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Amacg: Arastirma, 6-12 yas araligindaki cocuklarda asi enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozligiinin
agn ve korku diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapiimistir. Gereg ve Yéntem: Arastirma randomize
kontrolli deneysel calismadir. Arastirma Nisan 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda, Tlrkiye'nin kuzeybatisinda yer
alan bir niversite hastanesinin cocuk acil servisinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini, arastirmaya
katilmayr kabul eden ve 6rneklem secim kriterlerini karsilayan toplam 70 gocuk (girisim grubu = 35, kontrol grubu
= 35) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Wong Baker Yiz Ifadelerini Derecelendirme
Olgegdi ve Gocuk Korku Olgegi kullaniimistir. Bulgular: Cocuklarin agri ve korku dizeyleri degerlendirildiginde;
sanal gozlik ile video izletilen gocuklarin Wong Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegdi ve Cocuk Korku
Olgegi puanlarinin rutin asi uygulamasi yapilan kontrol grubundaki cocuklara gore daha disik oldugu belirlenmis
ve aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Sonug: Arastirmanin
sonucunda, cocuklarda asi enjeksiyonu sirasinda olusan agri ve korkunun giderilmesinde sanal gergeklik gozligiintn
etkili bir yntem oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, asi enjeksiyonu uygulanan gocuklarin agri ve korku diizeyinin
azalmasi igin sanal gerceklik gézligu kullanilmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to determine the effect of virtual reality glasses applied during vaccine
injection on pain and anxiety levels in children aged 6-12 years. Material and Method: The research is a
randomized controlled type experimental study. The research was carried out between April 2019 and March 2021
in the pediatric emergency department of the hospital located in northwest Turkey. The study sample included a
total of 70 children (experimental group = 35, control group = 35) who agreed to participate in the study and
met the sampling criteria. Personal Information Form, Wong-Baker Faces Pain Rating Scale and Children’s Fear
Scale were used to collect data. Results: When assessing the child’s pain and fear levels, children who were
shown videos using virtual glasses had lower scores on the \Wong-Baker Facial Pain Rating Scale and Children’s
Fear Scale than children in a control group who received regular vaccinations. The difference was found to
be statistically significant. found between them (p<0.001). Conclusion: As a result of the research, it was
determined that virtual reality glasses are an effective method in relieving pain and fear during vaccine injection
in children. In this direction, it is recommended to use virtual reality glasses to reduce the pain and fear level
of children who are injected with vaccines.

2007; Sahin, 2019). Amerikan Agr1 Toplulugu (APS)
ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ¢ocuklardaki

Agr1, Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Tegkilat1 (IASP)
tarafindan “bedenin herhangi bir bolgesinden
kaynaklanan, var olan ya da olast doku hasari ile iligkili
olan, kigiye rahatsizlik veren emosyonel ve duyusal
tecritbe” olarak bildirilmektedir (Sluka ve George,
2021). Korku ise, organizmay1 gercek olan tehlikeli bir
duruma karsi uyaran ve bu uyarandan uzaklagmasi
icin harekete geciren duygusal bir tepkidir. Bu tepki
organizmanin algiladig1 veya var olan tehlikeye kars:
gostermis oldugu normal bir davranistir (Atilgan ve ark.,
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minér uygulamalarda bile (as1 uygulamalari, damar
yolu agma gibi) agri, korku ve stres diizeyinin en aza
indirilmesi gerektigini bildirmektedir (Aslan, 2004).

Cocuklar agr1 ve korku deneyimini ¢esitli sekillerde
yagamaktadirlar. Cocuklarin agr1 diizeylerinin en yitksek
oldugu durumlar; travmalar, yaralanmalar, akut-kronik
hastaliklar, min6r-major invaziv islemler ve pansuman
degisimi gibi ayn1 zamanda stres ve korku yaratan
girisimler olarak siralanmaktadir (Biiyiikkgoneng ve
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Kiligarslan Toriiner, 2013; Van Hulle Vincent, 2007).
Ozellikle a1 uygulamalarinin, ¢ocukluk ¢agindaki
girisimsel agr1 ve korkunun en yaygin nedeni oldugu
bildirilmektedir. A1 ile iligkili agr1 ve korku, yetiskinler
arasinda agilama oranlarinin disiik olmasina katkida
bulunan en 6nemli faktorler arasindadir (Ellerton
ve ark., 2023; Gol, 2020; Hall ve ark., 2020). Bu
nedenle, ¢ocuklarla ¢alisan pediatri hemsirelerinin, ast
enjeksiyonu sirasinda olusan agrinin olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in etkin yontemler kullanmas: olduk¢a
onemlidir (Caligir ve Karatas, 2019).

