde zorluk, inleme gibi sesli
tepkiler, sik sik sekil degistirme, solgunluk, odaklanamama, etkilenen bdlgeye
dokunma, uyku problemleri, dis gicirdatma gibi normalin disinda davranislar
g6zlemlenebilir. Bu yiizden, degerlendirme siirecine devam ederken hastadan iyi bir
anamnez alinmalidir. Anamnezde; agrinin lokalize oldugu yer, siddeti, yogunlugu,
stiresi, niteligi, siklig1, baslangici, agriya eslik eden semptomlar, arttiran ve azaltan

faktorler degerlendirilir.

Agri, duygusal yonii ve duyusal yonii olan bir deneyimdir. Bundan dolayz,
agrinin degerlendirilmesinin objektif olarak da yapilmasi gerekmektedir. Agrinin
objektif olarak degerlendirilmesinde Olgekler kullanilmaktadir. Bu 6lgekler {izerinde

sayilar ve kelimeler yer almaktadir (1, 30).
2.1.3. Cocuklarda Agr1 Degerlendirilmesinde Ol¢ek Kullanimi

Agrt degerlendirilmesinde, tek boyutlu olgekler ve ¢ok boyutlu olgekler
kullanilmaktadir (1, 30).

2.1.3.1. Tek Boyutlu Olgekler

Agri siddetini dogrudan 6l¢mek amaciyla kullanilan, degerlendirmesini hastanin
kendisinin yapmis oldugu Ol¢eklerdir. Giiniimiizde, Ozellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan tek boyutlu 6l¢ekler ayn1 zamanda uygulanan agri

tedavisinin etkinligini izlemede de tercih edilmektedir (31).

i, Sozel Kategori Olgegi (Basit Tammlayicr Olgek): Agri siddetini
tanimlarken “hafif, rahatsiz edici, siddetli, cok siddetli, dayanilmaz™ gibi sozciiklerle
degerlendiren 6lgektir. Cocuktan hissettigi agriya denk gelen en uygun ifadeyi segmesi
istenir (Sekil 1.) (1, 31).

Hafif Rahatsiz Edici  Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 1. Sozel Kategori Olgegi (Basit Tanimlayict Olgek)
Eti-Aslan F. (31)’dan alinmistir.

ii. Sayisal Olcekler: Agri siddetini dlgerken, hastanin “agr1 yoklugu” (0) ile

baslayip “dayanilmaz agr1” (10/100) diizeyine kadar ulasan bu aralikta, agrisini sayilarla



aciklamasi istenmektedir (Sekil 2.) (1, 31).

NEEREEERER.

Adn Yok Dayanilmaz Afn

a 10 20 30 40 50 G0 70 a0 a0 100
Agn Yok Dayamiimaz Adn

Sekil 2. Sayisal Olgekler
Eti-Aslan F. (31)’dan alinmistir.

hi. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-VAS): Gorsel Analog Skala
(Visual Analog Skala-VAS), hastalanin agri siddetini 6lgmek i¢in kullanilan, kolay
uygulanabilir, giivenilirligi kanitlannms bir skaladir. Olgegin Tiirkge gegerlilik,
giivenirlik ¢alismalar1 1998 yilinda Eti-Aslan tarafindan yapilmistir. VAS ile agr1 sayisal
degerlerle olgiilebilmektedir. Sol bagtan -0- “agr1 yok”, saga dogru son u¢ -10- “en
siddetli agr1” seklinde kullanilir. Olgiim igin, ¢ocuktan agrisma karsilik gelen renk
derecesini belirten yeri isaretlemesi istenilir. Cocugun isaretlemis oldugu noktanin
baglangi¢ noktasina ( “0” ¢izgisine) uzakligi 6l¢giilerek agri derecesi belirlenir. Bes yas
ve iizerindeki hastalar, agr1 derecesini 6lgmede kullanilan bu yontemi “kolay anlasilir

ve kolay uygulanabilir” olarak ifade etmislerdir (Sekil 3.) (31).

Agrn En siddetli
yok agn

Sekil 3. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-VAS)
Eti-Aslan F. (31)’dan alinmistir.

iv. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (Wong Baker Faces Pain Scale-
WBFPS): Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi (Wong Baker Faces Pain Scale-WBFPS),
cocuklarda agr1 siddetini 6l¢mede en sik kullanilan 6lgeklerden biridir. Bu 6lgek 1981
yilinda Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker tarafindan gelistirilmistir. 1983

yilinda ise tekrar diizenlenmistir. 3-18 yas arasindaki g¢ocuklarmn agri diizeyini
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cocuklarin yiiz ifadesine gore belirleyen bir dlgektir (32, 33). Olgekte cocuklarin yiiz
ifadelerine karsilik gelen sayisal degerlere gore agr1 diizeyi belirlenir. Sayisal degerler,
“0” ile “10” arasindadir. Agrinin olmadigini “0” gosterirken, “10” siddetli agriy1 ifade

eder (Sekil 4.)(33).

®) (@) (28) (89) () (4
0 2 4 6 8 10

Canim Canim Canim Biraz Canim Daha Canim Epey Canim ¢ok
Acimiyor Biraz Aciyor Daha Fazla Fazla Aciyor Fazla Aciyor cok fazla
Aciyor aciyor |

Sekil 4.Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi (Wong Baker Faces Pain Scale-WBFPS)
Inan G. (33)’dan almmustir.

V. Burford Agr1 Termometresi: Agr1 siddetini olgerken; “0-17
agrinin  olmadigmi  “10” ise dayanilmaz agriyr tanmimlamaktadir. Numaralarla
birlestirilmis sozlii ifadeleri iceren ve kolay anlasilabilir bir 6l¢ektir. Bu 6l¢ek tilkemizde
heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir. Olgekte, hastanmn agr1 siddeti ve uygulanan
tedavi etkinligine iliskin, hem hasta hem de hemsirenin goriisleri yer almaktadir. Bundan
dolay1 diger olgeklere kiyasla daha tistiin gortiilmektedir (Sekil 5)(1,31).
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Burford Agn Termometresi

1| Kullamim: Adnnizi en iyi tarimlayan rakamin
karsisina "x" isareti koyunuz.
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Sekil 5. Burford Agri1 Termometresi
Eti-Aslan F. (31)’dan alinmistir.

2.1.3.2. Cok Boyutlu Ol¢ekler

Kompleks bir yapiya sahip olan agri, tek boyutlu odlgekler ile yeterince
degerlendirilememistir. Bu ylizden agriy1 tim yonleriyle ele alabilmek igin ¢ok boyutlu
agr1 Olgekleri gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6l¢ekler su sekildedir (1, 34):

I. Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
ii. Dartmount Agri Soru Formu
iii. Agrt Algilama Profili
iv. Mc Gill Melzack Agr1 Sorunu Formu
V. Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

vi. Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
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vii. Davranmis Modelleri
Cok boyutlu 6lceklerle agri, her yoni ile degerlendirilebilmektedir. Fakat,
degerlendirilmeleri tek boyutlu 6lg¢eklere gore daha fazla zaman almakta ve birgogunun
anlasilmasini oldukga gii¢ olmaktadir. Bu yiizden tercih edilmemektedir. Bu dlgekler

icerisinde en yaygin kullanilan1 Mc Gill Melzack Agr1 Anketi’dir. (1, 34).
2.1.4. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Cocuklarda agr1, hizli ve etkin bir bi¢imde giderilmez ise, ileri donemde fiziksel

ve psikolojik hasarlara sebep olabilir (33, 35, 36).

Agn kontrol altina alindigi zaman; kisi rahatlar, yasam kalitesi yiikselir,
komplikasyonlari azalir ve bu sayede hastanede yatis siiresi kisalir (37). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore, kisinin var olan agrismin azaltilmasi en temel hakkidir ve
multidisipliner yaklagim gerektirir (38). Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan

cocuklarda agr1 yonetiminin bilinmesi dnemlidir (39).

Cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan ¢ok sayida farmakolojik ve non-
farmakolojik yontem vardir (40). Agr1 yonetimini planlama sirasinda kullanilacak olan
uygun yontemi segerken; agrinin lokalizasyonu, tipi, siddeti, agrinin gelismesine neden
olan hastaligin O6zelligi, hastanin yasi, fiziki durumu ve tibbi imkanlar dikkatle

incelenmelidir (41).
2.1.4.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, cesitli ila¢ tedavisiyle agr1 kontroliiniin saglanmasini
icermektedir. Bu yontemler; uygulanmasi kolay ve etki siiresi hizli olmasi nedeni ile en
sik tercih edilen yontemlerdir. Ancak, yogun ve bilingsizce kullanilan agri kesici ilaglar,
hem bireyin bazi fizyolojik fonksiyonlarini olumsuz bir sekilde etkilemekte hem de tilke
ekonomisine ciddi bir yiik olusturmaktadir. Bunun yani sira, son dénemlerde kullanimi
artan narkotik ilaglar tolerasyon gelismesine neden olduklarindan, her defasinda dozun

arttirilmasi gerekmektedir (42).

Agrimin siddetine bagli olarak kullanilacak analjezik ilacin tiirii se¢ilmelidir.
Segilen ilaca gore, uygulama yolu ve siiresi farklilik gosterir. ilaglar; oral, intravendz,
intramiiskiiler, subkutan, transdermal ve intratekal yollarla uygulanabilir. Oral yolla
ilacin verilmesi en ¢ok tercih edilen yoldur. Intramiiskiiler ve subkutan yol ile uygulanan

ilaclar ¢cocukta agr1 ve anksiyeteye neden olur. Uygulanan ilacin giivenli doz araliginda
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olmasi i¢in ¢ocugun viicut agirligina ve viicut yiizey alanina gore ayarlanmasina dikkat

edilmelidir (33).

Agn tedavisinde kullanilan ilaglar; non-opioid, opioid analjezikler ve diger
ilaglar seklinde siniflandirilabilir (1, 41, 43).

i. Non-opioid Analjezikler: Parasetamol (Astaminofen), Asetil
Salisilik Asit (Aspirin), ibuprofen, Naproksen, NSAIi

ii. Opioid Analjezikler: Morfin, Fentanil, Metadon, Meperidin,

Hidromorfon, Kodein

iii. Lokal Anestezik Ilaclar ve Adjuvan Analjezikler: Lidokain-
Prilokain, Ketamin Hidroklorid, Nitrous Oksid.

2.1.4.2. Non-Farmakoloejik Yontemler

Non-farmakolojik tedavi; analjezik ilaglarla beraber kullanilinca ilaglarin
etkinligini arttiran, analjezik ilaglar kullanilmadiginda ise viicudumuzun dogal morfini
olup, endorfin salinimini arttirarak agrinin en aza inmesini saglayan tedavi yontemleridir
(44). Agr kontroliinde; farmakolojik yontemin kullanilamadigi veya kullanilinca
etkinligini artirmak amaciyla tercih edilen bu yontemlerin; kullanima islem 6ncesinde

baslanilip ve iglem siiresince devam edilmesi gerekmektedir (45).

Non-farmakolojik ila¢ uygulamalarinin ilagli yontemlere gore avantajlar1 daha
fazladir. Bunlar; ¢ocuklarca kolay uygulanabilir olmasi, gocuktaki analjezik kullanimini
azaltmasi, analjeziklerin olusturdugu yan etkilerin bu yontemde gériilmemesi, tek bagina
veya analjeziklerle birlikte kullanilabilir olmasidir. Ayrica ¢ocugun kendi bakiminda
aktif rol almasini saglamasi, ucuz olmasi, etkili olmasi ve gocugun agri diizeyini azaltip

yasam kalitesini artirmasidir (1, 37, 46).
Cocuklarda agr1 yonetimi {i¢ baslikta incelenmektedir (1). Bunlar:

I. Destekleyici yontemler: Destekleyici yontemler aile merkezli
bakimi inceler ve psiko-sosyal bakimi igerir. Bu yontemde ebeveynlerin ¢ocugu
rahatlatmas1 icin isleme dahil edilmesi ve ¢ocugun yaninda kalmasi
saglanmalidir. Destekleyici yontemler aile ve ¢ocugu konu alan video, kitapgik,
animasyon, kukla vb. gorselleri ele almaktadir. Eger agr1 uzun siiriiyorsa agrinin
kontroliinii saglamak amaciyla oyuncak bebeklerden de yararlanilabilir. Cocuga

oyuncak bebeginde hasta oldugu ve bebegin agrisini dindirme konusunda neler
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yapilabilecegi sdylenebilir. Bu sayede cocugun bu bilgiler 15181nda kendi agrisini

kontrol etmesi saglanabilir (1, 43).

ii. Bilissel - davramigsal yontemler: Bu yontem bireyin agri
algisin1 ve bununla bas edebilecedi davranislarin degistirilmesini esas alir. Bu
yontem sayesinde kisinin olumsuz etki olusturan davranislari ve analjeziklere
olan bagimliliginin azaltilmas1 ve fonksiyonel diizeyinin artirilmasi

amaglanmaktadir (1).

