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OZET

GUNUBIRLIK CERRAHI PLANLANAN COCUKLARDA SANAL
GERCEKLIK UYGULAMASININ COCUKLARIN KAYGI VE KORKU
DUZEYLERINE ETKIiSi

Amag: Bu calisma, giiniibirlik cerrahi oncesi 5-10 yas arasi ¢ocuk hastalara
izletilecek olan animasyon videosunun ameliyat 6ncesi donemdeki anksiyete ve korku

diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilan bu arastirma 80
cocuk ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Katilimeilarin sosyodemografik
verileri,kan basinci, kalp atim hizi, Cocuk Korku Olgegi ve Yale Modifiye Preoperatif
Anksiyete Olgegi Cocuk Formu kullanilmistir. Alinan verilerin normal dagilima uyup
uymadigt Kolmogorov Smirnow Testi ile bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar;
normallik varsayimi saglandigi i¢in iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t test)
ile, bagiml ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglandigi i¢in iki es

arasindaki farkin anlamlilik testi ile yapilmistir.

Bulgular: Girisim grubunda bulunan gocuklarda uygulama oncesi ve uygulama
sonrast Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu puan ortalamalarmin
kontrol grubuna gore diisiik oldugu, Girisim grubundaki ¢ocuklarin daha az anksiyete
yasadigi belirlendi. Girisim grubundaki ¢ocuklarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi
kan basinct ve kalp atim hizi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlamli fark
olmadig1 gorildi. Girisim grubundaki ¢ocuklarin uygulama dncesi ve uygulama sonrasi
Cocuk Korku Olgegi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlamli fark olmadig

saptandi.

Sonu¢: Bu arastirma kapsaminda g¢ocuklara ameliyat oncesi donemde sanal
gerceklik gozligli ile izletilen animasyon videosunun ameliyat Oncesi anksiyeteyi
diisiirdigii ama korkuyu azaltmada etkili olmadig1 goriildii. Cocuklarda ameliyat dncesi
donemde ameliyat siirecinden dolay1 ortaya ¢ikan anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem

olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Anksiyete, Korku, Dikkati bagka yone ¢ekme, sanal
gerceklik gozIligil



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY APPLICATION ON THE ANXIETY
AND FEAR LEVELS OF CHILDREN WHO ARE PLANNED FOR DAILY
SURGERY

Objective: This study was conducted to determine the effect of the animation video to be
watched by child patients aged 5-10 before day surgery on their anxiety and fear levels

in the preoperative period.

Method: This research, which was conducted as a randomized controlled experimental
study, was conducted with 80 children. Participants sociodemographic data, blood
pressure, heart rate, Child Fear Scale and Yale Modified Preoperative Anxiety Scale
Child Form were used to collect data. Comparisons in independent pair groups with
Kolmogorov Smirnow Test whether the data received comply with normal distribution;
Since the assumption of normality is met, comparisons in dependent pair groups are made
with the significance test (t test) of the difference between two means; Since the
assumption of normality was met, the significance test of the difference between two

spouses was performed (two paired samples t test).

Results: It was determined that the average scores of the children in the intervention
group on the Yale Modified Preoperative Anxiety Scale Child Form before and after the
application were lower than those in the control group, and that the children in the
intervention group experienced less anxiety. It was observed that there was no significant
difference in the mean blood pressure and heart rate scores of the children in the
intervention group before and after the application compared to the control group. It was
observed that there was no significant difference in the Child Fear Scale mean scores of
the children in the intervention group before and after the application compared to the

control group.

Conclusion: Within the scope of this research, it was seen that the animation video shown
to children through virtual reality glasses during the preoperative period reduced
preoperative anxiety, but was not effective in reducing fear. It has been found to be an



effective method in reducing the anxiety that occurs during the preoperative period in
children due to the surgical process.

Key Words: Child, Anxiety, Fear, Distraction, virtual reality glasses
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Hastane yatislari, uygulanan tibbi ve cerrahi islemler nedeniyle hastalar ve
Ozellikle de cocuklar agisindan korkuya ve anksiyeteye sebep olan olumsuz bir
durumdur(Andsoy ve Alsawi, 2017; Birnie ve ark., 2018). Hastaneye yatma, gocugun
yasina ve yatis nedenine baglh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Cocuklar, kaza ve
yaralanmalar gibi akut nedeler, kronik hastaliklar ve bazi cerrahi girisimler nedeniyle
hastaneye yatabilmektedir. Bu siire¢ ¢ocuklarda korkuya sebep olabilir (Akkavak ve
Karabudak, 2019). Hastanelerde 6zellikle de cerrahi boliimler hem yonetmesi zor hem
kritik bir alan olmakla birlikte, ¢ocuk cerrahisi ¢ok daha zor bir alan konumundadir
(Unver ve Yildirim, 2013). Hastane ortaminda cocuklarin anksiyete yasamalarmin
nedenleri arasinda; fiziksel agidan zarar gérme, uygulanan invazif girisimler, ameliyat,
oliim, agr1 ve kontrol kayb1 yasamanin oldugu belirtilmektedir. Bu siiregte hem ¢ocukta
hem ebeveynde korku, anksiyete gibi olumsuz duygulari yogun olarak yasamaktadirlar
(Bizzio ve ark., 2020). Bu nedenle cerrahi islemlerin ortaya ¢ikardigi negatif etkileri
minimum diizeye indirmek ve bireyin bas etme becerisini artirmak i¢in ameliyat 6ncesi
siirecte hastanin emosyonel olarak cerrahi siirece hazirlanmasi olduk¢a Onemlidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada her y1l 5 milyon ¢ocugun ameliyat
oldugu ve ge¢irmis olduklar1 ameliyat olarak %50-%75’inin ameliyat 6ncesi donemde
anksiyete ve korku diizeyinin yiikseldigi ifade edilmektedir (Sekhavatpour ve ark., 2019).
Ciinkii cocugun giinliik rutinlerinde degisiklik olmasi, kontrolstizliik, ebeveynlerin siirece
yonelik olumsuz davranislari, fiziksel biitiinliiglin bozulmas:1 ve akran gruplarindan
ayrilmanin verdigi anksiyete ile bas etmesi gerekir (Caleffi ve ark., 2016). Bu nedenle
cocuk ofke, saldirganlik ve davranis degisiklikleri gibi olumsuzluklar yasayabilmektedir

(Yayan ve Zengin, 2018).

Literatiirde ameliyat Oncesi donemde, c¢ocug8a uygulanan hemsirelik
girisimlerinin, gocugun kaygisinin azaltilmasinda etkisinin oldugu belirtilmektedir (Ciftci
ve ark., 2016b). Aym zamanda gergeklesen pediatrik cerrahi vakalariin %60’ 1n1,

giiniibirlik cerrahi vakalarinin olusturdugu ifade edilmektedir (Scarlett ve ark., 2007).



Gilintibirlik cerrahinin, pediatrik hastalar agisindan enfeksiyon ve mortalite
oraninin diisiik olmasi, ailesinden ve akran grubundan ayr1 kalma siiresinin kisa olmasi,
disiik kaygi diizeyi ve kisa siirede gerceklesen mobilizasyon gibi avantajlari
bulunmaktadir (Association of Anaesthetists of Great ve ark., 2011; Baskan, 2018). Diger
yandan ¢ocuklarin yetigkinlere nazaran agriya daha az dayanikli olmalar1 ve psikolojik
olarak endiselerinin daha fazla olmasi nedeni ile de siire¢ yoOnetimi c¢ok daha
zorolmaktadir (Ciftei ve ark., 2016b). Bu nedenle stresli tibbi islemler sirasinda dogru ve
etkili yontemler kullanarak korku ve anksiyetenin Oniine gecilmesi, yapilacak diger
uygulamalarda korku ve anksiyeteye karsi ¢gocugun toleransini artiracaktir (Gaglani ve

Gross, 2018).

Literatiirde Cocuklarda hastane ortaminda yapilan girisimlerin travma etkisi
yaratabilecegi ayni zamanda verilen tepkilerin cocuk yas gruplarina gore farklilik
gosterebilecegi belirtilmektedir (Karisik ve ark., 2019). Ornegin 3-6 yas grubu ¢cocuklarda
bu durum daha komplike olabilmesine ragmen 6-12 yas grubu ¢ocuklarda ise iletisimsel
acidan daha isbirlik¢i olabilmektedirler (Eyyublu, 2016). Ciinkii 6-12 yas grubu ¢ocuklar
hastaligin viicutlarinda yarattig1 etkiyi bilmek isterler. Sade ve anlasilir bir sekilde mevcut
durum anlatildiginda kolaylikla anlayabilmektedirler. Cocuklarda 6-12 yas grubunda
bulunanlara yonelik yapilan uygulamalarla hastaliklarin oniine gecilebilecegini veya
hasta kisilerin iyilesebildigini anladiklarindan, iyilesmek icin saglik personeli ile de is
birligi yapmakta isteklidirler. Ayrica kendileri ile ilgili alinan kararlara katilimlarinin

saglanmasi da is birligi agisindan 6nem kazanmaktadir (Amag ve Cam, 2019).

Literatiirde ¢ocuklarin bilgilendirilmesinin ve miimkiin oldugunca kararlara
katilminin saglanmasinin, is birligini artirdigr ve bakim siirecini de olumlu etkiledigi
ifade edilmektedir. 6-12 yas grubu ¢ocuklara yapilacak invaziv islemler Oncesinde
bilgilendirilmelerinin, farmakolojik olmayan etki yaratarak c¢ocugun anksiyetesini
azalttig1 belirtilmektedir (Binay, 2019a). Ayni1 zamanda ¢ocuklarin fiziksel olarak aciya
maruz kalmamalar1 i¢in birgok ¢aba sarf edilmekle birlikte, psikolojik olarak da siirece
hazirlanmalari i¢in yeni yontemlerde denenmektedir (Andsoy ve Alsawi, 2017; Jiang ve
ark.., 2022). Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast donemde uygulanacak yontemlerin
amac1 ¢ocugu fiziksel, sosyal ve spritiiel olarak desteklemektir (Sweet ve ark., 2018).
Cocuklarda ¢izgi film/video izletme, miizik dinletme, dikkati bagka yone c¢ekme
yontemleri ve soguk uygulama/ titresim gibi farmakolojik olmayan uygulamalar

anksiyete ve agriyr azaltmaktadir (Kasimoglu ve Bas, 2022). Yapilan bir ¢alismada,



cocuklarda agrinin azaltilmasina yonelik bakim siirecinde kullanilan nonfarmokolojik
yontemlerin genel olarak etkili oldugu ve bakimin kalitesini artirdigi belirtilmektedir

(Cengiz, 2018; Kurban, 2022).

Yapilan bir calismada 7-12 yas grubu ¢ocuklarda, ameliyathane ortamini
anlatmak ve video icerikleri izletmenin ¢ocuklardaki korku diizeyini azalttig1 goriilmiistiir
(Liveark., 2014). 6-12 yas okul gocuklarinda teknolojik cihazlara olan ilgilerinden dolay1
ameliyat Oncesi donemde sanal gergeklik gozliigiiniin kullanilmast hem c¢ocugun
dikkatini ¢ekecek hemde saglik personeli ile isbirligini artirmada yardimci olacaktir
(Binay, 2019a). Bu calismada ameliyat oncesi donemde g¢ocuklarda sanal gergeklik

g0zIligii uygulamasi ile artan korku ve anksiyete diizeyinin diistiriilmesi amaglanmistir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirma, giiniibirlik cerrahi 6ncesi 5-10 yas arasi ¢ocuk hastalara izletilecek
olan animasyon videosunun ameliyat dncesi donemdeki anksiyete, korku, kan basinci ve
kalp atim hiz1 diizeylerin etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrolli deneysel

¢alisma olarak yapilmistir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

H1. Ameliyat oncesi ¢ocuklara sanal gergeklik gozligi ile video izletilmesi ameliyat

oncesi anksiyeteyi azaltir.

