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ÖZET 

Binnur SAĞLAM, Çocuklarda Ekokardiyografi İşlemi Sırasında Kullanılan 

Sanal Gerçeklik Gözlüğünün Anksiyete Üzerine Etkisi, Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, 2023. 

Bu araştırma 3-6 yaş grubu çocuklarda ekokardiyografi işlemi yapılırken sanal 

gerçeklik gözlüğü ile izletilen çizgi filmin anksiyete üzerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla randomize kontrollü çalışma olarak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini 2022 

Ağustos-2022 Kasım tarihleri arasında Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Polikliniği’nde muayene olan hasta çocuklar 

oluşturmuştur. Örneklemi ise çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve çalışmaya dahil 

edilme kriterlerini karşılayan kontrol grubunda 50; girişim grubunda 50, olmak üzere 

toplam 100 çocuk oluşturmuştur. Veri toplamada “Tanıtıcı Bilgi Formu”, çocukların 

yaş gruplarına uygun olan “Çocukların Duygusal Dışa Vurumunu Değerlendirme 

Ölçeği” sanal gerçeklik gözlüğü ve SpO2 ölçüm cihazı kullanılmıştır. Verilerin 

analizinde SPSS 20. İstatistik paket programı kullanılmıştır.  

Sonuç olarak, 3-6 yaş grubu çocuklarda ekokardiyografi işlemi yapılırken sanal 

gerçeklik gözlüğü ile izletilen çizgi filmin anksiyete düzeyine olumlu etkisi olduğu 

bulunmuştur. 

 

Anahtar sözcükler: Çocuk, Sanal gerçeklik gözlüğü, Dikkati başka yöne çekme, 

Anksiyete, Çocuk hemşireliği 
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ABSTRACT 

Binnur SAĞLAM, The Effect of Virtual Reality Goggles Used During 

Echocardiography Procedure on Anxiety in Children, Zonguldak Bülent 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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Çocuklar küçük yaşlardan itibaren birçok tanı ve tedavi işlemine 

maruz kalmaktadır. Bu işlemler gelişim dönemi özellikleri nedeni ile küçük 

çocuklarda ağrı ve acıya neden olmasalar bile önemli bir anksiyete nedenidir 

(1, 2). Anksiyete çocuklarda olumsuz duygular oluşturabilir, hissedilen bu olumsuz 

duygu işlem sürelerinin artmasına ve tanı konulmasında hataya sebep olabilir (3).

 Hastane ortamında yaşam bulguları takibi, röntgen çekimi, holter 

takma, efor testi gibi ağrısız işlemler bile çocukta önemli anksiyete nedenidir. 

Ultrason işlemi hastanede uzman hekimler tarafından çocuklara uygulanan 

acısız ve ağrısız tetkiklerdir. Ultrason çeşitlerinden biri olan ekokardiyografi 

(EKO) ise on beş-yirmi dakika (dk) süren ve kalp sağlığı hakkında önemli 

bilgiler veren, yan etkisi bulunmayan bir işlemdir (4). EKO işleminde 

çocuğun anksiyetesinin yüksek olması hem çocukları hem ebeveynleri hem 

de işlemi uygulayanları olumsuz etkiler (5). Bu nedenle anksiyete düzeyi 

yüksek çocuklarda işlem sedasyon uygulaması yapılarak gerçekleştirilebilir. 

Sedasyon uygulaması, hasta riskleri, ek maliyet, muayene süresinin uzaması 

gibi birçok olumsuzluğu beraberinde getirmektedir (6). Bu nedenle EKO 

işleminden önce çocukların uygun şekilde işleme hazırlanması ve işlem 

sırasında rahatlamalarını kolaylaştıracak tekniklerin kullanılması oldukça 

önemlidir.  

Çocuklarda EKO çekimi sırasında oluşan anksiyetenin kontrol 

edilmesinde çocuğun yaş ve gelişim dönemine uygun dikkati dağıtma 

tekniklerinden yararlanılması gereklidir. Yapılan çalışmalarda EKO çekimi 

sırasından kaleidoskop, çizgi film gibi tekniklerin kullanıldığı ve çocuğun 

ankiyete yönetiminde bu yöntemlerin etkili olduğu belirlenmiştir. Molu 

(2019) yaptığı çalışmasında 5-12 yaş grubu çocuklarda EKO işlemi sırasında 

kullanılan kaleideskop vb. gibi dikkati dağıtma tekniklerinin çocuklarda 

anksiyeteyi azalttığını belirlemiştir (7).   

Sanal gerçeklik gözlüğü, hasta bireyin başına takılarak kullanılıp, 

hazırlanmış olan görüntüleri, içerisindeki lensler aracılığıyla daha net ve 

büyük olarak izlenmesine olanak sağlayan üç boyutlu bir teknolojik üründür. 
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Bu teknoloji ürününün sağlık hizmetlerinde kullanılması hemşire ve hekim 

gibi sağlık çalışanlarına kolaylık sağladığı aynı zamanda hizmetin verimliliği 

ve kalitesini de artırdığı saptanmıştır (8). 

Yapılan çalışmalarda çocuklarda invaziv işlemler esnasında sanal 

gerçeklik gözlüğünün ağrı yönetiminde etkili olduğu, ayrıca çocuklarda 

damar yolu açılırken sanal gerçeklik gözlüğü ile video izletilmesinin 

hissedilen ağrıyı azalttığını saptamıştır (9, 10). 

Yapılan ayrıntılı literatür çalışmasında EKO işlemi sırasında 

çocuklarda anksiyeteyi azaltmak için sanal gerçeklik gözlüğü kullanıldığı 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu sebeple bu çalışma EKO işlemi sırasında 

çocuklarda sanal gerçeklik gözlüğünün kullanılmasının çocuğun anksiyetesi 

üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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 2.1.  EKO’nun Tanımı 
 

EKO, kalbin yapısının ve fonksiyonlarının incelenmesi, fizyolojik ve patolojik 

durumların ayırt edilip, kardiyovasküler hastalıkların tanısında, tedavisinde ve 

izleminde en çok uygulanan, noninvaziv bir ultrason tanı yöntemidir (11). 

Ultrason dalgaları mekanik titreşimlerdir. Kalbin görüntülenmesinde kullanılan 

ultrason dalgasının sıklığı 2 ile 10 MHz arasında değişmektedir ve insan kulağı ile bu 

ses duyulamaz. Ultrason dalgaları dokulara dört biçimde etkileşir bunlar; yansıma, 

dağılma, zayıflama, kırılmadır. EKO’da görüntüleri yansıma biçimi yaratmaktadır.  

Konjenital kalp hastalıklarında (KKH) tanın konulması ve tedavinin izlenmesi 

sürecinde kolay ulaşım, erişilebilirliği, noninvaziv, portatif, ucuz, risksiz, yan etkisiz 

bir yöntem olması sebebiyle kardiyologlar tarafından en çok ve ilk uygulanan tanı 

yöntemidir (12). 

 

2.1.1. EKO’nun endikasyonları 

 

KKH konjenital malformasyonların büyük bir kısmını oluşturmaktadır (13). 

Üfürüm ve göğüs ağrısı çocuk kardiyoloji polikliniklerine en sık başvuru nedenleri 

olarak sıralanmaktadır. Rutin muayeneler sırasında çocukların %30’dan fazlasında en 

az bir defa üfürüm duyulmaktadır. Üfürümler masum veya patolojik olarak 

saptanabilir. Sağlıklı çocukların %70-85’inde masum üfürümler duyulabileceği gibi; 

üfürüm, doğuştan veya edinsel bir kalp hastalığının işareti olabilir (14, 15). 

Çocuk ve ergenlerde göğüs ağrısı sık karşılaşılan ve aileyi de tedirgin eden bir 

semptomdur. Doktora başvuru nedenleri arasında üçüncü en sık şikayettir (16, 17). 

Çocuklardaki göğüs ağrısının çok az bir kısmı kardiyak kökenli olmasına rağmen, 

aileyi ve çocuğu tedirgin etmektedir. Bu konuyla ilgili yapılan çalışmalarda; 

çocuklarda göğüs ağrısının çoğunlukla idiopatik, kas-iskelet, gastrointestinal, 

solunum sistemleri veya psikojenik nedenlerle ilişkili olduğu saptanmıştır (18, 19).   

Bu tür semptomlarla getirilen çocuklarda EKO çekiminin amacı hastanın tanı ve 

uygun tedavisi için gerekli bilgilerin elde edilmesidir (20). 
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2.1.2. EKO çeşitleri 
 

EKO’nun çeşitli görüntüleme yöntemleri vardır. Bunlar; fetal EKO, M-mod 

(hareket modu) EKO, 2 boyutlu (2D) EKO, Doppler EKO (sürekli dalgalı doppler, 

nabızlı doppler, renkli doppler, doku doppler), 3 boyutlu (3D) EKO, transözefageal 

EKO (TEE)’dur. 

Fetal EKO; konjenital kalp hastalıklarının prenatal evrede tanılanmasında 

kalıtsal, maternal ve fetal herhangi bir neden ile yüksek riskli bulunan, genel olarak 

gebeliğinin 18-22. haftalarındaki gebelere uygulanan bir yöntemdir (21). 

M-mod EKO; klinik kardiyovasküler görüntülemede kullanılan en eski 

ultrason çeşididir. Günümüzde kalp boşluklarının, fonksiyonlarının ve kapak 

hareketlerinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (22). 

İki boyutlu EKO; ekokardiyografik görüntülemenin en önemli kısmıdır. 

Anatomik detayları incelemek, ventrikül fonksiyonlarını belirlemek amacıyla 

kullanılır (23). 

Doppler EKO; kan akım hızını ölçmek için kullanılır. İletilen sesin frekansı, 

kaynak hareketliyse değişir. 