Cocuklarda agr1 tedavisinde, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Opioidler,
non-opioid analjezikler ve lokal anestezik ilaclar
farmakolojik yontemler olarak bilinmektedir (Emir ve
Cin, 2004; Ozveren ve ark., 2016). Nonfarmakolojik
yontemler ise analjezik ilaclar yerine birtakim yontemler
kullanarak agrinin kontrol altina alinmasidir (Giindiiz
ve Caligkan, 2018; Ozveren, 2011; Wong ve ark., 2012).
Literatiirde agr1 yonetimi incelendiginde, ¢ocuklara
yapilan islemler sirasinda hemsirelik bakim odaginin
nonfarmakolojik yontemlere yoneldigi goriilmektedir
(Kaplan, 2020; Mutlu, 2012; Sayar ve Ergin, 2019).
Ozellikle olumlu sonuglar alinmig farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi hemsgirelerin agri ile bas etme
becerisini giiglendirmeye yardimci olmaktadir (Cevik,
2003).

Cocuklarda agriy1 kontrol altina almak i¢in kullanilan
farmakolojik olmayan yontemler; destekleyici yontemler,
biligsel/davranigsal yontemler ve fiziksel yontemler
olarak siralanmaktadir. Agrili islemler sirasinda video
izlemek, kitap okumak, ailenin ¢ocugun yaninda
kalmasini saglamak gibi teknikler ¢ocuga yonelik
psikososyal bakim iceren destek yontemlerine 6rnek
olarak degerlendirilebilir. Dokunma, masaj, pozisyon
verme, cilt uyarimi, sicak ve soguk kompresler fiziksel
yontemlerden bazilaridir (Inal ve Canbulat, 2015).
Bilissel/davranissal yontemler ise rahatlama, miizik
dinleme, hayal etme ve dikkat dagitma gibi yontemlerle
drneklendirilebilir (Ozveren, 2011).

Hastanin dikkatini bagka yone ¢ekme yontemi ile
hastanin sevdigi seylere odaklanmasi, algilanan agriya
kars1 kiside bir kontrol hissi saglamaktadir (Demir
ve Khorshid, 2010). Hasta dikkatini, agr1 haricinde
bir uyaranda toplayarak agriy1 hissetmekten kendini
korumaktadir (Kozier ve ark., 2008). Hastanin
dikkatinin farkli yonlere ¢ekilebilmesi i¢in birgok
yontemin kullanildig bilinmektedir. Bu yontemler, ¢izgi
film izletme, diisleme, balon sisirtme, koptik iifleyerek
balon olusturma, ritmik solunum, yénlendirme metodu,
hipnoz, ebeveyn kog¢lugu, miizik dinletme, plasebo,
dikkati bagka yone ¢ekme kartlari, kaleydoskop (gicek
diirbiinil) ve sanal gergeklik gozligii kullanma olarak
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siralanabilir (Biiyitkgoneng ve Kiligarslan Toriiner, 2013;
Ozdemir ve Kiirtiincii, 2017; Uman ve ark., 2013).

Sanal gerceklik gozluigii, hastay: gercek hayattan ayirmak
icin, goze takilan bir baslikla bilgisayardan alinan
gorintiilerin, lens yardimu ile yaklastirilarak izletilmesi
yontemidir. Ayni1 zamanda hastaya kulaklik takilarak
hastane seslerini algilamas1 engellenmekte ve hafifletici
sesler dinletilmektedir. Boylece hastanin ii¢ boyutlu
olarak bagka bir diinyay1 ziyaret ettigi hissi verilmektedir
(Lange ve ark., 2006). Literatiir incelendiginde, periferal
kaniil uygulamasi, intramiiskiiler enjeksiyon, venoz kan
alimi gibi invaziv girisimlerde bircok dikkati dagitma
yontemlerinin kullanildigr gorillmektedir (Aslan,
2004; Atak Meric, 2017; Dénmez ve Tiirk, 2023; Inal ve
Canbulat, 2015; Karakaya ve ark., 2020; Wiederhold ve
ark., 2014). Ancak tetanoz asis1 uygulamasi sirasinda
agr1 ve korkuyu azaltmak i¢in dikkat dagitma yontemi
olarak sanal ger¢eklik gozligiiniin kullanildigi ¢alismaya
rastlanilmamustir.