H2. Ameliyat 6ncesi ¢cocuklara sanal gergeklik gozliigii ile video izletilmesi ¢ocuklarin

kalp atim hizin1 azaltir.

H3. Ameliyat 6ncesi ¢cocuklara sanal gergeklik gozliigii ile video izletilmesi ¢ocuklarin

kan basincini azaltir.

H4. Ameliyat oncesi ¢ocuklara sanal gerceklik gozligi ile video izletilmesi ameliyat

oncesi korkuyu azaltir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hastaneye Yatis ve Ameliyat Siireci

Hastaneye yatis ve ameliyat siireci ¢ocuklar acisindan korku ve kaygi yaratir
(Fortier ve ark.., 2010; Gomes ve ark.., 2016; Giindiiz ve ark.., 2016). Yapilan bir
calismada, ameliyat olan cocuklarin %40 ila %75'inin ameliyat Oncesi donemde
psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle kendini gosteren anksiyete ve korku yasadig
belirtilmektedir (Franzoi ve ark.., 2016). Ayn1 zamanda ¢ocuklarda yiiksek diizeydeki
kaygi ve diisiik benlik saygisi ameliyat Oncesi donemdeki kaygi icin zemin
olusturmaktadir (Chow e ve ark., 2016; Gulec ve Ozcengiz, 2015). Yapilan baska bir
calismada ise hastaneye yatis1 gergeklestirilen ¢ocuklarin yasamis olduklari cerrahi
stireglerin sayisi ile cocukta gergeklesen yiiksek kaygi, iletisimsizlik ve korku arasinda
anlamli bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Ulu Sener, 2015). Hastanede yasanan
belirsizlikler, saglik profesyonellerinin yeterli agiklama yapmamasi ve yapilan islemlerin
tedirginlik yaratmasi ailede anksiyete diizeyini arttirdigindan, ¢ocugun ameliyat 6nceci

sliregte de anksiyete diizeyini artiracaktir (Fortier ve ark.., 2010; Yousef ve ark.., 2018).
2.2.Cocuklarda Giiniibirlik Yapilan Cerrahi Uygulamalari

Giintibirlik cerrahiler, bakima kisa siireli ihtiya¢ duyulan, ayn1 giin taburculuguna
karar verilen cerrahi uygulamalardir. (Dolgun ve Yavuz, 2011; Karahan ve ark.., 2010;
Kurtoglu ve Erdag, 2016). Cocuklarda hidrosel, inmemis testis, dil bagi, inguinal herni,

stinnet ve umblikal herni islemleri giliniibirlik cerrahi operasyon ile tedavi edilmektedir.
2.2.1.Hidrosel

Hidrosel, tunika vaginalis iginde sivi toplanmasidir (Patoulias ve ark.., 2020).
Tunika vaginalis i¢ tabaka visseral, dis tabaka paryetal kisim arasinda bir miktar sivi
bulunur ve bu sivi testisi korur. Ancak sivinin asirn  miktarda olmasi
durumunda hidrosel denen hastalik ortaya g¢ikar. Ameliyat sonrasi donemde ¢ocukta
skrotumda sislik olabilir. Bundan dolay:r ¢ocuklar bisiklete binme, tahterevalli gibi

skrotuma baski yapacak aktiviteleri 4 ila 6 hafta kadar ertelemelidir (Caner, 2020).



2.2.2.Inmemis testis

Inmemis testis, skrotumda en az bir testisin olmamasi durumudur. Yaygin
konjenital bir defektir. Miadinda dogan erkek bebeklerin yaklasik %3'i ve prematiire
erkek bebeklerin %30'u bir veya her iki testis inmemis olarak dogar. Erkek
bebeklerde testisler gebeligin Yedinci ayinda skrotuma iner ve erkek ¢ocuklarda sik
karsilagilan anomalilerden biridir (Cho ve ark.., 2019; Leslie ve ark.., 2023). Cerrahi
miidahale ile testislerin biri veya her ikisi scrotal keseye indirilir. 7-10 giin i¢inde tam
iyilesme olacagindan zor aktivelerden kaginilmalidir. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi
olarak hastanin mahremiyetinin saglanmasi, yasam bulgularinin takibi, agr1 kesicilerin
uygulanmasi, sonuclarinin kaydedilmesi ve ameliyat yerini izlemek oldukc¢a 6nemlidir
(Dolgun ve Yavuz, 2011). Goriilme sikligi bebegin dogum haftasi ve agirligr ile iligkili
olmakla beraber erken dogan diisiik dogum agirlikli bebeklerde daha sik goriiliir (Bestas
& Haspolat, 2020).

2.2.3.Siinnet

Yenidoganda erkek siinneti, glans penisini kaplayan siinnet derisinin operasyonla
alinmasidir. Erkek ¢ocuklarda sik uygulanan elektif bir cerrahi islemdir (Omole ve ark..,
2020; Yavuz ve ark.., 2012). Siinnet uygulamasi, dini inaniglarda da 6nemli bir yere
sahiptir. Ozellikle miisliiman ve yahudi toplumlarda oldukga sik uygulanan bir
uygulamadir (Cimke ve Aras, 2023). Literatiirde siinnet uygulamasinin cinsel yolla
bulasan hastaliklarin daha az goriilmesine, interfilite, idrar yolu enfeksiyonlari ve
eniirezis  sikliginin  azalmasi1 gibi  tibbi  agidan bir¢ok faydasinin  oldugu

belirtilmektedir(Ozkan ve ark.., 2019; Wahyudi ve ark.., 2023).
2.2.4.Dil bag:

Dil bag: (ankiloglossi), dili agiz taban ile birlestiren dokunun normalden kisa
olup, dilin hareketlerinin kisitlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda konusma
problemine, bebeklerde emzirme sirasinda meme ucunun hasar gérmesine, emzirme
sorunlarina ve emzirmenin erken birakilmasina yol acabilecek dogumsal bir anomalidir.
Dil bag1 ameliyati frenotomi frenilumun dil alt1 kisminin lokal anestezi uygulanarak ciddi
bir kanama ve komplikasyon vermeden gergeklestirilen cerrahi bir islemdir (Akova,
2021; Becker ve ark.., 2023; Costa-Romero ve ark., 2021).



2.2.5.Inguinal herni

Inguinal herni prosesus vajinalisin tamaminin ya da bir kisminin agikta kalmasina
bagli olusan ¢ikintidan dolay1 ortaya ¢ikar. Bebeklik donemlerinde ¢ocuklarda inguinal
herni goriilme oran1 daha yiiksektir (Caner, 2020). Cocuklarda en sik yapilan cerrahi
uygulamalardan biridir. Cocukta inguinal herni goriilme oram1 %10 iken, preterm
yenidogan bebeklerde %30’a kadar ¢ikabilmektedir. Genellikle lokal, spinal veya genel
anestezi ile elektif bir islem olarak yapilmaktadir (Berndsen ve ark., 2019; Tusat, 2021).
Kiigiik yas grubundaki ¢ocuklar, inguinal herniye uygulanan cerrahi tedaviye genel olarak
iyi yanit vermektedir. Ailelerde ise genel olarak cocukta cerrahi siire¢ sonrasinda

interfilite gergeklesecegi korkusu yaygindir (Yaman ve Boliikbas, 2010).
2.3.Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat oncesi, hekim c¢ocugun ameliyatina karar vermesiyle baslayan ve
hastanin ameliyat salonuna alinmasiyla sonlanan bir siirectir. Bu siireg hem ¢ocuk
acisindan hem de aile acisindan stresli bir donemdir (DeMaso ve Snell, 2013). Cerrahi
miidahale Oncesi, ¢ocuklar ve aileleri i¢in son derece stresli olmaktadir. Hemsire hasta
icin cerrahi girisimin 6nemini anlatmali, yasa ve mevcut patolojilere uygun sekilde bakim
stirecini yiritmelidir (Acioly ve ark., 2022). Ayn1 sekilde ¢ocuklarda farklilik gdsteren
anatomik ve fizyolojik farkliliklarin olmasi, bu cocuklara yaklasimda goz Oniinde
bulunmalidir. Bundan dolay1 ¢ocuklarda stres yaratacak uygulamalarin minimal diizeye

indirilmesi 6nemlidir (Vural, 2014).

2.3.1.Ameliyat oncesi donemin okul ¢ocuklarina etkisi

Okul donemi ¢ocugu, fiziksel gelisimin Onceki donemlere gore daha yavas
oldugu, bilissel gelisiminin hizli oldugu bir donemdir. Cocuklar bu dénemde kendi akran
gruplar1 ile daha c¢ok vakit gecirir. Cocuklarin ameliyat dncesi donemde ailelerinden
ayrilmasi stres diizeyini olumsuz yonde etkiler (Gimiis ve ark., 2020). Ameliyat
stirecinden kaynakli huzursuzluk, ebeveynlerin olmadigi ortam, saglik personelinin
kiyafetleri ve cocuklarin yaninda kullanilan tibbi terimler ¢ocukta korkuya ve anksiyeteye
neden olabilmektedir (Bahadir ve Kiirtiincii, 2020).

Cocuklarda ameliyat dncesi donemde artan anksiyeteye bagli olarak tasikardi,
anestezi indiiksiyonunda gecikme, kullanilan anestezik ilacin dozunda artma, hastanede

kalig siiresinin uzamasi gibi olumsuz durumlar yasanabilir (Ahmed ve ark., 2011,
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Sahutoglu ve ark., 2021). Wilson ve ark. (2010), hastaneye yatis1 yapilan 5-9 yas okul
grubu c¢ocuklara hastane ortamini, yatis1 ve orada yasanacak siireci anlatan bir kitabi
cocuga vererek c¢ocuklarin duygularini ifade etmeleri istedikleri ¢calismada, ¢ocuklarin
genel olarak hastane ile ilgili olumsuz duygulara sahip oldugu, mutsuz, kokmus ve yalniz
olduklari, anlasilmadiklarini ve olusabilecek olumsuzluklara kars1 korunma istediklerini

ifade ettiklerini belirtmislerdir.

2.3.2.Ameliyat oncesi donemde ¢cocugun hazirlanmasi

Okul cag1 cocuklarda ameliyat 6ncesi doneme hazirligi yapilirken, ¢ocuk ile
iletisim kurulmali ve soracagi sorulara net cevaplar verilmelidir. Cocugun ameliyat
stirecine psikolojik olarak hazirlanmasi hastane oncesi donemde baslanmalidir (Banchs
ve Lerman, 2014; Derieg, 2016). Literatiirde ameliyat 6ncesi donemde ¢ocugun ve ailenin
emosyonel  olarak  desteklenmesi, nonfarmokolojik  yontemler  konusunda
bilgilendirmenin yapilmasi hem ¢ocuk hem de aile i¢in ameliyat siireci agisindan olumlu
etki saglayacagi belirtilmektedir.(Lee ve ark., 2013). Ameliyata hazirh@in tim
asamalarinda ebeveynler cocuklar ile beraber olmalidir. Cocuga ameliyathane ortami
tanitilmast oldukc¢a 6nemlidir. Cocuklarin duygularini ifade etmeleri saglanmalidir.
Hastanede yatma veya ameliyat gibi bir deneyim sirasinda neler olacagina dair gergek
aciklamalarin yapilmasi etkili olacaktir. Yapilacak islemler, gorsel veya poster
araciligiyla agiklanmalidir (Altay, 2008).

