f COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HEMSIRELIGINDE

GUNCEL YAKLASIMLAR:

YENILIKCI UYGULAMALAR
VE PSIKOSOSYAL BAKIM

= EDITOR
5 DOC. DR. NEVIN USLU




BiDGE Yaymlar:

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireliginde Giincel
Yaklasimlar: Yenilikci Uygulamalar Ve Psikososyal Bakim

Editér: Dog. Dr. NEVIN USLU

ISBN: 978-625-5057-94-5

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2026-10-25
BIDGE Yayinlan

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklan © BIDGE Yayinlar

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Glizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Sl
m

y 1

-~






ICINDEKILER

PEDIATRI HEMSIRELIGINDE SANAL VE ARTIRILMIS
GERCEKLIK UYGULAMALARI: COCUK SAGLIGINDA
YENI BIR YAKLASIM ....cooovuiviiiiiieeeeeeeeeeeseeeees e,

FATMA BOZDAG

COCUK HASTANIN OLUMUYLE YUZLESMEK:
PEDIATRIK ONKOLOJI HEMSIRELERI ILE COCUK ACIL
SERVISINDE RESUSITASYON UYGULAYAN
HEMSIRELERIN DENEYIMLERT .....c.cooviveiiiieeeeeee,

BURCU CALIK BAGRIYANIK

THE USE OF THERAPEUTIC STORYBOOKS TO REDUCE
ANXIETY IN PREPARING CHILDREN FOR DAY
SURGERY ..ot

MELTEM ASLAN, AYDIN NART, MELIKE ASLAN UNLU



PEDIATRI HEMSIRELiGINDE SANAL VE
ARTIRILMIS GEREEKEIK{YGULAMALARI:
COCUK SAGLIGINDA YENI BiR YAKLASIM

DOC. DR. FATMA BOZDAG!"
Giris

Sanal gergeklik (SG) ve artinlmis gergeklik (AG)
teknolojileri, ¢cocuk saglig1 hizmetlerinde agri, kaygi ve korkunun
azaltilmasi, tedavi siirecine katilimin desteklenmesi ve bakim
deneyiminin iyilestirilmesi amaciyla kullanilmaya baslanmistir.
Ozellikle etkilesimli dijital ortamlar, ¢ocuklarm tibbi islemler
sirasinda dikkatlerini bagka uyaranlara yoneltmelerine ve hastane
deneyimini daha olumlu algilamalarini saglar (Hu et al., 2024; Savas
et al., 2025). Cocuklarda damar yolu acilmasi, kan alma, as1
uygulamalari, yanik pansumanlari ve cerrahi islemler agri ve
kaygiya neden olabilmektedir (Stavleu et al., 2025). Bu siire¢lerde
sanal gergeklik uygulamalarinin kullanilmasi, farmakolojik agri
kontroliinii  destekleyen tamamlayici bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. Sistematik derleme ve meta-analizler, sanal
gercekligin ozellikle islemle iligkili agr1 ve kayginin azaltilmasinda
yararli olabilecegini gostermektedir (Céaceres-Matos et al., 2024; Hu
et al., 2024; Priyadarshini et al., 2024; Sanchez-Caballero et al.,
2024). Benzer sekilde artirtlmis gergeklik uygulamalarinin da
pediatri klinik ortamlarinda agri, kaygi ve is birligi gibi bakim
sonuglarint destekleme potansiyeli bulunmaktadir (Savas et al.,

2025).
Pediatri hemsireliginde bu teknolojilerin kullanimi, ¢ocugun
gelisimsel ozellikleri ve bireysel gereksinimleri dogrultusunda
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planlanmalidir. Uygulamalarin giivenligi, ¢ocugun toleranst ve
klinik durumu degerlendirilerek dijital yontemler standart bakimin
yerine degil, bakim siirecini destekleyen tamamlayict girigsimler
olarak kullanilmalidir. Bu boliimde SG ve AG teknolojilerinin gocuk
saglhiginda kullanim alanlarinin, hemsirelik bakimina katkilarinin,
uygulama siirecindeki hemsirelik sorumluluklarimin ve olasi
sinirliliklarinin ele alinmas1 amag¢lanmaktadir.

Sanal ve Artirilmis Gerceklik Teknolojilerinin Kavramsal
Cercevesi

Sanal ger¢eklik (SG), kisinin 6zel gozliikler veya basa takilan
ekranlar araciligiyla bilgisayar ortaminda olusturulan sanal bir
diinyay1 deneyimlemesini saglayan teknolojidir. Artirilmis gergeklik
(AQG) ise gercek diinyaya dijital goriintiiler, animasyonlar veya ii¢
boyutlu nesneler ekleyerek fiziksel cevrenin dijital igeriklerle
zenginlestirilmesini saglar (Abbas et al., 2023; Rauschnabel et al.,
2022).

Bu iki teknoloji arasindaki temel fark, gercek ¢evrenin
deneyimlenme bi¢imidir. Sanal ger¢eklik, kisiyi biiyiik 6l¢ciide sanal
bir ortama tasirken artirilmis gergeklik, gercek cevreye dijital
icerikler ekler. Her iki teknoloji de kullanim amacina ve klinik
kosullara bagli olarak farkli olanaklar sunmaktadir. Pediatri
hemsireligi uygulamalarinda bu teknolojiler, c¢ocuklarin agrili
islemler sirasinda dikkatlerini bagka wuyaranlara yoneltmek,
kaygilarini azaltmak ve bakim deneyimlerini desteklemek amaciyla
kullanilabilmektedir (Hu et al., 2024; Savas et al., 2025). Dijital
gorlintiileme, tasmabilir cihazlar ve etkilesimli yazilimlardaki
gelismeler, SG ve AG teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanim
alanlarim1 genisletmistir. Giinlimiizde bu teknolojiler, ¢ocuklarda
tibbi islemler ile iligkili agr1 ve kaygmin yonetilmesi, yanik
pansumani gibi agrili bakim uygulamalarinin desteklenmesi ve
klinik deneyimin iyilestirilmesi amaciyla arastirilmaktadir. Bununla
birlikte, uygulamalarin ¢ocuklarin yasina, gelisimsel 6zelliklerine ve

klinik durumlarina uygun bi¢imde secilmesi; etkinlik ve
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giivenliklerinin bilimsel kanitlar dogrultusunda degerlendirilmesi
gerekmektedir (Caceres-Matos et al., 2024; Hu et al., 2024).
Pediatri Hemsireliginde Sanal ve Artirillmis Gergeklik
Uygulamalar

Sanal ger¢eklik (SG) ve artirilmis gergeklik (AG), pediatri
hemsireligi uygulamalarinda ¢cocuklarin girisimsel islemler sirasinda
yasadig1 agri, korku ve kayginin azaltilmasini desteklemek icin
kullanilan teknolojiler arasinda yer almaktadir. Ozellikle kan alma,
damar yolu agma ve enjeksiyon gibi islemler sirasinda ¢cocugun
dikkatinin islemden uzaklastirilmasi, isleme bagli olumsuz duygusal
tepkilerin azaltilmasina katki saglayabilir. Cocuklarda girisimsel
agr1 yonetimini inceleyen gilincel derlemeler, SG uygulamalarinin
agr1 ve kaygi diizeylerinin azaltilmasinda yararli olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, ¢alismalarin tasarim, uygulama
bicimi ve sonug dl¢iitleri bakimindan farklilik géstermesi, bulgularin
yorumlanmasinda dikkate alinmalidir (Gok & Karatas, 2026; Huang
et al., 2026).

SG uygulamalarinin degerlendirildigi klinik alanlardan biri,
tekrarlayan ve agrili bir bakim girisimi olan yanik pansumanidir.
Kilig ve Tural Biiylik (2024) tarafindan yiiriitilen randomize
kontrollii ¢aligmada, pansuman sirasinda sanal gerceklik kullanilan
cocuklarda agri, kaygi ve korku diizeylerinin kontrol grubuna
kiyasla daha diistik oldugu bildirilmistir. Yanik bakiminda sanal
gerceklik kullanimini inceleyen diger arastirmalar da uygulamanin
etkisinin ¢ocugun yasina, deneyime katilimina ve kullanilan sanal
ortamin Ozelliklerine gore degisebilecegine isaret etmektedir (Jones
et al., 2024). Bu bulgular, SG’nin agrili bakim girisimlerinde
farmakolojik yontemlerin yerine gecen bir uygulama olarak degil,
uygun analjezi ve hemsirelik girisimlerine ek olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Sanal ve artirnlmig gergeklik teknolojileri, ¢cocuklarin tibbi
islemler hakkinda bilgilendirilmesini ve islem Oncesinde

hazirlanmasini1 desteklemek amaciyla da kullanilabilir. Yasa ve
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gelisim diizeyine uygun gorsel ve etkilesimli igerikler, cocugun
islem basamaklarii1 anlamasina ve islemle ilgili belirsizligin
azalmasma yardimeci olabili. Bu yaklasimin planlanmasinda
cocugun biligsel gelisimi, onceki hastane deneyimleri, islem tiirli ve
bireysel gereksinimleri géz Oniinde bulundurulmalidir. Bununla
birlikte, islem Oncesi hazirlikta kullanilan dijital uygulamalarin
etkisi, yalmizca teknolojik igerige degil, igerigin ¢ocuga
uygunluguna ve hemsirenin bilgilendirme siirecine nasil dahil
edildigine de baghdir (Huang et al., 2026). Rehabilitasyon siirecinde
sanal gerceklik, cocuklarin planlanan fiziksel etkinliklere katilimin
desteklemek  ve  egzersizleri  etkilesimli  bir  ortamda
gerceklestirmelerini saglamak amaciyla kullanilabilir. Kas distrofisi
olan ¢ocuk ve ergenlerde sanal gerceklik temelli rehabilitasyonu
inceleyen sistematik derlemede, uygulamalarin uygulanabilirligi ve
katilimla ilgili bulgular olumlu olmakla birlikte, motor islevlere
iliskin sonuglarin c¢alismalar arasinda degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir (Choi et al., 2026). Bu nedenle sanal gerceklik temelli
rehabilitasyonun klinik yarari, ¢ocugun islevsel durumu ve
rehabilitasyon  hedefleri  dogrultusunda  degerlendirilmelidir.
Teknoloji, bireysellestirilmis rehabilitasyon programinin veya klinik
izlemin yerine gegmemeli; uygun goriilen durumlarda mevcut bakim
planimi desteklemelidir.

