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OZET

COCUKLARA PREOPERATIF DONEMDE UYGULANAN DIiJITAL HIKAYE
ANLATIMININ KAYGI VE NEGATIF DUYGUSAL DAVRANISLARA ETKISI

Selver METE iZCi
Doktora Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Bengii CETINKAYA
Agustos 2023, 73 Sayfa

Aragtirma, pediatrik gliniibirlik cerrahi alaninda terapotik bakim miidahalesi olarak dijital
hikaye anlatiminin negatif duygusal davraniglar ve kaygi tlizerindeki etkisi incelemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilmistir. Arastirma, Denizli ili
Pamukkale Universitesi Hastaneleri'nde Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
polikliniklerinde ve yatakli servislerinde Kasim 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda
yuritiilmiistiir. Arastirmanin evrenini kulak burun bogaz polikliniklerinde, giiniibirlik
cerrahi i¢in kabulii yapilan hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini, giiniibirlik
cerrahi planlanan ve arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan goniillii 36 ¢alisma 36
kontrol grubu olmak iizere 72 cocuk olusturmustur. Arastirma verileri, Cocuklari
Tanimlayic1 Bilgi Formu, Cocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi ve Cocuklar igin
Durumluk Kaygi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Ayrica dijital hikaye anlatimi
miidahalesinin uygunlugu Dijital Hikayeler i¢in Dereceli Degerlendirme Olcegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma grubunda, giiniibirlik cerrahiye hazirlik dijital
hikaye anlatimi ile yapilmistir. Kontrol grubuna ise miidahale uygulanmamistir.
Arastirma verilerinin analizinde, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak, iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, Mann Whitney U testi, Ki kare testi ve Tekrarli
Olgtimlerde varyans analizi yapilmstir. Dijital hikaye anlatimi miidahalesi 6ncesi ¢alisma
ve kontrol grubunun durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Her iki grup birbirine homojendir. Durumluk Kaygi puani, calisma
grubunda izlem zamanlarina gore azalma gostermistir. Dijital hikaye anlatimi1 miidahalesi
kaygi puaninin disiiriilmesinde etkili bulunmustur. Durumluk kaygi puani, kontrol
grubunda ameliyat giiniinde en ylksektir. Giiniibirlik cerrahi giinii, kontrol grubundaki
cocuklar calisma grubundakilere gore daha yiiksek kaygi yasamislardir. Kontrol
grubundaki cocuklarin yiiksek kaygilari, calisma grubundan daha yiiksek seviyede
seyrederek, postoperatif 2 hafta sonra da devam etmistir. Kontrol grubundaki gocuklar,
giinlibirlik cerrahi giinli daha fazla negatif duygusal davranis gostermistir. Arastirmada
uygulanan dijital hikaye anlatimi1 miidahalesi, ¢ocuklarin kaygilarmin ve negatif duygusal
davraniglarin azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dijital hikaye anlatimi, kaygi, duygu, davranis, gocuk

Bu calisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DIGITAL STORYTELLING APPLIED TO CHILDREN IN
THE PREOPERATIVE PERIOD ON ANXIETY AND NEGATIVE
EMOTIONAL BEHAVIOURS

METE IZCl, Selver
PhD Thesis in Nursing
Advisor: Prof. Bengii CETINKAYA (PhD)
August 2023, 73 Pages

This study investigated the effects of digital storytelling as a therapeutic intervention in
pediatric day surgery on negative emotional behavior and anxiety in a randomized,
controlled experimental design. The study was conducted from November 2022 to April
2023 at the outpatient and inpatient otolaryngology clinics of Pamukkale University
Hospital, Denizli. The study population consisted of patients admitted to an
otolaryngology outpatient clinic for day surgery.The study sample consisted of 72
children (36 study group, 36 control group) who were scheduled for day surgery and met
the study inclusion criteria. Study data were collected using the Child Descriptive
Information Form, the Children’s Emotional Manifestation Scale and the State Anxiety
for Children Scale. Additionally, the suitability of the digital storytelling intervention was
assessed using the Rating Scale for Digital Stories. In the study group, preparation for
day surgery was done with digital storytelling. No intervention was applied to the control
group. In the analysis of the research data, using the SPSS 25.0 package program, the
significance test of the difference between the two means, Mann Whitney U test, Chi-
square test and repeated measures variance analysis was performed. The state anxiety
scale mean scores of the study and control groups were homogeneous before the digital
storytelling intervention. The State Anxiety score decreased in the study group compared
to the follow-up times. The digital storytelling intervention was found to be effective in
reducing anxiety scores. The state anxiety score was highest in the control group on the
day of surgery. On the day of day surgery, children in the control group experienced
higher anxiety than those in the study group. The high anxiety of the children in the
control group remained at a higher level than the study group, and continued 2 weeks
after the operation. Children in the control group showed more negative emotional
behavior on the day of day surgery. The digital storytelling intervention applied in the
research was found to be effective in reducing children's anxiety and negative emotional
behavior.

Keywords: Digital storytelling, anxiety, emotion, behavior, child

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through Project number 2022SABE0OQ7.
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1. GIRIS

Ameliyat, cocuklarda 6nemli psikolojik sorunlara sebep olabilir. Cocuklar i¢in bu
sorunlar1 dile getirmek olduk¢a giigtiir. Bu durumu davraniglarindaki negatif
degisikliklerle gosterirler. Negatif davranig degisiklikleri, duygusal sikinti, aglama,
huzursuzluk, gii¢siizliik, sozli ve fiziksel itiraz, gibi hastanedeki girisimsel veya cerrahi
islemler sirasindaki c¢ocuklarin kendilerini ifade etmek igin gostermis oldugu
davraniglardir (Li ve Lam, 2003; Li ve Lopez, 2005; Vagnoli ve ark., 2005; Demaso ve
Snell 2013; He ve ark., 2015; Chow ve ark., 2016; Carlsson ve Henningson 2018; Zainal
Abidin ve ark., 2021).

Cocuklarda ameliyat 6ncesi kaygi, cerrahi prosediirler ve saglik merkezi
ayirt etmeksizin kiiresel diizeyde goriilmektedir (Chow ve ark., 2016). Cerrahi, anestezi
ve girisimsel islemler, ¢ocuklarda stres ve kayginin artmasina ve davranislarin negatif
olarak yansitilmasina neden olur (Li ve Lam, 2003; Vagnoli ve ark., 2005; Felder-Puig
ve ark., 2003; Brewer ve ark., 2006; Li ve Lopez 2006; Chieng ve ark., 2013; Wolyniez
ve ark., 2013; He ve ark., 2015; izci ve Cetinkaya 2020; Zainal Abidin ve ark., 2021).
Kayg1 duygusu en yiiksek seviyesini ameliyat giiniinde gosterir (Jawaid ve ark., 2007).
Kayginin artmasi, ¢ocugu pek ¢ok yonden olumsuz olarak etkiler. Bu etkiler, psikolojik
ve fizyolojik degisiklikler olusturabilir (Kaempf ve Amodei 1989; Li ve Lopez 2005,
2006; Baghele ve ark., 2019).

Cocuklarda preoperatif kayginin davranigsal sonuclarini belirlemek i¢in yapilan
bir ¢alismada, ¢cocuklarin %54'niin cerrahiden sonraki iKi haftalik siirecte, %20'sinin alt1
aylik takipte ve %7,3"n bir yillik takipte olumsuz davranislar gosterdigi bildirilmistir.
Kabuslar, ayrilik kaygisi, yeme sorunlart ve artan hekim korkusu ameliyat sonrasi iki

haftalik takipte en sik goriilen sorunlar olarak bildirilmistir (Kain ve ark., 1996a).

Glinlimiizde ameliyat oncesi donemde kayginin azaltilmasi i¢in, hikaye kitab1

(Tunney ve Boore, 2013), dikkat dagitma miidahaleleri (Aytekin ve ark.,2016), web



tabanli oyunlar (Buffel ve ark., 2019), terapdtik oyun, preoperatif ameliyathane turlari
(Carlsson ve Henningsson 2018), gorsel-isitsel miidahaleler (Chow ve ark., 2016), egitsel
multimedya programlari ve web tabanli programlar (Fortier ve ark., 2015, Dai ve Livesley
2018), video oyunu ve anestezi maskesi uygulamasi (Dwairej vd 2020), isitsel veya
gorsel-isitsel sunumlar (Hatipoglu ve ark., 2018), miizik (Klassen ve ark., 2008), akilli
telefon uygulamasi (Lee ve ark., 2013), hikaye kitabi okuma ve psikolojik destek (Meletti
ve ark., 2019) gibi yontemler kullanilmaktadir

Cocuk oOykiilerinin bakim miidahalesi olarak kullanimi farkli durumlarda ve
ortamlarda ortaya ¢ikabilir; baglar giiclendirir, ¢cocuklarda ve ailelerde kaygiy1 azaltir,
cocuklarin bakima katilimin1 ve saglik egitimini destekler. Hemsirelik alaninda ekonomik
ve poplilerligini yeni kazanmaya baslayan bir stratejidir (Yati ve ark., 2017; Brondani ve
Pedro 2019). Bu strateji, geleneksel yaklasimlardan uzaklasarak giiniimiiz psikososyal
ihtiyaglarini ele almak icin yenilik¢i ve yaratici sekilde kullanilabilir (Laing ve ark.,
2017). Bu kapsamda, giiniimiizde dijital bir hikayeden s6z etmek ¢ok da sasirtict olmaz.
Dijital hikaye anlatimi, hikayeleri dijital medyay1 kullanarak yeni ve gii¢lii yollarla
iletmek igin farkli medya ve yazilim uygulamalarini kesfetme zanaat1 ve sanatidir. Yeni
dijital araglar ucuz ve genis c¢apta erisilebilir oldugundan, dijital hikaye anlatimi olduk¢a
kisisel ve ayn1 zamanda evrensel olma egilimindedir. Sonug olarak, ¢ok gii¢lii bir iletigim
seklidir. Dijital hikaye anlatim1 uygulamalari arasinda resimler, video klipler, film miizigi
ve anlatim igeren kisa (lig-bes dakikalik) filmler; medya slayt gosterileri veya etkilesimli
sunumlarla desteklenen hikaye anlatimi performanslar1 ve konugmalar1 ve akigh ortam,
podcast'ler ve bloglar dahil olmak tlizere web tabanli uygulamalar yer almaktadir

(McLellan, 2006).

Hastalar icin tasarlanan dijital hikayeler, saglik hizmeti deneyiminin essiz ve
duygusal bir hikayesini olusturmak i¢in kisisel anlatilari, goriintiileri ve miizigi birlestiren
kisa multimedya sunumlardir (Christiansen 2011;Willis ve ark., 2014;De Vecchi ve ark.,
2016). Dijital hikaye anlatiminin baska tiirlii gizli, alisilmadik, siradan ve bu nedenle goz
ard1 edilen ihtiyaglar1 ortaya cikarabilecegini kabul ederek, pediatrik popiilasyonda
kullanim i¢in terapdtik etkisi vardir (Laing ve ark., 2017). Dijital hikaye anlatiminin
zihinsel saglikta deneyimlerin karsilikli olarak anlasilmasini ve empati kurmasini tesvik
etmek i¢in katilimei bir siire¢ olarak potansiyeli vardir. Dijital hikaye anlatim1 hastalarin,

bakim verenlerin ve hemsirelik ogrencilerinin (Urstad ve ark., 2018), saglik



profesyonellerinin deneyimlerini 6grenmek, anlamak ve empati kurmak, ekip is birligini

artirmak i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde etkilidir (De Vecchi ve ark., 2016).

Literatiire bakildiginda dijital hikaye anlattmmin saglik profesyonellerinin
egitiminde (Urstad ve ark., 2018, Beierwaltes ve ark., 2020, De Vecchi ve ark., 2016),
akademik egitimde (Prasetya ve Hirashima 2018), dijital hikaye gelistirme ve arastirma
amaciyla (Mutalib ve ark., 2011; de Jager ve ark., 2017; Lang ve ark., 2019), terapotik
bir bakim miidahalesi olarak (Akard ve ark., 2015; Moghimian ve ark., 2019) farkli

kullanim alanlar1 oldugu goriilmektedir:

Yapilan bir ¢alismada dijital hikaye anlatimi, HIV pozitif olan adolesanlarin,
kendi yasamlarindaki zorlu deneyimlerin anlatilmasi, hayatlarindaki baskin temalarin
belirlemesini saglayarak daha zengin bir bakis acisiyla hayata sarilmalarini saglamistir.
HIV pozitif adolesanlarin hikaye anlaticist oldugu bu dijital hikayeler, HIV ile yasayan
diger akranlar1 i¢in de yol gosterici olmustur. Dijital hikaye anlatimi, bu hastaliga maruz
kalan genglerde hastaligin tedavisi konusunda bilgilenmelerini saglayarak ikincil koruma
karar1 almalarini saglamis ve bu yolda yalniz olmadiklarini hissettirmistir (Willis ve ark.,

2014).

Kanser hastasi1 olan ¢ocuklarda, dijital hikaye anlatiminin uygulanmasi ve yasam
kalitelerine etkisinin incelendigi c¢alismada, ¢ocuklarin kendi dijital hikayelerini
olusturmalart ve anlatmalar1 saglanmistir. Dijital hikaye anlatma miidahalesi alan
cocuklar, duygularin1 rahat bir sekilde ifade ederek duygusal olarak daha iyi
hissettiklerini ve bas etmede gli¢lendiklerini belirtmislerdir. Bu miidahale kanser hastasi
cocuklarin ve ailelerinin yagam kalitesini iyilestirmistir (Akard ve ark., 2015). Yapilan
baska bir calismada ise kanser hastasi ¢cocuklarin dijital hikayelerinin anlatilmasi, onlarin
akranlarinin kanser deneyimlerini anlamasi saglamis ve tedavi siirecinde yasadiklar1 zorlu
travmatik deneyimlerden daha fazla terapdtik etkisi olmustur (Laing ve ark., 2017).
Cocukluk c¢agi kanserini yasayan g¢ocuklarda, dijital hikaye anlatiminin kullanilmasi,

kendilerini kesfederek sosyal gelisimlerini destekleyebilir (Wilson ve ark., 2015).

Travmatize olmus ¢ocuklarda uygulanan dijital hikaye anlatimi, ¢ocuklarin daha
rahat iletisim kurmasini saglamistir. Cocuklarin bu dijital hikaye anlatimi siirecine dahil

edilmesi onlar1 daha giiglii kilmistir (Anderson ve Cook, 2015).

Dijital hikaye anlatimi, 6grenci hemsirelerin, hastalar ve saglik profesyonelleri ile

empati yapmalarini saglar ve karmasik konular1 dgrenmelerini gelistirir. Ogrenme



stirecinde Ogrencilerin aktif katilimini1 saglayarak dijital hikayelerin olusturulmasiyla,
yaratici diisiinme, sunum, iletisim gibi profesyonel becerilerini gelistirir (Price ve ark.,
2015). Dijital hikaye anlatimi, konforlu bir hemsirelik bakim siireci saglayarak hasta ve

ailesi ile empati ve is birliginin arttirilmasinda etkilidir (Beierwaltes ve ark., 2020).

Saglik alaninda dijital hikaye kullanimi caligmalar1 popiilerligini yeni kazanmaya
baslamis olup, literatiirde saglik bakimi alaninda arastirmalarin heniiz istenilen diizeyde

ve yayginlikta olmayis1 dikkat cekmektedir.

1.1. Amag

Calismanin amaci, pediatrik giiniibirlik cerrahi alaninda terapotik bakim
miidahalesi olarak dijital hikaye anlatiminin ¢ocuklarin negatif duygusal davranislari ve

kaygilar1 tizerindeki etkisinin incelenmesidir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Preoperatif Donemde Kaygi ve Negatif Duygusal Davramslar

Cocuklar igin planlanmis ameliyatlarin biiyiilk ¢ogunu, giiniibirlik ameliyatlar
olarak yapmak miimkiindiir (Nordin ve ark., 2018; Bailey ve ark., 2019). Cocuklarda
giiniibirlik cerrahi, ¢ocuga, aileye ve hastaneye fayda saglayan uygun maliyetli bir
programdir (Orfanos ve ark.,, 2018). Giiniibirlik cerrahi, komplikasyonlarin ve
morbiditenin azalmasini saglayarak, daha iyi hasta memnuniyeti ve daha verimli bir
bakim hizmeti sunulmasini saglar (Nordin ve ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yi1l 5 milyondan fazla ¢ocugun giiniibirlik cerrahi ameliyati gecirdigi tahmin
edilmektedir (Perry ve ark., 2012). Giiniibirlik cerrahi i¢in uygun gocuklarin orani,
uzmanlik alanlarina ve hastanelere gore degismektedir. Ancak genel olarak, daha kiigiik
saglik merkezlerinde elektif pediatrik cerrahi is yikiinlin %50-%70'ini ve daha biiyiik
bolge hastanelerinde %60-%80'ini olusturmaktadir (Upadhyaya ve Lander 2013).
Cocuklarda giintibirlik cerrahi, iyi bir planlama, koordinasyon ve hemsirelik liderligi
gerektiren Ozel bir alandir. Denetimler ve birimin uygulamalarinin diizenli olarak
yapilmasi, giiniibirlik cerrahi biriminin, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin ihtiyaclarina cevap

vermesini saglar (Nordin ve ark., 2018; Upadhyaya ve Lander 2013).

Cerrahi ve anestezi, ¢ocuklar ve aileleri i¢in zorlayici bir deneyimdir (Felder-Puig
ve ark., 2003; Brewer ve ark., 2006; Li ve Lopez, 2006; DeMaso ve Snell, 2013; Carlsson
ve Henningsson 2018). Bu deneyim, invaziv bir prosediirle bas etmeyi, cerrahi sonucun
belirsizligiyle basa ¢ikmay1 ve hastaneye yatis stresini yonetebilmeyi gerektirir (DeMaso
ve Snell 2013). Cerrahi ve anestezi ¢ocuklarda stres ve kayginin artmasina sebep olur
(Felder-Puig ve ark., 2003; Brewer ve ark., 2006; Li ve Lopez 2006; He ve ark., 2015;
Izci ve Cetinkaya 2020; Zainal Abidin ve ark., 2021). Her y1l milyonlarca ¢cocuk cerrahi
hastasi, ameliyat Oncesi kaygidan etkilenmektedir. Bu kayginin ameliyat sonrasi

donemde hem kisa hem de uzun vadeli olumsuz etkileri olabilir (Fronk ve Billick 2020).



Gilintibirlik cerrahi gegiren ¢ocuklarin %50’si ile %75't preoperatif donemde onemli

o6l¢iide korku, kaygi ve endise yasamaktadirlar (Perry ve ark., 2012).

Kaygi, stresli, sikintili veya tehdit edici durumlardan kaynaklanan negatif bir
duygusal durumdur (Kain ve ark., 1996a). Cocuklarda ameliyat dncesi kaygi, ameliyat
prosediirleri ve saglik sistemi fark etmeksizin kiiresel bir endise kaynagidir (Chow ve
ark., 2016). Cocuklarin psikososyal gelisimleri heniiz tamamlanmamis oldugu i¢in
bilissel kapasiteleri sinirlidir ve dolayisiyla preoperatif kaygiya kars1 daha hassastir (Perry
ve ark., 2012; Lee ve ark., 2013). Ayrica ¢ocuklar, bagkalarina daha fazla bagimli
olmalari, 6zdenetim eksikligi yasamalari, yasam deneyimlerinin kisitlt olmas1 ve saglik
bakim sistemini anlama yetersizligi nedeniyle ameliyat stresine kars1 daha ¢ok duyarlidir
(Perry ve ark., 2012). Kiiciikk ¢ocuklarda kaygi duygusu daha hizli uyarilir; tanidik
olmayan hastane ortami, yabancilar (saglik personeli), saglik durumlari ve tedavileri
hakkindaki bilgi eksikligi, fiziksel olarak yaralanma korkusu ve ebeveynlerinden ayrilma
gibi cesitli nedenlerle kolayca korkar ve tedirgin olurlar. Kaygi, gelisim asamasina bagh
olarak yasa gore farkli sekillerde kendini gosterir; ¢ok kiiclik ¢ocuklar (1-3 yas)
ebeveynlerinden ve bilindik ev ortamlarindan ayrilma kaygisi yasayabilir. Biraz daha
biiylik cocuklar (4-6 yas) ameliyattan korkarlar. Daha biiylik cocuklar ve ergenler
ameliyat sirasinda uyanmaktan ve anestezi etkisi altinda kalma olasiligindan
korkabilirler. Bazi ¢cocuklar korkularini sozlii olarak ifade ederken, bazilar1 ise olumsuz
davraniglar veya fizyolojik degisikliklerle ifade eder (Lee ve ark., 2013; Zainal Abidin ve
ark., 2021). Ameliyat siireci ile karsi karsiya kalan gocuklar, psikolojik olarak rahatsizlik
hissederler ve bu durumu negatif davranis degisikligi olarak yansitabilirler (Li ve Lam,
2003; Li ve Lopez 2005; Vagnoli ve ark., 2005; Zainal Abidin ve ark., 2021). Negatif
davranis degisiklikleri, duygusal sikinti, aglama, huzursuzluk, gii¢siizliik, sozli ve
fiziksel itiraz, cerrahi islemler sirasinda ¢ocuklarin kendilerini ifade etmek igin
sergiledikleri davraniglardir (Li ve Lam, 2003; Li ve Lopez, 2005; Vagnoli ve ark., 2005;
Demaso ve Snell 2013; He ve ark., 2015; Chow ve ark., 2016; Carlsson ve Henningson
2018; Zainal Abidin ve ark., 2021).

