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OZET

CiDDi OYUNUN HASTANEYE YATAN COCUKLARIN ANKSIYETE,
KORKU, BiLGI VE EBEVEYNLERINDE ANKSIYETE DUZEYINE ETKIiSI

Hilal PARLAK SERT
Doktora Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Hatice BASKALE
Ekim 2023, 104 Sayfa

Bu galisma; gelistirilen ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin anksiyete, korku,
bilgi ve ebeveynlerindeki anksiyete diizeyine etkisini inceleme amaciyla yapilmistir.
Calisma, deneysel arastirma tasarimlarindan On-test ve son-test dlglimlerinin oldugu,
randomize kontrollii bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini 8-12 yas grubundan
toplam 70 ¢ocuk ve ebeveyni olusturmustur (deney grubu: 35, kontrol grubu: 35). Deney
grubuna gelistirilen ciddi oyunu oynamalari i¢in 3 giin siire verilmistir. Aragtirma verileri
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Klinik Bilgi Formu, Tibbi Islemler Korku
Olgegi, Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Durumluk ve Siirekli Kayg1
Olgegi ile toplanmistir.

Calisma sonucunda; ciddi oyun oynamanin hastaneye yatan 8-12 yas grubundaki
cocuklarin durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini, tibbi korku diizeylerini ve klinik
bilgi diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Calismaya katilan ¢cocuklarin ebeveynlerinin ise
durumluk anksiyetesi azalirken siirekli anksiyetelerinin etkilenmedigi saptanmistir. Ciddi
oyunlarin hastaneye ilk kez yatan 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarin anksiyetelerinin, tibbi
korkulariin azaltilmasi ve klinik bilgilerinin arttirilmasinda etkili oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneye Yatan Cocuk, Ciddi Oyun, Anksiyete, Korku, Bilgi

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje No: 2021SABE019).
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SERIOUS GAME ON THE LEVEL OF ANXIETY, FEAR,
KNOWLEDGE OF HOSPITALIZED CHILDREN AND LEVEL OF ANXIETY
IN THEIR PARENTS

PARLAK SERT, Hilal
PhD Thesis in Nursing
Advisor: Ass. Prof. Hatice BASKALE (RN, PhD)
October 2023, 104 Pages

This study is carried out to develop serious games for hospitalized children, to
examine the effects of serious games on the anxiety, fear, knowledge of children and
anxiety levels of their parents and to determine children's opinions and perceptions about
the developed serious game. The study is randomized controlled trial that includes the
pre-test and post-test measurements from experimental research designs. The sample of
the research consisted of of 70 children and their parents in the 8-12 age group
(intervention group=30, control group=30). Sociodemographic Data Collection Form,
The Child Medical Fears Scale, Clinical Information Form, State-trait Anxiety inventory
for Children, State-trait Anxiety inventory for Adults are used to collect the research data.

As a result of the study, It has been found that serious gaming affects the state and
trait anxiety levels, medical fear levels and clinical knowledge levels of hospitalized
children aged 8-12 years. It was determined that the state anxiety of the parents of the
children participating in the study is decreased, their trait anxiety is not affected. The use
of serious games is recommended to reduce the anxiety and medical fears and to increase
the clinical knowledge of children aged 8-12 who are hospitalized for the first time.

Keywords: Hospitalized Child, Serious Game, Anxiety, Fear, Knowledge

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through Project number 2021SABEO019.
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1. GIRIS

Cocuklar hastaneye yatis siireclerini stresli bir deneyim olarak gorebilirler.
Hastaneye yatisi yapilan ¢ocuklar yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri gosterirler (Kain
ve ark., 2006). Ev ortamindan uzak kalma, hastane ortamina girme hem ¢ocuk hem de
cocugun ailesi i¢in anksiyete ve strese neden olmaktadir. Kronik hastaligin var olmasi,
tibbi muayene korkusu, agr1 yasanmasi, 6liim korkusu, ebeveynlerden ayrilma korkusu,
belirsizlik, kontrol ve giivenlik kaybi gibi nedenler yasanilan anksiyete ve stres
duygularin1 artirmaktadir. Bu korku ve endiselerin temelinde hastaneye yatisa yetersiz

hazirlik ve bilgi eksikligi vardir (Koukourikos ve ark., 2015).

Korkan ve endiseli ¢ocuklar klinik prosediirlerini yerine getirirken isbirlik¢i
davranmayabilirler. Korku ve endiseleri giderilmediginde bu olumsuz duygular kalici
olabilir ve tekrar hastaneye geldiklerinde tetiklenerek uzun vadeli saglik sonuglarina
olumsuz etkileri olabilir. Cocuklarin endiseli olmalar1 ebeveynlerinde de strese neden
olmaktadir. Hatta ebeveynlerin stres diizeyleri cocugun yasi ile ters orantilidir. Cogun
yasi kiiciildiikge ebeveyn stres diizeyi artmaktadir. Bu yiizden ¢ocuk hastaneye geldiginde
saglik profesyonelleri c¢ocuklari ve ebeveynlerini yatisa hazirlama konusunda
desteklemelidir. Cocuklarin ve ebeveynlerin anksiyeteleri azaltilmalidir. Boylece ¢ocuk

ve ebeveynin daha isbirlik¢i ve katilimcr olmasi saglanmig olacaktir (Kahana ve ark.,

2006, Rodriguez ve ark., 2012, Bray ve ark., 2016).

Cocuklar saglik ve hastane ile ilgili bilgileri daha ¢ok ebeveynleri araciligi ile
dolayli yoldan 6grenmektedirler. Ebeveynlerin hastane prosediirleri ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamalar1 gibi nedenlerle ¢ocuklara verilen bilgiler glivenilir olmamakta
ve yanlig anlamalara neden olmaktadir. Yapilan nitel bir calismada ¢ocuklar hastane ile
ilgili prosediirler hakkinda bilgi sahibi olurlarsa daha az korku ve endise duyacaklarini

belirtmislerdir. Cocuklarin saglik okur yazarligi, ¢evresindeki saglik personeli veya



ebeveynlerinden cok etkilenmektedir. Cocuklarin saglik okuryazarligini gelistirmek ve
korku, anksiyete gibi olumsuz duygularini Onlemek i¢in dogrudan c¢ocuklara

bilgilendirme yapilan miidahaleler 6nerilmektedir (Bray ve ark., 2019).

Cocuklarin hastaneye yatisi sirasinda korku ve endiselerini azaltacak miidahaleler
Kitap-brosiir gelistirme, resim ¢izdirme gibi klasik yontemleri igermektedir (Sen Beytut
ve ark., 2009, Tsao ve ark., 2017). Bu yontemlerin gesitli faydalar1 gosterilmis olsa da
bilgisayar ve web tabanli miidahalelerin hastaneye yatan ¢ocuklar1 hazirlamada en iyi yol
oldugu gosterilmistir (Fortier ve Kain 2014, Bray ve ark.,, 2020). Cocuklarin
anksiyetelerinin azaltilmasinda saglik profesyonelleri tarafindan ¢esitli miidahaleler ile
klinik prosediirlere hazirlanmasi ve cocuk merkezli yaklagim ile bilgilendirmenin 6nemi

vurgulanmigtir (Bray ve ark., 2020).

Bilgisayar ve web tabanli miidahaleler son yillarda ¢ocuklarda sik¢a kullanilmaya
baslamustir. Ozellikle cocuklarm dijital oyunlara fazla ilgi duymalari bir firsat bilinerek
ciddi oyun miidahaleleri saglik alaninda da kullanilmaya baslamistir. Ciddi oyunlar
ogretme ve 6grenmede yliksek etkiye sahip teknoloji araglarina dayali oyunlardir. Ciddi
oyun, sadece eglence i¢in oynanmayan, oyunun arka planinda bir egitim, Ogretim
barindiran oyunlardir. Cocuklarda kullanilan ciddi oyun miidahalelerinin, 6grenme ve
motivasyon kazanimlari {izerinde olumlu sonuglar1 oldugu gosterilmistir (Ravyse ve ark.,
2017; Abidin ve ark., 2020). Ciddi oyunlarin 6gretme ve 6grenmede bir¢ok avantaji
bulunmaktadir. Ciddi oyunla yapilan arastirmalar incelendiginde daha ¢ok ameliyat
siireci i¢in hastaneye yatis yapilan ¢ocuklarda anksiyete ve agr1 kontroliine odaklandigi
goriilmektedir. Bilgisayar ve web tabanli ciddi oyun miidahalelerinin ameliyat
prosediirlerine hazirlanan ya da diyabet ve astim gibi kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
bilgi sahibi olmasinda ve anksiyetelerinin azaltilmasinda yardimci oldugu birgok
caligmada gosterilmistir (Pouw, 2015; Liszio ve Masuch, 2017; Ingen, 2018; Buffel ve
ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Eijlers ve ark., 2019). Bununla birlikte hastaneye yatan
cocuklarin hastane ortamindan kaynakli anksiyete ve korkularini azaltmaya yonelik farkli

yontemlerle planlanan daha fazla ¢alismaya gereksinim bulunmaktadir.

Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi giincel verilerine gore; 6-
15 yas grubu cocuklarin 2013 yilinda %50,8 1 internet kullanirken, bu oran 2021 yilinda
%82,7’ye ylikselmistir. Cocuklarin en fazla tablet bilgisayar kullandig1 ve bilgisayarda
yaptig1 faaliyetler arasinda %66,1 ile oyun oynama veya oyun indirme yer almistir

(TUIK, 2021). Ulkemizde gocuk internet kullanicilarinin giinden giine artis gdstermesi,



hemsirelerin bu alanda girisimler uygulayabilmesi i¢in farkl bir alan olusturmustur. Bu
calisma 8-12 yas grubu hastaneye yatan ¢ocuklarin hastane ortamindan ve hemsirelerin
sik kullandig1 arag gereglerden/girisimlerden kaynakli anksiyete ve korkularini azaltmaya
yonelik planlanmistir. Bu ¢alismada klasik ¢esitli bilgilendirme yontemleri yerine ciddi
oyun miidahalesi kullanilmistir. Cocuklarin web tabanli bir oyunu oynayarak hastane
ortami, hastanede hemsireler tarafindan sik kullanilan ara¢ geregler/girisimler ve saglik
profesyonelleri ile ilgili bilgileri eglenerek kazanmalari hedeflenmistir. Cocuk klinik
prosediirler hakkinda oyun oynayarak dogru bilgilere ulasacak, béylece hastane kaynakli
korku ve anksiyetelerinin azalacagi diisiiniilmektedir. Cocuklarda anksiyete ve korku gibi
olumsuz duygular1 énlemek i¢in dogrudan ¢ocuklara bilgilendirme yapilan miidahaleler
Onerildigi icin oyun gelistirilirken ¢ocuk merkezli bilgilendirme 6n planda tutulmustur.
Gelistirilen bu oyunda cocuk bilgiye aktif olarak kendisi eristigi i¢in ciddi oyun

miidahalesi ayn1 zamanda ¢ocuk merkezli bir miidahaledir.

Cocuk sagligi alaninda ciddi oyun miidahalesi yapilan arastirmalar incelendiginde
daha ¢ok ameliyat siireci i¢in hastaneye yatis yapilan cocuklarda anksiyete ve agri
kontroliine, ameliyat prosediirlerine hazirlanan ya da diyabet ve astim gibi kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin bilgi sahibi olmasinda ve anksiyetelerinin azaltilmasina
odaklandig1 goriilmektedir (Pouw, 2015; Liszio ve Masuch, 2017; Ingen, 2018; Buffel ve
ark., 2019, Eijlers ve ark., 2019, Kim ve ark., 2019; Guo, 2019). Literatiir incelendiginde
cocuklarin ameliyat siiresince hastaneye yatmaya ve ameliyata hazirlamaya yonelik ¢ok
az sayida oyun (HospiAvontuur ve CliniPup gibi) oldugu goriilmektedir (Vrancken ve
ark., 2019; Matthyssens ve ark., 2020). Bununla birlikte ciddi oyun miidahalelerinin
saglik profesyonelleri tarafindan hastaneye yatan ¢ocuklarin hastane ortamina uyum
saglayabilmesi i¢in kullanilmasi1 6nerilmis (Jin ve Kim, 2019) fakat literatiirde bu amagla

tasarlanan bir ciddi oyuna rastlanmamagtir.

Sonug olarak ciddi oyun gelistirilirken, oyunun ¢ocuk merkezli olmasi, verilmek
istenen bilgileri (hemsirelerin kullandig1 ara¢ geregler, sik kullanilan hemsirelik
girisimleri, hastane odasinda bulunan esyalar, hastanedeki sosyal alanlar) cocugun
kendisinin okumasi, verilmek istenen bilgilerin dogru ve ¢ocugun anlayacagi diizeyde
olmasi, bilgileri okumak i¢in motive olmasi, eglenerek bilgi seviyesini arttirmasi,
hemsirelerin kullandig1 arag gereclerin/girisimlerin saghiginm yiikseltmek icin oldugunu
anlamas1 ve bunlara bagli olarak hastaneye gelen ¢ocugun anksiyete ve korkusunun

azalmas1 hedeflenmistir. Bunun i¢in oyunda bilgiler ilgi ¢ekici ve motive edici bir sekilde



verilmis ve ¢ocugun bilgi diizeyini arttirma 6n planda tutulmustur. Cocugun bilgi
seviyesinin yiikselecek olmasinin, ¢ocugun hastane ortami kaynakli anksiyete ve
korkusunu azaltacagi, ¢ocuk anksiyetesinin azalmasimin da ebeveynin anksiyetesini

etkileyecegi diisiilmiistiir.



1.1 Amag

Bu c¢alismanin amaci gelistirilen ciddi oyunun hastaneye yatan g¢ocuklarin

anksiyete, korku, bilgi ve ebeveynlerindeki anksiyete diizeyine etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Cocukluk Caginda Hastalik ve Hastaneye Yatma

Cocukluk caginda hasta olma ve hastaneye yatma cocukta strese neden
olmaktadir. Bunun nedenlerinden bir tanesi ¢ocugun hastalik kavramini olumsuz olarak
algilamasidir. Cocuklarin algiladigr saglik ve hastalik kavramlarinin somutlastiriimasi ve
anlasilmasi saglik personeline biiylik katki saglamaktadir (Cavusoglu 2015, Williams ve
ark., 2019, Ustiindag 2021). Hasta ¢ocuklar, saglik kavramin giiclii olmak ve kendini iyi
hissetmek olarak tanimlarken hastalik kavramini ise ayrilik, hi¢bir sey yapmamak ve kotii

hissetmek olarak tanimladiklar1 bilinmektedir (Pekyigit ve ark., 2021).

Hastaneye yatis siirecinin, ¢ocuklarin endiselerini arttirma, bagimsizliklarini
engelleme gibi sebeplerden olay1 ¢ocuklarin psikolojik, fizyolojik, biligsel alanlarini
etkiledigi bilinmektedir. Hastane ortami ¢ocuk i¢in yabanci bir ortam ve korku kaynagi
olmaktadir. Hastane ortaminda gocuk fiziksel ve psikolojik gerilime neden olabilecek
hastane prosediirlerine, tedavilere maruz kaldigi i¢in bu deneyim iyi yonetilemezse
cocukta ve ailede olumsuz etkiler birakmaktadir. Bu olumsuz etkiler ¢ocuk ve ailesini
kisa siire etkileyebilecegi gibi kalic1 da olabilmektedir (Li ve ark., 2016, Uysal ve ark.,
2018, Delvecchio ve ark., 2019, Williams ve ark., 2019).

2.2. Cocugun Hastaneye Yatmasiin Aile Uzerindeki Etkileri

Cocuklar, ailelerin devamliligini saglamakla birlikte ebeveynlerinin yasamlarinda
cok onemli bir konuma sahiptirler. Saglikli bliytimekte olan ¢ocugun hasta olmasi hem

cocuk hem de aile icin en yaygin stres kaynagi olmaktadir. Cocukluk ¢aginda goriilen



hastaliklardan bazilarinda ne yazik ki hastaneye yatis gerekmektedir (Yilmaz ve Kiiciik
Alemdar, 2019).

Cocugun hastaneye yatirilmasi ev ve okulun giinliik rutinlerinde ani bir aksamaya
neden oldugu i¢in stresli bir deneyim olmaktadir. Cocuklarin stresorleri arasinda fiziksel
agri1, tedaviler, saglik prosediirleri, saglik ¢alisanlariyla olan iligkiler, tanidik insanlardan
uzakta kalma, sevdigi yiyeceklere ulagmada aksakliklar, bildigi ¢evreden uzaklasma,
kendi esyalarindan ve evcil hayvanlarindan ayrilma sayilabilmektedir (Hinic ve ark.,
2019). Hastaneye yatan ¢ocuklarda stres yaratan en onemli faktoriin ise ebeveyninden
uzak kalmasi olarak kabul edilmektedir. Ebeveynin ¢ocugun yaninda olmasi, ¢ocuklarin
psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasinda rolii oldugu i¢in hastanede yatis siirecinde
cocugun stresorlerle basa ¢ikmasim kolaylastirmaktadir. Ornegin hemsirelerin siklikla
kullandig1 damar yolu agma girisiminde ¢ocugun yaninda ailenin bulunmasi ¢ocukta
anksiyeteyi azaltmaktadir (Pardede ve Simangunsong, 2020). Bu yilizden hemsireler
ebeveynleri, hastanede yattig1 siire boyunca c¢ocuklarmin yaninda kalmast igin

desteklemelidirler (Handayani ve Daulima, 2020).

Cocugunun yaninda kalan ebeveyn de ¢ocugunun hastaneye yatirilmasi
stirecinden ¢ok etkilenmektedir. Ebeveynler, cocuklarinin hastaneye alinmasiyla
hayatlarindaki normal isleyisinde kesintiler yasarlar ve tepki olarak olumsuz duygular
deneyimlerler. Korku, anksiyete ve hayal kiriklig1, ebeveynler tarafindan ifade edilen en
yaygin duygulardir (Monteiro ve ark., 2014; Pragholapati ve ark., 2020). Hastaligin
cocugun gelecegini nasil etkileyecegi konusundaki korkular, ebeveyni ve ebeveyn-¢ocuk
etkilesimlerini etkileyen 6nemli stres kaynaklaridir (Williams ve ark., 2019). Hastaneye
yatan ¢ocugun yaninda kalan ebeveynlerin stresorleri incelendiginde c¢ocuklarinin
anksiyete diizeyleri, beslenme, tibbi islemler, ilaglar, rahatligin saglanmasi, ¢ocuk
giivenligi, dini inanislar, aylik gelirleri, hastane ortamina uyum saglamaya ¢alisma,
ziyaret saatlerinin kisitlanmasi, ¢cocuklarmin durumundaki beklenmedik bozulmalar ve
ebeveynin ihtiyaglarinin karsilanamamasi gibi konular yer almaktadir (Koo, 2002;
Monteiro ve ark., 2014; Zarei ve Negarandeh, 2021).

Literatiir incelendiginde ebeveynlerin en ¢ok cocuktan kan alinma siireci, cocuga
ila¢ infiizyon siireci, ¢ocuga enjeksiyon yapilma asamast gibi hemsirelik islemleri
sirasinda anksiyete yasadiklar1 gosterilmistir (Pragholapati ve ark., 2020). Ebeveynlerde
belirsizlik diizeyinin artmasi anksiyete diizeyini arttirmakta (Koo, 2002), anksiyete

diizeyinin artmas1 da hem ebeveynler arasinda hem de aile ile saglik personelleri arasinda



gerginlige neden olabilmektedir (Zarei ve Negarandeh, 2021; Monteiro ve ark., 2014).
Ebeveynlerin ¢esitli nedenlere bagli olarak anksiyete diizeylerindeki degisimler ¢gocuklari
da etkilemektedir. Aile i¢i anksiyete diizeyinin artmasinin ¢ocuklarin da anksiyete

diizeyini arttirdig1 gosterilmistir (Saghk ve Caglar, 2019).

Yapilan ¢alismalarda (Pelchat ve ark., 2007; Masa’Deh, ve ark., 2013) hastaneye
yatan ¢ocugun yaninda kalan ebeveynlerin de anksiyete yasadiklari belirlenmistir. Bir
calismada hasta ¢gocugun yaninda kalan anne ve baba arasinda stres diizeyleri agisindan
anlaml fark oldugu bulunmustur. Annelerin anksiyete puan ortalamalarinin babalarin
anksiyete puan ortalamalarindan onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(Masa’Deh ve ark., 2015). Ulkemizde babalarda anksiyeteye neden olan durumlar
incelendiginde ¢ocugun hastalig1, cocugun ila¢ kullanmak zorunda olmasi, cocuga eslik
edememe, ¢ocuga yapilan islemler, ¢ocugun beslenme durumu, ¢ocugun rahati, babanin
rahat1 ve cocugun giivenligi olarak gosterilmektedir (Calbayram ve Aydin, 2016). Benzer
sekilde annelerin ¢ocuklarinin hastanede yatislart sirasinda yiiksek diizeyde anksiyete,
orta diizeyde memnuniyet, orta diizeyde fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlar

yasadiklar1 bildirilmistir (Y1lmaz ve Kii¢iik Alemdar, 2019).

Hemgireler ¢ocuk ve yaninda kalan ebeveynlerindeki anksiyete diizeylerini
azaltmaya yonelik girisimler uygulamalidir. Cocugu hastanede yatan ebeveynin
ithtiyaclarmin karsilanmamasi ebeveynlerdeki anksiyete diizeyini oldukg¢a arttirmaktadir.
Bu ihtiyaclar incelendiginde ¢cogunlukla hemsirelerin gorevleri igerisinde yer alan destek,
rehberlik ve danigsmanlik hizmetleri oldugu ortaya ¢cikmistir (Zarei ve Negarandeh, 2021).
Ebeveynlerin egitim programlarina alinmasmin onlarin anksiyete diizeylerini
diistirebilecegi gosterilmistir (Beheshtipour ve ark., 2014). Ebeveynlerin anksiyete
diizeylerini azaltmak icin bu ihtiyag¢larinin karsilanmasina ¢ocuk hemsireligi bakiminda

oncelik verilmesi Onerilmektedir (Zarei ve Negarandeh, 2021).

Hemsirelerin ebeveyn anksiyetesini azaltmak i¢in 6nce anne, baba stresorlerini
tanimasi, sonrasinda ebeveyne 6zel bireysel destek programi uygulamasi gerekmektedir
(Masa’Deh ve ark., 2015). Bireysel destek programinda ebeveynlerin eksik yonleri
saptandiktan sonra bu yonler desteklenerek hasta ¢ocugun bakimina katilmasi1 konusunda
cesaretlendirilmedir. Hastaneye yatan okul ¢ocuklarinda (9-12 yas grubu) aile merkezli
bakimin uygulanmasinin ¢ocuklarda ve ebeveynlerde anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir.
Ailelerin ¢ocuklarinin bakimina katilmasi, hastanede yatan ¢ocugun psikolojik, fiziksel

ve sosyal iyilik halini olumlu yonde etkilemektedir. Hastanede yatan ¢ocuklarin bakimini



saglamada aileden daha ¢ok saglik personelinin gorev almasinin hem ¢ocukta hem de

ebeveynde anksiyete diizeyini artirdigi gosterilmistir (Saglik ve Caglar, 2019).

Hemsirelerin dikkat etmesi gereken konulardan bir tanesi de hasta ¢ocuga
uyguladigi hemsirelik girisimleri sirasinda ebeveynlerinden birinin ¢ocugun yaninda
olmasina 6zen gostermesidir. Girisimsel islemler sirasinda hastanede yatan ¢ocugun
yaninda aile {iyelerinden birinin varli1 ¢cocuklara duygusal destek sagladigi gibi ayni
zamanda aile bireylerinin ¢ocugu i¢in yapilanlar1 goérmesi ebeveynlerin anksiyete

diizeylerini de azaltmaktadir (Saglik ve Caglar, 2019).

Hastanede yatan ¢ocuk ve ebeveynlerindeki anksiyeteyi azaltmak igin
uygulanabilecek farkli yaklasimlar da bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de tibbi
palyaco uygulamalaridir. Uygulamanin yaklagik 8-10 dakika stirdiigii ve ¢esitli oyunlar
icerdigi miidahalede hastaneye yatan 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin

anksiyetesini azalttigini gostermistir (Gilboa-Negari ve ark., 2017).

2.3. Hastaneye Yatmanin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Hastaneye yatmanin cocuklar {izerindeki etkileri ¢ocuktan g¢ocuga farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni ise her ¢ocugun; yasinin, biligsel gelisiminin, hastalik
kavramint algilayisinin, hastaliginin siiresinin, hareket kisithliginin  miktarinin,
hastaliginin tipinin, agrisinin bulunup bulunmadiginin, hastaneye yatma deneyiminin,
ebeveyni ile olan iletisiminin, hastaneye yatmaya hazir olusluk diizeyinin ve
ebeveynlerindeki anksiyete diizeyinin birbirinden farkli olmasi gibi bircok etken
sayilabilmektedir. Hastaneye yatma, cocuktan ¢ocuga farklilik gostermekle birlikte tiim

cocuklarin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2015).

2.3.1. Hastaneye yatan cocukta anksiyete

Anksiyete, ¢ocugun su an ya da gelecekte yasamimi tehdit eden veya ¢ocuk
tarafindan Oyle algilanan durumlarda hissettigi olumsuz duygu durumudur. Cocuklarda
korku ve anksiyete kavramlar1 birbirine karisabilir fakat iki kavram birbirinden c¢ok

farklidir. Korku bilinen, 6ngoriilen belli bir tehdit durumunda hissedilen olumsuz duygu
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iken anksiyete belirsiz durumlarda hissedilen olumsuz duygudur. Belli bir tehdit algisi
altindayken olusan anksiyete iki farkli kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anksiyete,
belirli bir zamanda olusmus ve cocugu gecici, kisa siireli etkilemisse “durumluk
anksiyete” olarak tamimlanirken, tehdit algisi uzun siirmiis ve uzun silire ¢ocugu
etkilemisse “siirekli anksiyete” olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete durumunun daha da
uzamasi ve buna bagl olarak davranig bozukluklarinin eslik etmesi durumundaki klinik

tablo anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Oner ve LeCompte, 1985).

Genel olarak her yastan ¢ocuk hastaneye yatis sirasinda yliksek diizeyde anksiyete
belirtileri gostermektedir. Cocuklarda anksiyete kaynaklarinin nedenleri; alisgkin oldugu
ortamdan ayrilmak zorunda olmasi, giinliik aktivitelerin ve rutinlerin kesintiye ugramasi,
yatis prosediirleri, muayene korkusu, agrinin varligi, ebeveynden ayrilma, yalnizlik,
kontrol kayb1 ve belirsizlik gibi korkulardir. Bu korku ve endiselerin temelinde hastaneye
yatisa yetersiz hazirlik ve bilgi eksikligi vardir (Kain ve ark., 2006, Koukourikos ve ark.,
2015, Delvecchio ve ark., 2019, Johnson ve ark., 2021, Salmi ve Hanson, 2021).

