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OZET

DIJITAL OYUN OYNAMANIN COCUKLARDA SUTUR ATMA SIRASINDAKI
AGRI, KORKU VE ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKIiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Kavlakci, Muhammet

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danmigmani: Prof. Dr. Filiz Ogce

Ikinci Tez Danigsmani: Prof. Dr. Tiilay Yavan

Ekim, 2020

Bu calisma, dijital oyun oynamanin ¢ocuklarda siitur atma sirasinda gelisebilecek agri,
korku ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli

olarak yapilmustir.

Calisma verileri, T.C. Saglik Bakanli1 Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde 16 Ocak - 19 Mart 2020
tarihleri arasinda 8-17 yas aras1 84 ¢ocuktan, Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler
Formu, Wong-Baker Yiizler Agr1 Skalasi (WBYAS), Viziiel Analog Skala (VAS),
Tibbi Islem Korku Olgegi (TIKO) ve Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (CDSKE) kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde Kolmogorov

Smirnov testi, ortalama ve standart sapma degerleri, bagimsiz gruplarda t testi, Mann



Whitney U testi, Ki-kare testi, bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon testi ve tekrarli

Ol¢timlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmustir.

Dijital oyun oynayan g¢ocuklarin siitur atma islemi sirasinda WBYAS ve VAS agr
puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Girisim
ve kontrol gruplarinin, islem sirasinda hem WBYAS hem de VAS agri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Siitur
atma islemi sonrasinda girisim grubundaki ¢ocuklarin, kontrol grubundaki ¢cocuklara

gore daha az agri, korku ve anksiyete yasadiklar1 bulunmustur (p<0.01).

Sonug olarak, siitur atma iglemi 6ncesi ve sirasinda uygulanan dijital oyun oynatma
yonteminin ¢ocuklarda agri, korku ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dijital Oyun, Siitur Atma, Agri, Korku, Anksiyete, Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF DIGITAL PLAYING ON THE PAIN, FEAR AND ANXIETY
LEVELS DURING SUTURE IN CHILDREN: RANDOMIZED CONTROLLED
STUDY

Kavlakci, Muhammet

Surgical Nursing Master’s Program

Advisor: Prof. Dr. Filiz Ogce

Co-Advisor: Prof. Dr. Tiilay Yavan

October, 2020

This research was conducted as randomized controlled study. The aim was to
determine the effect of digital game play on children’s pain, fear and anxiety levels

experienced during suturing.

Data of the study was obtained from 84 children between the ages of 8-17 in the
Pediatric Emergency Service of the Health Sciences University lzmir Tepecik
Training and Research Hospital between 16 January and 19 March 2020, using the
Socio-Demographic and Clinical Characteristics Form, the Wong-Baker Faces Pain
Scale (WBYAS), the Visual Analogue Scale (VAS), the Medical Procedure Fear Scale
(TIKO), and the State-Trait Anxiety Inventory for Children (CDSKE). The analysis of
the data involved the following: Kolmogorov Smirnov test, mean and standard
deviation values, independent groups t test, Mann Whitney U test, Chi-square test,
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dependent groups t test, Wilcoxon test and multi-directional variance analysis in

repeated measures.

It was found that, for children undergoing the suturing process, the mean pain scores
of WBYAS and VAS were lower for those who played digital games compared to the
control group. A statistically significant difference was found between the intervention
and control groups in terms of both WBYAS and VAS pain scores during the
procedure (p<0.01). It was determined that the children in the study group had lower
scores than those in the control group for pain, fear and anxiety after the procedure
(p<0.01).

In conclusion, the digital game playing method applied before and during the suture
procedure was found to be effective in reducing children’s pain, fear and anxiety

levels.

Keywords: Digital Game, Suturing, Pain, Fear, Anxiety, Nursing
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BOLUM 1: GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastaneler, bireylerin, 6zellikle de ¢ocuklarin yogun fiziksel agr1 ve duygusal
stres yasayabilecegi ortamlardir (Capua, Kama, ve Rimon, 2018). Tam ve tedavi
kapsaminda, giderek artan sayida yapilan girisimler agrili olabilmekte ve ¢ocuklar bu
duruma katlanmak zorunda kalmaktadir (Won et al., 2017). Tibbi islemlerin
bazilarinda uyanik kalma zorunlulugu, cocuklarin 6zellikle invaziv girisimler sirasinda
agriy1 hissetmeleri ve islem bittikten sonra bunu hatirlamalar1 gibi olumsuz etkilere
sahiptir. Agr1 verici tibbi islemlerin deneyimlenmesi korku ve anksiyete gibi psikolojik
faktorlerin ortaya ¢ikmasma neden olabilmektedir. Tibbi islemlere bagli gelisen
agrinin kontroliinde agr1 kesici ilaglarin tek basma kullanilmasit bazen yetersiz
kalabilmekte ve agr1 diinya ¢apinda bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Atzori et al., 2019). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve birgok Pediatri Dernegi,
cocuklarda tibbi ortamlarda gelisen agr1, korku ve anksiyete lizerinde durulmasi ve bas
etme yontemlerinin gelistirilmesini savunmaktadir (Canadian Pain Society, 2015;
Diinya Saglk Orgiitii, 2012). Agr1, hastalarin acil servislere bagvurma nedenlerinin 6n
siralarinda gelmesine karsin, bircok caligma acil servislerde agr1 yonetiminin yetersiz
oldugunu gostermistir (Cevik et al., 2011; Berben et al., 2008; Todd et al., 2007).
Cocuk acil servislerinde de durum farkli degildir, agr1 yonetimi ile ilgili eksiklikler
devam etmektedir (Yilmaz, ve Alemdar, 2019; American Academy of Pediatrics,
2016). Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve giivenli bir sekilde yonetilmesi, acil
bakim ekibi i¢in hayati 6nem tasiyan, zorlu bir gorevdir. Siklikla bildirilen engeller
arasinda, konusamayan hastalarda agriy1 Olgmede karsilasilan zorluklar, tam
belirsizligi ve ilaglarin klinik belirtileri, yan etkileri ve bagimlilik potansiyeli, yer
sikintisi, yetersizlik ve zaman kisitlamalart gelmektedir (de la Red et al., 2018;
Ferrante et al., 2013). Hastanede yapilan uygulamalar sonucu ¢ocukta meydana gelen
agrinin etkileri kisa siireli olabildigi gibi uzun da silirebilmektedir. Sonucunda da
cocugu fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel acidan etkilemektedir. Buna bagh
olarak da c¢ocukta korku, anksiyete, kizginlik, agresif davranislar, konsantrasyon
eksikligi, sonraki tibbi uygulamalari reddetme gibi birgok olumsuz davranis

gelisebilmektedir (Derleyen-Taskin, 2018).



Agr1 yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler olmak
tizere iki ana yol tanimlanmaktadir. Farmakolojik olmayan agri1 yonetimi genis bir
terimdir ve agrinin tedavisinde farmakolojik yontemlerin kullanilmadigi girisimleri
kapsar (Ozveren, Faydali, ve Ozdemir, 2016; Wente, 2013). Farmakolojik yontemlere
iliskin net kanitlar bulunmasma ragmen, farmakolojik olmayan girisimlere iliskin
kanitlar acik olarak bilinmemektedir. Bu nedenle de giinliik hasta bakimina
eklenmesinde heniiz standartlar olusturulamamustir. Farmakolojik olmayan
yontemlerin amaci korkuyu, anksiyeteyi, agriyr azaltmak ve cocuklara kontrol
duygusu kazandirmaktir. Cocuklara rahat bir ortam saglamak i¢in hem fiziksel hem de
bilissel davranis¢i yaklagimlar gereklidir. Ayrica tibbi islemler sirasinda farmakolojik
olmayan girisimlerin kullanilmasi ebeveynlerin yasadigi stresi azaltmak icin de
onemlidir. Hemgireler bu yontemleri bagimsiz olarak uygulayabilirler ve aile liyelerini
hasta bakimina aktif olarak katilmaya tesvik edebilirler (Wente, 2013). Farmakolojik
ve farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullanilmasi pediatrik agri yonetiminin

Onemli bir parcast olmalidir (Giiltekin, 2019; Wente, 2013).

Farmakolojik olmayan yontemlerden en sik uygulanani dikkati bagka yone
¢ekmektir ve akut ya da kronik agris1 olan ¢ocuklarda agr1 ve kaygiy azaltmada giiglii
katkilar sagladig1 gosterilmistir (Sinha et al., 2006). Bunlardan biri olan distraksiyon
tekniginde, agrinin azaltilmasi1 amaciyla hastanin dikkati, devam eden tibbi islem
disinda bagka bir yone ¢ekilmeye tesvik edilir. Aktif ve pasif distraksiyon olarak
simiflandirilabilir ve bazi arastirmalar aktif distraksiyon yoOntemlerinin, pasif
distraksiyon yontemlerinden daha etkili oldugunu gostermistir. Dijital oyunlar, aktif
distraksiyon yontemleri arasinda yer alir. Distraksiyon yontemleri, slitur atma gibi
agrili invaziv girisimler sirasinda agriy1 ve anksiyeteyi azaltmasinin yaninda daha az
anestezik ilag¢ kullanimi ve islemin daha kisa siirmesini de saglamaktadir (Inan, ve Inal,

2019).

Gorsel dikkat dagiticilar agriy azaltir ve ayn1 zamanda bir acil durumda, islem
yapilmasina izin verir (Miguez-Navarro, ve Guerrero-Marquez, 2016). Oyun, ¢gocugun
korkularmi, yanilgilarini ve kaygilarint hem s6zlii hem de sozsiliz olarak kendi
yollariyla ifade etmesine izin verir; bu sayede, cocugun stresli durumlarla bag etmesine
katk1 saglar (Tuncay, 2017). Farmakolojik bir yontem olmayan dijital oyunlarin
hemsirelik girisimi olarak kullanilmasinin, potansiyel olarak sagligi gelistirmede ve

yasam kalitesini yilikseltmede etkili oldugu disiinilmektedir (Pater, Shattell, ve
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Kagan, 2015). Ne yazik ki birgok saglik merkezinde agri, korku ve anksiyete yonetimi,
cocuklarda ¢ogunlukla yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle agrili acil durumlarda
cocuklar1 rahatlatmak, agriy1 hafifletmek i¢in giincel bilgileri pekistirmek, korku ve
anksiyete yoOnetimini saglamak, saglik profesyonellerinin bu konuya egilimini
artirmak ve agr1 protokolleri gelistirip uygulamaya koymak i¢in arastirma, bilgi ve
uygulamalara ihtiya¢ vardir (Miguez-Navarro, ve Guerrero-Marquez, 2016).
Literatiirde aktif distraksiyon uygulanan c¢ocuklarda agri, korku ve anksiyete
diizeylerine ayni anda bakilan az sayida c¢alismaya rastlanmistir (Celikol, Tural-
Biiyiik, ve Yildizlar, 2019; Longobardi et al., 2019; Ozdemir, 2019; Windich-
Biermeier et al., 2007). Bu ¢alismada elde edilen verilerin literatiire katk1 saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amact

Calismanin amaci, dijital oyun oynamanin ¢ocuklarda siitur atma sirasinda

gelisebilecek agri, korku ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

a) Agri Tle {lgili Hipotezler:

Hipotez 0 (HO): Siitur atma sirasinda dijital oyun oynayan ve oynamayan ¢ocuklarin

islem sirasinda ve sonrasinda agri puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Siitur atma sirasinda dijital oyun oynayan ¢ocuklarin islem sirasinda

ve sonrasinda agr1 puan ortalamalari oynamayan ¢ocuklarinkine gore diisiiktiir.

b) Korku {le ilgili Hipotezler:

Hipotez 0 (HO): Siitur atma sirasinda dijital oyun oynayan ve oynamayan ¢ocuklarin

islem sonrasindaki korku puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Siitur atma sirasinda dijital oyun oynayan ¢ocuklarin islem sonrasinda

korku puan ortalamalar1 oynamayan ¢ocuklarinkine gore diisiiktiir.



C) Anksiyete ile flgili Hipotezler:

Hipotez 0 (HO): Siitur atma sirasinda dijital oyun oynayan ve oynamayan ¢ocuklarin

islem sonrasindaki anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (HI1): Siitur atma sirasinda dijital oyun oynayan c¢ocuklarin islem

sonrasindaki anksiyete puan ortalamalari oynamayan ¢ocuklarinkine gore diisiiktiir.

1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri, c¢ocuklarin agri, korku ve anksiyete

diizeyleri, bagimsiz degiskeni ise dijital oyundur.



BOLUM 2: GENEL BIiLGILER

2.1. Hastanelerin Cocuk Psikolojisi Uzerindeki Etkisi

Hastalik ve hastaneye yatis, yaslarina bakilmaksizin ¢cocuklarin yagamlarinda
olumsuz etkilere yol agan kosullardir (Oztiirk-Sahin, ve Topan, 2019). Hastaneye
kabul edilen ¢ocuklar, yaslar1 oraninda hastaliklar1 ve hastane kosullarin1 anlamadaki
sinirliliklart nedeniyle savunmasizdir ve tedavileri lizerine alinan kararlarda minimum

etkiye sahiptirler (Bumpers, Dearmon, ve Dycus, 2019).

Cocugun psikolojisinin hastaneden etkilenme derecesi; yasma, zihinsel
gelisimine, onceki hastane deneyimlerine, hastaligin siiresine ve tipine, kiiltiirel
faktorlere ve ailenin iletisimine gore farklilik gosterir. Bazi aragtirmacilar tarafindan
travmatik deneyimlerin gocukta tibbi islem korkusuna neden oldugu vurgulanmistir
(Glindiiz et al., 2016). Hastanede tedavi goren gocuklar, agriya sebep olan pek ¢ok
tibbi girisimle bas etmek zorundadirlar. Sik¢a yapilan intravenéz (IV), intramiiskiiler
(IM), subkutan (SC) girisimler ve diger tiim agrili girisimler; hastanede tedavi géren
cocukta anksiyete ve korkuya neden olabilmektedir (Derleyen-Taskin, 2018).
Uygulanan tibbi girisimler sonucu olusan agrinin ¢ocukta biraktigi etkiler hem kisa
hem de uzun siireli olabilmekte, cocuklar fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal
acidan etkilenebilmektedirler (Czarnecki et al., 2011). Bu sebeple ¢ocukta; korku,
anksiyete, ofke, saldirgan davranig, dikkat dagimikligi, utanma, diger tibbi girisimlere
isteksiz ve olumsuz yaklasma ve saglik ekibine giivensizlik gibi belirtiler

goriilebilmektedir (Giindiiz et al., 2016; Czarnecki et al., 2011).

Cocuklar, tiirlii sebeplerle hastanelere basvurmakta ve tibbi tedavi
gormektedirler. Hastanede gecirecegi siirenin bilinmezligi i¢inde hastanelerin kaygi
verici ortamindan c¢ocuklarin psikolojilerinin olumsuz olarak etkilenmemesini
saglamak ¢ok dnemlidir (Perktas, ve Ozmert, 2017). Kaygiy1 azaltmanin anahtar1 da
saglik profesyonelleri, ebeveynler ve c¢ocuklar arasinda kurulan etkin iletisimdir

(Bumpers, Dearmon, ve Dycus, 2019).



2.2. Acil Servis ve Invaziv Tibbi Islemler

Ani olarak meydana gelen, yasami tehdit eden ya da yasam konforunu bozan
ve hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan hizli bir ¢6ziim iiretilemeyen olagan disi
durumlar acil olarak nitelendirilirler. Acil servisler, acil miidahale gerektiren hem
¢ocuk hem de yetigskin hastalarin kabul edildigi zorunlu servislerdir. Acil servisler
kaotik, kalabalik, karisik ve yogun stresin oldugu boliimlerdir (Topan, Bayram, ve
Ayyildiz, 2019).

Cocuk acil servise basvuran hastalar, toplam acil servis bagvurularinin yaklasik
olarak %30’unu olusturur ve yaganan oliimlerin %80 gibi bilyiik bir kismi1 acil tibbi
sorunlardan kaynaklanmaktadir (Topan, Bayram, ve Ayyildiz, 2019; Yilmaz, ve
Alemdar, 2019). Cocuk hastalar, yetiskin hastalarin kiigiik birer kopyast degillerdir,
farkli bir anatomiye ve fizyolojiye sahip olduklar1 g6z 6niinde bulundurularak buna
gore degerlendirilmeleri gerekmektedir (Ryan, 2015). Cocuk acil tibbi, eriskin acil
tibbindan farkli dogas1 geregi iyi bir iletisim, empati, genis bir bilgi donanimi ve farkl

beceriler gerektirir (Cooper, Berry, ve Jenkinson, 2016).

Acil servislerde, tan1 ve tedavi i¢in tibbi miidahaleler daha sik ve hizli
yapilmakta, bu kapsamda agrili girisimlere 6rnek teskil edecek enjeksiyon benzeri
bircok invaziv islem yer almaktadir (Derleyen-Taskin, 2018). Invaziv tibbi islemlere
maruz kalan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu da agri, kaygi ve korku yasarlar. Bu duygular
birbirleriyle iliskilidir ve birbirini tetikler. IV enjeksiyonlar rutinde kullanilmayan bir
girisim olmasina ragmen, acil vakalarda uygulanan en yaygin invaziv tibbi islemdir.
IV enjeksiyon uygulanan ¢ocuklar aglama, ¢1glik atma, nefessiz kalma ve viicut biikkme
gibi tutumlar sergileyebilirler. Invaziv tibbi islemlerin ¢ocuklara basarili bir sekilde
uygulanmasina yardimci olmak adina aile bireyleri ve saglik profesyonelleri genellikle
cocugu rahatlatmak i¢in ek siire harcamaktadirlar. Bazi durumlarda g¢ocugun
kisitlanmas1 ve tedavinin zorla uygulanmasi gerekebilir. Cocuklar1 kisitlamak ve
onlara invaziv tibbi iglemi zorla yapmak, huzursuzluklarinin artmasina ve kagma
girisimlerine neden olabildigi gibi ¢ocuklar iizerinde psikolojik olarak olumsuz etki de
birakabilmektedir (Chen et al., 2020). Cocuklara uygulanan invaziv tibbi islemler
sirasinda aile bireylerinin destegi gittikge daha yaygin hale gelmektedir. Aile
tiyelerinin invaziv tibbi islemlere katilimi gocuklarda agri, kaygt ve korku yonetimini

olumlu yonde etkilemektedir (Chen et al., 2020; Reis, 2015).



2.3. Kesi Onarimi

Acil servisler, akut travmay1 yonetmekle birlikte, akut kesileri de tedavi etmeye
hazirlikli olmalidirlar. Kesileri tedaviye hazirlikli olmak; yarayr degerlendirmeyi,
hazirlamay:r ve uygun Kkesi onarim yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmay1
icermektedir. Kesi onariminda temel amag; sadece kesinin kapatilmasi degil, bununla
birlikte hemostazi saglamak, enfeksiyonu Onlemek, biitiinliigii bozulan dokunun
normal fonksiyonunu saglamak ve korumaktir. Kesi yonetiminin basarisi,
yaralanmadan tedaviye kadar gegen siireye, yaranin boyutu ve yerine, kesi onarim

gereglerine ve hekimin bilgi ve becerisine baglidir (Eseroglu, 2017; Trott, 2012).

2.3.1. Kesi Onarim Yontemleri

Bir¢ok kesi onarim teknigi tanimlanmistir ve her birinin kendi avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir. Kesi onarimi genellikle siitur, zimba (stapler), yapistirici bantlar
(strip) veya doku yapistiricilart olmak {izere 4 ana yontem ile yapilmaktadir. Bu
yontemlerden hangisinin kullanilacagina kesinin 6zelligine ve yerine gore karar

verilmektedir (Aksam et al., 2019; Demir, 2018).

2.3.1.1. Siitur Atma

Siitur atma, Milattan Once (M.0.) 3000 - 1600 yillar arasinda Misir’da yara
kapatilmasi i¢in kullanilan, yaklasik 5 bin yillik ge¢cmisi olan eski bir yontemdir. Kesi
onarim yontemlerinde yillar boyunca birgok gelisme yasanmis olsa da gelinen noktada

ayrilan dokular1 birlestirmek i¢in kullanilan temel yontem Ssiitur atilmasidir

(Linderman et al., 2015).

Siiturlar, kesinin sekline ve yapisina bakilmaksizin doku kenarlarini en dogru
sekilde birlestiren, tiim kesi onarim y&ntemleri i¢inde en giiclii olan tekniktir. Iyi bir
stitur materyali, uygun gerilme dayanikliligina, ¢6ziilmeyi onlemek i¢in iyi diigim
giivenligine, kullanimda esneklik ve islenebilirlige, diisiikk doku tepkisine ve bakteriyel
enfeksiyona direnme yetenegine sahip olmalidir. Genel olarak emilebilir ve

emilemeyen olmak {izere iki ana siitur materyali vardir (Tablo 1) (Trott, 2012).



Tablo 1. Emilebilir ve Emilemeyen Siitur Materyalleri (Kaynak: Trott, 2012)

Tir Materyal

Doku

Reaksiyonu

Gerilme
Direnci

Kullanim - Yorumlar

Gut

Dogal

++++

Nadiren mukozal
kapaklar igin kullanilir.

Chromic gut

Dogal

++++

Oral mukoza, perineal
ve skrotal kapaklar
icindir. Sertlik
nedeniyle hastalar1
rahatsiz edebilir

Polyglycolic acid
(Dexon)

Orgiilii

+++

Deri alt1 kapatma igin
kullanilir. Kaplamali

versiyonun kullanimi
daha kolaydir.

Polyglactin 910
(Vicryl)

Orgiilii

+4++

Boyanmuis ve
boyanmamis olarak
gelir. Mukozal
kapaklar i¢in uygundur.

EMILEBILIiR

Polyglyconate
(Maxon)

Monofilaman

+++++

Deri alt1 kapatma igin;
polyglycolic acid ve
polyglactinden daha az
reaktif ve daha
glicludiir.

Polydioxanone
(PDS)

Monofilaman

+4++

Yiiksek derecede
giivenlik gerektiren
deri alt1 kapaklar
igindir. Polyglycolic
acid ve polyglactinden
daha sert ve kullanim1
zordur.

Ipek

Orgiilii

++++

Kullanimi kolaydir
ancak enfeksiyon riski
artar.

