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Amac: Cocuk hastalarin annelerinde gézlemlenen perioperatif kaygl dizeyini azaltmak amaciyla uygulanabilecek

gorsel bilgilendirme veya dikkat dagitma teknikleri giderek yayginlasmaktadir. Calismamizda farkl iki gérsel bilgilendirme
tekniginin annelerin perioperatif kaygr dizeyleri Gzerine etkisinin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Prospektif, Gift kdr ve tam randomize yontemle planlanan galismamiza, gunubirlik cerrahi tedavi
uygulanan 79 olgunun annesi dahil ediimistir. Annelere yasanacak suregteki asamalari anlatan, canlandirma (Grup
C) ve sozll tanitim (Grup T) icerikli iki farkh amatér video izlettirilmistir. Calismaya dahil olan bitin annelere, ameliyat
kararinin alindig giin ve ameliyat giin(i sabahi video seyrettiriimesini takiben, Durumluk — Stirekli Kaygr Olcedi (STAI - TX)
uygulanmistir. Sonuglar ANOVA test SPSS 22.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Randomizasyon sonucunda 31 anne video C, 48 anne video T'yi izlemistir. Annelerin demografik bulgular
ve durum kaygi 6lctimleri karsilastinidiginda aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Video izlemi
sonrasi Grup T'deki annelerin %54.2’si ile Grup C’dekilerin %38.7’sinde durum kaygilarinin azaldigi gdrilmekle birlikte,
gruplar arasi degiskenler karsilastiridiginda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p=0.133). Gruplar arasinda “durum
kaygl yUzdelik degisimi” karsilastiridiginda, istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p=0.240). “Strekli kaygl ylzdelik
degisimi” karsllastinidiginda ise, iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0.029). “Strekli kaygr ylzdelik
degisimleri” agisindan tanitim videosunu izleyen gok ¢ocuklu ve hastane yatis deneyimi olan annelerin, canlandirma
videosuna gdre kaygilarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.022, p=0.028).

Sonug: Annelerin dlgllen  perioperatif istemsiz kaygl dizeylerinde, canlandirma videosu sonrasinda artig, tanitm
videosu sonrasinda ise azalma oldugu saptanmigstir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Bilgilendirme teknikleri, GUnubirlik cerrahi

ABSTRACT

Objective: Use of virtual reality is under investigation in reducing perioperative anxiety by means of either distraction or
informative procedures. In this study, we observed the outcome of data transfer by means of two different audiovisual
content in relieving parental anxiety.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest: Tum yazarlar adina, ilgili yazar ¢ikar gatismasi olmadigini belirtir.

0000-0001-8025-1747: GUVENG BH Etik Kurul Onayi / Ethics Committee Approval: Bu calisma Helsinki Deklarasyonu likelerine uygun olarak yapilmistr. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

0000-0002-3965-885X: BILGILI YD insan Aragtirmalan Etik Kurulu'nun 05.06.2020/797 numaral karar ile onaylanmistrr.

0000-0002-0764-0380: OZGINAR ORHAN S -

0000-0003-4929-2350: KASAASLAN v Yazarlarin katkist / Contribution of the Authors: GUVENG BH: Arastirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini olusturan, Sonuglara ulagmak igin planiama/

0000-0001 -8085-0248: UZUN K metodoloji belirleme, Arastirma/calismanin sorumlulugunu Gstlenmek, ilerlemenin seyrini denetlemek. BILGILI YD: Hasta takibinde sorumluluk aimak, ilgili biyolojik

0000-0002»6379-3648: AKMAN N malzemelerin toplanmasi, veri yénetimi ve raporlama, deneylerin ylritiimesi, Sonuglarin mantiksal olarak Yorumlanmasi ve sonuglandirimasi. OZGINAR ORHAN
o S: Arastirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini olusturan, Sonuglara ulasmak icin planlama/metodoloji belirleme, Sonuglarin mantiksal olarak Yorumlanmasi

0000-0003-2657-366X: ISLER Z S S % S G C

0000-0001-9608-938X: DUMAMN E ve sonuglandinimasi, Galisma igin gerekli literatlr taramasinda sorumiuluk almak. KARAASLAN Y: Sonuglara ulasmak igin planlama/metodoloji belirleme, Hasta