Bu aragtirmadaki ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda,
ast enjeksiyonu sirasinda sanal gerceklik gozligi
kullanilmasinin yapilan islemi kolaylagtirarak uygulama
stiresini kisaltacagi, hastanin agrisini ve korkusunun
azaltilmasina katki saglayacagi, ¢ocuklarin agri ile bas
etme yetenegini gelistirerek bakim kalitesini yiikseltecegi
ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kalitesini
artirmaya katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
dogrultuda ¢aligma, as1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan
sanal gerceklik gozliigiiniin 6-12 yas arast ¢ocuklarda
agr1 ve korku diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii deneysel ¢caligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nisan 2019- Mart 2021 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran ve tedavi kaydinda
Td (Tetanoz-Difteri) agilama ihtiyac1 olan ¢ocuklar
olusturmugtur. Orneklem hesaplamasi G*power
3.1 paket programi ile yapilmistir. Benzer ¢aligma
sonuglarindan yola ¢ikilarak 0.7 etki genisligi ve
0,05 anlamlilik diizeyi ile arastirmanin 6l¢iilen giicii
%81,1 (power) seklinde hesaplanmistir. Arastirmada
gruplar i¢in belirlenen minimum Kkisi sayist her bir
grup i¢in 34 olarak belirlenmistir. Kayip ihtimali
g6z oniinde bulundurularak her gruba 35 ¢ocugun
dahil edilmesine karar verilmistir. Arastirmanin
orneklemi; 6rnekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan 70 ¢ocuk olusturmustur. Arastirmaya katilan
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gocuklar randomizasyon yontemi kullanilarak iki gruba
ayrilmigtir. Takvimdeki tek giinlerde as1 yaptirmak
i¢in hastaneye bagvuran ¢ocuklar kontrol grubuna,
cift giinlerde basvuran ¢ocuklar girisim grubuna déhil
edilerek randomizasyon saglanmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; ¢ocuklarin 6-12 yas araliginda
olmasi, bilincinin agik olmasi ve algilama probleminin
bulunmamasi, gorsel-isitsel hastaliga sahip olmamasi,
akut agrisinin bulunmamasi, asilama ihtiyaci doguran
herhangi bir durumla karsilagmis olmas: ve ¢ocugun
da katilma istegi sonrasinda ebeveynin goniillii olarak
yazili onam ile aragtirmaya katilmay: kabul etmesi
olarak belirlenmigtir. Alt1 yagindan kiigitk 12 yasindan
biyitk ¢ocuklar, norolojik problemi olan, algilamada
sorun yasayan, bilinci kapali, gorme ve isitme problemi
olan, akut agris1 bulunan, ¢aliymaya katilmaya goniilli
olmayan, onam alinamayan ¢ocuk ve ebeveynler
ornekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Formlari

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Kisisel Bilgi Formu” ¢ocugun ve ailenin sosyo-
demografik bilgilerini ve cocugun ge¢mis tibbi ykiistinii
sorgulayan toplam 19 sorudan olugmaktadir (Goksu,
2017; Kaplan, 2020).

Wong Baker Yiiz ifadeleri Agri Derecelendirme
Olcegi (WBFPRS)

Cocuklarda agriy: teshis etmek i¢in kullanilan 6lgek,
1981'de Donna Lee Wong ve Connie Morain Baker
tarafindan gelistirilmis, 1983 yilinda revize edilerek son
halini almistir. Wong-Baker Olgeginin, agr1 diizeyini
sozel olarak tanimlayabilen 3-18 yas arasi ¢ocuklarda
kullaniminin giivenli oldugu rapor edilmistir. Olgek
yiiz seklini ve sayilar1 icermektedir. Olgekte toplam
alt1 adet ytiz ifadesi bulunmakta ve agr1 0-10 arasinda
derecelendirilmektedir (Wong ve Baker, 1988; Wong-
Baker Faces Pain Rating Scale, 2021).

Gocuk Korku Olcegi (Children’s Fear Scale; CFS)

McMurtry ve arkadaglar: tarafindan 2011 yilinda
gelistirilmis olan dl¢ek, cocuklarin korku seviyelerinin
belirlenmesinde siklikla tercih edilmekte ve
kullanilmaktadir. Olgek, yogun bakim iinitelerinde
tedavi goren eriskin hastalarda anksiyete ve ajitasyonun
degerlendirilmesi amaciyla McKinley ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilen Yiizler Kaygi Olgegine
dayanmaktadir. Korku seviyesi, bes goriintiiden
olusan olgekte cizgiler ve yiizlere gére 0'dan 4%e kadar
derecelendirilmektedir. ilk fotografta “0” yani “hi¢
korku yok” degeri, son fotografta ise “4” yani “en giiclii
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korku” degeri gosterilmektedir. Korku diizeyi verilen
puanla dogru orantilidir (McMurtry ve ark., 2011).
Puanin artmasi korku seviyesinin yiikseldigini gosterir.
Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik calismasi Gergeker
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir.