Cocuga yapilacak ameliyat ile ilgili aciklamalar yapilmali, ameliyat bolgesinin
isaretlenmesi ve biiyiikliigii konusunda gorsellerle de desteklenmelidir. Ayrica gocugun
kararlara katilmasinin desteklenmesi cocugun Ozgiivenini artiracagi gibi bas etme

duygusunun da gelismesini saglayacaktir (Durgut, 2021; Meletti ve ark., 2019).

2.3.3.Ameliyat 6ncesi donemde hemsirenin rolii

Ameliyat 6ncesi donemde hemsirelik bakimi, ameliyat 6ncesi ve sonras risklerin
azaltilmasi agisindan olduk¢a onemlidir (Ayyadhah Alanazi, 2014; Kahraman ve
Kursun). Hemsirelerin primer sorumlulugunda olan ameliyat 6ncesi donemde, biitiinciil
bakimi Onceleyen ayni zamanda cocuga psikososyal agidan destekleyen hemsireler,
ameliyat oncesi donemde yasanan anksiyete ile bag etmede hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi konusunda 6nemli rol ve sorumluluga
sahiptirler(Askan, 2018). Bu doénemde viicut biitiinligiinde yasanan degisiklikler,
cocugun aileden ayr1 kalmasi, hastane ortamina yabanci olunmasi ve ¢ocuklarin korku

diizeylerinin artmasi, gibi olusabilecek olumsuz durumlara karsi ameliyat Oncesi



donemde verilecek profesyonel hemsirelik bakimi kritik 6neme sahiptir (Derieg, 2016;
Sadhasivam ve ark., 2009). Pediyatri hemsiresi egitici, bakim verici, hasta savunucusu
gibi rolleri vardir. Pediatri hemsiresi, bakim silirecinde ebeveyn ile ¢ocugu bir biitiin
olarak goriir(James ve ark., 2012). Cocuklara hastane ortamini tanitilmasi dikkatini
dagitacak videolar izletilmesi ya da gorseller ile desteklenmesi hem ameliyat 6ncesi hem
de ameliyat sonras1 memnuniyeti artirmaktadir (Tunney ve Boore, 2013). Okul grubu
cocuklarinda ameliyat 6ncesi donemde bilgisayar oyunu oynamasi, miizik dinlemesi,
kitap okumasi, klinikte bulunan diger hastalar ile birlikte etkinlikler yapmasi ve hemsire
tarafindan c¢ocuklarin bilgilendirilmesi ¢ocugun bas etme becerisini artiran

uygulamalardir (Biilbiil & Arikan, 2018).

2.4.Anksiyete Kavram

Anksiyete (kaygi) sozciigii, “angh” kokiinden tiiremis olup sikisma ve darlanma
anlamim tasimaktadir. Ingilizcede bu ruh hali igin “anxiety” terimi kullanilmaktadir
(Karaman, 2016) . Ayni1 zamanda anksiyete kavrami ortada sorun teskil edecek herhangi
somut bir risk olmadan bireyde ortaya ¢ikan huzursuzluk ve tedirginlik hali olarak da
tanimlanmaktadir (Mantar ve ark., 2010; Sahin, 2019). Anksiyete, bireylerin yasaminin
bazi donemlerinde her an olumsuz bir durum olacak gibi algilamasidir (Kartal ve ark.,
2022; Sahin, 2019).
2.4.1.Cocuklarda anksiyete ve belirtileri

Cocuklarda ameliyat 6ncesi anksiyete, hem gerginligin oldugu hem de korkunun
oldugu olumsuz bir duygudur. Ameliyat tiirii, aileden ve arkadaslarindan ayr1 kalma,
uygulanacak invaziv girisimler gibi durumlar ¢ocuklarda ameliyat oncesi donemde
olusan korkunun sebepleridir (Conk ve ark., 2018). Cocuklarin daha once saglik
profesyonelleri ile yasadiklar1 kotii deneyimler ameliyat oncesi donemde cocuklarin
anksiyete diizeyini artirmaktadir (Akkavak ve Karabudak, 2019). Yapilan girisimsel
islemlerde c¢ocuklarin i¢cine kapandig1 ve saglik personeli ile igbirligi iginde olmadig:
goriilmiistiir (Yayan ve Zengin, 2018). Aym1 zamanda anksiyete diizeyi yiiksek aile
bireylerinin ¢ocuklarinin da anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica ailenin desteklenmesi, bilgilendirilmesi ve bas etme becerilerinin
gelistirilmesi, ¢ocuklarda ameliyat oncesi donemde ameliyata bagl gelisen anksiyeteyi
azalttig1 ifade edilmektedir (Panella, 2016). Ameliyat 6ncesi donemde ¢ocukta yasanan

kaygiya bagl olarak ¢arpint1 hissi, sik idrara ¢ikma, eniirezis, titreme, ciltte solukluk gibi



fizyolojik ve biyolojik tepkiler verebilir. (Astuto ve ark., 2016; Kiligarslan Toriiner ve

Biiytlikgoneng, 2017).

2.4.2.Cocuklarda anksiyete yonetiminde hemsirenin rolii

Hastanede yatis1 gerceklesen ¢ocuk hastayr ameliyata hazirlayan ve g¢ocuk ile
vakit geciren hemsireler, ameliyat oncesi siirecte cocukta gelisen stres ve korkuya yonelik
atravmatik bakim felsefesini uygulayan saglik personelidir (Calisir & Karatas, 2019;
Dreger ve Tremback, 2006). Yapilan bir ¢alismada ameliyat oncesi donemde ¢ocuk ve
aile ile iletisim kurulmasi, hem ameliyat oncesi donemde hemde ameliyat sonrasi
donemdeki anksiyeteyi azalttigi belirtilmistir (Dagli ve ark., 2016). Cocuklarin bu siirecte
yalniz kalmamasi, aileleri ile zaman ge¢irmelerinin saglanmasi, klinikte yatan diger
cocuklar ile bir araya getirilmesi ve aileye emosyonel destegin saglanmasi hemsirelik
rollerindendir (Akgay Didisen ve ark., 2014; Liu ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin ¢ocuklarin yas gruplarina gore iletisim kurmasi ¢ocugun gerginliginin
azaldigin1 ayn1 zamanda anksiyetesinin diistiigiinii gostermistir (Svendsen ve Bjerk,
2014).

Hemsire, siireci biitiinciil bir sekilde ele almali, ailenin ve ¢ocuklarin ihtiyaglarini
belirlenmesinde ve ameliyat oncesi donemde olusan kaygi ile bas etmesi konusunda
destek saglamahidir (Cift¢i ve ark., 2016a; Yahya AL-Sagarat ve ark., 2017). Ameliyat
hazirlik programlarinin uygulanmasi da ¢ocuklardaki kaygi diizeyini diisiirtir. Brewer ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir caligmada, 5-11 yas arasinda bulunan 62 c¢ocukta
anksiyete diizeyinin, ameliyat hazirlik programi almayan diger 60 ¢ocugun anksiyete
diizeyinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Brewer ve ark., 2006). Ayni1 zamanda
anksiyeteli ¢ocuga yaklasimda terapétik iletisim kurmanin, ¢ocugu iirkiiten ve iizen
faktorlerin tespitini yapmak, ¢ocugun anksiyetesini yiikselten durumu agiklamasi
konusunda desteklemek aileyi ve ¢cocugu olumlu etkiledigi gibi hemsirenin de bakima
yonelik motivasyonunu artiracaktir (Ozveren ve ark., 2018).
2.5.Korku Kavram

Korku o an i¢in olusan ve bireyi tehdit eden, tehdit edici duruma kars1 verilmis
olan duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2019). Tiwari korkuyu, tehdit
yaratan ve bu tehdit karsisinda bireyde gelisen anlik istenmeyen tepki olarak
tamimlamustir (Tiwari ve ark., 2015) 6-12 yas grubu g¢ocuklarda genellikle korkunun

sebebi; okul sinavlarinda basarisizlik kaygisi, karanlikta kalma, ebeveynlerden uzak



kalma, yasanabilecek doga olaylari, gok giiriiltiisii ve kabustur (Cavusoglu, 2011; Fortier
ve ark., 2010).

2.5.1.Cocuklarda korku

Okul grubu c¢ocuklarda animistik ve diirtiilere bagli hareketler yerini gercege
yakin diisiincelere birakir. Kavramsal ve soyut diisiinebilme yetisinin gelismesi ile daha
uygun ve gecerli genellemeler yapabilir (Ozdemir ve ark., 2012). Ameliyat dncesi
donemde ¢ocuklarin bilmedikleri bir ortama gelmesi, bilmedikleri tibbi ekipmanlarin
olmasi, tanimadig1 saglik personelinin girisimde bulunmasi, yapilan invaziv girisimler
cocuk i¢in tirkiitiicti bir durumdur (Giindiiz ve ark., 2016). Okul grubu ¢ocuklarin gercegi
kavrayabilme yetenekleri ¢ok iyi olmadig1 i¢in genel olarak kendilerini ifade etmede
zorlanirlar ve korkularini gergek ile bir tutarlar (Giilsiim ve ark., 2011; Sen Beytut ve ark.,
2009). Cocugun hastaneye yatisi ve ameliyat siireci ile beraber ¢ocukta yasanan
olumsuzluklar cocugun gecirecegi ameliyata, ailesinin tutumuna kiiltiirel farkliligina gore
degisiklik gosterebilir (Giindiiz ve ark., 2016). Cocukluk déneminde yasanan gocugu
tirkiiten veya yasadigi travmatik tecriibeler yasaminin bir sonraki déonemine de olumsuz
etki edebilir. Bu sebeple ¢ocugun korkularini dnemsemek ve kaynagini 6grenmek
¢ocugun yasanan olumsuzluklara karsi bag etme becerisini gelistirecektir (Salmela ve
ark., 2010). Cocuklarin herhangi bir konuyu saglikli bir sekilde degerlendirme
mekanizmalarinin zayif olmasi, hayal diinyalarinin ¢ok gelismis olmasi ve bu diisiinceleri
gercek olarak algilamalari, yasadiklari olumsuzlara kars1 zayif kalmalarini ve korkularini
artiracaktir (Karaca, 2019b).
2.5.2.Cocuklarda invaziv islem korkusu

Hastanede noninvaziv islemler yapildigi gibi invaziv islemlerde uygulanir.
Invaziv islemler ¢ocuklarda korkuya sebep olur. Sik uygulanan invaziv islemlerden biri
de damaryolu ac¢ilmasidir. Klinikte ¢ocuklarla en cok zaman gegiren hemsireler nitelikli
bir bakim vermesi i¢in hemsirelik alanindaki bilimsel gelismeleri yakindan takip etmesi
ve bunu hemsirelik uygulamalarina da aktarmasi, hemsirelikte inovasyonu benimsemesi
bakim kalitesini olumlu etkiler (Ayaz, 2022). Cocuklarin invaziv islem korkusu ile ilgili
yapilmis bir ¢alismada, ¢cocugun dikkatinin bagka yone c¢ekilmesinin korku diizeyinde

azalmaya sebep oldugu gortilmistiir (Loeffen ve ark., 2020).

