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OZET

Binnur SAGLAM, Cocuklarda Ekokardiyografi islemi Sirasinda Kullamlan
Sanal Gerceklik Gozliigiiniin Anksiyete Uzerine Etkisi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve Hastahklar

Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2023.

Bu aragtirma 3-6 yas grubu c¢ocuklarda ekokardiyografi islemi yapilirken sanal
gerceklik gozligii ile izletilen ¢izgi filmin anksiyete lizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii calisma olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2022
Agustos-2022 Kasim tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’nde muayene olan hasta ¢ocuklar
olusturmustur. Orneklemi ise calismaya katilmaya géniillii olan ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan kontrol grubunda 50; girisim grubunda 50, olmak iizere
toplam 100 ¢ocuk olusturmustur. Veri toplamada “Tanitict Bilgi Formu”, ¢ocuklarin
yas gruplarima uygun olan “Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme
Olgegi” sanal gergeklik gozliigii ve SpO, 6lgiim cihazi kullanilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 20. Istatistik paket progranmi kullanilmustir.

Sonug olarak, 3-6 yas grubu cocuklarda ekokardiyografi islemi yapilirken sanal
gerceklik gozligi ile izletilen ¢izgi filmin anksiyete diizeyine olumlu etkisi oldugu

bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Sanal gerceklik gozliigii, Dikkati baska yone ¢ekme,
Anksiyete, Cocuk hemsireligi



ABSTRACT

Binnur SAGLAM, The Effect of Virtual Reality Goggles Used During
Echocardiography Procedure on Anxiety in Children, Zonguldak Biilent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Department of Pediatric Nursing,

Master's Thesis, 2023.

This research was conducted as a randomized controlled study to evaluate the effect
of a cartoon watched through virtual reality goggles on anxiety in children aged 3-6
undergoing an echocardiography procedure. The study population consisted of
children who were examined at the Pediatric Cardiology Clinic of Marmara
University Pendik Training and Research Hospital between August 2022 and
November 2022. The sample consisted of a total of 100 children, with 50 in the
control group and 50 in the intervention group, who voluntarily participated in the
study and met the inclusion criteria. Data collection was done using "Introductory
Information Form", "Scale for Evaluating Children's Emotional Expression" suitable
for the age groups of children, virtual reality goggles, and a pulse oximeter. SPSS 20
Statistical Package Program was used for data analysis.

As a result, it was found that watching a cartoon through virtual reality goggles
during echocardiography procedure had a positive effect on the anxiety level of

children aged 3-6.

Keywords: Child, Virtual reality goggles, Diversion of attention, Anxiety, Pediatric

nursing
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1. GIRIiS

Cocuklar kii¢lik yaslardan itibaren bircok tani ve tedavi islemine
maruz kalmaktadir. Bu islemler gelisim donemi 6zellikleri nedeni ile kiiciik
¢ocuklarda agr1 ve aciya neden olmasalar bile 6nemli bir anksiyete nedenidir
(1, 2). Anksiyete ¢ocuklarda olumsuz duygular olusturabilir, hissedilen bu olumsuz
duygu islem siirelerinin artmasina ve tani1 konulmasinda hataya sebep olabilir (3).

Hastane ortaminda yasam bulgular1 takibi, rontgen ¢ekimi, holter
takma, efor testi gibi agrisiz islemler bile gocukta 6nemli anksiyete nedenidir.
Ultrason islemi hastanede uzman hekimler tarafindan ¢ocuklara uygulanan
acisiz ve agrisiz tetkiklerdir. Ultrason c¢esitlerinden biri olan ekokardiyografi
(EKO) ise on bes-yirmi dakika (dk) siiren ve kalp sagligi hakkinda 6nemli
bilgiler veren, yan etkisi bulunmayan bir islemdir (4). EKO isleminde
¢ocugun anksiyetesinin yiiksek olmasit hem g¢ocuklari hem ebeveynleri hem
de islemi uygulayanlar1 olumsuz etkiler (5). Bu nedenle anksiyete diizeyi
yiiksek cocuklarda islem sedasyon uygulamasi yapilarak gercgeklestirilebilir.
Sedasyon uygulamasi, hasta riskleri, ek maliyet, muayene siiresinin uzamasi
gibi bircok olumsuzlugu beraberinde getirmektedir (6). Bu nedenle EKO
isleminden O6nce c¢ocuklarin uygun sekilde isleme hazirlanmasi ve islem
sirasinda rahatlamalarini1 kolaylastiracak tekniklerin kullanilmasi oldukca
onemlidir.

Cocuklarda EKO c¢ekimi sirasinda olusan anksiyetenin kontrol
edilmesinde ¢ocugun yas ve gelisim donemine uygun dikkati dagitma
tekniklerinden yararlanilmasi1 gereklidir. Yapilan ¢alismalarda EKO ¢ekimi
sirasindan kaleidoskop, ¢izgi film gibi tekniklerin kullanildigr ve ¢ocugun
ankiyete yoOnetiminde bu yontemlerin etkili oldugu belirlenmistir. Molu
(2019) yaptig1 calismasinda 5-12 yas grubu ¢ocuklarda EKO islemi sirasinda
kullanilan kaleideskop vb. gibi dikkati dagitma tekniklerinin g¢ocuklarda
anksiyeteyi azalttigini belirlemistir (7).

Sanal gerceklik go6zligli, hasta bireyin basmna takilarak kullanilip,
hazirlanmis olan goriintiileri, igerisindeki lensler araciligiyla daha net ve

biiyiik olarak izlenmesine olanak saglayan ii¢ boyutlu bir teknolojik {irtindiir.
1



Bu teknoloji iiriinliniin saglik hizmetlerinde kullanilmasi hemsire ve hekim
gibi saglik ¢alisanlarina kolaylik sagladigi ayni1 zamanda hizmetin verimliligi
ve kalitesini de artirdigi saptanmistir (8).

Yapilan c¢alismalarda ¢ocuklarda invaziv islemler esnasinda sanal
gerceklik gozligliniin agr1 yonetiminde etkili oldugu, ayrica g¢ocuklarda
damar yolu agilirken sanal gerceklik gozligii ile video izletilmesinin
hissedilen agriy1 azalttigini saptamistir (9, 10).

Yapilan ayrintili literatiir ¢alismasinda EKO islemi sirasinda
¢ocuklarda anksiyeteyi azaltmak i¢in sanal gerceklik gozligi kullanildig:
calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple bu calisma EKO islemi sirasinda
¢ocuklarda sanal ger¢eklik gozliigiiniin kullanilmasinin ¢ocugun anksiyetesi

lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EKO’nun Tanimi

EKO, kalbin yapisinin ve fonksiyonlarinin incelenmesi, fizyolojik ve patolojik
durumlarin ayirt edilip, kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinda, tedavisinde ve
izleminde en ¢ok uygulanan, noninvaziv bir ultrason tani yontemidir (11).

Ultrason dalgalar1 mekanik titresimlerdir. Kalbin goriintiilenmesinde kullanilan
ultrason dalgasinin sikligi 2 ile 10 MHz arasinda degismektedir ve insan kulagi ile bu
ses duyulamaz. Ultrason dalgalar1 dokulara dort bi¢imde etkilesir bunlar; yansima,
dagilma, zayiflama, kirilmadir. EKO’da goriintiileri yansima bi¢imi yaratmaktadir.
Konjenital kalp hastaliklarinda (KKH) tanin konulmasi ve tedavinin izlenmesi
stirecinde kolay ulagim, erisilebilirligi, noninvaziv, portatif, ucuz, risksiz, yan etkisiz
bir yontem olmas1 sebebiyle kardiyologlar tarafindan en ¢ok ve ilk uygulanan tanm

yontemidir (12).

2.1.1. EKO’nun endikasyonlari

KKH konjenital malformasyonlarin biiylik bir kismini olusturmaktadir (13).
Ufiiriim ve gdgiis agris1 ¢ocuk kardiyoloji polikliniklerine en sik basvuru nedenleri
olarak siralanmaktadir. Rutin muayeneler sirasinda ¢ocuklarin %30’dan fazlasinda en
az bir defa iifiiriim duyulmaktadir. Ufiiriimler masum veya patolojik olarak
saptanabilir. Saglikli ¢ocuklarin %70-85’inde masum iifiiriimler duyulabilecegi gibi;
tifiirim, dogustan veya edinsel bir kalp hastaliginin isareti olabilir (14, 15).

Cocuk ve ergenlerde gogiis agrist sik karsilagilan ve aileyi de tedirgin eden bir
semptomdur. Doktora basgvuru nedenleri arasinda tiigiincii en sik sikayettir (16, 17).
Cocuklardaki gogiis agrisinin ¢ok az bir kismu kardiyak kokenli olmasina ragmen,
aileyi ve cocugu tedirgin etmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda;
cocuklarda goglis agrisinin cogunlukla idiopatik, kas-iskelet, gastrointestinal,
solunum sistemleri veya psikojenik nedenlerle iligkili oldugu saptanmistir (18, 19).
Bu tiir semptomlarla getirilen ¢ocuklarda EKO ¢ekiminin amaci hastanin tani ve

uygun tedavisi i¢in gerekli bilgilerin elde edilmesidir (20).



2.1.2. EKO cesitleri

EKO’nun ¢esitli goriintiileme yontemleri vardir. Bunlar; fetal EKO, M-mod
(hareket modu) EKO, 2 boyutlu (2D) EKO, Doppler EKO (siirekli dalgali doppler,
nabizli doppler, renkli doppler, doku doppler), 3 boyutlu (3D) EKO, transozefageal
EKO (TEE)’dur.

Fetal EKO; konjenital kalp hastaliklarinin prenatal evrede tanilanmasinda
kalitsal, maternal ve fetal herhangi bir neden ile yiiksek riskli bulunan, genel olarak
gebeliginin 18-22. haftalarindaki gebelere uygulanan bir yontemdir (21).

M-mod EKO; klinik kardiyovaskiiler goriintiilemede kullanilan en eski
ultrason ¢esididir. Giliniimiizde kalp bosluklarinin, fonksiyonlarinin ve kapak
hareketlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (22).

