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ÖZET 

Terapötik Oyun ve Animasyon Girişiminin Sünnet Olan Çocukların Korku, Kaygı 

ve Ağrısı ile Ebeveynlerin Kaygısı Üzerine Etkisi 

Amaç: Bu araştırma, terapötik kukla oyun ve video animasyon girişimi ile sünnet 

olan 4-6 yaş grubu çocuğun korku, kaygı ve ağrılarını ve ebeveynlerin kaygısını azaltmak 

amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Bu araştırma, Kasım 2019-Nisan 2021 tarihleri arasında 

randomize kontrollü çalışma olarak yapıldı. Atatürk Üniversite Tıp Fakültesi’nden Etik 

Kurul ve Bingöl İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni alındıktan sonra araştırmaya 

başlandı. Blok randomizasyon kullanılarak kontrol grubuna 30 (n=30) terapötik kukla 

grubuna 30 (n=30) ve video animasyon grubuna 30 (n=30) çocuk ve ebeveynleri atandı. 

Sünnet cerrahi girişimi öncesi çocuklara, hazırlanan senaryolar ile terapötik kukla ve 

video animasyon girişimleri uygulandı.  Çocukların cerrahi girişim öncesi ve sonrası 

korku bulguları Çocuk Korku Ölçeği, kaygı bulguları Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk Ölçeği ve ağrı bulguları Wong Baker Yüz Ağrı Skalası ile belirlendi. 

Ebeveynlerin ise cerrahi girişim öncesi ve sonrası kaygı bulguları Görsel Analog Ölçeği 

ile değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ki kare, bağımlı gruplarda 

t testi, one way anova ve wilk’s lambda testleri kullanıldı.  

Bulgular: Çocukların korku ve kaygı skorlarının hemşirelik girişimi öncesi 

benzer olduğu, hemşirelik girişimi sonrası 3 ölçümde terapötik kukla oyun ve video 

animasyon girişimi gruplarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha düşük korku 

ve kaygı skoruna sahip olduğu belirlendi. Çocukların cerrahi girişim sonrası ağrı skorları 

artsa bile terapötik kukla oyun ve video animasyon girişimi gruplarının kontrol grubuna 

göre daha düşük ağrı skoruna sahip olduğu tespit edildi (F=5,24, 0,007).  

Sonuç: Terapötik kukla oyun ve video animasyon girişiminin sünnet olan 

çocukların korku, kaygı ve ağrıları ile ebeveynlerin kaygısını azaltmada olumlu bir etkiye 

sahip olduğu bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, kaygı, korku, sünnet, terapötik yaklaşım 
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ABSTRACT 

The Effect of Therapeutic Game and Animation Initiative on the Fear, Anxiety 

and Pain of Children with Circumcision Surgery and Anxiety of Parents 

Aim: This research was carried out to reduce the fear, anxiety and pain of 4-6 age 

group children circumcised and the anxiety of parents with therapeutic puppet play and 

video animation intervention  

Material and Method: This research was conducted as a randomized controlled 

study between November 2019 and April 2021. The research was started after obtaining 

the institutional permission from the Ethics Committee of Atatürk University Medical 

Faculty and the Bingöl Provincial Health Directorate. Using block randomization, 30 (n 

= 30) children and their parents were assigned to the control group, 30 (n = 30) to the 

therapeutic puppet group and 30 (n = 30) to the video animation group. Before the 

circumcision surgery, therapeutic puppet and video animation interventions were applied 

to children with prepared scenarios. Fear findings of children before and after surgery 

were determined by Child Fear Scale, anxiety findings Child Anxiety Scale-State, and 

pain findings were determined by Wong Baker Facial Pain Scale. The anxiety findings of 

the parents before and after the surgical intervention were evaluated with the Visual 

Analogue Scale. Number, percentage, chi square, dependent groups t test, one-way anova 

and wilk's lambda tests were used to evaluate the data. 

Results: It was determined that the fear and anxiety scores of the children were 

similar before the nursing intervention, and the therapeutic puppet game and video 

animation intervention groups had statistically lower fear and anxiety scores than the 

control group at 3 measures after the nursing intervention. It was determined that the pain 

scores of the children of the therapeutic puppet game and video animation groups had 

lower pain scores than the control group, even if their pain scores increased after surgical 

intervention. (F=5.24, p=0.007).  

Conclusion: Therapeutic puppet game and video animation interventions were 

found to have a positive effect in reducing the fear, anxiety and pain children and the 

anxiety of the parents. 

Keywords: Anxiety, child, fear, surgical intervention, therapeutic approach  
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Dünyada, her beş çocuktan dördü, 5 yaşından önce hastane deneyimi 

yaşamaktadır. Her yıl, iki milyondan fazla çocuk, cerrahi müdahaleye maruz kalmaktadır. 

Cerrahi müdahaleler, yatan ve ayakta tedavi edilen çocuklar için önemli bir stres kaynağı 

haline gelmektedir.1 Çocukların gelişimsel özellikleri, bilişsel kapasiteleri, bakım 

verenlere bağımlılık, özerkliklerin zayıf ve ağrı eşiklerin düşük olması ve cerrahi 

operasyon ile ilgili bilgilerinin yetersiz olması gibi sebeplerle fazladan bakıma ihtiyaç 

duyarlar.2, 3 Vücutlarındaki olumsuz değişimler, deri bütünlüğünde bozulma ve bununla 

ilgili ağrı görülebilmektedir. Çocuğun ailesinden ayrılması, bilmediği bir ortama gelmesi, 

tanımadığı insanları görmesi çocukta korkuya sebep olmaktadır. Hastaneye yatma, 

cerrahi operasyonların sınırlamaları, aşırı koruyucu ebeveyn tutumu çocuğun kaygı 

yaşamasına zemin hazırlamaktadır.2-4 

Cerrahi girişimlerde, sadece çocuklar değil, aynı zamanda ebeveyn ve diğer aile 

üyeleri de etkilenmektedir. Ebeveynlerin cerrahi operasyonlarla ilgili yanlış bilgileri, 

ekonomik kaygıları, kardeşlerin bakımı ve iş yaşantıları ile ilgili sorunlar ebeveynlerin 

kaygılarını etkilemektedir. Ebeveynlerin tedavi hakkındaki yetersiz bilgileri, yabancı bir 

ortama girme, tanımadığı insanlarla iletişim kurma gibi etkenlerden etkilendiği 

bildirilmektedir.  Cerrahi girişim sonrası; çocuğun uyanamaması, çocukta ağrı olması, 

sağlık ekibinin tıbbi terimler kullanması, gerekli bilginin sağlanmaması, ebeveynlerde 

korku ve kaygı oluşturmaktadır.5 Yapılan bir araştırmaya göre cerrahi girişimin ayakta ya 

da yatan, planlı ya da plansız olmasının ebeveyn ve çocuğun kaygısını değiştirmediği 

görülmüştür.6 

Çocuk ve ebeveynde; kaygı ve korku yaratan cerrahi girişimlerden biri de 

sünnettir. Sünnet dünyada sık kullanılan ve eski cerrahi girişimlerdendir.7 Dünya Sağlık 
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Örgütü, dünya çapında erkeklerin %30’unun sünnetli olduğunu belirtmiştir.8 Sünnet; 

erkeklerde genel olarak tedavi edici, hijyenik ve dini nedenlerle yapılırken; kız 

çocuklarında ise kültürel amaçlarla yapılmaktadır.7 Erkek sünnetinin üriner sistem 

enfeksiyonları ve cinsel yolla bulaşan hastalıkları azalttığı bildirilmiştir ve bazı kanserler 

konusunda spesifik faydaları tespit edilmiştir. Buna karşın seksüel fonksiyon konusunda 

olumsuz etkisi bulunamamıştır.9 Sünnet zamanı iyi seçilmelidir. Çocuğun kastrasyon 

korkusu olduğu dönemde sünnet yapılmamalıdır. Kastrasyon korkusu, hem gerçek hem 

de soyut anlamda penisin kesilme korkusudur. Sigmund Freud'un en eski psikanalitik 

teorilerinden biri olan penise zarar verme veya penise zarar verilme korkusu olarak da 

bilinir. Freud'a göre, erkek çocuk, erkek ve dişi cinsel organları arasındaki farklılıkların 

farkına vardığında, dişinin penisinin çıkarıldığını varsayar ve anneyi arzulamanın cezası 

olarak “rakibi” baba figürü tarafından penisinin kesileceğinden endişelenir.9 Bu nedenle, 

sünnet için uygun zamanın 0-1 yaş olduğu ve mümkün değilse 7-10 yaş arasında 

yapılmasının uygun olacağı ifade edilmiştir. Nitekim ülkemizde, diğer yaş gruplarında da 

sünnet yapıldığı bildirilmiştir.7 Şahin ve ark.’ın10 411 kişi ile yaptığı araştırmaya göre 

Türkiye’de sünnet yapılma ortalama yaşının 7 yaş olduğu bulunmuştur. Çalışmada ayrıca 

çocukların %15’inin 1 yaşından önce, %8’inin 1-3 yaş arasında, %35’inin 3-6 yaş 

arasında, %41’inin ise 6 yaşından sonra sünnet olduğu bildirilmiştir.  

Kastrasyon korkusunun olduğu fallik dönemde, çocuk 3 yaşından başlayarak 6 

yaşında kadar anatomik cinsel farklılıklarını fark eder ve cinsel kimliğini geliştirir. Dört 

ve beş yaşlarında çocuğun odağı cinsel bölgesi olur. Bu dönemde vücuduna bir 

müdahaleyi kendisine saldırı olarak kabul eder.7, 11 Öztürk’ün bildirdiğine göre fallik 

dönemde sünnet edilen çocukların nörotik ve davranışsal sorunlar yaşadığı görülmüştür. 

Bu dönemde, sünnet edilen çocukların çok korktukları ve cinsel organlarını sık sık kontrol 

ettikleri bildirilmiştir.7, 9 Oral ve ark.12, çocuklarda kastrasyon korkusunun yanında 
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cerrahi girişime bağlı kanama bozuklukları, ağrı, kaygı, korku ve enfeksiyonun geliştiğini 

ifade etmiştir. Bu doğrultuda hemşire, cerrahi girişim öncesi, sırası ve sonrası çocukta bu 

durumları tespit etmeli ve buna yönelik planlar geliştirmelidir.13 

Yaşı ve gelişim dönemine bakılmaksızın, tüm çocukların fiziksel, bilişsel ve 

psikolojik olarak cerrahi girişime hazırlanmaları gerekmektedir. Çocuk hastaneye 

yatırılırken, girişim öncesi, sırası ve sonrasında danışmanlık hizmeti verilmelidir. Verilen 

eğitim ebeveynleri de kapsamalıdır. Çocuğun ve ebeveynin cerrahi girişime hazırlanması 

hemşirenin birincil görevidir. Bu kapsamda; hemşire çocuğu cerrahi girişime hazırlarken 

farmakolojik ve davranışsal yöntemleri kullanabilir. Bunlardan davranışsal yöntemler; 

ebeveynlerin işlemlere katılması, terapötik girişim, hastane ortamının ve cerrahi girişimin 

tanıtılması, resim çizdirme ve kitap okuma gibi faaliyetlerdir.2 

Bu girişimlerden terapötik girişim, çocuğun kendini ifade etmesini kolaylaştırır. 

Çocuğun olumlu baş etme yöntemleri kazanmasını sağlar ve ev ortamı ile hastane ortamı 

arasında bağ kurmayı başarır. Çocuğun yaşayacağı ağrı, korku ve kaygıyı daha iyi 

yönetmesini sağlar. Ne tür işlemlerle karşılaşacağını bilen çocuk ve ebeveyn kaygıyla 

daha etkili baş eder. Bu amaçla terapötik girişim, oyuncak bebek, oyuncak hayvan, hikaye 

kitapları, kukla ya da videolardır. Oyuncak bebek, hayvan ve kuklalarla çocuk vücudunu 

hayal edebilir, işlemleri zihninde canlandırabilir.2, 14 Diğer bir girişim ise hastane 

ortamının ve cerrahi girişimin tanıtılmasıdır. Çocuk ve ebeveyne hastane ve cerrahi 

merkez tanıtılır. Tanıtım sırasında cerrahi girişimin tipi, gerekli testler, cerrahi girişim 

sırasında yapılacaklar ve cerrahi girişim sonrası beklenen sonuçlar gösterilmektedir.2 

Çocuklar sözel olarak anlamadıkları noktaları kukla sahnesi, video animasyon ve çizgi 

karakterler sayesinde çok kolay anlayabilir.15 

Bu kapsamda, Suzan ve ark.16, sünnet işlemi sırasında el kuklalarıyla çocuklarla 

terapötik oyun oynamış ve ağrı ile kaygılarını incelemiştir. Çalışmada çocukların kaygı 
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ve cerrahi işlem sonrası ağrılarının daha az olduğu bulunmuştur. Kostak ve ark.17 minör 

cerrahi girişim öncesi çocuklara parmak kuklalarla terapötik girişim uygulamıştır. 