Anksiyete, cocugun psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyecegi gibi ayni
zamanda fizyolojik olarak da etkilemektedir. Hissedilen anksiyete kortizol gibi stres
hormonlarinin salgilanmasini arttirarak, agrinin daha siddetli hissedilmesine, bagisiklik
sisteminin baskilanmasima, solunum ve dolasim islevlerinde olumsuzluklara neden

olmaktadir (Calisir ve Karatag, 2019).

Anksiyete belirtileri gdsteren ¢ocuklar klinik prosediirlerini yerine getirirken
isbirlik¢i davranmayabilirler. Anksiyeteleri giderilmediginde bu olumsuz duygular kalici
olabilir ve tekrar hastaneye geldiklerinde tetiklenerek uzun vadeli saglik sonuglar
tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin anksiyetelerini azalmak
i¢in bilgilendirilme yonteminin kullanilmas1 daha uygun olmaktadir. Bu yas grubundaki
cocuklar bedenlerini tanimaya basladig i¢in hastaligin nedenini anlayabilmektedirler.
Ayrica hastaliklarin Onlenebilecegini ve hasta olduktan sonra da iyilesebileceklerini
bildikleri i¢in hastalik ve yatis prosediirleri hakkinda daha igbirlik¢i davranmaktadirlar.
Okul ¢ag1 cocuklart kontrol ve giic duygularini azaltan olaylara kars1 da tepkisel
davranabilmektedirler. Cocuklarda hastaneye yatis siirecinde yatis prosediirleri, onceden
belirlenmis programlar ve meniiler, zorunlu dinlenme siireleri, mahremiyet eksikligi,
hareket konusunda yardima ihtiya¢ duymalar1 gibi durumlar kontrol ve gii¢c kayb1 yaratan
durumlardir. Bu durumlar olagan yasamlarindan farkli olmasi ve se¢im 6zgiirliigline izin

vermemesinden dolay1 ¢ocuklar tarafindan kontrol ve gii¢ kayb1 yaratan durumlar olarak
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algilanmaktadir. Bu ylizden ¢ocuk hastaneye geldiginde saglik profesyonelleri ¢ocuklari
yatisa hazirlama konusunda desteklemelidir. Cocuklarin anksiyeteleri azaltilmalidir.
Boylece ¢ocuklarin daha isbirlik¢i ve katilimec1 olmasi saglanacaktir (Kahana ve ark.,
2006, Nobrega ve ark., 2010, Rodriguez ve ark., 2012, Conk ve ark., 2013, Bray ve ark.,
2016).

2.3.1.1. Hastaneye yatan ¢ocukta anksiyeteye neden olan etmenler

Hastaneye yatma deneyimi iyi yoOnetilemezse cocukta, saglik personeline
giivensizlik, saglik personeliyle is birligini reddetme, regresyon, is birligi eksikligi, geri
cekilme, saldirganlik, aglama ve anksiyotik davramislar gibi olumsuz duygu ve
davraniglart gelistirmesine neden olabilmektedir (Li ve ark., 2016, Delvecchio ve ark.,
2019).

Hastaneye yatan cocuklarin anksiyetenin en aza indirilmesi ve ¢ocugun
tyilesmesinin hizlandirilmasi i¢in c¢ocuga uygun ayni zamanda atravmatik yardim
almalidir. Bunun i¢in ¢ocuklara hastaneye yatig silireclerinde anksiyeteye neden olan
etmenler 1yi tanimlanmali ve bu etmenlere yonelik anksiyetelerini azaltabilecek girisimler
uygulanmalidir (Delvecchio ve ark., 2019, Campos ve ark., 2020). Hastaneye yatan

cocukta anksiyeteye neden olan etmenler asagida incelenmistir.

2.3.1.1.1. Ebeveyn anksiyetesi

Cevremizde bulunan kisilerin duygulari, davraniglari, bulundugumuz ortamin
kosullar1 gibi birgok etken anksiyete diizeyini olusturmaya baslamaktadir. Anksiyete
Ogrenilen oldugu gibi aym1 zamanda da bulasic1 bir duygudur. Ailede endise duyan,
tiziilen kisilerin varligi ve hastalikla beraber degisen aile tutumunun olusmasi
cocuklardaki anksiyete diizeyini belirlemektedir (Eren, 2021). Bu nedenle ebeveynde
olusan anksiyete ¢ocugu etkilemeye baslamaktadir. 9-12 yas aralifindaki ¢ocuklarda
ebeveyn anksiyetesi arttik¢a cocuklarinda anksiyetesinin arttig1 gosterilmistir (Kaynak ve

Ozgelik, 2020).
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Cocuk hastaneye yattiginda yaninda kalacak ebeveyn de hastane siirecine dahil
olmaktadir. Ebeveyn i¢in hem cocugun hastalik siireci hem de yeni duruma uyum
saglama siireci baslamaktadir. Bu durum ebeveynde anksiyete olugmasina zemin
hazirlamaktadir (Kaynak ve Ozgelik, 2020). Cocugu hastanede yatan ebeveynler hafif,
orta ve siddetli diizeyde anksiyete yasamaktadirlar. Cocuk hastaneye yattiginda ¢ocuktan
kan alinmasi, ¢ocuga inflizyon baslanmasi, ¢ocuga enjeksiyon uygulanmasi gibi
hemsirelik prosediirleri uygulanmaya basladiginda ebeveynlerde anksiyete diizeyi

artmaya baglamaktadir (Pragholapati ve ark., 2020).

Ebeveynlerin anksiyete diizeyi birgok faktdrden etkilenmektedir. Annelerin
anksiyete diizeyleri babalara oranla daha yiiksektir. Ebeveynlerdeki anksiyeteyi arttiran
nedenler arasinda; ¢ocukta ek hastaligin bulunmasi, ev ile saglik kurulusu arasindaki
mesafenin artmasi, ailede simdiki yatistan dnce hastaneye yatan bir ¢ocuk (kardes) olmasi
ve ebeveynin dnceden kaybedilmis bir cocugunun olmasi gibi durumlar yer almaktadir
(Werner ve ark., 2019; Kaynak ve Ozcelik, 2020). Hastaneye yatan ¢cocuklarin aile yapisi
incelendiginde ise tek ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyetelerinin, iki gocuga sahip
olan ebeveynlerin anksiyetelerinden daha yiiksek oldugu; ¢ekirdek aile yapisina sahip
ebeveynlerin anksiyetesinin, genis aile yapisina sahip ebeveynlerin anksiyetesinden daha
yuksek oldugu; calisan annelerin anksiyetesinin, calismayan annelere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 zamanda annenin ve babanin egitim diizeyi ylikseldikge,
ebeveynlerde saglik okuryazarligi arttikca, ebeveynlerin bilgi ihtiyac1 arttikca
anksiyetelerinin de yikseldigi goriilmiistiir. Cocugun yasi1 kiiciildiikge de ebeveyn
anksiyetesi artmaktadir (Eren, 2021; Kampouroglou ve ark., 2020).

Hastaneye yatan ¢ocugun hastanede kalis siiresi de ebeveyn stresiyle baglantili bir
durumdur. Ornegin ameliyat planlanmasi gibi ¢ocugun hastanede yatis siiresini uzatan
durumlar olustuk¢a ebeveynlerin anksiyete diizeyi artmaktadir, hatta durumun uzamasi
annelerin depresyon egilimini de arttirmaktadir (Pomicino ve ark., 2018; Parlak, 2020).
Hastanede kalinan zaman dilimindeki ortamin kosullar1 ve belirsizlik ebeveynleri
etkilemektedir. Hastanede yatan ¢ocuklarin ailelerinde belirsizlik diizeyi ile durumluk
anksiyetenin pozitif yonde iliskili oldugunu gésterilmistir (Koo, 2002). Ornegin, salgin
donemlerinde hastanede yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri daha
yiiksektir. Hatta bu donemlerde ebeveynlerde ciddi ruh sagligi sorunlart kendini

gostermektedir (Yuan ve ark., 2020).
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Hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki anksiyete seviyeleri ¢ocuklarinin
hastalik tiiriine gore degismektedir. Cocugun sahip oldugu hastaligin akut, kronik veya
hayatin1 tehdit eden hastalik tiirinde olmasi cocuklardaki anksiyete diizeylerini
etkilememesine ragmen ¢ocuklarin sahip oldugu hastalik tiirii de ebeveynlerdeki
anksiyete diizeyini degistirmektedir. Akut bir hastalik nedeni ile hastaneye yatan
cocuklarin ebeveynlerindeki anksiyete diizeyinin, kronik bir hastalik nedeniyle hastaneye
yatan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki anksiyete diizeyinden yiiksek oldugu gosterilmistir.
Cocukta hayat1 tehdit eden ciddi bir hastalifin olmasi, ¢cocugun ebeveyninde goriilen
anksiyete diizeyini oldukg¢a arttirmaktadir (Harper ve ark., 2016; Boyden ve ark., 2020;
Eren, 2021; Jensi Gise ve ark., 2022).

Ebeveynlerin anksiyete seviyelerini etkileyen bir diger 6énemli etken algilanan
sosyal destek sistemleridir. Sosyal destegin etkisi 6zellikle hayati tehdit edici hastaligi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde 6n plana ¢ikmaktadir. Ebeveynlerde algilanan sosyal
destek seviyeleri arttikca ebeveynlerin anksiyete diizeyi diismektedir. Sosyal destek
memnuniyeti arttik¢a anksiyete seviyesi daha da azalmaktadir. Sosyal destegin en yaygin
kaynag1 bireyin ailesi olarak gosterilmektedir. Aileden alinan duygusal destek ise de en
¢ok alinan sosyal destek tiiriidiir. Saglik profesyonelleri hastaneye yatan c¢ocugun
ebeveynindeki anksiyete seviyesini azaltmak ig¢in ailelere yonelik sosyal destek
sitemlerini harekete gecirmelidirler (Harper ve ark., 2016; Boyden ve ark., 2020; Jensi
Gise ve ark., 2022).

2.3.1.1.2. Tibbi islem korkusu

Tibbi islem, saglik meslek mensuplar1 tarafindan saglik mesleginin icrasi
kapsaminda yapilan muayene, teshis ve tedaviye iliskin islemlerin tiimiidiir (Resmi
Gazete, 2022). Tibbi islem korkusu ise, hastane ortaminda herhangi bir tibbi islem
sirasinda asir1 sikint1 ve endise hissedilmesidir (Demirel, 2017; Kilig ve ark., 2021). Tibbi
islem korkusu; tibbi prosediir korkusu, prosediirel anksiyete, tomofobi olarak da

bilinmektedir (Kili¢ ve ark., 2021).

Cocukluk doneminde hissedilen tibbi islem korkusunun ¢esitli nedenleri vardir.
Okul ¢ag1 cocuklarinda tibbi islem korkusunu; onceki hastane deneyimleri, biligsel ve

algisal diizeyleri, hastaligin ¢esidi, hastaligin siddeti, sosyal destek sistemlerinin giicii,
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yasl, cinsiyeti, hastanedeki yatis siiresi, ebeveynlerinin meslegi, ebeveynlerinin egitim
diizeyi, ebeveynlerin korku davranisi sergilemesi, hekim/hemsirenin davraniglar1 gibi

bircok faktor etkilemektedir (Adsiz Marasuna, 2013; McLenon ve Rogers, 2019).

Tibbi islem korkusu yogun olarak hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan
girisimsel islemler sirasinda hissedilmektedir. Girisimsel iglemlerin ayrilmaz parcasi ise
igne kullanimidir. Cocuklarda uygulanacak igne ile ilgili islemler sirasinda tibbi iglem
korkusu ¢ok artmaktadir. Hemsirelerin siklikla kullandigi igne ile ilgili girisimler
cocuklarda tibbi islem korkusu ve anksiyetesini arttiracagi gibi ayni1 zamanda olmayan

korku ve anksiyetelerini tetikleyebilmektedir (Czech ve ark., 2021)

Cocuklarin tibbi korkularini en ¢ok arttiran hemsirelik girisimleri kan alma ve
enjeksiyon yapmadir. Tibbi islem korkusu hem saglik calisanlar1 hem de hastalar i¢in
onemli bir sorundur. Tibbi islem korkusu yasayan hastalar tibbi prosediirlerden
kaginmakta ve islemlere katilmay1 reddetmektedir. Ornegin yapilan bir ¢alismada tibbi
islem korkusu olanlarin grip i¢in agilamadan kac¢indigina dair kanitlar gosterilmistir
(McLenon ve Rogers, 2019). Ozellikle tibbi prosediirlere diizenli olarak maruz kalan
kisilerde tibbi islem korkusunun artmasiyla beraber anksiyete seviyeleri de artmaktadir.
Tibbi islem korkusunun azaltilmasi ayni zamanda anksiyetenin de azalmasina olanak
saglayacaktir. Tibbi prosediirlerden korkan hastalarda tibbi islem korkusunu azaltmak
icin ¢esitli klasik teknikler nerilmektedir. Bu teknikler arasinda miizik dinlemek, hayal
giicli kullanmak, terap6tik oyun oynatmak, resim ¢izdirmek, palyaco, hikdye okunmasi,
balon sisirtmek, oOksilirtmek gibi dikkat dagitma teknikleri ve gevseme teknikleri
bulunmaktadir (Ofir ve ark., 2016; Cosgun, 2017; McLenon ve Rogers, 2019; Kili¢ ve
ark., 2021).

Yapilan giincel ¢caligmalarda ise klasik teknikler yerine daha ¢ok dijital platformlar
tercih edilmeye baslanmistir. Tibbi islem uygulanma sirasinda ¢ocuklara sanal gergeklik
gozIliigl kullanmak, psikolojik stratejilerle programlanmis insansi bir robot kullanilarak
cocuklarla etkilesime girmek, kanita dayali ve etkilesimli egitim programi olusturarak
oyuncak bir ayi1 ile hastane turuna katilmasini saglamak gibi girisimlerin tibbi islem
korkusu ve anksiyeteyi azalttigi goriilmistiir (Dalley ve McMurtry, 2016; Dumoulin ve
ark., 2019; Farrier ve ark., 2020; Kili¢ ve ark., 2021).
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2.3.1.1.3. Bilgi diizeyi-¢cocuk merkezli bilgilendirme

Cocuklar saglik alanindaki bilgileri daha ¢ok ebeveynlerinden veya ¢evrelerindeki
kisilerden dolayli yoldan 6grenmektedirler. Bilgilerin &grenildigi kisilerin hastane
prosediirleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 gibi nedenlerle ¢cocuklara verilen
bilgiler giivenilir olmaktan ¢ikmaktadir. Bu durumda cocuklarmm saghk ile ilgili
diisiincelerinde yanlis anlamalar olugsmaktadir. Yanhs diisiinceye sahip olan ¢ocuklarda
anksiyete seviyeleri de artmaktadir. Tibbi prosediirlerle ilgili dogru bilgi verilmesinin
cocuklar iizerinde daha olumlu duygusal ve fiziksel sonuglara neden oldugu bilinmektedir

(Dalley ve McMurtry, 2016; Bray ve ark., 2019).

Glincel c¢aligmalarda 8-12 yas grubu c¢ocuklarin, hastane ile ilgili prosediir
bilgilerinin kendilerine dogrudan saglik profesyonelleri tarafindan saglanacagina dair
beklentilerinin  oldugu fakat bunun karsilanmadigi belirtilmektedir. Kliniklerde
cocuklarin bilgilendirilmesi ebeveynler araciliyla karsilanmaya calisilmaktadir. Klinik
prosediirleri geregi ¢ocuga yapilacak islem ebeveynlerine anlatilmakta ve ebeveynin de
g¢ocugun gelisim diizeyine uygun bir sekilde agiklama yapmasit beklenmektedir.
Ebeveynlerin bu konudaki bilgi eksiklerinin olmasi veya yasa uygun anlatamamasi
sonucu ¢ocuklarin anksiyete seviyeleri yiikselmektedir (Smith ve Callery, 2005; Bray ve

ark., 2019a; Bray ve ark., 2022).

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklar hastane ile ilgili prosediirler hakkinda bilgi sahibi
olurlarsa daha az korku ve endise duyacaklarini belirtmislerdir. Endoskopi gibi girisimsel
islem yapilacak ¢cocuklarin da islem hakkinda bilgi eksikligi arttik¢a anksiyete seviyeleri
artmistir. Cocuklara saglik alaninda yapilacak bilgilendirmelerin saglik profesyonelleri
araciligi ile dogrudan ¢ocugu hedef alan ¢ocuk merkezli yapilmasi 6nem kazanmaktadir

(Dumandag, 2019; Bray ve ark., 2019a; Bray ve ark., 2019b).

Hemsirelik rollerinden biri olan egitici rolii cocuklarin anksiyetelerini azaltmakta
onemli rol almaktadir. Cocuklarin gelisimsel diizeyine uygun hazirlanan bilgilerin
cocuklarin klinik prosediir deneyimlerini olumlu yonde etkiledigi ve ¢ocuklarin
anksiyetelerini azalttigi aciktir. Klinik c¢alismalarda ¢ocuklarin saglik alaninda
bilgilendirilmesinde farkli metotlarin uygulandig1 goriilmektedir. Ornegin, siinnet olacak
cocuklara terapdtik oyun temelli egitim programi uygulanmis ve ameliyat hazirligi
hakkinda egitim vermistir. EZitim alan c¢ocuklarda siinnet ameliyati Oncesinde ve

sonrasinda gelisen korku ve anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Ayan,
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2019). Baska bir ¢aligmada ise, inhalasyon tedavisi alan ¢ocuklara oyuncak nebiilizator
kullanilarak verilen egitim sonrasinda ¢ocuklarin anksiyetelerinin azaldig1 gosterilmistir

(Yanik ve Ayyildiz, 2019).

2.3.1.2. Hastaneye yatmanin cocuk iizerindeki anksiyeteyi azaltmak icin kullanilan
non-farmakolojik hemsirelik girisimleri

Hastaneye yatan ¢ocuklarin, hastaneye yatislar sirasinda orta, siddetli ve hafif
diizeyde anksiyete yasadiklar1 bilinmektedir (Delei ve ark., 2020). Hemsireler ¢ocuklarla
giin igerisinde ¢ok fazla zaman gecirdikleri i¢in ¢cocuklardaki anksiyetenin azaltilmasinda
kritik Oneme sahiptirler. Hemsireler uyguladiklart non-farmakolojik girisimlerle

cocuklarin anksiyetelerini yonetebilirler (Karbandi ve ark., 2020).

2.3.1.2.1. Dikkat dagitma yontemlerinin kullanilmasi

Hastaneye yatan ¢ocuklarda agri, korku ve anksiyetenin azaltilmasi i¢in dikkatin
dagitilmasi, saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan yaygin bir yontemdir. Dikkatin
dagilmasi, ¢ocugun dikkatini ilgi cekici bir seye kaydirarak, korku ve anksiyetenin
azaldig1r varsayimima gore calismaktadir (Koller ve Goldman, 2012). Sistematik bir
derlemede uzun siireli ¢alisma sonuglar1 incelendiginde dikkat dagitmanin hastanede

yatan ¢ogu cocuk i¢in anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Van Dijk, 2017).

Hemgirelerin kullandig1 dikkat dagitma yontemlerinden bir tanesi dikkat dagitma
kartlarinin kullanimidir. Dikkat dagitma kartlar1 ¢gocuklarin hastane prosediirel islemleri
yapilirken anksiyetelerini azaltmak icin kullanilmaktadir. Dikkat dagitma kartlar
genellikle 5 cm x 8 cm boyutlarinda olup ¢esitli resim ve sekiller iceren gorsel kartlardan
olusur ve cocuga kartlardaki resim ve sekillerle ilgili sorular sorularak kullanilmaktadir
(Canbulat ve ark., 2014). Farkli iilkelerde yapilan galismalarda bu kartlarin anksiyeteyi
azalttig1 gosterilmistir (Canbulat ve ark., 2014; Canbulat ve Tilirkmen, 2019; Karbandi ve
ark., 2020).

Hemsirelerin kullandig1 bir diger dikkat dagitma yontemi ise kaleydoskop
kullanimidir. Kaleydoskop, 1s181n silindir seklindeki nesneye girmesiyle olusan simetrik

yansima goriintiilerdir. Bu simetrik ve renkli desenler ¢ocuklarin dikkatini ¢ekmektedir
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(Canbulat ve ark., 2014). Islemler sirasinda cocuklara kaleydoskop verilmesinin hem
anksiyeteyi hem de agriy1 azalttigi son yillarda lilkemizde de ¢ok sik yapilan ¢aligmalarla

gosterilmistir (Canbulat ve ark., 2014; Bulut ve ark., 2020; Ozkan ve Polat, 2020).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte giinliik hayatta da sik¢a kullanilan bir bagka
dikkat dagitma arac1 olan sanal gerceklik gozliikleri pediatri hemsireligi alaninda sik¢a
kullanilmaya baglanmigtir. Yatarak tedavi goren gen¢ hastalarin sanal gerceklik
kullanimina istekli olduklar1 gozlenmenmis ve katilimcilarin ¢ogu deneyimi hos
bulduklarini, ayn1 zamanda agr1 ve anksiyeteyi azalttigini ifade etmislerdir (Mosadeghi
ve ark., 2016). Hastanede yatan cocuklarda sadece dikkat dagitma yontemlerinin
uygulanmasi ve standart bakimla beraber dikkat dagitma yontemleri kombinasyonlarinin
uygulanmasi ile yapilan caligmalarda dikkat dagitma yontemlerinin tibbi prosediirler
esnasindaki agriy1 ve anksiyeteyi azalttigi gosterilmistir (Mosadeghi ve ark., 2016; Arane
ve ark., 2017; Liszio ve Masuch, 2017; Chad ve ark., 2018; Glennon ve ark., 2018; Calisir
ve Karatas, 2019; Eijlers ve ark., 2019; Ozalp ve ark., 2020; Ozkan ve Polat, 2020; Celikol
ve ark., 2021; Mohanasundari ve ark., 2021).

Hastaneye yatan ¢ocuklarda durumluk ve siireklilik anksiyetelerini azaltmak i¢in
hastane prosediirlerinden dnce veya prosediirler sirasinda kullanilan diger dikkat dagitma
teknikleri ise video izletme (Celikol ve ark., 2019), miizik dinletme (Millett ve Gooding,
2017; Celikol ve ark., 2019; Bulut ve ark., 2020; Delei ve ark., 2020), ¢izgi film miizigi
dinleme ve balon sisirme (Sahiner ve Bal, 2016) ve tibbi palyacoluk miidahalesi (Gilboa-
Negari ve ark., 2017; Dionigi, 2018) olarak siralanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
hastanedeki ¢ocuklarda anksiyetenin azaltilmasinda dikkat dagitma kartlarinin miizik

terapisine kiyasla daha etkili oldugu da gosterilmistir (Karbandi ve ark., 2020).

2.3.1.2.2. Oyun yontemlerinin kullanilmasi

Terapotik oyun, saglik profesyonelleri tarafindan hastanede yatan cocuklarin
bebek, balon gibi araglar1 kullanarak anksiyete sebeplerini anlamak ve anksiyetesini
yonetmek i¢in kullanilan bir oyun tiiriidiir (Calisir ve Karatas, 2019). Terapotik oyun
cocuklarin hastane ortamini tanimalarini ve hastane prosediirlerine alismay1 sagladigi i¢in

cocugun kontrolii siirdiirmesine de yardimc1 olmaktadir (Li ve ark., 2016).
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Saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan oyun yontemi, hemsire-¢ocuk
iligkisini gli¢lendirir, giiveni arttirir, gocuklarin kisilerarasi becerilerini giiglendirir, sosyal
ve yaratict yeteneklerini gelistirirken ayni zamanda c¢ocuklarin oyuna katilmasiyla
cocuklar pasif durumdan aktif katilimci konumuna gelmektedirler (Li ve ark., 2016;
Calisir ve Karatag, 2019; Godino-lanez ve ark., 2020).

Terapotik oyun yonteminin hastanede yatan ¢ocuklarin hem agrilarinin (Ullan ve
ark., 2014; Kapkin ve ark., 2020), hem de anksiyetelerinin azalmasinda (Li ve ark., 2016;
Saharan, 2017; Delei ve ark., 2020; Kapkin ve ark., 2020, Salmi ve Hanson, 2021) etkili
oldugu ve ayni zamanda ¢ocuklarin hastane ortamina uyumlarim arttirdig: (Kapkin ve
ark., 2020) yapilan ¢aligmalarla gdsterilmistir. Pediatri hemsirelerinin bu avantajlarini
bilerek terapdtik oyunu hastanede yatan ¢ocuklar i¢in bir strateji olarak kullanmalari

onerilmektedir (Godino-lafiez ve ark., 2020).

2.3.1.2.3. Web tabanli miidahalelerin kullanilmasi

Cocuklarin hastane ortam1 ve prosediirleri ile ilgili bilgi seviyelerini
yiikseltmenin, hastane ile 1ilgili korku ve anksiyete seviyelerini azalttig1 bilinmektedir.
Cocuklarin anksiyetelerinin azaltilmasinda saglik profesyonelleri tarafindan c¢esitli
miidahaleler ile klinik prosediirlere hazirlanmasi1 ve ¢ocuk merkezli yaklasim ile
bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmistir (Bray ve ark., 2020). Cocuklarin hastaneye yatisi
sirasinda korku ve anksiyetelerini azaltacak miidahaleler incelendiginde genellikle
gorsel-isitsel ya da sadece isitsel sunumlar, videolar, kitap-brosiir gelistirme, resim
cizdirme gibi klasik yontemler kullanilmaktadir (Sen Beytut ve ark., 2009; Batuman ve
ark., 2015; Tsao ve ark., 2017; Van Dijk, 2017; Hatipoglu ve ark., 2018; Uysal ve ark.,
2018; Tomaszek ve ark., 2019). Bu yontemlerin gesitli faydalar1 gosterilmis olsa da
bilgisayar ve web tabanli miidahalelerin hastaneye yatan cocuklar1 hastane ortamina
hazirlamada en iyi yol oldugu belirtilmis ve son yillarda saglik alaninda kullanimi

artmistir (Fortier ve Kain, 2014; L66f ve ark., 2017; Bray ve ark., 2020).