Sanal Gergeklik GozIliigii (Virtual Reality-VR)

Arastirmada, IOS/Android isletim sistemine sahip akilli
cep telefonlar ile uyumlu olan Turkcell- T VR gozlitk
kullanilmistir. Akilli telefonlar gozliik icine yerlestirilerek
kullanilmaktadir. A¢ilan videolar VR moduna alinarak
gortintii iki esit pencereye boliinmekte, boylece
panoramik goriis olanag: saglanmaktadir. Cihazin
yiiz ile temas eden boliimlerinde yumusak siinger
bulunmaktadir. Kullanicinin bas bolgesinden destek
alinarak takilan iki adet cirt cirtl kemer sayesinde cihaz
bas ve yliz bolgesine uygun sabitlenmektedir. Mercek
ayar1 ile gozler arasindaki mesafe ayarlanabilmektedir
(Inal ve Canbulat, 2015; Kaleci ve ark., 2017).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan sézlii
onam ve ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alinmustir.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”
cocuklar ve aileleri ile yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci
tarafindan doldurulmustur.

Girisim grubuna alinan ¢ocuklara islemden hemen
once Cocuk Korku Olgegi doldurulmustur. Daha sonra
girisim grubuna dahil edilen ¢ocuklara ti¢ adet VR video
secenegi sunulmustur. Cocuklara kendi sectikleri sanal
gerceklik videosu uygulamadan bir dakika 6ncesinde
izletilmeye baglanmistir. Video izlemeye devam eden
¢ocuklarin koluna pozisyon verilerek deltoid kas
tizerinden Td asis1 intramiiskiiler olarak yapilmistir.
As1 uygulandiktan 45-60 saniye sonrasinda WBFPRS
ve CFS doldurulmustur. islem bittikten sonra ortalama
30 saniye kadar ¢ocuklar video izlemeye devam
etmigtir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda
da yer alan akut agris1 olmayan hastalar 6rnekleme
dahil edildiginden, islem Oncesi agr1 puani girisim
ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarda “0” olarak
degerlendirilmistir. Akut agris1 bulunan ¢ocuklar
orneklem dig1 birakilmistir.

Kontrol grubuna hi¢bir miidahale yapilmadan
servisteki rutin ag1 uygulamas: gerceklestirilmistir. As
uygulamasindan hemen 6nce Cocuk Korku Olgegi
doldurulmus ve as1 uygulamasindan ortalama 45-60
saniye sonrast WBFPRS ve CFS degerlendirilerek
puanlama yapilmistir. VR gozlik tek kullanimlik
olmamakla birlikte gz rahatsizli§1 olan hastalar
ornekleme alinmamustir. Her kullanim sonrasi cihazin
yiiksek diizey dezenfeksiyonu saglanmis ve en az bir
saat bekletildikten sonra bagka hastaya kullanilmistir.

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1
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Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26
paket programina aktarilarak analizleri tamamlanmustir.
Analize girecek sayisal degiskenler icin Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmistir. Iki bagimsiz kategorik
degisken arasindaki iligkiler Ki Kare analizi ile
incelenmistir. Ki Kare analizinde beklenen deger
varsayimi saglanmadig1 durumlarda Fisher’s Exact test
kullanilmugtir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklary
incelerken Bagimsiz Orneklem T Testi, iki bagiml
sayisal degisken arasindaki farkliliklar: incelerken ise
Bagimli Orneklem T Testi kullanilmgtur.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin 6rneklemi, ¢ocuk acil servisine
basvuran ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan ¢ocuk
hastalarla sinirlandirilmistir. Caligmanin bulgulari,
ast enjeksiyonu sirasinda sanal gozlitk uygulamasinin
agr1 ve korku tizerine etkisinin degerlendirmesi ile
smurhidir. Aragtirma, 6-12 yas grubunu kapsadigindan
diger gelisim donemlerindeki ¢ocuklara genellenemez.