Naylon

Monofilaman

Genellikle cilt
kapatmada kullanilir.
Giivenli kapatma igin
birkag¢ diigiim gerekir.

Poliprolen
(Prolen)

Monofilaman

++++

Yiiksek bellek derecesi,
diisiik doku adezyonu

Dacron

EMILEMEYEN

Orgiilii

+++

++

Kullanimi kolay, iyi
diigiim giivenligi; ipege
benzer ancak
enfeksiyon agisindan
daha az risk.

Polibiitester

Monofilaman

++++

Yonetimi ve giivenligi
cok iyi, doku
6demindeki
degisiklikle birlikte
genigler ve daralir.




Siiturlar, kesi onariminda en sik kullanilan yontemdir. Cesitli siitur materyalleri
arasindan kesi onarimina uygun en dogru materyali segmek onemlidir (Regula, ve
Yag-Howard, 2015). Genellikle emilebilir siiturlar, biiyiik yaralarda 6lii boslugun
kapatilmas1 ve yiizeye atilan siiturlarin gerginligini azaltmak i¢in derin dokuya
uygulanirken, emilemeyen siiturlar cildin en dis katmanini kapatmak i¢in kullanilir

(Trott, 2012).

Kesinin bulundugu yere gore silitur materyali se¢cimi degiskenlik gdsterir. Elin
avug ici ve ayak tabani gibi sert deriye niifuz etmek ic¢in biiylik ve gii¢lii igneler
gereklidir. G6z kapaklar1 gibi ince deride ise daha kiigiik igneler kullanilmalidir.
Asagidaki tablo, kesinin anatomik yerine gore; dogru kesi onarim materyallerinin ve

uygun kapatma tekniklerinin se¢iminde yardimci olabilir (Tablo 2) (Trott, 2012).

Tablo 2. Anatomik Bolgeye Gore Kesi Kapatma Materyal Se¢imleri (Kaynak: Demir,
2018; Trott, 2012)

Anatomik Bolge ‘ Katman Kapatma Materyali Alternatif
Sach deri Derin 4-0 Polyglactin 910 4-0 Polyglycolic acid
Cilt Stapler 5-0 Vicryl
4-0 Naylon, poliprolen
Yiiz Derin 5-0 Polyglactin 910 5-0 Polyglycolic acid
Cilt 6-0 Naylon 6-0 Poliprolen
Doku yapistirici (¢ocuk) 5-0 Vicryl
Kulak Cilt 6-0 Naylon 6-0 Poliprolen
Dudak Cilt alt1 5-0 Polyglactin 910 5-0 Polyglycolic acid
Cilt 6-0 Naylon 6-0 Poliprolen, Vicryl
Agiz ici Mukoza 5-0 Chromic gut 4-0 Polyglactin 910
Dil Mukoza 4-0 Chromic gut 4-0 Polyglycolic acid
Goz Kapag: Cilt 6-0 Naylon 6-0 Poliprolen
Boyun Derin 5-0 Polyglactin 910 5-0 Polyglycolic acid
Cilt 5-0 Naylon 5-0 Poliprolen
Govde Derin 4-0 Polyglactin 4-0 Polyglycolic acid
Cilt 4-0 Naylon 4-0 Poliprolen, Stapler
Kol / On kol Derin 4-0 Polyglactin 910 4-0 Polyglycolic acid
Cilt 4-0 Naylon 4-0 Poliprolen
El Cilt 5-0 Naylon 5-0 Poliprolen
Bacak Derin 3-0 Polyglactin 910 3-0 Polyglycolic acid
Cilt 4-0 Naylon 4-0 Poliprolen, Stapler
Ayak Cilt 5-0 Naylon 5-0 Poliprolen
Penis Cilt 5-0 Naylon 5-0 Poliprolen
Genital Bolge Labia major 5-0 Naylon 5-0 Poliprolen
Labia mindr 5-0 Chromic gut 5-0 Polyglactin 910
Vajina 5-0 Chromic gut 5-0 Polyglactin 910




2.3.1.2. Zimba (Stapler)

Paslanmaz celikten olusan stapler, etkili bir kesi onarim aracidir. Genellikle
kafa derisindeki biiyiikk ve yiiksek gerilimli agilmalari kapatmak icin kullanilir
(Eseroglu, 2017; Regula, ve Yag-Howard, 2015). Stapler kullaniminda en 6nemli
avantaj hiz ve kullanim kolayligidir (Demir, 2018; Regula, ve Yag-Howard, 2015;
Trott, 2012). Yetiskin ve pediatrik yas gruplarinda yapilan bir ¢alismada; stapler ile
kesi onarim isleminin, siitur ile kesi onarim islemine kiyasla dort ila bes kat daha hizl
oldugu gosterilmistir (Harvey, ve Logan, 1986). Stapler ile daha az enflamatuar yanit
kaydedildigi ve ¢ogu siiturdan daha diislik enfeksiyon riskine sahip oldugu belirtilen

caligmada, maliyet a¢isindan biraz daha maliyetli bir islem oldugu belirtilmistir (Trott,
2012; Harvey, ve Logan, 1986).

Sekil 1. Zimba (stapler) uygulama (Kaynak: Eseroglu, 2017)

2.3.1.3. Yapistirici Bantlar (Strip)

Yapistirict bantlar, tim kesi onarim teknikleri arasinda en ucuz ve en az
enfeksiyon riski olan tekniktir. Uygulama sekli kolay, hizli ve agrisizdir (Demir,
2018). Yapistirict bantlar yara boyunca yaraya dik gelecek sekilde yerlestirilir.
Genellikle standart dikisli yaralar1 desteklemek veya laserasyonlart onarmak igin
kullanilir (Regula, ve Yag-Howard, 2015). Cekme kuvvetleri olmadigi igin basing
veya neme maruz kalindiginda soyulmaya ve yaranin agilmasina egilimlidirler (Demir,
2018; Eseroglu, 2017). Bantlarin yapiskanlik siirelerini uzatmak i¢in kuru cilde sivi
yapistiricilar kullanilabilir. Sivi yapistirict kuruduktan sonra, bant seritleri iist iiste

gelmeyecek sekilde yerlestirilmelidir. Bantlar kuru ve temiz tutulursa bu yontem
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kullanilarak 1 ila 2 hafta yaranin yapisik kalmasi saglanabilir (Eseroglu, 2017; Regula,
ve Yag-Howard, 2015).

Sekil 2. Yapistirici bant (strip) uygulama (Kaynak: Eseroglu, 2017)

2.3.1.4. Doku Yapistiricilar

Travmatik laserasyonlarin ve kesilerin onarimi i¢in kullanilan doku
yapistiricilarinin ilk olarak 1959 yilinda kullanildigi bildirilmistir. Doku yapistiricilart
siyanoakrilat ailesine aittir ve yapigskan Ozellikleri cilt iizerindeki nem ile temas
ettiginde olusan polimerizasyonun bir sonucudur. Doku yapistiricisi genellikle gomiilii
intradermal siiturlar yerlestirildikten sonra epidermal siiturlarin yerine kullanilir.
Yapistirict sivi, dogrudan yarayi firgalayarak veya yaranin lizerine birakilarak temiz,
kuru bir bolgeye uygulanir. Sivinin yaranin kenarlari arasina sizmamasi ve iyi yara
lyilesmesini engellememesi i¢in, yara kenarlarinin doku yapistiricis1 uygulanmadan
once birlestirilmesi son derece dnemlidir (Sekil 3) (Azmat, ve Council, 2020; Jenkins,
ve Davis, 2018; Regula, ve Yag-Howard, 2015).

Sekil 3. Yiiz yarasina doku yapistiricist uygulama (Kaynak: Eseroglu, 2017)
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2.3.2. Kesi Onarimi ve Cocuk Hasta

Cocuklar tehlikeleri yeteri kadar algilamadan hareket eden, hareketli, merakli
ve yetigkinlerin diinyasina uyum saglamaya calisirken siklikla travma gegiren
bireylerdir. Cocuk acil servise bagvurularin en sik nedeni enfeksiyonlardan sonra
travmalardir (Bambini, ve Almond, 2009). Yasam boyu gerceklesen tiim travmalarin
%25°1 ¢ocukluk doneminde goriilmektedir (Giinaydin, 2015; Melek et al., 2013).
Erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklarina gore daha fazla travmaya maruz kalmaktadirlar ve en
sik travma nedeni trafik kazalaridir (Kazez, 2010). Diisme ise ¢gocukluk donemi travma
nedenleri arasinda ikinci sirada bulunmakta ve %22’lik bir oran bildirilmektedir. Yilda
1,5 milyondan fazla cocuk yaralanmakta ve her yil bunlarin 15 ila 20 bin kadari
travmaya bagli nedenlerle dlmektedir (Melek et al., 2013). Bir ¢ocuk acil servisinde
goriilen tiim yaralanmalarin yaklasik %30 ila %40’ laserasyonlar olusturur. Yillik
laserasyon orani tahminleri bin ¢ocuk basina 50 ila 60'dir. Cocuklarda, laserasyonlarin

%060 gibi biiyiik bir kismi1 kafada goriiliir (Trott, 2012).

Kesi onarimi yapilacak ¢ocuk sadece teknik bir yaklasimi degil, ayn1 zamanda
saglik profesyoneli, gocuk ve ebeveyn i¢in duygusal bir yaklagimi da temsil eder. Bunu
fark ederek hem ¢ocuga hem de ebeveynlere kesi onarimindan 6nce islemi agiklamak
icin zaman ayirmak Onemlidir. Cocugu hazirlamak i¢in harcanan zaman sonunda
kazanilan zamandir. Hayat1 tehdit eden veya uzuvlar tehdit eden yaralanmalarin
olmadig1 varsayilirsa, saglik profesyoneli dncelikle gocugun giivenini kazanmali ve bu
esnada oykiiyl almalidir. Cocukla yasa uygun terimlerle konusarak iliski kurulmalidir.
Dikkat dagitma tekniklerinden faydalanarak g¢ocuga goriintiiler izletmek her yasta
etkili olabilir. Saglik profesyoneli, yasa uygun oyuncaklari, arkadaslari, kardesleri
veya favori renkleri hakkinda sorular sorabilir (Potor et al., 2017; Trott, 2012).

2.4. Agrimin Tanimi

Agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ve/veya potansiyel
bir doku hasariyla iligkili tarif edilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir
(IASP, 2017).

Gecmiste agrinin birinci 6zelligi, viicudun bilinen bir bdlgesinden

kaynaklanmis olmasiydi. Viicuttaki bir doku hasari, bir enflamasyon agriyi
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baglatabilmektedir. Bu o&zelligiyle agri, bir erken uyari sistemi olarak gorev
yapmaktadir. Ancak bu Ozellik, giiniimiizde kullanilan tani1 yontemleri ile
goriilemeyebilir. Ornegin; bir migrende veya nevraljide doku hasari bilgisayarli tan1
yontemleri ile saptanamayabilir. Bu nedenle, agrinin birinci 6zelligi organik bir
nedene yani bir doku hasarina bagli olup olmamasi degil, hastanin bunu agr1 olarak

nitelendirmesi ve ifade etmesidir (Tiirk Algoloji Dernegi, 2018).

Agrmn ikinci 6zelligi ise insanin tiim yasamini kapsamasi ge¢miste yasanan
deneyimler ile dogrudan baglantili olmasidir. Cesitli agrili olaylarla karsilagildiginda
insanlarin birbirlerinden farkli tepkiler verdigi bilinmektedir. Kimi insan daha
dayanikliyken, kimi insan daha dayaniksizdir. Karsimiza ¢ikan bu 6zellige agr1 esigi
ad1 verilmektedir. Agr esiginin diizeyi, insanin yasadig1 cevre, kiiltiirel 6zellikleri,
aldigr egitim, yasam bi¢imi, dili, dini ve cinsiyeti gibi bir¢ok farkliliktan
etkilenmektedir. Ciinkli agri, beyinde algilanan ve ¢oziimlenen bir olaydir (Tiirk

Algoloji Dernegi, 2018).

2.5. Agrumin Fizyopatolojisi

Agr1 olusumu, uyarilarin miyelin kilifli (A) ve miyelin kilifsiz (C) nosiseptif
sinir lifleriyle beyine iletilmesiyle gerceklesir. Miyelin kilifli “A” lifleri ile iletilen
uyarilar hizlidir ve iletilen agr1 akut, bolgesel ve keskin bir sekilde deneyimlenir.
Miyelin kilifsiz olan “C” lifleri ise uyarilar1 yavas iletir. Agrili uyarandan yaklasik
olarak 1 saniye veya daha sonra baslar, artarak devam eder. “C” lifleri ile iletilen agr
uyarilar siirekli, s1z1 veren, dagimik ve yanma hissi seklinde deneyimlenir. A ve C
lifleri olarak adlandirilan agr lifleri, arka spinal saplardan medulla spinalise gelerek
arka boynuzdaki liflerde son bulurlar (Eti-Aslan, ve Olgun, 2017; Aydin, 2002).

Agrinin algilanmasi dort farkli asamada meydana gelir (Eti-Aslan, ve Olgun,
2017; Rodriguez, 2015; Aydin, 2002);

Transdiiksiyon: Zararli uyaranlarin elektriksel aktiviteye doniistiigii kisimdir.

Transmisyon: Sinir lifleri boyunca uyarilarin ilerledigi kisimdir. Bir aksiyon
potansiyeli bir depolarizasyon olay1 yaratir. Bu sayede uyarinin iletiminde tutarli bir

yol saglanmis olur. Ug asamada gerceklesir;
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e Primer duyusal afferent ndronlarin, elektriksel iletiyi spinal korda tagimasi
e Asendan ileti sistemiyle uyariy1 spinal korddan beyin sap1 ve talamusa tagimasi

e Talamokortikal projeksiyon

Modiilasyon: Omuriligin dorsal boynuz bolgesinde yer alan nosiseptif iletimleri
modiile eder. Alt beyin sapinda bulunan néronlar bu modiilasyonu diizenler. Bu olayin
spinal kord iizerinde veya seviyesinde gercekleserek agri hissinin duyusal kisma

iletilmesine modiilasyon denir.

Persepsiyon: Uyarinin agri olarak algilandigi kisimdir. Dorsal boynuz néronlarindan
iletilen sinyaller, beyindeki yiiksek eksenlere artan nosiseptif yollar kullanilarak

gonderilir ve burada agri olarak algilanir.

2.6. Agrimin Siniflandiriimasi

Agrn sliresine, etiyolojisine ve kaynaklandigi bolgeye gore siniflandirilabilir

(Anwar, 2016).

2.6.1. Siiresine Gore Agri

Akut Agri: Genellikle 30 giinden az siiren agr1 seklinde tanimlanmaktadir. Aniden
baslar, yaralanmadan hemen sonra hissedilir, siddetlidir ancak genellikle kisa siirelidir.
Doku hasarina yanit olarak agri normal bir olgudur. Fiziksel, psikolojik ve duygusal
sikinti ile iliskili olabilir (Anwar, 2016; Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Kronik Agri: Genellikle ii¢ ay veya daha uzun siiren agr1 seklinde tanimlanmaktadir.
Tedaviye yanit vermeyen ve diizelmeyen inat¢1 agri anlamma da gelir. Cevresel,
fiziksel ve psikolojik faktorlerden etkilenebilir. Kronik agri yasam kalitesini, huzuru
ve uzun vadede islevsellik yetenegini azaltabilir. Kronik agri, baslangicta akut agri
olarak ortaya gikabilir ve uzun siire devam edebilir. Kronik agri, tanimlanabilir bir
hastalik veya tibbi hastalik olmadig1 durumlarda da ortaya ¢ikabilir. Kronik agr1 uyku
diizeni, fiziksel aktiviteler, sosyal iliskiler ve okula devam gibi olagan giinliik yasamin
tiim yonlerini ve buna bagli olarak bireyin yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilir.
Bu da sinirlilik, anksiyete, depresyon, sikinti, uykusuzluk gibi ruh hali degisikliklerine
yol agabilir (Anwar, 2016; Diinya Saglik Orgiitii, 2012).
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Cocukluk doneminde deneyimlenen kronik agri, fiziksel ve duygusal islevsellikte
ciddi sorunlara neden olabilecegi gibi bu sorunlar yetiskinlikte de devam edebilir.
Agriya bagli korku ve dikkat yanliligi, yetiskin agr1 popiilasyonunda ortaya ¢ikmis

olup ¢ocuklarda ve ergenlerde dikkate alinmalidir (Simons, ve Basch, 2016).

Epizodik veya Tekrarlayan Agri: Uzun bir zaman diliminde aralikli olarak
tekrarlayan bir sekilde ortaya g¢ikar ve agrili ataklar arasinda gegen siirede agri
hissedilmeyebilir. Agr1 ataklar1 genellikle zaman igerisinde yogunluk, siklik ve
kalitede dalgalanma gosterebilir ve sonucu tahmin edilemez. Epizodik agri,
tekrarlayan akut agridan ayirt edilemez, ancak maruz kalan ¢ocugun psikososyal ve
fiziksel yasami iizerinde daha ciddi bir etkiye sahip olabilir. Bu tip agriya 6rnek olarak
epizodik orak hiicre hastaligi agrisi, migren veya tekrarlayan karin agrisi1 gosterilebilir
(Orr, Shank, ve Black, 2017; Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

2.6.2. Etiyolojisine Gore Agri

Nosiseptif Agri: Siirekli doku yaralanmasi ile tetiklendigi diisiiniiliir, ¢evredeki
nosiseptorlerin aktivasyonundan veya duyarlilagmasindan kaynaklanir. Bu agr1 tipi,
aktif nosiseptorlerin bulundugu yere bagl olarak somatik ve visseral agr1 seklinde iki
alt kategoriye ayrilabilir (Anwar, 2016; Diinya Saghk Orgiitii, 2012). Nosiseptif
agrinin ornekleri arasinda ciltte kagit kesigi, femur kirigi, kanserli bir timor sirasinda
yasanan agri veya miyokard enfarktiisii sirasinda yasanan goglis agris1 bulunur

(Rodriguez, 2015).

Noropatik Agri: Travmaya veya diyabet gibi metabolik bir hastaliga bagli olarak
sinirlerde bulunan agr algilayicilarinin dogrudan etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir agri
tirtidiir. Ek olarak, sinir sikismasi ya da beyin ve omurilik tarafindan agri sinyallerinin
diizgiin bir sekilde islenmemesinden kaynaklanabilir. Noropatik agri mekanizmasini
nosiseptif agridan ayiran en belirgin 6zelligi nosiseptif uyar1 veren kaynagin
bulunmamasidir. Agr1 aralikli, batict ve kisa siireli olarak tanimlanmaktadir (Aslan,

2020; Yagc1, ve Saygin, 2019; Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Psikojenik Agri: Agri olusumuna neden olacak somut bir sebep yoktur. Anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik hastaliklarda doku hasar1 varmig gibi hissetme, 6rnek olarak

verilebilir. Nosiseptif ve ndropatik agrinin tan1 ve tedavisi igin acik algoritmalar ve
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Oneriler mevcut olsa da psikojenik agr1 i¢in gerekli tedaviye iliskin birlestirilmis bir
siiflandirma ve goriis bulunmamaktadir (Danilov, Isagilyan, ve Mackaschova, 2018;
Aydin, 2002).

2.6.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri

Agriyt kaynaklandigr bolgeye gore siniflandirdigimizda; somatik, visseral,
sempatik ve periferik olarak kategorize edebiliriz (Erkin, ve Issi, 2019; Yagc1, ve
Saygin, 2019).

Somatik Agri: Periferik yumusak dokularda (agiz mukozasi, burun, cilt, liretra, aniis
vb.) veya kemikler, eklemler ve kaslar gibi dokulardaki nosiseptorlerin uyarilmasi ve
duyarli hale gelmesi sonucu olusan agrilardir (Anwar, 2016; Diinya Saglik Orgiitii,
2012). Aralikli veya sabit olarak goriilebilir. Bigaklayan, kemiren veya zonklayan
tarzda bir agridir (Anwar, 2016).

Visseral Agri: I¢ organlar (viicudun torasik ve abdominal organlar gibi bir bosluk
i¢ginde bulunan organlari kapsar) hasar gordiigiinde ve yaralandiginda duyulan yaygin

agr1 bicimidir (Aslan, 2020; Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin etkilendigi agri tipidir. Bu agr1 tipi diger
agrilardan farkli 6zelliklere sahiptir. Agri, altta yatan hastalik gectikten giinler, haftalar
veya aylar sonra ortaya cikabilir. Gittike agr1 siddeti artabilir. Ozellikle soguk
ortamlarda agr1 siddetinde artis gézlemlenir. Agrinin yanma seklinde ortaya ¢ikmasi

sempatik agrinin ayirt edici 6zelliklerinden bir tanesidir (Dede-Akkaya, 2017).

Periferik Agri: Periferik somatosensoriyel sistemi etkileyen bir doku bozuklugu veya
hastaligin sebep oldugu agr1 olarak tanimlanir. Periferik agrinin sik goriilen nedenleri

arasinda travma sonrasi ve postoperatif sinir yaralanmalari sayilabilir (Tenreiro-Pinto

etal., 2018).

2.7. Cocuklarda Agr

Hastalik, travma veya hastanede uygulanan tibbi girisimler sebebiyle
gelisebilen agri, cocuklarda ¢ok sik goriilen ve istenmeyen bir durumdur (Emir, ve

Cin, 2004). Dogumdan baslayan ve ergenlik donemi boyunca devam eden siiregte gogu
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cocuk, saglik hizmetlerinin bir geregi olarak agrili tibbi girisimlere maruz kalmaktadir.
Saglikli ¢ocuklar i¢in bu girisimler topuktan kan alimi, asilar ve kontroller ile sinirli
kalirken tedavi i¢in hastaneye yatirilan c¢ocuklar, yara pansumani sargisinin
degisiminden, lomber ponksiyon yapilmasina, IV - IM enjeksiyonlardan, kesi onarimi
gibi bir¢ok farkli invaziv tibbi girisimlerle karsilagabilmektedir. Bu tibbi girisimler
cocuklar icin genellikle agrilidir ve olumsuz fizyolojik, psikolojik ve duygusal
sonuglara yol acabilir (Kristjansdottir et al., 2012). Agr1, cocuklarda ve ebeveynlerde
anksiyetenin artmasina neden olarak cocugun tedaviye uyumunu ve ¢ocuga
uygulanacak tibbi girisimleri zorlagtirmasi agisindan gézard: edilmemesi gereken bir

sorundur (Emir, ve Cin, 2004).