Hastanede yatan ¢ocuklara verilen web tabanli egitimlerin 6nemli bir 6grenme
kaynag1 oldugu (L66f ve ark., 2018) ve sonucunda ¢ocuklarda tibbi prosediirlere uyumu
arttirdig1, anksiyeteyi azalttigi, is birligini arttirdig1 ve postoperatif travmay1 azalttigi
gosterilmistir (Kim ve ark., 2019; Loof ve ark., 2019). Hastanede yatan ¢ocuklarda web
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tabanli oyunlar oynayanlarin stresleri, normal oyuncakla oyun oynayan c¢ocuklarin
stresinden Onemli Olgiide diisliktiir. Yapilan bir calismada hastanede yatan bir grup
cocuga hastanede yatislari boyunca web tabanli uygulamalar igeren sosyal robotlar
verilerek oynamalari istenmis, bir grup ¢ocuga ise peliis oyuncaklar verilerek oynamalari
istenmistir. Caligma sonucunda web tabanli uygulamalar igceren sosyal robotlarla oynayan
cocuklarin stres seviyeleri peliis oyuncakla oynayan gruptan daha diisiik ¢ikmistir (Logan
ve ark., 2019). Bununla birlikte, bilgisayar araciligiyla etkilesimli sanal oyun oynamanin

olumsuz duygular azalttig1 bildirilmistir (Li ve ark., 2011).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda web tabanli miidahalelerin en giincel versiyonu
olan ciddi oyun girisiminin uygulanmasidir. Bu yontem, hemsirelik girisimlerinden birisi
olan hastaneye yatan c¢ocuklarin anksiyetelerinin yonetiminde kullanilabilmektedir

(Buffel ve ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Matthyssens ve ark., 2020).

2.4. Ciddi Oyunlar

2.4.1. Ciddi oyunun tanimi

Ciddi oyun kavramu literatiirde ilk kez 1970 yillarinda kullanilmistir (Abt, 1987).
Genel tanimu ile "ciddi oyunlar" sadece eglenme amaci olmayan, asil hedefinin egitim
oldugu, 6grenmeyi amaglayarak tasarlanmis oyunlar1 ifade eden bir terimdir (Abt, 1987,
Ingadottir ve ark., 2017; Abidin ve ark., 2020, Matthyssens ve ark., 2020, Kokol ve ark.,
2020). Ciddi oyunlarin dijital versiyonlar1 olan video ve web tabanli oyunlar daha yaygin
olarak kullanilmaktadir (Kokol ve ark., 2020, Matthyssens ve ark., 2020).

2.4.2. Ciddi oyunun amaclari

Ciddi oyunu diger bilgisayar oyunlarindan ayiran en énemli farki agik ve ortiik
olmak iizere iki amacinin olmasidir. A¢ik yani goriiniir hedefi her oyunun dogasinda olan
eglence iken, ortiik hedefi beceri ve yeteneklerin arttirilmasi, bilgi ve deneyim kazanmay1

icermesidir (Wattanasoontorn ve ark., 2013). Ciddi oyunlarin hedefi barindirdigi
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eglenceden daha ¢ok egitim yolu ile kullanicida beceri gelistirmek veya davranig

degisiklikleri yaratmaktir (Abt, 1987; Blumberg ve ark., 2012; Carlier ve ark., 2020).

Ciddi oyunlar, geleneksel yolla 6gretim yontemlerinden farklidir. Yontemin
uygulandigr grubun dikkatini kolayca c¢ektikleri ve bdylece daha kalici 6grenmeyi
sagladiklar1 i¢in 6gretme araci olarak ¢ok degerli miidahaleler olarak gosterilmektedir
(Barbosa ve Silva, 2011; Abidin ve ark., 2020; Froome ve ark., 2020). Ciddi oyunlar
ogretme ve Ogrenmede yiiksek etkiye sahip olduklari i¢in tasarimi yapilirken egitim

amaclayan uygulamalarin oyunda olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Ravyse ve ark.,

2017; Loof ve ark., 2019; Abidin ve ark., 2020).

2.4.3. Ciddi oyun tasarimi

Ciddi oyun tasarimi yapilirken eglence ve O0grenme dengesinin saglanmasi
gerekmektedir. Ciddi oyunlarda ne baskin bir oyun modu (6grenmeden uzaklagma)
olmali ne de baskin bir 6grenme modu (eglence unsurlarini ortadan kaldirma) olmalidir
(Ravyse ve ark., 2017). Oyuncu oyunu oynarken heyecanlanmali, devam etmek i¢in
motive olmali ve ayn1 zamanda birinci hedefimiz olan 6grenmeyi de gergeklestirmelidir.

Oyun oynanirken verilmek istenen bilgiler kullaniciyr ¢ok yormadan verilmelidir

(Graafland ve ark., 2012; Abd Majid ve ark., 2020).

Ciddi oyunlarin tasarlanmasi konusunda farkli goriisler olmasina ragmen hentiz
tam olarak aciklanmis net ilkeler yoktur (Ravyse ve ark., 2017). Ciddi oyunlarin tasarimi
yapilirken bilesenlerinin olmasi iizerinde durulmaktadir. Ciddi oyunlarin dort bileseni
bulunmaktadir. Bu bilesenlerden ilki kurall1 bir oyun olmasidir. ikinci bilesen zorluktur.
Bu bilesende oyunda farkli seviyelerin olmasi, 6diil veya ceza sisteminin bulunmasi
gerekmektedir. Bu bilesenin amaci oyuncunun oyundan zevk almasini saglayarak oyunu
bitirmeye ve tekrar oynamaya tesvik edilmesini saglamaktir. Uciincii bilesen etkilesimdir.
Bu bilesende ise oyuncunun oyunla etkilesim kurmasi hedeflenir. Etkilesimler gorsel
(oyunda ilgi ¢ekici resimler kullanma), fiziksel (oyuncunun oyunu oynandigi cihazdan
yazi yazabilmesi, fare kullanabilmesi) ve isitsel (oyunda dikkat cekici seslerin
kullanilmasi) olmaktadir. Son bileseni de amagtir. Oyuncunun oyunu oynarken
cabalariyla elde etmeyi veya basarmay1 amagladigi bir sey olarak tanimlanmaktadir.

Ciddi oyun olusturulurken oyuncularin oyunun amacina ulagmak i¢in oynamaya devam
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etmesine, hatta oyunu tekrar tekrar oynamasina motive edilmelidir. Oyunda “iyi” olmak
isteyen oyuncu tekrar oynadik¢a verilen bilgileri de siirekli tekrarlamaktadir. Ciddi
oyunlarin rekabet¢i unsurlar1 icermesi, eglence yoOnlerinin olmasi ve geri bildirim
mekanizmalarinin olmasi gibi nedenlerle geleneksel 6grenme yontemlerine gore birgcok

avantaja sahiptirler (Graafland, 2012; Wattanasoontorn ve ark., 2013).

2.4.4. Ciddi oyunun saghk alaninda kullanimi

Ciddi oyunlar saglik, egitim, ekonomi, endiistri, askeriye ve siyaset gibi farkli
alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Blumberg ve ark., 2012; Abd Majid ve ark.,
2020). Kullaniminin artmasinin bir diger nedeni de tasarlanan oyunlarin kisisel
bilgisayarlar, oyun konsollari, web tarayicilart ve akilli telefonlar gibi koklii
platformlarda oynanabilir olmasiyla oyuncularin oyuna daha kolay erisilebilir hale
gelmesidir (Abd Majid ve ark., 2020; Carlier ve ark., 2020). Ciddi oyun endiistrisi,
akademik arastirma alanlarinda oldukg¢a hizla biiytimektedir. Ciddi oyunlarin 6gretme ve
Ogrenme iizerinde bir¢ok avantajlarinin olmasiyla 6zellikle egitim ve saglik alanindaki
calismalarda sikca kullanilmaktadir (Laamarti ve ark., 2014; Matthyssens ve ark., 2020;
D’ Agostini ve ark., 2020).

Giliniimiizde ciddi oyunlar saghk alaninda ¢ok daha fazla kullanilmaya
baslamistir. Saglik icin tasarlanan oyunlarin tibbi hedefleri (kullanici dostu olmasi, basit
ve c¢ekici olmasi, tedavi ve teshis hakkinda bilgilendirmek veya rehabilite etmek),
teknolojik hedefleri (erisilebilir bilgisayar uygulamalari tasarlamak ve gelistirmek) ve
sosyal hedefleri (evde, okulda egitime, sosyallesmeye yardimci olmak) vardir (Bartolomé
ve ark., 2011). Saglik alanindaki ciddi oyunlar daha ¢ok oyuncunun tibbi tedavilere
uyumunu arttirmak amaciyla tasarlanmaktadir. Ciddi oyunlar saglik egitimlerini keyifli
hale getirmek ve hastanedeki yatan c¢ocugun bulundugu ortamdan uzaklasmasini
saglayarak bilgi vermek i¢in kullanilmaktadir (Abd Majid ve ark., 2020; Carlier ve ark.,
2020; Piil ve ark., 2021).

Yetiskinlerle yapilan randomize kontrollii ¢caligmalarda ciddi oyunun 6grenme
tizerinde etkili oldugu, calismaya katilanlarin geri bildirimlerinde ciddi oyunu 6nerdigi
ve tekrar oynamaya istekli olduklar1 goriilmiistiir (Barbosa ve Silva 2011; Ingadottir ve

ark., 2017; Tan ve ark., 2017; Johnsen ve ark., 2018; De Sena ve ark., 2019; Carlier ve
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ark., 2020). Diger yandan ¢ocuklarda 6grenme davranisi iizerine yapilan ¢aligmalarda da
olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir. Bu avantaji ciddi oyunun cocuk merkezli
bilgilendirmeyi hedeflemesinden de kaynaklanmaktadir (Abidin ve ark., 2020). Khowaja
ve Salim (2019), ciddi oyun miidahalesinin otizmli ¢ocuklarda kelime 6grenmesinde
etkili oldugunu ve miidahale sonlandirildiginda bile ¢ocuklarin kelimelerin anlamlarini
hatirladiklarini bildirmislerdir. Froome ve ark. (2020) ise yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
ciddi oyun miidahalesinin ¢ocuklarda beslenmeyi 6grenmeleri i¢in etkili bir egitim aract
oldugunu bildirmislerdir. Ciddi oyun miidahaleleri, ¢ocuklar1 egitmek, hazirlamak ve
dikkatlerini dagitmak icin kullanilan yeni ve umut verici yaklasimlar olarak

degerlendirilmektedir (Matthyssens ve ark., 2020).

Cocuklarin dijital oyunlara fazla ilgi duymalari, 6grenme ve motivasyon
kazanimlar1 iizerinde olumlu sonuglarinin oldugunun gdésterilmesi bir firsat bilinerek
ciddi oyun miidahaleleri ¢ocuk sagligi alaninda da kullanilmaya baglamistir (Abidin ve
ark., 2020). Ciddi oyun kullanim1 daha ¢ok ameliyat siireci i¢in hastaneye yatis yapilan
cocuklarda kullanilan miidahaleler arasindadir. Ciddi oyunlar gibi etkilesimli cihazlarin
kullanilmasi ameliyat olacak cocuklarda, ameliyat Oncesi anksiyeteyi gidermek icin
onerilmektedir (Kim ve ark., 2019; Ingadottir, 2022). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklara
ciddi oyun miidahalesinin kullanilmasi, rutin klinik yatis prosediirii uygulanan ¢ocuklara
gore ameliyat Oncesi anksiyetelerinde ve ameliyat sonrasi agrilarinda 6nemli bir azalma
oldugunu gostermektedir (Buffel ve ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Matthyssens ve ark.,
2020). Ciddi oyun miidahalesi kullanilan ¢ocuklarin ameliyat dncesi anksiyete ve agri
diizeyleri, ciddi olmayan oyun oynayan cocuklardan da daha diisiik bulunmustur

(Matthyssens ve ark., 2020).

Ciddi oyun miidahaleleri kronik hastalia sahip c¢ocuklarda olumlu sonuglar
vermektedir. Hastaneye yatis1 yapilan otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin
anksiyetelerini azaltmak i¢in ciddi oyun miidahalelerinin kullaniminin faydali olacagi
yapilan caligmalarda gosterilmistir (Keehn ve ark., 2013, Wijnhoven ve ark., 2015,
Carlier ve ark., 2020). Ayni zamanda ailelerin ve ¢ocuklarin ciddi oyun miidahalesi
kullanilarak gii¢lendirilmesiyle ebeveynlerdeki stres ve anksiyete seviyelerinde de

azalma gorilmustiir (Carlier ve ark., 2020).

Ciddi oyunlarin etkilesimli, ilgi ¢ekici olmasiyla kalict 6grenmeyi sagladigt ve
bunun sonucunda davranis degisikligini kolaylastirdig1 bildirilmistir (Froome ve ark.,

2020). Ciddi oyunlarin bu avantajlara sahip olmalar1 nedeniyle kronik hastaliga sahip
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cocuklarda 6z bakim yeterliligi kazandirilmasinda kullanilmaktadir. Diinyada cesitli
tilkelerde yapilan ¢calismalarda hemodiyaliz, diyabet, astim, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu gibi kronik hastaliklara sahip ¢ocuklarda 6z bakim i¢in gerekli yeterliligin
kazanilmasinda davranis degisikligi lizerindeki motive edici etkisinin oldugu sonucuna
varilmig, ¢cocuklarin sahip olduklari hastalikla basa ¢ikma davranislarini giiglendirmistir
(Thompson ve ark., 2010; Pouw, 2015; Bul ve ark., 2018; Santana ve ark., 2020;
Sarasmita ve ark., 2021). Cocuklarda 6z yonetim davraniglarinin gelismesi hastalikla bag
etmesini kolaylagtirirken ayni1 zamanda g¢ocuklarin biiylime ve gelismesine de katki

saglamaktadir (Sarasmita ve ark., 2021).

Cocuk sagligi alaninda ciddi oyun miidahalelerinin ameliyat olacak ¢ocuklara ve
kronik hastaligi olan g¢ocuklara odaklandigi goriilmektedir (Pouw, 2015; Liszio ve
Masuch, 2017; Ingen, 2018; Buffel ve ark., 2019, Eijlers ve ark., 2019, Kim ve ark.,
2019). Hastaneye yatan cocuklarin ortama uyum saglayabilmesi i¢in ciddi oyun
miidehalelerin saglik¢ilar tarafindan kullanilmasi onerilmesine (Jin ve Kim, 2019)

ragmen literatiirde bu amagla tasarlanan bir ciddi oyuna rastlanmamustir.
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2.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hastaneye ilk kez yatis yapmis 8-12 yas grubu ¢ocuklarda;

Hia: Ciddi oyun oynayan deney grubundaki cocuklarin Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi
Envanteri toplam puan ortalamalari, standart klinik yatis siirecine miidahale edilmeyen

kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha diisiiktiir.

Hip: Ciddi oyun oynayan deney grubundaki ¢ocuklarin Cocuklar igin Siirekli Kaygi
Envanteri toplam puan ortalamalari, standart klinik yatis siirecine miidahale edilmeyen

kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diistiktiir.

H.: Ciddi oyun oynayan deney grubundaki ¢ocuklarin Tibbi Korku Olgegi toplam puan
ortalamalari, standart klinik yatis siirecine miidahale edilmeyen kontrol grubundaki

cocuklara gore daha diisiiktiir.

Hs: Ciddi oyun oynayan deney grubundaki ¢ocuklarin klinik bilgilere ait sorulari bilme
oranlari, standart klinik yatis siirecine miidahale edilmeyen kontrol grubundaki ¢ocuklara

gore daha yiiksektir.

Haa: Ciddi oyun oynayan deney grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin Siirekli Kaygi
Olgegi toplam puan ortalamalari, standart klinik yatis siirecine miidahale edilmeyen

kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha diistiktiir.

Hap: Ciddi oyun oynayan deney grubundaki cocuklarin ebeveynlerinin Siireksiz/
Durumluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalari, standart klinik yatis siirecine

miidahale edilmeyen kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha diistiktiir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, On test-son test modelde tasarlanmis randomize kontrollii deneysel bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Pamukkale Universite  Hastaneleri Pediatri  Servislerinde
yuriitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri Ekim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda

toplanmistir.

Pediatri Servisleri hastanenin plaza béliimiinde ikinci katta yer almaktadir. ki
farkli koridorda yer alan servisler 60 yataktan olusmaktadir. Nefroloji, romatoloji,
kardiyoloji, onkoloji, allerji ve immunoloji, endokrinoloji ve noéroloji hastalari ile genel
pediatri hastalar1 serviste izlenmekte ve tedavi edilmektedir. Iki kisilik odalarda tuvalet,
banyo, TV, buzdolabi, klima ve internet bulunmaktadir. Serviste ayrica cocuk oyun odasi
ve iki ogretmeni olan ilkdgretim okulu bulunmaktadir (Pamukkale Universitesi

Hastaneleri, 2023).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Ekim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Pamukkale

Universitesi Hastaneleri Pediatri Servislerinde yatan 8-12 yas arast g¢ocuklar
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olusturmustur (N: 306). Arastirmanin 6rneklemini ise 6rnekleme dahil edilme kriterlerine

uyan 70 ¢ocuk ve ebeveyni olusturmustur (n: 70).

Arastirma i¢in gerekli olan 6rneklem biiylikligiinii belirlemek i¢in G*Power-
3.1.9.2 program kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Referans ¢alisma verileri (Bray ve
ark., 2020) ile Tip I Hata 0.05, Tip II hata 0.20 (%80 gii¢) temel alinarak orta etki
biiytlikliigiinde iki grup i¢in gerekli toplam drneklem biiyiikliigii 68 olarak belirlenmistir.
Ornekleme deney grubuna 35, kontrol grubuna 35 olmak iizere toplam 70 katilimci

alinmustir.

3.3.1. Arastirmanin érneklem secim kriterleri

Cocuk ve ebeveynleri i¢cin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
- Daha 6nce hastaneye yatis yapmamis olmak,
- Cocugun 8-12 yas araliginda yatarak tedavi gérmesi,

- Cocugun en az ii¢ glin hastaneye yatisinin planlanmasidir.

Arastirmadan diglanma kriterleri ise;
- Konusma, anlama ve zihinsel sorunu olan ¢ocuklar ve ebeveynleri,
- Onkolojik sorun nedeniyle tedavi goren ¢ocuklar,

- Travma nedeniyle bagvuru yapmis ¢ocuklardir.

3.4. Randomizasyon

Arastirmada hastalar deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Gruplarin
olusturulmasinda basit rastgele randomizasyon teknigi kullanilmistir. Hasta odalarinin iki
kisilik olmasi nedeniyle oda numarasina goére randomizasyon yapilmistir. Caligmada
randomize atama isleminde se¢cim yanliligini 6nlemek i¢in kura yontemi kullanilmistir.
Kura yontemi kullanilmasi sonucunda tek numarali odalarin deney grubunu olusturmast,

¢ift numarali odalarin ise kontrol grubununu olusturmasi belirlenmistir.
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3.4.1. CONSORT akis diyagram

Arastirma adimlar1 Schulz ve arkadaglarinin (2010) randomize kontrolli
caligmalarda 6nerdigi Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) semasina
uygun sekilde gerceklestirilmistir (Sekil 3.1.).

[ Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen (N: 306)

Diglanan (n: 236)

v Dahil edilme kriterlerine uymayan (n: 221)
- Hastaneye daha 6nce yatig yapanlar (n: 80)
- Kalis siiresi ii¢ giinden az olanlar (n: 141)

v Katilmayi reddeden (n: 15)

Randomize edilenler (n: 70)

A

<
[ Randomizasyon ile atama

'

Deney grubu Kontrol grubu

Girigim i¢in ayrildi (n: 35) Girisim i¢in ayrild1 (n: 35)
Girigim yapildi (n: 35) Girigim yapildi (n: 0)
Girigim yapilmadi (n: 0) Girigim yapilmadi (n: 35)

.

izlemden ayrilan (n: 0) Izlemden ayrilan (n: 0)
Anal!z edile_n (n : 35) Analiz edilen (n: 35)
Analize dahil edilmeyen (n: 0) Analize dahil edilmeyen (n: 0)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri;

- Kilinik Bilgi Formu sonuglari

- Tibbi Islemler Korku Olgegi toplam puan ve alt boyutlari puan ortalamalari

- Cocuklar I¢gin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) toplam puan
ortalamalari

- Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI) toplam puan ortalamalar

Arastirmamin bagimsiz degiskeni;

- Gelistirilen ciddi oyun

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak; Klinik Bilgi Formu, Tibbi islemler Korku
Olgegi, Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygr Envanteri (CDSKE), Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi (STAI) kullanilmistir.

3.6.1. Sosyodemografik veri toplama formu

Bu form yas, cinsiyet, egitim durumu gibi cocuklarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgileri iceren toplamda 14 sorudan olusmaktadir
(Ek-2.). Form arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek gelistirilmistir (Ingadottir ve

ark., 2017; Bossavit ve Parsons, 2018; Buffel ve ark., 2019).

3.6.2. Klinik bilgi formu

Calismaya katilan ¢ocuklarin hastane ve klinige yonelik bilgilerini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan ¢ocuklarin hastane ortaminda en ¢ok karsilasacaklari
ara¢ gereclerin tanitimi olarak gelistirilmistir. Gelistirilen formun anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligi a¢isindan yedi uzmandan uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar arasindaki

uyum Kendall’s W testi ile incelenmistir. Uzmanlarin bilgi formu maddelerine verdikleri
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Kendall’s W = 0.120, p
=.660).

Gelistirilen formda 4 farkli alan sorgulanmaktadir. Formun ilk boliimiinde
“Hastane Ortami Tanitimi” temasi altinda 5 soru, ikinci boliimiinde “Tedavi” temasi
altinda 5 soru, ligiincii boliimiinde “Hemsire Kimdir?”” temasi altinda 6 soru ve dordiincii
boliimiinde “Hastanede Aktivite” temasi altinda 4 soru sorulmustur. Formda klinikte
yapilan islemler, uygulanan prosediirler, hemsirelerin kullandig1 tibbi ara¢ geregler ve
saglik profesyonelleri hakkinda sorular yer almaktadir. Sorular ¢oktan se¢meli ve 3
secenekli (dogru cevabin oldugu segenek, bilmiyorum ifadesinin oldugu segenek, yanlis

cevabin oldugu se¢enek) olmak iizere toplam 20 sorulardan olusturulmustur (Ek-3.).

3.6.3. Tibbi islemler korku él¢egi (TIKO)

Tibbi islemler korku dlgegi (TIKO) Marion Broome ve arkadaslari tarafindan
1987 yilinda gelistirilmistir. TIKO ¢ocuklarin tibbi islemlerle ilgili korkularini lgmeye
yonelik gelistirilmistir. Olgek islemsel, gevresel, kisisel ve kisiler aras1 olmak iizere dort

alt boyuttan ve toplamda 29 sorudan olusmaktadir.

Olgegin iilkemizde gegerlik giivenilirlik calismasi Alak (1993) tarafindan
yapilmistir. Allak 7-14 yas grubundaki 100 saglikli okul ¢ocuguyla calismistir. Yaptigi
bu c¢aligmasinin giivenirlik analizlerinde Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0,93

olarak bulunmustur.

Yirmi dokuz sorudan olusan olgek sorulari ii¢ segenekli likert tipindedir.
Aragtirmaya alinan ¢ocuktan 6l¢ekteki her bir madde i¢in "hi¢ korkmam" (1), "biraz
korkarim" (2), "¢ok korkarim" (3) ifadelerinden birini se¢mesi istenmektedir. Olgegin
puan hesaplanmasinda katilimcilarin alabilecekleri minimum puan 29 iken, maksimum
puan 87’dir. Degerlendirme yapilirken 29 puan alan ¢ocuklar tibbi islemlerden hig
korkmayan, 29-58 puan arasi alan ¢ocuklar tibbi islemlerden biraz korkan ve 58-87 puan
aras1 alan ¢ocuklar ise tibbi islemlerden cok korkan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
alt boyutlar1 degerlendirilirken ¢ocuklar islemsel maddelerden en diisiik 9, en yiiksek 27
puan; cevresel maddelerden en diisiik 7, en yiiksek 21 puan; kisisel maddelerden en diisiik
4, en yiiksek 12 puan; kisilerarast maddelerden en diisiik 9, en yiiksek 27 puan almaktadir
(Ek-4.).
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3.6.4. Cocuklar icin durumluk ve siirekli kayg: envanteri (CDSKE)

Cocuklar i¢in durumluk ve siirekli kaygi envanteri (CDSKE), Spielberger (1973)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirke gegerlik giivenilirlik ¢alismas1 Ozusta (1995) tarafindan
yapilmistir. CDSKE, 9-12 yas grubundaki g¢ocuklara uygulanabilmektedir. Olcek iki
boliimden olusmaktadir. Cocuklarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyini 6lgmek igin

kullanilmaktadir (Ek-5.).

Cocuklar Igin Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE): Siirekli kaygi bireyin genel
anlamda ne hissettigi ve genel anlamdaki anksiyete diizeyini yansitmaktadir. Cocugun
kendini “genellikle” kaygi egilimi anlaminda nasil hissettigini 6l¢gmeyi amaglamaktadir.
Olgegin bu béliimiinde 20 madde bulunmaktadir ve sorular iiglii likert tipindedir. CSKE
uygulanirken ¢ocuktan, 6l¢ekte yer alan maddelerdeki duygu ya da davranislarin siklik
derecesini gosteren (1) “hemen hemen hi¢”, (2) “bazen” ve (3) “sik sik” se¢eneklerinden
biriyle yanitlamast istenir. Olgek puanlanirken “Sik sik” ifadesinin segildigi maddelere 3
puan verilirken, “hemen hemen hi¢” ifadesinin se¢ildigi maddelere 1 puan verilir.
Olgekten minimum 20 puan, maksimum 60 puan alinmaktadir. Olgekten alman puanlarin
artis1 gocugun siirekli hissettigi kaygidaki artis1 ifade etmektedir. Cocuklar Igin Siirekli
Kaygi Envanteri’nin Tirkge versiyonunda Cronbach Alfa katsayisi 0,81 olarak
bulunmustur (Ozusta 1995).

Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE): Durumluk kaygi; bireyin
herhangi bir zamanda hissettigi kaygiyr tanimlamaktadir. CDKE ¢ocuklarin dl¢im
yapildigi “su an” da kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmek amaciyla
uygulanmaktadir. Olgegin bu béliimiinde 20 madde bulunmaktadir ve sorular iiglii likert
tipindedir. CDKE uygulanirken g¢ocuktan oOlgekte yer alan “Kendimi ¢ok sakin
hissediyorum, sakin hissediyorum, sakin hissetmiyorum” gibi ifadelerden kendine en

uygununu isaretlemesi istenir.

Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmis maddeler bulunmaktadir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygular1 ifade ederken, tersine c¢evrilmis maddeler ise olumlu
duygulari ifade etmektedir. Olgek hesaplanirken maddelerde olumlu ve olumsuz duygular
iceren maddeler ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Hissedilen olumsuz duygular puanlanirken

cok hissediliyorsa 3, hi¢ hissedilmiyorsa 1 puan verilmektedir.

