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OZET

Okul Asilar1 Uygulamalarinda Sanal Gerg¢eklik Gozliigii Kullaniminin Cocuklarin

Korku ve Kaygi Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, okul asilar1 uygulamalarinda sanal gergeklik gozliigii kullaniminin
cocuklarin korku ve kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Ordu il merkezinde
bulunan ilkokullarda birinci siifa devam eden Ogrenciler olusturdu. Arastirma deney
grubunda 84 Ogrenci, kontrol grubunda 85 6grenci ile tamamlandi. Calisma sonucunda
elde edilen orneklem sayisi ile alfa hatasi 0.05, etki biiytikligi 0.5 olarak sabit
tutuldugunda testin giicii %89.8 olarak elde edildi. Verilerin toplanmasinda Cocuk ve
Ebeveyn Tamtict Bilgi Formu, Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluk (CAS-D) o6lgegi kullanildi. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda asi
oncesi korku puan ortalamalarinin gruplara gore farklilik gostermedigi bulundu (p=0.348).
As1 sonrast korku puan ortalamalart gruplara gore anlamli farklilik gosterdi (p<0.001).
Deney grubunda as1 sonrast CKO puan ortalama degeri 0.64 iken, kontrol grubunda 2.16
olarak elde edildi. As1 Oncesi kaygi puan ortalamalarinin gruplara gore farklilik
gostermedigi bulundu (p=0.543). As1 sonrasi kaygi puan ortalamalar1 gruplara gore anlamli
farklilik gosterdi (p<0.001). Deney grubunda asi sonrast CAS-D puan ortalama degeri 2.14
iken, kontrol grubunda 6.06 olarak elde edildi. Sonug¢ olarak, c¢ocuklarda asi
uygulamalarinda dikkati bagka yone c¢ekme yontemlerinden sanal gerceklik gozliigi

kullaniminin korku ve kaygi yonetiminde etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Asi, Cocuk, Hemsirelik, Kaygi, Korku, Sanal gergeklik
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ABSTRACT

Evaluating the Effect of the Use of Virtual Reality Headset in School Vaccinations on

Children’s Fear and Anxiety Levels

This study was conducted with a randomized controlled experimental design to
determine the effect of virtual reality headset on children’s fear and anxiety levels during
school vaccinations. The population of the study consisted of first grade students attending
primary schools located in the city center of Ordu. The study was completed with 84
students in the experimental group and 85 students in the control group. With the sample
size obtained as a result of the study, the test power was found to be 89.8% when the alpha
error was 0.05 and the effect size was kept constant at 0.5. The data were collected using
the Child and Parent Introductory Information Form, Children’s Fear Scale (CFS), and
Children’s State Anxiety Scale (CSA). As a result of the statistical evaluation, it was
determined that pre-vaccination fear mean scores did not show any difference based on the
groups (p=0.348). Post-vaccination fear mean scores differed based on the groups
(p<0.001). Post-vaccination CFS mean score was 0.64 in the experimental group and 2.16
in the control group. Pre-vaccination anxiety mean scores did not show any difference
based on the groups (p=0.543). Post-vaccination anxiety mean scores differed based on the
groups (p<0.001). Post-vaccination CSA mean score was 2.14 in the experimental group
and 6.06 in the control group. Consequently, it was determined that the use of virtual
reality headset, which is one of distraction methods for pediatric vaccinations, was

effective on fear and anxiety management.

Keywords: Anxiety, Child, Fear, Nursing, Vaccine, Virtual reality
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1. GIRIS ve AMAC

Saglig1 korumak ya da hastalik durumlarinda iyilesmeyi saglamak amaci ile yapilan
girisimler ¢ocuklarin psikolojik durumlarini ve sosyal uyumlarini 6nemli Olglide
etkilemektedir. Cocuklar saglik personelinden, kullanilan arag-gereclerden ve yapilacak
islem ve girisimlerden korkmaktadirlar (1-4). Cocuklarin bu korkulari travmatik olmakta,
biiyiime ve gelisimlerini engelleyici bir faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir (2-4).
Cocuklarin tibbi islemlerden korkmalar1 onlarin saglik uygulamalarina katilimlarini
azaltmakta ve hastaliklardan korunmalarini engelleyebilmektedir. Literatiirde ¢ocuklarin
tibbi islemlerle ilgili korkulari ekipman, hemsirelik girisimleri ve ozellikle igne olarak

belirtilmektedir (2-6).

As1 uygulamalari modern tibbin en faydal hayat kurtarici miidahalelerinden biridir
(7). Yiiksek asilama oranlari, okul temelli asilama programlari ile 6grenciler ve toplumda
as1 ile onlenebilir hastalik yilikiinii azaltmak i¢in 6nemli bir hedeftir ve bu popiilasyondaki
as1 kapsami rutin olarak izlenmektedir (8). Bununla birlikte, asilama ile iliskili igne
korkusunun 6nemi yakin zamana kadar, 6zellikle ¢ocukluk déneminde ihmal edilmistir (9).
Oysaki ¢ocuklarin as1 korkusu yaygindir (6, 10-12) ve vaktinden 6nce endiselenmeye ve
bayilmalara neden olarak okul asilarinda olumsuz bir deneyim yaratabilmektedir (9). Okul
asilart nedeniyle ortaya ¢ikan korku ve kaygi cocugun sonraki tedavi ve bakim deneyimini
de etkileyerek korku ve kaginmaya neden olabilmektedir (13-15). Bu nedenle biyolojik
kaynakli stresorleri azaltmaya ¢alismak ve psikososyal stresle bas edebilmek onemlidir
(16-19).

Cocuga uygulanan stresli tibbi islemler sirasinda zamaninda ve etkili bir yontem
kullanilarak korku ve kaygi kontroliiniin saglanmasi daha sonraki uygulamalarda korku ve
kaygiya kars1 toleransi arttiracaktir (20-22). Yapilan calismalarda ¢ocuklarin tibbi islem
korku ve kaygilarinin kontrol edilmesinde hemsirelik  girisimlerinin  6nemi
vurgulanmaktadir. Hemsireler ¢ocuklarda olusan korku ve kayginin uzun dénem olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in ¢ocuklara korkutucu gelen bu islemleri iyi yonetmelidirler (16, 18,

19).

Hemsirelerin ¢ocuklarin tibbi islem korku ve kaygilarimi kontrol etmede en sik
tercih ettikleri yontemlerden biri dikkati bagka yone ¢ekmedir. Bu yontem c¢ocugun
dikkatini bagka bir yere odaklayarak cocuklarda olusabilecek korku ve kaygiyr daha iyi
kontrol etmeyi saglayan bir hemsirelik girisimidir (21, 23-25). Dikkati bagka yone ¢ekmek



amaciyla farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden bazilari; dikkati bagka yone
¢cekme kartlarin1 kullanma, girisimle alakasiz seyler konusma, balon sisirtme, miizik
dinletme, kopiik tifleyerek balon olusturma, oyun oynama, ¢izgi film izletme, kaleydoskop

izletme ve sanal ger¢eklik gozligi kullanmadir (21, 23-29).

As1 uygulamalarinda korku ve kaygiyr kontrol edebilmek icin kullanilacak
yontemin etkili, kolay, hizli, hazirlik gerektirmeyen, cocuklar tarafindan kolay kabul
edilebilir ve onlarin hoslanacagi nitelikte olmasi onemlidir. Cocugu aktif olarak mesgul
etmek i¢in tasarlanan miidahalelerin bildirilen kaygiyr veya korkuyu yonetmede etkili
olmas1 dolayisiyla ¢ocuklarda asilama siirecini iyilestirmesi daha olasidir. Bununla birlikte
bu miidahalelerin asilama ortamlarinda kullanilabilme potansiyelinin uygun olmasi

gerekmektedir (30).

Literatiirde daha ¢ok kan alma, vendz girisim islemleri sirasinda kaygi ve agriyi
azaltmak i¢in kullanilan dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin yararli oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (23, 25, 30). Chad ve ark. (31) tarafindan yapilan pilot bir ¢alismada,
17 gocuk (alti-on yedi yas) ve 17 ebeveyn asilama Oncesi ve sonrasi korku diizeylerini
derecelendirmislerdir. Cocuklar sanal gerceklik gozliigli takarken asilama saglanmistir.
Calisma sonucunda asilanan ¢ocuklarda korku puan ortalamalarinin azaldigi bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan az sayida ¢alismada daha ¢ok vendz girisimler sirasinda sanal gergeklik
gozliighi kullanilarak agri, korku ve kaygi diizeyi degerlendirilmistir (3, 4). Ancak
cocuklarda yiiksek derecede korku ve kaygi yaratan rutin okul asilar1 uygulamalarinda
sanal gerceklik gozliiglinlin kullanildig1 bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu arastirmada
okul agilart sirasinda sanal gergeklik gozIligli ile cocuklara ¢izgi film izlettirilerek
cocuklarin korku ve kaygi diizeyleri degerlendirildiginden diger calismalardan farklilik

gostermektedir.

Arastirma, okul asilar1 uygulamalarinda sanal gergeklik gozliigii kullaniminin
cocuklarin korku ve kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii deneysel olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 0, (Hoa): Ast uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gozliigliniin kullanildigi
deney grubu ile kontrol grubu arasinda yasanan korku puan ortalamalar1 agisindan fark

yoktur.



Hipotez 1, (Hia): Ast uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gozliigiiniin kullanildigi
deney grubu ile kontrol grubu arasinda yasanan korku puan ortalamalar1 agisindan fark

vardir.

Hipotez 0y (Hob): Ast uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gozliigiiniin kullanildigi
deney grubu ile kontrol grubu arasinda yasanan kaygi puan ortalamalar1 agisindan fark

yoktur.

Hipotez 1y, (Hip): As1 uygulamasi sirasinda sanal gergeklik gozliigiiniin kullanildigi
deney grubu ile kontrol grubu arasinda yasanan kaygi puan Ortalamalar1 acgisindan fark

vardir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin hemsirelerin klinik ve saha
uygulamalarina 11k tutmast beklenmektedir. Arastirmanin okul asilar1 uygulamalari
sirasinda cocuklarin korku ve kaygilarina yonelik olarak dikkati baska yone ¢ekme
yontemleri icin kanit diizeyde veriler sunmasi acisindan literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica hemsirelere ¢ocuklara yapilacak girisimsel islemler sirasinda
onlarin korku ve kaygilarina yonelik gergeklestirilebilecek dikkati baska yone c¢ekme

yontemleri agisindan bir segenek olusturacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Korku Kavramm

Korku terimi Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri Sozliiglinde “Gergek veya
beklenen bir tehlike karsisinda heyecan, kalp carpintisi, yiiz sararmasi, solunumun
hizlanmasi, agiz kurulugu gibi fizyolojik belirtilerle yasanan duygu” olarak
tanimlanmaktadir (32). Ayrica Hemsirelik Tanilar1 El Kitabinda bir hemsirelik tanisi
olarak da yer almakta ve “Tehlikeli olarak algilanan, taninabilen belirli bir kaynaga iliskin
olarak fizyolojik ya da emosyonel olarak bir rahatsizlik duygusu yasayan birey ya da bir

gruptaki durum” olarak tanimlanmaktadir (33).

Korku, bireyin var olan bir tehlike karsisinda korku kaynagini bilerek o kaynaga
gosterdigi anlik istenmeyen bir davranis ve duygusal bir tepkidir. Bu tepki organizmay1
tehlike karsisinda uyarmaktadir. Ayrica organizmayi tehlikeden kagma ya da kacginma
davranigini gdstermeye yonlendirmektedir. Gelisim siirecinde organizmanin gevresi ile
uyum halinde olmasini saglamakta ve stres yaratan yasam olaylar1 ile basa ¢ikmada etkili

olmaktadir. Korku yasamin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (2, 34-37).
2.1.1. Cocukluk Korkularim Etkileyen Etmenler

Korku, algilanan tehdit edici uyarana normal bir duygusal yanittir ve erken
gelisimin ortak bir 6zelligidir. Karanlik korkusu, yabancilar ve yiiksek sesler de dahil
olmak iizere gelisimsel korkular genellikle gegicidir ve genellikle ¢ocuklukta ¢oziliir
(38). Bununla birlikte, bazen bazi durumlardan veya nesnelerden gelen yogun korku,
ergenlik boyunca devam edebilir ve yetigkinlikte sorunlu kalabilir. Yetigkin dénemde

yasanan pek ¢ok korkunun kaynagi cocukluk yillarina dayanabilir (39).

Cocukluktaki korkutucu veya travmatik deneyimler yasamin sonraki donemlerinde
saglik sorunlart riskini de artirabilir. Cocuga destek olabilmek i¢in ¢ocugun olasi
korkularmi bilmek, korku deneyimini anlamak ve ¢ocugun bireysel basa ¢ikma

stratejilerinin neler oldugunu 6grenmek 6nemlidir (40).

Cocuklukta yasanan korkularin ¢cocugun diinyay: algilamasiyla iliskili oldugu ileri
stiriilmektedir. Korkunun gelismesinde ve devam etmesinde aile ve cevre de etkili
olmaktadir (41). Ailenin ¢ocuga karsi tutum ve davranisi ¢ocugun korkularinin azalmasina

ya da Oomiir boyu devam etmesine sebep olabilir. Sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel



durum, sosyal iliskiler, aile yapisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, cocugun dogum sirasi ve mizaci

da ¢ocukluk donemi korkularinda etkili olmaktadir (2).