Sanal ve artirlmig gergeklik uygulamalarinin  pediatri
hemsireligine  entegrasyonunda  hemsirenin  degerlendirme,
uygulama ve izlem sorumluluklart 6nem tagimaktadir. Uygulama
oncesinde ¢ocugun yasi, gelisimsel ozellikleri, klinik durumu ve
teknoloji kullanimina uygunlugu degerlendirilmelidir. Uygulama
sirasinda cocugun agr1 ve kaygi diizeyleri, isleme katilimi ve
fizyolojik toleransi izlenmeli; bas donmesi, bulanti veya gorsel
rahatsizlik gibi olas1 istenmeyen etkiler agisindan gdzlem
yapilmalidir. Uygulama sonrasinda ise ¢ocugun tepkileri ve bakim
hedeflerine ulasilip ulagilmadig1 degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda

sanal ve artirilmis gerceklik, cocugun bireysel gereksinimlerine gore
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planlanan, klinik degerlendirmeyle desteklenen ve etkinligi izlenen
tamamlayic1 hemsirelik girisimleri olarak ele alinmalidir.

Sanal ve Artirllmis Gercekligin Hemsirelik Egitimi ve
Bakimina Katkisi

Sanal gergeklik (SG) ve artirilmis gerceklik (AG), hemsirelik
egitiminde teorik bilginin klinik uygulamayla biitiinlestirilmesini ve
mesleki becerilerin gelistirilmesini destekleyen teknolojilerdir. Bu
uygulamalar, anatomik yapilarin 1ii¢ boyutlu incelenmesine,
hemsirelik girisimlerinin basamaklarinin gorsellestirilmesine ve
klinik durumlarin degerlendirilmesine olanak saglar. Hemsirelik
ogrencileriyle yiiriitiilen aragtirmalarin sistematik derleme ve meta-
analizlerinde, sanal gergeklik temelli uygulamalarin bilgi kazanima,
klinik beceri performanst ve mesleki yeterlilik iizerinde olumlu
etkileri bildirilmistir (Cho & Kim, 2024; Kim & Park, 2024).
Bununla birlikte, elde edilen sonuglar kullanilan teknolojinin
ozelliklerine, egitim igerigine ve degerlendirme yontemlerine gore
degisebilmektedir.

SG ve AG uygulamalari, hemsirelikte klinik degerlendirme,
karar verme ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesini de
destekleyebilir. Etkilesimli klinik senaryolar, 6grencilerin hasta
bulgularini degerlendirmesine, bakim gereksinimlerini
belirlemesine ve uygun hemsirelik girisimlerini planlamasina
yardimct olabilir. Genisletilmis gergeklik teknolojilerini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analizlerde, bu uygulamalarin
hemsirelik  6grencilerinin ~ bilgi  ve beceri kazanimlarini
destekleyebildigi bildirilmistir (Ota et al., 2024; Park et al., 2024).
Pediatri hemsireligi agisindan bu teknolojiler; cocuklarin gelisimsel
ozelliklerinin degerlendirilmesi, klinik belirtilerin yorumlanmasi ve
bakim onceliklerinin belirlenmesi gibi alanlarda kullanilabilir.
Ancak klinik karar verme becerilerinin gelisimi yalnizca teknoloji
kullanimina baglanmamali; rehberlik, geri bildirim ve klinik
deneyimle birlikte ele alinmalidir.
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Hemsirelik bakiminda SG ve AG, cocuklarin ve ailelerinin
bilgilendirilmesini, bakim siirecini anlamalarmm1 ve bakim
kararlarina katilimlarin1 desteklemek amaciyla degerlendirilebilir.
Cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun gorsel icerikler, tibbi
islemlerin agiklanmasini kolaylastirabilir; bireysellestirilmis dijital
materyaller ise ¢ocugun ve ailenin gereksinimlerine uygun bilgi
sunulmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte, bu uygulamalarin
cocuk ve aile merkezli klinik bakim ftizerindeki etkilerine iliskin
sonuglar, hemsirelik egitimindeki bulgulardan ayri
degerlendirilmelidir. Teknolojinin bakim siirecine entegrasyonunda
cocugun Dbireysel Ozellikleri, ailenin tercihleri ve klinik
gereksinimler dikkate alinmali; SG ve AG, hemsirenin klinik
degerlendirmesinin, terapotik iletisiminin ve dogrudan bakiminin
yerine gegen degil, bunlar1 destekleyen araglar olarak kullanilmalidir
(Park et al., 2024).

Pediatri Hemsireliginde Uygulama Siireci ve Hemsirenin Rolii

Sanal gergeklik (SG) ve artirilmis gerceklik (AG)
uygulamalarimin ~ pediatri  hemsireliginde  uygun  bigimde
kullanilabilmesi i¢in ¢ocugun yasi, gelisimsel o6zellikleri, klinik
durumu ve bireysel gereksinimleri dikkate alinmalidir. Teknoloji
secimi, uygulamanin amaci ve ¢ocugun gelisim diizeyiyle uyumlu
olmalidir. Hastanede yatan g¢ocuklara yonelik SG ve AG temelli
hemsirelik girisimlerini inceleyen bir derlemede, bu teknolojilerin
agrili iglemler ve bakim uygulamalar1 sirasinda kullanilabildigi
bildirilmistir (Kim et al., 2026). Bu dogrultuda hemsire, uygulama
oncesinde c¢ocugun teknoloji kullanirmma uygunlugunu ve
uygulamaya katilma istegini degerlendirmelidir. Uygulama
oncesinde ¢cocugun agr1 ve kaygi diizeyi belirlenmeli, kullanilacak
teknolojinin amaci yasina ve gelisim diizeyine uygun bicimde
aciklanmalidir. Uygulama sirasinda hemsire, ¢ocugun davranissal
tepkilerini, is birligini ve fizyolojik toleransin1 izlemelidir.
Cocuklarda sanal gerceklik kullaniminin gilivenligini inceleyen

sistematik derlemede, bas donmesi gibi istenmeyen etkilerin ortaya
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cikabildigi ve giivenlik verilerinin daha kapsamli arastirmalara
ihtiyag duydugu belirtilmistir (Bexson et al., 2024). Bu nedenle
rahatsizlik belirtileri gelistiginde uygulama yeniden
degerlendirilmeli ve gerektiginde sonlandirilmalidir. Uygulama
sonrasinda agri, kaygi, is birligi ve bakim hedeflerine ulagma
durumu degerlendirilerek kayit altina alinmalidir.

Ailenin uygulama siirecine katilimi, ¢ocuk ve aile merkezli
bakimin siirdiiriilmesi agisindan Onemlidir. Artirilmis gercgeklik
temelli aile merkezli girisimleri inceleyen bir sistematik derlemede,
bu teknolojilerin ¢ocuklarin katilimini ve ailelerin bakim siirecini
anlamasin1 destekleme potansiyeli vurgulanmistir (Coskun et al.,
2026). Bununla birlikte, mevcut kanitlarin yontemsel farkliliklar
nedeniyle dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir. Hemsire, aileyi
uygulamanin amaci ve olast sinirhiliklar1 hakkinda bilgilendirmeli;
gerektiginde diger saglik profesyonelleriyle is birligi yapmalidir.
Boylece SG ve AG uygulamalarinin giivenligi ve bakim sonuglarina
katkis1 sistematik bi¢cimde izlenebilir.

Sanal ve Artirllmis Gergeklik Uygulamalarinin Avantajlari ve
Simirhiliklar

Sanal ger¢eklik (SG) ve artirilmis gerceklik (AG), ¢cocuklarin
saglikla ilgili deneyimlerini daha anlasilir hale getirebilir ve bakim
stirecine katilimlarin1 destekleyebilir. Cocuklarda genisletilmis
gerceklik  teknolojilerinin ~ kullanimint  inceleyen  sistematik
derlemede, klinik uygulamalarin yani sira g¢ocuklarin teknolojiyle
etkilesimi ve kullanim deneyimleri de degerlendirilmis; ¢ocuklarin
giivenligi ve 6znel deneyimlerine iligskin arastirmalarin sinirli oldugu
belirlenmistir (Everri & Heitmayer, 2024). Bu nedenle teknolojinin
olas1 yararlar1 yalnizca agr1 veya kaygi gibi klinik sonuclarla degil,
cocugun uygulamayi nasil deneyimledigi, kendini ne 6lgiide rahat
hissettigi ve uygulamayr kabul edip etmedigiyle birlikte
degerlendirilmelidir.