Cocuklara uygulanan girisimsel ve cerrahi islemlerin, duygusal olarak negatif
davranig degisikligine ve kayginin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (Brewer ve
ark., 2006; Li ve ark., 2007; Li ve Lam 2003; Vagnoli ve ark., 2005; Rice ve ark., 2008;
Weber 2010; Chieng ve ark., 2013; Wolyniez ve ark., 2013; He ve ark., 2015). Bu durum

fizyolojik degisiklikleri de beraberinde getirebilir. Literatiirde nabiz, solunum ve sistolik



ve diastolik kan basincinin etkilendigi belirtilmektedir (Kaempf ve Amodei 1989; Li ve
Lopez 2005, 2006; Baghele ve ark., 2019). Bu durum, ¢ocugun tibbi tedaviyle bas

etmesini engeller (Li ve Lam 2003).

Kaygi, ameliyatin planlanmasi ile baslayip, ameliyat giiniinde en yiiksek
yogunluga ulasir (Jawaid ve ark., 2007). Ameliyat 6ncesi psikolojik hazirlik programlari
yas, gelisim diizeyi ve Onceki deneyimler gibi bireysel ihtiyaclar dikkate alarak
hazirlanmalidir (Kain ve ark., 1996b; Brewer ve ark., 2006; Perry ve ark., 2012).
Ameliyat Oncesi yasa gore hazirlik, cocuklarin kaygi, stres ve olumsuz durumlarla bas
edebilecekleri silirenin uzunlugu ile ilgilidir. Ayrica ameliyat Oncesi hazirligin
zamanlamasi da 6nemli bir degiskendir. 6 yas ve tistiindeki ¢ocuklarin, ameliyattan 5 giin
once ameliyat hazirliginin yapilmasi en yiiksek diizeyde fayda saglar. Ancak ameliyattan
bir giin 6nce yapilan ameliyata hazirlik girisiminin etkili olmadig belirtilmektedir (Kain
ve ark., 1996b). Bu durum, bu yas grubundaki gocuklarin yeni ve karmasik bilgilerin
Ogrenilmesi ve igsellestirilmesi i¢in gerekli zamana ihtiya¢ duymasindandir. Bu nedenle
cocuklarda gliniibirlik cerrahi 6ncesi hazirlik uygun zamanda yapilmalidir (Kain ve ark.,
1996b; Brewer ve ark., 2006; Perry ve ark., 2012; Kerimaa ve ark., 2021). Cocuklarda
ameliyat Oncesi kaygi ve davranigsal durumlar {izerinde bireysel faktorler etkili
olmaktadir. Bu bireysel faktorler cocuga ozgli kisilik karakterleri (c¢ekingenlik,
utangaclik, mizag, bireysel tepkisellik) (Kain ve ark., 1996b; Kain ve ark., 2000), gelisim
diizeyi, bas etme yetenekleri, ebeveynleri ile etkilesimleri (DeMaso ve Snell 2013),
cocugun yasl, tek cocuk olma, kirsal kesimde yasama, ebeveyn egitim diizeyi (Charana
ve ark., 2018), 6nceki hastane deneyimi, ebeveynlerin kaygisi ve ebeveynlerin basa ¢gikma
becerileri olarak belirtilmektedir (Kain ve ark., 1996b; Kain ve ark., 2000; Charana ve
ark., 2018). Ameliyattan 6nce yasa uygun preoperatif hazirlik alan ¢ocuklar, rutin hazirlik
alan ¢ocuklara gore daha olumlu perioperatif deneyimler yasar, bas etme yetenekleri artar
ve kontrol duygusuna sahiptirler. Ayrica cerrahi prosediir esnasinda daha uyumludurlar
ve farmakolojik miidahale (sedatif ilaclar) ve fiziksel kisitlama gerekliligi daha diistiktiir

(Perry ve ark., 2012).

Ameliyat 6ncesi kaygi, ¢cocuklari ve ailelerini pek ¢ok yonden etkilemektedir. Bu
kaygiy1 yasayan ¢ocuklar, postoperatif iyilesmede gecikme ve postoperatif regresif

davranig bozukluklari, (6rnegin kabuslar, ayrilik anksiyetesi, yeme bozukluklari ve yatak

1slatma gibi bir dizi olumsuz sonuglar) ile karsilasilirken ( Kain ve ark., 1996a; Li ve Lam,
2003, Perry ve ark., 2012, Chow ve ark., 2016), ebeveynler de ise endiseli, kaygili (He



ve ark., 2015; Kerimaa ve ark., 2021; Santapuram ve ark., 2021) ve negatif duygusal
durumlar bildirilmektedir (Claus ve ark., 2021). Cocuklarda preoperatif kayginin
davranigsal sonuglarinin incelendigi ¢alismada, ¢ocuklarin %54 iniin cerrahiden sonraki
2 haftalik siiregte, %20'sinin 6 aylik takipte ve %7,3'in 1 yillik takipte olumsuz
davraniglar gosterdigi bildirilmistir. Kabuslar, ayrilik kaygisi, yeme sorunlar1 ve artan
hekim korkusu 2 haftalik takipte en sik goriilen sorunlar olarak bildirilmistir (Kain ve
ark., 1996a) Bu c¢ocuklar genellikle daha sonraki yasamlarinda aldiklar1 saglik
hizmetlerinde uyum sorunu yasarlar ve bu da bireysel sagliklar1 ve gelisimleri i¢cin daha
fazla tehdit olusturur. Ayrica, preoperatif kaygi analjezik tiiketiminin artmasi,
ameliyathanelere giriste gecikme ve hastanede kalis siiresinin artmasi gibi nedenlerle

saglik bakim maliyetlerini artirir (Chow ve ark., 2016).

Saglik profesyonelleri ve ebeveynler gibi ¢ocugun bakimiyla ilgilenen diger
kisilerin, preoperatif kayginin baslamasini 6nlemek ve postoperatif degisiklikler ve
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligini1 azaltmak i¢in cerrahi bir prosediir oncesi
kullanilabilecek miidahalelerin farkinda olmalari 6nemlidir (Fronk ve Billick 2020).
Literatiir incelendiginde ameliyat oncesi kaygiy1r ve olumsuz davranis degisikliklerini
azaltmak amacgli yapilan cok g¢esitli preoperatif davranigsal hazirlik programlar

uygulandigi goriilmektedir. Bu hazirlik programlar: Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Preoperatif davranigsal hazirlik programi kullanan ¢aligmalar.

Web tabanli oyunlar ve programlar (Fortier ve ark., 2015;Buffel ve ark., 2019; Dai ve Livesley 2018).

Oyun Terapisi (Li ve ark., 2007;Weber 2010; He ve ark., 2015;Carlsson ve Henningsson 2018).

Miizik terapisi (Klassen ve ark., 2008).

Preoperatif ameliyathane turlar1 (Rice ve ark., 2008; Carlsson ve Henningsson 2018).

Video oyunu (Aytekin ve ark., 2016; Dwairej ve ark., 2020).

Hikaye kitab1 (Tunney ve Boore 2013; Meletti ve ark., 2019).

Egitsel Multimedya uygulamalar1 (Fortier ve ark., 2015; Chow ve ark., 2016; Dai ve Livesley 2018).

Akalli telefon uygulamalar: (Lee ve ark., 2013).

Tablet tabanli uygulamalar (Chow ve ark., 2016, 2017).




Tablo 2.1. Devam Preoperatif davranigsal hazirlik programi kullanan calismalar.
Cizgi film (Aytekin ve ark., 2016).

Isitsel sunumlar (Hatipoglu ve ark., 2018).

Gorsel-igitsel sunumlar (Rice ve ark., 2008; Chow ve ark., 2016, 2017; Hatipoglu ve ark., 2018).

Anestezi maskesi uygulamasi1 (Dwairej ve ark., 2020).

Basit tibbi ekipmanlarin tanitilmasi (Rice ve ark., 2008).

Palyago doktorlar (Vagnoli ve ark., 2005).

Cocuk yasam uzmani ile hazirlik (Brewer ve ark., 2006).

Psikolog ile hazirlik (Meletti ve ark., 2019).

2.2. Dijital Hikaye Anlatim

Yiizyillar boyunca anlatilmaya devam eden, nesilden nesile aktarilan hikayeler,
insanligin ayrilmaz bir pargasidir (Laing ve ark., 2017; Simsek ve ark., 2018). Hikayeler,
insanlarin kimliklerini sekillendiren bir iletisim araci olarak kullanilmistir (Laing ve ark.,
2017). Her hikaye, birinin bagka birine bir sey hakkinda bir seyler anlatmasi gibi ortak
bir goreve sahiptir. Bu hikayenin ¢ok genis bir tanimidir ve ¢ok cesitli anlatilara ev
sahipligi yapar. Hikaye anlatiminin hem bireyler hem de toplumlar olarak kimlik
duygumuz, kiiltiiriimiiz en derin duygu ve diisiincelerimiz i¢in degeri paha bi¢ilmezdir

(McClean, 2007).

Cocuklar, anlatilan hikayelerdeki karakterler ve olaylarda kendilerini bulurlar.
Hikayeler sayesinde karakterlerin yasam deneyimleri ve duygular ile kendi benzer
deneyimlerini igsellestirirler (Slivinske ve Slivinske, 2011). Hikayeler, karsilastiklari
sorunlarin anlagilmasinda ve ¢oziimlenmesinde etkilidir (Slivinske ve Slivinske, 2011).
Zor zamanlarda konugabilmeyi ve anlatmay1 kolaylastirabilir (Brondani ve Pedro, 2019)

ve ayrica ¢ocuklar igin eglenceli ve eglendiricidir (Abdul Mutalib ve ark., 2011).

Hikaye anlatim gelenegi, farkli bigimler alarak devam etmektedir. S6z1ii ve yazili
hikayecilik geleneginin yerini, son yiizyilda teknolojinin ilerlemesiyle dijital medya
araclart almaya baglamistir (McClean, 2007). Giiniimiize uygun, ¢agimiz kusaginin
psikososyal ihtiyaglarini ele almak igin yenilik¢i ve yaratict yollar kullanilmalidir (Laing

ve ark., 2017). Bu kapsamda, giiniimiizde dijital bir hikayeden s6z etmek ¢ok da sasirtici
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olmaz. Dijital hikaye anlatimi, hikayeleri dijital medyay1 kullanarak yeni ve giiglii
yollarla iletmek i¢in farkli medya ve yazilim uygulamalarini kesfetme sanatidir. Yeni
dijital araglar ucuz ve genis capta erisilebilir oldugundan, dijital hikaye anlatimi oldukca
kisisel ve ayn1 zamanda evrensel olma egilimindedir. Anlatisal talepleri karsilayabilmek
icin dijital gorsel efektler gelistirilmistir (McClean, 2007). Sonug olarak, ¢ok giiglii bir
iletisim seklidir. Dijital hikaye anlatimi uygulamalar1 arasinda resimler, video klipler,
film miizigi ve anlatim iceren kisa (lig-bes dakikalik) filmler; medya slayt gosterileri veya
etkilesimli sunumlarla desteklenen hikaye anlatimi performanslari ve konusmalart ve
akislt ortam, podcast'ler ve bloglar dahil olmak iizere web tabanli uygulamalar yer

almaktadir (McLellan, 2007).

Giiniimiizde, dijital hikaye anlatimi gelismekte olan bir alandir. Insanlar, dijital
medyanin 6zelliklerinden yararlanmak i¢in yeni anlat1 bigimlerinin nasil gelistirilecegini
arastirmaktadir. "Dijital hikaye anlatim1" terimi Dana Atchley tarafindan kullanilmigtir
(McLellan, 2007). 1980'lerde hikaye anlaticis1 Atchley, bilgisayarlarin ve multimedyanin
gliciinii kesfetmistir (McLellan, 2007, Simsek ve ark., 2018). Hikaye anlatiminda bir
destek olarak multimedyay1 kullanmaya baglamis ve hikaye anlatma tekniklerini gesitli

yaratici yollarla uyarlamaya devam etmistir (McLellan, 2007).

1990'larin basindan itibaren Dana Atchley, Joe Lambert ve digerleri San Francisco
Korfezi bolgesindeki medya sanatcilari, tasarimcilar, hikaye anlaticilar1 ve tiyatro
calisanlari, kisisel hikayelerin ve hikaye anlatiminin yeni dijital medya araglarinin ortaya
cikisini nasil etkileyebilecegine dair ortak ilgilerini kesfetmek i¢in bir araya gelmistir. Bu
kesif Kaliforniya, Berkeley'de Story Center olarak adlandirilan Dijital Hikaye Anlatma
Merkezi'nin kurulmastyla sonuglanmistir. Joe Lambert, bu merkezin kurucularindan ve
alandaki oOnciilerindendir. Dijital Hikaye Anlatma Merkezi (Story Center), derin
diisiiniilerek yazilan hikayelerin ve dijital medya araglarinin birlesimi yoluyla kisisel
anlatilarin olusturulmasinda ve paylasilmasinda 6nemli rol oynar Dijital Hikaye Anlatma
Merkezi'nin, at6lye c¢alismalari, danigmanlik ve is birlikleri araciligiyla dijital hikaye
anlatiminin tesvik edilmesinde uluslararasi bir lider konumundadir (McLellan, 2006;

Robin, 2008; Stanley, 2018;Robin ve McNeil, 2019).

Son on yildir, Dijital Hikaye Anlatma Merkezi, essiz bir egitim atdlyesi olan
Digital Storytelling Workshop'u altinda atdlye ¢alismast yapmaktadir. Bu atdlyeler, dijital
goriintii isleme ve dijital video diizenleme yaziliminin bir kombinasyonunu kullanarak

kisa medya pargalar1 liretme siirecini ¢ok hizli bir sekilde 6grenmede oldukca etkilidir.
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Atélye galismasi sirasinda katilimeilar, dijital hikayelerini gelistirmek ve olusturmak igin
Adobe Premiere Movie Maker, iMovie ve Photostory gibi yazilimlar1 kullanilmaktadir
(McLellan, 2006; Stanley, 2018). Genellikle ii¢ ile bes dakika uzunlugundaki kisa
parcalar, kaydedilmis bir anlatiy1, hareketsiz goriintiileri, film miizigini ve ara sira
hareketli goriintiileri birlestirmektedir. Hikaye anlatma konusundaki bu yaklagim, hikaye
anlaticilarinin  hikayelerine kisisel bir bakis acisiyla yaklagmasii tesvik etmektedir

(Inceelli, 2005; McLellan, 2006).

Dijital hikaye anlatimi, bilgisayar tabanli bir program kullanarak goriintiiler,
metin, video klipler, animasyon ve miizik gibi dijital eserleri birlestirerek kisa bir film
olusturma uygulamasidir (Robin ve McNeil, 2019). Bir baska tanima gore; dijital hikaye
anlatimi, hikaye yazmak ve anlatmak i¢in bilgisayar tabanli araglar1 kullanma
uygulamasidir. Dijital hikayeler genellikle bilgisayar tabanli goriintiilerin, metinlerin,
kaydedilmis sesli anlatimin, video kliplerin ve miizigin veya her ikisinin bir karigimini
ierir (Stanley, 2018). Alaninda éncii olan Ingiliz fotografei, yazar ve egitimci Daniel
Meadows, dijital hikayeleri "kalpten anlatilan kisa, kisisel multimedya hikayeleri" olarak
adlandirmistir. Bu dijital ifade bi¢ciminin giizelliginin, bu hikayelerin her yerde, herhangi
bir konuda insanlar tarafindan yaratilabilmesi ve tiim diinyada elektronik olarak
paylasilabilmesi olduguna dikkat ¢ekmistir (Robin ve McNeil, 2019). Dijital hikaye
anlatimi, hayal giiclinli, yaratict diisiinmeyi, dil 6grenimini ve isbirlik¢i 6grenme
stireclerini tesvik eden zengin bir etkilesimli 6grenme, genellikle doniisiimsel bir siirectir
(Stanley, 2018). Dijital hikayeler tipik olarak, hikayeye duygusal bir unsur saglayan
kaydedilmis ses bigiminde anlatima sahiptir. Dijital hikaye, bir bilgisayarda veya video
dosyalarin1 oynatabilen bagska bir cihazda goriintiilenebilen dijital bir bigimde kaydedilir.
Dijital hikayeler genellikle herhangi bir popiiler web tarayicisi iizerinden
goriintiilenebilecekleri web'e yliklenir. Geleneksel hikaye anlatiminda oldugu gibi, dijital
hikayeler secilen bir tema etrafinda doner, genellikle belirli bir bakis agis1 igerir ve
genellikle sadece birkag dakika uzunlugundadir (Robin ve McNeil, 2019). Dijital hikaye

anlatimi kullanimi, yaraticiligi ve duyussal 6grenmeyi tesvik eder (Price ve ark., 2015).

Dijital hikaye anlatiminin en 06ne c¢ikan oOzelligi, gilinlimiiziin kiiresel
ekonomisinde basarili olmak i¢in gereken 21. ylizyil becerilerini kullanmasidir. Dijital
hikaye anlatim1 sanati, bilgilendirici metinlerin okunmasi, yazilmasi ve arastirilmast da
dahil olmak iizere okuryazarlik becerileri gerektirir. Ayn1 zamanda bilgisayar tabanlt

uygulamalarda teknolojik beceriler gerektirir (Stanley, 2018). Dijital hikaye anlatim,
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teknolojik gelismeleri takip ederek yeni bir trend olusturmaktadir. Medyanin giicliniin
kullanildig1 anlatilar dijital ortamda saklanabilir, giincellenebilir ve ¢ok ¢esitli alanlarda

kullanimlara déniistiiriilebilir (Inceelli, 2005).

2.2.1. Dijital Hikaye Tiirleri

Dijital hikayeler, kisisel hikayeler, bilgilendirici veya egitici hikayeler ve tarihsel
olaylar1 inceleyen hikayeler olarak siniflandirilabilir (Robin, 2008).

Kisisel hikayeler

En popiiler dijital hikaye tiirii olarak bilinmektedir. Kisisel deneyimlerini
anlatildig1 hikayelerdir. Bu hikayeler hayattaki 6nemli olaylar etrafinda dénebilir ve hem
yazar hem de izleyici i¢in duygulu ve anlamli olabilir. Kisisel dijital hikayelerin bircok
alt kategorisi bulunmaktadir. Belirli insanlarin ve yerlerin anisin1 veya yasamin
maceralari, basarilari, zorluklari ve iyilesmesi ile ilgilenen hikayeleri igerir (McLellan,

2007; Robin, 2008).

Bilgilendirici veya egitici hikayeler

Bu tiir dijital hikaye, oncelikle bir¢ok farkli icerik alaninda 6gretim materyalini
gelistirmek icin kullanilir. Matematik ve fen bilimlerinden sanat, teknoloji ve tibba kadar
cesitli konularda egitici dijital hikayeler hazirlanabilir. Egiticiler, bu tiir dijital hikayeyi
kullanabilirler (Robin, 2008).

Tarihsel olaylari inceleyen hikayeler

Gecmisteki olaylar1 anlatmak i¢in dijital medya kullanilarak farkli bir hikaye tiirii
olusturulabilir. Bir sinif ortaminda, 6grenciler ge¢misten gelen olaylara derinlik ve anlam
katan bir hikaye olusturmak i¢in tarihi fotograflari, gazete basliklarini, konusmalar1 ve

mevcut diger materyalleri kullanabilirler (Robin, 2008).
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2.2.2. Dijital Hikaye Anlatiminin Temel Bilesenleri

Joe Lambert, ilk olarak 1990'larin basinda onerilen ve hala yararl bir baglangig
olarak gosterilen Dijital Hikaye Anlatiminin Yedi Bilesenini olusturmustur. Bu yedi
bilesen sunlardir: (i) yazarin bakis agisi, (ii) dramatik bir soru, (iii) duygusal igerik, (iv)
sesinizin giicii (anlatim), (v) film miiziginin giicii (hikayeyi desteklemek igin), (vi)
ekonomi (uzunluk) ve (vii) hikayenin temposu (ilerleme hiz1). Lambert daha sonra Yedi
bileseni Dijital Hikaye Anlatiminin Yedi Adimi olarak giincellemistir (Tablo 2.2.) (Robin
ve McNeil 2019).