0000—0003—2927—0058: GUVENG N takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik malzemelerin toplanmasi, veri yénetimi ve raporlama, deneylerin yiritiimesi. UZUN K: Calisma igin gerekli literattr

0000-0001-6244-1483: TATLI UCARCI taramasinda sorumluluk almak. AKMAN N: Hasta takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik malzemelerin toplanmasi, veri yonetimi ve raporlama, deneylerin

yuritiimesi. ISLER Z: Calisma igin gerekli literatlr taramasinda sorumluluk aimak. DUMAN E: Yazim ve dilbilgisi disinda bilimsel olarak génderilmeden énce
makaleyi gézden gecirme. GUVENGC N: Yazim ve dilbilgisi disinda bilimsel olarak génderilmeden énce makaleyi gézden gegirme. TATLI UGCARCI D: Sonuglarin
mantiksal olarak Yorumlanmasi ve sonuclandirimasi.

Atif yazim sekli / How to cite : Glveng BH, Bilgili YD, Ozginar Orhan S, Karaaslan Y, Uzun K, Akman N ve ark. Perioperatif Anksiyetenin Gideriimesinde Gorsel
Bilgilendirme Teknolojisinin Yeri. Ttrkiye Cocuk Hast Derg 2022;16:326-331.

Ek bilgi / Additional information: Calismamiz 1 - 4 Eylil 2021 tarihleri arasinda Atina’da dizenlenen 22. EUPSA Kongresinde poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi/ Received  : 30.09.2021

B. Haluk GUVENG

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Tip Fakultesi, Zonguldak, Tlrkiye

Kabul tarihi / Accepted : 10.12.2021
Elektronik yayin tarihi  : 28.02.2022
Online published

E-posta: guvench@superonline.com DOI: 10.12956/tchd.1002732



Perioperatif Anksiyetenin Giderilmesinde Gérsel Bilgilendirme Teknolojisinin Yeri 327

Material and Methods: We recruited 79 mothers in this prospective, double blind, completely randomized trial. They were subject to two
informative videos illustrating all events in a day-case surgery. The two peer oriented videos, one concerning animation (Video C) and other
with verbal content (Video T), were designed and fimed by our nursing staff. Mothers completed the same State-Trait Anxiety Inventory
(STAI - TX) questionnaires, on admission to hospital and on day of surgery after watching the videos following randomization. The results
were analyzed using ANOVA test SPSS 22.0.

Results: Thirty one were randomized to Video C and 48 to Video T. Demographic characteristics and state anxiety levels proved statistical
insignificance between two groups (p>0.05). State anxiety levels were decreased by 54.2% for Video T and 38.7% for Video C, however,
no statistical significance was present between the groups (p=0.133). There were no significant differences according to change of
percentage in “state” anxiety between the groups (p=0.240). There was significant difference in change of percentage in “trait” anxiety
(p=0.029). There was significant reduction in change of percentage in “trait” anxiety amongst video Group T, with more than two children

(p=0.022) and previous hospital experience (p=0.028).

Conclusion: In our study, involuntary anxiety levels were decreased following video experience with verbal content only.

Key Words: Anxiety, Information techniques, Daycase surgery
GiRiS

Ameliyat olmasi gereken cocuklarin yas ve kilosunun dusuk
olmasl, yatis yapillacak ve anestezi alacak olmalari, ailenin
ekonomikyapisive son zamanlarda COVID-19 gibi bircok nedene
bagl olarak ailelerde kaygl, endise ve korku benzeri duygularin
yasandigi bilinmektedir. Endise ve kaygi gibi duygularin genellikle
iletisim eksikligi ve bilgisizlikten kaynaklandigi gosteriimistir.
Buna bagl olarak gunimuzde, cesitli perioperatif psikolojik
hazirik metotlarinin giderek yayginlastigl dikkati cekmektedir.
Yapilan literattr incelemesinde, hastalara uygulanan farkli gorsel
etkilesim yontemlerinin, kontrol gruplarina gore ameliyat dncesi
kaygl dizeyini azaltmakta daha etkin oldugu vurgulanmaktadir
(1,2). Uygulanan ydntemlerde, verilen egitimin 6zellikle cocuga
odaklandidl, ebeveynlerin ise slrece dolayll olarak katildiklari
gorilmektedir. Ancak ebeveynler tarafindan yasanabilecek
perioperatif kaygl ve stresin dolayll olarak aktarima olasiligi
g6z ardi edilemeyecek dizeydedir. Bu nedenle verilecek olan
egitim, yalnizca ¢ocuklar degil ebeveynler acisindan da etkili bir
yontem olarak dnem tasimaktadrr.