Iki boyutlu EKO; ekokardiyografik goriintiilemenin en 6nemli kismudir.
Anatomik detaylar1 incelemek, ventrikiil fonksiyonlarin1 belirlemek amaciyla
kullanilir (23).

Doppler EKO; kan akim hizim dlgmek icin kullanilir. Iletilen sesin frekansi,
kaynak hareketliyse degisir.

Transozefageal EKO (TEE) Fleksibl endoskobun ucuna iki boyutlu ya da
multiplane transduserlerin yerlestirilmesiyle 6zofagus yoluyla yiiksek kaliteli iki
boyutlu goriintiilerin elde edilmesidir. Bu yaklasim renkli akim haritalama ve
Doppler calismalarin1 da igermektedir. Hastanin gogiis duvarindan obezite, kronik
obstruktif akciger hastalig1 gibi nedenlerle kalp ya da damarlarin yeterli goriintiisii
elde edilemezse TEE kullanilabilir. TEE, ozellikle nativ ya da prostetik kapaktaki
trombiis, endokardit vejetasyonlari, sol atriyal bosluk ya da apendiksteki trombiisler

ve aort diseksiyonunu goriintiilemede kullanilir (24).
2.1.3. EKO’nun kontrendikasyonlari
Bazi hastalarda goglis 6n duvari deformitesi nedeniyle EKO islemi ile

gorlintiilleme yapmak miimkiin olmamaktadir. Bu hastalara TEE islemi uygulanabilir

(25, 26).



2.1.4. EKO islemi sirasinda hemsirenin sorumluluklari

Yapilan her EKO isleminde gerekli zaman ayrilmalidir (20). Hastalara EKO
islemi uzman hekimler tarafindan yapilmaktadir. Zamanla EKO uygulamalar
gelistikce hemsireler de EKO ekibinin bir parcast haline gelmistir ve hemsireler
isleme hazirlamada, islem sirasinda ve islem sonrasinda 6nemli roller almiglardir.
Uygun ortamin saglanmasinda ve c¢ocuga uygun pozisyon verilmesi hemsirelerin
sorumluluklarindandir (27). Islem 6ncesi ¢ocugun anksiyetesinin azaltilmasi islem
sirasinda ¢ocukla daha iyi is birligi saglanmasina katki saglayacaktir (28). Aileye ve
cocuga islem Oncesi islem hakkinda bilgilendirme yapilir. EKO islemi odasinda
cocuga ebeveynleri de eslik etmelidir.

EKO uygulamasi esnasinda cocugun anksiyetesini azaltmak amaciyla
dikkatini baska yone ¢ekmek yontemlerinden faydalanilabilir. Gerekli durumlarda

hastaya ilag uygulamalar1 hemsire tarafindan uygulanir (20).

2.2. Anksiyete Kavrami

Anksiyete kavrami Latince “anxious” kelimesinden gelmektedir. Kisinin
tehdit edici veya stresli durumlarla karsilastiginda ortaya ¢ikan korku hissidir (29).
Anksiyete hos olmayan Ozellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir

duygulanim durumudur. Kaygi veya bunalti olarak da tariflenebilir (30).

2.2.1 Anksiyetenin norobiyolojisi

Organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olan normal anksiyete,
potansiyel bir tehlike algiladiginda ortaya ¢ikarak organizmanin tehlikeli durumdan
kendini sakinarak yasaminin devamliligini saglamaktadir.

Normal veya anormal anksiyete esas olarak santral sinir sisteminden
kaynaklanir. Beyindeki subkortikal yapilar icinde talamus, hipotalamus, hippo-
kampus, pineal bez, hipofiz ve amigdala gibi 6nemli ndroanatomik olusumlari i¢eren
limbik sistem bellek ve duygudurum degisikliklerinden sorumlu énemli bir alandir

(31).



Limbik yapilar i¢inde amigdala korku duygusu ve anksiyete olusumunda en
onemli role sahip olan ndroanatomik yapidir. Amigdala ve amigdala ile ndronal
baglantilariyla iletisim kuran lateral hipotalamus, vagusun dorsomedial niikleusu,
niikleus ambigius, parabrakial niikleus, ventral tegmental alan (VTA), lokus seruleus
(LC), pedinkiilopontin niikleus (PPN), niikleus retikiilaris ve hipotalamusun
paraventrikiiler niikkleusu normal ve patolojik anksiyete olusumunda rolii olan 6nemli

yapilardir (32).

2.2.2. Anksiyete belirtileri

Anksiyete siirecinde viicudumuz bir takim fizyolojik ve psikolojik tepkiler
olugmaktadir. Carpinti, agiz kurulugu, sinirlilik, kas gerilmesi, agri, nefes almada
giicliik, terleme bu belirtilerin bir kismidir. Anksiyetenin kisi {izerinde ruhsal ve
fiziksel belirtileri bulunmaktadir. Anksiyetenin psikolojik belirtileri arasinda
konsantrasyon glicliigii, irritabilite, sese kars1 hassasiyet, aciklanamayan huzursuzluk
ve yerinde duramama bunlardan bir kacidir (33).

Fiziksel belirtileri sempatik sinir sisteminin asirt ¢alismasi ve kas geriliminin
yogunlagmasini sebebiyle meydana gelir. Gastrointestinal sistem belirtileri olarak
yutkunma, agiz kurumasi, bagirsak hareketlerinde azalma veya artma goriilebilir.
Kalp damar sisteminde; ¢arpinti, kalpte hissedilen agri, boyunda ve viicudun gesitli
yerlerinde kalp atimlarinin hissedilmesi olusabilir. Solunum sisteminde; asir1 nefes
alip verme, nefes almada zorlanma, ve gogiiste daralma hissi goriilebilir.
Genitoliriner sistem belirtileri olarak; sik idrara sikisik olma hissiyati goriilebilir.
Merkezi sinir sisteminde gérme bulanikligi, kulak ¢inlamasi, karincalanma hissi ve
bas donmesi belirtileri sayilabilir. Miiskiiler gerilime bagli olarak kisilerde bas agris1

gibi sikayetler olabilir (34).

2.2.3. Anksiyeteye sebep olan faktorler

Anksiyeteye sebep olabilecek faktorleri kuramcilar birgok goriisle

aciklamistir.



Cocuklarin yasadig1 islem anksiyetesinin sebeplerini bilmek, anksiyeteyi gidermede
yol gostericiligi acisindan olduk¢a dnemlidir. Anksiyete bireyin kendi i¢cinden ve dis
ortamdan kaynaklanan tehditler sonucu benlikte ortaya c¢ikan bir gerginlik
durumudur. Cocukluk yillarindan baslayarak bastirilmis duygular, istekler, diirtiiler,
yasantilar sonraki yillarda zaman zaman bireyin benligini rahatsiz etmektedir.
Benlikle (ego), alt benlik(id) ve list benlik (siiperego) arasinda bir ¢atigma ortaya
cikar, bu catisma bireyde anksiyete yaratir. Anksiyete benlik i¢in bir tehlike

habercisidir ve benlik savunma diizenekleriyle yatistirmaya ¢alisir (35).

2.2.4. Cocuklarda hastane ortaminda anksiyeteyi etkileyen faktorler

Cocuklarin hastalik ve hastaneye yatma durumundan etkilenip anksiyete
yagsamasi; yasina, bilissel gelisim diizeyine, hastaligin tipine, siiresine, yapilan
midahaleye, onceki deneyimlerine, hastaneye yatirilma durumuna hazirlanmasina,

ailenin ve saglik calisanlarinin davranisina gore sekillenmektedir (36, 37).

2.2.4.1. Cocuklarda anksiyete degerlendirilmesi

Anksiyete degerlendirilmesinin amaci, anksiyete seviyelerinin saptanmasi ve
anksiyetenin en aza indirilmesidir. Bireylerin anksiyeteye ait deneyimleri 6zneldir,
sadece o birey tarafindan hissedilir ancak anksiyete seviyeleri bireylerin nasil
degerlendirdigi ve etkileri net degildir (1).

Cocuklarin anksiyetelerini  degerlendirebilmek i¢in giinlimiizde ¢esitli
olgekler kullanilmaktadir (Anksiyete ve Agri Olgegi-Anksiyete Alt Olgegi (Wright,
Eisner, Stewart, & Finley, 2010), Cocuk Distresi Gozlemsel Olgegi-Revize Formu
(Elliott, Jay & Woody, 1987), Cocuk Davranis Ceklisti (Seligman, Ollendick,
Langley, & Baldacci, 2004), Yale Ameliyat Oncesi Anksiyete Skalas1 (Kain vd.,
1997), Cocuk-Yetiskin Medikal Islem Etkilesim Skalasi-Revize Formu (Blount vd.,
1997), Cocuk Anksiyete Skalasi (Ersig, Kleiber, McCarthy & Hanrahan, 2013),
Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri (Ozusta, 1993), Spence Cocuk Kaygi
Olgegi (Spence, 1998), Cocuk Korku Olgegi (Children’s Fear Scale; CFS)
(McMurtry vd., 2011) ve Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme



Olgegi (Children’s Emotional Manifestation Scale; CEMS) (38, 39, 40, 41, 42, 43,
44,45, 46 A47).

Ulkemizde ise, okul dénemi ¢ocuklarmma ydnelik anksiyete degerlendirmesi
icin farkli dlcekler bulunurken (4-10 yas i¢in Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
ve Cocuk Korku Olgegi, 9-12 yas Cocuklar i¢in durumluk-siirekli kayg1 envanteri)
okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin anksiyetesinin degerlendirilmesine yonelik kisith

sayida Olgek vardir (48, 44, 47).