Çalışma sonunda terapötik kukla grubu çocukların korkusu daha az bulunmuştur. 

Terapötik kukla oyunun çocukları ve ebeveynlerini cerrahi işleme hazırlamadaki 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla benzer bir çalışma Li ve ark.18 tarafından 

yürütülmüştür. Kuklalarla cerrahi prosedür gösterilmiştir. Çalışma sonucunda terapötik 

oyun müdahalelerine katılan çocukların cerrahi işlem öncesi ve sonrası dönemlerde daha 

düşük kaygı düzeylerine sahip olduğu bulunmuştur. 

Başka bir çalışma da Kose ve ark.19 tarafından yürütülmüş ve endoskopiye girecek 

çocuklara çizgi animasyonla cerrahi ortam ve girişim tanıtılmıştır. Çalışma sonunda 

girişim grubu çocukların korku ve kaygılarının azaldığı ve ebeveynlerinin 

memnuniyetinin arttığı bildirilmiştir. Liguori ve ark.15 ise ameliyathane ortamını ve 

çocuğun karşılaşabileceği müdahaleleri gösteren bir video hazırlamıştır. Cerrahi girişim 

öncesi 6-11 yaş grubu çocuklara uygulanan bu girişimin çocukların kaygısını azalttığı 

belirlenmiştir. Szeszak ve ark.20 manyetik rezonans (MRI)’a girecek 5-11 yaş grubu 

çocuklar için eğitici bir video animasyon hazırlamış ve çocukları bilgi ve beklenen 

kaygılarını ölçmüştür. Çalışma sonucunda çocukların MRI ile ilgili bilgi düzeylerinin 

arttığı ve beklenen kaygılarının azaldığı bulunmuştur. Chow ve ark.21 2017’de “Hikaye 

Anlatan Cihaz” uygulaması ile hastane ortamını simüle etmişlerdir ve cerrahi operasyon 

öncesi müdahaleleri karikatürize etmişlerdir. 40 çocuk üzerinde yaptıkları araştırmada 

çocukların cerrahi girişim öncesi kaygılarının azaldığı bildirilmiştir.  

Felder-Puig ve ark.22 çocuk ve ebeveynler için cerrahi girişim ile ilgili bir çocuk 

kitabı hazırlamış ve uygulamıştır. Çalışma sonucunda çocuk kitabı girişimi uygulanan 

annelerin kontrol grubuna göre daha az kaygı gösterdikleri bulunmuştur. Ghabeli ve ark.23 

çocuk ve ebeveynlere cerrahi girişim uygulanacak alanları ve müdahaleleri tanıtmış ve 
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ebeveynlerin cerrahi girişim öncesi kaygılarını incelemiştir. Çalışma sonucunda deney 

grubu annelerin daha az kaygı gösterdiklerini bulmuştur. 

Tüm bu çalışmalarda, çeşitli terapötik girişim ve cerrahi girişim alanları ile 

müdahaleleri tanıtıcı kukla ve video animasyon hemşirelik girişimlerinin olduğu 

görülmektedir. Ancak cerrahi girişim ve müdahaleleri tanıtan, çocuğun yaşına uygun 

psikodrama senaryosu ile hazırlanmış terapötik kukla oyun ve video animasyon 

hemşirelik girişimlerine rastlanmamıştır. Bunun yanı sıra bu çalışmalarda kastrasyon 

korkusu yüksek olan ve sünnet olan 3-6 yaş dönemi çocukların korku, kaygı ile ağrı ve 

ebeveynlerin kaygısını inceleyen çalışmalara ulaşılamamıştır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 Bu araştırmanın amacı, terapötik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapılan 

hemşirelik girişimlerinin 4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen korku, kaygı ve 

ağrı ile ebeveynlerde gelişen kaygı üzerindeki etkisini değerlendirmektir.  

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 yaş grubu 

çocuklarda sünnete bağlı gelişen korkuyu azaltır. 

H2: Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 yaş grubu 

çocuklarda sünnete bağlı gelişen kaygıyı azaltır. 

H3: Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 yaş grubu 

çocuklarda sünnete bağlı gelişen ağrıyı azaltır. 

H4: Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 yaş grubu 

çocukların ebeveynlerinde sünnete bağlı gelişen kaygıyı azaltır. 

H5: Video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 yaş grubu çocuklarda 

sünnete bağlı gelişen korkuyu azaltır. 
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H6: Video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 yaş grubu çocuklarda 

sünnete bağlı gelişen kaygıyı azaltır. 

H7: Video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 yaş grubu çocuklarda 

sünnete bağlı gelişen ağrıyı azaltır. 

H8: Video animasyonu ile yapılan hemşirelik ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 

yaş grubu çocukların ebeveynlerinde sünnete bağlı gelişen kaygıyı azaltır. 

H9: Terapötik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimleri 

4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen korku, kaygı ve ağrıyı farklı 

düzeyde etkiler. 

H10: Terapötik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapılan hemşirelik 

girişimleri 4-6 yaş grubu çocukların ebeveynlerinde gelişen kaygıyı farklı 

düzeylerde etkiler. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocuklarda Sünnet İşlemi 

Sünnet (İng: "circumcision"), Türk Dil Kurumu’na göre; “Erkek çocukta, erkeklik 

organının ucundaki derinin çepeçevre kesilmesi.” şeklinde tanımlanmıştır.24 Sünnet, 

erkekler için tanımlanmış olup peniste bulunan prepucium ön derisinin cerrahi olarak 

alınmasıdır. Glans peniste bulunan deri bağlantıları kesilir ve atılan deri parçası ile 

beraber sünnet işlemi gerçekleşmiş olur.25 Erkek sünneti bin yıllardır uygulanan bir 

işlemdir. Müslüman ve Yahudiler arasında daha çok dini nedenlerle sünnet işlemi 

uygulanırken, diğer toplumlarda estetik kaygı ve tıbbi nedenlerle yapılmaktadır.26 

Çocuklarda ve erkeklerde en çok uygulanan cerrahi operasyondur. Dünya’da erkeklerin 

üçte birine sünnet işleminin uygulandığı düşünülmektedir.27 

2.1.1. Erkek Çocuklarda Sünnet İşleminin Yapılma Nedenleri 

Sünnet, Müslüman ve Yahudi toplumunda genellikle sağlıklı erkek çocuklarda 

kültürel veya dini nedenlerle yapılmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri ve gelişmiş Batı 

Avrupa ülkelerinde ise sağlık amacıyla yapıldığı vurgulanmıştır.28 Benzer şekilde 

Dünya’da Balanit Kserotika Obliterans, hipospadias, epispadias, fimozis ve bazı idrar 

yolları enfeksiyonlarında da sünnet işlemine başvurulmaktadır.29 Sünnetin eski dinlerden 

önce de yapıldığı bilinmektedir (Şekil 2.1.). MÖ 4000’li yıllarda eski Mısır mezarlarında 

sünnet yapılan erkeklerin bulunduğu belirtilmiştir.30  
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Şekil 2.1. Sünnet Edilen Bir Erkek Gravürü 

Günümüzde sünnetin kökenine ait birçok bulguya ulaşılmıştır. Mısırlıların sünneti 

spesifik olarak hijyen amaçlı yaptığı bildirilirken, Sahraaltı Afrika ülkelerinde, sünnetin 

savaşçı olmanın birincil koşulu olarak yaptırıldığı bildirilmiştir. Benzer şekilde, sünnetin;  

 Dini ritüel, 

 Cinsel zevki azaltma ya da artırma, 

 Hijyen, 

 Statü sahiplerini belirleme, 

 Köleleri aşağılama, 

 Yetişkin birey olmanın sembolize edilmesi, 

 Şeytanları defetme, 

 Erkeğin çekiciliğini artırma vb. gibi amaçlarla yapıldığı ifade edilmiştir. 31, 32  

DSÖ’nün belirttiğine göre Dünya’da 15 yaş üzeri erkek bireylerin yüzde 30’u 

sünnetlidir ve bunların üçte ikisi Müslümanlardır. Morris ve ark.33, erkek sünnetinin 

dünyadaki prevelansının %36.7 olduğu belirtilmiştir. Araştırmada ayrıca, erkeklerde 

sünnet yapılma oranının; Türkiye’de %98.6, Afganistan’da %99.6, İsrail’de %91.7, 
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Filipinler’de 91.7, Katar’da 77.5, Amerika’da %71.2, Güney Afrika’da 44.7, Sudan’da 

39.4, İngiltere’de 20.7, Almanya’da 10.9, Japonya’da %9, Norveç’te %3, Litvanya ve 

Estonya’da %0.2 olduğu bildirilmiştir.33 

 

Şekil 2.2. 2007 DSÖ Sünnet Prevelansına Dayalı Dünya Haritası Raporu 

Kırmızı: >80% prevelans, Turuncu: 20-80% prevelans, Sarı: <20% prevelans, Beyaz: Ulaşılamıyor 

 

2.1.2. Erkek Çocuklarda Sünnet İşleminin Yapılışı 

Sünnet işlemi genel ya da bölgesel anestezi altında uygulanmaktadır. Cerrahi 

operasyondan 60 ile 90 dakika öncesinden uygulanan anestezi ile dorsal penis sinirlerinin 

çalışması bloke edilir. Sünnet işlemi için birçok yöntem mevcuttur. Gomco ve Mogen 

mengenesi ile Unicirc bu yöntemlerin bazılarıdır. Bu tüm yöntemlerde amaç, kesilecek 

sünnet derisinin net olarak tespit edilmesidir.34 Dünya Sağlık Örgütü, Gomco 

mengenesini en güvenilir ve sağlıklı yöntem olarak belirlemiş ve bu yöntemin 

kullanılmasını önermiştir. Bu yöntem ile mengene glans penise oturtulur ve penis derisi 

doğal konumuna getirtilir. Mengene sıkıştırıldıktan sonra penisin taban plakası 

sıkıştırılarak kesilir. Bistüri ile yapışık kalan deri plakası vücuttan çıkarılır.35  

Bebeklerde sünnet derisinin etrafına bir parça sütür sıkıca bağlanır. Bu, dokuyu 

penisin başının üzerindeki plastikteki bir oyuğa iter. 5-7 gün içinde penisi örten plastik 



 

10 

 

serbest kalır ve tamamen iyileşmiş bir sünnet bırakır. İşlem sırasında bebeğe 

tatlandırılmış bir emzik verilebilir. Tylenol (asetaminofen) daha sonra verilebilir. Daha 

büyük ve ergen erkeklerde sünnet genellikle genel anestezi altında yapılır, bu nedenle 

erkek çocuk uykudadır ve işlem ağrısızdır. Sünnet derisi çıkarılır ve penisin kalan derisine 

dikilir. Eriyen dikişler yarayı kapatmak için kullanılır. 7-10 gün içinde vücut tarafından 

emilirler. Yaranın iyileşmesi 3 haftayı bulabilir.28 

 

Şekil 2.3. Klasik Sünnet İşlemi 

Bu yöntemde, mengene kan damarlarını sıkıştırdığından kanama riski ve penise 

zarar verme olasılığı oldukça düşüktür. Ancak sünnetin kanama, enfeksiyon, penis 

bölgesinde kızarıklık ve penis yaralanması komplikasyonları olabileceği 

vurgulanmıştır.28 Suudi Arabistan’da yürütülen bir çalışmada bu yöntemle yapılan sünnet 

işleminde her 50 çocuktan 1’inde enfeksiyon ve kanama komplikasyonlarının meydana 

geldiği bildirilmiştir.36  

2.1.3. Sünnet İşlemi Sonrası Bilinmesi Gerekenler 

Yenidoğan bebekler için, iyileşme süresi yaklaşık olarak bir haftadır. Bebeğin bezi 

değiştirildikten sonra vazelin veya türevleri sürülmelidir. Penis bölgesinde bir miktar 

şişlik ve sarı kabuklanma normal karşılanmaktadır. Daha büyük çocuk ve ergenlerde ise 
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iyileşme 3 hafta sürebilir. Çocuklar genellikle operasyon günü taburcu edilir. İyileşme 

sürecinde çocuklar egzersizden kaçınmalı ve cerrahi operasyondan sonra ilk 24 saat 

içinde yara bölgesine dönüşümlü olarak buz torbası uygulanmalıdır. Çocuğun banyo 

yapması veya duş almasına izin verilir. Cerrahi kesi, yumuşak ve kokusuz sabunla 

nazikçe yıkanabilir. Pansuman günde en az bir defa değiştirilmeli ve antibiyotikli merhem 

sürülmelidir. Lüzum halinde ağrı kesici kullanmalı ve ilaçların kullanımı 4 ile 7 gün 

arasında sınırlandırılmalıdır.  Bebeklerde gerekirse sadece asetaminofen kullanılmalıdır. 