Tablo 2.2. Dijital hikaye anlatiminin yedi adimu.

Adim Aciklama

1. I¢goriilerinize sahip olma Hikayenizi bulma

2. Duygulariniza sahip ¢ikma Kisisel igerigin tanimlanmasi ve iletilmesi

3. Ani bulma Hikayenizdeki degisim anini tanimlamak

4. Hikayenizi gdrme Gorsellestirme, konumlandirma ve goriintiileri anlama

5. Hikayenizi duymak Kendi sesinizi, miiziginizi, ses efektlerinizi ekleme

6. Hikayenizi bir araya getirme [lerleme hiz1 ve ekonomiyi kullanarak yapismi olusturmak
7. Hikayenizi paylagma Hikayenizi bir kitleye sunma

2.2.3. Dijital Hikaye Anlatimim1 Olusturma Siireci

Dijital hikaye anlatma siireci, hikaye i¢in konunun secilmesi ile baglay1p dijital bir
hikayenin tasarlanmasi, gelistirilmesi gibi adimlar ile devam eden ve son olarak da dijital

dosyanin yaymlanmasi siirecidir. Bu 12 adimlik siire¢ Tablo 2.3.’te sunulmustur (Robin
ve McNeil, 2019).
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Tablo 2.3. Dijital hikaye anlatimi igin 12 adiml1 bir siireg.

Adim | Gorev Tavsiyeler
1. Bir konu se¢me Hikayenin amacini diisiinerek baslayin ve izleyiciyi tanimlayin.
2. Konu ile ilgili arastirma | Cevrimigi arama motorlarint kullanabilirsiniz, ancak kiitiiphanenin
yapma yararli bir arastirma araci da olabilecegini unutmayin
3. Senaryonun ilk taslagini | Bu, hikayeniz i¢in sesli anlatima hizmet edecektir. Yazdiklariniz1
yazma yiiksek sesle okuyun. Hikayenin amacinin agik¢a ifade edildiginden
ve tanimlanabilir bir bakis agis1 icerdiginden emin olun.

Senaryo dosyast ipucu | Tipik olarak sadece birka¢ dakika uzunlugunda olan bir dijital

1: Senaryo dosyamizi | hikaye icin bir senaryo yaziyorsunuz. Belirli bir soruna veya konuya

kii¢iik ve odakli tutun. odaklanmak, daha iyi bir dijital hikaye olusturmaniza yardimci
olacaktir.

Senaryo dosyast ipucu | Dijital hikayeniz benzersizdir. Bu senin hikayen ve seyirciler onu

2: Kigsisel hale getirin. senin bakis acindan duymak isteyecekler. Baskalaryla hangi
ayrintilart paylasmak istediginize karar vermek size kalmig olsa da
duygusal bir derinlige ulasmak icin hikayedeki kisisel ayrintilari
agiklamaniz bile gerekebilir.

Senaryo dosyast ipucu | Cogu hikaye ti¢ boliimden olusur: baslangig, orta ve son. Baslangic,

3:  Hikaye  akisimi | sahneyi ayarladiginiz ve olay drgiisiine basladiginiz yerdir. Orta,

anlayin. agiklamaya ¢aligtiginiz konu veya sorun hakkinda daha fazla ayrinti
sagladiginiz yerdir. Hikaye bir doruk noktasina veya ¢éziiniirliige
dogru insa edilmelidir. Son, sorularin ¢ozildiigii yerdir. Yeni
bilgiler sizi daha giiclii yapacak mi? Simdi daha biiyiik seyler
basarabilecek misiniz? Hayatimizda bundan sonra ne olacak? Bu
sorular cevaplanacak ve yeni anlayislar ortaya c¢ikarilacaktir.
Hikayenizin sonucu, tematik bir biitiinlik olusturmak icin basa
donmelidir.

4, Senaryo hakkinda geri | Senaryonuzu bagkalariyla paylasin ve hikayenizi daha net veya daha
bildirim alma kullanigh hale getirebilecegini diisiindiikleri seyler hakkinda size

geri bildirimde bulunmalarini isteyin.

5. Senaryoyu gbzden | Senaryonuzun bir sonraki slirimiinii gelistirmek i¢in aldiginiz geri
gecirme bildirimleri kullanin. Senaryo yazma yinelemeli bir siirectir ve iyi

sonuglar elde etmek i¢in birkac girisimde bulunulmasi gerekir.

6. Gorlintii bulma, | Ozellikle Google Gérsel Arama gibi gorseller igin c¢evrimigi bir
olusturma ve ekleme arama aract kullanin. Fotograflar, ¢izimler, kiiglik resimler,

haritalar, grafikler ve daha fazlasini arayabilirsiniz. Dijital fotograf
makinenizle cektiginiz fotograflar: kullanabileceginizi unutmayin.

7. Telif haklarina saygi | Kamu mali olan veya Creative Commons lisansina sahip
gosterme materyalleri arayin.

8. Hikaye panosu | Film seridi, dijital hikayeye dahil etmeyi planladiginiz tiim dgelerin
olusturma yazili veya grafiksel bir genel goriiniimiidiir. Dijital hikayenizi

olusturmay1 planlarken bir plan veya gelismis bir diizenleyici gorevi
goriir. Hikaye panolari, degisiklik yapmak veya yeni i¢erik eklemek
daha kolay oldugunda, hikayenizi olusturulmadan Once
gorsellestirmenize yardimci olabilir.

9. Sesli anlatim kaydedin | Bir akilli telefonda yiiksek kaliteli bir mikrofon veya ses kayit
ve arka plan miizigi | uygulamasi kullanmay1 deneyin. Hikayenin temasina uygun miizik,
ekleyin (istege bagli) anlatimi1 tamamlayarak zenginlik katabilir. Telif hakki olmayan

miizikleri iicretsiz olarak saglayan bir¢ok harika ¢evrimigi site var.

10. Dijital hikayeyi | Dijital hikayenizi olusturmak i¢in kullanacaginiz yazilim aracin
olusturun secin.

11. Dijital hikaye hakkinda | Bir Hikaye Cemberine Katilin: Hikayenizi baskalariyla paylasin ve
geri bildirim verme ve | dijital versiyonun nasil gelistirilecegi konusunda size geri bildirim
alma vermelerini isteyin.

12. Dijital hikayeyi | Dijital hikayenizi YouTube, Google Drive, Microsoft OneDrive,
yayinlayin Dropbox gibi yerlerde gevrimigi olarak paylasin.
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Dijital kamera, video kamera ve tarayici, duragan goriintiiler ve video klipler
olusturmak i¢in kullanilabilecek kullanigli donanim pargalaridir. Dijital hikaye anlatimi
ilk basladiginda, genellikle Internet'e bagli bir Windows veya Macintosh masaiistii veya
diziistii bilgisayara ihtiyag¢ vardir. Bununla birlikte, bilgi islem cihazlar1 gelistikge, akilli
telefonlar ve tablet bilgisayarlar artik web'den igerik indirmek, dijital fotograflar ¢cekmek,
sesli anlatim kaydetmek ve tam hareketli video ¢ekmek i¢in kullanilabilir; tiim bunlar

dijital bir hikaye olusturmadaki 6nemli gorevlerdir (Robin ve McNeil, 2019).

2.2.4. Dijital Hikayede Kullanilabilecek Yazilimlar

Dijital hikayeler, bir masaiistii veya diziistii bilgisayara yiiklenen yazilimlarla,
web tabanli araglarla ve akilli telefonlar ve tabletler icin mobil uygulamalarla
birlestirilebilir. Web tabanli yazilimlarin ve mobil uygulamalarin avantaji, basit,
platformlar arasi ara birimler kullanmalar1 ve bulut tabanli depolamadan
yararlanmalaridir. Microsoft Movie Maker, Apple iMovie ve Adobe Premiere,
QuickTime ve Macromedia Director bir masaiistii veya diziistli bilgisayara yiiklenebilen
yazilim programlarina 6rnektir (McLellan, 2006; Robin ve McNeil, 2019). WeVideo ve
Pawton (Yilmaz ve ark., 2017) web tabanli bir arayiiz araciligiyla kullanilabilen bir dijital
hikaye anlatimi yazilimi 6rnegidir. Dijital hikaye anlatimi ic¢in kullanilabilecek akill
telefonlar ve tablet uygulamalari arasinda Com-Phone Story Maker, Magisto, Splice ve
Storyrobe bulunur (Robin ve McNeil, 2019). Bu yazilim araglarini kullanarak film, video,
miizik ve fotograf yoluyla hikayeler anlatilmasina ve her performans i¢in yeni bir gosteri

olusturma firsat1 sunan bir sistem tasarlanmistir (McLellan, 2007).
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2.3. Dijital Hikaye Anlatimimin Saghk Bilimleri Alaninda Kullanimi ve Faydalari

Hastalar i¢in tasarlanan dijital hikayeler, saglik hizmeti deneyiminin benzersiz ve
siklikla duygusal bir hikayesini olusturmak icin kisisel anlatilari, goriintiileri ve miizigi
birlestiren kisa multimedya sunumlaridir (Christiansen, 2011; Willis ve ark., 2014; De
Vecchi ve ark., 2016). Dijital hikaye anlatiminin baska tiirlii gizli, alisilmadik, siradan ve
bu nedenle goz ardi edilen ihtiyaglar1 ortaya ¢ikarabilecegini kabul ederek, pediatrik
popiilasyonda kullanim i¢in terapétik etkisi vardir (Laing ve ark., 2017). Dijital hikaye
anlatimi, zihinsel saglikta deneyimlerin karsilikli olarak anlasilmasini ve empati
kurmasini tesvik etmek icin katilimci bir siire¢ sunar. Hastalarin, bakim vericilerin ve
hemsirelik 6grencilerinin (Urstad ve ark., 2018), saglik profesyonellerinin ve birbirlerinin
deneyimlerini 6grenmek, anlamak ve empati kurmak, birlikte ¢alismasini saglamak igin
dijital hikaye anlatimi siirecinin potansiyel giiciiniin iyilesmeye yonelik zihinsel saglik

hizmetlerinin gelistirilmesi tizerinde etkileri vardir (De Vecchi ve ark., 2016).

Dijital hikaye anlatimi siirecini, Afrika, Zimbabve'deki HIV pozitif 12 adolesan
ve geng i¢in terapdtik bir miidahale olarak degerlendirilmesi amaglanan bir ¢alismada,
anlati terapisine dayanarak, her hikaye anlaticisi, yasam deneyimlerini ve hayatlarindaki
baskin temalar1 anlattiklar bir dijital film olusturmustur. Hikaye anlaticilari, yagamlarini
egemen olan olumsuz temalardan, zorluklarin tstesinden geldikleri yasamlarinin daha
yeni, daha zengin bir perspektifine gotiirmelerine yardimer oldugu i¢in dijital hikaye
anlatimini terapdtik bir yontem olarak belirtmislerdir. Dijital hikayelerin bakim vericilere
ve program Yyiiriitiiclilerine karsilastiklar1 zorluklara yeni bakis agilart getirmesi ve HIV
ile yasayan diger ergenler i¢in yol gosterici, uygun miidahaleler saglayabilecegi
belirtilmistir. Dijital hikaye anlatimi, ergenlerin bilgilendirilmis tedavi ve ikincil korunma
kararlar1 almalarma ve mutlu olmanin keyfini ¢ikarmaya yardimci olunmasi,
antiretroviral tedavi programlarin kanita dayali terapdtik yaklagim olarak eslik etmesi

acisindan Onerilmistir (Willis ve ark., 2014).

Kanser hastas1 olan ¢ocuklarda yenilik¢i bir miras birakma miidahalesi olarak dijital
hikaye anlatimi yaklagiminin uygulanabilirligi ve yasam kalitesi ile ilgili sonuglarim

incelemek amaciyla 7-17 yas arasi 28 ¢ocuk ile ¢alisma yapilmistir. Calisma grubundaki
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cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin dijital hikayesinin kendilerine duygusal rahatlik
sagladigini, ebeveynler ile cocuklar arasindaki iletisimi kolaylastirdigini ve kendileri igin
bir bas etme stratejisi oldugunu bildirmistir. Ebeveynler, dijital hikaye anlatiminin
cocuklarin duygularini ifade etmelerine, bas etme yeteneklerinin artmasina ve duygusal
olarak daha iyi hissetmelerine yardimei oldugunu bildirmistir. Dijital hikaye anlatima,
kanser hastasi ¢ocuklar ve ebeveynlerinin yasam kalitesini iyilestirmistir (Akard ve ark.,

2015).

Cocukluk cagi kanserini deneyimleyen c¢ocuklarda, dijital hikaye anlatiminin
kullanilmasi, bu siirecteki yasananlar ile ilgili algilar1 analiz etmek, gelistirmek igin
yenilik¢i ve yaratict bir yoldur. Bu sayede psikososyal alanda geleneksel yontemlerin
aksine, hastalarin kendilerini kesfetme, anlama ve sosyal olarak gelisimlerinin

desteklenmesi adina farkindaliklar1 artar (Wilson ve ark., 2015).

Dijital hikayelerin, kanser hastas1 ¢ocuklar ve ergenler igin etkili terapotik araglar
olup olmadigin1 belirlemek ve aciyr hafifletmeyi saglamak amaciyla 16 katilimer ile
dijital hikaye anlatimi konusunda egitim almis bir arastirma gorevlisinin yardimiyla
dijital hikayeler yapilmis ve dykiilerinin tamamlanmasinin ardindan réportaj yapilmstir.
Bu arastirmadan elde edilen bulgularin, dijital hikayelerin bagkalarinin kanser
deneyimlerini anlamalari, travmatik deneyimlerinden daha fazla iyilesmeye yardimci
olmasi, beklenmedik terapotik etkilere sahip olmasi ve geg¢mis yasamlarla mevcut
deneyimleri uzlastirmanin bir yolu olabilecegi belirtilmistir. Dijital hikaye anlatiminin,
terapotik bir ara¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Dijital hikayeler pediatrik ve
ergenlerle / geng yetiskinlerden olusturulan onkoloji toplulugu ile biiyiik umut vaat ettigi
ve kanser tedavisinin psikososyal etkilerinin ele alinabilecegi bir yol oldugu dnerilmistir

(Laing ve ark., 2017).

Dijital hikaye anlatimi, travmatize olmus ¢ocuklarda, kendi hikayesinin farkinda
olmasi, travmasini anlatabilmesini ve rahat iletisim kurmasina aracilik eder. Bu sayede
yasadiklar1 travmay1 islemeyi ve yasamlarinin tiim alanlariyla biitiinlestirmeyi 6grenirler.
Ayn1 zamanda da kendi hikayelerini yazma, anlatma ve paylagma deneyimleri onlar1 daha

giiclii kilar (Anderson ve Cook, 2015).

Dijital hikaye anlatimi, kisisel hikayelerle ve deneyimlerle karmasik konular
hakkinda 6grencilerin 6grenmesini gelistirmek icin etkili bir yontem olabilir. Dijital

teknolojinin kullanimi, &grencilerin katilimini saglayan, yaraticiligr tesvik eden ve
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sunum, akran geri bildirimi, iletisim gibi ¢esitli profesyonel becerileri destekleyen etkili
bir isbirlik¢i pedagojidir (Price ve ark., 2015). Dijital hikayeler, saglik veya hastaligin
hastanin veya bakim vericinin goéziinden paylasilmasina, hastanin deneyimlerine kulak
verilmesine firsat tantyan olumlu bir yol olarak goriilmektedir. Dijital hikayeyi izleyerek
elde edilen bilgiler, hasta deneyimine baglanan bir hafizay1 tetikleyerek 6grenci
hemsirenin akademik olarak ve kariyer gelisiminde basarili olmasini saglayabilir (Yocom

ve ark., 2020).

Dijital hikaye anlatimi, hemsirelerin, kritik hasta ve ailelerine iligkin empati
yapabilmelerini saglar. Bu sayede hemsirelik bakiminda konforu ve aile ile is birligini
artirabilir. Hemsireleri, aile merkezli bakim uygulamalarini gelistirmeleri i¢in destekler.
Hastalara ve ailelerine bakim uygulamalarini hikaye araciligiyla aktarmak, hemsireler
icin yaratict yoOntemler, yeni egitim miidahaleleri uyulama stratejileri olusturur

(Beierwaltes ve ark., 2020).

Literatiire bakildiginda dijital hikaye anlattiminin farkli kullanim yaklagimlar
goriilmektedir: saglik profesyonellerinin egitimi (Urstad ve ark., 2018; Beierwaltes ve
ark., 2020; De Vecchi ve ark., 2016), akademik egitimde (Price ve ark., 2015; Prasetya
ve Hirashima 2018; Yocom ve ark., 2020) dijital hikaye gelistirme ve aragtirma amaciyla
(Abdul Mutalib ve ark., 2011; de Jager ve ark., 2017; Lang ve ark., 2019) ve terapotik bir
bakim miidahalesi olarak (Akard ve ark., 2015; Moghimian ve ark., 2019).

Ilerleyen teknolojinin de kullanimiyla hikaye anlatimi biitiinciil bir hemsirelik
bakimi igin ¢ok giiclii bir aragtir (Wilson ve ark., 2015). Dijital hikaye kullanimi
calismalar1 popiilerligini yeni kazanmaya baslamis olup, saglik hizmetleri literatiiriinde
aragtirmalarin heniiz istenilen diizeyde ve yayginlikta olmayis1 dikkat ¢ekmektedir.
Saglik hizmetlerinin tiim alanlar1, bilgi edinmek ve terapotik amag olarak dijital hikaye

anlatma miidahalesini kullanmak i¢in benzersiz bir ortamdir (Lang ve ark., 2019).
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2.4. Hipotezler

Arastirmamizin hipotezleri sunlardir:

Hi: Calisma grubundaki ¢ocuklarin kaygilar1 kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha
diisiiktiir.

H2: Calisma grubundaki ¢ocuklar kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha az negatif

duygusal davranis gosterir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, prospektif, tek kor, randomize kontrolli deneysel tasarimda

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Denizli ili Pamukkale Universitesi Hastaneleri’nde Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalinin polikliniklerinde ve bu polikliniklerin yatakli
servislerinde Kasim 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda yiirttiilmistir. Kulak Burun
Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, 2017 yilinda akredite olmus olup, 4 profesor, bir
dogent, bir doktor Ogretim liyesi, on arastirma gorevlisi ve 12 hemsire ile hizmet
vermektedir. Yatak kapasitesi 14 ve ameliyathane salon sayis1 7°dir. Yillik yaklagik 2251
ameliyat yapilmakta olup ileri cerrahi teknikler uygulanmaktadir. Otoloji (kulak),
otonoroloji (isitme ve denge), rinoloji (burun ve siniisler), bas ve boyun cerrahisi
alanlarinda ameliyatlar yapilmaktadir. Ek olarak, yenidogan isitme tarama programi,
isitme rehabilitasyonu programi, denge bozukluklari tani ve tedavisi, bas-boyun

onkolojisi, alerji tan1 ve tedavi programlar bulunmaktadir (PAU KBB,2023).
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini Denizli ilinde bulunan Pamukkale Universitesi
Hastaneleri’ne giiniibirlik cerrahi igin kabulii yapilan hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise Denizli ili Pamukkale Universitesi Hastaneleri’nde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalinin polikliniklerinde giiniibirlik cerrahi igin
kabulii yapilan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya

goniillii olan 72 ¢ocuk olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin G-Power 3.1.9.4 programinda gii¢ analizi
yapilmistir. Referans ¢alismadan (Chow ve ark., 2017) elde edilen etki biiytikliigiiniin
olduk¢a kuvvetli diizeyde oldugu (d=0.96) goriilmiistiir. Daha diisiik diizeyde bir etki
biiylikliigii de elde edilebilecegi varsayilarak (d=0.8) yapilan gii¢ analizi sonucunda,
calismaya en az 52 hasta (her grup i¢in en az 26 hasta) alindiginda %95 giiven diizeyinde
%80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir. Veri kayiplari olabilecegi géz Oniinde
bulundurularak gii¢ analizi sonucu hesaplanmis olan 6rneklem sayisinin yaklasik %30
fazlas1 alinarak orneklem biiyiikliigii 72 kisi (36 hasta ¢alisma grubu, 36 hasta kontrol

grubu) olarak hesaplanmustir.