Calismamizda, gunubirlik cerrahi icin servisimize basvuran O - 6 yas
hastalarin annelerinde, iki farkli gorsel isitsel bilgilendirme tekniginin
perioperatif kaygl dizeyleri Uzerine etkisi arastinimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Temmuz 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda,
elektif kosullarda gunubirlik inguinal herni, inmemis testis,
hidrosel ve sitnnet ameliyati olmak Uzere Cocuk Cerrahisi
Klinigi'mize basgvuran, 0-6 yas arasi hastalarmizin anneleri
dahil edilmistir Prospektif, cift kdr ve tam randomize olarak
yapilan galismamiza, tedavi igin basvuran ardisik 123 hastadan
79’unun annesi katimistir. Calismaya dahil edilen olgularin
cinsiyet, kardes sayisi, aile yapisi, ikamet yeri, saglik glvencesi,
hastane deneyimi ve annenin egitim durumu parametrelerini
iceren demografik veriler kaydedilmistir. Video izlemeyi kabul
etmeyen veya izlemeyi yarida birakan, okuma yazmasi olmayan,
Turkce bilmediginden dolayi iletisim kurulamayan ve ameliyat

sonrasinda taburculugu bir sonraki glne devredilen hasta
sahibi 44 anne calisma disi birakilmistir. Calisma Zonguldak
Bilent Ecevit Universitesi, insan Arastirmalan Etik Kurulu'nun
05.06.2020/797 numarall karar ile onaylanmistir.

Kaygi diizeyi 6lclimii

Calismamizda, Spielberg ve ark. tarafindan anlik ve devam
eden kaygl duzeylerini 6lgmek icin gelistirilmis olan “Durumluk
— Surekli Kaygl Envanteri” (STAI - TX) kullaniimistir (3). Bu 6lgek,
Oner N. ve Le Comte A. tarafindan Tirk toplumuna gére
uyarlanmis olup, gegcerlik ve guvenilirlik calismalari yapilmistir
(4). STAI - TX; durumluk kaygi ve sUrekli kaygi alanlarinin her
birinde 20 ayr soruyu kapsayan, her bir soruya cevap olarak
dort degisenden olusan, dogrudan (direct) ve tersine donmus
(reverse) ifadeler iceren likert tipi bir dlgektir. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine dénmus ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirmektedir. Durumluk kaygr 6lceginde dort baglikta
toplanan cevap secgenekleri; (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
Tamamiyla seklinde tanimlanirken, strekli kaygi 6lceginde (1)
Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen
her zaman seklinde tanimlanmistir. Durumluk kaygi 6lgeginde
tersine ddbnmus on (1,2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler),
surekli kaygl 6lceginde ise tersine dénmus yedi (21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39. maddeler) ifade vardir. Puanlama sonrasinda 20 ile
80 arasinda degiskenlik gdsteren bir sayi elde edilir. Bu sayinin
yUkselmesi kaygl dizeyinin arttigina isaret etmektedir.

Hazirlanan Amator video kayitlari

Bir anne ile kizi tarafindan dramatize ediimis ve hastanin
klinigimize basvurusundan taburcu olmasina dek, ameliyat
goruntist  haric  butin asamalarn igeren, 16 dk. 31sn.
strelik canlandirma (video C) videosu ile ayni sUrecin servis
hemsirelerimiz tarafindan anlatildigi, 5 dk. 53 sn. stren sozlU
tanitim  (video T) videosu, ekibimiz tarafindan amatér olarak
hazirlanmigtir.