2.2.5. Cocuklarda anksiyete yonetimi
Cocuklarda hastane ortaminda anksiyete yonetiminde kullamilan farmakolojik

yontemler

Hastane ortaminda anksiyete yasayan ¢ocuklar, siddetli anksiyete
belirtilerinin baglangicindan yillar sonra yine bu belirtileri yasayabilmektedirler. Son
yillarda yapilan aragtirma sonuglari, anksiyetenin farmakolojik tedavisinde, tedavi
algoritmalarimin  olugsmasina yardimct olmustur (49). Kontrolli yapilan
aragtirmalarda, siddetli anksiyete semptomlarinin azaltilmasinda psikofarmakolojinin
ve psikoterapinin birlikte kullaniminin en etkili yontem oldugu goriilmiistiir (50).
Farmakoterapi, benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar, segici serotonin geri alim
inhibitorleri, monoamin oksidaz inhibitorleri, busporin, beta-blokerler,
antihistaminikler, psikoterapi, biligsel davranig terapisi anksiyete tedavisinde sik

bagvurulan se¢eneklerdir (51).

Cocuklarda  hastane ortaminda  anksiyete yonetiminde kullanmilan

nonfarmakolojik yontemler

Non-farmakolojik  yontemlerin  kullanim amaci; ¢ocuklarin  kontrol
duygusunun gelismesine katki saglamak, anksiyete ve korkuyu en aza indirmektir.
Hasta ¢ocuklarda hospitalizasyon sirasinda ortaya ¢ikan anksiyetenin azaltilmasi igin
destekleyici yontemler, fiziksel yontemler ve biligsel yontemler tercih edilebilir (52).

Masaj ve akupunktur fiziksel yontemlere Ornek olarak verilebilir. Hastanin

anksiyetesine sebep olacak durumun detayli agiklanmasi, saglik personelin sicak ve



profesyonel tavri, terapotik oyun v.b. destekleyici yontemlerin baslicalaridir. Hipnoz,
dikkati baska yone ¢cekme yontemleri billissel nonfarmakolojik yontemler arasinda

sayilabilmektedir (53).

2.3. Cocuklarda EKO islemi Sirasinda Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin
Rolii

Cocuk ve aile ile gilivenli iletisim kurulmalidir. Cocuklarin hastalik ve
hastaneye iliskin yasadig1 kaygilar, iyilesme siiresinin uzamasina, agri kesici ve
sakinlestirici ilag gereksinimin artmasi gibi olumsuz sonuglar gelismesine sebep
olmaktadir (54).

Anksiyete yonetiminde ¢ocuga bakim veren kisilere verilecek planli egitim ile
anksiyete diizeylerinin azaltilmasi, ¢ocuklarin da stres ve anksiyete seviyelerini
diisiirecektir. Holistik bakim ¢ercevesinde hasta yakinlarmmin egitilmeleri ve
anksiyeteyi azaltici bilgilendirilmelerinin yapilmast ¢ocuk hemsirelerinin gorevleri
arasindadir (55).

Islem oncesi anksiyetesi, ¢ocuk hastalarda tedaviye dirence ve ilerleyen
zamanda devam eden anksiyeteye neden olabilir. Diger yonden de ¢ocugun yasadigi
anksiyete sebebiyle EKO islemini gerceklestirmek gli¢lesebilir ve islem siiresini
artirabilir (56). Bu sebeple c¢ocuk uygun sekilde isleme hazirlanmali ve islem
sirasinda da ¢ocugun anksiyetesi girilmeye calisilmalidir. Isleme baslamadan ¢ocuk
ve aileye islem hakkinda detayli agiklama yapilir ve cocuk EKO odasina alinir,
dinlenmesi saglanir. Islem oncesi viicudun belden yukarisi ¢iplak olmalidir ve
sirtlistli uzanmalidir.

Bazi yapilan iglemler sirasinda yiiksek anksiyete yasayan ¢ocuklarda ise islem
sonrasi donemlerde regresyon bulgular1 goriilmiistiir (57). Bu sebeple pediatri
hemsirelerinin islem O6ncesi oldugu gibi islem sirasinda da olusabilecek anksiyeteyi

azaltmaya yonelik onlemler almalar1 olduk¢a 6nemlidir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma 3-6 yas grubu ¢ocuklarda EKO islemi yapilirken sanal gerceklik

gozliigii ile izletilen ¢izgi filmin anksiyete lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hy: Cocuklarda EKO islemi yapilirken uygulanan
cocuklarin anksiyetesi lizerine etkisi yoktur.
H;: Cocuklarda EKO islemi yapilirken uygulanan

cocuklarin anksiyetesi lizerine etkisi vardir.

H,: Cocuklarda EKO islemi yapilirken uygulanan

solunum sayisi lizerine etkisi vardir.

Hj;: Cocuklarda EKO islemi yapilirken uygulanan

cocuklarin kalp hizi iizerine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimsiz degisken sanal gerceklik gozligi

sanal gerceklik gozliigiiniin

sanal gerceklik gozliigiiniin

sanal gerceklik gozliigliniin

sanal gerceklik gozliigliniin

e Bagimli degisken “Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme

Olgegi~nden alian puanlar, cocugun solunum ve kalp hizidir.

e Kontrol degiskenleri; Cocugun ve ebeveynin tanimlayict 6zellikleri (yas,

cinsiyet, egitim, vb.).
[ ]

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

cocuk kardiyoloji polikliniginde EKO yapilan 3-6 yas arasi ¢ocuk hastalar1 ile 2022

Agustos-2022 Kasim tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Poliklinigin iki EKO
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odasi, iki tane hasta muayene odasi, bir tane de ¢ocuk kardiyolojinin testlerini
yiirlitmek i¢in iki bolmeli biiyiik odast bulunmaktadir. Koridor ve hasta odalari
cocuklarin dikkatini ¢ekmesine yonelik ¢izgi film karakterleriyle diizenlenmistir.
Cocuk kardiyoloji polikliniginde 0-18 yas arasi c¢ocuk hastalari muayene
olabilmektedir. Poliklinikte bir profesor, bir dogent, bir yan dal asistani, iki pediatri
asistan1 doktor, bir hemsire ve bir sekreter bulunmaktadir. Poliklinige gelen giinliik
ortalama hasta sayis1 50-60 arasindadir ve her gelen hasta EKO ve EKG ¢ekimine
yonlendirilmektedir.

Cocuklara EKO ¢ogunlukla poliklinik-2 odasinda yapilmaktadir. Bu odaya
cocuk ebeveyn ile alinmaktadir. EKO odasinda bir ekokardiyografi cihazi, bir sedye,
bir televizyon, bir sekreter masasi, bir hasta mahremiyet perdesi, iki etajer, bir
lavabo, bir sekreterin bir doktorun ve bir hasta yakinin kullanmasi i¢in sandalye, bir
monitor, atik ayristirmaya uyumlu ¢op kovalari, bir klima, duvarda rafli ve kapakli
bir dolap bulunmaktadir. Duvarlar1 diiz agik sar1, penceredeki perde beyaz renktedir.
EKO c¢ekimi sirasinda odanin karanlik ve sessiz olunmasi olduk¢a Onemlidir.
Goriintiileri ve Ol¢timleri alan hekim, sekreterine sézel olarak verileri bildirmektedir.
Sekreter EKO raporunu yazmaktadir. Raporun son halini kontrol eden hekim hastaya

raporunu teslim edip muayene sonucunu sdylemektedir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne
basvuran 3-6 yas grubu cocuklar olusturmaktadir (N=278). Arastirma icin gerekli
orneklem biiylikliigiiniin  belirlenmesinde GPower 3.1.9.7 paket programi
kullanilmistir. Gili¢ analizinde Yamik (2018)’in c¢alismast temel alimmustir.
Arastirmanin baslangicinda yapilan gili¢ analizine gore, %95 giiven diizeyinde (1.tip
hata payr =0.05) ve %90 giic (2. tip hata payr =0.10) olacak sekilde yapilan
hesaplamada, gerekli minimum &rneklem biiytikliigli 80 olarak belirlenmistir. Vaka
kayiplarinin olabilecegi ve anksiyeteyi etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin
homojenligini bozabilecek vakalar olursa ¢alisma gruplarindan ¢ikarilabilecegi goz

Oniine alinarak 6érnekleme 100 kisi alinmasina karar verilmistir.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Hasta ¢gocugun 3-6 yas araliginda olmasi,

Cocuga daha 6nce EKO ¢ekilmemis olmasi,

Cocuga son 8 saatte sedasyon uygulanmamis olmasi,

Hasta ¢ocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde olmasi,
Ebeveyn ve cocugun Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmasi,
Aile ya da ¢ocugun calismaya katilmay1 kabul etmesidir.
Calhsmadan Dislama Kriterleri;

Cocuga daha 6nce EKO ¢ekilmis olmast,

Aile ya da ¢ocugun calismaya katilmay1 kabul etmemesi
Cocugun islemden onceki son 8 saatte sedasyon almis olmast,

fletisim sorunlarinin olmasi (Tiirkce bilmeyen, isitemeyen, gdremeyen, algilama

sorunu olan vb.),
Cocugun norolojik veya zihinsel engelinin olmasi,
Psikiyatri tarafindan tani almis olmasi,

Calisma esnasinda ortaya ¢ikan sorunlar (EKO isleminin yapilmasini engelleyecek
aglama, vb) yasanmasidir.

Orneklemi olusturan 100 gocuk iki gruba randomize olarak atanmustir. Hangi
vakanin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1’den 100’ye kadar sayilar say1
tekrar1 olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program araciligiyla iki gruba rastgele
atanmuigtir.

Veri toplama siireci boyunca 2591 ¢ocuk yas1 uygun olmadigi, 16 ¢ocuk
Tiirk¢ce bilmedigi, 76 ¢ocugun zihinsel veya norolojik engelinin olmasindan, 62
cocuk calisma devam ederken ortaya ¢ikan sorunlar sebebiyle, 18 ¢ocuk psikiyatri
tarafindan konulmus bir tanisinin olmasindan, dort ¢cocuk calismayi kabul etmedigi

icin, iki c¢ocuk calisma sirasinda vazgectigi i¢in ¢alisma kriterlerine uygun
12



bulunmayip ¢alisma dis1 birakilmistir. Yiiksek anksiyeteleri sebebiyle islem sirasinda
kontrol grubundaki bes ¢ocugun anestezi ihtiyacindan ve girisim grubundaki bes
cocugun VR gozliige uyum saglayip izleyememesinden dolayr calismaya dahil
edilememistir.

