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Iki gruplu ontest-sontest desenli, yar1 deneysel c¢alismanin amaci cerrahi girisim
gecirecek cocuklarin ebeveynlerine sanal gergeklik gozIigli ile ameliyathane
ortamma  iliskin  yapilan  bilgilendirmenin  anksiyete lizerine  etkisini
degerlendirmektir. Caligmanin evrenini 30 girisim 30 kontrol grubu olmak {izere
toplam 60 ebeveyn olusturdu. Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan Kisisel
Bilgi Formu ve Speilberger Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi ile topland.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, ki-
kare testi, tekrarli Slglimlerde varyans analizi ile Pearson korelasyon kullanildi.
Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi. Calismada Ho hipotezi olan cerrahi
girisim gecirecek ¢ocuklarin ebeveynlerine sanal gergeklik gozligii ile ameliyathane
ortamina iligkin yapilan bilgilendirmenin anksiyete {izerine etkisi yoktur kabul edildi.

Ayrica ¢alismada ameliyattan dnce ebeveynlerin orta diizeyde anksiyete yasadiklari,



girigsim ile kontrol grubu arasinda durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemesine karsin, girisim grubunda taburculuk
oncesi siirekli anksiyete puan ortalamasinin ameliyat Oncesine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diistiigli, kiz ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin siirekli anksiyete
puan ortalamasinin diger ebeveynlere gore daha yliksek oldugu belirlendi (p=0,01).
Bu sonuglar dogrultusunda mindr cerrahi geciren 18 yas ve alti cocuklarin
ebeveynlerine ameliyathane ortamina yonelik bilgilendirme yapilmasinda sanal
gerceklik gozliigii teknolojisinin kullanilabilecegi, bu teknigin iki saatten uzun siiren
major/komplike cerrahi girisim gegiren c¢ocuk hastalarin ebeveynleri ile de

yapilabilecegi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Cerrahi Girisim, Ebeveyn, Anksiyete, Cocuk, Sanal
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Bilim Kodu :1032.01
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This nominaly-experimental study, which employs a two-group pretest-posttest
design, assesses the impact of informing parents of children undergoing surgery
about the operating room environment using virtual reality glasses on anxiety levels.
The study population comprises 60 parents, with 30 in the intervention group and 30
in the control group. Data were collected using a Personal Information Form,
developed based on the literature, and the Spielberger State-Trait Anxiety Scale.
Descriptive statistics, an independent sample t-test, a chi-square test, an analysis of
variance in repeated measurements, and Pearson correlation were confidently utilized
to evaluate the data. The significance limit was assertively set at p<0.05. The study
aimed to investigate whether informing parents of children undergoing surgery,
which is the Ho hypothesis, about the operating room environment through virtual
reality glasses affects anxiety. The results confidently showed no significant effect.



In the study, parents reported experiencing moderate anxiety prior to the surgery.
However, the mean trait anxiety score in the intervention group decreased
significantly compared to the preoperative period before discharge. Although there
was no significant difference in the mean state and trait anxiety scores between the
intervention and control groups, parents of daughters exhibited consistent anxiety
scores. These results demonstrate the effectiveness of the intervention in reducing
anxiety levels among parents. The study results indicate that parents whose children
underwent surgery had a significantly higher average anxiety score compared to
other parents (p=0.01). Therefore, it is strongly recommended to utilize virtual reality
glasses technology to educate parents of children aged 18 and under about the
operating room environment after minor surgery. This technique can also be applied
to parents of pediatric patients who have undergone major or complicated surgical

procedures lasting more than two hours.
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Science Code :1032.01
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Cocuk cerrahisi cerrahi tip dallar1 igerisinde en geng anabilim dallarindan birisi olup,
0-18 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin cerrahi girisim gerektiren dogumsal ya da
edinsel sorunlar1 (travmalar, kanserler, mide ve barsak hastaliklari, akciger
hastaliklari, fitiklar ve inguinal skrotal bolge hastaliklari) ile ilgilenmektedir (Dogan,
2019; Omran Mohamed Alsaw1, 2017). Ancak girisimin tiiri ne olursa olsun cerrahi
girisim gecirmek ¢ocuk dahil tiim ebeveynlerinde de stres ve anksiyete yaratmaktadir
(Shoja et al., 2018). Cerrahi girisim doneminde ¢ocugun; viicudunda degisimlerin
olmasi, cilt biitiinligliniin bozulmasi, cerrahi girisime bagli agr1 yasanilacagi
diisiincesi, ailesinden ayrilmasi, kim oldugunu bilmedigi kisilerle karsilagmasi,
tanimadig1 bir ortamda bulunmasi ya da kontroliin bagkasina gectigini diisiinmesi
gibi nedenler anksiyete yasamasina neden olmaktadir (Arikan ve Biilbiil, 2018).
Ayrica ¢cocugunun gecirecegi cerrahi girisime karsi ebeveynlerin yasadigi anksiyete
de c¢ocugun anksiyete diizeyini arttirmasi bakimindan ele alinmasi gereken bir
konudur (Dogan ve Dikec, 2021). Cocugun yasayacagi anksiyetenin azaltilmasi
anestezik ajanlarin daha az kullanilmasi, ameliyat sonras1 hissedilen agr diizeyi ile
cerrahi girigsim sonrasi stres yanitinin azaltilmasi, hizli iyilesme ve erken taburculuk

acisindan 6nemlidir (Arikan ve Biilbiil, 2018).

Cocugun cerrahi girisim gecirme diislincesi ebeveynlerinin anksiyete yasamasina
neden olmakta, ge¢mis deneyimler, ekonomik sikintilar, geride birakilan diger
cocuklarin gereksinimleri, is yasaminda meydana gelen sorunlar olabilecegi gibi
hastalik ve ameliyatla ilgili yeterli bilgiye sahip olmama, anestezi ile ilgili korkular,
cocugunu yitirme korkusu, ¢ocugun agri hissedecegini diisiinme, c¢ocugundan
ayrilma endisesi, cocugunu hi¢ tanimadigi ameliyathane ortaminda yalniz birakma
gibi nedenler anksiyete diizeyini arttirabilmektedir (Arikan ve Biilbiil, 2018; Yilmaz
vd.



2016). Cocugun hastalanmasiyla birlikte olumsuz duygular yasayan ebeveynler
cocugunu kaybetme korkusuyla 6tke ve yliksek diizeyde anksiyete yasamakta, yine
hastalikla birlikte ¢ocugun davranmislarinda goriilebilecek degisiklikler de
ebeveynlerin anksiyete diizeylerini etkilemektedir. Ebeveynlerde yasanilan anksiyete
cocugun bakimiyla bas etmelerini zorlastirmakta, ebeveynlerin kendilerini ¢aresiz
hissetmelerine neden olmaktadir. Tiim bu etmenlere baglh olarak ebeveynler iiziintii,
umutsuzluk, mutsuzluk ve caresizlik gibi olumsuz duygular yasamaktadir (Dogan,
2019). Ayrica ebeveynlerin yasadigi anksiyete ¢ocugun tedavi siirecini de
etkilemektedir (Uzger, 2014). Ebeveynlerin anksiyetesinin azaltilmadigi durumlarda
cocugun iyilesmesi gecikmekte, saglik profesyonellerinin ebeveynlerle etkili iletisim
kurabilme olanagi da azalmaktadir. Dolayisiyla hasta cocuk ile ebeveynlerin
anksiyetesinin azaltilmasi ve karsilikli yaklagim sergilenmesi 6nemlidir (Y1lmaz vd.,

2016).

Ebeveynlere ameliyat siirecine yonelik yapilan bilgilendirme anksiyeteyi
azaltmaktadir. Literatiirde cerrahi girisim Oncesi yapilan bilgilendirmeye bagh
anksiyetesi azalan ebeveynin ¢ocuguna yeterli destegi verdigi de vurgulanmaktadir
(Uzger, 2014; Omran Mohamed Alsaw1, 2017; Unver ve Yildirim, 2013). Bu
bilgilendirmenin igeriginde ameliyathane, bekleme salonu, yogun bakim ve
ameliyattan sonra cocugun yatisinin yapilacagl servisin tanitimlarinin olmasi,
bilgilendirme siiresinin kisa tutulmamasi, ameliyat ve siireci ile ebeveynlerin
deneyimini icermesi Onerilmektedir (Omran Mohamed Alsawi, 2017; Unver ve

Yildirim, 2013) .

Teknolojinin ilerlemesi ile glinlimiizde sozlii bilgilendirmenin yani sira dijital
teknolojik trtinler bilgilendirme araglar1 olarak kullanilmaktadir. Mobil ve kablosuz
cihazlarin yayginlasmis olmasi, egitimlerde artirllmis gerceklik gibi  yeni
teknolojilerin kullanilmasini saglamaktadir. Bu teknolojiler ii¢ boyutlu (3D) ¢oklu
ortam iceriklerini etkilesim, gerceklik ve duygusal dalma gibi konularda farkl
alanlara tagimaktadir. Literatiirde artirllmis gergeklik teknolojisinin geleneksel egitim
yontemleri ile kazanimlarin imkansiz oldugu o6zel beceriler kazandirilabilecegi

belirtilmektedir (Kilig ve Uzun, 2022).



Bilgisayar donanimlarindaki gelisme, yazilim diinyasindaki ilerleme ile arttirilmig
gerceklik kavrami hayatimizin iginde Onemli bir yer tutmaktadir. Bu teknolojik
gelisim birgok farkli alanda kullanilmaya baglamistir. Bu teknoloji, turizm, tip,
saglik, askeri, endiistri, insaat ve egitim gibi gesitli sektorlerde kullaniliyor. Sanal
gerceklik, saglik alaninda da yaygin olarak kullanilmakta olup, cerrahi islemlerin
planlanmasi, simiilasyonu, uzaktan kontrollii cerrahi ve hastalarin egitimi gibi
avantajlar saglamaktadir (Demirci, 2018b; Icten ve Bal, 2017). Cerrahi girisim oncesi
donemde c¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin bilgilendirilmesine yonelik calismalar
degerlendirildiginde, cocuk hastalarin ebeveynlerine daha cok cerrahi girisim
oncesinde sozlii bilgilendirmenin yapildig1 goriilmektedir (Dogan, 2019; Dogan ve
Dikec, 2021; Isik Andsoy ve Omran Mohamed Alsawi, 2018; Omran Mohamed
Alsaw1, 2017; Yilmaz vd., 2016). Diger yandan ulusal ve uluslararasi diizeyde
calismalar incelendiginde, cerrahi girisim Oncesi ebeveynlerin  anksiyete
nedenlerinden birisi olan ameliyathane ortamina yonelik arttirilmis gergeklik
kullanilmast konusunda yapilan caligmalarin sinirli oldugu dikkat c¢ekmektedir
(Fonseca et al., 2024; Ozdemir vd., 2022). Calismada ebeveynlerin sanal gerceklik
gozIligl kullanilarak ameliyathane ortamina yonelik bilgilendirilmesinin anksiyete
tizerine etkisini degerlendirmek iizere planlanmistir. Bu dogrultuda amaci cerrahi
girisim gecirecek ¢ocuklarin ebeveynlerine sanal gergeklik gozligii ile ameliyathane
ortamina iliskin yapilan bilgilendirmenin anksiyete tizerine etkisini degerlendirmek

olan arastirmanin hipotezlerini;

e HO: Cerrahi girisim gegirecek cocuklarin ebeveynlerine sanal gerceklik
gozIigl ile ameliyathane ortamina iligkin yapilan bilgilendirmenin anksiyete
lizerine etkisi yoktur.

e HI: Cerrahi girisim gegirecek c¢ocuklarin ebeveynlerine sanal gergeklik
gozIigii ile ameliyathane ortamina iligkin yapilan bilgilendirmenin anksiyete

tizerine etkisi vardir olusturdu.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. COCUK CERRAHISI

2.1.1. Cocuk Cerrahisi Tanimi Ve Tarihcesi

Cocuk cerrahisi, dogumdan itibaren 18 yasina kadar olan ¢ocuklarda cerrahi girisim
gerektiren hastaliklarin tam1 ve tedavisi i¢in yapilan, yetiskin cerrahisinden farkli,
cerrahi girisim Oncesi sirasi-sonrast donemi kapsayan bir tip alanmidir (Omran
Mohamed Alsawi, 2017; Dogan, 2019; Dogan ve Dikeg, 2021). Cocukluk caginda
cerrahi girisim gerektiren durumlari genellikle; travmalar kanserler, mide -bagirsak
hastaliklari, akciger hastaliklari, fitiklar ve inguinal ve sakrotal bolge hastaliklari

olusturmaktadir (Demirci, 2018b; Dogan ve Dikec, 2021).

Cocuklarin cerrahi girisim gereksinimleri ¢cok eski ¢aglara dayanmis olsa da, cocuk
cerrahisinin modern devrinin 1900°lii yillarda Harvard Universitesinde egitim alan
genel cerrah Dr. William E. Ladd’in bebek ve cocuk hastalarin cerrahi girigim
gereksinimleriyle ilgilenmesiyle baslamistir. Dr. Ladd’a &grencisi olan Dr. Robert
Gross’un da eslik ettigi ve kendileri gibi bircok ¢ocuk cerrah1 yetistirdikleri
bilinmektedir. Kuzey Amerika Boston Cocuk Hastanesi’nde bu cerrahlar ile gocuk
hastalarin bakiminda tekniklerini gelistirmek isteyen hemsirelerde ¢alismiglardir. Bu
hemsirelerden olan Betty Lank c¢ocuk cerrahisi ile yakindan ilgilenmis cocuk
cerrahisi hemsireliginde 6ncii olmus ve Boston Cocuk Hastanesinde hemsireler i¢in
cocuk cerrahisi hemsireligi egitimlerinin verilmesini baslatmistir. Verilen bu
egitimler sonrasinda ¢ocuk cerrahisi hemsireligi bir akim olmaya baglamistir. Ulke
capinda ¢ocuk cerrahisi hemsireligi gelismeye devam etmis 1993 yilinda Amerikan
Pediatrik Cerrahi Hemsireligi Dernegi kurulmustur (Arkan ve Cobanoglu, 2002;
Browne, 2015).



Tiirkiye de c¢ocuk cerrahisi 19. yiizyilin sonu 20. yiizyilin baglarinda gelismeye
baslamis ve 1899 yilinda kurulan Hamidiye-i Etfal Hastanesi icerisinde ilk ¢ocuk
cerrahisi klinigi olarak yer almistir. Dr. Akif Sakir Sakar tarafindan 1933 yilinda
Istanbul Universitesinde “gocuk cerrahisi ve ortopedi klinigi”, daha modern olan
cocuk cerrahi klinigi ise Dr. Thsan Numanoglu tarafindan Ege Universitesi’nde , Dr.
Akglin Hicsonmez tarafindan 1963 yilinda Hacettepe Cocuk Hastanesi’nde
kurulmustur. Bu degerli hocalarin katkilar1 ile 1977 yilinda Tiirkiye Cocuk Cerrahi
Dernegi kurulmasmi izleyen yillarda cocuk cerrahisi hemsireligi de gelisimini
siirdiirmiistiir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan cocuk cerrahisi hemsireleri
onderliginde hemsirelerin egitimlerinin saglanmasi, deneyimlerinin paylasilmasi,
hemsirelik bakiminin gelistirilmesi amaciyla 1988 yilinda Cocuk Cerrahisi

Hemsireligi Dernegi kurulmustur (Arkan ve Cobanoglu, 2002; Browne, 2015).

2.2. COCUKLARDA EN SIK YAPILAN CERRAHI GIRiSIMLER

2.2.1. Hidrosel

Halk arasinda su fitig1 olarak bilinen hidrosel prosesus vaginalisin {list kisminin
kapali olup distal kisminin siv1 ile doldugu kistik bir yapidir (Demirci, 2022; Omran
Mohamed Alsawi, 2017; Celik, 2014). Hidrosel genellikle bebeklerde ve
yenidoganlarda goriilmekte, ¢ogunlukla bilateral olarak saptanmaktadir. Sik
olmamakla birlikte ileri yaslarda da saptanabilmektedir. 2 yasina kadar kendiliginden
kapanabilmektedir. 2 yasindan sonra tespit edilen olgular cerrahi girisim
gerektirmketedir (Celik, 2014; Omran Mohamed Alsaw1, 2017).

2.2.2. inguinal herni

Cocuklarda inguinal herni, karin duvarinin incelmesi durumunda olusan agikliga
(prosesus vaginalis) karin i¢i yapilarin girmesiyle belirgin hale gelen, disaridan palpe
edilebilen sislik olarak tanimlanmakla birlikte 0-2 yas cocuklar ve siklikla bir yas alt1
erkek bebeklerde goriilmektedir. Cogunlukla dogumsal olup biiyiik ¢ocuklarda da
sonradan olugabilmektedir. Aglama ikinma gibi durumlarda belirgin hala gelmekte

cocuk gevsediginde ya da hafif bir dokunusla kaybolabilmektedir. Inguinal herni



agrisiz olabilmekte ancak bebeklerde huzursuzluk, emmeyi reddetme gibi durumlarla
karsilagilabilmektedir. Inguinal herninin en sik rastlanan komplikasyonu herninin
bogulmasi olup cocukta siddetli karin agrisina neden olmaktadir. Tan1 konuldugunda
zaman geg¢irmeden cerrahi girisim uygulanarak tedavi edilmektedir (Demirci, 2022;

Omran Mohamed Alsaw1, 2017; Sit ve Yilmaz, 2014).