Transözefageal EKO (TEE) Fleksibl endoskobun ucuna iki boyutlu ya da 

multiplane transduserlerin yerleştirilmesiyle özofagus yoluyla yüksek kaliteli iki 

boyutlu görüntülerin elde edilmesidir. Bu yaklaşım renkli akım haritalama ve 

Doppler çalışmalarını da içermektedir. Hastanın göğüs duvarından obezite, kronik 

obstruktif akciğer hastalığı gibi nedenlerle kalp ya da damarların yeterli görüntüsü 

elde edilemezse TEE kullanılabilir. TEE, özellikle nativ ya da prostetik kapaktaki 

trombüs, endokardit vejetasyonları, sol atriyal boşluk ya da apendiksteki trombüsler 

ve aort diseksiyonunu görüntülemede kullanılır (24). 

 

2.1.3. EKO’nun kontrendikasyonları 

 

Bazı hastalarda göğüs ön duvarı deformitesi nedeniyle EKO işlemi ile 

görüntüleme yapmak mümkün olmamaktadır. Bu hastalara TEE işlemi uygulanabilir 

(25, 26). 
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2.1.4. EKO işlemi sırasında hemşirenin sorumlulukları 
 

Yapılan her EKO işleminde gerekli zaman ayrılmalıdır (20). Hastalara EKO 

işlemi uzman hekimler tarafından yapılmaktadır. Zamanla EKO uygulamaları 

geliştikçe hemşireler de EKO ekibinin bir parçası haline gelmiştir ve hemşireler 

işleme hazırlamada, işlem sırasında ve işlem sonrasında önemli roller almışlardır. 

Uygun ortamın sağlanmasında ve çocuğa uygun pozisyon verilmesi hemşirelerin 

sorumluluklarındandır (27). İşlem öncesi çocuğun anksiyetesinin azaltılması işlem 

sırasında çocukla daha iyi iş birliği sağlanmasına katkı sağlayacaktır (28). Aileye ve 

çocuğa işlem öncesi işlem hakkında bilgilendirme yapılır. EKO işlemi odasında 

çocuğa ebeveynleri de eşlik etmelidir. 

EKO uygulaması esnasında çocuğun anksiyetesini azaltmak amacıyla 

dikkatini başka yöne çekmek yöntemlerinden faydalanılabilir. Gerekli durumlarda 

hastaya ilaç uygulamaları hemşire tarafından uygulanır (20).  

 

 2.2. Anksiyete Kavramı 

 

Anksiyete kavramı Latince “anxious” kelimesinden gelmektedir. Kişinin 

tehdit edici veya stresli durumlarla karşılaştığında ortaya çıkan korku hissidir (29). 

Anksiyete hoş olmayan özellikleri ile diğer duygulanım şekillerinden ayrılan bir 

duygulanım durumudur. Kaygı veya bunaltı olarak da tariflenebilir (30). 

 

2.2.1 Anksiyetenin nörobiyolojisi 
 

Organizmanın biyolojik bir korunma sistemi olan normal anksiyete, 

potansiyel bir tehlike algıladığında ortaya çıkarak organizmanın tehlikeli durumdan 

kendini sakınarak yaşamının devamlılığını sağlamaktadır.  

Normal veya anormal anksiyete esas olarak santral sinir sisteminden 

kaynaklanır. Beyindeki subkortikal yapılar içinde talamus, hipotalamus, hippo-

kampus, pineal bez, hipofiz ve amigdala gibi önemli nöroanatomik oluşumları içeren 

limbik sistem bellek ve duygudurum değişikliklerinden sorumlu önemli bir alandır 

(31). 
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Limbik yapılar içinde amigdala korku duygusu ve anksiyete oluşumunda en 

önemli role sahip olan nöroanatomik yapıdır. Amigdala ve amigdala ile nöronal 

bağlantılarıyla iletişim kuran lateral hipotalamus, vagusun dorsomedial nükleusu, 

nükleus ambigius, parabrakial nükleus, ventral tegmental alan (VTA), lokus seruleus 

(LC), pedinkülopontin nükleus (PPN), nükleus retikülaris ve hipotalamusun 

paraventriküler nükleusu normal ve patolojik anksiyete oluşumunda rolü olan önemli 

yapılardır (32). 

 

2.2.2. Anksiyete belirtileri 

 

Anksiyete sürecinde vücudumuz bir takım fizyolojik ve psikolojik tepkiler 

oluşmaktadır. Çarpıntı, ağız kuruluğu, sinirlilik, kas gerilmesi, ağrı, nefes almada 

güçlük, terleme bu belirtilerin bir kısmıdır. Anksiyetenin kişi üzerinde ruhsal ve 

fiziksel belirtileri bulunmaktadır. Anksiyetenin psikolojik belirtileri arasında 

konsantrasyon güçlüğü, irritabilite, sese karşı hassasiyet, açıklanamayan huzursuzluk 

ve yerinde duramama bunlardan bir kaçıdır (33). 

Fiziksel belirtileri sempatik sinir sisteminin aşırı çalışması ve kas geriliminin 

yoğunlaşmasını sebebiyle meydana gelir. Gastrointestinal sistem belirtileri olarak 

yutkunma, ağız kuruması, bağırsak hareketlerinde azalma veya artma görülebilir. 

Kalp damar sisteminde; çarpıntı, kalpte hissedilen ağrı, boyunda ve vücudun çeşitli 

yerlerinde kalp atımlarının hissedilmesi oluşabilir. Solunum sisteminde; aşırı nefes 

alıp verme, nefes almada zorlanma, ve göğüste daralma hissi görülebilir. 

Genitoüriner sistem belirtileri olarak; sık idrara sıkışık olma hissiyatı görülebilir.                                                                        

Merkezi sinir sisteminde görme bulanıklığı, kulak çınlaması, karıncalanma hissi ve 

baş dönmesi belirtileri sayılabilir. Müsküler gerilime bağlı olarak kişilerde baş ağrısı 

gibi şikayetler olabilir (34). 

 

 2.2.3. Anksiyeteye sebep olan faktörler 

 

Anksiyeteye sebep olabilecek faktörleri kuramcılar birçok görüşle 

açıklamıştır.  
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Çocukların yaşadığı işlem anksiyetesinin sebeplerini bilmek, anksiyeteyi gidermede 

yol göstericiliği açısından oldukça önemlidir. Anksiyete bireyin kendi içinden ve dış 

ortamdan kaynaklanan tehditler sonucu benlikte ortaya çıkan bir gerginlik 

durumudur. Çocukluk yıllarından başlayarak bastırılmış duygular, istekler, dürtüler, 

yaşantılar sonraki yıllarda zaman zaman bireyin benliğini rahatsız etmektedir. 

Benlikle (ego), alt benlik(id) ve üst benlik (süperego) arasında bir çatışma ortaya 

çıkar, bu çatışma bireyde anksiyete yaratır. Anksiyete benlik için bir tehlike 

habercisidir ve benlik savunma düzenekleriyle yatıştırmaya çalışır (35). 

2.2.4. Çocuklarda hastane ortamında anksiyeteyi etkileyen faktörler 

Çocukların hastalık ve hastaneye yatma durumundan etkilenip anksiyete 

yaşaması; yaşına, bilişsel gelişim düzeyine, hastalığın tipine, süresine, yapılan 

müdahaleye, önceki deneyimlerine, hastaneye yatırılma durumuna hazırlanmasına, 

ailenin ve sağlık çalışanlarının davranışına göre şekillenmektedir (36, 37). 

2.2.4.1. Çocuklarda anksiyete değerlendirilmesi 

Anksiyete değerlendirilmesinin amacı, anksiyete seviyelerinin saptanması ve 

anksiyetenin en aza indirilmesidir. Bireylerin anksiyeteye ait deneyimleri özneldir, 

sadece o birey tarafından hissedilir ancak anksiyete seviyeleri bireylerin nasıl 

değerlendirdiği ve etkileri net değildir (1). 

Çocukların anksiyetelerini değerlendirebilmek için günümüzde çeşitli 

ölçekler kullanılmaktadır (Anksiyete ve Ağrı Ölçeği-Anksiyete Alt Ölçeği (Wright, 

Eisner, Stewart, & Finley, 2010), Çocuk Distresi Gözlemsel Ölçeği-Revize Formu 

(Elliott, Jay & Woody, 1987), Çocuk Davranış Çeklisti (Seligman, Ollendick, 

Langley, & Baldacci, 2004), Yale Ameliyat Öncesi Anksiyete Skalası (Kain vd., 

1997), Çocuk-Yetişkin Medikal İşlem Etkileşim Skalası-Revize Formu (Blount vd., 

1997), Çocuk Anksiyete Skalası (Ersig, Kleiber, McCarthy & Hanrahan, 2013), 

Durumluluk-Süreklilik Anksiyete Envanteri (Özusta, 1993), Spence Çocuk Kaygı 

Ölçeği (Spence, 1998), Çocuk Korku Ölçeği (Children’s Fear Scale; CFS) 

(McMurtry vd., 2011) ve Çocukların Duygusal Dışa Vurumunu Değerlendirme 
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Ölçeği (Children’s Emotional Manifestation Scale; CEMS) (38, 39, 40, 41, 42, 43, 

44, 45, 46 ,47). 

Ülkemizde ise, okul dönemi çocuklarına yönelik anksiyete değerlendirmesi 

için farklı ölçekler bulunurken (4-10 yaş için Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk 

ve Çocuk Korku Ölçeği,  9-12 yaş Çocuklar için durumluk-sürekli kaygı envanteri) 

okul öncesi dönem çocuklarının anksiyetesinin değerlendirilmesine yönelik kısıtlı 

sayıda ölçek vardır (48, 44, 47). 

