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COCUKLARDA AMELIYAT ONCESI DONEMDE
KULLANILAN NON-FARMAKOLOJiK YAKLASIM:
SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJiSi UYGULAMALARI
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Teknolojiler, insan yagamini kolaylagtirmak, saglik hizmetlerinden yararlana-
cak kisilerin saglikli olma durumunu devam ettirmek, hastaliklar1 engellemek
ve saglik sorunlarini ¢oziimlemek i¢in kullanilmaktadir (National Center for
Health Statistics 2010; Oztiirk ve Sondas 2020). Bu teknolojik sistemler klinik
uygulamalarla biitiinleserek hastalarda kolayca kullanilabilir duruma gelmistir
(Castellano ve Cencerrado 2019). Kullanilan teknolojiler arasinda, web destekli
egitim, video konferans, telefon danigmanlig1 ve sanal gergeklik uygulamalar:
yer almaktadir (Pazar ve lyigiin 2016).

Saglik hizmetlerinde 6nemli ve popiiler olan teknolojik uygulamalar arasin-
da; tibbin kisilestirilmesi, mobil saglik ve nanoteknolojiler, ii¢ boyutlu yazici-
lar, yapay zeka ve sanal gergeklik uygulamalar1 yer almaktadir (Demirci 2018).
Sanal gerc¢eklik uygulamalari, teknolojinin ilerlemesi sayesinde, erisilebilirligi
artmis ve ¢esitli uygulama alanlarinda kullanilmaya baglanmistir (Arane ve ark
2017; Eijlers ve ark 2019). Sanal gergeklik uygulamasi, saglik bakim prosediirleri
sirasinda ozellikle ¢ocuklar i¢in ilgi ¢ekici, etkilesimli ve bir biligsel teknik ola-
rak son yillarda hemsirelik bakiminda siklikla kullanilan bir yontemdir (Kaya
ve Ozlii 2022). Cocuklarin da icinde oldugu bu teknolojik geligmeler, saglik
personelinin verdigi hizmetin kalitesini ve verimini arttirirken daha az hata
yapmasina, bu hizmeti alan ¢ocuklarin iyilesme siirelerini kisaltmasina katk:
saglayacaktir (UNICEF 2017; Demirci 2018; Gold ve Mahrer 2018).
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Dikkati dagitma yontemlerinden sanal gerceklik uygulamalari, ¢ocuklarda
akut agr1, korku ve anksiyete yonetimi icin eglenceli, sakinlestirici, giivenli, eri-
silebilir, etkili ve kabul edilebilir bir miidahaledir (Jlala ve ark. 2010; Arane 2017;
Gold ve Mahrer 2018; Badke ve ark. 2019; Koo ve ark. 2020). Son zamanlarda
cocuklar igin o6zellikle korku ve anksiyeteye neden olan, agrili islemler sirasinda
saglik profesyonelleri tarafindan en sik tercih edilen yontemlerdir. Bunun nedeni,
cocuklarin gorsel, isitsel ve icerik tarafindan olumlu sekilde etkilenebilmesinden
kaynaklanmaktadir (Alqudimat 2021). Ciinkd bu durum, gocuklarda kullanilan
yaygin dikkat dagitma yontemlerinden olan kitaplar, oyuncaklar, televizyon veya
film seyretme uygulamalarina gore elde tutulup oynanan iki boyutlu bir video
oyunu ya da oyun konsolu oynamaktan daha farklidir (Gold ve Mahrer 2018).

SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJiSi

Sanal kelimesi, Latince olarak “virtualis” kokiinden gelmektedir. Tiirk Dil Kuru-
mu’nda, ‘gergekte yeri olmayip zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahmini” ola-
rak yer almaktadir. Gergeklik kelimesi ise “gercek olan, var olan seylerin tiimii”
seklinde tanimlanmaktadir. Sanal ortamda tasarlanan ger¢ek durumlar “sanal
gerceklik” kavramini olusturmaktadir (Nedir ve Bayram 2021).