2.2.3. Siinnet

Stinnet penisin etrafin1 6rten deri tabakasinin insizyonu olarak tanimlanmaktadir.
Tiirk toplumunda dini inanislar ve bazi yararlar1 (AIDS’in daha az goriilmesi, idrar
yolu enfeksiyonlarinin aza indirgenmesi, penis kanserlerinin 6nlenmesi) nedeniyle
yapilmaktadir. Ancak siinnet toplum tarafindan basit bir islem olarak algilansa da
ameliyathane ortaminda gerceklestirilmesi gereken ciddi bir cerrahi girisimdir. Bu
nedenle siinnet olacak cocuk ve ebeveynlerine de her cerrahi girisim Oncesi
uygulanan fizyolojik ve psikolojik hazirlik yapilmali, c¢ocuk ve ebeveynleri
bilgilendirilmelidir. Yeterli yapilmayan bilgilendirme ¢ocuk ve ebeveynlerine
psikolojik travma yaratabilmektedir (Demirci, 2022; Omran Mohamed Alsaw1, 2017,
Ulman, 2014).

2.2.4. Cocuk Yaniklari

Yanik; elektrik, asir1 sicaklik, kimyasal ve radyoaktif maddelere maruziyet sonrasi
olusan yiizeysel veya derin yaralanmalardir. Yanik sonrast olusan yaralanmalar
bireyi ve ailesini fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz etkileyen, o6liimle dahi
sonuglanabilen travmalar olup ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen travmalar arasinda
onemli yeri olan bir yaralanma cesididir. Tehlike kavramini bilmeyen ¢ocuklarda ev
kazalar1 sonucunda yaniklar goriilmektedir. En sik yasanan yamik kazalari sicak
stvilarm dokiilmesi sonucu olusmaktadir (Karaman Ozlii ve Kaya, 2022). Yanik
tedavisi yanigin derinli§ine ve genisligine gore planlanmaktadir. Yanik sonrasi
olusan eskar tabakasinin yanik yarasindan uzaklastirilmasi igin cerrahi islem
uygulanmas1 gerekmektedir. Ayrica iyilesme durumuna gore yanik yarasina

greftleme girisimi de yapilabilmektedir (Ozok, 2014).



2.2.5. Inmemis testis

Testisin kasik kanali i¢ halkasindan gecip skrotuma inememis olmasi durumu
inmemis testis olarak adlandirilmaktadir. Testisin skrotuma inisinin hamileligin 7.
ayinda baslayip 9. ayinda tamamlanmasi beklenmektedir. Genellikle tek tarafli
olmakla birlikte bebeklerde %4 ila %8 oraninda goriilmektedir. Ebeveynler
cogunlukla skrotumun bos olmasi veya inguinal bolgede sislik olusturan anormal bir
yapt varligr ile saghk kurulusuna basvurmakta, inmemis testisin tedavisinde
genellikle cerrahi girisim uygulanmaktadir (Omran Mohamed Alsawi, 2017; Sit ve

Yilmaz, 2014).

2.2.6. Pilonidal siniis

Pilonidal siniis hastaligi, viicudun kuyruk sokumu bdélgesinde olusan, igerisinde kil
ve kil koklerini de bulunduran, abse goriiniimlii cilt altt enflamatuvar bir hastaliktir.
Genellikle ergenlikte ve genglikte goriilen pilonidal siniis hastaligi erkeklerde kizlara
oranla 4-5 kat daha fazla gorilmektedir. Pilonidal sinilis enfekte olana kadar
semptom olusturmaz. Semptomlarla saglik kurulusuna basvuran olgulara cerrahi

girisim ile tedavi edilmektedir (Dayi et al, 2023; Harma, 2023).

2.2.7. Apandisit

Apandiks genellikle sag alt kadranda yerlesim gosteren, ¢ekumun oldugu yerde
baslamis olan tlip seklinde bir yapida olup herhangi bir nedenle tikanmasi veya
enfeksiyon sonucu apandisit gelisebilmektedir. Apandisit tedavisinde erken tani ¢ok
Oonemlidir ve tanilama sonrasi apandisitin komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in acil

olarak cerrahi girisim uygulanmasi gerekmektedir (Abes vd, 2019; S. S. Kilig, 2015).

2.3. COCUK VE AILENIN CERRAHI GIRiSiM ONCESi HAZIRLIGI

Cerrahi girisim Oncesi hazirlik, cerrahi girisim karar1 verildigi zaman baslayan ve
cerrahi girisimin baslamasiyla sona eren bir siirectir. Cerrahi girisim Oncesi hazirlik

ameliyat olacak her hasta i¢in fiziksel hazirlik, yasal hazirlik, psikolojik hazirlik



olmak iizere {i¢ asamay1 icermektedir. Ebeveynlerin hazirlik asamasina dahil olmasi
cocugun iyilesmesini de kolaylastirmaktadir. Bu nedenle cerrahi girisim gegirecek
olan g¢ocuk hastalar i¢in bu li¢ asamaya ebeveynlerinde dahil edilmelidir (Browne,
2015; Omran Mohamed Alsaw1, 2017; Unver ve Yildirim, 2013).

Cerrahi girisim Oncesi hazirhigin fizyolojik hazirlik asamasinda, ¢ocugun cerrahi
girisim Oncesinde tibbi Oykiisii alinmaktadir. Daha 6nce gecirilmis cerrahi girisim
varligi, alerjileri, kronik hastalik varligi, kullandig ilaglar, ¢ocugun dogun Gykiisii,
varsa ebeveynlerin anestezi Oykiisii gibi bilgiler tibbi 6ykii i¢inde yer almaktadir.
Ayrica laboratuvar tetkikleri ve radyolojik tetkikler, bagirsak hazirligi, cerrahi
girisim bolgesinin cilt hazirligi ve taraf isaretlemesinin yapilmasi, aclik siiresinin
ayarlanmasi da fizyolojik hazirlik asamasinda yapilmaktadir (Browne, 2015; Omran
Mohamed Alsaw1, 2017).

Bilgilendirilmis onam formu cerrahi girisim Oncesi yasal hazirligin 6nemli bir
parcasin1 olusturmaktadir. Bilgilendirilmis onam formu yapilacak olan cerrahi
girisimin siiresi, olast komplikasyonlar1 ve riskleri, cerrahi girisim sonrasi ¢ocugun
hangi serviste takibinin yapilacagi gibi konular hakkinda bilgi vermesi
gerekmektedir. Bilgilendirmeyi yapacak olan cerrah ya da hemsire hasta ¢ocugun
ebeveynlerine onam formunda yer alan tim bilgileri anlasilir sekilde aktarmalidir.
Aktarilan bilgilendirmenin ebeveynler tarafindan anlasilip anlasilmadigi hakkinda
geri bildirim alinmalidir. Cerrahi girisim Oncesi yasal hazirlik asamasinda
bilgilendirilmis onam formlar1 ebeveynlere eksiksiz olarak imzalatilmalidir (Browne,

2015; Demirkili¢ vd, 2022; Omran Mohamed Alsaw1, 2017).

Her ¢ocugun birbirinden farkli oldugu disiiniildiigiinde cerrahi girisim Oncesi
psikolojik hazirliginda girisimlerin bireysel planlanmasi gerekmektedir. Hastaneye
yatmis olmak ve cerrahi girisim gecirecek olmak cocugun stres yasamasina neden
olmaktadir (Unver ve Yildirim, 2013). Her bir ¢cocugun stresle basa ¢ikma ydntemi
bireysel olarak degerlendirilmektedir. Cocuga cerrahi girisimle ilgili anlayabilecegi
sekilde bilgi verilmeli varsa yanlis anladigi durumlar diizeltilmelidir. Cocugun
sorularina anlayabilecegi sekilde yanit verilmelidir (Browne, 2015; Omran Mohamed
Alsaw1, 2017; Unver ve Yildirim, 2013).



2.4. COCUK VE EBEVEYNLERINDE ANKSIYETE VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Cerrahi girisim Oncesi anksiyete; sinirlilik, endise veya hatta korku olarak ortaya
c¢ikmaktadir. Bu durum, artmis kan basinci, kalp atis hizi ve artmis duyarlilik
seklinde kendini gosterebilmektedir. Bunlar da klinik olarak, ameliyat sonrasi agri
esiginin diismesine yol acarak artan bir postoperatif agri, daha fazla analjezik
gereksinimi ve iyilesme siirecinde artan huzursuzluk ve bunama olarak ortaya
cikabilmektedir. Tim bu durumlar cerrahi girisim siireci, hasta ile yakinlarinin

rehabilitasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Britteon et al, 2017).

Cerrahi girisim Oncesi ¢ocuklarda yasanan anksiyete yetigkinlerde yasanan
anksiyeteden daha fazla istenmeyen sonuclara neden olabilmektedir. ilk olarak,
cocuklar yetiskinlere kiyasla artmis otonom sinir aktivitesi yasama egilimindedirler
ve bu durum, uzun siiren anestezi alma siiresine Ve uzamis iyilesme siirecine yol
acabilmektedir (Aytekin vd, 2016). Yine bilinmeyene duyulan korku, bir ¢ocugun
tanidik olmayan tibbi ortamlara uyum saglama yetenegini engellemekte ve kazara
yaralanma durumlarinin artmasina neden olabilmektedir. Ayrica, cerrahi girisim
oncesi kaygisi olan ¢ocuklar, hastanede kaldiktan sonra dahi {i¢ kat daha fazla oranda
suur bulanikligi, kabuslar, ayrilik kaygisi, uyku bozukluklari, gece aglamalari, gece
altina kagirma, 6fke nobetleri, apati, cekilme, yeme bozukluklari, otoriteye saldirilar
ve tibbi personelde artan korku gibi negatif davranis degisiklikleri yasama egiliminde
olabilmektedirler. Literatiirde, bu olumsuz davranislarin hastaneden taburcu olduktan

bir y1l sonra dahi gozlemlenebildigi gosterilmektedir (Kain et al., 2006).

Cocuklarin yaslarina ve biligsel becerilerine uygun bir 6grenimden ge¢mesi, basa
cikma becerilerinin gelistirilmesi ve kontrol hissine sahip olma sansi taninmasi
cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin azaltilmasinin yani sira cerrahi girisim sonrasi

iyilesme doneminde de dnemli pozitif etkiler saglamaktadir (Perry et al., 2012).

Teknolojik ekipmanlarin kullanimi bir bagka anksiyete yonetim tiiriidiir. Bunun i¢in
cerrahi girisim Oncesi ¢esitli araglar kullanilmaktadir. Sanal gerceklik gozliikleri,

video monitorler bu ekipmanlardan bazilaridir. Bu alanda Hashimoto et al.”in (2020)



tarafindan gerceklestirilen calismada, video monitorlerden ve sanal gergeklik
gozlugiinden izletilen bir ¢izgi filmin ameliyat oncesi etkileri degerlendirilirken,
sanal gerceklik gozliliigiiniin tstiin oldugu gézlenmistir (Hashimoto et al., 2020).
Ebeveynlerin anksiyetesinin yonetilmesi i¢in video ve bilgilendirici kaynaklarin
kullanilmasi, siire¢ igindeki anksiyetenin azaltilmasini saglamaktadir (Luengo et
al.,2023).

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin cerrahi girisim gecirmesi diisiincesi, cesitli nedenlerle
anksiyete yasamalarina yol agabilir. Bu nedenler arasinda ekonomik sikintilar,
geemis deneyimler, diger ¢ocuklarin ihtiyaglari, is sorunlari, hastalik ve ameliyatla
ilgili bilgi eksikligi, anestezi korkulari, ¢ocugun agr1 hissi, cocuktan ayrilma endisesi
ve ameliyathane ortamindaki yabancilik hissi bulunmaktadir (Arikan ve Biilbiil,

2018; Yilmaz vd., 2016).

Ebeveynlerin yasadig1 anksiyete, cocugun hastaligiyla birlikte ortaya ¢ikan olumsuz
duygularla birleserek daha da artabilir. Bu durum, ebeveynlerin ¢ocuklarina saglikli
bir sekilde bakim saglamalarin1 zorlastirabilir ve kendilerini caresiz hissettirebilir.
Ebeveynlerin anksiyetesi, ¢ocugun tedavi siirecini negatif yonde etkileyebilir ve
saglik profesyonellerinin ebeveynlerle etkili iletisim kurmalarint engelleyebilir

(Dogan, 2019; Uzger, 2014).

2.5. ANSIYETE YONETIMINDE YENI TEKNOLOJIK GELISMELER
VE CERRAHI HEMSIRELIGI ACISINDAN ONEMI

Teknoloji, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yaklasan cerrahi operasyonlara yonelik
ameliyat oncesi hazirliginda giderek artan bir rol oynamaktadir. Siirli personel ve
mali kaynaklarin azalmasi, bu bilginin geleneksel yiiz yiize iletilisini azalttigindan,
teknoloji ameliyat 6ncesi hazirligr sunmak icin kullanilmaktadir. Ozellikle, bircok
hastanenin ameliyat Oncesi ziyaretleri ve degerlendirmeleri ameliyat Oncesi
videolarla destekledigi arastirmalar tarafindan gosterilmektedir (Kim et al.,2019).
Huth et al.’in (2004) yaptig1 calismada hayal giiciniin 6nemi ve post-operatif agri
tizerine etkileri gosterilmis, 7-12 yas grubu arasindaki ¢ocuk hastalarda kontrol grubu

ile yapilan kiyaslamada anksiyetenin azaldig1 gozlenmistir. Bu siirecte profesyonel
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gruplar tarafindan hazirlanmig video kasetler ile 30 dakikalik ses kayitlari ile

cocuklarin hayal giicii tetiklenmistir (Huth et al.,2004).

Artirillmis Gergeklik, bilgisayar donanim ve yazilimlarinin bir araya getirilmesiyle
olusan gorsellerin, 3D nesnelerin ve videolarin gergek ortamda birlestirilerek
etkilesimli olarak gosterilmesi (Emre vd., 2018), bir baska ifadeyle artirilmis
gerceklik, gergek diinyanin etkilenmesine neden olmadan, kullanicilarin gergek
diinya ile etkilesim halindeyken sanal nesnelerle de etkilesime girdigi bir sanal
gerceklik uygulamasidir. Artirilmis gergeklik ile bir araya getirilen goriintiiler gercek
ortamlarla birlesmekte ve olusturulan videolar ve goriintiiler o anda meydana
getirilen gercek ortamin bir parcasi olarak goriinmekte, bu o6zellikleri nedeniyle
turizm, tip, saglik, askeri, endiistri, ingaat ve egitim gibi sektdrlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Artirilmis gergeklik icin Oncelikle gercek ortamda birlestirilecek
video ve goriintiiler uygulama yazilimlar ile ii¢ boyutlu nesnelerle olusturulmakta,
olusturulan goriintiiler ve videolar ara uygulama ve programlara aktarilarak cesitli
GPS verileri ile islenmekte ve gercek ortam olusturulmaktadir. Bu goriintiilerin
aktarilabilmesi i¢in de mobil telefon, tablet veya teknolojik cihazlarla (Google Glass,
Monte Gozliikler, Hololens gibi vb. cihazlarla) kullanilabilir duruma getirilmektedir

(Igten ve Bal, 2017).

Gilinlimiizde dijital teknoloji saglik alaninda yaygin olarak kullanilmakta, yasam
kalitesini arttiran ve bir saghk sorununu c¢ozmek icin gelistirilen sistemler,
yontemler, asilar, ilaclar, cihazlarin gelistirdigi yetenekler ve organize bilgiler
uygulanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Teknolojilerin kullanim amagclart saglik
durumunun devam ettirilmesi, hastaliklarin baslangi¢ sathasinin geciktirilmesi ya da
engellenmesi ile saglik sorunlarma c¢oziimler getirmek gibi siralanabilmektedir.
Saglik alaninda 2025 yilina kadar kullanilan teknolojiler e-trendler arasinda sanal
gerceklik teknolojisinin 6nemli yere sahip oldugu belirtilmektedir (Demirci, 2018a,;
Oztiirk & Sondas, 2020). Sanal gergeklik, kisiye herhangi bir durumun icinde o an1
yastyormus hissi vermektedir. Sanal gerceklik kurgu ve teknoloji yardimiyla gergek
ve hayalin birlestirilmesi sonucunda fiber optik data eldiven ve video gozliik
yardimiyla igerisinde hareket edilebilen alternatif bir ortam saglamaktadir. Bu ortami

saglayabilmek icin bilgisayar, gozliikk, kulaklik ve hareket algilayici sensorler
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kullanilmaktadir. Sanal gerceklik teknolojilerinin saglik alanina yonelik bir¢ok
avantaj saglamaktadir. Bu avantajlar1 arasinda uzaktan kontrollii cerrahi islemler,
artirilmis gergeklikle cerrahi islemler ile ameliyattan once islemlerin planlanmasi ve
simiilasyonu, koruyucu saglik hizmetleri, hasta egitimi, tibbi egitim, yeteneklerin
arttirtlmas1 veya iyilestirilmesi bulunmaktadir (Demirci, 2018a). Sanal gergeklik
cihazlar1 anksiyete yonetiminde kullanilan yeni teknolojik yontemlerden birisidir.
Farkli cerrahi girisim geciren (abdominal, ortopedi, pediatrik vb. ) hastalarda sanal
gerceklik cihazlarinin kullanilmasinin anksiyete , korku ve kayginin azalmasinda
etkili oldugu bulunmustur(Eijlers et al., 2019; Jabali et al., 2023; Oh et al., 2023;
Park et al., 2019; Uysal vd., 2023).

Hemsirelik bakim hizmetleri, hastalarin tedavisinin her basamaginda 6énemli bir yer
tutmaktadir. Bu siirecte hastalar ameliyathane ortaminin yabancisidir. Hastalarin
ameliyat Oncesi endigeleri genellikle cerrahi islemin belirsizligi ve tanidik
olmamasiyla ilgilidir (Tulloch ve Rubin, 2019). Hasta odakli bir yaklasim, yatakli
veya ayaktan tedavi alanlarinda hastalarin ameliyat oncesi kaygilarmi azaltmada
etkili olabilir, ancak ameliyathane hemsireligi alaninda gergek kanitlar nadir
bulunmaktadir (Lindwall ve Von Post, 2009). Ancak, Dias et al.’in (2022) cerrahi
girisim Oncesi hemsirelerin anksiyete iizerine rolii lizerinde yaptig1 ¢alismada, hasta
odakli bir yaklasimla gerceklestirilen ameliyat Oncesi diyalog, biiyiik i¢ organ
cerrahisi geciren hastalarda ameliyat oncesi kaygiyr azaltmaya yardimci oldugu

saptanmustir (Dias et al., 2022).

Cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin yonetimi, iyilesme siirecinde de o6nemli bir
kazanim saglamaktadir. Birlesik Devletler’de cerrahi girisim geciren 5 milyon
cocuktan %50-75’inde korku ve anksiyete goriildiigii belirlenmis, anksiyetenin dogru
yonetilmesi, post-operatif iyilesme, yeme bozukllugu gelismemesi, anksiyete ve yatis
stiresi lizerine cesitli etkileri vurgulanmigtir. Cerrahi hemsireleri tarafindan dogru
yonetilen cerrahi girisim Oncesi anksiyete, cerrahi prosediir siireci i¢inde ¢ocugun
korunmasini ve preoperatif deliryum gelismesinin 6niine gecilmesini saglamaktadir
(Perry et al., 2012). Hemsirelerin cerrahi girisim Oncesi dénemde ebeveynlerin
yasadig1 anksiyetenin ne seviyede oldugunu belirlemesi cerrahi girisim gegirecek

gocugun iyilesme siirecini etkilemesi bakimindan 6nemlidir (Karaca Cift¢i ve ark.

12



2016). Cerrahi girisim gegirecek cocuk ve ebeveynlerinin anksiyetesinin farkina
varip, nedenlerini belirleyen ve Onlemler alan ¢ocuk cerrahisi hemsireleri

anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli sorumluluklar iistlenmektedirler (Dogan, 2019).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma iki gruplu Ontest-sontest desenli, yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI ve TARIHI

Aragtirma EKim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne bagvuran

cocuklarin ebeveynleri ile yapildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk cerrahisi
girisimi gecirecek 18 yas alti c¢ocuklarin ebeveynleri olusturdu. Arastirmanin
verilerinin toplandigi Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2021-2022 yillan arasinda Cocuk Cerrahisi Kliniginde 444 adet hasta
cerrahi girisim gecirmistir. Evreni bilinen ¢alismanin 6rneklemi %95 giiven (1-a),
%95 test giicii (1-pB), d= 1,636283 etki biiyiikliigli ve ¢ift yonlii t testi ile hesaplandi,
orneklemi girisim (n=11) ve kontrol grubunda (n=11) olmak iizere toplam 22
ebeveyn olarak bulundu (Erdogan ve Ozdemir 2021). Ancak calismaya veri kaybi
olabilecegi diisiintilerek, girisim grubunda 30 ve kontrol grubunda 30 olmak {izere
toplam 60 ebeveyn alindi. Video gosterimi sirasinda sanal gergeklik gozligi
kullanimindan kaynaklanan mide bulantis1 ve bag donmesi yasayan 2 ebeveyn

calismadan ayrildi. Ayrilan ebeveynlerin yerine 2 yeni ebeveyn ¢aligmaya eklendi.

Aragtirmaya alinma kriterleri;
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e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve yazili-s6zlii onam vermek

e Iletisim ve psikiyatrik problemi bulunmamak

e  Gorme ve isitme engeli bulunmamak

e Cerrahi girisim siiresince ve taburculuk sonrasi cerrahi girisim gegiren
cocugun yaninda olmak

e Sanal gergeklik gozliigiinii kullanmaya engel bir hastalig1 (vertigo, meniere

vb.) bulunmamak

Arastirmadan dislanma kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e [letisim ve psikiyatrik problemi bulunmak

e  Gorme ve isitme engeli bulunmak

e (Cerrahi girisim siiresince ve taburculuk sonrasi cerrahi girisim gegiren
cocugun yaninda olmamak

e Sanal gergeklik gozliigiinii kullanmaya engel bir hastalig1 (vertigo, meniere

vb.) bulunmak olusturdu.

3.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Speilberger Durumluk-Siirekli Anksiyete 6lgegi,
bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, daha once
cerrahi girisim gecirme durumu, ameliyat tiirii, ebeveyn yasi, ebeveyn cinsiyeti,
ebeveyn egitim ve calisma durumu, ebeveyn meslegi ve sanal gergeklik video

gosterimidir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri literatiir dogrultusunda (Dogan, 2019; Omran Mohamed
Alsawi, 2017); Arikan ve Biilbiil, 2018; Karaca Cift¢i vd, 2016; Omran Mohamed
Alsawi, 2017) olusturulan ve igeriginde cerrahi girisim gegirecek ¢ocuga yonelik 5,
ebeveynler ile cerrahi girisime yonelik 17 soru yer alan Kisisel Bilgi Formu ve

Speilberger Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi kullanilarak topland.
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3.5.1. Speilberger Durumluk-Siirekli Anksiyete olcegi

Olgek, 1970 yilinda Speilberg ve ark. tarafindan bireylerin anksiyete yasantilarinda
ayrim yapilmasi, belirli donemlerde ve belirli kosullarda anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gelistirmis. 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 durumluk anksiyete igin 0,83
ile 0,92 arasinda, Siirekli anksiyete i¢in 0,86 ile 0,92 arasinda olup, toplam 40
maddeyi iceren iki farkli dlgegi icermektedir. Durumluk Anksiyete Olgegi bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda hissettigi duygu ya da davramiglarinin siddet
derecesine yonelikken, Siirekli Anksiyete Olgegi ise sikhigr ile ilgilidir. Maddeler
4’1i likert sistemine gore belirtilen duygu ya da davraniglarini siddet derecesine gore
(1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla seklinde kodlanmaktadir. Siirekli Anksiyete
Olgegindeki maddeler 4°lii likert sistemine gore belirtilen duygu ya da davramislarin
siklik derecesine goére (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cogu zaman ve (4)
hemen her zaman seklinde kodlanmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar 20
ile 80 arasinda degismekte, puanin artmasi yiiksek kaygi seviyesini gostermektedir.
Her iki 6l¢ek icin alinan puanlar 0-19 puan (anksiyete yok), 20-39 puan (hafif
anksiyete), 40-59 puan (orta anksiyete), 60-79 puan (agir anksiyete), 80 puan ve
tizeri (cok siddetli anksiyete) panik olarak siiflandirilmaktadir. Durumluk anksiyete
Olceginde 1., 2., 5., 8., 10, 11., 15., 16., 19. ve 20. maddeleri ters kodlanmaktadir.
Siirekli anksiyete olgeginde de 21., 26., 27., 30., 33., 36., 39. maddeleri tersine
donmiis ifadelerdir (Giirol ve Binici, 2017; Isik Andsoy ve Omran Mohamed Alsawi,
2018; Oner, 1985). Calismada Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri i¢ tutarlilik

analizi sonuglar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Envanteri

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri Cronbach Alfa degerleri
On test Durumluk Kaygi Envanteri 0,87
On Test Siirekli Kaygi Envanteri 0,79
Taburculuk Oncesi Durumluk Kaygi 0,85
Taburculuk Oncesi Siirekli Kaygi 0,85
1 Ay Sonra Durumluk Kaygi 0,66
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1 Ay Sonra Siirekli Kaygi 0,80
3 Ay Sonra Durumluk Kaygi 0,72
3 Ay Sonra Siirekli Kaygi 0,81

3.5.2. Sanal Gergeklik Gozliigii fle Video Kullanimi

Oqulus Quest 2 Sanal Gerceklik Gozliigii

Sanal gergeklik gozligi telefon ve bilgisayardan bagimsiz kablosuz internet
baglantis1 ile kullanilabilen ii¢ boyutlu video izlemek veya ii¢ boyutlu oyunlari
oynamak icin kullanilan Meta (Facebook) tarafindan iiretilmis sanal gercgeklik
bashigidir. 3D Konumsal Ses Ozelligi ile Oculus Quest 2 giiglii grafik detaylari ile
dikkat c¢ekmektedir. Bu model g6z bagina 1832 x 1920 piksel ¢oziintrlik
sunmaktadir. 360 derecelik video deneyimlerinde ve ¢ok kisili etkinliklerde net ve
keskin goriintiilere ulagmay1 olanakli hale getirir. 4K goriintii sunmasi sayesinde tim
detaylar1 gérmenize olanak saglamaktadir (https://www.akakce.com/sanal-gerceklik-
gozlugu/en-ucuz-meta-quest-2-256-gb-kablosuz-vr-fiyati,1198781271.html).

Calismada video gosterimi sirasinda kullanilmistir.

Samsung Gear 360 Kamera

Samsung Electronics tarafindan iiretilen, giyilebilir cihazlar yani sanal gercgeklik
gozliikleri ile izlenilen ti¢ boyutlu goriintiiler kaydeden 360 derece kamera veya ¢ok

yonli kameradir

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Samsung_Gear_360). Ameliyathane ortamini tanitan

videonun g¢ekimlerinde kullanilmustir.

Sanal Gerg¢eklik Gozliigiinde Kullamlacak Egitimin Video icerigi, Senaryo ve

Video Cekimi

Egitim videosunun hazirlanmasinda kullanilmak {izere literatiir dogrultusunda bir

igerik ve senaryo olusturuldu.
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Videonun Igeriginde;

e Cerrahi girisim zamani geldiginde personel ve servis hemsiresi esliginde
cocugun tekerlekli sedye veya anne kucaginda ameliyathane hasta bekleme
alanina getirilecegi, (Bekleme alaninda hasta ¢cocuk ve ebeveyninin birlikte
bulunabilecegi ayr1 bir alan oldugu bilgisi verildi)

e Bekleme alanima gelindiginde servis hemsiresi tarafindan anestezi teknisyeni
veya hemsireye hasta mahremiyetine dikkat edilerek hastanin bilgilerinin
paylagilacagt ve ayni sedye ile ameliyathane bekleme alanma transferin
saglanacagi,

e Bekleme alaninda bir siire ¢ocugu ile bekleyecegi ve bu sirada bagka
hastalarla ve diger saglik ¢alisanlariyla karsilasabilecegi,

e Cerrahi girisim gecirecek cocugun ebeveynine anestezi teknisyeni veya
hemsire tarafindan ¢ocuguyla ilgili bazi sorular sorulacag: (kullandig: ilaglar,
en son ne zaman yemek yedigi, alerji varligi, ne ameliyati olacagi, ameliyat
bolgesi vb.), ve bu sorularin hasta glivenligi agisindan 6nemli oldugu,

e Cerrahi girisim siras1 geldiginde ¢ocugun bekleme alanindan ameliyathaneye
almirken hemsire veya anestezi teknisyeni tarafindan transferinin saglanacagi
ve bu alandan sonra ebeveynin ¢ocugundan ayrilacagi ameliyathane hasta
yakinlar1 bekleme alanina yonlendirilecegi,

e Cerrahi girisim gegirecek c¢ocuk ameliyat salonuna alindiginda ameliyat
ekibinin kendini kisaca tanitacagi,

e Ameliyat salonuna geldiginde c¢ocugun tekerlekli sedyeden ameliyat
masasina/yatagima gecisini personeller tarafindan gilivenli bir sekilde
yapilacagi,

e Ameliyat masasinda diigmelerin engellenmesi i¢in kullanilan sabitleme
kemerleri ile ¢ocugun ameliyat masasina/yatagina farkli viicut bolgelerinden
ve kollarindan sabitlenecegi,

e Ameliyathaneler normal alanlardan daha soguk bir alan oldugu i¢in cerrahi
girigim Oncesi, sirasi ve sonrasinda ¢esitli 1siticilarla gocugun 1sitilacag,

e Ameliyat i¢in uygun pozisyon verilecegi sirada basinca bagli yaralanmalarin

onlenmesi i¢in jel ve silikon desteklerle basing bdlgelerinin desteklenecegi,
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e Anestezi uzmani ya da teknisyeni tarafindan ¢cocugun yasam bulgularini takip
etmek amaciyla gogiis bolgesine elektrot yapistirilacagi, parmagima klips
takilacagi, koluna tansiyon aleti baglanacagi,

e (Cocugun lizerinin sadece cerrahi girisim alani agik kalacak sekilde yesil veya
mavi Ortiilerle ortiilecegi, mahremiyetinin saglanacagi,

e Cerrahi girisim sirasinda en iyi bakimi saglamak amaciyla oldukca genis bir
saglik ekibinin ¢ocugun giivenligi ve rahati i¢in ameliyathanede hizmet
veriyor olacagi,

e Cerrahi girisim sonunda anestezi doktoru veya anestezi teknisyeni tarafindan
cocugun giivenli bir sekilde uyandirilacagi,

e Cerrahi girisim sonrast c¢ocugun personeller araciliglyla ameliyat
masasindan/yatagindan tekerlekli sedyeye alinarak ameliyat sonrasi bakim
odasina alinacagy,

e Anestetik ilaglarin etkisi gectikten sonra servis hemsiresi aranarak
ameliyathaneye cagirilacagi, bu esnada ebeveynlere de haber verilerek
transfer slirecinde ¢cocuga eslik edebilecegi,

e Servis hemsiresine anestezi teknisyeni veya hemsire tarafindan teslim edilen
cocugun tekerlekli sedye ile personel aracigiyla servisteki odasina
gotiiriilecegi, bu esnada ebeveynlerin ¢ocuga eslik edebilecegi, tiim bu

islemlerin hasta giivenligi i¢in gerekli oldugu bilgileri yer aldu.

Senaryoda yapilanlar asagidaki ¢izelgede resimli ve detayli gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Senaryo basamaklari

Cerrahi girisim gecirecek g¢ocuk
ameliyat zamanmi  geldiginde
cerrahi klinikten sedye ile saghk
personelleri ve bir ebeveyni
esliginde ameliyat oncesi
bekleme alanina getirildi.

Sedye ile ameliyat Oncesi
bekleme alanina getirilen hasta
gocuk anestezi teknisyeni
tarafindan karsilandi ve teslim
alind1.

Cerrahi girisim gegirecek
cocugun ebeveyni ameliyathane
kosullarina uygun sekilde
hazirlanip  bekleme  alanina
¢ocugunun yanina alindi. Cerrahi
girisim gegirecek ¢ocuk ameliyat
salonuna alinmadan once,
ameliyat oncesi bekleme
alaninda bir ebeveyni ile birlikte
bir siire bekledi.

Cerrahi girisim gecirecek g¢ocuk
ve ebeveyni ameliyat Oncesi
bekleme alaninda beklerken, bu
alanda saglik personellerinin ve
diger hastalarin giris-¢ikiglarin
gorebilecegi, duyabilecegi
sOylendi.
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Cerrahi girisim zamani
geldiginde cerrahi girigim
gegirecek  cocugun  ameliyat
salonuna yine saglik personelleri
esliginde tekerlekli sedye ile
gotlirildli, bu asama ebeveynin
hasta yakim1 bekleme alanina
yonlendirildi, ebeveyne bekleme
alanindaki bilgilendirme
ekranindan ameliyat siirecini
takip edebilecegi soylendi.

Ameliyat  salonunun  1sisinin
cocugun gegirecegi ameliyatin
cinsine ve ¢ocugun yasina gore
ayarlanabilecegi, ayrica ameliyat
yatagina 1s1tict battaniye
serilecegi sdylendi.

Ameliyat salonuna geldiginde
hasta sedyeden ameliyat
masasimna  yine personeller
yardimiyla gegirildi, ameliyat
masasinin normal yataklara gore
daha dar oldugundan diismemesi

igin gocugun kemerler
yardimiyla ameliyat yatagima
sabitlenecegi sOylendi ve

personeller  tarafindan  ¢ocuk
ameliyat masasina gegirilerek
kemerler ile sabitlendi.

Anestezi doktoru ve anestezi
teknisyeni tarafindan ¢gocugun
yasam bulgularinin takip
edilebilmesi i¢in ¢ocugun gogiis
bolgesine elektrotlarin
yapistirildi, parmagina bir klips
yerlestirildi ve koluna tansiyon
aleti baglandi.

Anestezi ekibi ¢ocukla
ilgilenirken ameliyathane
hemsirelerinin ameliyat i¢in
gerekli malzemeleri hazirladi.
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Ameliyata baglarken c¢ocugun
iizeri sadece ameliyat bolgesi
acik kalacak sekilde uygun
ortiilerle orttldi hem
mahremiyeti saglandi hem de
ameliyat icin gerekli olan steril
alanin saglandi.

Ameliyat sirasinda en iyi bakimi
saglamak amaciyla oldukca genis
bir saglik ekibinin hastanin
givenligi ve rahathigi igin
ameliyathanede hizmet veriyor
olacagi soylendi.

Ameliyat bitiminde, anestezi
doktoru veya anestezi
teknikerleri tarafindan cerrahi
girisim gegcirecek ¢ocuk gilivenli
bir sekilde uyandirildi.

Cerrahi girisim sona erdiginde
ameliyat sirasinda  kullanilan
malzeme ve ekipmanlar giivenli

bir sekilde ortamdan
uzaklastirild.
Anestezi ekibinin onay1

alindiktan sonra cocuk giivenli
bir sekilde ameliyat yatagindan
tekerlekli sedyeye alindi ve
sedye korkuluklarmin kaldirildi.
Ameliyat salonundan ¢ikarilan
cocuk ameliyat sonrasi bakim
alanina gotiiriildii.

Ameliyat sonrasi bakim alaninda
¢ocuk anestezi ekibi tarafindan
karsiland1 ve yasam bulgularinin
takibi yapildi.

Ameliyat sonrasi bakim alaninda
cocugun lizerine liglimemesi igin
1sitict battaniye ortiildi.