Cocukluk doneminde tedavi edilmeyen veya kotlii tedavi edilen agrinin,
yetiskin agrisina yatkinlig artirdigina dair kanitlar artarak ¢ogalmaktadir (Dinakar, ve
Stillman, 2016). Bu nedenle ¢ocukluk doneminde goriilen agrilara psikiyatrik a¢idan
da yaklasilmas1 ve destek verilmesi gerekmektedir. Yapilan bir ¢calismada agrisi olan
cocuklarda depresif belirtilerin daha yogun goriildiigli, anksiyete ve depresyon
puanlarmin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Y1lmaz, ve Alemdar, 2019).

2.1.1. Cocuklarda Agriyt Etkileyen Faktirler

Agr1 ¢ocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, aileden ve g¢evreden edindigi
kiltiir ve deneyimleri gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklarda da tanimlamasi gii¢ ve karmasik bir duygu durumudur (Yilmaz,

ve Alemdar, 2019).

2.7.1.1. Biyolojik Faktorler

Yas: Cocuklar {izerinde yapilan ¢aligmalar yas arttikca bununla dogru orantili olarak
agr1 esiginin de arttigimi gostermektedir (Yilmaz, ve Alemdar, 2019). Yasin agr1 esigi
ile iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, 6-11 yas grubu ¢ocuklarin agr esiginin, 12-

14 yas grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistir (Tiifekei, ve Erci, 2007).

Cinsiyet: Agrinin hormonal modiilasyonu karmasiktir. Hormonlarin, nosiseptif
stirecin farkli evrelerinde periferik ve merkezi sinir sistemi islevlerini etkileyerek,

agridaki cinsiyet farkliliklarina neden oldugu disiiniilmektedir (Shaefer, Khawaja, ve
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Bavia, 2018). Yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarda agriyla bas etmede cinsiyetin etkili
oldugu ve kizlarin agr esiginin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur

(Tufekei, ve Erci, 2007).

Genetik: Son yillarda yapilan genetik c¢alismalarda, genetigin agriyla ilgili farklilik
olusturan bir etken oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (Shaefer, Khawaja, ve
Bavia, 2018). Saglikli bireylerin katildig1 bir ¢alismada opioid reseptér geninin
(OPRM1) ortak bir degiskeni olan A118G tek niikleotid polimorfizminin, homozigot
allellere gore daha yiiksek agri esikleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Fillingim et al.,
2005). Bagka bir ¢aligmada ise kizil sagli ve agik tenli olunmasiyla iligkili olan
melanokortin-1 reseptorii (Mclr) geninin, analjezi ile cinsiyete bagli bir sekilde iliskili
oldugu bildirilmistir. Kullanilan analjezik ilag, erkeklerde orta diizeyli bir etki
saglarken kadinlarda agriya kars1 giiclii bir analjezi saglamistir (Mogil et al., 2003).

2.7.1.2. Psikolojik Faktorler

Korku: Agn ve korku birbirleriyle iligkili ve birbirlerini etkileyen duygulardir.
Ozellikle agrili tibbi islemlerde ¢ocukta olusan korkunun diizeyi ne kadar yiiksek ise
agriy1 hissetme olasilig1 da o kadar fazla olacaktir (Chen et al., 2020).

Onceki Agr1 Deneyimleri: Cocuklarin dnceden yasamis oldugu agrili durumlar,
yasanacak olan agrili durumlar karsisinda gosterdikleri tepkiyi etkiler. Agrili
durumlarla siklikla karsilagan ¢ocuk agriya karsi duyarsiz hale gelmez, aksine agriya

olan duyarlilig1 artar (Twycross, 2009).

2.7.1.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Kiiltiir, genel kabul gérmiis bir tanimi olmayan karmasik ve genis bir
kavramdir. Pediatrik agr literatiiriinde; bir sosyal kolektifin paylastigi birikmis
inanglarin, tutumlarin, uygulamalarin ve degerlerin tiimiinii ortaya koyan, Kisinin
deneyimledigi olaylara algi, yorum ve yanitlar1 sekillendiren bir mercek olarak

yorumlanabilir (Kristjansdottir et al., 2012).

Sosyokiiltiirel faktorlerin hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in agr1 deneyimi

ve ifadesinde O6nemli bir rol oynadigi varsayilmistir (Finley, Kristjansdottir, ve
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Forgeron, 2009). letisim kurabilen ¢ocuklar, agrilarin1 kendileri degerlendirebilirler.
Klinik uygulamada agri tahmini kisiseldir ve her hastanin kisiligine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Sosyal, kiiltlirel ve ekonomik durumlar gibi klinik olmayan

faktorlerin tamami ayr1 ayr1 agriy1 algilamada etkili olabilir (Corli et al., 2016).

Kiiltir, saglik profesyonellerinin uygulamalar1 ve agriyr iyilestirme
becerileriyle de ilgili olabilir. Cocuklar, saglik profesyonelleri ve aile bireyleri
arasindaki kiiltiirel etkilesim, agrili tibbi girisimler sirasinda ¢ocugun agriyi algilama

deneyimini etkileyebilir (Kristjansdottir et al., 2012).

Agriy1 etkileyen faktorler ve agrinin algilanmasi sekil 4’te 6zet olarak

gosterilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Agrinin Agrinin
fizyolojik duyusal
iletimi iletimi

Genel agr1
deneyimi

Zararli
uyaranlar

Agrinin siddeti

Biligsel boyut Duygusal boyut Davranissal boyut

Sekil 4. Agriy1 etkileyen faktorler ve agrinin algilanmasi
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2.7.2. Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Cocuklar genellikle invaziv tibbi girisimleri ve bunlarla iliskili olusan
anksiyeteyi, hastaligin veya hastaneye yatisin en dayanilmaz tarafi olarak
tanimlamaktadirlar. Agrinin degerlendirilmesi, 6zellikle cocuklarda tiim agr1 yonetim
asamalarinin ayrilmaz bir pargasidir (Savino et al., 2013). Agrinin hafifletilmesi veya
giderilmesinde Oncelikle uygun sekilde degerlendirilmesi 6nemli bir rol oynar

(Thomas, Phillips, ve Hamilton, 2018).

Agri, cocugun kisisel ifadesine bakilarak, davraniglar1 gézlemlenerek veya
fizyolojik Ol¢limler yapilarak yasa ve ¢ocugun gelisimine gore degerlendirilmelidir
(Emir, ve Cin, 2004). Cocugun yasi ve bilissel gelisimi agriyr degerlendirmede
onemlidir. Cocugun kendisinin ifade ettigi agr1 diizeyi, 6 yasindan biiyiik ¢ocuklar igin
altin standarttir; kiiglik ¢ocuklar igin ise mutlaka davranigsal agr1 Glgeklerinin
kullanilmas: gerekmektedir (Beltramini, Milojevic, ve Pateron, 2017). Cocuklarda
agriy1 degerlendirmek ve dogrulamak icin birgok farkli agri Ol¢lim aracglar
gelistirilmistir. Cocugun yasi, bilissel gelisimi ve kiltliriine uygun agr1 araglarin
kullanarak agr1 ve agr1 kontrol yontemlerini tanimak, degerlendirmek, dl¢gmek ve
izlemek gerekmektedir (Diinya Saghk Orgiiti, 2012). Cocuklarda agriy1
degerlendirmedeki ana engellerden biri, agrinin algilanmasi ve deneyimlenmesi ile
ifade sekli arasinda olusabilecek potansiyel tutarsizliktir (Savino et al., 2013). Diger
bir engel ise mevcut degerlendirme araclarinin yaygin olarak kullanilmamasidir

(Beltramini, Milojevic, ve Pateron, 2017).

Davranigsal agr1 belirtileri gosteren veya agrisi oldugunu ifade eden bir
cocugun ilk agr1 degerlendirmesi; detayl bir agr1 oykiisii alinmasini, fizik bakiyi,
nedenlerin arastirilarak belirlenmesini, yasa ve biligsel gelisime uygun secilen bir
oOlgek ile agr siddetinin Olgiilmesini igerir. Agrinin degerlendirilmesi, agrinin yeri,
stiresi ve Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olunmasinin yani sira agrinin uyku, aclik,
aile i¢indeki iliskiler, duygusal durum, fiziksel ve bilissel islev gibi durumlar iizerinde
etkisinin tiim boyutlariyla arastirilmasini igerir. Saglik profesyonelleri, agr1 siddetini
arttiran ve hafifleten etkenlerin neler oldugunu sorarak agrinin tetikleyici etkenlerle
iligkisini aragtirmali ve daha once agr1 yonetimi i¢in hangi tedavilerin kullanildigini,
kullanilan tedavinin etkinligini sormalidirlar. Cocuklarda agri degerlendirme ve 6lgme

siireci sekil 5°te sunulmustur (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).
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Hasta: Yenidogan / bebek / cocuk / ergen

Saglik kurulusuna getirilen her ¢ocugun anksiyete
yasama riski vardir.

Belirtiler ve tani

Agr bir hastaligin belirtilerinden biri olabilir.

Agriin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi

Tedaviye karar vermeden once agrinin degerlendirilmesi
ve siniflandirilmasi gerekir.

AGRI DEGERLENDIRMESI
Sozel olmayan davramslar Agn blgiimii:
Gelisim diizevi
e 1.§1.m iizeyi Yas ve
Aktivite durumu gelisime
Fiziksel baki uygun Olcek
Detayh tibbi dykii segilir. 4-6
Agr1 . .. ) . saatte bir
g e Onceki agr1 deneyimleri .
yOnetiminde = ) g ] .y degerlendirilir.
potansiyel _J e Onceki tedavileri
engelleri e Mevcut agr1 deneyimi
belirleme

Agr yonetim plam1 / Farmakolojik ve
nonfarmakolojik girisimler

Uygulama plam

~—

Sekil 5. Cocuklarda agr1 degerlendirme ve dlgme siireci (Kaynak: Diinya Saglik
Orgiitii, 2012).
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2.1.3. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Epizodik hastaliklar, akut yaralanmalar ve kronik hastaliklarin alevlenmesi
nedeniyle acil servislere basvuran ¢ocuklarda agri sik goriilen bir semptomdur.
Ozellikle kiigiik yas gruplarinda, bilissel gelisim geriligi olan ¢ocuklarda ve gelismekte
olan iilkelerde agrinin yetersiz tedavisi sik bildirilen bir sorundur (Krauss et al., 2016).
Agr yonetiminde farmakolojik olmayan ve farmakolojik yontemler olmak tizere iki
ana kategori tanimlanmaktadir (Ozveren, Faydali, ve Ozdemir, 2016; Mazur,
Radziewicz-Winnicki, ve Szczepanski, 2013; Wente, 2013).

2.1.3.1. Farmakolojik Olmayan Yiontemler

Farmakolojik olmayan agr1 yonetimi oldukca genis bir terminolojidir ve agriy1
yonetmek igin farmakolojik olmayan uygulamalar1 kapsar (Wente, 2013). Bu
yontemler agriy1 hafifletici 6zelligi nedeniyle yalniz baslarina ya da farmakolojik
yontemler ile ayn1 anda kullanilabilirler. Farmakolojik olmayan yontemler ile
farmakolojik yontemlerin birlikte kullanim1 analjezik ilaglarin daha az kullanilmasini
saglamaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler, agriyr hafifletmek veya ortadan
kaldirmak i¢in endorfin salmiminin artmasini saglar. Bu yontemlerin avantaji,
farmakolojik yontemlerde kullanilan ilaglar gibi viicuda zararli yan etkilerinin
olmamasi, maliyetinin diisiik olmasi ve kolay uygulanabilir olmasidir (Ozkan, ve
Balci, 2018). Bu uygulamalar, agr1 sikayeti bulunan biitiin ¢ocuklarin bakiminin
ayrilmaz bir parcasi olmakla birlikte, biligsel-davranisci ve fiziksel yaklagimlari igerir.
Bilissel-davranis¢i yaklagimlar cocuklart oyalayarak dikkatlerini korku dolu ve agril
tibbi iglemlerden uzaklastirmalarini saglar (Wente, 2013). Farmakolojik olmayan
biligsel-davranis¢1 yontemlerden bazilari; miizik dinleme, dikkati baska yone ¢ekme
(tablette oyun oynama veya video izleme, oyun kartlari), kaleideskop ve hipnoz
uygulamalaridir. Farmakolojik olmayan fiziksel yaklasimlar ise; terapotik dokunma,
masaj, refleksoloji, akupresiir, gevseme teknikleri, nefes kontrolii egzersizleri, balonla
iifleme, kundaklama, sicak ve soguk uygulama, emzirme, pozisyon verme ve

akupunktur uygulamalarini icermektedir (Ozkan, ve Balci, 2018; Wente, 2013).

Farmakolojik olmayan miidahaleler igbirligi gerektirir ve genellikle uyumlu
cocuklarda yararlidir. Agrili tibbi igslemler sirasinda kaygisini kontrol edemeyen kiigiik

cocuklarda uygulanmasi zor olabilir (Krauss et al., 2016). Farmakolojik olmayan
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uygulamalarin se¢imi ¢ocugun yasina ve gelisimsel durumuna gore belirlenir. Agrisi
olan bebekler i¢in yaygin kullanilan uygulamalar arasinda kundaklama, kucaklama,
sarki sOyleme / miizik, emzik verme ve slikroz verme bulunur. Kiiciik ¢cocuklar i¢in
dikkat dagitici olarak genellikle oyuncak ve kitap kullanilirken, biiylik ¢ocuklar i¢in
dijital oyunlar ve bilgisayar kullanilabilir. Cocuklar ve ergenler i¢in faydali olan
fiziksel uygulamalar arasinda ise masaj, sicak ve soguk uygulama, akupunktur, basing

ve hareketsizligin saglanmasi yer almaktadir (Wente, 2013).

Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati baska yone ¢ekme, acil servise basvuran
cocuklarda agriyr yonetmek igin kullanilan farmakolojik olmayan uygulamalar
arasinda en yaygin olanidir (Wente, 2013). Dikkati baska yone ¢ekme ya da tibbi
adiyla distraksiyon, aktif ve pasif uygulamalar olarak ikiye ayrilir (Chen et al., 2020;
Abdelmoniem, ve Mahmoud, 2016). Pasif distraksiyon cocugun aktif olarak
katilmadig1 miizik dinlemeyi, video izlemeyi, ¢ocuga kitap okumayi veya bir hikaye
anlatmay1 icerir. Aktif distraksiyon uygulamalari ise cocugun tibbi islemler sirasinda
aktivitelere katilimini tesvik eder. Aktif distraksiyon uygulamalar1 arasinda sarki
sOyleme, dijital oyunlarla oynama, solunum egzersizleri ve toplart sikma gibi

uygulamalar yer almaktadir (Abdelmoniem, ve Mahmoud, 2016).

Distraksiyon, hastanin dikkatini zararli uyaranlardan uzaklastirabilen ve tibbi
islemlerin neden oldugu agriy1, anksiyeteyi ve korkuyu hafifletmek icin uygulanan
farmakolojik olmayan bir miidahale teknigidir (Liu et al., 2018). Distraksiyon teknigi,
“agrinin algilanmasinda psikolojik bilesenlerin biiyiik bir etkisi oldugunu” varsayar.
Bu nedenle, kisinin dikkati zararli bir uyarandan baska yone cekildiginde, agr
algisinin da azaldigin1 varsaymak mantiklhidir (Shetty, Suresh, ve Hegde, 2019). 4-9
yas araliginda dis hastanesine basvuran 90 cocugun katilimi ile gerceklestirilen bir
calismada, rastgele ii¢c grup belirlenmistir; anestezi sirasinda aktif distraksiyon (el ve
ayaklar1 hareket ettirme) uygulanan grup, pasif distraksiyon (miizik dinletme)
uygulanan grup ve aktif — pasif distraksiyon grubu; ii¢ grupta da agr1 azalmis ve gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Abdelmoniem, ve Mahmoud, 2016).

Akupresiir: Agriyr hafifletmek veya gidermek amaciyla, bedenin belirli anahtar
bolgelerinin el ve parmaklarla uyarilmasi esasina dayanan bir tekniktir. Agriyi
hafifletici veya giderici 6zellige sahip belirlenmis bu anahtar bélgeler, akupunktur

noktalar1 olarak adlandirilir. El ve parmaklar yardimiyla bu noktalara uyarilar
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verildiginde, agr1 ve rahatsizlik duygusu ortadan kalkabilmektedir. Akupresiir, yan
etkisi olmayan agrisiz, giivenli, etkili ve maliyetsiz bir yontemdir (Ozkan, ve Balci,

2018).

Hipnoz: Oneriye tepki verme kapasitesinin artmasi ile karakterize olan, odaklanmis
dikkat ile c¢evresel farkindaligi azaltan bir biling durumudur. Hipnozun agr
tedavisinde kullanimi uzun bir gegmise dayanir ve farmakolojik olmayan agr1 yonetim
tekniklerinden biridir (Kendrick et al., 2016). Hipnoz, ¢ocuklarin dikkatlerini baska
yone cekerek rahatsiz edici uyaranlardan uzaklagmasina yardim eder ve ¢ocugun
eglenceli, glivenli, rahat ve hayali bir deneyime odaklanmasini amaglar. Hipnoz siireci
{ic asamadan olusur: Indiiksiyon (zihinsel olarak ¢evreden uzaklagmanin saglanmasi),
uzaklagmanin derinlestirilmesi ve hipnotik anestezi veya giivenli bir yere gitmeye

yonlendirmek (Simons, ve Basch, 2016).

Emzirme: Bebek tek bir agrili tibbi isleme maruz kalacaksa, sukroz veya glikoz
kullanimina veya higbir girisim yapilmamasina alternatif bir yontem olarak, emzirme
veya anne siitlil kullanilabilir (Witt et al., 2016). Emzirme uygulamasi fiziksel rahatlik,
dikkat dagitma, tatli tatma ve huzursuzlugu giderici etkilerin arasinda oldugu ¢oklu

mekanizmalar vasitasiyla agriy1 azaltir (Taddio et al., 2015).

Tath Verme: Emzirilemeyen ¢ocuklara, as1 uygulamasi sirasinda alternatif bir yontem
olarak tatl vermek Onerilir. Hastane ortaminda, tath tatma uygulamasi agr1 yonetimi
icin yerlesik bir tedavidir. Etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmemektedir, ancak
endojen opioidlerin salinmasiyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Enjeksiyondan 1-
2 dakika once tercihen sukroz (sofra sekeri) uygulanir. Sukroz bulunmuyorsa glukoz

da uygulanabilir (Taddio et al., 2015).

Pozisyon Degistirme: Agri yonetiminde psikolojik ve farmakolojik yontemler ile
kiyaslandiginda, fiziksel yontemler maliyeti en diisik ve uygulanmasi en kolay
yontemdir. Emzirme veya tatli verme yontemlerinin uygulanamadigi durumlarda
agriy1 gidermek veya hafifletmek i¢in alternatif bir yontem olarak pozisyon degistirme
uygulanabilir (Yin et al., 2017). DSO, bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin as1 islemi
sirasinda bakicilari tarafindan tutulmasimi énermektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015).
Kiiciik cocuklarin as1 uygulamasi sirasinda gelisen akut agriyr azaltmada en etkili
pozisyon ¢ocugu dik pozisyonda tutmaktir. Bununla birlikte, bebekler i¢in en ideal

pozisyon belirsizligini korumaktadir (Yin et al., 2017).
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2.1.3.2. Farmakolojik Yéontemler

Agrinin  hafifletilmesi veya giderilmesi amaciyla ilaglarin kullanildig
yontemlerin tamami, farmakolojik yontemler olarak adlandirilmaktadir (Committee
on Fetus and Newborn ve Section on Anesthesiology and Pain Medicine, 2016). Dogru
analjezik ila¢ kullanimi, ¢ocuklarin bircogunda hastalik nedeniyle gelisen agriy
hafifletir veya giderir. Uygulama asagidaki temel adimlara dayanir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2012);

e iki adiml bir strateji kullanimi
e Diizenli araliklarla doz uygulama
e Dogru uygulama yolunu kullanma

e Tedaviyi ¢ocuga gore uyarlama

Cocuklar igin giivenle kullanilabilecek sinirli sayida analjezik ilag¢ vardir, ancak
iki adiml1 bir yaklasimla yeterli analjezi saglamak miimkiindiir (Diinya Saglik Orgiiti,

2012).

Birinci Adim: Oral ilag alabilen ve hafif agrisi olan ¢ocuklarda ilk tercih edilen ilaglar
parasetamol ve ibuprofendir. Ug aydan kiiciik cocuklar i¢in tek secenek parasetemol
iken, ti¢ aydan biiyiik ¢ocuklar igin ise her iki ilag da kullanilabilir. Hem parasetamol
hem de ibuprofen potansiyel toksisite riskine sahip oldugu i¢in ¢ocugun yasi ve

kilosuna uygun dozlar1 kullanmak 6nemlidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Ikinci Adim: Yapilan degerlendirmede tibbi bir hastalik nedeniyle olusan agrinin
yogunlugu orta veya siddetli olarak degerlendirilmis ise, kuvvetli bir opioid ilag
uygulanmas1 gerekir. Bazi durumlarda ilk adim atlanarak tedaviye ikinci adim ile
baslanabilir. Bu kararin alinmasi ¢ocugun agrisinin siddeti, agrinin nedeni, agrinin
sebep oldugu sorun ve beklenen prognoz gibi klinik kriterlere baglidir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2012).

Diinya genelinde yaygin olarak kullanilan ajanlar arasinda, iilkeden iilkeye
degisen lisans durumuna sahip morfin, fentanil, hidromorfon, oksikodon ve tramadol
bulunmaktadir (Rodieux et al., 2019). Baz1 ¢ocuklarda agriy1 kontrol altina alabilmek
icin sik ve yiiksek dozlarda opioid analjezik verilmesi gerekebilir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2012). Bulanti, kusma, kabizlik, biling bulamikligi ve biling kaybi gibi
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istenmeyen yan etkiler gelisir ise alternatif opioid analjeziklere gecis yapilmalidir
(Corli et al., 2019; Bihel, 2016; Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Topikal Anestezikler: Topikal anestezi, bazi1 agrili tibbi islemler sirasinda agriyi
hafifletebilir (Committee on Fetus and Newborn ve Section on Anesthesiology and
Pain Medicine, 2016). Topikal anestezikler amidler (lidokain, prilokain, etidokain vs.)
ve esterler (kokain, prokain, benzokain) olarak ikiye ayrilirlar. Gigli bir
vazokonstriktor olan kokain disinda tiim topikal anesteziklerin vazodilator etkileri

vardir (Berkman, MacGregor, ve Alster, 2012).