2.5.3.Korku yonetiminde hemsirenin rolii
Okul cagindaki ¢ocuklarda akran gruplart ile iletisimde olma, okul basar1 durumu

ve mahremiyet olduk¢a onemlidir. Bu ¢ocuklarin basarilar1 durumunda takdir etmek,
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cocugu siirece dahil etmek hemsire ile is birligini artiracaktir. Yapilacak her iglem icin
cocuk ve ailesi bilgilendirilmeli, kaygilarin1 anlatmalari i¢in desteklenmelidir. Cocugun
korkularin1 anlatmasini saglamak, korkusuna sebep olacak unsurlar1 ortadan kaldirmak
hemsirenin rollerindendir (Ayaz, 2022; Park, 2004). Ameliyat oncesi donemde
ebeveynler ve cocuklar, hastane islemlerine nasil reaksiyon verecegi konusunda
zorlanmaktadirlar. Biitiinciil bakim felsefesi dogrultusunda, verilecek bakim ile ilgili
hemsire ebeveyn ve aileyi desteklemelidir. Islemler ilgili bilgilendirme saglanmasi ve
ailenin bakim siirecine dahil edilmesi ¢ocugun korkusunu azaltmaktadir. Ailenin bakim
stirecine dahil olmast ¢ocuk ile hemsire arasindaki giiven iliskisini de artiracaktir. Bu
sebeple hemsirelerin, ¢ocugun hastaneye yatisi ile baslayan bu siirece aileyi de dahil
etmesi 6nemlidir (Karaca, 2019b).
2.6.Sanal Gerceklik Gozliigii ile Video izletilmesinin Anksiyete ve Korku Diizeyine
Etkisi

Cocuklarda ameliyat oncesi donemde dikkatini baska yone c¢ekme, egzersiz,
soguk/sicak uygulama ve video izletme gibi uygulamalar farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Ayn1 zamanda sanal gerceklik gozligii, cocuklara uygulanabilen, pratik
olan, komplikasyonu bulunmayan, psikolojik ve fiziksel iyilesmede etkili bir yontemdir.
Ayrica sanal gergeklik gozliigii ¢ocugun uzun siiren uygulamalarda, anksiyete ve
yorgunluk gibi semptomlarlada basa ¢ikmasi i¢in kullanilmaktadir (Sen, 2020). islem
sirasinda ¢ocugun hastane seslerini algilamasi engellenip, dikkatini baska yone cektigi
igin rahatlatict etkisi de bulunmaktadir (Burkay, 2021). Yapilan bir ¢alismada, vendz
girisim sirasinda 3-6 yas arasinda bulunan 50 ¢ocuga izletilen animasyon videosunun

cocuklarda anksiyete diizeyini diistirdiigii belirtilmistir (James ve ark., 2012).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Giiniibirlik cerrahilerde 5-10 yas arasi ¢ocuklarda sanal gergeklik gdzliigiiniin
ameliyat oncesi donemde anksiyete, korku, kan basinci ve kalp atim hiz1 diizeylerini
azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel calisma olarak

yapildi.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bitlis Tatvan Devlet Hastanesinde Ocak 2023-Mayis 2023 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapilacagi Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi 510
yataklidir. Bitlis Tatvan Devlet Hastanesinde 24 yatakli ¢ocuk servisi olup 12 hemsire
calismaktadir. Ameliyat sonrast c¢ocuklar cocuk cerrahi kliniginde yatmaktadir.
Glntbirlik vaka olarak ise agirlikli olarak inguinal herni, siinnet ve inmemis testis,
umblikal herni, dil bag1 ameliyatlar1 yapilmaktadir. 2021 yilinda Bitlis Tatvan Devlet

Hastanesinde gerceklesen giiniibirlik ¢ocuk vaka sayis1 264 tiir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda hastanede
giiniibirlik cerrahi gecirecek olan tiim c¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Ornekleme alinma kriterleri tasiyan tiim 5-10 yas grubu cocuklar
olusturmaktadir. Bu calismanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1
bilgisayar programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,75 etki biiytikliigiinde, 0,05
yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giicliyle 6rneklem biiyiikliigii
80 (her grup 40) olarak belirlendi Arastirmanin giicti 0,95°tir (Faul, Erdfelder, Burchner
ve Lang, 2009). Calismaya secilecek katilimcilar goniilliiliikk esasina gore belirlendi.
Orneklemi olusturan gruplar, girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuk sayisi yas ve cinsiyet

dikkate alinarak esit olacak sekilde blok randomizasyon kullanilarak belirlendi.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olmasi
5-10 yas aralig1 olmas1
Tiirkge iletisim kurabilmesi

Bilinci acik olmasi, algida problemi olmamasi

a & w0 N e

Gorsel isitsel hastaliga sahip olmamasi
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6. Ebeveynin ¢ocugunun calismaya katilim1 kabul etmesi
7. lletisime engel olabilecek mental yetersizligi olmamasi
8. Kronik hastaliginin olmamasi

9. Cocugun isbirligi yapmasi

3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Aragtirmanin iki asamasinda da g¢alismaya katilmayi kabul etmeyen ve dahil

edilme kriterlerine uymayan ¢ocuklar ¢calismaya dahil edilmedi.
3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: “Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu
Puan Degisimlerinden alinan puanlar, Cocuk Korku Olgegi’inden alinan puanlar,
kan basinci ve kalp atim hizi bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degisken: Sanal gerceklik gozIiigli uygulamasi
3.7.Arastirmada Kullanilan Geregler

Hasta Tanitim Formu

Cocuk Korku Olgegi

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu
Sanal Gergeklik Gozligi

o &~ e

Belgesel film
3.7.1.Hasta tamitim formu (Ek-1)

Arastirmact tarafindan gelistirilen bu form, cocuk ve ebeveynlerinin sosyo-
demografik 6zelliklerini (Yyas, tani, cinsiyet, cocugun yanindaki ebeveyn, annenin ¢alisma
durumu, babanin ¢alisma durumu ve ¢ocugun daha dnce hastanede yatis dykiisii) igeren

dokuz sorudan olusmaktadir.
3.7.2.Cocuk korku olcegi (Ek-2)

Cocuklarda korku diizeyini 6l¢gmek i¢in 2003 yilinda Mc Kinley ve ark. tarafindan
yiizler anksiyete dlcegine dayali olarak gelistirilmistir. Ozalp Gergeker ve arkadaslari
tarafindan yapilan metodolojik c¢alisma ile Tirkce gecerlilik ve gilivenilirligi
degerlendirilen Cocuk Korku Olcegi’nin 4-10 yas cocuklar igin etkin ve giivenilir
oldugu belirtilmistir. Yapilan gecerlilik ve giivenirlilik calismasinda Cronbach alpha
katsayist hesaplanmamistir. Calismamizda Cronbach alpha degeri 0.792 olarak

hesaplanmistir. Cocuk Korku Olgegi nétral durumdan (0 puan=korku yok), korkmus
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yiize (4 puan=siddetli korku) kadar degisen bes farkli ifadeden olusmaktadir. Korku puani
arttikca korku diizeyi de artmaktadir. Cocuk Korku Olgegi cocugun anksiyete diizeyini
Olcmek i¢in de kullanilmaktadir. 0-4 arasi1 degerlendirme yapan bir 6l¢ektir (Gergeker ve

ark., 2018).
3.7.3.Yale modifiye preoperatif anksiyete élgegi ¢ocuk formu (Ek-3)

Ciftei ve Seval (2019) tarafindan 6l¢egin kisaltilmis formunun Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi “Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu”
seklinde gelistirilmigtir. Dort boliimden olugan 6l¢ekte puan degerlendirmesi yapilirken
tiim boliimler kendi igerisinde puanlanir ve kendi boliimiindeki en yliksek puanlama
derecesine boliiniir. Tiim boliimden ¢ikan puanlar toplanir, tekrar 4’e boliiniir ve 100 ile
carpilir. Bu hesaplama sonucunda 22.92-100 arasinda puan elde edilir. Yiiksek puan
yiiksek kaygi ve anksiyeteyi ifade etmekte olup 5-12 yas arasi ¢ocuklara yoneliktir.
Cronbach alfa degeri 0.911 olarak bulunmus, 6l¢egin gilivenirligi ve gegerligi saglanmigtir
(Ciftci, 2019). Yapmis oldugumuz c¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0.812 olarak

bulunmustur.

3.7.4.Sanal gerceklik gozligii

Calismada sanal gerceklik gozIiigii olarak, IOS / Android isletim sistemine sahip
akilli cep telefonlar1 ile uyumlu olan VR Shinecon G04ea gozliik kullanilmistir. Akillt
telefonlar gozliikk igine yerlestirilerek kullanilir. Kullanim sirasinda, telefon disinda
herhangi bir gii¢ linitesine ihtiya¢ duyulmaz. Cep telefonlarina indirilen ya da Youtube
uygulamasindan agilan videolar VR moduna alinarak goriintii iki esit pencereye boliiniir.
Bu sekilde panoramik goriis olanagi saglanir. Sanal gergeklik; yapay, 3 boyutlu, simiile
edilmis bir ortam yaratan bilgisayar teknolojisidir. Bilgisayara veya cep telefonuna
baglanan kalin bir ¢ift gozliikkten olusur. Baglangicta eglence amacl tasarlanmis olan
sanal gerceklik gozliigii, glinlimiizde anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve agr1 ile
bas etmek icin saglik alaninda tedavide kullanilmaktadir. Hastalar1 tamamen baska bir
diinyaya gotiirdiigii icin etkili bir dikkat dagitma yontemi olarak kabul edilmektedir
(Keskin ve ark., 2021).
Arastirmada kullanilan sanal gergeklik gozliigiiniin 6zellikleri;

v Ergonomik tasarima sahiptir. Cihazin yiiz ile temas eden bolimlerinde yumusak
siinger bulunmaktadir. Kullanicinin bas bolgesinden destek alinarak takilan iki

adet cirt cirth kemer sayesinde cihazi sabitlemek, bas ve yliz bolgesine tam
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uyumunu saglamak miimkiindiir. Ayrica eller serbest sekilde videolar1 izlemeye
olanak saglamaktadir.

v" Cocuklarin gozleri arasindaki mesafeye gore cihaz ayarlanabilmektedir.
Mercekleri  birbirlerine  yakinlastirip  uzaklastirmaya yarayan diigme
bulunmaktadir.

v 4,7- 6 ing ekranli cep telefonlariyla uyumludur.

\

Parlaklik derecesini otomatik ayarlayabilen hassas lenslere sahiptir.

v' 360 derece panoramik videolar1 sesli izleyebilme olanag1 saglamaktadir.
Calismamizda kullanmis oldugumuz sanal gerceklik gozligii boyut olarak 7 inc
olup, kulakligi bulunan, ¢ocugun bas kismina gore ayarlanabilir ve 3D ses
ozelliktedir.

Arastirma boyunca tiim c¢ocuklara uzman goriisii alinarak Onerilen National
Geopraphic lisansli ‘Su alt1 gezisi’ ve ‘Bebek panda’ videolar izletilmistir. Videolar

ise orman, agaglar, ¢icekler ve hayvanlari igeren, enstriimantal miizik icermektedir.