Cinsiyet faktori de korkuya etki eden bir Ozelliktir. Yapilan ¢alismalarda kiz
cocuklarin erkek cocuklardan daha ¢ok korktugu belirtilmektedir (6). Cocuklarin daha
onceki deneyimleri de korkularmi etkilemektedir. Bu korku deneyimlerinin basinda
hastalik, hastaneye yatma, tibbi islemler, ameliyat olma, diisme ve agri gelmektedir.
Cocuklar bu durumlarda yasadiklar1 korkularin iistesinden gelebilmek icin daha dnceden
gelistirmis olduklar1 bag etme yontemlerini kullanirlar. Eger korkularini yenemezler ise bu

korkulart ileriki donemlerde de devam edebilir (42).

Korku cocuklarin yas grubunun gelisimsel o6zelliklerine bagli olarak farkliliklar
gosterir (39). Cocuklar ilk yaslarda daha ¢ok korkarken, ogrendikleri cogaldikca,
bilinmezleri azaldik¢a korkular1 da azalmaktadir. Yas ¢ocukluk korkularini etkileyen bir
faktordir (2, 43). Gelisim ile ¢ocuklarin korku alanlar1 degisir (2). Ciinkii ¢ocuk
biiylidiikge korkulart ile nasil bas edecegini fark etmeye baslar ve kendi bas etme
yontemlerini gelistirir. Cocugun bas etme yontemlerini 6grenmesi ile korkularinda azalma

olur ve kendine olan giiveni artar (41).
2.1.2. Okul Cag1 Cocuklarimin Korkulari ve Tepkileri

Karanlik, canavarlar, kotii riiyalar, hayvanlar, doga olaylari, ebeveyn ve
arkadaslarindan ayr1 kalmak, yalmiz kalmak, kaybolmak, kagirilmak, koti kisiler (hirsiz,
katil, cocuk kagiran vb.), yabancilar, fiziksel tehlike, bedensel zarar gormek, kaza
gecirmek, hastalanmak, agr1, 6liim, ceza, okul basarisi, sosyal korkular, savas, ac1 ¢ekmek,
smav, siifta kalmak gibi korkular bu yas grubunun 6nemli korkularindandir (39, 41, 44,
45). Okul ¢ag1 cocuklarinin korkularma verdikleri tepkiler arasinda kizginlik, yalnizlik,
sikilma, depresyon, kaygi bozuklugu, aglama, inleme, uykuya diiskiinliik, cesur olmaya

calisma yer almaktadir (39, 41).

Okul c¢ag1 ¢ocuklarinin tibbi islemlerle ilgili korkular1 da ekipman, hemsirelik
girisimleri ve Ozellikle ignedir (42). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin %19 ila %68’inin
igne ve enjeksiyondan korktugu belirtilmektedir (5, 46). Yine yapilan baska bir ¢alismada
cocuklar tarafindan ignenin en korkutucu tibbi bakim malzemesi oldugu ve g¢ocuklarin

%090 asilama sirasinda siddetli stres yasadigi belirtilmektedir (6).



Yas diizeyleri ve bilinmeyene olan korkulari ¢ocuklarin saglik bakim hizmeti
almasini engellemekte ve tibbi islemlere olan korkularini artirmaktadir. Cocugun tibbi
islemlere karsi korku diizeyleri; yasina, biligsel gelisim diizeyine, var olan hastaliina,
onceki deneyimlerine, ailenin tutumuna, kiiltiirel Ozelliklerine gore degisiklik
gostermektedir (1). Hemsirenin ¢ocugun gelisimsel ve biligsel 6zelliklerini bilmesi onu

islemlere daha kolay ve giivenilir bir sekilde hazirlayabilmesini saglar (47).
2.1.3. Cocuklarda Korkunun Degerlendirilmesi

Korkunun degerlendirilmesindeki amag korkuyu belirlemek, azaltmak ve etkin bir
korku yonetimi saglamaktir. Korkunun dogru bir sekilde olgiilmesi ve degerlendirilmesi
cocuklarda korku yonetimini kolaylastirir. Duygu ve diislincelerini ifade edebilme becerisi
acisindan cocuklar, yetiskinlere gore daha az deneyimlidir. Bu durum korkuyu
degerlendirmenin zor oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda korkunun

degerlendirilmesinde gorsel 6lgekleri kullanmak daha yararli olacaktir (48).
2.2. Kayg1 Kavram

Kaygi Tiirk Dil Kurumunun Hemsirelik Terimleri Sozliigiinde “Genellikle nesnesi
birey tarafindan tanimlanamayan ve kotii bir sey olacakmig diisiincesi ile ortaya cikan,
nedeni aciklanamayan gerginlik duygusu, bunalti, anksiyete” olarak tanimlanmaktadir
(32). Hemsirelik Tanilar1 El Kitabinda ise kaygi bir hemsirelik tanisi olarak ele alinmakta
ve “Belirsiz, spesifik olmayan bir tehdide karsi otonom sinir sistemi aktive olan ve

huzursuzluk yasayan birey ya da grubun durumu” olarak tanimlanmaktadir (33).

Yaygin, hosa gitmeyen, belirsizlik duygusuyla kendini gosteren ve genellikle
otonom belirtilerle goriilen kaygi, herkeste bazi zamanlarda goriilebilen bir duygudur.
Bununla birlikte kaygi, kisiyi tehlikeden haberdar eden ve bu tehlike ile bas etmek icin
onlem almaya iten bir sinyaldir (49). Ancak kaygi mantiga aykiri ve gergek disi bir dzellik
kazanmaya basladiginda uyum saglayici etkisi kaybolur ve normal disi davraniglarin

kaynag olur (50).

Kaygi kavrami ilk kez Sigmund Freud tarafindan kullanilmistir. Freud kaygiy1
benligin tehlikeyi anlamasi ve tehlikenin sonlandirilmasi igin siireci bastirmasi olarak ifade
etmistir (51). Freud’e gore kayginin toplumsal veya cevresel tehditlere karsi kisinin uyum
saglamasi1 ve kisiyi uyarma gibi islevleri bulunmaktadir (52). Ancak iceriden ve disaridan

gelen tehditlere karst kontroliin yitirilmesi kaygimin olumsuz durumlara yol a¢masina



neden olabilmektedir (53). Freud kaygiy1 torel, nevrotik ve gercek kaygi olarak ii¢ sekilde
ele almigtir. Torel kaygi ego kaynakli sucluluk veya utang duygusu sebebiyle ortaya ¢ikar.
Nevrotik kaygi belli bir mantifa dayanmayan ve yilginlik tepkisi bi¢iminde yasanan
kaygidir. Bu kaygi temelini bebeklik ve ¢ocukluk doneminden alir. Gergek kaygi
toplumsal, cevresel ya da fiziksel tehditlere yonelik olarak bireyi uyaran kaygidir (51).

Biligsel kuramin onciilerinden olan Beck, kaygi kavramini; “Cocuklar zamanla
kendi yasantilar1 ve cevreleri ile ilgili alg1 ve yorumlar gelistirirler. Cocugun ¢ocukluk
donemindeki olaylar1 nasil ve ne sekilde algiladigi ve yorumladig kayginin olusumunda

etkili olur” seklinde ifade eder (54).

Insanlarin yasamlar1 boyunca yasadiklar1 kaygr farkli derecelerde olabilmektedir.
Kaygiy1 bazi insanlar durumsal ve kisa siireli, bazilar1 ise daha uzun siireli yasamaktadirlar
(51). Bu bakimdan kaygi durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
(55). Durumluk ve siirekli kaygi kavrami ilk kez Cattel ve Scheier tarafindan

degerlendirilmis, daha sonra Speilberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (56).

Durumluk Kaygi: Bir siire ¢dziilemeyen bir sorun veya doyurulamayan bir
gereksinim sonucunda ortaya ¢ikan kaygi tirtidiir (51). Kisa siireli ve gegici bir duygusal
durumdur. Bu tiir kaygida durum bittiginde ya da ortadan kalktiginda kaygi da geger (57).
Uziintii veren, insanin hosuna gitmeyen huzursuzluk, rahatsizlik, tedirginlik yaratan bir
duygu durumudur. Bu durum igerisinde kisinin bilinci agik, olaylardan haberdar ve uyanik,

biligsel islevler ¢alisir durumdadir (51).

Stirekli Kaygi: Bu kaygi tiirli ¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayip igten
kaynaklanir. Siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan bireyler her an baslarina kotii bir olay
gelecekmis gibi hissederler (51). Hatta bu bireyler nétr olan durumlari bile tehlikeli ve 6z
benligi tehdit edici olarak algilayabilirler (58). Bununla birlikte bu tiir kayg: diizeyi yiiksek
olan bireyler genel bir hosnutsuzluk ve huzursuzluk hali yasarlar (51). Bireyin kisilik

yapist siirekli kayginin siiresi ve siddetinde etkili olur (59).

Ozetle, durumluk kaygi anlik olaylara karsi yasanilan kaygi durumunu ifade
ederken siirekli kaygi bir siirectir ve yagam dongiisline yayilmis, siirekli endise halinde

kendini gosteren bir ruhsal durumdur (60).



2.2.1. Cocuklarda Kaygiya Neden Olan Faktorler

Cocuklar kaygi aninda kotlii bir sey olacakmis gibi hissettiklerinden ve zarar
goreceklerini diisiindiiklerinden dolay1 karmasa ile karsilastiklar1 anlarda daha yogun kaygi
hissederler (61). Cocuklardaki bu kaygi durumlarini etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar
¢ocugun cinsiyeti, ebeveyn egitim durumu, sosyo-ekonomik durum, kardes sayisi, gocugun

okul basarisi vb. seklinde siralanabilir (62).

Cocukluk doneminde yasanan korkular ya da gilivenlige yonelik tehdit algilar1 da
cocukta kaygiya neden olan durumlar arasindadir. Bir silah gérme, televizyonda siddet
iceren yayinlari izleme, dogal afetler, savas, teror, ebeveynlerin bosanmasi, ebeveynlerden
birinin hasta olmasi, ebeveyn tutumlari, asiri kaygili ebeveynler, cinsel, fiziksel ya da

duygusal istismara ugrama bu durumlara 6rnek verilebilir (63, 64).

Cocugun yasi, gelisimsel diizeyi, daha 6nceki saglik bakim deneyimleri ¢ocugun
kaygi diizeyini etkilemektedir. Cocugun agri ve aci veren saglik bakim uygulamalarina
maruz kalmasi ¢ocugun kaygi yasamasina neden olabilmektedir (2, 65). Ayrica hastalik ve
yaralanma durumlarinda gosterilen en 6nemli psikososyal tepkilerin basinda da kaygi
gelmektedir (63, 65).

Rahatsiz edici bir diirtii ve bilinmezlik korkusu ile gelen kayginin bireyler iizerinde
bir takim negatif etkileri vardir. Bu etkiler birgok yolla digsallastirilabilir (66). Dikkat
kaybi, algida zayiflama, terleme, bogulma hissi, ¢arpinti, mide agrisi, bas agrisi, istah
kaybi, korku, panik, saskinlik ve uyku diizeninde degisimler bu disavurumlardan
bazilaridir. Cocukluk doneminde kendini gostermeye baglayan bu kaygi semptomlarinin

dogru tanimlanmasi ergenlik ve yetiskinlikte olasi zararl etkileri nedeniyle 6nemlidir (67).

Cocuklarin sagligir ve gelisimini etkileyen tim bu faktorlerin izlenmesi gergek ve
giivenilir bilgi edinmede son derece 6nem tasimaktadir (63, 64, 67). Dahas1 ¢ocukluk ¢agi
kaygilarin1 Onleyici tutumlar yasam boyu siiren kaygi bozukluklarimin gelisimsel

yoriingesini degistirme potansiyeline sahiptir (68).
2.2.2. Cocuklarda Kayginin Degerlendirilmesi

Cocuklarin  kaygilarin1  azaltabilecek yontemler belirlemek icin kayginin

degerlendirilmesi dnemlidir.

Cocuklarda kaygiy1 6lgmeye yonelik bazi 6lgekler bulunmaktadir (69, 70). Bunlara
ornek olarak ¢ocuklarda sosyal kaygi dlgegi (71), ¢ocuklarda ayrilma kaygisi 6lgegi (72),



Silverman ve ark. (73) tarafindan gelistirilen ve Joki¢-Begi¢ ve ark. (74) tarafindan
modifiye edilen ¢ocuklarda anksiyete duyarlilik lgegi ve Ersig ve ark. (69) tarafindan

gelistirilen ¢ocuk anksiyete skalasini verebiliriz.
2.3. Cocuklarda igne ile Yapilan Girisimlerle iliskili Korku ve Kaygi

Kan aldirma, enjeksiyon, ast ve damar yolu agilmasi yaygin igneli girisimlerdir ve
birgok ¢ocuk bu girisimlere maruz kalmaktadir (6, 19, 25, 28, 36, 75-77). igne ile yapilan
girisimler yasam boyu, 6zellikle ¢ocuklukta yaygindir (6, 78). Bu girisimler ¢ocuklarin en
bliyiik agr1, aci, korku ve kaygi kaynaklarindandir (6, 22, 76, 78). Yapilan calismalarda da
igneli girisimler cocuklarin en biiyiik korkular1 arasinda yer almaktadir. igne yapilma
delinmekte oldugunu anlayan ¢ocukta hos olmayan bir etki yapar. Cocuklar i¢in stresli ve
ac1 verici oldugu kadar agr1 ve kaygiyr da igeren genis etkileri olan bir girisimdir (6, 19,
25, 28, 36, 75-77). igneli girisimlerden kaynaklanan korku olumsuz deneyimlere yol
acabilir ve sonraki islemler sirasinda da korku ve kaygiya sebep olabilir (22, 76). Bu
nedenle basa ¢ikmak i¢in uygun yontemler igneli girisimleri gerceklestiren cogu hemsire

tarafindan rahatlikla uygulanabilir (22).

