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Bölüm 16

ÇOCUKLARDA AMELİYAT ÖNCESİ DÖNEMDE 
KULLANILAN NON-FARMAKOLOJİK YAKLAŞIM: 

SANAL GERÇEKLİK TEKNOLOJİSİ UYGULAMALARI

Duygu KARAARSLAN1

Dilek ERGİN2

GİRİŞ

Teknolojiler, insan yaşamını kolaylaştırmak, sağlık hizmetlerinden yararlana-
cak kişilerin sağlıklı olma durumunu devam ettirmek, hastalıkları engellemek 
ve sağlık sorunlarını çözümlemek için kullanılmaktadır (National Center for 
Health Statistics 2010; Öztürk ve Sondaş 2020). Bu teknolojik sistemler klinik 
uygulamalarla bütünleşerek hastalarda kolayca kullanılabilir duruma gelmiştir 
(Castellano ve Cencerrado 2019). Kullanılan teknolojiler arasında, web destekli 
eğitim, video konferans, telefon danışmanlığı ve sanal gerçeklik uygulamaları 
yer almaktadır (Pazar ve İyigün 2016). 

Sağlık hizmetlerinde önemli ve popüler olan teknolojik uygulamalar arasın-
da; tıbbın kişileştirilmesi, mobil sağlık ve nanoteknolojiler, üç boyutlu yazıcı-
lar, yapay zeka ve sanal gerçeklik uygulamaları yer almaktadır  (Demirci 2018). 
Sanal gerçeklik uygulamaları, teknolojinin ilerlemesi sayesinde, erişilebilirliği 
artmış ve çeşitli uygulama alanlarında kullanılmaya başlanmıştır (Arane ve ark 
2017; Eijlers ve ark 2019). Sanal gerçeklik uygulaması, sağlık bakım prosedürleri 
sırasında özellikle çocuklar için ilgi çekici, etkileşimli ve bir bilişsel teknik ola-
rak son yıllarda hemşirelik bakımında sıklıkla kullanılan bir yöntemdir (Kaya 
ve Özlü 2022). Çocukların da içinde olduğu bu teknolojik gelişmeler, sağlık 
personelinin verdiği hizmetin kalitesini ve verimini arttırırken daha az hata 
yapmasına, bu hizmeti alan çocukların iyileşme sürelerini kısaltmasına katkı 
sağlayacaktır (UNICEF 2017; Demirci 2018; Gold ve Mahrer 2018). 
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Dikkati dağıtma yöntemlerinden sanal gerçeklik uygulamaları, çocuklarda 
akut ağrı, korku ve anksiyete yönetimi için eğlenceli, sakinleştirici, güvenli, eri-
şilebilir, etkili ve kabul edilebilir bir müdahaledir (Jlala ve ark. 2010; Arane 2017; 
Gold ve Mahrer 2018; Badke ve ark. 2019; Koo ve ark. 2020). Son zamanlarda 
çocuklar için özellikle korku ve anksiyeteye neden olan, ağrılı işlemler sırasında 
sağlık profesyonelleri tarafından en sık tercih edilen yöntemlerdir. Bunun nedeni, 
çocukların görsel, işitsel ve içerik tarafından olumlu şekilde etkilenebilmesinden 
kaynaklanmaktadır (Alqudimat 2021). Çünkü bu durum, çocuklarda kullanılan 
yaygın dikkat dağıtma yöntemlerinden olan kitaplar, oyuncaklar, televizyon veya 
film seyretme uygulamalarına göre elde tutulup oynanan iki boyutlu bir video 
oyunu ya da oyun konsolu oynamaktan daha farklıdır  (Gold ve Mahrer 2018). 

SANAL GERÇEKLIK TEKNOLOJISI 

Sanal kelimesi, Latince olarak “virtualis” kökünden gelmektedir. Türk Dil Kuru-
mu’nda, “gerçekte yeri olmayıp zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahminî” ola-
rak yer almaktadır. Gerçeklik kelimesi ise “gerçek olan, var olan şeylerin tümü” 
şeklinde tanımlanmaktadır. Sanal ortamda tasarlanan gerçek durumlar “sanal 
gerçeklik” kavramını oluşturmaktadır (Nedir ve Bayram 2021). 