Olgekteki 1., 3., 6., 8., 10., 12., 13., 14., 17. ve 20. maddeler olumlu duygu

icerdigi i¢in tersine ¢evrilerek hesaplanmalidir. Tersine ¢evrilmis maddeler puanlanirken
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1 puan degerindeki maddeler 3 puana, 3 puan degerindeki maddeler 1 puana doniistiirerek
hesaplanir. Olgekten minimum 20 puan, maksimum 60 puan almmaktadir. Olgekten
alman puanlarin artis1 ¢ocuktaki olcegin uygulandigi andaki kaygi artisimi ifade
etmektedir. Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi Envanteri’ nin Tiirk¢e versiyonundaki Cronbach
Alfa katsayis1 0,82 olarak bulunmustur (Ozusta 1995).

3.6.5. Durumluk ve siirekli kayg ol¢egi (STAI): (yetiskin)

STAI, bireylerin anksiyete diizeyini anlik ve siirekli olarak iki alt boyutta
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek Spielberg (1985) tarafindan
gelistirilmis, Oner ve LeCompte tarafindan (1985) Tiirkge’ ye uyarlanmstir. Olgeklerin,
i¢ tutarh@1 ve giivenirligi Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,83- 0,92 arasinda, Siirekli Kaygi
Olgegi i¢in 0,86- 0,92 arasinda bulunmustur. Olgek puanlarinin kesim noktasi yoktur

(Oner ve Le Compte 1998).

Durumluk Kayg: Olgegi: Bireyin dlgegin uygulandig1 andaki hissettigi kaygiy1
tanimlamaktadir. Yirmi maddeden olusan 4°lii likert tipi bir 6lcektir (Oner ve Le Compte
1998). Durumluk kayg1 6l¢egi uygulanirken bireyden kendini “su anda” nasil hissettigini
degerlendirmesi istenir. Maddelerde ifade edilen duygu ya da davranislarin siddet
derecesine gore (1) “hayir”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyle” ifadelerinden birini
se¢cmesi istenir. Maddeler puanlanirken hayir ifadelerine 1 puan verilirken, tamamiyle
ifadelerine 4 puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 20 iken
maksimum puan 80°dir. Bireyin dlgekten aldigi puan yiikseldikge Olglimiin yapildig

andaki anksiyete diizeyinin yiikseldigi anlagilmaktadir.

Siirekli Kaygr Olcegi: Siirekli kaygi genel anlamda bireyin ne hissettigi ve
anksiyete diizeyini yansitmaktadir. Bireyin kendini genelde kaygi egilimi anlaminda nasil
hissettigini dlgmeyi amaglamaktadir. Yirmi maddeden olusan 4’1ii likert tipi bir 6l¢ektir
(Oner ve Le Compte 1998). Durumluk kaygi envanteri uygulanirken bireyden kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirmesi istenir. Maddelerde ifade edilen duygu ya
da davranislarin siklik derecesine gore (1) “hayir”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “her
zaman” ifadelerinden birini se¢mesi istenir. Maddeler puanlanirken hayir ifadelerine 1
puan verilirken her zaman ifadelerine 4 puan verilir. Olgekten alinabilecek minimum
puan 20 iken maksimum puan 80’dir. Bireyin 6l¢ekten aldigi puan yiikseldikce siirekli

olan anksiyete diizeyinde yiikselme oldugu anlasilmaktadir.
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Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi, dogrudan ve tersine ¢evrilmis iki tiir ifade
icerir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine g¢evrilmis ifadeler ise olumlu
duygulari belirtmektedir. Durumluk Kaygi envanterindeki 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16.,
19. ve 20. maddeler olmak tlizere 10 madde tersine ¢evrilmis maddelerdir. Siirekli Kaygi
Envanteri’ nde ise 21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler olmak tizere 7 madde tersine
cevrilmis maddelerdir. Tersine ¢evrilmis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olan
maddelere 4 puan, 4 agirlik degerinde olan maddelere ise 1 puan verilerek hesaplama
yapilir. Olgeklerden elde edilen toplam puan 0-19 arasinda ise bireyin anksiyete
hissetmedigini, 20-39 arasinda ise bireyin hafif diizeyde anksiyete hissettigini, 40-59
arasinda ise orta diizeyde anksiyete hissettigini, 60-79 arasinda ise agir diizeyde anksiyete

hissettigini gostermektedir (EK-6.).

3.6.7. Arastirmada kullanilan 6lceklerin giivenirlik analizleri

Arastirmada kullanilan &lgeklerin giivenirlik analizi sonuglart Tablo 3.1°de
verilmistir. Olgeklerin giivenilirlik degerleri 0,696-0,925 arasinda oldugu bulunmus ve
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen
Cronbach’s Alpha (o) katsayis1 degeri; 0,00-0,40 arasinda ise 6lgegin giivenilir olmadigi;
0,40-0,60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0,60-0,80 arasinda ise oldukca giivenilir ve
0,80-1,00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir Olcek oldugu seklinde
degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005).

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglart.

Olcekler ifade sayis1 Cronbach's Alpha
islemsel son test 9 0,713
Cevresel son test 7 0,796
Kisisel son test 4 0,735
Kisilerarasi son test 9 0,882
Tibb1 islemler korku o6lcegi son test 29 0,925
CocukKlar i¢in siirekli kaygi son test 20 0,829
Cocuklar i¢in durumluk kaygi son test 20 0,824
Yetiskinler icin siirekli anksiyete son test 20 0,750

Yetiskinler icin durumluk anksiyete son test 20 0,836
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3.7. Arastirma Girisiminin Hazirhk Asamasi

3.7.1. Ciddi oyununun gelistirilmesi

Oyunun senaryosu arastirmacilar tarafindan planlanmistir. Oyunun igerigini
gelistirme asamasinda pediatri hemsireligi alaninda uzman {i¢ 6gretim iiyesinden goriis
almmistir. Oyunda kullanilacak teknoloji ve alt yapilart i¢in Lab2023 firmasindan
profesyonel yardim alinmistir. Oyun ismi ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek, akilda kalici, basit
ve amaca uygun oldugu diisiiniilen “Hastane Maceras1” ve oyunun kahramaninin adi
“Melomet” olarak belirlenmistir. Oyunun oynanabilmesi ve oyunun verilerinin
tutulabilmesi igin “https://hastane-macerasi-staging.herokuapp.com/” sunucu kiralanmis

ve oyun bu sunucuya yiiklenmistir.

Gelistirilen ciddi oyunun web ara yiizlerinde, hastanedeki ¢ocuk servis ortamlari
baz alinarak tasarlanan gorseller kullanilmistir. Oyun iki asamadan olusmustur. Ik asama
oyun boliimiidiir ve 4 farkli seviyede oyun barindirmaktadir. Oyunun ikinci asamasi soru
boliimiidiir. Bu bolim sorularin cevaplarinin dogru verilmesi ilkesine dayanarak

oyuncunun avatar olusturabildigi bolimdiir.

Oyunun amaci, oyun oynayan ¢ocuga verilmek istenen bilginin kazandirilmasidir.
Oyunu oynayan ¢ocugun amaci her biri fakli oyun igeren seviyeleri oynayarak verilen
bilgilerin kazanilmasidir. Kazanilan bilgiler ile oyun sonunda sorulan sorulara cevap
verilerek puan kazanilmaktadir. Kazanilan puanlarla oyun sonunda her gocuk kendi
avatarini olusturmaktadir. Oyun web sayfasindan oynanabilmektedir. Oyun gilivenliginin
saglanmasi i¢in kullanici ad1 ve sifre ile oyuna giris yapilabilmektedir. Tasarlanan ciddi

oyunun akis semasit Sekil 3.2°de verilmisgtir.
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Oyunun tanitimi

Oyuna bagla

Bir renk ve bir hayvan se¢

(kullanict ismi tanilama)

4 farkli seviyedeki oyunlar1 oyna
bilgileri topla

Sorular1 cevapla
puan topla

Avatarin goriintiile

Lider tablosunda puanini ve diger
kullanicilar arasindaki siralamani gor

Bitis

Sekil 3.2. Tasarlanan ciddi oyunun akis semasi.

3.7.2. Oyunun ag¢ihis1

Tasarlanan ciddi oyun sayfast web ortamindan agildiginda ilk olarak Sekil 3.3”
deki gibi “Kullanici ad1” ve “Sifre” sorgusu ¢ikmaktadir. Oyunun kullanici ad1 ve sifresi

dogru girildikten sonra oyuna giris yapilmaktadir.
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Oturum acin

https://hastane-macerasi-staging.herokuapp.com

Kullanici adi hastanemacerasi

sl-fre I R T P T R ]

Sekil 3.3. Oyun giris ara yiizii.

3.7.3. Oyuna giris ve kayit

Oyuna giris ekraninda oyunun kahramani “Melomet” Sekil 3.4’te gortildiigi gibi
oyunu ve kendini tanitmaktadir. Ayni zamanda giristeki oyunu tanitim metni
seslendirilerek bir ses dosyas: yiiklenmistir. Istege bagli olarak ses dosyasi

oynatilabilmektedir. “Oyuna basla” butonuna basilarak oyun baslatilmaktadir.

" Merhaba ben Melomet.
Bende senin gibi hasta oldum ve iyilesip

gliclenmem i¢in hastaneye geldim.

Biraz lizglin ve endiseli olabilirsin ama

aslinda hastanede olmanin eglenceli yonleri var.
Bunlan beraber kesfedebiliriz.

Seninle bir oyun oynayaca@iz ve sen bu oyunda
istenilenleri dogru yaparsan giizel bilgiler kazanacaksin.
Sakan bu bilgileri unutma akhinda tut !

Bu bilgileri oyun sonunda dogru hatirlarsan puan
kazanacaksin ve sonunda seninle gok glizel bir avatar
yapacagiz.

Ne kadar ¢ok hatirlarsan o kadar gtizel bir avatar yapanz.
Hadi hazir misin baslyoruzzzzzz "

Mutluyuz
Huzurluyuz
Oyuna baglyoruzzz

Oyuna basla

Sekil 3.4. Oyun sunus ara yiizii.
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Oyun baglatildiktan sonra oyuncuya orijinal bir kimlik kazandirmak igin
oyuncudan 0nce bir hayvan segmesi ve ilgili boliime yazmasi sonra da ara yiizde sunulan
renklerden bir renk se¢ip istedigi renge basmasi istenmektedir. Boylece oyuncunun ismini
hem gizli tutmak hem de diger kullanicilarla ayni ismi kullanma olasiligin1 azaltma
hedeflenmistir. Agiklama kisminda yapacaklari anlatilmakta ve ornek bir isim
gosterilmektedir (Sekil 3.5.). Katilime1 bir hayvan ve bir renk sectiginde kayit islemi
tamamlanmaktadir. Bu boliimde oyuncunun kendi belirledigi isimle oyunu oynamasinin,
oyuncunun kendini daha otonom hissetmesi i¢in hedeflenmistir. Oyuncunun sectigi renge
gbre oyun ana tema rengi degismekte ve ara yilizde oyuncunun ismi ekranin sol {ist
kosesinde yer almaktadir (Sekil 3.6.). Oyuncunun segtigi renkte ekranin renginin
degismesi, ismini kendisinin yazmasi gibi etkilesimlerin olusturulmasiyla oyunun
stirdiirebilirligi agisindan oyuncuyu tesvik edecegi diisiiniilmistiir. Oyuncunun ismi ve

aldig1 puanlar oyun sonuna kadar tiim ara yiizlerde goriinmektedir.

Once bir renk, sonra bir hayvan secmelisin
ve bu adini unutmamalisin.
Mesela benim adim: Mor Aslan

Sen adini ne segtin:

Hayvanini sec

Rengini s

Sekil 3.5. Oyuncu giris ara yiizii.

3.7.4. Oyunun asamalar1 ve senaryosu

Oyuncunun oyunun ilk seviyesinde puzzle eslemesi yapmasi gerekmektedir.
Oyun ekraninin alt kismindaki puzzle pargalarini ana resme stiriiklemesi beklenmektedir.
Ara ylizde bulunan sayfanin basinda “Sana verilen puzzle pargalarini resme siiriikleyerek
esler misin?”” komutu yer almaktadir. Bu seviyenin temasi olusturulurken hastanede yatan

bir ¢ocugun odasi baz alinmistir (Sekil 3.6.). Bu seviyenin amaci hastane odasinin
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tanitim1 ve hastane odasinda bulunan esyalarin oyuncu tarafindan ne ise yaradigini

O0grenmesini saglamaktir.

Sekil 3.6. Oyunun 1. seviye ara yiizii (Puzzle pargas siiriiklemesi yapilmamis).

Bu seviyede oyuncu dogru puzzle parcasini siiriikklerse ana resimle eslesmekte ve
ana resimdeki alanin rengi canlilasmaktadir (Sekil 3.7.). Oyunda puzzle pargasi dogru
alana siiriiklendiginde dogru yaptigini belirten bir ses calmaktadir. Oyuncu yanlis esleme
yapmaya ¢aligirsa yanlis oldugunu belirten bir ses ¢almakta ve puzzle parcasi ekrandaki
eski yerine geri donmektedir. Bu seviyede gorsel ve isitsel etkilesimler kullanarak
oyuncunun dikkatini ¢ekmesi hedeflenmistir. Oyunda bazi puzzle pargalarinin igine,
verilmesi istenen bilgi pop-up’lart yiiklenmistir (Sekil 3.8.). Oyuncu verilmesi istenen
bilgiyi okuduktan sonra “x” tiklayarak pop-up ekranimi kapatmakta ve oyuna devam

edebilmektedir.
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Sekil 3.7. Oyunun 1. seviye ara ylizii (Puzzle pargasi siirliklenmis, bilgi pop-up
acilmamas).

Yesil Ipek bocegi

@ TEBRIKLER BULDUN!

TEKERLEKLI SANDALYE
Benim gibi kahramanlarin yorulmamasi igin

bizi gidecegimiz yere gotiiren bir aragtir

%,

B

Sekil 3.8. Oyunun 1. seviye ara yiizii (Puzzle pargasi siiriiklenmis, bilgi pop-up agilmis).

Bu seviyede toplam 5 adet bilgi pop-up’1t bulunmaktadir (tekerlekli sandalye,
hastane bilekligi, hastane, muayene masasi, hasta dosyasi). Tiim puzzle parcalari

eslestirildiginde toplam 12 puan alinmaktadir. Oyuncu 12 puana ulastiginda ara yiizdeki
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devam et butonu aktif olmakta ve oyuncunun dikkatini ¢ekecek sekilde yanip

sonmektedir (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Oyunun 1. seviye ara yiizii (Puzzle pargalarinin tiimii siirtiklenmis, bilgi pop-
up tiimi ac¢ilmas).

Oyunun 2. seviyesinde oyuncunun ara yiizde gizlenmis olan nesneleri bulmasi
gerekmektedir. Oyun ara yiiziiniin alt kisminda 5 tane gizli nesnenin gorselleri verilmistir.
Bu seviyede ana resim siyah beyaz kullanilirken bulunmasi istenen nesneler renkli
verilmistir. Ara yiizde bulunan sayfanin basinda “Sakli nesneleri bakalim bulabilecek
misin?” komutu yer almaktadir. Bu seviyenin temasi hastanede yatan bir ¢ocugun odasi
baz alinarak olusturulmustur (Sekil 3.10.). Bu seviyenin amaci hemsirelerin tedavi

esnasinda kullandig1 tibbi malzemelerin oyuncu tarafindan 6grenilmesini saglamaktir.
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Yesil Ipek bacegi

DG

Serum Enjektor Damar yolu Pump ilag

\ °o—=©

Sekil 3.10. Oyunun 2. seviye ara yiizii (Gizli nesneler bulunmamus).

Gizli nesneler ana resimde bulunarak tiklandiginda bilgi pop-up’1 agilmakta ve
dogru buldugunu anlatan ses ¢almaktadir. Bu seviyede de oyuncunun dikkatini ¢ekecek
sekilde gorsel ve isitsel etkilesimler kullanilmistir. Dogru bulunan gizli nesnenin tam
gorseli verilerek hemsirenin tedavideki kullanim amaci agiklanmaktadir (Sekil 3.11.).
Oyuncu verilmesi istenen bilgiyi okuduktan sonra “x” tiklayarak pop-up’1 kapatabilmekte

ve oyuna devam etmektedir.

Yesil Ipek bécegi Sakli nesneleri bakalim bulabilecek misin?

@ TEBRIKLER BULDUN!

SERUM

Beni glilii yapacak bir iksirdir

T

—

Sekil 3.11. Oyunun 2. seviye ara yiizii (Gizli nesne bulunmus).
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Bulunan gizli nesneler ana resimde renklenmektedir ve ara ylizdeki alanlarin
tizerine tik isareti atilmaktadir (Sekil 3.12.). Ana resimde gizli nesnelerin bulundugu
alanlardan bagka yerler tiklandiginda resimde hicbir degisiklik olmamaktadir. Bu
boliimde toplam 5 gizli nesne bulunmaktadir (serum, enjektdr, damar yolu, pump cihazi,
ilag). Ikinci seviyeden toplam almabilecek gereken puan 5’tir. Oyuncu 5 puana
ulastiginda ara yiizdeki devam et butonu aktif olmaktadir ve oyuncunun dikkatini ¢ekecek

sekilde yanip sonmektedir (Sekil 3.12.).

Yesil Ipek bocegi Sakli nesneleri bakalim bulabilecek misin?

C XX

Serum Enjektor Damar yolu Pump ilag
| ° - |

Sekil 3.12. Oyunun 2. seviye ara yiizii (Gizli nesnelerin tiimii bulunmus).

Oyunun 3. seviyesinde kart eslemesi yapilmasi gerekmektedir. Oyun ara yiiziinde
12 adet kart bulunmaktadir ve 6 adet gorsel yer almaktadir (her gorselden ikiser adet
bulunmaktadir). Ara ylizde bulunan sayfanin basinda “Haydi ayni resimleri bulalim”
komutu yer almaktadir. Bu seviyenin temasinda diiz bir zemin {izerinde soru isareti
gosteren hemsire gorselli kartlar yerlestirilmistir (Sekil 3.13.). Bu seviyenin amaci
oyuncunun hemsireyi ve hemsirenin takip sirasinda kullandigi tibbi geregleri 6grenmesi,

varsa korkularinin azaltilmasini saglamaktir.
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Yesil Ipek bacedi Haydi ayni resimleri bulahim

Sekil 3.13. Oyunun 3. seviye ara yiizii (Eslesme yapilmamas).

Bu seviyede oyuncu pes pese ayni gorsele bulup tiklarsa hem dogru yaptigini
belirten bir ses ¢almakta hem de hemsireler ve takipte kullandig1 tibbi geregler hakkinda
tanimlayici bilgi pop-up’1 ¢ikmaktadir. Oyuncu verilmesi istenen bilgiyi okuduktan sonra
“x” tiklayarak pop-up’1 kapatmakta ve oyuna devam etmektedir (Sekil 3.14.). Pes pese
dogru tiklanan gorsel ara yiizde agik olarak kalmaktadir (Sekil 3.15.). Oyuncu pes pese
iki tiklamada yanlis kart1 agmaya c¢alisirsa yanlis oldugunu belirten bir ses ¢almakta ve

kartlar tekrar geri kapanmaktadir.
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Yesil Ipek bocegi Haydi ayni resimleri bulalim

@ TEBRIKLER BULDUN!

DERECE KULLANMA

Atesini 6lcer

i

Sekil 3.14. Oyunun 3. seviye ara yiizii (Dogru esleme yapilmis kartta bilgi i¢eren pop
up).

Bu boliimde toplam 6 adet bilgi pop-up’1 bulunmaktadir (derece, tansiyon aleti,
hemsire, doktor, steteskop, hemsire formasi). Oyuncu tiim kartlar1 dogru sekilde pes pese
acarsa toplam 6 puan kazanmaktadir. Oyuncu 6 puana ulastifinda ara yiizdeki devam et

butonu aktif olmaktadir ve oyuncunun dikkatini ¢ekecek sekilde yanip sonmektedir (Sekil
3.16.).

Sekil 3.15. Oyunun 3. seviye ara yiizii (Dogru esleme yapilmis kart).
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Sekil 3.16. Oyunun 3. seviye ara yiizii (Tiim kartlar dogru eslestirilmis).

Oyunun son seviyesinde balon patlatma oyunu yer almaktadir. Katilimcinin oyun
ara yliziinde bulunan tiim balonlar1 patlatmasi beklenmektedir. Ara ylizde bulunan
sayfanin basinda “Haydi balonlar1 patlat bilgileri kap!” komutu yer almaktadir. Bu
seviyenin temasi olusturulurken hastane oyun odasi baz alinmistir (Sekil 3.17.). Bu
seviyenin amaci oyuncunun hastanede kalmanin eglenceli yanlarini kesfedebilmesini

saglamaktir.

Vesil Ipek bocegi Haydi balonlan patlat bilgileri kap!

o—o0—o0 =F |

Sekil 3.17. Oyunun 4. seviye ara yiizii (Balonlar patlatilmamis).
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Bu seviyede oyunda bazi balonlarin i¢ine verilmesi istenen bilgi pop-up’lari
yiiklenmigtir (Sekil 3.18.). Bilgi pop-up’1 igeren balonu patlattiginda dogru balon
oldugunu gosteren ses calmaktadir. Oyuncu verilmesi istenen bilgiyi okuduktan sonra “x”
e tiklayarak pop-up’1 kapatmakta ve oyuna devam etmektedir. Bilgi pop-up’1 bulunmayan
baz1 balonlarin i¢ine oyuncunun kendini iyi hissetmesine yardimci kelimeler (neseliyim,
keyifliyim, sakinim... vb.) yerlestirilmistir. Baz1 balonlar da bos birakilmistir. Bos
birakilan balonlarin igine bilgi olmadigini gosteren bazi gorseller (boom, ohh, bang)
yerlestirilmistir (Sekil 3.19.). Bos balonlar tiklandiginda yanlis se¢im oldugunu gosteren
gorselle birlikte ses dosyasi da ¢almaktadir. Oyunun bu bélimiinde de gorsel ve isitsel

etkilesimler 6n planda tutulmustur.

@ TEBRIKLER BULDUN!

Hastanede anne veya babamizla kaliriz,
istersek arkadaslar da bulabiliriz

ARKADASLIK

Sekil 3.18. Oyunun 4. seviye ara yiizii (Patlatilan balonda bilgi igeren pop-up).

Bu boliimde toplam 4 adet bilgi pop-up’1 bulunmaktadir (oyun odasi, arkadaslik,
hastane okulu, oyun oynama). Tiim balonlar patlatildiginda toplam 9 puan alinmaktadir.

Oyuncu 9 puana ulastiginda ara ytlizdeki sorulara ge¢ butonu aktif olmaktadir (Sekil 3.19).
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Yesil Ipek bocegi Haydi balonlan patlat bilgileri kap!

oo o - &z

Sekil 3.19. Oyunun 4. seviye ara yiizii (Tiim balonlar patlatilmais).

3.7.5. Oyunun sorularinin puanlanmasi ve avatar olusturma

Oyunun ikinci asamasi sorulardan olusmaktadir. Bu béliimde birinci asamada
verilen bilgileri iceren 15 tane soru sorulmaktadir. Sorular 3 sik icermektedir. Oyuncunun
soruyu dogru ve hizli cevaplamasi gerekmektedir. Katilimer sorulari dogru cevapladigi
takdirde, puanlama cevaplama siiresine gore yapilmistir (0-5 saniyede cevaplarsa 5 puan,
5-10 saniye cevaplarsa 4 puan, 10-15 saniye cevaplarsa 3 puan, 15 ve iizeri 1 puan
almistir). Bu boélimde oyuncu yiiksek puan alabilmek i¢in sorulart dogru ve hizli
cevaplamasi gerektiginden, oyuncunun oyunun i¢inde verilmesi gereken bilgileri aklinda
tutmasi, 6grenmesi hedeflenmistir. Ara yiiziin sag list kdsesine yerlestirilen bir sayag ile

oyuncunun siireyi takip edebilmesine olanak saglanmistir (Sekil 3.20.).



Yesil Ipek bcegi 5

SORU1

D

Hastane neresidir?

m canimi acittiklar korkulmasi gereken bir yerdir

)

Hastalanirsai

m beni daha saglikl yapacak doktor ve hemsirelerin oldugu
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korkulmamasi gereken bir yerdir

- ¥

Sekil 3.20. Oyunun 2. asamasi ara yiizii (Sorunun cevaplanmamis gorseli).

Oyuncu soruyu dogru bildiginde ara ylizde “Tebrikler dogru cevap verdin” ibaresi
cikmaktadir. Her soruda aldig1 puana gore avatari icin bir 6zellik secebilmektedir (1. soru
sonunda sag stili, 2. soru sonunda gozliik, 3. soru sonunda sa¢ rengi, 4. soru sonunda
sakal-biyik, 5. soru sonunda kiyafet , 6. soru sonunda goz sekli, 7. soru sonunda kas sekli
, 8. soru sonunda agiz sekli, 9. soru sonunda ten rengi, 10. soru sonunda takimina robot
arkadas, 11. soru sonunda takimina ¢izim arkadas, 12. soru sonunda takimina g¢aliskan
arkadas, 13. soru sonunda takimina maceraci arkadas, 14. soru sonunda takimina giiclii
arkadas, 15. soru sonunda takimina piksel arkadas). Sorulara gore avatar olusturma
parcalart Sekil 3.21.’de verilmistir. Bu oOzellikler puana gore farkli kategorilerde
sunulmaktadir. Ornegin oyuncunun aldig1 5 puanda segebilecegi sag sekilleri ve renkleri
ile 4 puanda segebilecegi sag¢ sekilleri ve renkleri farkli tanimlanmistir (Sekil 3.22.).
Oyuncunun aldig1 puan diistiikce secenek sayisi azaltilmistir (Sekil 3.23.). Fazla sayida
secenek gormek isteyen oyuncunun soruyu dogru ve hizli cevaplamasi gerekmektedir.
Oyuncunun bu sayede soruyu dogru bilmesi ve tekrar oynamak istemesi igin

motivasyonun artacagi diisiilmiistiir.
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Soru 5 icin Secenekler Soru 6 i¢in Secenekler

HAYDI KIVAFETINI SEG HAYDI GOZLERINI SEG

Soru 10 igin Segenekler

$IMDI TAKIM KURMA
ZAMANL.... TAKIMINA ROBOT
BIR ARKADAS SEG

Soru 9 icin Segenekler

HAYDI TEN RENGINI SEC

Soru 13 icin Secenekler  Soru 14 igin Secenekler

TAKIMINA MACERACI BIR
ARKADAS SEG

TAKIMINA $IMDI DE GUGLU
BIR ARKADAS SEG

Soru 3 icin Segenekler

HAYDI SAC RENGINI SEC

Soru 7 icin Secenekler

HAYDI KASLARINI SEC

Soru 11 igin Segenekler
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Soru 15 icin Segenekler

TAKIMINA SON OLARAK
PIKSEL ARKADAS SEC
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Sekil 3.21. Olusturulabilecek avatar segenekleri.
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Soru 4 icin Secenekler

HAYDI SAKALINI SEG

C )

Soru 8 i¢in Secenekler

HAYDI AGZINI SEG

Soru 12 igin Segenekler

TAKIMINA GALISKAN BIR
ARKADAS SEG

@)
@
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Yesil Ipek bcegi

Tebrikler dogru cevap verdin.