2.8. Korku

Korku, tehlikeli veya yasami tehdit eden durumlarla karsilasildiginda uyarici
olarak ortaya c¢ikan negatif bir duygudur. Aile iiyelerinden ayri kalma, okula gitme
veya havlayan bir kopek gorme gibi olaylardan kaynaklanabilen korku ¢ocuklarda
yaygin bir duygu durumudur (McMurtry et al., 2011).

Cocuklarn hastalikla ilgili algilarinin ve hastaneye verdikleri tepkilerin yasa
gore degistigi bilinmektedir. Yedi yasindan kii¢iik ¢cocuklar hastalig1 yaptiklari hatalar
icin verilen bir ceza ve sihirli giiglerin yaptigi bir sey olarak algilarken, yedi yagindan
sonra hastaligin nedenini enfeksiyon gibi etkenlerle iliskilendirebilirler (Oztiirk-Sahin,
ve Topan, 2019). Tibbi korkular, ¢ocukluk donemi korkularinin alt kategorilerinden
biridir ve diger korku tiplerinin aksine yasla birlikte artabilir (McMurtry et al., 2011).
Cocuklarin hastanelerde yasadigi korku, iyilesme siiresinin uzamasi, analjezik ve
opioid ilag ihtiyacinin artmasi gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (Oztiirk-
Sahin, ve Topan, 2019). Ozellikle enjeksiyon korkusu sik yasanan bir durumdur.
Cocuklarin birgogu, enjeksiyonu en korkutucu ve agri verici deneyimlerden biri olarak
tanimlamaktadir (McMurtry et al., 2011). Tibbi girisimler ¢ocuklar i¢in korkutucu,
aileleri i¢in ise stresli bir durum olabilir. Korkan ¢ocuklar igbirliginde bulunmaya,
konusmakla ikna olmaya, muayene ve tedaviye kars1 direng gosterebilirler. Cocuklarin
fizik baki ve kiiciik tibbi girisimler sirasinda isbirligi yapmalarini saglamak i¢in, saglik
profesyonellerinin ¢ocuklarla gilivenilir bir iliski kurmasi gerekmektedir (Krauss, ve

Krauss, 2019).
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Korkular, ¢gocugun yasamini dogrudan etkileyerek giinliik olagan yasantisini
degistirir ise korku yerini fobiye birakabilir (Oguz, 2019). Erken ¢ocukluk
donemindeki korkunun, daha sonraki c¢ocukluk donemi davramislarini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Korkulu g¢ocuklarin davraniglarinda baskilanma goriiliir.
Riskli davraniglardan, olaylardan ve cezalardan kaginmaya 6zen gosterirler. Bunun
tersine korkusuz cocuklar ise davraniglarini kisitlama eksikligi yasayarak; yeni ve

tanidik olmayan bireylere ve olaylara karsi sinirsiz yaklagim gosterebilirler (Baker et
al., 2012).

Cocuklarin uygun sekilde degerlendirilebilmesi i¢in duygusal davranislari ve
biligsel durumlari g6z 6niinde bulundurulmalidir. Cocuklarda korkunun 6lgiilmesi,
fizyolojik 6l¢lim, davraniglarin gozlemlenmesi ve / veya ¢ocukla sozel iletisim yoluyla
yapilir. Korkunun kendine 6zgii ve gizli dogasi geregi, 6z bildirim tarafli olabilir. Buna
ragmen miimkiin oldugu kadariyla 6z bildirim almak 6nemlidir (McMurtry et al.,
2011). Hemsireler, hastaneye basvuran ¢ocuk ve ailesi ile siklikla iletisim halinde olan
saglik profesyonelleridir. Hemsireler hem ¢ocugun hem de ailenin kaygilarin1 ve
korkularimi anlayip azaltmak i¢in girisimlerin planlanmasindan ve uygulanmasindan

sorumludur (Oztiirk-Sahin, ve Topan, 2019).

2.9. Anksiyete

Hos olmayan, yaygin ve belirsiz bir olumsuzluk 6nsezisi olarak tanimlanabilen
anksiyete, bunalti ya da kaygi olarak da isimlendirilebilir (Karamustafalioglu, ve
Yumrukgal, 2011). Korku ve anksiyete birbirine benzerdir. Bu iki durum bazi
yonleriyle Ortiismekte, bazi yonleriyle ise farklilagmaktadir. Korku, gercek ya da
hissedilen yakin tehdide karsi duygusal bir cevapken, anksiyete gelecekteki tehdidin
beklentisidir (American Psychiatric Association, 2013). En sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarin baginda gelir ve kadinlarda anksiyete bozuklugu goriilme olasilig
erkeklere gore 1.5 ila 2 kat daha yiiksektir (Bandelow, Michaelis, ve Wedekind, 2017).

Anksiyete durumunda olusan belirtiler kisiden kisiye gore degisir ve farkli
olabilir. Hos olmayan etkileriyle diger duygulanim sekillerinden ayirt edilir. Fizyolojik
ozellikleri arasinda ¢arpinti, hizli solunum, nefes almada giigliik, el ve ayaklarda
titreme, asir1 terleme gibi belirtiler sayilirken; psikolojik 6zellikleri arasinda sikinti,

aniden kotii bir seyler olacakmis duygusu, heyecan ve korku sayilabilir. Bazi
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tanimlamalar anksiyeteyi korkudan ayirt etmek i¢in genellikle kaynag: bilinmeyen bir
tehlike beklentisi olarak simirlandirirlar. Yeni kosullara uyum saglanmasinda ve
kisinin ruhsal gelisiminde itici bir gii¢c olmak gibi bir 6zelligi bulunan anksiyete, ayn1
zamanda engelleyici bir giic de olabilmektedir (Karamustafalioglu, ve Yumrukgal,
2011).

Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi, besinci baskisinin (DSM-
5) anksiyete boliimiinde, anksiyete bozukluklari; se¢ici mutizm, ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, sosyal fobi, spesifik fobi, panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
agorafobi, madde / ilaca bagli anksiyete bozuklugu, bagka bir tibbi duruma bagh
anksiyete bozuklugu, diger tanimlanmis anksiyete bozuklugu ve tanimlanmamis
anksiyete bozuklugu seklinde siniflandirilmistir (American Psychiatric Association,

2013).

2.9.1. Cocuklarda Anksiyete

Anksiyete, bebeklik ve ¢ocuklukta halihazirda var olan temel bir duygudur.
Cocukluk ve ergenlik donemi, gecici hafif belirtilerden tam gelismis kalic1 anksiyete
bozukluklarina kadar degisebilen ilk anksiyete olusumu igin temel risk asamasidir
(Beesdo-Baum, ve Knappe, 2012). Hafif seviyedeki anksiyete odaklanmayi, cesareti
ve atilganligi arttirirken, anksiyetenin seviyesi yiikseldik¢e kisinin odaklanma,

algilama ve karar verme yetisi azalmaktadir (Cift¢i, Aydin, ve Karatas, 2016).

Hastaneye yatirilmak cocuklar igin genellikle kaygi verici ve stresli bir
deneyimdir. Aligkin olmadigi bir ortamda bulunan ve hastaneye yatis nedenlerini
algilayamayan c¢ocuklarda ofke, kaygi, belirsizlik ve caresizlik duygular
olusabilir. Bu olumsuz tepkiler arasinda en sik rastlanani anksiyetedir (Li et al., 2016).
Cocuklara uygulanan tibbi islemler hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in stres kaynagidir.
Bu stresin diga vurumu genellikle korku, anksiyete veya kizginlik seklinde olmaktadir.
Ebeveyn anksiyetesinin azaltilmasinin, ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini olumlu yonde
etkileyebildigi goriilmektedir (Ciftci, Aydin, ve Karatas, 2016). Cocuk gelisiminde
onemli bir etken olarak kabul edilen oyun, ¢cocuk hastalarin ve ailelerinin hastanede
yasadiklar1 anksiyeteyi azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Li et al., 2016).
Oyun, ¢ocuklarin kisisel gelisimine, etrafa hakim olma yetisine ve diinya hakkindaki
gortislerini gelistirmesine katki saglar (Norris et al., 2012).
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2.10. Dijital Oyunlar

Dijital oyunlar, 70’li yillarin baslarinda insan Kkiiltiirline adapte olmasiyla
birlikte biiylik salon makinesi oyunlarinin satisa sunulmasinin ardindan dijital bir
“oyuncu toplulugu” olusturmustur (Brown et al., 2018). Eglence amaciyla gelistirilen
dijital oyunlar; motivasyon, rekabet etme ve Odiiliin temel 6zelliklerini barindiran
eglenceli bir aktivite olarak kabul edilmektedir. Oyun tabanli dijital uygulamalarin
saglik alaninda kullanilmasinin, o6zellikle genglere ulasilmasi ve katilimlarinin
saglanmas1 Oniindeki ana engelleri kaldirmada pratik etkileri oldugu bilinmektedir (L1,

Theng, ve Foo, 2014).

Dijital oyunlar, icerikleri sebebiyle etkili bir iletisim kurulmasini saglayan
sistemlerdir. Bu sebeple oyuncu, kontroliin kendisinde oldugu hissi ile birlikte
ogrenme deneyiminde lider roliine biiriiniir. Tlgi cekici ve etkili bir oyun deneyimi igin;
hedefler, kurallar, etkilesimler, eylemler, kazanma, Kkararlar ve yorumlar gibi oyun
ozelliklerinin birbirlerine bagli ve uyumlu bir sekilde ¢alismas1 gerekmektedir. Biligsel
gelisimi saglamak ve entelektiiel becerileri kazanmak igin gelistirilen oyunlara ciddi
oyunlar, egitim oyunlar1 veya O6grenme oyunlart denir. Oyunun ilgi c¢ekici ve
biiyiileyici 6zelligi, oyuncunun oyun evreninde yasadigi deneyimin devamliligindan
sorumludur. Oyun diinyas1 ile gercek diinya arasindaki smira sihirli daire

denilmektedir (Chagas et al., 2018).

Dijital oyun platformlar1 ve teknolojisi son yillarda oldukg¢a gelismistir (Brown
et al., 2018). Dijital oyunlarin bu kadar popiiler olmasi, oynamak i¢in ¢ok fazla zaman
ve para harcanmasi arastirmacilarin dikkatini ¢ekerek bu durumun nedenlerini
sorgulamaya yoneltmistir. Dijital oyun arastirmacilari, farkli oyuncular ve farkli
senaryolarda oyun sirasindaki memnuniyetin nasil gelistigini arastirirken, diger
arastirmacilar insanlar1 motive etmek i¢in oyunun nasil kullanilabilecegine
yonelmislerdir. Bu arastirmalarin bugiin geldigi noktada oyunlastirmanin tedaviye
entegre edilmesi, fiziksel sagligi incelemenin Otesine gegmis, zihinsel sagligi
gelistirme alanina kadar yayilmustir. Insanlarin olumsuz ruhsal durumlardan kurtulmak
icin oyunlar1 kullandiklar1 bilinmektedir. Bu sayede oyunlar, zihinsel sagligin
korunmasinda ve olumsuz ruhsal durumlarin 1iyilestirilmesinde etkin rol

oynayabilmektedir (Mandryk, ve Birk, 2017).
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2.10.1. Dijital Oyunlarin Saghk Alaninda Kullanilmasi

Gelisimsel bir bakis agisindan bakildiginda oyun, cocuklarin sosyal ve
davranigsal tepkilerini denemelerine, fiziksel ve iletisim becerilerini uygulamalarina
olanak saglar. Bu nedenle oyunun duygusal kapasite ve dayaniklilik, sosyal yeterlilik,
yaraticilik ve problem ¢ozme becerilerinin gelisimini kolaylastirdigi diigiiniilmektedir

(Nijhof et al., 2018).

Dijital oyunlarin hem popiilerliginin artmasi hem de teknolojik agidan
biiyiimesi, oyunlar1 eglencenin yani sira basgka rollere itmistir (Fordham, ve Ball,
2019). Etkilesimli dijital oyunlar ikna edici bir arag olarak egitim, saglik ve orgiitsel
egitimi tesvik etmek amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir (Lee, 2015). Dijital
oyunlarin saglik alaninda kullanilmasini diisiindiiren temel ilkelerden biri, kisinin
sanal ortamda dijital oyuna katilmaya motive olmasi halinde tedavi, test veya egitim
uygulamalarina daha fazla dahil olacagi goriislidiir. Bu goriis, dijital oyunlarin ¢ocuk
saglig1 hastaliklarina uygulanabilirligini arastirmak i¢in klinik calismalar yapilmasina
On ayak olmustur (Rizzo et al., 2011). Bir arabulucu olarak uygulanan oyun, sosyal
iletisimi artirabilir, agr1 ve anksiyeteyi azaltabilir (Nijhof et al., 2018). Yapilan bir
caligmada dijital oyunun, yanik pansumani sirasinda ¢ocuklarda agri ve anksiyeteyi

azalttig1 gosterilmistir (Moore et al, 2015).

Giinliimiizde, evlerde kitap veya bisikletten daha ¢ok oyun konsollari ve dijital
oyun tabletleri bulundugu i¢in “dijital nesil” vizyonu ciddi kaygilara yol agsa da bu
yeni bilgi teknolojisinin ¢ekici ve motive edici dogasi inkar edilemez (Rizzo et al.,
2011). Bu teknolojinin, dogru ve diisiinceli bir sekilde kullanilmasi, ¢ocuklar: olumlu
davranigsal saglik uygulamalarina dahil etmek i¢in uygun bir yaklagim olacaktir

(Sardi, Idri, ve Fernandez-Aleman, 2017; Rizzo et al., 2011).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Dijital oyun oynamanin ¢ocuklarda siitur atma sirasinda gelisebilecek agri,
korku ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemek amaciyla planlanan bu ¢alisma;

randomize kontrollii bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde yapilmistir. S6z konusu ¢ocuk
acil servisi, izmir’deki 5 ¢ocuk acil servisinden biridir ve Ege Bolgesi Cocuk Travma
Merkezi’dir. Klinigin gézlem biriminde 8 yatak, travma biriminde 6 yatak, izolasyon,
tedavi ve canlandirma odalarinda birer yatak bulunmaktadir. Hastalarin ilk muayenesi
icin 3 adet poliklinik muayene odast bulunmaktadir. Gilindiiz mesaisinde 3 ¢ocuk acil
uzmani, 3 cocuk acil yandal asistani, 7 ¢ocuk hastaliklar1 asistan doktor ve 10-12
hemsire gorev yapmaktayken, gece mesaisinde 1 ¢ocuk hastaliklart uzmani, 7 asistan
doktor ve 8 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanenin Cocuk Acil Servisi’ne 2018
yilinda toplam 142.760 hasta bagvurmustur. Hastalarin 63.314°’4. 8-17 yas
grubundadir. Yaralanma nedeniyle basvuran 15.509 hastanin 1.107’sine siitur islemi

uygulanmstir.

Arastirmaya 1 Eyliil 2019 tarihinde literatiir taramasi ile baslanmis olup,
verileri 16 Ocak - 19 Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Toplanan verilerin
degerlendirilmesi 1 Nisan - 20 Mayis tarihleri arasinda yapilmis olup, arastirmanin

raporlanmasina 1 Haziran 2020 tarihinde baglanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma grubuna alinan ¢ocuklar olasiliksiz, rastgele érnekleme yontemi ile
secilmistir. Orneklemin biiyiikliigii, GPower 3.1.9.4 programi gii¢ analizi ile 0.05
yanilgi, 0.95 giiven araligi ile 0.5 etki biiytikliiglinde 84 ¢ocuk olarak belirlenmistir.
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Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanlhigi Saglik Bilimleri Universitesi
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde siitur atilan 8 -

17 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir.

Cocuklar, ¢ocuk acil servise bagvurma sirasina gore ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygun olanlar arasindan; dortlii blok randomizasyon yontemi kullanilarak
42 girisim, 42 kontrol grubu olarak ayrilmistir. Orneklem se¢iminde asagidaki kriterler

dikkate alinmistir.

Cahismaya dahil edilme kriterleri:
e 8-17 yas araliginda olma
e Zihinsel probleminin olmamasi
e GOrme, isitme ve konusma probleminin olmamasi
e Tiirk¢e konusup anlamasi
e Siitur sayisinin 3 ve {izeri olmasi
e Siitur isleminin lokal anestezi ile yapiliyor olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

Cahsmadan dislanma kriterleri:
e Dijital oyun oynamayr kabul etmemesi veya islem bitmeden oynamayi
birakmasi
e Dijjital oyun oynamasini engelleyecek bedensel bir probleminin olmasi

e (Cocukla iletisim kurulamayacak derecede ajite olmasi

3.4. Arastirmanin Sinwrliliklart

Arastirma bulgulari tek bir hastanenin Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran, siitur
atilmasia karar verilen ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar ile

siirlidir.

3.5. Veri Toplama Araglart

Veriler, “Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Formu” (Ek 1), “Wong-
Baker Yiizler Agn Skalas1” (Ek 2), “Viziiel Analog Skala” (Ek 3), “Cocuklar i¢in
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Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” (Ek 4) ve “Tibbi islem Korku Olgegi” (Ek 5)

kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanma stiresi ortalama 30 dakikadir.

3.5.1. Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Formu

Bu form, literatiir dogrultusunda (Chen et al., 2020; Topan, Bayram, ve
Ayyildiz, 2019; Derleyen-Tagkin, 2018; Trott, 2012) arastirmaci tarafindan
olusturulan (yas, cinsiyet, daha once dijital oyun oynama durumu, siitur atilma sayist,

stitur atilma stiresi vb) bilgileri igeren toplam 23 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Wong-Baker Yiizler Agri1 Skalast (WBYAS)

Wong ve Baker tarafindan gelistirilen Yiizler Agri Skalasi elle ¢izilmis,
giiliimseyenden aglayana dogru degisen alt1 adet yiiz ifadesini igeren, 3 yas ve lizeri
cocuklarda kullanilmas1 &nerilen bir dlgektir. Olgek, saglik profesyonellerinin her bir
yiize isaret ederek ¢ocuga gostermesini, ¢cocuktan isaret edilen yiizle alakali agr
algisini ifade etmesini ve bundan sonra agrinin siddetini en dogru sekilde tanimlayan
yiizli segmesini istemeye dayanmaktadir. Puanlama; 0 = agr1 yok, 2 = ¢ok az agri var,
4 = biraz agr1 var, 6 = orta derecede agr1 var, 8 = ¢ok agr1 var, 10 = ¢ok siddetli agr1
var seklinde tanimlanir (Srouji, Ratnapalan, ve Schneeweiss, 2010; Wong, ve Baker,
1988).

3.5.3. Viziiel Analog Skala (VAS)

100 mm uzunlugunda; baslangi¢ noktasinda “hi¢ agr1 yok”, bitig noktasinda ise
“dayanilmaz agr1 var” yazili yatay bir ¢izginin bulundugu 6lcektir. Okul ¢agindaki
cocuklar i¢in kullanim1 uygundur. Cocuklardan, su anda agr1 siddetini temsil ettigini
hissettikleri noktay1 gostermeleri istenir. Kirmiz1 gibi daha koyu renklerin daha fazla
agriyr gosterdigi bir renk analog skalasi da kullanilabilir (Srouji, Ratnapalan, ve

Schneeweiss, 2010).
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3.5.4. Cocuklar i¢cin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri

Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE), gelisen 6zel
durumlarin ¢ocuklar tarafindan tehdit olarak algilanmasi sonucu olusan kaygiy1
O0lcmek amaciyla Spielberger tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir (Derleyen-
Taskin, 2018; Yilmaz, Bilgi¢, ve Hergliner, 2015). Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik
calismas1 9-12 yas grubu cocuklarda Ozusta tarafindan 1995 yilinda yapilmistir
(Ozusta, 1995).

Envanterin uygulanmasi sirasinda herhangi bir zaman kisitlamasi yoktur,
bireysel ya da grup olarak uygulanabilen bir aragtir. Envanter, siirekli ve durumluk
kaygi olmak iizere iki alt Olgekten olusmaktadir ve her bir alt dlgek 20’ser soru
icermekte olup toplamda 40 soru vardir (Gorgii, 2017). Sirekli kaygi Olgeginde
cocuklardan, kendini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirerek, sorulan durumun
yasanma sikligina gore uygun secenegi isaret etmesi istenir. Her durumun karsiliginda
“hemen hemen hi¢” (1 puan), “bazen” (2 puan) ve “sik sik” (3 puan) olarak belirlenmis
secenekler vardir. Durumluk kaygi Olgeginde ise cocuklardan, “o an” iginde
bulunduklar1 durumda kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirerek ii¢ segenekten
birini igaret etmeleri istenir. Puanlamada ters ¢evrilen maddeler vardir (Akgay et al.,
2020). Her iki 6l¢ekte de alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 60’tir.
Yiiksek puan yiiksek anksiyeteyi gosterir. (Akcay et al., 2020; Gorgii, 2017).

CDSKE’de durumluk kaygi 6lgeginin Cronbach Alpha katsayisi .82, siirekli
kayg1 6lceginin Cronbach Alpha katsayis1 .81 olarak bulunmustur. Olgegin ig tutarlilik
acisindan kabul edilebilir diizeyde bir 6l¢iim arac1 oldugu gdzlenmistir. Olgegin test-
tekrar test glivenirlik katsayilar1 ise durumluk kaygi alt 6l¢egi icin .60, siirekli kaygi
alt dlcegi igin .65 olarak bulunmustur (Ozusta, 1995). Calismamizda durumluk kaygi
Olgeginin Cronbach Alpha katsayis1 .91, siirekli kaygi O6lgeginin ise .78 olarak

bulunmustur.