2.2.5. Çocuklarda anksiyete yönetimi 
Çocuklarda hastane ortamında anksiyete yönetiminde kullanılan farmakolojik 

yöntemler 

Hastane ortamında anksiyete yaşayan çocuklar, şiddetli anksiyete 

belirtilerinin başlangıcından yıllar sonra yine bu belirtileri yaşayabilmektedirler. Son 

yıllarda yapılan araştırma sonuçları, anksiyetenin farmakolojik tedavisinde, tedavi 

algoritmalarının oluşmasına yardımcı olmuştur (49). Kontrollü yapılan 

araştırmalarda, şiddetli anksiyete semptomlarının azaltılmasında psikofarmakolojinin 

ve psikoterapinin birlikte kullanımının en etkili yöntem olduğu görülmüştür (50). 

Farmakoterapi, benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar, seçici serotonin geri alım 

inhibitörleri, monoamin oksidaz inhibitörleri, busporin, beta-blokerler, 

antihistaminikler, psikoterapi, bilişsel davranış terapisi anksiyete tedavisinde sık 

başvurulan seçeneklerdir (51). 

Çocuklarda hastane ortamında anksiyete yönetiminde kullanılan 
nonfarmakolojik yöntemler 

Non-farmakolojik yöntemlerin kullanım amacı; çocukların kontrol 

duygusunun gelişmesine katkı sağlamak, anksiyete ve korkuyu en aza indirmektir. 

Hasta çocuklarda hospitalizasyon sırasında ortaya çıkan anksiyetenin azaltılması için 

destekleyici yöntemler, fiziksel yöntemler ve bilişsel yöntemler tercih edilebilir (52). 

Masaj ve akupunktur fiziksel yöntemlere örnek olarak verilebilir. Hastanın 

anksiyetesine sebep olacak durumun detaylı açıklanması, sağlık personelin sıcak ve 



9 

 

profesyonel tavrı, terapötik oyun v.b. destekleyici yöntemlerin başlıcalarıdır. Hipnoz, 

dikkati başka yöne çekme yöntemleri billişsel nonfarmakolojik yöntemler arasında 

sayılabilmektedir (53). 

 

 2.3. Çocuklarda EKO İşlemi Sırasında Anksiyete Yönetiminde Hemşirenin 
Rolü  

 

Çocuk ve aile ile güvenli iletişim kurulmalıdır. Çocukların hastalık ve 

hastaneye ilişkin yaşadığı kaygılar, iyileşme süresinin uzamasına, ağrı kesici ve 

sakinleştirici ilaç gereksinimin artması gibi olumsuz sonuçlar gelişmesine sebep 

olmaktadır (54). 

Anksiyete yönetiminde çocuğa bakım veren kişilere verilecek planlı eğitim ile 

anksiyete düzeylerinin azaltılması, çocukların da stres ve anksiyete seviyelerini 

düşürecektir. Holistik bakım çerçevesinde hasta yakınlarının eğitilmeleri ve 

anksiyeteyi azaltıcı bilgilendirilmelerinin yapılması çocuk hemşirelerinin görevleri 

arasındadır (55). 

İşlem öncesi anksiyetesi, çocuk hastalarda tedaviye dirence ve ilerleyen 

zamanda devam eden anksiyeteye neden olabilir. Diğer yönden de çocuğun yaşadığı 

anksiyete sebebiyle EKO işlemini gerçekleştirmek güçleşebilir ve işlem süresini 

artırabilir (56). Bu sebeple çocuk uygun şekilde işleme hazırlanmalı ve işlem 

sırasında da çocuğun anksiyetesi girilmeye çalışılmalıdır. İşleme başlamadan çocuk 

ve aileye işlem hakkında detaylı açıklama yapılır ve çocuk EKO odasına alınır, 

dinlenmesi sağlanır. İşlem öncesi vücudun belden yukarısı çıplak olmalıdır ve 

sırtüstü uzanmalıdır. 

Bazı yapılan işlemler sırasında yüksek anksiyete yaşayan çocuklarda ise işlem 

sonrası dönemlerde regresyon bulguları görülmüştür (57). Bu sebeple pediatri 

hemşirelerinin işlem öncesi olduğu gibi işlem sırasında da oluşabilecek anksiyeteyi 

azaltmaya yönelik önlemler almaları oldukça önemlidir. 
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3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 
 

Bu araştırma 3-6 yaş grubu çocuklarda EKO işlemi yapılırken sanal gerçeklik 

gözlüğü ile izletilen çizgi filmin anksiyete üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

randomize kontrollü çalışma olarak yapılmıştır 

 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 
 

H0: Çocuklarda EKO işlemi yapılırken uygulanan sanal gerçeklik gözlüğünün 

çocukların anksiyetesi üzerine etkisi yoktur.  

H1: Çocuklarda EKO işlemi yapılırken uygulanan sanal gerçeklik gözlüğünün 

çocukların anksiyetesi üzerine etkisi vardır. 

H2: Çocuklarda EKO işlemi yapılırken uygulanan sanal gerçeklik gözlüğünün 

solunum sayısı üzerine etkisi vardır. 

H3: Çocuklarda EKO işlemi yapılırken uygulanan sanal gerçeklik gözlüğünün 

çocukların kalp hızı üzerine etkisi vardır. 

 

3.3. Araştırmanın Değişkenleri  
 

  Bağımsız değişken sanal gerçeklik gözlüğü 

  Bağımlı değişken “Çocukların Duygusal Dışa Vurumunu Değerlendirme 

Ölçeği”nden alınan puanlar, çocuğun solunum ve kalp hızıdır.  

  Kontrol değişkenleri; Çocuğun ve ebeveynin tanımlayıcı özellikleri (yaş, 

cinsiyet, eğitim, vb.). 

   

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  
 

Araştırma, Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin 

çocuk kardiyoloji polikliniğinde EKO yapılan 3-6 yaş arası çocuk hastaları ile 2022 

Ağustos-2022 Kasım tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Polikliniğin iki EKO 
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odası, iki tane hasta muayene odası, bir tane de çocuk kardiyolojinin testlerini 

yürütmek için iki bölmeli büyük odası bulunmaktadır. Koridor ve hasta odaları 

çocukların dikkatini çekmesine yönelik çizgi film karakterleriyle düzenlenmiştir. 

Çocuk kardiyoloji polikliniğinde 0-18 yaş arası çocuk hastaları muayene 

olabilmektedir. Poliklinikte bir profesör, bir doçent, bir yan dal asistanı, iki pediatri 

asistanı doktor, bir hemşire ve bir sekreter bulunmaktadır. Polikliniğe gelen günlük 

ortalama hasta sayısı 50-60 arasındadır ve her gelen hasta EKO ve EKG çekimine 

yönlendirilmektedir. 

Çocuklara EKO çoğunlukla poliklinik-2 odasında yapılmaktadır. Bu odaya 

çocuk ebeveyn ile alınmaktadır. EKO odasında bir ekokardiyografi cihazı, bir sedye, 

bir televizyon, bir sekreter masası, bir hasta mahremiyet perdesi, iki etajer, bir 

lavabo, bir sekreterin bir doktorun ve bir hasta yakının kullanması için sandalye, bir 

monitör, atık ayrıştırmaya uyumlu çöp kovaları, bir klima, duvarda raflı ve kapaklı 

bir dolap bulunmaktadır. Duvarları düz açık sarı, penceredeki perde beyaz renktedir. 

EKO çekimi sırasında odanın karanlık ve sessiz olunması oldukça önemlidir. 

Görüntüleri ve ölçümleri alan hekim, sekreterine sözel olarak verileri bildirmektedir. 

Sekreter EKO raporunu yazmaktadır. Raporun son halini kontrol eden hekim hastaya 

raporunu teslim edip muayene sonucunu söylemektedir. 

 

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

 

Araştırmanın evrenini Aralık 2022-Şubat 2023 tarihleri arasında Marmara 

Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Polikliniği’ne 

başvuran 3-6 yaş grubu çocuklar oluşturmaktadır (N=278). Araştırma için gerekli 

örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde GPower 3.1.9.7 paket programı 

kullanılmıştır. Güç analizinde Yanık (2018)’ın çalışması temel alınmıştır. 

Araştırmanın başlangıcında yapılan güç analizine göre, %95 güven düzeyinde (1.tip 

hata payı =0.05) ve %90 güç (2. tip hata payı =0.10) olacak şekilde yapılan 

hesaplamada, gerekli minimum örneklem büyüklüğü 80 olarak belirlenmiştir. Vaka 

kayıplarının olabileceği ve anksiyeteyi etkileyen değişkenler yönünden grupların 

homojenliğini bozabilecek vakalar olursa çalışma gruplarından çıkarılabileceği göz 

önüne alınarak örnekleme 100 kişi alınmasına karar verilmiştir. 
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Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri  

Hasta çocuğun 3-6 yaş aralığında olması,   

Çocuğa daha önce EKO çekilmemiş olması, 

Çocuğa son 8 saatte sedasyon uygulanmamış olması,  

Hasta çocuğun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelişim düzeyinde olması,  

Ebeveyn ve çocuğun Türkçe konuşuyor ve anlıyor olması, 

Aile ya da çocuğun çalışmaya katılmayı kabul etmesidir. 

Çalışmadan Dışlama Kriterleri; 

Çocuğa daha önce EKO çekilmiş olması, 

Aile ya da çocuğun çalışmaya katılmayı kabul etmemesi 

Çocuğun işlemden önceki son 8 saatte sedasyon almış olması,  

İletişim sorunlarının olması (Türkçe bilmeyen, işitemeyen, göremeyen, algılama 

sorunu olan vb.), 

Çocuğun nörolojik veya zihinsel engelinin olması,  

Psikiyatri tarafından tanı almış olması,  

Çalışma esnasında ortaya çıkan sorunlar (EKO işleminin yapılmasını engelleyecek 

ağlama, vb) yaşanmasıdır. 

Örneklemi oluşturan 100 çocuk iki gruba randomize olarak atanmıştır. Hangi 

vakanın hangi grupta yer alacağını belirlemek için 1’den 100’ye kadar sayılar sayı 

tekrarı olmaksızın bilgisayar ortamında bir program aracılığıyla iki gruba rastgele 

atanmıştır. 