HAYDI SAC RENGINI SEC

Sekil 3.22. Oyunun soru asamasinda avatar olusturma ara yiizii (Soru kisa siirede
cevaplanmis).

Yesil Ipek bacegi

Tebrikler dogru cevap verdin.

HAYDI SAC RENGINI SEC

am

Sekil 3.23. Oyunun soru asamasinda avatar olusturma ara yiizii (Soru uzun siirede
cevaplanmis).

Oyuncu soruya dogru cevap vermediginde “maalesef hatali cevap verdin” ibaresi
belirmektedir. Oyuncu hatali cevap verdigi sorudan puan alamamakta ve sistem otomatik

olarak bir 6zellik tanimlamaktadir (Sekil 3.24.).
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Yesil Ipek bicegi

Maalesef hatali cevap verdin.

HAYDI SACINI SEC

Sekil 3.24. Oyunun soru asamasinda avatar olusturma ara yiizii (Soru hatali
cevaplanmis).

3.7.6. Yaratilan avatarin ve sonucun goriintiilenmesi

Oyuncu toplamda 15 soruya cevap verdiginde soru etabin1 tamamlamaktadir. 15
soruda cikan avatar pargalarindan istedigini sectigi i¢in oyuncunun kendi avatari soru
etabr bittiginde tamamlanmaktadir. Sorular bittiginde, son avatar parcasi secildiginde,

oyun ara yiiziinde “Sonucu goster” butonu aktif olmaktadir (Sekil 3.25.).

Tebeikder dofru cevap verdin

TAKIMINA SON OLARAK
PIKSEL ARKADAS SEC

Sekil 3.25. Oyunun soru asamasinda avatar olusturma ara yiizii (Tim sorular
cevaplanmis).
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Oyuncu “Sonucu goster” butonuna tikladiginda “LEADERBOARD” ara yiizii
acilmaktadir (Sekil 3.26.). Bu ara yiizde katilimer kendi yarattigi avatari ve oyundan
toplamda kag puan aldigin1 gérebilmektedir. Oyunu oynayan diger oyuncularin yarattigi
avatarlar1 ve puanlarini da gorebilmektedir. Oyuncunun kendi siralamasini ve oyunu
oynayan tiim oyuncularin siralamasini gorebilecek sekilde imkan saglanmistir (Sekil
3.27.). Oyunun bu asamasinda oyuncular arasi rekabet olusturma ve oyunun tekrar
oynanabilirliginin arttirilmasi hedeflenmistir. Oyuncu bu ara yiizde “yeni oyun” butonuna
basarak oyunu tekrar bastan oynayabilmektedir. Oyuncu yarattig1 avatara tikladiginda

tam ekran avatarini inceleme 6zelligi de tanimlanmistir (Sekil 3.28.).

. .
D LEADERBOARD . .

.
‘
>
) ' Z
W 'y -

Yesd Sincap

Sekil 3.26. Leaderbord ara yiizii.

? . v’
J LEADERBOARD < o

.
‘
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>

Yesd ipek bocey

Turuncu Aslan

Sekil 3.27. Leaderbord ara yiizii (Kendi siralamasini gorebilmesi).
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Sekil 3.28. Yaratilan avatarin goriintiilenmesi ara yiizii.

3.7.7. Oyunun yoénetici paneli

Y oOnetici paneli ara yiizii sadece yonetici tarafindan kullanilabilmektedir. Yonetici
oyunun gerekli diizenlemelerini yapabilmekte ve istedigi verilere bu ara ylizden
ulasabilmektedir (Sekil 3.29.).

Yonetici, bu ara ylizde;

v’ Sisteme yeni yoOneticiler ekleyip ¢ikarabilmektedir.
Sistemde bulunan kullanicilarin bilgilerini listeleyebilmektedir.
Sistemde bulunan kullanicilarin bilgilerini yonetebilmektedir.

Sistemde 6n tanimli verileri yonetebilmektedir.

<N S X

Sistemde bulunan agamalarin igerisindeki boliim igeriklerini yonetebilmektedir.

» Bolimler ve asamalar on tanmimli olarak sisteme eklenebilmekte fakat
igerikleri yonetici tarafindan giincellenebilmektedir.

» Asamalar igerisindeki her bir boliim altinda bulunan boliim arka plani resmi,
objelerin gorsellerini, objelerin ses dosyalarini, objelerin agiklamalarini,
objenin dogru se¢enek mi yanlis secenek mi oldugunun belirlenmesi verilerini
yonetebilir durumdadir (Dogru segenekler 1 puan yanlis segenekler 0 puan
olacak sekilde kodlanmustir).

» Bolim sonu sorularinin igeriklerini yonetebilmektedir;

m Sorular boliimlerle iliskilidir.



53

m Sorular 3 sikli ve tek secim dogru secenek olacak sekilde
kurgulanmigtir.
m Soru metinlerini ve cevaplarini yonetebilmekte ve dogru cevabi
belirleyebilmektedir.
v Oyuncunun sisteme hangi tarihte ve hangi saatte giris yaptiginin raporunu

alabilmektedir.

v" Oyuncunun sisteme hangi tarihte ve hangi saatte ¢ikis yaptiginin raporunu

alabilmektedir.
v" Oyuncunun sisteme kag kez giris yaptiginin raporunu alabilmektedir.

v Oyuncunun sistemde her giriste ne kadar siire kaldiginin raporunu

alabilmektedir.

v Oyuncunun sorulardan hangilerine dogru hangilerine yanlis cevap verdiginin

raporunu alabilmektedir.

v Oyuncunun dogru cevap verdigi sorulardan kag puan aldigmin raporunu

alabilmektedir.

Yonetici panelinde veri tabaninda kayitli olan veriler ve gerekli olan istatistiklerin

istenilen kolonlarin {i¢ farkli dosya tiirinde (csv, json, xml) ¢iktisi alinabilmektedir.

Hastane Macerasi Web App Admin

v Menu

Game listesi

Total point Levels Answers
ActiveStorage 146 0/ x
® 0/ x

0/ x

0/ x
Level #5357, Lovel #368 Level #5365 v 0/ x

L L 0/ x
0/ x
0/ x
0/ x
0/ x
0/ x
0/ x
0/ x

0/ x
0/ x
L
0/ x
Level #4310, Level #500 Level 8511 v - 0/ x

0/ x

© © ©0 ©0 060 00 0606 06 ©0 606 00

Sekil 3.29. Yonetici paneli ara yiizii.
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3.7.8. Oyun tasariminda kullanilan teknolojiler ve alt yap1

Bu projede teknik ve altyapi ¢alismalari igin aragtirmaciyla birlikte bir proje lideri
(program gelistirici), iki programci, bir tasarimci olmak tizere dort kisilik bir ekip
olusturularak ¢alisilmistir. Proje ekibine tasarlanmasi hedeflenen oyunun akisi ve igerigi,
oyunda yer alacak sorular, kullanilacak oyun tiirleri hakkinda teorik bilgi verilmistir.
Planlanan bu c¢alismada ekiple birlikte calisarak c¢aligmanin teknolojik ve alt yapi
Ozelliklerinin uygulanabilirligi veya hangi yontemler kullanilirsa daha efektif olabilecegi
hakkinda fikir birligine varilarak ¢alisma baslatilmistir. Projenin teknolojik ve alt yap1

tasarimlari li¢ asamadan olusmustur;

1. Asamada; veritaban1 modellemesi, veritaban1 modellerinin birbirleriyle olan
iliskilerinin analizi yapilmis ve veritabani nesnelerine gore yazilim mimarisi

olusturulmustur.

2. Asamada; Pamukkale Universitesi Teknokent Arastirma Gelistirme (AR-GE)

merkezinde analizlere uygun kodlama ¢alismalari yapilmustir.

3. Asamada; projenin amacina uygun, ¢ocuklarin dikkatini ¢ekici ve tekrar tekrar

oynanabilirligi hedeflenen saglik oyunu olusturulmustur.

Alt yap1 ¢aligmalarinin baglayabilmesi igin amazon web servisi (AWS) ve Heroku
kurulum hesaplart olusturulmustur. Tasarlanan oyun sitesinin gorsel zenginligini
arttirmak ve gocuklarin ilgisini ¢ekmek icin Olgeklenebilir Vektor Grafikleri (Scalable
Vector Graphics, SVG) formatinda fotograflar kullanilmistir. Bu fotograflarin efektif
kullanilabilmesi i¢in AWS S3 hesabi agilmig ve yapilan taramalarla oyun akigina uygun
oldugu diisiiniilen SVG formatindaki fotograflar bu alanda depolanmaya baslamistir.
Yapilan analizler sonucunda tasarlanan oyunun kurulumu i¢in gerekli olan depolama
alan1 ve kullanim oran1 hesaplanarak AWS S3’iin iicretsiz versiyonunun kullanilmasi
distintilmustiir. Alt yap1 depolama alani olan AWS S3 hesabi i¢in ticret 6denmemistir.
Proje biitgesinin kisitli olmasi nedeniyle proje ekibine grafiker dahil edilemedigi igin
oyun tasarimda kullanilan tiim SVG formatindaki fotograflar telif hakki talep etmeyen,

ticretsiz kullanima izin veren sitelerden alinmastir.

Acilan Heroku hesabi ise gelistirilen oyun sitesinin yazilimlarini servere aktarmak

(deploy etmek) ic¢in kullanilmistir. Gelistirilen oyunun kurulum asamasinda Heroku
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hesabinin da ticretsiz versiyonu kullanilarak ek iicret 6demeksizin web server elde

edilmistir.

Ekip ici fikir alisverisleri ve teknoloji arastirmalar1 sonucu “Hastane Maceras1”
oyunu i¢in Ruby dili kullanilmasina karar verilmistir. Ruby dili, agik kaynakli (open
source), nesne yonelimli ve sade bir dile sahip olmas1 nedenleri ile bu ¢alisma igin uygun
bulunmustur. Ruby dili’nde sade bir dil ile kodlama yapilabilmesi ve proje ekibinin bu
ozelligi profesyonel seviyede kullanmasi projenin hizli bir sekilde ilerleyerek iiriin
¢ikarmasina yardimei olmustur. Bu projede Ruby on Rails gelistirme ¢atisi (framework)
kullanilmistir. Ruby on Rails gelistirme ¢atisinin; hizli ve kolay bir sekilde iiriin ¢ikartma
amagli olmasi, yiiksek performansli olmasi, ¢ok ¢esitli gorevleri kodlamak igin esneklik
saglamasi, MVC (Model View Controller) mimari deseni benimseyerek kullanici
arabirim katmaninda ayrilmasi gibi 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
Web sayfasiin olusturulmasinda Ruby on Rails ¢ercevesi ile hazir olarak gelmesi ve
uyumlu olarak ¢alismas: nedeni ile Stimulus JS (JavaScript) ¢atis1 kullanimina karar
verilmistir. Sitenin tasariminda kullanilan TailwindCSS (Cascading Style Sheets) catisi
ise ekibin kullanimimni iyi derece bilmesi, uzun CSS (nesnelerin yerini belirleme ve
tasarimlarinin kodlandig1 smiflar) dosyalarina ihtiya¢ kalmadan bir¢ok tasarimi hazir
olarak i¢inde bulundurmasi, genis segenek yelpazesine sahip olmasi ve gelistirme
kolaylig1 saglamasi nedenleri ile tercih edilmistir. Veri taban1 yonetim sistemi olarak
PostgreSQL kullanilmistir. PostgreSQL’in hizli bir sekilde sorgulama yapabilmesi,
Heroku’nun destekledigi veritabanlarindan olmasi ve Ruby on Rails ile kolay entegre

edilebilmesi projenin daha verimli olmasina katki saglamistir.

Tasarlanan oyunun asamalari; uygulama ara yiizleri ¢alismalari, veri tabani
modellemesi ¢alismasi ve proje kapsam dokiimani olusturma olarak belirlenmistir (Sekil
3.30.). Oyunun veri taban1 modellemesi igin yapilan analizler sonucunda veritabani
nesnelerinin Item, Scene, Level, Game, Question, Choice, Answer, Avatarltem ve
tablolar oldugu sonucuna varilmistir. Ruby on Rails’in Active Record Migrationlari
kullanilarak SQL (Structured Query Language) sorgular1 pratik bir sekilde
modellerimizde hangi tablonun hangi tablolarla iligkili oldugunu gerekli migrationlar

yazilarak olusturulmustur.
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Sekil 3.30. Tasarlanan oyunun veri tabanit modellemesi.

“Item” nesnesi oyun i¢inde yer alan se¢meli ve eslesmeli oyunlarin parcalarini
veritabaninda tutmak, oyun iginde segilmesi istenen dogru nesnelerin bilgilerini ekrana
yazdirabilmek ve seg¢ilen nesnelerin dogrulugunun kontroliinii saglamak ig¢in
olusturulmustur. “Scene” nesnesi seviyeleri olusturmak i¢in tasarlanmistir. Scene nesnesi
dort seviye i¢in ayr1 ayri olusturulmustur. Oyun baslatildiginda her bir seviyenin kendi
icinde gerekli olan nesneleri ve sorularini depolamak icin bu nesne olusturulmustur.
“Level” nesnesi olusturulurken oyunun dort seviyeden olusturulmasi yapilandirilmistir.
Bu nesnede her seviye anlik oynanabilmesi ve seviye bitirilmeden bir sonraki seviyeye
gecmeyi engellemek i¢in validasyonlar olusturulmustur. “Game” nesnesi oyunda yer alan
dort farkli seviyeyi i¢inde barindirarak oyunun anlamli bir biitiin haline getirilmesi i¢in
olusturulmustur. “Question” nesnesi hazirlanan sorularin veritabaninda kaydinin
tutulabilmesi ve ekranlarda kullanilabilmesi i¢in olusturulmustur. “Choice” nesnesi
hazirlanan sorularin cevap siklarinin “Question” nesnesi ile iligkileri olusturularak
kaydedilebilmesi ve ekranda kullanilabilmesi i¢in olusturulmustur. “Answer” nesnesi

kullanicinin sorulara verdigi cevap siklarinin veri tabaninda tutulmasi, sorunun dogru
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cevabi ile karsilagtirilabilmesi, soruya cevap vermede gegen siirenin tutulmasi ve bu
siireye gore puan alabilmesi i¢in olusturulmustur. “Avatarltem” nesnesi kullanicinin
topladig1 puanlara gore olusturacagi avatar nesnelerini tutarak baska bir servis saglayiciya

avatar olusturma islemine yardim etmesi i¢in tasarlanmistir.

Proje kodlama caligsmalari oyun ve yonetici (admin) paneli olmak iizere iki
boliimde tasarlanmistir. Oyun paneli kullanicilarin web iizerinden tasarlanan oyunu
oynadig1r bolimdiir. Admin paneli ise yOneticinin kullandig1 ve gerekli istatistiksel
bilgileri alabildigi boliimdiir.

Oyun paneli; oyun oynama, sorulari ¢ézme ve avatar olusturma boliimleri olmak
tizere li¢ asamada kodlanmistir. Ekipte grafiker yer alamadigi i¢in oyunun tim
asamalarinda kodlama kisimlar1 calisilirken {icretsiz hazir gorseller kullanilmistir. Bu
gorseller oyun akisina uygun olarak seviyenin oynanis ve yapisina gore tekrar
renklendirilip, bicimlendirilerek oyun temasina uygun hale getirilmistir. Caligilan gorsel
degisikler ve nesne konumlandirmalart i¢in TailwindCSS ¢atis1 kullanilmistir. Oyunu
daha c¢ekici hale getirmek icin oyunun giris sayfasit seslendirilerek kullaniciya
sunulmustur. Biitce yetersizligi nedeniyle ekipte seslendirme sanatgisi yer almadigi icin
ekipten goniillii bir kisi giris sayfasinin giris metnini seslendirmistir. Ses doyasi proje

dizinine eklenerek agilis sayfasinda ¢almasi i¢in kodlanmistir (Sekil 3.31.).
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Sekil 3.31. Tasarlanan oyunun giris ekrani altyap1 ¢aligmalari.
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Oyun panelinin, oyun oynama bolimii igerisinde dort farkli seviyede oyun
barindirdigi i¢in dort asamada kodlanmistir. Oyun oynama asamasindaki seviyelerin
gecilmesi arka planda ¢alisan puan hesabina dayandirilmistir. Oyunda seviyeleri ge¢me,
oyunun oynandigir seviyedeki gerekli puana ulasildiginda sistemin diger seviyeye

gegmesine izin veren algoritma ile tasarlanmistir.

1. Seviye oyunda (Hastane ortami tanitimi temasi) puzzle esleme
oyunu tasarlanmistir. Oyunun oynanis kisminin kodlamasi i¢in shopify/draggable
paketi kullanilarak puzzle pargalarmin siiriiklenebilir ve gerekli yerlere

yerlestirilebilir olmasi saglanmistir.

2. Seviye oyunda (Tedavi nasil olur? temasi) sakli nesneleri bulma
oyunu tasarlanmistir. Bu seviyenin kodlanabilmesi i¢in rails/requestjs paketi
kullanilmigtir. Tiklanan nesnelerin dogru nesneler olup olmamasi javascript ile
veri tabanindaki nesnelerle karsilastirilmast  yontemiyle saglanmugtir.
Rails/requestjs paketi ile dogru nesnelere tiklanmasi durumunda bulunan

nesnelerin tizerine “tik isareti” eklenmis ve bilgi pop-up ¢ikmasi saglanmustir.

3. Seviye oyunda (Hemsire kimdir? temasi) resim esleme oyunu
tasarlanmistir. Bu oyun kodlamasinda rails/requestjs paketi kullanilmistir. Arkasi
cevrili kartlarin esli olarak tiklaymca acilmasi saglanarak javascript ile kartlarin
Onyliziiniin ekrana yansitilmasi saglanmistir. Kartlarin es olmasi durumu kontrol
edilerek dogru olmasi durumunda sonraki seviyeye geg¢mek ic¢in bulunmasi

gereken kartlarin eksiltilmesi, gerekli bilgi pop-up ¢ikmasi saglanmistir.

4, Seviye oyunda (Hastanede aktivite temasi) balon patlatma oyunu
tasarlanmistir. Rails/requestjs paketi kullanilarak yapilan kodlamalar ile balonlara
tiklayimnca balonlarin patlamig gorsellerinin ekrana yansitilmasi saglanmustir.
Tiklanan balonlarin iginde bilgi olan nesne olup olmadigi karsilastirilmasi
yapilarak bilgi olan balon tikland: ise bilgi pop-up’inin ekrana yansitilmasi
saglanmistir (Sekil 3.32.).



59

Hastane Maceras: Oyunu Ask to edit ‘

Pag oo o
i Bolm 3-21 . 2
! Code
Background image

o o=
y o
: 30y Donn
e ackg
R h Nnnn
|
° Dnnn o
# B6im 313
y E— - e |
#t BIIm 312 Y a - Og ©
.o § ; p o A
# Bolm 31 10 - I? ? e
v
e | s 4
$# 08lom 310 I? 7 15"‘.?‘2 Vi
° Color styles
# Bim 39 . o -
i B6IUm 3-8 [ e
[— e waFAF 4
Bl 37 c A A -l a® & ° @ verarar
s J ’ o O [
1t BSIM 36 AN I ? coni @ @ verara
U ) o §
t BoIm 35 I? 7 1y Y <. vBBBBEE (2 pain
o
# Bolm 34 v e .
- - ==
\ T
# Bolm 33 ey . :‘0
S o e O @
# Bolim3-2 I ? X e .
s §
ol
nn h e 4.

Sekil 3.32. Tasarlanan oyunun, oyun oynama boliimlerinin altyap1 ¢alismalari.

Oyun panelinin, soru ¢ozme boliimiiniin kodlanmasindan 6nce sistemin Onceki
asamalarda gereken puani alip almadiginin kontroliiniin saglanmasi1 ve otomatik soru
boliimiine ge¢mesi kodlanmistir. Soru boliimiinde on bes adet sorunun sirasiyla
listelenmesi saglanmistir. Soru siklarin ekrana gelis kodlamasinda, kullanicinin oyunu
her basladiginda siklarin yerini degistirecek sekilde kodlanarak kullanicinin cevap
yerlerini ezberlememesi hedeflenmistir. Sorularin cevaplanmasinda time paketi
kullanilarak zamanlayict 6zelligi kodlanmaistir, boylece sorular1 kullanicinin kisa stirede
cevapladiginda daha fazla avatar nesnesi gormesi saglanmistir. Kullanici sorulart uzun
siirede cevapladiginda ise her gecen 5 saniye i¢in gorebilecegi avatar nesnesi azaltacak
sekilde kodlanmistir. Kullanicinin soruya yanlis cevap vermesi halinde sistemin otomatik

olarak bir avatar nesnesi segmesi saglanmistir (Sekil 3.33.).
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Sekil 3.33. Tasarlanan oyunun soru ¢6zme boliimiiniin altyap1 ¢aligmalari.

Oyun panelinin, avatar olusturma bdliimiinde iicretsiz avatar olusturma servisi
kullanilmistir. Bu boliimde kullanicinin soruyu cevapladigr siireye gore kag adet avatar
nesnesi gelmesi gerektigi kodlanmigtir. Ekrana gelen avatar nesnelerinden kullanicinin
sectigi avatar nesneleri veri tabaninda kaydedilmesi kodlanmistir. Kullanicinin cevap

verdigi her soruda farkli avatar nesneleri gelmesi saglanmistir (Sekil 3.34.).
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Sekil 3.34. Tasarlanan oyunun avatar olusturma boliimiiniin alt yap1 ¢aligmalari.
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Admin Paneli asamasinda; rails admin paketi (gem) kullanilarak projeye
entegrasyonu saglanmistir. Kurulum agamasinda olusturulan modeller admin panelinde
ulagilabilir hale getirilmistir. Yonetici kullanicisinin bu paneli projenin amaglarina uygun
olarak kullanabilmesi saglanmistir. Bu asamada, yonetici kullanicisinin veriler iizerinde
giincelleme, silme islemlerini yapabilmesi, veri tabaninda kayitli olan verilerin de
listelenmesi saglanmistir (Sekil 3.35.). Olusan veriler ve gerekli olan istatistiklerin

istenilen kolonlarla ti¢ farkli dosya tiiriinde (csv, json, xml) ¢iktisinin alinabilir olmasi

desteklenmistir.
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Sekil 3.35. Tasarlanan oyunun admin paneli.

Tasarlanan oyunun internet diinyasinda kullanilabilir olmas1 i¢in web sunucusuna
yiiklenmistir. Oyun, web server i¢in daha 6nce olusturulan heroku hesabina bir uygulama
olusturularak kullanilmistir (Sekil 3.36.). Kurulum asamasinda {icretsiz versiyonu
kullanilan heroku hesabinin projeyi yiirlitme asamasinda ticretli versiyona gegisi
saglanmistir. Projenin veri giivenligini korumak ve deney grubu disindaki kullanicilarin
oyunu erisimini engellemek i¢in oyuna giris asamasina sifre korumasi eklenmistir. Deney

grubuna bu sifre verilerek oyuna istedigi zaman erismesi saglanmistir.
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Sekil 3.36. Tasarlanan oyunun tiim asamalarinin figma prototipleri.

3.8. Arastirma Girisiminin Uygulanmas1 Asamasi

Bu asamada deney grubuna tasarlanan ciddi oyun hastaneye yatisindan itibaren 3
giin siireyle oynatilmig, kontrol grubunda ise standart klinik yatis siirecine miidahale

edilmemistir.

3.8.1. Arastirmanin pilot uygulamasi

Gelistirilen ciddi oyunun anlasilabilirligini ve 6lgme degerlendirme araclarinin
kullanilabilirligini degerlendirme amaci ile 6rneklem ile ayni yas grubundaki on ¢ocuk
ile pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamaya alinan ¢ocuklar aragtirmanin
orneklemine dahil edilmemigstir. Pilot uygulama icin alinacak Orneklem sayisi,
aragtirmanin planlanan 6rneklem sayisinin en az %10’u kadar olmasi Onerilmektedir
(Connelly 2008). Cocuklarin 6nerileri dogrultusunda oyunda bazi giincellemeler yapilmig

ve oyuna son hali verilmistir.
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3.8.2. Veri toplama siireci

Arastirmanin birinci asamasi: Arastirmanin birinci asamasinda ciddi oyun ve
icerigi gelistirilmistir. Gelistirilen ciddi oyununun tasarlanmasi ve gelistirilmesi i¢in oyun

iireten bilgisayar yazilim firmasindan hizmet alim1 yapilmastir.

Arastirmanin  ikinci asamasi: Arastirma hakkinda hasta c¢ocuklara ve
ebeveynlerine bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden c¢ocuklar ile
ebeveynlerine veri toplama formlart uygulanmistir. Deney grubundaki g¢ocuklara
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Klinik Bilgi Formu, Tibbi islemler Korku
Olgegi, CDSKE, deney grubundaki gocuklarin ebeveynlerine ise STAI hastaneye yatis
yaptig1 0. giinde uygulanmistir. Formlar uygulandiktan sonra arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ciddi oyun oynatilmistir. Cocuklara oyun linki verilerek 3 giin boyunca oyuna
erigsimleri saglanmigtir. Oyun bilgisayar ve tabletten oynanabilmektedir. Elektronik araca
sahip olmayan g¢ocuklarin oyunu yatakli serviste yer alan EEG odasinda bulunan
bilgisayarlardan ve arastiricinin kendi tabletinden oynamasi saglanmstir. Yatisin tigiincii
giiniinde ¢ocuklara Klinik Bilgi Formu, Tibbi Islemler Korku Olgegi, CDSKE

uygulanirken ebeveynlerine STAI tekrar uygulanmistir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklara Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Klinik
Bilgi Formu, Tibbi Islemler Korku Olgegi, CDSKE, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynlerine ise STAI hastaneye yatis yaptigi 0. giinde uygulanmistir. Standart klinik
yatis slirecine miidahale edilmemistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara hastaneye yatigin
liciincii giiniinde Klinik Bilgi Formu, Tibbi Islemler Korku Olcegi, CDSKE,
ebeveynlerine STAI tekrar uygulanmistir. Calisma sonrasinda kontrol grubuna oyunun
linki gonderilerek oyunu oynamalari saglanmistir (Tablo 3.37°de arastirma veri toplama

plani verilmistir).
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DENEY GRUBU
(n: 35)

KONTROL GRUBU
(n: 35)
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!
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0 Giin
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Son Test

Cocuklara Ebeveynlere Cocuklara Ebeveynlere
Uygulanan Uygulanan Uygulanan Uygulanan
Formlar Formlar Formlar Formlar
*Sosyodemografik » Durumluk ve *Sosyodemografik » Durumluk ve
Veri Toplama Siirekli Kayg1 Veri Toplama Siirekli Kaygi
Formu Olgegi (STAI)) Formu Olgegi (STAI)
*Klinik Bilgi *Klinik Bilgi
Formu Formu
+T1bbi Islemler +T1bbi Islemler
Korku Olgegi Korku Olgegi
*Cocuklar I¢in *Cocuklar I¢in
Durumluk ve Durumluk ve
Siirekli Kaygi Siirekli Kaygi
Envanteri Envanteri
(CDSKE) (CDSKE)
Aragtirmaci Herhangi bir Standart klinik Herhangi bir
tarafindan girigim yatig siirecine girigim
gelistirilen ciddi uygulanmamistir. miidahale uygulanmamugtir.
oyun deney edilmemigtir.
grubuna
oynatilmigtir.
Cocuklara oyun
linki ve sifreler
verilerek oyuna
erigimleri
saglanmistir.