3.5.5. Tubbi Islem Korku Olcegi

Tibbi Islem Korku Olgegi (TIKO), cocuklarin tibbi islemler ve uygulamalarla
iliskili korkularimi1 degerlendirmek amaciyla Bloom ve arkadaslari tarafindan 1985

yilinda gelistirilmistir (Marasuna, ve Eroglu, 2013). Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
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caligmas1 7-14 yas grubu cocuklarda Alak tarafindan 1993 yilinda yapilmis ve
giivenirlik kat sayisi .93 olarak bulunmustur (Alak, 1993).

Tibbi islem korkusunu degerlendirebilmek i¢in Olgekte ¢ocuklara 29 soru
yoneltilmektedir. Olcek islemsel, kisisel, gevresel ve kisileraras1 maddeleri igeren 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Uglii likert tipi dlgekte cocuklardan dlgekteki her bir soru icin
“hi¢ korkmam™ (1 puan), “biraz korkarim” (2 puan), “¢cok korkarim” (3 puan)
ifadelerinden birini segmesi istenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 29,
en yiiksek puan ise 87°dir. Olgekten 29 puan alan tiim sorularda hi¢ korkmam ifadesini
kullanmigken, 87 puan alan tiim sorularda ¢ok korkarim ifadesini kullanmistir. Alt
Olceklerin degerlendirilmesinde islemsel maddelerin en diisiik puanm1 9, en yiiksek
puan1 27°dir. Cevresel maddelerin en diisiik puan1 7, en yiiksek puani ise 21°dir. Kisisel
maddelerin en diisiik puani 4, en yiiksek puani 12°dir. Kisilerarast maddelerin en diigiik
puani 9, en yiiksek puani ise 27’dir (Derleyen-Taskin, 2018; Marasuna, ve Eroglu,
2013).

Olgegin giivenirligi; tutarlilik katsayisi tiim test icin Cronbach Alpha degeri
.93, dlgegin gegerligi .78 bulunmustur (Alak, 1993). Calismamizda 6lgegin Cronbach
Alpha degeri .93 olarak bulunmustur.

3.6. Calisma Materyali ve Yéntem

Dijital oyun, iPad Air 2 32GB 9.7-inch wi-fi model tablet araciligiyla
oynatilmistir. Calismada, cocuklarin i¢ diinyalarinda hissettiklerini digsa yansitmalarini
kolaylastiran, hayal diinyalarini1 gelistiren, zihinsel gelisimlerine katki saglayan, zarar
vermeyen ve ¢ocugun tercih ettigi dijital oyunlar se¢ilmistir. Cocuklarin kendilerine
uygun ve sevdikleri oyunu tercih edebilmeleri i¢in arastirmaci tarafindan segilen
oyunlarla, bir oyun klasorii olusturulmustur. Oyun klasorii igerisinde Kelime
Gezmece, Tom Tathi Kosu, Cocuklar i¢in 384 Yapboz, Masa ile Koca Ayr Oda
Oyunlari, Subway Surfers, Kafa Topu 2 ve Dream League Soccer oyunlari yer almigtir

ve ¢ocuklarin oyun klasérii igerisinden sectikleri bir oyunu oynamalari saglanmaistir.

Veriler, cocuk acil servise basvuran ve siitur atilmasina karar verilen, 6rneklem
secim kriterlerine uyan 8—17 yas ¢ocuklardan yiiz yiize goriisme yontemi, gozlem ve

olgekler kullanilarak elde edilmistir. Oncelikle ¢ocuk ve ebeveynlerine “Bilgilendirme
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ve Aydmlatilmis Onam Formu” (EK 6) araciligiyla arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olmalari durumunda arastirmaya dahil
edilmislerdir. Arastirmaya katilmaya goniillii ebeveynlerden yazili onam, gocuklardan
ise sozlii onam alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan dortlii blok randomizasyon
yontemi (Tablo 3) ile segilen girisim ve kontrol gruplarindan toplanmistir. Calismaya
katilma kriterlerine uygun olan ¢ocuklar acil servise bagvurma sirasina gore dortlii
blok randomizasyon yontemiyle girisim ve kontrol grubu olacak sekilde esit sayida
gruplara ayrilmistir. Siitur islemi sirasinda girisim grubundaki ¢ocuklara dijital oyun
oynatilirken, kontrol grubundaki ¢ocuklara dijital oyun oynatilmamistir. Her iki gruba

klinigin rutin uygulamalar1 yapilmistir.

Literatiirde, agriyla ilgili yapilan bazi ¢alismalarda agr1 6l¢eklerine ek olarak
nabiz ve oksijen saturasyonu degerlerine de bakilmistir. Calismamizda uzman goriisii
alinarak, gereksiz monitdrizasyonun ¢cocuklarda korku ve anksiyeteyi ylikseltebilecegi
Oongoriilmiistiir. Bu nedenle nabiz ve oksijen saturasyonu degerleri yerine ikinci bir

agr1 6lgegi olarak Viziiel Analog Skala (VAS) eklenmesine karar verilmistir.
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Tablo 3. Dortlii Blok Randomizasyon Yontemi

019 €T

A: Girisim grubu

B: Kontrol grubu
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3.6.1. Uygulama

Lokal Anesteziden Once Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar:

e (Cocuga ve ebeveynine arastirmaci tarafindan, arastirma hakkinda bilgi verildi.

e Bilgilendirme ve Aydmlatilmis Onam Formu ebeveynlerin ve ¢ocuklarin
anlayacaklar1 bir dille anlatilarak ailelerden yazili, ¢ocuklardan ise s6zel izinler
alindu.

e Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan
dolduruldu.

e Wong-Baker Yiizler Agr1 Skalast (WBYAS), Viziiel Analog Skala (VAS),
Cocuklar i¢in Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE) ve Tibbi Islem
Korku Olgegi (TIKO) hakkinda agiklama yapilarak arastirmaci tarafindan
dolduruldu.

e Cocuklara islemden 6nce gerekli agiklamalar yapildi ve dijital oyun girisimi

lokal anestezi isleminden yaklasik 1 dakika dnce baglatildi.

Lokal Anesteziden Once Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar
e Cocuga ve ebeveynine arastirmaci tarafindan, aragtirma hakkinda bilgi verildi.
e Bilgilendirme ve Aydmlatilmis Onam Formu ebeveynlerin ve g¢ocuklarin

anlayacaklari bir dille anlatilarak gerekli izinler alind1.

e Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan
dolduruldu.

e WBYAS, VAS, CDSKE ve TiKO hakkinda agiklama yapilarak arastirmaci

tarafindan dolduruldu.

Siitur Atma Sirasinda Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar
e Siitur atma siiresince ¢ocuk dijital oyun oynamaya devam etti.
e Arastirmaci tarafindan WBYAS ve VAS puanlamasi yapilda.

e Ebeveynin siitur islemi sirasinda ¢ocugun yaninda durmasi saglandi.

Siitur Atma Sirasinda Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar
e Arastirmaci tarafindan WBYAS ve VAS puanlamasi yapildi.

e Ebeveynin siitur atma sirasinda ¢ocugun yaninda durmasi saglandi.
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Siitur Atmadan Sonra Girisim ve Kontrol Gruplarma Yapilan Uygulamalar
e Cocuklarm islem ile ilgili deneyimledikleri agri, korku ve anksiyeteyi 6lgmek
i¢in silitur isleminden hemen sonra arastirmaci tarafindan WBYAS, VAS,

CDSKE ve TiKO dolduruldu.

3.7. Calisma Plani ve Arastirma Takvimi

Calisma plan1 Sekil 6’da, arastirma takvimi ise Tablo 4’te gosterilmistir.

Siitur Atilmasina Karar
Verilen Cocuklar (n= 84)

i N

Girisim Grubu (n= 42)

i§lem Oncesi

CDSKE
TIKO
WBYAS
VAS
Dijital Oyun (1 dk 6nce)

-

Girisim

< 102108 ININS I

Kontrol Grubu (n=42)

i§lem Oncesi

CDSKE
TIKO
WBYAS
VAS

"

Islem Sirasi

w2

5‘:

Dijital 0

Oyun WBYAS £
VAS \Q/

islem Sonrasi Islem Sonrasi

CDSKE CDSKE

TIKO TIKO
WBYAS WBYAS

VAS VAS

[ Degerlendirme J

Sekil 6. Calisma Plan1

39




Tablo 4. Arastirma Takvimi

-

is Paketlerinin 2019
No Adi/ Tammi

Eylil Ekim Kasim Aralik
Tez onerisi

Etik kurul izni

Verilerin toplanmasi

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin raporlanmasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the
Social Science) for Windows 25 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Stirekli degiskenler,
ortalama + standart sapma degerleriyle ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna gore
gruplar aras1 karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi veya Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari ise Pearson Ki-
kare testi veya Fisher Exact test kullanilarak gergeklestirilmistir. Gruplar igi
karsilastirmada bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon testi ve tekrarli dl¢imlerde ¢ok
yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc analiz i¢in Tukey testi kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Etik Kurul Onayt ve Kurum Izni

Izmir Ekonomi Universitesi Etik Kurulundan (Say: No: B.302.IEUSB.0.05.05-
20-046, tarih: 26/11/2019) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan (Tarih: 15/01/2020)
izin almmistir (Ek 7, Ek 8). Calismaya katilmaya goniillii tiim ebeveynlerden
Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu (Ek 6) aracilig: ile 1slak imzali izin
alinmigtir. Calismaya katilmaya goniillii ¢ocuklardan sézel onam alinmistir. CDSKE
olgeginin Tiirkge gecerlik giivenirligini yapmis olan Seniz OZUSTA’dan 6lgegi
kullanma izni alinmistir (Ek 9).
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BOLUM 4: BULGULAR

Arastirma bulgulart aragtirma hipotezlerine gore incelenmistir.

Tablo 5. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 84)

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=42) (n=42) deseri
n % n % g

Yas (ort: 12,29+3,00)
8-12 21 50.0 22 52.4

0.048 0.827
13-17 21 50.0 20 47.6
Cinsiyet
Kiz 14 33.3 11 26.2

0.513 0.474
Erkek 28 66.7 31 73.8
Egitim Durumu
Okul dncesi 0 0,0 1 2.4
Tlkokul 14 333 18 42.9

2.204 0.531
Ortaokul 14 33.3 13 31.0
Lise 14 33.3 10 23.8
Daha Once Siitur Atilma
Siitur atilan 13 31.0 8 19.0

1.578 0.208
Siitur atilmayan 29 69.0 34 81.0
Daha Once Dijital Oyun Oynama
Dijital oyun oynayan 40 95.2 40 95.2

* 1.000

Dijital oyun oynamayan 2 4.8 2 4.8
Aile Tipi
Cekirdek aile 30 714 34 76.2

1.050 0.306
Genis aile 12 28.6 8 23.8
Ailenin En Uzun Yasadig1 Yer
Koy 2 4.8 0 0.0
Kasaba 2 4.8 2 4.8
, 2.270 0.518
Ilge 4 9.5 3 7.1
Sehir 34 81.0 37 88.1
Ailenin Kacinelr Cocugu
Ik cocuk 19 45.2 21 50.0
Ikinci gocuk 12 28.6 17 40.5
Uciincii cocuk 7 16.7 1 2.4

7.462 0.188
Dordiincii gocuk 3 7.1 1 24
Besinci ¢gocuk 1 24 1 2.4
Yedinci ¢ocuk 0 0.0 1 24

X2 = Pearson Chi-Square * = Fisher Exact test
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Tablo 5 incelendiginde, c¢alismaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamasinin
12.29+3.00 (en kiiciik:8, en biiyiik:17) oldugu, 8-12 yas ve 13-17 yas araliginda
bulunan ¢ocuklarin girisim grubunda esit (8-12 yas: %50, 13-17 yas: %50), kontrol
grubunda ise hemen hemen esit (8-12 yas: %52.4, 13-17 yas: %47.6) sekilde dagildig:
bulundu (p = .827). Erkeklerin kizlara oranla hem girisim grubunda (%66.7) hem de
kontrol grubunda (%73.8) daha fazla oldugu belirlendi. Egitim diizeylerine
bakildiginda girisim grubunda egitim diizeyi okul 6ncesi olan ¢ocuk bulunmazken,
kontrol grubunda 1 (%2.4) ¢ocuk bulunmaktadir. Ilkokul, ortaokul ve lise girisim
gurubunda %33.3 (n=14) oran ile esit bir sekilde dagilirken, kontrol grubunda ilkokul
%42.9 (n=18), ortaokul %31 (n=13), lise %23.8 (n=10) oran ile dagilmistir. Daha 6nce
stitur atilmayan c¢ocuklarin orani girisim gurubunda %69 (n=29), kontrol grubunda
%81°dir (n=34). Daha once hi¢ dijital oyun oynamayan c¢ocuklar, hem girigim
grubunda hem de kontrol grubunda %4.8’erlik (n=2) bir orana sahiptir. Cocuklarin aile
tiplerine bakildiginda girisim grubunda %71.4 (n=30), kontrol grubunda ise %76.2
(n=34) oranlart ile ¢ekirdek aile tipinin fazla oldugu goriilmektedir. Ailelerin yasadigi
yerlerdeki siirelerine bakildiginda uzun siire sehirde yasayan aileler girisim grubunda
%81 (n=34), kontrol grubunda ise %88.1 (n=37) olarak tespit edilmistir. Ailenin ilk
cocugu olma orani hem girisim grubunda (%45.2) hem de kontrol grubunda (%50) en
fazladir. Yapilan tiim analizlerde p>.05 oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark

yoktur (Tablo 5).
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Tablo 6. Cocuklarin Klinik Ozellikleri (n= 84)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
— _ Test
(n=42) (n=42) dederi p
n % n % g
Daha Once Acil Servis Basvurusu
Var 42 100.0 39 929
* 0.241

Yok 0 0.0 3 7.1
Atilan Siitur Sayisi
3 11 26.2 16 38.1
4 21 50.0 13 31.0 3.200 0.202
5 ve lizeri 10 23.8 13 31.0
Siitur Atilan Bolge
Kafa 8 19.0 14 33.3
Ust ekstremite 11 26.2 18 42.9

8.826 0.032
Alt ekstremite 22 52.4 10 23.8
Govde 1 2.4 0 0.0
Siitur Atilma Siiresi
4-9 dakika 27 64.3 26 63.4
10-15 dakika 14 33.3 11 26.8 2.167 0.338
15-20 dakika 1 24 4 9.8
Siitur Atilan iplik Ozellikleri
2.0 polypropylene 2 4.8 0 0.0
3.0 ipek 2 4.8 1 24
3,0 polypropylene + 4.0 polyglactin 2 4.8 0 0.0
3.0 polypropylene 17 40.5 13 31.0

11.895 0.104
4.0 ipek 2 4.8 5 11.9
4.0 polypropylene 15 35.7 13 31.0
5.0 ipek 0 0.0 2 4.8
5.0 polypropylene 2 4.8 8 19.0

X2 = Pearson Chi-Square
* = Fisher Exact test

Girisim grubunda yer alan tiim hastalarin (n=42) daha once acil servis
bagvurusu varken, kontrol grubunda 39 hastanin (%92.9) vardir. Atilan siitur sayilarina
bakildiginda girisim grubunda %50 (n=21) oranla 4 siitur atilan ¢ocuk sayisi, kontrol
grubunda ise %38.1 (n=16) oranla 3 siitur atilan gocuk sayisi en fazladir. Girisim
grubunda %52.4 (n=22) oranla alt ekstremiteye uygulanan siitur sayisi en fazlayken

kontrol grubunda %42.9 (n=18) oranla iist ekstremiteye uygulanan siitur sayisi en
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fazladir (p=.032). Siitur atilma siirelerinde 4-9 dakika araliginda atilan siiturlar, hem
girisim grubunda (%64.3) hem de kontrol grubunda (%63.4) en fazladir. Girisim
grubunda ve kontrol grubunda en ¢ok kullanilan iplik tiplerinin 3.0 polypropylene
(girisim grubunda= %40.5, kontrol grubunda= %31) ve 4.0 polypropylene (girisim
grubunda= %35.7, kontrol grubunda= %31) oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Kullanilan Olgek Puanlarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=42) (n=42) degeri
Ortalama=SD  Ortalama+SD
CDSKE Siirekli
Siirekli anksiyete iglem dncesi 29.88+5.00 29.02+4.72 -0.692°  0.489
CDSKE Durumluk
Durumluk anksiyete islem 6ncesi 46.21£5.72 45.55+6.85 -0.300°  0.764
Durumluk anksiyete islem sonrasi 32.21+4.67 42.57+8.06 -5.732°  <0.01
zZ* -5.651 -2.772
p 0.000 0.006
TIKO
TIKO islem 6ncesi 50.43+9.34 49.07+9.05 0.676*  0.501
TIKO islem sonrasi 42.62+5.93 51.38+9.74 -4.975*  <0.01
t 10.624 -2.290
p 0.000 0.027
WBYAS
WBYAS islem oncesi 5.10+1.83 4.90+2.03 -0.571°  0.568
WBYAS islem sirasi 4.14+2.47 7.05£2.65 -4.477°  <0.01
WBY AS islem sonrasi 1.57+1.50 4.86+2.30 -6.098°  <0.01
Grup F23.332 p<0.01
Zaman F77.742 p<0.01
Grup-Zaman F46.014  p<0.01
VAS
VAS islem dncesi 5.33+1.94 4.86+1.95 -1.196°  0.232
VAS iglem sirasi 4.07+£2.43 7.14£2.46 -4.867°  <0.01
VAS islem sonrasi 1.52+1.61 4.83+2.32 -6.006°  <0.01
Grup F23.391 p<0.01
Zaman F 75.636 p<0.01
Grup-Zaman F 51.868 p<0.01

@= Student t-Test b= Mann-Whitney U-test
Z*= Wilcoxon testi  SD= Standart sapma
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Calismaya katilan ¢ocuklarin genel kaygi durumunu degerlendirmek igin
sadece siitur islemi 6ncesi kullanilan siirekli anksiyete alt 6l¢eginin girisim grubundaki
puan ortalamalarimin 29.88+5.00, kontrol grubundakilerin 29.02+4.72 oldugu ve
stirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p= .489). Siitur atma islemi Oncesi girisim grubundaki
cocuklarin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin 46.2145.72, kontrol grubundaki
¢ocuklarin ise 45.55+6.85 oldugu ve gruplarin durumluk anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p= .764). Siitur
atma islemi sonrasi girisim grubundaki cocuklarin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin 32.2144.67, kontrol grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarinin ise
42.57£8.06 oldugu ve gruplarin durumluk anksiyete puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.01). Siitur atma islemi
sonrasinda dijital oyun oynayan girisim grubundaki ¢ocuklarin durumluk anksiyete
puan ortalamalarinin, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Dijital oyun yontemi uygulanan girisim grubundaki ¢ocuklarin siitur atma
islemi Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarinin 46.21+5.72, siitur atma iglemi
sonras1 32.21+4.67 oldugu ve aradaki 14 puanlik azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p= .000). Kontrol grubundaki c¢ocuklarin siitur atma islemi
oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarinin 45.55+6.85, siitur atma islemi sonrasi
ise 42.57£8.06 oldugu ve aradaki 2.98 puan azalmanin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p=.006) (Tablo 7).

Siitur atma islemi &ncesi girisim grubundaki cocuklarin TIKO puan
ortalamalarinin 50.43+9.34, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 49.07+9.05 oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=.501). Siitur atma iglemi
sonrasi girisim grubundaki ¢ocuklarin TIKO puan ortalamalarmin 32.21+4.67, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise 51.38+9.74 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.01). Siitur atma islemi sonrasi dijital oyun girigimi
uygulanan ¢ocuklarin korku puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Dijital oyun ydntemi uygulanan girisim grubundaki ¢ocuklarin siitur atma

islemi &ncesi TIKO puan ortalamalarinin 50.43+9.34, islem sonrasi ise 42.62+5.93
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oldugu ve aradaki 7.81 puanlik azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p= .000). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin siitur atma islemi Oncesi
TIKO puan ortalamalarinin 49.07+9.05, islem sonrasi ise 51.38+9.74 oldugu ve
aradaki 2.31 puanlik artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=.027)
(Tablo 7).

Gruplarin WBYAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini
belirlemek i¢in tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda grup (F= 23.332, p<0.01), zaman (F= 77.742, p<0.01) ve grup-zaman (F=
46.014, p<0.01) etkilesimi acisindan WBYAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (Tablo 7).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli
Post-Hoc analiz i¢in Tukey testi kullanilmistir. WBYAS y6niinden girisim grubunda;
islem Oncesi ile islem siras1 arasinda (p=.007), islem Oncesi ile islem sonrasi arasinda
(p=.000) ve islem sirasi ile islem sonrasi arasinda (p=.000) istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde fark bulunmustur. Agr1 puanlarinin islem 6ncesine gore islem sirasi ve iglem
sonrasinda giderek azaldigi belirlenmistir. Kontrol grubunda WBYAS yoniinden;
islem Oncesi ile islem siras1 arasinda (p= .000) islem sirasi ile islem sonras1 arasinda
(p=.000) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. Agri puanlarinin islem

sirasinda artt181, islem sonrasinda ise islem oncesi diizeye diistiigii belirlenmistir.

Siitur atma islemi oncesi girisim grubundaki ¢ocuklarin WBYAS agr1 puan
ortalamalarinin 5.10+1.83, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 4.90+2.03 oldugu ve
WBYAS agr1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir (p= .568). Siitur atma islemi sirasinda girisim grubundaki ¢ocuklarin
WBYAS agr1 puan ortalamalarinin 4.14+2.47, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
7.05+2.65 oldugu ve gruplarin WBYAS agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (p<0.01). Siitur atma islemi sonrasi girisim
grubundaki ¢ocuklarin WBYAS agri puan ortalamalarmm 1.57+1.50, kontrol
grubundaki c¢ocuklarin ise 4.86+2.30 oldugu ve gruplarin WBYAS agri puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.01).
Siitur atma islemi sirasinda ve sonrasinda dijital oyun girisimi uygulanan ¢ocuklarin

WBYAS agri puan ortalamalarmin, kontrol grubunda bulunan gocuklara gore
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.01)
(Tablo 7).