Anestezi ilaglarinin etkisi
gectikten sonra servis hemsiresi
aranip ameliyathaneye ¢agirild.
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Servis  hemgiresi  ¢agirildigt
sirada ebeveyn de ¢ocuguna eslik
etmek i¢cin  ameliyathaneye
cagirildi  ve uygun kosullar
saglanarak ameliyathane
bekleme alanina alindi, ¢ocugu
ile bir siire ilgilenebilmesi i¢in
izin verildi.

Servis hemsiresi ameliyathane
hasta transfer alanina geldiginde
anestezi teknisyeni tarafindan
¢ocuk ameliyat ve anestezi
bilgileri  paylasilarak  teslim
edildi. Tekerlekli sedye
araciligiyla ameliyathaneden
servise transferi saglandi.

Servis hemsiresi ameliyathane
hasta transfer alanina geldiginde
anestezi teknisyeni tarafindan
cocuk ameliyat ve anestezi
bilgileri  paylasilarak  teslim
edildi. Tekerlekli sedye
araciligiyla ameliyathaneden
servise transferi saglandi.

Senaryo oyunsular tarafindan gergeklestirilirken tiim sahneler seslendirildi.
Seslendirici: Nazmiye BUYAN (Arastirmacinin kendisi)

Kameraman: Tolga Buyan (arastirmacinin esi)

Oyuncular

Ebeveyn: Sakine Serbetci (aragtirmacinin kaymvalidesi)
Hasta ¢ocuk: Ahmet Ali Buyan (arastirmacinin oglu)

Anestezi doktoru: Samet Ozisik
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Anestezi teknisyeni: Veli Serdar Vurgun
Anestezi teknisyeni: Yildiray Eren
Cerrah: Mustafa Aykutlu

Hemsire: Ilknur Kayalica

Hemgire: Nazmiye Buyan

Personel: Aykut Satuk

Personel: Ertan Ural

Personel: Ferhat Ayvalik

Personel: Mustafa Hanay

Video Cekimi Asamasinda;

13.10.2022 tarihinde Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden E-
34771223-774.99 sayili kurum izni alinmasinin ardindan senaryoya uygun oyuncular
belirlendi. Oyunculara senaryo dagitildi ve rolleri anlatildi. Bir ka¢ sahne deneme
cekimi yapildi. Ameliyathanenin miisait oldugu zaman araliginda video ¢ekimi igin
oyuncularin hazirliklart tamamlandi. Hazirliklarin ardinda ¢ekime bagslandi. Cekim
sonrasinda sahneler arastirmaci tarafindan birlestirildi. Ancak c¢ekilen sahneler
arasinda bazi boliimlerde istenmeyen goriintiilerin olmasmin fark edilmesi iizerine
baz1 sahneler baska bir giinde tekrar cekildi. Cekimler tamamlandiktan sonra tez
danismani ve konusunda uzman dort saglik profesyonelinin (Dog. Dr. Hale TOSUN,
Prof. Dr. Seving Tastan, Dr. Ogr. Uyesi Duygu Taskin, Dr. Ogr. Uyesi Gozde Sakul
Babaev) goriisii alindi. Uzman goriisleri tamamlandiktan sonra video uygulama

asamasinda kullanilmustir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri EKim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanligi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne

basvuran ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.

Gruplar arast benzerligi saglamak amaciyla cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin

ebeveynlerinin uygulama ve kontrol grubuna atanmalarinda basit randomizasyon
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yontemi kullanildi. Calismada dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 ebeveyn basit
randomizasyon yontemiyle 1:1 oraninda 30 ebeveyn girisim grubuna 30 ebeveyn ise
kontrol grubuna atandi. Ebeveynlerin gruplara atanmasinda cocuklarin cerrahi
girisime alinma sirasina gore A ve B gruplarindan hangi gruplara ait olduklar
belirlendi ve randomizasyon bir bilgisayar araciligiryla yapildi (randomizer.org).
Verileri toplayan arastirmaci, veri formlarinin {izerine grup 1 ve grup 2 ebeveyn
olarak yazdi. Grup 1 ve Grup 2 ‘deki ebeveynlerin hangi gruba (girisim ya da kontrol
grubu) ait oldugunu yalnizca veri toplayan arastirmaci bildi. Verileri isleyen ve

analizini yapan istatistik¢i, hangi ebeveynin hangi gruba dahil oldugunu bilmedi.

Kontrol grubu i¢in; ¢calismay1 yapan arastirmaci cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin
ebeveynlerini ¢ocuk cerrahisi servisinde bulunan sessiz bir odaya davet ederek once
kendini tanitti ve c¢alisma hakkinda detayli bilgi verdi. Daha sonra c¢alisma
kapsaminda c¢alismayr kabul eden ebeveynlere °‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu’ okutulup imzalatildi. Cerrahi girisim Oncesi, literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan kisisel bilgi formu ve Speilberger Durumluk — Siirekli Anksiyete
Olgegi yiiz yiize gdriisme yontemi kullanilarak uygulandi. Cerrahi girisim sonrasi
taburculuktan hemen oOnce ebeveynlere yiiz ylize goriigme yontemi ile Speilberger
Durumluk—Siirekli Anksiyete Olgegi uygulandi. Taburculuktan bir ay ve ii¢ ay sonra
telefon ile goriisme yontemi ile Speilberger Durumluk — Siirekli Anksiyete Olgegi

tekrar uygulandi. (Calisma plani sekil. 3.1. de gdsterilmistir.)

Girigim grubu igin; ¢alismay1 yapan arastirmaci cerrahi girisim gegirecek cocuklarin
ebeveynlerini ¢ocuk cerrahisi servisinde bulunan sessiz bir odaya davet ederek 6nce
kendini tanitti ve c¢alisma hakkinda detayli bilgi verdi. Daha sonra c¢alisma
kapsaminda calismay1r kabul eden ebeveynlere °‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ okutulup imzalatildi. Cerrahi girisim Oncesi, literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan kisisel bilgi formu ve Speilberger Durumluk — Siirekli Anksiyete
Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulandi. Daha sonra sanal
gerceklik gozligi video gosterimi i¢in hazirlandi. Dezenfeksiyonu yapildi.
Ebeveynden video gosterimi icin hazirlanan koltuga oturmalari istendi. Sanal
gerceklik gozliigii ebeveyne giydirildi. Video baslatma butonu ebeveyne verildi ve

bitona basarak videoyu baslatmas istendi. Ilk olarak deneme gdsterimi yapildi daha
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sonra video gosterimi baslatildi. Video gosterimi sirasinda ebeveyne bag donmesi ya
da mide bulantis1 olup olmadigi soruldu. Ebeveynden olumsuz geri doniis olmamasi

izerine video gosterimine devam edildi ve video gosterimi 6 dakika 28 saniye siirdii.

Sanal gerceklik gozligli c¢ikarilarak ebeveyne tesekkiir edildi. Ameliyattan sonra
hastas1 odasina alinip postoperatif islemleri tamamlandiktan sonra taburculuk 6ncesi
tekrar yliz ylize goriisme yontemi ile Speilberger Durumluk—Siirekli Anksiyete
Olgegi uygulandi. Ebeveynlere ayrica taburculuktan 1 ay ve 3 ay sonrasinda Kisisel
telefonlarindan aranarak 6l¢ek sorulart tekrar soruldu. (Calisma plani sekil. 3.1. de

gosterilmigtir.).
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Calisma Plam
Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma hastanesi ¢ocuk

cerrahisinde cerrahi girisim gegirecek 18 yas alt1 cocuklarin ebeveynleri olusturdu.

Ebeveynlerle tanisildi ve calisma igin onam

alind1.
Girisim grubu: 30 Kontrol grubu: 30
Cerrahi  girisim Oncesi hastaneye yatis Cerrahi girisim dncesi 6n test uygulandi.
yapildiktan sonra on test uygulandi. Daha Kontrol grubundaki ebeveynlere standart
sonra Sanal gerceklik gozliglinin nasil egitim yapildi.

kullanilacagi hakkinda bilgilendirme yapildi

ve sanal gerceklik gozliigii ile video gésterimi

~

Cerrahi girigim sonrasi ¢gocugun servisteki odasina alinip yasam bulgulari normal oldugunda

yapildi.

ve agrist hafifleyip ebeveynleri ile iletisimi saglandiktan sonra her iki gruptaki ebeveynlere
taburculuktan hemen 6nce, taburculuk sonrasi 1 ve 3. ay sonunda Speilberger durumluk —

stirekli anksiyete 6l¢egi uygulandi.

Sekil 3.1. Calisma Plan1

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmada goniilliiliik esas alinarak Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edildi.
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 22/9/2022 tarih
ve 10/34 karar nolu etik kurul onayr ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden E-34771223-774.99 sayili kurum izni alindi. Calismada kullanilan
Speilberger Durumluk — Siirekli Anksiyete dlgegi i¢in Prof. Dr. Necla Oner adima
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YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel‘den yazili izin alind1. Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalardan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile s6zlii ve yazili izin alindi
ve c¢alismaya katilim tamamen goniilliilik esasina gore uygulandi. Arastirmaya
katilan ebeveynlere arastirmanin amaci agiklandi, degerlendirme sonunda elde edilen
verilerin gizli kalacagy, istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri ve aragtirma
verilerinin kimseyle paylasilmayacagi, bu c¢alisma ile verilerin sadece aragtirma

kapsaminda kullanilacaginin belirtilecegi sdylendi.

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirildi. Verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ve analiz sonucunda normal dagim
gosterdigi saptandi. Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda tek
yonlii varyans analizi (One Way Anova), tespit edilen anlamli bulgular i¢in gruplar
arasindaki farklar1 tanimlamada Tukey post hoc test kullanildi. Bagimli gruplar
arasinda farkli zamanlardaki Ol¢limler arasi farklilik tekrarli l¢iimlerde varyans
analizi (Repeated Measures Anova) ile incelendi. Istatistiksel analizlerde p degeri
0.05’in altindaki karsilastirmalar, istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi

(Cizelge 3.2.).

28



Cizelge 3.3. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Y&éntemler

Parametreler

Analiz Yontemi

Olgek ve alt boyutlarnin ig tutarlilig

Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cocuklarin,  ebeveynlerin  ve  ameliyat
ozelliklerinin  analizi ve  gruplar arasi
karsilagtirilmasi

Bagimsiz 6rneklem t testi, Ki-Kare Testi

Girisim ve kontrol grubunun Durumluk kaygi
ve siirekli envanterinin Dénem Olgiimlerine

gore karsilagtirilmasi

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi,

Bagimsiz Orneklem T Testi

Girisim ve kontrol grubunun Durumluk kaygi
ve siirekli envanterinin ¢ocuklarin, ebeveynlerin

ve ameliyat 6zelliklerinin analizi

Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent
Sample T test), Tek yonlii varyans analizi (One

Way ANOVA), Pearson korelasyon
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4. BULGULAR
Girigim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6zellikleri Cizelge 4.1.’de verildi. Analiz
sonucunda iki grup arasinda anlamli fark goriilmemis olup, gruplarin homojen

dagilim gosterdigi saptandi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6zellikleri

Girigim Kontrol Toplam Test istatistigi p
Aritmetik  Aritmetik  Aritmetik t* p
ortalama + ortalama+ ortalama =+
standart standart standart
sapma sapma sapma
Cocugun yas1 9,03+4,33 527+5,15 7,15+£5,08 3,06 0,00
Ailenin kaginci ¢ocugu oldugu  1,87+0,97 1,83+0,83 1,85+0,89 0,14 0,89
n % n % N % X2** p
Cocugun cinsiyeti
Erkek 23 76,7 23 76,7 46 76,7 0,00 1,00
Kiz 7 233 7 233 14 23,3

Cocuga daha once cerrahi girisim uygulanma durumu

Evet 7 233 5 16,7 12 200 041 0,52
Hayr 23 76,7 25 833 48 80,0

Ameliyat tiirii

Apandisit 6 200 4 133 10 16,7 1,04 0,98
Hidrosel 2 6,7 3 100 5 8,3

Inguinal Herni 6 200 6 200 12 20,0

Inmemis Testis 4 133 4 133 8 13,3

Plonidial Siniis 5 16,7 4 133 9 15,0

Siinnet 5 16,7 7 23,3 12 20,0

Yanik 2 6,7 2 6,7 4 6,7

Toplam 30 100 30 100 60 100

*Independent Sample T test, **Ki kare

Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6zellikleri Cizelge 4.2.°de wverildi.
Analiz sonucunda iki grup arasinda ailedeki ¢ocuk sayis1 digindaki parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi ancak gruplarin homojen dagilim

gosterdigi saptandi. Ailedeki ¢ocuk sayisina yonelik istatiksel agidan anlamli farkin

30



girisim grubundan kaynaklandigi girisim grubundaki ebeveynlerin ailesinde daha
fazla ¢ocuk oldugu gorildii (Cizelge 4.2).
Cizelge 4.2. Girisim ve kontrol grubundaki ebeveynin 6zellikleri
Girisim Kontrol Toplam Test istatistigi p
Aritmetik Aritmetik Aritmetik t p
ortalama + ortalama + ortalama +
standart standart standart
sapma sapma sapma
Yasi 38,87+ 7,38 35,47 +7,56 37,17+ 7,60 1,76 0,08
Ailedeki ¢cocuk sayisi 2,67+1,15 2,03+ 0,85 2,35+1,05 2,42 0,02
n % n % N % X2 p
Cinsiyeti
Erkek 9 30,0 7 23,3 16 26,7 0,34 0,59
Kadin 21 70,0 23 76,7 44 73,3
Medeni durumu
Ayn yasiyor 3 10,0 2 6,7 8,3 1,22 0,53
Bekar 1 3,3 10,0 6,7
Evli 26 86,7 25 83,3 51 85,0
Egitim durumu
Tlkokul 10 33,3 7 23,3 17 28,3 4,10 0,39
Lise 9 30,0 5 16,7 14 23,3
Okur-yazar 0 0,0 1 3,3 1 1,7
Ortaokul 6 20,0 8 26,7 14 23,3
Universite 5 16,7 9 30,0 14 23,3
Calisma durumu
Calisiyor 13 43,3 8 26,7 21 35,0 4,51 0,51
Calismyor 15 50,0 22 73,3 37 61,7
Kismi zamanh 2 6,7 0 0,0 2 3,3
Meslegi
Ev hanimu 15 50,0 20 66,7 35 58,3 1,90 0,38
Kamu ¢ahisam 2 6,7 2 6,7 4 6,7
Ozel sirket calisam 13 43,3 8 26,7 21 35,0
Aile Tipi
Cekirdek 20 66,7 24 80,0 44 73,3 1,36 0,24
Genis 10 33,3 6 20,0 16 26,7
30 100 30 100 60 100

*Independent Sample T test, **Ki kare
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Girisim ve kontrol grubundaki ameliyat &zellikleri Cizelge 4.3.’te verildi. Istatiksel
analiz sonucunda iki grup arasinda yalnizca ailenin daha once diger ¢ocuklarinda
cerrahi girisim deneyimi olma durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark
gorildii, diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi,
gruplarin homojen dagilim gosterdigi saptandi. Ailenin daha 6nce diger ¢ocuklarinda
cerrahi girisim deneyimi olma durumunda istatiksel agidan anlamli farkliligin kontrol
grubundan kaynaklandigi, kontrol grubunda hayir cevabinin girisim grubuna gore

daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,01) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Girisim ve kontrol grubunun ameliyat 6zellikleri

Ozellik Girigim Kontrol Toplam Test istatistigi p

n % n % N % X% p

Ailenin daha 6nce diger ¢ocuklarinda cerrahi girisim deneyimi olma durumu

Evet 11 36,7 3 100 14 233 5,96 0,01
Hayir 19 63,3 27 90,0 46 76,7

Ameliyattan 6nce ameliyat hakkinda bilgi alma durumu

Evet 28 933 29 967 57 950 0,35 0,55
Hayir 2 6,7 1 3,3 3 5,0

Ameliyat hakkinda bilgilendirme kim tarafindan yapildi

Ameliyat1 yapacak olan cerrah 29 96,7 29 96,7 58 96,7 1,00 0,74
Hemsire 1 3,3 1 3.3 2 3,3

Yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu?

Evet 23 76,7 24 800 47 783 4,10 0,39
Hayir 7 233 6 200 13 217

Cocugunuzun ameliyati ile ilgili endise yasiyor musunuz?

Evet 20 66,7 23 76,7 43 717 24,86 0,30
Hayir 10 333 7 23,3 17 283

Ameliyathane ortamina iliskin endise yasiyor musunuz?