Yapilan ¢aligmalar cocuklar i¢in ignenin en korkulan ve aci veren deneyimlerden
biri oldugunu ve ¢ocuklarin igne ile iliskili kaygi yasadiklarimi belirtmektedir. Ayn
zamanda ¢ocuklarin %63 {inlin igne korkusu oldugunu kabul ettigi bildirilmektedir (6, 11,
78). Bununla birlikte, igneli girisimler ile ilgili kaygilar ¢ocukluk doneminde ortadan
kaybolmaz. Aslinda igne ile ilgili kaygi yetiskinlerde de yaygindir (6, 79-82). Siddetli igne
korkusu bir kez olustuktan sonra ve tedavi edilmezse, uzun yillarca siirebilen kararl,

kronik bir seyir izleyebilmektedir (9).

Kanada’dan alinan bir 6rneklemde ¢ocuklarin %8’inde ve ebeveynlerin %7’sinde
igne korkusu nedeniyle asilamaya uyulmadigr belirlenmistir. Ayrica uyumsuzluk derecesi
ile korku derecesi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ayni ¢alismada ebeveynler, on
yasin altindaki ¢ocuklarin %70’inin herhangi bir igne girisimi i¢in korku, kaygi veya stres
yasadigini bildirmistir (6). Avustralya’da genel bir uygulama klinigine basvuran hastalar
icin, igne korkusu olanlarin %64.1°1 gelecekteki grip asisindan kagmacagini ve %30.8’1
gelecekteki tetanos asisindan kagiacagini belirtmistir; bu oran igne korkusu olmayanlar
icin sirastyla %19.5 ve %7.0°dir (79). Japon cocuklarinda yapilan bir calismada, igne
korkusu olanlarin %52.2’sinin baslangi¢ta as1 olmak istemedikleri, katilimci bir egitim

olayindan sonra bu oranin 9%27.5’e distiigii bildirilmektedir (83). Bu veriler igne



korkularmin hem olagan hem de rutin asilamaya kars1 onemli bir engel olduguna dair

kanitlar sunmaktadir.

Cocuklar arasinda yiiksek bir igne korkusu prevalansi bulunmasi, igneli
girisimlerinin ¢ocuklar i¢in tibbi bakimin en korkutucu yonlerinden biri oldugunu ve kiigiik
cocuklarin ¢ogunun igneli girisimler sirasinda oldukg¢a kaygili oldugunu gostermektedir.

Igne korkusu 6zellikle geng yaslarda ve kadi cinsiyetinde daha yogun yasanmaktadir (6).

Igne korkusu, ¢cocuklarda as1 olmak igin olumsuz bir motivasyon ile iliskilidir (83).
Ignenin neden oldugu kaygi ve agri asilanma i¢in en sik gériilen olumsuz etkidir (78).
Kiigiik ¢ocuklarin %90’ indan fazlasi asilama sirasinda siddetli sikint1 sergilemektedir (84).
Ignelerle ilgili olumsuz deneyimler, yetiskinlie tasinan bazi ¢cocuklarda igne korkularmin
gelismesine yol agar ve yetigkinlerde asilama uyumsuzlugu da dahil olmak iizere saglik
hizmetlerinden ka¢inma davranislarina katkida bulunur (79). Asi ile onlenebilir hastalik
salginlarinin  asilanmay1 reddeden bireylerde basladigi bilinmektedir. Dolayisiyla,
bagisiklama programlarinin basarist kismen tehlikeye atilmaktadir, ¢linkii korkunun neden

oldugu bagisiklamadan kag¢inma, optimal olmayan kapsama oranlarina yol a¢gmaktadir

(85).

Hem yetigkinlerde hem de ¢ocuklarda igne korkusu belgelenmis bir as1 uyusmazligi
kaynagidir. igne korkusu sadece bagisiklama uygulanan bireylerde kaygiya neden olmakla
kalmaz. Bu bireylerin kaygilar1 girisimi gergeklestiren saglik profesyonelleri ve ilgili
herkes i¢in bagisiklama deneyiminden memnuniyetsizlige yol agar (78). Korku siddetliyse,
girisimler iptal edilebilir ve bayilma kaynakli diismelerden ciddi yaralanmalar meydana
gelebilir (80). Daha 6nceki girisimlerin travmatik anilari asilamadan kaginma ve sonraki
girisimlerin  agik¢a reddedilmesine iligkin olumsuz tutumlarin gelismesine yol

acabilmektedir (78).

Ast girisimlerinin tekrar tekrar ortaya ¢ikmalari cocuklarin asilanma kaygisini
artirmaktadir. Bu yas grubunda igne korkusu gelisme riskinin en yiiksek oldugu gercegi
is18inda endise verici olmaktadir (78). Yapilan bir g¢alismada, ¢ogu bireyin igneli
girisimlerle ilgili kaygiyr etkili bir sekilde yonetmenin yollarmi 6grenmek istedikleri
bildirilmistir. Dolayisiyla bu bilginin mevcut asilama egitim sistemlerine dahil edilmesi
icin ¢aba gosterilmelidir. Aymi c¢alismada, igne korkularmin yaygin oldugu ve asi
uyumsuzluguna katkida bulundugu gosterilmistir (6). Asilama sirasinda kaygi, korku ve

agriyr yonetmek icin kanitlanmis stratejiler vardir, ancak bu miidahalelerin bilgisi ve
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kullanimu diisiiktiir. Igneli girisimlerden kaynaklanan agriy1, kaygiy1 ve korkuyu yonetmek,
astlanan bireylerin bakim kalitesini artiracak ve potansiyel olarak asi uyum oranlarini da

artiracaktir ve bu durum global diizeyde as1 programlarini destekleyecektir (6, 9).

Genel olarak c¢evresel (38, 86-91), biyolojik (38, 92, 93) ve genetik (94, 95)
faktorlerin  ¢ocuklarda igne  korkusunun ortaya ¢ikisimi  acgikladigi  ileri
siiriilmiistiir. Ozellikle ¢ocukluk caginda ve daha erken yaslarda korku ediniminin
incelenmesi igne korkularinin baglangicinin daha iyi anlagilmasini saglayacak ve

hedeflenen erken miidahalelerin gelistirilmesini kolaylastiracaktir (96).

Yiiksek derecede igne korkusu gelisimini garanti edebilen veya koruyabilen bir
biyolojik giivenlik agigi, kisilik yapisi, yasam olay1 veya bunlarin kombinasyonu yoktur
(96). Onemli bir agrili veya travmatik olay veya olaylar kiimesi ciddi igne korkusu
gelisimine yol agabilir (81). Bununla birlikte, daha genis ¢apta uygulanabilir bir bakis
acis1, ¢ocuklukta mevcut olan veya korkuyu yetiskinlige dogru siirdiiren veya artiran bir

dizi faktoriin sonucu olarak yiiksek diizeyde igne korkusu ortaya ¢iktigini iddia etmektedir
(9).

Gelisimsel psikopatoloji perspektifi cocuklarda ve yetiskinlik donemlerinde yiiksek
diizeyde igne korkusu ve fobisine yol agan faktorleri anlamaya yardimci olmak igin
uygulanabilir (97). Cocuklarda ve yetiskinlerde psikopatolojinin kavramsallastirilmasina

yaklagimda hazirlayici, ¢oktiiriicii, kalict ve koruyucu faktorler siklikla kullanilir (98).

Hazirlayic1 faktorler, bireyi riske atan genetik faktorleri, yasam olaylarini veya
mizag igerebilir. Insanlarm biyolojik olarak (uyarlanabilir) agr1 korkusuna, yaralanma
korkusuna ve verilen ignelerden korkmaya hazir olduklar1 yoniinde goriisler vardir (96).
Kadin cinsiyet ve geng¢ yasin igne korkusu ve fobi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu da
gosterilmistir (6, 79-81, 99). Ayrica, Van Houtem ve ark. (100) tarafindan yapilan bir
meta-analiz kan, enjeksiyon, yaralanma korkusunun ortalama kalitiminin %41 ve kan,

enjeksiyon, yaralanma fobisinin %33 oldugunu bildirmistir.

Coktiirlicti faktorler, mevcut sorunun baslamasina neden olan tetikleyici veya
katalitik olaylar1 ifade eder. Kendi basina igne fobisinin gelismesine yol agmak i¢in gerekli
veya yeterli olmamasina ragmen, bayilma oykiisline sahip olmak (vazovagal senkop) igne
korkusu ile olumlu iliskilidir (79, 80, 82). Ustelik, dogrudan igneye bagl negatif sekelleri

deneyimleyerek (6rn. agri, kanama), bagka birini izleyerek (6rn. daha biiytik bir kardes), bu
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deneyimleri yasayarak veya giivenilir bir kaynaktan (6rn. bir anneden) edinilen olumsuz

bilgiler fobinin gelisimi i¢in en yaygin tetikleyici olaylardir (96).

Kalici1 ya da siirdiiriicii faktorler, sorunu bir kez kurulduktan sonra koruyan
faktorlerdir. Bireylerin agriy1 nasil hatirladig1 boyle bir faktordiir. igne agrisinin ve buna
bagli korkunun iizlicii anilari, kotii yonetilen veya negatif bir prosediirden (tetikleyici bir
olay) sonra gelisebilir (101, 102). Agr1 konusunda kaygili olan bireylerin igne prosediiriinii
daha nahos, agril1 ve {liziicii olarak deneyimlemesi muhtemeldir. Ayrica igne prosediiriiniin
tehdit edici yonlerine segici bir sekilde katilmalar1 ve kodlamalari muhtemeldir. Bu da agr1
ve korku anilarina giderek daha fazla aci1 ve korku eklenmesine neden olabilir. Bu, zaman
icinde devam eden ve siirdiiriilen ve sonraki her prosediirde daha da gli¢lendirilen olumsuz
bir korku, kaygi ve agri dongiisiine neden olabilir (103). Bu nedenle, son derece kaygili
olan ve ignelerden korkan bireylerin kaygilarin1 cogu zaman ¢ocuklukta kotii yonetilen bir

igne prosediiriine geri gotiirebilirler (9).

Koruyucu faktorler, ¢ocugun veya yetiskinin problemlerin siddetini azaltan veya
saglikli ve uyarlanabilir islevselligi destekleyen giiglii yonleridir (104). Korku uyandiran
bir uyaranla yiizlesmek i¢in davranigsal bir yatkinliga sahip olmak yiiksek seviyede igne
korkusu gelistirmeye kars1 koruyucu bir faktor olabilir (105-107). Kisinin sosyal baglami
da gii¢lii bir koruyucu faktor olarak hizmet verebilir (108).

Bakim verenler ve diger onemli kisilerin uyarlayici tepkileri basa ¢ikmayi tesvik
edebilir ve giiglendirebilir, ayrica bireylerin dikkatini igne girisiminin tehdit edici olmayan
yonlerine odaklayabilir. Gergekten de dikkat dagitma, giivence, empati gibi basa ¢ikmay1
tesvik eden davraniglarin igne girisimleri baglaminda c¢ocuklarda kaygi ve korkuyu
azalttigr gosterilmistir (109). Ayrica kaygi, korku ve agri davramiglari baskalarindan
gozlemsel 6grenme yoluyla edinilebilir (110, 111). Bu nedenle, bireyler bu tiir gézlemsel
Ogrenme siiregleri yoluyla kaygi, korku ve agri deneyimlerine uyarlanabilir biligsel ve
davranigsal basa c¢ikma tepkileri edinebilirler. Hemsireler bireylerin etkili basa c¢ikma
yonetimi miidahalelerine erigsmelerinde ve bunlar1 uygulamalarinda gii¢lii savunucular

olarak hizmet edebilirler (9).

Igne korkusu, dzellikle orta ve yiiksek seviyede oldugunda hem yakin hem de uzak

olumsuz sonuglara sahiptir.

Igne ile yapilan girisimlerin yakin sonuglari:
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a. Igne korkusu olan cocuklar ve yetiskinlerin igneli girisimlerden agri
yasadiklarini bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir (80, 82).

b. igne korkusu, bayilma ve nobetler dahil olmak iizere ciddi giivenlik kaygilarina
yol agabilecek fizyolojik semptomlar yasama riski ile iligkilidir (79, 112).

c. Igne korkusu olan g¢ocuklarin ebeveynleri, girisimler sirasinda, sallanma,
kagcma, bayilma ve girisimi basariyla tamamlamak icin kisitlama gerektirme

gibi zorluklar1 bildirmektedir (6).

Bu sonuglar igne alicisi, saglik hizmeti saglayicisi ve bakicilar i¢in olumsuz ve

potansiyel olarak travmatik bir deneyimle sonuglanir (9).

Daha uzak sonuglar agisindan, her yastan igneden korkan bireylerin kan bagislama,
kan testleri, asilar ve dis bakimi da dahil olmak {izere igne gerektiren koruyucu saglik
hizmetlerinden kacinma olasilig1 daha yiiksektir (6, 79, 82, 113). Topluluklarin bulasict
hastaliklardan korunmasinda siirli bagisikliginin 6nemi ve savunmasiz gruplardaki bireyler
icin risk géz Oniine alindiginda, asilara uyulmamasi olduk¢a sorunludur (113, 114). Goze
carpan yakin bir 6rnek, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda 1282 vaka ve 2014
yilinda 667 vaka ile ortaya ¢ikan kizamik salgmidir (115). igne girisimleri ile tedavi
gerektiren kronik bir hastaligi olan bireyler 6zellikle risk altindadir. Ciinkii bu bireyler
sadece Onleyici bakim olan asilamadan degil, ayn1 zamanda daha diisiik saglik sonuglarina
yol acan gerekli, potansiyel olarak hayat kurtarici terapdtik rejimlerden de kaginirlar (79,

116, 117).