Veri toplama süreci boyunca 2591 çocuk yaşı uygun olmadığı, 16 çocuk 

Türkçe bilmediği, 76 çocuğun zihinsel veya nörolojik engelinin olmasından, 62 

çocuk çalışma devam ederken ortaya çıkan sorunlar sebebiyle, 18 çocuk psikiyatri 

tarafından konulmuş bir tanısının olmasından, dört çocuk çalışmayı kabul etmediği 

için, iki çocuk çalışma sırasında vazgeçtiği için çalışma kriterlerine uygun 
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bulunmayıp çalışma dışı bırakılmıştır. Yüksek anksiyeteleri sebebiyle işlem sırasında 

kontrol grubundaki beş çocuğun anestezi ihtiyacından ve girişim grubundaki beş 

çocuğun VR gözlüğe uyum sağlayıp izleyememesinden dolayı çalışmaya dahil 

edilememiştir.  

Çalışmada iki grup bulunmaktadır. Bunlar; işlem sırasında sanal gerçeklik 

gözlüğü ile çizgi film izletilen girişim grubu ve kontrol grubudur. Araştırmanın tüm 

aşamalarını kontrol grubunda 50; girişim grubunda 50 olmak üzere toplam 100 çocuk 

ile tamamlanmıştır (Şekil 1). 
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Consort Akış Diyagramı 

AYIRMA 

ANALİZ 

İZLEM 

Çocuk Kardiyoloji Polikliniğine 

Başvuran Çocuklar (n=2869) Çıkarılan (n=2759) Çalışmaya alınma 
kriterlerine uygun olmayan 

(n=2591)  Katılmayı kabul etmeyen 
(n=4)  Diğer nedenler (n=174)

RANDOMİZASYON 

(n=110) 

Kontrol Grubuna 

dahil edilen (n=55) 

-Kontrol grubunda EKO yapılan  
(n=55)

İzlemden çıkan 
(n=5) 

Analize giren 

(n= 50) 

Analizden çıkarılan (n=0) 

Girişim Grubuna 

dahil edilen 

(n=55)  

-Girişim uygulanan

İzlemden çıkan 
(n=5) 

Analize giren 

(n=50) 

Analizden çıkarılan (n=0) 

Şekil 1. Consort Akış Diyagramı. 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

Veriler, Çocuk Kardiyoloji Polikliniği’ne başvuran çocukların tanımlayıcı 

bilgilerini içeren, araştırmacı tarafından hazırlanan, Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-6), 

Uygulama sırasında kalp atımı ve solunum değerlerinin kaydedildiği Uygulama 

Kayıt Formu (EK-7) çocukların anksiyete düzeylerini ölçmek için Çocukların 

Duygusal Dışa Vurumunu Değerlendirme Ölçeği (EK-8) kullanılarak toplanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Örnekleme seçilen çocuklar ve aileleri hakkında bilgi almak amacıyla 

araştırmacılar tarafından hazırlanmış bir formdur. Bu formda; çocukların ve 

ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri, çocuğa işlem sırasında refakat eden kişi, 

çocuğun EKO işlemi yapılmasına yönelik deneyim, duygu, düşünce ve tepki 

durumlarının yer aldığı 32 soru bulunmaktadır. 

Çocukların Duygusal Dışa Vurumunu Değerlendirme Ölçeği 

2003 yılında Ho Cheung William Li tarafından (Children’s Emotional 

Manifestation Scale: CEMS) çocukların tıbbi işlemler sırasında yaşadıkları 

anksiyeteyi değerlendirilmek amacıyla tasarlanmıştır.  Ölçeğin 3-6 yaş grubu 

çocuklara yönelik Türkçeye geçerlilik ve güvenilirlik araştırması Yanık ve ark. 

(2019) tarafından geliştirilmiştir (EK-9). ÇDDVDÖ 5 farklı bölüm ve 25 maddeden 

oluşmaktadır. Çocuğun yüz ifadesi, seslendirme, hareket, etkileşim ve işbirliği 

gözlenerek puan verilir. Ölçekte, en düşük anksiyete puanı 1, en yüksek anksiyete 

puanı ise 5 olmak üzere toplam 5-25 puan arasında puan hesaplanır. 

Bu araştırmada güvenirlik için Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı 

hesaplanmıştır. ÇDDVDÖ puanları için ise 0.88 olarak bulunmuştur.  

Sanal gerçeklik gözlüğü (EK-11) 

Bilgisayar grafikleri kullanılmasıyla, gerçek benzeri bir sanal dünya 
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oluşturmak için tasarlanmış olup, yeni teknoloji ürünü olarak geliştirilmiş bir 

canlandırmadır (58,59). Sanal gerçeklik uygulamalarının sağlık, iletişim, eğitim, 

eğlence, oyun, mühendislik, pazarlama ve mesleki eğitim gibi birçok alanda 

kullanımı giderek artmaktadır (60). 

Sanal gerçeklik gözlüğü, çocuğun başına takılarak kullanılan, hazırlanmış 

olan görüntüleri, içerisindeki lensler aracılığıyla daha büyük ve net olarak 

izlenmesine kolaylık sağlayan 3 boyutlu bir teknoloji ürünüdür.  Ayrıca işlem 

sırasında hastanın mevcut hastanedeki sesleri algılamasını engelleyip, dikkati farklı 

bir yöne çektiği için rahatlatıcı ve ağrı azaltıcı etkisi vardır (61). Sanal gerçeklik 

gözlüğü içinde bulunan özel lensler sayesinde görüntüyü büyük ve net gösterebilen 

bir teknoloji ürünüdür. Sanal gerçeklik içerikleri farklı türlerde olabilir; 360 derece 

çekilmiş videolar veya 360 derece uygulamalar, oyunlar, animasyonlar sanal 

gerçeklik gözlüğü ile seyredilebilir. Çalışmamızda ‘Samsung GEAR-VR’ siyah 

kapaklı beyaz renk sanal gerçeklik gözlüğü kullanılmıştır. Gözlük ‘Samsung Note5/ 

S6 edge/ S6 edge+/ S6/ S7/ S7 edge’ akıllı cep telefonları ile uyumludur. Oculus 

uygulaması ile aktif hale gelen cihaz, görüntüyü iki eşit pencereye bölüyor ve 

panaromik görüş imkanı için gerekli olan vizör aralığını kolaylıkla sağlamaktadır. 

Cihaz içine yerleştirilmiş olan jiroskop ve ivme ölçer sayesinde, baş ile yapılan her 

hareketi, tam zamanlı olarak hissetmek mümkün olmaktadır. Kullanım sırasında, telefon 

haricinde herhangi bir güç veya bağlantı ünitesine gereksinimi yoktur. Ürün ağırlığı: 

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

Pulse Oksimetre Cihazı (EK-12) 

Covidien Nellcor Bedside markalı cihaz oksijen satürasyonu (SpO2) ve kalp 

tepe atım hızını (KTA) ölçmek için işlemden hemen önce ve işlem sırasında 

kullanılmıştır. Alarmsız, yeni, tamamen şarj edilmiş pille en az beş saat 

kullanılabilmektedir. Her yaş grubu için uyumlu probu vardır. 1,6 kg ağırlığındadır. 

Boyutları 82 Y x 255 G x 165 D (mm) ve (3,23 Y x 10,04 G x 6,50 D (inç)) dir. Her 

yıl kalibrasyonu ve kontrolleri yapılmaktadır (63). 
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EKO ultrasonu (EK-13)  

 

EKO çekimlerinde poliklinikte bulunan PHILIPS markalı EPIQ 7C EKO 

cihazı kullanıldı. Bu EKO cihazı ile kalbin farklı açıları (MMode, B-modu, renkli, 

güç, PW, CW dopler, renkli M modu, anatomi M modu, B-akış) elde 

edilebilmektedir. EKO cihazı dokunmatik ekranlıdır, ekran boyutu yirmi bir buçuk 

inç’tir ve yüksek çözünürlüklüdür. Doku hızı görüntüleme, elektronik kayıt ortamlı 

yazıcı resim görüntüleri dışa aktarma, ve evrensel seri yolu girişi özelliklerine 

sahiptir. Düzenli kontrolleri biyomedikal ve markanın kendi firması tarafından 

gerçekleştirilmektedir (64). 

 

3.7. Verilerin Toplanması  

 

Veriler, örneklem için seçim kriterlerine uyan çocuklardan elde edilmiştir. 

Çocukların ebeveynleri ‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’ aracılığıyla araştırma 

hakkında bilgilendirilerek, çocuğun katılımını onaylamaları sonrasında çocuklar 

araştırmaya dâhil edilmiştir. Kontrol ve girişim grubundaki çocuk ve ebeveynlerine 

işlem öncesi “Tanıtıcı Bilgi Formu” doldurulmuştur. Her bir formun uygulanması 

ortalama 5-7 dakika sürmüştür.  

 

Uygulama 

 

Çalışma grubundaki tüm çocukların EKO işlemi aynı hekim tarafından 

yapılmıştır. Araştırma verileri araştırmacı tarafından toplanmıştır. Hafta içi günlerde 

08.00-17.00 saatleri arasında polikliniğe gelen ve örneklem seçim kriterlerine uyan 

çocuklarla uygulama yapılmıştır.   