Gruplarin VAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek
icin tekrarli 6lglimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda
grup (F= 23.391, p<0.01), zaman (F= 75.636, p<0.01) ve grup-zaman (F= 51.868,
p<0.01) etkilesimi agisindan VAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (Tablo 7).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli
Post-Hoc analiz i¢in Tukey testi kullanilmigtir. VAS yoniinden girisim grubunda;
islem Oncesi ile islem sirasi arasinda (p=.001), islem 6ncesi ile islem sonras1 arasinda
(p=.000) ve islem sirast ile islem sonrasi1 arasinda (p=.000) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmustur. Agr1 puanlarinin islem dncesine gore islem sirasinda ve
islem sonrasinda giderek azaldigi belirlenmistir. Kontrol grubunda VAS yoniinden;
islem Oncesi ile islem siras1 arasinda (p= .000), islem sirasi ile islem sonrasi arasinda
(p=.000) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fark bulunmustur. Agri puanlarinin islem

sirasinda artt181, islem sonrasinda ise islem Oncesi diizeye diistiigii belirlenmistir.

Stitur atma islemi Oncesi girisim grubundaki ¢ocuklarm VAS agr1 puan
ortalamalarinin 5.33+1.94, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 4.86+1.95 oldugu ve
VAS agr puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p=.232). Siitur atma islemi sirasinda girisim grubundaki gocuklarin VAS
agri puan ortalamalarinin 4.07+2.43, kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise 7.14+2.46
oldugu ve gruplarin VAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.01). Siitur atma islemi sonrasi girisim grubundaki
cocuklarm VAS agri puan ortalamalarin 1.52+1.61, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
ise 4.83£2.32 oldugu ve gruplarin VAS agri puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.01). Siitur atma islemi sirasinda ve
sonrasinda dijital oyun girisimi uygulanan ¢ocuklarin VAS agri puan ortalamalarinin,
kontrol grubunda bulunan c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).
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BOLUM 5: TARTISMA VE SONUCLAR

5.1. Tartisma

Calismamiz, 8-17 yas araligindaki ¢ocuklarda dijital oyun oynamanin siitur
atma sirasinda gelisebilecek agri, korku ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek
amactyla randomize kontrollii olarak gerceklestirilmis ve elde edilen bulgular literatiir

bilgisi esliginde tli¢ baslik halinde tartisilmistir:

e Cocuklarn islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi agri puan ortalamalarinin

gruplara gore karsilastirilmast

e Cocuklarin iglem oncesi ve islem sonrasi korku puan ortalamalarinin gruplara

gore karsilastirilmasi

e Cocuklarin islem Oncesi ve islem sonrasi anksiyete puan ortalamalarinin

gruplara gore karsilastirilmasi

Cocuklarin islem Oncesi, Islem Sirasi ve Islem Sonrasi Agrn1  Puan

Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda, islem Oncesinde girisim ve kontrol gruplarinin agri puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olmadigi saptanmistir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin
agrilarmin islem sirasinda ve sonrasinda giderek azaldigi; kontrol grubundaki
cocuklarin ise islem sirasinda agrilarinin arttigi, islem sonrasinda ise islem Oncesi

diizeye indigi belirlenmistir (Tablo 7).

Literatiirde, ¢ocuklarda farkli tibbi islemlerde distraksiyon uygulamalarinin
agr1 lizerine etkilerini arastiran ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda, girisim grubunda
bulunan ¢ocuklarda agr1 puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha
diisiik olmasi, literatiirdeki ¢alisma bulgular ile de desteklenmektedir (Aydin, 2018;
Tuncay, 2017; Abdelmoniem, ve Mahmoud, 2016; Crevatin et al., 2016; Tung-Tuna,
2014; Nilsson et al., 2013; Downey, ve Zun, 2012; Dahlquist et al., 2010; Gershon et
al., 2004).

Calisma bulgumuza benzer sekilde Tuncay ve arkadaglarinin 4-17 yas

araliginda bulunan 80 ¢ocuk ile yaptiklari ¢aligmada dijital oyunlarin, anjiyografi
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olmus ¢ocuklarin agrisina etkisi incelenmis; islem sonrasinda dijital oyun oynatilan
cocuklarin agri1 puan ortalamalarinin, kontrol grubu agr1 puan ortalamalarindan diisiik
oldugu saptanmistir (Tuncay, 2017). Nilsson ve arkadaslarmin yaptigi bagka bir
calismada, dijital oyun ve lolipop sekerinin travmatik yaralanmalara maruz kalan
cocuklarin agr1 ve anksiyetesine olan etkisi incelenmis; video oyun grubu ve lolipop
sekeri verilen grubun agri puan ortalamalarinin, kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Nilsson et al., 2013). Crevatin ve arkadaslarinin 4-13 yas
araliginda 200 ¢ocuk ile ylriittiigli calismada, kan alma islemi sirasinda gruplardan bir
tanesine Angry Birds oyunu oynatilirken, diger gruba egitimli bir hemsire tarafindan
sarki sOyleme, kitap okuma, baloncuk patlatma gibi uygulamalar yapilmistir.
Calismanin sonucunda her iki grupta da agri puanlarinin azaldig tespit edilmistir
(Crevatin et al., 2016). Elde edilen bulgular dogrultusunda dikkati baska yone ¢cekme

yontemlerinin agr1 yonetiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir bilgisi dogrultusunda sanal gerceklik gozliigii ile yapilan calisma
bulgular1 ve ¢alismamizin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Aydin tarafindan, 9-12
yas araliginda olan 120 ¢ocuk ile yapilan, sanal gerceklik gozligi kullaniminin kan
alma iglemi sirasinda gerceklesen agriy1 azaltmada etkisinin incelendigi ¢alismada;
sanal gerceklik g6zliigii kullanan ¢ocuklarin, rutin kan alma islemi yapilan ¢ocuklara
oranla hissettikleri VAS ve WBYAS agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Aydin, 2018). Dahlquist ve arkadaslarinin, Virtual Reality (VR) ile video
oyunlarin 6-10 yas araliginda 50 cocugun (VR baslikli video oyun n=25, VR basliksiz
video oyun n=25) agrisina olan etkisinin incelendigi ¢aligmada, her iki grubun da
agrisinin azaldig1 bulunmustur (Dahlquist et al., 2010). Gershon ve arkadaslarinin, 7-
19 yas araliginda olan ve subkutandz vendz port girisimi gergeklestirilen kanserli
cocuklarda sanal gerceklik videolarinin kalp atim sayisi, anksiyete ve agr1 tizerindeki
etkisini inceledikleri randomize kontrolii ¢aligmada, sanal gergeklik videolarinin
uygulandigr ¢ocuklarin agr1 puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (Gershon et al., 2004). Sanal
gerceklik gozliigii gibi yiliksek maliyetli bir uygulama yerine calismamizdaki gibi daha
diisiik maliyetli dijital oyunun ulagilabilirlik ve uygulanabilirlik agisindan daha

avantajli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda girisim grubunun, islem sirasinda ve sonrasindaki agri puan

ortalamalarinin iglem 6ncesine gore giderek azaldigi, kontrol grubuna gore de anlaml
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bir azalma oldugu belirlenmistir. Downey ve Zun tarafindan, ¢ocuk acil servisine
basvuran 3-18 yas araliginda 99 ¢ocuk ile yapilan ¢alismada, agrili tibbi girisimler
sirasinda ¢izgi film izletmenin etkisi incelenmis; islemden 5 dakika oOnce, islem
sirasinda ve islemden 5 dakika sonra ¢ocuklarin agr1 skorlar1 degerlendirilmis, agril
tibbi islemler sirasinda ¢izgi film izlemenin agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (Downey, ve Zun, 2012). Tun¢-Tuna tarafindan 9-12 yas araliginda
bulunan 60 c¢ocuk ile yapilan ¢alismada, girisim grubundaki ¢ocuklara yumusak
oyuncak ay1 tizerinde periferal kaniil takilmasi islemi gosterilmis daha sonra ¢ocuga
kaniil takilmis, kontrol grubundaki ¢ocuklara ise klinigin rutin periferal kaniil takilma
islemi uygulanmistir. Islem 6ncesinde girisim grubunun agr1 puan ortalamasi, kontrol
grubunun agr1 puan ortalamasina gore daha yiiksek iken, islem sirasinda grigim
grubunun agr1 puan ortalamasinin, kontrol grubunun agri puan ortalamasina gére daha
diisik oldugu bulunmustur (Tung-Tuna, 2014). Calismamiza benzer sekilde bu
calisma sonuclarinda da girisim gruplarinda hem islem sirasinda hem de iglem

sonrasinda agrinin azaldigi goriilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz aktif distraksiyon yontemi gibi pasif distraksiyon
yontemlerinin de agr1 yonetiminde etkili oldugunu gdsteren ¢alisma mevcuttur. Dis
hastanesine basvuran 4-9 yas araliginda 90 cocugun katilimi ile aktif ve pasif
distraksiyon yOntemlerinin kiyaslandig1 ¢alismada; anestezi sirasinda aktif
distraksiyon (el ve ayaklari hareket ettirme) uygulanan, pasif distraksiyon (miizik
dinletme) uygulanan ve aktif — pasif distraksiyon uygulanan tim gruplarda agri
azalmis ancak gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (Abdelmoniem, ve

Mahmoud, 2016).

Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem Sonrasi Korku Puan Ortalamalarinin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda, islem Oncesinde girisim ve kontrol grubundaki cocuklarin
korku puan ortalamalar arasinda bir fark olmadigi, islem sonrasinda girisim grubunda
bulunan c¢ocuklarin korku puan ortalamalarinin azaldigi, kontrol grubundaki
cocuklarin ise arttigi belirlenmistir (Tablo 7). Literatiirde bu konuda yapilan
calismalarda da bizim calismamiz ile benzer sonuclar elde edildigi goériilmektedir.

Pediatri kliniginde yatan 7-12 yas araliginda 84 ¢ocukla, periferik damar yolu agma
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islemi Oncesi uygulanan terapdtik oyun yonteminin ¢ocuklardaki anksiyete ve korku
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada; periferik damar yolu
acma islemi sonrasinda girisim grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha az korku yasadiklari sonucuna ulasilmistir (Derleyen-Tagkin, 2018).
Tural’m 7-12 yas aralifinda 300 cocuk ile yaptig1 ¢alismada kontrol grubundaki
cocuklarin ameliyat sonrasinda TIKO puanlarinda artis goriiliirken, egitim ve
egitim+oyun gruplarindaki gocuklarin ameliyat sonrast TIKO puanlarinda azalma
saptanmustir (Tural, 2012). Farier ve arkadaslarinin 2-15 yas araliginda 46 ¢ocuk ile
yaptiklar1 ¢alismada, invaziv tibbi iglemler Oncesi insansi bir robotla dikkati baska
yone ¢ekme yoOnteminin ¢ocuklarin korku diizeylerine etkisi incelenmis; girisim
grubunda bulunan ¢ocuklarin kontrol grubundakilere gore daha az korku yasadiklar
sonucuna ulasilmistir (Farrier, Pearson, ve Beran, 2019). Chen ve arkadaslarinin,
yaslar1 7-12 araliginda olan 136 ¢ocuk ile intravendz enjeksiyon islemi sirasinda sanal
gerceklik gozliiglinlin ¢ocuklarin korku diizeylerine etkisini inceledikleri ¢alismada;
sanal gerceklik gozligili kullanan ¢ocuklarin korku puanlarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Chen et al., 2020). Bu sonuglara gore, distraksiyon
yontemlerinin, ¢cocuklarin tibbi islem korkularini1 azaltmada olumlu bir etkiye sahip

oldugu sdylenebilir.

Cocuklarim islem Oncesi ve Islem Sonrasi Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda, islem oOncesinde girisim ve kontrol gruplarinda siirekli ve
durumluk anksiyete puan ortalamalarnin benzer oldugu belirlenmistir. Islem
sonrasinda, girisim grubundaki ¢ocuklarin durumluk anksiyete puanlarinin kontrol
grubundaki ¢ocuklarin durumluk anksiyete puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Dijital oyun oynatilan ¢ocuklarin islem sonrasinda durumluk anksiyete
puan ortalamalarinin islem oncesine gore 14 puan diistiigii, kontrol grubunda bulunan
cocuklarin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin islem 6ncesine gore 2.98 puan
diistiigli goriilmiistiir. Kontrol grubunun anksiyete puan ortalamasinda goriilen
diisiisiin, slitur atilma isleminin bitmesinden dolay1 olusan rahatlamanin etkisinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir (Tablo 7).
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Calismamizda, dijital oyun oynayan ¢ocuklarin islem sonrasindaki anksiyete
puan ortalamalarinin, iglem Oncesine gore ve oynamayan c¢ocuklarin puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Inan ve Inal tarafindan 6-10 yas
araliginda 180 ¢ocugun katilimi ile yapilan bir ¢alismada, damar yolu agma islemi
sirasinda ¢izgi film izlemenin, dijital oyun oynamanin ve ebeveyn ile sozlii iletisim
kurma yontemlerinin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine etkisi incelenmis ve dijital
oyun grubunun en diisiik anksiyete diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Inan, ve
Inal, 2019). Bu sonuglara gore dijital oyun oynamanin, ¢ocuklarda anksiyetenin

diistiriilmesinde etkili bir distraksiyon yontemi oldugu diisiiniilebilir.

Farkli distraksiyon yontemlerinin de ¢ocuklarin anksiyeteleri {izerinde olumlu
etkileri oldugu yapilan caligmalar ile gosterilmistir. Inal ve Kelleci tarafindan 6-12 yas
araliginda 123 ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada, kan alma islemi sirasinda dikkati bagka
yone ¢ekme kartlarinin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine etkili oldugu belirtilmistir
(Inal, ve Kelleci, 2012). James ve arkadaslar tarafindan 3-6 yas grubu 50 cocuk ile
yapilan ¢alismada, IV kaniil takilma sirasinda animasyonlu gizgi film izletilen gruptaki
cocuklarda anksiyete diizeyinin azaldig1r sonucuna ulasilmistir (James et al., 2012).
Miguez-Navarro ve Guerrero-Marquez’in, ¢cocuk acillerde kan alma islemi uygulanan
3-11 yas grubu 140 cocuk ile yaptig1 ¢aligmada; kan alma iglemi sirasinda video
izletilen girisim grubunun anksiyete ve agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Miguez-Navarro, ve Guerrero-Marquez, 2016). Tung-Tuna tarafindan 9-12
yas araliginda bulunan 60 c¢ocuk ile yapilan calismada, kontrol grubunda, islem
Oncesine gore islem sirasindaki anksiyete puanlari artarken, periferal kaniil agma
islemi Oncesi egitim kitapgig1 okutulan ve ayicik iizerinde islem uygulatilan girisim
grubunda, islem Oncesine gore islem sirasindaki anksiyete puanlarmin diistigi
belirlenmistir (Tung-Tuna, 2014). Sahiner ve Bal tarafindan 6-12 araliginda 120 ¢ocuk
ile yapilan ¢alismada, flebotomi sirasinda dikkat dagitma kartlari, ¢izgi film miizigi
dinleme ve balon sisirme yontemlerinin ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine etkisi
incelenmis, ti¢ distraksiyon yonteminin de kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik anksiyete diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir (Sahiner, ve Bal, 2016).
Shetty ve arkadaglar1 tarafindan 5-8 yas araliginda 120 c¢ocuk ile yapilan ¢aligmada,
kisa invaziv dental islemler sirasinda sanal gergeklik gozliigii kullanan ¢ocuklarin agr1
algisinda ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma gbézlenmistir (Shetty, Suresh,

ve Hegde, 2019).
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Invaziv tibbi islemlere maruz kalan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu agr1, korku ve
anksiyete yasarlar. Bu duygular birbirleriyle iligkilidir ve birbirini tetikler. Cocuklari
kisitlamak ve onlara invaziv tibbi islemi zorla yapmak, huzursuzluklarinin artmasina
ve kagma girisimlerine neden olabildigi gibi c¢ocuklar iizerinde psikolojik olarak
olumsuz etki de birakabilmektedir (Chen et al., 2020). Cocuklara uygulanan invaziv
tibbi islemler sirasinda dijital oyun oynatma, miizik dinletme ve solunum egzersizleri
yaptirma gibi distraksiyon yontemlerinin kullanilmasinin ¢ocuklarin agri, korku ve
anksiyete diizeyleri lizerinde olumlu bir etkisi vardir (Chen et al., 2020; Abdelmoniem,
ve Mahmoud, 2016).

5.2. Sonuclar
Bu c¢alisma; 8-17 yas araligindaki c¢ocuklarda dijital oyun oynamanin

cocuklarda siitur atma sirasinda gelisebilecek agri, korku ve anksiyete diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilimlari incelendiginde girisim grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

e (Cocuklarin daha 6nce acil servise bagvuru durumlari, atilan siitur sayilar, stitur
atilma siireleri ve siitiir atilan iplik 6zellikleri incelendiginde girisim grubu ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

e Siitur atma islemi Oncesinde; dijital oyun oynayan g¢ocuklarin agri puan
ortalamalar1 ile dijital oyun oynamayan g¢ocuklarin agri puan ortalamalar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

e Siitur atma iglemi sirasinda ve sonrasinda; dijital oyun oynayan ¢ocuklarm hem
WBYAS agri puan ortalamalarinin hem de VAS agri puan ortalamalarinin
dijital oyun oynamayan g¢ocuklarinkine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmis, agri ile ilgili H1 hipotezi kabul edilmistir.

e Siitur atma islemi oncesinde; dijital oyun oynayan g¢ocuklarin korku puan
ortalamalar1 ile dijital oyun oynamayan g¢ocuklarin korku puan ortalamalar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

54



Stitur atma islemi sonrasinda; dijital oyun oynayan ¢ocuklarin korku puan
ortalamalarinin dijital oyun oynamayan ¢ocuklarinkine gére anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptanmis, korku ile ilgili H1 hipotezi kabul edilmistir.

Cocuklarin genel kaygi diizeyini belirlemek amaciyla sadece siitur atma
isleminden Once uygulanan siirekli kaygi alt 6lgeginden alinan puanlarda

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Stitur atma islemi Oncesinde; dijital oyun oynayan ¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamalari ile dijital oyun oynamayan ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Siitur atma islemi sonrasinda; dijital oyun oynayan ¢ocuklarin anksiyete puan
ortalamalarinin dijital oyun oynamayan ¢ocuklarinkine gore anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptanmus, anksiyete ile ilgili H1 hipotezi kabul edilmistir.

5.3. Oneriler

Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran 8-17 yas araligindaki ¢cocuklarda dijital oyun

oynamanin siitur atma sirasinda gelisebilecek agri, korku ve anksiyete diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilen bu ¢alismada

elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Stitiir atma gibi agrili invaziv islemlerde c¢ocuklarin agri, korku ve
anksiyetesini azaltmak amaciyla aktif distraksiyon yontemlerinden biri olan

dijital oyun oynatma uygulanabilir.

Hastane yonetimlerine, ¢ocuk acil servislerde agrili invaziv islemlerde
cocuklarin dijital oyun oynayabilmeleri icin tablet ve internet gibi olanaklarin

saglanmasi konusunda oneriler sunulabilir.

Cocuklara yonelik uygulanan tiim invaziv islemlerde, farkli distraksiyon

yontemlerinin etkisini belirlemek i¢in ¢calismalar yapilabilir.

55



KAYNAKCA

Abdelmoniem, S. A. ve Mahmoud, S. A. (2016) Comparative evaluation of passive,
active, and passive-active distraction techniques on pain perception during local
anesthesia administration in children. Journal of Advanced Research. Vol. 7(3), ss.
551-556.

Akgay, E., Tuncer, G. O., Teber, S. T. ve Kilig, B. G. (2020) Birincil Bas Agrisi Olan
Cocuk ve Ergenlerde Psikopatoloji ve Annelerinde Artmis Depresyon Diizeyleri:
Kontrollii Bir Calisma. Turk J Child Adolesc Ment Health. Vol. 27(1), ss. 49-55.

Aksam, E., Karatan, B., Tuzuner, M., Dervis, A. ve Ceran, C. (2019) Simultaneous
repair of cutaneous and subcutaneous wounds using a single suture technique. J
Wound Care. Vol. 28(5), ss. 298-301.

Alak, V. (1993). Hastaneye ameliyat olmak iizere gelen 7-14 yas grubu ¢ocuklarin
korkulart ve hemsirelik uygulamalar.. Yayimlanmamis Doktora Tezi. Ege

Universitesi.

American Academy of Pediatrics. (2016) Visits to Pediatric Emergency Departments
for Headache Pain in Children Are on the Rise [Cevrimigi]. Erisim adresi:

https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/Visits-to-Pediatric-

Emergency-Departments-for-Headache-Pain-in-Children-Are-on-the-Rise.aspx.
(Erisim tarihi: 27 Subat 2020).

American Psychiatric Association. (2013) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, American Psychiatric Association. ss.
189-233.

Anwar, K. (2016) Pathophysiology of pain. Disease a Month. Vol. 62(9), ss. 324-329.
Aslan, R. (2020) Agri duygusu ve tarihgesi. Ayrint1 Dergisi, vol. 7(84), $5.57-64.

Atzori, B., Hoffman, H. G., Vagnoli, L., Messeri, A. ve Grotto, R. L. (2019) Virtual
reality as distraction technique for pain management in children and adolescents. In
Advanced Methodologies and Technologies in Medicine and Healthcare. 1GI Global.
ss. 483-494.

56


https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/Visits-to-Pediatric-Emergency-Departments-for-Headache-Pain-in-Children-Are-on-the-Rise.aspx
https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/Visits-to-Pediatric-Emergency-Departments-for-Headache-Pain-in-Children-Are-on-the-Rise.aspx

Aydin, A. 1. (2018). Cocuklarda sanal gerceklik gozliigii kullanimimn kan alma iglemi
swrasinda olugan agriyi azaltmaya etkisi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Uludag

Universitesi.

Aydin, O. N. (2002) Agr: ve agri mekanizmalarina giincel bakis. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, vol. 3(2), ss. 37-48.

Azmat, C. E ve Council, M. (2020) Wound Closure Techniques. [Updated 2020 Jun
28]. Treasure Island (FL). In: StatPearls [Cevrimigi]. Erisim adresi:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470598/. (Erigim tarihi: 18 Haziran 2020).

Baker, E., Baibazarova, E., Ktistaki, G., Shelton, K. H. ve van Goozen, S. H. M. (2012)
Development of fear and guilt in young children: Stability over time and relations with
psychopathology. Development and Psychopathology. Vol. 24(03), ss. 833-845.