Randomizasyon siireci

Klinigimizin rutininde elektif olarak cerrahi tedavi planlanan tim
hastalar, planlanan ameliyat giininden bir giin 6nce tekrar
degerlendiriimekte ve ailelerin ameliyat sureci ile ilgili sorulari
cevaplanmaktadir. Bu basvuru sirasinda, calismamiza dahil
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edilen annelere STAI-TX formu doldurtulmustur. Hastalarin
ve ebeveynlerinin demografik dzellikleri (yas, cinsiyet, kardes
sayisl, aile yapisi, ikamet yeri, hastane deneyimi ve annenin
egitim durumu) ylz yldze goérisme teknigi ile kaydedilmistir.
Calismamiza katilan hastalar ameliyat gint planlanan saatte
klinigimize bagvurmustur. Ardindan kor arastirmaci tarafindan
her anneye, Uzerinde Grup C ve Grup T yazan ve dorder adet
olmak Uzere toplamda sekiz kapall zarftan biri sectirilerek,
calismaya katllacak olan annenin hangi gruba dahil olacagdi
belirlenmistir. Rastgele secilen video anneye izlettirimis ve
tekrar STAI-TX formu doldurtulmustur.

istatistik degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Statics Version 22.0
programinda yapilmistir. Veri dagiimi Shapiro-Wilk testi ile
belirlenmistir. Strekli veriler mean+standart sapma veya median
(minimum — maksimum) olarak, kategorik veriler ise frekans ve
yUzde olarak ifade edilmistir. Surekli veriler iki grup arasinda
bagimsiz érneklemttestive Mann-Whitney U testiile karsilastiridi.
Kategorik verilerin gruplar arasinda karsilastinimasinda Yates
duzeltmeli ki-kare testi, Fisher Exact ki-kare testi ve Pearson ki-
kare testi istatistiksel analizleri kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tam randomizasyon streci ile 31 anne Grup C’ye, 48 anne
Grup T’ye dahil olmustur. Demografik 6zellikler arastinldiginda
her iki grubun homojen dagildigi gértimistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo I: Demografik Ozelliklerin Gruplar Arasinda Dagilimi.

Demografik o X
Ozellikler GrupCn (%) GrupTn(%) p
Cigilyet 4(12.9) 6 (12.5) 000
Erkek 27 (87.1) 42 (87.5)
QgiiUK s (32.3) 18 (37.5 0.814
iki ve Uzeri 21(67.7) (62.5
Aile Yapisi
i 9(61.3 32 (66.7
Qekl'rdek @8 gyl 0.805
Genis
ikamet Yeri
Kirsal 22 ((273%)) 15 Eg;S 1 000
Kent Merkezi :
Saglik Glvencesi
Var 3(1) 2262)8) 42 2252;3) 960
Yok : .
Yﬁﬂg\gﬁyl& (54.8) 25 (52.1 0.903
i va Cleri 4 (45.2) 23 (47.9 :
Iki ve Uzeri
Anne Egitim Durumu
iIkégretim 16(51.6) 26(54.2) . 599
ise+Universi 15 (48.4) 22 (45.8)
Lise+Universite

Ki-kare testi ile karsilastirma yapiimistir. p<0.05 anlamli kabul ediimigtir.
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Tablo Il: Durumluk - Siirekli Kaygi élgﬁmlerinin Gruplar
Arasinda Dagilimi.

STAI GRUP C GRUPT p
Durumluk
Video Oncesi 41.0+ 8.8 43.3 + 9.1 0.269*
Video Sonrasi 42.5 + 9.1 411 +9.6 0.492*
Sdrekli
Video Oncesi 40.3 + 6.2 452 + 8.9 0.005*
Video Sonrasi 41.0 (32-58)  40.0 (28-61) 0.845*

Degerler mean + standart sapma veya median (min-max) olarak
verilmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir. *Student’s t test, **Mann
Whitney — U test.

Tablo lll: Durumluk Kaygi Olciim Degisiminin Gruplar
Arasinda Dagilimi

STAI-Durumluk GrupC GrupT Toplam
Kaygi Degisimi n (%) n (%) n (%)
Artan 14 (45.2) 20 (41.7) 34 (43.0)
Azalan 12 (38.7) 26(54.2) 38(48.1) 0.133
Degismeyen 5(16.1) 2(4.1) 7 (8.9
Toplam 31 (100.0) 48 (100.0) 79 (100.0)

Ki-kare testi ile kargilastirma yapilmistir. p<0.05 anlamii kabul edilmigtir.

Tablo IV: Durumluk - Siirekli Kaygi f)lqiim Yiizdelik
Degisiminin Gruplar Arasinda Dagilimi.

STAI GrupC GrupT
Yiizdelik Puan Degisimi Mean Mean P
Durumluk %7.7 -%1.7 0.240
Surekli %6.9 -%3.9 0.029

Ki-kare testi ile kargilastirma yapilmistir. p<0.05 anlamii kabul edilmigtir.