Polikliniğe gelen hastalar poliklinik-1’de genel muayenelerini olduktan sonra 

poliklinik-2’ye geçerek EKO işlemi yapılmaktadır. Poliklinik-1’de işlem öncesi her 

iki gruba da aynı hekim tarafından genel sistem muayenesi, boy-kilo ölçümü, kalp 

sesleri dinlenmesi, EKG çekimine yönlendirilmesi yapıldı ve sonuçları bu odada 

hastalarla paylaşıldı. Poliklinik-1’de işlem öncesi parmağına bantlı proplar takılan 

hastaların kalp hızı not alındı ve bu sırada araştırmacı tarafından bir dakika süreyle 
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solunum hızları sayılıp uygulama kayıt formuna kaydedildi. Poliklinik-2’ye geçtikten 

sonra kimlik bilgisi tekrar alınan hastalar sedyeye yatmadan belinden yukarısı çıplak 

olacak şekilde hazırlanıp sedyeye oturtuldu. Bu sırada EKO işlemi hakkında 

bilgilendirme yapıldı. Vücuduna EKO işlemi yapılırken görüntüleme için jel 

döküleceği bu jelin oda ısısında olduğu için soğuk hissedileceği, EKO işleminin 

ağrısız bir işlem olduğu açıklandı, çocukların sorduğu sorular araştırmacı tarafından 

yanıtlandı. EKO çekimi sırasında odanın karanlık olması için perde kullanıldı. İşlem 

esnasında çocuğun yanında en az bir ebeveyninin bulunmasına izin verildi. 

Girişim grubundaki çocuklara, odaya girdiğinde gözlükle çizgi film 

izleyeceği söylendi ve sevdiği çizgi film soruldu VR gözlükte hazırlığı yapıldı. 

Girişim grubunda çizgi filmi sedyeye yatmadan bir dakika önce başlatılıp çocuk 

sedyeye yatırıldı. Her iki grup için EKO işlemi sırasında ikinci dakikada kalp hızı ve 

solunum hızları kaydedilip, ölçek puanları değerlendirildi. EKO işlemi ortalama 3-5 

dakika arasında tamamlandı.  

Kontrol grubundaki çocuklara rutin hastane uygulaması yapılmıştır. İşlem 

hakkında bilgi verilmiştir. Hastalar her iki odaya girişleri arasında ortalama 20-30 

dakika koridorda bekleme alanında beklemişlerdir. Hem girişim hem de kontrol 

grubunda rutin hastane uygulaması olduğu için EKO işlemi sırasında çocuğun yakını 

odada bulunmuştur. İşlem bittikten sonra çocuklara teşekkür edilmiştir (Şekil 2). 
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Araştırma örneklemini, çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan kontrol grubunda 50 girişim grubunda 50 olmak üzere toplam 
100 çocuk oluşturmuştur. 

 

Kontrol Grubu Girişim Grubu 

 Ebeveynlerle tanışma / Araştırma hakkında bilgilendirme / Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu aracılığı ile imza alınması 
Ebeveyne Tanıtıcı Bilgi Formu doldurtulması 

 İşlemden on dakika önce hemşire tarafından solunum sayısı ve nabız değerlerinin 
kaydedilmesi 

 

İşlem sırasında çocuğun anksiyetesini değerlendirmek için ÇDDVDÖ doldurulması, solunum sayısı ve nabız değerlerinin kaydedilmesi 

Çocuğa yapılacak işlem ile ilgili kısa bilgi verilmesi 

Şekil 2.Akış Şeması. 

EKO çekimi sırasında VR gözlük ile çizgi film izletilmesi Rutin EKO çekimi yapılması 
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3.8. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri 
 

Araştırmaya başlamadan önce Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 07/01/2022 tarihinde (Karar No: 2022/09) 

(EK-1) ve Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 

22/12/2022 tarihinde 2022/23 sayılı (EK-2) yazılı izinler alınmıştır. Çalışmanın 

yapılacağı klinik için bilim dalı başkanından izin alınmıştır (EK-3). Araştırmaya 

katılmayı kabul eden ebeveynlerden yazılı aydınlatılmış onam alınmıştır (EK-4). 

Ebeveynlere araştırma ile ilgili gerekli bilgilendirme yapılarak verdikleri bilgilerin 

gizli tutulacağı ve başka hiçbir yerde kullanılmayacağı açıklanmıştır. Ayrıca 

çocuklardan sözel izin alınarak, çalışmaya katılmak istemeyenler çalışmaya dahil 

edilmemiştir (EK-5). Araştırmanın uygulanması sırasında “Bilgilendirilmiş Onam 

İlkesi”, “Gönüllülük İlkesi” ve “Gizliliğin Korunması İlkesi” göz önünde 

bulundurulmuştur. 

 

3.9. Araştırmada Karşılaşılan Güçlükler 

 

Araştırma sürecinde poliklinik işleyişinde EKO odalarında doktor 

değişiklikleri olması nedeniyle veri toplamada sıkıntı yaşanmıştır. 

Çalışmaya başlarken CDDVDÖ ölçeğini hekim ve hemşire ayrı ayrı 

dolduracak şekilde planlanmışken çalışma sırasında kliniğin yoğunluğu ve fazla 

hasta sayısı sebebiyle bu durum mümkün olmadığı için hekim formu 

dolduramamıştır.  

 

3.10. Verilerin Analizi 

 

           Çalışma verileri istatistik programına girilmiş, analizlerden önce gerekli veri 

düzenlemesi yapılmıştır. Çalışma grubunun betimlenmesi için ortalama, standart 

sapma, frekans, yüzde değerleri, minimum-maksimum değerler ve ki-kare analizi 

kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık ve basıklık kritik 

değerlerinin -2 ve +2 arasında olması ile kontrol edilmiştir (65). Kontrol ve sanal 

gözlük grupları arasında işlem öncesi ve sırası kalp hızı ile işlem öncesi ve sonrası 
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solunum sayısı ölçümlerinin karşılaştırması için Bağımsız Gruplar Arası T Testi 

kullanılmıştır. Kalp hızı ve solunum sayısı birinci ve ikinci ölçümleri, kontrol ve 

sanal gözlük grupları içinde İlişkili Ölçümler İçin T Testi ile karşılaştırılmıştır. 

ÇDDVDÖ skorlarının ve işlem sürelerinin kontrol ve sanal gözlük grupları açısından 

farklılaşıp farklılaşmadığı Bağımsız Gruplar Arası t Testi ile; işlem sırasında bulunan 

kişiler açısından farklılaşıp farklılaşmadığı Kruskal-Wallis H Testi ile analiz 

edilmiştir. Yaş, işlem süresi, kalp hızı işlem öncesi, kalp hızı işlem sırası, solunum 

sayısı işlem öncesi, solunum sayısı işlem sırası ölçüm ve ÇDDVDÖ arasındaki 

ilişkiler Pearson Korelasyon Katsayısı ile incelenmiştir. ÇDDVDÖ değişkenin 

açıklayıcılarını belirlemek için Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi kullanılmıştır. 

             Fark testlerinde anlamlılık değeri 0.05'tir. Korelasyon analizinde 0.05, 0.01 

ve 0.001 düzeyinde anlamlı korelasyonlar gösterilmiştir. Regresyon analizinde 0.01 

ve 0.001 düzeyinde anlam taşıyan açıklayıcılar belirtilmiştir. Verilerin analizinde 

SPSS 20 paket programı kullanılmıştır. 

İşlem süresinin girişim ve kontrol gruplarına göre çarpıklık/basıklık değerleri 

Tablo 1'de gösterilmektedir. Tablo incelendiğinde kontrol ve girişim gruplarında 

işlem sürelerinin normal dağılma sahip olduğu görülmektedir. 

Tablo 1. İşlem süresinin girişim ve kontrol gruplarına göre çarpıklık/basıklık 

değerleri 

Değişken Grup Çarpıklık Basıklık 

Kalp Hızı İşlem Öncesi 
Kontrol 0.21 -0.78 

Girişim 0.95 -0.24 

Değişkenlerin girişim ve kontrol gruplarına göre çarpıklık/basıklık değerleri 

Tablo 2'de verilmektedir. Kontrol ve girişim gruplarında kalp hızı işlem öncesi, kalp 

hızı işlem sırası, solunum sayısı işlem öncesi ve solunum sayısı işlem sırası 

ölçümlerine ait değerlerin referans aralıkta olduğu ve normal dağılma sahip olduğu 

saptanmıştır. 
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Tablo 2. Değişkenlerin girişim ve kontrol gruplarına göre çarpıklık/basıklık değerleri 

Değişken Grup Çarpıklık Basıklık 

Kalp Hızı İşlem Öncesi 
Kontrol 0.75 0.35 

Girişim 0.05 -0.76 

Kalp Hızı İşlem Sırası  
Kontrol 0.60 -0.26 

Girişim 0.22 -0.43 

Solunum Sayısı İşlem Öncesi 
Kontrol -0.01 -1.11 

Girişim 0.03 -0.97 

Solunum Sayısı İşlem Sırası 
Kontrol -0.11 -1.02 

Girişim 0.48 0.01 

 

Korelasyon analizinde bulunan değişkenlere ait çarpıklık ve basıklık değerleri 

Tablo 3'de verilmiştir. Korelasyon analizinde yer alan yedi değişkeninde normal 

dağılıma sahip olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 3. Değişkenlerin çarpıklık/basıklık değerleri 

Değişken Çarpıklık Basıklık 

Yaş (Ay) 0.11 -1.03 

İşlem Süresi (Dakika) 0.53 -0.81 

Kalp Hızı İşlem Öncesi 0.39 -0.35 

Kalp Hızı İşlem Sırası  0.44 -0.31 

Solunum Sayısı İşlem Öncesi 0.03 0.99 

Solunum Sayısı İşlem Sırası 0.37 -0.69 

ÇDDVDÖ 1.05 1.95 
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Tablo 4’e göre yaş (ay), işlem süresi (dakika), kalp hızı işlem öncesi, kalp 

hızı işlem sırası, solunum sayısı işlem öncesi, solunum sayısı işlem sırası ölçüm ve 

ÇDDVDÖ için ortalama ve standart sapma değerleri sırası 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. Değişkenlerin minimum/maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri 

Değişken Minimum Maksimum Ort±Std. Sapma 

Yaş (Ay) 36.00 77.00 53.46±9.37 

İşlem Süresi (Dakika) 3.00 5.00 3.68±.69 

Kalp Hızı İşlem Öncesi 86.00 163.00 116.62±15.69 

Kalp Hızı İşlem Sırası  92.00 158.00 120.64±15.95 

Solunum Sayısı İşlem Öncesi 18.00 27.00 22.18±2.43 

Solunum Sayısı İşlem Sırası  18.00 29.00 22.49±2.74 

ÇDDVDÖ 5.00 25.00 11.72±4.15 
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3.11. Çalışma Planı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Literatür Tarama ve Araştırma Konusunun Belirlenmesi 

Eylül 2021-Aralık 2021 

Etik Kurul İzinlerinin Alınması 

MÜPEAH Etik Kurul İzni (EK-1) 07/01/2022 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Şubat-Mart 2023 

Tezin Yazımı 

Nisan 2022- Haziran2023 

Tez Teslimi 

Ağustos 2023 
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Kontrol ve girişim gruplarındaki katılımcıların yaş, kardeş sayıları, kardeş 

sıralamaları, anne yaşları ve baba yaşlarının anlamlı farka sahip olmadığı 

görülmektedir (p>0.05).  