Risk durumları göz ardı edilmemelidir. Yeni kanama, cerrahi bölgede irin görünmesi, 

şiddetli ve süren ağrı, penisin tamamının kırmızı ve şişmesi durumlarında sağlık bakım 

hizmetlerine başvurulmalıdır.28  

2.1.4. Sünnet Travması, Çocuklarda Kastrasyon Korkusu ve Sünnet Zamanı 

Amerikan Pediatri Akademisi (APA)28 tarafından 2012 yılında yenidoğan erkek 

sünneti raporu açıklanmıştır. Yayımlanan raporda erkek sünnetinin faydalarının 

risklerden daha fazla olduğu ve cinsel aktivite üzerinde olumsuz sonuçlarının olmadığı 

bildirilmiştir. Yayımlanmış çalışmaların sistematik analizi ile Amerikan Üroloji37 ve 

Kadın Doğum Derneklerinin38 desteğiyle, yayımlanan rapora karşıt görüşler bildirilmiştir. 

Hasta onamının alınmadığı gerekçeleri ile etik olmadığı vurgulanmıştır. Bildirilen karşıt 

görüşlerde, çocuğun onam verebilecek bilişsel kapasite düzeyine ulaşılıncaya kadar 

beklenmesi gerektiği ifade edilmiştir. APA’yı destekleyen bildirimlerde ise yenidoğan 

sünnetinin birçok faydasına değinilmektedir. Açıklamalarda sünnetin HIV, fimozis, 

balanit ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar vb. sorunlara karşı önleyici olduğu ifade 

edilmiştir. Sünnet sırasında oluşan komplikasyonların ise binde 5 civarında olduğu ve 

bunların küçük müdahalelerle düzeltebildiği vurgulanmıştır.39, 40 Benzer şekilde, yapılan 

bir meta analiz çalışmada sünnet derisine bağlı hastalıkların meydana gelme riskinin 

yüzde 80 olduğu belirtilmiş, buna karşın sünnetli bireylerde risk oranın yüzde 0.5 olduğu 
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vurgulanmıştır. Nitekim, bebeklik döneminde yapılan sünnet ile sünnet edilmeyen 

bireylerin bu konu ile ilgili hastalıklarının maliyeti karşılaştırıldığında, sünnet edilen 

bireylerin diğer bireylere göre dörtte bir oranında maliyet karşıladığı ifade edilmiştir.41 

Bu bilgilere ek olarak, sünnetin çocuğun ruhsal sağlığı üzerine etkileri de 

araştırılmıştır. Sünnetin psikolojik sorunlar üzerindeki etkisinin inanç ve kültüre göre 

değiştiği ifade edilmiştir. Sünnetin; yaygın olduğu, kültür ve inanç münasebetiyle 

yapıldığı Türkiye gibi ülkelerde ruhsal sağlığa olumlu etkisi olduğu bulunurken, sünnetin 

yaygın olmadığı batılı ülkelerde bu sonuçların tam tersine rastlanmıştır.7, 10, 42 

Bu doğrultuda Kalkan ve ark.43 tarafından 20-24 yaş arası sünnetli ve sünnetsiz 

202 erkekle bir araştırma yürütülmüştür. Araştırmada beden algısı ve benlik saygısı 

ölçülmüştür. Araştırma sonucunda sünnet yapılmayan erkeklerin beden algısı ve benlik 

saygısında net bir azalma tespit edilmiştir. Ek olarak sünnetsiz erkeklerin %80’i 

kendilerini değersiz, ezik hissettiklerini belirtmiş ve çocukluk döneminde sünnet 

yaptırmadıkları için pişmanlık duyduklarını ifade etmiştir.43 Araştırmanın yazarları, 

bulgulardan yola çıkarak sünnetin yaygın olduğu yerlerde önerilen yaşın, çocukluk 

çağında yapılması gerektiğini ve yapılmaması durumunda ise bireyde benlik ve beden 

saygısının azalabileceğini öne sürülmüştür.43 Ancak sünnetin mental sağlığı olumsuz 

etkilememesi açısından bazı noktalar önemle incelenmelidir.  

Kastrasyon korkusunun belirgin olarak ortaya çıktığı 3-6 yaş döneminde sünnet 

yapılmamalıdır. Kastrasyon korkusu, hem gerçek hem de soyut anlamda penisin kesilme 

korkusudur. Sigmund Freud'un en eski psikanalitik teorilerinden biri olan penise zarar 

verme veya penise zarar verilme korkusu olarak da bilinir. Tipik olarak erkeklerle ilişkili 

olmasına rağmen, iğdiş edilme kaygısının hem erkek hem de kadın cinsiyetler için farklı 

şekillerde deneyimlendiği ifade edilir. Fallik dönemde (3-6 yaş çocukluk dönemi) ortaya 

çıkan kastrasyon korkusu, cinsel organların tamamını veya bir kısmını veya işlevini 
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kaybetme konusundaki bilinçli veya bilinçsiz korkudur. Freud'a göre, erkek çocuk, erkek 

ve dişi cinsel organları arasındaki farklılıkların farkına vardığında, dişinin penisinin 

çıkarıldığını varsayar ve anneyi arzulamanın cezası olarak rakibi baba figürü tarafından 

penisinin kesileceğinden endişelenir.9 

Kastrasyon korkusunun olduğu 3-6 yaş fallik dönemde çocuğun odağı cinsel 

organına kayar. Çocuk, penisine müdahaleleri, kendisine saldırı olarak hisseder. Bu 

dönemde sünnet gibi penise olan müdahaleler, çocukta travmalara ve nevrozlara sebep 

olabilir.9 Bu duruma paralel olarak yapılan bir çalışmada, 30 çocuğun 19’unda davranış 

problemlerin meydana geldiği, çocukların penislerini sık sık kontrol ettikleri 

gözlemlenmiştir.44 

Sünnet için uygun zamanın 0-1 yaş olduğu ve mümkün değilse 7-10 yaş arasında 

yapılmasının uygun olacağı ifade edilmiştir. Nitekim ülkemizde, diğer yaş gruplarında da 

sünnet yapıldığı bildirilmiştir.7 Şahin ve ark.’nın10 411 katılımcıyla yaptığı çalışmaya 

göre Türkiye’de sünnet yapılma ortalama yaşının 7 yaş olduğu bulunmuştur. Çalışmada 

ayrıca çocukların %15’inin 1 yaşından önce, %8’inin 1-3 yaş arasında, %35’inin 3-6 yaş 

arasında, % 41’inin ise 6 yaşından sonra sünnet olduğu bildirilmiştir.  

2.2. Çocuklarda Korku 

2.2.1. Korku 

Korku, dışsal uyaran ya da endokrin ve otonom sinir sistemleri aracılığıyla kişinin 

veya başkalarının güvenliği tehlike altında olduğunda tetiklenen bir beklenti duygusudur. 

Herhangi bir tehlike altında vücut buna kendini hazırlamak ve kendini korumak için 

adrenal hormon salgılayarak bazı fizyolojik ve davranışsal uyaranlar verir. Bu uyaranlar; 

ağız kuruluğu, yüksek kan basıncı, pupillanın büyümesi, donma, kaçma, kavga etme, 

irkilme ve arkadaş olma eğilimine girme gibi uyaranlardır.45, 46  
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2.2.2. 3-6 Yaş Dönemi Çocuklarda Korku 

Sosyal gelişim düzeyi arttıkça ve belirsizlik azaldıkça insanın korkularının 

azaldığı bilinmektedir. Ancak bilişsel kapasitesi zayıf, kırılgan, majik düşüncelere sahip, 

çevresini az tanıyan, bakım vericilerine bağımlı 3-6 yaş arasındaki çocukların çok daha 

fazla korkmaları beklenmektedir.47, 48 Bireyselleşmeyi başarmaya başlayan, dil gelişimi 

hızlanan bu dönemdeki çocuklarda vücudunun zarar görmesine ve ailesinden ayrılmaya 

yüksek tepki verebilirler. Bu dönem çocukları, duygularını ifade etmekte zorlanırlar ve 

çoğu zaman duygu ve düşüncelerini gerçekle bir tutabilirler. Zayıf bilişsel 

kapasitelerinden dolayı gerçeği değerlendiremeyebilir ve korkularını yoğun 

yaşayabilirler. Kendini korumaya yönelik çocuğun yaşadığı korkular zaman içerisinde 

yaşamları zenginleştikçe ortadan kalkmaya başlar.49 

2.2.3. 3-6 Yaş Dönemi Çocuklarda Hastane Korkusu 

Okul öncesi çocuklar, az deneyim ve düşünme yetilerine bağlı olarak gördüklerini 

ve duyduklarını abartarak daha fazla korkarlar. Doğumdan başlayarak, çocuklar çok kez 

hastaneye başvurmak durumunda kalmaktadırlar. Çocuklar yalnızca genel tetkik ya da 

koruyucu sağlık hizmetleri için değil, aynı zamanda aşılanma, kan alınması, enjeksiyon 

yapılması gibi durumlarla karşı karşıya kalabilirler. Ayaktan tedavi durumlarının yanı 

sıra, tedavi ve cerrahi işlemler için çocukların hastaneye yatışı yapılabilir.  Korkuya sebep 

olan bu durumların çocukların sağlık uygulamalarına katılımını olumsuz etkilemektedir. 

Bu akut durumların çocuklarda travmaya sebep olabileceği unutulmamalıdır. Hem 

kastrasyon hem de cerrahi operasyon korkusu çocukların sosyal ve psikolojik uyumunu 

zorlaştırmaktadır.49  

Çocukların hastane korkusu; çocuğun bilişsel kapasite, yaş, destek alma, 

hastalığın süresi, hastaneye yatma sıklığı, önceki korku deneyimleri vb. durumlara göre 

değişkenlik göstermektedir. Beyaz önlük korkusu, kan alınması, vücudunun bir 
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bölümünü kaybetme, aileden ayrılma gibi durumlar çocuğun korku derecesini 

artırmaktadır.49  

2.3. Çocuklarda Kaygı 

2.3.1.Kaygı 

Kaygı, korku ile bağlantılıdır. Korkuda mevcut veya yakın bir tehlikenin (gerçek 

veya algılanan) bilişsel bir değerlendirmesine karşı bir dövüş veya kaçış tepkisi ile 

karakterize otomatik bir nörofizyolojik alarm durumudur. Kaygı ise, tehdit edici bir 

durum karşısında beklenen olay ya da koşullara karmaşık bir hazırlık durumudur. Kaygı; 

bilişsel, duygusal, fizyolojik ve davranışsal tepkilerle kendini ortaya koyan ve geleceğe 

yönelik bir ruh hali meydana getiren bir sistemdir. Kaygı ani ya da anlık bir durum değil, 

ileride oluşacak tehlikelere karşı bir hazırlık durumudur. Kaygı bir nesneye bağlı değildir 

ve bu hali ile korkudan ayrılır. Kaygının sebebi tam olarak bilinemez ve endişe durumu 

yaratır. Kaygıda uyaran belli olmadığından baş edilmesi daha zordur. Kaygı doğuştan 

gelir ve tüm bireylerde görülebilir.50, 51  

2.3.2. 3-6 Yaş Dönemi Çocuklarda Kaygı 

Kaygının etkin olarak görüldüğü dönemlerden biri de 3-6 yaş çocukluk dönemidir. 

Bu dönemde çocuklar, etrafında olan biten olaylara çok meraklıdırlar. 

Anlamlandıramadıkları şeyleri sürekli sorar ve kendi algısına göre anlamlandırmaya 

çalışır. Bu dönemde cansız nesneleri canlı gibi görmeye başlarlar. Hayal dünyaları 

genişlemeye başlar. Etrafında olan biteni çoğu zaman anlayamaz ve kendince bir yorum 

getirir. Bu dönem çocukları olumsuz durumlarla karşılaştığında bunu yetişkinler 

tarafından kendisine verilen bir ceza olarak algılarlar.52 Bunun sonucunda kaygı yaşarlar. 