3.8.Verilerin Toplanmasi

Veriler Bitlis Devlet Hastanesi Bashekimliginden ayni zamanda 11 Saglhk
Miidiirligiinden yazili kurum izni alinarak g¢alismaya baslandi. Cerrahi servisteki
hemgireler ile is birligi yapilarak ¢alisma yiirtitiildli. Girisim ve kontrol gruplarina blok
randomizasyon saglanarak esit sayida (n) (40:40) alindi. Arastirmada uygulamaya
baslamadan 6nce ebeveyn ve c¢ocukla tanisilmis ve arastirma hakkinda bilgi verilip,
arastirmaya katilimlari istendi. Ebeveynlerden yazili, cocuklardan ise s6zlii onam alindi.
Randomizasyon saglanarak girigsim ve kontrol gruplar: belirlendi. Kan basinci ve kalp
atimi, arastirma boyunca, kalibrasyonlar1 yapilmis ayni cihazlar ile 61¢iim yapilmis olup
ilk ve son Ol¢iimler arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Girisim grubunda yer alan
cocuklarin kararlara katilmas1 amaciyla, bes uzman kisiden goriis alindi. Ug dakikalik
ve alti dakikalik iki video segenegi sunuldu. Videolar orman, agaglar, ¢igekler ve
hayvanlar1 igeren, enstriimantal miizikli olan 3D animasyon videolar1 izletildi. Video
izletildikten maksimum 30 dakika sonra ameliyata alindi. Hem girisim hem kontrol
grubuna ameliyat dncesi donemde uygulanacak prosediirler uygulandi. Kontrol grubuna

video izletilmeyip sadece servis rutinleri uygulandi.

Veriler Ocak 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme yoOntemi

kullanilarak toplandi.
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3.8.1.Randomizasyon

Calismaya 89 cocuk dahil edildi. Dokuz hasta ¢alismaya katilmay1 kabul etmediginden
dolay1, ¢ocuklar blok randomizasyon yontemi ile esit olacak sekilde girisim grubuina

40, kontrol grubuna 40 olacak sekilde esit dagilim yapilmastir.

Resim 1:Cocuk gorselleri
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Calismanin Consort 2010 Akis Diyagrami Sekil 1 de sunulmustur.

Calismaya uygunluk icin degerlendirilen (n=89)

A 4

Kayit——

Randomize edilenler (n=80)

\ 4

AYIRMA

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

A 4

Girisim Grubu (n=40) Ameliyattan
30 dk 6ncesi Sanal gozliik
kullanilarak video izletilen ¢ocuklar

|

[zlem yapilamayan (n=0)

[zlem yapilamayan (n=0)

|

Analiz edilen (n=40)

iZLEM

ANALIZ

* Uygulamaya katilmaya goniillii olmayan (n=9)
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l

Kontrol Grubu (n=40) Ameliyattan
once Sadece servis rutinleri
uygulanan gocuklar

|

[zlem yapilamayan (n=0)

izlem yapilamayan (n=0)

Analiz edilen (n=40)

Sekil 1: Consort 2010 akis diyagram




3.9.Verilerin Analizi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programu ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edildi. Karsilastirma
testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0.05 normal dagilim sagladigi igin (p>0.05) analize
parametrik test yontemleri ile devam edildi.
Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglandigi i¢in iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi (t test) ile, bagimli ikili gruplarda karsilastirmalar;
normallik varsayimi saglandigi i¢in iki es arasindaki farkin anlamlilik testi (two paired
samples t test) ile yapildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare analizi
uygulanda.

3.10.Arastirma Etigi

Calismanm yapilabilmesi i¢in aragtirmanin yapilacagi Bitlis 11 Saglik
Miidiirliigii’nden, ¢alismanin yapilacagi kurumlardan ve Uskiidar Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay alindi. Orneklemi olusturan bilingli ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden
calismanin amaci, arastirmaya katilmanin goniilliiliik isi oldugu ag¢iklanarak ebeveynde

yazili onam, ¢cocuktan da sozlii onam alindiktan sonra ¢aligsmaya baslandi.

3.11.Sanal Gézliik ile Animasyon Videosu Uygulama Prosediirii

Sanal gozliik ile animasyon videosu uygulamasi aragtirmacinin kendisi tarafindan
uygulandi. Uygulama hasta odasinda sessiz bir ortamda, ¢ocugun rahat ettigi bir oturma

pozisyonunu almas1 ve gozlerine sanal gozIiigli takmasi ile yapildi.
On Hazirhk

1. Cocuk uygulamanin yapilacagi, hasta odasina alindi.

2. Kendini rahat hissettigi bir oturma pozisyonuna ge¢cmesi saglandi.
3. Hastanin verilecek komutlara uymasi istendi.

4 Hastanin gozlerini kapatmasi sdylendi. On hazirlik siireci yaklasik 10 dakika siirdii.

3.12.Uygulama

Calismada blok randomizasyon yontemi kullanildi. Girisim grubuna sanal gozliik
ile animasyon videosu seyrettirilirken, kontrol grubuna herhangi bir girisimde

bulunulmadi. Onceden giiniibirlik cerrahi i¢in basvurduklarinda ve ameliyat giinii
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verildigi zaman, o bolimde gdrev yapan ve islemi yapacak hekimler tarafindan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Daha sonra arastirmaci tarafindan miidahale ve
kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarla/ailelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek ebeveynlerden yazili onam ¢ocuklardan s6zel onam alindi.
Ardindan her iki gruba da Hasta Bilgi Formu (EK-1) Cocuk Korku Olgegi Yale
Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi Cocuk Formu dolduruldu. Ardindan her iki
grupta bulunan g¢ocuklarin kan basinct ve kalp atim hizi 6l¢iildi. Bilgilendirmenin
yapilmasi ve veri toplama araglarinin doldurulmasi 30-45 dakika stirdii. Kontrol grubuna
herhangi bir girisimde bulunulmadi. Girisim grubuna ameliyattan maksimum 30 dakika
once arastirmaci tarafindan Sanal gozliik ile animasyon videosu seyrettirildi. Cocuklara
sanal gozliik ile animasyon videosu seyrettirildikten bes dakika sonra girisim ve kontrol
gruplarina tekrardan Cocuk Korku Olgegi ve Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete
Olgegi Cocuk Formu dolduruldu.

Calismanin uygulama akis semasi Sekil 2'de belirtilmistir.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
orneklem grubunu belirleme (n=80)

Ebeveyn ve ¢ocuk ile tanisma- bilgi verme-sozlii ve
yazili onam alinmasi, kisisel bilgi formunun
doldurularak kayit edilmesi

Girigim grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)

Islem 6ncesi Cocuk Korku Olgegi ve
Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk
Formu uygulandi. Kan basinc1 ve kalp atimi 6lgiildii

Sanal gerceklik gozligi ile ilgili kisa hem

cocuga hem ebeveyne bilgilendirme yapildi. Kontrol grubundaki cocuklara hicbir
-Cocuga 3 dak ve 6 dakikalik 2 videodan mildahale yapilmadan servisteki rutin
birini se¢gme hakk1 tanindi. uygulanlalar bakildi.

- Sanal gozlik ¢ocugun bas ve goz kismina

uygun ayarlanarak takildi.

Ameliyat 6ncesi donemde preoperatif salonuna alinan
girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklara Cocuk Korku
Olgegi
Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu
uygulandi. Kan basinci ve kalp atimi 6l¢iildi

Sekil 2: Uygulama akis semasi
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, giiniibirlik cerrahilerde sanal gerceklik gozliiglinlin ameliyat dncesi

donemdeki anksiyete ve korku diizeylerini azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla bir

devlet hastanesinde 40 girisim, 40 kontrol olmak tizere 80 hasta ile randomize kontrollii

deneysel calisma olarak yapildi. Bulgular kismi; demografik degiskenlerin gruplara gore

karsilastirilmasi, yaslarin gruplara gore karsilastirilmasi, diastolik, sistolik kan basinglari

ve nabiz Olglimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi, anksiyete puan

degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi, korku puan degisimleri grup igi

ve gruplar arasi karsilastirilmasit boliimlerinden olusmaktadir.

4.1.Demografik ve Klinik Ozelliklere Gére Gruplarin Karsilastirilmasi

Tablo 1: Demografik ve Kklinik 6zelliklere gore gruplarin karsilastiriimasi (n=80)

Degisken Grup n/ Grup Toplam %2 P
%
Girisim Kontrol
N 12 21 33
Siinnet
% 30.0 52.5 41.3
N 6 3 9
Dil bagi
% 15.0 75 11.3
] N 12 8 20
Inguinal Herni
% 30.0 20.0 25.0
Tam 4.603 0.466
) N 6 5 11
Inmemis testis
% 15.0 12.5 13.8
N 3 2 5
Hidrosel
% 7.5 5.0 6.3
N 1 1 2
Umblikal herni
% 2.5 25 25
p<0.05
N 12 7 19
Kiz
o % 30.0 175 23.8
Cinsiyet 1.104 0.293
N 28 33 61
Erkek
% 70.0 82.5 76.3
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Tablo 1: Demografik ve klinik 6zelliklere gore gruplarin karsilagtirilmasi (n=80) (devam)

N 19 14 33
Anne
% 47.5 35.0 41.3
Ebeveyn 0.825 0.364
N 21 26 47
Baba
% 52.5 65.0 58.8
p<0.05
Tiim anneler
calismadig i¢in
N 40 40 80 farklilagma olmaz ve
Anne ¢calisma durumu Cahismiyor )
test degeri
hesaplanamaz.
% 100.0 100.0 100.0
N 28 34 62
Calisiyor
Y % 700 85.0 77.5
Baba calisma durumu 1.792 0.181
N 12 6 18
Cahismiyor
Y % 300 15.0 22.5
p<0.05
N 26 21 47
Evet
Daha 6nceki yatis % 650 52.5 58.8
1.293 0.255
durumu N 14 19 33
Hayir
% 350 47.5 41.3
p<0.05
n 40 40 80
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

*p<0.05 anlamhlik diizeyi

Demografik degiskenlerin gruplara gore dagilimi Tablo 1 de sunulmustur.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tan1 ve yapilan ameliyatlar1 karsilastirildiginda; Girisim
grubundaki ¢ocuklarin %30’unun siinnet, %30 unun inguinal herni, %15’inin inmemis
testis, %15 sinin dil bagi oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %52.5’inin siinnet,
%20’sinin inguinal herni, %12.5’inin inmemis testis oldugu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (p=0.466).

Girisim grubundaki c¢ocuklarin %70’inin erkek oldugu, kontrol grubundaki
cocuklarin ise %82.5’inin erkek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu (p=0.293).
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Girisim grubundaki ¢ocuklarin egitim durumlari incelendiginde; ¢ocuklarin %45’inin
1.sinifa, %27.5 ‘inin 2. smifa, %12.5’inin 3. siifa, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
%50’sinin 1.sinifa, %20’sinin 2. sinifa, %15’inin 3. simifa, gittigi aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p=0.984). Cocuklarin yaninda kalan ebeveynler
incelendiginde girisim grubundaki g¢ocuklarin %52.5’inin baba oldugu, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise %65’inin baba oldugu aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptandi (p=0.364).

Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna bakildiginda; girisim ve kontrol grubundaki
tim annelerin ¢alisgmadig1 goriildii. Girisim grubundaki babalarin %70’inin galistigi,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin %85’inin calistigi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p=0.181).

Cocuklarin daha once hastaneye yatis durumlart incelendiginde; girigim grubundaki
cocuklarin %65’inin daha 6nce hastanede yattigi, kontrol grubundakilerin ise %52,5’inin
daha Once hastanede yattig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu (p=0.255).

Cocuklarin daha 6nceki ameliyat durumu incelendiginde; girisim grubundaki gocuklarin
%22.5’inin daha 6nce ameliyat oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %7.5’inin daha
once ameliyat oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: saptandi
(p=0.055).

Tablo 2: Yaslarin gruplara gore dagilim

Degiskenler Gruplar Ort £ ss (Min - Max) t p

Girigim 6,97 £1,56 (5-10)

Yas 0,718 0,475
Kontrol 6,78+ 1,8 (1-10)
Girigim 34,52+ 5,15 (25-43)

Anne yagst 0,608 0,545
Kontrol 38,13 £5,61 (26-52)
Girigim 42.33+5,13 (33-52)

Baba yas1 -0,753 0,454
Kontrol 41,24 £ 3,61 (33-48)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, t; bagimsiz orneklem t testi.