Ignelere kars1 artan korku ve kaygi zamanla genellesebilir ve diger saglik bakim
davraniglarina uyulmamasina neden olabilir. Aslinda, asir1 diizeyde igne korkusu ve kaygi
seyahat planlarindan, egitimden, kariyer kararlarindan, hamilelikten kaginmaya ve hatta
yasal sorunlara neden olabilir (99). igne korkusu nedeniyle koruyucu ve hayat kurtarict
saglik hizmetlerinden kacinma zamanla artan saglik harcamalar1 yoluyla 6nemli bir
ekonomik yiike yol agabilir. Ayrica hastaligin/ bozuklugun uzun vadede topluma
baslangi¢ta oldugundan daha pahaliya mal olacak siddetli komplikasyonlarina yol agabilir
(6, 78, 82, 99).

Deneysel olarak manipiile edilen durumluk kaygi ve kaygi iliskili degiskenlerin
cocuklarin agr1 anilar iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan randomize kontrollii
deneysel bir calismada, deneysel manipiilasyonun etkin bir sekilde durumluk kaygisini

tetikledigi, daha yiliksek durumluk kaygisi olan c¢ocuklarin daha olumsuz agri anilar

13



oldugu belirtilmektedir. Ayni calismada durumluk kaygisinin ¢ocuklarin agr1 anilarim
benzersiz bir sekilde yordadigi, anksiyete duyarliligi ve siirekli anksiyetenin hatirlanan agri
ile iligkili korkunun anlamli yordayicilar1 oldugu belirtilmektedir. Bu veriler, ¢cocuklarin

agr1 i¢in anilarinin gelismesinde kayginin énemini vurgulamaktadir (102).

Asilar sirasinda akut aci ¢ekmenin Gtesinde, yiiksek diizeylerde igne korkusunun
gelisimi de dahil olmak iizere uzun vadeli risklerini anlamak i¢in gelisimsel hususlar da
onemlidir. igne korkusu tipik olarak erken ve orta cocukluk doneminde gelisir ve en
yiiksek baslangi¢ yasi bes-on yas arasindadir (118). Bu nedenle kiigiik ¢ocuklarin hem kisa
hem de uzun vadeli sikintilardan kaginmalart i¢in kapsamli bir tedavi yaklasimini hakl
cikaran bu gelisimsel durum da dikkate alinmalidir (9). Ancak asilama gibi igne
girigsimleriyle ilgili olumsuz duygular siklikla g6z ard1 edilir. Korku s6z konusu oldugunda,
korkunun aci ile ¢ift yonlii bir iliskisi oldugu icin bu 6zellikle sorunludur. Ornegin, igne
girigimleri sirasinda algilanan daha biiyilk agri, daha yiiksek korku seviyeleri ile
iliskilendirilmistir (6, 14). Ignelerden gelen akut agri tipik olarak bir igneden sonraki
dakikalar, saatler veya giinler i¢inde kaybolsa da yonetilmeyen agrinin duygusal sekelleri,
ozellikle de igne korkusu, ¢ok daha uzun siireli bir etkiye sahip olabilir. Gergekten de
bazilari i¢in igneli girisimler sona erdiginde agr1 ve korku sona ermez. Ko6tii yonetilen igne
girisimleri bireylerin zaman iginde daha korkutucu agr1 anilar gelistirmelerine yol agabilir

(102, 119). Bu da gelecekteki igneli girisimlerde sikint1 olusturur (6, 14).

Ne yazik ki, agsilar en yaygin agrili ve kaygi iireten girisimlerdir, ancak saglik
hizmeti saglayicilart genellikle asilart kiiciik bir girisim olarak gormektedir. Bununla
birlikte, bazi cocuklar Onerilen asilama programina uymamaya neden olabilecek bir
reaksiyon olarak yogun kaygi yasar (120, 121). Asiya bagl agr1 ve kaygi ¢ogunlukla
niifusun yaklagik %25’1 i¢in yetigkinlikte de devam eden igne korkusu ile iligkilidir ve igne
korkusu olan her ti¢ yetiskinden ikisinin kendi ¢ocuklarini agilatmamasi olasidir (78, 122).
Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilari bu sorunlarin farkinda olmali ve asilama
programina uyumu tesvik edebilecek bir eylem olarak asilama sirasinda kaygi, korku ve

agriy1 azaltmaya yonelik teknikler kullanmalidir.
2.3.1. Cocuklarda igne ile Yapilan Girisimlerle iliskili Korku ve Kaygi Yonetimi

As1 uygulamalar1 omiir boyunca karsilagilan en yaygin agrili igne girisimleridir.
Bununla birlikte, bazi kisiler yiiksek diizeyde korku gelistirir ve daha sonraki igne

girisimleri ciddi sikint1 ile iligkilendirilir (9).
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Asilar sirasinda korku ve kayginin yonetimi i¢in kanita dayali stratejiler rapor
edilmistir (13, 15, 123). Ne yazik ki, asilanan bireylerin ¢ogu korku ve kayginin yonetimi
i¢in kanita dayali tedaviler almazlar (124, 125). Korku ve kayginin yonetimi saglanmadan
erken ¢ocukluk doneminde tekrarlanan bu agrili girisimler, yiiksek seviyede igne
korkusunun gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, bilimsel kanitlarla mevcut
uygulama arasinda, igne girisimlerine maruz kalanlar i¢in gereksiz yere acit ¢ekmeye

doniisen biiyiik bir bosluk vardir (9).

Yasam boyunca ag1 ile iligkili yiiksek diizeyde igne korkusu veya fobisi olan
bireylerin ignelere maruz kalma bazli psikolojik ve fiziksel miidahale stratejileri ile
tedavisi miimkiindiir (126, 127). Yiiksek seviyede igne korkusu varligi, asilama sirasinda
geleneksel agr1 yonetimi stratejilerinin uygulanmasina ve basarisina miidahale ettiginden,
yiksek derecede igne korkusu olan bireylerin korkusu da yonetilmelidir (9). Ayrica
hemsireler de igne girisiminden korkan ve direnen ¢ocuklari asilarken stres yasarlar,

cocugun direnisi ve tepkileri asilamay1 zorlastirir ve giivensiz yapar (128).

2.3.2. Cocuklarda igne ile Yapilan Girisimlerle iliskili Korku ve Kaygi Yonetiminde

Kullanilan Yontemler

Hem saglikli hem de tibben hasta ¢ocuklar i¢in ¢ok yaygin bir deneyim olmasina
ragmen (129) igne girisimlerinden birgok ¢ocuk ¢ok korkmaktadir (6). Genellikle ¢ocuklar
i¢in bu korkuya onemli derecede agr1 ve kayg eslik eder. Igne girisimleri sirasinda agr1 ve
kayginin etkili yonetimi c¢ocuklar igin kritik oneme sahiptir. Cilinkii kotii yonetilen
deneyimler sonraki igne girisimlerinde artan agr1 ve kaygiya, igne fobisinin gelismesine ve

Onleyici, teshis veya gerekli tibbi miidahaleden kaginmaya neden olabilir (6, 13, 130).

Cocuklarda igneli girisimlerle iliskili olarak korku ve kaygiyr yonetmeye yonelik
pek ¢ok yaklasim ve yontem bulunmaktadir (23, 24, 131). Bu yontemler ile korku ve
kayginin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi amaglanir. Bu amagla deri stimiilasyon
yontemleri (sicak uygulama, masaj, akupunktur, vb.) ve psikolojik yontemler (gevseme,
diisleme, dikkati bagka yone ¢ekme, vb.) siklikla kullanilmaktadir (18, 21, 23, 28, 29, 132).
Farmakolojik ve fizyolojik stratejilere ek olarak psikolojik miidahaleler, ¢ocukluk asilari
gibi igne girisimlerini yonetmek i¢in kullanmilmaktadir (13, 133). Asilar, ¢ocuklar i¢in
yaygin bir agr1 ve kaygi kaynagidir. Psikolojik miidahaleler, asilama sirasinda agri ve
kaygiy1r azaltmak amaciyla ¢ocuklar1 gevsetmek ve dikkatlerini dagitmak igin ¢esitli

tekniklerden olusur (134). Cocuklarin igneye baglh agrisin1 veya kaygisini veya her ikisini
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azaltmak i¢in dikkat dagitma, hipnoz, kombine bilissel davranig¢i terapi ve solunum
midahalelerinin etkinligini destekleyen kanitlar oldugu belirtilmektedir (133). Ayrica
2013’te tamamlanan Cochrane sistematik incelemesi igne ile yapilan girisimler sirasinda
agr1 ve/ veya kaygiy1 azaltmak i¢in dikkat dagitict ve hipnozun etkinligine giiclii bir destek
oldugunu ortaya koymustur (15).

Rutin agilar sirasinda ¢ocuklarda (sifir-on sekiz yas) kaygiyr azaltmaya yonelik
cesitli psikolojik miidahalelerin etkinligini belirlemek i¢in yapilan baska bir sistematik
inceleme sonuclari, nefes egzersizleri, ¢ocuklara yonelik dikkat dagitma, hemsire
onderliginde dikkat dagitma ve kombine biligsel-davranigsal miidahalelerin rutin ¢ocukluk

asilari ile iliskili kaygiyr azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (134).

Bugiine kadar dikkat daginiklifi, ¢ocuklarda igneye ile yapilan girisimlere bagl
kaygi i¢in en ¢ok calisilan psikolojik miidahale olmustur. En yaygin igne girisimlerinde
(kan alma, asilama gibi) ve 12 yas ve altindaki ¢ocuklarda kullanilabilir (15). Cocuklarda
igneli girisimlerde korku ve kaygiy1 yonetmede dikkati bagka yone ¢ekme yontemi uzun
stiredir kullanilmaktadir ve yasa gore uygun yontemin segilmesi 6nemlidir (18, 28, 132).
Yapilan ¢aligmalarda dikkati baska yone cekme yonteminin etkili oldugu belirlenmistir
(21, 23, 28).

Asilar birgok cocuk icin streslidir. Islemden dnce ¢ocugun hazirlanmasi kaygiyi,
korkuyu ve daha sonra agriy1 azaltir. Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri ¢ocugun yasi,
miza¢ ve ilgi alanlarina gore degisir, ancak bunlarin etkinligi literatiirde iyi
desteklenmektedir. Bu nedenle yeni yaklasimlar gelistirilinceye kadar, mevcut tekniklerin
sistematik kullanim1 bu girigimlerle iliskili sikint1 yiikiinii 6nemli 6l¢iide azaltabilir (18,
132, 135).

2.3.2.1. Dikkati Baska Yone Cekme Yontemleri

Bir takim psikolojik miidahaleler, ¢ocuklara as1 uygulamalari sirasinda agri ve
agriya baglh korku ve kaygi sonuglarinin azaltilmasinda yarar gostermektedir. Etkili
miidahaleler biiylik 6l¢lide dikkat dagiticilart igermektedir. Bu miidahaleler farkli yaglardan
ve kiiresel diizeyde cocuklar i¢in klinik yararlart ve uygunluklar1 géz Oniine alinarak
kullanilmalidir (126).

Dikkati bagka yone ¢ekmek ¢ocuklar i¢in tehlike yonetimi miidahalelerinde kritik

etken madde olarak tanimlanmistir. Dikkati baska yone ¢cekmek amaciyla kullanilan birgok
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yontem vardir ve bu yontemler ¢alismalarda kullanilmistir. Bunlar arasinda; ¢izgi film
izletme (76, 136), kaleydoskop kullanimi (29, 131, 137), dikkat dagitici kartlarin kullanimi
(23, 131, 138), miizik dinletme (139, 140), oyun oynama (132), balon sisirtme ve kopiikten
balon yapma (138, 141-143) ve sanal gergeklik gozliiklerinin kullanimi (3, 144)

bulunmaktadir.

Yakin zamanda yapilan 48 randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik incelemede her yastaki cocuklarda tiim igne girisimlerinde dikkati baska yone
¢cekme yoOntemlerinin kullanimi Onerilmektedir (145). Ayrica arastirmacilar ““aktif/
etkilesimli”yi “pasif” dikkati dagitan seylerden ayirdilar; bunlardan ilki, ¢ocugun
duyularmi daha fazla mesgul etmek ve ¢evrenin manipiile edilmesini ve/ veya problem
¢ozmeyi gerektiriyor (6rnegin televizyon seyretmeye karsi video oyunu oynamak) (24,
146). Etkilesimli dikkat dagitma big¢imleri, gocuklarin artan katilim yoluyla daha etkili bir
sekilde dikkatini dagitmak i¢in varsayilmis olsa da akut girisimsel ve deneysel agr1 ve
kaygi i¢in yapilan ¢alismalar karisik sonuglar gostermistir (26, 140, 147). Sanal gergeklik
(SG) kasklar1 ve gozliikkleri veya robotlar gibi yeni yiiksek teknoloji iiriinii cihazlarin
kullanilmasi, arastirmacilarin igne ile yapilan girisimler sirasinda c¢ocuklarin dikkatini
cekmek ve korumak i¢in ¢aba gdstermelerinin bir yoludur (148, 149). Sanal gerceklik ile
dikkati bagka yone c¢ekme akut tibbi miidahaleler geciren ¢ocuklarda agr1 ve kaygiyi

azaltmak i¢in umut vericidir (148).
2.3.2.2. Dikkati Baska Yone Cekme Yontemi Olarak Sanal Gerceklik

Sanal gerceklik hastayr gergek hayattan izole etmek i¢in kullanilir. Hastaya takilan
baslikli gozliikle bilgisayardan alinan goriintiiler izletilir. Ayrica hastaya kulaklik takilarak

rahatsiz edici sesleri algilamasi engellenir ve rahatlatici sesler dinletilir (3).