Bu yontemler; dikkati baska yone ¢ekme, egzersiz, gevseme, miizik
dinletme, hipnoz, imgelem, pozisyon degistirme, bio-feedback, solunum
egzersizleri vb. (1, 43).

iii. Fiziksel yontemler: Agrinin azaltilmasinda kullanilan gegici
deri uyarim girisimlerini icermektedir (1).

Bu yontemler; transkiitan elektriksel sinir uyarimi (TENS), sicak-soguk

uygulama, terapéotik (iyilestirici) dokunma, masaj, akupunktur vb. (1, 43).

v" Dikkati Baska Yone Cekme Teknigi: Bu yontemde bireyin dikkati bagka

yere vererek agrinin duyarliligl azaltilmaya calisilir. Agr1 ve anksiyete yonetiminde

oldukgea etkili bir yontemdir. (1, 47, 48). Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri sunlari

i¢irir:

» Sanal gergeklik gozligi

e Cizgi film

* Animasyon

* Kukla

» Distraksiyon kartlar1
e  Miizik

* Balon sisirtme

» Kopiikten balon

» Kaleidoskop (¢igek diirbiinii) (1, 9).

2.1.42.1. Sanal Gerceklik Gozliigii: Bu yontem ile tibbi durumlar

degerlendirilebilmekte ve terapdtik ortam olusturulabilmektedir. Boylelikle semptomlar

en aza indirilebilmekte ve etkin bakim saglanabilmektedir.

Sanal gergeklik, gorsel ekran ve ses uyaranlari icermekte ve bu sayede hastalarin

0 anki durumu hissetmelerini saglayan bir bilgisayar simiilasyon teknigidir. Sanal
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ortamda olusturulmus bir diinyanin pargast olmasina imkéan saglayan, kullanicilara
gerceklik hissi veren ve bu sanal ortam ile kullanici arasinda karsilikli bir iletisim imkan1

taniyan, insan-bilgisayar etkilesiminin gelismis bir formudur (17, 18).

2
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Kisinin basina takilan bir cihaza bagli gozliik ve kulaklik ile gelen ses ve goriintii

Sekil 6. Sanal Gergeklik Gozligi

sayesinde, kisiyi bulundugu ortamdan uzaklastirarak dikkatini izledigi goriintiide
yogunlastirip, bes boyutlu bir sanal diinyadaymus hissi yaratmaktadir (19) (Sekil 6.).

Uygulanmasi ve kullanimi kolay olan, komplikasyon gelistirmeyen, psikolojik,
fiziksel, emosyonel, sosyal ve manevi iyilesmede etkin bir oynayan sanal gergeklik
gozligi, bu ozelliklerinden dolayr hemsirelik uygulamalarinda tercih edilebilecek bir
yontemdir. Sanal gerceklik gozligi, birden fazla duyuya ayni anda hitap eden ve
cevresel faktorlerden gelen uyaranlari pasifize etme potansiyeline sahip bir arag
oldugundan bireyin uzun siiren islemleri daha kisa hissetmesini, anksiyete, yorgunluk
ve agr1 gibi semptomlarla basa ¢ikma yontemi olarak kullanilmasi ile de bireyin
bulunmug oldugu hastane ortamindan uzaklagmasini, kendini baska bir diinyada
hissetmesini saglayarak son yillarda hemsirelik bakiminda siklikla tercih edilir hale

gelmistir (19).

8-57 yas arasi 36 yanik hastada yapilan bir aragtirmaya gore, pansuman islemi
esnasinda kullanilan sanal gergeklik yontemi sayesinde hastalarin agri siddetinin
diistiigti ifade edilmistir (49). Baska bir ¢aligmada da ise; savas esnasinda yaralanan iki
askere sanal gergeklik gozligii uygulanmistir ve ¢alisma sonucunda gozliigii kullanan

askerlerin pansuman sirasindaki agr1 diizeylerinin diistiigii belirtilmistir (50).

2.2.  Anksiyete ve Korku
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2.2.1. Anksiyete ve Korku Kavramlari

Anksiyete, kisinin hayatinin baz1 donemlerinde yasamis oldugu, bazi fizyolojik
belirtilerin de beraber goriildiigii, rahatsizlik veren sikinti, endise duygusu ve yasantisi
olarak tanimlanabilir. Anksiyete yasayan bir birey, basina kotii bir sey gelecekmis gibi

nedeni belirsiz bir sikint1 ve endise duygusuna maruz kalir (1).

Anksiyetede somatik belirtiler ile karakterizedir. Bunlar; hizli kalp atimi, nefes
alig-verisinde hizlanma, huzursuzluk, gerginlik, endise ve caresizliktir. Hafif kaygi
durumlarinda birey mevcut sorunlara hizli odaklanip bunlar ¢ézmeye calistigindan
bireyin performansinin artmasinda etkili olabilmektedir. Buna ek olarak, bireyin yeni
kosullara uyumunu artirabilir. Fakat yogun kaygi diizeyi, kisinin bunalmasina ve
glindelik hayat akiginin bozulmasina sebebiyet verebilir. Arttirici roliiniin aksine ruhsal

gelisimi engelleyici bir rolii de vardir (1, 51, 52).

Korku, kisinin hayatin1 devam ettirebilmesi igin gerekli olup; algilanan bir tehdit
veya tehlike aninda hissedilen gerilim duygusudur. Bu duygu kagma, kars1 koyma,
duyusal uyarilma ve kaslarda gerginlik ile karakterize olabilmektedir. Korku fizyolojik
olarak ortaya ¢ikan, kisiyi tehlikelerden koruyan bir etmendir. Bir uyarici islevi goriir

ve kisinin tehlike ile bas etmesini saglar (1, 53).

Cocuklardaki korkuyu degerlendirebilmek igin korkuya sebep olan nesneye,
cocugun bakis acis1 ile empati kurarak bakilmalidir. Ciinkii ¢ocuklar i¢in korkuya sebep
olabilecek bir durum veya nesne, yetiskinler i¢in korkutucu gelmeyebilir. Cocuklar i¢in
bir insan, bir egya veya bir durum kimi zaman korkutucu gelebilir. Korkuya sebep olan
etmenin etkinligi azaldik¢a ¢ocugun yasamis oldugu korku hissi de azalmis olur. Cocuk

biiytidiikce, gergekiistii varliklardan korkma durumu da zamanla azalmis olur (1).

Korku, bireyin giivenlik ve savunma ihtiyacini tehlikeye distiigiinde olusan
dogal bir duygudur. Bu nedenle, ¢cocukluk donemi korkulart normal karsilanabilir.
Clinkii ¢ocuklar yasadigr deneyimlerinin birgogunu ilk kez yasadiklarindan; bu
deneyimler yeni ve yabanci gelir. Kiigiik yas grubundaki ¢ocuklar genellikle;
karanliktan, yalnizliktan veya gergekiistii varliklardan korkabilirler. Okul ¢agi ¢ocuklari
ise; karanliktan veya siddetli yagmurdan korkabilirler. Genellikle ¢ocuklarin bu

konulardaki deneyimi gelistik¢e bu korkularini zaman igerisinde yenebilirler (1, 53).

Korku ve anksiyete, birbirine benzerler ve bazi zamanlar aynmi oldugu

diistiniilebilir. Fakat korkuda bilinen bir tehlikeye karsi fizyolojik bir yanit varken
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anksiyetede nedeni belli olmayan belirtiler vardir(1).
2.2.2. Agrih Tibbi Islemlerde Cocuklarda Anksiyete ve Korku

Fiziksel ya da psikolojik olan hastaliklar1 teshis etmek, onlemek ve iyilestirmek
ile olusan hasarlar1 en aza indirmek amaciyla yapilan dogrudan ya da dolayli
miidahalelere tibbi miidahale denir (54). Saglik ekibinin yaptig1 miidahaleler sonucu

ortaya ¢ikan, hastane ortamu ile ilgili korkulara ise ‘tibbi islem korkusu’ denir (55).

6-12 yas arast ¢ocuklarda; intraket takilmasi, kan aldirma, enjeksiyon gibi
islemler, muayene olma, ameliyat olma, doktor-hemsireden korkma, ilag alma,
hastanede yatma, bilinmeyenden korkma, 6liim ve aileden ayrilma gibi etkenler en sik

goriilen tibbi islem korkulari arasinda yer almaktadir (1, 56).

Glindiiz ve ark.’nin (2016) ¢cocuklarin hastaneden korkma sebeplerini aragtirmak
amaciyla bir ¢aligma yiirtitmistiir. Calisma sonucunda hastaneye sik basvurma, beyaz
onliik ve invaziv islemlere maruz kalmanin ¢ocuklarda en ciddi korku sebepleri arasinda

oldugu belirlenmistir (1, 56).

Psikolojik faktorler agri taniminda 6nemli bir sorundur. Agri, cogunlukla korku
ve anksiyete ile iliskilidir ve agr1 deneyiminin sik karsilasilan sonuglar1 arasindadir.
Cocuklarda yapilan birgok tibbi islemler agriya sebep olmaktadir ve olusan bu agri
anksiyete ve korkuyu tetiklemektedir. Tetiklenen ve artan korku ve anksiyete de agriyi
artirmaktadir. Cocuklara uygulanan tiim tibbi girisimlerde agrinin giderilmesi anksiyete
ve korkunun da giderilmesine fayda saglamaktadir. Kontrol altina alinamamais olan agr1;
stres yanitini uzatir, uzayan stres yanit1 da hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkiler.
Bu yiizden, ¢ocuklarda agrinin azaltilmasi i¢in kullanilacak etkin yontemler biiyiik onem

teskil etmektedir (57).

Dikkati bagka yone ¢ekme, sicak-soguk uygulama, titresim, gevseme Vvb. gibi bir
takim farmakolojik olmayan yontemler; agri, korku ve anksiyeteyi azaltmaya, ve

analjeziklerin etkinligini arttirarak basa ¢ikma stratejileri saglamaktadir. (57).

2.2.3. Agrih Tibbi islemlerde Cocuklarda Anksiyete ve Korkuyu

Onlemeye Yonelik Hemsirenin Rolleri

Cocuklar invaziv iglemlere yiiksek tepkiler verebilmektedirler. Bu konuda onlar1
karsilayan ve onlarsa siirekli zaman geciren basta hemsireler olmak iizere saglik

profesyonellerinin  sorumluluklar1 vardir. 6-12 yas grubu ¢ocuklar merakli
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olduklarindan islemlere katilmasi ve yapilan islemlerin agiklanmasi dnerilmektedir. Bu
cocuklarda cesaret duygusu On planda oldugundan, islem sonrasi takdir edilmeleri

snemlidir (1,55).

Oyun egliginde ¢ocuga uygulanacak islemlerin yapilmasi ¢ocugun bu tiir stres
yaratici iglemleri daha kolay tolere etmesini saglayabilir (58). Bu yiizden planlanan
oyunlar ¢ocugu strese sokan ya da belirli girisimler gercevesinde olusturulmalidir.
Oyunlarda ¢ocuklarin materyallere dokunmasi, eline almasi saglanabilir. Bu sayede

cocuk daha az tehdit yasar (1, 58, 59).

Cocugun invaziv islemler hakkinda sahip oldugu bilgiler oyun yardimiyla
belirlenir ve yanlis anlamalar giderilir. Uygulanan invaziv girisimlerden sonra ¢ocukta
gelisen olumsuz duygular1 kontrol altina almak i¢in terapdtik oyun yontemleri kullanilir
(1). Ayn1 zamanda hemsire ¢cocugun korku ve stresiyle bas etmesini saglamak amaciyla

cocuga resim ¢izdirebilir veya hikaye anlatabilir (58, 59).

Yapilan bir ¢calismada ¢ocuklara yapilacak invaziv islemlerden 6nce ¢ocuklarin
dikkatini dagitmaya ve onlar1 daha fazla rahatlatmaya yonelik olarak bazi girisimlerin
uygulanmasinin olumlu sonuglar dogurdugu tespit edilmistir. Bu uygulamalar ailelerin
cocuklara uygulanacak olan girisimler konusunda, ¢ocuklarla islem hakkinda gelisim
diizeyine uygun konusulmasi, ¢ocugun desteklenmesi, saglik profesyonelinin giiven
veren bir Uslup ile gocuk ve aileye yaklagsmasi ve yapilacak invaziv islemi anlatmasi

seklinde siralanmaktadir (56).