Evet 21 700 20 66,7 41 683 0,08 0,78
Hayir 9 3000 10 333 19 31,7

Toplam 30 100 30 100 60 100

*Ki kare

Girisim ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6lgek puanlarimin dagilinm

Cizelge 4.4’te yer almaktadir.
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Cizelge 4.4. Olgek puanlarinin toplam katilimeilara gére dagilimlar

Olgekler Ort+ss Ortanca (min.-max)
On test Durumluluk Kaygi 41,82 +£5,77 41 (29- 57)
On test Siirekli Kayg 4593 +£5,67 45,5 (33- 61)
Taburculuk Oncesi Durumluluk Kaygi 42,55 +5,26 43 (31- 58)
Taburculuk Oncesi Siirekli Kaygi 45,15+5,22 45 (31- 59)
1 Ay Sonra Durumluluk Kaygi 46,02 £2,35 46 (41- 52)
1 Ay Sonra Siirekli Kaygi 47,88 +4,77 48 (37- 61)
3 Ay Sonra Durumluluk Kaygi 47,67 + 2,45 48 (37- 52)
3 Ay Sonra Siirekli Kayg: 48,38 £4,78 48 (36- 61)

Girisim ve kontrol grubunun Durumluk Anksiyete Alt Boyutunun zaman igindeki
degisimi Cizelge 4.5.de verildi. Analiz sonucunda her iki grubun kendi i¢inde ve
gruplar arasinda puan ortalamalar1 arasinda yiikselis olmasina karsin istatistiksel

acidan anlamli fark saptanmadi (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Girisim Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluk Anksiyete
Alt Boyut Puan ortalamalarinin Dénem Olgiimlerine Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar On test Taburculuk 6ncesi F2 PZzaman
X£SS X£SS
Deney Grubu* 42,67 + 6,04 43,13 £5,92 -0,73 0,57
Kontrol Grubu* 40,97 + 5,47 41,97 £ 4,53 -1,04 0,31
t 1,14 0,86
Parup 0,26 0,39

*Grubun kendi icindeki zamanlar arasindaki anlamli goriilen iliski. a: Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi
(Repeated Measures Anova), b: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test)
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Durumluluk Kaygi Puanlarinin Zaman
Icindeki Degisimi

43,5
43
42,5
42
41,5
41
40,5
40
39,5

Taburculuk

On test - }
dncesi

rumluluk Kaygi Puam

é?Deney Grubu* 42,67 43,13
mKontrol Grubu* 40,97 41,97

Sekil 4.1. Girisim ve Kontrol Grubunun Durumluk Anksiyete Puan ortalamalarinin
Zaman I¢indeki Degisimi

Girisim ve kontrol grubunun Durumluk Kaygi Alt Boyutunun zaman igindeki
degisimi Cizelge 4.6.’da gosterildi. Analiz sonucunda her iki grubun kendi i¢inde
puan ortalamasinda zamansal olarak anlamli diizeyde artis goriildii (p degerleri
sirastyla 0,00 ve 0,00). Diger yandan her iki grup arasinda istatiksel agidan anlamhi

fark saptanmadi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Girisim Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Siirekli Anksiyete Alt
Boyut Puan ortalamalarinin  Donem  Olglimlerine  Gore

Karsilagtirilmasi
Gruplar Ontestt  Taburculuk 1.ay® 3.ay* F2  Pzaman Ikili
oncesi’ Karsilastirma*

X+SS X+SS X£SS X+SS
Girisim 465+  4493+507 475+ 4787+ 611 0,00 2-3
Grubu 5,18 4,85 4,43 2-4
Kontrol 4537 + 45,37 £ 5,45 48,27 £ 48,9 + 12,34 0,00 1-3
Grubu 6,16 4,73 5,13 1-4
2-3
2-4

t 0,77 -0,32 -0,62 -0,84

Parup 0,44 0,75 0,54 041

*Grubun kendi igindeki zamanlar arasindaki anlamli goriilen iliski. a: Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
(Repeated Measures Anova), b: Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test)
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Siirekli Kaygi Puanlarimin Zaman Icindeki

Degisimi
50
E 49
& 48
[ a7
%E 46
4
E 45
& -
=
on 43
. Tab luk
On test abureuiy lay 3.ay
éncesi
B Girisim Grubu* 46,5 44,93 47,5 47,87
B Kontrol Grubu® 45,37 45,37 48,27 48,9

Sekil 4.2. Girisim ve Kontrol Grubunun Siirekli Kayg: Puanlarmin Zaman igindeki
Degisimi

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubunun taburculuk oncesi durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalarinin ¢ocugun Ozellikleri ile Cizelge 4.7°da
karsilastirildi. Analiz sonucunda her iki grupta da istatiksel agidan anlamli iliski

saptanmadi (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Girisim ve kontrol grubunun taburculuk 6ncesi durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin gocugun 6zellikleri ile karsilastirilmasi

Durumluk Anksiyete Stirekli Anksiyete

Degiskenler Girisim Kontrol Girisim Kontrol

r¥ p r* p r¥ p r* p
Cocugun yas1 - 0,85 -0,18 0,35 0,21 0,26 -0,04 0,83

0,04
Ailenin kaginct ¢ocugu oldugu - 0,63 0,03 0,89 0,13 049 0,07 0,72
0,09
X +SD X +SD X +SD X +SD

Cinsiyet
Erkek 43,78 £ 5,92 42,13 + 4,63 44,57 + 5,63 45,78 + 5,87
Kiz 41+538 41,43 +4,5 46,14 £ 2,41 44 +3.79
Test Ist. 1,09 0,35 -0,71 0,75
p** 0,28 0,73 0,48 0,46
Cocuga daha once cerrahi girisim uygulanma durumu
Evet 45,57 + 8,28 39,8+5.26 43,86 + 6,52 49,2 + 5,81
Hayir 4239+5 42.4+436 45,26 +£4,67 44,6 5,16
Test Ist. 1,25 -1,18 -063 1,78
p** 0,21 0,25 0,53 0,08
Ameliyat tiirii
Apandisit 40 + 5,87 44,5+ 191 43,67 + 4,89 51,25+ 8,42
Hidrosel 48 £2,83 41+0 51,5+ 6,36 42,33 +£9,87
Inguinal Herni 43,67 +2,88 41,33 £5,13 45,67 £ 5,82 47,17+ 3,97
Inmemis Testis 46 + 3,83 43,25 + 3,86 42,25+ 3,86 46,25 + 2,99
Plonidial Siniis 47+8.8 36,75+ 6,13 48,8+3,11 42,25+ 3,69
Stinnet 39,8 £3,96 43,43 + 4,65 41 £3,46 42,86 +2,12
Yanik 39 + 8,49 43 £1,41 455+2,12 46 +£2,83
Test Ist. 1,65 1,45 2,31 6,78
p¥¥* 0,18 0,24 0,07 0,23

*Pearson korelasyon r katsayisi, **Independent Sample Tetst, ***One Way ANOVA

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubunun taburculuk Oncesi durumluk ve

stirekli anksiyet puan ortalamalarinin ebeveynin oOzellikler ile Cizelge 4.8’de

gosterildi. Girisim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin taburculuk oncesi

durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar1 ile yas, ailedeki ¢ocuk sayisi,

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, meslek, aile tipi arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Girisim ve kontrol grubunun taburculuk oncesi durumluk ve siirekli

anksiyete  puan  ortalamalarmin  ebeveynin  Ozellikler ile
karsilastirilmasi
Durumluk Anksiyete Stirekli Anksiyete

Degiskenler Girisim Kontrol Girisim Kontrol

r* p r* P r* P r* P
Ebeveynin yasi 0,10 0,60 -0,07 0,69 0,37 0,05 0,05 0,79
Ailedeki ¢ocuk sayis1 -0,30 0,11 -0,01 0,96 0,18 0,33 0,04 0,83

X +SD X +SD X +SD X +SD

Ebeveynin cinsiyeti
Erkek 42,44 + 8,08 42,43 £2.44 45,67 +5,48 4529 +2.87
Kadin 43,43 +£4,94 41,83 +5,03 44,62 + 4,99 45,39 + 6,07
Test st. -0,41 0,30 0,51 -0,04
p** 0,68 0,76 0,61 0,96
Ebeveynin medeni durumu
Ayri yagtyor 39,75+ 7,41 41 £1,41 48 £0,82 48,5+2,12
Bekar - 4433 +231 - 49,33 + 8,74
Evli 43,65 + 5,65 41,76 + 4,84 44,46 + 5,29 44,64 £5,1
Test Ist. -1,24 0,46 1,31 1,38
p*** 0,22 0,63 0,20 0,27
Ebeveynin egitim durumu
Ilkokul 41,3+5,12 44,29 £2,69 47 +4,42 4829 + 741
Lise 42,33 £5,74 44 + 5,66 42,78 + 5,83 458 +3,7
Okur-yazar - 43+£0 - 43+0
Ortaokul 45 £ 8,02 39,25 +4,77 46,5+ 4,93 44,13 +6,2
Universite 46 +£4,8 41,33 +4.21 42,8 +£3,7 44,22 +3.83
Test Ist. 0,96 1,61 1,69 0,73
p*** 0,43 0,20 0,19 0,58
Ebeveynin ¢calisma durumu
Calistyor 42,62 + 5,98 42,25 +231 43,85 +4,71 44,63 + 3,81
Caligmiyor 4327 +43 41,86 +5,15 45,13 +5,19 45,64 + 5,99
Kismi zamanl 455+ 17,68 - 50,5 +4,95 -
Test st. 0,20 0,20 1,57 -0,44
p*** 0,81 0,84 0,22 0,66
Ebeveynin Meslegi
Ev hanimi 4327 +43 41,8 +5,41 45,13 +5,19 454 +6,17
Kamu ¢aligsan1 40,5+ 10,61 42,5+0,71 41,5+9,19 48 £4,24
Ozel sirket caligani 4338 +£ 7,24 42.25+231 45,23 +£4,64 44,63 + 3,81
Test Ist. 0,20 0,04 0,74 0,29
p*** 0,82 0,96 0,63 0,75
Aile Tipi
Cekirdek 42,95+ 528 42 £4.41 44.4+5.14 46 £5,77
Genis 43,5+7,34 41,83 +£5,42 46 +5,01 42,83 +3,06
Test Ist. -0,24 0,08 -0,81 1,28
p** 0,81 0,94 0,42 0,21

*Pearson korelasyon r katsayisi, **Independent Sample Tetst, ***One Way ANOVA

Caligmaya katilan girisim ve kontrol grubunun taburculuk sonrasi durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalarinin cerrahi girisim 6zellikleri ile Cizelge 4.9’te
karsilastirildi. Analiz sonucunda sadece kontrol grubunun durumluk anksiyete puan
ortalamasi ile ameliyat oncesi bilgi alma durumu arasinda istatiksel agidan anlamh
fark goriildii  (p=0,01). Istatiksel olarak anlamh

farkliligin  bilgi almayan
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ebeveynlerden kaynaklandigi ve grubun puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

saptandi (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Girisim ve kontrol grubunun taburculuk o6ncesi durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalariin cerrahi girisim Ozellikler ile

karsilagtirilmasi
Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete

Degiskenler Girisim Kontrol Girisim Kontrol

X +SD X+ SD X +SD X +SD
Ailenin daha 6nce diger cocuklarinda cerrahi girisim deneyimi olma durumu
Evet 43,09 + 7,46 43 +1 4545 +4)5 4533 +£2,52
Hayir 43,16 + 5,05 41,85+4,76 44,63 +547  4537+5,71
Test Ist. -0,03 0,41 0,42 -0,01
p* 0,97 0,68 0,68 0,99
Ameliyattan 6nce ameliyat hakkinda bilgi alma durumu
Evet 43,04 + 6,08 41,59 £ 4,09 44,89 +524 4555+ 545
Hayir 44,5 + 3,54 53,00 + 0,00 455+2,12 40+0
Test Ist. 0,33 -2,74 -0,16 1,00
p* 0,74 0,01 0,87 0,32

Ameliyat hakkinda bilgilendirme kim tarafindan yapildi

Ameliyat1 yapacak olan cerrah 43,07 £ 6,01 41,97 £4,61 4497 £ 5,16 45,41 £ 5,54

Hemgire 45+0 42+0 44+ 0 44+ 0
Test Ist. -0,32 -0,00 0,18 0,25

p* 0,75 0,99 0,85 0,80
Yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu?

Evet 42,83 £6,22 41,38 +4,42 44,7+ 5,38 45 +5723
Hayir 44,14 £5,08 44,33 + 4,55 45,71 +4,15 46,83 £6,55
Test Ist. -0,51 -1,46 -0,46 -0,73

p* 0,61 0,16 0,65 0,47
Cocugunuzun ameliyat ile ilgili endise yasiyor musunuz?

Evet 43,15+ 6,4 42,61 +3,96 45,1 +5,77 42,61 +3,96
Hayir 43,1 +5,13 39,86 £5,9 44,6 + 3,53 39,86+ 5,9
Test Ist. 0,02 1,43 0,25 0,20

p* 0,98 0,16 0,80 0,84
Ameliyathane ortamina iliskin endise yasiyor musunuz

Evet 44,19 £ 5,65 41,6 +£5,18 44,86 + 5,61 44,85+ 6,11
Hayir 40,67 £ 6,1 42,7+291 45,11 +3,82 46,4 + 3,89
Test Ist. 1,54 -0,62 -0,12 -0,73

p* 0,14 0,54 0,90 0,47

*Independent Sample Tetst

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubunun islemden 1 ay sonra siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin ¢ocugun Ozellikleri ile Cizelge 4.10°da gosterildi. Analiz
sonucunda sadece girisim grubundaki ebeveynlerin siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 ile c¢ocugun cinsiyeti arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

belirlendi (p=0,02). Istatiksel anlamli farkin kiz cocuguna sahip ebeveynlerden
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kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu
(Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Girisim ve kontrol grubunun iglemden 1 ay sonrasi siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin ¢gocugun 6zellikleri ile karsilastirilmasi

Siirekli Anksiyete
Girisim Kontrol
r* p r* p

Cocugun yasi 0,09 0,64 -0,26 0,17
Ailenin kaginci ¢ocugu -0,05 0,79 0,00 0,99
oldugu

X +SD X +SD
Cinsiyet
Erkek 46,39 +4,76 48,87 £ 4,84
Kiz 51,14 3,29 46,29 + 4,07
Test Ist. 2,46 1,28
p* 0,02 0,21
Cocuga daha o6nce cerrahi girisim uygulanma durumu
Evet 46,14 £ 4,49 51,6 +4,51
Hayir 4791 +4,98 47,6 £4,57
Test Ist. -0,84 1,79
p** 0,41 0,08
Ameliyat tiirii
Apandisit 47,67 +5,79 52,75 +8.5
Hidrosel 51+424 45,67 + 5,86
Inguinal Herni 48,17 + 4,58 48,67 + 5,24
Inmemis Testis 44,75 + 1,89 48,5+2,52
Plonidial Siniis 50 +£3,32 475+3,42
Siinnet 42,8 +£3,49 47,14 + 3,02
Yanik 52,5+ 6,36 47+ 1,41
Test Ist. 2,20 0,83
p¥¥* 0,08 0,55

*Pearson korelasyon r katsayisi, **Independent Sample Tetst, ***One Way ANOVA

Caligmaya katilan girisim ve kontrol grubunun islemden 1 ay sonrasi siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 ebeveynin 6zellikler ile Cizelge 4.11°de karsilagtirildi.
Analiz sonucunda girisim grubundaki bireylerin siirekli anksiyete puan ortalamalari
ile ebeveynlerin medeni ve calisma durumu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
acidan anlaml iliski goriildii (p degerleri sirastyla 0,03 ve 0,02). Medeni durumdaki
istatiksel anlaml1 farkin ayr1 yasayan ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin
puan ortalamalarmin daha yiiksek, yine kismi zamanli ¢alisan ebeveynlerin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Girisim ve kontrol grubunun islemden 1 ay sonrasi siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin ebeveynin 6zellikleri ile karsilagtirilmasi

Siirekli Anksiyete

Degiskenler Girisim Kontrol

r* P r* P
Ebeveynin yasi 0,14 0,47 0,21 0,27
Ailedeki ¢cocuk sayisi 0,12 0,54 - 0,92

0,02
X +SD X +SD

Ebeveynin cinsiyeti
Erkek 48,11 +6,27 48,14 +£1,95
Kadin 4724 +£427 483 +5,34
Test Ist. 0,44 -0,08
p** 0,66 0,94
Ebeveynin Medeni durumu
Ayr1 yastyor 5225+3,4 51+141
Bekar - 53+7.21
Evli 46,77 £ 4,67 47,48 £4.31
Test Ist. 2,24 2,39
p*** 0,03 0,11
Ebeveynin egitim durumu
Ilkokul 49,6 + 4.4 51,14 + 6,94
Lise 44,89 £ 491 474 +£3,29
Okur-yazar - 44 +£0
Ortaokul 50 +4,73 48 £4,81
Universite 45+2.74 4722 +2.86
Test Ist. 2,96 1,01
p*** 0,05 0,42
Ebeveynin ¢calisma durumu
Caligtyor 45,54 + 4,882 48 +£2.83
Calismiyor 48,2 +£3,97% 48,36 + 5,31
Kismi zamanl 55+2,83b -
Test Ist. 4,46 -0,18
pH** 0,02 0,86
Ebeveynin Meslegi
Ev hanimi 48,2+ 3,97 48,25 +5,51
Kamu caligant 45 + 8,49 49,5 £3,54
Ozel sirket calisani 47,08 +5,54 48 +2.83
Test Ist. 0,45 0,76
p*** 0,64 0,93
Aile Tipi
Cekirdek 46,8 £5,01 49 £ 4,77
Genis 48,9 +4,43 4533 +£3,5
Test Ist. -1,12 1,76
p** 0,27 0,09

*Pearson korelasyon r katsayisi, **Independent Sample Tetst, ***One Way ANOVA

Caligmaya katilan girisim ve kontrol grubunun taburculuktan 1 ay sonrasi siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin ameliyat 6zellikleri ile Cizelge 4.12’de karsilastirildi.
Girigim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin taburculuktan 1 ay sonraki siirekli
anksiyete puan ortalamalar ile diger ¢ocuklarin cerrahi girisim gegirme durumu,
ameliyattan Once ameliyat ile ilgili bilgi alma durumu, ameliyat hakkinda

bilgilendirmenin kim tarafindan yapildigi, yapilan bilgilendirmenin yeterliligi,

40



ameliyat ile ilgili endise yasama durumu, ameliyathane ortami ile ilgili endise

yasama durumu arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Girisim ve kontrol grubunun islemden 1 ay sonrasi siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin ameliyat 6zellikler ile karsilastirilmasi

Strekli anksiyete

Degiskenler Girisim Kontrol
X+ SD X +SD

Ailenin daha 6nce diger cocuklarinda cerrahi girisim deneyimi olma durumu

Evet 46,73 £4.,86 48 +1

Hayir 47,95 + 4,93 48,3 + 4,99

Test Ist. -0,66 -0,10

p* 0,52 0,92

Ameliyattan 6nce ameliyat hakkinda bilgi alma durumu

Evet 47,61 +4,89 48,45+ 4,71

Hayir 46 £ 5,66 43+0

Test Ist. 0,45 1,14

p* 0,66 0,26

Ameliyat hakkinda bilgilendirme kim tarafindan yapildi

Ameliyat1 yapacak olan cerrah 47,59 +£4,92 48,34 + 4.8

Hemgire 45+0 46+ 0

Test Ist. 0,52 0,48

p* 0,61 0,65

Yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu?