Calismada iki grup bulunmaktadir. Bunlar; islem sirasinda sanal gergeklik
gozIligi ile ¢izgi film izletilen girisim grubu ve kontrol grubudur. Arastirmanin tiim
asamalarini kontrol grubunda 50; girisim grubunda 50 olmak tizere toplam 100 ¢ocuk

ile tamamlanmistir (Sekil 1).
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Consort Akis Diyagrami

Cocuk Kardiyoloji Poliklinigine
Basvuran Cocuklar (n=2869)

Cikarilan (n=2759)

Calismaya alinma

RANDOMIZASYON

(n=110)

kriterlerine uygun olmayan

(n=2591)

Katilmay1 kabul etmeyen
(n=4)

Kontrol Grubuna Girisim Grubuna
dahil edilen (n=55) dahil edilen
(n=55)

-Kontrol grubunda

EKO yapilan

izlemden ¢ikan Izlemden ¢ikan

(n=5) (n=5)

Analize giren
(n=50)

Analizden

¢ikarilan (n=0)

Analize giren

(n=50)

Analizden

cikarilan (n=0)

Sekil 1. Consort Akis Diyagram.

14



3.6. Veri Toplama Araglan

Veriler, Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne basvuran ¢ocuklarin tanimlayici
bilgilerini igeren, arastirmaci tarafindan hazirlanan, Tanitict Bilgi Formu (EK-6),
Uygulama sirasinda kalp atimi1 ve solunum degerlerinin kaydedildigi Uygulama
Kayit Formu (EK-7) ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini 6lgmek i¢in Cocuklarin

Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi (EK-8) kullanilarak toplanmistr.

Tanitict Bilgi Formu

Ormekleme secilen cocuklar ve aileleri hakkinda bilgi almak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur. Bu formda; c¢ocuklarin ve
ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri, cocuga islem sirasinda refakat eden kisi,
cocugun EKO islemi yapilmasina yonelik deneyim, duygu, diisiince ve tepki

durumlarinin yer aldig1 32 soru bulunmaktadir.

Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi

2003 yilinda Ho Cheung William Li tarafindan (Children’s Emotional
Manifestation Scale: CEMS) c¢ocuklarin tibbi islemler sirasinda yasadiklari
anksiyeteyi degerlendirilmek amaciyla tasarlanmistir.  Olgegin 3-6 yas grubu
cocuklara yonelik Tiirkgeye gecerlilik ve giivenilirlik arastirmast Yamk ve ark.
(2019) tarafindan gelistirilmistir (EK-9). CDDVDO 5 farkli béliim ve 25 maddeden
olugmaktadir. Cocugun yiliz ifadesi, seslendirme, hareket, etkilesim ve isbirligi
gdzlenerek puan verilir. Olgekte, en diisiik anksiyete puani 1, en yiiksek anksiyete
puani ise 5 olmak iizere toplam 5-25 puan arasinda puan hesaplanir.

Bu arastirmada giivenirlik icin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
hesaplanmistir. CDDVDO puanlari igin ise 0.88 olarak bulunmustur.

Sanal gerceklik gozliigii (EK-11)

Bilgisayar grafikleri kullanilmasiyla, ger¢ek benzeri bir sanal diinya
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olusturmak icin tasarlanmis olup, yeni teknoloji lriinii olarak gelistirilmis bir
canlandirmadir (58,59). Sanal gerceklik uygulamalarinin saglik, iletisim, egitim,
eglence, oyun, miihendislik, pazarlama ve mesleki egitim gibi bircok alanda
kullanimi1 giderek artmaktadir (60).

Sanal gercgeklik gozliigli, cocugun basina takilarak kullanilan, hazirlanmig
olan gorintiileri, icerisindeki lensler araciligiyla daha biiyilk ve net olarak
izlenmesine kolaylik saglayan 3 boyutlu bir teknoloji {iriiniidiir. Ayrica islem
sirasinda hastanin mevcut hastanedeki sesleri algilamasini engelleyip, dikkati farkli
bir yone c¢ektigi icin rahatlatici ve agr1 azaltict etkisi vardir (61). Sanal gerceklik
g0zIigl icinde bulunan 6zel lensler sayesinde goriintiiyii biiyiik ve net gosterebilen
bir teknoloji triintidiir. Sanal gerceklik igerikleri farkl tiirlerde olabilir; 360 derece
cekilmis videolar veya 360 derece uygulamalar, oyunlar, animasyonlar sanal
gerceklik gozligl ile seyredilebilir. Calismamizda ‘Samsung GEAR-VR’ siyah
kapakli beyaz renk sanal gergeklik gozliigii kullanilmigtir. Gozlik ‘Samsung Note5/
S6 edge/ S6 edge+/ S6/ S7/ ST edge’ akilli cep telefonlar1 ile uyumludur. Oculus
uygulamasi ile aktif hale gelen cihaz, goriintiiyii iki esit pencereye boliiyor ve
panaromik goriis imkani i¢in gerekli olan vizdr araligim1 kolaylikla saglamaktadir.
Cihaz icine yerlestirilmis olan jiroskop ve ivme oOlger sayesinde, bas ile yapilan her
hareketi, tam zamanli olarak hissetmek miimkiin olmaktadir. Kullanim sirasinda, telefon
haricinde herhangi bir gii¢ veya baglant: {initesine gereksinimi yoktur. Uriin agirlig::

0.318 kg’dir. Uriin boyutu 116.4x201.9x92.6mm’dir (62).

Pulse Oksimetre Cihaz1 (EK-12)

Covidien Nellcor Bedside markali cihaz oksijen satiirasyonu (SpO») ve kalp
tepe atim hizin1 (KTA) o6lgmek icin islemden hemen oOnce ve islem sirasinda
kullanilmistir. Alarmsiz, yeni, tamamen sarj edilmis pille en az bes saat
kullanilabilmektedir. Her yas grubu i¢in uyumlu probu vardir. 1,6 kg agirligindadir.
Boyutlar1 82 Y x 255 Gx 165 D (mm) ve (3,23 Y x 10,04 G x 6,50 D (ing)) dir. Her
yil kalibrasyonu ve kontrolleri yapilmaktadir (63).
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EKO ultrasonu (EK-13)

EKO c¢ekimlerinde poliklinikte bulunan PHILIPS markali EPIQ 7C EKO
cihazi kullanildi. Bu EKO cihaz ile kalbin farkli agilari (MMode, B-modu, renkli,
gic, PW, CW dopler, renkli M modu, anatomi M modu, B-akis) elde
edilebilmektedir. EKO cihaz1 dokunmatik ekranlidir, ekran boyutu yirmi bir buguk
in¢’tir ve ylksek ¢oziiniirliikliidiir. Doku hiz1 goériintiileme, elektronik kayit ortamli
yazict resim goriintiileri disa aktarma, ve evrensel seri yolu girisi 6zelliklerine
sahiptir. Diizenli kontrolleri biyomedikal ve markanin kendi firmasi tarafindan

gerceklestirilmektedir (64).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, orneklem i¢in se¢im kriterlerine uyan ¢ocuklardan elde edilmistir.
Cocuklarin ebeveynleri ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ araciligiyla aragtirma
hakkinda bilgilendirilerek, cocugun katilimin1 onaylamalar1 sonrasinda g¢ocuklar
arastirmaya dahil edilmistir. Kontrol ve girisim grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlerine
islem oncesi “Tanitict Bilgi Formu” doldurulmustur. Her bir formun uygulanmasi

ortalama 5-7 dakika stirmiistiir.

Uygulama

Calisma grubundaki tiim c¢ocuklarin EKO islemi ayni hekim tarafindan
yapilmistir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir. Hafta i¢i giinlerde
08.00-17.00 saatleri arasinda poliklinige gelen ve drneklem sec¢im kriterlerine uyan
cocuklarla uygulama yapilmistir.

Poliklinige gelen hastalar poliklinik-1’de genel muayenelerini olduktan sonra
poliklinik-2’ye gecerek EKO islemi yapilmaktadir. Poliklinik-1’de islem Oncesi her
iki gruba da aym1 hekim tarafindan genel sistem muayenesi, boy-kilo dl¢limii, kalp
sesleri dinlenmesi, EKG ¢ekimine yonlendirilmesi yapildi ve sonuglar1 bu odada
hastalarla paylasildi. Poliklinik-1’de islem Oncesi parmagina bantli proplar takilan

hastalarin kalp hizi not alind1 ve bu sirada arastirmaci tarafindan bir dakika siireyle
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solunum hizlar1 sayilip uygulama kayit formuna kaydedildi. Poliklinik-2’ye gectikten
sonra kimlik bilgisi tekrar alinan hastalar sedyeye yatmadan belinden yukarisi ¢iplak
olacak sekilde hazirlanip sedyeye oturtuldu. Bu sirada EKO islemi hakkinda
bilgilendirme yapildi. Viicuduna EKO islemi yapilirken goriintiileme icin jel
dokiilecegi bu jelin oda 1sisinda oldugu icin soguk hissedilecegi, EKO isleminin
agrisiz bir islem oldugu agiklandi, ¢ocuklarin sordugu sorular arastirmaci tarafindan
yanitland1. EKO ¢ekimi sirasinda odani karanlik olmasi igin perde kullanildi. Islem
esnasinda cocugun yaninda en az bir ebeveyninin bulunmasina izin verildi.

Girisim grubundaki ¢ocuklara, odaya girdiginde gozliikle ¢izgi film
izleyecegi sOylendi ve sevdigi ¢izgi film soruldu VR gozliikte hazirligr yapildi.
Girisim grubunda ¢izgi filmi sedyeye yatmadan bir dakika once baglatilip ¢ocuk
sedyeye yatirildi. Her iki grup icin EKO islemi sirasinda ikinci dakikada kalp hizi ve
solunum hizlar1 kaydedilip, dl¢cek puanlart degerlendirildi. EKO islemi ortalama 3-5
dakika arasinda tamamlandi.