Sanal gerceklik teknolojisi, dikkati aci verici uyaranlardan uzaklastirmak i¢in
oldukca etkili bir yontemdir. Bu o6zellikle agrili tibbi tedaviler géren c¢ocuklar igin
onemlidir (150). Sanal gergeklik, damar delinmesine bagli pediatrik agri ve kaygiy1 en aza

indirmek i¢in etkili bir arag olabilir (151).

Arastirmalar kaygi ve korku seviyesinin agr1 algisini artirabildigini dogrulamaktadir
(152, 153). Sanal gergeklik teknolojisi, agrili uyaranlardan dikkati dagitmak icin son
derece etkili bir yontemdir. Bu yontem bireyin simiile edilmis bir ortama daldigim1 ve

icinde bulundugunu hissetmesine izin verir (154). Sanal gerceklik, kisinin ac1 g¢ektigi
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gercek diinyadan izole edilmesine ve hos sanal deneyimlere odaklanmasina izin verir

boylece korku ve kaygiy1 giderir (155).

Sanal gergekligin etkinligi, hem saglikli popiilasyonlarda yiiriitiilen ¢ok sayida
calismada (156-160) hem de yanik yaralanmasi tedavileri (161, 162), kemoterapi (163) ve
diger agrili girisimler (dis tedavisi ve iiroloji girisimleri sirasinda) (164) ve igneye iliskin
girisimlerde (26, 123, 148, 151, 165-168) gosterilmistir. Ayrica 2013-2018 yillar1 arasinda
yayinlanan 18 makalenin kapsamli bir incelemesi, SG’nin ¢esitli tibbi tedavilerde pediatrik
agri ve kaygiyr yonetmek i¢in uygun bir miidahale olarak kabul edildigini ortaya

koymustur (169).
2.3.3. Cocuklarin Korku ve Kaygi Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarin igneli girisimler ile iliskili korku ve kaygilarinin yonetiminde
hemsirenin rolii biiyliktiir (170). Cocugunun igneli girisimlere nasil tepki verecegini
ebeveynler bile genellikle tahmin etmekte zorlanirlar (171). Hemsire c¢ocukla ilk
karsilastig1 andan itibaren onunla iletisim kurmali, dikkatini farkli yone ¢ekerek ¢ocugun

glivenini kazanmali, korku ve kaygi yasayan ¢ocuklara destek olmalidir (19, 28, 171-173).

Cocuklar i¢in igne ile yapilan girisimlerin biiyiikk cogunlugu agri ve aci verici
olabilmekte, ¢ocukta korkuya ve durumluk kaygisina neden olabilmektedir (173-175).
Islemlerden 6nce hazirlik ve bilgilendirme yapilmalidir (19, 173, 175). Bilgilendirme
gocugun yas ve gelisim diizeyine uygun olmali ve ¢ocuga kars1 diirlist olunmalidir (173).
Bilgilendirme sirasinda tibbi terminoloji kullanilmamali ve agri, ac1 gibi kaygiya neden
olabilecek kelimeleri kullanmaktan kaginilmalidir (176). Yapilacak islemlerden once
¢ocugun yasina uygun bilgi verilmesi ¢cocugun gerginligini azaltmakta, dikkatinin islemden
uzaklagsmasini saglamakta ve yasadigi kaygiyr azaltmaktadir (173-175). Yapilan
calismalarda hemsirenin c¢ocukla iletisim kurmasinin ve bilgilendirmesinin ¢ocugun

korkusunu azalttigi saptanmustir (2, 19, 42, 175).

Cocuklar bilinmeyenden kaynakli olarak kendilerini kaygili ve korkmus
hissederler. Bu nedenle c¢ocuklarin yas1 ve zihinsel gelisimine uygun bir dil kullanilarak
kaygi ve korku yonetimi gelistirilmelidir (177). Cocuklarin yaslar1 ve gelisim donemleri
g0z Oniinde bulundurulmali ve gosterdikleri tepkilere uygun bir yaklasim tercih edilmelidir
(178). Islem sirasinda da ¢ocugun yasi, gelisim diizeyi ve uygulanan isleme uygun korku

ve kaygiy1 azaltma ya da giderme yontemleri kullanilmalidir (76).
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Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 hareketli ve enerji doludurlar. Kisitlanmayr sevmezler,
kisitlandiklarinda kendilerini caresiz hissederler (42, 172). Okul ¢agi c¢ocuklart merakli
olduklarindan, hastalik ve yaralanmalarin nedenini, yapilacak islem ve girisimlerle ilgili
basit agiklamalar1 rahatlikla anlayabilirler, is birligi yapabilirler, kendileri ile ilgili
kararlara katilabilirler. Bu yas grubu cocuklarla iletisim siirdiiriilerek kontrol kaybi
yasamalart engellenmeli ve durumla bas etmelerine yardimci olunmalidir (178). Bu yas
grubunun miimkiin oldugu kadar islemi kontrol etmesi ve isleme katilmasi
desteklenmelidir. Eger ¢ocuk islem esnasinda kontroliinii kaybederse, islemden sonra
rahatlatilmali ve 6fke duymasinin normal oldugu c¢ocuga anlatilmalidir. Cocuk bu yas
doneminde takdir edilme ihtiyaci duydugu icgin yapilan islemler sirasinda gosterdigi

cesaretli davraniglarindan dolay1 takdir edilmelidir (47).

Hemsirelerin davranislart da c¢ocuklarin tepkileri {izerinde etkilidir. Yapilan
calismalarda hemsire davranislarinin ¢ocugun basa c¢ikmasi iizerinde etkili oldugu
saptanmistir (173, 179, 180). Bu nedenle hemsireler kaygist ve korkusu olan ¢ocuklarla
calisirken profesyonel bir yaklasimla iyimser ve yapict davranislarda bulunmalidirlar (173,
176). Hemsireler ¢cocugun kendi giiciinii kesfetmesi ve 6z giivenini gelistirmesinde ¢cocuga
destek olmalidirlar (17, 28, 76, 173). Cocuklarin korku ve kaygilarint en az diizeye
indirecek ve ¢ocuklara bas etme yetenegi kazandiracak girisimler kritik 6nem tasimaktadir
(181).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, okul asilar1 uygulamalarinda sanal gergeklik gozliigii kullaniminin
cocuklarin korku ve kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii deneysel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskenleri; Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve Cocuk
Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D) puan ortalamalaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sanal gergeklik gozligii ile ¢izgi film izletme

uygulamasidir.
Arastirmanin kontrol degiskenleri; cocuklara ve ailelerine ait tanitic1 6zelliklerdir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ordu il merkezinde bulunan ilkokullarda 2019-2020 Egitim-Ogretim y1l

giiz yariyilinda okul agilar1 uygulamalar sirasinda yapildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu il merkezinde bulunan ilkokullarda birinci sinifa devam
eden dgrenciler olusturdu. G*Power 3.1 analiz programi kullanilarak yapilan hesaplamada
orneklem biiyiikliigii; alfa hatasi 0.05, etki biiyiikligii 0.5 olarak alindiginda %80 giic ile
128 (64 deney, 64 kontrol) olarak belirlendi (182). Vaka kayiplarinin olabilecegi, korku ve
kaygiy1 etkileyen degiskenler agisindan gruplarin homojenligini etkileyebilecek vakalar
olursa aragtirma gruplarindan ¢ikarilabilecegi diisiiniilerek her bir gruba en az 70 6grenci
alimmasi planlandi. Ordu il merkezinde 37 tane ilkokul bulunmaktadir. Okullarda bir ile
sekiz arasinda degisen sayilarda simif ve her bir smifta 30-40 6grenci oldugu bilgisine
ulasildi. En az bir sinif ve 30 6grenci baz alindiginda yeterli 6rneklem sayisina ulagabilmek
icin alt1 asil alti yedek olmak tizere on iki okul belirlendi. Bu okullarin belirlenmesi
bilgisayar destekli randomizasyon programi ile yapildi. Okullara birden otuz yediye kadar
numaralandirma yapildi. Sonrasinda program yardima ile rastgele alt1 say1 asil okul olarak
belirlendi. Daha sonra da ilk alt1 say1 hari¢ tutularak diger alt1 sayr yedek okul olarak
belirlendi. Asil okullardan yeterli 6rneklem sayisina ulagilamadig: taktirde yedek okullar

arastirmaya dahil edilecekti. Belirlenen okullarda sinif ve 6grenci sayilar farkliydi. Tiim
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siiflar arastirmaya dahil edildi. Smiflardaki 6grencilerin kontrol ve deney grubuna
atanmalar1 da bilgisayar destekli randomizasyon programi ile sinif bazinda yapildi. Her bir
smifta arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere numara verildi. Sonrasinda rastgele
sayilar ile kontrol ve deney grubuna atandilar (183). Deney grubuna 87 6grenci, kontrol
grubuna 87 6grenci atandi. Arastirma alt1 asil okul ile deney grubunda 84 6grenci, kontrol
grubunda 85 Ogrenci olarak tamamlandi. Arastirmaya katilmayr kabul eden deney
grubundaki 6grencilerden bir tanesi “ben korkmuyorum gozliik takmadan as1 olabilirim”
dedi ve takmadi, iki tanesi de as1 giinii okula gelmemisti. Kontrol grubunda ise iki 6grenci
as1 giinii okula gelmedigi i¢in arastirma dis1 birakildilar. Calisma sonucunda elde edilen
orneklem sayisi ile alfa hatast 0.05, etki biiytikliigii 0.5 olarak sabit tutuldugunda testin
glicli %89.8 olarak elde edilmektedir.

3.5. Arastirmaya Kabul Edilme/ Edilmeme Olciitleri
Aragtirmaya kabul edilme 6lgiitleri:

- Ebeveyn izninin olmast

- Cocugun arastirmaya katilmaya istekli olmasi
- Zihinsel ya da norolojik bir engelin olmamasi
- {letisim ile ilgili engelin olmamasi

- Gorme ya da goz ile ilgili bir engel olmamasi
Arastirmaya kabul edilmeme olgiitleri:

- Cocugun kronik bir hastaliginin olmasi
- Cocugun akut ya da kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmasi

- Cocugun son 24 saat i¢inde analjezik etki olusturacak ila¢ kullanmis olmasi
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Milli Egitim Miudirliigii (11.10.2019 tarih ve
19677617 sayili kararla) (EK 1) ve Saglik Mudiirliigii’'nden (15.04.2019 tarih ve 35335454-
799 sayili kararla) (EK 2) yazili kurum izinleri alindi. Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu
ve etik yonden bir sakinca tasimadigina dair Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 12.07.2019 tarih ve 24237859-
532 sayili karar ile etik kurul izni alind1 (Ek 3). Arastirmaya baglamadan 6nce ebeveynler

ve 0grenciler Bilgilendirme ve Onay Formu (Ek 4) araciligiyla aragtirmanin amaci, plani,
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stiresi hakkinda bilgilendirilerek, katilmak istemeleri durumunda arastirmaya dahil

edildiler.

Ayrica, uygulamada izletilecek olan ¢izgi filmler ve sanal gerceklik gozliigiiniin
kullanimi1 igin uzman goriisleri alindi. Arastirma sirasinda sanal gerceklik gozliiglinden
cocuklara izletilecek ¢izgi filmin igerigi, ¢ocuklara uygunlugu, siddet &geleri icerip
icermedigi hakkinda psikolog goriisii alindi. Psikolog onerisi ile Aslan Kral ile Sincap ve
Yol Arkadas1 isimli iki ¢izgi film kisaltilarak asi uygulamalari sirasinda izlenmeye hazir
hale getirildi. Sanal gerceklik gozliigl ile yaklasik iki dakika kisa ¢izgi film izlemenin
cocuklarin gozlerine zararl etkisi olup olmayacagi hakkinda goéz hekimi goriisii alindi. Goz
hekiminin goriisi 30 dakikanin altinda herhangi bir zararli etkisinin olmayacagi

yoniindeydi.
3.7. Arastirma Siireci
3.7.1. Veri Toplama Araglari

Cocuk ve ailesinin tanitici 6zelliklerine yonelik sorularin yer aldigi “Cocuk ve
Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu” (EK 5), islem 6ncesi ve sonrasi ¢ocugun korku diizeyini
degerlendirmek i¢in “Cocuk Korku Olgegi” (EK 6), islem 6ncesi ve sonrast gocugun kaygi
durumunu degerlendirmek icin “Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk” (Ek 7) olgegi
kullanildi.

Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup
cocuk ve ailesini tanitict 6zellikte 13 sorudan olusmaktadir. Bu bilgiler ¢ocugun ailesinden

alindi.