Bambini, D. A. ve Almond, P. S. (2009) Abdominal trauma, in Arensman, R. M.,
Bambini, D. A., Almond, P. S., Adolph, V. ve Radhakrishnan, J., Pediatric Surgery.
Second Edition. Austin, Texas, USA: Landes Bioscience, 128-131.

Bandelow, B., Michaelis, S. ve Wedekind, D. (2017) Treatment of anxiety disorders.

Dialogues in clinical neuroscience, vol. 19(2), s. 93.

Beesdo-Baum, K. ve Knappe, S. (2012) Developmental Epidemiology of Anxiety
Disorders. Child and Adolescent Psychiatric Clinics. Vol. 21(3), ss. 457-478.

Beltramini, A., Milojevic, K. ve Pateron, D. (2017) Pain Assessment in Newborns,
Infants, and Children. Pediatric Annals. VVol. 46(10), ss. e387-€395.

Berben, S. A., Meijs, T. H., van Dongen, R. T., van Vugt, A. B., Vloet, L. C., Mintjes-
de Groot, J. J. ve van Achterberg, T. (2008) Pain prevalence and pain relief in trauma

patients in the Accident & Emergency department, Injury, vol. 39(5), ss. 578-585.

Berkman, S., MacGregor, J. ve Alster, T. (2012) Adverse effects of topical anesthetics
for dermatologic procedures. Expert Opinion on Drug Safety. VVol. 11(3), ss. 415-423.

Bihel, F. (2016) Opioid adjuvant strategy: improving opioid effectiveness. Future
Medicinal Chemistry. Vol. 8(3), ss. 339-354.

57


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470598/

Brown, C. L., Comunale, M. A., Wigdahl, B. ve Urdaneta-Hartmann, S. (2018)
Current climate for digital game-based learning of science in further and higher
education. FEMS Microbiology Letters. Vol. 365(21), fny237.

Bumpers, B., Dearmon, V. ve Dycus, P. (2019) Impacting the Patient's Experience in
a Children's Hospital Using a Communication Bundle Strategy. Journal of Nursing
Care Quiality. Vol. 34(1), ss. 86-90.

Canadian Pain Society. (2015) Position Statement on Opioid Analgesics in Pain

Management--2015 Update, Pain research & management, VVol. 20(6), s. 287.

Capua, T., Kama, Z. B. ve Rimon, A. (2018) The influence of an accredited pediatric
emergency medicine program on the management of pediatric pain and anxiety. Israel

journal of health policy research, Vol. 7(1), ss. 17.

Chagas, C., Pontes E Silva, T. B., Reffatti, L. M., Botelho, R. ve Toral, N. (2018)
Rango Cards, a digital game designed to promote a healthy diet: a randomized study
protocol. BMC Public Health. Vol. 18(1), ss. 910.

Chen, Y., Cheng, S., Lee, P., Lai, C., Hou, I. ve Chen, C. (2020) Distraction using
virtual reality for children during intravenous injections in an emergency department:
A randomised trial. Journal of Clinical Nursing. VVol. 29(3-4), ss. 503-510.

Committee on Fetus and Newborn ve Section on Anesthesiology and Pain Medicine.
(2016) Prevention and Management of Procedural Pain in the Neonate: An Update.
Pediatrics. Vol. 137(2):e20154271.

Cooper, H., Berry, K. ve Jenkinson, E. (2016) Working in paediatric emergency
medicine. British Journal of Hospital Medicine (Lond). Vol. 77(2), ss. 66-67.

Corli, O., Martoni, A. A., Porcu, L., Roberto, A., Pinto, C., Torri, V., Guglieri, I. ve
Zagonel, V. (2016) Non-clinical factors influencing pain intensity in cancer patients:
Socio-cultural-economic status, awareness of disease and the relation with the

oncologist. European Journal of Internal Medicine. Vol. 33, ss. e18-e19.

Corli, O., Roberto, A., Corsi, N., Galli, F. ve Pizzuto, M. (2019) Opioid switching and
variability in response in pain cancer patients. Support Care Cancer. Vol. 27(6), ss.
2321-2327.

58



Crevatin, F., Cozzi, G., Braido, E., Bertossa, G., Rizzitelli, P., Lionetti, D., Matassi,
D., etal. (2016) Hand-held computers can help to distract children undergoing painful
venipuncture procedures. Acta Paediatrica. VVol. 105(8), ss. 930-934.

Czarnecki, M. L., Turner, H. N., Collins, P. M., Doellman, D., Wrona, S. ve Reynolds
J. (2011) Procedural pain management: a position statement with clinical practice

recommendations. Pain Management Nursing. Vol. 12(2), ss. 95-111.

Celikol, S., Tural-Biiytik, E. ve Yildizlar, O. (2019) Children's Pain, Fear, and Anxiety
During Invasive Procedures. Nursing Science Quarterly. Vol. 32(3), ss. 226-232.

Cevik, S. E., Yesil, O., Oztiirk, T. C. ve Giineysel, O, (2011) Acil Serviste Akut Agri
Tedavisinde Opioid Kullanumi. Sakaryamj, vol. 2, ss. 39-45.

Ciftei, E. K., Aydin, D. ve Karatas, H. (2016) Cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarin
ebeveynlerinin endise nedenleri ve anksiyete durumlarimin belirlenmesi. The Journal
of Pediatric Research. Vol. 3(1), ss. 23-29.

Dahlquist, L. M., Weiss, K. E., Law, E. F., Sil, S., Herbert, L. J. ve Horn, S. B. (2010)
Effects of videogame distraction and a virtual reality type head-mounted display
helmet on cold pressor pain in young elementary school-aged children. Journal of
Pediatric Psychology. Vol. 35(6), ss. 617-625.

Danilov, A. B., Isagilyan, E. D. ve Mackaschova, E. S. (2018). Psikhogennaia bol’
[Psychogenic pain]. Zhurnal nevrologii i psikhiatrii imeni. VVol. 118(11), ss. 103-108.

Dede Akkaya, A. (2017). Hemsirelik ile ilk ve acil yardim boliimii 6grencilerinin agri

inanglarimn belirlenmesi. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Hali¢ Universitesi.

de la Red, Y. A., Martin, G. M., Lopez, G. G., Nursea, C. G. H., Nursea, P. L. V. ve
Navarro, C. M. (2018) Assessment of orofacial pain management in a pediatric
emergency department and at home after discharge. Archivos Argentinos de Pediatria,
Vol. 116(1), ss. 28-34.

Demir, O. (2018). Acil Servise Ust Ekstremite Kesisi Ile Bagvuran Hastalarda Primer
Siiturasyon Oncesi Yapilan Lokal Anesteziklerin Uygulams Sekli A¢isindan Yara Yeri
Enfeksiyonu Gelisimi Ile Iligkisi. Yayimlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi. Marmara

Universitesi.

59



Derleyen Tagkin, B. (2018). Pediatri servisinde yatan ¢ocuklara periferik damar yolu
a¢ma islemi oncesinde uygulanan terapotik oyun yonteminin anksiyete ve korku

iizerine etkisi. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Trakya Universitesi.

Dinakar, P. ve Stillman, A. M. (2016) Pathogenesis of Pain. Seminars in Pediatric
Neurology. Vol. 23(3), ss. 201-208.

Downey, L. V. ve Zun, L. S. (2012) The impact of watching cartoons for distraction
during painful procedures in the emergency department. Pediatric Emergency Care.
Vol. 28(10), ss. 1033-1035.

Diinya Saglik Orgiitii. (2012) WHO Guidelines on the Pharmacological Treatment of
Persisting Pain in Children with Medical Ilinesses. Geneva: World Health

Organization.

Diinya Saglik Orgiitii. (2015) Reducing pain at the time of vaccination: WHO position
paper - September 2015. Wkly Epidemiol Rec. Vol. 90(39), ss. 505-510.

Emir, S., ve Cin, S. (2004) Cocuklarda Agri: Degerlendirme ve Yaklasim. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1. Vol. 57( 3), ss. 153-160.

Erkin, Y. ve Issi, Z. (2019) Kronik Pelvik Agri Sendromunda Yansityan Agrilar.
Tiirkiye Klinikleri Anesteziyoloji Reanimasyon-Ozel Konular. Vol. 12(3), ss. 92-96.

Eseroglu, E. (2017). Komplike Olmayan Basit El Laserasyonlarinda Doku
Yapistiricist ve Siitiir Onarimumin Karsilastirilmasi: Randomize Kontrollii Calisma.

Yayimlanmamis Acil Tip Uzmanlik Tezi. Manisa Celal Bayar Universitesi.

Eti Aslan, F. ve Olgun, N. (2017) Fizyopatoloji. Ankara. Akademisyen Kitabevi. ss.
109-137.

Farrier, C. E., Pearson, J. D. R. ve Beran, T. N. (2019) Children’s Fear and Pain
During Medical Procedures: A Quality Improvement Study With a Humanoid Robot.
Canadian Journal of Nursing Research. 2019;844562119862742.

Ferrante, P., Cuttini, M., Zangardi, T., Tomasello, C., Messi, G., Pirozzi, N., Losacco,
V., Piga, S., Benini, F. ve PIPER Study Group. (2013) Pain management policies and
practices in pediatric emergency care: a nationwide survey of Italian hospitals. BMC
pediatrics. Vol. 13(1), ss. 139.

60



Fillingim, R. B., Kaplan, L., Staud, R., Ness, T. J., Glover, T. L., Campbell, C. M.,
Mogil, J. S. ve Wallace, M. R. (2005) The A118G single nucleotide polymorphism of
the mu-opioid receptor gene (OPRML1) is associated with pressure pain sensitivity in
humans. The Journal of Pain. Vol. 6(3), ss. 159-167.

Finley, G. A., Kristjansdoéttir, O. ve Forgeron, P. A. (2009) Cultural influences on the

assessment of children’s pain. Pain Research and Management. VVol. 14(1), ss. 33-37.

Fordham, J. ve Ball, C. (2019) Framing Mental Health Within Digital Games: An
Exploratory Case Study of Hellblade. JMIR Mental Health. VVol. 6(4):e12432.

Gershon, J., Zimand, E., Pickering, M., Rothbaum, B. O. ve Hodges, L. (2004) A pilot
and feasibility study of virtual reality as a distraction for children with cancer. ournal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. VVol. 43(10), ss. 1243-
1249.

Gorgii, E. (2017) Ozgiil Ogrenme Giicliigii Taml Cocuklarla Yapilan Grupla
Psikolojik Danigsmanin Cocuklarin Depresyon ve Kaygi Diizeylerine Etkisi. Electronic
Turkish Studies. Vol. 12(33), ss. 197-212.

Giiltekin, M. (2019). Cocuklarda kan alma isleminde kullanilacak dikkati baska yone
cekme yontemlerinin agri ve anksiyete iizerine etkisinin degerlendirilmesi.

Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Balikesir Universitesi.

Giinaydin, M. (2015) Cocuklarda Travma. Edited By Orhan Yiicel. Pratik Acil Tip
Cep Kitab1. Derman Tibbi Yayincilik, ss. 54-107.

Giindiiz, S., Yiiksel, S., Aydeniz, G. E., Aydogan, R. N., Tiirksoy, H., Dikme, 1. B. ve
Efendiler, 1. (2016) Cocuklarda hastane korkusunu etkileyen faktorler. Cocuk Saglhig
ve Hastaliklar1 Dergisi, Vol. 59, ss. 161-168.

Harvey, C. F. ve Logan, C. J. H. (1986) A prospective trial of skin staples and sutures
in skin closure. Irish Journal of Medical Science. Vol. 155(6), ss. 194-196.

Inan, G. ve Inal, S. (2019) The Impact of 3 Different Distraction Techniques on the
Pain and Anxiety Levels of Children During Venipuncture: A Clinical Trial. The
Clinical Journal of Pain. Vol. 35(2), ss. 140-147.

61



International Association for the Study of Pain. (2017) 1ASP Terminology [Cevrimigi].
Erisim adresi:
https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698#Pain. (Erisim
tarihi: 13 Temmuz 2020).

Inal, S. ve Kelleci, M. (2012) Distracting children during blood draw: looking through
distraction cards is effective in pain relief of children during blood draw. International
Journal of Nursing Practice. Vol. 18(2), ss. 210-219.

James, J., Ghai, S., Rao, K. L. N. ve Sharma, N. (2012) Effectiveness of “animated
cartoon” as a distraction strategy on behavioural response to pain perception among
children undergoing venipuncture. Journal of Nurse Midwifery Research. Vol. 8(3),
ss. 198-207.

Jenkins, L. E. ve Davis, L. S. (2018) Comprehensive Review of Tissue Adhesives.
Dermatologic Surgery. Vol. 44(11), ss. 1367-1372.

Karamustafalioglu, O. ve Yumrukcal, H. (2011) Depresyon ve anksiyete bozukluklari.
Sisli Etfal Hastanesi T1p Biilteni, vol. 45(2), sS. 65-74.

Kazez, A. (2010) Cocuklarda travma. Tiirk Pediatri Arsivi. Vol. 45, ss. 12-16.

Kendrick, C., Sliwinski, J., Yu, Y., Johnson, A., Fisher, W., Kekecs, Z. ve Elkins, G.
(2016) Hypnosis for Acute Procedural Pain: A Critical Review. International Journal
of Clinical and Experimental Hypnosis. Vol. 64(1), ss. 75-115.

Krauss, B. A. ve Krauss, B. S. (2019) Managing the Frightened Child. Annals of
Emergency Medicine. Vol. 74(1), ss. 30-35.

Krauss, B. S., Calligaris, L., Green, S. M. ve Barbi, E. (2016) Current concepts in
management of pain in children in the emergency department. The Lancet. Vol.
387(10013), ss. 83-92.

Kristjansdottir, O., Unruh, A. M., McAlpine, L. ve McGrath, P. J. (2012) A Systematic
Review of Cross-Cultural Comparison Studies of Child, Parent, and Health
Professional Outcomes Associated With Pediatric Medical Procedures. The Journal
of Pain. Vol. 13(3), ss. 207-2109.

62


https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698#Pain

Lee, Y. H. (2015) Does Digital Game Interactivity Always Promote Self-Efficacy?.
Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking. Vol. 18(11), ss. 669-673.

Li, J., Theng, Y. L. ve Foo, S. (2014) Game-based digital interventions for depression
therapy: a systematic review and meta-analysis. Cyberpsychology, Behavior, and
Social Networking. Vol. 17(8), ss. 519-527.

Linderman, S. W., Kormpakis, I., Gelberman, R. H., Birman, V., Wegst, U. G. K.,
Genin, G. M. ve Thomopoulos, S. (2015) Shear lag sutures: Improved suture repair
through the use of adhesives. Acta B iomaterialia. Vol. 23, ss. 229-239.

Li, W., Chung, J., Ho, K. Y. ve Kwok, B. (2016) Play interventions to reduce anxiety

and negative emotions in hospitalized children. BMC pediatrics, vol. 16, ss. 36.

Liu, Y., Gu, Z., Wang, Y., Wu, Q., Chen, V., Xu, X. ve Zhou, X. (2018) Effect of
audiovisual distraction on the management of dental anxiety in children: A systematic

review. International Journal of Paediatric Dentistry. Vol. 29(1), ss. 14-21.

Longobardi, C., Prino, L. E., Fabris, M. A. ve Settanni, M. (2019). Soap bubbles as a
distraction technique in the management of pain, anxiety, and fear in children at the
paediatric emergency room: A pilot study. Child: care, health and development. Vol.
45(2), ss. 300-305.

Mandryk, R. L. ve Birk, M. V. (2017) Toward Game-Based Digital Mental Health
Interventions: Player Habits and Preferences. Journal of Medical Internet Research.
Vol. 19(4), e128.

Marasuna, O. A. ve Eroglu, K. (2013) Ortaokul Ogrencilerinin Tibbi Islem Korkular:
ve Etkileyen Faktorler. Glincel Pediatri. Vol. 11(1), ss. 13-22.

Mazur, A., Radziewicz-Winnicki, I. ve Szczepanski, T. (2013) Pain management in

children. Annals of Agricultural and Environmental Medicine. Vol. 1, ss. 28-34.

McMurtry, C. M., Noel, M., Chambers, C. T. ve McGrath, P. J. (2011) Children’s fear
during procedural pain: Preliminary investigation of the Children’s Fear Scale.

Health Psychology. Vol. 30(6), ss. 780-788.

63



Melek, M., Cobanoglu, U., Bilici, S., Ceylan, A., Beger, B. ve Epcagan, S. (2013)
Cocukluk Cagr Travmalarina Genel Yaklasim. Van Tip Dergisi. Vol. 20(4), sS. 266-
273.

Miguez-Navarro, C ve Guerrero-Marquez, G. (2016) Video-distraction system to
reduce anxiety and pain in children subjected to venipuncture in pediatric
emergencies. Pediatric Emergency Care and Medicine Open Access. Vol. 1, no. 1, ss.
1-4,

Mogil, J. S., Wilson, S. G., Chesler, E. J., Rankin, A. L., Nemmani, K. V. S., Lariviere,
W. R., et al. (2003) The melanocortin-1 receptor gene mediates female-specific
mechanisms of analgesia in mice and humans. Proceedings of the National Academy
of Sciences. Vol. 100(8), ss. 4867-4872.

Moore, E. R., Bennett, K. L., Dietrich, M. S. ve Wells, N. (2015) The Effect of Directed
Medical Play on Young Children's Pain and Distress During Burn Wound Care.
Journal of Pediatric Health Care. Vol. 29(3), ss. 265-273.

Nijhof, S. L., Vinkers, C. H., van Geelen, S. M., Duijff, S. N., Achterberg, E. J. M.,
der Net, J. van, et al. (2018) Healthy play, better coping: The importance of play for
the development of children in health and disease. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews. Vol. 95, ss. 421-429.

Nilsson, S., Enskir, K., Hallgvist, C. ve Kokinsky, E. (2013) Active and passive
distraction in children undergoing wound dressings. Journal of Pediatric Nursing. Vol.
28(2), ss. 158-166.

Norris, A. E., Aroian, K. J., Warren, S. ve Wirth, J. (2012) Interactive performance
and focus groups with adolescents: The power of play. Research in Nursing &
Health. Vol. 35 ss. 671-679.

Oguz, V. (2019) Fear and reasons of children in preschool Okul oncesi donemdeki

¢ocuklarin korkular ve nedenleri. Journal of Human Sciences, vol. 16(1), ss. 192-204.

Orr, P. M., Shank, B. C. ve Black, A. C. (2017) The Role of Pain Classification
Systems in Pain Management. Critical Care Nursing Clinics North America. Vol.
29(4), ss. 407-418.

64



Ozdemir, A. (2019). 6-12 yas ¢ocuklarda invaziv islemler (kan alma / damaryolu
a¢ma) sirasinda dikkati baska yone ¢ekme tekniklerinin anksiyete, korku ve agri
yonetimine etkisi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Zonguldak Biilent Ecevit

Universitesi.

Ozkan, T. K. ve Balcy, S. (2018) Cocuklarda Agri Kontroliinde Akupresiir Kullanima.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. Vol. 7(1), ss. 234-239.

Oztiirk Sahin, O. ve Topan, A. (2019) Investigation of the Fear of 7-18-Year-Old
Hospitalized Children for Iliness and Hospital. Journal of Religion & Health.
Vol.58(3), ss. 1011-1023.

Ozusta, S. (1995) Cocuklar icin durumluk-siirekli kaygi envanterinin uyarlama,

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Turk Psikoloji Dergisi, vol. 10(34), ss. 32-44.

Ozveren, H., S. Faydali, ve S. Ozdemir. (2016) Hemsirelerin agrimn farmakolojik
olmayan ydntemlerle kontroliine iliskin bilgi ve uygulamalar:, Turkish Journal of
Clinics and Laboratory, Vol. 7(4), ss. 99-105.

Pater, P., Shattell, M. ve Kagan, P. (2015) Video games as nursing interventions.
Issues in Mental Health Nursing, Vol. 36(2), ss. 156-160.

Perktas, E. ve Ozmert E. (2017) Cocuklarin hastane kaygilarimn azaltilmasi iizerine
bir degerlendirme: Hastane palyago projesi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi,
Vol. 60(3), ss. 83-87.

Potor, M., El Kaissi, M., Massart, L., Alongi, S., Hemelsoet, N. ve Thys, F. (2017) La
suture de la plaie d’un enfant, réflexion pour [’humanisation des soins aux urgences
[Suturing a child's wound, humanising care in the emergency department]. Soins
Pediatrie Puericulture. VVol. 38(298), ss. 41-45.

Regula, C. G. ve Yag-Howard, C. (2015) Suture Products and Techniques: What to
Use, Where, and Why. Dermatologic Surgery. Vol. 41(10), ss. 187-200.

Reis, A. G. (2015) A presenca da familia durante procedimentos invasivos e de
ressuscita¢cdo em pediatria. [Family presence during pediatric invasive procedures
and resuscitation]. Revista Paulista de Pediatria. Vol 33(4), ss. 377-378.

65



Rizzo, A.S., Lange, B., Suma, E. A. ve Bolas, M. (2011) Virtual reality and interactive
digital game technology: new tools to address obesity and diabetes. Journal of
Diabetes Science and Technology. Vol. 5(2), ss. 256-264.

Rodieux, F., Piguet, V., Desmeules, J. ve Samer, C. F. (2019) Safety issues of
pharmacological acute pain treatment in children. Clinical Pharmacology &
Therapeutics. Vol. 105(5), ss. 1130-1138.

Rodriguez, L. (2015) Pathophysiology of Pain: Implications for Perioperative
Nursing. AORN Journal, vol. 101(3), ss. 338-344.

Ryan, E. (2015) Pediatric Emergencies. Critical Care Nursing Clinics North America.
Vol. 27(1), ss. 105-120.

Sahiner, N. C. ve Bal, M. D. (2016) The effects of three different distraction methods
on pain and anxiety in children. Journal of Child Health Care. Vol. 20(3), ss. 277-285.

Sardi, L., Idri, A. ve Fernandez-Aleman, J, L. (2017) A systematic review of

gamification in e-Health. Journal of Biomedical Informatics. Vol. 71, ss. 31-48.