Tablo 5. Girişim ve Kontrol Gruplarının Tanıtıcı Özeliklerin Karşılaştırılması 

Değişken 

Kontrol Grubu Girişim Grubu 

t p 

Ort±Std. Sapma Ort±Std. Sapma 

Yaş (Ay) 53.74±11.14 53.18±7.27 0.30 0.767 

Kardeş Sayısı 1.94±.95 1.90±.76 0.35 0.728 

Kardeş Sırası 1.46±.61 1.48±.68 -0.16 0.877 

Anne Yaşı 32.32±3.18 31.30±3.05 1.64 0.105 

Baba Yaşı 35.60±4.33 33.86±4.69 1.93 0.057 

Tablo 6 incelendiğinde kontrol grubu ve girişim grubunun cinsiyet, anne 

eğitim, baba eğitim durumu, baba mesleği, anne çalışma durumu, aile tipi ve gelir 

durumu açısından anlamlı istatistiksel farka sahip olmadığı anlaşılmaktadır (p>0.05). 

Tablo 6. Girişim ve Kontrol Gruplarının Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Değişken Grup 

Kontrol Grubu 

Girişim 

 Grubu 

Toplam 

x
2
 P 

n % n % n % 

Cinsiyet 

Kız 20 40.0 27 54.0 47 47.0 

0.23 0.113 

Erkek 30 60.0 23 46.0 53 53.0 

Anne 

Eğitim 

İlkokul 6 12.0 5 10.0 11 11.0 

3.64 0.143 

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 

Üniversite 13 26.0 14 28.0 27 27.0 

Baba 

Eğitim 

Durumu 

İlkokul 3 6.0 1 2.0 4 4.0 

3.53 0.765 

Ortaokul 13 26.0 14 28.0 27 54.0 

Lise 22 44.0 20 40.0 42 42.0 

Üniversite 12 24.0 15 30.0 27 27.0 

Annenin 

Çalışma 

Durumu 

Çalışmıyor 29 58.0 35 70.0 64 64.0 

4.59 0.06 

Çalışıyor 21 42.0 15 30.0 36 36.0 

Babanın 

Mesleği 

İşçi 20 48.0 15 30.0 44 44.0 

5.95 0.12 Memur 9 18.0 10 20.0 19 19.0 

Serbest Meslek 21 24.0 25 30.0 38 37.0 

Gelir 

Durumu 

Orta 9 18.0 3 6.0 12 12.0 

0.12 0.061 

İyi 41 82.0 47 94.0 88 88.0 

Aile Tipi 

Çekirdek 48 96.0 48 96.0 96 96.0 

0.00 1.000 Geniş 1 2.0 1 2.0 2 2.0 

Parçalanmış 1 2.0 1 2.0 2 2.0 

*p<0.5

Tablo 7' ye bakıldığında kontrol ve girişim grupları yakının ekokardiyografi 

bilgisi, daha önce cerrahi girişim, işlem sırasında bulunan kişiler, çocukta kronik 

hastalık ve ailede kalp hastalığı varlığı açısından farklılık olmadığı görülmektedir 

(p>0.05).  
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Tablo 7. Girişim ve Kontrol Gruplarının Sağlıkla İlgili Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Değişken Grup 

Kontrol Grubu Girişim Grubu Toplam 

x
2
 p 

n % n % n % 

Yakının 

Ekokardiyografi 

Bilgisi 

Yok 1 2.0 0 0.0 1 1.0 

1.02 0.797 

Yetersiz 28 56.0 29 58.0 57 57.0 

Kısmen 20 40.0 20 40.0 40 40.0 

Yeterli 1 2.0 1 2.0 2 2.0 

Daha Önce 

Cerrahi Girişim 

Yok 33 66.0 32 84.0 75 75.0 

6.78 0.34 Sünnet  14 28.0 12 8.0 18 18.0 

Diğer Ameliyatlar 3 6.0 4 8.0 7 7.0 

İşlem Sırasında 

Bulunan Kişiler 

Anne 38 76.0 32 64.0 70 70.0 

2.79 0.248 Baba 4 12.0 3 6.0 7 7.0 

Anne ve Baba 8 16.0 15 30.0 23 23.0 

Çocukta Kronik 

Hastalık 

Yok 27 54.0 28 56.0 55 55.0 

0.84 0.500 

Var 23 460 22 44.0 45 45.0 

Ailede Kalp 

Hastalığı 

Yok 34 68.0 32 64.0 66 66.0 

0.67 0.833 

Var 16 32.0 18 38.0 34 34.0 

p<0.05 

Tablo 8'de girişim ve kontrol gruplarında işlem süresinin karşılaştırması 

verilmektedir. Tabloya bakıldığında işlem süresinin girişim grubunda (p=3.52) 

kontrol grubuna göre (p=3.84) anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır (t=3.36, 

p<0.05). 
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Tablo 8. girişim ve kontrol gruplarında işlem süresinin karşılaştırması 

Değişken Grup  Min. Maks. Ort±Std. Sapma df t P 

İşlem 

Süresi 

Kontrol (n=50)  3.00 5.00 3.84±0.68 

98 3.36 .020* 

Girişim (n=50)  3.00 5.00 3.52±0.68 

p<0.05 

          Tablo 9'da kontrol ve girişim grupları arasında işlem öncesi ve sırası kalp hızı 

ölçümlerinin karşılaştırması görülmektedir. Tabloya göre kalp hızı işlem öncesi 

(kontrol=115.50±15.77; girişim=117.74±15.70) ve sırası (kontrol=121.38±16.70; 

girişim=119.90±15.30) ölçümleri arasında fark olmadığı görülmektedir (işlem öncesi 

t=-0.71, p>0.05; işlem sırası t=0.46, p>0.05 ).  

Kontrol ve girişim grup içi karşılaştırmalarda ise; girişim grubunda kalp 

hızına ait işlem öncesi (117.74±15.70) ve işlem sırası ölçümleri (119.90±15.30) 

arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (t=-1.42, p>0.05). Ancak kontrol grubuna ait 

kalp hızı işlem sırası ölçümü (121.38±16.70) işlem öncesi ölçümünden (115.50±15.77) 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (t=-5.14, p<0.05).  

Tablo 9. İşlem Zamanına Göre Girişim ve Kontrol Grubunun Kalp Hızı Değerlerinin 

Dağılımı 

Değişken   Gruplar (n) İşlem öncesi 

Ort±Std. Sapma  

(Min - Max) 

İşlem sırası 

Ort±Std. Sapma  

(Min - Max) 

                     

t                p 

Kalp Hızı Kontrol  (n=50)     

Girişim   (n=50)     

115.50±15.77 (90 - 163) 

117.74±15.70 (86 - 147) 

121.38±16.70 (96 -158) 

119.90±15.30 (92 -156) 

-5.14 .0001   

-1.42  1.161 

Test değeri t  p       -0.71          0.478       0.46          .645  

 

Tablo 10'da kontrol ve girişim grupları arasında işlem öncesi ve sırası 

solunum sayısı değerlerinin karşılaştırması görülmektedir. Tabloya göre solunum 

sayısı işlem öncesi ölçümleri kontrol (22.60±2.30) ve girişim gruplarında 

(21.76±2.35) anlamlı farka sahip değildir (t=1.75, p>0.05). Ancak işlem sırası 

solunum sayısının girişim grubunda (21.52±2.05) kontrol grubuna göre (23.46±2.30) 

anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır (t=3.76, p<0.05). 
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Kontrol ve girişim grup içi karşılaştırmalarda ise; girişim grubunda solunum 

sayısı işlem sırası ölçüm (21.52±2.05) ile işlem öncesi ölçüm (21.76±2.35) 

arasındaki farkın anlamsız olduğu saptanmıştır (t=0.91, p>0.05). Kontrol grubunda 

solunum sayısı işlem sırası ölçümü (23.46±2.30) işlem öncesi ölçümünden 

(22.60±2.30) anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (t=-2.86, p<0.05). 

Tablo 10. İşlem Zamanına Göre Girişim ve Kontrol Grubunun Solunum Sayısı Hızı 

Değerlerinin Dağılımı 

Değişken   Gruplar (n) İşlem öncesi 

Ort±Std. Sapma 

 (Min - Max) 

İşlem sırası 

Ort±Std. Sapma (Min - 

Max) 

t                p 

Solunum 

sayısı 

Kontrol (n=50) 

Girişim (n=50)         

22.60±2.30 (18 - 27) 

21.76±2.35 (18 - 26) 

23.46±2.30 (18 - 29) 

21.52±2.05 (18 - 27) 

-2.86 0 .006 

0.91  0.368 

Test değeri t  p 1.75  0.084 3.76  0.0001* 

Tablo 11'e göre girişim grubu ÇDDVDÖ ölçümlerinin (p>0.05) kontrol grubu 

ÇDDVDÖ ölçümlerinden anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır (t=6.40, p<.05). 