Kontrol grubundaki c¢ocuklara rutin hastane uygulamas: yapilmistir. Islem
hakkinda bilgi verilmistir. Hastalar her iki odaya girisleri arasinda ortalama 20-30
dakika koridorda bekleme alaninda beklemiglerdir. Hem girisim hem de kontrol
grubunda rutin hastane uygulamasi oldugu i¢in EKO islemi sirasinda ¢gocugun yakini

odada bulunmustur. Islem bittikten sonra ¢ocuklara tesekkiir edilmistir (Sekil 2).
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Arastirma 6rneklemini, calismaya katilmaya goniillii olan ve ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan kontrol grubunda 50 girisim grubunda 50 olmak iizere toplam

100 ¢cocuk olusturmustur.

3 ) 4

Girisim Grubu Kontrol Grubu

4

Ebeveynlerle tanisma / Arastirma hakkinda bilgilendirme / Bilgilendirilmis

Gonilli Olur Formu araciligl ile imza alinmasi

J 4

Ebeveyne Tanitici Bilgi Formu doldurtulmasi

d 4

Islemden on dakika énce hemsire tarafindan solunum sayisi ve nabiz degerlerinin

kaydedilmesi

4 U

Cocuga yapilacak islem ile ilgili kisa bilgi verilmesi

4 4

EKO ¢ekimi sirasinda VR gozliik Rutin EKO ¢ekimi yapilmasi

ile ¢izgi film izletilmesi

J

Islem sirasinda cocugun anksiyetesini degerlendirmek icin CDDVDO

doldurulmasi, solunum sayisi1 ve nabiz degerlerinin kaydedilmesi

Sekil 2.Akis Semasi.
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3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 07/01/2022 tarihinde (Karar No: 2022/09)
(EK-1) ve Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
22/12/2022 tarihinde 2022/23 sayili (EK-2) yazili izinler alinmistir. Calismanin
yapilacag1 klinik i¢in bilim dali baskanindan izin alinmistir (EK-3). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerden yazili aydinlatilmis onam alinmistir (EK-4).
Ebeveynlere aragtirma ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilarak verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagt ve baska higbir yerde kullanilmayacagi agiklanmistir. Ayrica
cocuklardan sozel izin alinarak, calismaya katilmak istemeyenler ¢alismaya dahil
edilmemistir (EK-5). Arastirmanin uygulanmas: sirasinda “Bilgilendirilmis Onam
flkesi”, “Goniilliiliik ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi ilkesi” gdz oniinde

bulundurulmustur.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Arastirma  siirecinde poliklinik isleyisinde EKO odalarinda doktor
degisiklikleri olmasi nedeniyle veri toplamada sikint1 yaganmustir.

Calismaya baslarken CDDVDO &lcegini hekim ve hemsire ayr1 ayri
dolduracak sekilde planlanmisken caligma sirasinda klinigin yogunlugu ve fazla
hasta sayis1 sebebiyle bu durum miimkiin olmadigt i¢in hekim formu

dolduramamustir.

3.10. Verilerin Analizi

Calisma verileri istatistik programina girilmis, analizlerden 6nce gerekli veri
diizenlemesi yapilmistir. Calisma grubunun betimlenmesi i¢in ortalama, standart
sapma, frekans, ylizde degerleri, minimum-maksimum degerler ve ki-kare analizi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik kritik
degerlerinin -2 ve +2 arasinda olmasi ile kontrol edilmistir (65). Kontrol ve sanal

gozlik gruplart arasinda islem Oncesi ve sirast kalp hizi ile islem 6ncesi ve sonrasi

20



solunum sayisi1 Ol¢limlerinin karsilastirmas: i¢in Bagimsiz Gruplar Arast T Testi
kullanilmistir. Kalp hiz1 ve solunum sayis1 birinci ve ikinci 6l¢iimleri, kontrol ve
sanal gozlik gruplar iginde iliskili Olgiimler I¢in T Testi ile karsilastirilmistir.
CDDVDO skorlarmin ve islem siirelerinin kontrol ve sanal gdzliik gruplar1 agisindan
farklilagip farklilasmadigi Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi ile; islem sirasinda bulunan
kisiler acisindan farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis H Testi ile analiz
edilmistir. Yas, islem siiresi, kalp hiz1 islem 6ncesi, kalp hiz1 islem sirasi, solunum
sayis1 islem Oncesi, solunum sayisi islem siras1 Slgiim ve CDDVDO arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon Katsayis1 ile incelenmisti. CDDVDO degiskenin
aciklayicilarini belirlemek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmigtir.
Fark testlerinde anlamlilik degeri 0.05'tir. Korelasyon analizinde 0.05, 0.01
ve 0.001 diizeyinde anlamli korelasyonlar gosterilmistir. Regresyon analizinde 0.01
ve 0.001 diizeyinde anlam tasiyan agiklayicilar belirtilmistir. Verilerin analizinde

SPSS 20 paket programi kullanilmistir.

Islem siiresinin girisim ve kontrol gruplarma gore carpiklik/basiklik degerleri
Tablo 1'de gosterilmektedir. Tablo incelendiginde kontrol ve girisim gruplarinda

islem siirelerinin normal dagilma sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Islem siiresinin girisim ve kontrol gruplarina gore garpiklik/basiklik

degerleri
Degisken Grup Carpiklik Basiklik
Kontrol 0.21 -0.78
Kalp Hiz1 islem Oncesi
Girisim 0.95 -0.24

Degiskenlerin girisim ve kontrol gruplarina gore ¢arpiklik/basiklik degerleri
Tablo 2'de verilmektedir. Kontrol ve girisim gruplarinda kalp hiz1 islem 6ncesi, kalp
hiz1 islem sirasi, solunum sayist islem Oncesi ve solunum sayist islem sirasi
Olctimlerine ait degerlerin referans aralikta oldugu ve normal dagilma sahip oldugu

saptanmistir.
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Tablo 2. Degiskenlerin girisim ve kontrol gruplarina gore ¢arpiklik/basiklik degerleri

Degisken Grup Carpiklik Basiklik
Kontrol 0.75 0.35
Kalp Hiz1 islem Oncesi
Girisim 0.05 -0.76
Kontrol 0.60 -0.26
Kalp Hiz1 islem Sirast
Girigim 0.22 -0.43
Kontrol -0.01 -1.11
Solunum Sayisi1 Islem Oncesi
Girigim 0.03 -0.97
Kontrol -0.11 -1.02
Solunum Sayzs1 Islem Sirasi
Girigim 0.48 0.01

Korelasyon analizinde bulunan degiskenlere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri
Tablo 3'de verilmistir. Korelasyon analizinde yer alan yedi degiskeninde normal

dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Degiskenlerin carpiklik/basiklik degerleri

Degisken Carpiklik Basiklik
Yas (Ay) 0.11 -1.03
Islem Siiresi (Dakika) 0.53 -0.81
Kalp Hiz1 Islem Oncesi 0.39 -0.35
Kalp Hizi Islem Siras 0.44 -0.31
Solunum Sayis1 islem Oncesi 0.03 0.99
Solunum Sayis1 Islem Sirast 0.37 -0.69
CDDVDO 1.05 1.95
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Tablo 4’e gore yas (ay), islem siiresi (dakika), kalp hiz1 islem oncesi, kalp
hiz1 iglem sirasi, solunum sayisi islem Oncesi, solunum sayisi islem sirasi dlglim ve
CDDVDO igin ortalama ve standart sapma degerleri sirasi ile 53.46+9.37, 3.68+.69,
116.62+15.69, 120.64+15.95, 22.18+2.43, 22.49+2.74 ve 11.72+4.15'tir.

Tablo 4. Degiskenlerin minimum/maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Degisken Minimum Maksimum Ort+Std. Sapma
Yas (Ay) 36.00 77.00 53.46+9.37
Islem Siiresi (Dakika) 3.00 5.00 3.68+.69
Kalp Hiz1 Islem Oncesi 86.00 163.00 116.62+15.69
Kalp Hizi Islem Sirast 92.00 158.00 120.64+15.95
Solunum Says1 Islem Oncesi 18.00 27.00 22.18+2.43
Solunum Says1 Islem Sirasi 18.00 29.00 22.49+2.74
CDDVDO 5.00 25.00 11.72+4.15
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3.11. Cahisma Plam

Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun Belirlenmesi

Eyliil 2021-Aralik 2021

Etik Kurul izinlerinin Alinmas1

MUPEAH Etik Kurul izni (EK-1) 07/01/2022

Verilerin Degerlendirilmesi

Subat-Mart 2023

Tezin Yazimi

Nisan 2022- Haziran2023

Tez Teslimi

Agustos 2023
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4. BULGULAR

Kontrol ve girisim gruplarindaki katilimcilarin yas, kardes sayilari, kardes
siralamalari, anne yaglari ve baba yaslarmin anlamhi farka sahip olmadig:

gorilmektedir (p>0.05).

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Gruplarmin Tanitict Ozeliklerin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Girisim Grubu
Degisken t p
Ort+Std. Sapma  Ort£Std. Sapma

Yas (Ay) 53.74+11.14 53.18+7.27 0.30 0.767
Kardes Say1s1 1.94+.95 1.90+.76 0.35 0.728
Kardes Sirasi 1.46+.61 1.48+.68 -0.16 0.877
Anne Yas1 32.32+3.18 31.30+3.05 1.64 0.105
Baba Yas1 35.60+4.33 33.86+4.69 1.93 0.057

Tablo 6 incelendiginde kontrol grubu ve girisim grubunun cinsiyet, anne
egitim, baba egitim durumu, baba meslegi, anne calisma durumu, aile tipi ve gelir

durumu agisindan anlamli istatistiksel farka sahip olmadig1 anlagilmaktadir (p>0.05).