Hemsirelik bakimi agisindan bu teknolojiler, ¢ocuklarin

gereksinimlerine uygun bilgilendirme yapilmasina ve bakim
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uygulamalarinin bireysellestirilmesine katki saglayabilir. Bununla
birlikte, klinik ortamlarda karma gerceklik uygulamalarini inceleyen
derlemede caligmalarin uygulama alanlar1 ve arastirma yontemleri
bakimindan 6nemli farkliliklar gosterdigi, bu nedenle sonuglarin
genellenmesinin gii¢ oldugu bildirilmistir (Sin & Kim, 2024).
Dolayisiyla bir uygulamanin bakim siirecine dahil edilmesinden
once klinik amaci, beklenen yarari, kullanilabilirligi ve bakim
sonuglart  lizerindeki etkisi degerlendirilmelidir.  Teknoloji,
hemsirenin klinik degerlendirmesinin ve dogrudan bakiminin
alternatifi olarak goriillmemelidir.

Bu teknolojilerin yaygin kullanimini sinirlayan etkenler
arasinda cihaz ve yazilim maliyetleri, teknik altyap1 gereksinimleri,
personelin uygulama konusunda yeterli deneyime sahip olmamasi ve
mevcut 1 akigmna uyum sorunlart yer almaktadir. Saglik
hizmetlerinde sanal gercekligin uygulanma siirecini inceleyen bir
kapsam derlemesinde, zaman ve uzmanlik eksikligi, uygulamalarin
hasta gereksinimlerine gore yeterince kisisellestirilememesi ve
kurumsal kaynaklarin  yetersizligi o6nemli engeller olarak
tanimlanmistir (Kouijzer et al., 2023). Bu sorunlar, o6zellikle
teknolojik  kaynaklar1  smirli  kurumlarda  uygulamalarin
sirdiiriilebilirligini  ve ¢ocuklarin bu hizmetlere erisimini
etkileyebilir. Bu nedenle maliyet-etkililik, teknik destek ve
erigilebilirlik, uygulamaya gecis stirecinde dikkate alinmalidir.

SG kullaniminda goriilebilen hareket hastaligi, bulanti, bas
donmesi, bas agris1 ve gorsel rahatsizliklar da gz Onilinde
bulundurulmalidir. Bu belirtiler, 6zellikle hareketli goriintiilerin
yogun oldugu veya kullanicinin gorsel algisiyla fiziksel hareketi
arasindaki uyumsuzlugun arttig1 sanal ortamlarda ortaya ¢ikabilir.
Cocuklarin  genisletilmis  gergeklik deneyimlerini inceleyen
derlemede, fiziksel rahatsizlik ve giivenlik konularinin yeterince
arastirllmadigr vurgulanmistir (Everri & Heitmayer, 2024). Bu
nedenle uygulama siiresi ve igerigi ¢ocugun oOzelliklerine gore

belirlenmeli, uygulama sirasinda rahatsizlik belirtileri izlenmeli ve
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gerektiginde kullanima ara verilmelidir. Ozellikle uzun siireli
kullanimin ve tekrarlayan uygulamalarin ¢ocuklar iizerindeki etkileri
konusunda daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Giivenli Kullamim, Etik Ilkeler ve Cocuk Haklar

Sanal ve artirllmis gerceklik uygulamalarinin  pediatri
hemsireligi uygulamalarinda giivenli bigimde kullanilabilmesi i¢in
cocugun yasi, gelisimsel ozellikleri ve klinik durumu dikkate
almmalidir. Kullanilan cihazlarin ¢ocuk i¢in uygun olmasi,
uygulamanin kontrollii bir ortamda yiiriitiilmesi ve kullanim
sirasinda bas donmesi, bulanti, bas agris1 veya gorsel rahatsizlik gibi
olasi yan etkilerin izlenmesi onemlidir. Ozellikle basa takilan
cihazlarin ortak kullanimi s6z konusu oldugunda, iiretici Onerileri
dogrultusunda uygun temizlik ve dezenfeksiyon islemleri
uygulanmali; enfeksiyon kontrolii ve fiziksel giivenlik dnlemleri
ithmal edilmemelidir. Cocuklarda sanal gerceklik kullaniminin
giivenligine iliskin mevcut kanitlarin sinirli olmasi, hemsirenin
uygulama Oncesinde riskleri degerlendirmesini ve uygulama
sirasinda ¢cocugu gozlemlemesini gerekli kilmaktadir (Bexson et al.,
2024; Marks et al., 2025).

Etik agidan ¢ocugun mahremiyetinin korunmasi, kisisel ve
saglik verilerinin yalnmizca gerekli oldugu Olgiide islenmesi ve
yetkisiz erisimin Onlenmesi temel ilkelerdir. Uygulama hakkinda
ebeveyne yasa ve gelisim diizeyine uygun bilgi verilmeli, gerekli
ebeveyn onami alimmali ve cocugun anlayabilecegi bir dille
aciklama yapilarak katilimi desteklenmelidir. Cocugun uygulamayi
istememesi veya uygulama sirasinda devam etmekten vazge¢cmesi
dikkate alinmali; sanal ya da artirilmis gergeklik kullanimi bakimin
strdiiriilmesi i¢in bir zorunluluk haline getirilmemelidir. Ayrica
cihaz ve uygulamalara erisimde sosyoekonomik kosullar, engellilik
durumu ve gelisimsel farkliliklar nedeniyle esitsizlik olusmamasina
0zen gosterilmelidir. Bu yaklagim, ¢cocugun iistiin yararini, gelisen
kapasitesini, mahremiyetini ve katilm hakkin1 gdzeten cocuk
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merkezli bakim anlayisiyla uyumludur (Cox et al., 2025; United
Nations Committee on the Rights of the Child, 2021).

Pediatri Hemsireliginde Sanal ve Artirllmis Gerg¢ekligin
Gelecegi

Yapay zeka ile biitiinlestirilen sanal ve artirilmig gerceklik
uygulamalari, pediatri hemsireligi uygulamalarinda ¢ocugun
bireysel gereksinimlerine uygun bakimin gelistirilmesi agisindan
yeni olanaklar sunmaktadir. Cocugun yasi, gelisimsel 6zellikleri,
agr1 ve kaygi diizeyi ile uygulamaya verdigi tepkiler dogrultusunda
dijital iceriklerin uyarlanmasi; islem Oncesi bilgilendirme, agri
yonetimi ve kronik hastaliklarda bakimin desteklenmesi amaciyla
kullanilabilir. Yapay zeka destekli sistemler de klinik verilerin
degerlendirilmesine ve bakim kararlarinin desteklenmesine katki
saglayabilir.  Ancak bu teknolojiler, hemsirenin  klinik
degerlendirmesinin ve ¢ocukla kurdugu terapétik iliskinin yerine
gecmemeli, bakim  siirecini  destekleyen araglar  olarak
kullanilmalidir (Mohamed, 2026; Chng et al., 2025).

Bu teknolojilerin klinik uygulamalara giivenli ve etkili
bicimde aktarilabilmesi i¢in farkli yas gruplarinda ve klinik
kosullarda yiiriitiilen, uzun donem sonuclarini degerlendiren
aragtirmalara gereksinim vardir. Gelecek caligmalarda agr1 ve kaygi
diizeylerinin yani sira ¢ocuklarin deneyimleri, ailelerin goriisleri,
olas1 yan etkiler, maliyet-etkililik ve giinlilk hemsirelik is akisina
uyum da incelenmelidir. Sanal ve artinlmis gerceklik
uygulamalarina iliskin mevcut aragtirmalar olumlu sonuglar
bildirmekle birlikte, 6zellikle artirilmis gercekligin klinik kullanimi
konusunda kanitlarin kapsami ve yontemsel niteligi dikkate
almmalidir. Uygulama protokollerinin gelistirilmesi, hemsirelerin
dijital yeterliliklerinin desteklenmesi ve teknolojiye erisimde
esitligin gozetilmesi, bu uygulamalarin siirdiiriilebilir bigimde
kullanilabilmesi i¢in 6nemlidir (Kim et al., 2026; Savas et al., 2025).
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Sonug ve oneriler

Sanal ve artirlmis gerceklik teknolojileri, pediatri
hemsireligi uygulamalarinda c¢ocuklarin agri ve kaygisinin
azaltilmasi, tibbi islemlere hazirlanmasi ve bakim siireglerine
katiliminin desteklenmesi agisindan umut verici yaklasimlardir.
Bununla birlikte, 0Ozellikle artirilmis gergeklik uygulamalarina
iliskin  klinik kanitlarin ~ gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu
teknolojiler, hemsirenin klinik degerlendirmesinin ve ¢ocukla
kurdugu terapdtik iliskinin yerine gegcmemeli; bireysellestirilmis ve
kanita dayali bakimi destekleyen araglar olarak kullanilmalidir
(Céceres-Matos et al., 2024; Savas et al., 2025).