3.4. Arastirmanin Randomizasyonu

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan
giiniibirlik cerrahi i¢in kabulii yapilan hastalarin ¢alisma ve kontrol grubuna rastlantisal
olarak atanmasini saglamak i¢in basit randomizasyon yapilmistir. Basit randomizasyon,
bir randomizasyon programi kullanilarak yapilmigtir (Research Randomizer,
2023).Rastgele dagilimdaki ilk 36 kisi A grubu olarak ve sonraki 36 kisi B grubu olarak
atanmis ve kura yontemiyle A grubu calisma ve B grubu kontrol grubu olarak

belirlenmistir (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. Calisma ve kontrol gruplarinin randomizasyonu.

randomizer.org

2 Set of 36 Yes Unige Numbers Per Set
Range: From 1 to 72 -- Yes, least to greatest
Set #1 (A)

1,2,3,4,7,8,9,10,14,15,16,17,20,22,23,26,27,31,37,43,45,46,49,52,55,58,60,61,63,64,6
5,66,67,68,69,71

Set #2 (B)

5,6,11,12,13,18,19,21,24,25,28,29,30,32,33,34,35,36,38,39,40,41,42,44,47,48,50,51
53,54,56,57,59,62,70,72

3.5. Arastirmanmin Kérlenmesi ve Yanhhgin Onlenmesi

Bu aragtirmada se¢im yanliligini 6nlemek igin ¢alisma ve kontrol gruplari basit
randomizasyon yontemi kullanilarak belirlenmistir. Hastalar deney ve kontrol
gruplarinda olduklarini bilmemektedirler. Arastirmadaki veriler, arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Veri toplama esnasindaki yanlilig1 engellemek i¢in, hastalarin kendilerinin
6z-bildirim yapmasini saglayabilecek Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir. Arastirma,
CONSORT 2010 raporlama kilavuzuna gore yapilmstir (Schulz vd., 2010). Arastirmanin
CONSORT akis diyagrami Sekil 3.1.’de gosterilmistir. Raporlamadaki yanlilig
engellemek amaciyla aragtirma verileri bir istatistik uzmani tarafindan

degerlendirilmistir.



Kayit ]

Uygunlugu dederlendirilen (n=600)
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Dahil ediimeyen (n=528)

=  Katilmay: reddeden (n=2)
=  Ameliyat ertelenen ( (n=2)
=  Ameliyat iptal edilen { (n=3)

Randomize edilenler (n=72)

= Dahil etme kriterlerini karsilamayan
" {n=521)

v

h 4

Calisma Grubu (Dijital Hikaye) (n= 36)
+ Calisma igin aynidi (n= 36)
+ Ayrilan galismay almadi (n= 0)

] l

h 4

J

Kontrol Grubu (Standard Bakim) (n=36)
+ Calisma igin aynldi (n=36)
+ Ayrilan calismayi almadi (n=0)

Takipten cikariimis (n=0)

Durdurulan ¢aligma (n=0)

l !

Takipten ¢ikanlmig (n=0)

Durdurulan ¢aligma (n=0)

| '

Ayirma
[ Takip ]
[ Analiz

Analiz edilen (n=36 )
+ Analizden gikanlan (n=0)

s

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis diyagramu.

Analiz edilen (n=36)
+ Analizden cikarilan (n=0)
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e Elektif giliniibirlik cerrahi planlanan hastalar (kulak burun bogaz hastaliklar

cerrahisi: tonsillektomi, adenoidektomi, kulaga tiip takilmasi vb.)
e 7-10 yas arasinda olan
e Internet erisimi olan

e (Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri

e Norolojik gelisim ve 6grenme sorunu olmasi

e Acil giiniibirlik cerrahi olmasi

3.7. Arastirmanmn Degiskenleri

Bagimli degiskenler

Durumluk Kaygi 6lgegi ve Cocuklar i¢cin Duygusal Gériiniim Olgegi puan ortalamalars.

Bagimsiz degiskenler

Preoperatif donemde dijital hikaye miidahalesi.
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3.8. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Cocuklar1 Tanimlayici Bilgi Formu (Ek-2), Cocuklar igin
Duygusal Goriiniim Olgegi (Ek-3) ve Kullanim Kilavuzu (EK-4), Cocuklar i¢cin Durumluk
Kaygi Olgegi (Ek-5) kullanilarak toplanmustir. Dijital hikayenin uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Dijital Hikayeler i¢in Dereceli Degerlendirme Olcegi (DDO)
(Ek-6) kullanilmustir.

3.8.1. Cocuklar1 tammmlayici bilgi formu

“Cocuklar1 Tanimlayict Bilgi Formu”, ¢cocuklarin yas, cinsiyet, ebeveyn egitim
durumu, ebeveynlerin yasi, gliniibirlik cerrahi tipi, daha 6nce hastaneye yatma durumu,

daha 6nce ameliyat olma durumu gibi bilgileri sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir.

3.8.2. Cocuklar icin duygusal goriiniim 6lcegi ve kullamim kilavuzu

Cocuklar icin Duygusal Goriiniim Olgegi (Children’s Emotional Manifestation
Scale-CEMS) cocuklarda stresli tibbi islemler sirasindaki duygusal yanitlarini lgmek
amactyla Li ve Lopez (2005) tarafindan gelistirilmistir. CEMS, ‘Yiiz Ifadesi’,
‘Seslendirme’, ‘Aktivite’, ‘Etkilesim’ ve ‘Is Birligi Diizeyi’ olmak iizere bes ayr
davranigin goézlemlenmesini saglar. Her kategori, 5 farkli gozlemlenebilir davranistan
olusur ve 1’den 5’e kadar puanlanir. Her kategori icin elde edilen puanlar toplanarak
sayisal deger 5-25 arasinda olacak sekilde toplam puanlama yapilir. Daha yiiksek dlgek
puani daha ¢ok negatif duygusal davranis1 gosterir. Olgegin her bir kategorisinde bulunan
gbzlemlenebilir davranislar, bu skalay1 kullanacak olan gozlemcilerin diizgiin ve objektif
bir sekilde degerlendirme yapabilmesi i¢in kullanma kilavuzuyla detayli bir sekilde

aciklanmustir (Li ve Lopez, 2005).

Izci ve Cetinkaya (2020) tarafindan CEMS, Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olgegin Tiirkce

formunun kapsam gegcerlik indeksi 0,96°dir. Olgek istatiksel olarak anlamlidir.
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I¢ tutarlilik, Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,93 ile 0,95 arasindadir. Uyarlanan
6lgek, ¢ocuklarin girisimsel islemler veya preoperatif donemde duygusal goriiniimlerini

Olcebilen gecgerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aracidir.

3.8.3. Cocuklar icin durumluk kayg dlcegi

Cocuklarda Durumluk Kaygi Olcegi Spielberger ve arkadaslari, (1973) tarafindan
4 ve 6. Sinif gocuklarda gelistirilmis ve Ozusta (1995) tarafindan 9-12 yas aras1 615
cocukta Tirkge gecerlik gilivenirligi yapilmistir. Cocuklarin kaygisinin psikolojik
Olciimiinde kullanilan 20 maddeden olusan dlcek; gerginlik, tedirginlik, telas, sinirlilik
gibi durumluk kaygiyla ilgili duygularin degerlendirilmesini amaglanmaktadir.
Durumluk o6lgegi, tam su an igin nasil hissettigini; siireklik ise genel olarak nasil
hissettigini 6lger. Cocuklar i¢cin Durumluk 6lgegi ‘‘Kendimi Hissediyorum’’ ifadesi 20
farkli sifat sozcligiiyle nitelendirilmistir. Kayginin varligini belirten kelimeler; ¢ok ve
degil sirastyla 3 ve 1 skoruyla degerlendirilir. Cok=1; degil=3 seklinde ifade edilen bu iki
degerden biri tiim cevaplar i¢in sifatlarin doniisiimiinde kullanilir. Ornegin ¢ok sinirli=3,
sinirli=2, sinirli degil=1; ¢cok sakin=1, sakin=2 ve sakin degil=3. 1,2 ve 3 skorlu kayginin
yoklugunu gosteren maddeler; 1,3,6,8,10,12,13,14,17 ve 20’dir. Kalan maddeler igin
¢ok=3 puan ve degil=1 puandir. Cocuklar i¢in durumlu kaygi 6lgeginde ¢ocuklar her soru
icin belirtilen 3 secenekten kendileri icin en uygun secenegi belirtir. Cocuklar i¢in
durumluk kaygi 6lcegi maddelerinin her biri 3 puan iizerinden degerlendirilir. Olgek
puanlamasi 20-60 puan araligindadir. Olgek toplam puani ne kadar yiiksek ise kaygi da
o kadar fazladir (Ozusta, 1995).

3.8.4. Dijital hikayeler i¢in dereceli degerlendirme ol¢egi

Dijital Hikayeler icin Dereceli degerlendirme olgegi (DDO), dijital hikayenin
degerlendirilebilmesi igin gerekli olan dijital hikaye tanimlariin ve kriterlerinin farkli
kategorilerde incelenerek degerlendirilmesini saglayan Olgme aracidir. Planlama
kategorisi altinda 4 alt bashik (Dramatik Soru, Hikayenin Amaci, Hikaye Tahtas1
Olusturma, Ozgiinliik ve Cekicilik) bulunmaktadir.
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Uretim kategorisi altinda 9 alt baslik (Hikayenin Uzunlugu, Ekonomik olmas, Dil ve Dil
bilgisi Kullanimi, Telif Hakk: ve Etik, Ses, Miizik, Coklu ortam Kalitesi, Coklu ortam
Senkronizasyonu ve Diizenleme) bulunmaktadir. Paylasim-Sunum-Geri Bildirim
kategorisi altinda ise tek alt baglik kalmigtir; Geri bildirim igin paylasma. Bu alt baglik da
iki kriterle degerlendirilmistir. Olgek puanlamasinda, 0-10,5 kotii; 10,5-21 zayif; 21-31,5
iyi; 31,5-42 miikemmel olarak degerlendirme yapilmaktadir. Olgek degerlendirildiginde
alman en yiiksek puan 42°dir (Ozcan ve ark., 2016).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 02/04/2021 tarihli ve E. 39923 sayil1 onay alinmistir
(EK-7). Arastirmanin yapilabilmesi igin Oncelikle arastirmada kullanilmak istenen
dlceklerin (Cocuklarda Durumluk Kaygi Olgegi, Dijital Hikaye Derecelendirme Olgegi)
kullanimi i¢in ilgili yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-8, Ek-9). Arastirmanin
yapildigi Pamukkale Universitesi Hastanelerinden kurumda arastirma yapilabilmesi igin
gerekli izinler alimmustir (Ek-10). Orneklem kapsamina alman giiniibirlik cerrahi icin
hastaneye kabulii yapilmis 7-10 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma ile ilgili
bilgi verilerek ¢ocuklardan onay ebeveynlerinden bilgilendirilmis onamlar1 saglikli-
kontrol grubu (Ek-11) ve g¢alisma grubu (Ek-12) igin alinmistir. Arastirma
ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek kayit numarasi alinmistir (NCT05605561).
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3.10. Dijital Hikayenin Hazirlanmasi Siireci

3.10.1. Arastirmaci tarafindan hikaye yazim egitimleri alinmasi

Arastirmaci dijital hikayenin hazirlanmasi siirecinin ilk basamagi olan hikaye
metninin olusturulmas1 amaciyla Y1ldiz Teknik Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nden Hikaye ve Masal Anlaticiligi Egitici Egitimi (24.02.2021-
21.3.2021) (Ek-13) ve Judith Liberman Anlatma Okulu (31.05.2021-21.06.2021)
‘Benden Cikar mi1 Bir Masal’ egitimlerini (EK-14) almistir. Dijital hikaye ve hemsirelik
kapsaminda, Story Center Dijital Hikaye Anlatma Merkezi’'nden Hemsirelikte Dijital
Hikaye Anlatim1 (Nurstory: Digital Storytelling in Nursing) egitimine katilmistir (EK-15).

3.10.2. Hikayenin girisi icin tekerleme yazimi

Tekerleme, halk anlat1 tiiriinde farkli bigimlere en iyi uyarlanan bigimsel siistiir.
Anlatinin baginda yer aldiginda giris islevi iistlenir: Kisa kaliplagsmis sozlerle olsun, belli
uzunlukta bir anlatiyla olsun, dinleyiciyi olaganiistii diinyaya sokmadan 6nce bilgilendirir
ve haberli kilar. Anlatiya giiliing unsurlar katarak gerginligi giderir ve havay1 yumusatir

(Boratav, 2000).

Masal tekerlemesi, masalin basinda, ortasinda uygun yerlerde ve sonunda
sOylenen, yerine gore uzunca, ya da ¢ok kisa kaliplasmis birtakim sézlere verilen addir
(Boratav, 2016; Boratav, 2021). Bu kalip sozleri, gerektigi yerde yararlanmak iizere,
masalc1 dagarciginda hazir bulundurur. Iyi masalci, tekerlemeleri yerinde ve dlgiisiinde
kullanmasini bilendir. Masal tekerlemelerinin belli bir gorevi vardir: basta sdylenenler,
bir uyarma edasiyla masalin gergek degil de eglendirmek ve ibret dersi vermek igin
uydurulmus seyler oldugunu, olaylarin, uydurma da olsa, ¢ok eskiden ge¢mis kabul
edilmesi gerektigini belirtmek isterler; ‘evvel zaman iginde...’, bir varmis, bir yokmus...’

diye baslayanlar buna 6rnektir.
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Anlat1 sanatinda en acemi masalci1 dahi, masala en azindan bir tat vermek istiyorsa
tekerlemeleri kullanmak zorundadir. Masalci, asil masalina girmeden 6nce, birtakim
karisik, ¢aprasik, akla sigmaz, ya da sasirtici olaylar1 basindan ge¢mis gibi anlatir; uygun

bir yerinde de kendi hikayesinden asil masala geciverir (Boratav, 2016).

Masal tekerlemesinin bir baska 6zelligi de kural olmamakla birlikte anlatida
birinci sahsin kullanimidir: Masal anlatici, tigiincii sahista normal bir anlatima gegmeden
once kiigiik bir maceranin kahramaniymis gibi kendisini gosterir. Bu dolaysiz anlatim, bu
ve bunun gibi bagka yontemlerle sozlii anlatimi, basit okuma bigiminden ayiran masal

anlaticinin stirekli var oldugunu bildiren bir yontem gibidir (Boratav, 2000).

Bir tekerleme metni, genellikle uyumsuz bir s6z dizisinin az ya da ¢ok ustalikli
bir bi¢imde zincirlenmesidir. Basit diizyaz1 bi¢ciminde kiigiik anlatilar, uyakli ya da
yinelemeli ahenkli diizyaz1 bigiminde kaliplasmis sozler... Masal anlatici, istedigi -ve
kurabildigi- kadar halka aracilifiyla diziyi uzatir ya da kisaltir. Bu bi¢cimde olusturulan
yapilarin yalnizca bir boliimii belirgin anlati 6zellikleri ve eylemin sergilenisinde belli

tutarlilik gosterirler (Boratav, 2000).

Arastirmaci, tekerlemelerin 6neminden ve literatiirde belirtildigi faydalarindan
yararlanmak, hikaye metnine dikkat ¢ekmek ve merak uyandirmak amaciyla aldig

egitimler dogrultusunda hikaye yaziminda dncelikle tekerleme metnini olusturmustur.

“Bir varmis, bir yokmus. Evvel zaman i¢inde, kalbur saman icinde, tembel hayvan
maratoncu, kopekler haberci, kediler bekgi iken; ben babami besikte tingir mingir sallar
iken, ceketimin cebinden bir yumurta diistii, yumurtadan kocaman bir horoz ¢ikti, basladi
beni kovalamaya, zor attim kendimi oyun parkina. Tek nefeste bindim salincaga, ugtum
bulutlarin {stiine... Bir de ne goreyim gelmisim masal diyarina, haydi baslayalim

masalimiza...”
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3.10.3. Mutlu’nun bir giinliik hastane macerasi hikayesinin yazimi

Bir varmais, bir yokmus. Evvel zaman i¢inde, kalbur saman iginde, tembel hayvan
maratoncu, kopekler haberci, kediler bek¢i iken; ben babami besikte tingir mingir sallar
iken, ceketimin cebinden bir yumurta diistii, yumurtadan kocaman bir horoz ¢ikti, basladi
beni kovalamaya, zor attim kendimi sokaga. Tek nefeste vardim oyun parkina. Bindim
salincaga, basladim sallanmaya, sallandik¢a hizlandim hizlandik¢a sallandim, kalbim
yerinden ¢ikacak gibi, u¢tum bulutlarin {istiine... Bir de ne goreyim gelmisim masal

diyarina, o zaman haydi baslayalim masalimiza...

Mutlu adinda kiigiik bir ¢cocuk varmis. Mutlu, hayvanlar1 ve dogayr ¢ok severmis.
Kuslarin civiltisina bayilirmis. Her sabah giin 1s1klarinin gozlerini oksamasi ile uyanir, en
sevdigi tavsanli tabaginda kahvaltisini yapar ve her defasinda ¢itir ¢itir kizarmis ekmegini
recele bandirip tam agzina gotiirecekken tlizerine damlativerirmis. Kahvaltinin ardindan
Mutlu, evinin bahgesine ¢ikar, bahcesindeki kiraz agacinda sarkilar sdyleyen rengarenk
kanatlar1 olan minik kusu dinler, agacin altinda oturup hayallere dalarmis. Daha sonra
afacan kedi yavrularinin oynadigi ip yumaginin kucagina diisiivermesi ile uyanirmis. Her

giiniinii dogayla i¢ ice gecirirmis.

Ta ki bir glin annesi Mutlu’ya "Bazi zamanlarda insanlar sagliginin iyilestirilmesi, i¢in
hastaneye gitme ihtiyac1 duyarlar evladim" diyene dek. "Iste simdi senin igin de bdyle bir
zaman geldi" demis. Mutlu bu durumda ne yapacagini sasirmis. Hastanenin nasil bir yer
oldugunu bilmedigi icin tedirginmis. Ciinkii hastane kelimesi onu korkutmus. Mutlu,
neden hastaneye gitmeleri gerektigini sormus. Ailesi de hastanede kiiglik bir operasyon
olmas1 gerektigini, sadece bir giin hastanede kalmalarmin ardindan daha saglikli
olabilecegini, bazi rahatsizliklarinin gegecegini sOylemis. Mutlu, "eger hastaneye

gidersem daha saglikli daha neseli olacagim dyle mi" diyerek gozleri sevingle dolmus.

Ve o nedenle Mutlu ve ailesi bir giin sabah hazirlanip hastaneye dogru yola ¢ikmislar ve
hastaneye varmiglar. Poliklinige gitmisler. Mutlu poliklinige girer girmez etrafi stizmeye
baslamig. Mutlu sanki bir masal alemindeymis. Duvardaki dinozorlar Mutlu’yu
selamlamis. Odada bilgisayar ve muayene masas1 varmis. Mutlu ilk defa buraya geldigi
igcin biraz g¢ekinmis, merakli gozlerle annesinin arkasina saklanmig. Canan doktor,

Mutlu’ya kendisini tanitmis.
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Doktor, Mutlu’dan onu muayene edebilmek i¢in iznini istemis. Sagligini iyilestirmek i¢in
kiiciik bir operasyon yapmasi gerektigini sdylemis. Mutlu’ya merak ettiklerini sormasini
istemis. Mutlu, “operasyonda bir sey hissedecek miyim ve ne zaman ayaga kalkacagim?”
diye sormus. Canan doktor, “operasyondan ¢ok kisa bir siire sonra ayaga kalkabilecegini
ve operasyon esnasinda uyuyacagini, herhangi bir sey hissetmeyecegini” sdylemis. Bu
operasyonun Mutlu i¢in ¢ok faydali olacagini anlatmis. Operasyon dncesi hazirliklar igin

yapilmasi gerekenleri belirterek Mutlu’dan bazi testler istemis.

Istenen testleri yaptirmak i¢in Mutlu ve annesi laboratuvara gitmisler. Burada Mutlu biraz
tedirgin olmus. Kendisine yardimct olmak i¢in orada bulunan saglik gérevlisi Deniz ile
sohbet etmis. Deniz, kanindan minik bir 6rnek alinmasi i¢in gereken bolgeleri gostererek
Mutlu’nun bunlardan bir tanesini segmesini istemis. Deniz, Mutlu’nun bu sirada hafif bir
rahatsizlik hissedebilecegini daha sonra hemen gecgecegini sdylemis. Mutlu, bu asamada
kendisi karar verebildigi icin kocaman korsan gemisi olan bir kaptan gibi hissetmis. Sakin
ve cesur bir sekilde islemin bitmesini beklemis. Deniz, gosterdigi bu cesaretten dolay1

Mutlu’yu tebrik etmis.

Testlerin sonu¢lanmasiyla birlikte operasyondan dnce uyumasini saglayacak olan uyku
doktoru ile tanigmaya gitmisler. Uyku doktoru, Mutlu’nun saglik durumu ile ilgili sorular
sormus. Mutlu’ya operasyonda birlikte olacaklarini, salonda kisa bir uykuya dalacagini
uyandiginda yalniz olmayacagini sdylemis. Tiim bu hazirliklardan sonra evlerine

donmiisler.