BULGULAR

Tablo 1de galismaya katilan cocuklarin gruplar arasi yas,
boy, kilo, cinsiyet dagilimi, hastane deneyimi ve hastalik

Caligmaya uyzunluk igin degerlendirilen (n=79)

Dahil edilme kriterlerini
karzilamayan(n="9) *, Diger
nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=70)

|

Girisim Grubu (n=35)

Sanal gozlik kullanilaralk ag
uygulanan

Izlem vapilamayan (n=0)

Analiz edilen (n=33)

i

| £

|

Kontrol Grubu (n=35)

Rutin ag1 uygulamas: yapilan

Izlem yapilamayan (n=0)

Analiz edilen (n=33)

Sekil 1. Consort 2010 Akis Diyagrami
* Gozlik kullanan (n=3), isitme cihazi kullanan (n=1), uygulamaya katilmaya goniillii olmayan (n=>5)
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Tablo 1. Gruplara Gére Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilagtirilmast

Girisim (n=35)

Ortalama

Cocugun Yast 8,69
Cocugun Boyu (cm) 131,37
Cocugun Kilosu (kg) 30,71

Say1
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 13
Erkek 22
Bagvuru Nedeni
Kesici-Delici Cisimlerle Yaralanma 17
Kedi-Kopek-vb. Isirma-Tirmalama Yaralanmalart 18
Cocukta Kronik Hastalik
Var 3
Yok 32
Cocugun Hastane Oykiisii (Acil servise bagvuru-Yatis)
Var 25
Yok 10
Cocugun Ameliyat Oykiisii
Var 7
Yok 28
Son 6-8 Saatte Cocuga Agr1 Kesici Verilme
Evet 3
Hayir 32
Cocuga En Son Tibbi Islem Uygulanma Zaman1
0-1 Ay icinde 4
1-3 Ay Icinde 2
3-6 Ay I¢inde 4
6-12 Ay Icinde 3
1 Yil ve Uzeri Zaman Once 22

Kontrol (n=35)

t p
Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
1,875 8,71 1,872 -0,064 0,949
14,941 132,17 12,172 -0,246 0,807
9,417 31,54 8,469 -0,387 0,700
Yiizde Say1 Yiizde Ki Kare P
0,060
37,1 14 40,0 0,806
62,9 21 60,0
48,6 20 57,1 0,516 0,473
51,4 15 42,9
8,6 3 8,6 0,000F 1,000
91,4 32 91,4
71,4 30 85,7 2,121 0,145
28,6 5 14,3
20,0 10 28,6 0,699 0,403
80,0 25 71,4
8,6 0 0,0 1,393F 0,239
91,4 35 100,0
11,4 2 57
5,7 2 5,7 )
1,854F 0,821
11,4 2 57
8,6 3 8,6
62,9 26 74,3

F: Fisher’s Exact Test (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmigtir.

ozelliklerini karsilagtiran sonuglar yer almaktadir.
Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testleri sonucunda
cocuklarin yas, boy ve kilo 6l¢limleri incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) ve homojen bir dagilima sahip
olduklar1 belirlenmistir.