Şekil 1. Sanal Gerçeklik (Milgram ve Kishino, 1994)

Arttırılmış gerçeklik, sanal ortamların veya daha yaygın olarak adlandırıldığı 
gibi sanal gerçekliğin bir versiyonudur. Arttırılmış gerçeklik, kullanıcının gerçek 
dünya ile bağını tam olarak kesmemektedir. Sanal gerçeklik ise “Virtual Reality 
(VR)”, teknolojik cihazlar aracılığıyla, kullanıcının gerçek boyuttan ilişkisinin 
kesilerek sanal dünyaya bağlanmış olması durumudur (Aydın 2020). Sanal ger-
çeklik, kişinin başına takılan sabit bir ekran aracılığıyla 360 derecelik sanal bir 
dünyanın içinde olmasını sağlayan kullanıcıların, çok yönlü duyusal (görsel, işit-
sel ve dokunsal) deneyim yoluyla “sanal bir dünyaya” tamamen dahil olmalarına 
fırsat sağlayan yenilikçi ve teknolojik bir araçtır (Gold ve Mahrer 2018; Agrawal 
ve ark. 2019; Chan ve ark. 2019; Badke ve ark.2019; Koo ve ark. 2020) (Şekil 1). 
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Şekil 2. Sanal Gerçeklik Gözlükleri ( Aydın 2021)

Bilgisayar tabanlı ve simüle edilmiş, 3D (three dimensional- üç boyutlu) ve 
etkileşimli grafiklerin çeşitli ekran teknolojileri ile birleştirilerek kullanan kişi-
ye, gerçek olmayan bir ortamda yaşama ve keşfetme duygusunu kazandırır (Pa-
zar ve İyigün 2016; Öztürk ve Sondaş 2020; Yaz ve Yılmaz 2021). Bu etkileşimi 
yaşamak için kişi sanal gerçeklik gözlüğü takmasının yanı sıra kulaklık, joystick, 
özel veri eldivenleri ve tüm vücudu kaplayan bir özel bir giysi gibi bazı ekip-
manları da kullanabilir (Aydın 2020; Çakıroglu ve Gökoğlu 2019). Başlangıçta 
eğlence amaçlı tasarlanmış olan sanal gerçeklik gözlüğü, günümüzde anksiyete, 
travma sonrası stres bozukluğu ve ağrı ile baş etmek için sağlık alanında tedavi-
de kullanılmaktadır (Şekil 2). Hastaları tamamen başka bir dünyaya götürdüğü 
ve çoklu duyular içerdiği için geleneksel dikkat dağıtma yöntemlerinden daha 
etkili olduğu düşünülmektedir (Arane ve ark 2017; Eijlers ve ark 2019). Ayrıca 
kullanan kişi, gerçek hayatta kontrol edilmesi zor olan durumlarla sanal gerçek-
lik teknolojileriyle oluşturulan çevrede gerçekten yaşıyormuş gibi karşı karşıya 
kalarak kendini değerlendirebilmektedir (Demirci 2018). Özellikle sanal ger-
çeklik gözlükleri kulaklıklar ile birlikte takıldığında, kişinin bulunduğu ortam-
dan tamamen uzaklaşarak kendini sanal ortamdaymış gibi hissetmesini sağlar 
(Aydın 2020; Çakıroglu ve Gökoğlu 2019).

ÇOCUKLARDA KULLANILAN SANAL GERÇEKLIK TEKNOLOJISI 
UYGULAMALARI

Hastanede girişim öncesinde, çocukların yaşlarına uygun dikkat dağıtma yön-
temlerini uygulayarak aynı zamanda prosedür bilgilerini aktarmak zor ve güç 
bir durumdur (Wong ve ark. 2019). Sanal gerçeklik yöntemi ise çocuklarda tıbbi 
işlemlerde dikkatin dağıtılması için etkili bir araçtır. Sanal gerçeklik uygulama-
sı, çocukların beyninde ağrının algılanmasını içeren yolların kapanmasını sağ-
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layarak analjezik bir etki oluşturarak korku ve anksiyetenin azalmasını sağlamış 
olur (Yaz ve Yılmaz 2021). Sanal gerçekliğin, anksiyete üzerindeki etkisini açık-
layan iki mekanizma ise  “kişinin ortama maruz kalması” ve “dikkatin dağıtıl-
ması” durumu olarak açıklanır (Koo ve ark. 2020) (Şekil 3). 

Şekil 3. Sanal gerçeklik gözlüğünün bileşenleri 
(Çakıroğlu ve Gökoğlu 2019).