Yaslarin gruplara gore dagilimi Tablo 2 de sunuldu. Arastirmaya katilan girigim
grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 6.97 + 1.56, kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas
ortalamasinin ise 6.97 + 1.56 oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi bulundu (p=0.475). Girisim grubundaki g¢ocuklarin annelerinin yas
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ortalamasinin 34.52+ 5.15, babalarinin yas ortalamalariin 42.33 + 5.13 oldugu, kontrol
grubundaki c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasmin ise 38.13 + 5.6 babalariin yas
ortalamalarinin 41.24 + 3.61 oldugu belirlendi.

Hastalarin yas, anne yasit ve baba yasi degiskenlerine gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>0.05).

4.2 Hastalarin Diastolik, Sistolik Kan Basin¢lari ve Nabiz Olgiimlerinin Grup ici

ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 3: Diastolik, sistolik kan basinclar1 ve nabiz délciim o6zellikleri

Gruplar aras1 Bagimsiz

Girisim Kontrol
Degisken Karsilastirma (t%)
Ort £ ss Ort £ ss t p?
T1 Diastolik 67.13 £4.06 66 +4.7 2 =1.312 p =0.255
T2 Diastolik 66.63 =4.14 65.75+3.85 t2=0.958 p =0.331

Grupigi
t=1.058 p=0.307 t°=0.264 p =0.609
Karsilastirma (t°)
T1 Sistolik 97.5+3.58 98.88 £5.37 2 =1.816 p =0.182
T2 Sistolik 98.38 +£3.47 98.13 +£3.34 t#=0.108 p =0.743
Grupici
pis t=3.095 p=0.082 t*=2274 p=0.136
Karsilastirma (t°)
T1 Nabiz 107.58 £ 8.39 107.95 £9.08 2 =0.036 p =0.85
T2 Nabiz 107.73 £ 7.7 109.9 + 8.64 #=1.394 p =0.241
Grupici
t©=0.019 p =0.892 t? =3.058 p =0.084
Karsilastirma (t°)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, t?; bagimsiz t testi, t2; bagimli t testi, *p<0.05; dlglimler arasinda fark
vardir.
T1: Uygulama 6ncesi zamani

T2: Uygulama sonrasi zamani

Hastalarin diastolik, sistolik kan basinglari ve nabiz 6l¢limlerinin grup ici ve

gruplar arasi dagilimi Tablo 3’te sunuldu.
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Gruplar aras1 bagimsiz karsilagtirmalarda; girigim grubundaki ¢ocuklarda T1 oSlgiilen
diastolik kan basincinin ortalama degeri 67.13 + 4.06 mmHg iken, kontol grubundaki
cocuklarda T1 o6l¢iilen diastolik kan basincinin ortalama standart sapma degeri 66 + 4.7
mmHg oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu
(p=0.255).

Girisim grubundaki ¢cocuklarda T1 6l¢iilen sistolik kan basincinin ortalama degeri
97.5 + 3.58 mmHg iken, kontol grubundaki ¢ocuklarda T1 6l¢iilen sistolik kan basinct
ortalama degeri 98.88 + 5.37 mmHg oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi goriildi (p=0.182).

Girisim grubundaki ¢ocuklarda T1 o6lgiilen dakikadaki kalp atim hizi ortalama
degeri 107.58 + 8.39 iken, kontol grubundaki ¢ocuklarda T1 dakikadaki kalp atim hizi
ortalama standart sapma degeri 107.95 £+ 9.08 oldugu, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (p=0.85).

Cocuklarda T1 alian diastolik kan basinci, sistolik kan basinci ve nabiz 6lgiimlerinde
girigim ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi bulundu
(p>0,05).

Girisim grubundaki c¢ocuklarda T2 zamaninda oOlgiilen diastolik kan basinci
ortalama standart sapma degeri 66.63 + 4.14 mmHg Ol¢iiliirken, kontrol grubundaki
cocuklarda T2 zamaninda oOlgiilen diastolik kan basinci ortalama degeri 65.75 + 3.85
mmHg oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p=0.331).

Girisim grubundaki ¢ocuklarda T2 zamaninda Olgiilen sistolik kan basinci
ortalama degeri 98.38 + 3.47 mmHg oldugu, kontrol grubundaki g¢ocuklarda T2
zamanindadlgiilen sistolik kan basinci ortalama standart sapma degeri 98.13 + 3.34
mmHg oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p=0.743).

Girigim grubundaki ¢cocuklarda T2 zamaninda 6lgiilen dakikadaki kalp atim hizi
ortalama degeri 107.73 + 7.7 oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarda T2 zamaninda
Olgiilen dakikadaki kalp atim hizi ortalama degeri 109.9 + 8.64 oldugu, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0.241).

T4 zamaninda aliman diastolik kan basinci, sistolik kan basinct ve nabiz
Olgtimlerinde girigim ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig: goriildii (p>0.05).
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Grup i¢i zamana gore karsilagtirmalarda; girigim grubunda grup i¢i T1 6lgiilen
diastolik kan basinc1 T2 zamaninda Slgiilen diastolik kan basinci aralarinda istatistiksel
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0.307).

Girisim grubunda grup igi T1 6lgiilen sistolik kan basinci ve T2) 6l¢iilen sistolik
kan basinci aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p=0.082).

Girisim grubunda grup i¢i T1 zamaninda 6l¢iilen dakikadaki kalp atim hizi ve T2
zamaninda Olgiilen dakikadaki kalp atim hizi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptandi (p=0.892).

Kontrol grubunda grup i¢i T1 zamaninda Olgiilen diastolik kan basinci ve T2
zamaninda Olgiilen diastolik kan basinci aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu (p=0.609).

Kontrol grubunda grup i¢i T1 zamaninda Olgiilen sistolik kan basinci ve T2
zamaninda Olciilen sistolik kan basinci aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: goriildii (p=0.136).

Kontrol grubunda grup i¢i T1 zamaninda dakikadaki kalp atim hizi ve T2
zamaninda Olgiilen dakikadaki kalp atim hizi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptandi (p=0.084).

Calismaya alinan hastalarda T1 zamaninda ve T2 zamaninda Glglimler diastolik
kan basinci, sistolik kan basinci ve nabiz degisimlerinde girigim ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05).

Grup
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Sekil 3: Diastolik kan basinei 6l¢iimlerinin zamana gore degisimi

Diastolik Kan Basinci Olgiimlerinin Zamana Gére Degisimi Sekil 3 de gdsterilmistir.
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Girigim grubuna izletilen animasyon videosunun ¢ocuklarda, diastolik kan basinc1
degerlerinin hizli bir sekilde azaldigi, animasyon videosu izletilmeyen kontrol grubunda

ise daha yavas azaldig1 gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Grup
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Sekil 4: Sistolik kan basinci 6l¢iimlerinin zamana gore degisimi

Sistolik kan basinci dlgiimlerinin zamana gore degisimi Sekil 4 de gosterildi.
Girisim grubunda izletilen animasyon videosunun gocuklarda sistolik kan basinci
degerleri yiikselirken, animasyon videosu izletilmeyen kontrol grubunda ise diisme

oldugu gruplar arasinda anlaml fark olmadig1 bulunmustur.
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Sekil 5: Nabiz dl¢iimlerinin zamana gore degisimi
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Nabiz Olgiimlerinin Zamana Gére Degisimi Sekil 5 de gdsterilmistir. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarda, nabiz olgiimii ¢ok hizli fazda yiikselirken animasyon video
izletilen girisim grubundaki ¢ocuklarda ise daha az yiikselme oldugu gruplar arasinda
anlaml fark olmadig1 bulunmustur.

4.3 Hastalari Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi Cocuk Formu Puan

Degisimlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Tablo 4: Yale modifiye preoperatif anksiyete él¢egi ¢cocuk formu puan degisim 6zellikleri

. Girisim Kontrol
Olgiimler
Ort £ss Ort £ss t? p?
Yale modifiye
preoperatif
5438 +11.85 51.2+8.46 t#=2,849 p =0,095
anksiyete olcegi
¢ocuk formu T1
Yale modifiye
preoperatif
4995+ 11.61 59.74 £ 9.79 #=17.430 p =0.001*

anksiyete olcegi

cocuk formu T2

Grupici
t =2.699 p =0.104 t*=25.637 p=0.001*
Karsilastirma

Ort; ortalama, ss; standart sapma, t?; bagimsiz t testi, t2; bagimli t testi, *p<0.05; dl¢iimler arasinda fark

vardir.

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin
dagilimi Tablo 4’te sunuldu.

Girigim grubundaki ¢cocuklarda T1 zamaninda 6lgiilen Yale Modifiye Preoperatif
Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin genel anksiyete puan ortalama
degeri 54.38 + 11.85 iken kontrol grubundaki ¢ocuklarda T1 zamaninda olgiilen Yale
Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin genel
anksiyete puan ortalama degeri 51.2 + 8.46 oldugu, genel anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.095).

T1 zamaninda alinan 6l¢ek puanlarinda girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>0.05).

Girigim grubundaki ¢cocuklarda T2 zamaninda 6lgiilen Yale Modifiye Preoperatif

Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin genel anksiyete puan ortalama
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degeri 49.95 + 11.61 iken kontrol grubundaki ¢ocuklarda T4 zamaninda olgiilen Yale
Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin genel
anksiyete puani ortalama degeri 59.74 + 9.79 oldugu, arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4).

Girisim grubunda grup i¢i, T1 zamaninda Slgiilen Yale Modifiye Preoperatif
Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin genel anksiyete puani ve T2
zamaninda dl¢iilen Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan
Degisimlerinin puanlar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulundu
(p = 0.001).

Kontrol grubunda grup i¢i T1 zamaninda olgiilen Yale Modifiye Preoperatif
Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin genel anksiyete puani ve T2
zamaninda dlgiilen Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi Cocuk Formu Puan
Degisimlerinin genel anksiyete puanlar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p = 0.001).

T1 zamaninda Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan
Degisimlerinin genel anksiyete puanlarinda Girisim ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

T2 zamaninda alinan Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu
Puan Degisimlerinin genel anksiyete puanlarinda Girigim ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p = 0.001) (Tablo 4).

Grup

Deney
= Kontrol
10,50

10,00

Sekil 6: Yale modifiye preoperatif anksiyete 6l¢cegi cocuk formu puanlarimin degisimi

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puanlarinin Degisimi Sekil

6’te gosterilmistir.
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Girisim grubundaki cocuklarda Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi
Cocuk Formu Puan Degisimlerinin 6l¢egi puanlarinin zamana gore azaldig1 buna karsilik,
kontrol grubundaki ¢ocuklarda ise Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk

Formu Puan Degisimlerinin puanlarinin arttigi goérilmiistiir.

4.4.Cocuk Korku Olcegi Puanlariin Grup ici ve Gruplar Arasi Degisimleri

Tablo 5: Cocuk korku dl¢egi puanlarimin grup ici ve gruplar arasi degisimleri

Gruplararasi Bagimsiz

Girisim Kontrol
Degisken Karsilagtirma
Ort £ss Ort £ss t? p?
Cocuk Korku
. 2.25+0.74 2.28+0.72 t2=0.024 p =0.879
Olcegi T1
Cocuk Korku
. 2.1 +0.67 223+0.7 t* =0.666 p =0.417
Olgegi T2
Grupici
Karsilastirma  t°=1.712 p =0.195 t©=0.191 p =0.664
(t)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, t%; bagimsiz t testi, t% bagimli t testi, *p<0.05; dl¢iimler arasinda fark

vardir.