Cocuklarn cinsiyet dagilimlari incelendiginde, girisim
grubundaki ¢ocuklarin %62,9’unun (n=22), kontrol
grubundaki gocuklarin %60,01in1n (n=21) erkek oldugu
belirlenmistir. Uygulanan ki-kare analizi sonuglarina
gore ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1
(p>0,05) ve dagilimin homojen oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin hastaneye bagvuru nedeni, kronik hastalik
durumu, hastane ve ameliyat oykiisii, son 6-8 saat
icinde agr1 kesici verilme durumu, en son tibbi islem
uygulanma zamanlari ve ailelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 (p>0,05) ve
dagilimin homojen oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2'de girisim ve kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerini karsilagtiran
bulgulara yer verilmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem
t testleri sonucunda, ebeveynlerin yas ortalamalar:
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklhilik bulunmadig: (p>0,05) ve homojen
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alinan ebeveynlerin ¢alisma ve ekonomik durumlari,
yasadiklar1 yer ve aile tipi incelediginde, uygulanan ki
kare analizleri sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 (p>0,05) ve
dagilimin homojen oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te girisim ve kontrol grubunda yer alan
¢ocuklarin WBFPRS sonuglarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, girisim grubundaki
¢ocuklarin WBFPRS puan ortalamalarinin 1,71+1,467,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 4,51+2,077 oldugu
goriilmektedir. Girisim ve kontrol grubundaki gocuklarin
WBEFPRS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bu
sonuca gore, girisim grubundaki ¢ocuklarin Wong-
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Tablo 2. Gruplara Gére Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Girisim (n=35) Kontrol (n=35)
Ortalama S;:Il;ﬂ::t Ortalama S;:r;lna:t ‘ P
Annenin Yagt 36,80 5,034 36,57 4,773 0,195 0,846
Babanin Yas: 43,43 9,868 41,31 6,641 1,052 0,297
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ki Kare P
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 2 5,7 1 2,9
ilkokul Mezunu 16 45,7 9 25,7
Ortaokul Mezunu 5 14,3 5 14,3 7,319% 0,165
Lise Mezunu 8 22,9 15 42,9
Universite Mezunu 2 5,7 5 14,3
Diger 2 5,7 0 0,0
Anne Calisma Durumu
Calistyor 11 31,4 16 457 1,507 0,220
Caligmriyor 24 68,6 19 54,3
Baba Egitim Diizeyi
flkokul Mezunu 7 20,0 8 22,9
Ortaokul Mezunu 7 20,0 3 8,6
3,060 0,548
Lise Mezunu 13 37,1 15 42,9
Universite Mezunu 7 20,0 9 25,7
Diger 1 239) 0 0,0
Baba Calisma Durumu
Caligtyor 31 88,6 31 88,6 0,000" 1,000
Caligmryor 4 11,4 4 114
Aile Ekonomik Durumu
Gelir Giderden Az 8 22,9 6 17,1
0,522F 0,865
Gelir Gidere Denk 24 68,6 25 71,4
Gelir Giderden Fazla 3 8,6 4 11,4
Aile Yasadig: Yer
Sehir Merkezi 23 65,7 19 54,3
flce 10 28,6 15 42,9 L7 0478
Koy 2 5,7 1 2,9
Aile Tipi
Cekirdek Aile 29 82,9 28 80,0
1,109¢ 0,797
Genis Aile 5 14,3 4 11,4
Anne-Baba Ayr1 Yasiyor 1 2,9 3 8,6

Tablo 3. Gruplara Gére Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (WBFPRS) Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Girisim (n=35) Kontrol (n=35)
t p
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma
WBFPRS 1,71 1,467 4,51 2,077 -6,514 0,000%**

t: Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05 ***:p<0,001
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Baker 6l¢egi puanlari, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
puanlarina gore anlaml diizeyde diisiiktiir.

Tablo 4'te girisim ve kontrol gruplar arasinda a1 sonrast
uygulanan CFS puan ortalamalar: incelendiginde,
girisim grubundaki ¢ocuklarin puani 0,77+0,877’ye
diismiis iken kontrol grubunun 2,63+1,003% ¢ikmis
ve aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,001). Buna gore, girisim
grubundaki ¢ocuklara asilama sonrast uygulanan CFS
puanlar1 kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarina gore
anlaml diizeyde diisitk ¢ikmustir.

Tablo 4’te farkli zamanlarda dlgiilen CFS Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubundaki
¢ocuklarin puanlarinin 2,40+1,143den 0,77+0,877’ye
dustiigl, kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin
ise 1,66+1,327dan 2,63+1,003% ¢iktig1 goriilmektedir.
Girisim grubundaki ¢ocuklara islem 6ncesi ve sonrasi
uygulanan CFS 6l¢egi puanlar: arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,001). Buna gore girisim grubunda islem sonrasi
uygulanan CFS 6lgegi puanlar: islem 6ncesine gore
anlamli sekilde azalmistir. Kontrol grubundaki
cocuklara islem 6ncesi ve sonrasi uygulanan CFS 6lgegi
puanlar arasinda da istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Buna gére
kontrol grubunda islem sonrasi uygulanan CFS 6l¢egi
puanlari islem 6ncesine gore anlamli sekilde artmustir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, ag1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan
sanal gerceklik gozliigiiniin ¢ocuklarin agr1 ve korku
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Her ¢ocugun agriya verdigi yanit farklidir. Agrinin
algilanmas1 ve agriya kars1 gosterilen tepkilerde
yas, cinsiyet, gelisimsel diizey, genetik farkliliklar,
duygusal durum, ge¢misteki agr1 deneyimi dikkate
alinmas: gereken faktorlerdir (Bliytikgoneng ve
Kiligarslan Toriiner, 2013; Elgigil, 2011; Kuguoglu,
2006). Aragtirmanin girisim ve kontrol gruplar:
incelendiginde tanimlayic1 6zellikler (cinsiyet, yas,