Sonug olarak, bilgi verme, sanal gerceklik gozliigii kullanma, hikaye anlatma,
¢izgi film izletme, oyun oynama, terapotik yaklasim, kuklalarla oynama, aile merkezli

ve atravmatik bakim ile ¢ocuk korku, kaygi ve agrisina miidahale edilebilir (1, 56).
2.3. Pansuman
2.3.1. Pansumanin Tanimi ve Amaci

Tiirk Dil Kurumuna goére “pansuman” kelimesi kokeni Fransizca olan “yara
temizligi ve yara bakimi” anlamina gelmektedir (Tirk Dil Kurumu). Pansuman yara

iyilesmesinin temelini olusturmaktadir (3).

Yara bakiminda, biitiin yaralara uygun belli bir standartta tek bir yara bakim

{iriinii bulunmamaktadir. Ideal pansuman, yaranin gereksinimi karsilayacak ozellikte
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olmalidir. Giinlimiizde birgok farkli ozelliklere sahip ¢ok sayida pansuman iiriinii

bulunmaktadir (60).

Pansuman, canli hiicre ve dokulara en iyi ¢evre kosullari saglayan, yaradaki
olumsuz sartlar1 gideren onemli bir tibbi islemdir. Bir pansumandan; yarayi ¢evresel
etkenlerden korumasi, enfeksiyonu Onlemesi varsa azaltmasi, bakteri gecisine engel
olmasi, 1s1 kaybinin engellenmesi, yarada nemli bir ortam saglamasi, oksijen gecisine
olanak saglamasi, agriy1 azaltmasi, otolitik debridmani hizlandirmasi, ucuz olmasi ve

kolay uygulanabilir olmas1 gibi 6zelliklerde olmasi beklenilir (3).
2.3.2. Pansuman Agrisi

Pansuman agrisi, pansuman islemi esnasinda yaraya nazik davranmama, isleme
O0zen gosterilmemesi, yaraya uygun pansuman malzemesi kullanilmamasi gibi
durumlarda ortaya ¢ikan agridir. Pansuman islemi yapilirken veya sarginin ¢ikarilmasi
esnasinda hissedilen agri1, hastanin tedaviye uyumsuzlugunu artirabilir. Hasta bireyler
klinik randevularma katilmaktan kaginabilir veya pansumanini kendisi yapiyorsa bu
islemi yapmay1 geciktirebilir. Pansuman islemi esnasinda agr1 kontroliinii
saglayabilmek i¢in yara bilgisinin iyi olmasi, iyi bir iletisim becerisine sahip olunmast,
multidisipliner bir yaklagim sergilenmesi, islemin dokulara zarar verilmeden nazikce

yapilmasi agriy1 en aza indirgemede etkili olabilecek faktorlerdendir (3).

Yapilan ¢aligmalar; pansuman ¢ikarilmasi esnasinda yaranin hava ile temasi,
yaraya yapismis pansuman materyallerinin yaradan arindirilmasi, yara ve gevre
dokularin masere olma durumu, pansuman i¢in kullanilan soliisyonlarin soguk olmasi,
yara bakimina uygun olmayan materyallerin kullanilmas1 ve yaranin debride edilmesi
gibi durumlar pansuman degisim islemi esnasinda agriy1 tetikleyen faktorlerin basinda
gelmektedir (3). Pansuman islemi esnasinda olusan agri ve bu agrinin sebep oldugu
stresin, yara iyilesmesi siirecinde olumsuz etki gosterdigi belirtilmektedir. Hasta sagligt
en list diizeyde tutmak icin tiim saglik profesyonellerinin hastanin pansuman agrisini ve

endisesini minimize etmeleri gerekmektedir (4).

Yillar icerisinde, yara bakim iiriinleri ile gelistirilmis olan pansuman yontemleri
ve tedavi sekillerine ragmen, yara iyilesmesine ve agr1 yonetimine biitiinciil yaklagima
yeterince O6nem verilmedigi ve pansuman agrisi gerceginin  siiregeldigi

gozlemlenmektedir (61).

2.3.3. Pansuman Tirleri
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Tiirkiye’de kullanilan yara bakim iriinleri siniflamasinda pasif kapamalar ve

aktif kapamalar (Tiirkiye Yara Bakim Uriinleri Smiflandirma ve Kodlama Sistemi)
kullanilmaktadir (60, 62).

2.3.3.1. Pasif Kapama

Pasif kapamalar; giincel pansuman malzemeleri ile yapilan kapamalardir.

Genelde iizeri kapatilarak yara iyilesmesi i¢in uygun ortami saglayan tiriinlerden olusan

bir pansuman yontemidir (60, 62).

Islak - kuru pansuman: Bu pansuman yontemi derinin nemlendirilmesi,
temizlenmesi, lezyonlar iizerinde uygun tedavi iirlinii uygulanmasi sonrasinda
bolgenin 1slak ve kuru gazli bez ya da o bolgeye uygun elastik giysi ile

kapatilmasi asamalarindan olusmaktadir (63).

Kuru pansuman: Bu pansuman yontemi yara eksudasi yogun ya da sulu akintili
yaralar i¢in kullanilan bir yontemdir. Pansuman iiriinleri gaz sargilar1 olarak
bilinmekte ve bu sargilar havaya kars1 olduk¢a gecirgen 6zellikte olmaktadir.
Fakat yeni olusan graniilasyon dokusuna yapisma Ozelli§i sebebiyle sargi

kaldirma islemi sirasinda agr1 olmaktadir (64).

Sentetik pansuman: Modern yara bakim friinlerini igeren pansuman
yontemleridir. Yarayr 6rtmek disinda, yarayi enfeksiyonlardan korumak, yara
lyilegsmesini saglamak, yara lizerinde ila¢ tedavisi uygulamak, kan ve yara
stvisini i¢ine hapsetmek gibi pek ¢ok fonksiyona sahip olan bu materyallerin
farkl1 yara tiplerinde kullanildig: bilinmektedir (65).

2.3.3.1.1. Modern Pansuman Uriinleri

Hidrojel Ortiiler: Hidrojeller, yiiksek emici 6zellikte olup ve yara yiizeyine
yapismayan materyallerdir. Kurumus yaraya uygulandiklarinda yara sivisini
absorbe ederek yaranin nemlenmesi ve bu sayede iyilesmesini saglar.

Hidrojeller, hasarli ve enfekte olmus dokularin otoliz olmasini kolaylastirirlar
(65).

Hidrokolloid Sargi: Hem kuru hem de 1slak dokulara yapisma 6zelligi gosteren
bu sargilar, yara ile temas ettiklerinde hidrofil tanecikler ortaya ¢ikar. Ortaya
¢ikan bu tanecikler fazla eksuday1 emerek jele dontistiiriir. Orta derece eksudali

yaralarda enfeksiyon s6z konusu ise tercih edilmemelidir. (65).
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. Alginatlar: Yiiksek emici 6zellige sahiptirler. Bol eksudali yaralarda tercih
edilmemelidir. Eksuda miktar1 azaldiginda yara iizerinde kurumaya neden
olabilirler. Alginatlar, sekil verilebilme o6zelligine sahip olduklarindan bol

eksudali, kanamali ve Kaviteli yaralarda kullanilabilir (64).

. Kopiikler: Poliiiretan ve silikon bazli olan bu iirlinler esnek ve yiiksek emme
kapasitesine sahiptir. Bu 6zellikleri sayesinde nekrotik yaralarda ve eksudasi orta

derecede sizdiran yaralarda tercih edilmektedirler (65).

. Poliiiretan Seffaf Filmler: Yar1 gec¢irgen filmler olarak ta adlandirilmaktadir.
Bu filmler bir yiizii akrilikadezif diger yiizii poliiiretan membranlardan olusan
tirtinlerdir. Nemli bir yara ortami olusturulabilmektedirler bu ylizden ¢ogunlukla
kuru yaralarda kullanilmaktadirlar. Transparan olduklarindan yara bolgesini
gozlemleyebilme olanagi saglar. Cerrahi yaralarin, yiizeysel kismi yaniklarimn,
basing yaralarinin tedavisinde, greft bdlgelerinde, intraket isleminde
kullanilabilmektedir. Ayrica bu ortiiler, nekrotik yaralarin otolizine yardimci

olmaktadir (65).
2.3.3.2. Aktif Kapama

Aktif kapamalarda yara kapanmasi fiziksel etkiler sayesinde gergeklesir.
Hiperbarik oksijen tedavisi, vakum yardimli kapama, elektrik stimiilasyonu, 1sin
tedavisi, ozon tedavisi, larva tedavisi, topikal oksijen tedavisi, kok hiicre tedavisi, lazer
tedavisi gibi isimler alan bu tedavilerin bir kismi bilimsel ¢alismalarla des-

teklenmektedir (62).
2.3.3.2.1. Aktif Kapama Yontemleri

. Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Bu tedavi yontemi, 6zel bir basing odasinda
gerceklesir. 760 mmHg basing diizeyinden daha yiiksek bir basing ile hastaya
maske, hood ya da endotrakeal tiip ile oksijen solutulur. Oksijen ¢oziiniirligii
arttirilarak yaranin daha hizli iyilesmesi amaglanmaktadir. Ezilme ve akut
travmatik periferal iskemik yaralarda, kompartman sendromunda, diyabetik

ayak yaralar1 gibi yaralarin tedavisinde kullanilmaktadir (65).

. Vakum Yardimh Kapatma: invaziv olmayan ve yaralarda iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontem “Negatif basing yontemi”
olarak da bilinmektedir (60). Bu uygulama ile kan akis1 ve yara bolgesindeki

epitelizasyon artar. Olusan fazla eksudanin kontrol edilerek bakteriyel

21



kolonizasyonun azalmasina olanak saglar. Basing yaralanmalari gibi birgok

yaranin kapatilmasinda tercih edilir. (65).

. Elektrik Stimiilasyonu: Kronik yaralarda agr1 ve 6demi tedavi etmek amagh
non-invaziv elektromanyetik titresim teknolojisi ile kullanilmaktadir. Bu
uygulama ile yarali dokularda mikro-akim olusturulur. Olusan bu akim viicuttaki
normal elektrokimyasal aktiviteyi artirir ve bu sayede iyilesme hiz1 artar ve yara

kii¢iiliir (65).

. Isin Tedavisi: Isinin biyostimiilan etkisi bulunmaktadir. Bu yiizden bacak iilseri,
bas1 yaralar1 ve yaniklarda kullanilmasi 6nerilmektedir. Agrinin azalmasina ve

mikrosirkiilasyona artmasina sebep olur (66).

. Ozon Tedavisi: Ozon diisiik konsantrasyonlarda uygulandiginda yarada
iyilesme saglar (65).
. Larva Tedavisi: Yesil sinek olarak da bilinen Lucilliasericata larvalar1 6li

dokulara pargalayip sindirerek yaranin iyilesmesine katkida bulunur (66).

. Topikal Oksijen Tedavisi: Bu tedavi yontemi havadaki %21 oranindaki
oksijeni alarak, %100 konsantrasyonda transdermal oksijen saglayan bir kaniil-

pompa sistemdir (66).

. Kok Hiicre Tedavisi: Kronik yaralarda yara bolgesinin ihtiyact olan kok
hiicreleri (Stemcell) hastanin kendi kaynaklarindan saglanir. Elde edilen bu
faktor ve hiicreler konsantre edilerek yaraya uygulanir. Bu siiregte “ileri” yara

bakim teknolojisi kullanilir (66).

. Lazer Tedavisi: Bu tedavi yonteminde lazer cihazi ile verilen lazer 1smlariin
hiicresel islevleri stimiile ettigi belirtilmektedir. Verilen lazer isinlart diisiik

diizeyde (640 ile 940 nm dalga boyundaki) ve uygun dozlarda olmaktadir (65).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirma,;
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- Sanal ger¢eklik gozliigiiniin, cocuklarda pansuman islemi sirasinda olusan

korku, anksiyete ve agriy1 azaltmada etkisi nedir?

- Cocuklarin pansuman islemi oncesi ve islem sirasindaki korku ve kaygi

diizeyleri nelerdir?

- Pansuman islemi sirasinda yara ile ilgili agriy1 tetikleyen durumlar

nelerdir?

- Sanal gerceklik gozIliigli uygulamasi ile c¢ocugun yapilan pansuman
islemine tepkisi nelerdir?