!

!

!

!

Klinik Bilgi
Formu

+Tibbi Islemler
Korku Olgegi

«Cocuklar I¢in
Durumluk ve
Siirekli Kaygi
Envanteri
(CDSKE)

« Durumluk ve
Siirekli Kayg1
Olgegi (STAI)

Klinik Bilgi
Formu

+T1bbi Islemler
Korku Olgegi

«Cocuklar I¢in
Durumluk ve
Siirekli Kaygi
Envanteri
(CDSKE)

* Durumluk ve
Siirekli Kayg1
Olgegi (STAI)

Sekil 3.37. Arastirma veri toplama plani.
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3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, yilizde, minimum,
maksimum, median, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin analizinde

niteliksel verilerin gruplara gore farkliligin1 gérmek i¢in Kikare analizi yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Degiskenlerden TIKO &lgegi ve alt boyutlar1 deney ve kontrol grubu
On test ve son test dl¢limleri ve yetigkinler i¢in durumluk kaygi kontrol 6n test 6l¢iimiiniin
normal dagilim gdstermedigi goriilmiistiir. Buna gore normal dagilim i¢in parametrik ve

normal dagilim gostermeyenler i¢in nonparametrik testler uygulanmaistir.

Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz O6rneklemden elde edilen puanlarin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in normal
dagilim gosteren verilerde bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim gostermeyenlerde
Mann Whitney U testi yapilmistir. Bagimli iki grubun farklilagip farklilagsmadigini test
etmek icin normal dagilim gosteren verilerde bagimli 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyenlerde Wilcoxon testi uygulanmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek
amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan

degerler anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih:08.06.2021 Sayi: E-60116787-020-
61005) almmustir (Ek-8.). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Pamukkale Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden resmi izin (E-65124556-600-141965)
alinmigtir (Ek-9.).

Ornekleme alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
cocuklardan sézel onay, ebeveynlerinden yazili onam alinmistir (Ek-7.). Kontrol grubuna

calisma bittikten sonra oyun linki ve sifreleri verilerek oyunu oynamalari saglanmaistir.
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Aragtirmada veri toplama amaci ile kullanilan oOlgeklerin Tiirkge gecerlik

giivenirligini yapmis yazarlardan gerekli izinler alinmigtir (EK-10.).

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olmast,

e Gelistirilen “Hastane mecaras1” ciddi oyununun 8-12 yas grubundaki hastaneye
ilk kez yatan ¢ocuklara gelistirilen ilk Tiirk¢e oyun olmast,

e Calismanin ¢ocuk merkezli bilgilendirmeyi hedeflemesi,

e Gelistirilen ciddi oyunda ¢ocugun ilgisini ¢ekecek sekilde arka plan, resim ve ses
kayitlar1 gibi cok sayida zengin gorsel ve isitsel dgelerin yer almast,

e Web tabanli bir uygulama olmasi bu aragtirmanin gii¢lii yonlerindendir.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirmanin 6rneklemi olusturulurken tek merkezin baz alinmasi,

e Cocuk ve ebeveynlerinin olgek sorularmna verdikleri cevaplarin dogru kabul

edilmesi,

e Oyunun mobil telefonlardan oynanamamas1 arastirmanin sirhiliklar arasinda

yer almaktadir.

Bu nedenle sonuglar tiim 8-12 yas grubu hastaneye yatan ¢ocuklara genellenemez.

3.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin tiim siireci Eyliil 2020- Ekim 2023 tarihleri arasin1 kapsamaktadir.

Arastirmanin zaman ¢izelgesi ise Tablo 3.2°de verilmistir.



Tablo 3.2. Aragtirmanin zaman ¢izelgesi.
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Eyliil 2020- Ocak 2021

Arastirmanin belirlenmesi
Literatiirlin incelenmesi

Arastirmanin planlanmast

Subat-Temmuz 2021

Etik kurul izninin alinmasi
Tez Onerisinin hazirlanmasi

Doktora tez Oneri sinavi

Haziran- Aralik 2021

Kurum izninin alinmasi
Pamukkale Universitesi bilimsel
arastirma projesine bagvurulmasi

Projenin kabul edilmesi

Ocak- Temmuz 2022

Oyunun gelistirilme agsamast

Agustos- Eyliil 2022

Pilot ¢calismanin yapilmasi
Deney ve kontrol gruplarinin

randomizasyonu

Ekim 2022- Mart 2023

Arastirmanin protokol kaydinin
yapilmasi (Clinical Trial ID:
NCT05775640)

Girisimin uygulanmast

Verilerin Toplanmasi

Nisan- Mayis 2023

Verilerin istatistiksel analizi

Haziran- Eyliil 2023

Arastirmanin yazimi

Ekim 2023

Tezin sunulmasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde ciddi oyunun hastaneye yatan 8-12 yas arasi ¢ocuklarda anksiyete,
korku, bilgi ve ebeveynlerinde anksiyete diizeyine etkisini goOsteren bulgular

degerlendirilmistir. Bulgular asagidaki ana bagliklar altinda incelenmistir.

4.1. Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin tanimlayici bulgular

4.2. Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin anksiyete diizeylerine iliskin bulgular
4.3. Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin korku diizeylerine iliskin bulgular
4.4. Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin bilgi diizeylerine iliskin bulgulari

4.5. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyine iliskin

bulgular

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tanimlayici Bulgulari

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
sosyo-demografik bulgular1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tanimlayici

bilgilerinin dagilimi Tablo 4.1.”de ayrintil1 olarak verilmistir.
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Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine gore

dagilimi.
Deney (n=35) Kontrol Istatistiksel
(n=35) Analiz
Degiskenler Say1 % Say1 %
Yas 8,00 9 257 7 20,0
9,00 9 257 7 20,0 5
10,00 6 171 8 229 ;(:618’233
11,00 6 17,1 9 25,7 ’
12,00 5 144 4 11,4
Cinsiyet Kiz 18 514 18 51,4  X?=0,000
Erkek 17 48,6 17 48,6 p=1,000
Bilgi alinan Kisi Anne 32 914 28 80,0 X*>=1,867
Baba 3 8,6 7 20,0 p=0,306
Hastaneye yatis Solunum sis. has. 9 257 13 37,1
nedeni Sindirim sis. has. 13 37,1 10 28,6 )
o ) X*=1,683
Uriner sis. has. 4 11,4 3 8,6 p=0,844
Kas iskelet sis. has. 7 20,0 6 17,1 ’
Diger 2 5,7 3 8,6
Dijital oyun Evet 30 85,7 34 97,1 X2=2917
oynama Hayir 5 143 1 2,9 p=0,198
Ekonomik durum  Gelir giderden az 15 429 15 42,9 X2=0 461
Gelir gidere esit 19 543 18 51,4 1 600
Gelir giderden fazla 1 29 2 s7 Ph
Anne egitimi [lkokul/okuryazar 17 48,6 14 40,0
Ortaokul 6 17,1 8 22,9 X?=0,884
Lise 10 28,6 10 28,6 p=0,824
Universite ve tizeri 2 5,7 3 8,6
Baba egitimi Ilkokul/okuryazar 14 40,0 9 25,7
Ortaokul 11 31,4 8 229  X*=4,752
Lise 6 17,1 14 40,0 p=0,201
Universite ve tizeri 4 11,4 4 11,4
Annenin meslegi Isci 5 14,3 5 14,3 X2=1.057
Ev hanimi/ emekli 29 829 27 77,1 -0 %31
Memur 129 3 g6 P
Babanin meslegi Memur 5 14,3 6 17,1
Isci 21 60,0 17 48,6  X?>=1,791
Serbest meslek 6 17,1 10 28,6 p=0,863
Calismiyor/emekli 3 8,6 2 5,7
Kardes sayisi 1 3 8,6 5 14,3 5
2 16 457 21 60,0 )522)3‘;_10092
3 ve lizeri 16 457 9 25,7 ’
Kacinal ¢ocuk 1 8 229 11 31,4 -
2 19 543 19 54,3 )f):_ol 519606
3 ve lizeri 8§ 229 5 14,3 ’
Hastaneye yatma Evet 4 114 4 11,4  X>=0,000
egitimi Hayir 31 88,6 31 88,6 p=1,000
Yapilacak isl. hak.  Hig bilgim yok 10 28,6 8 22,9
bilgi diizeyi Biraz bilgim var 5
Bilgim var 14 40,0 18 51,4 ﬁzBlé()SSg
Cok bilgim var/ her seyi 7 20,0 6 17,1 ’
biliyorum 4 11,4 3 8,6

*p<0,05; X2: Kikare testi
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Deney grubundaki ¢ocuklarin %25,7’sinin 8 yas, %25,7’sinin 9 yas, %51,4’{inlin
kiz, %91,4’liniin bilgi alinan kisi anne, %37,1’inin hastaneye yatis nedeni sindirim
sistemi hastalig1, %85,7 sinin dijital oyun oynadigi, %54,3 iiniin gelir gidere esit oldugu,
%48,6’simnin  anne egitim durumu ilkokul/okuryazar, 9%40,0’inin baba egitimi
ilkokul/okuryazar, %82,9 unun anne meslegi ev hanimi/emekli, %60,0’1nin baba meslegi
is¢i, %45,7 sinin kardes sayist 2, %45,7 sinin kardes sayis1 3 ve tizeri, %54,3 linlin 2.
cocuk, %11,4’liniin hastaneye yatma egitimi aldig1 (egitim alanlarin %50 si hemsireden
egitim aldigini, %50 si doktordan egitim aldigini belirtmistir) ve %40,0’1nin hastanede

yapilacak islemler hakkinda biraz bilgisi oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %25,7’sinin 11 yas, %51,4 iniin kiz, %80,0’inin
bilgi alman kisi anne, %37,1’inin hastaneye yatis nedeni solunum sistemi hastaligi,
%97,1’1nin dijital oyun oynadigi, %51,4 linlin gelir gidere esit oldugu, %40,0’1n1n anne
egitim durumu ilkokul/okuryazar, %40,0’1n1n baba egitimi lise, %77,1’inin anne meslegi
ev hanimi/emekli, %48,6’sinin baba meslegi is¢i, %60,0’1n1n kardes sayisi 2, %54,3 iiniin
2. gocuk, %11,4’liniin hastaneye yatma egitimi aldig1 (egitim alanlarin %75 1 hemsireden
egitim aldigini, %25 i doktordan egitim aldigini belirtmistir), %51,4’tiniin hastanede
yapilacak islemler hakkinda biraz bilgisi oldugu tespit edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda deney ve kontrol grubundaki cocuklarin sosyo-demografik o6zellikler

yoniinden fark olmadigi (p>0,05), her iki grubun homojen olarak dagildig: saptanmustir.

4.2. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine iliskin

bulgulari

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan ¢cocuklarin siirekli ve durumluk kaygi puan

ortalamalar1 Tablo 4.2.” de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin siirekli ve durumluk kaygi
puanlariin ortalamasi.

Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Medyan . Medyan . Test** ve
Degiskenler (min-max) X SS (min- X SS p
max) Degerleri
.. t=-0,352
On test 35(22-49) 34,57 6,99 35(24-47) 35,14 6,58 p=0,726
Son test 35(21-47) 33,69 6,75 37(23-48) 3594 6,53 t:;(l)’;‘g(l)
Siirekli kaygi Test P,
es _ _
Degerleri*** 1=2,434 =-1,413
p 0,020* 0,167
.. t=0,491
On test 46 (37-57) 46,11 6,87 48(39-53) 46,62 6,78 p=0.625
Son test t=-2,341
Durumluk 45(38-53) 44,774 433 47(38-52) 46,94 526 p=0,022*
kaygi Test
Degerleri*** =2,124 t=,756
p 0,041% 0,455

*p<0,05; ** t: bagimsiz orneklem t ~ *** t: bagimlhi 6rneklem t

Bulgulara gore on-test (t=-0,352; p=0,726) ve son test (t=-1,421; p=0,160) siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 gruplar arasi fark agisindan incelendiginde, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Siirekli
anksiyete puan ortalamalarinda grup ici fark incelendiginde; deney grubunun 6n test ve
son test siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda (t =2,434; p=0,020) istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanirken (p<0,05), kontrol grubunun puan ortalamalarinda (t=-
1,413; p=0,167) istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Buna gore girisim sonrasi, deney grubunun siirekli anksiyete puan ortalamalarinda azalma

oldugu goriilmiistiir.

Deney ve kontrol gruplarinda durumluk anksiyete puan ortalamalarinda gruplar
aras1 fark incelendiginde; On test puan ortalamalarinda anlaml bir fark saptanmazken
(t=0,491; p=0,625), son-test (t=-2,341; p=0.022) puan ortalamalarinda anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney grubunun son test durumluk anksiyete seviyesi,
kontrol grubunun son test durumluk anksiyete seviyesinden diisiik bulunmustur. Deney
grubunda durumluk anksiyete puan ortalamalarinda grup ici fark incelendiginde; son test
puan ortalamalarinin, 6n test puan ortalamalarina gére diistiigii bulunmustur (t=2,124;
p=0,041). Kontrol grubunda durumluk anksiyete puan ortalamalarinda grup ici fark
incelendiginde ise On test ve son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (t=,756; p=0,455).



72

4.3. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin korku diizeylerine iliskin bulgulari

Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarm TIKO toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi ayrintili karsilagtirilmasi Tablo 4.3.°de

verilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarm TiKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Deney (n=35)

Kontrol (n=35)

Medyan _ Medyan _ Test** ve
Degiskenler (min- X SS (min- X SS p
max) max) Degerleri

- 7=-0118

On test 12(020) 1249 289 12(019) 1243 274 oo
_ Son test 12(9-17) 11,60 217 12(9-21) 12,80 309 = 188
Islemsel T p=0,137

est _ -

Dogerleri 7=-3,758 7=-0,907

p 0,000* 0,365

On test 10(7-20) 1031 331 10(7-21) 10,97 343 zp::ge?zss

Son test 9(7-19) 974 302 10(820) 1091 312 Z<°20%
Cevresel = p=0,036

est _ =

Dogerleri 7=-3,002 7=-0,413

p 0,003* 0,679

) 7=0,078

On test 5(410) 574 165 5(411) 603 224 T oon

Son test Z=-1,081
Kisisel 5(410) 560 185 6(412) 609 206 _iben

Test _ _

Dogerleri 7=-1,500 7=-0,369

p 0,134 0,712

) 7=0,296

On test 12(02) 1311 332 12(024) 1300 380 U

Son test Z=-1,066
Kisilerarass 10(02) 1177 314 11(027) 1820 446 o

Test _ _

Dogerlerit+* 7=-4,086 7=-0,203

D 0,000 0,839

3 20 (29- 41 (29- Z=-0,247

On test oy 4166 987 NV s 1073 TNE

Son test 36 (29- 41 (31- 7=1,771
TiK toplam 6 871 871 gy 4300 1096 o477

Test _ _

Degerlerit+* 7=-4,347 7=-1,617

D 0,000 0,106

*p<0,05; **Z: Mann-Whitney; *** Z: Wilcoxon



73

Deney ve kontrol gruplarinda islemsel korku alt boyut puan ortalamalarinda
gruplar arasi1 fark incelendiginde; 6n-testte (Z=-0,118; p=0,906) ve son testte (Z=-1,488;
p=0,137) her iki grubun islemsel alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarinda islemsel korku alt boyut
puan ortalamalarinda gruplar i¢i fark incelendiginde; kontrol grubunun son test puan
ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmazken (Z=-0,907; p=0,365), deney grubuna
uygulanan girisim sonrasinda son-test (Z =-3,758; p=0.000) puan ortalamalarinda anlaml1
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore deney grubunun, uygulanan girisim

sonrast islemsel korku puan ortalamalarinda azalma oldugu goriilmiistiir.

Deney ve kontrol gruplarinda ¢evresel korku alt boyut puan ortalamalarinda
gruplar arasi fark incelendiginde; 6n-testte (Z=-0,983; p=0,326) fark saptanmazken, son
testte (Z=-2,094; p=0,036) deney grubunun ¢evresel korku alt boyut puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarinin ¢evresel korku alt boyut
puan ortalamalarinda gruplar i¢i fark incelendiginde; kontrol grubu son test puan
ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmazken (Z=-0,413; p=0,679), deney grubuna
uygulanan girisim sonrasinda son-test (Z =-3,002; p=0.003) puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna goére deney
grubunun, uygulanan girisim sonrasi ¢evresel korku puan ortalamalarinda azalma oldugu

goriilmiistiir.

Deney ve kontrol gruplarinda kisisel korku alt boyut puan ortalamalarinda gruplar
aras1 fark incelendiginde; On-testte (Z=-0,078; p=0,937) ve son testte (Z=-1,081;
p=0,280) her iki grubun kisisel korku alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarinda kisisel korku alt
boyut puan ortalamalarinda gruplar i¢i fark incelendiginde; kontrol grubu puan
ortalamalarinda (Z=-0,369; p=0,712) ve deney grubu puan ortalamalarinda (Z =-1,500;

p=0,134) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Deney ve kontrol gruplarinda kisilerarasi korku alt boyut puan ortalamalarinda
gruplar arasi fark incelendiginde; on-testte (Z=-0,296; p=0,767) ve son testte (Z=-1,066;
p=0,286) her iki grubun kisileraras1 korku alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarinda kisilerarasi
korku alt boyut puan ortalamalarinda gruplar i¢i fark incelendiginde; kontrol grubu puan
ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmazken (Z=-0,203; p=0,839), deney grubuna

uygulanan girisim sonrasinda (Z=-4,086; p=0.000) puan ortalamalarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna goére deney grubunun,
uygulanan girisim sonrasi kisilerarast korku puan ortalamalarinda azalma oldugu

gorilmistiir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplarinda TIKO toplam puan ortalamalarinda
gruplar aras1 On test (Z=-0,247; p=0,805) ve son test (Z=-1,771; p=0,077) puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Gruplar i¢inde
TIKO toplam puan ortalamalarindaki fark incelendiginde, kontrol grubu son test puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (Z=-1,617; p=0,106),
deney grubuna uygulanan girisim sonrasinda deney grubunun son-test (Z =-4,347;
p=0,000) puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0,05). Buna gére deney grubunun, uygulanan girisim sonrast TIKO toplam puan

ortalamalarinda azalma oldugu goriilmiistiir.

4.4. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin bilgi diizeylerine iliskin bulgular

Deney ve kontrol gruplarindaki c¢ocuklarin 6n test ve son test klinik bilgi

durumunun karsilastirilmasi Tablo 4.4.’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin klinik bilgi durumunun
karsilastirilmasi.

Degiskenler Son Test
Deney (n=35) Kontrol (n=35)
On Test Yanlis Dogru p Yanlis  Dogru p
Degerleri** Degerleri**
Klinik bilgi Yanlis 0 12 . 8 1
soru 1 Dogru 0 23 0,000 0 26 1,000
Klinik bilgi Yanlis 0 10 . 7 0
soru 2 Dogru 0 25 0,002 1 27 1,000
Klinik bilgi Yanlis 0 12 " 14 4
soru 3 Dogru 0 23 0,000 0 17 0,125
Klinik bilgi Yanlis 1 13 . 10 5
soru 4 Dogru 1 20 0,002 4 16 1,000
Klinik bilgi Yanlis 2 17 % 13 3
soru 5 Dogru 1 15 0,000 1 18 0,625
Klinik bilgi Yanlis 1 6 . 10 3
soru 6 Dogru 0 28 0,031 1 21 0,625
Klinik bilgi Yanlis 1 16 0.000% 15 3 1,000
soru 7 Dogru 0 18 ’ 2 15
Klinik bilgi Yanlis 0 11 0.001% 15 2 1,000
soru 8 Dogru 0 24 ’ 3 15
Klinik bilgi Yanlis 1 4 0.125 2 1 1,000
soru 9 Dogru 0 30 ’ 2 30
Klinik bilgi Yanlis 14 8 0.039% 31 1 1,000
soru 10 Dogru 1 12 ’ 0
Klinik bilgi Yanlis 0 5 0.063 1 0 1,000
soru 11 Dogru 0 30 ’ 0 34
Klinik bilgi Yanlig 0 4 0.125 1 0 1,000
soru 12 Dogru 0 31 ’ 0 34
Klinik bilgi Yarlhs 1 6 0,031% 9 1 1,000
soru 13 Dogru 0 28 1 24
Klinik bilgi Yanlis 2 7 0.016* 7 2 1,000
soru 14 Dogru 0 26 ’ 2 24
Klinik bilgi Yanlis 3 6 0.031% 20 2 1,000
soru 15 Dogru 0 26 ’ 2 11
Klinik bilgi Yanlis 2 9 . 2 1
soru 16 Dogru 0 2 0,004 3 29 0,625
Klinik bilgi Yanlis 0 7 2 1
soru 17 Dogru 1 27 0,070 1 31 1,000
Klinik bilgi Yanlis 2 12 « 4 8 %
soru 18 Dogru 0 21 0,000 1 22 0,039
Klinik bilgi Yanlis 1 17 . 0 23 %
soru 19 Dogru 0 17 0,000 1 11 0,000
Klinik bilgi Yanlis 0 5 1 4
soru 20 Dogru 0 30 0,063 0 30 0,125

*p<0,05; **Mc Nemar testi

Klinik bilgi formunda yer alan sorular; 1.Tekerlekli sandalye nedir?, 2.Yatak
neden vardir?, 3. Serum askis1 ne ise yarar?, 4.Hasta bilekligi ne ise yarar?, 5. Hasta
dosyasi ne ise yarar?, 6. Serum neden takilir?, 7. Enjektor ne ise yarar?, 8. Damar yolu

neden acilir?, 9. Surup neden i¢ilir?, 10. IV pump cihazi nedir?, 11. Hemsire ne is yapar?,
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12. Doktor ne is yapar?, 13. Hemsireler neden forma giyer?, 14. Tansiyon aleti ne ise
yarar?, 15. Steteskop ne ise yarar?, 16. Derece ne ise yarar?, 17. Hastanede arkadas var
mudir?, 18. Hastanede oyun odasi olur mu?, 19. Hastane okulu var mi1?, 20. Hastanede

resim yapilabilir mi? seklinde sirasiyla sorulmustur.

Arastirmada deney grubundaki ¢ocuklarin; soru 9, soru 11, soru 12, soru 17 ve
soru 20 haricindeki diger sorular1 bilme durumlari arasinda girisim Oncesi ve sonrast
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki ¢ocuklarin
soru 1, soru 2, soru 3, soru 4, soru 5, soru 6, soru 7, soru 8, soru 10, soru 13, soru 14, soru
15, soru 16, soru 18 ve soru 19’u bilme oranlar1 girisim sonrasi yiikselmistir. Kontrol
grubundaki cocuklarin sadece soru 18 ve soru 19°u bilme oranlar yiikselirken, diger

sorularda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

4.5. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyine
iliskin bulgular

Deney ve kontrol gruplarindaki cocuklarin ebeveynlerine ait STAI puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi ayrintili karsilastirilmast Tablo 4.5.’de ayrintili

olarak yer verilmistir.
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Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin siirekli ve durumluk
anksiyete puanlarinin dagilimi

Deney (n=35) Kontrol (n=35)
Medyan _ Medyan _ Test** ve p
(min-max) X SS  (min-max) X SS
Degiskenler Degerleri
On test 44 (26-67) 4494 9,17 49 (31-69) 4743 7,85 t=-1,218
p=0,227
Son test 46 (26-61) 45,06 8,58 47 (35-68) 48,06 7,16 t=-1,589
Siirekli p=0,117
anksiyete Test
Degerleri*** t=0,187 =-1,334
p 0,853 0,191
On test 44 (21-59) 41,49 }0’7 47 (24-59) 44,37 9,08 Z=-1,193
p=0,233
Durumluk Son test 41 (21-58) 39,89 931 47(29-57) 4546 137 t=2,776
— *
anksiyete Test p=0.007
Degerleri** t=1,775 7=-1,333
p 0,085 0,183

*p<0,05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t ***Z: Wilcoxon; t: bagimli 6rneklem t

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin siirekli anksiyete puan
ortalamalarinda gruplar arasi fark incelendiginde; 6n-testte (t=-1,218; p=0,227) ve son
testte (t=-1,589; p=0,117) her iki grubun siirekli anksiyete puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Deney ve kontrol
gruplarinda siirekli anksiyete puan ortalamalarinda gruplar i¢i fark incelendiginde;
kontrol grubu puan ortalamalarinda (t=-1,334; p=0,191) ve deney grubu puan
ortalamalarinda (t =0,187; p=0,853) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinda durumluk anksiyete puan ortalamalarinda gruplar
ici fark incelendiginde, deney (p=0,085) ve kontrol (p=0,183) gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinda
durumluk anksiyete puan ortalamalarinda gruplar arasi fark incelendiginde; 6n test puan
ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmazken (p=0,233), deney grubuna uygulanan
girisim sonrasinda son-test (p=0.007) puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml1 bir

fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore deney grubuna uygulanan girisim sonrasi
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ebeveynlerin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore daha az

oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada ciddi oyun oynamanin hastaneye yatan 8-12 yas arasi ¢ocuklarda
anksiyete, korku, bilgi ve ebeveynlerinde anksiyete diizeyi ilizerine etkisi incelenmis ve

elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tartisilmistir.
1. Ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine etkisi
2. Ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin korku diizeylerine etkisi
3. Ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin bilgi diizeylerine etkisi

4. Ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete diizeyine

etkisi

5.1. Ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerine etkisi

Hastaneye yatis1 yapilan her g¢ocugun yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi
bilinmektedir (Kain ve ark., 2006; Koukourikos ve ark., 2015; Liszio ve Masuch, 2017).
Hastaneye yatan ¢ocukta anksiyete seviyesinin artmasi ¢ocugun psikolojik iyilik halini
olumsuz etkiledigi gibi fizyolojik durumunda da (kortizol gibi stres hormonlarinin
salgilanmasin1 arttirarak agrinin daha siddetli hissedilmesi, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, solunum ve dolagim islevlerinde bozulmalar vb.) sorunlara neden olur.
Bunun sonucunda da c¢ocuk saglik personeline isbirlik¢i davranmayabilir ve tedaviye
katilim1 olumsuz etkilenebilmektedir. Anksiyeteleri giderilmediginde bu negatif duygular
hem kalic1 olabildigi gibi hem de tekrar hastaneye geldiklerinde tetiklenerek uzun vadeli
saglik sonuglar lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Kahana ve ark., 2006, Nobrega

ve ark., 2010, Rodriguez ve ark., 2012, Conk ve ark., 2013, Bray ve ark., 2016; Calisir ve
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Karatag, 2019). Bu sorunlarin yasanmamasi i¢in hastaneye yatan c¢ocuklarin

anksiyetelerinin azaltilmasi i¢in kullanilan girisimler ¢ok degerlidir.