Annelerin “STAI - Durum kaygl” 6n ve son test sonrasi aldiklari
puanlarin ortalamalari gruplar arasinda Kkarsilastiridiginda,
istatistiksel olarak anlamli  fark bulunamamistir (p>0.05).
Annelerin “STAI - Surekli kaygl” 6n test ortalama puanlari iki
grup arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p=0.005). Grup T'nin “STAI - SUrekli kaygl” 6n test
ortalama puani, Grup C’ninkinden yUksektir (45.2+8.9 vs 40.3+
6.2). Annelerin “STAI - Surekli kaygl” son test ortalama puanlari
iki grup arasinda karsilastiridiginda ise istatistiksel olarak anlamii
fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo II).

Galismamizda Grup C’ye dahil olan annelerin 14’0ndn (%45.2)
kaygl puanlarinin arttigi, Grup T’ye dahil olan annelerin 26’sinin
(%54.2) ise azaldigr gériimustur. Durum kaygr degisim dagilimi
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p=0.133) (Tablo IlI).

Gruplar arasinda yuzdelik degisim incelendiginde; “STAI - Durum
kayg” puanlannin Grup C’deki annelerde video sonrasinda (%7.7)
arttigl, Grup T'deki annelerde ise (%1.7) azaldigi gortimustdr. Ancak
gruplar karsilastinidiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistrr (p=0.240). “STAI - Surekli kaygl” puanlarinin
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Tablo IV: Durumluk - Siirekli Kaygi Olgiim Yiizdelik Degisiminin Demografik Farkliliklara Gére Gruplar Arasinda Dagilimi.

Demografik Ozelliklerin

Yiizdelik Puan Degisimleri ED(E (eI T P

Erkek Cocuk Anneleri

Durumluk 0.0 (-40-104.1) -9.1 (-566.5 - 104.4) 0.344*

Surekli 0.0 (-22.6 — 53.1) -6.1 (-562.2 — 70) 0.097*
Tek Cocuklu Anneler

Durumluk -2.9 (-17.2 - 100) -8.9 (-44.7 — 59.4) 0.555**

Surekli 2(-11-12) 3 (-14 - 35) 0.555**
Cok Cocuklu Anneler

Durumluk 8.4 + 33.2 -1.1 314 0.304~

Surekli 7.7 (-21.2-53.1) -4.9 (-40-70) 0.022**
Cekirdek Aile

Durumluk 8.9 (-28.3-104.4) -3.8 (-52.2 - 70) 0.185*

Surekli 0.0 (-22.6 - 53.1) -17.7 (-33.3 - 57.1) 0.982*
Genis Alle

Durumluk 0.0 (-40 - 36.4) -17.7 (-33.3 - 57.1) 0.982**

Surekli 8.0+20.2 -46+16.4 0.079*
Kirsal Bolge

Durumluk 0.0 (-40 - 104.4) -17.1 (-33.3 - 57.1) 0.953*

Surekli 6.7 (-15.4 — 53.1) 0.0 (-33.3-19.6) 0.155*
Merkez

Durumluk 0.0 (-28.3 — 100) -4.3 (-56.5 - 59.4) 0.260*

Surekli 6.4 +20.8 -3.1+£25.6 0.152*
Saglik Guvencesi Olanlar

Durumluk 0.0 (-40 - 100) -6.4 (-56.5 — 59.4) 0.302*

Surekli 53+19.2 -8.7 £229 0.078*
ik Yatis Sayisi

Durumluk 9.1 (-28.3 - 104.4) -6.3 (-56.5 - 57.1) 0.115*

Surekli 75+224 -1.3+26.2 0.260*
iki ve Uzeri Yatis Sayisi

Durumluk -3.5+21.8 -1.6 +29.8 0.837*

Surekli 4.0 (-21.2-44.1) -8.3 (-33.3-135.9) 0.028**
iIkdgretim Mezunu

Durumluk 4.4 (-40 - 36.4) -13.5 (-56.5 — 59.4) 0.756™*

Surekli 9.7+17.5 -1.2+23.9 0.123*
Lise+Universite Mezunu

Durumluk 0.0 (-27 - 104.3) -2.1 (-44.7 - 41.5) 0.304**

Surekli -5 (-21.2 - 53.1) -8.3 (-40 — 38.1) 0.213*

Degderler mean + standart sapma veya median (min-max) olarak verilmistir. p<0.05 anlamii kabul edilmistir. *Student's t test, **Mann Whitney — U

test

yUzdelik degisimi incelendiginde ise Grup C’deki annelerin
kaygl puanlarinin (%6.9) arttid, Grup T'deki annelerin ise
(%3.9) azaldigi goérdlmustir. Bu iki grup arasinda karsilastirma
yaplldiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.029) (Tablo V).