- Yapilan video uygulamasi ile ¢ocugun ve anne/babanin memnuniyet
diizeyleri nasildir?

Gibi sorulara cevap vermeyi amaglanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Tipi, Zaman, Yeri ve Ozellikleri

3.2.1. Arastirmanin Tipi: Arastirma yar1 deneysel ve analitik tipte
gerceklestirildi.

3.2.2. Arastirmanin Zamani: Arastirma 14/01/2021 - 30/06/2021 tarihleri

arasinda uyguland.

3.2.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri: Arastirma, Bingdl Devlet Hastanesi
Yara Bakim Birimi ve Ortopedi/Plastik Cerrahi Klinigi ile Bingdl Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde uygulandi.

Bingol Devlet Hastanesi biinyesindeki Ortopedi/Plastik Cerrahi Klinigi 24 yatak
kapasitesine sahip olup, hastane biinyesinde toplam 301 yatak kapasitesi mevcuttur.
Yara Bakim Birimi ise hafta i¢i 08:00 — 16:00 saatleri aras1 poliklinik hizmeti

vermektedir.

Bingol Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ise; Cocuk Cerrahi
Klinigi 12 yatak kapasitesine sahip olup, hastane biinyesinde toplam 185 yatak

kapasitesi mevcuttur. Tiim yatakli birimler 24 saat mesai usulii ile hizmet vermektedir.

Bingdl Devlet Hastanesi Yara Bakim Birimi’nde 1 hemsire, Ortopedi/Plastik
Cerrahi Kliniginde 10 hemsire, Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde ise 6 hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmamin Etik Yonii
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Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alindi1 (EK-
2). Bingdl Il Saglhik Miidiirliigii'nden ¢alismanin yapilabilmesi igin yazili etik kurul
onay1 alind1 (EK-3). Calismaya katilan hastadan ve hastanin velisi olan anne/babadan
caligmaya katilmadan 6nce ¢alismanin amaci, goniilliiliikk esasina dayandigi, ¢alismaya
katilmama veya istedikleri zaman calismadan ¢ikabilme hakkina sahip olduklari,
toplanan verilerin gizli tutulacagi hakkinda bilgi verildi. Yazili ve s6zlii onamlari alinip

bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatild1 (EK-5).
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Bingdl Devlet Hastanesi Yara Bakim Birimi ve
Ortopedi/Plastik Cerrahi Klinigi ile Bing6él Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne 14/01/2021 - 30/06/2021 tarihleri arasinda
basvurmus ayaktan/yatan hastalardan, pansuman ihtiyaci olan 6 - 12 yas arasindaki 50

cocuk hasta olusturdu.
3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilayan (6-12 yas arasindaki, Tiirkce yazili sozlii iletisim kurabilen arastirmaya
katilmay1 kabul eden) hastalar 6rneklemi olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis

tiim evrene ulagilmasi hedeflenmistir.

Yara bakim birimi ve cerrahi kliniklerde 14/01/2021 - 30/06/2021 tarihleri
arasinda bagvurmus ayaktan/yatan hastalardan, pansuman ihtiyact olan 6 - 12 yas

arasidaki 50 ¢ocuk hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.
3.5. Aragtirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Arastirmaya sadece Bing6l Devlet Hastanesi Yara Bakim Birimi ve
Ortopedi/Plastik Cerrahi Klinigi ile Bingdél Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne 14/01/2021 - 30/06/2021 tarihleri arasinda
bagvurmus ayaktan/yatan hastalardan, pansuman ihtiyact olan 6 - 12 yas arasindaki
cocuk hastalardan; yazili ve sdzel onam alinmis, iletisim kurulabilen hasta ve ebeveynler

katilmistir.

Dahil edilme o6lciitlerini karsilamayan, arastirmanin herhangi bir asamasinda
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ayrilmak isteyen ve ¢aligmay1 tamamlayamayan hastalar ¢aligma disinda birakildi.
3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma Covid-19 pandemi salgini siirecine denk geldigi i¢in birimlerimize
ayaktan basvuran/yatan hasta sayisi daha az oldugundan dolay1 kisith bir 6rneklem

grubuyla calisilmistir. Bu nedenle deney/kontrol gurubu olusturulamamastir.
3.7. Veri Toplama Gerecleri

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan 27 soruluk “Tanitici Bilgi Formu”,
“Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-VAS)”, “Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi
(Wong Baker Faces Pain Scale-WBFPS)”, “Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi” ve
"Sanal Gerg¢eklik Gozligi” kullanilarak, hastalar ile birebir goriisiilerek ve arastirmact

tarafindan uygulanarak elde edildi.
3.7.1. Tanitic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayandirilarak olusturulan 27 soruluk “Tanitict
Bilgi Formu” ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin sosyo-demografik
bilgileriyle ilgili 13 soru yer alirken, ikinci boliimde 6n test asamasinda sorulacak 7 soru,

tictincii boliimde ise son test asamasinda sorulacak 7 soru yer almaktadir (EK-4).
3.7.2. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-VAS)

Gorsel Analog Skala (VAS), hastalarin agri siddetini Olgmeye yarayan,
giivenilir, kolay ve kullanimi kolay bir skaladir. Olgegin Tiirkce gegerlilik, giivenirlik
caligmalar1 1998 yilinda Eti-Aslan tarafindan yapilmistir. VAS ile agn diizeyi sayisal

hale getirilebilir ve etkin bir 6l¢tim saglanir.

Cetvel seklindeki skalada en sol ug -0- “agr1 yok”, en sag ug¢ -10- “en siddetli
agr1” olarak degerlendirilir. Olgiim icin ¢ocuktan agrismin algiladifi agriy1 cetvel
iizerinde isaretlemesi istenir. Cocugun isaretledigi noktanin O noktasina uzakligi

dlciilerek agr1 derecesi belirlenir. Ug yas iizeri gocuklara uygulanabilir (31).

3.7.3. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (Wong Baker Faces Pain Scale-
WBFPS)

Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi, cocuklarda agri siddetini dlgmede en sik
kullanilan dlgeklerden biridir. 1981 yilinda Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker

tarafindan gelistirilmis ve 1983 yilinda tekrar diizenlenmistir. 3-18 yas arasindaki
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cocuklarin agr1 diizeyini ¢ocuklarin yiiz ifadesine gore belirleyen bir 6lgektir (32, 33).
Olgekte cocuklarm yiiz ifadelerine karsilik gelen sayisal degerlere gore agr diizeyi
belirlenir. Sayisal degerler, “0” ile “10” arasindadir. Agrinin olmadigini “0” gdsterirken,

“10” siddetli agriy1 ifade eder (33).
3.7.4. Cocuk Korku ve Anksiyete Ol¢egi (CKO)

Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi, 2011 yilinda McMurty ve ark. tarafindan
gelistirilmis ve Ozalp ile Gergeker tarafindan 2018 yilinda Tiirkce’ye kazandirilmistir.
Bu 6l¢ek ile cocugun korku ve kaygisi belirlenebilmektedir. Bir ressam tarafindan korku
ve kayg1 durumunda olusabilecek bes yiiz ifadesi incelenmis ve ¢izilmistir. Olgek 0 ile
4 puan arasinda skorlanmaktadir. Korkunun olmayis1 “0” ve en yiiksek korku “4” puan

olarak belirlenmistir. 5 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in kullanim1 uygundur (67).
3.7.5. Sanal Gerg¢eklik Gozligii

Sanal Gergeklik Gozligi olarak, bu ¢aligmada akill telefonlarla uyumlu ‘BOBO
VR Z4 3D’ beyaz renkli, kulaklikli ve kumandali sanal gerceklik gozligii kullanildi.
IOS / Android isletim sistemleri ile uyumlu ‘4.7-6.2° in¢ ekran akilli cep telefonlari ile
uyumludur. Kisiye 6zel olarak, ayarlanabilir kafa bantlar1 ve cep telefonu ile objektif
arasindaki mesafe ayarlama 6zellikleri de mevcuttur. Akilli cep telefonlarina yiiklenen
uygulamalar veya Youtube video portalinda agilan videolarin VR moduna
dontstiriilmesi ile aktif hale gelen cihaz, goriintiiyli iki esit pencereye boler ve
panoramik goriis imkani i¢in gerekli olan vizor araligini sunar. Ayrica ayni anda dahili
kulaklik kullanilarak isitsel uyaranlara da yer verilir. Telefonlarin yaydigi 1siyr
dagitabilecek hava ¢ikislarina sahiptir. Kullanim esnasinda, telefon haricinde herhangi
bir giic veya baglant: iinitesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Uriin agirhigr: 410 gramdir.
Uriin boyutu (UzunlukXderinlikXyiikseklik): 215X195X120 mm’dir.

Calismada c¢ocuklarin yag donemine uygun olarak 3D Buz Devri (Ice Age)

animasyon ¢izgi filmi izlettirildi.
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Sekil 7. Sanal Gergeklik Gozliigii Ile izlettirilen Video Goriintiisii

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmada uygulamaya
baglamadan once ebeveyn ve ¢ocukla tanigilarak, arastirma hakkinda bilgi verildi ve
aragtirmaya katilimlar1 istenildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlere
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ doldurtuldu.

Arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan (6-12 yas arasindaki, Tiirkce yazili
sOzlii iletisim kurabilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden) hastalara, ilk giin 6n test
olarak sadece rutin pansuman islemi uygulandi. Pansuman islemi dncesi, ¢cocuk ve
ebeveynlerine yonelik hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu” dolduruldu, kullanilan
Olgeklerin tanitimi yapildi. Cocugun pansuman islemi oncesi agr1 diizeyini 6l¢gmek i¢in
VAS ve WBFPS, korku ve anksiyete diizeyini dl¢gmek icin CKO kullamlarak; hem
cocuga gore, hem ebeveynlerine gore, hem de arastirmaciya gore degerlendirilerek
puanlandirildi. Ardindan hastaya rutin pansuman islemi uygulandi. On test asamasinda
soru formlar1 hasta ve ebeveynine ydneltilerek dolduruldu. Islem bittikten 2 dk sonra
ise; hastanin iglem Oncesi, islem sirasinda ve islem sonrasi agri, korku ve anksiyete
degerleri hasta ¢ocuga sorularak belirlenip, 6lgekler ebeveynine ve arastirmaciya gore
de degerlendirilip, kayit altina alindi. Hastalarda pansuman degistirme islemi yaklasik
24 saatte bir uygulanacagi i¢in ayn1 hasta grubuna ertesi giin son test islemi uygulanda.

Son test agamasinda alinacak ¢ocuklara pansuman islemine baglamadan once
sanal gerceklik gozliigilinii nasil kullanmalar1 gerektigi konusunda kisa bir bilgilendirme
yapildi. Cocugun pansuman islemi 6ncesi agr1 diizeyini 6lgmek i¢cin VAS ve WBFPS,
korku ve anksiyete diizeyini dlgmek icin CKO kullanilarak; hem ¢ocuga gére, hem
ebeveynlerine gore, hem de arastirmaciya gore degerlendirilerek puanlandirildi.

Pansuman yapilacak ¢ocuk sedyeye oturmasiyla beraber sanal gerceklik gozliigiinii
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takip, pansuman isleminden 1 dakika once sanal gergeklik gozliigiinden 3 boyutlu
animasyon ¢izgi film izletilmeye baslandi. Hastaya sanal gerceklik gozligi esliginde
rutin pansuman iglemi uygulanip, islem boyunca c¢ocuktaki sanal gerceklik gozligii
cikartilmadi. Pansuman islemi bittikten sonra sanal ger¢eklik gozligi ¢ikartilan ¢ocuk
2 dakika bekledikten sonra son test asamasinda sorulacak sorular hasta ve ebeveynine
yoneltilerek dolduruldu. Islem bittiginden 2 dk sonra ise; hastanin islem 6ncesi, islem
sirasinda ve islem sonras1 agri, korku ve anksiyete degerleri hasta tarafinca belirlenip,
Olgekler ebeveynine ve arastirmaciya gore de degerlendirilip, kaydedildi.

Calisma esnasinda tanitici bilgi formu, anket ve 6lgeklerin doldurulmasi yaklagik

5-7 dakika strdu.