Cocuk Korku Olgegi puanlarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo
5’ te verilmistir.
Calismaya alinan katilimcilarda ilk ve son dl¢timler 6lgek puani degisimlerinde girisim
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Gruplar arast bagimsiz karsilagtirmalarda;
[k T1 zamanda alan 6lgek puanlarinda girisim ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). T2 zamanda alinan 6lgek puanlarinda
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05).
Grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda;

Girigim grubunda Olcek puanlart degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

30



Kontrol grubunda 6lgek puanlari degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde 5-10 yas arasi ¢ocuklarda izletilen videonun ameliyat 6ncesi donemdeki
anksiyete ve korku diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii tipte
deneysel calisma olarak yapilan arastirma bulgular literatiir bilgileri esliginde ve
arastirmanin hipotezleri géz oniinde bulundurularak dort ana baglik altinda tartisiimistir.
Bunlar;

» Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaneye yatma ile

ilgili 6zelliklerinin tartisilmasi,

» Cocuklarin girigim ve kontrol gruplarina gore Diastolik, Sistolik Kan Basinglari
ve Nabiz Olgiimlerinin tartisilmast,

» Cocuklarin girisim ve kontrol gruplarma gore ameliyat 6ncesi donemde Yale
Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin puan
ortalamalarinin tartigilmast,

» Cocuklarin girisim ve kontrol gruplarina gére ameliyat 6ncesi donemde korku

6lcegi puan ortalamalarini tartigilmasi.

Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaneye yatma ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde degiskenlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05) ve gruplarm homojen dagildigi goriilmiistiir.
Hastalarin yas, anne yasi ve baba yasi1 degiskenlerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>0.05). Randomize kontrollii deneysel bir
calisma olmas1 ve gruplar aras1 homojenlik saglanmas1 sebebiyle ¢ocuk ve aileye ait

sosyodemografik 6zellikler tartigilmadi.

Literatiirde ameliyat dncesi donemde ¢ocukta korku ve anksiyete diizeyinde artis
oldugu, korku ve anksiyetenin artmasmin da kan basinct ve nabiz degerlerinde artiga
sebep olabilecegi belirtilmektedir (Karaca, 2019). Hastane ortami ¢ocuklar igin korkunun
ve anksiyetenin yiikseldigi, cocugun sinirlandig1 ortamlardir. Hastanelerde gergeklesen
ameliyathane uygulamalar1 ¢ocugu psikososyal sinirlamanin yaninda biligsel gelisimini
de olumsuz etkilemektedir (Yildiz, 2015). Ameliyat 6ncesi donem ¢ocuklar ve aileleri
icin oldukga stresli bir siiregtir. Bu silirecte farmakolojik uygulamalarin yaninda
farmakolojik olmayan uygulamalar da kullanilarak hastanin anksiyete diizeyi kontrol

altina alinmaya calisilmaktadir (Durgut, 2021). Hastalarin Yale Modifiye Preoperatif
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Anksiyete Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin puanlar1 degerlendirildiginde,
ameliyat oncesi ¢ocuklara izletilen animasyon videosunun girigim grubundaki cocuklarda
anksiyete diizeyinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete diizeyinden daha diisiik
oldugu gorildi. Girisim grubundaki ¢ocuklarda Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete
Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin zamana gore azaldig1 buna karsilik, kontrol
grubundaki ¢ocuklarda ise Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu

Puan Degisimlerinin puanlariin arttig1 goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde dikkatin baska yone ¢ekilmesi ile ilgili farkli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Cocuklarin ameliyata hazirlanmasinda farkli  nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi ile yapilan ¢alismalarda; Kerimoglu ve ark. (2013) yapmis
oldugu arastirmada ameliyat Oncesi donemde sanal gerceklik gozligii ile video
izletilmesinin, hastanin ameliyathaneye transferi siirecindeki kaygi diizeyini disiirdiigi
belirtilmistir. Yapilan bagka bir arastirmada ise 3-7 yas arasi ¢ocuklara ameliyat dncesi
doénemde ¢izgi film izletmenin degerlendirildigi ¢alismada; ¢izgi film izlemenin kontrol
grubuna gore ameliyat Oncesi donemde anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Lee, 2016). Biiyiikk ve ark (2021), yaptiklar1 bir arastirmada ise siinnet
ameliyatina dahil olacak 78 ¢ocuga ameliyat oncesi donemde sanal gergeklik gozIligi
kullaniminin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢ocugun kaygi durumunun degerlendirildigi,
girigim grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete puani kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu belirtilmistir. Literatiirde ¢ocuklarda dikkati baska
yone ¢ekme yontemi kullanarak ve anksiyete diizeyinin incelendigi calismalara
bakildiginda benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada ameliyat
oncesi izletilen videolar, cok yonlii programlar ve etkilesimli oyun gibi miidahalelerin
cocuklarin ameliyat Oncesi kaygisini azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (Chow

ve ark., 2016).

Kaya (2022) yapmis oldugu ¢aligmada, atel uygulamasi sirasinda sanal gergeklik
gozIliigi kullanilarak video izletilen ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada ise, 6-12 yas
araligindaki ¢cocuklarda invaziv islem esnasinda sanal ger¢eklik gozliigii kullanilmasinin
anksiyete diizeyini diisiirdiigii belirtilmektedir (Ozdemir, 2019). Biisra ve Kurban’in
(2022) arastirmalarinda da 6-12 yas arasi ¢ocuklarda sanal gergeklik gozligi ile video

izletilen c¢ocuklarda, rutin as1 uygulamasi sirasinda daha az anksiyete yasadiklar
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belirtilmistir. James ve ark. (2012) damar yolu agma esnasinda animasyon ¢izgi film
izletmenin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek i¢in yaptiklart ¢alismada 3-6 yas arasi
50 ¢ocuktan olusan ¢alismada invaziv islem esnasinda ¢izgi film izletmenin ¢ocuklarda
gelisen anksiyete diizeyini azalttig1 belirtilmektedir. Inal ve Kelleci (2012) kan alma
islemi esnasinda 6-12 yas aras1 123 ¢ocuktan olusan ¢alismada girisim grubuna kan alma
uygulamasi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 kullanilarak ¢ocuklara sorular
yoneltilmis, kontrol grubuna ise sadece rutin kan alma islemi uygulanmistir. Calismanin
sonucunda dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 uygulanan girisim grubunda anksiyete
diizeyinin daha diislik oldugu belirtilmektedir. Baska bir arastirmada ise ameliyat 6ncesi
donemde “Ada Ameliyat Oluyor” adl1 hikaye kitabinin okunmasinin ¢ocugun anksiyete
diizeyine etkisinin incelendigi ¢aligsmada, hikaye kitabinin okundugu Girigim grubundaki
cocuklarin, kontrol grubunda bulunan c¢ocuklara gére daha az anksiyete yasadigi
belirtilmektedir (Durgut, 2021). Bu ¢alismada elde edilen bulgular ile ameliyat 6ncesi
donemde sanal gerceklik gozligi kullanilmasi gocuklarda anksiyete diizeyini diisiirmede
etkili oldugu hipotezini desteklemektedir. Arastirma sonuglarinin yapilan caligsmalarla
benzer oldugu belirlenmistir. Bu calismada kullanmis oldugumuz sanal gerceklik
gozIliginiin ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi donemde gelisen anksiyete diizeyine olumlu
etkisinin bulunmasi ve literatiire 6nemli katki saglayacag: diistiniilmektedir. H1.hipotezi
Ameliyat Oncesi ¢ocuklara sanal gerceklik gozliigii ile video izletilmesi ameliyat dncesi

anksiyeteyi azaltir desteklenmektedir.

Calismaya alinan hastalarda, T1 zamaninda ve T2 zamaninda 6l¢timlerde diastolik
kan basinci, sistolik kan basinci ve nabiz degisimlerinde girisim ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: goriildii. Kan basinci bulgularinda
gruplar arasi istatistiksel anlamda fark olmasa da girisim grubuna izletilen animasyon
videosunun cocuklarda, diastolik kan basinci degerlerinin hizli bir sekilde azaldigi,
animasyon videosu izletilmeyen kontrol grubunda ise daha yavas azaldigi bulunmustur.
Girisgim grubunda bulunan c¢ocuklarin sistolik kan basinct degerleri yiikselirken,
animasyon videosu izletilmeyen kontrol grubunda ise diisme oldugu goriilmiistiir. Nabiz
6l¢timiinde ise kontrol grubundaki ¢ocuklarda, nabiz 6lgiimii ¢ok hizli fazda yiikselirken,
animasyon video izletilen girigim grubundaki ¢ocuklarda ise daha az yiikselme oldugu

goriilmiistir.
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Yapilan bir aragtirmada ameliyat 6ncesi ¢cocuklara uygulanan el masajinin girigim
grubundaki cocuklarda sistolik kan basinci ve kalp atim hizinda anlamlhi bir fark
goriliirken diastolik kan basincinda anlamli bir fark olmadigr goriildi (Askan, 2018).
Yapilan baska bir arastirmada ise okul donemi ¢ocuklara sirt masaj1 uygulanmasinin kan
basinci ve kalp atim hizini diisiirdiigii goriilmiistir. Chen ve ark (2013) yapmis oldugu
arastirmada radyoterapi islemi ncesinde hastalara 15 dakika miizik dinletilmesinin terapi
sonrasinda hastalarda kalp atimi ve kan basinct degerlerinde diisiis oldugu

belirtilmektedir.

Erbay (2016) yapmis oldugu ¢alismada 2-7 yas arasindaki ¢ocuklarda periferik
damar yolu agma islemi esnasinda ¢ocuga izletilen ¢izgi filmin islem 6ncesi ve islem
sonrasi yapilan 6lgtimlerde kalp atiminda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Yapilan
bagka bir aragtirmada meme biyopsi islemi yapilan hastalarda aromaterapi
uygulanmasinin hastalarin kan basmci, kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir(Kim ve ark.,
2006). Elde ettigimiz sonuglar neticesinde ameliyat oncesi donemde ¢ocuga izletilen
animasyon videosunun kalp atimi1 ve kan basinci lizerinde olumlu bir etkisi olmadigi
goriildii. H2. Ameliyat 6ncesi ¢ocuklara sanal gerceklik gozliigii ile video izletilmesinin
cocuklarin kalp atim hizin1 azaltir ve H3. Ameliyat oncesi ¢ocuklara sanal gergeklik

g6zIigi ile video izletilmesinin ¢ocuklarin kan basincini azaltir dogrulamamaktadir.