Ve sonunda beklenen giin gelmis. Sabah erkenden Mutlu ve ailesi hastaneye gelmisler.
Serviste onlar1 ¢ok sevecen goriinlimlii Sevgi hemsire karsilamis. Sevgi hemsire,
operasyon ve servise yatig i¢in onaylart gerekli bilgilendirmeleri yaparak Mutlu’nun
onay1 ve ailesinin iznini almis. Daha sonra Mutlu’ya {izerinde isminin yazdig1 beyaz bir
bileklik takilmis ve deniz canlilarinin oldugu operasyon onliiglinii annesinin yardimiyla
giymis. Onliikteki deniz canlilar1 Mutlu ile konusmaya baslayarak, Mutlu’ya hos geldin
demisler. Sevgi hemsire Mutlu ve ailesine kisa bir servis gezisi yaptirarak servisi tanitmas.
Ardindan operasyon salonunda giizelce uyumasini saglamak i¢in kiigiik bir sar1 kelebek
takilacagini, minik bir rahatsizlik hissi olup sonradan gececegi anlatilarak Mutlu’nun
onay1 ile bu agama tamamlanmis. Tiim hazirliklar1 tamamlanan Mutlu, Sevgi hemsire ile
nefes egzersizi yapmis ve sonra odasinda ¢izgi film seyrederek beklemis. Sevgi hemsire,

oda kapisinda goriinmiis ve gitme vaktinin geldigini haber vermis.
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Mutlu, tipk: bir koala gibi kollartyla onu giivenle sarip sarmalayan yliriiyen yataga yatmis
ve yaninda ailesiyle birlikte operasyon salonuna varmiglar. Operasyon salonu girigine
kadar Mutlu’ya eslik eden ailesi Mutlu’yu orada beklemeye baglamislar. Ailesinin eslik

etmesi, yaninda olmas1 Mutlu’nun operasyona rahatlamis bir sekilde girmesini saglamis.

Astronotlara benzeyen doktorlar ve hemsireler Mutlu’yu karsilamis. Hepsi Mutlu, ile
tanigmiglar ve Mutlu’nun derin nefes alip vererek sakinlesebilecegini sdylemisler.
Parmagina ve koluna saglik izlemi i¢in minik bantlar yapistirmislar. Mutlu, heyecani
gegmis ve rahatlamis bir sekilde etrafi izliyor, ilk defa bulundugu bu ortamda
bilgilendirmeler yapildig1 i¢in kendini giivende hissediyormus. Ekip tiyeleri ve uyku

doktoru ile sohbet ederken uykuya dalmas.

Mutlu uyandiginda, yalniz degilmis, yaninda saglik personeli varmis. Mutlu’ya iyi ve
giivende oldugunu artik ailesinin yanina gidebilecegini sdylemis. Operasyondan ¢ikar
cikmaz ailesi Mutlu’yu sevingle karsilamig. Ailesiyle birlikte servisteki odasina gelen
Mutlu’nun Sevgi hemsire tarafindan saglik kontrolleri yapilmis. Sevgi hemsire, diin
geceden beri bir sey yememis olan Mutlu’ya birkag saat daha bekledikten sonra en sevdigi
corbay1 icebilecegini sdylemis. Mutlu, birka¢ saat bekledikten sonra mis gibi kokan en
sevdigi corbasini afiyetle igmis. Canan doktor, Mutlu’nun operasyon bdlgesini kontrol
etmis ve siirecin ¢ok giizel gectigini, Mutlu’nun ¢ok cesur, isbirlikei, giiclii davrandigini
ve giiniin kahramani oldugunu belirtmis. Taburculuk islemlerinin tamamlanmasinin

ardindan Canan doktor ve Sevgi hemsire ile vedalasarak evine donmiis.

O giinden sonra tanmidigr bir silirii doktor, hemsire olmus. Saglik personellerinin
gorevlerini 0grenmis. Hastaneye gitmeden 6nce yasadigi korku ve endiselerini yenerek
kendisini giivende, gliclii ve cesur hissetmis. Kendine giliveni artmis ve artik bliylidiigiinii
hissetmis. Hastanenin giivenli bir yer oldugunu ve oradaki gorevlilerin onun sagligi i¢in
onun yararina g¢aba gosterdiklerini biliyormus. Bir giinliik hastane macerasini ve

kahramanligin1 arkadaslarina dviinerek anlatmas.

3.10.4. Hikaye yazimi sonrasi uzman goriisiiniin alinmasi

Arastirmact tarafindan yazilan hikaye metni iki uzmana gonderilerek uzman

goriisii alinmig ve uzmanlarin geri bildirimleri ile hikayeye son hali verilmistir.



3.10.5. On cahsma yapilmasi
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7-10 yas grubu arasindaki 10 kisiye hikaye gonderilerek hikaye ile ilgili geri

bildirimleri agik uglu sorular araciligryla alinmustir (EK-16). On ¢alisma sonras1 hikayeye

son hali verilmistir.

3.10.6. Dijital Hikaye’nin senaryolastirilmasi ve hikaye panosu

Hikaye yazim siireci tamamlandiktan sonra Mutlu’nun Bir Giinliikk Hastane

Macerasi hikayesinin senaryosu ve hikaye panosu olusturulmustur (Sekil 3.2.).

Metin 1: Mutlu’nun Bir Guinlilk Hastane Macerasi

Sahne 1: Dijital Hikaye’nin isminin seslendirilmesi ve sahne 1’¢ ait gorsellerin gelmesi

Gorsel

MUTLUNUN BiR GUNLUK HASTANE
MACERAST

Siire

4 sn

Sekil 3.2. Mutlu’nun Bir Giinliik Hastane Maceras1 hikayesinin senaryosu ve hikaye panosu.
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Metin 2: Bir varmig, bir yokmus. Evvel zaman iginde, kalbur saman iginde, tembel hayvan
maratoncu, kopekler haberci, kediler bekgi iken; ben babami besikte tingir mingir sallar iken,
ceketimin cebinden bir yumurta diistii, yumurtadan kocaman bir horoz ¢ikti, bagladi beni
kovalamaya, zor attim kendimi oyun parkina. Tek nefeste bindim salincaga, ugtum bulutlarin
iistiine... Bir de ne goreyim gelmisim masal diyarina, haydi baslayalim masalimiza...

Sahne 2: Metin 2’nin seslendirilmesi ve sahne 2’ ye ait gorsellerin gelmesi

Stire

28 sn

Sekil 3.2. Devam Mutlu’nun Bir Giinliik Hastane Macerast hikayesinin senaryosu ve hikaye
panosu.
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Metin 3: Mutlu adinda kiigiik bir ¢ocuk varmig. Mutlu, hayvanlar1 ve dogay1 ¢ok severmis.
Kuslarin civiltisina bayilirmis. Her sabah giin 1siklarinin gézlerini oksamasi ile uyanirmis.

Sahne 3: Metin 3’iin seslendirilmesi ve sahne 3’¢ ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire

.‘ = . '_I 12 sn

s g

Metin 4: En sevdigi tavsanli tabaginda kahvaltisin1 yapar ve her defasinda ¢itir ¢itir kizarmig
ekmegini regele bandirip tam agzina gotiirecekken iizerine damlativerirmis.

Sahne 4: Metin 4’iin seslendirilmesi ve sahne 4’¢ ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire

13 sn

Metin 5: Kahvaltinin ardindan Mutlu, evinin bahgesine ¢ikar, kiraz agacinda sarkilar séyleyen
minik kusu dinler, hayallere dalarmis. Afacan kedi yavrularinin oynadigi ip yumaginin
kucagina diistivermesi ile uyanirmis. Her giiniinii dogayla i¢ i¢e gegirirmis.

Sahne 5: Metin 5’in seslendirilmesi ve sahne 5’e ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire

B

16 sn

Sekil 3.2. Devam Mutlu’nun Bir Giinlik Hastane Macerasi hikayesinin senaryosu ve hikaye
panosu.
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Metin 6: Ta ki bir giin annesi "insanlar daha saglikli olmak i¢in hastaneye giderler diyene dek.
Iste simdi senin i¢in hastaneye gitme vakti demis. Mutlu, hastanenin nasil bir yer oldugunu
bilmedigi i¢cin korkmus. Neden hastaneye gidiyoruz demis. Ailesi de hastanede bir giinliik
kiiciik bir operasyon ile daha saglikli olabilecegini sdylemis. Mutlu’nun gdzleri sevingle
dolmus ve "hastaneye gidince daha saglikli daha neseli olacagim yasasin! " demis.

Sahne 6: Metin 6’nin seslendirilmesi ve sahne 6’ya ait gorsellerin gelmesi

Gorsel

Siire

26 sn

Metin 7: Ve o nedenle Mutlu ve ailesi bir giin sabah hazirlanip hastaneye dogru yola ¢ikmislar.

Sahne 7: Metin 7’nin seslendirilmesi ve sahne 7’ye ait gorsellerin gelmesi

> 7
Ll 4 —
—_— T— o ——

Gorsel Siire
6sn
Metin 8: Ve hastaneye varmislar.
Sahne 8: Metin 8’nin seslendirilmesi ve sahne 8’ye ait gorsellerin gelmesi
Gorsel Siire
=
mEA 2sn
.ll'urrl "
TN —
~— BT ™ o= :ﬁr

Sekil 3.2. Devam Mutlu’nun Bir Giinliik Hastane Macerasi1 hikayesinin senaryosu ve hikaye

panosu.
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Metin 9: Poliklinige gitmisler. Igeri girer girmez merakli gozlerle etrafi siizmeye baglamis
Mutlu. Sanki masal alemindeymis. Duvardaki dinozorlar Mutlu’yu selamlamis. Canan doktor
kendisini tanitmis. Muayene etmek icin izin istemis. Saghigim iyilestirmek icin kiictik bir
operasyon yapmasi gerektigini sdylemis. Mutlu, “operasyonda bir sey hissedecek miyim ve ne
zaman ayaga kalkacagim?” diye sormus. Canan doktor, “cok kisa bir siire sonra ayaga
kalkabilecegini ve herhangi bir sey hissetmeyecegini” sdylemis. Operasyon oncesi hazirliklar
icin gerekli testleri istemis.

Sahne 9: Metin 9’un seslendirilmesi ve sahne 9’a ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire

32 sn

¥
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Metin 10: Istenen testleri yaptirmak igin Mutlu ve annesi laboratuvara gitmisler. Burada
Mutlu biraz tedirgin olmus. Kendisine yardimci olmak igin orada bulunan saglik gorevlisi
Deniz ile sohbet etmis. Metin 10.1: Deniz, kanindan minik bir 6rnek alinmasi i¢in gerekli
bolgeleri gostererek Mutlu’nun bunlardan bir tanesini segmesini istemis. Deniz, bu sirada
hafif, gecici bir rahatsizlik hissedebilecegini daha sonra hemen gegecegini belirtmis.

Metin 10.2: Mutlu, kendisi karar verebildigi i¢cin kocaman korsan gemisi olan bir kaptan gibi
hissetmis. Sakin bir sekilde islemin bitmesini beklemis. Deniz, cesaretinden dolay1 Mutlu’yu
tebrik etmis.

Sahne 10: Metin 10,10.1 ve 10.2°nin seslendirilmesi ve sahne 10 ve 10.1,10.2’ye ait
gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire

sahne 10:
10 sn
sahne 10.1:
10 sn

sahne 10.2:
12 sn

Sekil 3.2. Devam Mutlu’nun Bir Giinlik Hastane Macerasi hikayesinin senaryosu ve hikaye
panosu.
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Metin 11: Testlerin sonuglanmasiyla birlikte uyku doktoru ile tanismaya gitmisler. Uyku
doktoru, Mutlu’nun saglik durumu ile ilgili sorular sormus. Operasyonda yaninda olacagim ve
uyumani saglayacagim demis. Daha sonra evlerine donmiisler.

Sahne 11: Metin 11 nin seslendirilmesi ve sahne 11°¢ ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire

O m

?"—F g " 13'sn
| i
fi

|
I

Metin 12: Ve sonunda beklenen giin gelmis. Sabah erkenden Mutlu ve ailesi hastaneye
gelmigler. Onlar1 ¢ok sevecen goriiniimlii Sevgi hemsire karsilamis. Sevgi hemsire, gerekli
bilgilendirmeleri yaparak Mutlu’nun onay1 ve ailesinin iznini almis.

Sahne 12: Metin 12’nin seslendirilmesi ve sahne 12’ye ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire
2 M '_ £} ITI
= =1 (T‘ e ﬂ
CL . - 14 sn
f N
__ i

Metin 13: Daha sonra Mutlu’ya ismi yazili olan beyaz bir bileklik takilmis ve deniz canlilarinin
oldugu operasyon onliigiinii annesinin yardimiyla giymis. Deniz canlilar1 Mutlu’ya hos geldin
demisler.

Sahne 13: Metin 13’lin seslendirilmesi ve sahne 13’¢ ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Stire

11sn

Sekil 3.2. Devam Mutlu’nun Bir Giinlik Hastane Macerasi hikayesinin senaryosu ve hikaye
panosu.
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Metin 14: Sevgi hemsire Mutlu ve ailesine servisi tanitmas.

Metin 14.1: Operasyon salonunda giizelce uyumasimi saglamak igin kiiciik bir sar1 kelebek
takilacagini, minik bir rahatsizlik hissi olabilecegini sdyleyerek Mutlu’nun onayini almas.

Sahne 14: Metin 14’lin seslendirilmesi ve sahne 14, 14.1°¢ ait gorsellerin gelmesi

Gorsel
oy \ £t 6 2= ) i I:)
— = “‘ﬁ EE g N | =1 ﬁ h’ 47
[} n ‘ ﬂ I A h ' q v

Stiire

sahne 14:
3sn

sahne 14.1:
10 sn

sonra odasinda ¢izgi film seyretmis.

Metin 15: Tim hazirliklar1 tamamlanan Mutlu, Sevgi hemsire ile nefes egzersizi yapmis ve

Sahne 15: Metin 15’in seslendirilmesi ve sahne 15°e ait gorsellerin gelmesi

Gorsel

2o B

Vel =
]\u_s::a
i |

Siire

7sn

ailesi Mutlu’ya eslik etmis. Ailesinin yaninda olmasi Mutlu’yu rahatlatmis.

Metin 16: Sevgi hemsire, oda kapisinda gériinmiis ve gitme vaktinin geldigini haber vermis.
Metin 16.1: Mutlu, tipk: bir koala gibi kollartyla onu giivenle sarip sarmalayan yiiriiyen yataga
yatmig ve yaninda ailesiyle birlikte operasyon salonuna varmiglar. Salonuna girisine kadar

Sahne 16: Metin 16 ve 16.1’in seslendirilmesi ve sahne 16 ve 16.1°¢ ait gorsellerin gelmesi

Gorsel

' = .>..,:.;;;Jé R
n S ) 7

Siire

sahne 16:
4 sn

sahne 16.1:
14 sn

Sekil 3.2. Devam Mutlu’nun Bir Giinlik Hastane Macerasi hikayesinin senaryosu ve hikaye

panosu.
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Metin 17: Astronotlara benzeyen doktorlar ve hemsireler Mutlu’yu karsilamis. Mutlu’nun
derin nefes alip vererek sakinlesebilecegini sdylemisler. Parmagina ve koluna saglik izlemi igin
minik bantlar yapistirmiglar. Mutlu, heyecani ge¢mis bir sekilde etrafi izliyor, ilk defa
bulundugu bu ortamda bilgilendirmeler yapildigs i¢in kendini giivende hissediyormus.

Sahne 17: Metin 17 nin seslendirilmesi ve sahne 17’ye ait gorsellerin gelmesi

r
Al

Gorsel Siire
=he 19 sn
IEB
o
Metin 18: Ekip iiyeleri ve uyku doktoru ile sohbet ederken uykuya dalmus.

Sahne 18: Metin 18’in seslendirilmesi ve sahne 18’¢ ait gorsellerin gelmesi
Gorsel Stire

4sn

Metin 19: Mutlu uyandiginda, yaninda saglik personeli varmis. Mutlu’ya iyi ve gilivende
oldugunu ailesinin yanina gidebilecegini soylemis. Ailesi Mutlu’yu sevingle kargilamis.

Sahne 19: Metin 19’un seslendirilmesi ve sahne 19’a ait gorsellerin gelmesi

Gorsel

Y

AMELIYATHANE

o

Stiire

9sn

panosu.

Sekil 3.2. Devam Mutlu’nun Bir Giinliik Hastane Macerasi hikayesinin senaryosu ve hikaye
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Metin 20: Odasina gelen Mutlu’nun Sevgi hemsire saglik kontrolleri yapilmis. Sevgi hemsire,
diin geceden beri bir sey yememis olan Mutlu’ya biraz daha bekledikten sonra en sevdigi
corbay1 icebilecegini sOylemis.

Sahne 20: Metin 20’nin seslendirilmesi ve sahne 20’ye ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire

Sl ho F L : 9sn

.__....‘AH\

K\ﬂ__,

Metin 21: Mutlu, mis gibi kokan sevdigi ¢corbasini afiyetle igmis.
Metin 21.1: Canan doktor, Mutlu’nun operasyon bolgesini kontrol etmig, Mutlu’nun ¢ok cesur,

isbirlikei, giiclii davrandigini ve giiniin kahramani oldugunu belirtmis.

Sahne 21: Metin 21 ve 21.1’in seslendirilmesi ve sahne 21 ve 21.1¢ ait gérsellerin gelmesi

Gorsel Siire

12 sn

Metin 22: Taburculuk islemlerinin bitince Canan doktor ve Sevgi hemsire ile vedalagarak

evine donmiis.

Sahne 22: Metin 22 nin seslendirilmesi ve sahne 22’ye ait gorsellerin gelmesi

Gorsel Siire

[

5sn
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Sekil 3.2. Devam Mutlu’nun bir giinliik hastane maceras1 hikayesinin senaryosu ve panosu.
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kahramanligim arkadaglarina dviinerek anlatmas.

Metin 23: O giinden sonra tanidig1 bir siirii doktor, hemsire olmus. Hastaneye gitmeden 6nce
yasadig1 korku ve endiselerini yenerek kendisini giivende, giiclii ve cesur hissetmis. Kendine
giiveni artmig ve artik bliylidiiglinii hissetmis. Hastanenin giivenli bir yer oldugunu ve oradaki
gorevlilerin onun yararina ¢aba gosterdiklerini biliyormus. Bir giinliik hastane macerasini ve

Sahne 23: Metin 23’iin seslendirilmesi ve sahne 23’¢ ait gorsellerin gelmesi

Gorsel

o~

r -

P~

o \ -/
r | -

Siire

16 sn

Sekil 3.2. Devam Mutlu'nun Bir Giinliik Hastane Maceras1 hikayesinin senaryosu ve hikaye

panosu.
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3.10.7. Coklu ortam araclarimin kullanilarak dijital hikayenin olusturulmasi

BAP destegi ile Pawtoon Pro + yazilimi ve seslendirme i¢in mikrofon satin
alimmustir. Senaryo i¢in sahnede kullanilan gorseller Pawton programi ve arastirmaci
tarafindan Microsoft PowerPoint uygulamasinda olusturulan telif hakki olmayan resimler
kullanilmistir. Her metin i¢in sahneler belirlenerek hikaye panosuna son hali verilmistir.
Daha sonra arastirmaci tarafindan hikaye panosundaki metinlerin seslendirilmesi
yapilarak ses kaydi alimmistir. Hikaye panosuna uygun olarak, Pawton yazilimi
programinda sahneler olusturulmustur. Sahnelerin animasyonlu hareketlendirilmesi,
sahnede bulunan karakter ve objelerin hareketleri diizenlenmistir. Her bir sahne i¢in
gorseller ve animasyonlarin eklenmesi tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan
yapilan sahne seslendirmeleri ilgili sahnelere eklenerek dijital hikaye tamamlanmaistir.
Hikayenin temasina uygun olarak anlatimi1 zenginlestirmek amaciyla Pawton Pro +
programinin sundugu en uygun arka plan fon miizigi secilerek dijital hikayeye

eklenmistir.

3.10.8. Dijital hikaye hakkinda geri bildirim alma

Mutlu’nun Bir Giinliik Hastane Macerasi dijital hikayesi tamamlandiktan sonra,
dijital hikayenin uygunlugunun degerlendirilmesi Cocuk Saglig1 Hemsireligi alaninda bir
Profesor, iki dogent ve bir doktora dgrencisi tarafindan Dijital Hikayeler i¢in Dereceli
Degerlendirme Olgegi kullanilarak yapilmistir. Uzmanlarm degerlendirilmesi sonucu,
Olcek toplam puanlart her biri i¢in ayr1 ayr1 42’ser puan ve miikkemmel olarak

degerlendirilmistir.



3.10.9. Dijital hikayenin yaymlanmasi

Mutlu’nun Bir Giinliik Hastane Macerast dijital hikayesi, Pawton Pro + yazilimi

araciligiyla olusturulduktan sonra dijital hikayenin yayinlanmasi ic¢in arastirmaci

tarafindan YouTube hesabi alinarak, arastirmacinin YouTube kanalina yiiklenmistir.