Tablo 11. Kontrol ve girişim gruplarında ÇDDVDÖ ölçümlerinin karşılaştırması 

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* 

Girişim (n=50) 5.00 13.00 9.48±2.31 

*p<0.05

Tablo 12'de değişkenler arasındaki korelasyonlar gösterilmektedir. Tablo 12 

incelendiğinde ÇDDVDÖ değişkeni yaş ile negatif ve anlamlı (p<0.001); işlem 

süresi (p<0.05), kalp hızı işlem öncesi (p<0.01), solunum sayısı işlem öncesi 

(p<0.001) ve solunum sayısı işlem sırası (p<0.001) değişkeleri ile pozitif ve anlamlı 

ilişkilere sahiptir. Çocuğun yaşı azaldıkça ÇDDVDÖ düzeyinin arttığı, çocuğun yaşı 

arttıkça ÇDDVDÖ düzeyinin azaldığı söylenebilir. İşlem süresi, kalp hızı işlem 

öncesi, solunum sayısı işlem öncesi ve solunum sayısı işlem sırası puanları arttıkça 

ÇDDVDÖ puanları artmakta, bu puanlar azaldıkça ÇDDVDÖ puanlarının azalmakta 
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olduğu görülmektedir. ÇDDVDÖ ile kalp hızı işlem öncesi arasındaki korelasyon ise 

anlamsızdır (p>0.05). Yaş değişkeni işlem süresi (p<0.05), kalp hızı işlem öncesi 

(p<.01), kalp hızı işlem sırası (p<0.001), solunum sayısı işlem öncesi (p<0.001) ve 

solunum sayısı işlem sırası (p<0.001) ölçümleri ile negatif ve anlamlı korelasyona 

sahiptir. Çocuğun yaşı azaldıkça işlem süresi, kalp hızı işlem öncesi, kalp hızı işlem 

sırası, solunum sayısı işlem öncesi (ve solunum sayısı işlem sırası puanları 

artmaktadır. Kalp hızı işlem öncesi ile kalp hızı işlem sırası (p<0.001), solunum 

sayısı işlem öncesi (p<0.001) ve solunum hızı işlem sırası (p<0.01) değişkenleri 

arasında pozitif ve anlamlı korelasyonlar olduğu görülmektedir. Kalp hızı işlem 

öncesi puanları arttıkça ile kalp hızı işlem sırası, solunum sayısı işlem öncesi ve 

solunum sayısı işlem sırası puanları da artmaktadır. Benzer olarak kalp hızı işlem 

sırası skorları solunum sayısı işlem öncesi (p<0.001) ve sırası (p<0.001) değişkenleri 

ile anlamlı pozitif ilişkilere sahiptir. İşlem sırasındaki kalp hızı arttıkça işlem sırası 

solunum hızı da artmaktadır. İşlem öncesi solunum sayısı ve işlem sırası solunum 

sayısı değişkenleri arasında yine pozitif ve anlamlı korelasyon vardır (p<0.001). 

İşlem süresi ile işlem öncesi ve sırası kalp hızı, işlem öncesi ve sırası solunum sayısı 

arasındaki korelasyonlar ise anlamsızdır (p>0.05). 

Tablo 12. Değişkenler arasındaki korelasyonlar 

Değişken 1 2 3 4 5 6 7 

1. Yaş (Ay) - 
      

2. İşlem Süresi (Dakika) -0.22* - 
     

3. Kalp Hızı İşlem Öncesi -0.27** 0.17 - 
    

4. Kalp Hızı İşlem Sırası  -0.44*** 0.19 0.82*** - 
   

5. Solunum Sayısı İşlem Öncesi -0.38*** 0.17 0.49*** 0.46*** - 
  

6. Solunum Sayısı İşlem Sırası -0.54*** 0.17 0.30** 0.43*** 0.69*** - 
 

7. ÇDDVDÖ -0.56*** 0.22* 0.19 0.31** 0.39*** 0.62*** - 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001     

     
  

            Tablo 13'te ÇDDVDÖ'in açıklayıcılarına ilişkin çoklu doğrusal regresyon 

analizi sonuçları verilmiştir. Tabloya bakıldığında kalp hızı işlem öncesi, kalp hızı 

işlem sırası, solunum sayısı işlem öncesi değişkenlerinin ÇDDVDÖ'in anlamlı 
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açıklayıcılarının olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (p>0.05). Solunum sayısı işlem sırası 

değişkeni ÇDDVDÖ'in anlamlı ve pozitif (p<0.01); yaş ise ÇDDVDÖ'in anlamlı ve 

negatif (p<0.001) açıklayıcısıdır (f= 13.38, R=0.681, R
2
=0.429). Solunum sayısı 

işlem sırası ve yaş birlikte ÇDDVDÖ'in % 42.9'unu açıklamaktadır. 

Tablo 13. ÇDDVDÖ'in açıklayıcılarına ilişkin çoklu doğrusal regresyon analizi 

sonuçları 

Değişken B 
Std. 

Hata 
β t p 

%95 Güven 

Aralığı 
VIF 

Alt Üst 

Sabit 2.41 5.24 

 

0.46 0.646 -7.99 12.82 

 

Yaş -0.11 0.03 -0.31 -3.25 0.002 -0.17 -0.04 1.60 

İşlem Süresi 0.52 0.47 0.09 1.11 0.269 -0.41 1.45 1.07 

Kalp Hızı İşlem Öncesi -0.01 0.04 -0.01 -0.07 0.943 -0.08 0.07 3.45 

Kalp Hızı İşlem Sırası -0.01 0.04 -0.02 -0.10 0.920 -0.08 0.07 3.66 

Solunum Sayısı İşlem Öncesi -0.12 0.20 -0.07 -0.62 0.539 -0.51 0.278 2.28 

Solunum Sayısı İşlem Sırası 0.75 0.18 0.49 4.20 0.001 0.39 1.10 2.38 

R=0.681 R
2
=0.429 f=13.38         
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Araştırma 3-6 yaş grubu çocuklarda EKO işlemi yapılırken sanal gerçeklik 

gözlüğü ile izletilen çizgi filmin çocuğun anksiyetesi üzerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla yapılmıştır. Çalışma EKO işlemi sırasında sanal gerçeklik gözlüğü ile 

izletilen çizgi film izletilen 50 çocuktan oluşan girişim ve rutin hemşirelik bakımı 

uygulanarak EKO işlemi uygulanan 50 çocuktan oluşan kontrol grubu olmak üzere 

iki grupla gerçekleştiriliştir. 

Araştırmada girişim ve kontrol grupları arasında yaş, kardeş sayıları, kardeş 

sıralamaları, anne-baba yaşları, cinsiyet, anne-baba eğitim durumu, gelir durumu, 

aile tipi açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmektedir (p>0.05) 

(Tablo 5-6). Benzer şekilde girişim ve kontrol gruplarının yakının EKO bilgisi, daha 

önce cerrahi girişim, işlem sırasına bulunan kişiler, çocukta kronik hastalık ve ailede 

kalp hastalığı varlığı açısından farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 7). 

Bu durum girişim ve kontrol gruplarının bu özellikler açısından benzer olduğunu 

göstermektedir. Randomize kontrollü çalışmalar için bu durum istendik bir 

durumdur. 

Çalışmada işlem süresinin girişim grubunda kontrol grubuna göre daha kısa 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu durum girişim grubunda işlem süresinin kısa 

olması çocuğun anksiyetesinin azaldığı için yapılan işleme uyumunun artmış 

olmasına bağlanabilir (Tablo 8). Tanı işlemleri sırasında yaşanan anksiyete işlem 

süresinin artmasına, işlemin çocuk için travmatize edici olmasına, sedasyon 

gereksinimine, sedasyon uygulaması ise beraberinde risklere ve ek maliyete neden 

olabileceği ifade edilmektedir (6). Dionigi ve ark. (2014) palyaço uygulamasının, 

çocukların ameliyat öncesi anksiyetesini azalttığını, çocukların ameliyat işlemine ve 

sonrasındaki tedavi sürecine uyumunu arttırdığını bulmuşlardır (66).  

Özellikle okul öncesi dönem çocukları tıbbi tanı ve tedavi işlemleri sırasında 

anksiyetelerini ve korkularını ifade edemediklerinden değerlendirilmesi zordur. Bu 

nedenle çocuklarda anksiyete ve korku değerlendirmesi yapılırken fizyolojik 

parametrelerden yararlanılır. Bu amaçla çalışmada çocukların solunum ve kalp atım 

değerleri ölçülmüştür.  Girişim grubu çocukların işlem öncesi ve işlem sırası kalp 

atım hızı ortalamaları arasında anlamlı farklılık yokken (p>0.05), kontrol grubu 

çocukların kalp atım hızı ortalamaları arasında anlamlı farklılık olduğu (p<0.05) 
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tespit edilmiştir. İşlem sırasında kontrol grubu çocukların kalp atım hızlarında artış 

olduğu gözlenmiştir (Tablo 9). Bu durumun çocukların işlem sırasındaki 

anksiyetelerinin artmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir.  Anksiyete yaşayan 

bireylerde fizyolojik değişiklikler ortaya çıkmaktadır. Özellikle kalp atım hızının 

artması semptomlarındandır. Bu bulgu araştırmanın “Çocuklarda EKO çekimi 

sırasında uygulana sanal gerçeklik gözlüğünün çocukların kalp hızı değişikliği 

üzerine etkisi vardır” hipotezinin kabul edildiğini göstermektedir.  İşlem sırasında 

anksiyete yaşamayan çocukların kalp hızlarındaki stabilite, anksiyete yaşayan kontrol 

grubuna göre daha uyumlu ve rahat olmasıyla ilişkilendirilebilir. Kontrol grubundaki 

çocukların işlem sırasında üzerlerindeki kıyafetlerin çıkarılması, vücutlarına jel 

dökülüp ekokardiyografi işlemi sırasında kullanılan probun tenlerine teması ile 

anksiyetelerinin artmasına bağlı olarak kalp hızlarının artmasına bağlanabilir (67).  