boy, kilo), hastane deneyimleri ve hastalik 6zellikleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1).
As1 enjeksiyonu sirasinda uygulanan sanal gergeklik
gozligiintin etkili olabilmesi i¢in, ¢ocugun agr1 algisini
ve agr1 tepkisini etkilemesi muhtemel bu degiskenlerin
gruplar arasinda benzer olmas, agr1 ve korku tizerindeki
etkisini gosterebilmesi bakimindan énemlidir. Literatiir
incelendiginde ¢cocuklarin agr1 diizeyini degerlendiren
deneysel ¢alismalarda, bu ¢alismaya benzer olarak
¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin homojen dagilim
gosterdigi gortilmektedir (Goksu, 2017; Kaplan, 2020).

Cocuklarin agr1 tepkilerini ve agriyr ifade etme
sekillerini inanglar, tutumlar, kiiltirler, beklentiler, sosyal
destek, ailenin sosyo-ekonomik durumu, ebeveynlerin
ve saglik calisanlarinin tepkileri de etkilemektedir. Bu
nedenle yasadigimiz toplumun kiiltiirel 6zellikleri,
agrinin dogru teshis edilmesine ve agriy hafifletebilecek
etkili yontemlerin segilmesine yardimci olmaktadir
(Biytikgoneng ve Kiligarslan Toriiner, 2013; Kuguoglu,
2006). Girisim ve kontrol gruplari arasinda ebeveynlerin
tanimlayici 6zellikleri incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).
Cocuklarin agr1 tepkilerini degerlendiren deneysel
caligmalarda, ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin
benzer olmast istendik bir durum oldugu i¢in gruplar
aras1 bu degiskenlerin homojen dagilimina dikkat
edilmistir. Literatiir incelendiginde ¢ocuklarin agr
diizeyini degerlendiren deneysel ¢alismalarda, bu
calismaya benzer olarak ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sosyo-demografik 6zelliklerinin homojen bir dagilim
gosterdigi goriilmektedir (Atak Merig, 2017; Goksu,
2017; Karakaya ve Gozen 2016; Mutlu, 2012).

Aragtirmada Td asis1 uygulamas: sirasinda ¢ocuklarin
hissettikleri agr1 siddeti incelendiginde (Tablo 3);
sanal gerceklik gozliigi kullanan girisim grubundaki
gocuklarin WBFPRS degerlerinin, kontrol grubundaki
¢ocuklarin WBFPRS degerlerinden anlamli derecede
diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Bu durumun,
sanal gozliik ile video izletmenin ¢ocuklarin dikkatini
baska yone ¢ekmis olmasindan kaynaklandig:
dustiniilmektedir.

Tablo 4. Cocuk Korku Olgegi (CFS) Puan Ortalamalarinin Gruplara ve islem Zamanina Gére Karsilagtiriimast

Girisim (n=35)

Kontrol (n=35)

@
Ortalama Standart Ortalama Standart P
Sapma Sapma
As1 Uygulama Oncesi CES 2,40 1,143 1,66 1,327 2,509 0,014*
As1 Uygulama Sonrast CFS 0,77 0,877 2,63 1,003 -8,247 0,000%**

tp 9,903;0,000***
ta:Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar arasi farkliliklar)

-6,706;0,000***

tb:Bagimli Orneklem T Testi (Grup igin enjeksiyon &ncesi ve sonrasi kargilagtirmalar)

* p<0,05 ***: p<0,001
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Literatiir incelendiginde, iilkemizde ve yurt disinda as1
uygulamasi sirasinda dikkat dagitma yontemi olarak
sanal gerceklik gozligiintin kullanildig: ¢aligmalarin
sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Ancak farkli
invaziv girisimlerde dikkati bagka yone ¢ekme amach
sanal gerceklik gozliigliniin agr1 ve korku diizeyine
etkisinin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Akinci
ve Ozkan, 2024; Goksu, 2017; Kaplan, 2020; Ozdemir,
2019; Tifenk, 2021). Silverberg ve arkadaslar1 (2017)
influenza agis1 uygulamasi sirasinda sanal gerceklik
gozligii kullanmanin agr1 ve korku tizerine etkisi
belirlemek amaci ile yaptiklar1 randomize kontrollii
caligmada; girisim grubunun (n=112) élgiilen ortalama
agr1 puanlarinin kontrol grubuna (n=132) gore anlaml
derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Ellerton ve ark.
(2023)’nin dort yas grubu ¢ocuklar ile Chad ve ark.
(2018)’n1n alt1 yag tizeri gocuklarla yaptiklar: calismada,
as1 enjeksiyonu sirasinda sanal gozlitk kullanmanin islem
sirasinda hissedilen agr1 seviyesini azalttig1 gorillmustir.
Yapilan ¢aligmalarda, as1 uygulamasi sirasinda sanal
gozliik kullanan ¢ocuklarin daha az agr1 hissetmesi,
bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir. Sanal
gerceklik gozliigiintin farkli invaziv girisimlerde
kullanildig: diger ¢alismalarda da ¢ocuklarin agr
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (Chang ve ark., 2022;
Erdogan ve Ozdemir 2021; Goksu, 2017; Kaplan, 2020;
Ozdemir, 2019).