Cocuk Korku Olgegi (CKO): Cocuklarda korkuyu degerlendirmektedir. McMurtry
ve arkadaslarmin (2011) gelistirdigi CKO nétral ifadeden (0= anksiyete yok) korkmus
yiize (4= siddetli anksiyete) kadar degisen bes cizilmis yliz ifadesinin gosterilmesinden
olusan 0-4 aras1 degerlendirme yapan bir dlgektir. Olgek bes-on yas arasindaki ¢ocuklara
yonelik olup, islem Oncesi ve islem sirasinda g¢ocuklarin korkularini degerlendirmede
kullamilabilir (184). CKO, McKinley ve arkadaslar1 (185) tarafindan gelistirilen Yiizler
Anksiyete Olgegine dayali olarak olusturulmustur. CKO igin, Yiizler Anksiyete Olceginin
toplam biiyiikliigii, Cocuk Anksiyete ve Agr1 Olgeginin biiyiikliigiine uygun olacak sekilde
azaltilmistir ancak cizimler degistirilmemistir. Yiizler Anksiyete Olgeginin ydnergeleri

cocugun korkuyla iliskili kelime kapasitesi dogrultusunda gelisimsel olarak CKO’de
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degistirilmistir (184). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Gergceker ve ark.
(48) tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olgekte;

e “Sifir” notr ifade (anksiyetesiz)

e “Bir” ¢ok az korku (¢ok az anksiyete)

e “Iki” biraz korku (biraz anksiyete)

e “Ug” daha fazla korku (daha fazla anksiyete)

e “Dort” olabilecek en yiiksek korku (siddetli anksiyete) olarak kabul edilir.

Bu 06l¢ek, islem oncesinde ve islem sirasinda korku ve kaygiyr 6lgmek i¢in hem

arastirmact hem aile tarafindan uygulanabilir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D): Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk
(CAS-D) altta bir ampul ve yukariya dogru giden araliklarla yatay cizgiler igeren bir
termometreye benzer sekildedir. Dort-on yas arast ¢ocuklarin durumluk anksiyetesini
6lemek i¢in kullanilmaktadir. Cocugun durumluk anksiyetesini 6lgmek icin, cocuktan “su
an hissettigini” isaretlemesi istenilir (186). Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi
Gergeker ve ark. (48) tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. CAS-D doldurtulmadan 6nce,
cocugun siralama yapma becerisinin izlenilmesi gerekmektedir. Bu amacgla ¢ocuktan
birden ona kadar saymasi istenilir, “hangisi biiylik, yedi mi dért mii?” vb. sorularak
cevaplamas1 istenilir. Bu gorevleri basariyla tamamlayamayan ya da talimatlan
anlayamayan c¢ocuklara CAS-D doldurtulmaz. Veri toplamayi takiben, arastirma ekibinin
iki lyesi tarafindan ¢ocugun CAS-D puanlar1 gozden gecirilir ve puanlanir. Cocugun
derecelendirmesinin iizerine, % puanlik artislarin isaretlenmis oldugu seffaf bir metre
yerlestirilir, daha sonra %2 puan artis1 en yakin sayiya yuvarlanir. Skor sifir ile on arasinda

degisebilir (69).

Her iki Ol¢egin kullanimi igin e-posta yolu ile izinler alindi (EK 8, Ek 9).
Olgeklerin anlasilabilirligi ve kullanilabilirligine yonelik 6n uygulama yapildi. Okul asilart
uygulama donemi olmadigi i¢in damaryolu agma ve vendz kan alimi sirasinda alti
yasindaki on ¢ocuga bilgi verilerek dlgekler uygulandi. On uygulama sonucunda bu yas

grubundaki ¢ocuklar i¢in 6l¢eklerin anlasilabilir oldugu goriildii.

Sanal Gergeklik Gozliigii: Sanal gergeklik gozliigii 360 derece olarak hazirlanan
igerikleri izlemeye yarayan, 0zel lensleri sayesinde goriintliyii net ve biiyiikk gosterebilen

bir teknoloji tirtintidiir. (161, 163). S6z konusu igerik 360 derece olarak hazirlandigi igin
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gozlugii takan kisi hangi yone bakarsa baksin kendisini sanal diinyanin i¢inde bulup orada
olma hissi yasamaktadir (164-166). Sanal gerceklik gozligii ile 360 derece g¢ekilmis
videolar veya 360 derece uygulamalar, oyunlar, animasyonlar, ¢izgi filmler
izlenebilmektedir. Uygulamalarin yiiklendigi akilli cep telefonlar1 sanal gerceklik
gozligiine yerlestirilmekte ve uygulama agildiktan sonra cihaz aktif hale gelmektedir.
Sanal gerceklik gozliigii gorlintiiyli iki esit pencereye bdolmekte ve panoramik goriis

olanag1 sunmaktadir (161-166, 168).

Sanal ger¢eklik gozliikleri cogu zaman mennuniyetle karsilanmakla birlikte nadirde
olsa bazi g¢ocuklarda mide bulantis1 ile kendini gosteren kaygi ataklarina neden

olabilmektedir (168).

Arastirmada PREO MY VR BOX VBO1 (Teknosa, 2019) sanal gergeklik gozliikleri
kullanildi. Arastirmada kullanilan sanal gergeklik gozliikleri 10S/ Android isletim sistemli
4-6 in¢ ekran akilli cep telefonlar1 ile uyumludur. Bas donmesi Onleyici lens tasarimina ve
konforlu kafa bandina sahip olup ultra hafif tasarimdir. Kisiye 6zel olarak cep telefonu ile
objektif arasindaki mesafe ayarlanabilmektedir. Telefonlarin yaydigi isiy1 dagitabilecek

hava ¢ikislarina sahiptir.
3.7.2. Uygulama ve Veri Toplama Asamasi

Aragtirma 2019-2020 Egitim-Ogretim yili giiz déneminde okul asilari sirasinda
yiritildi. Uygulama ve veri toplama asamasi Eyliil 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda
yaklasik on dort haftada gergeklestirildi. Oncelikle okul idaresi ve dgretmenlere arastirma
hakkinda detayli bilgi verildi. Ebeveyn ve c¢ocuklara da okul idaresi ve O6gretmenler
araciligr ile arastirma hakkinda bilgilendirme yapildi. “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” ve “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu” 15 Eylil 2019-15 Ekim 2019
tarihleri arasinda okul idaresi aracilifi ile ebeveynlere gonderildi. “Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu” araciligiyla onam alindi ve “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi
Formu”nun doldurulmas: saglandi. Bu asamada arastirmada velilerden Ogrencilerin
izlemekten hoslandig1 cizgi filmlerin 6grenilmesi ve sanal gerceklik gozliigiiniin bu ¢izgi
filmleri izlemek i¢in kullanilacag: bilgisi verilerek onamlar1 alindi. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynler onam formunu ve Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formunu
doldurup 6gretmenler araciligi ile okul idaresine gonderdiler. Arastirmaya katilmay1 kabul

etmeyenler de onam formunda belirterek formlar1 okul idaresine ulastirdilar.
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Belirlenen okullar ile as1 uygulama giiniinden 6nce goriisiiliip ast giiniinde ayr1 bir
oda tahsis etmeleri istenildi. Okullarin ag1 gilinlerinde tahsis ettikleri odalarin 6zellikleri
genellikle benzerdi. Odalar camli ve aydinlikti, disaridan igerisi goriinmiiyordu, genellikle
iist katlardaydi. Odalarda bir masa, iki tane koltuk bulunuyordu. Uygulama giiniinde
Ogrencilerin birbirlerinden etkilenmelerini Onlemek igin tahsis edilen odaya asi
uygulanacak olan sinifin 6nce kontrol grubundaki daha sonra deney grubundaki 6grenciler
teker teker alindilar. Asilama sirasinda odanin kapist kapali tutuldu. Asi1 olan 6grenciyi
diger arkadaslar1 gormedi. As1 olan 6grenciler bahgeye, spor salonuna, konferans salonuna
vb. gotiiriildii. Ancak tiim uygulamalar bittikten sonra Ogrenciler birbirlerini gordiiler.

Caligsma siiresince 0grencilerin birbirlerinden etkilenmemelerine 6zen gosterildi.

Arastirmaya baslamadan 6nce as1 ekibinin ilk gittigi okulda 20 6grenci (on dgrenci
deney, on ogrenci kontrol grubu) ile pilot uygulama yapildi. Ilkokul birinci sinif
ogrencilerine Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak ve Adsorbe difteri-Tetanoz-Aseliiler
bogmaca-inaktif polio olmak iizere iki tiir as1 uygulanmaktadir. Her bir 6grenciye once
Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak asisi sag kol deltoid bolgeden sonra diger asi sol kol
deltoid bolgeden kas igi olarak aym hemsire tarafindan uygulandi. Ogrencilerin

hazirlanmasi ve asilarin hazirlanip uygulanmasi yaklasik iki dakika siirdii.

Uygulanan 0lgeklerde Ogrencilerin isaretlemeleri i¢in kirmizi tiikenmez kalem
kullanildi. Ogrenciler as1 uygulamasinin hangi giin olacagmi nceden bilmiyorlardi. Asi

uygulamasinin oldugu giin arastirmaci tarafindan 6grencilere bilgi verildi.
As1 uygulamasindan 6nce yapilanlar;
a. Asiuygulamasindan 6nce sirasiyla her iki gruba da yapilan uygulamalar

- Ogrenci ile tanisilip arastirmaci tarafindan as1 hakkinda kisa agiklama yapild:

ve arastirma igin rizas1 alindi. Sonrasinda CKO hakkinda agiklama yapilds.

Ogrenciye yapilan aciklamada; “Bu yiizler korkmus olmanm/ korkunun farkli
derecelerini gosteriyor. En soldaki yiiz isaret edilerek “bak bu yiiz hi¢ korkmuyor”, soldan
ikinci yliz isaret edilerek “bu yiiz biraz korkuyor”, 6l¢cek boyunca parmak siiriiklenerek
“bak bu biraz daha korkmus”, son yliz isaret edilerek “olabilecek en fazla korku” ifadesi

yer ald1.

- Ogrenciye CKO uyguland.
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Ogrenciden bu yiizlere bir géz atmasi ve su anda ne kadar korktugunu gdsteren

yiizli segmesi istenildi.

Daha sonra gocuktan ona kadar saymasi ve “Hangisi biiylik, yedi mi dort mii?
sorusunu cevaplamasi istenildi. Bdylelikle 0Ogrencinin siralama yapma becerisi
degerlendirildi. Sonrasinda o&grenciye “Tim endiseli veya sinirli duygularinin
termometrenin ampul veya alt kisminda oldugunu diisiin. Biraz endise duyuyorsan ya da
gerginsen, duygular termometrede biraz yukari ¢ikabilir. Cok, ¢ok endiseli veya gerginsen,

duygular en iist noktaya kadar gidebilir.” agiklamasi1 yapildi.
- Ogrenciye CAS-D uygulandi.

Ogrenciden simdi termometrede ne kadar endiseli veya sinirli hissettigi yeri

renklendirmesi istenildi.
b. Asi uygulamasindan 6nce deney grubuna yapilan uygulamalar

- Ogrencilere islem dncesinde sanal gerceklik ve gozliigiin kullanim1 hakkinda
bilgi verildi.

- Ogrencilerin sanal gergeklik gozliigiine dokunmasina ve soru sormasina izin
verildi.

- Ogrencilere asilar1 yapilirken sanal gerceklik gozliigii ile cizgi film izlemek
isteyip istemedigi, istiyorsa hangisini izlemek istedigi soruldu.

- Sanal gerceklik gozliigi ile ¢izgi film izlerken heyecandan hareket etme veya
meraktan yana donme gibi riskleri ve bu nedenlerle as1 uygulamasinda
istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini onlemek amaciyla 6grencilere kisa
aciklamalar yapildi.

- Ogrencinin izlemek istedigi ¢izgi film ve sanal gergeklik gozliigii hazirland.

- Hemsire asilart hazirlarken O6grenciye sanal gergeklik gozIiigi takilarak
lenslerin mesafe ayarlar1 yapildi ve as1 uygulamalar sirasinda izlemek igin
segmis oldugu cizgi film izletilmeye baslandi. Sanal gergeklik gozliikleri
baz1 ¢ocuklarda mide bulantist ile kendini gdsteren kaygi ataklarina neden
olabildiginden (168), bunun da oOnceden test edilmesi saglandi. Asi

uygulamasi ve ¢izgi film izletme yaklasik iki dakika siirdii.
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As1 uygulamasi sirasinda yapilanlar;

Deney Grubu: Ogrenci as1 uygulamalar1 sirasinda da ¢izgi filmi izlemeye devam

etti.

Kontrol Grubu: Rutin uygulamasi siirdiiriildi, bir girisim yapilmadi.
As1 uygulamasindan sonra yapilanlar;

a. Asiuygulamasindan sonra deney grubuna yapilan uygulamalar

- Asi uygulamas bittiginde 6grenci yaklasik iki dakikalik ¢izgi filmi izlemis
oldu.

- Sanal gerceklik gozliigi cikarildi, gozliik ve lensler alkol bazli hijyenik
mendillerle silindi.

- Islem bittikten sonraki ilk 30 saniye icerisinde dgrenciden iglem sirasinda ne
kadar korktugunu ve endiselendigini CKO ve CAS-D iizerinde isaretlemesi

istenildi.
b. As1 uygulamasindan sonra kontrol grubuna yapilan uygulamalar

- Islem bittikten sonraki ilk 30 saniye icerisinde dgrenciden islem sirasinda ne
kadar korktugunu ve endiselendigini CKO ve CAS-D iizerinde isaretlemesi
istenildi.

Arastirmanin yapildigi her okulda as1 uygulamalar1 bittikten sonra kontrol
grubundaki 6grencilerden sanal gergeklik gozliigii ile ¢izgi film izlemek isteyenlere cizgi

film izletildi.
3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler lisanslt SPSS (Statistical Package for the Social Science) paket programi ile
analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov ile incelendi. Normal
dagilim gosteren bagimsiz verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz  Ornekler t testi
kullanilirken bagimli verilerin karsilastirilmasinda bagimli 6rnekler t testi kullanildi.
Normal dagilima uyan veriler ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Kategorik veriler frekans (yiizde)

seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.050 olarak alind.