Planlı ya da plansız cerrahi girişim çocuk ve ailede kaygı meydana getirir. Çocukların 

bilişsel kapasitelerinin olayları anlamlandıramayacak seviyede olması, hastaneye yatışın 

yapılması, hastane ortamının bilinmemesi, cerrahi işlem öncesi kesici delici aletlerin 
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görülmesi, kliniklerde başka çocukların ağlaması, ebeveynlerin kaygılı olması gibi 

sebeplerle cerrahi işlemler çocuklarda ciddi kaygılara sebep olmaktadır.53 

2.3.3. Çocuklarda Cerrahi İşlem Kaygısı 

1975'te Visintainer ve Wolfer54, çocuklarda kaygı uyandıran cerrahi deneyimin 

beş boyutunu tanımlamışlardır. 1995'te Squires55, hastaneye yatırılan çocuklarda stres ve 

kaygı ile ilgili faktörleri daha ayrıntılı olarak incelemiştir. Genel olarak, ameliyathanede 

çocuk; yeni insanların bulunduğu yeni çevreye maruz kalır. Çocuk, fiziksel uyaranlardan 

korkar. Abartılı çaresizlik duygusu, çocuğun zihninde gezinir. Ebeveynin yokluğu, 

çocuğun durum üzerindeki kontrolünün azalması, çocuğun moralini bozar ve korku ve 

kaygıya sebep olur. Araştırmacılara göre, çocuklarda cerrahi işlem sebebiyle kaygıya 

neden olan faktörler şöyledir: 54, 55 

a) Ağrı, sakatlanma ve hatta ölüm şeklinde fiziksel zarar veya yaralanma korkusu 

b) Özellikle okul öncesi çocuklar için ebeveynlerden ayrılma ile güvenilir yetişkinlerin 

yokluğu ve ebeveyn kaygısına tanıklık 

c) Bilinmeyen yer, kişiler, rutinler; hastane yemeği, giyimi ve oyun 

d) Hastane ortamında "kabul edilebilir" ve normatif davranış konusundaki belirsizlik 

e) Kontrol, özerklik ve yeterlilik kaybı 

f) Yabancıların, çocuğun "özel kısımlarını" görmesi ve dokunması; utanç 

g) Tıbbi jargon 

Cerrahi işlem öncesi dönemde kaygının en yüksek seviyeye ulaştığı belirli zaman 

noktaları da vardır. Bu dönemler veya "kaygı noktaları" uygun şekilde giderilmezse, 

çocuklar bakıcılara maksimum direnç göstermeye çalışırlar. Kaygı noktaları şunları 

içerir: 

• Ebeveynlerden ve / veya güvenilir yetişkinlerden ayrılma 

• Ameliyathaneye giriş 
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• Çocuğun ameliyathane masası üzerine yerleştirilmesi 

• Enjektör ya da kesici ve delici aletlerin gösterilmesi 

• Monitörlerin eklenmesi, karmaşık cihazlar, 

• İntravenöz kanülün yerleştirilmesi, 

• Maskenin yerleştirilmesi.54, 55 

Çocuklarda 1-5 yaş arası kaygı en yüksek seviyededir. Utangaç ve çekingen 

çocukların daha fazla kaygı yaşadığı bildirilmiştir. Aynı zamanda, yüksek IQ seviyesine 

sahip ancak sosyal uyumu zayıf çocuklar da cerrahi işlemlere bağlı yoğun kaygı 

yaşayabilmektedirler. Önceki olumsuz hastane deneyimleri, çocuk doktoru ve diş hekimi 

ziyaretleri; çocuğun hastaneye yatma ve cerrahi işlem kaygısını etkilemektedir. 56, 57 

Yapılan araştırmalara göre, cerrahi işlem sonrası çocuklar, aileleri ve sağlık 

personelleri tarafından ihanete uğradığını düşünebilmektedir. Bunun yanı sıra günlük 

yaşamındaki kişilerden de korktuğu bulunmuştur.  Bir araştırmaya göre, cerrahi işlem 

kaygısının, çocuklarda fizyolojik, duygusal, bilişsel, davranışsal ve kişilerarası 

değişiklikler üretebileceğini ve bu değişikliklerin cerrahi işlem sonrası dönemde de 

devam edebileceği vurgulanmıştır.58 Başka bir araştırmaya göre; çocukların %7.3’ünde 

ameliyattan hemen sonra, %54'ünde 2 hafta sonra ve %20'sinde altı ay sonra olumsuz 

davranışsal yanıt geliştiği bulunmuştur.56 

2.3.4. Çocuklarda Kaygıyı Değerlendirme ve Müdahale  

Cerrahi girişim öncesi çocukların kaygısını belirleme ve müdahale etme oldukça 

önemlidir. Bu konuda hemşirelerin kullanabileceği ölçek ve müdahalelerin bazıları 

şunlardır: 
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2.3.4.1. Değerlendirme 

Düzenlenmiş Yale Preoperatif Kaygı Ölçeği: 

Ameliyat öncesi ya da ameliyathanede çocuğun kaygısını değerlendirmek 

amacıyla kullanılır. Kain ve ark.59 tarafından geliştirilmiş olan ölçek 22 maddeden 

oluşmaktadır ve okul çağı çocukların kaygısını ölçmektedir. 

Perioperatif Çok Boyutlu Anksiyete Ölçeği (CPMAS):  

Chow ve ark.60 tarafından geliştirilen görsel analog ölçek, her biri 0 ile 100 puan 

arasında değer alabilen 5 maddeden oluşmaktadır. Hastane ortamında durumluluk kaygıyı 

ölçmeye yaramaktadır ve okul dönemi çocuklar için uygundur.  

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk (ÇAS-D): 

Ersig ve ark.61 tarafından geliştirilen ölçek çocuğun durumluluk ve süreklilik 

kaygısını ölçmeye yaramaktadır. 4-10 yaş grubu çocukları için uygun olan ölçekte dikey 

düzlemde termometre aracılığı ile 0-10 puan arasında değer verilir. 0’dan 10’a doğru 

gidildikçe kaygı düzeyinin arttığı belirlenir.62 

Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI-CH): 

Çocukların sürekli ya da durumluluk duygu durumunu ölçmektedir. Test ilkokul 

ve sonrası çocuklar için uygundur. Her biri 20 sorudan oluşan iki ölçekten oluşur.63  

2.3.4.2. Müdahale 

Cerrahi girişim kaygısı, insan stres yanıtını tetiklediği ve serum kortizol ile 

epinefrin seviyesini artırdığı, bunun hücre aktivitesini zayıflattığı düşünülmektedir. 

Hemşirenin çocuğun kaygısının ortadan kaldırması bu açıdan önemlidir. Cerrahi girişim 

ile ilgili kaygının ortadan kaldırılması amacıyla uygulanan farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan yöntemler şu şekildedir: 

Farmakolojik Yöntemler: 
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Cerrahi girişim öncesi; midazolam, deksmedetomidin, klonidin, ketamin, 

glikopirolat kombinasyonu, melatonin ve fentanil vb. gibi yatıştırıcılar çocuğa verilebilir. 

İlaçların hafif sedasyon oluşturduğu, anksiyeteyi azalttığı ve çocuğun ebeveynlerden 

ayrılmasına yardımcı olduğu belirtilmiştir.64 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler: 

Yapılan çalışmalarda ameliyat odasına çocukların ebeveynleriyle girmesi ve 

anestezi indüksiyonu sırasında çocukla konuşmasının çocuğun kaygısını ciddi oranda 

azalttığı belirtilmiştir. Cerrahi girişim öncesi palyaçonun varlığı başka bir yöntemdir. 

Dikkat dağıtma yöntemlerinden video oyun, zevkli aktivite gibi uygulamaların çocuğa 

uygulanması önemlidir. Ebeveyn kaygısının çocuğu etkilediği düşünülerek ebeveyn 

kaygısı engellenmeli ve bilgi verilmelidir. Ameliyat öncesi kaygı gidermenin önemli 

noktalarından biri de çocuğu psikolojik olarak cerrahi girişime hazırlamak, belirsizlikleri 

ortadan kaldırmaktır.64 

2.4. Çocuklarda Ağrı 

2.4.1. Ağrı 

Cohen ve ark.65 ağrıyı “Bir kişinin bedensel veya varoluşsal bütünlüğüne yönelik 

tehdit endişesini yansıtan, karşılıklı olarak tanımlanabilen somatik bir deneyimdir.” 

şeklinde tanımlamıştır. Uluslararası Ağrı Araştırma Derneği(IASP)66 ise “Gerçek veya 

potansiyel doku hasarıyla ilişkili veya bu tür bir hasar açısından tanımlanan hoş olmayan 

bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak ifade etmiştir.  

Ağrı; vücudun periferlerinde bulunan nosiseptör ya da hasar olan bölgede salınan 

mediyatörlerin medulla spinalise ilettiği iletiler nedeniyle meydana gelir. Ağrı, sinir 

sistemi sayesinde hissedilir. Vücutta sinir sisteminin olduğu tüm bölgelerde ağrı 

hissedilebilir. Ağrının varlığı, vücutta meydana gelen bir sorunun habercisidir.67  
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2.4.2. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrı birçok şekilde sınıflandırılmıştır. Bunlar, mekanizmalarına göre (nosiseptif, 

nöropatik, deafferantasyon, reaktif ve psikomatik ağrı), kaynaklandığı bölgeye göre 

(somatik, visseral, sempatik ve periferal ağrı) ve süresine göre (kronik ve akut ağrı) ağrı 

sınıflamalarıdır.68 Süresine göre ağrı çeşitleri şu şekildedir: 

2.4.2.1. Kronik Ağrı 

3 ila 6 ay geçmesine rağmen iyileşemeyen ve süren ağrılar kronik ağrı olarak ifade 

edilir. Kronik ağrılar, genel itibariyle bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, 

psikolojik yönü olan karışık olumsuz bir tablodur.68   

2.4.2.2. Akut Ağrı 

Vücutta ani gelişen ağrılardır. Ağrının yeri, zamanı ve şiddeti birbiri ile ilişkilidir. 

Travma, enfeksiyon, hipoksi gibi nedenler akut ağrıyı tetikler. Kısa ve yeni başlayan 

ağrılar akut ağrı olarak kabul edilir. Akut ağrı, neden olan etkene bağlı olarak ilk zamanlar 

en yüksek seviyededir ve iyileşme ile beraber ortadan kalkar.68  

Postoperatif Ağrı: Akut ağrı sınıfına giren postoperatif ağrı cerrahi girişimlere 

veya travmalara bağlı olarak ortaya çıkar. Ağrı şiddeti, genellikle kesi bölgesi ve 

derinliğine bağlı olarak değişir. Doku iyileşmesine bağlı olarak ağrı şiddeti azalır. 

Postoperatif ağrının şiddetini ve süresi bazı durumlara göre değişebilmektedir. Bunlar; 

hastanın operasyona bedensel ve psikolojik olarak hazır olmayışı, cerrahi işlem 

uygulanan bölgenin hassas olması, inzisyonun derinliği, genişliği, cerrahi işlemin iyi 

şekilde organize edilmemesi, hastanın pozisyonu, cerrahi işlem sırasında 

komplikasyonların meydana gelmesi, anestezinin etkisi, hekim ve hemşirenin ağrı 

kontrolü gibi durumlardır.69 
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2.4.3. Çocuklarda Cerrahi Girişim Sonrası Ağrı 

Etkisiz ağrı yönetimi hastalar için olumsuz tablolara sebep olabilmektedir. Ağrı 

yönetimi yetersiz olan hastaların; bağışıklık sistemlerinin zayıfladığı, enfeksiyonun 

geliştiği, yara iyileşmesinin etkin olarak gerçekleşmediği, psikolojik sorunlara neden 

olduğu bildirilmiştir. Çocuklarda, kognitif kapasite, anlamlandırma, ifade edememe, 

etkisiz iletişim nedeniyle ağrının tespiti ve yönetimi yetişkinlere göre çok daha zordur.70 

Çocuklarda cerrahi işlem sonrası ağrı, gerginliğe ve kaygıya neden olmaktadır. 

Çocukların; sakatlanma, fiziksel zarar; ebeveynlerden ayrılma ile güvenilir yetişkinlerin 

yokluğu ve ebeveyn kaygısına tanıklık; bilinmeyen yer, kişiler, rutinler; hastane yemeği, 

giyimi ve oyun; kontrol, özerklik ve yeterlilik kaybı; tıbbi ifadeler54, 55 gibi durumlardan 

dolayı kaygı yaşadığı ifade edilmiştir. Cerrahi girişim öncesi yaşanan bu korku ve 

kaygıların cerrahi girişim sonrası ağrıyı olumsuz etkilediği vurgulanmıştır. Cerrahi 

girişim sonrası çocukların orta veya şiddetli ağrıya maruz kaldıkları ve bunun sonucunda 

çocukların bulantı, kusma yaşadıkları, iyileşme süreçlerinin uzadığı, hastaneye daha fazla 

başvurdukları ve sağlık bakım maliyetlerinin arttığı bulunmuştur.70, 71 

Acıdan kurtulma bir insan hakkı olmasına rağmen hemşirelerin bu konudaki 

değerlendirme, müdahale ve izleme uygulamalarının yetersiz olduğu belirtilmiştir.72 

Çocuklarda cerrahi işlem sonrası ağrıyı değerlendirme ve müdahale için birçok yöntem 

vardır. 

2.4.3.1. Çocuklarda Ağrıyı Değerlendirme 

Çocuklarda ağrıyı değerlendirme istenilen düzeyde değildir. RCN (Royal College 

of Nursing) ağrı konusunda çocuklara inanılması ve dinlenilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır. Ancak çocukların dil ve bilişsel gelişim düzeylerinin yetersizliği ve buna 

bağlı olarak ağrıyı sübjektif olarak değerlendirme konusunda sorunların yaşandığı ifade 
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edilmiştir. Buna çözüm olarak; dil, lehçe veya iletişim bozukluğunun sebep olduğu 

sorunları ortadan kaldıracak yöntemler kullanılması önerilmiştir.73  

Çocuklarda ağrı değerlendirme çocuğun yaşına ve kültürüne göre değişmektedir. 