Evet 47,26 £5.23 48,08 + 4,35

Hayir 48,29 +£3,55 49 + 6,48

Test Ist. -0,48 -0,42

p* 0,63 0,68

Cocugunuzun ameliyat ile ilgili endise yasiyor musunuz?

Evet 47,6 + 5,46 48,3 +522

Hayir 47,3 +3,59 48,14 £2.91

Test Ist. 0,16 0,08

p* 0,87 0,94

Ameliyathane ortamina iliskin endise yasiyor musunuz

Evet 46,95 £ 4,65 48,25+ 5,06

Hayir 48,78 £5,36 48,3 +427

Test Ist. -0,94 -0,03

p* 0,35 0,98

*Independent Sample Test

Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin dzellikleri ile uygulamadan 3 ay sonraki
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 Cizelge 4.13’de karsilastirildi. Istatiksel analiz
sonucunda girisim grubundaki ebeveynlerin ¢ocuk cinsiyeti ile siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriildii. Istatiksel agidan
anlamh farkliligin kiz cocuguna sahip olan ve girisim grubunda yer alan

ebeveynlerden kaynaklandigt ve bu ebeveynlerin siirekli anksiyete puan
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ortalamalarinin daha yiiksek dolayisi ile anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugu
goriildi (t=-2,81; p=0,01) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Girisim ve kontrol grubunun islemden 3 ay sonrasi siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin ¢gocugun 6zellikleri ile karsilastirilmasi

Stirekli Anksiyete

Degiskenler Girisim Kontrol

r* p r* p
Cocugun yasi 0,15 042 0,13 0,47
Ailenin kaginci cocugu oldugu - 0,69 -0,07 0,72

0,07
X +SD X +SD

Cinsiyet
Erkek 46,74 + 4,32 49,52 £ 5,33
Kiz 51,57 +£2,37 46,86 + 4,06
Test Ist. -2,81 1,21
p** 0,01 0,24
Cocuga daha once cerrahi girisim uygulanma durumu
Evet 47,29 + 3,68 52,2 £ 4,66
Hayir 48,04 +4,7 48,24 + 5,04
Test Ist. -0,39 1,62
p** 0,70 0,12
Ameliyat tiirii
Apandisit 53 +8,76 49 + 4,69
Hidrosel 45,67+ 4,16 51+2,83
Inguinal Herni 50,67 + 6,41 49,17 + 4,54
Inmemis Testis 48,75+ 3,3 4542
Plonidial Siniis 49,75 +2,22 49,6 4,28
Stinnet 46,86 + 3,58 43,6 £4,51
Yanik 46 £ 1,41 49,5+ 0,71
Test Ist. 1,07 1,80
p¥¥* 0,41 0,14

*Pearson korelasyon r katsayisi, **Independent Sample Tetst, ***One Way ANOVA

Girigim ve kontrol grubundaki ebeveynlerin dzellikleri ile uygulamadan 3 ay sonraki
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 Cizelge 4.14’te karsilastirildi. Girisim ve kontrol
grubunda yer alan ebeveynlerin taburculuktan 3 ay sonraki siirekli anksiyete puan
ortalamalar ile yas, ailedeki cocuk sayisi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, meslek, aile tipi arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark

bulunmadi (Cizelge 4.14).

42



Cizelge 4.14. Girisim ve kontrol grubunun islemden 3 ay sonrasi siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin ebeveynin 6zellikler ile karsilastirilmasi

Stirekli Anksiyete

Degiskenler Girisim Kontrol

r* p r* p
Yasi 0,10 0,61 0,25 0,18
Ailedeki cocuk sayisi 0,13 048 0,04 0,83

X +SD X +SD

Cinsiyeti
Erkek 46,89 5,13 4929 + 2,14
Kadin 48,29+ 4,16 48,78 £5,78
Test Ist. -0,79 0,22
p** 0,44 0,82
Medeni durumu
Ayr1 yagtyor 50,25+ 1,26 53+ 1,41
Bekar - 53,33 £ 6,66
Evli 47,5+ 4,64 48,04 + 4,83
Test Ist. 1,16 2.30
p*** 0,25 0,12
Egitim durumu
Tlkokul 49,6+3,84 50,71+6,75
Lise 45,56+5,13 47,4+4,56
Okur-yazar - 4240
Ortaokul 4943,52 49,63+6,05
Universite 47,2+4,38 48,44+2.79
Test Ist. 1,58 0,81
p*** 0,22 0,53
Calisma durumu
Calistyor 45,77+ 4,23 49 +2
Caligsmiyor 49,13 £ 4,07 48,86 + 5,91
Kismi zamanli 52 +2,83 -
Test Ist. 3,43 0,06
p*** 0,05 0,95
Meslegi
Ev hanimi 49,13 £4,07 48,65 £ 6,17
Kamu ¢aligant 47 + 7,07 51+141
Ozel sirket calisani 46,54 + 4,46 49 +2
Test Ist. 1,26 4,61
p*** 0,30 0,34
Aile Tipi
Cekirdek 47,9 +£5,04 4925+53
Genis 47,8 + 3,12 475+451
Test Ist. 0,06 0,74
p** 0,95 0,46

*Pearson korelasyon r katsayisi, **Independent Sample Tetst, ***One Way ANOVA

Girisim ve kontrol grubundaki ameliyat ozellikleri ile uygulamadan 3 ay sonraki
stirekli anksiyete puan otalamalar1 Cizelge 4.15°te karsilastirildi. Girisim ve kontrol
grubunda yer alan ebeveynlerin taburculuktan 3 ay sonraki siirekli anksiyete puan

ortalamalar ile diger ¢ocuklarin cerrahi girisim gecirme durumu, ameliyattan 6nce

43



ameliyat ile ilgili bilgi alma durumu, ameliyat hakkinda bilgilendirmenin kim
tarafindan yapildigi, yapilan bilgilendirmenin yeterliligi, ameliyat ile ilgili endise
yasama durumu, ameliyathane ortami ile ilgili endise yasama durumu arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Girisim ve kontrol grubunun islemden 3 ay sonrasi siirekli anksiyete
puan ortalamalarinin ameliyat 6zellikler ile karsilastiriimasi

Siirekli Anksiyete

Degiskenler Girisim Kontrol

X +SD X +SD
Ailenin daha 6nce diger cocuklarinda cerrahi girisim deneyimi olma durumu
Evet 47,64 £53 47,67 + 2,08
Hayir 48,00 4,0 49,04 + 5,37
Test Ist. -0,21 -0,43
p* 0,83 0,67
Ameliyattan 6nce ameliyat hakkinda bilgi alma durumu
Evet 47,89 £4,57 49,17 + 4,99
Hayir 475+2,12 41,0+£0,0
Test Ist. 0,12 1,61
p* 0,91 0,12
Ameliyat hakkinda bilgilendirme kim tarafindan yapildi
Ameliyat1 yapacak olan cerrah 479=+451 49,03 + 5,17
Hemgire 47,0+0,0 45,0+ 0,0
Test Ist. 0,20 0,77
p* 0,85 0,45
Yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu?
Evet 473 +4,75 48,71 £4,1
Hayir 49,71 £ 2,63 49,67 + 8,62
Test Ist. -1,27 -0,40
p* 0,21 0,69
Cocugunuzun ameliyati ile ilgili endise yasiyor musunuz?
Evet 48,1 + 4,84 48,87+5,5
Hayir 47,4+ 3,66 49 +£4,04
Test Ist. 0,40 -0,06
p* 0,69 0,95
Ameliyathane ortamina iliskin endise yasiyor musunuz
Evet 47,95+ 4,47 48,55+ 5,34
Hayir 47,67 £ 4,61 49,6 + 4,88
Test Ist. 0,16 -0,52
p* 0,87 0,61

*Independent Sample Tetst
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5. TARTISMA

Bu boliimde cerrahi girisim gegirecek cocuklarin ebeveynlerine sanal gerceklik
gozIliigii ile ameliyathane ortamina iligkin yapilan bilgilendirmenin anksiyete {izerine

etkisinin arastirildigi ¢alismanin bulgulari literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Girigim tliri ne olursa olsun cerrahi girisim gegirmek ¢ocuk dahil tim
ebeveynlerinde stres ve anksiyete yaratmakta, ¢ocugun hastalanmasiyla birlikte
olumsuz duygular yasayan ebeveynlerde yiiksek diizeyde anksiyete yasamaktadirlar
(Dogan, 2019). Ebeveynin yasadigi anksiyete ise c¢ocugun tedavi siirecini
etkilemektedir (Uzger, 2014). Calismada her iki grupta yer alan ebeveynlerin
ameliyat 6ncesi donemdeki durumluk anksiyete puan ortalamalarinin 41,82 + 5,77,
stirekli anksiyete puan ortalamalarinin ise 45,93 £ 5,67 yani orta diizeyde anksiyete
yasadiklart bulunmustur. Konuya iligkin yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde;
Calisma bulgumuza benzer olarak Tiirkiye’de Cift¢i ve ark.’nin (2016), Dogan ve
Dike¢’in (2020), Y1ilmaz ve ark.’nin (2020) ve Yunanistan’da Charana et al’in (2018)
yapmis oldugu calismalarda cerrahi girisim gecirecek cocuklarin ebeveynlerinin
ameliyat 6ncesi donemde orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir(Ciftgi vd,
2016; Dogan ve Dikec, 2021; Yikmaz vd,). Diger yandan, Ayenew et al. ‘in (2020)
Etiyopyada ile Pomicino et al’in (2020) Italya’da yapmis oldugu benzer ¢alismalarda
ise ebeveynlerin anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Gorildigl tizere calisma bulgumuz ve diger calisma sonuglari gostermistir Ki
ebeveynler, ameliyat Oncesi cerrahi girisim gecirecek cocuklari nedeniyle cesitli

diizeylerde anksiyete yasayabilmektedir.

Ebeveynlerin cerrahi girisim Oncesi anksiyete diizeylerinin azaltilmasina yonelik
cesitli teknolojilerin kullanilarak yapilan uygulamalarin amacinin, cerrahi girigim
siirecinde ebeveynlerin daha iyi desteklenmesi, ¢ocuklarinda en iyi sonuglarin
alinmasi ve iyilesmenin hizlandirilarak ebeveyn ve ¢ocugunun normal yasantisina
geri dondiiriilmesidir (Santapuram et al., 2021). Calismamizda girisim grubundaki
ebeveynlere sanal gerceklik gozliigl ile ameliyathane ortamina iliskin bilgilendirme
yapilmistir. Bu uygulama ile cerrahi girisim siirecini taniyacaklari, siirecin nasil

gerceklestirilecegi ve transferde nasil uygulamalarin  oldugu gosterilmistir.
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Calismada kullanilan Speilberger Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi sonucuna gore
girisim ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin anksiyete puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, girisim grubunda yer alan ebeveynlerin
anksiyete sikligini gdsteren siirekli anksiyete ortalama puan ortalamasinin taburculuk
Oncesi azaldigr goriilmiistiir. Literatlir incelendiginde sanal gerceklik gozliigi
teknolojisinin daha sik ¢ocuk hastalarda kullanildigi ve anksiyetelerinin
azaltilmasinda etkili oldugu gériilmiistiir. Ornegin; Chen et al.’m (2023) ve
Simonettiet al.’in (2022) ameliyat dncesi donemde ameliyathane ortamina yonelik
sanal gerceklik teknolojisini kullanarak ¢ocuklarin anksiyetesi ile ilgili calismalarin
incelendigi meta analizde anksiyete diizeyinin azaldigi; benzer olarak Eijlers et al.’in
(2019) yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada da ameliyathaneye yonelik sanal
gerceklik gozliigii kullanilan ¢ocuklarda ameliyathaneye uyumun daha iyi ve analjezi
kullaniminin anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Ebeveynler ile yapilan
calisma sayisinin sinirli olmasina karsin, Park et al.’in (2019) ebeveyn ve hasta
cocuklarina aym1 anda ameliyat oncesi donemde ameliyathane ortamini tanitmaya
yonelik sanal gerceklik gozliigi kullanilmig ve ebeveyn ile ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinde azalma belirlenmistir. Diger yandan ¢aligma bulgumuza benzer olarak
Ejjelers ve ark.’nin (2019) randomize kontrollii olarak yaptig1 ve sanal gerceklik
gozIligl teknoloji kullanilarak ameliyathaneye yapilan bilgilendirmenin anksiyete
tizerine etkisini degerlendirdigi ¢aligmada, kontrol ve deney grubundaki bireylerin
anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.
Calismada her iki grubun anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmezken, girisim grubunda ameliyat 6ncesi donemdeki ebeveynlerin siirekli
anksiyete puan ortalamasinin taburculuk oOncesi anlamli olarak distiigli dikkat

cekmistir.

Ebeveynlere ameliyat oncesi donemde cerrahi girisim siirecine yonelik yapilan
bilgilendirme anksiyeteyi azaltmakta, bilgilendirmeye bagli anksiyetesi azalan
ebeveynin de cocuguna yeterli destegi verdigi vurgulanmaktadir (Uzger, 2014;
Omran Mohamed Alsaw1, 2017; Unver ve Yildirim, 2013). Bu bilgilendirmenin
iceriginde ameliyathane, bekleme salonu, yogun bakim ve ameliyattan sonra gocugun
yatisinin yapilacagi servisin tamitimlarinin olmasi, bilgilendirme siiresinin kisa

tutulmamasi, ameliyat ve siireci ile ebeveynlerin deneyimini igermesi Onerilmektedir
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(Omran Mohamed Alsaw1, 2017; Unver ve Yildirim, 2013). Calismamizda kontrol
grubunda yer alan ve ameliyat ile ilgili bilgi almayan ebeveynlerin durumluk
anksiyete puan ortalamasinin arttigit bulunmustur. Bulgumuza benzer olarak,
Tirkiye’de Giirol ve Binici’nin (2017) yapmis oldugu calismada ameliyat oncesi
ameliyat hakkinda bilgi almayan annelerin siirekli anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu verinin aksine, Calbayram vd.’nin (2016) c¢aligmasinda
ameliyat Oncesi donemde bilgilendirilen ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Cerrahi girisim hakkinda bilenenler, yanlis veya eksik bilgi ya
da olumsuz 6rnekler de ebeveynlerin yasadig1 anksiyeteyi arttirabilir. Bu dogrultuda
saglik profesyonellerinin ebeveynlere 6zgii bireysellestirilmis yaklagim sergileyerek

bilgi eksikligini gidermeleri veya yanlis bilinenleri diizeltmeleri 6nemlidir.

Calismamizda c¢ocugun yasi, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, daha oOnce cerrahi
girisim gec¢irme durumu, ameliyatin tiiri degiskenleri ile ebeveynlerin siirekli
anksiyete puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
kiz ¢ocuguna sahip olan ebeveynlerin cerrahi girisimden 1 ay sonrasinda yapilan
degerlendirmede siirekli anksiyete puan ortalamalarinin anlamli olarak yiikseldigi
saptanmistir. Benzer olarak, Shirley et al.’in (1998) calismasinda ameliyat 6ncesi
donemde kiiciik ve sik hastaneye yatisi olan c¢ocuklarin ebeveynlerin anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml artis saptanmamuistir (Shirley et al., 1998).
Ulkemizde Andsoy ve Alsawi’nin (2018), ile Giirol ve Binici’nin (2017), uluslararas:
ise Charana ve et al.’in (2018) yapmis olduklar1 ¢alismalarda kiz gocuga sahip
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ve calisma
bulgusuyla benzerlik gostermistir. Literatlir incelendiginde birgok ebeveynin kiz
cocuklarmin erkek cocuklarina gére daha sevimli, daha hassas ve daha kirilgan
oldugunu diistindiigii vurgulanmigtir (Mangir, 1990). Calismamizda da ebeveynlerin

bu diisiince nedeniyle daha yiiksek anksiyete yasayabileceklerini akla getirmistir.

Calismamizda ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinden olan yas, ¢ocuk sayist,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, aile tipi degiskenleri ile siirekli anksiyete puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, cerrahi
girisimden 1 ay sonraki degerlendirmede; ayr1 yasayan ve kismi zamanli ¢alisan

ebeveynlerin anksiyete siirekli anksiyete puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
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belirlenmigtir. Tire’nin (2006) yaptigt tez calismasinda da kontrol ve olgu
grubundaki ebeveynlerin yaslari ile anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski belirlenmemistir . Calbayram vd.’nin (2016) yaptigi c¢alismada ebeveyn
Ozelliklerinden olan annelerin ¢alisma durumu, sahip olunan g¢ocuk sayisi, sosyal
giivence, gelir durumu algist ozellikleri ile anksiyete puan ortalamasi arasinda
anlaml bir iligki goriilmezken, okuryazar olmayan annelerin durumluk anksiyete
puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiikseldigi bulunmustur. Diger yandan, Andsoy
ve Alsawi’nin (2018) calismasinda, babalarin yasi ile durumluk siirekli anksiyete
Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlenmis, yine lise
mezunu olan babalarin {iniversite mezunu olanlara gore daha yiiksek diizeyde
anksiyete yasadiklar1 saptanmistir. Dogan ve Dike¢’in (2020) calismasinda da
ameliyat olacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma durumlari, ikamet edilen yer,
ekonomik durum ve ameliyat olacak ¢ocuktan bagka ¢ocuk varligi degiskenlerinin
anksiyete puan ortalamasini etkilemedigi, egitim diizeyi ile anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarinin
degiskenlik gdstermesinin nedeni diger ¢alismalarin Grneklemini olusturan
ebeveynlerin yasadiklar1 yerlere, farkl kiiltiirel ve sosyodemografik ozellikler
gostermesi olabilir. Ayrica ¢alisma popiilasyonumuzu olusturan ve ayri yasayan
ebeveynlerin ¢ocugunun bakimina yeteri kadar katilamayacagini diisiinmesi, kismi
zamanlt c¢alisan ebeveynlerin ise hasta cocugunun bakimi icin yeterli zamani
ayrramama veya maddi olanaklarin yetersiz kalacagini diisiinmesi, kisacast gegim

kaygis1 ve stres faktorlerinin olmasiyla iliskilendirilebilir.