Power analizinde ¢aligma Oncesinde etki biiyiikliigli d= 0.5 alindiginda her bir

grupta 64 vaka alinmasi %80 test giicii ile 6n goriilmiistiir. Caligma sonucunda elde edilen
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orneklem sayisi ile d= 0.5 etki biiyiikliigli ve %5 hata (1-a) sabit tutuldugunda testin giicii
%89.8 olarak elde edilmektedir.

3.9. Arastirmanin Siirhhiklarn

Arastirma Ordu il merkezinde bulunan ilkokullara kayitli 169 birinci sinif 6grencisi
ve bu dgrencilerin okul asilari uygulamalart sirasinda kullanilan sanal gergeklik gozliigi

kullaniminin korku ve kayg diizeylerine iliskin sonuglari ile sinirlidir.
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

Aragtirmanin yapilacagi 6rneklem grubu belirlendi (n=169).
Ogrencilerin kontrol ve deney gruplarina atanmalar1 bilgisayar destekli randomizasyon
programi ile sinif bazinda yapildi.

N

Deney Grubu (n=84)

-

Kontrol Grubu (n=85)

Ebeveyn ve ¢ocuklara okul idaresi ve 6gretmenler aracilig ile arastirma hakkinda bilgi verildi.
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” araciligiyla onam alindi ve
“Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu” doldurulmasi saglandi.

Arastirmaya katilan tiim ¢ocuklarin as1 uygulamalart ayni hemgire tarafindan yapildi.

DENEY GRUBU
Ast uygulamasindan once

Ogrenci ile tamsildi ve r1zasi alindi.

Ogrenciye CKO hakkinda agiklama yapildi.
Ogrenciye CKO uygulandi. Ogrenciden yiizlere bir
g0z atmasi ve su anda ne kadar korktugunu gosteren
yiizli segmesi istenildi.

Ogrenciye CAS-D hakkinda agiklama yapildi.
Cocuga CAS-D uygulandi. Ogrenciden simdi
termometrede ne kadar endiseli veya sinirli hissettigi
yeri renklendirmesi istenildi.

Ogrencilere islem o6ncesinde sanal gergeklik ve
gozligiin kullanimi hakkinda bilgi verildi.
Ogrencilerin sanal gergeklik gozliigiine dokunmasina
ve soru sormasina izin verildi.

Ogrencilere aslari yapilirken sanal gergeklik gozliigii
ile ¢izgi film izlemek isteyip istemedigi, istiyorsa
hangisini izlemek istedigi soruldu.

Ogrencinin izlemek istedigi cizgi film ve sanal
gerceklik gozligh hazirlandi.

Ast uygulamasi sirasinda

Ogrencilere ast  uygulamalari  sirasinda  sanal
gerceklik gozligi takilarak lenslerin mesafe ayarlari
yapildi ve se¢mis olduklart ¢izgi film (yaklasik iki
dakika) izletildi.

Ast uygulamasindan sonra

Sanal gerceklik gozligii ¢ikarildi, gozlik ve lensler
alkol bazl1 hijyenik mendillerle silindi.

Islemden sonraki ilk 30 saniye icerisinde 6grenciden
islem swasinda ne kadar korktugunu ve
endiselendigini  CKO ve CAS-D iizerinde
isaretlemesi istenildi.

KONTROL GRUBU
Ast uygulamasindan once

Ogrenci ile tamsildi ve r1zas1 alindi.

Ogrenciye CKO hakkinda aciklama yapildi.
Ogrenciye CKO uygulandi. Ogrenciden yiizlere bir
g0z atmasi ve su anda ne kadar korktugunu gosteren
yiizli segmesi istenildi.

Ogrenciye CAS-D hakkinda agiklama yapildi.
Cocuga CAS-D uygulandi. Ogrenciden simdi
termometrede ne kadar endiseli veya sinirli hissettigi
yeri renklendirmesi istenildi.

Ast uygulamas: sirasinda

Rutin uygulamas siirdiiriildii, bir girisim yapilmadi.

Ast uygulamasindan sonra

Islemden sonraki ilk 30 saniye igerisinde 6grenciden
islem swasinda ne kadar  korktugunu  ve
endiselendigini CKO ve CAS-D iizerinde isaretlemesi
istenildi.

Sekil 1. Arastirma akis semasi
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4. BULGULAR

Bu arastirma okul asilar1 uygulamalarinda sanal gergeklik gozliigii kullaniminin
cocuklarin korku ve kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis olup bu

boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular verilmistir.

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikler yoniinden karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam Test
(n=84) (n=85) (n=169) istatistigi
Cinsiyet
Kiz 41 (48.8)* 48 (56.5) 89 (52.7) .
¥==0.995 0319
Erkek 43 (51.2) 37 (43.5) 80 (47.3)
Aile yapisi
Cekirdek aile 72 (85.7) 71(83.5) 143 (84.6)
Genis aile 7 (8.3) 9 (10.6) 16 (9.5) ¥2=0.251 0.882
Anne ve baba ayr1 yasiyor 5 (6) 5(5.9) 10 (5.9)
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 1(1.2) 0 (0) 1(0.6)
Okuryazar 0 (0) 2(24) 2(1.2)
[Ikogretim mezunu 12 (14.3) 12 (14.1) 24 (14.2) y2=3.248 0517
Ortadgretim mezunu 35 (41.7) 38 (44.7) 73 (43.2)
Universite ve iizeri 36 (42.9) 33 (38.8) 69 (40.8)
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 1(1.2) 1(1.2) 2(1.2)
Okuryazar 2(2.4) 2(2.4) 4(2.4)
[Ikdgretim mezunu 13 (15.5) 14 (16.5) 27 (16) x?=0512 0972
Ortadgretim mezunu 41 (48.8) 37 (43.5) 78 (46.2)
Universite ve iizeri 27 (32.1) 31(36.5)  58(34.3)
Babanin meslegi
Calismiyor 2(2.4) 3(3.5) 5(3)
Serbest meslek 28 (33.3) 37 (43.5) 65 (38.5)
Kamuda gorevli 26 (31) 26 (30.6) 52 (30.8) ¥2=5.254  0.262
Ozel sektdrde gorevli 27 (32.1) 16 (18.8) 43 (25.4)
Emekli 1(1.2) 3(3.5) 4(2.4)
Annenin meslegi
Calismiyor 49 (58.3) 50 (58.8) 99 (58.6)
Serbest meslek 4 (4.8) 1(1.2) 5(@3) .
. y-=3.261 0.353
Kamuda gorevli 19 (22.6) 16 (18.8) 35 (20.7)
Ozel sektorde gorevli 12 (14.3) 18 (21.2) 30 (17.8)
Ailenin ¢ocugu “Sana igne yaptiririm.” seklinde korkutma durumu
Korkutmuyor 81 (96.4) 83 (97.6) 164 (97) -
¥-=0.218  0.640
Korkutuyor 3(3.6) 2(2.4) 5@3)

7 Ki-kare test istatistigi  *Frekans (yiizde)
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Tablo 1’de deney ve kontrol gruplarmin tanitict Ozellikler yoniinden
karsilastirilmast yer almistir. Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin %52.7 (n=89)’sinin
kiz, %47.3 (n=80)’linlin erkek oldugu, deney grubunun %48.8 (n=41)’inin kiz, %51.2
(n=43)’sinin erkek oldugu, kontrol grubunun ise %56.5 (n=48)’inin kiz, %43.5 (n=37)’inin
erkek oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet, aile yapisi, babanin
egitim durumu, annenin egitim durumu, babanin meslegi, annenin meslegi, ailenin ¢ocuk
yaramazlik yaptiginda “Sana igne yaptiririm.” seklinde korkutma durumu dagilimlarinin

gruplara gore farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.050, Tablo 1).

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin bazi 6zellikler yoniinden karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test p

(n=84) (n=85) istatistigi
Cocugun Yyasi (ay olarak) 79.4 £3.7* 793+3.2 t=0.074  0.941
Cocugun kardes sayisi 2+0.9 22+1 t=-1.416  0.159
Ailenin kaginci ¢ocugu oldugu 1.6+0.7 1.8+0.8 t=-1.878  0.062
Babanin yasi1 37.9+£57 399+54 t=-2.329  0.021
Annenin yas1 345+54 36.1+5.1 t=-2.084  0.039
Cocugun as1 ignesinden ne kadar korktugu 47+£34 57+£38 t=-1.924  0.056

t: Bagimsiz 6rnekler t testi ~ *Ortalama + Standart sapma

Tablo 2’de deney ve kontrol gruplarinin bazi 6zellikler yoniinden karsilastirilmasi
yer almistir. Calismaya dahil edilen deney grubundaki c¢ocuklarin yas (ay olarak)
ortalamalarinin 79.4+3.7 oldugu, kontrol grubundakilerin 79.3+3.2 oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin yas ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p>0.050).
Babanin yas1 gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0.021). Deney grubunda babanin
yas ortalamasi 37.9 iken kontrol grubunda 39.9 olarak elde edilmistir. Annenin yas1 da
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0.039). Deney grubunda annenin yas ortalamasi
34.5 iken kontrol grubunda 36.1 olarak elde edilmistir. Diger parametrelerin ortalama

degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p>0.050, Tablo 2).
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Tablo 3. Cocuklarin korku ve kaygi diizeylerinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirmasi

Deney Kontrol Test istatistigi p
As1 dncesi 1.69 + 1.55 146+1.64 t*=0.942 0.348
o Asisonrasi 0.64+1.1 2.16 £ 1.58 t=-7.264 <0.001
LM)‘ Test istatistigi t**=7.398 t=-5.198
p <0.001 <0.001
As1 dncesi 4.46 +£3.25 4,79 £3.65 t=-0.609 0.543
a As1 sonrasi 2.14+2.59 6.06 +3.33 t=-8.530 <0.001
5 Test istatistigi t=7.335 t=-4.583
p <0.001 <0.001

*t: Bagimsiz ornekler t testi  **t: Bagimli 6rnekler t testi

Tablo 3’te c¢ocuklarin korku ve kaygi diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmasi yer almaktadir. Buna gore;
As1 6ncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar aras1 CKO puan ortalamalari

As1 oncesi CKO puan ortalamalar1 gruplara goére farklilk gostermemektedir
(p=0.348). As1 sonrast CKO puan ortalamalar1 gruplara gore farkliik gostermektedir
(p<0.001). Deney grubunda as1 sonras1 CKO puan ortalama degeri 0.64 iken, kontrol
grubunda 2.16 olarak elde edilmistir.

Deney grubu asi dncesi ve sonrast CKO puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0.001). As1 dncesi ¢ocuklardaki CKO puan ortalama

degeri 1.69 iken, as1 sonrasi azalarak 0.64 puan olmustur.

Kontrol grubu as1 dncesi ve sonrast CKO puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0.001). As1 dncesi ¢ocuklardaki CKO puan ortalama
degeri 1.46 iken, as1 sonrasi artarak 2.16 puan olmustur (Tablo 3, Sekil 2).
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CKO PUAN ORTALAMALARI

25

2

15

1
0.5

0

As1 Oncesi As1 sonrasi
Deney grubu = Kontrol grubu

Sekil 2. As1 6ncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar arast CKO puan ortalamalari

As1 Oncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar aras1 CAS-D puan ortalamalar

As1 oncesi CAS-D puan ortalamalari gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0.543). As1 sonrast CAS-D puan ortalamalari gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0.001). Deney grubunda as1 sonrast CAS-D puan ortalama degeri 2.14 iken, kontrol
grubunda 6.06 olarak elde edilmistir.

Deney grubu as1 6ncesi ve sonrast CAS-D puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.001). As1 6ncesi ¢ocuklardaki CAS-D puan ortalama

degeri 4.46 iken, as1 sonrasi azalarak 2.14 puan olmustur.

Kontrol grubu asi dncesi ve sonrast CAS-D puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.001). As1 oncesi ¢ocuklardaki CAS-D puan ortalama
degeri 4.79 iken, as1 sonrasi artarak 6.06 puan olmustur (Tablo 3, Sekil 3).
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CAS-D PUAN ORTALAMALARI

As1 Oncesi As1 sonrast

O L N W A~ 0 o

u Deney grubu  m Kontrol grubu

Sekil 3. As1 Oncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar aras1t CAS-D puan ortalamalari

34



5. TARTISMA

Asilar ¢ocuklar igin stresli ve aci verici oldugu kadar korku ve kaygiyr da igeren
genis etkileri olan en yaygin igne prosediirleridir (9, 120, 121). Asilar sirasinda korku ve
kayginin yonetimi i¢in kanita dayali stratejiler rapor edilmistir ve uygulanmahidir (13, 15,
123). Ne yazik ki, asilanan g¢ocuklarin ¢ogu korku ve kayginin yonetimi igin kanita dayali
tedaviler almazlar (124, 125). Korku ve kayginin yonetimi saglanmadan erken ¢ocukluk
doneminde tekrarlanan bu durum yiiksek seviyede igne korkusunun gelisimi i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir (9). Igne korkusu olumsuz deneyimlere yol agabilir ve asilama gibi
sonraki islemler sirasinda da korku, kaygi ve kaginmaya sebep olabilir (20, 22, 76). Bu
nedenle, hemsireler bu sorunlarin farkinda olmali ve asilama programina uyumu tesvik

edebilecek bir eylem olarak asilama sirasinda korku ve kaygiyr yonetmeye yonelik

teknikler kullanmalidir (9, 20, 141, 176, 180).