Molu (2019) “Çocuklara Ekokardiyografi İşlemi Öncesinde İşlemi Anlatan Çizgi 

Film İzletilmesi ile İşlem Sırasında Kaleidoskop Gösterilmesinin Anksiyeteye 

Etkisi” isimi tez çalışmasında, işlem öncesi, işlem sırası ve işlem sonrası kalp atım 

hızı ortalamalarının grup içi karşılaştırılmasında, çizgi film grubunda ve kaleidoskop 

grubunda istatistiksel olarak önemli bir fark olmadığını; çizgi film+kaleidoskop 

grubundaki çocukların ise işlem öncesi ile işlem sonrasındaki kalp atım hızları 

açısından istatistiksel olarak önemli bir fark olduğunu ve bu farkın işlem öncesi en 

yüksek kalp atım hızı ortalamasının çizgi film+kaleidoskop grubunda olmasına ve 

uygulanan yöntemler sonrası çocukların anksiyete seviyelerinin düşmesi ve işlem 

sonlandıktan sonra tamamen rahatlamalarına bağlı olabileceğini ifade etmiştir. 

Yapılan çalışmada kontrol grubundaki çocukların işlem sonrası kalp atım hızı 

ortalamaları, işlem sırasına göre istatistiksel olarak önemli düzeyde daha düşük 

bulunduğu belirtilmiştir (7). Caner (2020) 7-13 yaş arası çocuklarla yaptığı çalışmada 

sanal gerçeklik gözlüğü ile oyun oynayan çocukların ameliyat öncesi kaygı ve nabız 

değerlerini düşük bulmuştur (68).  

Kalp atım hızına benzer şekilde girişim grubu çocukların işlem öncesi ve 

işlem sırası solunum sayısı ortalamaları arasında anlamlı farklılık yokken (p>0.05), 

kontrol grubu çocukların solunum sayısı ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

olduğu (p<0.05) tespit edilmiştir. İşlem sırasında kontrol grubu çocukların solunum 

hızlarında artış olduğu gözlenmiştir (Tablo 10). Bu bulgu araştırmanın “Çocuklarda 
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EKO çekimi sırasında uygulana sanal gerçeklik gözlüğünün solunum sayısı üzerine 

etkisi vardır” hipotezinin kabul edildiğini göstermektedir. Yapılan ayrıntılı literatür 

çalışmasında çocuklarda EKO çekimi sırasında solunum hızını değerlendiren 

çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmanın bu sonucu, işlem sırasında anksiyete 

yaşamayan çocukların, anksiyete yaşayan kontrol grubuna göre daha uyumlu ve rahat 

olmasına bağlanabilir. Chlan ve ark. (2021) yoğun bakımda yatan hastalara müzik 

terapinin anksiyete üzerine etkisini incelerken hastaların solunum sayısı, kalp hızı 

gibi fizyolojik parametrelerinde müzik terapi almayan gruba göre düşük olduğu 

saptamıştır (69). 

Girişim ve kontrol grubunu işlem sırasındaki ÇDDVDÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık olduğu girişim grubunda ÇDDVDÖ puan ortalamasının 

daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 11). Bu bulgu çalışmanın 

“Çocuklarda EKO çekimi sırasında uygulanan sanal gerçeklik gözlüğünün 

çocukların anksiyetesi üzerine etkisi vardır” hipotezinin kabul edildiğini 

göstermektedir. Girişim grubuna uygulanan sanal gerçeklik gözlüğü ile çizgi film 

izletilmesinin, bu gruptaki çocukların ilgisini farklı yöne çekmesi sebebiyle 

anksiyetelerini azaltmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir.  Yapılan ayrıntılı 

literatür taraması sonucu çocuklarda EKO işlemi sırasında anksiyeteyi azaltmada ve 

çocuğun tedaviye uyumunu artırmada sanal gerçeklik gözlüğünün kullanıldığı 

çalışmaya rastlanılmamıştır.  Beş-on iki yaş grubu çocuklara ekokardiyografi işlemi 

öncesinde işlemi anlatan çizgi film izletilmesi ile işlem sırasında kaleidoskop 

gösterilmesinin anksiyete üzerine etkisinin değerlendirildiği çalışmada; çocukların 

ifadesine göre işlem öncesi ve işlem sırası anksiyete puanları grup içinde 

karşılaştırılmış ve çizgi film grubunun, çizgi film+kaleidoskop grubunun ve 

kaleidoskop grubunun işlem sırası anksiyete puanları işlem öncesine göre istatistiksel 

olarak önemli düzeyde düşük olduğu olduğu belirlenmiştir (7).  

Sanal gerçekliği kullanılarak yapılan benzer çalışmalara bakıldığında; Kaya 

(2022) yaptığı çalışmada 6-12 yaş arası çocuklarda atel işlemi sırasında kullanılan 

sanal gerçeklik gözlüğünün işlem sırasında oluşan ağrı ve kaygıyı azaltmada etkili 

olduğu sonucuna ulaşmıştır (70). Miguez-Navarro (2016) pediatrik acillerde kan 

alma işlemi uygulanan 3-11 yaş 140 çocuğun olduğu iki grupla çalışmış, çalışmanın 
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sonucunda video izletilen grubun anksiyete ve ağrı düzeylerinin daha düşük olduğu 

sonucuna varmıştır (71).   

ÇDDVDÖ'in açıklayıcılarına ilişkin çoklu doğrusal regresyon analizi 

sonuçlarına bakıldığında yaş ile arasında anlamlı ve negatif (p<.001) bir ilişki olduğu 

çocuğun yaşı azaldıkça ÇDDVDÖ düzeyinin arttığı tespit edilmiştir. Çocuğun yaşı 

azaldıkça anksiyetesinin artması beklenmektedir. Çalışmamıza benzer olarak yapılan 

bazı çalışmalarda çocuğun yaşı arttıkça kaygı ve korkuların azaldığı gözlenmiştir 

(72).  
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Sonuçlar,  

Araştırmada girişim ve kontrol grupları arasında yaş, kardeş sayıları, kardeş 

sıralamaları, anne-baba yaşları, cinsiyet, anne-baba eğitim durumu, gelir durumu, 

aile tipi açısından istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı (p>0.05),  

Girişim ve kontrol grupları arasında yakının EKO bilgisi, daha önce cerrahi 

girişim, işlem sırasına bulunan kişiler, çocukta kronik hastalık ve ailede kalp 

hastalığı varlığı açısından farklılık olmadığı (p>0.05), 

Girişim ve kontrol gruplarında işlem süresinin girişim grubunda kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu, 

Girişim ve kontrol grupları arasında işlem öncesi ve sonrası kalp hızı 

ortalamaları arasında fark olmadığı; grup içi karşılaştırmalarda ise, girişim grubunda 

kalp hızı ortalamasında işlem öncesi ve işlem sırası arasında anlamlı fark olmadığı 

(p>0.05);  

Kontrol grubuna ait kalp hızı ortalamasının işlem sırasında işlem öncesine 

göre yüksek (p<0.05), 

Kontrol ve girişim grupları arasında işlem öncesi solunum sayısı ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık yokken; işlem sırası solunum sayısı ortalamasının girişim 

grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu(p<.05);  

Girişim grubunda işlem sırası işlem öncesi solunum ortalaması arasında 

anlamlı fark olmadığı (p>0.05);  

Kontrol grubunda solunum sayısı ortalamasının işlem sırasında işlem 

öncesine göre anlamlı olarak yüksek olduğu (p<0.05), 

Girişim grubu ÇDDVDÖ puan ortalamasının kontrol grubu ÇDDVDÖ puan 

ortalamasından anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05), 

Çocuğun yaşı azaldıkça ÇDDVDÖ düzeyinin arttığı, çocuğun yaşı arttıkça 

ÇDDVDÖ düzeyinin azaldığı,  

İşlem süresi, kalp hızı, solunum sayısı ve solunum sayısı puanları arttıkça 

ÇDDVDÖ puanları artmakta, bu puanlar azaldıkça ÇDDVDÖ puanlarının azaldığı,  

Solunum sayısı işlem sırası değişkeni ile ÇDDVDÖ'in anlamlı ve pozitif 

(p<0.01) ilişkisi olduğu belirlenmiştir. 
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Öneriler, 

 

  Tüm sağlık kuruluşlarında sağlık çalışanlarının yapılan işlemler sırasında 

çocuğun anksiyetesinin bilincinde olmaları, 

  Poliklinik hizmetlerinde çalışan sağlık profesyonellerine anksiyete ile ilgili 

eğitimler düzenlenmesi, 

  Çocukların anksiyetelerini azaltmak için dikkat dağıtma tekniklerini daha 

yaygın kullanmaları, 

  Anksiyeteyi azalmak için çocukların bilişsel gelişimine göre yapılacak işlem 

hakkında gerekli bilgilendirmelerin yapılması, 

  EKO işlemi öncesinde ve EKO sırasında yapılması gerekenlerle ilgili gerekli 

protokollerin oluşturulması,  

  Yapılan uygulamalara uyum sağlamayan çocukların işlem yapılması için 

sedasyon seçeneğine gelinmeden terapötik yolların denenmesi, 

  Çocuklarda anksiyete ile ilgili yapılacak çalışmalarda yaşam bulguları 

bakılırken solunum sayısı değerinin de bakılması, 

  Sağlık profesyonellerinin EKO işlemi gibi ağrısız tıbbi işlemlerde de 

çocukların anksiyetesinin azaltılması gerekliliği hususunda bilincin 

artırılması önerilmektedir. 
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