Savino, F., Vagliano, L., Ceratto, S., Viviani, F., Miniero, R. ve Ricceri, F. (2013) Pain
assessment in children undergoing venipuncture: the Wong-Baker faces scale versus

skin conductance fluctuations. PeerJ. VVol. 1, e37.

Shaefer, J. R., Khawaja, S. N. ve Bavia, P. F. (2018) Sex, Gender, and Orofacial Pain.
Dental Clinics North America. Vol. 62(4), $5.665-682.

Shetty, V., Suresh, L. R. ve Hegde, A. M. (2019) Effect of Virtual Reality Distraction
on Pain and Anxiety During Dental Treatment in 5 to 8 Year Old Children. Journal of
Clinical Pediatric Dentistry. Vol. 43(2), ss. 97-102.

Simons, L. E. ve Basch, M. C. (2016) State of the art in biobehavioral approaches to

the management of chronic pain in childhood. Pain Management. VVol. 6(1), ss. 49-61.

Sinha, M., Christopher, N. C., Fenn, R. ve Reeves, L. (2006) Evaluation of
nonpharmacologic methods of pain and anxiety management for laceration repair in

the pediatric emergency department. Pediatrics, Vol. 117(4), ss. 1162-1168.

66



Srouji, R., Ratnapalan, S. ve Schneeweiss, S. (2010) Pain in children: assessment and
nonpharmacological management. International Journal of Pediatrics, vol.
2010:474838.

Taddio, A., McMurtry, C. M., Shah, V., Riddell, R. P., Chambers, C. T., Noel, M.,
MacDonald, N. E., et al. (2015) Reducing pain during vaccine injections: clinical

practice guideline. Canadian Medical Association Journal. Vol. 187(13), ss. 975-982.

Tenreiro Pinto, J., Pereira, F. C., Loureiro, M. C., Gama, R. ve Fernandes, H. L. (2018)
Efficacy Analysis of Capsaicin 8% Patch in Neuropathic Peripheral Pain Treatment.
Pharmacology. Vol. 101(5-6), ss. 290-297.

Thomas, R., Phillips, M. ve Hamilton, R.J. (2018) Pain Management in the Pediatric
Palliative Care Population. Journal of Nursing Scholarship. VVol. 50(4), ss. 375-382.

Todd, K. H., Ducharme, J., Choiniere, M., Crandall, C. S., Fosnocht, D. E., Homel, P.,
Tanabe, P. ve PEMI Study Group. (2007) Pain in the emergency department: results
of the pain and emergency medicine initiative (PEMI) multicenter study. The journal
of pain, vol. 8(6), ss. 460-466.

Topan, A., Bayram, D. ve Ayyildiz, T. K. (2019) Pediatrik Acil Servise Basvuran 0-
18 Yas Grubu Olgular: Retrospektif Inceleme. 1zmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. Vol. 4(3-1), ss. 300-305.

Trott, A. (2012) Wounds and Lacerations: Emergency Care and Closure. Fourth

Edition. Amsterdam: Elsevier. Erisim adresi: Elsevier books. (Erisim tarihi: 21

Haziran 2020).

Tuncay, S. (2017). Dijital Oyunlarin Anjiyografi Olmus Cocuklarin Agri ve

Immobilizasyonuna Etkisi. Yaymmlanmams Yiiksek Lisans Tezi. Inonii Universitesi.

Tung-Tuna, P. (2014). Cocuklarda periferal kaniil uygulamasi dncesi isleme
hazirlamaya  yonelik  yapilan uygulamalarin  agri  ve anksiyete iizerine

etkisi. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Eskisehir Osmangazi Universitesi.

Tural, E. (2012) Ameliyat Oncesi Dénemde Cocuklara Verilen Egitim ve Terapitik
Oyun Yontemlerinin Cocugun Kaygi, Korku ve Agri Diizeylerine Etkisinin

Incelenmesi. Yaymmlanmamis Doktora Tezi. Ege Universitesi.

67



Tiifekei, F. G. ve Erci, B. (2007) Agril1 islemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasinin
ve bazi faktorlerin ¢ocuklarin agri toleransina etkisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik

Bilimleri Dergisi. Vol. 10(2), ss. 30-40.

Tirk Algoloji Dernegi. (2018) Agri  Nedir? [Cevrimigi]. Erisim adresi:

http://algoloji.org.tr/agri-nedir/. (Erisim tarihi: 13 Temmuz 2020).

Twycross, A. (2009) Pain: A bio-psycho-social phenomenon, in Twycross, A.,
Dowden, S. ve Bruce, E., Managing pain in children: a clinical guide. Oxford, UK:
Wiley-Blackwell, 29-38.

Wente, S. J. (2013) Nonpharmacologic pediatric pain management in emergency
departments: a systematic review of the literature. Journal of Emergency Nursing, Vol.
39(2), ss. 140-150.

Windich-Biermeier, A., Sjoberg, I., Dale, J. C., Eshelman, D. ve Guzzetta, C. E. (2007)
Effects of distraction on pain, fear, and distress during venous port access and
venipuncture in children and adolescents with cancer. Journal of Pediatric Oncology
Nursing. Vol. 24(1), ss. 8-19.

Witt, N., Coynor, S., Edwards, C. ve Bradshaw, H. (2016) A guide to pain assessment
and management in the neonate. Current emergency and hospital medicine reports.
Vol. 4(1), ss. 1-10.

Won, A., Bailey, J., Bailenson, J., Tataru, C., Yoon, I. ve Golianu, B. (2017) Immersive

virtual reality for pediatric pain. Children (Basel). VVol. 4(7), ss. 52.

Wong, D. L. ve Baker, C. M. (1988) Pain in children: comparison of assessment
scales. Pediatric Nursing. Vol. 14(1), ss. 9-17.

Yagci, U. ve Saygm, M. (2019) Pain Physiopathology. Medical Journal of Suleyman
Demirel University, vol. 26(2), ss. 209-220.

Yilmaz, G. ve Alemdar, D. K. (2019) Cocuk Acil Servise Agri Sikayetiyle Basvuran
Hastalarin Geriye Déniik Incelenmesi. Journal of Pediatric Emergency and Intensive
Care Medicine, vol. 6, ss. 79-84.

68


http://algoloji.org.tr/agri-nedir/

Yilmaz, S., Bilgi¢, A. ve Hergiiner, S. (2105) Anksiyete Bozuklugu Tanisi Alan
Ergenlerde Anksiyete ve Anksiyete Duyarliligimn Dissosiyatif Belirtiler Uzerine
Etkileri. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi. Vol. 22(1), ss. 29-36.

Yin, H. C., Cheng, S. W., Yang, C. Y., Chiu, Y. W. ve Weng, Y. H. (2017)
Comparative Survey of Holding Positions for Reducing Vaccination Pain in Young
Infants. Pain Research and Management. 2017, 3273171.

69



EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler:

1. Siitur atma sirasinda cocugun yaninda bulunan ebeveyn:
() Anne () Baba () Diger
JYasis oo
. Egitim diizeyi: () Okur-yazar degil () Ilkdgretim () Lise () Universite
.Meslegiz .................l
. Aile Tipi: () Cekirdek aile () Genis aile

o o1 AW

. Ebeveynin medeni durumu:

() Evli () Bosanmis () Diger
7. Ailenin simdiye kadar en uzun yasadig yer:

() Koy () Kasaba ()Ilge () Sehir

8. Sosyal giivenceniz var mi? () Evet () Hayir
9. Cocuk Sayist: ........................
10. Ailenin kaginci ¢cocugu: ........................L
11. CocuBun yast: ..............cooeveennnne.
12. Cocugun cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek
13. Cocugun egitim diizeyi: () Okul 6ncesi () Ilkokul () Ortaokul () Lise
14. Cocugunuz daha once dijital oyun oynadim? () Evet () Hayir
15. Daha 6nce yaralanma sonrasi siitur atildi mi? () Evet () Hayir

16. Cocugunuza daha once hangi girisimler uygulandi?

() Damar yolu agilmasi () Kas i¢i enjeksiyon
() Siitur atma () Ameliyat
()diger........coeenn.n.

17. Cocugunuza kizdigimizda herhangi bir tibbi girisime yonelik korkuttunuz mu
(uslu durmazsan igne yaptiririm vb.)?

() Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise ne ile korkuttugunuzu yaziniz...........................
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Klinik Ozellikler:

1. Cocuk Acil Servisi’ne basvuru nedeni: ..........................
2. Onceki acil deneyimi: ...................oooiiiiiiii
3. ATlan SULUL SAYISI: ...t e

4. SULHY atllma ST eI .. oot e e

5.Siitur atilan bolge: ....... ...
6. Siitur atilan igne ve iplik 6zellikleri: ...............................l

Ek 2. Wong-Baker Yiizler Agr1 Skalasi

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
N - — PN
€0 O B9 COANE 98>
\__/ ~— — - X\ /_\B
0 2 4 6 8 10
Ek 3. Viziiel Analog Skala
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Hic agn yok Davamlmaz agr
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Ek 4. Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Nasil Hissediyorum Anketi - Durumluk

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler agagida verilmistir. Her ciimleyi

dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra Sizi en dogru anlatan

ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok.

Herhangi bir climle iizerinde fazla zaman ge¢irmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Kendimi [ ¢ok sakin hissediyorum  [J sakin hissediyorum [1 sakin hissetmiyorum

2. Kendimi [ ¢cok ofkeli hissediyorum [] 6fkeli hissediyorum [ dfkeli hissetmiyorum

3. Kendimi "1 gok huzurlu [ huzurlu hissediyorum [ huzurlu hissetmiyorum
hissediyorum

4. Kendimi [0 ¢ok sinirli hissediyorum (7 sinirli hissediyorum 0 sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi (1 ¢ok huzursuz [ huzursuz hissediyorum  [J huzursuz
hissediyorum hissetmiyorum

6. Kendimi [0 ¢ok dinlenmis [ dinlenmis hissediyorum [ dinlenmis
hissediyorum hissetmiyorum

7. Kendimi [0 ¢ok tirkmiis [0 tirkmiis hissediyorum [ tirkmiis hissetmiyorum
hissediyorum

8. Kendimi (] gok rahatlamig [] rahatlamig (] rahatlamig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

9. Kendimi [l ¢cok endiseli [ endiseli hissediyorum [ endiseli hissetmiyorum
hissediyorum

10. Kendimi "1 gok hognut I Hosnut hissediyorum [ hognut hissetmiyorum
hissediyorum

11. Kendimi [0 ¢ok korkmusg [0 Korkmus hissediyorum [] korkmug hissetmiyorum
hissediyorum

12. Kendimi [ ¢ok mutlu hissediyorum [ mutlu hissediyorum [ mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden [J cok eminim (1 eminim 1 emin degilim

14. Kendimi [ ¢ok iyi hissediyorum [ iyi hissediyorum 00 iyi hissetmiyorum

15. Kendimi [l ¢ok bagim dertte [ bagim dertte [ bagim dertte
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

16. Birseylerin  [J gok rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini

beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi [ ¢ok keyifli [0 keyifli hissediyorum [0 keyifli hissetmiyorum
hissediyorum

18. Kendimi (1 gok dehsete kapilmis [1 dehsete kapilmis [1 dehsete kapilmig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19. Kafamda (] herseyi ¢ok [1 herseyi karmakarigik [ herseyi karmakarigik
karmakarigik hissediyorum hissetmiyorum
hissediyorum

20. Kendimi [J ok negeli hissediyorum [ neseli hissediyorum [ negeli hissetmiyorum
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Nasil Hissediyorum Anketi -Siirekli
Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen

hemen hi¢’ mi, ‘ bazen’ mi yoksa ‘sik sik’> mi. Daha sonra sizi en dogru anlatan

ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey

yok. Herhangi bir ciimle lizerinde fazla zaman gecirmeyin. Genellikle nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim [ hemen hemen hig Obazen  [siksik
Aglayacak gibi olurum [J hemen hemen hi¢ [ bazen [ stk stk
Kendimi mutsuz hissederim [J hemen hemen hig [Jbazen  [Jsik sik
Karar vermekte gii¢liik ¢ekerim [J hemen hemen hi¢ [ bazen [J sik sik
Sorunlarimla yiiz yilize gelmek bana zor gelir [ hemen hemen hi¢ [ bazen [J sik sik
Cok fazla endiselenirim [J hemen hemen hi¢ [ bazen [J sik sik
Evde sinirlerim bozulur [J hemen hemen hig [Jbazen  [Jsik sik
Utangacim [J hemen hemen hig [ bazen [ sik sik
Sikintiliyim [J hemen hemen hig [ bazen [ sik sik
Aklimdan engelleyemedigim dnemsiz diisiinceler [ hemen hemen hig [ bazen [ sik sik
gecer ve beni rahatsiz eder

Okul beni endiselendirir [J hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim [0 hemen hemen hig [] bazen [ sik sik
Kalbimin hizli hizli ¢arptigini farkederim [J hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik s1k
Nedenini bilmedigim korkularim var [J hemen hemen hig [Jbazen  [sik sik
Annem ve babam i¢in endiselenirim [J hemen hemen hig [J bazen [ sik sik
Ellerim terler [J hemen hemen hig [ bazen [J sik stk
Kot birseyler olacak diye endiselenirim [J hemen hemen hi¢ [ bazen [ sik sik
Geceleri uykuya dalmakta giigliik gekerim “Jhemen hemen hi¢ ~ [Tbazen  [Isik sik
Karnimda bir rahatsizlik hissedirim "I hemen hemen hig "I bazen stk sk
Bagkalarimin benim hakkimda ne diisiindiikleri "I hemen hemen hig "I bazen [ sik sik

beni endiselendirir
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Ek 5. Tibbi islem Korku Olgegi

Islemsel Maddeler;

1.

Igne yapilmasindan korkmam

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

. Parmagimdan kan alinmasindan korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Doktor veya Hemsirenin kulagima bakmasindan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Doktor veya hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

. Doktor veya Hemsirenin bogazima bakmasindan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Derece ile atesime bakilmasindan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

. Tla¢ icmekten korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Doktorun agzima dil basacagi koymasindan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda kalabilecegimden korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

Cevresel Maddeler:

1.

2.

Doktor muayenehanesine gitmekten korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

Hastaneye gitmekten korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim
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. Muayene masasina yatmaktan korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

. Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zorunda kalabilecegimden korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ) Cok Korkarim

. Hastaneye gidersem olebilecegimden korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

. Hastaneye gidersem bol miktarda kan gormekten korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

Kisisel Maddeler:

1.

incinmekten (yaralanmaktan) korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Parmagimdan kan alindigin1 gormekten korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Kusmaktan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

. Camim yaninca aglamaktan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c¢) Cok Korkarim

Kisileraras1 Maddeler:

1.

2.

Doktorun bana benim bir sorunum oldugunu sdylemesinden korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

Doktorun bana ne yapacagini aciklamamasindan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

3. Hasta olunca okula gidememekten korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ) Cok Korkarim
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4. Hastalamirsam aileme, arkadaslarimla oynarken bende olan hastaligin onlara
gecmesinden korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

5. Doktorun bana ne yapacagini aciklamasindan korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ) Cok Korkarim

6. Hemsirenin bana benim bir sorunum oldugunu séylemesinden korkarim

a) Hi¢ Korkmam Db) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

7. Hemsirenin bana ne yapacagin sdylemesinden korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim

8. Hemsirenin bana ne yapacagini sdylememesinden korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim c) Cok Korkarim

9. Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan korkarim

a) Hi¢ Korkmam b) Biraz Korkarim ¢) Cok Korkarim
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Ek 6: Bilgilendirme ve Aydinlatilmig Onam Formu
Sayin ebeveyn;

Bu calisma; ¢ocuk acil servislerinde siitur atma sirasinda gelisebilecek agri, korku ve

anksiyete diizeylerine dijital oyunlarin etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Caligsmada yer aldiginiz siire igerisinde size ve ¢cocugunuza ait bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte; bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesi’ne ve Saglik
Bakanligi’na agik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek sizlere ulasilmayacaktir.

Katilmam istenen ¢alismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak {izerime diigen
sorumlulugu anladim. S6z konusu ¢alismaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyadi:
Telefon numarasi:

Imza:

Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Telefon numarasi:

Imza:

Varsa Tanik Ad1 Soyadi:
Telefon numarasi:

Imza:
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

&

izmirR ExONOMI UNIVERSITESI

SAYI: B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-046 27.11.2019

KONU: Etik Kurul Karan hk.

Saym Prof. Dr. Filiz Ogce ve Prof. Dr. Tiilay Yavan,

26.11.2019 tarih ve 21 numarah Etik Kurul toplantisinda yoneticisi oldugunuz, {zmir Ekonomi
Universitesi Yiksek Lisans dgrencisi Muhammet Kavlakci’min aragtirmaci olarak gorev aldig
“Dijital Oyun Oynamanin Cocuklarda Siitur Atma Sirasindaki Agr, Korku Ve Anksiyete
Diizeylerine Etkisi: Randomize Kontrollii Caliyma™ konulu projeniz goriisiilmiis ve projenizin
etik agidan uygun olduguna, gériismeye katilan tiyelerin oy birligi ile karar verilmigtir. Aragtirma
yapilacak kurumdan izin alinmas: gerektigi belirtilmistir.

Geregi i¢gin bilgilerinize sunariz.

Saglik Bilimleri Aragtirmalan
Etik Kurulu

Prof. Dr. M. ilgi SEMIN

5 /

Uye Uye
Prof. Dr. Giil AKDOGAN Prof. Dr ATABAY

n
Uye Oy
Prof. Dr. Seving INAN Prof. Dr. Fili

Uye Uye
Prof. Dr. Kamer MUTAFOGLU Prof. Dr. Metiner TOSUN
izinli

Sakarya Caddesi, No:156 35330 Balgova - izmir / TURKIYE « Tel: 0 (232) 279 25 25 PBX * 444 4 938 « Faks: 0 (232) 279 26 26
www.ieu.edu.tr * info@ieu.edu.tr
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Ek 8. Kurum izni

i"’%"} BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI ON iZiN FORMU

S.B.U. izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligine:
Asagida bilgileri bulunan arastirma ¢alismasini Kurumunuzda yiiriitmem i¢in gerekli
on iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim.

Ad Soyad Muhammet Kavlakei
Tarih 03/01/’202()

imza ,
Arastirmanin;

Adr: Dijital Oyun Oynamanin Cocuklarda Siitur Atma Sirasindaki
Agn, Korku ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi: Randomize

Kontrollii Calisma

O Doktora Tezi 0 Tezsiz YL Bitirme Projesi
0 Uzmanhk Tezi O Lisans Bitirme Projesi

Tiirii:

0 Bireysel Arastirma Projesi O DIFer iccicississisimenosssoss
® VYiiksek Lisans Tezi ...

Amaci: Dijital oyun oynamanin cocuklarda siitur atma sirasinda
gelisebilecek agri, korku ve anksiyete diizeylerine etKkisini
belirlemek.

Yontemi: Cahgmada, ¢ocuklarin zihinsel gelisimlerine katki saglayan ve

zarar vermeyen dijital oyunlar segilecektir. Veriler, Cocuk Acil

Servise bagvuran ve siitur atilmasina karar verilen, 6rneklem
se¢im Kriterlerine uyan 8-17 yas cocuklardan yiiz yiize
goriisme yontemi, gozlem ve oOlgekler kullamlarak elde
edilecektir. Oncelikle ¢ocuk ve ebeveynine “Aydinlatilmis
Bilgilendirme ve Onam Formu” aracihiyla arastirma
hakkinda bilgi verilecektir. Arastirmaya katilmaya goniilli
olmalar halinde arastirmaya dahil edileceklerdir. Cahismaya

katilma kriterlerine uygun olan ¢ocuklar Cocuk Acil Servise

bagvurma sirasina gore 4’lii Blok Randomizasyon yontemiyle l
girisim ve kontrol grubu olacak sekilde esit sayida gruplara
ayrilacaktir.  Siitur islemi sirasinda girisim grubundaki
¢ocuklar dijital oyun oynarken, kontrol grubundaki ¢ocuklar

dijital oyun oynamayacaktir. Her iki gruba Klinigin rutin

uygulamalar yapilacaktir.

79



Uygulanacag: Yerler: Cocuk Acil Servisi

Planlanan Baslangi¢ - Bitis Baslangi¢: 15/01/2020

Tarihi Bitis: 30/05/2020

Tez Calismasi ise Danisman Prof. Dr. Filiz OGCE (izmir Ekonomi Universitesi)
Ogretim Uyesi Ad Soyadi: Prof. Dr. Tiilay YAVAN (izmir Ekonomi Universitesi)
Etik Kurul Karari | Var O Yok

Varsa Destekleyen

Kurum/kurulus Adz:

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Ar-Ge ve Projeler Birim Sorumlusu

imza im
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Ek 9. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Kullanim izni

M Gmail Q  Postalarda arayin - ® @

< o 0 8 o ¢ B » 3Jileti dizisinden2. < > gm <
Olcek ve kullanim izni  Gelen kutusu x b ]
Seniz OZUSTA <sozust@hacettepe edu tr> 17 Nisan Cum 09:19 ¥ 4
Alic: ben =

Sayin Muhammet Kavlakgl,

‘Yapmakta oldugunuz calismanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasini yapmig oldugum "Cocuklar igin Durumluk Surekli Kayg Envanterini” kullanabilirsiniz. i\i§ikt8 6\(}8@
bulabilirsiniz. Ayrica Durumluk &lgekteki dondiirmeli maddeleri puanlamaniza yardimei olabilir diye "puanlama" uzantili 2. bir
dosya gﬁnderiyorum.Referanslan asagida yazildir. lyi calismalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta
Ozusta, S. (1993). Cocuklar icin Durumiuk Surekli Kaygi Envanterinin uyarlama, Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi. YUksek Lisans Tezi (internet ortaminda ulasilabilir degil).
Ozusta, $ (1995). Cocuklar icin Durumiuk Sirekli Kaygi Envanterinin uyarlama, Gecerlik ve Givenirlik Calismasi. Tirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44 (Tirk Psikologlar

derneginden - 0312 425 67 65- ilgili saylya nasil ulasacaginizi 6grenebilirsiniz)

Muhammet Kavlakci <mkaviakci@gmail coms= 17 Nisan Cum 11:59 3y s
Alici: Seniz ~
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