Bu bilgiler dogrultusunda okul asilari uygulamalarinda sanal gergeklik gozligii
kullaniminin g¢ocuklarin korku ve kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaci ile

planlanan arastirmanin bulgular: literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin yas, cinsiyet, kardes
sayisi, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, aile yapisi, babanin egitim durumu, annenin egitim
durumu, babanin meslegi, annenin meslegi, ¢ocugun asi1 ignesinden ne kadar korktugu ve
ailenin cocuk yaramazlik yaptiginda “Sana igne yaptiririm.” seklinde korkutma durumu
dagilimlarinin gruplara gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu durum deney ve

kontrol gruplarinin homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 1, 2).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklardan a1 uygulamasi isleminden sonraki ilk 30 saniye
icerisinde islem sirasinda hissettikleri korku ve kaygi diizeylerini degerlendirmeleri
istenmistir. As1 sonrasi c¢ocuklarin korku puan ortalamalarinin gruplara goére farklilik
gosterdigi bulunmustur. Deney grubunda as1 sonrasi ¢cocuk korku puani ortalama degeri
kontrol grubundakilere gore daha diisiik olarak bulunmustur (Tablo 3). Asi sonrasi
cocuklarin kaygi puan ortalamalarmin da gruplara gore farklihik gosterdigi ve deney
grubunda as1 sonrasi ¢ocuk kaygi puani ortalama degeri diisiik iken kontrol grubunda
yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 3). Elde edilen bu bulgular “As1 uygulamasi sirasinda
sanal gerceklik gozliigliniin kullanildigr deney grubu ile kontrol grubu arasinda yasanan
korku puan ortalamalar1 agisindan fark vardir (Hipotez 1,)” ve “As1 uygulamasi sirasinda

sanal gergeklik gozliigliniin kullanildig1 deney grubu ile kontrol grubu arasinda yasanan
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kaygi puan ortalamalar1 agisindan fark vardir (Hipotez 1p)” hipotezlerini dogrulamaktadir.
Bu durum deney grubuna uygulanan sanal gerceklik gozligiiniin, bu gruptaki ¢ocuklarin
dikkatini farkli yone c¢ekmesi nedeniyle daha az korku ve kaygi hissetmelerinden

kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Arastirmada sanal gerceklik gozliigii ile dikkat dagitmanin ¢ocuklarda okul agilar:
uygulamalari sirasinda kaygi ve korkuyu azalttigi goriildi. Literatiirde dikkat dagitan bir
miidahale olarak sanal gercekligin igneli islemler (port erisimi, ven ponksiyonu, kan alma
vb.) uygulanan okul c¢agindaki c¢ocuklarda kaygi ve korkuyu azaltip azaltmadigini
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur. Randomize kontrollii olarak gerceklestirilen bu
caligmalarda da arastirma bulgulari ile benzer sekilde sanal gergekligin ¢ocuklarda kaygi

ve korkuyu anlamli derecede azalttigi sunucuna ulasilmistir (144, 151, 167, 168, 187-193).

Arastirmada deney grubu asi Oncesi ve sonrast CKO puan ortalama degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. As1 sonrasi ¢ocuklarin korku puan
ortalamalarinin azaldig1 goriildii (Tablo 3). Arastirma bulgular yapilan bir baska ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir. Chad ve ark. (31) tarafindan yapilan pilot bir ¢alismada, 17
cocuk (alti-on yedi yas) ve 17 ebeveyn asilama 6ncesi ve sonrasi korku ve agr diizeylerini
derecelendirmiglerdir. Cocuklar sanal gerceklik gozligii takarken asilama saglanmistir.
Calisma sonucunda asilanan cocuklarda korkunun azaldigi bulunmustur. Alt1 yasin
tizerindeki bireyler (n=15), asilama isleminden sonra gozliikk kullanimindan 6nce beklenen
korku seviyelerini ve gozlik kullanimindan sonra ger¢cek korku seviyesini
derecelendirmiglerdir. Gozlik kullanimindan once asilama nedeniyle beklenen ortalama
korku diizeyi yiiksek iken, gozliikk kullanimindan sonra agilamadan kaynaklanan ortalama

gercek korku diizeyi azalmistir.

Aragtirmada ag1 sonrasi bildirilen korku ve kaygi puan ortalamalarina gore gruplar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur. Deney grubundaki ¢ocuklarin korku ve kaygilari
azalirken, kontrol grubunda olan ¢ocuklarin korku ve kaygi diizeyleri artmistir. Kan alimi
sirasinda bes-on iki yas arasi ¢ocuklarin prosediirle ilgili agri, korku ve kaygi iizerine iki
farkl1 SG yonteminin etkilerini degerlendirmek amac ile yapilan randomize kontrollii bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Calismada kan alimi1 sonrasi bildirilen korku
ve kaygi puan ortalamalarina gére gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur. Sanal

Gergeklik-Rollercoaster ve Sanal Gergeklik-Ocean Rift grubunda yer almak cocuklarin

36



korku ve kaygisini azaltirken, kontrol grubunda olmak korku diizeylerini ve kaygi

diizeylerini artirmistir (144).

Sanal gergeklik ile dikkat dagitmanin uygulanabilirligini ve kabul edilebilirligini
belirlemek ve pediatrik acil serviste agr1 ve kaygi iizerindeki 6n etkilerini incelemek amaci
ile yapilan bir ¢aligmada pediatrik acil serviste ven ponksiyonu gerektiren yedi-on yedi yas
aras1 ¢ocuklar drnekleme dahil edilmistir. Katilimeilar bir kontrol grubuna (standart bakim)
veya midahale grubuna (standart bakim+SG) randomize edilmislerdir. Calisma
sonuglarinda gruplar arasinda kendiliginden bildirilen agr1 agisindan bir fark olmadigi
ancak SG grubunda kaygi diizeylerinin daha diisilk oldugu bildirilmektedir. Standart
bakima SG’nin eklenmesinin, pediatrik acil serviste ven ponksiyonu sirasinda agri ve kaygi

yonetimi i¢in uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (194).

Kisa invaziv dis prosediirleri sirasinda da cocuklarda SG ile dikkat dagitma
tekniginin agr1 ve kaygi lizerine etkisi degerlendirilmis ve sonuclar SG gruplarinin agr1 ve

kaygi puanlarinin 6nemli dl¢iide azaldigini géstermistir (195, 196).

37



6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada ulasilan sonuglar, SG gozliigii ile dikkat dagitmanin ¢ocuklarda
okul asilar1 uygulamalari sirasinda kaygi ve korku yonetiminde etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir. Okul asilar1 uygulamalar sirasinda SG gozligl ile ¢izgi film izleyen
Ogrenciler kontrol grubuna kiyasla daha az kaygi ve korku yasadilar. Ayrica bu
ogrencilerin ag1 uygulamalar: sirasindaki korku ve kaygi diizeyleri uygulama 6ncesine gore
diisiiktii. Bu sonuglar 6zellikle 6nemlidir, ¢linkii hemsirelere gelecekteki arastirmalar i¢in

kanit diizeyde veriler sunmaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Sanal gerceklik gozligli ile dikkat dagitmanin ¢ocuklarda okul asilar
uygulamalar sirasinda kaygi ve korku yonetiminde etkili bir yontem oldugu ve
as1 uygulamalar sirasinda ¢ocuklarin kaygi ve korkularini azaltmak amaciyla
SG gozliigii uygulamasinin kullanilmasi,

e Ayrica SG gozligl uygulamasi etkinliginin farkli uygulamalarda ve farkli yas

gruplarinda yapilacak kanit temelli galigmalarla desteklenmesi onerilmektedir.
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Ek 1. Kurum Izni (il Milli Egitim Miidiirliigii)
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Ek 1. (Devam)
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Ek 2. Kurum Izni (il Saghk Miidiirliigii)
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Ek 3. Etik Kurul Onay1
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Ek 3. (Devam)
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Ek 3. (Devam)
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Ek 4. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi okul asilari
uygulamalarinda sanal gergeklik gozIligli kullaniminin ¢ocuklarin korku ve kaygi
diizeylerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu arastirmanin amaci, c¢ocuklarda as1
uygulamalar1 sirasinda olusan korku ve kaygi i¢in sanal gergeklik gozliigiiniin etkisini
degerlendirmektir. Aragtirmada Ogrenciler iki grup olacak ve sizin ¢ocugunuzun hangi
grupta olacagi rastgele belirlenecektir. As1 uygulamasi sirasinda bir grup 6grencinin
goziine asagida gorseli verilen gozliik takilarak sevdigi bir ¢izgi film izletilecek ve dikkati
baska yone cekilmeye ¢alisilarak as1 uygulamasi sirasinda hissedecegi korku ve kayginin
azaltilmasina galigilacaktir. Diger gruba ise herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire bir ay olup, arastirmada yer alacak 6grencilerin
sayist 140’tir. Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini onayliyorsaniz ilgili formlar
eksiksiz doldurup okula géndermeniz yeterli olacaktir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

-Ebeveyn izninin olmasi

-Cocugun arastirmaya katilmaya istekli olmasi

-Cocugun zihinsel veya noérolojik engelinin olmamasi

-Uygulama sirasinda atesli bir hastalik geciriyor olmamasi

-Akut/ kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi

-Kronik (stiregen) bir hastaliginin olmamasi

-As1 Oncesi son 24 saat icinde analjezik (agr1 kesici) etki olusturacak ilag
kullanmamis olmasi (agr1 kesici ilaglar arastirmanin sonuglarini etkileyebileceginden asi
uygulama giiniinde 6gretmenleri bilgilendirmeniz gerekmektedir)

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun
oldugunda 05058074926 no.lu telefondan Zila Ozlem KIRBAS a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica,
bu arastirma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol

acmayacaktir.
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Ek 4. (Devam)

Arastiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel
amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size
ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
ilisgkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Cocugumun da bu arastirmaya rizas: dahilinde
katilmasina izin veriyorum. Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin velisinin
Adi1 Soyadz:

Imzas1

Tarih:
Arastirmacinin

Ad1 Soyadz:

Imzas1

Tarih:
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Ek 5. Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

Cocuk ve Ebeveyn Tamtic Bilgi Formu
1. Cocugun Dogum Tarihi (Liitfen giin, ay, y1l olarak belirtiniz):
2. Cocugun cinsiyeti
1) Kiz 2) Erkek
3. Cocugun kardes sayisi
1) Tek ¢ocuk
2) 1 kardesi var
3) 2 kardesi var
4) 3 ve lstl kardesi var
4. Ailenin kacinci ¢ocugu oldugu
1) Ik cocuk
2) ikinci gocuk
3) Ugiincii veya digerleri
5. Aile yapis1
1) Cekirdek aile
2) Genis aile
3) Anne ya da baba vefat etmis
4) Anne ve baba ayr1 yasiyor, ¢ocuk ...........ccecenene yaninda kaliyor
5) Diger (liitfen Delirtiniz) .........coevueeeeieniererieeeeeee e
6. Babanin yasi:
7. Annenin yasi:
8. Babanin egitim durumu
1) Okur yazar degil
2) Okur yazar
3) ilk6gretim mezunu
4) Ortadgretim mezunu
5) Universite ve iizefi

9. Annenin egitim durumu
1) Okur yazar degil

2) Okur yazar

3) ilkdgretim mezunu

4) Ortadgretim mezunu

5) Universite ve iizeri
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Ek 5. (Devam)

10. Babanin meslegi

1) Calismiyor

2) Serbest meslek

3) Kamuda gorevli

4) Ozel sektorde gorevli

5) Emekli

6) Diger (Litfen DEItiniz) .....ocevveveirreiieiieieieeseet et
11. Annenin meslegi

1) Calismiyor

2) Serbest meslek

3) Kamuda gorevli

4) Ozel sektorde gorevli

5) Emekli

6) Diger (liitfen belirtiniZ) ........ccccoeeiviriiiiiini e
12. Cocugunuz yaramazhk yaptiginda “Sana igne yaptiririm.” seklinde korkuttugunuz oluyor mu?
1) Evet

2) Hayir

13. Liitfen ¢ocugunuzdan as1 ignesinden ne kadar korktugunu cetvel iizerinde isaretlemesini isteyiniz.

LU T e o e A
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Enaz En cok
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Ek 6. Cocuk Korku Olcegi

Cocuk Korku Ol¢egi
Cocuklara Yonelik Talimatlar:
Bu yiizler korkmus olmanin/ korkunun farkli derecelerini gdsteriyor.
Bu yiiz hi¢ korkmuyor (en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi),
bu yiiz biraz korkuyor (soldan ikinci yiizii isaret et),
biraz daha korkmus (6l¢ek boyunca parmagu siiriikle),

olabilecek en fazla korkuya kadar (sagdaki son yiizii isaret et).
Bu yiizlere bir goz at ve su anda ne kadar korktugunu gosteren birini seg.

2
Cut/fold on Dotted Line
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Ek 7. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D)

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D)
Cocuklara Yonelik Talimatlar:

Tiim endiseli veya sinirli duygularinizin termometrenin ampul veya alt kisminda oldugunu
diistiniin.

Biraz endige duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular termometrede biraz yukar ¢ikabilir.
Cok, ¢ok endiseli veya gerginseniz, duygular en iist noktaya kadar gidebilir.

Termometrede ne kadar endiseli veya sinirli oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun.

Cocuktan su an hissettigini isaretlemesi istenilir.

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

1) COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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Ek 8. Cocuk Korku Ol¢egi Kullanim izni

73



Ek 9. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk Kullanim izni
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