Karma Gergeklik
I (Mixed Reality) |

) >
>

Gergek Cevre Artirllmis Gergeklik Artirilmis Sanallik Sanal Cevre
(Augmented Reality)  (Augmented Virtuality)

Sekil 1. Sanal Gergeklik (Milgram ve Kishino, 1994)

Arttirilmis gergeklik, sanal ortamlarin veya daha yaygin olarak adlandirildig:
gibi sanal gergekligin bir versiyonudur. Arttirilmis gerceklik, kullanicinin gergek
diinya ile bagini tam olarak kesmemektedir. Sanal gerceklik ise “Virtual Reality
(VR)”, teknolojik cihazlar araciligiyla, kullanicinin gergek boyuttan iligkisinin
kesilerek sanal diinyaya baglanmis olmas1 durumudur (Aydin 2020). Sanal ger-
ceklik, kisinin basina takilan sabit bir ekran araciligiyla 360 derecelik sanal bir
diinyanin i¢inde olmasini saglayan kullanicilarin, ¢ok yonlii duyusal (gorsel, isit-
sel ve dokunsal) deneyim yoluyla “sanal bir diinyaya” tamamen dahil olmalarina
firsat saglayan yenilik¢i ve teknolojik bir aragtir (Gold ve Mahrer 2018; Agrawal
ve ark. 2019; Chan ve ark. 2019; Badke ve ark.2019; Koo ve ark. 2020) (Sekil 1).
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Sekil 2. Sanal Gergeklik Gozliikleri ( Aydin 2021)

Bilgisayar tabanli ve simiile edilmis, 3D (three dimensional- {i¢ boyutlu) ve
etkilesimli grafiklerin ¢esitli ekran teknolojileri ile birlestirilerek kullanan kisi-
ye, gercek olmayan bir ortamda yagsama ve kesfetme duygusunu kazandirir (Pa-
zar ve lyigiin 2016; Oztiirk ve Sondag 2020; Yaz ve Yilmaz 2021). Bu etkilesimi
yasamak i¢in kisi sanal gerceklik gozliigii takmasinin yani sira kulaklik, joystick,
ozel veri eldivenleri ve tiim viicudu kaplayan bir 6zel bir giysi gibi baz1 ekip-
manlar1 da kullanabilir (Aydin 2020; Cakiroglu ve Gokoglu 2019). Baslangicta
eglence amagch tasarlanmis olan sanal gergeklik gozliigii, giiniimiizde anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu ve agr1 ile bag etmek i¢in saglik alaninda tedavi-
de kullanilmaktadir ($ekil 2). Hastalar1 tamamen bagka bir diinyaya gétiirdiigi
ve ¢oklu duyular icerdigi icin geleneksel dikkat dagitma yontemlerinden daha
etkili oldugu diisiiniilmektedir (Arane ve ark 2017; Eijlers ve ark 2019). Ayrica
kullanan kisi, ger¢ek hayatta kontrol edilmesi zor olan durumlarla sanal gercek-
lik teknolojileriyle olusturulan ¢evrede gercekten yasiyormus gibi kars: karsiya
kalarak kendini degerlendirebilmektedir (Demirci 2018). Ozellikle sanal ger-
ceklik gozliikleri kulakliklar ile birlikte takildiginda, kisinin bulundugu ortam-
dan tamamen uzaklagarak kendini sanal ortamdaymus gibi hissetmesini saglar
(Aydin 2020; Cakiroglu ve Gokoglu 2019).