Calismamizdaki iki grubun demografik parametrelerine gore
“STAI - Durum kaygr” ve “STAI - Surekli kaygl” ylzdelik degisimleri
Tablo V’te incelenmistir. Grup T'deki annelerin video sonrasinda
durum kaygilarinin her parametrede azaldigi gértlmustdr. Cok
gocuklu ve hastane yatis deneyimi olan annelerin “STAI - Strekli
kayg!” yuzdelik degisimleri iki grup arasinda karsilastinidiginda,
istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0.022, p=0.028). Diger
parametrelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo V).

TARTISMA

Ameliyata hazirlk asamasi ¢ocuk hastalar ve aileleri igin
travmatik kabul edilebilecek bir surectir (5). Aileler bu surecte
korku, endise, kizginllk ve panik gibi duygular yogun bir
sekilde yasarlar (5). Ebeveynler acisindan, c¢ocuklarinin
ameliyat olmasinin gerekliligi en agir hissedilen endise ve stres
kaynadi olarak 6n plana ¢ikmaktadrr. i¢sellestirimis olan bu
kaygl durumunun cerrahi girisim, anestezi ve ameliyat sonrasi
iyilesme ddnemini olumsuz yénde etkiledigi bildirilmistir (6).
Weis ve ark. (7) preoperatif ddnemde gdrsel slaytlar kullanarak
yaptiklari bilgilendirme sonrasinda, hastalarin postoperatif
dénemde analjezik tedaviye daha az ihtiya¢ duyduklarini
ve daha hizli iyilestiklerini gostermislerdir. Ceber M. (8) ve
Cimilli C. (9) preoperatif dénemde kaygl dizeyi yiksek olan
hastalarda postoperatif ddénemde, tibbi komplikasyon gelisme

Turkiye Cocuk Hast Derg /Turkish J Pediatr Dis / 2022; 16: 326-331



330 Giveng BH ve ark.

oraninin daha yUksek oldugunu ve hastane yatis sUresinin
uzadigini géstermiglerdir. Uluslararasi literatlirde gocuk hastalar
ve ebeveynlerinde, perioperatif kaygl dizeylerinin azaltimasina
yonelik birgok ¢alisma yayinlanmistir. Bu ¢alismalarda hastalara
yonelik dikkat dagitma, el kitapgigi verme, muzik dinletme, oyun
oynatma, bilgilendirme ve farmakolojik yéntemler uygulanmasi
gibi degisik metotlarin denendigi gérilmektedir (1,10,11).

Literattrde kullanilan ameliyat 6ncesi bilgilendirme videolarinin
kontrol gruplari ile kargllastinldiginda kaygi dizeyini azaltmakta
etkili olduklan bildirilmektedir (1,12,13). Hatipoglu ve ark. (2)
calismasinda, gorsel ve isitsel teknikler kullanilarak hazirlanan
farkll bilgilendirme metotlarindan gérsel videonun, gocuklarin
kaygiduzeyleriUzerinde dahaetkin oldugu bildirilmistir. Batuman
ve ark. (14) calismasinda, anestezi poliklinigine gelen hasta ve
ailesine, doktorun yapilacak girisimleri oyuncak ayi Uzerinden
uygulayarak anlattigi canlandirma videosunda, anestezi streci
tanitilmistir. Benzer bir stire¢ Meletti ve ark. (15) tarafindan
hikayelestirilerek cocuk kitabl haline getirilmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde annelerin kolaylikla empati kurabilecegi
dusUnulerek hazirlanan, hasta rollU yapan bir kiz ve annesinin
goéruntllendigi  canlandirma  videosunun tanitim  videosu
kadar etkili olmadigi goérulmustdr. Bu durum, perioperatif
sUrecin gorsel olarak detaylandirnimasinin, n goérdlenin aksine
annelerde kayglyl arttirabilecegini gostermistir. Hemsirenin
tanitim yaptigi videonun anneler tarafindan akran rol model
olarak algilanmasinin  sonucu etkiledigi  dustnulmektedir.
LiteratUrde, gorsel teknikler kullanilarak hazirlanan video strelerinin
5-22 dakika arasinda degistigi bildirilmektedir (16). Bizim
videolarimiz bu sure araliginda olmakla beraber, canlandirma
videosu tanitim videosundan daha uzun sUrmektedir. Ameliyat
stresi  yasayan annelerin  konsantrasyonlarinin  olumsuz
etkilenebilecedi dngoraldaginde, bu farkin video suresinden
de kaynaklanabilecegdi dustndlebilinir.