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin korku diizeyleri
incelendiginde (Tablo 4), sanal gergeklik gozliigii
kullanan ¢ocuklarin ag1 sonrasi CFS puanlarinin
kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarindan anlamh
derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Ayrica
islem zamanina gore sonuglar degerlendirildiginde,
sanal gozliik grubunun ag1 6ncesi yiiksek olan korku
diizeyleri, as1 sonrast anlamli derecede azalmigtir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin as1 uygulamas:
sonrasinda hissettikleri korku diizeyleri ise, as1
oncesine gore anlamli derecede artmistir (p<0,001). Bu
durum sanal gergeklik gozliiglintin, cocuklar iizerinde
rahatlama ve korku diizeylerinde azalma sagladigini
disiindiirmektedir. Silverberg ve arkadaglar1 (2017)
2-16 yas grubu ¢ocuklarla yaptiklar: ¢alismada, as1
uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gozliigii ile video
izletilen gocuklarin korku seviyelerinin, kontrol grubuna
gore daha diisitk oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin
sonuglari, sanal gozlitk kullanan grubun kontrol grubuna
gore daha az korku yasamasi ile desteklenmektedir.

Literatiirdeki diger arastirma sonuglari incelendiginde,
ast uygulamas: sirasinda sanal gergeklik gozligi
kullanilmasinin korku {izerindeki etkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamuistir. Ancak ¢ocuklarda periferik
damar yolu agilmasi, venéz kan alma gibi invaziv
islemlerde sanal gerceklik gozliigii kullanmanin korku
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diizeyini azalttigini bildiren galismalarin oldugu
goriilmiistiir (Erdogan ve Ozdemir 2021; Ozdemir, 2019;
Wang ve ark., 2022).

Hemygirelerin agrili hastaya hassas yaklasimlari, empati
kurarak etkili iletisim becerisine sahip olmalari,
gocuk hastalar ile daha fazla vakit gegirmeleri, aile ile
is birliginde bulunarak ¢ocugun agrisinin yakindan
gozlemlenmesi ve ¢ocuga 6zel nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi olduk¢a 6énemlidir. Bu
girisimler ¢ocuklarin agr1 duygusunun ortadan
kaldirilmasinda ve hemsirelik bakim planlarinin
etkinliginin arttirilmasinda ki 6nemli unsurlardir (Kara
ve Bal Yilmaz, 2020; Ozveren ve ark., 2016).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda, girisim ve kontrol grubunda
yer alan ¢ocuklarin Td asis1 uygulamasi esnasinda
hissettikleri agr1 ve korku diizeyleri arasinda ileri
derecede anlaml fark oldugu, sanal gozlik ile video
izletilen ¢ocuklarin agr1 ve korku diizeylerinin rutin
as1 uygulamasi yapilan kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Aragtirmanin
sonucuna gore; as1 enjeksiyonu sirasinda ¢cocuklarda
agr1 ve korku diizeyini azaltmak i¢in sanal gergeklik
gozlugiiniin hemsirelik uygulamalarina ve bakima dahil
edilmesi, hemsirelerin kanita dayali aragtirmalar 1s1g1nda
farmakolojik olmayan yontemleri takip etmeleri ve
agriy1 kontrol etmek icin bu yontemleri tercih etmeleri,
dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin daha yaygin
kullanilmasi i¢in kliniklere gerekli materyallerin temin
edilmesi onerilmektedir.

Alana Katki

Literatiir incelendiginde sanal gergeklik gozlugiintin,
tilkemizde as1 uygulamasi sirasinda dikkati bagka
yone ¢ekme yontemi olarak kullanildig1 arastirmalarin
oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
aragtirma sonuglarinin literatiirdeki boglugu doldurarak
onemli katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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