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimas1

Girigim
Kontrol Grubu Toplam
Degisken Grup Grubu X’ P
n % n % n %

Kiz 20 40.0 27 54.0 47 47.0

Cinsiyet 023 0.113
Erkek 30 60.0 23 46.0 53 53.0
Ilkokul 6 12.0 5 10.0 11 11.0

Anne 3.64 0.143
Egitim Ortaokul 8 16.0 15 30.0 23 23.0
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Durumu Lise 23 46.0 16 32.0 39 39.0

Universite 13 26.0 14 28.0 27 27.0

Tlkokul 3 6.0 1 2.0 4 40

Baba Ortaokul 13 26.0 14 28.0 27 54.0
Egitim 353  0.765

Lise 22 44.0 20 40.0 42 420

Durumu

Universite 12 24.0 15 30.0 27 27.0

Annenin Calismryor 29 58.0 35 70.0 64 64.0

Caligma 4.59 0.06
Durumu Calistyor 21 42.0 15 30.0 36 36.0
Isci 20 48.0 15 30.0 44 44.0
Babanin
) Memur 9 18.0 10 20.0 19 190 595 0.12
Meslegi

Serbest Meslek 21 24.0 25 30.0 38 37.0

Gelir Orta 9 180 3 60 12 120
0.12  0.061
Durumy Iyi 41 820 47 940 88 88.0
Cekirdek 48 960 48 960 96 96.0
Aile Tipi Genis 1 2.0 1 2.0 2 20 000 1.000

Pargalanmis 1 2.0 1 2.0 2 20

*p<0.5

Tablo 7' ye bakildiginda kontrol ve girisim gruplar1 yakinin ekokardiyografi
bilgisi, daha Once cerrahi girisim, islem sirasinda bulunan kisiler, ¢ocukta kronik
hastalik ve ailede kalp hastaligi varlig1 agisindan farklilik olmadigr goriilmektedir

(p>0.05).
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Tablo 7. Girisim ve Kontrol Gruplarmin Saglikla Ilgili Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

Kontrol Grubu Girisim Grubu Toplam
Degisken Grup X P
n % n % n %
Yok 1 2.0 0 0.0 1 1.0
Yakinin Yetersiz 28 56.0 29 580 57 57.0
Ekokardiyografi 1.02  0.797
Bilgisi Kismen 20 40.0 20 40.0 40  40.0
Yeterli 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Yok 33 66.0 32 84.0 75 750
Daha Once
Siinnet 14 28.0 12 8.0 18 18.0 6.78 0.34
Cerrahi Girisim
Diger Ameliyatlar 3 6.0 4 8.0 7 7.0
Anne 38 76.0 32 64.0 70  70.0
Islem Sirasinda
Baba 4 12.0 3 6.0 7 7.0 2.79 0.248
Bulunan Kisiler
Anne ve Baba 8 16.0 15 30.0 23 230
Cocukta Kronik Yok 27 54.0 28 56.0 55 55.0
0.84 0.500
Hastalik Var 23 460 22 440 45 450
Ailede Kalp Yok 34 68.0 32 64.0 66 66.0
] 0.67 0.833
Hastalig Var 16 32.0 18 380 34 340
p<0.05

Tablo 8'de girisim ve kontrol gruplarinda islem siiresinin karsilastirmasi
verilmektedir. Tabloya bakildiginda islem siiresinin girisim grubunda (p=3.52)

kontrol grubuna gore (p=3.84) anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir (t=3.36,

p<0.05).
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Tablo 8. girisim ve kontrol gruplarinda islem siiresinin karsilagtirmasi

Degisken  Grup Min. Maks. Ort£Std. Sapma df t P
islem Kontrol (n=50)  3.00 5.00 3.84+0.68

o 98 336 .020%
Strest Girisim (n=50) 3.00 5.00 3.52+0.68

p<0.05

Tablo 9'da kontrol ve girisim gruplari arasinda islem dncesi ve sirasi kalp hizi
Ol¢iimlerinin karsilastirmasi goriilmektedir. Tabloya gore kalp hizi iglem oncesi
(kontrol=115.50+15.77; girisim=117.74+15.70) ve siras1 (kontrol=121.38+16.70;
girisim=119.904+15.30) 6l¢timleri arasinda fark olmadig1 goriilmektedir (islem 6ncesi
t=-0.71, p>0.05; islem siras1 t=0.46, p>0.05 ).

Kontrol ve girisim grup i¢i karsilastirmalarda ise; girisim grubunda kalp
hizina ait islem Oncesi (117.74+15.70) ve islem siras1 Ol¢timleri (119.90+15.30)
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (t=-1.42, p>0.05). Ancak kontrol grubuna ait
kalp hiz1 islem siras1 olglimii (121.38+16.70) islem Oncesi 6l¢timiinden (115.50+15.77)
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t=-5.14, p<0.05).

Tablo 9. Islem Zamanina Gére Girisim ve Kontrol Grubunun Kalp Hizi Degerlerinin

Dagilimi
Degisken Gruplar (n) Islem oncesi Islem sirasi
Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma t P
(Min - Max) (Min - Max)

Kalp Hizi  Kontrol (n=50) 115.50+15.77 (90 - 163)  121.38+16.70 (96 -158) -5.14 .0001
Girigim (n=50) 117.74+15.70 (86 - 147)  119.90+15.30 (92 -156) -1.42 1.161
Test degerit p -0.71 0.478 0.46 .645

Tablo 10'da kontrol ve girisim gruplar1 arasinda islem Oncesi ve sirast
solunum sayis1 degerlerinin karsilastirmas1 goriilmektedir. Tabloya gdre solunum
sayist islem Oncesi Ol¢limleri kontrol (22.60+2.30) ve girisim gruplarinda
(21.76+2.35) anlamh farka sahip degildir (t=1.75, p>0.05). Ancak islem sirasi
solunum sayisinin girisim grubunda (21.52+2.05) kontrol grubuna gore (23.46+2.30)

anlamli olarak diigiik oldugu saptanmigtir (t=3.76, p<0.05).
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Kontrol ve girisim grup i¢i karsilastirmalarda ise; girisim grubunda solunum
sayist iglem sirasi Olgiim (21.52+2.05) ile islem oOncesi Olglim (21.76+2.35)
arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (t=0.91, p>0.05). Kontrol grubunda
solunum sayis1 islem sirast Olglimii (23.46+2.30) islem Oncesi Olglimiinden

(22.60+2.30) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t=-2.86, p<0.05).

Tablo 10. islem Zamanina Gore Girisim ve Kontrol Grubunun Solunum Sayis1 Hiz1

Degerlerinin Dagilimi1

Degisken Gruplar (n) Islem 6ncesi Islem siras1
Ort+Std. Sapma Ort+Std. Sapma (Min -t p
(Min - Max) Max)
Solunum Kontrol (n=50) 22.60+£2.30 (18 - 27) 23.46+2.30 (18 - 29) -2.86 0 .006
sayisi Girisim (n=50) 2176235 (18 - 26) 21.5242.05(18-27) 091 0368
Test degerit p 1.75 0.084 3.76 0.0001*

Tablo 11'e gore girisim grubu CDDVDO 6lgiimlerinin (p>0.05) kontrol grubu
CDDVDO 6lgiimlerinden anlamli olarak diisiik oldugu saptanmustir (t=6.40, p<.05).

Tablo 11. Kontrol ve girisim gruplarinda CDDVDO 6&l¢iimlerinin karsilastirmasi

Grup Min. Maks. Ort£Std. Sapma df T p
Kontrol (n=50) 5.00 23.00 13.90+4.38

98 6.40  0.000*
Girisim (n=50) 5.00 13.00 9.48+2.31
*p<0.05

Tablo 12'de degiskenler arasindaki korelasyonlar gosterilmektedir. Tablo 12
incelendiginde CDDVDO degiskeni yas ile negatif ve anlamli (p<0.001); islem
stiresi (p<0.05), kalp hiz1 islem oncesi (p<0.01), solunum sayis1 islem Oncesi
(p<0.001) ve solunum sayist islem sirasi (p<0.001) degiskeleri ile pozitif ve anlamli
iliskilere sahiptir. Cocugun yas1 azaldikca CDDVDO diizeyinin artt181, gocugun yast
artttkca CDDVDO diizeyinin azaldigi soylenebilir. Islem siiresi, kalp hizi islem
oncesi, solunum sayis1 islem Oncesi ve solunum sayisi iglem siras1 puanlart arttikca

CDDVDO puanlari artmakta, bu puanlar azaldikga CDDVDO puanlarmin azalmakta
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oldugu goriilmektedir. CDDVDO ile kalp hizi islem 6ncesi arasindaki korelasyon ise
anlamsizdir (p>0.05). Yas degiskeni islem siiresi (p<0.05), kalp hiz1 islem Oncesi
(p<.01), kalp hiz1 islem siras1 (p<<0.001), solunum sayis1 islem oncesi (p<0.001) ve
solunum sayisi islem sirast (p<0.001) ol¢timleri ile negatif ve anlamli korelasyona
sahiptir. Cocugun yas1 azaldikga islem siiresi, kalp hizi islem oncesi, kalp hiz1 islem
sirasl, solunum sayist islem Oncesi (ve solunum sayisi islem sirast puanlar
artmaktadir. Kalp hizi islem oncesi ile kalp hiz1 islem siras1 (p<0.001), solunum
sayist islem oncesi (p<0.001) ve solunum hizi islem siras1 (p<0.01) degiskenleri
arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Kalp hiz1 islem
oncesi puanlart arttik¢a ile kalp hizi igslem sirasi, solunum sayist islem Oncesi ve
solunum sayisi islem sirasi puanlar1 da artmaktadir. Benzer olarak kalp hizi islem
strast skorlart solunum sayisi islem oncesi (p<0.001) ve siras1 (p<0.001) degiskenleri
ile anlaml1 pozitif iliskilere sahiptir. Islem sirasindaki kalp hiz1 arttik¢a islem sirast
solunum hiz1 da artmaktadir. Islem 6ncesi solunum sayisi ve islem siras1 solunum
sayist degiskenleri arasinda yine pozitif ve anlamli korelasyon vardir (p<0.001).
Islem siiresi ile islem dncesi ve sirasi kalp hizi, islem &ncesi ve sirast solunum sayisi

arasindaki korelasyonlar ise anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 12. Degiskenler arasindaki korelasyonlar

Degisken 1 2 3 4 5 6 7
1. Yas (Ay) -

2. Islem Siiresi (Dakika) -0.22% -

3. Kalp Hiz1 Islem Oncesi 0.27%% 017 -

4. Kalp Hiz1 Islem Sirasi -0.44%*% (0,19 0.82%** -

5. Solunum Sayisi Islem Oncesi  -0.38%** 0.17 0.49%%* (.46%** -

6. Solunum Sayis1 Islem Siras1t  -0.54%%% 0.17 0.30%% 0.43%%% (.69%** -

7. CDDVDO -0.56*** 0.22*% 0.19 0.31%%  0.39%** (.62%** -

#p<.05, #*p<.01, **¥p<.001

Tablo 13'te CDDVDQ'in agiklayicilarina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonuclart verilmistir. Tabloya bakildiginda kalp hiz1 islem 6ncesi, kalp hiz1

islem sirasi, solunum sayisi islem ©Oncesi degiskenlerinin CDDVDQ'in anlaml
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aciklayicilarinin olmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Solunum sayisi iglem sirasi
degiskeni CDDVDO'in anlamli ve pozitif (p<0.01); yas ise CDDVDO'in anlamli ve
negatif (p<0.001) agiklayicisidir (f= 13.38, R=0.681, R?=0.429). Solunum sayisi
islem siras1 ve yas birlikte CDDVDO'in % 42.9'unu agiklamaktadir.