Sanal gerçeklik teknolojisi, çocuklar için klinik ortamlarda herhangi bir za-
manda ve yerde ekstra insan gücü gerektirmeden bu gibi durumlarda kulla-
nılabilir (Castellano ve Cencerrado 2019). Gelecekte sağlık ve tıp alanlarında 
önemli bir pazar payında yer alacağı ve keşfedilmeyi bekleyen yenilikçi bir alan 
olması nedeniyle, sağlık alanında yapılan sanal gerçeklik çalışmaların sayıların-
da da son zamanlarda artış görülmektedir (Öztürk ve Sondaş 2020).

Sanal gerçeklik, çocuk hastalarda akut yanık yaralanmasında, serebral palsili 
çocuklar için nörorehabilitasyon tedavisinde, minimal yan etkileri olan kemo-
terapi uygulamasında ve orak hücreli anemisi olan çocuklarda ağrıyı azaltmada 
fayda sağladığını ve tekrar tekrar kullanılmasıyla olumlu etkilerin sürdüğü be-
lirtilmiştir (Lange ve ark. 2006; Agrawal ve ark. 2017; Won ve ark. 2017; Chan 
ve ark.2019). Sanal gerçeklik kullanımı ayrıca çocuğun dikkatini çevreye odak-
lamasıyla, ağrı sinyallerinin uyarılmasının azalması sonucunda ağrı daha az al-
gılanır ve ağrıya karşı toleransı artar. Ayrıca endorfin ve serotonin salınımının 
artması sonucunda, çocuğun kas gerginliği azalarak rahatlamasına neden olur 
(Scates ve ark. 2018). Bu durumu destekleyen çalışmalara bakıldığında, çocuk-
larda venöz kan alımı ve damar yolu açılma işlemi sırasında sanal gerçeklik 
gözlüğünün hissedilen ağrıyı azalttığı ve çocukların işleme uyumunu arttırdığı 
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ortaya çıkmıştır (Aydın ve Özyacıoğlu 2019; Özalp ve ark. 2020). Sanal gerçek-
liğin kullanıldığı diğer alanlar incelendiğinde, sözel iletişim ve fiziksel aktivite 
güçlüğü yaşayan çocukların, sanal gerçeklik uygulamasını kullanıp günlük ya-
şamlarında karşılaşabilecekleri sorunlarını ve gerçek hayatta yapamayacaklarını 
bu ortamlar yoluyla deneyim kazanarak gerçekleştirebilirler (Pazar ve İyigün 
2016). 

AMELIYAT ÖNCESI DÖNEMDE ÇOCUK VE AILENIN HAZIRLIĞI

Hastaneye yatış ve cerrahi işlemler hem çocuklar hem de ebeveynler için kar-
maşık ve olumsuz deneyimler arasında yer alarak duygusal tepkilerin ortaya 
çıkmasına yol açan stresli bir durumdur (Desmond 2013; Lee ve ark 2013; Fer-
nandes ve ark. 2014; Charana ve ark. 2018; El-Moazen ve ark. 2018; Wingler 
ve ark. 2021; Yaz ve Yılmaz 2022). Ameliyat öncesi dönemde çocuğun hastane-
ye yatırılacak olması ve hastane ortamını bilmemesi, ebeveyninden ayrılması, 
kontrol kaybı yaşaması, yetersiz ameliyat öncesi hazırlık yapılması, tıbbi ekip-
man korkusu ve ağrılı prosedürler gibi nedenler çocukların anksiyetesini artır-
maktadır (El-Moazen ve ark. 2018; Hatipoğlu ve ark. 2019; Lin ve ark. 2019). 
Özellikle cerrahi işlemlerde, neler olduğunu anlamakta güçlük çeken çocuklar 
için stresli durumlar daha travmatik olabilir (Yaz ve Yılmaz 2022). Ebeveynle-
rin anksiyetelerini arttıran durumlar ise; çocuğuna uygulanan tıbbi ve cerrahi 
girişimler, çocuğun hastalık varlığı ve hastanede yatması, çocuğunu kaybedece-
ği ya da engelli olabileceği düşüncesi, bilgi eksikliği, ekonomik ve sosyal prob-
lemlerin varlığıdır (Kaynak ve Özçelik 2019). Bunun için çocuğun, en yakınları 
olan ebeveynlerinin desteğine ve güven vermesine gereksinimi vardır (Ocakçı 
ve Karakoç 2018). 

Ameliyatın başarılı olmasında uygulanan teknik ve becerilerin yanı sıra 
ameliyat öncesi dönemde çocuk ve ebeveynin bakım gereksinimlerinin karşı-
lanması da önemlidir. Bu süreç, ameliyatın karar verilmesi ile başlayıp ameliyat 
sonrası döneme kadar devam eder (Ünver ve Yıldırım 2013).