Çocuklarda ağrı bildirimi: öz-bildirim, fizyolojik göstergeler ve davranış belirtileri olarak 

sınıflandırılmaktadır. Hiç ya da çok az sözcüğe sahip çocuklarda ağrı öz bildirimi geçersiz 

bir yöntemdir. Özellikle yenidoğanların fizyolojik ve davranışsal belirtilere göre ağrıları 

tespit edilmelidir. 2 yaşından sonraki çocuklar ağrının kendisini ve yoğunluğunu ifade 

edebilmektedir.  Ancak 7 yaşına kadar çocukların bilişsel gelişimi halen ağrı skorunu 

ifade edemeyecek düzeyde olduğu için ağrının tespiti zordur. Bu sebeple çocuklarla 

iletişim becerilerini geliştirmiş, çocuğun ağrı algısını kavramış hemşireler çocukların 

ağrısını tespit edebilir.74  

8 yaş ve üzeri çocuklar ise ağrılarını çok daha iyi ifade edebilmektedir. Soyut 

gelişimin artması ile çocuklar tümevarım ve tümden gelim yöntemlerini 

kullanabilmektedir. Bu yaş grubunda ağrının belirlenmesi çok daha kolaydır.73  

Özbildirim ağrı ölçekleri daha çok 3 yaş ve üzeri çocuklar için uygundur. Bu 

ölçekler kullanılırken, bilişsel kapasitesi henüz gelişmemiş çocuklarda basit yöntemlerle 

gösterilmelidir.  

3 yaş ve üzeri çocuklar için uygun ölçekler şu şekildedir: 

Gözden Geçirilmiş Yüzler Ağrı Ölçeği (FPS-R): 

3-16 yaş aralığı çocuklarda akut, kronik ve cerrahi ağrı tespiti için uygundur. 

Hicks ve ark. tarafından geliştirilmiş olup 0-5 ya da 0-10 arasında puanlama yapılır. 0 

ağrının olmayışını gösterir ve yatay düzleme göre soldan sağa artar. 6 yüz ifadesi vardır.75-

77 
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Wong Baker Yüzler Ağrı Ölçeği (WBPFRS): 

3-8 yaş aralığı çocuklar için uygun olan bu ölçek Wong ve Baker tarafından 

geliştirilmiştir ve 0-10 puan arasında değerlendirilmektedir. Ölçek; akut, kronik ve 

cerrahi işlem ağrısı tespitinde kullanılabilir. Ölçekte yatay düzlemde 6 yüz ifadesi vardır. 

0 ağrının olmayışını ifade eder. Ağrı şiddeti arttıkça yüz ifadesi değişir.75-77 

Poker Fişler Ağrı Ölçeği:  

Hester ve ark. tarafından geliştirilen bu ölçek 3-18 yaş arasında bulunan 

çocukların akut ağrılarını tespit etmek amacıyla kullanılmaktadır. Bu ölçekte dört fiş 

vardır. Sıfır fiş ağrının olmadığını, 4 fiş ağrının en yüksek olduğunu ifade eder. Çocuğa 

fişler uzatılır ve çocuğun seçtiği fiş sayısına göre ağrı düzeyi belirlenir.75-77 

Görsel Analog Skala (VAS):  

Tüm duyguların tespitinde kullanılır. Ağrı tespiti için de kullanımı aynıdır. Ölçek 

genellikle 10 cm ya da 100 cm yatay ya da dikey düzlemde sunulur. Yatay düzlemde 

soldan sağa, dikey düzlemde aşağıdan yukarıya ağrının artığı anlamına gelir. Akut, kronik 

ve cerrahi girişim ağrısı tespiti için kullanılabilir.75-77 

Oucher: 

3-12 yaş arasında olan çocukların akut, kronik ve cerrahi girişim ağrısının tespiti 

için kullanılır. Bir Amerikan-Kafkas çocuğun altı yüz ifadesini ele alır ve dikey 

düzlemdedir. 0-5 ya da 0-100 arasında puanlama yapılır. Dikey düzlemde en aşağıdan 

yukarıya doğru gidildikçe ağrının arttığı anlamına gelir.75-77 

2.4.3.2. Çocuklarda Ağrıya Müdahale 

Çocuklarda ağrı değerlendirildikten sonra ağrının yönetimi oldukça önemlidir. 

Ağrı yönetimi farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerle yapılır. 
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Farmakolojik Yöntemler: Vittinghoff ve ark.78, sünnet işlemi için basit, orta ve 

ileri düzeylerde cerrahi işlem sırası ve sonrası için ilaçlı ağrı yönetimini şu şekilde 

bildirmiştir:  

 Cerrahi girişim esnasında basit ağrı için steroid yapıda olmayan anti-inflamatuvar 

ilaçlar (NSAID) ya da rektal paracetamol ve penis bloğu. Cerrahi işlem sonrası 

için ise oral NSAID veya lüzum halinde morfin, fentanil. 

 Cerrahi girişim esnasında orta düzeyde ağrı için rektal NSAID ya da rektal 

parasetamol. Uzun süreli sinir bloğu. Cerrahi işlem sonrası için ise, İntravenöz 

(IV) fentanil, morfin ya da nalbuphine. Duruma göre NSAID ya da parasetamol. 

 Cerrahi girişim esnasında ileri düzeyde ağrı için, IV ketorolak veya rektal NSAID. 

Penis sinir bloğu ya da IV parasetamol ve duruma göre uzun süre etkili kaudal 

blokaj. Cerrahi girişim sonrası için ise, İntravenöz (IV) fentanil, morfin ya da 

nalbuphine. Duruma göre NSAID ya da IV parasetamol.78 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler:  

Çocuklar cerrahi işlem öncesi, sırası ve sonrası birçok olumsuz duygu 

yaşamaktadırlar. Bu olumsuz duygular çocuğun ağrısını daha da artırabilmektedirler. 

Ağrıların hafifletilmesi konusunda aile, çocuk, hemşire iş birliğine ihtiyaç vardır. 

Çocuklar duygularını ifade etmekte zorluk çekmektedirler. Çocuğun tüm süreçlerine 

ebeveynler müdahil olmalıdır. Çocukların, fiziksel yoğun ağrılarında, uyuma, hareketsiz 

kalma, rahat bir pozisyon benimseme, yara yerine sürtünme; dikkat dağıtma, hayal kurma 

ve düşünceyi durdurma gibi bilişsel davranışsal tedavi stratejileri kullandıkları 

belirtilmiştir. Hemşire aile işbirliği ile benzer şekilde dikkat dağıtma, bilgi verme, nefes 

alma-verme, müzik dinletme, dijital oyun, ödüllendirme, pozitif pekiştirme, kitap okuma, 

çizgi film izleme, eğitim videoları gibi stratejiler kullanılabilir. Diğer fiziksel müdahaleler 

olarak da masaj, pozisyon verme, soğuk-sıcak uygulama, gevşeme teknikleri, güvenli 
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sessiz çevrenin sağlanması, dokunma gibi stratejiler uygulanabilir. Çocuklar için ailenin 

yanında olması çok önemlidir.  Ebeveynlerin çocukların yaralarına üflediği ve 

havalandırdığı belirtilmiştir. Bu çocukların ağrısını direkt gidermese de çocukların 

kendini mutlu, huzurlu ve güvende hissettiği bildirilmiştir.79, 80 

2.5. Cerrahi İşlem Gören Çocukların Ebeveynlerinde Kaygı 

Cerrahi girişim beklentisi sadece çocuğu değil ebeveyni de etkilemektedir.81 

Çocuk psikanalizinin kurucusu Anna Freud’un, ebeveyn kaygısının çocuğun 

tepkilerinden etkilenebileceğini ifade ettiği aktarılmıştır. Çocukla ilgili ciddi tıbbi 

durumlar, ebeveynlerde kaygı yarattığı bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda aşılama, 

enjeksiyon gibi basit prosedürlerin de ebeveynlerde orta ya da yüksek kaygıya yol 

açabileceği belirtilmiştir.81  

Ebeveynlerin kaygılı bir yapıya sahip olması, ebeveynlerin boşanmış olması, 

çocuk sayısı ve çocukla olan iletişim, ebeveynlerin kaygı düzeyini belirlemektedir. 

Benzer şekilde; ebeveyn kaygısı, ebeveynlerin sosyoekonomik durumuna, eğitimine, 

ebeveynin cinsiyetine, çocuğun tekrar tekrar hastaneye yatırılma durumuna ve çocuğun 

mizacına bağlıdır.82, 83 

Yapılan bir araştırmada çocuğu cerrahi işlem görecek çocukların ebeveynlerinin 

şu konularda kaygı yaşadığı bildirilmiştir:  

 Cerrahi işlemin kendisi, 

 Anestezinin uygulanacak olması, 

 Cerrahi işlem öncesi çocuğun aç bırakılması, 

 Cerrahi işlem sonrası uygulanacak tedavi, 

 Cerrahi işlem sonrası oluşacak ağrı, 

 Hastaneye yatış 
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Araştırmada ayrıca ebeveynin cinsiyeti, yaşı ve cerrahi işlemin türüne göre kaygı 

düzeyinin değiştiği bildirilmiştir Ebeveynlerin cerrahi işlem öncesi operasyon ile ilgili 

detaylı bilgi talep ettikleri vurgulanmıştır.84 

Hastane ortamında çok sayıda kişinin olması, çocukla fazla sayıda personel ile 

iletişim kurulması, bekleme süresinin uzaması, hastane ortamı ile ilgili olumsuz anılar, 

sağlık personelinin deneyimsiz olması ve çocuklarda olumsuz duygulara sebep olması, 

yoğun ışık ve gürültü ebeveynlerin kaygısını yükseltmektedir.85  

Ebeveyn kaygısının çocuğu etkilediğine dair bulgular 2007 yılından itibaren önem 

kazanmıştır. Bu amaçla, Kain ve ark.86 ADVANCED (Anxiety-reduction, Distraction, 

Video modeling, and Education, Addingparents, No excessive reassurance, Coaching, 

and Exposure/Shaping) programını geliştirerek cerrahi işlemle ilgili çocuğun kaygısını 

azaltarak ebeveyn kaygısını azaltmayı hedeflemiştir. Programla beraber çocuğun kaygısı, 

agresyon ve ağrı kesici tüketiminin azaldığı ve taburculuk süresinin kısaldığı 

belirlenmiştir. Ancak programın yoğun olarak çocuğu ele alması ve ebeveynleri dışlaması 

sonucu ebeveyn kaygısının istendik düzeyde azalmadığı görülmüştür.81 Berghmans ve 

ark.87 ise ebeveynlerin karşılaşabilecekleri kaygı durumlarını tespit ederek ebeveynlere 

bilgi sağlamanın ve çocuğun ağrısını gidermenin etkili olabileceğini ifade etmiştir. Bunun 

yanı sıra, cerrahi işlem öncesi ebeveynlere bilişsel-davranışçı ve dikkat dağıtma 

müdahalelerin ve video, kitapçık, multi-medya yaklaşımlarla bilgi sağlamanın kaygı 

üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu bildirilmiştir.81 

2.6. Hemşire Olarak Çocukları Cerrahi Girişime Hazırlama  

Her yıl milyonlarca çocuk cerrahi işlemlere tabi tutulmaktadır. Perioperatif süreç; 

çocuklar, ebeveynleri ve onlara bakan hemşireler için stresli olabilmektedir. Çocuklar 

ameliyat, ağrı, ebeveynlerden ayrılma, aşina olmadıkları ortam, bilinmeyen, hoş olmayan 

duyusal uyarılma, özerklik ve kontrol kaybı ile ilgili endişe ve korku yaşayabilir. 
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Psikolojik sorunlar, artan kaygı, yeme ve uyku bozuklukları, artan ağrı ve analjezik 

kullanımı postoperatif dönemde de devam edebilir. Ebeveynler; personelin yeterliliği, 

olası komplikasyonlar ve çocuklarını nasıl destekleyecekleri konusunda kaygı ve korku 

yaşayabilir. Çevreye aşina olmama ve rol beklentileri ebeveyn stresine katkıda bulunur 

ve bu endişe çocuklarına da aktarılabilir.88 Hemşireler, bu zor zamanın kaygısını 

hafifletmeye yardımcı olmak için cerrahi işlemin çocuklar ve aileler üzerindeki etkisini 

anlamalıdır. 

Bir çocuğun, geçmiş hastane deneyimi, özellikle olumsuz olarak algılanırsa, 

mevcut kaygı düzeylerini daha fazla etkileyebilir. Sık sık hastane ziyaretleri olan 

çocukların başa çıkma metotları konusunda yönlendirilmeleri önemlidir. Ek olarak, bir 

çocuğun gelişimsel aşaması, cerrahi işlem öncesi sürece ilişkin anlayış ve başa çıkma 

mekanizmalarını belirleyebilir.88, 89 Bir çocuğa uygun bir gelişimsel yaklaşım, cerrahi 

sürecin tüm aşamalarında ve cerrahi işlem bakımın tüm yönlerinde önemlidir. 