Tablo 13. CDDVDO'in agiklayicilarma iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

sonugclari
%95  Giiven
Degisken B iltia B t p Aralig VIF
Alt Ust
Sabit 241 524 046 0.646 -7.99 12.82
Yas -0.11 0.03 -031 -3.25 0.002 -0.17 -0.04 1.60
Islem Siiresi 052 047 009 1.11 0269 -041 145 1.07
Kalp Hiz1 Islem Oncesi -0.01 0.04 -0.01 -0.07 0943 -0.08 0.07 345
Kalp Hiz1 Islem Sirasi -0.01 0.04 -0.02 -0.10 0.920 -0.08 0.07 3.66
Solunum Sayist Islem Oncesi ~ -0.12° 020 -0.07 -0.62 0.539 -0.51 0.278 2.28
Solunum Sayisi Islem Sirast 0.75 0.18 049 420 0.001 0.39 1.10  2.38
R=0.681 R’=0.429 f=13.38
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5. TARTISMA

Arastirma 3-6 yas grubu c¢ocuklarda EKO islemi yapilirken sanal gerceklik
g6zIigi ile izletilen ¢izgi filmin ¢ocugun anksiyetesi tizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calisma EKO islemi sirasinda sanal gergeklik gozIliigi ile
izletilen ¢izgi film izletilen 50 ¢ocuktan olusan girisim ve rutin hemsirelik bakimi
uygulanarak EKO islemi uygulanan 50 ¢ocuktan olusan kontrol grubu olmak iizere
iki grupla gergeklestirilistir.

Arastirmada girisim ve kontrol gruplar1 arasinda yas, kardes sayilari, kardes
siralamalar1, anne-baba yaslari, cinsiyet, anne-baba egitim durumu, gelir durumu,
aile tipi agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 5-6). Benzer sekilde girisim ve kontrol gruplarinin yakinin EKO bilgisi, daha
Once cerrahi girisim, islem sirasina bulunan kisiler, cocukta kronik hastalik ve ailede
kalp hastalig1 varlig1 acisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 7).
Bu durum girisim ve kontrol gruplarmin bu o6zellikler agisindan benzer oldugunu
gostermektedir. Randomize kontrollii caligmalar i¢in bu durum istendik bir
durumdur.

Calismada islem siiresinin girisim grubunda kontrol grubuna gore daha kisa
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durum girisim grubunda islem siiresinin kisa
olmast cocugun anksiyetesinin azaldigr i¢in yapilan isleme uyumunun artmis
olmasia baglanabilir (Tablo 8). Tami islemleri sirasinda yasanan anksiyete islem
sliresinin artmasina, islemin c¢ocuk i¢in travmatize edici olmasina, sedasyon
gereksinimine, sedasyon uygulamasi ise beraberinde risklere ve ek maliyete neden
olabilecegi ifade edilmektedir (6). Dionigi ve ark. (2014) palyaco uygulamasinin,
cocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyetesini azalttigini, ¢ocuklarin ameliyat islemine ve
sonrasindaki tedavi silirecine uyumunu arttirdigin1 bulmuglardir (66).

Ozellikle okul 6ncesi dénem c¢ocuklar1 tibbi tan1 ve tedavi islemleri sirasinda
anksiyetelerini ve korkularin1 ifade edemediklerinden degerlendirilmesi zordur. Bu
nedenle cocuklarda anksiyete ve korku degerlendirmesi yapilirken fizyolojik
parametrelerden yararlanilir. Bu amagla ¢alismada ¢ocuklarin solunum ve kalp atim
degerleri ol¢iilmiistiir. Girisim grubu ¢ocuklarin islem Oncesi ve islem sirasi1 kalp
attim hizi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05), kontrol grubu

cocuklarin kalp atim hizi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05)
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tespit edilmistir. Islem sirasinda kontrol grubu ¢ocuklarin kalp atim hizlarinda artis
oldugu gozlenmistir (Tablo 9). Bu durumun ¢ocuklarin islem sirasindaki
anksiyetelerinin artmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Anksiyete yasayan
bireylerde fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kalp atim hizinin
artmasi semptomlarindandir. Bu bulgu arastirmanin “Cocuklarda EKO ¢ekimi
sirasinda uygulana sanal gerceklik gozligliniin ¢ocuklarin kalp hizi degisikligi
lizerine etkisi vardir” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Islem sirasinda
anksiyete yasamayan ¢ocuklarin kalp hizlarindaki stabilite, anksiyete yasayan kontrol
grubuna gore daha uyumlu ve rahat olmasiyla iligkilendirilebilir. Kontrol grubundaki
cocuklarin islem sirasinda izerlerindeki kiyafetlerin ¢ikarilmasi, viicutlarina jel
dokiiliip ekokardiyografi islemi sirasinda kullanilan probun tenlerine temasi ile
anksiyetelerinin artmasina bagli olarak kalp hizlarinin artmasma baglanabilir (67).
Molu (2019) “Cocuklara Ekokardiyografi islemi Oncesinde Islemi Anlatan Cizgi
Film izletilmesi ile Islem Sirasinda Kaleidoskop Gésterilmesinin Anksiyeteye
Etkisi” isimi tez ¢alismasinda, islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi kalp atim
hiz1 ortalamalarinin grup ic¢i karsilastirilmasinda, ¢izgi film grubunda ve kaleidoskop
grubunda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigini; ¢izgi film+kaleidoskop
grubundaki ¢ocuklarin ise islem Oncesi ile islem sonrasindaki kalp atim hizlar
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugunu ve bu farkin islem 6ncesi en
yiiksek kalp atim hizi ortalamasinin ¢izgi film+kaleidoskop grubunda olmasina ve
uygulanan yontemler sonrasi cocuklarin anksiyete seviyelerinin diismesi ve islem
sonlandiktan sonra tamamen rahatlamalarina bagli olabilecegini ifade etmistir.
Yapilan calismada kontrol grubundaki c¢ocuklarin iglem sonrasi kalp atim hizi
ortalamalari, islem sirasina gore istatistiksel olarak onemli diizeyde daha diigiik
bulundugu belirtilmistir (7). Caner (2020) 7-13 yas arasi ¢ocuklarla yaptig1 ¢calismada
sanal gerceklik gozIliigii ile oyun oynayan ¢ocuklarin ameliyat oncesi kaygi ve nabiz
degerlerini diisiik bulmustur (68).

Kalp atim hizina benzer sekilde girisim grubu ¢ocuklarin islem Oncesi ve
islem siras1 solunum sayisi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05),
kontrol grubu c¢ocuklarin solunum sayisi ortalamalari arasinda anlamli farklilik
oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Islem sirasinda kontrol grubu ¢ocuklarin solunum

hizlarinda artis oldugu gozlenmistir (Tablo 10). Bu bulgu arastirmanin “Cocuklarda
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EKO ¢ekimi sirasinda uygulana sanal gerceklik gozliigiiniin solunum sayis1 iizerine
etkisi vardir” hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Yapilan ayrintili literatiir
calismasinda cocuklarda EKO ¢ekimi sirasinda solunum hizin1 degerlendiren
caligmaya rastlanmamistir. Calismanin bu sonucu, islem sirasinda anksiyete
yasamayan ¢ocuklarin, anksiyete yasayan kontrol grubuna gore daha uyumlu ve rahat
olmasima baglanabilir. Chlan ve ark. (2021) yogun bakimda yatan hastalara miizik
terapinin anksiyete iizerine etkisini incelerken hastalarin solunum sayisi, kalp hizi
gibi fizyolojik parametrelerinde miizik terapi almayan gruba gore diisiik oldugu
saptamistir (69).

Girisim ve kontrol grubunu islem sirasindaki CDDVDO puan ortalamalari
arasnda anlamli farklilik oldugu girisim grubunda CDDVDO puan ortalamasiin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11). Bu bulgu ¢alismanin
“Cocuklarda EKO c¢ekimi sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozligiiniin
cocuklarin anksiyetesi iizerine etkisi vardir” hipotezinin kabul edildigini
gostermektedir. Girisim grubuna uygulanan sanal gerceklik gozligi ile ¢izgi film
izletilmesinin, bu gruptaki c¢ocuklarin ilgisini farkli yone ¢ekmesi sebebiyle
anksiyetelerini azaltmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ayrintili
literatiir taramasi sonucu ¢ocuklarda EKO islemi sirasinda anksiyeteyi azaltmada ve
cocugun tedaviye uyumunu artirmada sanal gergeklik gozligliniin kullanildig
calismaya rastlanilmamistir. Bes-on iki yas grubu cocuklara ekokardiyografi islemi
oncesinde islemi anlatan ¢izgi film izletilmesi ile islem sirasinda kaleidoskop
gosterilmesinin anksiyete lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; ¢ocuklarin
ifadesine gore islem Oncesi ve islem sirast anksiyete puanlart grup iginde
karsilastirilmis ve ¢izgi film grubunun, c¢izgi film+kaleidoskop grubunun ve
kaleidoskop grubunun iglem siras1 anksiyete puanlar1 iglem oncesine gore istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde diisiik oldugu oldugu belirlenmistir (7).