COCUKLARDA KULLANILAN SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJiSi
UYGULAMALARI

Hastanede girisim 6ncesinde, ¢ocuklarin yaslarina uygun dikkat dagitma yon-
temlerini uygulayarak ayni zamanda prosediir bilgilerini aktarmak zor ve giig
bir durumdur (Wong ve ark. 2019). Sanal gergeklik yontemi ise ¢ocuklarda tibbi
islemlerde dikkatin dagitilmasi igin etkili bir aragtir. Sanal gergeklik uygulama-
s1, ¢ocuklarin beyninde agrinin algilanmasini igeren yollarin kapanmasini sag-
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layarak analjezik bir etki olusturarak korku ve anksiyetenin azalmasini saglamis
olur (Yaz ve Yilmaz 2021). Sanal ger¢ekligin, anksiyete tizerindeki etkisini acik-
layan iki mekanizma ise “kisinin ortama maruz kalmas1” ve “dikkatin dagitil-
mas1” durumu olarak agiklanir (Koo ve ark. 2020) (Sekil 3).

Sekil 3. Sanal gergeklik gozliigiiniin bilesenleri
(Cakiroglu ve Gokoglu 2019).

Sanal gerceklik teknolojisi, cocuklar i¢in klinik ortamlarda herhangi bir za-
manda ve yerde ekstra insan giicii gerektirmeden bu gibi durumlarda kulla-
nilabilir (Castellano ve Cencerrado 2019). Gelecekte saglik ve tip alanlarinda
onemli bir pazar payinda yer alacag: ve kesfedilmeyi bekleyen yenilik¢i bir alan
olmasi nedeniyle, saglik alaninda yapilan sanal gerceklik ¢alismalarin sayilarin-
da da son zamanlarda artig goriilmektedir (Oztiirk ve Sondag 2020).

Sanal gergeklik, cocuk hastalarda akut yanik yaralanmasinda, serebral palsili
cocuklar i¢in nororehabilitasyon tedavisinde, minimal yan etkileri olan kemo-
terapi uygulamasinda ve orak hiicreli anemisi olan ¢ocuklarda agriy1 azaltmada
fayda sagladigini ve tekrar tekrar kullanilmasiyla olumlu etkilerin stirdiigii be-
lirtilmistir (Lange ve ark. 2006; Agrawal ve ark. 2017; Won ve ark. 2017; Chan
ve ark.2019). Sanal ger¢eklik kullanimi ayrica ¢cocugun dikkatini ¢evreye odak-
lamasiyla, agr1 sinyallerinin uyarilmasinin azalmasi sonucunda agr1 daha az al-
gilanir ve agriya kars tolerans artar. Ayrica endorfin ve serotonin saliniminin
artmasi sonucunda, ¢ocugun kas gerginligi azalarak rahatlamasina neden olur
(Scates ve ark. 2018). Bu durumu destekleyen ¢alismalara bakildiginda, ¢ocuk-
larda vendz kan alimi ve damar yolu agilma islemi sirasinda sanal gergeklik
gozliglniin hissedilen agriy1 azalttig1 ve cocuklarin isleme uyumunu arttirdigy
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ortaya ¢cikmistir (Aydin ve Ozyacioglu 2019; Ozalp ve ark. 2020). Sanal gercek-
ligin kullanildig: diger alanlar incelendiginde, sozel iletisim ve fiziksel aktivite
glicliigii yasayan cocuklarin, sanal ger¢eklik uygulamasini kullanip giinliik ya-
samlarinda karsilasabilecekleri sorunlarini ve gergek hayatta yapamayacaklarin
bu ortamlar yoluyla deneyim kazanarak gerceklestirebilirler (Pazar ve lyigiin
2016).