Okul öncesi çocuklar (3-5 yaş) kendi kimliklerini geliştirir, çok meraklıdır ve aktif 

hayal gücüne sahiptir. Ameliyatla ilgili fanteziler ve yanlış anlamalar yaygındır. Çocuğun 

kullanılacak tıbbi ekipmanın bir kısmını görmesine ve kullanmasına izin verilmeli ve 

basit açıklamalar sunulmalıdır. Kelime hazineleri hızla gelişmesine rağmen, tam olarak 

akıl yürütme becerisine sahip değillerdir. Bu nedenle, bir prosedürle ilgili açıklamalar 

basit ve gerçeğe uygun tutulmalı, çocuğun ne duyacağı, hissedeceği, koklayacağı, 

tadacağı ve göreceği ile çocuktan ne yapması beklendiğine odaklanılmalıdır. Mümkün 

olduğunca sahne dekorları, modeller, video ve resimlerle çocuğun görebileceği ortam 

gösterilmelidir. Okul öncesi çağındaki bir çocuğun zaman kavramı sınırlı olduğundan, 

hemşire tüm olayların sırasını ve süresini gözden geçirmeli ve yeniden tanımlamalıdır. 

Çocuğun aşina olduğu zaman kavramları kullanılmalıdır: “Operasyon, bir çizgi film 

izlemekten daha az zaman alacaktır.”90 
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Okul öncesi çocuklara bir veya iki gün önceden cerrahi işlem için hazırlık 

yapılması önerilmektedir. Okul öncesi çocuklar, kötü davranışlar için operasyonlarının 

bir ceza olduğunu hayal eder ve hissedebilirler. Çocuğun suçlanmadığını ve cerrahi 

işlemin belirli bir şeyi düzeltmesi gerektiği konusunda çocuk rahatlatılmalıdır. Özellikle 

ayrılık ve olası acı konusunda dürüst olunmalıdır.91, 92 

Preoperatif aşamada oynamak, sıkıntılı çocukların dikkatini dağıtmaya yardımcı 

olabilir. Tüm çocuklarda olduğu gibi, bu yaş grubu çocuklara da tanıdık bir oyuncağı, 

doldurulmuş hayvanı veya tanıdık bir fotoğrafın verilmesi faydalı olacaktır. Kontrol 

hissini teşvik etmek için mümkün olduğunca seçenekler sunulmalıdır. Örnek olarak; 

çocuğun tercih edeceği yürüme, çocuk arabasına binme, sedyede taşınma veya hemşire 

tarafından taşınma gibi ameliyata ulaşım türü olabilir.93 Çocuk ve ailenin hemşire 

tarafından cerrahi işleme hazırlanması; kaygı, korku ve cerrahi işlem sonrası ağrısına 

hazırlığının yapılması için birçok yöntem vardır.  

Cerrahi işleme hazırlık programlarının genel bir prosedür olmasına rağmen, bu tür 

programların içeriği büyük ölçüde değişiklik göstermektedir. Cerrahi işlem uygulanacak 

hastane alanının önceden gezdirilmesi, çizgi film ve video modelleme ile gerekli 

bilgilerin verilmesi, kukla gösterisi, çocuk kitapçığı verilmesi, palyaço gösterisi, anestezi 

sırasında operasyon alanında ailenin bulundurulması ve çocuk ile ebeveyne uygun şekilde 

bilgi verilmesi hazırlık programının birini ya da birkaçını içerebilir.94 

2.6.1. Cerrahi Alanda Ebeveynlerin Varlığı 

Cerrahi alanda ebeveynlerden birinin ya da ikisinin bulunması oldukça yaygın bir 

yöntemdir. Ebeveyn varlığının çocukta esenlik ve güvenlik duygusunun yarattığı 

bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda cerrahi işlem alanına ebeveynleri ile giren ve 

anestezi indüksiyonuna kadar beraber olan çocukların korku ve kaygılarının daha az 

olduğu bulunmuştur. Ancak başka çalışmalarda ebeveynlerin yoğun endişesinin çocukları 
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daha da kötü etkiledikleri ve 10 yaş ve üzeri çocukların ebeveynlerini ameliyathanede 

istemedikleri belirlenmiştir. Bunun yanı sıra ebeveynlerin karakteri, cerrahi girişimin 

psikolojik etkisi ve cerrahi alanda yasal yönetmeliklerin belirsiz olması birtakım 

sorunlara neden olduğu bildirilmiştir.82, 88, 95 

2.6.2. Bilgi Verme 

Eğitim, yalnızca ebeveynler için değil çocukları için de bilgi ve tutumları 

iyileştirmek ve geliştirmek için etkili bir yöntemdir. Cerrahi işlem öncesi aile ve 

çocuklara gerekli bilgi, ailenin anlayacağı şekilde ve çocuğun yaş, eğitim, bilişsel 

zekasına uygun olmalıdır. Çocuğun güveninin kazanılması cerrahi işleme hazırlığının 

önemli adımlarındandır. Tek veya çoklu iletişim yöntemleri ile ebeveyn ve çocuk yeteri 

kadar bilgilendirilmelidir. Broşür, çocuk kitabı, video, cerrahi alanın gezilmesi bu 

yöntemler arasında yer alır.22, 96, 97  

Hemşireler tarafından sağlanan bilgiler sözlü ve yazılı olmak üzere 2 şekilde 

gerçekleşir. Ameliyata hazırlık sırasında sağlanan en yaygın bilgi türleri prosedürel içerik 

(ne olacak) ve duyusal (ne gibi hissettirecek) içeriktir.98, 99 

Cerrahi işlem öncesi çocuklara video kayıt ile eğitim, evde çocuğun psikolojik 

hazırlığı eğitimi, hastane programı eğitimi ile eğitimler verilmiştir. Çalışmaların 

sonucunda çocuk ve ebeveynlerin daha az korku ve kaygı yaşadığı ve çocukların cerrahi 

işlem sonrası daha az ağrı yaşadıkları belirlenmiştir.96, 98, 100  

2.6.3. Davranışsal Eğitim Programı 

Cerrahi işlem öncesi hemşirelerin uyguladığı çeşitli davranışsal müdahalelerin 

çocukların kaygı ve korkularını önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur. Bu müdahalelerin 

çocukların başa çıkma becerisinin geliştirilmesinde etkili olduğu ifade edilmiştir. 

Davranışsal eğitim programları; terapötik oyun, ameliyathanenin gezdirilmesi, basılı 

materyal, müzik terapi, palyaço hemşire-hekim terapi gibi modelleri kapsamaktadır. 
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Ayrıca, derin nefes alma, sayma, oyun oynama gibi dikkat dağıtma stratejileri de 

içermektedir. Hemşirelerin çocuk dostu yaklaşımı, çocuğun davranışsal uyumunu 

arttırdığı ve çocuklarda cerrahi işlem öncesi kaygı yönetiminde önemli olduğu 

kanıtlanmıştır.98, 101 

2.7. Terapötik Kukla Oyun  

Erikson, çocukların oyun oynayarak deneme ve planlamayı öğrendiğini, hayatı 

anlamlandırdığını ve çevre ile iletişim kurduğunu ifade etmiştir. Terapötik oyun, 

özellikle, çocukları tıbbi prosedürler için psikolojik olarak eğitmek ve hazırlamak ve 

hastaneye yatışla ilişkili olumsuz duygusal deneyimlerini en aza indirmek için 

tasarlanmış bir dizi yapılandırılmış faaliyet olarak tanımlanmaktadır. Terapötik oyunun, 

ameliyat olan çocukların duygusal rahatlığını ve fiziksel refahını sağlar. Ayrıca sağlık 

profesyonelleri ile ebeveynler arasındaki iletişimi kolaylaştırır, çocukların kaygı 

düzeylerini en aza indirir ve cerrahi işlem öncesi ve sonrası çocukların olumsuz duygusal 

tepkilerini azaltır.102 

  Terapötik oyun müdahaleleri farklı şekillerde olabilmektedir. Bu müdahaleler 

çocuğun ameliyathane ekipmanlarına (kalp monitörleri ve kabloları, nabız oksimetreleri, 

intravenöz ekipman ve oksijen maskeleri) dokunması, cerrahi işlem öncesi 

ameliyathanenin gezilmesi, kuklalarla cerrahi işlemin gösterilmesi gibi müdahalelerdir. 

Ebeveynler terapötik oyun aktivitelerine doğrudan katılmasalar da çocuklarına yapılan 

aktiviteleri ve açıklamaları izlemekten faydalanmakta, bu da onların cerrahi işlem 

hakkında kendilerini rahat ve bilgili hissetmelerini sağlamaktadır.89 

Kukla oyunu, çocuklar için psikolojik hazırlıkta etkili bir tekniktir. Kuklalarla 

terapötik oyun müdahalesi ile ebeveyn ve çocuklara çocuğun hastanede göreceği işlem 

basamakları kuklalarla tasvir edilir. Sözlü etkileşimi henüz gelişmeyen çocuklarda cerrahi 

işlemin gösterilmesi kukla gösterimi ile çok daha etkili olmaktadır. Çocukların kuklalarla 
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özdeşim kurduğu, korku ve kaygılarını çözümleyebildiği ve sağlık profesyonelleri ile 

etkileşim kurduğu ifade edilmiştir.18, 103 

Athanassiadou ve ark.103 kukla oyununun cerrahi işlem için çocukların stresini 

azaltmada etkili olup olmadığını ve çocukların hastaneye yatışını kolaylaştırıp 

kolaylaştırmadığını test etmek için dört ila on yaş arası 91 çocuğu örneklediği bir çalışma 

yürütmüştür. Çalışmada bir psikolog tarafından cerrahi işlemden bir gün önce kukla 

gösterisi yapılmıştır. Kukla terapötik oyun grubu çocukların kontrol grubu çocuklara göre 

daha az agresyona ve hiperaktiviteye sahip olduğu, çocukların daha etkili baş etme 

yöntemleri kullandığı bulunmuştur.103 

Terapötik kukla oyununun çocukları ve ebeveynlerini cerrahi işleme 

hazırlamadaki etkinliğini değerlendirmek amacıyla benzer bir çalışma çalışma Li ve 

ark.18 tarafından yürütülmüştür. Kuklalarla cerrahi prosedür gösterilmiştir. Çalışma 

sonucunda terapötik oyun müdahalelerine katılan çocukların cerrahi işlem öncesi ve 

sonrası dönemlerde daha düşük kaygı düzeylerine sahip olduğu ve ebeveynlerinin 

kendilerini daha rahat, memnun ve bilgili hissettiği bulunmuştur.  

2.8. Video Animasyon 

Cerrahi işlem öncesi müdahaleleri, son yıllarda hastane ortamlarında giderek daha 

fazla kullanılmaktadır.  Cerrahi işlemin çocuklar ve aileleri üzerindeki olumsuz etkisi 

bilinmektedir. Cerrahi işlemin, çocuklarda cerrahi işlem öncesi korku ve kaygıya sebep 

olduğu ve bununla ilişkili olarak kaçınma, suçluluk, üzüntü ve güvensizlik gibi olumsuz 

davranış ve duyguları uyandırdığı ifade edilmiştir. Çocukların ve ailelerinin olumsuz 

tepkilerini azaltmak, tıbbi süreç boyunca iş birliğini ve uyumu artırmak, öz-yeterlik ve 

kontrol duygusunu geliştirmek için çeşitli cerrahi işlem öncesi müdahale türleri 

(farmakolojik, davranışsal / psikolojik) kullanılmaktadır.104  
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Araştırmalar, eğitici bilgi sağlayan girişimsel hazırlık programlarının çocukları, 

ebeveynleri ve sağlık profesyonellerinin uyumunu artırdığı belirtmiştir. Cerrahi işlem 

öncesi eğitici programlar sayesinde çocukların kaygı düzeylerinin azaldığı, tıbbi 

prosedürlere ayak uydurduğu ifade edilmiştir. Bu sonuçlar, çocuğun özerklik duygusunun 

artması, gerçekçi olmayan beklentilerin azalması, hastaneye yatış ve ameliyatla ilgili 

uygunsuz endişelerin ortadan kalkması ve sağlık profesyonellerine daha fazla güvenmesi 

ile ilgili olabilir. Bu faydalar aynı zamanda cerrahi işlem sonrası uyumsuz duygusal ve 

davranışsal tepkileri azaltabilir, ağrı algısını düşürebilir ve daha hızlı bir iyileşme 

sağlayabilir. Araştırmacılar bu materyallerden eğitici kitap, oyun ve video 

animasyonlarının en etkili farmakolojik olmayan yöntemler olduğunu ifade etmiştir.105 

Bu bağlamda, ses ve görsel aktarım sağlaması sayesinde video animasyonlar 

çocuklar için çok faydalı olabilmektedir. Okul öncesi çocukların uzun süre çizgi filmler 

izlediği bilinmektedir. Bu dönem çocukları, taklit yolu ile öğrenmekte, gördüklerini 

kendinde uygulayabilmektedir. Çocuğun yaşına uygun, senaryosu anlaşılır eğitici 

animasyonların çocuk eğitimi için elzem olduğu düşünülmektedir. Çocuğa hitap eden ve 

hem eğlenceli hem eğitici olan video animasyonların cerrahi girişim öncesi çocuklara 

uygulanmasının çocukların kaygısını düşüreceği düşünülmektedir.106, 107 

Nitekim yapılan çalışmalar da bunu desteklemektedir. Köse ve ark’nın19 yaptığı 

endoskopi işlemi için hazırlanan eğitici çizgi filmin çocukların korku, kaygı ve ebeveyn 

memnuniyeti üzerine etkisi çalışmasında; çizgi film izletilen müdahale grubu çocukların 

kaygı ve korkularının azaldığı ebeveyn memnuniyetinin ise değişmediği bulunmuştur. 