3.9. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler elektronik ortamda degerlendirildi.

e Sosyo demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, gelir durumu gibi)

ozelliklerin belirlenmesinde say1 ve yiizde,

e On-test ve son-test tanimlayici anket sorularmin (¢ocugun tanisi, kaygi ve korku
durumlari, pansuman deneyimi yasama durumu, ¢ocugun pansumana tepkisi, sanal
gerceklik  gozliigiinin  cocuk {izerindeki etkisi, ebeveyn tutumu vb.)

degerlendirilmesinde say1 ve yiizde,

e Cocugun agr1, korku ve anksiyetesinin degerlendirilmesinde bagimli gruplarda t

testi testleri kullanildi.
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4. BULGULAR

Pansuman iglemi sirasinda olusan korku, anksiyete ve agriy1r azaltmak igin,
nonfarmakolojik yontemlerden “Sanal Gergeklik Gozliigii (Virtual Reality Glass)”
kullannminin ¢ocuklarin korku, anksiyete ve agr1 diizeyi iizerine etkisini belirlemek
amaci ile yapilan aragtirmanin bulgular1 sunulmustur.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler (N=50)

Ortalama Min-Max
(Standart Sapma)
Cocuk Yas 9.08 (£2.09) 6-12
Anne Yas 37.44(£5.85) 27-56
Baba Yas 40.69 (£5.76) 30-57
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kiz 17 34
Erkek 33 66
Egitim Durumu
Anaokulu/kres 4 8
Tlkokul 26 52
Ortaokul 20 40
Anne Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 10 20.0
Okur-Yazar 4 8.0
flkokul 1. 26.0
Ortaokul 5 10.0
Lise 15 30.0
Yiiksekogretim 2 4.0
Baba Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 3 6.0
Okur-Yazar 2 4.0
[kokul 13 26.0
Ortaokul 5 10.0
Lise 19 38.0
Yiiksekogretim 7 14.0
Anne Meslek
Calismiyor 45 90.0
Memur 3 6.0
Serbest Meslek 1 2.0
Baba Meslek
Calismiyor 7 14.0
Memur 13 26.0
Serbest Meslek/Esnaf 16 32.0
Isci 7 14.0
Ciftci 6 12.0
Ailenin Sosyal Giivencesi
Var 45 90.0
Yok 5 10.0
Aile Tipi
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Genis Aile 6 12.0

Cekirdek Aile 41 82.0

Parcalanmis Aile 3 6.0
Ailenin Yasadig1 Yer

il 34 68.0

flge 6 12.0

Koy 10 20.0
Ailenin Gelir Durumu

Iyi 10 20.0

Orta 31 62.0

Koti 9 18.0

Sosyo-demografik bulgular incelendiginde arastirmayi alinan g¢ocuklarin yas
ortalamasinin 9.08(£2.09), %66’smin erkek oldugu, %52 ’sinin ilkokula gittigi bulundu.
Arastirmaya katilan c¢ocuklarin  ebeveynlerinin  sosyo-demografik  6zellikleri
incelendiginde; annelerin %30’unun lise mezunu, %90’min ev hanimi oldugu;
babalarinin ise, %38’inin lise mezunu ve %32’sinin serbest meslek/esnaf ¢alisani oldugu
tespit edildi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %82’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %68’inin il merkezinde yasadig1 ve %62’sinin gelir durumunun orta diizeyde

oldugu belirlendi (Tablo 1.).
Tablo 2. On-Test Tammlayic1 Bulgular

Say1 Yiizde
Hasta tanisi
Yanik 11 22.0
Ameliyat 31 62.0
Kesi 7 14.0
Diisme 1 2.0
Daha 6nce pansuman deneyimi yasama durumu
Evet 42 84.0
Hayir 8 16.0
*Pansuman islemi 6ncesi cocugunuzun korku ve
kaygilar1 nelerdir?
Higbir Seyden Korkmaz 7 14.0
Pansuman Isleminden Korkma 29 58.0
Yaray1 Gormekten Korkma 26 52.0
Pansuman Islemi Sirasindaki Agridan Korkma 42 84.0
Pansuman Yapan Saglik Personelinden Korkma 7 14.0
Agridan Korkma 2 4.0
*Pansuman islemi sirasinda ¢cocugunuzun tepkisi
nasildi?
Sakin Olarak Isleme Izin Verdi 16 32.0
Agladi ve Ciglik Atti 8 16.0
Huzursuzdu, Yerinde Duramadi 28 56.0
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Kendini Cok Sikt1 ve Viicudunu Kast1 33 66.0

Kagmaya Calist1 5 10.0
Cok Kizd1 Ve Etrafindakilere Vurmaya Calisti 1 2.0
Pansuman Islemini Reddetti ve Yaptirmadi - -
Korktugunu Soyledi 25 50.0
Sorular Sorarak Uygulamay1 Geciktirmeye Calisti 5 10.0
Agris1 Oldugunu Belirtti 31 62.0
Pansuman islemi sirasinda kendini nasil hissettin?
Iyi 1 2.0
Orta 18 36.0
Koétii 26 52.0
Cok Kétii 5 10.0
*Pansuman islemi sirasinda yara ile ilgili agrinizi ne
tetikler?
Sargiy1 Cikarma 37 74.0
Yaray1 Temizleme 46 92.0
Pansuman Yapma 47 94.0
Cocugunuza pansuman yapilirken kendinizi nasil
hissettiniz?
Iyi 3 6.0
Orta 31 62.0
Koti 15 30.0
Cok Koti 1 2.0

*Birden fazla cevap verilebilen sorular

Bu aragtirmada sanal gerceklik gozligii kullanilmadan yapilan pansuman
isleminde, ¢ocuk ve ebeveynlerden elde edilen bulgular incelendiginde; arastirmada
pansuman yapilan ¢ocuklarin %62’sinin ameliyat yarasi, %22’sinin yanik yarasi
dolayisi ile pansuman yaptirdigi; ¢ocuklarin %84’iiniin daha 6nce pansuman deneyimi

yasadig1 belirlendi.

Ebeveynlere sorulan “Pansuman islemi 6ncesi ¢ocugunuzun korku ve kaygilar
nelerdir?” sorusuna karsilik olarak, ebeveynlerin %84°i “Pansuman islemi Sirasindaki
agridan korkma”, %58’i “Pansuman isleminden korkma” cevaplarini verdigi gortldi.
“Pansuman islemi sirasinda ¢cocugunuzun tepkisi nasildi1?” sorusuna ise; ebeveynlerin
%66’s1 “Kendini ¢ok sikti ve viicudunu Kast1.”, %62’si “Agris1 oldugunu belirtti.”,
%56’s1 “Huzursuzdu, yerinde duramadi.” cevaplart verdigi belirlendi. “Cocugunuza
pansuman yapilirken kendinizi nasil hissettiniz?” sorusuna ebeveynlerin %62’si “Orta”
cevabi verirken, %30’su ise “Koti” cevabi verdigi goriildi (Tablo 2.).

Cocuga sorulan, “Pansuman islemi sirasinda kendini nasil hissettin?” sorusuna
cocuklarin %52’si “Kotii”; “Pansuman islemi sirasinda yara ile ilgili agrinizi ne

tetikler?” sorusuna %94’1 “Pansuman yapma”, %92’si “Yaray1 temizleme” cevaplari
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verdigi tespit edildi.
Tablo 3. Son-Test Tammmlayic1 Bulgular

Sayl Yiizde
*Sanal gerceklik gozliigii uygulamasi ile cocugun
pansuman islemine tepkisi nasild1?
Sakin Olarak Isleme izin Verdi 41 82.0
Agladi ve Ciglik Att. 1 2.0
Huzursuzdu, Yerinde Duramadi. 4 8.0
Kendini Cok Sikt1 ve Viicudunu Kasti. 11 22.0
Kagmaya Calist1. 1 2.0
Cok Kizd1 ve Etrafindakilere Vurmaya Calist1. - -
Pansuman Islemini Reddetti ve Yaptirmadi. - -
Korktugunu Soyledi 10 20.0
Sorular Sorarak Uygulamay1 Geciktirmeye Calisti. 1 2.0
Biraz Canm1 Yanmis Ama Korkmamis 1 2.0
Korkuyla Baslad: Sonra Rahatlad1 ve Izin Verdi 24 48.0
Dokunurken Agridigin1 Belirtti 1 2.0
Gozlik Takinca Biraz Tedirgin Oldu 1 2.0
Agridig1 Icin Kendini Kasti 1 2.0
Pansuman islemi sirasinda video izlemek agrini
azaltti nm?
Evet 44 88.0
Hayir 1 2.0
Kararsizim 5 10.0
Bu yontemin ise yaradigim diisiiniiyor musun?
Evet 44 88.0
Hayir 1 2.0
Kararsizim 5 10.0
Pansuman islemi sirasinda kendini nasil
hissettin? 25 50.0
Iyi 21 42.0
Orta 3 6.0
Koti 1 2
Cok Kotii
Cocugunuzun pansuman islemi sirasinda
gosterdigi tepki sizce nasildi?
Hig Tepki Yok 3 6.0
Olumlu Tepki 43 86.0
Olumsuz Tepki 4 8.0
Asir1 Olumsuz Tepki ) )
Yapilan video uygulamasi ile ilgili memnuniyet
durumunuzu belirtiniz (Cocuk)
Cok Memnunum 10 20.0
Memnunum 33 66.0
Kararsizim 7 14.0

Memnun Degilim

Hi¢ memnun Degilim
Yapilan video uygulamasi ile ilgili memnuniyet
durumunuzu belirtiniz (Anne-baba)
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Cok Memnunum 12 24.0
Memnunum 36 72.0
Kararsizim 2 4.0
Memnun Degilim - -
Hi¢ Memnun Degilim - -
Bir sonraki pansumanda sanal gerceklik
gozliigiinii kullanmak ister misiniz? (Cocuk)

Evet 44 88.0
Kararsizim 5 10.0

Bir sonraki pansumanda sanal gerc¢eklik
gozliigiinii kullanmak ister misiniz? (Anne-baba)

Evet 48 96.0
Hayir - -
Kararsizim 2 4.0

Bu arastirmada, sanal gerceklik gozligli kullanilarak yapilan pansuman
isleminde cocuk ve ebeveynlerinin goriisleri de incelendi.

Ebeveynlere sorulan “Sanal gerceklik gozligli uygulamasi ile g¢ocugun
pansuman islemine tepkisi nasildi?” sorusuna karsilik olarak, ebeveynlerinin %82’sinin
“Sakin olarak isleme izin verdi.”, %48’inin “Korkuyla bagladi sonra rahatladi ve izin
verdi”, %22’sinin “Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kast1.” cevabin verdigi belirlendi.
“Cocugunuzun pansuman islemi sirasinda gosterdigi tepki sizce nasildi?” sorusuna,

ebeveynlerin %86’simin “Olumlu tepki” cevabini verdigi belirlendi (Tablo 3.).

Cocuga sorulan “Pansuman islemi sirasinda video izlemek agrini azaltti mi?”
sorusuna ¢ocuklarin %88’inin “Evet”, “Bu yontemin ise yaradigin diisiiniiyor musun?”’
sorusuna cocuklarin %88’inin “Evet”, “Pansuman islemi sirasinda kendini nasil
hissettin?” sorusuna ise %50’sinin “Iyi”, %42’sinin “Orta” cevabi verdigi tespit edildi
(Tablo 3.).

Arastirmada “Yapilan video uygulamasi ile ilgili memnuniyet durumunuzu
belirtiniz” diye sorulan soruya; katilimer ¢ocuklarin %66’simnm “Memnunum”,
%20’sinin  “Cok Memnunum” cevabin1 verdigi, ebeveynlerinin ise; %72 sinin
“Memnunum”, %24 linlin “Cok Memnunum” cevabini verdigi belirlendi. “Bir sonraki
pansumanda sanal gergeklik gozligiinii kullanmak ister misiniz?” diye sorulan soruya;
katilimct ¢ocuklarin %88’inin “Evet” cevabini verdigi, ebeveynlerinin ise; %96’sinin

“Evet” cevabini verdikleri goriildii (Tablo 3.).
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Tablo 4. VAS Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On-test Son-test Test  Anlamhihk
Ortalama+SS  Ortalama£SS t P

Cocuk

Islem Oncesi 3.78+2.01 2.92+2.03 7.76 .000

Islem Siras1 5.86+2.08 4.14+2.01 11.79 .000

Islem Sonrasi 4.30+2.13 3.0442.02 8.36 .000
Anne-Baba

Islem Oncesi 3.34+1.63 2.48+1.60 10.63 .000

Islem Siras1 5.04+1.78 3.50%1.51 11.70 .000

Islem Sonrasi 3.68+1.69 2.46+1.55 10.26 .000
Arastirmaci

Islem Oncesi 3.04+1.59 2.16+1.50 9.92 .000

Islem Siras1 4.64+1.67 3.24+1.51 13.09 .000

Islem Sonrasi 3.32+1.58 2.16+1.47 12.61 .000

Bu arastirmada pansumani degistirilen cocuklarin sanal gerceklik gozliigii

kullanilip kullanilmama durumuna gore; On-test ve son-test asamalarinda ¢ocuklarin

agr1 bulgulari, VAS ile ¢ocuk, anne/baba ve arastirmaciya gore degerlendirildi.

Islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda pansumani degistirilen

cocuklarin sanal gergeklik gozliigiiniin kullanilmadigi on-test ile sanal gergeklik

gozIliglniin kullanildigi son-test VAS agr1 puan ortalamalari arasinda hem ¢ocuk hem

ebeveyn hem de arastirmaciya gore istatistiksel olarak fark oldugu tespit edildi

(p=0.000, Tablo 4.)

Farkin kaynagi incelendiginde ise; sanal gerceklik gozliigii kullanilan son-

test VAS puan ortalamalariin hem islem oncesi, hem islem sirasi, hem de islem

sonrasinda On-teste gore daha diisiik agr1 ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig:

belirlendi (Tablo 4.).
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Tablo 5. WBFPS Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On-test Son-test Test  Anlamhilik
Ortalama+SS  Ortalama+SS t P

Cocuk

Islem Oncesi 4.28+1.73 2.89+1.73 7.84 .000

Islem Sirasi 7.36+5.99 4.32+1.99 3.74 .000

Islem Sonrasi 4.72+2.05 3.204+1.93 8.60 .000
Anne-Baba

Islem Oncesi 4.00+1.45 2.68+1.49 7.87 .000

Islem Sirasi 6.16+1.97 3.96+1.64 13.40 .000

Islem Sonrasi 4.52+1.88 2.88+1.52 9.22 .000
Arastirmaci

Islem Oncesi 3.80+1.41 2.60£1.35 7.42 .000

Islem Sirasi 5.88+1.99 3.80+1.67 12.90 .000

Islem Sonrasi 4.12+1.63 2.68+1.25 9.49 .000

Bu aragtirmada pansumani degistirilen c¢ocuklarin sanal gerceklik gozligii

kullanilip kullanilmama durumuna gore; On-test ve son-test asamalarinda ¢ocuklarin

agr1 bulgulari, WBFPS ile ¢ocuk, anne/baba ve arastirmaciya gore degerlendirildi.

Islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda pansumani degistirilen

cocuklarin Sanal gerceklik gozliigiiniin kullanilmadigi On-test ile sanal gergeklik

gozligiiniin kullanildig1 son-test WBFPS agr1 puan ortalamalar1 arasinda hem ¢ocuk

hem ebeveyn hem de arastirmaciya gore istatistiksel olarak fark oldugu tespit edildi

(p=0.000, Tablo 5.)

Farkin kaynag1 incelendiginde ise; sanal gerceklik gozliigii kullanilan son-

test WBFPS puan ortalamalarinin hem islem 6ncesi, hem islem sirasi, hem de islem

sonrasinda On-teste gore daha diisiik agr1 ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigt

belirlendi (Tablo 5.).
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Tablo 6.CKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On-test Son-test Test  Anlamlihk
Ortalama+SS Ortalama+SS t P

Cocuk

Islem Oncesi 1.52+0.90 0.80+0.85 10.25 .000

Islem Siras1 2.64+1.00 1.62+1.02 15.23 .000

Islem Sonrasi 1.68+1.03 0.92+0.89 9.67 .000
Anne-Baba

Islem Oncesi 1.40£0.90 0.66+0.74 9.92 .000

Islem Siras1 2.42+0.94 1.40+0.88 15.23 .000

Islem Sonrasi 1.48+0.97 0.72+0.80 9.09 .000
Arastirmaci

Islem Oncesi 1.32+0.86 0.60+0.72 8.88 .000

Islem Siras1 2.40+0.92 1.36+0.87 14.91 .000

Islem Sonrasi 1.38+0.90 0.64+0.72 9.92 .000

Bu aragtirmada pansumani degistirilen cocuklarin Sanal gerceklik gozligii
kullanilip kullanilmama durumuna gore; On-test ve son-test asamalarinda ¢ocuklarin
korku ve anksiyete bulgulari, CKO ile gocuk, anne/baba ve arastirmaciya gore

degerlendirildi.

Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda pansumani degistirilen
cocuklarin Sanal gerceklik gozligiiniin kullanilmadigi on-test ile sanal gercgeklik
gdzliigiiniin kullanildig1 son-test CKO korku ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda
hem ¢ocuk hem ebeveyn hem de arastirmaciya gore istatistiksel olarak fark oldugu tespit
edildi (p=0.000, Tablo 6.)

Farkin kaynagi incelendiginde ise; sanal ger¢ek gozliigii kullanilan son-test
CKO puan ortalamalarinin hem islem dncesi, hem islem siras1, hem de islem sonrasinda
on-teste gore daha diisik korku ve anksiyete ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 6.).
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5. TARTISMA

Hastanede yatmakta olan ¢ocuklara saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan
zorunlu medikal prosediirler sonucunda agr1 yasadiklar1 goriilmiistiir. Cocuklar
hastanede giin igerisinde ¢ok sayida agrili isleme maruz kalmaktadir. Kan alma,
pansuman degisimi, enjeksiyon, mobilizasyon, agiz, burun ve endotrakeal aspirasyon
gibi iglemler prosediirel agr1 nedenleri olarak sayilabilir (22, 23, 24). Cocuklar hastanede
yapilan tibbi islemlerden, ameliyat olmaktan, viicut fonksiyonlarini kaybetmekten ve
oliimden korkarlar. Bilinmeyenden korkma ve kendisi ile ilgili kontroliin tehdit altinda

oldugunun diisiincesi, ¢ocuktaki korku etmenleri arasinda yer almaktadir (8).

Cocuklarda anksiyete, korku ve agriy1 azaltmada kullanilabilecek farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemler vardir (1, 37, 46). Bu yontemlerden dikkati bagka yone
cekme teknigi, bireyin dikkatini olumsuz uyaranlardan uzaklastirir ya da baska bir
odaga kaydirir. Agr1 gibi hos olmayan uyaranlardan dikkati ¢ekilen bireylerin agrilarinin
azaldigi ifade edilmektedir. Bu yontem agr1 ve anksiyeteyi azaltmada aktif olarak tercih
edilen bir yontemdir (1, 47, 48).

Dikkati baska yone ¢cekme yontemlerinden biri olan sanal gergeklik gozliigi;
tibbi durumlarin degerlendirilmesi ve tedavisinde terapotik ortamlar yaratma imkani
sunarak semptomlart minimize etmek amaciyla klinik tibbi bakimda siklikla tercih
edilmektedir. Sanal gergeklik, bireyin gorsel ekrana eslik eden ses ve uyaranlari kulaklik
aracilifiyla isitmelerini ve bu sayede hissetmelerini saglayan bir bilgisayar simiilasyon
teknigidir. Sanal ortamda olusturulmus bir diinyanin parcasi olmasina imkén saglayan,
kullanicilara gergeklik hissi veren ve bu sanal ortam ile kullanici arasinda karsilikli bir

iletisim imkani taniyan, insan-bilgisayar etkilesiminin geligsmis bir formudur (17, 18).

Cocuklarda agrili bir uygulama olan pansuman islemi sirasinda olusan korku,
anksiyete ve agriy1 azaltmak i¢in dikkati bagka yone ¢ekme amaciyla, non-farmakolojik
yontemlerden “Sanal Gergeklik Gozliglii (Virtual Reality Glass-VR)” kullaniminin
cocuklarin korku, anksiyete ve agr1 diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

aragtirmanin tartisma boliimii asagida sunulmustur.

Bu arastirmada kullanilan bu girisimin pansumani degistirilen cocuklarin korku,

anksiyete ve agr1 bulgular1 incelenmistir.

Bu arastirmada sanal gerceklik gozligiinin kullanilmadigi  On-testte

ebeveynlerin %84 {iniin ¢ocuklarin pansuman iglemi Oncesi olusabilecek agridan
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korktuklarini, %66’smin ¢ocuklarmin kendini ¢ok siktigini ve viicudunu kastigini,
pansuman sirasinda ¢ocuklarin %62’sinin kendini kotii veya ¢ok kotii hissettiklerini ve
cocuklarin %94 liniin pansuman degisiminin agrisini tetikledigi goriildii (Tablo 2.).
Agnyr tetikleyen durumlara bakildiginda; viicudundaki degisimler, kendisine zarar
verilebilme korkusu, yara bolgesine dokunulunca agri hissetmesi gibi nedenlerden

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Literatiirde, Szor ve ark. (1999) tarafindan yapilan c¢alismada, pansuman

degisimi esnasinda hastalarin yiizde 87.5’nin agr1 yasadigi ifade edilmistir (3).

Bowers ve ark.’nin (2009) yaptigi ¢alismada, pansuman degisimi sirasinda agriy1
tetikleyen durumlarin; yara ve ¢evre dokunun maserasyonu, yaraya yapismis pansuman
malzemesinin kaldirilmasi, agik yara bolgesinin hava ile temasi, yanlis uygulanan yara

bakim malzemesi kullanimi oldugu vurgulanmistir (68).

Edwars (2011) ise pansuman degisiminin bazi durumlarda yara agrisindan daha
siddetli oldugunu belirtmistir. Buna neden olan durumlarin pansuman sargisinin
yapiskan olmasi ve yara bdlgesini tahris etmesi ve eksuda yOnetiminin yetersiz

yapilmasindan kaynaklandigi bildirmistir (69).
Yapilan galismalar ile bu ¢alisma bulgular1 benzerlik géstermektedir.

Yine bu arastirmada sanal gergeklik gozIligiiniin kullanildigi son-test boliimiinde
ise; ebeveynlerin %82’sinin ¢ocuklarinin sanal gergeklik gozliigi takilarak yapilan
pansuman isleminde sakin olarak isleme izin verdiklerini, ¢ocuklarin %88’inin
pansuman islemi esnasinda sanal gerceklik gozligi ile video izlemenin agrilarini
azalttigini, %88’inin bu yontemin ise yaradigini, %50°sinin video izlerken kendisini iyi
hissettigini ifade etti. Ayrica calismaya katilan ¢ocuklarin % 88’inin bir sonraki
pansumanda sanal gerceklik gozliigiinii kullanmak istegini ve % 86’simin video

izlemekten memnun ya da ¢ok memnun kaldigini ifade ettigi goriildi (Tablo 3.).

Sanal gerceklik go6zIigii, kisinin basina takilan bir cihaza bagh gozlik ve
kulaklik ile gelen ses ve goriintii sayesinde, kisiyi bulundugu ortamdan uzaklastirarak
dikkatini izledigi goriintiide yogunlastirip, bes boyutlu bir sanal diinyadaymis hissi
yaratmaktadir (19). Uygulanmasi ve kullanimi kolay olan, komplikasyon gelistirmeyen,
hastanin kendisini iyi hissetmesini saglayan sanal gergeklik gozligi hemsirelik
uygulamalarinda kullanilan bir girisimdir. Sanal gergeklik gozliigi, isitsel ve gorsel

uyaranlari tetiklediginden ve dis uyaranlar1 engellediginden uzun siireli islemlerin daha
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kisa siirdiiglinlin hissetmesine yol agmaktadir. Ayrica, anksiyete, yorgunluk ve agr1 gibi
semptomlarla bas etme yontemi olarak kullanilmasi ile de bireyin bulunmus oldugu
hastane ortamindan uzaklasmasini, kendini baska bir diinyada hissetmesini saglayarak
son yillarda hemsirelik bakiminda siklikla tercih edilir hale gelmistir (19). Bu
arastirmada da pansuman islemi sirasinda ¢ocuklara, gergek diinyadan soyutlanmalarina
olanak saglayan ve neselenmelerine sebep olabilecek bir animasyon film izletilmistir.
Cocuklarin kendini iyi hissetmesi, bu yontemin ise yaradigini ifade etmeleri ve bu

uygulamadan memnun kalmalarinin bu nedenden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir arastirmada; 8-57 yas arasi 36 yanik hastasinda, pansuman iglemi
esnasinda kullanilan “virtual reality therapy” (sanal gerceklik) yontemi ile hastalardaki
agr1 siddetinin diistiigli rapor edilmistir (49). Yapilan baska bir calismada da ise; savas
esnasinda yaralanan askerlerin, pansuman islemleri sirasinda sanal gergeklik gozligii
kullanilmistir ve ¢alisma sonucunda gozliigii kullanan askerlerin pansuman sirasindaki
agr1 diizeylerinde onemli dl¢iide azalma oldugu belirtilmistir (50). Yapilan ¢aligmada
sanal gergeklik gozliigiinlin agn diizeyini azalttig1 bulgusu bu ¢aligmadaki agr ile ilgili

bulguyu destekler niteliktedir.