Yayinlanmis olan c¢aligmalarda dis hastaliklar, kulak burun
bogaz, g6z, cocuk cerrahisi ve plastik cerrahi alaninda
yapilan girisimlerin cinsiyet dagiimi agisindan homojen oldugu
gorilmektedir (17-19). Jin Y. ve ark. (17) strabismus hastalarini
iceren calismalari ile Hua Y. ve ark. (18) alt ekstremite yarasi
olan olgulari igeren calismalarinda, kiz erkek oranlarinin
birbirine yakin oldugu bildiriimektedir. Berghmans J. ve ark.
(20) ile Karabulut N. ve Arikan D.’nin (13) calismalar 6rneginde
oldugu gibi, erkek agrrlikli olgulardan olusan calismalar da
mevcuttur. Calismamizda ameliyat olan ¢ocuklarin %12.7’sini
kiz, %87.3'UnU erkekler olusturmaktadir. Calismaya dahil
olan hastalarmizin siinnet ve inguinal patoloji (inmemis
testis, hidrosel ve inguinal herni) agirikli olusu bu farklig
aclklamaktadir. Literatirde de belirtildigi gibi, inguinal herni
erkeklerde kizlara gére 5-10 kat daha fazla gérUlmektedir
(18,21). Calismamizda kiz ¢ocugu sahibi olan ve saglk
glvencesi olmayan annelerin, gruplara gore dagiiminda bes
kisiden az olgu icermeleri nedeniyle istatistiki karsilastirma
yapllamamistr.
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Farkl toplumlarda &lgllen kaygr dUzeyleri, cesitli nedenlere
bagh olarak degisebilmektedir. STAI-TX test sonuglan g6z
énine alindiginda, ingiltere ve Amerika Birlesik Devietleri’ndeki
ebeveynlerde, calismamizda yer alan annelere gbre daha
distk kaygl puanlar bildirimektedir (1,22). Buna karsilik
Kanada ve Ulkemizdeki ebeveynlerde, benzer kaygl puanlari
bildirildigi gérilmektedir (11,23). italya’da yapilan bir calismada
ebeveynlerin kaygl puanlarn oldukga yUksek bulunmustur (24).
Ebeveynlerin gocuga yansitabilecekleri olumsuz duygularin en
aza indirgenmesi amaglanarak verilecek egitimin, yasanilan
yere ve sosyokultlrel dizeye gore etkinliginin degisebilecegi
ongorulmektedir. Calismamizda, tanitm videosu ile daha
etkin - sonu¢c alinmasinin,  toplumumuzun  sosyokdlttrel
aliskanliklarindan kaynaklandigini disinmekteyiz.

Tam randomizasyon sonrasi annelerin gruplara homojen sekilde
dagiimis ve ¢ift kér olarak tamamlanmig olmasi galismamizin
guvenilirigini arttirmistir. Sosyokdlttrel farkliliklardan bagimsiz
Olarak sdzlU tantim ydntemi ile bilgilendirme yapilmasi,
annelerin durum kaygilarini perioperatif dénemde azaltmistir.
Annelerde  perioperatif ddnemde olusabilecek istemsiz
kayginin, canlandirma yéntemi ile yapilan bilgilendirme sonucu
artabilecegi, buna karsilk tantim yoéntemi ile azalabilecegi
gordlmastr.  Hekim  meslektaglanmizin - hizmet  verdikleri
bdlgelerde, sosyokulturel farkliiklara yonelik 6zelliklere dikkat
ederek, perioperatif ddnemde olusabilecek kayglyl azaltmakta
kullanilabilecek en etkili ydntemi saptamalart Snem tasimaktadir.
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