Pediatri hemsireligi uygulamalarinda sanal ve artirilmig
gerceklikten giivenli ve etkili bigimde yararlanmak igin
uygulamalarin ¢ocugun yasina, gelisimsel Ozelliklerine ve klinik
durumuna uygun sec¢ilmesi; enfeksiyon kontrolii, mahremiyet ve
bilgilendirilmis onam ilkelerine uyulmas: 6nemlidir. Hemsirelerin
bu teknolojileri glivenli kullanma konusunda desteklenmesi, ¢ocuk
ve ebeveyn goriislerinin dikkate alinmasi ve erisilebilirligin
gozetilmesi  gerekmektedir. Ayrica farkli klinik ortamlarda
yiriitilecek kapsamli arastirmalarla uygulamalarin etkinligi,
givenligi ve maliyet-etkililigi degerlendirilmelidir. Bdylece
teknolojik yeniliklerin ¢ocuk haklarmi gbzeten, giivenli ve ¢ocuk
merkezli hemgsirelik bakimina siirdiiriilebilir bicimde entegre
edilmesi miimkiin olabilir.
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BOLUM 2

COCUK HASTANIN OLUMUYLE YUZLESMEK:
PEDIATRIK ONKOLOJi HEMSIRELERI iLE
COCUK ACIL SERVISINDE RESUSITASYON

UYGULAYAN HEMSIRELERIN DENEYIMLERI

1. BURCU CALIK BAGRIYANIK!

Giris
Bebek, c¢ocuk ve ergen hastalarin yasam sonu bakim
stireglerinde yer almak ve bu hastalarm Oliimiiyle yiizlesmek,
hemsireler ve hemsirelik Ogrencileri agisindan duygusal agidan
zorlayici ve travmatik deneyimler arasinda yer almaktadir (Shorey
& Chua, 2022). Oliimle karsilasmak hemsirelik mesleginin dogal
bir parcast olmakla birlikte, bir c¢ocugun Olimii saghk
profesyonellerinde derin ve kendine 6zgii duygusal tepkilere yol
acabilmektedir (Ozsavran et al., 2024). Cocuk saglhg merkezinde
calisan hemsirelerle gerceklestirilen bir ¢calismada, cocuk hastalarin
Olimiiyle karsilasan hemsirelerin  ¢esitli  duygusal tepkiler
gosterdikleri; hastanin Olimiinii ongdrememe ve Onleyememe
diislincesi ile yas yasayan aile iiyelerine taniklik etmenin hayal
kirikligr ve caresizlik duygularma neden oldugu belirlenmistir.

! Ogr. Gor. Dr., Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Saglik Bakim Hizmetleri

Boliimii, Ankara/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-2821-5738
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Ayrica, hemsirelerin 6liimii kaginilmaz bir siire¢ olarak kabul etmek
yerine, kendi mesleki yeterliliklerini sorgulama egiliminde olduklar1
saptanmistir (Chew et al., 2021).

Cocuk oOliimiiniin hemsireler iizerindeki duygusal etkileri,
gorev yapilan klinik ortamin 6zelliklerine ve 6limiin gergeklesme
bigimine gore farklilk gosterebilmektedir. Ozellikle pediatrik
onkoloji servislerinde ¢ocuk hastalarm 6liimii, hemsireler agisindan
onemli duygusal ve psikolojik giicliikler dogurmaktadir (Abbasi et
al.,, 2026). Uzun siireli tedavi ve bakim siireclerinde ¢ocuklar ve
aileleriyle yakin iliskiler gelistiren hemsireler, bu iligkilerin hastanin
Olimiiyle sonlanmasi sonucunda kaylp ve yas deneyimi
yasayabilmektedir. Nitekim c¢ocuk onkoloji servislerinde gorev
yapan hemsirelerin, kanser nedeniyle cocuk hastalarin 6liimiine
taniklik ettiklerinde ¢aresizlik, tizlintli ve hayal kiriklig1 gibi ¢esitli
olumsuz duygular yasadiklar1 bildirilmistir (Ma et al., 2021).

Pediatrik onkoloji servislerinden farkli olarak ¢ocuk acil
servislerinde 6liim, ¢ogunlukla ani klinik kotiilesmeler ve basarisiz
resiisitasyon girisimleri sonucunda gergeklesebilmekte, bu durum
hemsirelerin Oliimle beklenmedik ve hazirliksiz bir bigimde
karsilasmalarina neden olabilmektedir. Cocuk Olimleri acil
servislerde gorece nadir goriilmesine ragmen, bu deneyimler
hemsirelerin mesleki ve kisisel yasamlar1 lizerinde onemli etkiler
birakabilmektedir (Shimoinaba et al., 2021). Ozellikle ¢ocuk
hastalara yonelik resiisitasyon girisimlerine katilmak, acil servis
hemsirelerinde travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi agisindan
risk olusturabilmektedir. Bu siiregte hemsireler yasadiklar1 olaylar1
olagan disi, sok edici, duygusal agidan yipratici ve karmasik olarak
degerlendirebilmektedir. Hemgsireler deneyimlerini anlayan ve
kendilerine empatiyle yaklasan kisilerden destek ve teselli
gorebilirken, yasadiklarini anlamayan kisilerle karsilastiklarinda
liziintli ve yalnizlik hissedebilmektedirler (Bentz et al., 2023).
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Pediatrik onkoloji ve ¢ocuk acil servisleri, ¢ocuk hastalarin
Oliimiiyle karsilasma bicimleri ve bakim siireglerinin 6zellikleri
bakimindan farklilagmakla birlikte, her iki klinik ortamda da
hemsireler yogun duygusal yik ve psikolojik zorlanmayla karsi
karsiya kalabilmektedir. Pediatrik onkoloji servislerinde ¢ocuklar ve
aileleriyle uzun stireli bakim siirecinde gelistirilen yakin iligkiler
kayip ve yas deneyiminin derinlesmesine neden olabilirken, ¢ocuk
acil servislerinde ani gelisen klinik kotiilesmeler ve basarisiz
resiisitasyon girigimleri, hemsirelerin 6liimle beklenmedik ve cogu
zaman hazirliksiz bigimde yilizlesmelerine yol agabilmektedir. Bu
farkliliklara ragmen, her iki klinik ortamda da ¢ocuk hastalarin
Oliimii hemsirelerin duygusal tepkilerini, mesleki yeterlilik algilarini
ve basa ¢ikma siireclerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, pediatrik
onkoloji ve ¢ocuk acil servis hemsirelerinin ¢ocuk hastalarin
Olimiiyle ylizlesme deneyimlerinin incelenmesi, bu deneyimlerin
klinik ortama oOzgii, farkli ve ortak yoOnlerinin anlasilmasi,
hemsirelerin gereksinimlerine uygun destekleyici yaklagimlarin
gelistirilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Bu dogrultuda bu bdliimiin amaci, pediatrik onkoloji
hemsireleri ile cocuk acil servisinde resiisitasyon uygulayan
hemsirelerin ¢ocuk hastalarin ¢limiiyle ylizlesme deneyimlerini
literatiir dogrultusunda incelemek; bu siirecte yasadiklar1 duygusal
tepkileri, karsilastiklar1 psikolojik ve mesleki giicliikleri ve
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini ortaya koymaktir.

Pediatrik Onkolojide Hemsirelerin Oliim Deneyimleri

Diinya genelinde c¢ocukluk c¢ag1 kanserlerinin goriilme
sikliginda artis yasanmaktadir (Jankowski et al., 2019). Her y1l 0-19
yas arasindaki yaklagik 400.000 ¢ocuga kanser tanist konulmaktadir
(WHO, 2021a). Kiiresel diizeyde, 2020 yilinda 0-19 yas arasindaki
cocuklarda kansere bagl dliimlerinin sayis1 107.830 olarak tahmin
edilmektedir (WHO, 2021b). Tedavi alanindaki gelismelere ve
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pediatrik onkoloji hastalarinda bes yillik sagkalim oranlarinin
%85,0’1n {lizerine ¢ikmasina ragmen kanser, ¢cocuklar i¢in ciddi ve
yasami tehdit eden bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir
(Effinger et al., 2023; Siegel et al., 2024). Hastaligin tedaviye yanit
vermedigi ve iyilesmenin miimkiin olmadig1 durumlarda ise bakimin
temel amaci, hastaligi iyilestirmekten ziyade, ¢ocugun konforunu ve
yasam kalitesini desteklemeye yoneliktir. Oliimiin yaklastig1 bu
donem, birka¢ giinden birka¢ aya kadar devam edebilir (Richoux et
al., 2022). Bu siirecte bakimin disiplinler arasi bir ekip tarafindan
yiriitiilmesi 6nem tasimakla birlikte, pediatrik onkoloji hemsireleri
cocugun ve ailesinin desteklenmesinde 6nemli bir rol {istlenmektedir
(Aydin et al., 2024; Kaye et al, 2021).

Cocukluk cag1 kanserlerinin tan1 ve tedavi siiregleri,
cogunlukla hastaneye yatis1 gerektirmektedir. Tedavi ekibinin
onemli bir iiyesi olan hemsireler, ¢ocuk hastalar ve aileleriyle
dogrudan ve stirekli etkilesim halinde bulunarak fiziksel bakimin
yani sira duygusal destegin saglanmasinda da kritik bir rol
oynamaktadir (De Oliveira Chaves et al., 2018). Kanser tedavisinin
uzun siirmesi ve hastanede gecirilen siirenin uzamasi, hemsireleri ile
cocuk hastalar ve aileleri arasinda yakin iligkilerin ve duygusal
baglarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte, tedavi
stirecindeki tiim c¢abalara ragmen bazi ¢ocuk hastalar yasamini
yitirebilmektedir (Granek et al., 2016). Cocuk hastalarin kayba,
hemsirelerin  yalnizca mesleki sorumluluklar1  kapsaminda
karsilastiklar1 bir durum degil, ayn1 zamanda gelistirdikleri duygusal
baglarin sona ermesi nedeniyle kisisel ve duygusal acidan da
etkilenebildikleri bir deneyimdir. Yapilan bir ¢alismada, tedavi
stirecinde c¢ocuk hastalarla kurulan yakin iliskilerin ve duygusal
baglarin kaybedilmesinin hemsireler iizerinde olumsuz duygusal
etkilere yol acabildigi belirlenmistir (Giircan et al., 2025).

Cocukluk cag1 kanserlerinde tani ve tedavi silireglerindeki
gelismelere ragmen, hastaligin ilerledigi ve iyilesmenin miimkiin
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olmadigr durumlarda yasam sonu bakim gereksinimi ortaya
cikabilmektedir. Bu siiregte cocuklarin ve ailelerinin fiziksel,
psikolojik ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir
rol iistlenen hemsireler, ayn1 zamanda ¢ocuk hastalarin 6limiiyle
yiizlesmenin beraberinde getirdigi duygusal giicliiklerle de karsi
karsiya kalmaktadir. Pediatrik onkoloji hemsireleri, ¢cocuk hastalar
ve aileleriyle dogrudan ve uzun stireli etkilesimleri nedeniyle klinik
uygulamalar1 sirasinda kayip ve keder deneyimi yasayabilmektedir.
Bu deneyimler, hemsirelerinin duygusal, fiziksel ve psikolojik 1yilik
hallerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Conte, 2014). Ayrica,
cocuk hastalarin 6limii, hemsirelerin kisisel, sosyal ve mesleki
yasantilarinda ¢esitli sonuglara yol agabilmektedir (Sinigaglia et al.,
2020). Pediatrik onkoloji hemsireleriyle yiiriitiilen bir ¢alismada,
c¢ocuk hastalarin Oliimiine taniklik eden hemsirelerin sinirlilik,
endise, gerginlik, liziintii, kayip, ¢aresizlik, pismanlik gibi olumsuz
duygular yasadiklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, ¢ocuk onkoloji
servislerinde gorev yapan hemsirelerin ¢ocuk hastalarin ¢liimiiyle
karsilagtiklarinda yogun stres tepkileri gosterdikleri saptanmistir
(Ma et al.,, 2021). Benzer seklide, pediatrik hematoloji alaninda
calisan hemsirelerle gergeklestirilen bir baska c¢alismada, ¢ocuk
hastalarin 6limiiniin hemsirelerde caresizlik, 6tke ve iiziintii gibi
duygulara yol actigi; ayrica hemsirelerin ebeveynlerle 6zdesim
kurabildikleri ve c¢ocugun Oliimiinii anlamlandirmakta giicliik
yasayabildikleri bildirilmistir (Sinigaglia et al., 2020).

Olmekte olan hastalarin bakim ve destek gereksinimlerinde
onemli rol iistelenen hemsireler, yasam sonu bakim siirecinin temel
bilesenlerindendir. Hemsirelerin yasama iligskin inanglar1 ve dliime
yonelik tutumlari, yasam sonu bakima yaklagimlarini ve sunduklarin
bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yogun ve stresli caligma
kosullari,, cihaz alarmlari, hastalarmm saghk durumlarindaki
degisimler ve hastalarin yasamindan sorumlu olma gibi ¢esitli stres
faktoriiyle karst karsiya kalan onkoloji hemsireleri, psikolojik
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zorlanma, is tilkenmisligi ve travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan risk altinda olabilmektedir (Kent et al., 2012). Pediatrik
onkoloji hemsireleri ise ¢ocuk hastalarla gelistirdikleri giiclii
duygusal baglar nedeniyle ¢ocuk hastalarin dliimii karsisinda yogun
duygusal tepkiler yasayabilmektedir. Bu deneyimler, hemsirelerin
akut stres diizeylerini artirabilmekte ve 6liim kavrami iizerine daha
sik diisiinmelerine neden olabilmektedir. Hemsirelerin 6liimle basa
cikmakta giiclilk yasamalari, mesleki islevselliklerini ve bakim
stireclerini olumsuz etkileyerek hastalarin fizyolojik ve psikolojik
gereksinimlerinin kargilamasini gii¢lestirebilmektedir (Ma et al.,
2021).

Oliim genellikle olumsuz bir durum olarak algilanmakta ve
oliimle yilizlesmek duygusal olarak zorlayici olabilmektedir (Philipp
et al,, 2019; Pino & Parry, 2019). Oliimle karsilasan hemsireler,
yetersizlik, ¢aresizlik, savunmacilik, sikinti, umutsuzluk ve mesleki
kaygi gibi duygular yasayabilmekte; bu duygularla basa ¢ikmak
amaciyla bastrma ve kagmma gibi farkli stratejilere
basvurabilmektedir (Wilson & Kirshbaum, 2011; Judith Roach et al.,
2023; Rahnama et al, 2023). Cocuk merkezlerinde c¢alisan
hemsirelerle gerceklestirilen bir c¢alismada, hemsirelerin  bir
kismimin hastanin ailesinin yaninda duygularmi gizlemeyi ve giiclii
goriinmeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Hemgireler, mesleki
sorumluluklarimi yerine getirmeyi siirdiirebilmek i¢in dikkatlerini
diger konulara yonelttiklerini ve duygularmi bastirdiklarini ifade
etmislerdir (Chew et al., 2021). Pediatrik onkoloji hemsireleriyle
yiiriitiilen bir calismada, hemsirelerin ¢ocuk hastalarin dliimiiyle
basa ¢ikma siirecinde duygularini bastirma ve kaginma davraniglari
sergiledikleri, olumsuz duygularmi ise g¢ogunlukla bakim siireci
tamamlandiktan sonra ifade ettikleri saptanmistir. Ayn1 ¢alismada,
hemsirelerin kendi eksikliklerini sorguladiklari; bununla birlikte
mutlu ¢ocuklara odaklanarak olumsuz duygularini etkili bir sekilde
hafifletebildikleri saptanmistir (Ma et al, 2021). Pediatrik
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hematoloji alaninda ¢alisan hemsirelerle gerceklestirilen baska bir
caligmada ise, kullanilan basa ¢ikma stratejileri arasinda en yaygin
olanin duygular1 disa vurma istegi oldugu saptanmistir (Sinigaglia et
al., 2020). Bir baska ¢alismada da, hemsirelerin ¢ocuk 6liimleriyle
basa ¢ikabilmek i¢in olumlu basa ¢ikma stratejilerini kullandiklari;
duygularin1 ifade etme, kagcmmmaci davranislar sergileme, sosyal
destek arama ve maneviyata yonelme gibi farkli yaklasimlar
kullandiklar1 belirlenmistir (Abbasi et al., 2026).

Cocuk Acil Servisinde Resiisitasyon Sonrasi Oliim: Hemsire
Deneyimleri

Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), kardiyak arrest
gelisen hastalarda dolasimi yeniden saglamak ve yasami siirdiirmek
amaciyla uygulanan kritik ve yasam kurtarici bir miidahaledir
(Meneguin et al., 2024; White et. al., 2024). Acil tip alanindaki en
stresli uygulamalardan biri olan resiisitasyona katilmak, hemsireler
acisindan ¢esitli etkilere neden olabilmektedir (Kozelj et al., 2024).

Cocuklarda goriilen kardiyopulmoner arrest; etiyolojisi,
erken donem patofizyolojisi, klinik sonuglar1 ve etkilenen néronal
yapinin Ozellikleri bakimindan yetigskinlerden farkli ve benzersiz
klinik bir durumdur (Bimerew et al., 2021; Tress et al., 2010).
Cocuklarda kardiyopulmoner arrest, yetiskinlere kiyasla daha nadir
goriilmekle birlikte, meydana geldiginde hem klinik sonuglar1 hem
de bakim veren profesyoneller iizerindeki psikososyal etkileri olan
kritik bir durumdur (Bettencourt et al., 2021). Cocuklarda kardiyak
arrest sonrasinda uygulanan CPR basar1 ve sagkalim oranlar1 ¢esitli
faktorlere bagl olarak degiskenlik gostermekle birlikte, bu vakalarin
onemli bir boliimii 6liimle sonuglanabilmektedir (Bimerew et al.,
2021). Acil miidahale ekiplerinde gdrev yapan hemsireler, klinik
durumlarinda kotiilesme belirtileri goriilen ve acil miidahale
gereksinimi  bulunan hastalara yonelik bakim ve yOnetim
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stireglerinin  koordinasyonunda onemli bir rol istlenmektedirler
(Meneguin et al., 2024).

Resiisitasyon girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasi ve
hastanin yasamini yitirmesi, miidahaleye katilan hemsirelerde yogun
duygusal tepkilere ve psikolojik strese neden olabilmektedir (Al
Fatih & Fitrani, 2019). Basarisiz resiisitasyon girisiminin ardindan
hastanin 6limiiyle karsilagmak, miidahaleyi gerceklestiren saghk
profesyonelleri agisindan travmatik bir deneyim olarak
degerlendirilebilmektedir. Bagkalarinin acilarina taniklik etmek, acil
saglik hizmetlerinde gorev yapan profesyonellerin hem mesleki hem
de kisisel yasamlarim etkileyebilen 6nemli bir stres kaynagidir. Bu
tiir deneyimler sonrasinda ortaya ¢ikan tepkiler farklilik gostermekle
birlikte; tiziintii, belirsizlik, caresizlik gibi olumsuz duygularin yani
sira, hastanin yasamini kurtarmak igin gerekli tiim girisimlerin
yapilmis oldugu diisiincesinden kaynaklanan bir rahatlama hissini de
icerebilmektedir. Ozellikle hastanin gocuk olmasi veya dlen hastanin
ailesiyle iletisim kurulmasinin gerekmesi, yasanan duygusal
zorlanmay1 artirmaktadir (Ferndndez-Aedo et al., 2017).

Basarisiz CPR girisimleri, hemsirelerde lziintii, sugluluk,
keder, stres ve tiikenmiglik gibi ¢esitli duygusal giicliiklerin ortaya
¢ikmasma neden olabilmektedir (Fatai et al., 2026). Cocuklarda
basarisiz restiisitasyon girisimlerinin hemsireler iizerindeki etkilerini
ve bu siiregte kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerini dogrudan ele
alan calismalar smirlidir. Bununla birlikte, ¢ocuk hastalarm 6limii
ve yasam sonu bakima odaklanan arastirmalar, hemsirelerin bu
stireclerde yogun duygusal tepkiler, olumsuz duygular, sucluluk ve
mesleki baski yasayabildiklerini ortaya koymaktadir (Chew et al.,
2021; Shorey & Chua, 2022; Bian et al., 2023). Cocuk hastalarin
Oliimiiyle karsilasan hemsirelerin deneyimlerini inceleyen bir
calismada, katilimcilarin ¢ogu ¢ocuk Sliimlerini yetigkin ¢liimlerine
kiyasla daha travmatik ve basa ¢ikilmasi daha gii¢c deneyimler olarak
tanimlamig ve bu olaylarm kendilerinde derin iiziintiiye yol agtigini
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belirtmistir. Hemsireler ayrica c¢ocuklara yonelik resiisitasyon
girisimlerinin yetiskinlere uygulanan girisimlere kiyasla daha uzun
stirebildigini ifade etmislerdir. Baz1 katilimeilar ise, ¢ocuk hastalarin
Oliimiine iligkin anilarin uzun yillar boyunca etkisini siirdiirdigiinii
ve on yildan daha eski deneyimlerini dahi hatirladiklarin
bildirmistir. Bu deneyimler sirasinda 6fke, duygusal uyusukluk,
caresizlik ve sucluluk gibi ¢esitli duygularin yasandigi; ailelerin
yasadig1 sikint1 ve kedere taniklik etmenin de hem rahatsiz edici hem
de duygusal acgidan bas edilmesi giic bir deneyim oldugunu
belirtmistir. Caligmada ayrica, hemsirelerin ¢ocuk 6liimii sonrasinda
yasadiklar1 duygularla basa ¢ikabilmek i¢in meslektas destegine
rehberlige ve kurumsal destege gereksinim duyduklar1 ortaya
konmustur. Hemsirelerin duygularini ifade etme veya bastirma,
yasanilanlar1 kabullenme ve deneyimlerini anlamlandirma gibi farkli
basa c¢ikma stratejilerinden yararlandiklari da belirlenmistir
(Shimoinaba et al., 2021). Acil tip teknisyenleri ve hastane dis1 acil
saglik hizmetlerinde gérev yapan hemsirelerle gerceklestirilen bir
calismada, basarisiz resiisitasyonun girisimlerinin ardindan tiziintii,
belirsizlik, siiphe gibi olumsuz duygularin yani swra hasta igin
yapilabilecek her seyin yapilmis oldugu diisiincesinden kaynaklanan
bir rahatlama hissinin de ortaya ¢ikabilecegi belirlenmistir. Ayrica,
duygusal stresin 6zellikle hastanin ¢ocuk olmasi ve ailesiyle iletisim
kurulmas1 gereken durumlarda arttig1 saptanmistir. Katilimeilarin
tamami, ¢ocuklarin1 kaybeden ailelerle ilgilenmenin son derece zor
ve hassas bir siire¢ oldugunu ifade etmis; bu nedenle 6liim haberini
vermekten kaciabildiklerini, ancak bu sorumlulugun her kosulda
saglik profesyoneli tarafindan yerine getirilmesi gerektigini
diisiindiiklerini belirtmistir. Calismada, 6liim veya diger travmatik
olaylara taniklik etmenin yol ac¢tig1 olumsuz duygularla basa ¢ikmak
icin ylirliylis yapma veya meditasyon gibi bireysel stratejilerin
kullanildig1 da belirlenmistir. Katilimcilarin  ¢ogu, yasadiklari
deneyimleri paylasmak ve olumsuz duygularini hafifletmek i¢in

calisma saatlerinde veya bos zamanlarinda meslektaglarindan destek
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aldiklarmni belirtmistir. Bununla birlikte, bu paylasimin ¢ogunlukla
giiven iligkisi gelistirdikleri is arkadaslariyla sl kaldigi
bildirilmistir (Ferndndez-Aedo et al, 2017). Benzer duygusal
tepkiler, neonatal resiisitasyon siire¢lerinde de gozlenmektedir.
Neonatal resiisitasyona taniklik eden hemsirelerle yiiriitiilen bir
calismada, bir katilimc1 yagamini yitiren bir bebek nedeniyle derin
izlintli yasadigini, ilk deneyiminde higkirarak agladigini ve siirecin
kendisi i¢in son derece zorlayici oldugunu ifade etmistir. Ayni
calismada, bebeklerin yasamini yitirmesi durumunda hemsirelerin
bosluk, tiziintii, basarisizlik ve keder gibi duygular yasayabildikleri
belirlenmistir. Bununla birlikte, bebege onurlu bir bakim
sunuldugundan emin olmanin, 6liimle sonu¢lanan durumlarda dahi
hemsirelerin mesleki memnuniyetlerini korumalarina katkida
bulunabildigi bildirilmistir (Karlsson et al., 2023). Neonatal
resiisitasyon deneyimlerini inceleyen baska bir calismada da,
hemsirelerin basarisiz canlandirma girisimlerinin ardindan tiziintii
ve zaman zaman yetersizlik hissi basta olmak {izere ¢esitli duygusal
tepkiler yasadiklar1 saptanmistir (Pekyigit et al., 2026). Bir baska
calismada hemsireler, resiisitasyon girisimi basarisizlikla sonuglansa
bile ellerinden gelenin en iyisini yaptiklarinin farkinda olmanin
kendileri agisindan o©nemli oldugunu belirtmislerdir. Bununla
birlikte, ¢ocuk 6liimlerinin beklenmedik bi¢imde gerceklesebilmesi
ve ¢ocuklara yonelik resiisitasyon girisimlerinin hem zihinsel hem
de mesleki agidan son derece zorlayici olmasi, bu deneyimlerin
hemsireler iizerindeki etkisini artirabilmektedir (KozZelj et al., 2024).

Acil serviste bir ¢cocugun Sliimii genellikle beklenmedik ve
travmatik bir deneyim olarak yasanmaktadir. Bu nedenle,
hemsgirelerin ¢ocuk hastalarin 6liimiiyle karsilasma deneyimlerinin
anlagilmasi, hem yasaminin son donemindeki ¢ocuklara hem de
ailelerine kaliteli hemsirelik bakimi sunulmasini destekleyecek basa
cikma stratejilerinin belirlenmesi agisindan Onem tasimaktadir
(Shimoinaba et al., 2021).
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Sonuc ve Oneriler

Cocuk hastalarin 6liimiiyle yiizlesmek, pediatrik onkoloji ve
cocuk acil servislerinde gorev yapan hemsireler agisindan duygusal,
psikolojik ve mesleki boyutlar1 olan zorlayict bir deneyimdir.
Literatlirdeki caligmalar, ¢ocuk hastalarin kaybinin hemsirelerde
iiziinti, caresizlik, sugluluk, 6fke, pismanlik ve yetersizlik hissi gibi
cesitli duygusal tepkilere yol agabildigini gostermektedir. Bu
deneyimler, hemsirelerin psikolojik 1yilik hallerini, mesleki
yeterlilik algilarini ve bakimin niteligini etkileyebilmektedir.

Bu dogrultuda, hemsirelere yasam sonu bakim ve c¢ocuk
Oliimleri konusunda giincel ve kapsamli klinik egitim verilmesi,
cocuk hastalarin kaybindan duygusal olarak etkilenen hemsirelerin
etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerinin desteklenmesi 6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte, hemsirelerin desteklenmesi yalnizca
bireysel basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesiyle sinirli kalmamali;
klinik yonetim, ekip i¢i iletisim ve kurumsal destek mekanizmalarini
kapsayan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir. Boyle bir
yaklasimin, hemsirelerin duygusal gereksinimlerinin
karsilanmasma, mesleki 1iyilik hallerinin korunmasma ve is
doyumlarmin artirilmasma katki saglayabilece§i; aynt zamanda
cocuk hastalara ve ailelerine sunulan bakimm niteligini
gelistirebilecegi  diisliniilmektedir. Ayrica, hemsirelik egitim
programlarinda pediatrik yasam sonu bakim, c¢ocuk Oliimiiyle
yiizlesme, yas siireci, ailelerle 6lim ve kayip hakkinda iletisim
kurma ve etkili basa ¢ikma stratejileri gibi konulara yer verilmelidir.
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BOLUM 3

The Use of Therapeutic Storybooks to Reduce Anxiety
in Preparing Children for Day Surgery

MELTEM ASLAN!
AYDIN NART?
MELIKE ASLAN UNLU?

Introduction

Surgical procedures represent significant life experiences
that may evoke fear and anxiety in children. During the preoperative
period, children may experience anxiety related to anticipated
procedures, the hospital environment, separation from their parents,
and potentially painful interventions. Preoperative anxiety may
adversely affect children’s adjustment to the surgical process and
their postoperative behaviors. Therefore, providing children with

! Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Esenyurt Universitesi, Ebelik Béliimii, Orcid: 0000-
0003-3847-2233

2 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Esenyurt Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Orcid: 0000-
0001-8700-8889

3Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi, Okul Oncesi Egitim B&liimii, Orcid: 0000-
0003-2260-8589


https://orcid.org/0000-0003-3847-2233
https://orcid.org/0000-0003-3847-2233
https://orcid.org/0000-0001-8700-8889
https://orcid.org/0000-0001-8700-8889
https://orcid.org/0000-0003-2260-8589
https://orcid.org/0000-0003-2260-8589

information tailored to their age and developmental level is essential.
Informative storybooks have been reported to contribute to reducing
preoperative anxiety in children (Aydin & Sakizct Uyar, 2021). In
addition, storytelling-based interventions have been shown to help

reduce postoperative behavioral problems (Sekhavatpour et al.,
2019).

Children have been reported to experience considerable fear
and anxiety before surgical procedures. Sources of this anxiety
include fear of physical injury, pain, and death; separation from
parents; interacting with unfamiliar individuals in the absence of
family members; encountering unfamiliar situations; uncertainty;
and loss of control or independence (Aydin & Sakizcr Uyar, 2021;
Sekhavatpour et al., 2019). Factors that may influence preoperative
anxiety in children include the child’s age, parental preoperative
anxiety, and the adequacy of information provided to the family
regarding anesthesia and the surgical process. In particular, parental
anxiety has been reported to be closely associated with children’s
preoperative anxiety and emotional responses (Santapuram et al.,
2021).

Preoperative anxiety is not merely an emotional response
confined to the period before surgery; it may also be associated with
perioperative and postoperative outcomes. High levels of
preoperative anxiety in children have been associated with reduced
cooperation during anesthesia induction, increased postoperative
pain, and adverse emotional and behavioral responses following
surgery (He et al., 2015; Santapuram et al., 2021).

In addition to pharmacological approaches, non-
pharmacological interventions are used to reduce preoperative
anxiety in children. Because anxiety may begin upon hospital
admission or even earlier, non-pharmacological interventions aimed
at preparing children for surgery at an early stage and reducing their
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anxiety are particularly important (Mathias et al., 2023; Yang et al.,
2022).

Developmentally appropriate, informative, and preparatory
approaches, such as therapeutic play and storytelling, can be used to
prepare children for surgery and invasive procedures. When tailored
to the child’s age and developmental level, these interventions may
help reduce anxiety and fear, facilitate the expression of emotions
and concerns, improve children’s understanding of the hospital
environment and planned procedures, and promote cooperation with
healthcare professionals (Godino-lafez et al., 2020; Halemani et al.,
2022). Therapeutic play and storytelling-based interventions are not
merely recreational activities; rather, they are structured, child-
centered care approaches designed to achieve specific clinical goals.

Therapeutic storybooks and illustrated informational books
present the events that children may encounter throughout the
surgical process through verbal and visual narratives appropriate to
their age and cognitive developmental level. Through a story
character’s journey—including arrival at the hospital, receiving
information about surgery, meeting healthcare professionals,
entering the operating room, undergoing anesthesia and surgery, and
awakening after the procedure—children can become familiar with
the perioperative process in advance and mentally visualize what to
expect. In this way, children may gain a better understanding of the
process, experience reduced uncertainty and fear, and demonstrate
greater cooperation during anesthesia induction (Aydin & Sakizci
Uyar, 2021; Yang et al., 2022).

Day Surgery and Preoperative Anxiety in Children

Surgical procedures performed during childhood can be a
significant source of anxiety and stress for children. Preoperative
waiting, separation from parents, transfer to the operating room, and
anesthesia induction are among the stages during which anxiety may
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become particularly pronounced, especially in younger children.
Park et al. (2020) demonstrated that children’s anxiety levels varied
across the preoperative waiting period, transfer to the operating room
following separation from their parents, and the period immediately
before anesthesia induction. Similarly, Yang et al. (2022) reported
that preschool children may experience preoperative anxiety due to
uncertainty surrounding surgery and anesthesia and that
developmentally appropriate preparation provided in advance may
help reduce this anxiety. These findings underscore the importance
of preparing children for different stages of the surgical process
using approaches tailored to their developmental characteristics
(Park et al., 2020; Yang et al., 2022).

Surgical and other invasive procedures may induce anxiety
in children. Owing to their cognitive and developmental
characteristics, children may not always be able to verbalize their
anxiety and may instead express their emotions through behavioral
responses. Children experiencing anxiety may exhibit aggression,
reluctance to cooperate with healthcare professionals, and
withdrawn or avoidant behaviors (Halemani et al., 2022). Therefore,
the assessment of anxiety in children should consider not only verbal
reports but also behavioral and physiological indicators.

Insufficient knowledge about the surgical environment and
planned procedures may play an important role in the development
of preoperative anxiety. An educational comic story providing
preoperative orientation has been shown to increase children’s
knowledge, help correct misconceptions and inaccurate beliefs, and
reduce anxiety levels (Taha & El-Sayed, 2021). Accordingly,
preoperative educational content should be tailored to the child’s
age, cognitive capacity, and level of language comprehension.

Separation from parents and subsequent transfer to the
operating room represent stages during which preoperative anxiety

may become particularly pronounced. In a study involving children
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aged 2-7 years, Park et al. (2020) found that younger children
exhibited higher levels of anxiety during transfer. The study also
reported that transporting children to the operating room in a toy
wagon rather than on a conventional stretcher reduced anxiety
during transfer following parental separation. These findings
highlight the importance of creating a child-friendly transition to the
operating room as part of preoperative anxiety management.

Because the time available for preparation in the hospital is
limited in day surgery, storybook-based preparation may be
beneficial when initiated at home before surgery. Providing families
in advance with storybooks or picture books describing the surgical
process allows children to review the content with their parents and
to engage with it repeatedly. Aydin and Sakizci Uyar (2021) found
that children who read an age-appropriate informative storybook
three or more times had lower levels of preoperative anxiety than
those who read the book fewer times. Similarly, Yang et al. (2022)
demonstrated that a surgery-related picture book provided to
families approximately one week before surgery and read at home
helped familiarize children with perioperative events, reduced
preoperative anxiety, and improved cooperation during anesthesia
induction. Continuing this preparation, initiated at home, throughout
the hospital care process may provide a comprehensive approach
that enables children to become familiar with the events they are
likely to encounter. Printed or digital materials designed to reflect
the actual hospital journey may further enhance children’s sense of
familiarity and help reduce uncertainty.

Effects of Preoperative Anxiety on Children and Their Families

Preoperative anxiety in children should be regarded not
merely as an individual emotional response but as a
multidimensional process involving the interaction between the
emotional states of the child and the parent. Children with high levels
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of preoperative anxiety may exhibit behaviors such as crying,
clinging to caregivers, avoidance, and resistance to procedures and
may demonstrate lower levels of cooperation during anesthesia
induction. Indeed, children who received preoperative preparation
using a picture book describing the surgical process were found to
demonstrate greater cooperation during anesthesia induction (Yang
et al., 2022). Furthermore, because parental anxiety has been
reported to adversely affect children’s anxiety and emotional
responses, pediatric surgical preparation programs should address
the informational and anxiety-related needs of both children and
their parents (Santapuram et al., 2021).

The effects of intense preoperative anxiety may persist
beyond the surgical procedure and manifest as adverse behavioral
changes in children. Nightmares, separation anxiety, eating
problems, enuresis, and other regressive behaviors have been
reported during the postoperative period. In the study by
Sekhavatpour et al. (2019), anxiety and behavioral disorder scores
decreased 10 days after surgery among children who were exposed
to illustrated storytelling before surgery, whereas behavioral disorder
scores increased in the control group. These findings suggest that
developmentally appropriate preparatory interventions aimed at
reducing preoperative anxiety may also have beneficial effects on
postoperative behavioral outcomes. In day surgery, where children
return home on the same day, parental involvement becomes
particularly important in monitoring and managing these behavioral
changes.

Aydin and Sakizc1 Uyar (2021) found that maternal
educational level was associated with both mothers’ own anxiety
levels and their children’s preoperative anxiety levels. Mothers with
lower levels of education were reported to have higher anxiety
scores. This finding highlights the importance of designing
preoperative educational materials that are understandable to parents
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with varying levels of health literacy. Clear, simple, and visually
supported storybooks may provide guidance not only for children
but also for parents who have limited knowledge of the surgical
process.

Theoretical Foundations of Therapeutic Storybooks

The effects of storybooks and comic books describing the
surgical process in preparing children for surgery may be explained
by their potential to increase knowledge, foster realistic
expectations, correct misconceptions, and support cognitive control.
Limited knowledge of the hospital environment and planned
procedures may lead children to perceive the surgical process as
uncertain and threatening. By presenting the events that children are
likely to encounter during surgery in a developmentally appropriate,
understandable, and sequential manner, stories may help them
develop realistic expectations. Indeed, educational comic stories
have been shown to increase children’s preoperative knowledge and
reduce their anxiety levels (Taha & El-Sayed, 2021). Similarly,
preoperative preparation using a children’s book has been reported
to have beneficial effects on anxiety and distress among children
undergoing elective ear, nose, and throat surgery and their parents
(Felder-Puig et al., 2003). These findings suggest that
developmentally appropriate, story-based information may reduce
uncertainty and facilitate children’s cognitive and emotional
preparation for surgery.

In addition to providing developmentally appropriate
information about surgery and anesthesia, children’s books
describing the surgical process may help children develop positive
expectations and coping strategies. Cordray et al. (2022) found that
an interactive pop-up book reduced children’s fear of anesthesia
induction, lowered their anticipated pain levels, and promoted more
positive perceptions of the surgical experience. Similarly, Sarialioglu
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et al. (2023) reported that a storybook designed for preoperative
preparation reduced children’s preoperative fear and anxiety. These
findings indicate that storybooks are not merely informational
materials but may also serve as child-centered preparatory tools that
help children perceive the surgical experience as more
understandable and manageable while supporting the development
of positive coping strategies.

[lustrated narratives may make information about the
surgical process more visible, understandable, and concrete,
particularly for preschool children who may have difficulty
understanding complex concepts or following written text.
Introducing the surgical environment, perioperative events,
healthcare professionals, and selected medical equipment in advance
through  developmentally appropriate and non-threatening
illustrations may help children become familiar with what they will
encounter on the day of surgery. In the study by Yang et al. (2022), a
picture book describing surgical events using colorful illustrations
and simple language was sent to children’s homes one week before
surgery and was read with their parents at least three times. This
intervention was found to reduce anxiety at certain preoperative
assessment points and improve cooperation during anesthesia
induction. Similarly, the meta-analysis by Li et al. (2025)
demonstrated that picture books can significantly reduce
preoperative anxiety by familiarizing children with unfamiliar
surgical procedures in advance. These findings suggest that picture-
book interventions incorporating visual familiarity and repeated
reading may be beneficial in preparing children for the surgical
process.

Therapeutic storybooks may also serve a bibliotherapeutic
function. Bibliotherapy is regarded as an approach that uses
narratives and characters related to an individual’s experiences,
problems, or emotions to facilitate meaning-making, promote insight
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into emotional experiences, and support the exploration of
alternative coping strategies (De Vries et al., 2017).

Principles for the Content, Design, and Development of
Therapeutic Storybooks

Visual and digital elements incorporated into illustrated
children’s storybooks should be used not merely to reiterate the
written text but to facilitate children’s understanding of their hospital
journey and the procedures they are likely to undergo. Introducing
different stages of the hospital experience, hospital rooms,
healthcare professionals, and medical procedures through age-
appropriate illustrations may help children understand what to
expect. In the participatory design study by Poot et al. (2023),
recommendations included presenting the hospital journey on a
visual map, incorporating relevant images and short animations at
each stage, and simplifying text-heavy screens through greater use
of visual content. The addition of audio narration for younger
children was also among the proposed design features. However,
gamification and animated reward elements were observed, in some
instances, to distract children from the informational content.
Findings from research examining technology-based preoperative
preparation interventions also suggest that videos, mobile
applications, interactive games, and other digital tools may be
beneficial in preparing children for surgery (Kim et al., 2019).
Therefore, although digital content should be engaging, it should
also be designed to remain clear and age-appropriate while
prioritizing essential preparatory information.

A participatory design approach involves the collaborative
engagement of children, parents, healthcare professionals,
researchers, and designers in the development of preparatory
materials. In particular, actively involving children from the target
age group in the development process can help ensure that materials
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are tailored to their needs and expectations. Obtaining children’s
feedback on illustrations, characters, text comprehensibility, and
overall design may help identify issues that adults might otherwise
overlook and contribute to improving the content. Poot et al. (2023)
emphasized that participatory design regards children not as passive
users but as active stakeholders with unique knowledge of their own
healthcare experiences, highlighting the importance of involving
them throughout the development process.

Evidence on the Effectiveness of Therapeutic Storybooks

The effects of therapeutic stories and picture books in
preparing children for surgery have primarily been evaluated in
terms of child and parental anxiety and distress associated with the
surgical process. One study found that mothers in the group
receiving a preoperative preparation book had lower anxiety levels
and reported less anxiety and distress in their children. The findings
indicated that preparation using a children’s book could represent a
practical and beneficial approach for children undergoing elective
ear, nose, and throat surgery and their parents (Felder-Puig et al.,
2003). This study provides early evidence supporting book-based
preparation as an approach that simultaneously addresses the needs
of both children and their parents.

A study conducted in Tiirkiye also supports the applicability
of story-based preoperative preparation. Aydin and Sakizc1 Uyar
(2021) found that children prepared using an informative storybook
had lower preoperative anxiety scores than those who read a standard
storybook. Furthermore, children who read the informative
storybook three or more times had lower anxiety scores. These
findings suggest that surgery-specific informational content and
repeated reading may contribute to reducing preoperative anxiety in
children (Aydin & Sakizci Uyar, 2021). In another study, children
who were read a storybook designed for preoperative preparation



had significantly lower preoperative fear and anxiety scores than
children who received routine clinical care alone (Sarialioglu et al.,
2023). These findings suggest that storybooks containing structured,
surgery-specific information may be particularly valuable in
preparing children for surgery rather than serving merely as a form
of distraction.

Preparatory interventions initiated at home before hospital
admission may provide opportunities for children to become familiar
with upcoming procedures in advance, particularly in short-stay and
elective surgical settings. Preoperative education using an interactive
pop-up book has been reported to make the surgical and anesthesia
processes more understandable for children and to support the
development of positive coping strategies (Cordray et al., 2022).
These findings also suggest that preparation may be more beneficial
when it is not confined to the morning of surgery and when children
are given sufficient time to revisit and engage with the preparatory
content.

Educational comic stories and illustrated narratives may
increase children’s knowledge of the surgical process while
contributing to reductions in preoperative anxiety. Taha and El-
Sayed (2021) reported that an educational comic story focusing on
preoperative orientation increased children’s knowledge and
improved anxiety outcomes based on both children’s self-reports and
observational assessments.

A broader evidence base is available for therapeutic play and
play-based non-pharmacological interventions. Systematic reviews
and meta-analyses suggest that therapeutic play, dramatic puppet
shows, and play-based distraction interventions may reduce
preoperative and hospital-related anxiety in children and, in some
studies, may also have beneficial effects on procedural and
postoperative pain. These interventions have also been reported to

improve children’s behavior, attitudes toward hospitalization, and
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cooperation during anesthesia induction (Diaz-Rodriguez et al.,
2021; Godino-lafiez et al., 2020; Halemani et al., 2022). A puppet
show implemented during circumcision was also reported to be
effective in reducing procedure-related pain and anxiety in children
(Suzan et al., 2020). Taken together, these findings suggest that
integrating informational, play-based, and attention-directing
components into storybook interventions may have clinical value.

Nevertheless, not all studies have demonstrated effects of the
same magnitude. Considerable variation exists across studies in
terms of children’s age groups, types of surgical procedures, modes
of therapeutic play delivery, parental involvement, and outcome
measures. Although some studies have reported beneficial effects of
therapeutic play on perioperative anxiety, negative behaviors, and
postoperative pain, findings have not been consistent across studies.
The limited number of studies, small sample sizes, and
methodological differences indicate that these findings should be
interpreted with caution (He et al., 2015). Similarly, research
examining technology-based preoperative preparation interventions
has demonstrated substantial heterogeneity in intervention content,
mode of delivery, technologies used, and outcome measures. Such
heterogeneity makes it difficult to identify the specific components
responsible for intervention effectiveness and limits the ability to
draw definitive conclusions regarding their overall efficacy (Kim et
al., 2019).

Recommendations for Clinical Practice in Child Health

The use of therapeutic storybooks in clinical practice may be
considered within a standardized yet flexible protocol. Storybooks
should be developed in accordance with institution-specific surgical
pathways, with their textual and visual content reviewed by experts
in child development, nursing, anesthesia, and surgery. Different
versions should be tailored to children’s age groups, and accessible
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alternatives should be provided for children with hearing, visual,
neurodevelopmental, or language-related needs.

Anxiety levels should be assessed before and after the
intervention using validated assessment tools. Behavioral
observation-based measures may be appropriate for preschool
children, whereas self-report measures can be used for older
children. Nursing documentation should include the date on which
the storybook was provided, the number of times it was read,
parental involvement, questions raised by the child, and observed
anxiety responses. Such documentation may facilitate the
monitoring of clinical effectiveness and inform the refinement of
subsequent versions of the storybook.

Conclusion

Although day surgery reduces the length of hospital stay, it
may still generate considerable anxiety in children and their families
because of uncertainty, separation, anticipated pain, and loss of
control. Therapeutic storybooks may support children’s acquisition
of information, expression of emotions, and development of coping
skills by transforming the surgical journey into a developmentally
appropriate, understandable, and predictable narrative. Evidence
suggests that preparation using stories, picture books, educational
comic stories, and therapeutic play may reduce preoperative anxiety
and fear in children, while some interventions may also improve
cooperation during anesthesia induction and have beneficial effects
on parental anxiety and postoperative behavioral outcomes.

However, simply providing a storybook to the child may not
be sufficient to ensure an effective intervention. The content should
be tailored to the child’s age and cultural context and aligned with
institution-specific surgical processes; parents should be actively
involved; nurses should facilitate storybook use through therapeutic
communication; and outcomes should be evaluated using validated
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assessment tools. Future research involving children and families in
the storybook development process, addressing different age groups
and types of day surgery, and evaluating outcomes through
multicenter studies with long-term follow-up will help strengthen the
evidence base for therapeutic storybook interventions.
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