Sanal gercekligi kullanilarak yapilan benzer calismalara bakildiginda; Kaya
(2022) yaptig1 calismada 6-12 yas arasi ¢cocuklarda atel islemi sirasinda kullanilan
sanal gerceklik gdzliigiliniin islem sirasinda olusan agr1 ve kaygiyr azaltmada etkili
oldugu sonucuna ulagsmistir (70). Miguez-Navarro (2016) pediatrik acillerde kan
alma islemi uygulanan 3-11 yas 140 ¢ocugun oldugu iki grupla ¢alismis, ¢calismanin

34



sonucunda video izletilen grubun anksiyete ve agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucuna varmistir (71).

CDDVDO'in aciklayicilarma iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglaria bakildiginda yas ile arasinda anlamli ve negatif (p<.001) bir iliski oldugu
cocugun yasi azaldikca CDDVDO diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Cocugun yast
azaldikca anksiyetesinin artmasi beklenmektedir. Caligmamiza benzer olarak yapilan
bazi ¢alismalarda ¢ocugun yasi arttikca kaygi ve korkularin azaldigi gozlenmistir

(72).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Sonuglar,

Arastirmada girisim ve kontrol gruplar1 arasinda yas, kardes sayilari, kardes
siralamalar1, anne-baba yaglari, cinsiyet, anne-baba egitim durumu, gelir durumu,
aile tipi agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05),

Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda yakinin EKO bilgisi, daha 6nce cerrahi
girisim, islem sirasina bulunan kisiler, cocukta kronik hastalik ve ailede kalp
hastalig1 varligi agisindan farklilik olmadigi (p>0.05),

Girisim ve kontrol gruplarinda islem siiresinin girisim grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu,

Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda islem Oncesi ve sonrasi kalp hizi
ortalamalar1 arasinda fark olmadigi; grup ici karsilastirmalarda ise, girisim grubunda
kalp hiz1 ortalamasinda islem Oncesi ve islem sirasi arasinda anlamli fark olmadig
(p>0.05);

Kontrol grubuna ait kalp hiz1 ortalamasinin islem sirasinda islem Oncesine
gore yiksek (p<0.05),

Kontrol ve girisim gruplari arasinda islem 0ncesi solunum sayisi ortalamalari
arasinda anlaml farklilik yokken; islem sirasi solunum sayisi ortalamasinin girisim
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu(p<.05);

Girisim grubunda islem sirasi islem Oncesi solunum ortalamasi arasinda
anlamli fark olmadigi (p>0.05);

Kontrol grubunda solunum sayisi ortalamasinin islem sirasinda islem
oncesine gore anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.05),

Girisim grubu CDDVDO puan ortalamasinin kontrol grubu CDDVDO puan
ortalamasindan anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05),

Cocugun yast azaldikca CDDVDO diizeyinin arttig1, ¢ocugun yasi arttikca
CDDVDO diizeyinin azaldigi,

Islem siiresi, kalp hizi, solunum sayis1 ve solunum sayis1 puanlari arttikca
CDDVDO puanlari artmakta, bu puanlar azaldikga CDDVDO puanlarinin azaldigy,

Solunum sayis1 islem sirasi degiskeni ile CDDVDO'in anlamli ve pozitif

(p<0.01) iligkisi oldugu belirlenmistir.
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Oneriler,

e Tiim saglik kuruluslarinda saglik c¢alisanlarinin yapilan islemler sirasinda
cocugun anksiyetesinin bilincinde olmalari,

e Poliklinik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerine anksiyete ile ilgili
egitimler diizenlenmesi,

e Cocuklarin anksiyetelerini azaltmak i¢in dikkat dagitma tekniklerini daha
yaygin kullanmalari,

e Anksiyeteyi azalmak i¢in ¢ocuklarin bilissel gelisimine gore yapilacak islem
hakkinda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi,

e EKO islemi oncesinde ve EKO sirasinda yapilmasi gerekenlerle ilgili gerekli
protokollerin olusturulmasi,

e Yapilan uygulamalara uyum saglamayan c¢ocuklarin iglem yapilmasi igin
sedasyon segenegine gelinmeden terapdtik yollarin denenmesi,

e Cocuklarda anksiyete ile ilgili yapilacak calismalarda yasam bulgular
bakilirken solunum sayis1 degerinin de bakilmasi,

e Saglik profesyonellerinin EKO islemi gibi agrisiz tibbi islemlerde de
cocuklarin  anksiyetesinin azaltilmasi  gerekliligi hususunda bilincin

artirtlmast Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Kurum izni
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EKk 3. Klinik izni
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Ek 4. Goniillii Olur Formu (Ebeveynler I¢in)
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Ek 5. Goniillii Olur Formu (Cocuklar i¢in)

GONOLLO OLUR FORMU ( gocuklar igin)

Sevgili GonGNG,

Sizden ‘Gocuklarda Ekokardlyografl lglemi Swrasinda Sanal Gergekiik Goz1040 be Cizg!
mmmoaumewmummw
katiminz istenmektedir. Bu sayfalarda caligma lle iigili bilgiler mevcuttur.
Anlamadginiz sSzcOklor yanda var olabilic. Bdyle bir durumda ltfen doktorunuz ile
mmomwwmmmuw.wmm
mmwmw.mammm
kontrofleriniz yapiacaktir. Yapiacak tetkikler igin herhangl bir Ocret talep
m.mwmmmymwmkm
ve kimlik bilgileri higbir kisi ya da kurumla paylagiimayacaktr. Gabymaya katimak
mm.mmmmmqmmma
sahipsiniz. Aynca hemgireniz sizi galigmadan gikarma hakkina sahiptir. Katimak
Istemediginiz ya da hemslrenizin sizi caligmadan gikarma durumunda takip velveya
tedaviniz uygun gekilde yapilacaktr.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu lle kargilagbgimda; herhangl bir saatte, Hemsgire
Binnur Saglam't , Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesl,

Yten arayabllecedimi biliyorum. Bu aragtirmaya katiimak zorunda degilim
vo katimayabilirim, Aragtirmaya katimam konusunda zorlayici bir davranigla
kargilagmig degilim. Eger katimay reddedersem, bu durumun tibbi balumima ve hekim
lle olan Higkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim
agiklamalan aynnblanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belll bir diglnme
sUresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katiimet™ olarak yer alma
karanm aldim. Bu konuda yapdan daveti bly Uk bir memnuniyet ve gonQNOIOK
igerisinde kabul edlyorum. imzalamig bulundugum bu form kagidinin bir kopyas: bana
verilecektir.
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Ek 6. Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU
1. Islem tarihi ve saati.............
2. Bkokardivografi tafisi. ..oupmmmsnanavanas
3. Islem stiresi.........coooevvvunennnnn..
4. Uygulanan yontem ( ) Sanal gozliikk grubu ( ) Kontrol grubu
SLCOCUBUN VASL 2vsvssasimaane:
6. Cinsiyeti ( )Kadin ( )Erkek

7. Kardes sayisi () Tek ¢ocuk () 1 kardesi var () 2 kardesi var
() 3 ve daha fazla kardesi var

8. Ailenin kaginci gocugu () Ilk gocuk () 2. gocuk ( ) 3. veya
digerleri

9. Aile yapist: () Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Anne baba birlikteligi ( ) Anne-baba birlikte yasiyor ()
Anne ve baba ayr1 yasiyor. Cocuk ................ ‘nin yaninda
yasiyor () Anne 0lmiis ( ) Baba 6lmiis () Diger

11. Ailede kalp hastalig1 varligi () Yok () Var ise
kim.................. ,vetanist.............

12. Ailenin gelir durumu ( )iyi ( )Orta ( )Kotii

13, ANNENIN YASI. .. nteiteinee et eieeieeeeeeiaeennas
1hs B S BT TS oo s v e S ST HLO
15: Antiehin/egitinh QUi «.ossrssassags

16. Babanin egitim durumu.......................
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17. Annenin meslefi...........oooviiiii,

18. Babanm mesledi............ocooviiiiiiiiiannen.

22. Cocugun iletisim sorunu (Tiirkee konugamama, i1sitememe, gorememe y,b,) () Var ()
Yok

23. Cocugun diizenli kullandig: ila¢/ilaglar () Yok ( )Var

24. Cocugun son 8 saatte sedasyon alma durumu () Yok ( )Var

uygulanan 1slemin/iglemlerin adi:.................. toplam kac iglem
uygulandigr:............

30. Cocugun yakiminin Ekokardiyografi hakkinda bilgisi () Yok () Var ise bilgi
kimlerden/nerelerden alindi............ Yakina gore alinan bilgi yeterli mi?: ( )Evet (
)Kismen ( )Hayr

31. Cocugun Ekokardiyografi hakkinda bilgisi () Yok ( ) Var ise bilgi kimlerden/nerelerden
alindi............ Cocuga gore alinan bilgi yeterli mi? : ( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

32. Islem siiresince cocugun yaninda aileden biri var mi? () Hayir ( ) Evet ise kim..........
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Ek 7. Uygulama Kayit Formu

ISLEM ONCESI

ISLEM SIRASI

KALP ATIMI

SOLUNUM SAYISI
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Ek 8. Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi- CDDVDO

COCUKLARIN DUYGUSAL DISA VURUMUNU DEGERLENDIRME OLCEGH

o @ @
Cok aflama ve
Seslendirme Aflama yok Gizih Yash Sizlanma Aflama durmakszm ailk
atma
Hareket Sakan Gergin Rahatsiz Hareketh Sallanma
Etkilesim Streletkilesinn | Sodecesipsiziepki |  COUHIMEN | ge veline | Gocla sioel itinz
Isbirligi Diizeyi Alif katlam Pasif katihm CGen cekilme Aun direng Yikacr davrang
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Ek 9. Cizgi Filmler Icin Uzman Gériisleri

TRT Cocuk Kanali uzman psikologu Giilistan Dal onayindan ge¢cmis ¢izgi

filmler izletilmistir.
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Ek 10. Sanal Gerceklik Gozliigii
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Ek 11. Pulse Oksimetre Cihazi
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Ek 12. EKO Cihaz
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