Calismamizda deney grubunda yer alan cocuklara oynatilan ciddi oyun sonrasinda
cocuklarin siirekli anksiyete seviyeleri azalmistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin
grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli derece siirekli anksiyetelerinin diigiik oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin siirekli anksiyete seviyelerinde ise
minimal bir artis olmustur. Calismamizin bir diger parametresi olan durumluk ansiyete
seviyelerine bakildiginda; deney grubunda olan c¢ocuklara gelistirilen ciddi oyunun
oynatildiktan sonra hem grup i¢i hem de gruplar arasi karsilastirmada durumluk anksiyete
seviyeleri diisiik bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin durumluk anksiyete
seviyelerinde ise minimal bir artis olmustur. Buna gére deney grubuna uygulanan girisim
sonrast, deney grubunun durumluk ve siireklilik anksiyete seviyelerinde azalma oldugu

goriilmiis ve Hia ile Hip hipotezleri kabul edilmistir.

Literatiirde hastanede yatan ¢ocuklarin anksiyetelerini diisiirmek i¢in ciddi oyun
girisiminin kullanimini igeren ¢alismalar incelendiginde daha ¢ok diyabet, obezite, otizm
spektrum bozuklugu, astim gibi kronik rahatsizligi olan ¢ocuklara (Wijnhoven ve ark.,
2015; Pouw, 2015; Schoneveld ve ark., 2016; Ingen, 2018; Holtz ve ark., 2018; Carlier
ve ark., 2020) veya ameliyat olacak ¢ocuklara (Buffel ve ark., 2019; Matthyssens ve ark.,
2020; Ingadottir ve ark., 2022) odaklandig1 gériilmektedir. Cocuk saghgi alaninda ciddi
oyun miidahalelerinin saglik profesyonelleri tarafindan hastaneye yatan tiim ¢ocuklarda
kullanilmast 6nerilmistir (Jin ve Kim, 2019) fakat literatiirde konu ile ilgili sadece bir
calismaya rastlanilmistir. Bray ve arkadaslariin (2020) gelistirdikleri ciddi oyun tabanl
“Xploro DTx" isimli platform, Ingiltere'deki planl klinik prosediir igin hastaneye
basvuran 8 ile 14 yas aras1 80 ¢ocuga uygulanmistir. Cocuklar oyunun oynatildig1 deney
grubu ve standart prosediiriin uygulandigi kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrilmistir.
Cocuklarin hastaneye geldigi anda, yapilacak islem Oncesinde ve yapilan islem
sonrasinda anksiyete seviyeleri olgiilmustiir. Girisim sonrasinda ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinde Onemli Olgiide diisme olmustur. Yar1 yapilandirilmis goriismelerde
cocuklar, oyunu kullanmaktan keyif aldiklarini, eglenceli oldugunu, kullaniminin kolay
oldugunu ve hastaneye gelme deneyimlerini olumlu yonde etkiledigini hissettiklerini
belirtmislerdir. Calismamizda benzer bulgular elde edilmistir. Ancak bu ¢alismadan farkli
olarak calismamizda hastaneye yatis sikligiin anksiyete seviyelerini etkileyebilecegi

diistintildiigii i¢in ilk kez hastaneye yatis1 yapilan ¢ocuklar 6rnekleme alinmistir.
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Literatiirde hastanede yatan ¢ocuklarin anksiyetelerini azaltmak igin gelistirilen
ciddi oyun miidahaleleri incelendiginde c¢alismalarin daha c¢ok ameliyat icin yatan
cocuklarla yapildigi goriilmektedir (Verschueren ve ark., 2019; Buffel ve ark., 2019;
Matthyssens ve ark., 2020). Verschueren ve arkadaslarmin gelistirdigi ve 2019 yilinda
yayinladiklar1 “CliniPup®” isimli ciddi oyun miidahalesi ile ameliyat olacak ¢ocuk ve
ebeveynlerinin anksiyetesinin degerlendirmesi amaglanmistir. Ayni oyunun kullanildig:
calismada, Buffel ve arkadaslar1 (2019) elektif cerrahi gegiren alti-on yas arasi ¢ocugun
anksiyete diizeyini degerlendirmek i¢in randomize kontrollii bir ¢alisma yapmislardir.
Deney grubuna ameliyattan iki giin dnce oyun oynatilmis, kontrol grubunda standart
stirece miidahale edilmemistir. CliniPup oynayan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi anksiyete
puanlari, kontrol grubundaki cocuklara goére anlamli derecede diisikk bulunmustur.
Yapilandirilmis anket sonuglarinda da ¢ocuklarin oyundan memnun olduklar1 ve oyunu
akranlarina tavsiye edecekleri sonucuna ulagilmistir. Matthyssens ve arkadaglari (2020)
da “CliniPup®” isimli ciddi oyunu, randomize kontrollii bir ¢alismada kullanarak
ameliyat olacak ¢ocuk ve ebeveynlerinin anksiyetelerini degerlendirmislerdir. Giiniibirlik
cerrahi planlanan 5 ile 11 yas grubu 72 ¢ocuk rastgele ii¢ gruba ayrilmistir. {1k gruba ciddi
oyun oynatilmig (CliniPup®), ikinci gruba oyun oynatilmis (egitim bilgisi olmadan “Bos
oyun”) ve li¢lincli gruba standart klinik prosediirii (oyun yok, poliklinikte sozlii bilgi)
uygulanmustir. Cocuklara tasarlanan ciddi oyun poliklinige geldiginde, ameliyattan bir
hafta 6nce, hastaneye yatis i¢in kabulde, taburcu olmadan once, ameliyattan bir hafta
sonra ve ameliyattan bir ay sonra olmak {izere farkli zamanlarda oynatilmistir. Calisma
sonunda ciddi oyun oynatilan gruptaki ¢ocuklarin anksiyete puan ortalamalar1 diger
gruplardaki ¢gocuklarin puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Yazarlar farkli zamanlarda
oynattiklar: ciddi oyun miidahalesi i¢in en dogru zamanin ameliyattan bir hafta 6nce
oldugu sonucuna varmislardir. Hastaneye ilk kez yatan 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarda
anksiyetenin  azaltilmast i¢in ciddi oyun miidahalesinin  kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

5.2. Ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin korku diizeylerine etkisi

Cocukluk déneminde hissedilen tibbi islem korkusu ¢ocuga ait faktorlerden (yas,
cinsiyeti, biligsel ve algisal diizeyleri, hastanedeki yatis siiresi, hastaligin ¢esidi, hastaligin

siddeti vb.), ebeveyne ait faktorlerden (ebeveynlerin meslegi, egitim diizeyi, korku
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davranisi sergilemesi vb.) ve saglik personeline ait faktorlerden (hekim/ hemsirenin
davraniglari, yapilan girisimler vb.) etkilenmektedir (Adsiz Marasuna, 2013; McLenon
ve Rogers, 2019). Cocuklarda tibbi islem korkusu bir¢ok faktorden etkilense de ¢cocugu
klinikte ilk karsilayan, servise kabuliinii yapan ve invazif/noninvazif girisimlerde bulunan
hemsireler oldugu i¢in ¢ocugun korkusunun azaltilmasinin ¢cocuk-hemsire-aile is birligini

de artiracag diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore, deney grubuna gelistirilen ciddi oyununun
oynatilmasi sonrasinda ¢ocuklarda tibbi islemler korku diizeylerinin azaldigi, kontrol
grubunun ise tibbi islemler korku diizeylerinin degismedigi saptanmustir. Arastirma
bulgumuz degerlendirildiginde; deney grubuna gelistirilen ciddi oyun oynatmanin 8-12
yas grubu ¢ocuklarda tibbi islem korkusunu azalttig1 belirlenmis ve H> hipotezi kabul

edilmistir.

Literatiir incelendiginde dijital temelli girisimlerin cocuklarda tibbi islem korkusu
ve anksiyeteyi azalttigi (Dalley ve McMurtry, 2016; Dumoulin ve ark., 2019; Farrier ve
ark., 2020; Kili¢ ve ark., 2021) 6n plana ¢iksa da ciddi oyun girisiminin ¢ocuklarda tibbi
islem korkusuna etkisini inceleyen sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Taddio ve
arkadaglar1 (2022) gelistirdikleri “CARDs (Comfort, Ask, Relax, Distract)” adinda web
tabanli ciddi oyunda 6-12 yas grubu c¢ocukta tibbi islem korkusunu azaltmay1
hedeflemislerdir. Kanada’da ayaktan tedavi goéren bir pediatri kliniginde yapilan
calismada cocuklarin evde oyunu oynamalari istenmistir. Oyuna baslamadan 6nce ve
oyun oynatilirken veriler toplanmistir. Oyun oynanirken baska bir cihazla ¢evrim igi
cocuk izlenmis, ayn1 zamanda oyunun iginde anket sorularini da cevaplamasi istenmistir.
Calismada bizim ¢alismamiza paralel olarak ciddi oyunu oynayan ¢ocuklarin tibbi islem
korkusunda azalma gozlenmistir. Bunun sonucunda bizim ¢alismamizin sonuglarinin da
uluslararast literatiir ile benzerlik gosterdigi anlasilmistir. Bu nedenle ¢ocuklarda goriilen
tibbi islem korkusunu azaltmaya yonelik ciddi oyun oynatilmasi miidahalesi bir
hemsirelik girisimi olarak kullanilabilir. Cocuk sagligi alanina kattig1 olumlu katkilariyla
popiiler hale gelen “ciddi oyun” girisimlerinin, ¢ocuklarda artan bilgisayar ve tablet
kullanim1 da gbz Oniine alinarak ¢ocuklarda goriilen tibbi islem korkusunu azaltmayi

amaclayan yeni ve uygulanabilir bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.
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5.3. Ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin bilgi diizeylerine etkisi

Cocuk saglig1 alaninda ¢ocuklara yapilacak miidahaleler, girisimler, prosediirler
genelde ailelerine agiklanmakta, ailenin onayi alindiktan sonra durumun cocuklara
aciklanmasi1 genelde ebeveynlere birakilmaktadir. Bu yiizden ¢ocuk hasta grubu bu
bilgileri daha ¢ok ebeveynlerinden veya ¢evrelerindeki kisilerden 6grenmektedirler.
Ebeveynlerin yeterli bilgisinin olmamasi, c¢ocuklara uygun anlatim dilinin
kullanilmamasi veya c¢ocugun yasina uygun bilgilendirmenin yapilamamasi gibi
nedenlerden dolay1 ¢cocuklarin 6grendigi bilgiler yanlis, eksik olabilmekte ve ¢ocuklara
verilen bilgiler giivenilir olmaktan ¢ikmaktadir. Bu durumda cocuklar saglik ile ilgili
olumsuz diisiincelere sahip olmakta ve cocuklarin anksiyete seviyeleri artmaktadir. Tibbi
prosediirlerle ilgili dogru bilgi verilmesinin ¢ocuklar iizerinde daha olumlu duygusal ve
fiziksel sonuglara neden oldugu bilinmektedir (Dalley ve McMurtry, 2016; Bray ve ark.,
2019). Bu bilgilere dayanarak bizim calismamizda gelistirdigimiz ciddi oyunda ¢ocuk
merkezli yaklagim benimsenmistir. Oyunu ¢ocuk kendi oynadigi i¢in bilgilere aktif olarak
kendisinin erismesi hedeflenmistir. Calismamiz sonucunda deney grubunda yer alan
cocuklarin ciddi oyunu oynadiktan sonra klinik bilgi diizeylerinde artis oldugu
goriilmistiir. Kontrol grubunun bilgi seviyesinde 18. ve 19. sorular haricinde degisim
olmamustir. Soru 18. Hastanede oyun odas1 olur mu? ve soru 19. Hastane okulu var m1?,
seklinde sorulmustur. Bu sorularin kontrol grubunda da bilinme oranin artmasinin
hastanenin izledigi politikadan kaynaklandig: diisiiniilmistiir. Hastane de yer alan okulda
gorevli 6gretmenlerin yatigin 2. Giinliden itibaren geldigi, kendini tanittig1, 6dev verdigi
ve bazi ¢ocuklar1 oyun odasina gotiirdiigii gozlenmistir. Genel olarak bakildiginda deney
grubundaki cocuklarin klinik bilgi diizeylerinde artis oldugu, kontrol grubundaki
cocuklarin klinik bilgi diizeylerinde artis olmadigi tespit edilmis ve Hs hipotezi kabul

edilmistir.

Literatiirde ciddi oyunun hastaneye ilk kez yatan ¢ocuklarin bilgi diizeylerine
etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Giincel caligmalar incelendiginde
ameliyat olmak i¢in ya da kronik rahatsizlik i¢in hastaneye yatan ¢ocuklarda ciddi oyunlar
gelistirildigi goriilmektedir (Mack ve ark., 2020; Sarasmita ve ark., 2021; Vrancken ve
ark., 2021; Ingadottir ve ark., 2021). Bu alanda yeni ¢caligmalar yapildig1 i¢in son yillarda
cocuklar i¢in ciddi oyunlar gelistirilmis fakat klinik testleri heniiz tamamlanamamastir

(Sarasmita ve ark., 2021; Ingadottir ve ark., 2021).
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Giincel literatiirde cesitli saglik sorunlari i¢in yatist yapilan (ameliyat ve kronik
hastalik i¢in yatis1 yapilan) gruplarda yapilan ¢alismalarda ciddi oyunun bilgi diizeyini
artirdig1 bildirilmis ve genel olarak bizim ¢alismamizla paralel sonuglar gostermistir
(Drummond ve ark., 2017; Mack ve ark., 2020; Vrancken ve ark., 2021). Vrancken ve
arkadaglarinin (2021) gelistirdigi, akilli telefon veya mobil cihazdan oynanabilen
“HospiAvontuur”, ameliyat plani i¢in hastaneye yatan 4-7 yas grubu cocuklar ve
ebeveynleri i¢in tasarlanmistir. Gelistirilen oyun kii¢iik yas grubuna uygun oldugu igin
okuma yazma bilmeme ihtimallerinin yiiksek olmasindan dolay1 ebeveynler de oyuna
dahil edilmistir. Oyun ¢ocuga hastaneye yatis i¢in gelmeden oynatilmistir. Calisma
sonucunda, HospiAvontuur ciddi oyununu oynayan ¢ocuklarin bilgi sorularindan yiiksek
puan aldig1 saptanmistir. Ingadottir ve arkadaslarinin (2021) okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in
tasarladiklar1 “Mina the Owl and the Land of Dreams” ameliyat Oncesi anesteziye
hazirlamak i¢in gelistirilen bir ciddi oyundur. Evde ebeveyn gozetiminde oynanacak
sekilde tasarlanan bu oyunun amaci, ¢ocuklara anestezi hakkinda bilgi vermektir. Oyun
iceriginde hastaneye yatisa hazirlik (ameliyat dncesi aglik, banyo yapma ve olumlu kendi
kendine basa ¢ikma becerileri ve hastane ortaminin tanitimi) esas alinmistir. Calismacilar
oyunu gelistirmis, kullanilabilirligi test etmis, klinik testlere hazir oldugunu bildirmisler

fakat literatiirde bu oyun kullanilarak yapilmis calismaya rastlanmamastir.

Literatiirde kronik hastalik i¢in yatis1 yapilan ¢ocuklarda ciddi oyun girisiminin
bilgi diizeylerini arttirdig1 gosterilmistir (Drummond ve ark., 2017; Mack ve ark., 2020;
Sarasmita ve ark., 2021). Drummond ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 genis meta analiz
caligmasinda 1980-2015 yillar1 arasinda yapilan astimi olan ¢ocuklarda ciddi oyun
miidahalesinin bilgi diizeyini arttirdig1 sonucuna varilmistir. Mack ve arkadaglar1 (2020)
cocukluk caginda obezitenin Onlenmesi ve tedavisine yonelik iki modiil iceren “Kids
Obesity Prevention (KOP)” adinda ciddi bir oyun gelistirmiglerdir. Oyunda beslenme,
fiziksel aktivite, stresle basa ¢ikma olmak tizere ii¢ ana konuyu ele almislar ve diyet enerji
yogunlugu ilkesinin anlasilmasini hedeflemislerdir. Gelistirdikleri oyunun randomize
kontrollii bir ¢alisma ile 9- 12 yas arasindaki ¢cocuklarda etkinligini degerlendirmislerdir.
Ciddi oyun miidahalesinin yapildig1 grupta (2 haftalik bir siire i¢inde iki kez 45 dakika
gelistirilen ciddi oyun oynatilmig) veriler calismanin baslangicinda, calismanin
baslamasindan iki hafta sonra ve c¢alismanin sonlandirilmasindan 4 hafta sonra
toplanmistir. Kontrol grubuna brosiir verilerek verilmek istenen bilgileri okumasi

istenmistir. Calisma sonunda ciddi oyun miidahalesi yapilan grubun baslangigta dlgiilen
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bilgi puan ortalamasinin 2 hafta sonra toplanan bilgi puan ortalamasindan daha diisiik
oldugu saptanmigtir. Sarasmita ve arkadaslar1 (2021), Endonezyali astimli ¢ocuklar igin
inhaler ve astim tetikleyicileri modiili olan “MIRACLE” isimli ciddi oyun
gelistirmislerdir. Ciddi oyun gelistirilirken ¢ocuga astim hastali1 hakkinda bilgilendirme
On planda tutulmus, buna bagl olarak da ¢ocugun astim hastalifinda kendi kendine
yonetimini saglamasi ve bdylece de ¢ocugun biiylimesini destekleyecegi diisiiniilmiistiir.
Ciddi oyunlarin saglik alanlarinda kullanimi gok giincel bir konu olmasindan dolay1 oyun
gelistirilmis, klinik testlere hazir oldugunu bildirmisler fakat bu oyunla ilgili yapilmis bir

calismaya rastlanilmamistir.

Baz1 calismalarda ise gelistirilen ciddi oyunun c¢ocuklarin bilgi diizeyini
artirmadi@i bildirilmistir (Brown ve ark., 1997; Huss ve ark., 2003; Shames ve ark., 2004).
Shames ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 randomize kontrollii ¢caligmada astimi olan 5-12
yas grubundaki ¢ocuklara ciddi oyun oynatilmis fakat calisma sonunda bilgi seviyesinde
anlamli bir artig gériilmemistir. Brown ve arkadaslarinin (1997) diyabeti olan 8—16 yas
grubundaki cocuklar ve Huss ve arkadaslarinin (2003) astimi olan 7-12 yas grubu
cocuklar tlizerinde yaptiklari ciddi oyun girisiminin uygulandigi ¢alisma sonucunda
girisim grubunda yer alan cocuklarin bilgi diizeylerinin artmadigi bildirilmistir. Bu
caligmalar c¢ocuklarin bilgi diizeylerinin artmamasmi ¢ocuklarin kendisine ait
bilgisayarmin olmamasi, oyuna erisimin kisitli olmasi sonucu oyunun yeterince
oynanamamasina baglamislardir. Giiniimiizdeki teknolojik gelismeler ile internet
kullanim oranlarinin artmasi ve c¢ocuklarin gorsel-isitsel medya araglarina rahat

ulasimlar1 goz 6niine alindiginda bu kisitliliklarin ortadan kalktig: diisiiniilmektedir.

Ciddi oyun oynatilan cesitli ¢ocuk yas gruplarmin da oldugu incelenen
calismalarda klinik bilgi puanlarinin yiliksek bulunmasi ve Koukourikos ve arkadaslarinin
(2015) hastaneye bagvuran 8-12 yas grubu cocuklarla yaptiklar1 nitel ¢alismada “yaz ve
anlat” teknigiyle cocuklarin hastaneye geldiklerinde prosediirler ile ilgili bilgi sahibi
olmak istediklerini belirtmesine ragmen literatiirde bdyle bir ¢alismaya rastlanilmadig:
icin bizim ¢alismamizin bu alandaki boslugu doldurmada katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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5.4. Ciddi oyunun hastaneye yatan cocuklarin ebeveynlerinde anksiyete diizeyine
etkisi

Cocuk hastaneye yattiginda yaninda bir ebeveyn kalmasi gerekmektedir, bu
yluzden ebeveynler de cocukla birlikte hastanede yatma siirecine dahil olmaktadir.
Cocugu hastanede yatan ebeveynler hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete
yasamaktadirlar (Pragholapati ve ark., 2020). Anksiyete 6grenilen ve ayn1 zamanda da
bulasic1 bir duygu oldugu icin ebeveynlerin anksiyete seviyesinden c¢ocuklar da
etkilenmektedir. Yapilan bir ¢alismada 9-12 yas araligindaki cocuklarda ebeveyn
anksiyetesi arttik¢ca ¢ocuklarin da anksiyete seviyelerinin arttig1 gosterilmistir (Kaynak
ve Ozcelik, 2020). Ebeveyn anksiyetesi ile gocuklarin anksiyetesi arasindaki iliski
nedeniyle, ebeveynler de hemsirelerin sik¢a kullandig1 nonfarmakolojik miidahaleler i¢in
onemli bir hedef kitledir (Verschueren ve ark., 2019). Ayrica ebeveynlerin anksiyete
seviyelerinin en ¢ok c¢ocuklara uygulanan hemsgirelik girisimleri sirasinda arttig1
bilindiginden (Pragholapati ve ark., 2020), hemsirelik arastirmalarinda ele alinmasi
gereken bir parametre oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizin bulgularina gore deney ve
kontrol gruplarinda yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde girisim 6ncesi ve sonrasi siirekli
anksiyete seviyeleri benzerdir. Cocuklara uygulanan ciddi oyun girisiminin yanlarinda
kalan ebeveynlerin siirekli anksiyete seviyelerine etki etmedigi anlagilmistir. Bu durumda
calismanin Hsa hipotezi reddedilmistir. Calismamizin bagka bir parametresi olan
cocuklarin ebeveynlerindeki durumluk anksiyete durumlari incelendiginde; girisim
sonrasi ciddi oyun oynayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde durumluk anksiyete seviyelerinde
azalma oldugu gorilmistir. Bu durumda g¢alismanin Hap hipotezi kabul edilmistir.
Hastaneye yatan cocugun yaninda kalan ebeveynlerin anksiyeteleri acisindan giincel
literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarin daha ¢ok ebeveynlerin anksiyete seviyelerini
belirleme ve anksiyeteye neden olan etmenlerin incelendigi goriilmiistiir. Yapilan bu
tanimlayict c¢aligmalarda anksiyetesi yiiksek olabilecek ebeveynler (yaninda kalan
ebeveyni anne olanlar, ¢ocugunda ek hastalik bulunanlar, ev ile saglik merkezi arasi
mesafesi uzak olanlar, 6nceden hastaneye yatan bir ¢ocuk (kardes) olanlar, dnceden
kaybedilmis bir ¢ocugu olanlar, tek ¢ocuga sahip olanlar, ¢ekirdek aile yapisina sahip
olanlar, annenin c¢alismasi, anne ve babanin egitim diizeyi yiiksek olanlar, saglik
okuryazarlig1 yiiksek olanlar, bilgi ihtiyaci yliksek olanlar, cocugunun yasi kiiciik olanlar,
yatig sliresi uzun olanlar, silirecinde belirsizlik olanlar, ¢ocugu akut hasta olanlar,

cocugunda hayati tehdit edecek hastaligi olanlar, vb.) tanimlanmistir (Harper ve ark.,
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2016; Pomicino ve ark., 2018; Werner ve ark., 2019; Kaynak ve Ozgelik, 2020;
Kampouroglou ve ark., 2020; Parlak, 2020; Yuan ve ark., 2020; Boyden ve ark., 2020;
Eren, 2021; Jensi Gise ve ark., 2022). Bu risk grubunda yer alan ebeveynler hemsirelik

girisimleri i¢in hedef grup olabilirler.

Literatiirde hastanede yatan c¢ocugun ebeveyninin anksiyetesini diisiirmeyi
hedefleyen calismalarda sosyal destek sistemlerinin (Harper ve ark., 2016; Boyden ve
ark., 2020; Eren, 2021; Jensi Gise ve ark., 2022), ebeveynin hasta ¢gocugun bakimina
katilmasinin (Masa’Deh ve ark., 2015; Saglik ve Caglar, 2019; Camur ve Sarikaya
Karabudak, 2021), ebeveynin egitim, damigmanhik ihtiyacinin giderilmesinin
(Beheshtipour ve ark., 2014; Zarei ve Negarandeh, 2021; Zarei ve Negarandeh, 2021)
etkisi aragtirtlmig ve bu girisimlerin ebeveynlerin anksiyetesini azalttigini gostermis fakat
ciddi oyun girisiminin ebeveyn anksiyetesine etkisini arastiran bir calismaya
rastlanilmamistir. Calismanin bu alanda literatiirdeki bosluga katki saglayacagini

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Bu boéliimde ¢alismadan elde edilen sonuglar ve ¢alisma sonucu dogrultusunda

arastirmacilarin sundugu oneriler yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

- Deney grubundaki ¢ocuklara uygulanan girisim sonrasi, deney grubunun durumluk
ve stireklilik anksiyete seviyelerinde azalma oldugu goriilmiis ve ciddi oyun oynatma
miidahalesinin 8-12 yas grubu ¢ocuklarin siirekli ve durumluk anksiyete seviyelerini

diistirmede etkili oldugu bulunmustur.