AMELIYAT ONCESi DONEMDE COCUK VE AiLENIN HAZIRLIGI

Hastaneye yatis ve cerrahi islemler hem ¢ocuklar hem de ebeveynler i¢in kar-
mastk ve olumsuz deneyimler arasinda yer alarak duygusal tepkilerin ortaya
¢tkmasina yol agan 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 Yilmaz 2022). Ameliyat 6ncesi donemde ¢ocugun hastane-
ye vatirilacak olmasi ve hastane ortamini bilmemesi, ebeveyninden ayrilmasi,
kontrol kayb1 yasamasi, yetersiz ameliyat 6ncesi hazirlik yapilmasi, tibbi ekip-
man korkusu ve agrili prosediirler gibi nedenler ¢ocuklarin anksiyetesini artir-
maktadir (El-Moazen ve ark. 2018; Hatipoglu ve ark. 2019; Lin ve ark. 2019).
Ozellikle cerrahi islemlerde, neler oldugunu anlamakta giicliik ceken ¢ocuklar
i¢in stresli durumlar daha travmatik olabilir (Yaz ve Yilmaz 2022). Ebeveynle-
rin anksiyetelerini arttiran durumlar ise; gocuguna uygulanan tibbi ve cerrahi
girisimler, cocugun hastalik varlig1 ve hastanede yatmasi, gocugunu kaybedece-
¢i ya da engelli olabilecegi diisiincesi, bilgi eksikligi, ekonomik ve sosyal prob-
lemlerin varligidir (Kaynak ve Ozgelik 2019). Bunun i¢in ¢ocugun, en yakinlar1
olan ebeveynlerinin destegine ve giiven vermesine gereksinimi vardir (Ocakg1
ve Karakog 2018).

Ameliyatin bagarili olmasinda uygulanan teknik ve becerilerin yani sira
ameliyat 6ncesi donemde gocuk ve ebeveynin bakim gereksinimlerinin kargi-
lanmasi da 6nemlidir. Bu siireg, ameliyatin karar verilmesi ile baslayip ameliyat
sonrasi déoneme kadar devam eder (Unver ve Yildirim 2013).

Ameliyat dncesi donemde psikolojik olarak etkilenen ¢ocuklarda, ameliyat
sonrasi donemde anksiyete, yeme ve uyku bozukluklari, kabuslar, eniirezis ve
otke nobetleri gibi uyumsuz davranis degisiklikleri goriilmektedir (Luo ve ark.
2018; Amintojari ve ark. 2020). Cocuklarda ameliyat 6ncesi donemde anksiye-
teyi azaltmak ve anksiyeteye bagli davranis degisikliklerini 6nlemek amaciyla
bazi miidahale uygulamalar: gelistirilmistir. Ameliyat 6ncesi korku ve anksiye-
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teyi yonetmek igin anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveyn varligi, dikkat dagit-
mak i¢in ¢esitli davranissal hazirlik programlari, hastane ve ameliyathane tur-
lar1 kullanilan uygulamalar arasindadir (Park ve ark. 2019). Yapilan ¢alismalar,
stiriikleyici teknoloji olan sanal gerceklik uygulamasinin, ¢ocuklarda ameliyat
oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in etkili bir miidahale oldugunu, gergekgi, canl,
stiriikleyici ve ucuz bir deneyim sagladigini gostermektedir (Ryu ve ark. 2017;

Eijlers ve ark. 2019; Ioannou ve ark. 2020, Koo ve ark. 2020).

b}

Ameliyata Hazirhk
Programlarmin
Avantajlar

|

2

Cocuk ve aile agisindan

avantajlart

I_I

* Ameliyat 6ncesi, sirast ve
sonrasinda ¢ocuk ve ailenin
anksiyete diizeyini azaltir.

*Bakim prosediirlerini takip
etmeyi artturir.

*Planli egitimin yiiriitilmesini
saglar.

*Bireysel bakim ve ¢cocugun
savunuculugunu saglar.

*Cocuk ve ailenin bilgi arama ve
karar verme davranislarini
destekler.

* Ameliyat sonrasi geligebilecek
komplikasyonlar: azaltir.

*Evde bakima hazirlar.
*Bakim ve yasam kalitesini
arttirir.

*Hasta giivenligini arttirir.

B

J

1 ]

Hemygire ve hastane agisindan
avantajlar

I

B
*Aile merkezli bakim gelistirir.
*Cocuk ve aileyi fizikse] ve

psikososyal ydnden biitiinciil
degerlendirme firsati olusturur.

*Mesleki ve orgiitsel roller ve
sorumluluklarin yerine

getirilmesinde rehberlik saglar.

*Kanita dayali bakimi saglar.

*Yas donemine uygun yaklasim
saglar.