Ameliyat öncesi dönemde psikolojik olarak etkilenen çocuklarda, ameliyat 
sonrası dönemde anksiyete, yeme ve uyku bozuklukları, kabuslar, enürezis ve 
öfke nöbetleri gibi uyumsuz davranış değişiklikleri görülmektedir (Luo ve ark. 
2018; Amintojari ve ark. 2020). Çocuklarda ameliyat öncesi dönemde anksiye-
teyi azaltmak ve anksiyeteye bağlı davranış değişikliklerini önlemek amacıyla 
bazı müdahale uygulamaları geliştirilmiştir. Ameliyat öncesi korku ve anksiye-
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teyi yönetmek için anestezi indüksiyonu sırasında ebeveyn varlığı, dikkat dağıt-
mak için çeşitli davranışsal hazırlık programları, hastane ve ameliyathane tur-
ları kullanılan uygulamalar arasındadır (Park ve ark. 2019). Yapılan çalışmalar, 
sürükleyici teknoloji olan sanal gerçeklik uygulamasının, çocuklarda ameliyat 
öncesi anksiyeteyi azaltmak için etkili bir müdahale olduğunu, gerçekçi, canlı, 
sürükleyici ve ucuz bir deneyim sağladığını göstermektedir (Ryu ve ark. 2017; 
Eijlers ve ark. 2019; Ioannou ve ark. 2020, Koo ve ark. 2020). 

Şekil 4. Çocuklarda Ameliyat Öncesi Hazırlık Programlarının Avantajları (Demir ve 
Törüner 2021)
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Günümüzde hemşirelik alanında çocuklara yönelik yapılmış araştırmalarda 
nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılması ön plandadır. Bu yöntemler arasın-
da kanıta dayalı olarak kullanılanlar; çocuğa çizgi film izletme, balon şişirtme, 
müzik dinletme, dikkati başka yöne çekme kartlarını gösterme, kaleidoskop 
kullandırma, sanal gerçeklik gözlüklerini takma yer almaktadır (İnal ve Canbu-
lat 2015). Çocuklara hangi yaklaşımın uygulanacağına karar verirken; çocuğun 
yaşı, bilişsel durumu, baş etme mekanizmaları, teknoloji çağını yakalama ve 
kullanabilme durumları göz önünde bulundurulması gerekir. Çünkü günümüz 
dijital teknolojisi tüm dünyayı etkilediği gibi çocukların hayatlarını da etkile-
mekte ve değiştirmektedir (Koo ve ark. 2020). 

Pediatri hemşiresi, çocuk ve ebeveynin ameliyat öncesi dönemde hazırlan-
ma aşamasında, korku ve anksiyetelerini azaltmaya yönelik girişimlerin plan-
lanması ve uygulanmasında sorumlu temel kişidir. Pediatri hemşiresi, çocuğun 
ve ebeveynin bireysel özelliklerine göre ameliyat öncesi hazırlık programını 
planlayıp uygulamalıdır (Demir ve Törüner 2020) (Şekil 4). Çocuk ve aileye 
ameliyat öncesi hazırlık programları içerisinde bilgi sağlayarak ameliyat süreci-
ni tanıtmalı, emosyonel ifadeler ile destekleyerek baş etme stratejilerini öğret-
melidir (Leack 2015). Bu durum ayrıca sağlık personeli ile güvenilir ve işbirlikçi 
yaklaşımların artmasına olanak sağlar (Cimete ve ark. 2018; Lin ve ark. 2019).

Çocuklarda Ameliyat Öncesi Dönemde Kullanılan Sanal Gerçeklik Tekno-
lojisi Uygulamaları 

Günümüze gelene kadar çocukların ameliyat öncesi korku ve anksiyetelerini 
azaltmak için birçok farklı program ve yöntem kullanılmıştır. Çocuklara özgü 
bu hazırlıklar, 1960’ lı yıllarda bir kukla aracılığı ile sağlanırken, 1970’ li yıllarda 
çekilmiş videolar kullanılarak uygulamalarda yer almıştır. Günümüz teknoloji-
sinin gelişmesi ve yaygınlaşmasıyla artık sanal gerçeklik uygulamaları ile sağ-
lanmaktadır (Lin ve ark. 2019; Hashimoto ve ark. 2020).