Benzer bir çalışma da Kuo ve ark.’ı108  tarafından yürütülmüştür. 3-7 yaş çocuklara damar 

yolu açılmadan önce hikaye kitabı, eğitici animasyon ve sözel talimat girişimleri 

uygulanmıştır. Çalışma sonucunda eğitici kitap ve animasyonun çocukların kaygılarını 

önemli ölçüde düşürdüğü bulunmuştur. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

 Bu araştırma ön test son test, kontrol gruplu, randomize kontrollü çalışma olarak 

yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Çocuk Cerrahi 

Servisi’nde Kasım 2019-Nisan 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

Bu serviste, gündüz vardiyasında 3 hemşire, gece vardiyasında bir hemşire ve 

toplamda 8 hemşire çalışmaktadır. Bu birimde 12 hasta odası bulunmaktadır. Odalarda 

tek ya da iki hasta yatmaktadır. Sünnet işlemi ve çocuğun hazırlığı cuma günleri dışında 

hafta içi her gün yapılmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Çocuk Cerrahi Polikliniğine başvuran, sünnet yapılmasına karar verilen çocukları ile 

ebeveynleri oluşturmuştur. 

Bu araştırmada etki büyüklüğünü hesaplamak için benzer araştırma 

bulunamadığından araştırma sonuçlandırıldıktan sonra etki büyüklüğü ve örneklem 

hesaplaması yapılmıştır. Araştırmada üç grup (N=90) için kaygı ölçümleri baz alınarak 

Pillai V test sonucu incelenmiştir. Bu test sonucunun .252 olduğu bulunmuştur. 3 grup, 4 

ölçüm ve Pillai V test sonucunda etki büyüklüğünün .38 olduğu belirlenmiştir. Geriye 

dönük örneklem hesabında .05 hata payı, .95 güven aralığı ve .38 etki büyüklüğü ile 

gerekli örneklem sayısının 76 çocuk ve ebeveyni (n1=26, n2=25, n3=25) olduğu 

bulunmuştur. Bu araştırmada her grupta 30 çocuk ve 30 ebeveyn olacak şekilde toplamda 

90 çocuk ve 90 ebeveyn araştırmaya dahil edilmiştir. 90 çocuk örneklemi için aynı 

kriterlerle araştırma güven aralığının .98 olduğu görülmüştür. 
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Araştırmada blok randomizasyon kullanılmıştır. Bu araştırmada değişkenlik 

gösterebilecek durumların çocukların yaş ile korku ve kaygı düzeylerinin etkili 

olabileceği öngörülmüştür. Ancak çocukların yaşlarının benzer olması ve kastarasyon 

korkusu için aynı grupta olmalarından dolayı yaş faktörü çıkarılmıştır. Araştırmacı korku 

ve kaygı faktörü ile randomizasyon yapmıştır. Buna göre çocuklar, korkuyor ve kaygılı 

görünüyor ile korkmuyor ve kaygılı görünmüyor olacak şekilde iki gruba ayrılmıştır. 

Bunun sonucunda da benzer çocuklar gruplara sırası ile atama yapılarak randomizasyon 

sağlanmıştır. 

Araştırmada ayrıca, henüz dört yaşına girmiş, yakınsal alanı gelişmemiş ve kaygı 

ölçeği için termometre analojisini anlayamayan yedi çocuk araştırmadan dışlanmıştır. 

3.4. Araştırmaya Alınma ve Dışlanma Kriterleri  

 4-6 yaş aralığında olan erkek çocuklar 

 Ebeveyni yanında refakat eden çocuklar  

 Kronik hastalığı olmayan çocuklar 

 Görme engeli olmayan çocuk ve ebeveynler 

 Zihinsel ve iletişim engeli olmayan çocuk ve ebeveynler  

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında "Tanıtıcı Bilgi Formu" (EK 4), "Wong Baker 

Yüz Ağrı Skalası" (EK 5), "Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk (ÇAS-D) (EK 6)”, 

“Çocuk Korku Ölçeği (EK 7)” ve Ebeveynlerin kaygısını ölçmek için “Görsel Analog 

Ölçeği” (EK 8) kullanılmıştır. 

3.5.1. Tanıtıcı Bilgi Formu (EK 4) 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan tanıtıcı bilgi formu; 

çocuğun yaş, cinsiyet, eğitim, bilgi alma ve anne-baba bilgileri gibi soruları içeren toplam 

12 sorudur (EK 4). 1-3, 5, 7, 15, 21 
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3.5.2. Wong Baker Yüz Ağrı Skalası (EK 5) 

Üç-sekiz yaş arasındaki çocuklar birçok ağrı bölgesini ve şiddetini ifade 

edebilmektedir. Bu araştırmada, 3-8 yaş çocukları için yüz skalaları daha uygun 

olduğundan Wong-Baker Ağrı Envanteri kullanılmıştır. 

Wong Baker Yüz Ağrı Ölçeği, 1981 yılında Donna Wong ve Connie Moran 

Baker109 tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, üç-on sekiz yaş grubu çocuklar için uygundur. 

Ölçekte çocuğun eğlenebileceği ve hoşlandığı yüz ifadeleri bulunur. Bu nedenle daha 

doğru sonuçlar verdiği ifade edilmiştir. Ölçekte “0”, “2”, “4”, “6”, “8”, “10” puanları 

mevcuttur. “0” ağrının olmadığını “10” puan ise en yüksek ağrıyı ifade eder 110. Bu 

ölçeğin cronbach alfa puanı yoktur. Bu tarz ölçeklendirmelerde güvenirlik çalışmalarının 

yapılmadığı bildirilmiştir.109, 111 

3.5.3. Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk (ÇAS-D) (EK 6) 

Ersig ve ark.61 tarafından 2013’te geliştirilen “Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk” ölçeği 4-10 yaş grubu çocukların durumluluk kaygısını ölçmektedir. 2017 

yılında Gerçeker ve ark.62 tarafından geçerliliği yapılmıştır. 

ÇAS-D (Durumluluk) termometre şeklinde kurgulanmıştır. En altta ampul haznesi 

ve yukarıya doğru yatay çizgiler şeklindedir. Her yatay çizgi bir puanı temsil etmektedir 

ve termometrede 10 puan bulunmaktadır. En aşağıda bulunan ampul haznesi 0 puandır ve 

kaygının olmadığını ifade eder. Yukarıya doğru yükseldikçe kaygının yükseldiği şeklinde 

yorumlanır. En zirve, 10 puan değerindedir ve en yüksek kaygıyı ifade eder.  

Ölçeğin kullanımı için çocuğun termometre analojisini anlaması gerekir. Çocuğa 

kaygı duygularının termometrenin en altında olduğu ifade edilir. Kaygı ve gerginliğin 

arttıkça parmağın ampulden yukarı doğru çıkacaktır şeklinde talimat verilir. Çocuğun 

termometre analojisini anlaması gerekir, aksi takdirde başka senaryo geliştirilir.61, 62 Bu 

araştırmada termometreye aşina olmayan çocuklara başka senaryo gösterildi. Çocuğun 
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parmağı ampule konularak “burası senin arkadaşlarınla oynadığın, çizgi film izlediğin, 

evde oyuncaklarınla oynadığın ve koştuğun yer”. Çocuğun parmağı yukarı doğru 

sürüklenerek “Parmağın yukarı doğru gittikçe arkadaşların azalıyor, çizgi filmler 

azalıyor, sevdiğin yemekler azalıyor, oyuncakların azalıyor.”. Çocuğun parmağı 

termometrenin en üst kısmına konulduğunda ise “burada çizgi film yok, arkadaşların 

yanında değil, oyuncakların yok ve sevdiğin yemekleri yiyemiyorsun” denildi. Çocuğa 

şu an ne hissettiği sorularak puanlama tamamlandı. 

3.5.4. Çocuk Korku Ölçeği (EK 7) 

  Bu ölçek, McMurtry ve ark.112 tarafından 2011 yılında geliştirilmiştir. Ölçek 2018 

yılında Gerçeker ve ark.62 tarafından Türkçe geçerliliği yapılmıştır. Ölçek 5-10 yaş grubu 

çocuklara yöneliktir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas değişimleri korkmuş yüzlerin 

fotoğraflarına bağlı olarak bir grafik artist tarafından çizilmiştir. Ölçek aile, çocuk ya da 

araştırmacı tarafından çocukları değerlendirmede kullanılabilir. Bu ölçekte çocuğa 0 ve 4 

puan arasında değerlendirilen beş adet yüz ifadesini içeren skala gösterilir. 0, korku 

olmadığını gösterirken; 4, en yüksek korkuyu göstermektedir. Bunlar: “0” nötr ifade 

(korkusuz), “1” çok az korku, “2” biraz korku, “3” daha fazla korku, “4” olabilecek en 

yüksek korku olarak kabul edilir. Bu ölçek, işlem öncesinde ve işlem sırasında korkuyu 

ölçmek için uygulanabilir.62, 112 Bu araştırmada, korku ölçeği çocuklara, bilişsel 

kapasiteleri göz önüne alınarak ve  uygun açıklamalar yapılarak dört yaş grubu çocuklara 

da uygulandı. 

3.5.5. Görsel Analog Ölçeği (EK 8) 

GAÖ, Albersnagel tarafından 1998 yılında geliştirilmiş olup on sekiz duygunun 

cetvel üzerinde ölçülmesini sağladığı aktarılmıştır. Katılımcılara belirtilen duyguyu ne 

yoğunlukta yaşadığı 100 puan üzerinden değerlendirilmeleri istenir. Duygu cetveli yatay 

eksendedir. Sol baş sıfır puan, sağ baş ise 100 puan değerindedir. Duygunun hiç 
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yaşanmıyor olması 0 en yoğun seviyede yaşanması ise 100 puan değerindedir. 

Katılımcılara belirtilen duygunun ne yoğunlukta yaşadıklarını 100 puan üzerinden 

değerlendirmeleri istenerek skorlama yapılır.113 

Bu ölçek, Arzu ve ark.113 tarafından 2011 yılında Türkçe’ye kazandırılmıştır. 

Visual Analog Scala, Görsel Analog Ölçeği olarak çevirilmiştir.  

Ölçekte dört duygu ve alt başlıkları temsil edilir. Bu duygular şu şekildedir:  

Disfori; depresif, üzgün, hüzünlü, ızdırap içinde, umutsuz, perişan  

Düşmanlık; tepesi atmış, aykırı, huzursuz, düşmanca.  

Kaygı; kaygılı, tedirgin, gergin, sinirli  

Olumlu Duygu: mutlu, hoşnut, neşeli, memnun.113  

Bu araştırmada, ölçek 100 puan birim yerine 10 puan birim üzerinden 

skorlanmıştır ve ölçek annelere uygulanmıştır. 

3.6. Hemşirelik Girişiminin Hazırlanması 

Bu araştırmada aynı senaryoya sahip iki farklı hemşirelik girişimi hazırlanmıştır. 

Geliştirilen senaryolar terapötik kukla oyun grubu (Senaryo 1, EK-15)  çocuklara çorap 

kukla ve video animasyon grubu (Senaryo 2, EK-16) çocuklara video animasyon ile 

gösterilmiştir. 