*Saglik ciktilarini degerlendirir.
*Ekip isbirligi saglar.

*Zaman yonetimi saglar.
*Maaliyet etkinligini artirir.

/

Sekil 4. Cocuklarda Ameliyat Oncesi Hazirlik Programlarinin Avantajlari (Demir ve

Toriiner 2021)
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Giinlimiizde hemsirelik alaninda gocuklara yonelik yapilmis arastirmalarda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6n plandadir. Bu yontemler arasin-
da kanita dayali olarak kullanilanlar; ¢cocuga ¢izgi film izletme, balon sisirtme,
miizik dinletme, dikkati baska yone ¢ekme kartlarini gosterme, kaleidoskop
kullandirma, sanal gerceklik gozliiklerini takma yer almaktadir (Inal ve Canbu-
lat 2015). Cocuklara hangi yaklagimin uygulanacagina karar verirken; cocugun
yasi, biligsel durumu, bas etme mekanizmalari, teknoloji ¢agini yakalama ve
kullanabilme durumlar1 géz 6niinde bulundurulmas: gerekir. Ciinki gliniimiiz
dijital teknolojisi tiim diinyay1 etkiledigi gibi ¢ocuklarin hayatlarini da etkile-
mekte ve degistirmektedir (Koo ve ark. 2020).

Pediatri hemgiresi, cocuk ve ebeveynin ameliyat 6ncesi donemde hazirlan-
ma agamasinda, korku ve anksiyetelerini azaltmaya yonelik girisimlerin plan-
lanmas1 ve uygulanmasinda sorumlu temel kisidir. Pediatri hemsiresi, gocugun
ve ebeveynin bireysel 6zelliklerine gore ameliyat 6ncesi hazirlik programini
planlayip uygulamalidir (Demir ve Toriiner 2020) (Sekil 4). Cocuk ve aileye
ameliyat 6ncesi hazirlik programlari igerisinde bilgi saglayarak ameliyat siireci-
ni tanitmali, emosyonel ifadeler ile destekleyerek bas etme stratejilerini 6gret-
melidir (Leack 2015). Bu durum ayrica saglik personeli ile giivenilir ve isbirlik¢i
yaklagimlarin artmasina olanak saglar (Cimete ve ark. 2018; Lin ve ark. 2019).

Cocuklarda Ameliyat Oncesi Dénemde Kullanilan Sanal Gergeklik Tekno-
lojisi Uygulamalar:

Giiniimiize gelene kadar ¢ocuklarin ameliyat dncesi korku ve anksiyetelerini
azaltmak i¢in bir¢ok farkli program ve yontem kullanilmistir. Cocuklara 6zgi
bu hazirliklar, 1960’ I yillarda bir kukla araciligi ile saglanirken, 1970’ 1i yillarda
gekilmis videolar kullanilarak uygulamalarda yer almistir. Gliniimiiz teknoloji-
sinin gelismesi ve yayginlagmasiyla artik sanal gergeklik uygulamalari ile sag-
lanmaktadir (Lin ve ark. 2019; Hashimoto ve ark. 2020).

Sanal gergeklik teknolojisi, gocuklar1 ve ebeveynlerini, hastane ortamlarinda,
ameliyathane ve derlenme alan1 gibi deneyimlemedikleri fiziksel ¢evreyi énceden
yasamalarini saglayan bir teknolojidir (Alqudimat 2021). Cerrahi girisimler ve
anestezi uygulamalari, gocuk hastalar i¢in potansiyel bir stres kaynagi olusturarak,
ameliyat 6ncesi korkuya ve anksiyeteye yol agmaktadir (Koo ve ark. 2020). Sanal
gerceklik sayesinde ¢cocuk hastalara yonelik dikkati dagitan ve nonfarmakolojik
uygulanan terap6tik bir miidahale olarak etkili bir yonetim bi¢imidir (Chan ve
ark. 2019). Sanal gerceklik uygulamasi sirasinda, gocugun kulaklik takip hastane
seslerinin algilamasi engellenir ve rahatlatici sesler dinletilir (Lange ve ark. 2006).
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A v B
Sekil 5. Cocuklarda Ameliyat Oncesi Sanal Gergeklik Uygulamasi (Ryu ve ark. 2018)