- Ciddi oyun oynatma miidahalesinin 8-12 yas grubu cocuklarin tibbi islem
korkusunu azaltmada etkili oldugu,

- Ciddi oyun oynatma miidahalesinin 8-12 yas grubu c¢ocuklarin klinik bilgilerini
arttirmada etkili oldugu,

- Ciddi oyun oynatma miidahalesinin 8-12 yas grubu ¢ocuklarin yanlarinda kalan
ebeveynlerin siirekli anksiyete seviyelerini diisiirmede etkili olmadigi, durumluk

anksiyete seviyelerini diistirmede etkili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak gelistirilen ciddi oyun, hastaneye ilk kez yatan 8-12 yas grubundaki
cocuklarin durumluk anksiyetelerini, siirekli anksiyetelerini ve tibbi islem korkularini
azaltmis ve klinik bilgilerini arttirmigtir. Bu parametreler hem kendi baglarina hem de
birbirini tetikleyerek ¢ocugun sagligimni ileri diizeyde etkilemektedir. Ilk kez hastaneye
gelen cocuklardaki yiiksek anksiyete seviyeleri, yiliksek tibbi islem korkulari,

ebeveynlerinin anksiyetelerinin yiliksek olmasi, klinik bilgilerinin az veya hatali olmas1
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gibi parametreler gz oniine alindiginda gelistirilen ciddi oyunun ¢ocuk sagliginda bir¢ok

alana katki sagladig1 gorilmustiir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonelleri igin oneriler;

Cocuk hastalarda cocugu hastane siireciyle ilgili bilgilendirmenin ¢ocugun ilgisini
cekecek sekilde ve eglenceli hale getirilerek cocuk merkezli yapilmasi,

Cocuklarda hastane prosediirlerini anlatmada klasik bilgilendirme yerine oyun
gibi alternatif yollarin diistiniilmesi,

Cocuk hastalarin, anksiyetelerini ve tibbi islem korkularini azaltmak igin

gelistirilen ciddi oyunlarin ¢cocuklara uygulanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilar icin oneriler;

Ciddi oyunlarin hasta ¢ocuklarin hastane siirecinde uyarlanabilecegi her alanda
kullanilmas1 ve yayginlastirilmasi,

Ciddi oyun girisiminin farkli hastalik gruplarina sahip ¢ocuklarin anksiyete, tibbi
islem korkusu ve bilgi diizeylerine etkisinin randomize kontrollii aragtirilmasi,

Ciddi oyun girisiminin farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda anksiyete, tibbi islem
korkusu ve bilgi diizeylerine etkisinin randomize kontrollii calismalarla arastirilmasi,

Cocuk hastalarin yanlarinda kalan ebeveynlerin de oyuna dahil edilmesi,

Ciddi oyun girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde nitel veri toplama
yontemlerinin de kullanilmasi,

Ciddi oyunlarin gelistirilip hemsirelerin kullanimina sunulmasi 6nerilmektedir.
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Ek-2. Sosyodemografik veri toplama formu.

EBEVEYNE YONELIK SORULAR d) Ev hanimi/emekli

1.  Cocugun yast......

2. Cocugun Cinsiyeti? 11. Babanin meslegi nedir?
. ocugun 7

a) Memur

b) Isci

c) Serbest meslek

d) Emekli/ Caligmiyor

a) Kiz
b) Erkek

3. Bilgi alinan kisi

a) Anne 12. Cocuk ile birlikte toplam kag
b) Baba kardesler?

4. Cocugun hastaneye yatis nedeni nedir? a 1
Liitfen yaziniz b) 2

c) 3 veizeri

13. Su an yatisi yapilan ¢ocuk ailenin

5. Son 1 yil iginde hastaneye yatt: m1? kaginci gocugu?
a) 1.Evet a) 1
b) 2.Hayir b) 2

o c) 3 veizeri
6. Cocuk bilgisayar, telefon, tablet

vb.den dijital oyun oynar mi1? COCUGA YONELIK SORULAR
a) Evet
b) Hayir 12. Daha 6nce hastaneye yatma ile ilgili

. gitim/bilgilendi 1d ?
7. Size gore ekonomik durumunuzu nasil estimybrgrienditme aldiniz m

tanimlarsiniz? a) Evet
ir gi H
a) Gelir giderden az b) Hayrr

b) Gelir gid it
) el gidere est 13. Egitim aldiysaniz

¢)  Gelir giderden fazla egitimi/bilgilendirmeyi kimden aldmniz?
a) Doktor
8. Anne egitim durumu nedir? b) Hemsire
a) Okuryazar ¢) Diger.........
b) ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise 14. Hastanede sana neler yapilacagi
e) Universite ve iizeri hakkinda bilgin var mi?

9. Baba egitim durumu nedir? 0- Hig bilgim yok
1- Biraz bilgim var
a) Okuryazar

b) ilkokul 2- Bilgim var
¢) Ortaokul 3- Cok bilgim var/ Her seyi biliyorum
d) Lise

e) Universite ve lizeri

10. Annenin meslegi nedir?

a) Memur
b) Isci
c) Serbest meslek



Ek-3. Klinik bilgi formu.

1.BOLUM SORULARI (HASTANE ORTAMI
TANITIMI)

1.  Tekerlekli sandalye nedir?
a) Kahramanlarin yorulmasini istemedikleri
icin beni gidecegim yere gotiiren aragtir.
b)  Istemesekte bindirilen kotii bir aragtir
c)  Bilmiyorum

2. Yatak neden vardir?
a)  Kahramanlarin rahat uyumasi igin 6zel,
rahat ettirici bir dinlenme alanidir
b)  Hareket etmeden yatmamiz i¢in vardir
c)  Bilmiyorum

3. Serum askisi ne ise yarar?
a)  Bana siiper gii¢ veren iksiri alabilmem i¢in
yardim eden aragtir
b)  Koluma ac1 génderen bir gubuktur
¢) Bilmiyorum

4. Hasta bilekligi ne ise yarar?
a)  Herkes kahramanlarin adini bilmek ister o
ylizden beni tanitir
b)  Zorunlu koluma takilan kiinyedir
c)  Bilmiyorum

5. Hasta dosyasi ne ise yarar?
a) Kahramanlarin bilgileri unutulmamast igin
not alinan kagitlardir
b)  Bana ne yapacaklarini yazdiklar sirlarla
dolu bir kitaptir
c)  Bilmiyorum

2.BOLUM SORULARI(TEDAVI)
6. Serum neden takilir?
a)  Beni giiglii yapacak bir iksirdir
b)  Canimu acitan bir sividir

c)  Bilmiyorum

7.  Enjektor ne ise yarar?

a)  Savasci askerleri mikroplarla savagmak i¢in

iceri gonderen aragtir
b)  Canimu acitan bir sivi génderen aragtir
c)  Bilmiyorum

8. Damar yolu neden acilir?

a)  Mikroplara savasct askerlerin ulagmasi igin

bir kap1 gorevindedir
b)  Kolumu acitan bir malzemedir
c) Bilmiyorum

9.  Surup neden igilir?
a)  Beni giiclil yapacak olan iksirlerden bir
tanesidir
b)  Hepsinin tadi ac1 olan sividir
¢) Bilmiyorum

10. IV pump cihaz nedir?
a)  Giglii yapacak olan iksirin siirekli
gitmesini saglar
b)  Sirekli ses ¢gikaran korkung bir cihazdir
c) Bilmiyorum

3.BOLUM SORULARI (HEMSIRE -KiMDIR)

11. Hemsire ne is yapar?
a)  Super giiclii olabilmemiz i¢in bakimimizi
yapan kisidir
b)  Sirekli canimizi acitan kisidir
¢) Bilmiyorum

12. Doktor ne is yapar?
a)  Bizim i¢in en uygun iksirleri segen ve
mikroplarin nerede oldugunu bulan kisidir
b)  Siirekli beni rahatsiz eden kisidir
c) Bilmiyorum

13. Hemsireler neden forma giyer?
a)  Mikroplarin hemsirelere bulagmamasi igin
ozel kiyafettir
b)  Bana kétiiliik yapanlari tanimanmu saglayan
kiyafettir
¢) Bilmiyorum

14. Tansiyon aleti ne ise yarar?
a)  Kalbimizin ve damarlarimizin giiciini
kolumuzdan 6lger
b)  Kolumu acitan bir geregtir
c)  Bilmiyorum

15. Steteskop ne ise yarar?
a)  Viicudumuzu dinlemek i¢in bir cihazdir
b)  Beni korkutan bir cihazdir
c)  Bilmiyorum

16. Derece ne ise yarar?
a)  Viicudumuzun ne kadar sicak oldugunu
Olger
b)  Kalbimi dinledikleri bir aragtir
¢) Bilmiyorum

4.BOLUM SORULARI (HASTANEDE AKTIiVITE)

17. Hastanede arkadas var midir?
a)  Arkadas yoktur
b) Istersek arkadaslar bulabiliriz
c)  Bilmiyorum

18. Hastanede oyun odasi olur mu?
a) Olur
b) Olmaz
c) Bilmiyorum

19. Hastane okulu var mi?
a) Var
b) Yok
¢) Bilmiyorum

20. Hastanede resim yapilabilir mi?
a) Istersek yapabiliriz
b)  Yapilamaz
c) Bilmiyorum



Ek-4. T1ibbi islemler korku 6lgegi.

Hig Biraz Cok
korkmam | korkarim | korkarim

1 |igne yapiimasindan korkmam.

2 | Parmagimdan kan alinmasindan korkarim.

3 Doktor veya hemsirenin kulagima bakmasindan
korkarim.

4 Doktor veya hemsirenin kalbimi dinlemesinden
korkarim.

5 Doktor veya hemsirenin bogazima bakmasindan
korkarim.

6 | Derece ile atesime bakilmasindan korkarim.

7 | ilag igmekten korkarim.

8 Doktorun agzima dil basacagi koymasindan
korkarim.

9 Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda
kalabilecegimden korkarim.

10 | Doktor muayenehanesine gitmekten korkarim.

11 | Hastaneye gitmekten korkarim.

12 Muayene masasina yatmaktan Hastaneye gitmekten
korkarim

13 Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zorunda
kalabilecegimden Hastaneye gitmekten korkarim

14 | Hastaneye gidersem 6lebilecegimden korkarim.

15 Hastaneye gidersem bol miktarda kan gérmekten
korkarim.

16 Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan
korkarim.

17 | Incinmekten (yaralanmaktan) korkarim.

18 | Parmagimdan kan alindigin1 gérmekten korkarim.

19 | Kusmaktan korkarim.

20 | Canim yaninca aglamaktan korkarim.

21 Doktorun bana benim bir sorunum oldugunu
s0ylemesinden korkarim.

29 Doktorun bana ne yapacagini agiklamamasindan
korkarim.

23 | Hasta olunca okula gidememekten korkarim.

24 Hastalanirsam aileme, arkadaglarimla oynarken
bende olan hastaligin onlara gegmesinden korkarim.

o5 Doktorun bana ne yapacagini agiklamasindan
korkarim.

2 Hemgirenin bana benim bir sorunum oldugunu
sOylemesinden korkarim.

27 Hemsirenin bana ne yapacagini sdylemesinden
korkarim.

28 Hemsirenin bana ne yapacagini séylememesinden
korkarim.

29 | Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan korkarim.




Ek-5. Cocuklar i¢in durumluk- siirekli kaygi envanteri.

Nasil Hissediyorum Anketi — Durumluk

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her ciimleyi 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 {izerinde fazla

zaman ge¢irmeyin Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢meyi

unutmayin.

1. Kendimi o Cok sakin hissediyorum o Sakin hissediyorum o Sakin hissetmiyorum

2. Kendimi o Cok ofkeli hissediyorum o Ofkeli hissediyorum o Ofkeli hissetmiyorum

3. Kendimi 0 Cok huzurlu hissediyorum o Huzurlu hissediyorum o0 Huzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi 0 Cok sinirli hissediyorum o Sinirli hissediyorum o Sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi " Cok_huzursuz o Huzursuz hissediyorum " Huzuysuz
hissediyorum hissetmiyorum

6. Kendimi D.Cok_dlnlenrms o Dinlenmis hissediyorum D-Dmle.nmls
hissediyorum hissetmiyorum

7. Kendimi o Cok iirkmiis hissediyorum o Urkmiis hissediyorum o Urkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi " Cok_rahatlamls o Rahatlamig hissediyorum " Rahat_lamls
hissediyorum hissetmiyorum

9. Kendimi 0 Cok endiseli hissediyorum o Endiseli hissediyorum o Endiseli hissetmiyorum

10. Kendimi o Cok hosnut hissediyorum o Hosnut hissediyorum o Hosnut hissetmiyorum

11. Kendimi . Cok_korkmus o Korkmus hissediyorum " Korkr_nus
hissediyorum hissetmiyorum

12. Kendimi o Cok mutlu hissediyorum o Mutlu hissediyorum o Mutlu hissetmiyorum

13. S - - L.

Kendimden o Cok eminim hissediyorum o Eminim o0 Eminim degilim

14. Kendimi o Cok iyi hissediyorum o lyi hissediyorum o lyi hissetmiyorum

15. Kendimi . Cok_baslm dertte o Basim dertte hissediyorum D.Basm.l dertte
hissediyorum hissetmiyorum

16. Bir O Cok rahatsiz ettigini o Rahatsiz ettigini o Rahatsiz ettigini

seylerin hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17. Kendimi o Cok keyifli hissediyorum o Keyifli hissediyorum o Keyifli hissetmiyorum

. . 0 Cok dehsete kapilmis o Dehsete kapilmis o Dehsete kapilmis

18. Kendimi T L . :
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19 Kafamda D_Her seyi ¢ok karmagik D_Her seyi karmagik D_Her seyi karmagik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

20. Kendimi o Cok neseli hissediyorum 0 Neseli hissediyorum o Neseli hissetmiyorum




Nasil Hissediyorum Anketi — Siirekli

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler agagida verilmistir. Her ciimleyi
okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “Hemen hemen hi¢” mi, “Bazen” mi yoksa
“Sik s1k” m1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin &niindeki kutucuga (X) isareti koyun. Yanlis ya da

dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir climle {izerinde fazla zaman gecirmeyin. Genellikle nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Yanlis yapacagim diye endiselenirim. o0 Hemen hemen hi¢ o Bazen o Sik sik
2. Aglayacak gibi olurum. 0 Hemen hemen hi¢ o Bazen o Siksik
3. Kendimi mutsuz hissederim. 0 Hemen hemen hi¢ o Bazen o Sik sik
4. Karar vermekte giicliik cekerim. 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen 0 Sik sik
5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir. 0 Hemen hemen hi¢ o Bazen o Sik sik
6. Cok fazla endiselenirim. 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen 0 Sik sik
7. Evde sinirlerim bozulur. 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen o Sik sik
8. Utangacim. 0 Hemen hemen hi¢ o Bazen o Siksik
9. Sikintiliyim. 0 Hemen hemen hi¢ o Bazen o Sik sik
;2(';gggﬂgﬁ?gﬁiﬁf&:ﬁdigim Onemsiz diiginceler 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen 0 Sik sik
11 Okul beni endiselendirir. 0 Hemen hemen hi¢ o Bazen 0 Sik sik
12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim. 0 Hemen hemen hi¢ o0 Bazen 0 Siksik
13. Kalbimin hizli hizli ¢arptigini fark ederim. o0 Hemen hemen hi¢ o Bazen o Sik sik
14. Nedenini bilmedigim korkularim var. o Hemen hemen hi¢ o Bazen 0 Sik sik
15. Annem babam i¢in endise ederim. 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen 0 Sik sik
16. Ellerim terler. 0 Hemen hemen hi¢ o Bazen 0 Siksik
17. Kotii bir seyler olacak diye endiselenirim. 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen 0 Sik sik
18. Geceleri uykuya dalmakta giigliik gekerim. 0 Hemen hemen hi¢ o Bazen o Siksik
19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim. 0 Hemen hemen hi¢ 0 Bazen 0 Sik sik
20. Bagkalarinin benim hakkimda ne diigiindiikleri beni O Hemen hemen hic 0 Bazen 0 Sik sik

endiselendirir.




Ek-6. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI): yetiskin.

STAI (DURUM KAYGI ENVANTERI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig | Biraz | Cok | Tamamiyla
1 Su anda sakinim ] @ (3) 4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum Mm@ [ ® (4)
3 | Suanda sinirlerim gergin @ @ | O 4)
4 Pismanlik duygusu igindeyim @O @ (3) 4)
5 Su anda huzur i¢indeyim o @ (3) 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) (4)
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum (8] (2) 3 (@)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 3) 4
9 Su anda kaygiliyim Q] @ (3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum @ @ | O 4)
11 | Kendime giivenim var Q] @ |0 4)
12 | Su anda asabim bozuk Q] @ (3) 4)
13 Cok sinirliyim (1) (2) 3) (4)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (8] (2) 3 (@)
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum (8] (2) 3 (@)
16 Su anda halimden memnunum @] @ 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim Q] @ (3) 4)
18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @] @ 3) 4)
19 | Suanda sevingliyim @) @ | @O 4)
20 | Suanda keyfim yerinde. Q] @ (3) 4)




STAI - 2 (SUREKLI KAYGI ENVANTERI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen hig¢bir Cok Hemen her
Bazen
Zzaman zaman Zzaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir (D) 2 3) 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) 2) 3) 4
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2) 3) 4
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 2 3) (@)
Cabuk karar veremedigim i¢in
25 firsatlar1 kagiririm (1) ) (8) ()
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2) 3) 4
Genellikle sakin, kendine hakim ve
27 sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
28 | piriktigini hissederim 1) 2) ) )
Onemsiz seyler hakkinda
29 endiselenirim @ ) (3) (4)
30 | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (8] (2) 3) 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (8] (2) 3) 4)
Genellikle kendimi emniyette
33 hissederim (1) (2) (3) “)
Sikintili ve gii¢ durumlarla
34 karsilasmaktan kaginirim 1) ) (3) ()
Genellikle kendimi hiiziinlii
3 hissederim (1) (2) (3) “)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum (8] (2) 3 4)
37 é)dl:: olmaz diisiinceler beni rahatsiz 1) @) 3) @)
Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye
38 alirim ki hi¢ unutamam (1) () (3) (4)
39 | Akli basinda ve kararli bir insanim (8] (2) 3 4)
Son zamanlarda kafama takilan
40 konular beni tedirgin ediyor (1) (2) ) )




Ek-7. Bilgilendirilmis goniilli olur belgesi.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Miidahale grubu i¢in)

“Ciddi oyunun hastaneye yatan c¢ocuklarin anksiyete, korku, bilgi ve
ebeveynlerinde anksiyete diizeyine etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Caliymamn amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kag Kkisi bu ¢calismaya
katilacak?

Cocuklar hastaneye yatis siireglerini stresli bir deneyim olarak gorebilirler. Hastaneye
yatis1 yapilan cocuklar yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri gostermektedirler. Ev
ortamindan uzak kalma, hastane ortamina girme hem ¢ocuk hem de ¢ocugun ailesi i¢in
akut kaygi ve strese neden olmaktadir. Kronik hastaligin var olmasi, tibbi muayene
korkusu, agr1 yasanmasi, 6liim korkusu, ebeveynlerden ayrilma korkusu, belirsizlik,
kontrol ve gilivenlik kaybi gibi nedenler yasanilan kaygi ve stres duygularmi
artirmaktadir. Bu korku ve endiselerin temelinde hastaneye yatisa yetersiz hazirlik ve
bilgi eksikligi vardir.

Korku ve endiseli cocuklar klinik prosediirlerini yerine getirirken isbirlik¢i
davranmayabilirler. Korku ve endiseleri giderilmediginde bu olumsuz duygular kalici
olabilir ve tekrar hastaneye geldiklerinde tetiklenerek uzun vadeli saglik sonuclar
tizerinde etkileri olabilir.

Cocuklarin hastaneye yatisi sirasinda korku ve endiselerini azaltacak miidahaleler
kitap brosiir gelistirme, resim c¢izdirme gibi klasik yontemleri igermektedir. Bu
yontemlerin ¢esitli faydalar1 gosterilmistir olsa da bilgisayar ve web tabanlh
miidahalelerin hastaneye yatan ¢ocuklar1 hazirlamada en 1iyi yol oldugu gdosterilmistir.
Cocuklarin anksiyetelerinin azaltilmasinda saglik profesyonelleri tarafindan c¢esitli
midahaleler ile klinik prosediirlere hazirlanmasinin, ¢ocuk merkezli bilgilendirmenin
onemi vurgulanmaktadir. Bilgisayar ve web tabanli miidahaleler son yillarda ¢ocuklarda
sikca kullanilmaya baslamistir



Bu calismada klasik bilgilendirme yerine ciddi oyun miidahalenin kullanilmasi
planlanmaktadir. Cocuklar planlanan web tabanli bir dijital oyunu oynayarak ile hastane
ortami, hastanede kullanilan arag gerecler, saglik profesyonelleri ile ilgili bilgilere
eglenerek kazanacaklardir. Cocuk klinik prosediirler hakkinda oyun oynayarak dogru
bilgilere ulasacak, boylece anksiyetelerinin azalacagi diisiiniilmektedir. Gelistirilecek
olan bu oyunda ¢ocuk bilgiye aktif olarak kendisi eristigi i¢in ayni zamanda c¢ocuk
merkezli bir miidahale olmasi planlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci gelistirilen ciddi
oyunun ciddi oyunun hastaneye yatan ¢ocuklarin anksiyete, korku, bilgi ve
ebeveynlerinde anksiyete diizeyine etkisi incelemektir.

e Bu ¢alismaya katilmalhh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Cocuklar Sosyodemografik veri toplama formu, Klinik Bilgi Formu, Tibbi islemler
Korku Olgegi, Cocuklar Icin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (CDSKE), deney
grubundaki c¢ocuklarin ebeveynlerine ise Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI)
(STAI) hastaneye yatis yaptig1 0.giinde uygulanacaktir. Formlar uygulandiktan sonra
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ciddi oyun oynatilacaktir. Cocuklarin oyun linki
verilerek oyuna erisimleri saglanacaktir. Yatisin tiglincii giiniinde ¢ocuklara Klinik Bilgi
Formu, Tibbi Islemler Korku Olgegi, Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(CDSKE), ebeveynlerine STAI tekrar uygulanacaktir. Oyuna erisim ¢aligma bitiminde
kapatilacaktir. Bu anketler, yaklasik 15 dk’lik bir siirede doldurulabilmektedir.

e Cahsmada yer almamin yararlar: nelerdir?

Bu ¢alismada klasik bilgilendirme yerine dijital terdpotik miidahalenin kullanilmasi
planlanmaktadir. Cocuklar planlanan web tabanli bir dijital oyunla ile hastane ortamu,
hastanede kullanilan ara¢ gerecler, saglik profesyonelleri ile ilgili bilgilere ulasacaktir.
Cocuk klinik prosediirler hakkinda oyun oynayarak, eglenerek dogru bilgilere ulasacak
boylece anksiyeteleri azalacagi diisiiniilmektedir. Anksiyetesi azalan c¢ocuk saglik
profesyonelleri ile is birligine uyumlu hale gelecektir. Tedavi siiregleri olumlu
etkilenecek, erken taburculuk, maliyetin azalmasi, erken taburculuga bagli nazokomiyal
enfeksiyonlarda azalma saglanabilecektir. Hastane ortaminin ¢ocugun zihninde olumlu

bir yer olarak kalmasi sonraki yatislarda da daha kolay uyum saglamasina yardim



edecektir. Gelistirilecek olan bu oyunda ¢ocuk bilgiye aktif olarak kendisi eristigi i¢in
ayni zamanda ¢ocuk merkezli bir miidahale olmasi1 planlanmaktadir.

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

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek igin
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 bagka kimse tarafindan
goriilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuclar1 c¢aligma tamamlandiginda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim? Calisma ile ilgili
bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki
kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI

GOREVI]

TELEFON

(Goniilliiniin Beyani)

Hilal PARLAK SERT tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilli
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 aragtirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun

olacaginn bilincindeyim).



Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci/hekim, c¢alisma 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 tutulacaktir.

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

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer Gortisme tanigy Bilgilendiren Aragstirict
Adi, soyadi: Adi, soyadi, unvant: Imza:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih:




Ek-8. Etik kurul onay1.

[EwrakTanh ve Sayisi: 10.06.2021-E.61005

Ta&
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-60116787-020-61005
Konu : Bagvurunuz Hk.

Saymn Dog. Dr. Hatice BASKALE

[lgi : 03/06/2021 tarihli dilekgeniz. 70, 750.7.90
182323

flgi dilekge ile bagvurmug oldugunugagglﬂg_{ﬁm Hastaneye Yatan Cocuklarin Anksiyete,
Korku, Bilgi Ve Ebeveynlerinde Anksiyete Diizeyine Etkisi " konulu galismaniz 08.06.2021 tarih ve
11 sayah kurul toplantimizda gériistilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; sz konusu galismanin yaptimasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alu ayda bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan



Ek-9. Kurum izni.
Evrak Tarih ve Sayisi: 16.12.2021-E.1429868
TE

PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Sayt : E-65124556-600-141965 15.12.2021
Konu : Hilal PARLAK SERT arastirma izin hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

flgi  : 14.12.2021 tarihli ve 140594 sayAB 28 PAZL2
669

ligide kayitl yaziya istinaden; Enstlftgiig{'[ezmasgék Anabilim Dali Doktora programi ogrencisi
Hilal PARLAK SERT'in "Ciddi Oyunun Hastaneye Yatan Cocuklarin Anksiyete, Korku, Bilgi ve
Ebeveynlerde Anksiyete Diizeyine Etkisi" konulu tezi igin arastirma talebi hastanemiz Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanlig: tarafindan uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Selguk YUKSEL
Merkez Mudiirii



Ek-10. Olgek kullanim izinleri.

Sayin Hilal Parlak Sert
Y @ Nasil Hissediyorum Anketi.... +

Yapmakta oldugunuz calismanizda 9-12 yas grubunda uyarlamasini yapmis olduum "Cocuklar icin Durumluk Sirekl Kayg [ Mast hssdiyorum puan... ~
Envanterini kullanabilirsiniz lisikte 6lcedi bulabilirsiniz. Ayrica Durumluk 6lcekteki dondirmeli maddeleri

puanlamaniza yardimer olabilir diye "puanlama’ uzantili 2. bir dosya génderiyorum. Referanslan asagida yazidr y
calismalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta
Qausta, 3. (1993). Gocuklar icin Durumluk Sirekli Kaygr Envanterinin uyarlama, Gecerlik ve Givenirlik Caligmeas. Yiksek Lisans Tezi
(internet ortaminda ulagilabilir degil).

Qzusta, §.(1995). Gocuklar icin Durumluk Sirekli Kaygr Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve Givenirlik Galismas. Turk Psikoloj Dergisi,
10(34), 32-44 (Ttirk Psikologlar derneginden - 0312 425 67 65- llgili sayya nasil ulasacaginizi 6renebilirsiniz)

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, ”Sinav Kaygisi Envanteri”’ ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Ol¢ek kullanimi icin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi‘'nde doktora tez c¢alismasi yapan
Hilal PARLAK Sert’in, “Ciddi Oyunun Hastaneye Yatan Cocuklarin Anksiyete, Korku, Bilgi Ve
Ebeveynlerinde Anksiyete Diizeyine Etkisi” konulu doktora tezinde

"Streksiz Durumluk / Sirekli Kaygi Envanteri' ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner



