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OzZET

INTRAVENOZ KATETER UYGULAMASI SIRASINDA KULLANILAN SANAL
GERCEKLIK GOZLUGUNUN COCUGUN DUYGUSAL YANITLARINA ETKISi

Tidrkan SEN
Yuksek Lisans Tezi, Hemsgirelik Anabilim Dali
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsgireligi Programi
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Bengti CETINKAYA

Aralik 2022, 34 Sayfa

Calisma intraven6z kateter uygulamasi sirasinda kullanilan sanal gergeklik
g6zlugindn c¢ocugun duygusal yanitlarina etkisini saptamak amaciyla randomize
kontrolli olarak yuritilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 7-12 yas arasi acil serviste
tedavi alan 57’i kontrol grubu, 51’i galisma grubu olmak lGzere 102 ¢ocuk olusturmustur.
Arastirma bir Devlet Hastanesinin acil servisinde yurGtdimustiar. Arastirma verileri
Cocuklar igin Tanitici Veri Formu ve Cocuklar igin Duygusal Gériinim Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda kontrol ve ¢alisma grubu icin ilk olarak Cocuklar
icin Tanitici Veri Formu doldurulmustur. Kontrol grubuna girisim uygulanmamistir.
Calisma grubunda ise, turnikenin baglanmasiyla gocugun sectigi video sanal gergeklik
g6zliglu ile cocuga izletimeye baslamistir. islem tamamlandiginda video
sonlandiriimistir. Bu siirede cocuk Cocuklar igin Duygusal Goérinim Olgegi ile
degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket
program kullanilarak yapilimigtir. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Duygusal
Goérunim Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (Z=-
4,150; p<0,000). Calisma grubundaki gocuklarin Duygusal Gérinim Olgegi puanlari,
kontrol grubundaki gocuklara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha disuktar.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yaslari ile duygusal gorunim olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (x?=6,899; p=0,032). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 7-8 yas grubunda olanlar ile 11-12 yas grubunda olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. intravendz kateter uygulamasi iglemi
sirasinda, sanal gerceklik gézligu ile ¢izgi film izleyen c¢ocuklar, sanal gergeklik
g6zIGga ile ¢izgi film izlemeyen cocuklara gbére daha az negatif duygusal davranis
gOstermistir. Sanal gergeklik goézlugu kullanimi gocuk saghgi hizmetlerinde gelismekte
olan bir teknolojidir, gocuk servislerinde kullaniminin tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: invaziv islemler, pediatri, duygu, korku, anksiyete



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE VIRTUAL REALITY GLASSES USED DURING
INTRAVENOUS CATHETER IMPLEMENTATION ON THE CHILD'S EMOTIONAL
RESPONSE

SEN, Tiarkan
M.Sc. Thesis in Child Health and Diseases Nursing Programme
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Bengii CETINKAYA

December 2022, 34 Pages

The study was carried out in a randomized controlled manner to determine the
effect of the virtual reality glasses used during intravenous catheterization on the
emotional responses of the child. The sample of the study consisted of 102 children, 51
of whom were in the control group and 51 in the study group, who received treatment in
the emergency department between the ages of 7 and 12 for the study. The research
was conducted in the emergency room of a State Hospital. Research data were
collected with the Descriptive Data Form for Children and the Emotional Manifestation
Scale for Children. In the collection of data, the Descriptive Data Form for Children was
first filled in for the control and study groupsin the study group, the video chosen by the
child was started to be watched by the child with virtual reality glasses after the
tourniquet was attached. During this period, the child was evaluated with the Emotional
Appearance Scale for Children. A statistically significant difference was found between
the Children's Emotional Appearance Scale scores of the children in the study and
control groups (Z=-4.150; p<0.000). Emotional Appearance Scale scores of the
children in the study group were statistically significantly lower than the children in the
control group. During the intravenous catheter application procedure, children who
watched cartoons with virtual reality glasses showed less negative emotional behavior
than children who did not watch cartoons with virtual reality glasses.As a result of
pairwise comparisons with Bonferroni correction made to determine which group the
significant difference originated from; There was a significant difference between the 7-
8 age group and the 11-12 age group. The use of virtual reality glasses is a developing
technology in child health services, it is recommended to encourage its use in
children's services.

Keywords: Invasive procedures, pediatrics, emotion, fear, anxiety
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1. GIRIiS

Pediatri kliniklerinde bebekler ve ¢ocuklar, uygulanan tibbi bakim ve tedaviler
nedeniyle stres yaratan girigsimlere sikca maruz kalmaktadirlar. Cocuklarda stres
yaratan tibbi girisimler; intramuskiler enjeksiyon uygulama (Hasanpour vd 2006),
intraven6z kateter uygulama (Movahedi vd 2007), intraven6z kan alinmasi (Shah vd
2007), asi uygulamalar (Taddio vd 2007), dis tedavileri (Aitken vd 2002), pansuman
(Green vd 2018) ve nazogastrik kateter uygulamalaridir (McCullough vd 2007).
Cocuklar, bu girisimlere aglama, huzursuzluk, protesto, geri ¢ekilme gibi negatif
duygusal tepkiler vermektedirler. Bu tepkiler anksiyete ile baglantihdir (Li ve Lopez
2005, Celikol vd 2019).

Ameliyat dncesi anksiyete dizeyinin arastirildigi bir gcalismaya 5-12 yas arasi
120 gocuk katilmistir. Calismaya katilan gocuklarin % 10’ u gergin, rahatsiz ve ameliyat
komplikasyonlarindan dolayi endiseli olduklari belirlenmistir.  Serviste aglayan bir
cocugun olmasi diger ¢gocuklar da korku ve kaygiyi arttirmistir (Wollin vd 2004).

Ozsoy ve Ulus (2022), 7-10 yas arasi ¢ocuklarda pansuman degisimi gibi stresli
islem sirasinda etkili dikkat dagitma yontemlerini karsilagtirdiklari bir calismada iglem
suresince c¢ocuklarda stresli girisim ile birlikte korku durumunun da degiskenlik
gosterdigini degerlendirmislerdir. Standart bakim uygulanan kontrol grubunda stresli
girisim sonucu korku puani da anlamli olarak arttigi sonucuna varilmigtir.

Kronik hastalik vb. sebeplerden dolayr sik invaziv girisim uygulanan
cocuklarda, ¢ocuk ruh saghgi Uzerinde travmatik etkisinin oldugu, dissosiyatif
bozukluk gibi ruhsal hastaliklara sebebiyet verdigi yapilan ¢alismalarda saptanan bir
baska negatif duygusal etkilerdendir (Coskun ve Zoroglu 2009).

Her yastaki ¢cocuk icin stresli invaziv girisimlerin travma yarattigi bilinmektedir.
Fakat Bahadir ve Kirtiinci (2020), yaptiklari ¢calismada daha 6énce invaziv girisim

yapilan cocuklarda girisim 6ncesi ve sonrasi anksiyete puanlarinin daha dusik



oldugunu gdzlemlemistir. Bu sonu¢ islem hakkinda bilgisi olmayan ¢ocuklarin
kaygilarinin daha yUksek duzeyde oldugunu gostermektedir (Wollin vd 2004).

Literatlr incelendiginde stresli tibbi islemlerde anksiyeteyi azaltmaya iligkin
calismalar bulunmaktadir. Cizgi film izletme (Baskaya 2019), mizik dinletme (Karakul
ve Boligik 2018), terapdtik oyun (Hong-Gu vd 2015), sosyal robotlar (Logan vd 2019),
Buzzy uygulama (Byma 2020), sanal gergeklik gozlugunin kullaniimasi (Costilla vd
2019) gibi dikkati baska yoéne c¢ekme yontemleri anksiyeteyi azaltmaya iligkin
galismalardan bazilaridir.

Literatlr incelendiginde sanal gergeklik gozligundn agriyr azaltmada etkisinin
arastirildigr (Schmitt vd 2011, Costilla vd 2019) ancak, duygusal yanitlar Gzerine

etkisinin arastirilmadigi gorilmektedir.

1.1. Amag

Bu calisma, acil servise bagvuran c¢ocuklarin intravendz kateter uygulamasi
sirasinda kullanilan sanal gerceklik gozIGgunun ¢ocugun duygusal yanitlarina etkisini

belirlemek amaciyla yurataimustar.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye Yatma Tepkilerini Etkileyen Faktorler

Cocukluk cagi, dollenme aninda baslar ve ergenlijin tamamlanmasi olarak
kabul edilen 18 yasa kadar devam eder (Conk vd 2013).

Hastalik; hastaneye yatma, ameliyat olma, degisik bir ortama girme, insanlar
tarafindan tehlike olarak algilanan, sagligin ve kendi kendine yeterli olma yeteneginin
kisitlandigi gegici bir devreyi kapsar (Unsal 2017).

Hastallk ve hastaneye yatma deneyimi 6zellikle yasi kigik ¢ocuklar icin daha
guclla stres faktortdur. ClUnkld bu ¢ocuklarin bas etme gugleri sinirhdir. Hastaligin akut
ya da kronik olmasi, agri ya da hareket kisithgr yapmasi, izolasyon gerektirmesi,
gocugun o6nceki hastaneye yatis ve stres deneyimleri, yatis i¢cin hazirlanma durumu,
aile Gyelerinin anksiyete dizeyi ve aile ici iligkiler cocugu etkileyen diger faktorlerdir
(Cimete vd 2013).

0-1 Yas Grubu Bebekler

Bebekler dogumu takiben ya da ilerleyen aylarda cesitli saglik problemleri

nedeniyle farkl kliniklerde yatarlar. Hastalik ve hastanede yatmanin neden olacagi agri
ve acl cekme, haz duygusunun yerini aldiginda temel given duygusu zedelenir ya da
gelisemez. Temel glven duygusu daha sonraki gelisim dénemlerinin kazaniimasina
zemin hazirlar. Bu nedenle bebeklere uygulanan her agril iglemi takiben kucaklamak,
ten temasi, yumusak ses tonu ile konusmak, ritmik sallama hareketleri bebede haz
verir ve guven duygusunu geligtirir. Bebeklerin en onemli haz kaynagr agiz
oldugundan, aci deneyimini takiben mumkunse beslenerek oral doyum saglanmasi
yararli olur. Bebekler 4. aydan sonra anneyi yabancilardan ayirt etmeye basgladigi igin

yabancilardan korkmaya, 7.aydan sonra anne bebek arasindaki simbiyotik iligki bittigi



icin ayrilik anksiyetesi yagsamaya baslarlar. Bu nedenle bebegin bakimina annenin
katilmasi 6nemlidir (Cimete vd 2013).

1-3 Yas Oyun Cocuklugu Donemi

Cocugun hareket ve ifade yetenegi artmig, isteklerini anlatarak benligi ortaya
koymaya calisir. Otonomisi gelismektedir. Cocuk daha énce kazanmis oldugu kendini
besleme, idrar ve diskisini kontrol etme gibi gereksinimlerine dikkat ve istegini
yonlendiremeyebilir ya da c¢evresindeki insanlar bu becerilerinin gerceklestiriimesini
engelleyebilir. Hastallk ve hastaneye yatis nedeniyle agri ve aci yasayan, girisimleri
engellenen, rutinleri bozulan, konusmalari anlasilmayan ve bakim vericilerinden ayrilan
cocuklarda, bas etmek lizere regresyon savunma mekanizmasi devreye girer. Cocuk
bir 6nceki gelisim déneminin ozelliklerine geri dénus yaparak biberonla beslenip, altini
kirletebilir. Cocugun mumkin oldugunca aktif olmasina izin verilmelidir. Cocugun
oyuncagl, battaniyesi, anne esarbi gibi rahatlatici objeler yaninda olmasi rahatlamasini
saglar. islemler basit bir sekilde oyuncagi tizerinde aciklanir (Cimete vd 2013).

3-6 Yas Okul Oncesi Dénem

Bu yas grubu ¢ocuklar da benmerkezcidir ve majik distinme (Herhangi bir seyin

yalnizca dusunerek gerceklesecegini sanma) 6zelligi gdsterir. Bu nedenle hastaneye
yatisi yaptig1 kot davranis sonucu verilen ceza olarak algilar ve sucluluk yasar. Agrili
ve aclli islemlere neden olan ¢ocuklari kisitlayan hekim ve hemsireler de ceza verici
bireylerdir. Onlari hastaliklardan korumadiklari ve saglik personelinin iglemlerine izin
verdikleri igin aileyi de suglayabilirler. Cocukta beden bitlinliguni kaybetme endisesi
vardir. invaziv uygulamalarda viicut ici materyalin o delikten disari akacagina inanirlar.
Bu nedenle igne deligi, ameliyat yaralarinin hemen kapatiimasi, gocugun anksiyetesini
azaltmasi acgisindan yararlidir. Ortamin ve personelin tanitilmasi, iglemlerin anlayacagi
duzeyde anlatiimasi, klguk gorevler verilmesi anksiyete, sucluluk, kontrol kaybi, korku
duygularini azaltir (Cimete vd 2013).

6-12 Yas Okul Dénemi

Bu yas grubu cocuklar, uygun bakimla hastaliklarin dnlenebilecegini ve hasta

kisilerin iyilesebilecedini anladiklarindan, iyilesmek icin saglik personeli ile is birlidi icine
girerler. Hastallk ¢ocugun fiziksel goériniminde degisiklik yaptidinda beden imaiji
kaybinin yani sira arkadaglarinin begenisi ve arkadaglik kaybi tehdidini beraberinde
getirir. Yine hastaliga bagl nedenler gocugun bagimsizlik ve Uretkenlik Ozelligini
kullanarak rekabet etme glcunu azaltir. Cocuklarin bilgilendiriimesi mimkun oldugunca
kararlara katilmasi, kontrol kaybi duygularini azaltip igbirlik¢i yaklagimlarini arttirir. Bag
etme sistemlerinin guglendirilmesi, kogluk sistemi ve gerektiginde psikolog yardimi
alinmasi ¢ocugun hastalik ve ilave stres faktorleri ile bas etmesini saglar (Cimete vd
2013).



12-18 Adolesan Donemi

Addlesan ¢ok hizli biylime ve gelisme ddénemi igindedir. Fiziksel ve duygusal

degisimlerle, cinsel durtuler, addlesanin kendini tanimasi ve yeni kimlik geligtirmesini
guglendirir. Hastallk ve hastaneye yatis addlesanin bagimsizlik, kendini gerceklestirme
ve kontrol duygusunu engelleyebilir. Hastahgin &zelligine goére fiziksel aktivite
kisitliklari, fiziksel gérunumde degisiklik, beden kontrolu kaybi, kararlara katilamama
gibi faktorler addlesanin bas etme glcunu zorlar ve krize hazirlar. Olgun gériinmek igin
endiselerini gizleyerek tamamen desteksiz kalmasi bas etme glcligl yasamalarina
neden olur. Adélesanlar icin sdylediklerinin dinlenmesi ve anlasiimasi ¢ok dnemlidir.
Saygil, durist, sevecen Kkisilerle is birligi yapar, duygu ve dusuncelerini rahatca
paylasir, desteklerinden yararlanir (Cimete vd 2013).

Cocugun mizacida tedaviye uyumu etkileyebilir. Yeni arastirmalar daha kaygili
gocuklarin tedavi yontemlerine daha uyumlu olmaya egilimli oldugunu gostermistir.
Disa donuk, kaygi dizeyi dusUk ¢ocuklar, ice donUk narsistik gocuklara gore
hastaliktan daha az etkilenir. ice doéniik cocuklarda endise, belirsizlik korkusu, 6lim
korkusu, sucluluk duygulari daha fazla olusabilir (inal ve Akay 2008).

Basbakkal vd (2010), akut hastalik sonrasi 3-6 yas arasi ¢ocuklarin hastaneye
yatis 6ncesi ve taburculuk sonrasi davranis degisikliklerini inceledikleri bir ¢alisma
yapmiglardir. Calisma sonunda c¢ocuklarda gdzlenen negatif davranis degisiklikleri;
uyku saatinde huysuzluk, yeme bozuklugu, enlrezis, tirnak yeme, ayrilik anksiyetesi,
hastane korkusu, karanliktan korkma, koétu riya gérme ve aglayarak uyanmadir.

Gonener (2009), okul yas grubu cocuklarla hastane ve hastalik hakkinda
endise sebeplerini arastirdiklari calismalarinda 60 cocuktan % 95’ i hastane hakkinda
bilgisi olmadigini, hastane hakkinda dusunceleri soruldugunda ise kotu bir yer
oldugunu dusinenlerin orant % 50 bulunmustur. Cocuklarin % 86,7’ si endiseli
olduklarini ifade etmislerdir. En ¢ok endise olusturan dusunce sebepleri incelendiginde
ise yalniz kalma, oksijen maskesi takinca bogulmak, hemsirenin surekli olarak igne

yapmasi, doktorlarin zarar verecegidir.

2.2. Cocuklarda Duygusal Sikinti Olusturan Tibbi Girisimler ve GCocuk
Uzerindeki Negatif Duygusal Etkileri

Cocuklarda duygusal sikinti olusturan tibbi girisimler arasinda; kalp

kateterizasyonu (Perktas vd 2017), IV kateter uygulama (Mei- Feng Hsu vd 2022), asi



uygulama (Byma 2020), lomber ponksiyonlar ve kemik iligi aspirasyonlari (Caes ve
Goubert 2014), topuk kani alma (Yin vd 2015) gibi invaziv islemler yer almaktadir.

Kronik hastaliklarindan dolayi uzun sireli tedavi alan ve sirekli invaziv girisim
uygulanan ¢ocuklarda davranigsal ve duygusal sorunlar sik gérilmektedir (Spijkerboer
vd 2021).

Perktas vd ( 2017), 8-14 yas arasi ¢ocuklarda IV kateter uygulamasi sirasinda
cocuklarda kaygiya bagh bazi davranislar goésterdigini belirlemislerdir. Cocuk ve
ergenlerde aglama, damar yolu actirmak istememe, sik soluk alip verme, suirece iligkin
soru sorma, isleme direnme, dudak isirma gibi negatif davranislar gézlemlenmistir.

Yenidoganlarda topuk kani alma islemi sirasinda stres belirtisi olarak; yiz
burusturma, uzuvlari ve gévdeyi uzatma davranislari gorilmustur (Yin vd 2015).

Pediatrik onkoloji servisinde invaziv girisimler sirasinda c¢ocuklarin anksiyete
dizeyinde belirgin artis oldugu da yapilan calismalarda saptanmistir (Giordano vd
2021).

invaziv girisim uygulanan c¢ocuklarin geneline bakildiginda agri ve korku
(Duzkaya vd 2021), anksiyete (Castilla vd 2019), 6fke ve Uzuntl (Love vd 2022)
davraniglarini sergiledikleri goriimektedir.

Cocuk servisinde 6-12 yas arasi yatigi olan ¢ocuklarin katildigi bir ¢calismada
c¢ocuklarin umutsuzluk, iletisim gulgligu, anksiyete, 6fke, saldirganlik, regresyon
yasadiklari gorulmustur (Selbes vd 2021).

intravenéz kateter uygulamasi sirasinda kaygi diizeyinin degerlendirildigi bir
¢alismada c¢alismaya katilan 7-12 yas arasi 160 g¢ocuk IV kateter uygulamasindan

korktuklarini sézel olarak ifade etmiglerdir (Erdogan ve Ozdemir 2021).

2.3.  Negatif Duygusal Yanitlarin Yonetimi

Literatlr incelendiginde negatif duygusal tepkilerin yonetiminde birgok ydntem
uygulanmaktadir. invaziv iglemlerde etkin bir sekilde kullanilabilecek kanita dayali
dikkati bagka yone gcekme yontemleri;

e Cizgi film izletme

o Balon sisirtme ve kdpukten balon yapma

¢ Anne-baba tarafindan dikkatin baska yone cekilmesi (Girisimle alakasiz seyler
konusma)

e Mizik dinletme



o Dikkat dagitma kartlar

o Kaleydoskop

e Terapotik oyun

e Sanal gergeklik gdzliklerinin kullanimidir (inal ve Canbulat 2015)

Cizgi Film izletme:

Asi uygulamasi (Cohen vd 2006), sltur atma, kan alma (La vonne ve Zun 2012)
ve IV kateter uygulamalari (Bellieni vd 2006, Wang vd 2008, Yoo vd 2011) gibi stresli
tibbi girisimler sirasinda cizgi film izletmenin ¢ocuklarda dikkat dagitmanin yaninda
cocugun islem sirasinda is birligi icerisinde olmasini da saglamistir (Bartik ve Toruner
2018). Bagkaya (2019), 7-12 yas arasi ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda
¢ocugun yasadigi korku, agri ve emosyonel tepkileri degerlendirmek amaciyla ¢izgi film
ve egitim kitap¢idi kullanarak randomize kontrolli bir calisma yapmistir. Calisma
sonucunda 7-12 yas grubu cocuklarin ¢izgi film ya da egitim kitapg¢idi kullanilarak kan
alma islemine hazirlanmasinin; ¢ocuklarin hissettigi korku ve negatif emosyonel
gostergeleri azalttigi bulunmustur.

Balon Sisirtme - Kopukten Balon Yapma ve Buzzy Uygulamasi;

Yiimaz ve Alemdar (2019), intramuskuler enjeksiyon sirasinda ¢ocuklarin agri
ve korku yanitlarini degerlendirdikleri randomize kontrolli bir ¢alisma yapmiglardir.
Calismaya 160 cocuk katilmis ve ¢ocuklar uygulanan dikkati dagitma yéntemine gore
dért alt gruba ayrilmistir. ilk grup Buzzy uygulama grubu, ikinci grup ShotBlocker
(Kucguk, esnek, plastik, ilagsiz cihaz), Gg¢lincu grup kopukten balon yapma, doérdinci
grup kontrol grubudur. Calisma sonucunda agri ve kaygi puaninin en dusik oldugu
uygulama Buzzy grubudur. Diger uygulamalarda kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha dusuk agrn ve kaygi puani hesaplanmistir. Ballard ve Khadra (2019), invaziv
girisimler sonucu olugan fizyolojik ve psikolojik sikintilarin Buzzy uygulamasi ile daha
alt dizeyde goéruldigl bir calisma yayinlamiglardir. Yine Byma (2020) asi uygulamasi
sirasinda hissedilen korku ve acinin Buzzy uygulamasi ile daha dusik duzeyde
oldugunu yayinladigi calismasinda kanitlamaktadir.

Ebeveyn Tarafindan Dikkatin Baska Yone Cekilmesi;

Girisimsel islemler cocuklar ve ebeveynleri igin korkutucu ve aci verici
deneyimler olabilir. Birgok ebeveyn, stresli islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda
bulunmayi tercih eder. Ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olmasina izin vermek, hem
cocugun hem ebeveynin kaygi diizeyini azaltir. islem sirasinda is birligini arttirir
(Waseem ve Ryan 2003).



Muizik Dinletme;

Karaca ve Guner (2022), invaziv iglem sirasinda muzikle hareket eden
oyuncag! kullanarak yaptiklari bir ¢alismada c¢ocuklarin daha az kaygilandiklarini
gbzlemlemiglerdir.

Karakul ve Boligik (2018), 9-17 yas grubu ¢ocuklarda ameliyat sonrasi iyilesme
doneminde dinletilen mazigin cocugun anksiyete duzeyindeki azalmada etkili oldugunu
goérmdusglerdir.

Dikkat Dagitma Kartlari
Aydin ve Canbulat (2017), IV kan alimi sirasinda dikkat dagitma kartlarinin

cocuklarin anksiyete dlzeylerine etkisini arastirdiklari ¢calismalarinda 7-12 yas arasi
cocuklari doért gruba ayirmiglardir. Birinci gruba muzik calardan istedikleri muzik
dinletilmigtir, ikinci gruba muzikle birlikte cesitli resim ve sekillerin yer aldi§i gorsel
dikkat dagitma kartlari, GglUncu gruba sadece dikkat dagitma kartlari, dérdlncu grup
ise kontrol grubu olarak secilmigtir. Kontrol grubunun anksiyete puani diger gruplara
gore daha yuksek duzeyde bulunmustur.

Kaleydoskop:

Canbulat vd (2014), 7-11 yas arasi g¢ocuklarda vendéz kan alma iglemi
sirasinda dikkati baska ybne c¢ekmenin kaygl duzeyine etkisini inceledikleri
calismalarinda gocuklari U¢ gruba ayirmislardir. Birinci grup kaleydoskop ile dikkati
baska yone c¢ekme hedeflenirken ikinci grup dikkat dagitma kartlari, Gglncli grup
kontrol grubu olarak belirlenmigtir. Kaleydoskop boncuklar gibi renkli nesne iceren
aynalari olan silindir oyuncaktir. Calisma sonucunda kaygi duzeyi dikkat dagitma kart
ve kaleydoskop gruplarinda daha dusik bulunmustur.

Terapotik Oyun ;

Li ve Lopez (2008), 7-12 yas arasi ¢ocuklarda ameliyata hazirhk
doénemindekindeki kayg! duzeylerine terapotik oyunun etkisini arastirmak icin ¢calisma
yapmiglardir. Calismada deney grubuna ameliyattan 1 hafta dnce oyuncak bebek
Uzerinde iglemler anlatimig ve ameliyathane tanitiimig, kontrol grubuna standart
hemsirelik bakimi verilmigtir. Calisma sonucunda deney grubunun kaygi puani daha
dusuk dizeyde bulunmustur.

Sosyal Robotlar;

Logan vd (2019), 3-10 yas arasi ¢ocuklarda stresli iglemlerden dolay! kaygi
ve agr yogunluguna sosyal robotlarin etkisini arastirdigi ¢alismasinda robotlarin
¢ocuklarda yuksek dizeyde nese ve uyumluluk sagladigi gértalmastar.

Stresli islemeler dncesi cocugun islem hakkinda bilgilendiriimesi ve hazirlanmasi,
cocuklarin kaygi ve korku diizeyinin azalmasinda etkili oldugu da gérilmustir (Brewer
vd 2005, Bartik ve Toruner 2018).



Sanal Gerceklik GozlUklerinin Kullanimi;

Sanal gerceklik, baga takilan bir cihaz araciligiyla kigiyi gergek dinyadan izole
eden, U¢ boyutlu bilgisayar similasyonudur (Chan vd 2019). Stresli tibbi girisimler icin
dikkat dagitmada sanal gergeklik gozlugu kullanimina iliskin galismalar tarandiginda
farkli invaziv islemlerin negatif etkilerini azaltmada etkili olabilecedi gosterilmistir. Bu
igslemler; yanik pansumani degisimi (Schmitt vd 2011, Knight vd 2018, Hoffman vd
2019), intramuskuler asi uygulamasi (Ellerton vd 2020), dis tedavileri (Koticha vd 2019,
Rao vd 2019), intravendz kateter uygulamasi (Chan vd 2019, Chen vd 2019) gibi
cocuklarda negatif duygusal yanitlar olusturan invaziv islemlerdir.

Yapilan bir calismada 7-12 yas arasi ¢ocuklarda IV kateter uygulamasi sirasinda
dikkat dagitma karti, buzzy uygulama, sanal gerceklik gozligu kullanilarak ¢ocuklarin
kaygi diizeyi degerlendirilmistir. Sanal gerceklik gozltigu kullanilan grubun kaygi diizeyi

diger gruplara gére daha disiik diizeyde bulunmustur (Erdogan ve Ozdemir 2021).

2.4. Hemsirenin Roli

Balanyuk ve Bianco (2018), yaptiklari calismada hemsire ile hasta arasindaki
iliskinin hemsirelik uygulamalari ve bakiminda o6nemli bir nokta oldugunu teyit
etmiglerdir. Bu durumun hem hasta ile gliven kurulmasini hem de tedavi boyunca
uyumu arttirdigi ortaya ¢ikmigtir.

Cocuk hastalarda stresli invaziv girisimler sirasinda hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan ydntemlerin kombine edilerek kullaniimasi bagimsiz hemsirelik
girisimi acisindan da énemlidir (Bahadir ve Kirtlinci 2020).

Stresli islemlerden kaynakli negatif duygularin azaltiimasina yoénelik kanita
dayali hemsirelik uygulamalari da hemsirenin bitincll ve kaliteli bakiminin da
gostergesidir (Li ve Lopez 2008).

Piskorz ve Czub (2017), stresli invaziv girisimlerde sanal gergeklik g6zIuginin
stres dlzeyine etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, hastanin asiri stresli ve gergin
olmasinin iglemin uzamasina hatta bazen imkansiz hale gelmesine sebep oldugunu,
sanal gergeklik gozligunun dikkat dagitarak hemsirenin daha etkin ¢alismasina olanak

sagladigini saptamiglardir.
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2.5. Hipotezler

H1 Hipotezi: intravendz kateter uygulama islemi sirasinda sanal gergeklik gézIigi
uygulamasiyla ¢izgi film seyreden cocuklar (deney grubu) ile kontrol grubundaki

cocuklarin verilen duygusal yanitlari arasinda fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Usak ilinde bulunan T.C. Saglik Bakanhigi Usak il Saglik
MUdarliga Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Unitesi'nde intraventz
kateter uygulanarak tedavi alan 7-12 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir.

Calismada 6rnekleme alinmasi gereken katilimci sayisi Goldman ve Behboudi
(2020) yaptiklari calisma referans alinarak belirlenmigtir.

Referans calismada elde edilen etki bayUklGgunin oldukca
kuvvetli dizeyde oldugu (d=0.56) goérulmuistir. Calismada 2 grup olacagindan bu
dizeyde bir etki buyldkligu elde edilebilecedi varsayilarak yaptigimiz glic¢ analizi
sonucunda, ¢aligmaya en az 102 kisi (Calisma grubu 51 kisi, Kontrol grubu 51 kisi)
alindiginda %95 guven dizeyinde %80 guc elde edilebilecegi
hesaplanmigtir. Calismaya, gonulli olan ve vyazii onam vermeyi kabul eden
ebeveynlerin ¢gocuklari dahil edilmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

e 7-12 yas arasinda olmak

e Ebeveyn izninin olmasi

o Cocugun s6zli onay vermesi

e Ebeveyn ve cocugun Turkge konusabiliyor olmasi

e Bilincinin agik olmasi

e Sanal gergeklik g6zIigunu takmasina engel ortopedik, norolojik ya da gozle ilgili
bir sorunun olmamasi

Orneklemden Dislama Kriterleri

e Sik sik damar yolu acilmasini gerektirecek kronik bir hastaliginin olmasi
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e Gdrme ve isitme engeli olan gocuklar

e Cocugun zihinsel ve norolojik engelinin olmasi

o Benzer calismaya daha dnce katilan ¢ocuklar

e Basvuru sirasinda ategli hastalik gegiriyor olmasi

¢ Damar yolu acilma islemi sirasinda bayilma dykuisinin olmasi

e Basvurudan dnceki son 24 saat icinde analjezik etki olusturacak ilag kullanmig

olmasi

3.2.  Arastirmanin Tipi

Calisma, randomize kontrollii deneysel bir calismadir.

3.3.  Arastirmanin Yapildig: Yer

Calisma, T.C. Saglik Bakanligi Usak il Saghk Mudirligi Usak Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Unitesi'nde gergeklestirilmistir. T.C. Saglik Bakanligi
Usak il Saghk Mudirligli Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Unitesi
toplamda 23 yatakli olup, 7 doktor ve 17 hemsire hizmet vermektedir. Kurulusu 2 Aralik

2016’ dir ve kurulusundan bugune dek saglik hizmeti vermektedir (WEB 1).

3.4.  Arastirmanin Sinirhliklar

Calismada, tek bir hemsgire ile intravendz kateter uygulamasi yapilmasinin
saglanamamasi arastirmanin sinirhiligidir. islem hazirlik siirecinin her bir hemsireye
gbre farkhhk gbstermesinden dolayi hemsirenin uygulamaya etkisi

degerlendirilememistir.
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3.5.  Arastirmanin Etik Yonu

Calismaya baglamadan énce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Onayi (Ek 1) alinmis olup arastirmanin gergeklestirilecedi T.C.
Saglik Bakanhgi Usak il Saglik Mudirligii Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Unitesi’'nden kurum izni alinmistir (Ek 2). Arastirmada kullanilacak veri toplama
araclarindan olan ‘Cocuklar icin Duygusal Gortinim Olgedi’ ni ( Ek 3) kullanabilmek igin
gecerlik ve guvenirligini yapan yazarlardan e-mail yolu ile izin alinmistir ( Ek 4).
Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerine arastirmaya dahil olma ya da olmama
konusunda o6zgir olduklart ve istedikleri zaman arastirmayi birakabilecekleri
konusunda bilgi verilip, ebeveynlerin onami, ¢ocuklarin onayi alinmistir. ( EK 6 ve Ek
7).

3.6.  Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Cocuklari Tanitici Veri Formu (Ek 5) ve Cocuklar igin

Duygusal Gértinim Olgegi ( Ek 3) kullanilarak yiiz ylze toplanmistir.

3.6.1. Cocuklar igin Tanitici Veri Formu

Ornekleme segilen gocuklar hakkinda bilgi toplamak amaciyla hazirlanmig
formdur. Bu form c¢ocuklarin sosyodemografik &6zelikleri ve daha énce intraven6z

kateter uygulamasi deneyimini degerlendiren yedi sorudan olugsmaktadir.
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3.6.2. Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi

Cocuklar icin Duygusal Goériinim Olgegi (Children’s Emotional Manifestation
Scale) ¢ocuklarin stresli tibbi islemler sirasindaki duygusal tepkilerini 6lgmek amaciyla
Li ve Lopez (2005) tarafindan gelistirilmistir. Mete izci ve Cetinkaya tarafindan 2018
yiinda Turkiye’de gecerlik ve guvenirligi yapilmistir. Dogrudan davranissal gézlem
yapilabilmesine olanak saglayan bu dlgek 5 farkli davranis kategorisinden olusur; ‘Yiz
ifadesi’, ‘Seslendirme’, ‘Aktivite’, ‘Etkilesim’ ve ‘is Birligi Diizeyi’. Her kategori, seviye ve
yogunlukla derecelendirilen 5 farkli gdzlemlenebilir davranistan olusur. Olgek
puanlamasi, her kategorideki davranis aciklamalarini gbzden gecirerek ve
gOzlemlenen davranigi en cok temsil eden sayisal deger segcilerek yapilir. Her bir
kategori 1’den 5’e kadar puanlanir. Her kategori igin elde edilen puanlar toplanarak
sayisal deger 5-25 arasinda olacak sekilde toplam puanlama yapilir. Daha ylksek
dlgek puani daha fazla negatif duygusal davraniglarin gériinimune isaret eder. Olgegin
guvenirlik analizi incelendiginde gbzlemciler arasi guvenirlik katsayisi 0,96, i¢ tutarlilk
katsayisi 0,92 ve maddeler arasi korelasyon 0,41’den 0,92’ye degisen oranlarda
bildirilmistir. Calismanin sonucunda yeterli gézlemciler arasi guvenirlik, yuksek i¢
tutarlihk guvenilirligi, iyi kapsam/icerik gecerliligi ve muikemmel yakinsak gecerliligi

oldugu belirtilmistir (izci ve Cetinkaya 2020).

3.6.3. Sanal Gergeklik Gozlugu

Sanal Gergeklik, kullaniclyr sanal bir ortama c¢eken etkilesimli bir bilgisayar
tabanh sistemdir. Genellikle dikkat dagitmak igin kullanilan sanal gergeklik gozligu
sistemleri, basa takilan bir ekrani ve bir bilgisayara bagli 3-D izleme cihazini
icerir. Basa takilan bir ekrana bagh bir izleme cihazi, kullanicinin bas hareketlerini
izleyerek kullaniciya gézligin 360 derecelik birinci sahis gérintlisind verir. Sanal
gerceklik, fantastik yaratiklarin c¢izgi film temelli goérintlleri veya gergekgi insan
avatarlar (Kigilerin grafik sunumlari) ile soyut veya gergekgi olabilmektedir (Lange vd
2006).

Calismamizda kullandigimiz sanal gézlik cihazi (Sekil 3.1) bir baglanti kablosu
ile cep telefonuna uyum saglamistir. Telefonda kullandigimiz Ucretsiz uygulama ile

¢ocugun kendi tercihine goére sectigi ¢izgi filmler islem slresince ¢ocuga izletilmigtir.
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Sekil 3.1 Calismada kullanilan sanal gergeklik gozIugu

Sanal gerceklik gozligunun temizligi bircok virls, bakteri ve bazi mantarlar
Uzerinde etkili olan (Mohapatra 2017) %70 izopropil alkol iceren dezenfektan ile her

kullanimdan 6nce ve sonra silinerek yapilmistir.

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Katiimcilar bilgisayar ortaminda basit randomizasyon uygulamasi ile deney ve
kontrol grubu olmak Uzere iki gruba ayrilmistir (WEB 2). Verilerin toplanmasinda
c¢alisma grubu icin oncelikle gocuklari tanitici veri formu doldurulmustur. Daha sonra
intravendz kateter uygulanmasi sirasinda sanal gerceklik gozlugu ile islem siresi
boyunca 7-12 yas grubuna hitap eden cizgi filmler ile gocuklarin dikkatini dagitma
hedeflenmistir. islem turnikenin baglanmasi ile baslayip intravenéz kateter uygulama
islemi tamamlanincaya kadar devam etmistir. Bu slre igerisinde ¢ocugun duygusal
yanitlari cocuklar igin duygusal gérinim o6lcegi ile degerlendirilmistir.

Kontrol grubu icin ise ¢ocuk tanitici veri formu doldurulmus, intravendz kateter
uygulamasi herhangi bir girisim uygulanmadan gergeklestirilimistir. islem sonunda
gocugun duygusal yanitlari g¢ocuklar icin duygusal gérinim dlgegi ile
degerlendirilmistir.

Calismada intravenéz kateter uygulamasi acil serviste goérevli hemsire
tarafindan yapilmis olup, ¢ocugun duygusal yanitlar dlgek ile arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin istatiksel analizi yapilip sonuglar

degerlendirilmigstir(Sekil3.2).



Uygunluk icin degerlendirilen (n=205)

Kayit
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Dahil edilmeyen (n=100)

= Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan (n=100)

Katilmayi reddeden (n=5)

Randomize edilenler (n=102)

U

Deney Grubu
Girigsim icin ayrildi (n=51)
Ayrilan girisim yapildi (n=51)

Girisim yapilmayan (n=0)

Ayirma

I

izlem

Takipte kayip (n=0)

Durdurulan mudahale (n= 0)

I

Analiz edildi (n=51)

Analiz

Sekil 3.2 CONSORT Akis Diyagrami

Kontrol Grubu
Girigsim icin ayrldi (n=51)
Ayrilan girisim yapildi (n=51)

Girisim yapilmayan (n=0)

I

Takipte kayip (n=0)

Durdurulan midahale (n=0)

I

Analiz edildi (n=51)
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3.8.  Verilerin Degerlendiriimesinde Kullanilan istatiksel Analizler

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro- Wilk testi ile
belirlenmigtir. Normal dagilima uygun olmayan 6lgim degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullaniimigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6lcum degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz U¢ veya daha fazla grubun dlcim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-
Wallis H” test (x*-tablo degeri) yontemi kullaniimistir. Ug veya daha fazla grup igin
anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari igin Bonferroni dizeltmesi
uygulanmistir. iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-x?’

gapraz tablolari kullaniimigtir. Anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Calismanin hazirhk asamasi literatir tarama ile bagslamis ve c¢alisma
konusunun sec¢imi, ydntemin secimi, c¢alismada kullanilmak istenen &lgegin
yazarlarindan izin alinmasi, etik kurul izninin ve ¢alismanin yapilacagl kurumun izninin
alinmasi Eylul 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasi
Mart - Eylil 2021 tarihleri arasinda, veri girislerinin yapimasi ve verilerin
degerlendiriimesi Ekim - Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Tezin enstitl
kurallarina goére yazimi Ocak - Aralik 2022 tarihleri arasinda tamamlanmistir (Sekil
3.3).
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\
*Calismada kullanilmak istenen dlgegin yazarlarindan izin
alinmasi, etik kurul izninin ve ¢alismanin yapilacagi kurumun
izninin alinmasi Eylul 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda
yapilmigtir.
J
\
*Veriler Mart - Eylutl 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.
J

*Veri giriglerinin yapilmasi ve verilerin degerlendirilmesi Ekim -
Aralik 2021 tarihleri arasinda yapiimistir.

N

*Tezin enstitu kurallarina gore yazimi Ocak— Aralik 2022 tarihleri
arasinda tamamlanmistir .

J

Sekil 3. 3 Calismanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular 4 bélimde ele alinmistir.

o Calisma ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin incelenmesi

e Cocuklar icin duygusal goriinim dlgegine iliskin bulgularin dagilimi

e Calisma ve kontrol grubuna gére CiDGO puanlarinin karsilastirimasi

e Calisma ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerine gére CIDGO puanlarinin

karsilastiriimasi

4.1. Gahsma ve Kontrol Grubunun Tanimlayici Ozelliklerinin incelenmesi

Calisma ve kontrol grubunun tanimlayici ézellikleri Tablo 4.1 de incelenmistir.
iki grup arasinda hastalik tanisi, cinsiyet, anne egitimi, baba egitimi, gelir diizeyi ve
daha 6nce g¢ocuga IV kateter uygulama durumuna gbére gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktur. Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan badimsiz ve
homojendir. Ancak, yas gruplarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (x>=9,004; p<0,05) 0,011). Gruplar ile yas siniflari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (x>=9,004; p=0,011). Calisma grubundaki 21 kisinin
(%41,2) 11-12 yas grubunda oldugu, kontrol grubundaki 27 kisinin (%52,9) 7-8 yas
grubunda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda agirlikli olarak 7-8 ve 9-10 yas
grubunun oldugu, 11-12 yas grubunda olanlarin ise agirlikli olarak ¢aligma grubunda

oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 4.1 Galisma ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin incelenmesi

Calisma grubu (n=51)

Kontrol grubu (n=51)

Degisken istatistiksel analiz*

P degeri
n % n %

Acil servise

gelis nedeni

Bulanti-kusma 8 15,7 9 17,6

ishal 3 5,8 6 11,8 ¥2=6,908

Karin agrisi 10 19,6 10 19,6 p=0,141

islem hazirligi 6 11,8 13 25,5

Diger 24 47,1 13 25,5

Yas grubu

7-8 yas 22 43,1 27 52,9 ¥?=9,004

9-10 yas 8 15,7 16 31,4 p=0,011

11-12 yas 21 41,2 8 15,7

Cinsiyet

Kiz 18 35,3 20 39,2 ¥>=0,168

Erkek 33 64,7 31 60,8 p=0,682

Anne egitimi

ilkokul 19 37,3 16 314

Ortaokul 12 23,5 13 25,5 y?=2,964

Lise 14 27,5 10 19,6 p=0,397

Universite/iizeri 6 11,7 12 23,5

Baba egitimi

ilkokul 18 35,3 13 25,5

Ortaokul 7 13,7 10 19,6 v?=1,479

Lise 13 25,5 15 29,4 p=0,687

Universite/iizeri 13 25,5 13 25,5

Gelir diizeyi

Gelir giderden

az 14 27,4 13 25,5

Gelir gidere ¥?=0,051

denk 36 70,6 37 72,5 p=0,975

Gelir giderden

fazla 1 2,0 1 2,0

IV kateter

uygulanma

oykusii

Evet 48 94,1 47 92,2 ¥?>=0,153

Hayir 3 59 4 7,8 p=0,695

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x2” gapraz tablolari kullaniimigtir.
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4.2.  Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegine iliskin Bulgularin Dagilimi

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin CIDGO puanlarina iliskin tanimlayici
dzellikler Tablo 4.2’ de gosterilmistir. Olgege iliskin giivenilirlik katsayisi incelendiginde
(Cronbach-a katsayisi: 0,958) verilen cevaplarin ¢ok yuksek givenilir dizeyde oldugu

belirlenmisgtir.

Tablo 4.2 Cocuklar igin duygusal gérunum o6lgegine iligkin bulgularin dagihmi

Degisken Ortalama S.S. Medyan Min. Max. Madde Cronbach-a
- sayisl katsayisi
CIDGO 8,38 5,31 6,0 5,0 25,0 5 0,958

4.3. Galisma ve Kontrol Grubuna gére GIDGO Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Calisma ve kontrol grubundaki gocuklarin CIDGO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmigtir (Z=-4,150; p=0,000). Calisma grubundaki ¢ocuklarin
CIDGO puanlari, kontrol grubundaki gocuklara gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha dusuktur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Calisma ve kontrol grubuna gére CIDGO puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma grubu (n=51) Kontrol grubu (n=51) istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max] P degeri
CIiDGO R 5,0 R 8,0 Z=-4,150
6,21£2,18 [5,0-15,0] 10,54£6,53 [5,0-25,0] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.
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4.4,  Gahsma ve Kontrol Grubunun Tanimlayici Ozelliklerine goére GiDGO
puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.4 e gore, calisma grubundaki ¢cocuklarin yaslari ile duygusal gériinim
Olcedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0,05).

Kontrol grubundaki gocuklarin yaslari ile duygusal gérinim olgedi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (x>=6,899; p=0,032). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 7-8 yas grubunda olanlar ile 11-12 yas grubunda olanlar
arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir. 7-8 yas grubunda olan ¢ocuklar i¢in duygusal
gérinim olgedi puanlar, 11-12 yas grubunda olanlara goére anlamli diizeyde daha
yuksektir (Tablo 4.4).

Calisma ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin cinsiyetleri, anne ve baba egitim
dizeyleri ve ailenin gelir dizeyinin duygusal gérinim &lgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).



Tablo 4.4 Calisma ve kontrol grubunun tanimlayici dzelliklerine gére CIDGO puanlarinin karsilastiriimasi
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Calisma grubu (n=51)

Kontrol grubu (n=51)

Cocuklar igin duygusal istatistiksel CGocuklar icin duygusal istatistiksel
Degisken n goriiniim olcegi analiz* n goriiniim olcegi analiz*
X+S.S. Medyan P degeri X+S.S. Medyan P degeri
[Min-Max] [Min-Max]
Yas gruplan
7-8 yas 22 6,41+2,09 5,0 [5,0-12,0] ¥*=1,536 27 12,0416,79 9,0 [5,0-24,0] ¥?=6,899
9-10 yas 8 6,12+2,10 5,0 [5,0-11,0] p=0,464 16 10,3847,76 8,0 [5,0-25,0] p=0,032
11-12 yas 21 6,04+2,39 5,0 [5,0-15,0] 8 5,88+1,36 5,5 [5,0-9,0] [1-3]
Cinsiyet
Kiz 18 6,44+2,71 5,0 [5,0-15,0] Z=-0,335 20 11,10+7,73 6,5 [5,0-25,0] Z=-0,206
Erkek 33 6,09+1,88 5,0 [5,0-12,0] p=0,738 31 10,19+5,73 8,0 [5,0-24,0] p=0,837
Anne egitimi
ilkokul 19 6,26+2,05 5,0 [5,0-11,0] 16 8,88+5,40 6,0 [5,0-21,0]
Ortaokul 12 5,92+2,02 5,0 [5,0-12,0] x?=3,852 13 13,28+7,62 14,0 [5,0- ¥?>=1,710
Lise 14 5,567+1,02 5,0 [5,0-8,0] p=0,278 10 9,10£6,05 25,0] p=0,635
Universite/iizeri 6 8,17+3,87 7,0 [5,0-15,0] 12 11,08+6,76 7,0 [5,0-24,0]
10,0 [5,0-
24.,0]
Baba egitimi
ilkokul 18 5,83+1,69 5,0 [5,0-11,0] 13 7,77+4,90 6,0 [5,0-21,0]
Ortaokul 7 6,71+2,75 5,0 [5,0-12,0] ¥?=1,721 10 14,10+7,64 15,0 [5,0- ¥?=3,374
Lise 13 5,85+1,57 5,0 [5,0-10,0] p=0,632 15 10,07+6,43 25,0] p=0,337
Universite/iizeri 13 6,851+2,94 5,0 [5,0-15,0] 13 11,15+6,48 8,0 [5,0-24,0]
10,0 [5,0-
24.,0]
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 14 6,29+2,46 5,0 [5,0-12,0] Z=-0,256 13 10,54+5,68 10,0 [5,0- Z=-0,438
Gelir gidere denk 36 6,14+2,11 5,0 [5,0-15,0] p=0,798 37 10,19+6,58 21,0] p=0,661
7,0 [5,0-25,0]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x?-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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5. TARTISMA

Bu bélimde arastirmadan elde edilen bulgularin literatir bilgileri ile tartismasi

yapilmigtir.

5.1. Galisma ve Kontrol Grubuna gére GIDGO Puanlarinin incelenmesi

Calismamizda intravendz kateter uygulama islemi sirasinda, kontrol grubu
(girisim uygulanmayan) ve ¢alisma grubu (sanal gergeklik gézligu ile mudahale edilen)
cocuklarin islem sonunda CIDGO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Z=-4,150; p<0,000). Deney grubundaki ¢ocuklar, kontrol grubundakilere
gb6re daha az negatif duygusal davranis gostermislerdir.

Caruso vd (2019), 7-18 yas arasi ¢ocuklarda IV kateter uygulamalari sirasinda
sanal gergeklik gézligunin ¢cocugun negatif duygusal yanitlarina etkisini arastirdiklari
¢alismalarinda go6zlik kullanan hastalarda islem sonrasi negatif duygu puani kontrol
grubuna goére daha disik bulunmustur. Arastirmamiz c¢alisma sonuglariyla benzerlik
gO6stermektedir.

Althumoiri vd (2021), Suudi Arabistan’in birinci basamak bir saglik merkezinin
¢ocuk asi biriminde 4-6 yas grubu 104 ¢ocuk Gzerinde nicel bir arastirma yapmiglardir.
Arastirma sanal gergeklik gozluginun gocugun asi uygulama sirasindaki korku, stres
gibi negatif duygularini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin bulgulari
calismamizdaki bulgular da desteklemektedir. Arastirma sonucunda sanal gercgeklik

g6zlugunin gocugun negatif duygusal yanitlarini azalttigr saptanmistir.
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Pediatrik nefroloji kliniginde dizenli tedavi alan 7-17 yas arasi 38 cocuk ile
venOz kan alimi sirasinda sanal gergeklik go6zlugunun agri ve stres Uzerindeki etkisinin
arastirildigr baska bir calismada goézlik kullanilan grubun stres dizeyi gdzluk
kullaniimayan gruba goére % 73,4 daha dusik bulunmustur (Piskorz ve Czub 2017).

Mbazzi vd (2022), Uganda’ da bir hastanede 4-17 yas arasi 79 ¢ocuga agril
pansuman sirasinda sanal gergeklik gézlugu ile ¢izgi film izletmis, islem 6ncesi ve
sonrasi ¢ocuklarin korku duzeyini degerlendirmislerdir. Sanal gerceklik gozligunin
¢ocuklarin korku diizeyini azaltmada yardimci oldugu sonucunu saptamiglardir.

Buayuk vd (2021), sunnet oncesi sanal gergeklik gézlugu kullaniminin ameliyat
oncesi ve sonrasi ¢ocugun kaygl ve korku durumunu degerlendirmek igin calisma
yapmislardir. Calismaya 5-10 yas arasi 40’ 1 deney, 38'i kontrol olmak lzere 78 ¢ocuk
katiimistir. Calismaya katilan cocuklarin % 78,2’ sinin daha 6nce hastane deneyimi
yoktur ve ¢ocuklarin % 59’u 5-6 yas arasindadir. Calisma sonunda deney grubunun
ameliyat oncesi ve sonrasi, kaygl ve korku puani kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha dusuk bulunmustur.

Dikkat dagitici yontemler gocugun stresli islemler sonucu meydana gelen
negatif duygusal yanitlarin yénetiminde etkili yontemlerdir (inal ve Canbulat 2015).
Literatir tarandiginda stresli islemlerin kanita dayali dikkat dagitici yontemler ile
gocugun korku ve anksiyetesinin azaldigi ¢ocukta olumlu etki olusturdugu bildirilmistir.
Ayni zamanda saglik calisani ile hem ¢ocuk hem ebeveyni arasinda glven iligkisi
olusturdugu ve yapilan tim iglemlerin daha etkin hale geldigi de gorilmustir (Li ve
Lopez 2008, Piskorz ve Czub 2017).

Bizim galismamizda da literatlrt destekleyen sonuca ulasiimistir.

Bir bagska arastirmada pedodonti klinigine basvuran dis ¢ekim endikasyonu
olan 6-10 yaslarindaki 60 ¢ocugun katildigi ¢alismadir. Calismada sanal gercgeklik
g6zliginin anksiyete dizeyine etkisi arastiriimistir. Cocuklar deney ve kontrol grubu
olarak 2gruba ayriimiglardir. Calisma sonucunda kontrol ve deney grubundun
anksiyete diizeyleri arasinda herhangi bir fark saptanmamistir. Sanal gergeklik gézIugu
dis ¢ekimi sirasinda anksiyete degerinde beklenen azalmayi saglamamistir (Palaz vd

2020). Bu galigma bizim ¢alismamiz ile paralellik géstermemektedir.
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5.2. Galisma ve Kontrol Grubunun Tanimlayici Ozelliklerine gére CiDGO

Puanlarinin incelenmesi

Kontrol grubundaki c¢ocuklarin yaslari ile duygusal gorinim &lgedi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (x2=6,899; p=0,032). Bu
grupta 7-8 yas grubunda olanlar ile 11-12 yas grubunda olanlar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Buna gore 7-8 yag grubunda olanlarin CiDGO puanlari, 11-12
yas grubunda olanlara gére anlaml dizeyde daha yuksektir (Tablo 4.4). Daha fazla
negatif duygusal davranis 7-8 yas grubunda goérildigi belirlenmistir. Gergeker vd
(2019), 5-12 yas arasi ¢ocuklarla vendz kan alimi sirasinda sanal gergeklik gézltguinin
agri, korku, kaygl durumuna etkisini arastirdiklari calismalarinda ¢ocuklarin yaslari ile
kaygi puanlari arasinda negatif iliski saptamislardir. Arastirmamiz ¢alisma sonuglariyla
benzerlik géstermektedir. Gold vd (2021), Los Angeles Cocuk Hastanesinde 10-21 yas
arasl| tedavi alan 107 hasta ile stresli islemler sirasinda sanal gergeklik gézlugunun
korku duzeyini arastirdiklari calismalarinda yas arttikca korku dizeyinin de azaldigini
saptamislardir.

Bulgularimiza goére (Tablo 4.4), calisma grubundaki c¢ocuklarin yaslari ile
duygusal gorinum Olgedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Piskorz ve Czub (2017), sanal g6zlidin stres seviyesini
dusurdugunu saptadiklari calismalarinda deney grubunun stres dizeyi yas ile anlamli

sekilde iligkili degildir bulgusu ¢alismamizin bulgusunu desteklemektedir.
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6. SONUGLAR

Cocuklarda intravendz kateter uygulamasi sirasinda kullanilan sanal gercgeklik
g06zlugunin g¢ocugun duygusal yanitlarina etkisini dederlendirmek amaciyla yuaratilen
galismanin sonuglari asagidaki gibidir.

e intravendz kateter uygulamasi islemi sirasinda, sanal gerceklik gdzIligi ile cizgi
film izleyen ¢ocuklar, sanal gergeklik gozIigu ile ¢izgi film izlemeyen cocuklara
gore daha az negatif duygusal davranis gostermistir.

e intravendz kateter uygulamasi islemi sirasinda, sanal gerceklik gdzIigi ile cizgi
film izlettirilen gocuklarin yaslari, duygusal yanitlarini etkilememistir.

e Girisim uygulanmayan ¢ocuklar 11-12 yas grubu ile karsilastirildiginda, 7-8 yas
grubunda daha fazla negatif duygusal davranis goraldigu belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Sanal gergeklik gézIigu kullanimi gocuk saghigi hizmetlerinde gelismekte olan bir

teknolojidir, gocuk servislerinde kullaniminin tegvik edilmesi dnerilmektedir.
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Ek-2. T.C. Saghk Bakanligi Usak il Saghk Miidiirliigii Usak Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Acil Unitesi izin Yazisi

T.C
K VALILIGI
K MUDURLLU

Arastirma

reTiirkan SEN

70 sayil1 yazi




Ek-3. Gocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi

1 2 3 4 5

Puan

Yiiz Ifadesi ZTa =

> |
@ |
S

Seslendirme

Hareket

Etkilesim

Isbirligi
seviyesi

COCUKLAR iGIN DUYGUSAL GORUNUM OLGEGI KULLANIM KILAVUZU

YONERGE

TUm tibbi islem boyunca gocugun davraniglarini izleyin. islem tamamlandiktan sonra,

her kategori icin, islem sirasindaki davranisi en uygun tanimlayan sayiyi isaretleyin.

Olgekte her kategori 1 ile 5 arasinda puanlanir ve toplam puan 5-25 arasinda degisir.

Cocugun davranigini puanlamada emin degilseniz veya zorluk g¢ekiyorsaniz kullanim

kilavuzunu yeniden okuyun.
ISLEM TANIMI

Yiiz ifadesi

1 Puan: Cocuk iglem sirasinda gogu zaman gilimser.

O

o 2 Puan: Cocugun yuz ifadesi rahat ve gbz temasi kurar.

o 3 Puan: Cocuk islem sirasinda notr bir yuz ifadesi gosterir.

o 4 Puan: Gocuk kaglarini indirme ve agzini bizme ile birlikte endiseli bir

yuz ifadesi gosterir.




Seslendirme

Hareket
O
O
O
O
O
Etkilesim

O

O

5 Puan: Belirginlesmis yanaklarla birlikte burusuk veya carpik yiz ifadesi

gosterir.

1 Puan: Cocukta islem boyunca aglama veya inleme gérilmez.

2 Puan: Cocugun gzl yasl ancak inlemez ve gézyasi dékmez.

3 Puan: Cocuk mizirdanir veya inlemesi duyulur veya higkirir.

4 Puan: Cocuk aglar ve cogu zaman aglamakh bir yuz ifadesi gosterir.

5 Puan: Cocuk godzyaslar iginde siddetli aglma gdsterir veya

durmaksizin ¢ighk atar.

1 Puan: Cocuk sessizce yatar ve gereksiz herhangi bir bedensel hareket
yapmaz.

2 Puan: Cocuk hafifge kivranir, yiziinde veya bedeninde bir gerginlik
ifade eder.

3 Puan: Cocuk ara sira kivranir, ileri geri hareket eder.

4 Puan: Cocuk ileri geri veya saga sola surekli hareket eder.

5 Puan: Cocuk, islem icin zapt edilmesini veya tutulmasini gerektirecek

kadar gugclu hareket gosterir.

1 Puan: Cocuk so6zel etkilesim iginde ve herhangi bir sbzel itiraz
gbstermez.

2 Puan: Cocuk so6zel etkilesim icinde degil fakat talimatlara cevap verir.
3 Puan: Cocuk, talimatlara cevap vermez veya konusan kisiye arkasini
doénme gibi davraniglarla etkilesimden kaginir.

4 Puan: Cocuk, etkilesimden kaginir ve s6zel olarak itiraz eder.

5 Puan: Cocuk, siddetli s6zel itirazda bulunur veya yakinir.

isbirligi Seviyesi



o

1 Puan: Cocuk, isleme yardimci tam bir igbirligi gosterir ve aktif katilim
saglar.

2 Puan: Cocuk, talimatlara uyar veya pasif olarak katilim sergiler.

3 Puan: Cocuk, hafif bir direng gésterir veya islemden kaginir.

4 Puan: Cocuk, isleme asiri direng goésterir veya bakim verenlerden
siddetle kurtulmaya g¢aligir.

5 Puan: Cocuk, islemleri engelleyen davraniglar gosterir.



Ek-4. Gocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi Kullanim izni

Q SELVER METE 1ZC|
Kime: turkan sen

8.02.2021 Pzt 08:37
Sayin Turkan SEN,

Uyarlamasini yapmis oldugum "Cocuklar Igin
Duygusal Gériiniim Olcegini" calismanizda
kullanabilirsiniz. Cocuklar igin Duygusal
Goriinim Olgegdi'nin, "Cocuklar icin Duygusal
Goriiniim Olcegi Kullanim Kilavuzu" ie birlikte
kullanilmasi gerekmektedir. Olcek ve kullanim
kilavuzu ektedir.

Calismanizda basarilar dilerim. Kolay gelsin.

Selver METE iZCi
Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisu
Doktora Ogrencisi

Gonderen: tirkan sen [
Gonderildi: 8 Subat 2021 Pazartesi 07:48

Kime: SELVER METE IZCI
I

Konu: Olcek Kullanim izni



Ek-5. Cocuklar icin Tanitic1 Veri Formu

1. Hastanin Tanis1

2.Yasmiz:

3.Cinsiyetiniz:

a)Kiz b) Erkek

4. Annenizin Egitim Durumu

a) Okur- Yazar Degil b) Okur-Yazar c) flkokul Mezunu d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu f)Universite ve {istii

5. Babanizin Egitim Durumu

a) Okur- Yazar Degil b) Okur-Yazar c) flkokul Mezunu d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu f)Universite ve iistii

6. Ailenizin Gelir Durumu

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

7. Daha 6nce ¢ocuga intravendz kateter uygulamasi yapildi mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum



Ek-6. Bilgilendirilmig Gonulli Olur Belgesi(Saglkli kontrol grubu igin)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Saghkh kontrol grubu igin)

Hemsire Tirkan SEN'in sorumlu arastirmacisi oldugu, * INTRAVENOZ KATATER
UYGULAMASI SIRASINDA KULLANILAN SANAL GERGEKLIK GOZLUGUNUN GCOCUGUN
DUYGUSAL YANITLARINA ETKISI" isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Bu galisma, intravenoz Katater Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Sanal Gergeklik Gozliginin
Cocugun Duygusal Yanitlarina Etkisi'ni beliremek amaciyla planlanmgtir.

Bu calismanin bilimsel olarak ydiritilebilmesi igin, arastirmaya katilan gocuklarin bir kismi
mudahale(sanal gergeklik gozligl uygulanan grup), bir kismi da kontrol grubu olmasi
gerekmektedir. Bu sayede sanal gergeklik gozligunun intravenoz katater uygulamasi sirasindaki
dikkat dagitmadaki etkisi ve gocugun duygusal yanitlar arasindaki fark belirlenebilmektedir.
Calismada kontrol grubuna standart hemsirelik bakimi uygulanarak intravenoz katater uygulamasi
yapilacaktir. Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanhdi Usak Il Saglik Midirligu Usak Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gocuk Acil Unitesi'nde tedavi géren 7-12 yas arasi gocuklar olusturacaktir.
Arastirmaya toplamda 102 gocuk katilacaktir ( Calisma/ Deney grubunda 51 gocuk, Kontrol
grubunda 51 gocuk).

Aragtincimiz sizden elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatistiksel analizleri ylritmek igin
kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir.
(Katilimecinin Beyani)
T.C. Saglik Bakanhd Usak il Saglik Midirligii Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Acil
Unitesi'nde, Hemsire Tirkan SEN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglkl kontrol grubu”
olarak galigmaya katiimay: kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Veli/ Vasisi:
Ad, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Katiimci ile goriigen arastirici:

Adi soyadi, unvani: Turkan SEN, Hemsire

adres: (N

Imza:
Tarih:




Ek-7. Bilgilendirilmig Gonulli Olur Belgesi( Galisma grubu igin)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Caligma grubu igin)

"INTRAVENOZ KATATER UYGULAMASI SIRASINDA KULLANILAN SANAL GERGEKLIK GOZLUGUNUN
COCUGUN DUYGUSAL YANITLARINA ETKISI” isimli bir galigmada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galigma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
oneriyoruz. Calismaya katiim gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katiima konusunda karar vermeden
once arasgtirmanin ne amagla yapiimak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
galismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik
yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaclar ve dayanag: nelerdir, benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?
Arastirmanin amaci
Bu galisma, Intravendéz Katater Uygulamasi Sirasinda Uygulanan Sanal Gergeklik Gézligiiniin Gocugun
Duygusal Yanitlarina Etkisi'ni beliremek amaciyla planlanmigtir.
Yapilan literatir taramalari sonucunda g¢ocuklarda tani ve tedavi amagl uygulanan intravendz katater
uygulamasinda, dis tedavilerinde, yanik pansumani gibi gocuklarda travma yaratan agrili islemlerde sanal
gergeklik gozligunin dikkati dagitmak ve agrinin derecesini azaltmak igin uygulanabilir bir yontem oldugunu
yapilan ¢aligmalar desteklemektedir.
Arastirma, gocuk tanitici veri formunun toplanmasi, sanal gergeklik gozlugiiniin gocugun basina yerlestiriimesi
ile baglayip turnikenin baglanmasi, intravendz katater uygulama bolgesinin segimi ve uygulanmasi, Cocuklar
Igin Duygusal Gériinim Olgegi’ nin degerlendirilmesi ile sona erecektir. Tim bu islemler siiresinde gozliik
uygulamas devam edecektir.
Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanhg Usak Il Saghk Midirligi Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Unitesi'nde tedavi géren 7-12 yas arasi gocuklar olusturacaktir. Arastirmaya toplamda 102 gocuk
katilacaktir ( Caligma/ Deney grubunda 51 gocuk, Kontrol grubunda 51 gocuk).

e Bu calisgmaya katilmalh miyim? Bu g¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamanz igin size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay! birakmakta ozglrsiiniiz. Eger katimak istemezseniz veya galigmadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin
herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu galigmaya katilirsam beni neler bekliyor?

Cocuk sanal gergeklik gozligu ile tercihine gore ¢izgi filmler, dogal yasam parki, sanal geziler izlerken
intravenoz katater uygulama islemi hemsire tarafindan gergeklestirilir.

Islem sirasinda ' Gocuklar igin Duygusal Gériinim Olgegi' ile arastirmaci tarafindan gocugun duygusal
yanitlari degerlendirilecektir.

e Calismada yer almamin yararlan nelerdir?
Calismanin uygulama alanina sagladigi yararlar; agrili iglemler sirasinda gocuklarin dikkatinin dagiimasini

saglayarak uygulamayi yapan hemsirenin zamanini etkili kullanmasini saglar, tedavinin zamaninda yapilmasini

saglar, gcocugun agril islemlere bagl travma yasamasini engellemektedir.

e Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?