Hastaneye yatis1 gerceklesen cocuklarda, yasadiklari anksiyete ve korku hem
gelisimini olumsuz etkiler hem de ¢ocuk i¢in olumsuz bir deneyimdir. Ayni zamanda
cocukta yasanan korku ¢ocugun saglik bakimina katilimimi azaltip, tedavi ve bakim
stirecini olumsuz etkilemektedir (Binay ve Yardimci, 2018). Bu ¢alismada Cocuk Korku
Olgegi T1 ve T2 élgiimlerinde girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriildii(p>0,05). Literatiir incelendiginde ameliyat Oncesi
donemde ¢ocuklarda ameliyat korkusuna yonelik dikkati baska yone ¢cekmek icin farkl
caligmalar bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada, ameliyat 6ncesi donemde, girisim
grubunda bulunan cocuklara belgesel film izletilmektedir. Arastirma sonucuna goére
girigim grubunda bulunan ¢ocuklarin kontrol grubunda bulunan gocuklara gore daha az
korku yasadiklart belirtilmektedir (Binay, 2019b). Yapilan baska bir arastirmada 4-8 yas
arast 165 cocuga ameliyat Oncesi i¢in tasarlanmis oyunlarin oynatilmasinin, ¢ocuklarin

ameliyat oncesi yasamis olduklar1 korku ve anksiyete diizeylerini azalttig1, bu ¢caligmaya
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paralel nitelikte baska bir arastirmada 7-12 yas aras1 cocuklara ameliyat 6ncesinde, birinci
grupta bulunan ¢ocuklara sadece ameliyata hazirlik egitimi verilirken, ikinci grupta
bulunan ¢ocuklara hem ameliyat oncesi hazirlik egitimi hem de oyunun birlikte
uygulandig1 calismada hazirlik egitimi ve oyun uygulanan ¢ocuklarda korku diizeyinin
daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Buyuk & Bolisik, 2015). Ameliyat 6ncesi donemde,
5-10 yas aras1 50 ¢ocukta pediatrik travmatik stresin yarattigi korku lizerine yapilan yari
deneysel bir arastirmada sertifikali “Cocuk Yasami Uzmani1” tarafindan diizenlenen tibbi
oyun oturumuna katilan c¢ocuklarda korku diizeylerinde anlamli bir diisiisiin oldugu
belirtilmektedir (Jones ve ark., 2021). Bagka bir arastirmada ise ameliyat 6ncesi donemde
“Ada Ameliyat Oluyor” adli hikaye kitabinin okunmasinin ¢ocugun korku diizeyine
etkisinin incelendigi ¢alismada, hikaye kitabinin okundugu girisgim grubundaki
cocuklarin, kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara gore daha az korku yasadigi
belirtilmektedir (Durgut, 2021). Ameliyat Oncesi ¢ocuga izletilen videonun ¢ocugun
korkusunu diigiirmedigi goriilmiistiir. H4. Ameliyat oncesi ¢ocuklara sanal gergeklik

g6zIigi ile video izletilmesi ameliyat oncesi korkuyu azaltir desteklememektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

5-10 yas arasi ¢ocuklarda ameliyat Oncesi donemde izletilen animasyon
videosunun cocuklarin korku ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen ¢alismada elde edilen sonuglara

asagida yer verilmistir.

Girisim ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarda; yas, cinsiyet, anne, baba yasi,
egitim ve calisma durumu, ailenin ekonomik o6zellikleri, cocugun yanindaki ebeveyn,
cocugun tanisi, daha dnce hastaneye yatma durumlar incelendiginde girigim ve kontrol

gruplar1 benzerlik gostermistir.

Calismaya alinan ¢ocuklarda, T1 zamaninda ve T2 zamaninda ol¢iimlerde
diastolik kan basinci, sistolik kan basinci ve nabiz degisimlerinde girigim ve kontrol
gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii. Girisim grubunda
bulunan ¢ocuklarda T1 zamaninda ve T2 zamaninda Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete
Olgegi Cocuk Formu Puan Degisimlerinin puan ortalamalarmin kontrol grubuna gére
diisiik oldugu, girigim grubundaki ¢ocuklarin daha az anksiyete yasadigi belirlendi.
Girigim grubundaki ¢ocuklarin T1 zamaninda ve T2 zamaninda Cocuk Korku Olgegi
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli fark olmadigi goriildii. Bu arastirma
kapsaminda c¢ocuklara ameliyat oncesi donemde sanal gergeklik gozliigii ile izletilen
animasyon videosunun ameliyat dncesi anksiyeteyi diisiirdiigli ama korkuyu azaltmada

etkili olmadigi bulundu.
6.2.0neriler

5-10 yas aras1 cocuklara ameliyat 6ncesi donemde sanal gerceklik gozliigii ile izletilen
animasyon videosunun cocuklarin ameliyat Oncesi anksiyete ve korku diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii girisimsel olarak gerceklestirilen

calismada elde edilen sonuglara gore Oneriler asagida sunulmustur.
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Cocuklarda ameliyat dncesi donemde ameliyat siirecinden dolayr ortaya ¢ikan
anksiyeteyi azaltmada kullanilan sanal gergeklik gozligiiniin farmakolojik
olmayan yontem olarak etkili oldugu bulunmustur. Cocuklarda ameliyat dncesi
hazirlik déneminde anksiyetenin azaltilmasinda cerrahi kliniklerde farmakolojik
olmayan bir yontem olarak kullanilmast,

Cocuklarda cerrahi uygulamalar oOncesi cerrahi kliniklerde ¢ocuklarda
farmakolojik  olmayan yontemlerden sanal gergeklik uygulamasinin
gelistirilmesine doniik inovatif ¢calismalarin desteklenmesi,

Glniibirlik cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere, ¢ocuklarda ameliyat oncesi
donemde anksiyeteyi azaltmak icin kullanilabilecek dikkati dagitmaya yonelik
uygulamalara iliskin egitimler verilmesi ve bunlar1 uygulamaya tesvik edilmesi
Onerilebilir.

Cerrahi Oncesi ¢ocuklarda anksiyete ve korku yiikseldigi gibi ebeveynlerin de
anksiyete ve korku diizeyleri artmaktadir. Ebeveynlerin anksiyete ve korku
diizeylerine yonelik farmakolojik olmayan uygulamalarla ilgili ¢alismalar

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tanitim Formu
1. Tani: .......
2.Yas: .........
3. Cinsiyet:

a) Kiz b) Erkek

4. Cocugun yanindaki ebeveyn:

a) Anne b) Baba
5. Annenin Yasi: ............
6. Annenin ¢alisma durumu:
a) Calistyor b) Calismiyor
7. Babanin Yast: ............
8. Babanin Calisma durumu:
a) Calistyor  b) Calismiyor
9.Cocugunuz daha dnce hastanede yattt m1?

a) Evet b) Hayir
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Ek 2: Cocuk Korku Olgegi

se® 88 gg B8 g
- 2 W AA A
\&/ \&/ & \&/ \&
\/ ot X X7
Korku yok Orta siddette En siddetli

korku korku
0 1 2 3 4
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Ek 3: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu

PARAMETRE

A. Aktivite

B.

Seslendirmeler

C. Duygulan
ifade Etme

D. Uyamkhk

Durumu

BULGULAR

Etrafina bakar, meraklidir, oyuncaklarla oynar, bir seyler okur (veya yasina uygun baska davranislar
sergiler); oyuncaklara ulasmak veya ebeveyninin yanina gitmek i¢in kaldig1 odada/tedavi odasinda
hareket eder; ameliyathane ekipmanina dogru hareket edebilir.

Etrafi kesfetmeye ¢alismaz veya oyun oynamaz, basini 6ne egebilir, durmadan elleri/parmaklarini
oynayabilir veya bagparmagini (battaniyeyi) emebilir; beklerken ebeveynine yakin oturabilir veya
¢ocugun oynadigi oyun belirgin bir sekilde taskin 6zelliktedir.

Odaklanmamus bir halde oyuncaktan ebeveyne yonelir, aktivitelerle iligkili olmayan (amagsiz)
hareketler sergiler; ¢ilginca hareketler veya oyunlar sergiler; kivranir, masanin iistiinde hareket
eder, maskeyi ittirebilir veya ebeveynine sikica sarilir.

Aktif olarak kagmaya calisir, ayaklar1 ve kollariyla iter, tiim viicudunu hareket ettirir; bekleme
odasinda amagsizca kosar, oyuncaklara bakmaz veya ebeveyninden ayrilmay: reddeder, caresizce
ebeveynine sarilir.

Okur (aktiviteye uygun olarak sessiz bi¢imde), sorular sorar, yorumlar yapar, mirildanir, giiler,
sorulara rahatlikla yanitlar ama genellikle sessiz olabilir; Cocuk sosyal durumlarda konugamayacak
kadar kiigiik ya da yanit veremeyecek kadar oyuna dalmis olabilir.

Yetiskinlere yanit verir ama fisildar, bebek gibi konusur, sadece basini sallar.
Sessizdir, yetiskinlere sesle veya konusarak tepki vermez.

Mizirdanir, sizlanir, inilder, sessizce aglar.

Aglar veya “hayir” diye ¢iglik atar.

Devamli aglar, yiiksek sesle bagirir (maskenin altindan duyulacak bi¢cimde).

Mutlu oldugu agik¢a belirgindir, giilimser veya oyuna konsantre olur.

Notrdiir, yiizde gozle goriiliir bir ifade yoktur.

Korktuguigin kaygilidir, iizgiindiir, endiselidir veya aglamaklidir.

Sikitilidir, aglar, son derece iizgilindiir, gozleri faltasi gibi a¢ilmis olabilir.

Uyanik, ara sira etrafina bakar, anestezi uzmaninin kendisine yaptiklarini fark eder veya seyreder.

icine kapanir, cocuk durgun ve sessizce oturur, basparmagin1 emebilir veya yiiziinii bir yetiskine
gevirebilir.

Heran  tetikte, hizlh hizli etrafa  bakar, sesler irkiitebilir/korkutabilir, gozler
faltas1 gibi agilabilir, viicudu gergindir.

Panikle sizlanir, aglayabilir veya diger insanlari ittirebilir, baska tarafa donebilir.
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PUANLAMA
T1 T4
1 1

2 2

3 3

4 4

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

1 1

2 2

3 3
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2 2
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Ek 4:Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

VELIONAY PORML
Siri Uskidar Universiesi Saghk Bilimleri Fok@ilesi Hemgirelik BOIOmO Sdwetins Oyesi
Metban AKGON dangmanbdeds vilksek lsass Sgrencisi Cihat OFYILMAZ wemafindan
yindnillecek olan “Ginibirdd Corrbilende 510 Yag Araa Combklar Eleilen Animasyen
Videisunm Prosperatil DWnssdeli Asksyee ve Korky Ceenne Eikisi™" adh ¢absmays daver

edivornz

Hu calbymada cocablirm amelival Gncesi dinemde ank<ivete ve korkulin incelemmekiedin.
Cocufumels dgili izletecegimiz animsyon videcsswn anksiyete ve borky ditzeyme etkisi
deger lendinlecekiinr

Uypalasna yaklink 4 dakika strecelnr.

Aragfirmasan Amscy! Bu srasirne glindbirlik cerrahi docesi 5-10 yag o) gocuk basinlars
letilesek olam animasyon videcsuman preoperatif dinemdeli ank<ivete ve borios izevierine
etkising belrlemek amaciyla randomize konirolll deseysel olarak vapibmas planlasd:

Arngirma sooucunda caligmadan clde alilen bulgular ve smstrmamiz neticesinde  elde
ettidimn balgiler mifinda komu ibe vegalacek egirsel ve akademik calymalora rebberlik ederck
doemli kakiler sad lavacafh dising lnekiedir.

Calgmads  gocufumceun  peltolopsi  olumsuz  pinde  etiolesecek  hichir  uygulams
bulunmamakia ve kendisine ginOlll olmak kewdy e calgeaye kanlscafn stvienerch
o¢iklama vaplacakir.

[ S0z kosesn aomurmave hichir basky ve zorame clmaksizin cocapemen bu calismaya
kil masing kabal edivorum.

[0 56z konusu arestemaye hickir basio ve porlame olmeksinn gocugumun bu ¢absmaya
konilmasiny kobal etmnnyomum

g Agiklamay: vapan kisinin
Adi ! Soymdi: Adi / Sovadi: Cihat OZYTLMAZ
Tarih: Iz

Tarik

49



Ek 8: Sanal Gerg¢eklik Gozligii

SHINECON
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Ek 9: Cocuk Gorselleri
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Ek 10: Video gorselleri
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Ek 11: Uzman Goriisii Isimleri, Bulunduklar1 Anabilim Dali ve Adresleri
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