YouTube video baglantisi ile calismaya katilmaya goniillii olan katilimecilar ile ¢evrimici

olarak dijital hikaye paylasilmistir (Sekil 3.3.).

e
Dijital Hikayenin /
yayimlanmasi Aragtirmaci
tarafindan

(Youtube)
gerekli \
Dijital hikaye egitimlerin
hakkinda geri ~alnmast

bildirim alinmasi

: Tekerleme ve
Mutlu’nun Bir Giinliik hikaye

Hastane Macerasi metninin
Dijital Hikayesi
Coklu ortam

araglarimn
kullanilmasi

panosunun
olusturulmasi

yapilmasi

e

Sekil 3.3. Dijital hikaye anlatiminin hazirlanma siireci.
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3.11 Arastirmanin Uygulanmasi

3.11.1. Calisma grubu

Arastirmanin verilerinin toplanmas1 ¢ farkli zamanda gergeklesmistir.
Gilintibirlik cerrahi amaciyla polikliniklere kabul edilen ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan cocuklar calismaya alinmistir. Caligmaya katilmayr kabul eden
cocuklardan s6zlii onay ve ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Daha sonra
‘Cocuklar1 Tanmmlayict Bilgi Formu® ve ‘Cocuklar igin Durumluk Kaygi Olgegi’
uygulanmistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine, Mutlu’nun Bir Giinliik
Hastane Macerasi Dijital Hikayesi, giiniibirlik cerrahiden 5-7 giin 6nce YouTube video
link baglantis1 kullanilarak iletilmistir. Link, WhatsApp uygulamasi araciligiyla veya
WhatsApp uygulamasini kullanmayanlar i¢in e-posta olarak gonderilmistir. WhatsApp
uygulamasina gonderilen online link ile katilimcilar dogrudan evlerinde dijital hikayeyi
izlemislerdir. Dijital hikaye, katilimecilar tarafindan ameliyat giiniine kadar en az bir kez
izlenmistir. Bu sekilde c¢ocuklar ve ebeveynleri dijital hikayeye kolaylikla
ulasabilmiglerdir. Link baglantist ile istenilen zamanda ve mekanda seyredilebilmesi hem

ebeveynler hem de ¢ocuklarin kullanimi i¢in pratik olmasi agisindan 6nemlidir.

Ameliyat gilinii geldiginde hastaneye kabulii yapilan ¢ocuk ilgili servise, hemsire
tarafindan kabulii yapilarak preoperatif hazirliklart yapilmistir. Miidahale grubundaki
cocuklara giiniibirlik cerrahi giinli, ameliyathane bekleme salonunda dijital hikaye,
arastirmaci tarafindan tekrar izletilmistir. Ardindan Durumluk Kayg1 Olgegi ve Cocuklar
i¢in Duygusal Goriiniim Olgegi uygulanmistir. Ameliyattan iki hafta sonra, arastirmaci
tarafindan telefon araciligi ile sesli veya goriintiilii gériisme kullanilarak Durumluk Kaygt

Olgegi yapilmistir.
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3.11.2. Kontrol grubu

Arastirmanin kontrol grubunda bulunan hastalara herhangi bir miidahalede
uygulanmamistir. Giiniibirlik cerrahi amaciyla polikliniklere kabul edilen ve arastirma
dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden ¢ocuklardan sozlii onay ve ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Daha sonra
‘Cocuklar1 Tanimlayict Bilgi Formu® ve ‘Cocuklar igcin Durumluk Kaygi Olgegi’
uygulanmistir. Ameliyat giinii geldiginde hastaneye kabulii yapilan ¢ocuk ilgili servise,
hemsire tarafindan kabulii yapilarak preoperatif hazirliklar1 yapilmistir. Ameliyathane
bekleme salonunda, Durumluk Kaygi Olgegi ve Cocuklar igin Duygusal Gériiniim Olgegi
uygulanmistir. Ameliyattan iki hafta sonra, arastirmaci tarafindan telefon araciligi ile sesli
veya goriintiilii gdriisme kullanilarak Durumluk Kayg1 Olgegi yapilmistir. Veri toplama

slireci aragtirma planinda gosterilmistir (Sekil 3.4.).
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Gliniibirlik cerrahi amaciyla polikliniklere kabul edilen ve aragtirma dahil edilme kriterlerine
uygun katilimeilarin belirlenmesi

Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan s6zlii onay ve ebeveynlerinden yazili aragtirma
onami alinmast

U

Randomizasyon

24

Zaman 1: Gliniibirlik Cerrahiden 5-7 giin dnce

Vv

Calisma Grubu (Dijital Hikaye) (n=36) Kontrol Grubu (n=36)
» Cocuklar tanimlayici bilgi formunun » Cocuklar: tammlayict bilgi formunun
doldurulmast doldurulmast

> Durumluk Kaygi Olgeginin > Durumluk Kayg1 Olgeginin
uygulanmasi uygulanmasi
> Dijital Hikayenin izletilmesi

(Ameliyat giiniine kadar en az bir kez)

V4

Zaman 2: Gunubirlik Cerrahi Giini

Cocuk ve ailelerin giiniibirlik cerrahi i¢in planlanan servise kabuliiniin yapilmast, servis
hemgiresi tarafindan preoperatif hazirliklarin yapilmasi

Calhisma Grubu (Dijital Hikaye) (n=36) Kontrol Grubu (n=36)
» Arastirmaci tarafindan Dijital » Durumluk Kaygi Olgeginin
Hikayenin izletilmesi uygulanmasi
» Durumluk Kaygi Olgeginin » Cocuklar i¢in Duygusal Goriiniim
uygulanmast Olgeginin uygulanmasi
» Cocuklar i¢in Duygusal Goriiniim
Olgeginin uygulanmasi

{J

Zaman 3: Postoperatif 2 Hafta Sonra

Her iki gruptaki katilimeilarin telefon araciligi ile sesli veya goriintiilii gériisme kullanilarak
Durumluk Kaygi Olgegi ile degerlendirmesinin yapilmasi

Sekil 3.4. Arastirma plani.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastrmacimin Egitim
Almas
Planlama ’ 2-6,2021

P 10/2020 P

Dijital hikayenin hazirlanmasi B"’}P Bagvurusu Analiz
Hanrhk 372022
h 1/2021 3/2022 ~ 5/2023 Tez Savunmas
=L Bf2023
Tez Onerisi Sunumu Arastirmanin Uygulanmasi Tez Yazumi
272021 11/2022 6,/2023

Yillar

Konunun belirlenmesi, Literatiir incelemesi yapilmasi

Yazarlardan 6l¢ek kullanim izni alinmasi

Etik Kurul Onay1 alinmasi, Kurum izni almmasi
Tez Onerisi Sunumu Yapilmasi, Bilimsel arastirma bagvurusunun yapilmasi

Arastirmacinin hikaye yazimi ve anlaticiligi egitimi almast,
Hemsirelikte Dijital Hikaye anlatimi egitiminin alinmasi

Verilerin toplanmasi

Istatiksel Analiz Verilerin degerlendirilmesi

Tez yazim kilavuzuna uygun olarak tezin yazilmasi.

Sekil 3.5. Arastirmanin zaman gizelgesi.
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3.13. istatiksel Analiz

Veriler, SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, en
kiiciik-en biiyiik degerler ve kategorik degiskenler say1 ve yilizde olarak verilmistir.
Parametrik  test varsayimlar1  saglandiginda bagimsiz  grup  farkliliklarin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli grup incelemelerinde; Parametrik test
varsayimlari1 saglandiginda Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi (post hoc: Bonferroni
yontemi) kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki kare testi

kullanilmistir. Tiim incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Pediatrik giiniibirlik cerrahi alaninda terapotik bakim miidahalesi olarak
dijital hikaye anlatiminin ¢ocuklarin negatif duygusal davranislari ve kaygilari iizerindeki

etkisinin incelendigi bu arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir.

4.1. Calisma ve Kontrol grubundaki c¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin

degerlendirilmesi

4.2. Calisma ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin izlem zamanima gére Durumluk Kaygi

Olgegi puan ortalamalarmin degerlendirilmesi

4.3. Calisma ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi

puan ortalamalarinin degerlendirilmesi
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4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tammmlayicx Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

4.1.1. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin incelenmesi (n=72).

Degiskenler Gruplar
Calisma Grubu | Kontrol Grubu
X £S.S X £S.S Test
Min-max Min-max Total istatistigi p
7,97 + 1,08 7.42+091
Yas 7-10 7-10 z=-2,576 0,01*
36,89 £5,27 36,53 £5,98
Annenin yasi 24-45 25-50 z=-0,418 0,676
38,94 £531 40,56 + 5,95 _
Babanin yas1 27.53 31.54 t=1,212 0,23
n % n % n %
Kiz 15 (%41,7) 12 (%33,3) 27 (%37,5)
Cinsiyet Erkek 21 (%58,3) 24 (%66,7) 45 (%62,5) | #2=0.533 | 0,465
OKur-yazar degil 2 (%5,5) 0 (%0) 2 (%2,7)
Okur- yazar 0 (%0) 1 (%2,8) 1(%1,4)
.. i 0 0 0
Anne egitim flkokul mezunu 11 (%30,6) 10 (%27,8) 21 (%29,2) R P
durumu Ortaokul mezunu 4 (%11,1) 7 (%19,4) 11 (%15,3) ' '
Lise mezunu 5 (%13,9) 10 (%27,8) 15 (%20,8)
Universite ve {istii 14 (%38,9) 8 (%22,2) 22 (%30,6)
Okur yazar degil 0 (%0) 1 (%2,8) 1(%1,4)
Okur yazar 1 (%2,8) 0 (%0) 1(%1,4)
Baba cgitim Ilkokul mezunu 12 (%33,4) 9 (%25) 21 (%29,2) 3506 | 0622
durumu Ortaokul mezunu 7 (9%19,4) 7 (%19,4) 14 (%19,4) xe=3 '
Lise mezunu 7 (9%19,4) 9 (%25) 16 (%22,2)
Universite veya iistii | 9 (%25) 10 (%27,8) 19 (%26,4)
Ev hanimi 22 (%61,1) 26 (%72,2) 48 (%66,7)
: sci 3 (%8,3) 4 (%11,1) 7 (%9,7)
Annerll_n x2=2,451 | 0,484
meslegi Memur 9 (%25) 4 (%11,1) 13 (%18,1)
Serbest meslek 2 (%5,6) 2 (%5,6) 4 (%5,6)
Calismuyor 0 (%0) 1(%2,8) 1(%1,4)
sci 9 (%25) 8 (%22,2) 17 (%23,6)
Babi‘ﬂjtl Memur 7 (%19,4) 4 (%11,1) 11(%153) | 42=2,493 | 0,646
mesliegl
£ Serbest meslek 19 (%52.8) 22 (%61.1) 41 (%56.9)
Emekli 1 (%2,8) 1(%2,8) 2 (%2,8)
Gelir giderden az 8 (%22,2) 7 (%19,4) 15 (%20,8)
Q!'e gelir Gelir gidere esit 24 (%66,7) 23 (%63,9) 47 (%653) | 42=0.488 | 0,784
uzeyl
Y Gelir giderden fazla | 4 (%11,1) 6 (%16,7) 10 (%13,9)
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4.1.1. Devam Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerinin incelenmesi
(n=72).

Oneeki hastane | V2" 17 (%47,2) 19 (%52,8) 36 (%50) 002 | 0637
yatis deneyimi | Yok 19 (%52,8) 17 (%47,2) 36 (%50) xS '
Onceki Var 10 (%27,8) 13 (%36,1) 23 (%31,9)
ameliyat Yok 26 (%72.2) 23 (%63.9) 49 (%68.1) | X2=0.575 | 0,448
deneyimi

Adenoidektomi 6 (%16,7) 5 (%13,9) 11 (%15,3)

Adenoidektomi+ 6 (%16,7) 5 (%13,9) 11 (%15,3)

Kulaga tiip takilmasi

Adenotonsillektomi 7 (%19,3) 10 (%27,8) 17 (%23,6)

Adenotonsillektomi+ | 4 (%11,1) 6 (%16,7) 10 (%13,9)

Kulaga tiip takilmasi

Boyunda kitle 1 (%2,8) 2 (%5,5) 3 (%4,2)

eksplorasyonu
Giiniibirlik Boyunda 0 (%0) 3 (%8,3) 3 (%4,2)
cerrahi tipi Lenfodenopati

eksizyonu

Kulaga tiip takilmas1 | 5 (%13,9) 4 (%11,1) 9 (%12,5)

Kulak arkasi kist 1 (%2,8) 0 (%0) 1(%1,4)

eksizyonu

Kulaktan tiip 1 (%2,8) 0 (%0) 1(%1,3)

cikarilmasi

Tonsillektomi 5 (%13,9) 0 (%0) 5 (%6,9)

Tiroglossal 0 (%0) 1 (%2,8) 1(%1,4)

Kistektomi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Min — maks: En kiigiik — en
biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi; t:Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; x2: Ki kare testi.

Arastirmaya katilan calisma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin tanimlayici

ozellikleri Tablo 4.1.1.’de gdsterilmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,97 + 1,08; kontrol grubundaki
cocuklarin yas ortalamas1 7,42 £ 0,91 yildir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin %58,3°1;

kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %66,7’si1 erkektir.

Calismada her iki gruptaki cocuklarin ebeveynlerine ait tanimlayici bilgiler
incelenmis olup; calisma grubundaki ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamas1 36,89 + 5,27

iken kontrol grubundakilerin 36,53 + 5,98°dir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi 38,94 + 5,31 yil olup
kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin ortalama yasi 40,56 + 5,95 yildir. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin anne ve babalarmin egitim diizeylerine bakildiginda annelerin
%38,9’u tiniversite veya Ustli mezunu ve %61,1°1 ev hanimi; babalarin ise %33,3’i

ilkokul mezunu ve %52,8 oranla serbest bir meslekte calistiklar1 belirlenmistir.
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Kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne ve babalarinin ortalama yaslar1 sirasiyla
36,53 £ 5,98; 40,56 + 5,95 yi1l olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin %27,8’1 ilkokul ve %27,8’1 lise mezunu; babalarin ise %27,8’1 liniversite veya
iistii bir lisans derecesinde mezundur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne ve babalarinin
calisma durumlari incelendiginde, annelerin %72,2’si ev hanimi, babalar ise %61,1 oranla
serbest bir meslek ile ugrasmaktadir. Katilimcilarin aile gelir diizeyi incelendiginde
caligma grubunun %66,7’si; kontrol grubunun ise %63,9’u gelirin gidere esit oldugu
bildirmistir.

Calisma grubundaki cocuklarin %52,8’1 daha once hastaneye yatmamis ve
%72,2°s1 daha 6nce ameliyat olmamistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %52,8°1 daha

once hastaneye yatmis ve %63,9’u daha 6nce ameliyat olmamuistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin giiniibirlik cerrahi tipleri incelendiginde calisma
grubunda en yiiksek oran %19,4 ile adenotonsillektomi; kontrol grubunda ise en yliksek

oran %27,8 ile adenotonsillektomi ameliyati olarak saptanmuistir.

Arastirmada ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine (anne ve baba yasi, anne ve baba
meslegi, aile gelir diizeyi, onceki hastaneye yatis deneyimi, 6nceki ameliyat deneyimi,
glintibirlik cerrahi tipi) gore yapilan analizler sonucunda ¢ocuklarin yasi harig, ¢alisma
ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi yapilmis olup gruplarin tanimlayic1 6zellikler
acisindan birbirine benzer/homojen oldugu, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.1.1.).
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4.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin izlem Zamanina Gére Durumluk

Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

4.2.1. Calisma ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin izlem zamanina gére Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalarini incelenmesi.

Izlem Calisma Grubu Kontrol Grubu Test Gruplar

Zamani istatistigi | arasip
X +S.S Min-max X +S.S Min-max

Z1 31,83 £ 6,66 20-46 34,83 +£7,67 23-56 z=-1,631 | 0,103

Z2 29,36 £ 5,65 20-47 40,08 £9.,7 24-59 z=-4,794 | 0,0001*

Z3 24,75 + 4,48 20-33 34,75+ 8,77 20-50 z=-4,88 | 0,0001*

Grup i¢ip | 0.0001* (F=18.256) (Z1-Z3, Z2-Z3) 0.002* (F=6.877) (Z1-22, Z2-Z3)

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Farklar X +S.S Min-max X +S.S Min-max

Z1- 73 7,08 + 7,47 -9-26 0,08 + 9,95 -20-21 t=- 0,001*
3,376

Z1-72 247+73 -14-15 -5,25+9,73 -28-20 t=- 0,0001*
3,809

22-73 -4,61 £6,63 -24-6 -5,33+£9,97 -24-17 t=- 0,719
0,362

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; X: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Min — maks: En kiigiik — en
biiyiik degerler; zzMann Whitney U testi; t:iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; F: Tekrarl 6lciimlerde varyans
analizi (post hoc: Bonferroni yontemi); Z1: Zaman 1 (Giiniibirlik Cerrahiden 5-7 giin 6nce); Z2: Zaman 2: (Giiniibirlik
Cerrahi Giinii), Z3: Zaman 3 (Postoperatif 2 Hafta Sonra).

Z1’de, calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin durumluk kaygi dlgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde ¢alisma grubunun puan ortalamasi 31,83 + 6,66, kontrol
grubunun ise 34,83 + 7,67°dir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma grubunun puan ortalamalar incelendiginde, Z1’de durumluk kaygi puan
ortalamasi1 31,83 + 6,66, Z2’de 29,36 + 5,65 ve Z3’te 24,75 + 4,48’dir. Calisma grubunda
Z1, Z2 ve Z3 durumluk kaygi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calisma grubundaki farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde; Z1’deki kaygi puan ortalamasinin anlamli olarak Z2 ve Z3’ten yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Kontrol grubunda ise; Z1 durumluk kaygi puan ortalamasi 34,83 + 7,67, Z2 40,08
+ 9,7 ve Z3 34,75 + 8,77°dir. Kontrol grubunda Z1, Z2 ve Z3 durumluk kaygi puan
ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Farkin kaynaklandig1r grubu
saptamak amaciyla yapilan ileri analizde; Z2 kaygi puan ortalamasinin anlamli olarak Z1

ve Z3’ten yiiksek oldugu belirlenmistir.

Z2’de, ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin durumluk kaygi dlgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde calisma grubunun puan ortalamasi 29,36 + 5,65, kontrol
grubunun ise 40,08 + 9,7 dir. Calisma ve kontrol grubu arasindaki durumluk kaygi puan
ortalamas1 farki istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunun kaygi puan
ortalamasi daha yiiksektir. Z3’te, calisma ve kontrol grubu arasindaki durumluk kaygi
puan ortalamasinda istatiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Kontrol grubunun

durumluk kaygi puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.2.1.).
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Sekil 4.1. Calisma ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin zamana gére Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin grafiksel olarak incelenmesi. Z1: Zaman 1: (Giiniibirlik Cerrahiden 5-7 giin 6nce);
72: Zaman 2: (Giiniibirlik Cerrahi Giinii), Z3: Zaman 3 (Postoperatif 2 Hafta Sonra).
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4.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuklar i¢cin Duygusal Goriiniim
Olcegi Puan Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

4.3.1. Calisma ve Kontrol grubundaki cocuklarm Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi puan
ortalamalarinin incelenmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test Gruplar
istatistigi | arasip
X=S.S Min-max | X+S.S Min-
max
Duygusal goriiniim 5,67 +0,79 5-8 16,47 £ 5,87 6-25 t=10,941 | 0,0001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Min — maks: En kiigiik — en

biiyiik degerler; t: Bagimsiz gruplarda t testi.

Giintibirlik cerrahi giinii ¢alisma ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin duygusal goriiniim

6lcegi puan ortalamalari incelendiginde ¢alisma grubunun puan ortalamasi 5,67 + 0,79,

kontrol grubundakilerin ise 16,47 + 5,87’dir. Calisma ve kontrol grubu arasindaki

duygusal goriiniim 6lgegi puan ortalamasi farki istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

(Tablo 4.3.1).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, pediatrik giintibirlik cerrahi alaninda terapdtik bakim miidahalesi
olarak dijital hikaye anlatiminin negatif duygusal davramislar ve kaygi tizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmamiza yonelik bulgular literatiir destekli

olarak ve aragtirma hipotezleri kapsaminda tartisilmistir.

5.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarn izlem Zamanina Gére Durumluk

Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Cocuklarda ameliyat oncesi kaygi, ameliyat prosediirleri ve saglik merkezi
farketmeksizin kiiresel bir endise kaynagidir (Chow ve ark., 2016). Cerrahi, anestezi ve
girisimsel islemler, ¢ocuklarin kaygisini artirarak negatif davramislar gostermelerine
neden olur (Chieng ve ark., 2013; Wolyniez ve ark., 2013; He ve ark., 2015; lIzci ve
Cetinkaya 2020; Zainal Abidin ve ark., 2021). Bu durum, ¢ocugun ameliyat sonrasinda

da kaygisinin devam etmesine sebep olur (Chow ve ark., 2017).

Ameliyat oncesi kaygi prevalansinin yiiksek olmasi ve g¢ocuklar {izerindeki
olumsuz etkileri sebebiyle kaygiy1 azaltmak i¢in basit ve etkili psikolojik ve davranigsal
miidahaleler kullanilmalidir (Chow ve ark., 2016). Bu miidahaleler yasa ve gelisimsel
diizeye uygun olarak hazirlanmalidir (Kain ve ark., 1996b; Brewer ve ark., 2006; Perry
ve ark., 2012). Yasma uygun olarak preoperatif hazirlik miidahalesi alan g¢ocuklar,
standart bakim alan ¢ocuklara gore siireci daha olumlu yonetir (Perry ve ark., 2012).
Ameliyat 6ncesi verilen hazirlik programinin etkili olabilmesi i¢in zamanlama 6nemli bir
faktordiir. Bu nedenle giiniibirlik cerrahi ig¢in hazirlik, yasa gére uygun zamanda
yapilmalidir. Alt1 yas ve iizerindeki ¢ocuklarin preoperatif hazirliktan en etkili sekilde
yarar gorebilmesi i¢in cerrahi giiniinden 5 giin 6ncesinde hazirlik programi baslatilmalidir

(Kain ve ark., 1996b; Brewer ve ark., 2006, Perry ve ark., 2012; Kerimaa ve ark., 2021).
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Arastirmamizda literatiir dogrultusunda planlama yapilarak dijital hikaye anlatimi
miidahalesi yasa ve gelisim diizeyine gore hazirlanmis olup ¢alisma grubu i¢in cerrahiden
5-7 giin oncesinde baslatilmistir. Miidahaleye baglamadan 6nce hem calisma hem de
kontrol grubunun kaygi diizeyleri degerlendirilmistir. Gliniibirlik cerrahiden 5-7 giin 6nce
calisma ve kontrol grubunun durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki grup ilk izlemde yani miidahale Oncesi

birbirine homojendir.

Preoperatif kaygi ameliyatin planlanmasi ile baglayip ameliyat giintinde en ytiksek
seviyeye ulasir (Jawaid ve ark., 2007). Cocuklar, psikososyal olarak gelismeye devam
ederler, bu nedenle bilissel kapasiteleri sinirlidir ve preoperatif kaygiya karsi daha
duyarhdir (Perry ve ark., 2012, Lee ve ark., 2013). Cocuklarin preoperatif kaygiya karsi
cok daha hassas olma nedenlerinin arasinda, yetiskinlere daha fazla bagimli olmalari,
6zdenetim eksikligi yasamalari, yasam deneyimlerinin kisith olmasi1 yer alir (Perry ve
ark., 2012). Bu nedenle, preoperatif kayginin azaltilmasi ve ¢ocuklarin davranigsal ve
psikolojik olarak daha iyi hissetmeleri i¢in ameliyat oncesi davranigsal hazirlik programi

kullanilmasina ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde ameliyat dncesi kaygiy1 azaltmak i¢in davranigsal hazirlik programlari
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin daha yiiksek kaygi
yasadig1 bildirilmistir (Brewer ve ark., 2006; Tunney ve Boore 2013; Chow ve ark., 2017;
Hatipoglu ve ark., 2018;; Baghele ve ark., 2019;Buffel ve ark., 2019 Meletti ve ark.,
2019). Arastirmamizda bu dogrultudaki bulgulari inceledigimizde, giiniibirlik cerrahi
giintinde, kontrol grubunun durumluk kaygi puaninin c¢alisma grubununkinden daha
yiiksek oldugu ve kontrol grubunun durumluk kaygi puaninin ameliyat giiniinde en
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1.) Bu bulgular sasirtici degildir. Ciinkii kontrol
grubu, dijital hikaye anlatma miidahalesini almamistir. Bu kapsamda arastirma
bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, “Ha:
Calisma grubundaki g¢ocuklarin kaygilar1 kontrol grubundaki cocuklara gore daha

diisiiktiir” hipotezi kabul edilmistir.
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Cocuklarda preoperatif kaygiy1 azaltmak i¢in davranigsal ve psikolojik hazirlik
programinin (dikkat dagitici video ve anestezi maskesi maruziyeti), ameliyat oncesi
standart bakima kiyasla etkisinin incelendigi ¢alismada miidahale grubundaki ¢ocuklarin
ameliyat oncesi ii¢ izlemde kontrol grubundaki ¢cocuklara gore istatistiksel olarak anlaml1
derecede daha diisiik kaygi puanlar bildirdikleri belirtilmistir (Dwairej ve ark., 2020).
Bizim g¢alismamizda, ¢alisma grubunun durumluk kaygi puaninda ilk izlemden son
izleme kadar anlamli sekilde azalma oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.1.). Calisma
grubunun miidahale sonrasi izlemlerindeki kaygi puanlari, kontrol grubununkilerden

daha dusiiktiir (Sekil 4.1.). Arastirma bulgularimiz literatiir bulgular1 ile uyumludur.

Pediatrik preoperatif kaygi, ameliyat sonrasi kisa ve uzun periyodlarda olumsuz
etkilere sebep olabilir (Fronk ve Billick, 2020). Preoperatif donemde daha kaygili olan
cocuklar, cerrahi sonrasi donemde de bu kaygiy1 yasarlar (Chow ve ark., 2016).
Preoperatif kayginin, ¢ocuklar iizerindeki psikolojik ve davranigsal olumsuz etkileri,
cocuklarin 6nemli cogunlugunda postoperatif 2 hafta sonraki izlemde ortaya ¢ikmaktadir
(Kain ve ark., 1996a). Bu arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubunun ameliyattan iki hafta
sonra son izlem olarak kaygi durumlari degerlendirilmistir. Postoperatif 2 hafta sonra
durumluk kaygi puan1 kontrol grubunda, calisma grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Li ve ark., (2007) yapmis olduklar1 terapdtik oyunun giiniibirlik cerrahi iizerine etkisiyle
ilgili caligmalarinda ameliyat sonrasi donemde miidahale almayan kontrol grubunun
durumluk kaygi puaninin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Arastirma bulgumuz,

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuklar icin Duygusal Goriiniim

Olcegi Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Cerrahi, cocuklar i¢in stres ve kaygi yasanmasina sebep olan zorlayici bir
deneyimdir. Cocuklar stresli tibbi islemlerde negatif duygusal gériiniimler veya davranis
degisiklikleri gosterebilirler (Li ve Lopez, 2005; Brewer ve ark., 2006; Li ve ark., 2007;
Li ve Lam 2003; Vagnoli ve ark., 2005; Rice ve ark., 2008; Weber, 2010; Chieng ve ark.,
2013; Wolyniez ve ark., 2013; He ve ark., 2015; Zainal Abidin ve ark., 2021).
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En yiiksek kaygi, preoperatif donemde yasanir (Jawaid ve ark., 2007). Kaygisi
yiiksek olan ¢ocuklar daha fazla negatif duygusal davranislar gosterir (Li ve Lopez 2007).

Arastirmamizda, gilinlibirlik cerrahi giinii katilimcilarin duygusal goriiniimleri
degerlendirilmistir. Cocuklarin  duygusal goriinlimleri kapsaminda yiiz ifadesi,
seslendirme, aktivite, etkilesim ve is birligi diizeyleri gozlemlenmistir (Li ve Lopez
2005). Kontrol grubundaki g¢ocuklarin duygusal goériiniim O6l¢egi puani, calisma
grubundakilerden yiiksektir. Kontrol grubundaki gocuklar negatif duygusal goriinim
gostermislerdir (Tablo 4.3.1). Li ve arkadaslar1 (2007), ¢alismalarinda terapotik oyunun
giiniibirlik cerrahi gegiren ¢ocuklarda etkisini degerlendirmis ve ¢ocuklarin duygusal
goriintimlerini incelemistir. Caligma grubundaki ¢ocuklarin, kontrol grubuna gére daha
az negatif duygusal davranis gosterdiklerini bildirmislerdir. Yapilan baska bir ¢caligmada
ise, preoperatif hazirlik almayan cocuklarin ameliyata karsi duygusal goriiniimleri
degerlendirilmis, ¢cocuklarin duygusal goriiniim puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Li ve Lopez, 2007). Arastirma bulgularimiz ile g¢aligmalarin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Arastirma bulgularimiz “Hz: Calisma grubundaki cocuklar kontrol
grubundaki cocuklara gore daha az negatif duygusal davranig gosterir” hipotezini

desteklemis ve Hz hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmanin sumirliliklar: ve giiclii yanlar: asagida verilmistir:

Arastirmanin sonuglari, uygulama zaman aralifinda kulak burun bogaz

poliklinigine gliniibirlik cerrahi i¢in bagvuran 7-10 yas arasi ¢ocuklar1 kapsamaktadir.

Biligsel olarak kendilerini ifade edebildikleri i¢in 7-10 yas grubu cocuklar,
arastirmaya dahil edilmistir. Cocuklar kaygilarin1 kendileri bildirmislerdir. Ayrica
davranigsal bir gozlem Olgegi kullanilarak c¢ocuklarin  duygusal goriiniimleri
gozlemlenmistir. Hem gozlemsel hem de kendi bildirime dayali l¢gme degerlendirme
kullanilmast aragtirmanin giiclii yanlarindandir. Arastirmada hazirlanmis olan dijital
hikaye anlatimi miidahalesi, internet erisimi olan tiim araglarda kullanilma firsati

sunmustur.

Boylece preoperatif hazirlik, hastaneye gelmeden ev ortaminda rahat, konforlu, ucuz ve

erisimi kolay bir sekilde saglanmistir. Dijital hikayenin, istenilen zamanda ve mekanda
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seyredilebilmesi hem ebeveynler hem de cocuklarin kullanimi agisindan pratiklik
saglamistir. Dijital hikaye anlatiminin kullanilmasi; giintibirlik cerrahi geciren ¢ocuklarin
preoperatif donemdeki olumsuz duygusal davranislarini ve kaygisini azaltmak igin,

cocuklarin dikkatini ¢ekebilen eglendirirken ayn1 zamanda bilgilendiren bir miidahaledir.
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6. SONUC

Pediatrik giiniibirlik cerrahi alaninda terapotik bakim miidahalesi olarak dijital

hikaye anlatiminin negatif duygusal davraniglar ve kaygi iizerindeki etkisini incelemek

amaciyla yiiriitiilen bu arastirmanin sonuglari asagida verilmistir:

Dijital Hikaye anlatimi miidahalesinin uygulandigi ¢alisma grubundaki
cocuklarin kaygi diizeyi, ilk izlemden son izleme kadar azalarak seyretmistir.
Dijital Hikaye anlatimi miidahalesi kaygi puaninin diisiiriilmesinde etkili
bulunmustur.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin, izlem zamanina gore kaygi puaninda pozitif
anlamda bir degisim olmamis ve en yiiksek kaygiyr ameliyat giiniinde
yasamislardir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin yiiksek kaygilari, calisma
grubundan daha yiiksek seviyede seyrederek, postoperatif iki hafta sonra da
devam etmistir.

Kontrol grubundaki cocuklar, ¢alisma grubundaki ¢ocuklara gore giintibirlik
cerrahi giinli daha fazla negatif duygusal davranis gostermistir. Bu sonug dijital
hikaye anlatiminin etkili oldugunu gostermektedir.

Dijital hikaye anlatim1 miidahalesi, ¢ocuklarin kaygilarinin ve negatif duygusal

davraniglarinin azaltilmasini saglamistir.
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Arastirma sonuclarina gore asagidaki oneriler verilmistir:

Aragtirma sonuglarina gore agsagidaki uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir.

Glintibirlik cerrahi birimlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin pediatrik
preoperatif kaygi ve olumsuz duygusal davranislar konusunda egitim almasi,
Arastirmada kullanilan ve ¢ocuklarin preoperatif kaygisini ve negatif duygusal
davraniglarin1 azaltmada etkili olan dijital hikaye anlatimi miidahalesinin,
glintibirlik cerrahi alanindaki hemsirelerin, gliniibirlik cerrahi planlanan ¢ocuk ve
ebeveynlerinin kullanmast,

Dijital hikaye anlatimi miidahalesinin pediatrik cerrahinin diger alanlarina da

uyarlanarak uygulanmasi onerilir.
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Ek-2. Cocuklari tanimlayict bilgi formu.

1.Yasmiz ........

2.Cinsiyetiniz:

1)Kiz 2)Erkek

3.Annenizin Egitim Durumu:

1) Okur- Yazar degil 2) Okur- Yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6) Universite ve iistii

4.Babanizin Egitim Durumu:

1) Okur- Yazar degil 2) Okur- Yazar 3) ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6) Universite ve {istii

5.Annenizin Yast........ , Meslegi:

1) Ev hammu 2)isci  3)Memur 4)Serbest Meslek5)Diger (yaziniz).......
6.Babanizin Yast ....... , Meslegi:

1) Calismiyor 2) Is¢i 3) Memur 4)Serbest Meslek 5)Diger(yaziniz).......
7.Ailenizin Gelir Diizeyi:

1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere esit ~ 3) Gelir giderden fazla

9.Daha Once Hastaneye Yattiniz M1? 1) Evet 2) Hayir
10.Daha Once Ameliyat Oldunuz Mu? 1) Evet 2) Hayr



Ek-3. Cocuklar i¢in duygusal goriiniim 6lgegi.

L 2 3 4 5 Puan
Yiiz Ifadesi any I N .. D\
n\-—-,. . ."l 4 _ .." \‘..- ¢ J L/

Seslendirme

Hareket

Etkilesim

Isbirligi
seviyesi




Ek-4. Cocuklar i¢in duygusal goriiniim 6l¢egi kullanim kilavuzu.

YONERGE

Tiim t1bbi islem boyunca ¢ocugun davranislarini izleyin. Islem tamamlandiktan sonra,
her kategori i¢in, islem sirasindaki davranisi en uygun tanimlayan sayiy1 isaretleyin.
Olgekte her kategori 1 ile 5 arasinda puanlanir ve toplam puan 5 - 25 arasinda degisir.
Cocugun davranisini puanlamada emin degilseniz veya zorluk ¢ekiyorsaniz kullanim
kilavuzunu yeniden okuyun.

ISLEM TANIMI

Yiiz ifadesi

® | Puan: Cocuk islem sirasinda ¢cogu zaman giiliimser.

® 2 Puan: Cocugun yiiz ifadesi rahat ve gdz temasi kurar.

® 3 Puan: Cocuk islem sirasinda nétr bir yiiz ifadesi gosterir.

® 4 Puan: Cocuk kaslarini indirme ve agzini biizme ile birlikte endiseli bir yiiz ifadesi

gosterir.
® 5 Puan: Belirginlesmis yanaklarla birlikte burusuk veya carpik yiiz ifadesi gosterir.
Seslendirme

® | Puan: Cocukta islem boyunca aglama veya inleme goriilmez.

® 2 Puan: Cocugun gozii yasl ancak inlemez ve gdzyas1 dokmez.

® 3 Puan: Cocuk mizirdanir veya inlemesi duyulur veya hickirir.

® 4 Puan: Cocuk aglar ve ¢cogu zaman aglamakli bir yiiz ifadesi gosterir.

® 5 Puan: Cocuk gbzyaslari i¢inde siddetli aglama gdsterir veya durmaksizin ¢iglik atar.
Hareket

® 1 Puan: Cocuk sessizce yatar ve gereksiz herhangi bir bedensel hareket yapmaz.

® 2 Puan: Cocuk hafifce kivranir, yiliziinde veya bedeninde bir gerginlik ifade eder.

® 3 Puan: Cocuk ara sira kivranir, ileri geri hareket eder.

® 4 Puan: Cocuk ileri geri veya saga sola siirekli hareket eder.

® 5 Puan: Cocuk, islem icin zapt edilmesini veya tutulmasini gerektirecek kadar giiglii
hareket gosterir.

Etkilesim

® 1 Puan: Cocuk sozel etkilesim i¢inde ve herhangi bir sozel itiraz gostermez.

® 2 Puan: Cocuk sozel etkilesim i¢cinde degil fakat talimatlara cevap verir.

® 3 Puan: Cocuk, talimatlara cevap vermez veya konusan kisiye arkasini donme gibi
davraniglarla etkilesimden kaginir.

® 4 Puan: Cocuk, etkilesimden kaginir ve sdzel olarak itiraz eder.

® 5 Puan: Cocuk, siddetli sozel itirazda bulunur veya yakinir.

Is birligi Seviyesi

® | Puan: Cocuk, isleme yardimci tam bir igbirligi gosterir ve aktif katilim saglar.

® 2 Puan: Cocuk, talimatlara uyar veya pasif olarak katilim sergiler.

® 3 Puan: Cocuk, hafif bir direng gosterir veya islemden kacinir.

® 4 Puan: Cocuk, isleme asir1 direng gosterir veya bakim verenlerden siddetle

kurtulmaya c¢aligir.
5 Puan: Cocuk, islemleri engelleyen davranislar gosterir.



Ek-5. Cocuklar i¢in durumluk kaygi 6l¢egi.

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler agsagida verilmistir. Her climleyi dikkatle okuyun ve su

anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun.
Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman ge¢irmeyin. Tam bu anda, bu
dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

1. Kendimi [ ¢ok sakin hissediyorum [ sakin hissediyorum [1 sakin hissetmiyorum

2. Kendimi O ok 6fkeli hissediyorum 0 dfkeli hissediyorum [ dfkeli hissetmiyorum

3. Kendimi 1 ¢ok huzurlu hissediyorum (1 huzurlu hissediyorum [0 huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi O gok sinirli hissediyorum 0 sinirli hissediyorum 0 sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi 1 ¢ok huzursuz hissediyorum [1 huzursuz hissediyorum [ huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi  [J¢ok dinlenmis hissediyorum [J dinlenmis hissediyorum [ dinlenmis hissetmiyorum

7. Kendimi  [J gok tirkmiis hissediyorum  [J {irkmiis hissediyorum 0 tirkmiig hissetmiyorum

8. Kendimi  [Jgok rahatlamis hissediyorum [ rahatlamis hissediyorum [ rahatlamis hissetmiyorum

9. Kendimi  [J¢ok endiseli hissediyorum  [J endiseli hissediyorum [ endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi  [J ¢ok hosnut hissediyorum [J Hosnut hissediyorum [ hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi  [J ¢ok korkmus hissediyorum ] Korkmus hissediyorum [ korkmus hissetmiyorum

12. Kendimi  [] ¢ok mutlu hissediyorum [0 mutlu hissediyorum L mutlu hissetmiyorum

13. Kendimden 0] ¢ok eminim [J eminim [J emin degilim

14. Kendimi ] ¢ok iyi hissediyorum [ iyi hissediyorum O iyi hissetmiyorum

15. Kendimi  [J ¢cok basim dertte [ bagim dertte hissediyorum [ bagim dertte hissetmiyorum
hissediyorum

16. Birseylerin [ ¢ok rahatsiz ettigini [ rahatsiz ettigini U rahatsiz ettigini hissetmiyorum

beni hissediyorum hissediyorum

17. Kendimi  [J cok keyifli hissediyorum [0 keyifli hissediyorum [0 keyifli hissetmiyorum

18. Kendimi ] ¢ok dehsete kapilmis [ dehsete kapilmis U dehsete kapilmis hissetmiyorum
hissediyorum hissediyorum

19. Kafamda [ herseyi ¢ok karmakarisik [ herseyi karmakarigik [ herseyi karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi 7 ¢ok negeli hissediyorum [ neseli hissediyorum [ negeli hissetmiyorum




Ek-6. Dijital hikayeler i¢in dereceli degerlendirme 6lgegi.

Planlama 3 puan- Mikemmel 2 puan- Iyi 1 puan- Zay:f 0 puan- K&ti

Dramatik Soru | Hikéyenin baginda Hilchyenin bagmda dinleyicileri Hikhyenin bagmnda dinleyicileri Hikiyenin baginda
dinleyicileri etkileyecek etlileyecek ve dikkatlerini etlileyecek ve dikkatlerini cekecek dinleyicileri etlileyecek
ve diklkatlerini gekecek gekecek bir soru kullamitmagtr bir soru agikga ifade edilmemigtis ve wve diklkatlerini gekecek
bir soru kullamiing ve ancak Hilddye cevabi agiklamal bu soru Hikévye igerisinde bir son agiklama
Hikaye igerisinde agikga | igin yetersizdir. cevaplanmamagter. Tullamilmangtir.
cevaplantigtir.

Hikayenin Hikayenin amact Hikéayenin amaci Gnceden Hiké#yenin amaci Gnceden Hikayenin amact

Amaci dnceden belirlenmistir ve | belirlenmistir ve Hik&yenin biyiik | belirlenmigtir ancak Hikéyenin biyik | belirlenmemigtir.
Hikaye boyunca amaca baliminde amaca boliminde amagtan uzaklaglmsgtir.
odaklanilmigtr. odaldanilmigtr.

Hikaye Tahtas: Hikayedeli sahmeler aras1 | Hikfyedeld sahneler arast Hikayedelki sahmeler arast siralamayy, | Hikfyedelkdi sahneler

Olugturma siralamayy, gegisd, siralamayy, gecigl, tutarldifs gegigl, tutarliliFs iceren Hikave tahtass | aras: stralamay, gegisd,
tutarlilifs igeren Hikaye igeren Hikaye tahtas: taslagmnm taslagiin bir kismy tamamlanmagtir. tutarliliFy igeren Hikaye
tahtasi taslaf ayrntilh bir | byl gofunlugu tamamlanmigtr tahtas: taslagi hig
gekilde tamamlanmigtr. hazirlanmarmsgtir.

Ozgiinhik / Hik#ye hem Szgiin. hem | Hikaye Szgindir ancak gelici Hikéaye Gzgiin degildir ancal: Hikaye hem Szgiin

Celkicilile gelkicidir. degildir gelicidir. deFil hem gekici

degildir.

Uretim 3 puan- Mikemmel 2 puan- Iyi 1 puan- Zay:f 0 puan- K&ti

Hikayenin Hikayede verilecek igerik Hikaye olmas1

Uzunlugu stireye wygundur. gereltiginden daha

uzun'daha kisa olmast
gerektigi izlenimi
waratmaktadsr.

Ekonomildik Hikayede detaylar Hikéaye genel olarak iyidir ancak Hikéayenin birgok yerinde detaylarm Hikayedeli detaylann
veterince ele alinmugter. Hikéayenin bazi bilimlerinde dizenlenmesine ihtivag tamamarn yeniden
Gereksiz detaylardan daha gok ya da daha az detaya duyulmalctadsr. dizenlenmesi
(gorzel video ses, miizik ihtiyag duyulmalktadir. gerelomelktedir.
ve.) kagmlmigter.

Dil ve Dil bilgisi | Hik&yenin tamamnda Hikéayenin kullanilan dil Hikéayede kullamilan dil ve dil Hikayenin tamaminda

Kullanim Tullamilan dil ve dil anlagilirdir ancak baz: dil bilgisi bilgisinde hatalar bulunmalctadar. lullamilan dil ve dil
bilgizi dogm ve hatalar bulunmaktadir. bilgizi dogru ve anlagilir
anlagilirdir. degildir.

Telif Hakk ve Hikayede kullanilan Hikayede knllamlan

Etik igerigin timi (senaryo, igerigin highiri
gdrsel, miizik vs.) orijinal (senaryo, gorsel, miizik
gorinmeltedir veya vs.) erijinal
loullanilan icerikder telif goriinmemeltedir veya
halclanna wygun gekilde loullanilan igerilderin
ol lamibrmagtr. highiri telif haklarina

wygun gekilde
loullanilmarnmgtr.

Ses Hikéyede kullanilan Hikéyenin bifyiik gogunlugunda Hikéyenin bir kisminda kullamlan Hikéyede kullamlan
seslerin kalitesi net ve lullamilan seslerin kalitesi net ve seslerin Kalitesi net ve anlagibirdir. sesler anlagilir degildir.
anlagilirdir. anlagilirdir.

Mhizik Hikéyede kullanilan Hikéyede kullamlan miizik bazi Hikéyede kmllanilan miizik Hikiyenin | Hikéyede kullanilan
miizik Hikévenin alagma | bolimlerde Hikéyenin akig ve biyik bir kisminda kg ve duyguyla miizik Hikévyenin
ve duygusuna wygundur. | duygusuyla uyumsuziuk uyunmsuzluk gistermeltedir. alagina ve duygusuna

gastermelttedir. wyzun degildir veya
miizik: kullanalmamagtir.

Coklu ortam Hikéayede kullanslan Hikéyede kullanilan gdrzellerin Hikayede kullanilan gdrzellerin Hikéyede kmllanslan

Lealitesi gorsellerin gSrinti gorinti kalitesi oldukea fyidir gorinti kalitesi 1yi degildir ancak gorsellerin gorinti
lkealitesi oldulega ividir ve | ancal: Hikdvenin amacina uygun Hikayenin amacina uygundur. lkealitest ivi degildir ve
Hiké#yenin amacina degildir. Hikayenin amacina
wygundur. wygun degildir.

Coklu ortam Hik#yenin tamaminda ses | Hikéyenin biiyik ¢ogunlugunda Hikdyenin bir lusminda ses ile Hikayede ses ile

Senlronizasyonu | ile gdrseller arasmnda ses ile gérseller arasinda gorseller arasinda senkronizasyon gorseller arasinda
senlronizasyon vardir. senlkronizasyon vardar. wvardir. senkronizasyon yoltur.

Diizenleme Hikayede gereksiz gegis Hiké&yenin bir kismunda gereksiz Hikéyenin biiyik ¢ofunlugunda Hikayenin tamaminda
ve efeltler gegiy ve efeltler kullantdmagtar. gereksiz geciy ve efelktler gereksiz geciy ve
ol lami et Tullamlmagtir. efeldler kullanilmagtir.

Paylagmm/Sunmum | 3 puan- Mikemmel 2 puan- Tyi 1 puan- Zaysf 0 puan- K&t

Geri

Bildirim

Paylagim/Sunum | 3 puan- Miilcemmel 2 puan- Tyi 1 puan- Zayif 0 puan- K&ti

Geri

Bildirim

Gen Bildirim Hikye clugturilma Hikaye, simf

iin Paylagma agamalarmda sumf arkadaglarmdan ve
arkadaglarmdan ve uzmnanlardan geri
uzimanlardan geri bildirim almmals igin

paylagilmanigtir.




Ek-7. Etik kurul onay belgesi.

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.04.2021-E.39923

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-60116787-020-39923
Konu : Basvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Bengii CETINKAYA

flgi @ 22/03/2021 tarihli dilekgeniz. 70 786. 7. 783
779

Ilgi dilekge ile basvurmus oldug%ngf %ﬂ‘ﬁaﬂ Hikaye Anlatma: Preoperatif Donemde
Pediatrik Hastalarda Dijital Hikaye Miidahalesinin Etkisi" konulu calismaniza ait degisiklik
talebiniz 30.03.2021 tarih ve 07 sayih kurul toplantimizda goriistilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, sz konusu ¢alismanin adinin "Cocuklara Preoperatif Dinemde
Uygulanan Dijital Hikaye Anlatimmmin Kayg ve Negatif Duygusal Davramislara Etkisi" olarak
degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir calisma hakkinda
Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan



Ek-8. Cocuklarda durumluk kaygi 6lgegi kullanim izni.

Olcek ve kullanim izni 02

Seniz OZUSTA
: ¢
12.02.2021 Cum 09:36 2 B %

Kime: SELVER METE IZCI

Nasil Hissediyorum Anke... » Nasil hissediyorum puanl...
65 KB 73KB

2ek (138KB) Timind indir ~ Timund OneDrive - Pamukkale University konumuna kaydet

ilgili kisiye,

Yapmakta oldugunuz calismanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasini yapmis
oldugum "Cocuklar icin Durumluk Strekli Kaygl Envanterini*

kullanabilirsiniz. ilisikte 6lcegi bulabilirsiniz. Ayrica Durumluk 6lcekteki
dondirmeli maddeleri puanlamaniza yardimci olabilir diye

"puanlama” uzantili 2. bir dosya gonderiyorum. Referanslar asagida
yazilidir. lyi calismalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta



Ek-9. Dijital hikayeler igin dereceli degerlendirme 6lgegi kullanim izni.

Dijital Hikaye Derecelendirme Olgegi Kullanim izni istegi bav

SEHER OZCAN
&
@ 27.01.2021 Car 11:08 g 9 B 2
Kime: SELVER METE IZCI

Sayin izci elbette kullanabilirsiniz. Puan araliklarini asagidaki gibi almaniz
uygun olur. lyi calismalar dilerim

0-10,5 kotu
10,5-21 zayif
21-31.51yi

31,5-42 mikemmel

Kimden: "SELVER METE IZCI" -
Kime:

Génderilenler: 26 Ocak Sali 2021 22:18:04 o
Konu: Dijital Hikaye Derecelendirme Olgegi Kullanim zni istegi



Ek-10. Pamukkale Universitesi Hastaneleri kurum izni.

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sayr :E-72973863-010.99-277675 31.10.2022
Konu : Arastirma ve Planlama Isleri(Genel) Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi MUDURLUGUNE

figi : 21.10.2022 tarihli ve 276389 sayily yazi77) 7~

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik'Ana Bilim Dali doktora programi 6grencisi Selver METE
[ZCI'nin Cocuklara Preoperatif Dénemde Uygulanan Dijital Hikaye Anlatimmin Kaygi ve Negatif
Duygusal Davranislara Etkisi" konulu tezi i¢in Kulak Burun Bogaz Servisimizde arastirma yapmasi
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz olunur.

Prof. Dr. Fazil Necdet ARDIC
Anabilim Dali Baskani



Ek-11. Saglikli/ kontrol grubu i¢in onam formu.

' PAMUKKALE UNIiVERSITESI
GIiRIiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Saghkh kontrol grubu icin)

Arastirmaci Selver METE 1ZCI’nin sorumlu arastirmacisi oldugu, Dijital Hikaye Anlatma: Preoperatif
Donemde Pediatrik Hastalarda Dijital Hikaye Miidahalesinin Etkisi” isimli bir arastirma yapilmasi

planlanmaktadir.

Calismanin amaci Pediatrik giinilibirlik cerrahi alaninda negatif duygusal davranislart ve kaygiy1
azaltmak gibi amaglarla terapdtik bakim miidahalesi olarak dijital hikaye anlatiminin kullaniminin etkisini
degerlendirmektir

e Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi igin, ¢alismaya katilmayr kabul eden goniillii
katilimeilarin - ebeveynleri tarafindan ¢ocuklari tanimlayici demografik bilgi formunun
doldurulmasi ve arastirmaci tarafindan durumluk kaygi 6lgegi ile ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
degerlendirmesi yapilacaktir. Ameliyat giiniinde, ilgili servise yatis islemleri yapilarak hastane
tarafindan belirtilen bakim hizmeti verilecektir. Ameliyat 6ncesi, ameliyat bekleme salonunda
kontrol grubuna Durumluk Kaygi Olcegi uygulanacaktir. Cocuklar icin Duygusal Goriiniim
Olgegi ile calismaya katilan kontrol grubunun ameliyat ncesi degerlendirmesi yapilacaktir. Bu
sayede, miidahale grubundaki kisilerin verileri, siz kontrol grubu kisiler ile karsilastirilabilecektir.

Bu ¢alismaya, “saghklh kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden istenen;

Calisma siiresince, ¢ocuklar1 tammlayic1 bilgi formu, Durumluk Kaygi Olgegi ve Cocuklar icin
Duygusal Gériiniim Olgegi’nin doldurulmasindan ibarettir. Arastiricimiz sizden elde edilen sonuglari,
aragtirmay1 ve istatistiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katilmcimin Beyany)

Pamukkale Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz poliklinikleri ve servisinde, Arastirmaci Selver
METE iZCl tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli kontrol grubu” olarak, Cocuklari tanimlayict
bilgi formu, Durumluk Kayg1 Olgegi ve Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi’nin uygulanmasini kabul

ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Katihhmcei: Katilimel ile goriisen arastirici:
Adres: Adi soyadi, unvant:
Imza: Adres:
Ady, soyadi: Tel:
Tel: Imza:

Tarih: Tarih:



Ek-12. Calisma grubu i¢in onam formu.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Galisma grubu igin)

“Cocuklara Preoperatif Donemde Uygulanan Dijital Hikaye Anlatimmin Kaygi ve Negatif
Duygusal Davraniglara Etkisi”” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, caligmanin
neler igerdigini bilmeniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorularimiza agik
yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calhsmanin amacglart ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ Kkisi bu calismaya
katilacak?

Pediatrik giiniibirlik cerrahi alaninda negatif duygusal davranislar1 ve kaygiy1 azaltmak gibi
amagclarla terapdtik bakim miidahalesi olarak dijital hikaye anlatimmnin kullaniminin etkisini
degerlendirmektir.

Literatiire bakildiginda dijital hikaye anlatiminin farkli kullanim yaklasimlar
goriilmektedir: saglik profesyonellerinin egitimi (Urstad vd 2018; Beierwaltes vd 2020; De Vecchi
vd 2016;), akademik egitimde (Prasetya vd 2018), dijital hikaye gelistirme ve arastirmalari
(Mutalib vd 2011; De Jager vd 2017; Lang vd 2019), terapétik bir bakim miidahalesi olarak (Akard
vd 2015; Moghimian vd 2019).

Aragtirma tek merkezli olarak yiriitiilecektir. Calismaya en az 72 (her grup i¢in en az 36 kisi)
kisinin alinmasi planlanmaktadir.

e  Bu ¢alismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazilt bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya galigmadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi
bir agamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calisma verilerinin toplanmasi ii¢ farkli zaman diliminde gergeklesecektir. Birinci asamada,
giiniibirlik cerrahi amaciyla polikliniklere kabul edilen ve arastirma dahil edilme kriterlerine uyan
cocuklar goniilliiliik esasi ile galigmaya katilmalari i¢in ¢ocuklardan onay ve ebeveynlerden
aragtirma onami alinacaktir. Cocuklart tanimlayict bilgi formu ebeveynler tarafindan
doldurulacaktir. Poliklinikte, Durumluk Kaygi1 Olgegi ile calismaya katilan miidahale grubunun
ameliyat oncesi degerlendirmesinin yapilacaktir.

Hazirlanmis olan dijital hikaye, hastanenin rutin bakima ek olarak giiniibirlik cerrahiden 5-7 giin
Once, aragtirmaci tarafindan online link veya e-mail olarak gonderilecek ve ebeveynleri tarafindan
miidahale grubundaki ¢ocuklara evde preoperatif donemde ameliyat giiniine kadar giinde en az 1
kez izletilecektir. Dijital hikaye, cocuklarin ameliyat oncesi kaygisini ve negatif duygusal
davranislarini azaltmak i¢in hazirlanacaktir. Hazirlanan dijital hikaye, internet erisimi olan link
sayesinde miidahale grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri ile kolaylikla paylasilabilecek ve link
tizerinden direkt olarak seyredilecek hem ebeveynler hem de ¢ocuklarin kullanimi igin pratik bir
miidahale olacaktir. Miidahale grubundaki cocuklara giiniibirlik cerrahi giinii, ameliyathane
bekleme salonunda ameliyattan 6nce dijital hikaye tekrar izletilecektir. Durumluk Kaygi Olgegi



ve Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi ile galismaya katilan miidahale grubunun ameliyat
oncesi degerlendirmesinin yapilacaktir.
e Ameliyattan 2 hafta sonra, ¢ocuklarin telefon aracilifi ile sesli veya goriintiili goriisme

kullanilarak Durumluk Kaygi Olgegi ile degerlendirmesinin yapilmasi yapilacaktir.

Dijital hikaye anlatimi uygulamalari, resimler, video klipler, film miizigi ve anlatim iceren kisa
(lic - bes dakikalik) filmler; medya slayt gosterileri veya etkilesimli sunumlarla desteklenen hikaye anlatimi
performanslar1 ve konusmalari; ve akigh ortam, podcastler ve bloglar dahil olmak lizere web tabanh
uygulamalari kapsar.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Cocugun en temel ihtiyac1 olan oyun, cocukla iletisim kurabilmeniz i¢in bir anahtar niteligi tasir.
Hemsirelikte terapdtik oyun, hemsirelik bakim miidahalesi olarak uygulanmaktadir. Fakat terapotik oyun
cok kapsamli bir kavramdir igerisinde maliyeti yiiksek bakim uygulamalarini da barmdirabilmektedir.
Maalesef her ¢ocuk saglik i¢in esit imkanlara sahip olmayabilir. Sagligin yiikseltilmesi ve gelistirilmesi
i¢in, licretsiz oyun ve tiim ¢ocuklarin yararlanabilecegi maliyeti diisiik terap6tik uygulamalarin kullanimi
ve yayginlastirilmas: firsat esitligini saglayabilir. Hikaye anlatimi, hemsirelik uygulamalar1 iginde
literatlirde popiilerligini yeni kazanmaya baslayan, diisiik maliyetli bir strateji olarak kabul edilebilir.
Gilinlimiiziin gelisen ve siirekli degisen teknoloji ¢agina ayak uydurabilmek adina hikaye anlatimi literatiire
bakildiginda ¢aga ayak uydurarak dijitallesmis ve dijital hikaye anlatimi kavrami yayginlagmaya
baglamigtir. Cocuk Oykiilerinin bakim miidahalesi olarak kullanimi farkli durumlarda ve ortamlarda,
degerlerde ortaya ¢ikabilir; baglari giiclendirir, ¢cocuklarda ve ailelerde kaygiy1 azaltir, cocuklarin bakima
katilmimi ve saglik egitimini tesvik eder. Dijital hikaye anlatimi, ¢ocugun saglik-hastalik ve hemsirelik
bakimi siirecinde faydalar1 literatiirde kanitlanmis 6nemli bir bakim uygulamasi olarak goriilmektedir.

Gilintibirlik cerrahi gegiren cocuklarin preoperatif olumsuz duygusal davraniglarini ve kaygisini
azaltmak icin, ¢ocuklarinin dikkatini ¢ekebilecek eglenirken de bilgilendirici bir miidahale olan dijital
hikayenin kullanilmasi literatiirde bu alandaki boslugu doldurmasi saglanarak ebeveynlere/cocuklara ve
saglik profesyonellerine 6nemli fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

e Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir? Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

e Kigsisel bilgilerim nasil kullanilacak? Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve
istatiksel analizleri yiiritmek icin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca
arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili
olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse
tarafindan goriilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari ¢calisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Caligsma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki
kisi ile Litfen iletisime geginiz.

ADI : Uzm. Selver METE 1ZCi
GOREVI : Arastirmact
TELEFON

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesinde Kulak Burun Bogaz Poliklinikleri ve Servisinde Arastirmaci Selver METE
IZCI tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu galismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan
¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte



gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (4dncak arastirmacilar:
zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktr.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimeai / Veli

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamgi Bilgilendiren Arastiric

Ad1 soyadi, unvani: Ady, soyadi: Uzm. Selver METE iZCI
Adres: Adres: Pamukkale Universitesi
Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:



Ek-13. Hikaye ve masal anlaticilig1 egitici egitimi.

fl i %
YILDIZ TEKNIK UNiVERSITESI

SUREKLI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ]

| SERTIFIKA

vildiz Teknik Universitesi Sirekli Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi tarafindan, 24.02.2021 - 21.03.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 20 saatlik

"HIKAYE VE MASAL ANLATICILICI EGITiCI EGITIMI"
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sertifika programi cergevesinde;

SELVER METE izcCi

gﬁft_t._ir_r_'_:‘jni' basariyla tamamilayarak bu belgeyi almaya hak
' kazanmistir.

Préf. Dr. Bestami\GZKAYA




Ek-14. Judith Liberman anlatma okulu egitimi.

Masalhane
L

Miirver Cicegi Sokak 5/9
Kadikéy / istanbul 34714

21.06.2021

Sn. Selver Mete izci, Anlatma Okulu atélyelerinden “Benden Cikar m
Bir Masal” modiiliine katilmis ve tamamlamustir,

JUDITH MALIKA LIBERMAN



Ek-15. Hemsirelikte dijital hikaye anlatimi egitimi.

Tomorrow's webinar - Nurstory: Digital Storytelling in Nursing

5% iletiyi su dile gevir: Tiirkge | Su dilden hicbir zaman cevirme: Ingilizce

bW

Daniel Weinshenker - @
Kime: SELVER METE IZCl

Selver Mete lzci attended a Nurstory webinar on Tues Jan 19th, 2021.
Best,

Daniel Weinshenker (he/him)
StaryCenter - Denver

STURYCENTER

Stories move in circles. They don't move in straight lines. So it
helps if you listen in circles. There are stories inside stories and
stories between stories, and finding your way through them is
as easy and as hard as finding your way home. And part of the
finding is getting lost. And when you're lost, you start to look

around and listen.”
ol - Deena Metzger
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Ek-16. On ¢alisma kapsaminda uygulanan agik uglu sorular.

1. Hastanede bir operasyon gecirmen gerekirse, bu hikayenin korku ve

endiselerini azaltmaya faydasi olur mu?

2. Bu hikayede seni tedirgin eden bir kelime veya konu oldu mu?

3. Mutlu’nun cinsiyeti sence nedir?

4. Hastaneye gittiginde sana neler yapilacagini artik tahmin edebilir misin,

bunlar1 bilmenin korkularinin azalmasina etkisi oldu mu?