Sanal gerçeklik teknolojisi, çocukları ve ebeveynlerini, hastane ortamlarında, 
ameliyathane ve derlenme alanı gibi deneyimlemedikleri fiziksel çevreyi önceden 
yaşamalarını sağlayan bir teknolojidir (Alqudimat 2021). Cerrahi girişimler ve 
anestezi uygulamaları, çocuk hastalar için potansiyel bir stres kaynağı oluşturarak, 
ameliyat öncesi korkuya ve anksiyeteye yol açmaktadır (Koo ve ark. 2020). Sanal 
gerçeklik sayesinde çocuk hastalara yönelik dikkati dağıtan ve nonfarmakolojik 
uygulanan terapötik bir müdahale olarak etkili bir yönetim biçimidir (Chan ve 
ark. 2019). Sanal gerçeklik uygulaması sırasında, çocuğun kulaklık takıp hastane 
seslerinin algılaması engellenir ve rahatlatıcı sesler dinletilir (Lange ve ark.  2006). 
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Şekil 5. Çocuklarda Ameliyat Öncesi Sanal Gerçeklik Uygulaması (Ryu ve ark. 2018)

Sanal gerçeklik, farklı yaş grubundaki çocukların bir hastanenin ameliyat-
hanesini gerçekçi bir sanal ortamda deneyimleme imkânı sunar (Eijlers ve ark. 
2017). Bu sayede, çocukların korkulu ve stres verici durumları deneyimlemesi 
sağlanarak hayali korkularının gerçek olmadığı anlaşılır (De Carvalho ve ark. 
2010; Koo ve ark. 2020). Çocukların ameliyat öncesi anksiyete düzeylerini tes-
pit etmek için yapılmış randomanize kontrol çalışmalarda, sanal gerçeklik tek-
nolojisi kullanılan çocuklarda anksiyete düzeyi, kullanılmayan çocuklara göre 
anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (Dehghan ve ark. 2019; Hashi-
moto ve ark. 2020; Jung ve ark. 2021). Yapılan çalışmalar, sanal gerçeklik tekno-
lojisinin çocuklarda ameliyat öncesi anksiyetesini azaltmak için umut verici bir 
müdahale olduğunu göstermiştir.

Ameliyat öncesi çocuklarda, sanal gerçeklik turunun anksiyeteye etkisinin 
incelendiği bir çalışmada, ameliyathaneye girmeden 1 saat önce çocuklara sa-
nal gerçeklik gözlükleri ile ameliyathane ortamının tanıtımı yapılmıştır. Kore’de 
ünlü bir çizgi film karakterinin ameliyathaneyi ziyaret ederek ameliyathaneyi 
tanıttığı video, çocukların anestezi indüksiyonu sırasında uyumunu arttırdığı ve 
anestezi öncesi anksiyetelerini düşürdüğü tespit edilmiştir (Ryu ve ark. 2017). 
Benzer başka bir çalışmada, çocuğun hastaneye gelişinden itibaren başlayan, 
ameliyat öncesini, sürecini ve sonrasını anlatan ve sanal gerçeklik gözlüğü ile 
animasyon filmini izleyen çocukların, film sonrasında öncesine göre korku pu-
anlarının daha düşük olduğu ortaya çıkmıştır (Yaz ve Yılmaz 2021). Ameliyat 
öncesi maske indüksiyonu sırasında sanal gerçeklik gözlükleri ile animasyon 
filmi izleyen 4- 12 yaş arası çocukların, standart video izleyen çocuklara göre 
anksiyetelerinin azaldığı saptanmıştır (Hashimoto ve ark. 2020). Genel anestezi 
uygulanan pediatri hastalarına, anesteziyle ilişkili prosedürlere ve ameliyathane 
ortamına alışabilecekleri gerçekçi bir sanal ameliyathane deneyimi sağlayarak, 
çocukların ameliyat öncesi anksiyetesini azalttığı ortaya çıkmıştır (Ryu ve ark. 
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2018) (Şekil 5). Sanal gerçekliğin 5-10 yaş arası çocuklarda sünnet öncesi korku, 
anksiyete ve ameliyat sonrası ağrı düzeylerine olan etkisinin incelendiği çalış-
mada; çocukların sünnet öncesi sanal gerçeklik müdahalesinin dikkatlerinin 
dağılmasında etkili olduğu, sünnet öncesi ve sonrasında korku ve anksiyeteleri-
nin azaldığı tespit edilmiştir (Büyük ve ark. 2021). 

SONUÇ

Çocukların ameliyata hazırlık sürecinde hem çocuklara hem de ailelere uygula-
nan nonfarmakolojik gerçek bilgilendirme ameliyathane turları ve sanal gerçek-
lik uygulamaları, çocuklarda  korku ve anksiyeteyi azaltmada etkili bir yöntem 
olduğu görülmektedir.
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