5.1. KISITLILIKLAR

Calismanin kisithliklarini ¢alismaya alinma kriterleri olusturmaktadir. Bununla
birlikte bu calisma tek merkezli olarak gergeklestirilmistir. Calismanin yapildig

hastanede cerrahi ekip eksikligi nedeni ile komplike girisimler yapilmadigindan

calisma grubu mindr cerrahi girisim geciren ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismada Ho hipotezini olusturan cerrahi girisim  gegirecek ¢ocuklarin
ebeveynlerine sanal gergeklik gozliigli ile ameliyathane ortamina iligkin yapilan
bilgilendirmenin anksiyete {iizerine etkisi yoktur sonucuna varilmakla birlikte,

asagidaki diger sonuglara ulasildi. Bu sonuglar;

e Her iki grupta da en sik gergeklestirilen cerrahi girisimler apendektomi ve
inguinal herni onarimiyda.

e Girisim grubunda yer alan ailelerin, kontrol grubunda yer alan ailelere gore
daha 6nce ¢ocuklarinda cerrahi girisim gecirme Oykiistinde istatiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksekti(p=0,01).

e Girisim ile kontrol grubu arasinda siirekli stirekli anksiyete puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik goriilmez iken, girisim grubunda taburculuk
oncesi puan ortalamasi ameliyat dncesine gore daha diisiiktii(p<0,001).

e (QGirisim grubu igerisinde siirekli anksiyete alt boyutunda, {iciinclii ay
gergeklestirilen testte, kiz cocuklar1 olan ebeveynlerin anksiyete puan

ortalamasi diger ebeveynlere gore daha yiiksekti(p=0,01).

Bu sonuglar dogrultusunda calisma yapilan kurumda; mindr cerrahi gegiren 18 yas ve
alti cocuklarin ebeveynlerine sanal gerceklik yontemi kullanilarak ameliyathane
ortamina yonelik bilgilendirme yapilmasinda sanal gerceklik gozliigii teknolojisinin
kullanilabilecegi, bu teknigin iki saatten uzun siiren major/komplike cerrahi girisim
geciren cocuk hastalarin ebeveynleri ile de yapilabilecegi, ayrica ¢ok merkezli ve
daha genis popilasyonda planlanan caligmalarin very toplama formu igerisinde
ameliyat sonrast komplikasyon gelisme durumu ile ¢ocufun iyilesme siirecine

yonelik sorularin eklenmesi 6nerilmektedir.
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Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Karabiik Universitesi'nde tez calismasi yapan Nazmiye BUYAN'In, “Cerrahi Girisim Gegirecek
Cocuklarin Ebeveynlerine Sanal Gerceklik Gézliigii ile Ameliyathane Ortamina iliskin
Yapilan Bilgilendirmenin Anksiyete Uzerine Etkisi” konulu vyiiksek lisans tezinde

“Stireksiz Durumluk / Stirekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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Ek 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog¢.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Hemsire Nazmiye BUY AN tarafindan yiiriitiilen
“Cerrahi Girisim Gegirecek Cocuklarin Ebeveynlerine Sanal Gergeklik Gozlugi ile
Ameliyathane Ortamina Iliskin Yapilan Bilgilendirmenin Anksiyete Uzerine Etkisi ”
bashikli video goOsterimi sonrasi anket cevaplamaya dayali bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararmmi vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartismiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Doldurmaniz gereken anket formunda 61 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit
verme slireniz 10-15 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan

veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukc¢a onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Adi Soyadi Dog. Dr. Is1l ISIK ANDSOY
Unvam Damigman Ogretim Uyesi

Ad1 Soyadi Nazmiye BUYAN

Unvani Yiiksek Lisans Ogrencisi-Hemsire
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Arastirmanmin Amaci: Planlanan c¢alismada cerrahi girisim gecirecek cocuklarin
ebeveynlerine sanal gergeklik go6zligii ile ameliyathane ortamina iliskin yapilan

bilgilendirmenin anksiyete lizerine etkisini belirlemek amaglanmistir.

Arastirmanin Siiresi: Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
Ekim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Karabiik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigine cerrahi girisim gegirmek iizere

basvuran ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmasi planlanmaktadir.

Izlenecek olan tedavi, yontem ve yapilacak islemler: Arastirmanin verileri literatiir
dogrultusunda olusturulan ve cerrahi girisim gegiren ¢ocuk ile ebeveynlerin sosyo
demografik bilgilerini igeren Kisisel Bilgi Formu ve Speilberger Durumluk-Siirekli
Anksiyete 6lcegi kullanilarak toplanacaktir.

Speilberger Durumluk-Siirekli Anksiyete o6lcegi: Olgek bireylerin  anksiyete
yasantilarinda ayrim yapilmasi, belirli donemlerde ve belirli kosullarda anksiyete
diizeylernin belirlenmesi amaciyla 1970 yilinda Speilberg ve ark. tarafindan
gelistirilmis,Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmustir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):
1. T. C. SAGLIK BAKANLIGI KARABUK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Doc.Dr. Isil ISIK ANDSOY ve Nazmiye
BUYAN

Tletisim kurulacak Kisi(ler):

Adi- Soyadi Telefon Numarasi
Is1l ISIK ANDSOY

Nazmiye BUYAN

Masraflar: Calismaya ait tim giderler arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Arastirmaya katilan bireylere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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KATILMA VE CIKMA

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan

yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

GIZLILIK
Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir.

Arastirma yayinlansa bile kimliginiz gizli kalacaktir.
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Bon, .o [gOniilliiniin adi,

soyad1 (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen ¢alismacilar tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma

hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,

calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi. Arastirmaya

goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dig1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayi (¢cocugumun/vasimin bu ¢aliymaya katilmasini)
kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa Kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yaymn i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katk:
amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzas1:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:
Imzas:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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Ek 4. Uzman Goriisii -1

Sayin Prof. Dr. Seving Tastan

Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Yiiksek Lisans Programinda Dog. Dr.
Isil Isik Andsoy’ un damigmanliginda yiiriittiigiim tez ¢aligmamda (Cerrahi Girisim Gegirecek Cocuklarin
Ebeveynlerine Sanal Gergeklik Gozliigii ile Ameliyathane Ortamina iliskin Yapilan Bilgilendirmenin
Anksiyete Uzerine Etkisi) kullanmak iizere, literatiir dogrultusunda ameliyathane ortamina iliskin
bilgilendirme videosu gektik. Cerrahi girisim 6ncesi donemde cerrahi girisim gegirecek ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerine sanal gergeklik gozliigii ile izlettirmeyi planladigimiz 360 derece sanal gergeklik videosu;
cerrahi girisimin yapilacagi yedi giin yirmi dort saat hizmet veren ger¢ek bir ameliyathane ortaminda
olusturuldu. Video igeriginde bulunan ameliyathane ortamina iliskin bilgi igeriginin anlasilirhk agisindan

tarafinizdan degerlendirilmesini rica ediyoruz.

Degerlendirmelerinizin ¢alismamiza biiyiik katkist olacagini diisiiniiyoruz. Desteginiz igin ¢ok tesekkiir

ederiz.
Saygilarimizla.

Hemgire Nazmiye BUYAN
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AMELIYATHANE ORTAMINA iLiSKiN BiLGILENDIRME ViDEO iGERiGi

Liitfen ankette yer alan her bir sorunun anlagihrlik ve icerik yoniinden uygunlugunu 1-4

arasinda degisen derecelere gore degerlendiriniz.

1 puan: Uygun degil

2 puan: Biraz uygun (maddelerin \ ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekir)

Degerlendirme Puam

3 puan: Olduk¢a uygun (uygun, ancak ufak degisiklik gerekli) Uygun| Biraz| Oldukca| Cok
4 puan: Cok uygun degil | uygun uygun | Uygun
*

Bashk ifadesi: Ameliyathane ortamina iligkin bilgilendirme video igerigi

Oneri:  Ameliyat Ortam ve Yapilan iglemlere iligkin Bilgilendirme Video igerigi

1) Cerrahi girisim gegirecek ¢ocugun ameliyat | Bu asama ile ilgili rol-play yapildi; sedye [Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
zamani geldiginde cerrahi klinikten sedye ile | iizerinde cerrahi girisim gegirecek gocuk ve | degil | uygun  uygun | Uygun
saglik personelleri ve bir ebeveyni esliginde | esliginde bir cbeveyni ameliyat oOncesi X
ameliyat oncesi bekleme alanina getirilecegi, | bekleme alanina getirildi.

Oneri:

2) Ameliyat 6ncesi bekleme alaninda anestezi Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak; sedye (Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
teknisyenine cerrahi girisim gegirecek ile ameliyat ncesi bekleme alanina getirilen | degil | uygun  uygun | Uygun
gocugun servis hemgiresi tarafindan teslim hasta c¢ocuk anestezi teknisyeni tarafindan &
edilecegi; karsilanacak ve anestezi teknisyeni cerrahi

girisim  gegirecek ¢ocugu teslim alindi.
Cerrahi girisim gecirecek g¢ocugun ebeveyni
ameliyathane kosullarina uygun sekilde
hazirlanip bekleme alanina ¢ocugunun yanina
alind.).

Oneri:

3) Cerrahi girisim gegirecek cocugun ameliyat | Ameliyat oncesi bekleme alanindan gergek |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
salonuna alinmadan once, ameliyat oncesi | goriintiller — gosterildi, cerrahi  girigim | degil | uygun uygun | Uygun
bekleme alaninda bir ebeveyni ile birlikte bir | gegirecek ¢ocugun ebeveyni ile bir siire z
siire bekleyebilecegi; bekleme alaninda bekleyebilecegi sdylendi.

Oneri:

4) Cerrahi girisim gecirecek ¢ocuk ve ebeveyni | Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak; |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
ameliyat 6ncesi bekleme alaninda beklerken, | ameliyat oncesi bekleme alanindan gergek | degil | uygun uygun | Uygun
bu alanda saglik personellerinin  girig- | goriintiiler gosterildi. X
¢ikislarini gorebilecegi, duyabilecegi;

Oneri:

5) Ameliyat baglama zamam geldiginde cerrahi | 6) (Bu agama ile ilgili rol-play yapilacak; |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
girisim gegirecek ¢ocugun ameliyat salonuna sedye iizerinde cerrahi girisim gegirecek | degil | uygun uygun | Uygun
yine saglik personelleri esliginde tekerlekli ¢ocuk  ameliyat  salonuna  saglik X
sedye ile gotiiriilecegi, bu asama ebeveynin personelleri  esliginde transfer edildi.
hasta yakini bekleme alanina Ebeveynin hasta yakini bekleme alanina
yonlendirilecegi, bekleme alanindaki yonlendirilecegi, bekleme alanindaki
bilgilendirme ekranindan ameliyat siirecini bilgilendirme  ekranindan  ameliyat
takip edebilecegi; siirecini takip edebilecegi sozel olarak

soylendi.

Oneri:

7) Ameliyat salonunun sisiin - gocugun | Sadece sozel olarak soylendi. Uygun| Biraz| Olduk¢a| Cok
gegirecegi ameliyatin cinsine ve g¢ocugun degil | uygun uygun | Uygun|
yasina gore ayarlanabilecegi, ayrica ameliyat x
yatagina 1sitici battaniye serilecegi;

Oneri:

8) Ameliyat salonuna geldiginde sedyeden | Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak, sedye |Uygun| Biraz| Olduk¢a Cok
ameliyat masasina gegisinin yine personeller | iizerinden cerrahi girisim gegirecek ¢ocugun | degil | uygun uygun | Uygun

X

yardimiyla gergeklesecegi, ameliyat

ameliyat masasina_nasil alinacagi ve nasil
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anestezi ckibi tarafindan karsilanacagi ve l l | X
yasam bulgularinin takibinin yapilacagi;
Oneri:
Bu asama ile ilgili rol-play yapildi ve sozel [Uygun| Biraz| Oldukcal Cok
18) Ameliyat sonrasi bakim alaninda ¢ocugun | olarak sdylendi. degil | uygun uygun | Uygun|
iizerine {islimemesi igin 1sitic1 battaniye X
ortiilecegi;
Oneri:
Bu asama sadece sozel olarak sdylendi. Uygun| Biraz| Olduk¢a| Cok
19) Anestezi ilaglarinin etkisi gegtikten sonra degil | uygun uygun | Uygun|
servis hemgsiresinin aramp ameliyathaneye X
cagirilacagi;
Oneri:
Bu asama ile ilgili rol-play yapildi ve sozel [Uygun| Biraz| Olduk¢a) Cok
20) Servis hemsiresi gaginldigi sirada cerrahi | olarak soylendi. degil | uygun uygun | Uygun
girisim gegirecek ¢ocugun ebeveyninin de X
gocuguna eslik etmek igin ameliyathaneye
cagirilacagi ve uygun kosullar saglanarak
ameliyathane bekleme alanina alinacag,
¢ocugu ile bir siire ilgilenebilecedi;
Oneri:
Bu asama ile ilgili rol-play yapildi ve sozel |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
21) Servis hemsiresi ameliyathane hasta transfer | olarak sdylendi degil | uygun uygun | Uygun
alanina  geldiginde anestezi  teknisyeni =
tarafindan gocugun ameliyat ve anestezi
bilgileri paylasilarak teslim edilerek tekerlekli
sedye araciligiyla ameliyathaneden servise
transferi saglanacagi;
Oneri:
Sadece sozel bilgi olarak sdylenildi. Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
22) Bu uygulamalarin hepsinin hastanin giivenligi degil | uygun uygun | Uygun|
ve saghg igin gerekli oldugu bilgileri de X
paylasilacaktir.

Oneri:

66



masasinin normal yataklara gore daha dar
oldugundan  diismemesi  i¢in  gocugun
kemerler yardimiyla ameliyat yatagima

sabitlenecegi gosterildi.

sabitlenecegi;

Oneri:

9) Anestezi doktoru ve anestezi teknisyeni | Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak ve bu |Uygun| Biraz| Olduk¢a) Cok
tarafindan gocugun yasam bulgularmin takip | asama canlandirilacak ve sozel olarak | degil | uygum uygun | Uygun
edilebilmesi i¢in gocugun goglis bolgesine | anlatildi. x
elektrotlarin  yapistirilacagi, parmagma bir
klips yerlestirilecegi ve koluna tansiyon aleti
baglanacagi;

Oneri:  Klipsin amaci kisaca agiklanirsa iyi olur

Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak ve bu |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

10) Anestezi  ekibi  cocukla ilgilenirken | asama canlandirildi ve sozel olarak anlatildi. | degil | uygun uygun | Uygun
ameliyathane hemsirelerinin ameliyat igin X
gerekli malzemeleri hazirhiyor olacagr;

Oneri:

Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak ve bu [Uygun| Biraz| Oldukca Cok

11) Ameliyata baslarken ¢ocugun iizerinin | asama canlandirildi ve sozel olarak anlatildi. | degil | uygun uygun | Uygun
sadece ameliyat bolgesi agik kalacak sekilde 2
uygun oOrtiilerle ortiilerek hem mahremiyetin
saglanacagi hem de ameliyat igin gerekli
olan steril alanin saglanacag;

Oneri:

Bu asama yine rol-play yapilarak tim |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

12) Ameliyat sirasinda en iyi bakimi saglamak | personeller —gosterildi ve sozel olarak | degil | uygun uygun | Uygun
amaciyla oldukca genis bir saglik ekibinin | anlatildi. X
hastanin  giivenligi ve rahath@ i¢in
ameliyathanede hizmet veriyor olacagi,

Oneri:

Bu asamada rol-play yapilarak hem de sozel |Uygun| Biraz| Olduk¢a Cok

13) Ameliyat bitiminde, anestezi doktoru veya | olarak sdylendi. degil | uygun uygun | Uygun|
anestezi  teknikerleri  tarafindan  cerrahi *
girisim  gegirecek ¢ocugun giivenli  bir
sekilde uyandirilacagi,

Oneri:

Bu asamada rol-play yapilarak hem de sozel |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

14) Cerrahi girisim sona erdiginde ameliyat | olarak sdylendi degil | uygun uygun | Uygun|

sirasinda kullanilan malzeme ve ekipmanlarin X

giivenli bir gekilde ortamdan uzaklastirilacagi;

Oneri:

Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

15) Anestezi ckibinin onayr alindiktan sonra Bu asama ile ilgili rol-play yapildi. degil | uygun uygun | Uygun

¢ocugun giivenli bir sekilde ameliyat yatagindan X

tekerlekli ~ sedyeye almacagi ve  sedye

korkuluklarinin kaldirilacag;

Oneri:

Bu asama ile ilgili rol-play yapildi ve sdzel |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

16) Ameliyat salonundan ¢ikarillan gocugun | olarak soylendi. degil | uygun uygun | Uygun|
ameliyat sonrasi bakim alanina gétiiriilecegi; X

Oneri:

Bu asama ile ilgili rol-play yapildi ve sozel [Uygun| Biraz| Olduk¢a) Cok

17) Ameliyat sonrast bakim alaninda gocugun degil | uygun uygun | Uygun

olarak soylendi
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Ek 5. UZMAN GORUSU-2

Sayin Dog. Dr. Hale TOSUN

Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Yiiksek Lisans Programinda Dog. Dr.
Is1l Isik Andsoy” un danigmanhginda yiirittiigim tez calismamda (Cerrahi Girisim Gegirecek Cocuklarin
Ebeveynlerine Sanal Gergeklik Gozliigii ile Ameliyathane Ortamina iliskin Yapilan Bilgilendirmenin
Anksiyete Uzerine Etkisi) kullanmak iizere, literatiir dogrultusunda ameliyathane ortamma iliskin
bilgilendirme videosu gektik. Cerrahi girisim oncesi donemde cerrahi girisim gegirecek gocuk hastalarin
ebeveynlerine sanal gerceklik gozliigii ile izlettirmeyi planladigimiz 360 derece sanal gergeklik videosu;
cerrahi girisimin yapilacagi yedi giin yirmi dort saat hizmet veren gercek bir ameliyathane ortaminda
olusturuldu. Video igeriginde bulunan ameliyathane ortamina iligkin bilgi i¢eriginin anlasilirlik agisindan

tarafinizdan degerlendirilmesini rica ediyoruz.