Bu arastirmada sanal gerceklik gozliigliniin pansumani degistirilen 6-12 yas
grubu ¢ocuklarin agri iizerindeki etkisi incelenmistir. Islem 6ncesi, islem siras1 ve islem
sonrasinda pansumani  degistirilen ¢ocuklarin  sanal gergeklik  gdzIliigiiniin
kullanilmadig1 6n-test ile sanal gerceklik gozliigiiniin kullanildigi son-test VAS agrn
ortalamalar1 arasinda hem c¢ocuk hem ebeveyn hem de arastirmacinin
degerlendirmelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (Tablo
4.). Farkin kaynaginin ise; sanal gergek gozligii kullanilan son-test VAS agri
ortalamalarinin hem islem 6ncesi, hem islem sirasi, hem de islem sonrasinda 6n-teste
gore daha diisiik agr1 ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4.).
Benzer sekilde, WBFPS agr1 ortalamalarinda da hem c¢ocuk hem ebeveyn hem de
aragtirmacinin degerlendirmelerine gore; sanal gerceklik gozliigiiniin kullanildig: biitiin

asamalarda ¢ocuklarin agri1 diizeyinin daha diisiik seyrettigi gozlendi (Tablo 5.).

Ozdemir A. (2019) yaptig1 ¢alismada 6-12 yas araligindaki ¢ocuklara invaziv
islemler (kan alma/damar yolu agma) uygulamislardir ve bu islemler sirasinda kontrol
grubundaki cocuklara herhangi bir girisim yapilmamis fakat deney grubundaki
cocuklara sanal gergeklik gozliigii ve dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 kullanilmistir.

Calismanin sonunda ¢ocuklardaki anksiyete, korku ve agr1 yonetimi degerlendirilmistir.
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Calisma sonucunda, sanal gergeklik gozligi ile dikkati baska yone ¢ekme kartlari

kullaniminin agr1, anksiyete ve korku diizeyini diistirdigii belirlenmistir (1).

Ozsoy F. (2019) yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada batin ameliyat1 olan 7-
10 yas grubundaki g¢ocuklara sanal gerceklik gozIligii ile animasyon izletmis ve
agrilarin1 degerlendirmistir. Calisma sonucunda, sanal gergeklik gozIigli uygulanan
cocuklarin diger deney ve kontrol grubuna gore daha diisiik agr1 skoruna sahip oldugu

ifade edilmistir (24).

Ozyazicioglu ve ark. 2018 yilinda 9-12 yas grubu 120 ¢ocuga (60 deney, 60
kontrol) kan alma islemi esnasinda sanal gergeklik gozliigiinii uygulamis ve agrilarini
incelemistir. Sanal gerceklik gozligli uygulanan deney grubu c¢ocuklarin agri

diizeylerinin daha diisiik ¢iktigi bulunmustur (70).

Ayyildiz ve ark (2017) kan alimi esnasinda 80 ¢ocuga (40 deney, 40 kontrol)
sanal gergeklik gozliigii kullaniminin agriya olan etkisini incelemistir. Calisma sonunda

deney grubu cocuklarin agr1 puanlarinin kontrol grubuna gore oldukea diisiik ¢iktig

bildirilmistir (71).

Schmitt ve ark.(2011) 6-19 yas 54 yanik hastasi ile randomize kontrollii
calismada yiritmiistiir. Hastanede yatan bu ¢ocuklara i¢in analjezinin yaninda gergeklik
kullanilmigtir. Bu ¢ocuklar 1-5 giin boyunca terapistin yonlendirmesi altinda egzersizler
yapmistir. Calisma sonucunda birinci c¢alisma giiniinde sanal gerceklik gozligi
uygulanan cocuklarin agr1 diizeylerinde onemli diisiisler bildirdikleri belirlenmistir.
Agrili rehabilitasyon tedavisi géren pediatrik yanik popiilasyonunda sanal gercekligin

etkili, farmakolojik olmayan, yardimci bir agr1 azaltici teknik oldugu bildirilmistir (72).

Gergeker ve ark.’nin (2018) 7-12 yas grubu ¢ocuklarda flebotomi sirasindaki agri
iizerine sanal gerceklik ve buzzy uygulamalarinin etkisine baktiklar1 ¢aligmada 121
cocuk sanal gerceklik, buzzy ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Calisma
sonucunda sanal gerceklik ve buzzy gruplarindaki cocuklarin agr1 puanlar arasinda fark
olmadigi, hem sanal gerceklik hem de buzzy grubu ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmustir (73).

Mott ve ark.’nin (2008) yaptig1 calisma sonucunda; akut yanik yarasi olan 3,5-
14 yasarasindaki ¢ocuklarda pansuman degisimi sirasinda, arttirilmis sanal gerceklik
gozIligl kullaniminin, islem sirasindaki algilanan agrinin kontrol grubunun agrisina

gore daha diisiik oldugunu bildirmistir (74).
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Das ve ark.’nin (2005) yaptig1 calismada; akut yanik yaralanmasi olan 5-16 yas
arasindaki c¢ocuklarda prosediirel agriyr azaltmada sanal gerceklik gozIigli ile
farmakolojik yontemlerin kullanildig1 grubun algiladigi agr1 puan ortalamalar1 yalnizca
farmakolojik yontemlerin kullanildigi grubun agri1 puan ortalamalarindan daha diisiik

oldugu belirtilmistir (75).

Tim bu bulgular, bu arastirma sonuclarina benzerlik gostermektedir. Sanal
gergeklik gozliigiiniin pansuman degisimi uygulanan 6-12 yas grubu ¢cocuklarin agrisini

azalttig1 sdylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda; “H1: Sanal Gerceklik Gozliigii, ¢ocuklarda

pansuman islemi sirasinda olusan agriy1 azaltir.” hipotezi dogrulanmustir.

Bu arastirmada sanal gerceklik gdzliigiiniin pansumani degistirilen 6-12 yas
grubu ¢ocuklarin korku ve anksiyete iizerindeki etkisi incelenmistir. CKO korku ve
anksiyete ortalamalarinda da hem ¢ocuk hem ebeveyn hem de arastirmacinin
degerlendirmelerine gore; sanal gerceklik gozliigiiniin kullanildigr biitiin asamalarda

cocuklarin korku ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik seyrettigi gézlendi (Tablo 6.).

Lange (2006) pediatrik acil serviste 88 cocuk ile yaptig1 calismada, kan alma,
damar yolu agma ve siitur atma islemleri sirasinda kullanilan film izleme ve sanal
gergeklik gozliigiinli kullanmay1 karsilagtirmistir. Calisma sonucunda, sanal gergeklik
gozIigh grubunun agri ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bunun yani sira sanal gergeklik gozliigi kullaniminin film izletmekten daha etkili

oldugu ifade edilmistir (1).

Ozdemir ve ark (2018) 7-12 yas grubu c¢ocuklara kan alma islemi sirasinda
distraksiyon kartlari, Buzzy ve sanal gerceklik gozligii uygulamistir. Biri kontrol 4
gruplu ¢aligmada 142 ¢ocugun agr1 ve anksiyete diizeyi belirlenmigstir. Sanal gerceklik
gozIigi grubu cocuklart agr1 diizeylerinin kontrol grubuna goére daha diisiik ¢iktig
belirtilmistir (76).

Bagka bir ¢alisma ise James ve ark. (2012) tarafindan yiiriitilmistiir. Venoz
girisim esnasinda 3-6 yas 50 cocuga animasyon izletilmis ve ¢ocuklarin anksiyete ve

agr1 diizeyleri incelenmistir. Caligma sonunda animasyon grubu ¢ocuklarin anksiyete ve

agrilarinin azaldig1 bulunmustur (77).

Miguez-Navarro (2016) pediatrik acillerde kan alma islemi uygulanan 3-11 yas

140 cocugu iki gruba ayirmistir. Bir gruba kan alma islemi sirsinda hicbir girisim
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uygulanmamis, diger gruba ise kan alma islemi sirasinda video izlettirilmistir.
Calismanin sonucunda elde edilen verilere gore anksiyete ve agri diizeylerinin video

izletilen grupta daha diistik oldugu tespit edilmistir. (78).

Devi ve Shinde (2016) kan alma islemi sirasinda 16 okul 6ncesi ¢ocuga video
izlettirmis ve 16 cocuga da bir girisim uygulamamistir. Calismada 32 okul Oncesi
cocugu 16’s1 kontrol 16’s1 islem sirasinda video izletilen grup seklinde ikiye ayirmistir.
Arastirmanin sonucunda gruplar arasinda anlamli farkliliklar gbézlenmis ve video
izletilen grubun agr1 diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu sonucuna

ulagilmistir (79).

Bu sonuglar dogrultusunda; “H2: Sanal Gerceklik Gozliigii, ¢ocuklarda
pansuman islemi sirasinda olusan korku ve anksiyeteyi azaltir.” hipotezi

dogrulanmistir.

Bu arastirmada, c¢ocuk, ebeveyn ve arastirmacinin VAS, WBFPS ve CKO
ifadelerinin hem islem 6ncesi, hem islem sirasi, hem de islem sonras1 son-test agr1, korku
ve anksiyete ortalamalarmin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir. Bircok
parametre sonucunda sanal gergeklik gozliigiiniin pansuman degisimi sirasinda korku,

anksiyete ve agriy1 azaltmada olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda agrili bir uygulama olan pansuman islemi sirasinda olusan korku,

anksiyete ve agriy1 azaltmak i¢in dikkati bagka yone ¢cekme amaciyla, non-farmakolojik

yontemlerden “Sanal Gergeklik Gozligi (Virtual Reality Glass-VR)” kullaniminin

cocuklarin korku, anksiyete ve agr1 diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmanin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Cocuk ve ebeveynlerinin pansuman islemi sirasinda kullanilan sanal
gergeklik gozliiglinden olduk¢ca memnun kaldiklar1 ve bir sonraki

pansuman igsleminde yeniden kullanmak istedikleri belirlendi.

Sanal gerceklik gozligiiniin  kullanilmadigi  pansuman isleminde
ebeveynlerin biiyilk ¢ogunlugu cocuklarinin pansuman islemi Oncesi
olusabilecek agridan korktuklarini, kendini ¢ok siktigmni ve viicudunu

kastigini, ¢ocuklarin kendini kotii veya ¢ok kotii hissettiklerini belirtmistir.

Sanal gergeklik gozliigiiniin kullanildig1 pansuman isleminde ebeveynlerin
cocuklariin pansuman isleminde sakin olarak isleme izin verdiklerini,
cocuklarin pansuman islemi esnasinda sanal gerceklik gozliigii ile video
izlemenin agrilarini azalttigini, bu yontemin ise yaradigini, video izlerken
kendisini 1y1 hissettigini ifade etti.

Sanal gerceklik gozliigliniin kullanildig1 6-12 yas grubundaki pansumani

degistirilen ¢ocuk hastalarin daha az agr1 yasadiklar1 goriildii.

Sanal gerceklik gozliigliniin kullanildig1 6-12 yas grubundaki pansumani
degistirilen ¢ocuk hastalarin daha az korku ve anksiyete yasadiklari

gortldii.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler su sekildedir:

Cocuklarda pansuman degisikligi gibi prosediirel agrili islemlerde ve
cocuklarda korku ve anksiyete olusturan durumlarda sanal gerceklik

gozIligiiniin kullanilmasi onerilebilir.

Sanal gergeklik gozligi kullaniminin prosediirel klinik uygulamalarda
cocuklar i¢in rutin hemsirelik uygulama protokollerine eklenmesi

Onerilebilir.
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EK-4

ANKET FORMU

COCUKLARDA PANSUMAN ISLEMI SIRASINDA OLUSAN KORKU, ANKSIYETE
VE AGRIYI AZALTMADA SANAL GERCEKLIK GOZLUGUNUN ETKIiSI

Sayin katilimer;

Bu caligsma; pansuman islemi sirasinda “Sanal Gergeklik Gozligii (Virtual Reality Glass)”
kullantmiin ¢ocuklarin korku, anksiyete ve agri diizeyi iizerine etkisini belirlemeyi
amaglamaktadir. Calismaya katilmaniz goniilliilik ilkesine baghdir. Verdiginiz bilgiler
sadece arastirma i¢in kullanilacak olup kisisel bilgileriniz higbir kisi ya da kurumla
paylasilmayacaktir. Sorular1 dikkatlice okuyup yanitlamaniz arastirmanin gegerliligi i¢in
onemlidir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Omer Faruk BURKAY
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Yiiksek Lisans Programi
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BIRINCI BOLUM
TANITICI BILGI FORMU
Anket No’su : ......
1. Hastanin cinsiyeti:
1) Kiz
2) Erkek

. Hastanin egitim durumu nedir?
1) Okula gitmiyor
2) Anaokulu/Kres

3) ilkokul(...... . Sinif)
4) Ortaokul (....... . Sinif)
Annenin yasi:...........

. Annenin egitim durumu?
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) llkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Yiksekogretim

. Annenin ¢aliyjma durumu?
1) Calismiyor
2) Calistyor (Belirtiniz) .............ccoeevenenee

. Babanin egitim durumu?
1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) ilkokul

4) Ortaokul

5) Lise

6) Yiiksekogretim

9. Babanin calisma durumu?
1) Calismiyor
2) Calisiyor (Belirtiniz) ..............oooeennee

10. Hastanin sosyal giivencesi var m1?
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1) Var 2)Yok

11. Aile tipi nedir?
1) Genis aile
2) Cekirdek aile
3) Parcalanmus aile

12. Yasadigimz yeri belirtiniz?
1 1l 2) llge 3) Koy

13. Ailenin aylik gelir durumu;
1) lyi 2) Orta 3) Kotii

ON TEST ASAMASINDA SORULACAK SORULAR
14. Hastanin tanisi1 / pansuman tiirii?

1) Yanik
2) Ameliyat
3) Diger (Belirtiniz) .........ccoovvviviiinininnnnnn.

15. Daha evvel pansuman deneyimi yasadi m?
1) Evet
2) Hayir

16. Pansuman islemi 6ncesi cocugunuzun korku ve kaygilari nelerdir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Higbir seyden korkmaz
2) Pansuman isleminden korkma
3) Yaray1 gérmekten korkma
4) Pansuman islemi sirasindaki agridan korkma
5) Pansuman yapan saglik personelinden korkma
6) Diger (belirtiniz).....................o..ee..

17. Pansuman islemi sirasinda ¢ocugunuzun tepkisi nasildi?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Sakin olarak isleme izin verdi

2) Agladi ve ¢iglik atti.

3) Huzursuzdu, yerinde duramadi.

4) Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti.

5) Kagmaya calist1.

6) Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya ¢alist1.

7) Pansuman islemini reddetti ve yaptirmadi.

8) Korktugunu soyledi.

9) Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye calist1.

10) Diger (BElirtiniz) ........oovvuieriiiiiiiiieieieeieeieaeneen,



18. Pansuman islemi sirasinda kendini nasil hissettin?
(Cocuga Yoneltilecek Soru)
1) Iyi
2) Orta
3) Kotii
4) Cok kotii

19. Pansuman islemi sirasinda yara ile ilgili agrinizi ne tetikler?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Sargiy1 ¢ikarma
2) Yaray1 temizleme
3) Pansuman yapma
4) Diger (Belirtiniz) .........ccoviviiiiiiiiiiiiiiiiieiaanean,

20. Cocugunuza pansuman yapilirken kendinizi nasil hissettiniz?
1) lyi
2) Orta
3) Koti
4) Cok kot

SON TEST ASAMASINDA (SANAL GERCEKLIK GOZLUGU
KULLANILAN) SORULACAK SORULAR

21. Sanal gerceklik gozliigii uygulamasi ile cocugun pansuman islemine tepkisi

nasild1? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Sakin olarak isleme izin verdi

2) Agladi ve ¢iglik atti.

3)  Huzursuzdu, yerinde duramadi.

4) Kendini ¢ok sikt1 ve viicudunu kasti.

5) Kagmaya calist.

6) Cok kizd1 ve etrafindakilere vurmaya c¢alisti.

7) Pansuman islemini reddetti ve yaptirmadi.

8) Korktugunu sdyledi.

9) Sorular sorarak uygulamay1 geciktirmeye calisti.

10) Diger (Belirtiniz) .........ooviveiiiiiiiiiiii i,

22. Pansuman islemi sirasinda video izlemek agrin azaltti m?
1) Evet
2) Hayir
3) Kararsizim

23. Bu yontemin ise yaradigim diisiiniiyor musun?

(Cocuga Yoneltilecek Soru)
1) Evet
2) Hayir
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3) Kararsizim

24. Pansuman islemi sirasinda kendini nasil hissettin?
(Cocuga Yoneltilecek Soru)
1) Iyi
2) Orta
3) Kotii
4) Cok koti

25. Cocugunuzun pansuman islemi sirasinda gosterdigi tepki sizce nasild1?
1) Hig tepki yok
2) Olumlu tepki
3) Olumsuz tepki
4) Asirt olumsuz tepki

26. Yapilan video uygulamasi ile ilgili memnuniyet durumunuzu belirtiniz.
Cocuk:
1) Cok memnunum
2) Memnunum
3) Kararsizim
4) Memnun degilim
5) Hi¢ memnun degilim
Anne/Baba:
1) Cok memnunum
2) Memnunum
3) Kararsizim
4) Memnun degilim
5) Hi¢c memnun degilim

27. Bir sonraki pansumanda sanal gerceklik gozliigiinii kullanmak ister misiniz?
Cocuk:
1) Evet
2) Hayrr
3) Kararsizim
Anne/Baba:
1) Evet
2) Hayir
3) Kararsizim
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IKINCI BOLUM

GORSEL ANALOG SKALA (VISUAL ANALOG SKALA-VAS)

3 4 5 6 7 10
En siddetli
agn
Sekil 1. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-VAS)
islem Islem Islem
Uygulamalar Degerlendirme Oncesi Sirasinda Sonrasi
Yapan Kisi
1. 2. 1. 2. 1. 2.
Giin | Giin | Giin | Giin | Giin | Giin
Cocugun Agri Cocuga gore
Degeri (VAS) Anne/Babaya gore
(0-10) Arastirmaciya gore
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WONG-BAKER YUZLER AGRI OLCEGI (WONG BAKER FACES PAIN SCALE-

Ny — — ~
@) (@) (o) (@) (@) (&
0 2 4 6 8 10
Canim Daha
Fazla Aciyor

Canim Canim Canim Biraz
Acimiyor Biraz Aciyor Daha Fazla
Aciyor

UCUNCU BOLUM

WBFPS)

Canim Epey
Fazla Aciyor

Canim ¢ok
cok fazla
aciyor

Sekil II. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (Wong Baker Faces Pain Scale-WBFPS)

Islem Islem Islem
Uygulamalar Degerlendirme Oncesi Sirasinda Sonrasi
Yapan Kisi
1. 2. 1. 2. 1. 2.
Giin | Giin | Giin | Giin | Giin | Giin
Cocugun Agr Cocuga gore
Degeri (WBFPS) | Anne/Babaya gore
(0-10) Arastirmaciya gore
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DORDUNCU BOLUM
COCUK KORKU VE ANKSIYETE OLCEGI

I\ & L & a8 & & & o &
L L ./ /A /‘\/‘\

\ N / P ’ \ P / L~

N N N &F
0 [ 1 | 2 | 3 [4

Sekil I1I. Cocuk Korku ve Anksiyete Olcegi

V' “0 “ notr ifade (anksiyetesiz)
V' “1” ¢ok az korku (¢ok az anksiyete)
v’ “2” biraz korku (biraz anksiyete)
v “3” daha fazla korku (daha fazla anksiyete)
v’ “4” olabilecek en yliksek korku (ciddi anksiyete)
Islem Islem Islem
Uygulamalar Degerlendirme Oncesi Sirasinda Sonrasi
Yapan Kisi
1. 2. 1. 2. 1. 2.
Giin | Giin | Giin | Giin | Giin | Giin
Cocugun Korku ve Cocuga gore
Anksiyete Degeri | Anne/Babaya gore
0-4) Arastirmaciya gore
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EK-5
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin adi: Cocuklarda Pansuman Islemi Sirasinda Olusan Korku, Anksiyete ve
Agrniy1 Azaltmada Sanal Gergeklik Gozliigliniin Etkisi

Sayin Katilimci,

Sizi “Cocuklarda Pansuman Islemi Sirasinda Olusan Korku, Anksiyete ve Agriyi
Azaltmada Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilmaya karar vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunmasi ve anlagilmasi 6nemlidir.
Eger anlamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan kisim varsa ya da arastirma ile ilgili daha
fazla bilgiye ihtiyaciniz varsa arastirmaciya sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismayi
reddetme durumunda tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Calismaya
katilmama ya da katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan cikma hakkina
sahipsiniz. Burada elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir ve
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismaya katilan kisilerden kesinlikle ticret
talep edilmeyecektir.

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
e Arastirmanin Amaci: Cocuklarda agrili bir uygulama olan pansuman islemi
sirasinda olusan korku, anksiyete ve agriy1 azaltmak i¢in dikkati bagka yone
cekme amaciyla, nonfarmakolojik yontemlerden “Sanal Gergeklik Gozligii
(Virtual Reality Glass)” kullanimimin ¢ocuklarin korku, anksiyete ve agri
diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaglanmistir.

e Arastirmanin Icerigi ve Uygulanacak Yontemler: Arastirmaya katilan
hastalara, on test olarak ilk giin sadece rutin pansuman islemi uygulanacaktir.
Pansuman islemi dncesi, cocuk ve ebeveynlerine yonelik hazirlanan “Tanitict
Bilgi Formu” doldurulacak, kullanilan o6lgeklerin tanitimi yapilacaktir.
Cocugun pansuman islemi oncesi, pansuman iglemi sirasinda ve pansuman
islemi sonrasinda yasadigi agri, korku ve ansiyete diizeyini dlgmek i¢in
hazirlanan Olgekler kullanilacaktir. Bu oOlgekler; hem ¢ocuga goére, hem
ebeveynlerine gore, hem de arastirmaciya gore degerlendirilerek
puanlandirilacak ve kayit altina alinacaktir. Hastalarda pansuman degistirme
islemi yaklagik 24 saatte bir uygulanacagi icin hastaya ertesi gilin son test
islemine uygulanacaktir.

Son test agsamasina alinacak hastaya pansuman islemine baslamadan Once
sanal gerceklik gozligiinii nasil kullanmasi gerektigi konusunda kisa bir
bilgilendirme yapilacaktir.Cocugun pansuman islemi oncesi agri, korku ve
anksiyete diizeyini dlgmek igin 6lgekler yeniden kullanilacaktir. Olgekler
yine hem ¢ocuga gore, hem ebeveynlerine gore, hem de arastirmaciya gore
degerlendirilerek puanlandirilacaktir. Pansuman yapilacak ¢ocuk sedyeye
oturmasiyla beraber sanal gerceklik gozliigiinii takip, pansuman isleminden
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Bu

1 dakika once sanal gerceklik gozliglinden 3 boyutlu video izletilmeye
baslatilacaktir. Hastaya sanal gerceklik gozligii esliginde rutin pansuman
islemi uygulanip, islem boyunca c¢ocuktaki sanal gerceklik gozligi
cikartilmayacaktir. Pansuman islemi bittikten sonra sanal gerceklik gozligi
c¢ikartilan ¢ocuk 2 dk bekledikten sonra son test asamasinda sorulacak sorular
hasta ve ebeveynine yoneltilerek doldurulacaktir. islem bittiginden 2 dk sonra
ise; hastanin islem sirasinda ve islem sonrasi agri, korku ve anksiyete
degerleri hasta ¢ocuga sorularak belirlenip, Olgekler ebeveynine ve
arastirmaciya gore de degerlendirilip, kayit altina alinacaktir.

Arastirmanin Nedeni: Tez calismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 2 giin, 10’ar dakika

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Bingdl Devlet Hastanesi Yara Bakim Birimi
ve Ortopedi/Plastik Cerrahi Klinigi ile Bing6él Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde yapilacaktir.

Calismaya Katim Onayr: Yukarida yer alan ve arastirmadan Once
katilimcrya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum, katilmam istenen
calismanin kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii

aciklama asagida adi_belirtilen _arastirmaci_tarafindan _yapildi, soru
sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu
caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk
ile karsilasmayacagimi anladim.

kosullarda s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmayi (cocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini)
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi

-Soyadi: i

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi

-Soyadi: e

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Omer Faruk BURKAY
Imzast: Tarih: ...../c.../eeenn.,
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza

karsihiginda goniillii kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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