Sanal gergeklik, farkli yas grubundaki ¢ocuklarin bir hastanenin ameliyat-
hanesini gergekgi bir sanal ortamda deneyimleme imkén1 sunar (Eijlers ve ark.
2017). Bu sayede, ¢ocuklarin korkulu ve stres verici durumlar: deneyimlemesi
saglanarak hayali korkularinin gerc¢ek olmadig: anlasilir (De Carvalho ve ark.
2010; Koo ve ark. 2020). Cocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerini tes-
pit etmek i¢in yapilmis randomanize kontrol ¢alismalarda, sanal gerceklik tek-
nolojisi kullanilan ¢ocuklarda anksiyete diizeyi, kullanilmayan ¢ocuklara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir (Dehghan ve ark. 2019; Hashi-
moto ve ark. 2020; Jung ve ark. 2021). Yapilan ¢alismalar, sanal ger¢eklik tekno-
lojisinin ¢ocuklarda ameliyat 6ncesi anksiyetesini azaltmak i¢in umut verici bir
miidahale oldugunu gostermistir.

Ameliyat 6ncesi ¢ocuklarda, sanal gergeklik turunun anksiyeteye etkisinin
incelendigi bir ¢calismada, ameliyathaneye girmeden 1 saat 6nce ¢ocuklara sa-
nal gergeklik gozliikleri ile ameliyathane ortaminin tanitimi yapilmistir. Korede
nlii bir ¢izgi film karakterinin ameliyathaneyi ziyaret ederek ameliyathaneyi
tanittig1 video, cocuklarin anestezi indiiksiyonu sirasinda uyumunu arttirdig ve
anestezi oncesi anksiyetelerini diisiirdiigii tespit edilmistir (Ryu ve ark. 2017).
Benzer bagka bir ¢aligmada, cocugun hastaneye gelisinden itibaren baslayan,
ameliyat 6ncesini, siirecini ve sonrasini anlatan ve sanal gergeklik gozligi ile
animasyon filmini izleyen ¢ocuklarin, film sonrasinda 6ncesine gore korku pu-
anlarinin daha distik oldugu ortaya ¢ikmistir (Yaz ve Yilmaz 2021). Ameliyat
oncesi maske indiiksiyonu sirasinda sanal gerceklik gozliikleri ile animasyon
filmi izleyen 4- 12 yas aras1 ¢ocuklarin, standart video izleyen ¢ocuklara gore
anksiyetelerinin azaldig1 saptanmistir (Hashimoto ve ark. 2020). Genel anestezi
uygulanan pediatri hastalarina, anesteziyle iliskili prosediirlere ve ameliyathane
ortamina alisabilecekleri gercekg¢i bir sanal ameliyathane deneyimi saglayarak,
cocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyetesini azalttig1 ortaya ¢ikmistir (Ryu ve ark.
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2018) (Sekil 5). Sanal ger¢ekligin 5-10 yas arasi ¢ocuklarda stinnet 6ncesi korku,
anksiyete ve ameliyat sonrasi agr1 diizeylerine olan etkisinin incelendigi calis-
mada; ¢ocuklarin stinnet oncesi sanal ger¢eklik miidahalesinin dikkatlerinin
dagilmasinda etkili oldugu, sinnet 6ncesi ve sonrasinda korku ve anksiyeteleri-
nin azaldig: tespit edilmistir (Biiytik ve ark. 2021).

SONUC

Cocuklarin ameliyata hazirlik siirecinde hem ¢ocuklara hem de ailelere uygula-
nan nonfarmakolojik ger¢ek bilgilendirme ameliyathane turlar1 ve sanal gergek-
lik uygulamalari, ¢cocuklarda korku ve anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem
oldugu goriilmektedir.
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