Degerlendirmelerinizin ¢alismamiza biiyiik katkisi olacagini diisiiniiyoruz. Desteginiz igin ¢ok tesekkiir

ederiz.
Saygilarimizla.

Hemgsire Nazmiye BUYAN
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AMELIYATHANE ORTAMINA iLiSKiN BiLGILENDIRME ViDEO iGERIGi

Liitfen ankette yer alan her bir sorunun anlasihrhk ve icerik yoniinden uygunlugunu 1-4

arasinda degisen derecelere gore degerlendiriniz.

1 puan: Uygun degil

2 puan: Biraz uygun (maddelerin \ ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekir)

Degerlendirme Puam

3 puan: Oldukga uygun (uygun, ancak ufak degisiklik gerekli) Uygun| Biraz Cok
4 puan: Cok uygun degil | uygun Uygun
Bagshk ifadesi: Ameliyathane ortamina iligkin bilgilendirme video igerigi N
Oneri:

1) Cerrahi girisim gegirecek gocugun ameliyat | Bu asama ile ilgili rol-play yapildi; sedye |Uygun| Biraz Cok
zamam geldiginde cerrahi klinikten sedye ile | iizerinde cerrahi girisim gegirecek cocuk ve | degil | uygun Uygun
saglik personelleri ve bir ebeveyni esliginde | esliginde bir ebeveyni ameliyat Oncesi 3
ameliyat dncesi bekleme alanina getirilecegi, | bekleme alanina getirildi.

Oneri:

2) Ameliyat 6ncesi bekleme alaninda anestezi Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak; sedye [Uygun| Biraz Cok
teknisyenine cerrahi girisim gegirecek ile ameliyat oncesi bekleme alanma getirilen | degil | uygun Uygun
gocugun servis hemsiresi tarafindan teslim hasta g¢ocuk anestezi teknisyeni tarafindan
edilecegi; karsilanacak ve anestezi teknisyeni cerrahi

girisim  gegirecek ¢ocugu teslim alindi.
Cerrahi girisim gegirecek gocugun ebeveyni
ameliyathane kosullarina uygun sekilde
hazirlanip bekleme alanina gocugunun yanina
alindi.

Oneri:  Bu asama ile ilgili rol-play yapildi; sedye ile ameliyat oncesi bekleme alanina getirilen gocuk, anestezi teknisyeni

tarafindan karsilanarak teslim alindi. Cerrahi girisim gegirecek ¢ocugun ebeveyni ameliyathane kosullarina uygun sekilde

hazirlanip bekleme alanina gocugunun yanina alindi.

3) Cerrahi girisim gegirecek ¢ocugun ameliyat | Ameliyat Oncesi bekleme alanindan gergek [Uygun| Biraz Cok
salonuna alinmadan once, ameliyat oncesi | goriintiiler — gosterildi, cerrahi  girigim | degil | uygun Uygun
bekleme alaninda bir ebeveyni ile birlikte bir | gegirecek ¢ocugun ebeveyni ile bir siire +
siire bekleyebilecegi; bekleme alaninda bekleyebilecegi sdylendi.

Oneri:

4) Cerrahi girisim gegirecek ¢ocuk ve ebeveyni | Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak; |Uygun| Biraz Cok
ameliyat 6ncesi bekleme alaninda beklerken, | ameliyat oncesi bekleme alanindan gergek | degil | uygun Uygun
bu alanda saglik personellerinin giris- | goriintiiler gosterildi.
cikislarim gorebilecegi, duyabilecegi;

Oneri: Bu asama ile ilgili rol-play yapilarak, ameliyat ncesi bekleme alanindan gercek goriintiiler gosterildi.

5) Ameliyat baslama zamam geldiginde cerrahi | 6) Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak; |Uygun| Biraz Cok
girisim gegirecek ¢ocugun ameliyat salonuna sedye {izerinde cerrahi girisim gegirecek | degil | uygun Uygun

yine saglik personelleri esliginde tekerlekli
sedye ile gotiiriilecegi, bu asama ebeveynin
hasta yakini bekleme alanina
yonlendirilecegi, bekleme alanindaki
bilgilendirme ekranindan ameliyat siirecini
takip edebilecegi;

¢ocuk  ameliyat  salonuna  saglik
personelleri  esliginde transfer edildi.
Ebeveynin hasta yakim bekleme alanina
yonlendirilecegi, bekleme alanindaki
bilgilendirme  ckranindan  ameliyat
stirecini takip edebilecegi sozel olarak
soylendi.

Oneri: Bu asama ile ilgili rol-play yapilarak; cerrahi girisim gegirecek gocuk sedye iizerinde ameliyat salonuna saglik

personelleri esliginde transfer edildi. Ebeveynin hasta yakini bekleme alanina yonlendirilerek, bekleme alanindaki bilgilendirme
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ekranindan ameliyat siirecini takip edebilecegi sozel olarak ifade edildi. (6.) madde yok siralamada

7) Ameliyat salonunun 1sisimin - gocu@un | Sadece sozel olarak sGylendi. Uygun| Biraz| Olduk¢a) Cok
gecirecegi ameliyatin cinsine ve gocugun degil | uygun uygun | Uygun
yasina gore ayarlanabilecedi, ayrica ameliyat 3
yatagina isitici battaniye serilecegi;

Oneri:

8) Ameliyat salonuna geldiginde sedyeden | Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak, sedye |Uygun| Biraz| Olduke¢al Cok
ameliyat masasina gegisinin yine personeller | iizerinden cerrahi girisim gegirecek gocugun | degil | uygun uygun | Uygun
yardimiyla gergeklesecegi, ameliyat | ameliyat masasma nasil almacagi ve nasil *
masasinin normal yataklara gore daha dar | sabitlenecegi gosterildi.
oldugundan  diismemesi igin  gocugun
kemerler yardimiyla ameliyat yatagima
sabitlenecegi;

Oneri: yatagina yapilarak

9) Anestezi doktoru ve anestezi teknisyeni | Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak ve bu [Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
tarafindan gocugun yasam bulgularinin takip | asama canlandirilacak ve sozel olarak | degil | uygun uygun | Uygun
edilebilmesi igin gocugun gogiis bolgesine | anlatildi. ®
elektrotlarin yapistirilacagi, parmagma bir
klips yerlestirilecegi ve koluna tansiyon aleti
baglanacag1;

Oneri:  Bu asamaya iliskin olarak rol-play yontemi ile canlandirma yapilarak sozel olarak anlatildi.

Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak ve bu (Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

10) Anestezi  ekibi  cocukla ilgilenirken | asama canlandirildi ve sozel olarak anlatildi. | degil | uygun uygun | Uygun
ameliyathane hemsirelerinin ameliyat i¢in +
_gerekli malzemeleri hazirhyor olacag;

Oneri:  Bu agama ile ilgili rol-play yapilarak canlandirma yapild: ve sézel olarak anlatildi.

Bu asama ile ilgili rol-play yapilacak ve bu [Uygun| Biraz| Olduk¢a) Cok

11) Ameliyata baslarken ¢ocugun iizerinin | asama canlandirildi ve sdzel olarak anlatildi. | degil | uygun uygun | Uygun
sadece ameliyat bolgesi agik kalacak sekilde ¥
uygun Ortiilerle ortiilerek hem mahremiyetin
saglanacagi hem de ameliyat i¢in gerekli
olan steril alanin saglanacag;

Oneri: Bu asama ile ilgili rol-play yontemi ile canlandirma yapildi ve sozel olarak anlatildi.

Bu asama yine rol-play yapilarak tim [Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

12) Ameliyat sirasinda en iyi bakimi saglamak | personeller gésterildi ve sozel olarak | degil | uygun uygun | Uygun
amaciyla oldukga genis bir saglik ekibinin | anlatildi. +
hastanin  giivenligi ve rahath@ igin
ameliyathanede hizmet veriyor olacagi,

Oneri:  Bu asamada rol-play yapilarak tiim personeller gosterildi ve sozel olarak anlatildi.

Bu agamada rol-play yapilarak hem de sozel [Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

13) Ameliyat bitiminde, anestezi doktoru veya | olarak sdylendi. degil | uygun uygun | Uygun
anestezi  teknikerleri  tarafindan  cerrahi g
girisim  gegirecek ¢ocugun  giivenli  bir
sekilde uyandirilacag,

Oneri: Bu asamaya iliskin rol-play yontemi ile canlandirma yapildi ve sozel olarak anlatildi.

Bu asamada rol-play yapilarak hem de sozel [Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok

14) Cerrahi girisim sona erdiginde ameliyat | olarak sdylendi degil | uygun “YE““ Uygun

sirasinda kullanilan malzeme ve ckipmanlarin
giivenli bir ekilde ortamdan uzaklagtirilacagi;
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Oneri:  Bu agamaya iligkin rol-play yontemi ile canlandirma yapilmasinin yani sira sozel olarak anlatildi.

Uygun| Biraz| Olduk¢a] Cok
15) Anestezi ckibinin onayr alindiktan sonra Bu agama ile ilgili rol-play yapildi. degil | uygun uygun | Uygu
¢ocugun giivenli bir sekilde ameliyat yatagindan ]:
tekerlekli  sedyeye  almacagi  ve  sedye
korkuluklarinin kaldirilacag;
Oneri:
Bu asama ile ilgili rol-play yapildi ve sozel |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
16) Ameliyat salonundan ¢ikarillan gocugun | olarak sdylendi. degil | uygun uygun | Uygun
ameliyat sonrasi bakim alanina gotiiriilecegi; ¥
Oneri:
Bu asama ile ilgili rol-play yapildi ve sézel |Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
17) Ameliyat sonrasi bakim alaninda gocugun | olarak sdylendi degil | uygun uygun | Uygun
anestezi ekibi tarafindan karsilanacagi ve +
yasam bulgularinin takibinin yapilacagi;
Oneri:
Bu agama ile ilgili rol-play yapildi ve sozel (Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
18) Ameliyat sonrasi bakim alaninda ¢ocugun | olarak sdylendi. degil | uygun uygun | Uygun
iizerine Usiimemesi i¢in 1sitict  battaniye *
ortiilecegi;
Oneri:
Bu asama sadece sozel olarak soylendi. Uygun| Biraz| Olduk¢a| Cok
19) Anestezi ilaglarmin etkisi gegtikten sonra degil | uygun uygun | Uygun
servis hemgiresinin aranmp ameliyathaneye e
cagirilacagi;
Oneri:
Bu asama ile ilgili rol-play yapildi ve sozel (Uygun| Biraz| Olduk¢al Cok
20) Servis hemsiresi gagirildigi sirada cerrahi | olarak sdylendi. degil | uygun uygun U)’f“n

girisim gegirecek cocugun ebeveyninin de
¢ocuguna eslik etmek igin ameliyathaneye
¢agirilacagt ve uygun kosullar saglanarak
ameliyathane bekleme alanina alinacagi,
¢ocugu ile bir siire ilgilenebilecegi;

Oneri:
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Ek 7. UZMAN GORUSU-4
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Ek 8. VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katihmcl,

Cerrahi girisim gegirecek c¢ocuklarin ebeveynlerine sanal gerceklik gozligl ile
ameliyathane ortamimna iligkin yapilan bilgilendirmenin anksiyete iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz caligmamiza katildigiiz igin tesekkiirler.
Ankete vermis oldugunuz cevaplar arastirma disinda kullanilmayacak ve kesinlikle
gizli tutulacaktir. Arastirmanin niteligi ve gilivenilir sonuglarin elde edilebilmesi
acisindan liitfen tiim sorulari eksiksiz ve gerceginizi yansitacak sekilde cevaplaymiz.

Dog¢. Dr. Isil Isik Andsoy, Hemsire Nazmiye
Buyan

BOLUM 1. Cocuk Hastaya Yonelik Kisisel Bilgi Formu

Cocugun cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

Cocugun yast  .........

Cocuga daha 6nce cerrahi girisim uygulandi m1? Evet () Hayir ()
Cocugun hastaliZinin tanist .......cccevvviiiiiiiieiie

Ailenin kagine1 gocugu:

BOLUM 2. Ebeveyne Yonelik Kisisel Bilgi Formu

Ebeveynin yast ...........

Ebeveynin cinsiyeti  Kadin ( ) Erkek ()

Ebeveynin medeni durumu Evli () Bekar () Ayri yasiyor ()

Ebeveynin egitim durumu Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar( ) flkokul ()
Ortaokul ()  Lise ()  Universite ()

Ebeveynin ¢aligma durumu Calistyor () Calismiyor () Kismi zamanli( )
Ebeveynin meslegi .......cccoovviiiiiiiiiiiciice,

Aile tipi Cekirdek () Genis ()

Ailedeki ¢ocuk sayist ...l

Ailenin daha 6nce diger ¢ocuklarinda cerrahi girisim deneyimi var mi? Evet ()
Hayir()

Ameliyat kararin1 ne zaman verdiniz?

Ameliyattan 6nce ameliyat hakkinda bilgi aldiniz m1? Evet ()  Hayir ()

Evetse, ameliyat hakkinda bilgilendirme kim tarafindan yapildi?
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Ameliyati1 yapacak olan cerrah () Anestezi doktoru () Hemsire () Diger ()
Yapilan bilgilendirme yeterli oldu mu? Evet () Hayir ()
Cocugunuzun ameliyati ile ilgili endise yagiyor musunuz? Evet () Hayir ()
Yanitiniz evetse, ameliyat ile ilgili endise nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

Ameliyat ile ilgili yeterli bilgi alamamis olma ()

Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riski ()

Ameliyat sonrasi gelisebilecek agrinin fazla olmasi ()

Anestezi korkusu ()

Ameliyat sonrasi ¢ocugun iyilesemeyeceginden korkma ()

Ameliyat sonrasi bakimda yetersiz hissetme ()

Diger (Aciklaymiz )
Ameliyathane ortamina iliskin endise yasiyor musunuz? () Evet () Hayir
Yanitiniz  evetse endise nedenleriniz  neler? (Birden fazla  secenek
isaretleyebilirsiniz.)
Ameliyathane ortaminin soguk ve tirkiitiici olmasi( )
Ameliyathanede yabanci kisilerin bulunmasi( )
Cocugun ameliyathane ve calisanlarindan korkmasi( )
Ameliyathaneden gelen cihaz seslerinin tirkiitiicii olmasi( )

Diger ( Aciklaymiz )

BOLUM 3. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri
Yonerge: Asagidaki tabloda kisilerin duygularimi anlatirken kullandiklar1 bazi
ifadeler verilmistir. Bu ifadelere gore kendinize uygun olan segenegi parantezleri

doldurarak isaretleyiniz.

Durumluk Kaygi1 Envanteri Hi¢ Bazen | Cok | Her zaman
1 | Suanda ¢ok sakinim. () () O 10
2 | Kendimi emniyette hissediyorum. O [0 O 10
3 | Suandasinirlerim gergin. () () O [0
4 | Pismanlik duygusu igerisindeyim. () () O 10
5 | Suanda huzur igindeyim. ) () 0 10
6 | Suanda hi¢ keyfim yok. () () 0 10
| Basima geleceklerden endise ediyorum. () 9 O 10
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8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. () 0 0 0
9 | Suandakaygiliyim. () () O 10
10 | kendimi rahat hissediyorum. 0 0 0 0
11 | Kendime giivenim var. 0 0 O 10
12 | Su anda asabim bozuk. () () O 10
13 | Cok sinirliyim. O [0 0O 10
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. () () O 10
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. () 9 0 0
16 | Su anda halimden memnunum. O 10 O 10
17 | Suan endiseliyim. () () () ()
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum. | () () O 10
19 | Su anda sevingliyim. () () O 10
20 | Su anda keyfim yerinde. () () O 10
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Yonerge: Asagidaki tabloda kisilerin duygularini anlatirken kullandiklar1 baz
ifadeler verilmistir. Bu ifadelere gore kendinize uygun olan se¢enegi parantezleri

doldurarak isaretleyiniz.

Hi¢ Bazen | Cok | Her zaman
Stirekli Kaygi Envanteri
1| Genellikle keyfim yerindedir. () () 0 0
2 | Genellikle ¢abuk yorulurum. () 0) () 0)
3 | Genellikle kolay aglarim. () 0 () 0
4 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim. () ) () @)
5 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari () () () )
kagiririm.
6 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. () () () )
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve () 0 () 0
sogukkanliyim.
8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini () () () ()
hissederim.
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. O @) O @)
10 | Genellikle mutluyum. () 0) () @)
11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. O @) O @)
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur. O @) O @)
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim. () ) () 0
14 | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan () () 0) 0
kac¢inirim.
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. () ) () )
16 | Genellikle hayatimdan memnunum. () () () )
17 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. () ) () 0
18 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig | () () 0) ()
unutamam.
19 | Akli basinda ve kararli bir insanim. @] @) @] @)
20 | son zamanlarda kafama takilan konular beni 0O 10 0O 10

tedirgin ediyor.
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