3.6.1. Rutin Sünnet İşlemi 

Sünnet olacak olan çocuklar Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi Çocuk Cerrahi Polikliniğine başvurmaktadır. Sünnet işlemi için poliklinik 

muayeneleri yapıldıktan sonra çocuklar ebeveynleri ile Çocuk Cerrahi Servisi’ne 

yönlendirilmektedirler. Gerekli evraklar doldurulduktan ve çocuğun yatış işlemleri 

yapıldıktan sonra çocuk ve ebeveynleri kan alma birimine gitmektedir. Kan örneği 

alındıktan sonra gerekli değerlendirme anestezi birimi tarafından yapılmaktadır. Anestezi 

birimi çocuğu cerrahi girişime uygun görürse, çocuk doktoru ile beraber sonraki gün için 
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aileye randevu vermektedirler. Çocuğun uyması gereken talimatlar anestezi birimi ve 

cerrahi servisi hemşireleri tarafından sözel olarak anlatılmaktadır. Sonraki gün cerrahi 

girişim için cerrahi girişimden yarım saat önce çocuğa damar yolu açılmaktadır. Cerrahi 

girişim için çocuğun sırası geldiğinde hasta bakıcılar tarafından çocuk ameliyathaneye 

taşınmaktadır. Cerrahi girişim yaklaşık 90 dakika sürmekte ve genel anestezi altında 

yapılmaktadır. Ameliyathanede çocuğa mai takılarak takibi için Çocuk Cerrahi Servisi’ne 

geri gönderilmektedir. Hasta odasına alınan çocuğa ilk bir saatte 15 dakikada bir, sonraki 

ilk bir saatte yarım saatte bir ve sonrasında saatte bir çocuğun yaşam bulguları ve kanama 

takibi yapılmaktadır. Şiddetli bir ağrı ya da kanama olmaz ise  çocuk taburcu edilmekte 

ve sonraki hafta için kontrol randevusu verilmektedir.  

3.6.2. Kontrol Grubu Girişimi 

Kontrol grubu çocuklara standart bakım dışında herhangi bir girişim 

uygulanmamıştır. 

3.6.3. Terapötik Kukla Oyun Girişimi  

Kuklalarla terapötik oyun girişimi için psikodrama ve bilişsel davranışsal terapi 

eğitimi (EK-11, EK-12) alan araştırmacı, psikoloji alanında uzman bir çocuk psikoloğu 

ve psikoloji alanında uzman bir çocuk oyun terapisti tarafından kukla oyunu senaryosu 

beraber ve ekip şekline hazırlanmıştır. Senaryo oluşturulduktan sonra çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hemşireliği alanından öğretim üyelerinden uzman görüşü alınmıştır. 

Senaryoda genel çerçeve olarak sağlık ve güç sembolleri üzerine yoğunlaşılmıştır. Okul 

öncesi çocukların bilişsel kapasiteleri göz önünde bulundurularak işlem detayları yoğun 

verilmemiş, psikodrama etkinliğine başvurularak çocuğun duygularını görmesi 

sağlanmıştır. Senaryoda cerrahi işlem görecek çocuğun korku, kaygı ve yaşayacağı ağrı 

kuklalar üzerinden gösterilmiştir.  
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Kuklalarla Terapötik Oyun Girişiminde çocuğun evden gelip hastanede yetkili 

hekimle görüşmesi, servise yatışın olması, hemşirelerle tanışması, uyması gereken 

talimatlar, cerrahi operasyon öncesi, sırası ve sonrası, taburculuk ve evde bakımı konu 

alan sahneler kullanılmıştır. Senaryo kukla sahnesi içinde çorap kuklalarla uygulanmıştır. 

Çocuk, anne, hekim, hemşire, anestezi uzmanı karakterleri çorap kukladan 

oluşturulmuştur.  

 

Şekil 3.1. Kukla Karakterleri 

Çorap kuklalar çocuk gelişimi alanında yetkin kişiler tarafından çoraptan 

yapılmıştır. Yalnızca sünnet olacak olan Mutlu karakterindeki erkek çocuk kuklası hazır 

olarak satın alınmıştır. Çorap kuklalar çocuk gelişimi alanında uzman biri tarafından 

kukla sahnesinde canlandırılmıştır. 

Kukla sahnesi 80cm ene, 60cm boya sahip ve MDF tahtadan yapılmıştır. Bu sahne 

çocuk gelişim alanında yetkin kişiler tarafından düzenlenmiştir. Kukla sahnesinin sağ ve 

sol yakalarında iple hızlı şekilde çekilebilen kırmızı perdeler bulunmaktadır. Kukla 

sahnesinin arka kısmı kesilmiştir. Böylelikle çorap kuklalar sahne arkasından düzenlenip 

çocuklara izletilmiştir. 
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Şekil 3.2. Kukla Sahnesi 

Kuklalarla terapötik oyun girişimi 5 adet kukla ile gerçekleşmiştir. İki farklı 

hemşire kukla karakteri tek bir kukla ile ses tonu değiştirilerek gösterilmiştir. İşleme 

başlanmadan önce çocukla Mutlu karakterindeki kukla ile sahne olmadan çocuğun ilgisini 

çekmek ve güvenini kazanmak için düz konuşma yapılmış ve sıradan sorular sorulmuştur.  

6 adet kukla şu şekildedir. 

 Mutlu isminde 1 adet erkek çocuk kuklası 

 Havacı abla adında 1 adet anestezist kukla 

 Doktor abla adında 1 adet doktor kukla 

 Hemşire abla ve elbiseci abla adlarında 1 adet hemşire kuklası 

 İsimsiz 1 adet anne kuklası 

Çocuk ve ebeveynleri polikliniğe başvurup yatış işlemleri yapıldıktan sonra 

cerrahi servise yatışları yapılmaktadır. O esnada araştırmacı, ebeveynlere ve çocuğa 

kendini tanıtmakta ve araştırmanın amacı anlatılıp kukla sahnesinin olduğu oyun odasına 

davet etmiştir. Gerekli bilgiler alındıktan sonra çocukla el kuklası ile 2 dakika boyunca 

sohbet edilmiştir. 

Çocuğun hazır olduğu görüldükten sonra, çocuk, sahnenin önünde bulunan çocuk 

sandalyesine oturtulmuştur. Sahnenin perdesi önceden kapalı olarak ayarlanmıştır. 
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Seslendirmeler çocuk gelişimi uzmanı tarafından yapılmıştır. Oluşturulan senaryo ile 

(EK- 15) her karakter için ses tonu ve konuşma şekli değiştirilmiştir. 

Kuklalarla oyun, sessiz bir ortamda ebeveynlerin katılımı ile gerçekleştirilmiştir. Her bir 

oyun, yaklaşık 10 dakika sürmüştür.  

3.6.4. Video Animasyon Girişimi 

Videolu animasyon girişimi için psikodrama ve bilişsel davranışsal terapi eğitimi 

(EK-11, EK-12) alan araştırmacı, psikoloji alanında uzman bir çocuk psikoloğu ve 

psikoloji alanında uzman bir çocuk oyun terapisti tarafından kukla oyunu senaryosu 

beraber ve ekip şekline hazırlanmıştır. Senaryo oluşturulduktan sonra çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hemşireliği alanından öğretim üyelerinden uzman görüşü alınmıştır. 

Senaryoda genel çerçeve olarak sağlık ve güç sembolleri üzerine yoğunlaşılmıştır. Okul 

öncesi çocukların bilişsel kapasiteleri göz önünde bulundurularak işlem detayları yoğun 

verilmemiş, psikodrama etkinliğine başvurularak çocuğun duygularını görmesi 

sağlanmıştır. Senaryoda cerrahi işlem görecek çocuğun korku, kaygı ve yaşayacağı ağrı 

video animasyon üzerinden gösterilmiştir.  

Videolu animasyon girişiminde çocuğun evden gelip hastanede yetkili hekimle 

görüşmesi, servise yatışın olması, hemşirelerle tanışması, uyması gereken talimatlar, 

cerrahi operasyon öncesi, sırası ve sonrası, taburculuk ve evde bakımı konu alan sahneler 

kullanılmıştır. Senaryo sahnelerinin gösterimi 15.3 inc kapasite ekrana sahip dizüstü 

bilgisayar ile sağlanmıştır. 

Video animasyon sahnelerinin hazırlanması bir illüstratör ve bir seslendirmen 

tarafından yapılmıştır. Videolu animasyon sünnet olacak çocukların karşılaşacağı işlem 

basamakları sırasıyla olacak şekilde gösterilmiştir. Çocuğun evden gelip hastanede yetkili 

hekimle görüşmesi, servise yatışın olması, hemşirelerle tanışması, uyması gereken 

talimatlar, cerrahi operasyon öncesi, sırası ve sonrası, taburculuk ve evde bakımı konu 
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alan senaryo 2D çizgi karakterlerle sağlanmıştır. Videolu animasyon 4 dakika civarında 

sürmektedir. 

 

Şekil 3.3. 2D Animasyon Sahnesi 

Çocuklara animasyon izletilmeden önce terapötik yaklaşımla güveni 

kazanılmıştır. Kukla oyunu için hazırlanan Mutlu kukla karakteri ile çocuğa sıradan 

sorular sorulmuş ve rahatlaması sağlanmıştır. Çocuğun hazır olduğu görüldükten sonra 

çocuk oyun odasında araştırmacı tarafından sağlanan dizüstü bilgisayar ile video 

animasyon izletilmiştir.   

Videolu animasyon girişim videosunda karakterler şu şekildedir:  

 Mutlu isminde 1 adet erkek çocuk karakteri 

 Havacı abla adında 1 adet anestezist karakteri 

 Doktor abla adında 1 adet doktor karakteri 

 Elbiseci abla adında 1 adet servis hemşire karakteri 

 Hemşire abla adında 1 adet kan alma hemşire karakteri 

 İsimsiz 1’er adet anne ve baba karakterleri  
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Şekil 3.4. Video Animasyon Karakterleri 

Animasyon videosunda, işlem basamakları boyunca çocuğun gördüğü salonlar şu 

şekildedir: 

 Hastane girişi 

 Poliklinik salonu 

 Kan Alma Birimi 

 Anestezi Salonu 

 Çocuk Cerrahi Sevisi 

 Operasyon Salonu (Ameliyathane) 

 Çocuk Cerrahi Sevisi  

Oluşturulan senaryo ile (EK-16) Mutlu karakterinin bulunduğu salonda, orada bulunan 

karakter Mutlu’ya bilgi vermektedir.  

3.7. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Veri formları, yüz yüze görüşme yöntemi ile çocuk oyun odasında yapılmıştır. 

Çocuklar ile anneleri blok randomizasyon ile terapötik, animasyon ve kontrol grubuna 

aynı zamanda alınmıştır. Veriler hem çocuktan hem de anneden tek tek toplanmış ve 

görüşme sırasında çocuk ve anne dışında kimse olmamıştır.  
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3.7.1 Kontrol Grubu 

Birinci Ölçüm 

Kontrol grubu çocukları ile ebeveynleri randevu saatinde polikliniğine 

geldiklerinde onlarla tanışılmıştır. Servise yatışlarına eşlik edilmiştir. Evrak işlemleri 

bittikten sonra araştırmanın amacı anlatılmış ve çocuk ve ebeveyn araştırmaya davet 

edilmişlerdir. Katılmayı kabul eden ebeveynlerden sözlü ve yazılı onam alınmıştır.  

İlk ölçüm bu anda gerçekleşmiştir. İlk ölçümde Tanıtıcı Bilgi Formu, Wong Baker 

Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve 

ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre 

doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk 

Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, 

kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması istenmiştir. Formlar doldurulduktan sonra 

herhangi bir girişim uygulanmamıştır.  

İkinci Ölçüm 

Çocuk ve ebeveynlere ilk ölçümden yarım saat sonra ikinci ölçüm 

gerçekleştirilmiştir. Bu ölçümde, Wong Baker Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete 

Skalası-Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için 

Görsel Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı 

Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk 

hem de ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması 

istenmiştir. Çocuk ve ebeveyn hastaneden izinli ayrılmış ve sonraki gün işlemin 

yapılacağı saatte tekrar görüşüleceği belirtilmiştir.  

Üçüncü Ölçüm (Cerrahi Girişim Öncesi) 
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Çocuk ve ebeveyn, cerrahi işlemin yapılacağı sonraki gün geldikleri zaman 

kendileri karşılanmıştır ve cerrahi girişimden yarım saat önce üçüncü ölçüm 

gerçekleşmiştir. Bu ölçümde; Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel 

Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, 

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de 

ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması 

istenmiştir.  

Dördüncü Ölçüm (Cerrahi Girişim Sonrası) 

Çocuk cerrahi operasyondan döndükten dört saat sonra dördüncü ölçüm 

gerçekleşmiştir. Bu ölçümde, Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel 

Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, 

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de 

ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması 

istenmiştir (Şekil 3.5.). 

3.7.2. Terapötik Kukla Oyun Girişim Grubu 

Birinci Ölçüm (Hemşirelik Girişimi Öncesi) 

Çocuk ve ebeveynleri randevu saatinde polikliniğine geldiklerinde onlarla 

tanışılmıştır. Servise yatışlarına eşlik edilmiştir. Evrak işlemleri bittikten sonra 

araştırmanın amacı anlatılmış ve çocuk ile ebeveyn araştırmaya davet edilmişlerdir. 

Kabul eden ebeveynlerden sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Çocuk ve ebeveyn oyun 

odasına alınmıştır.  

İlk ölçüm bu anda gerçekleşmiştir. İlk ölçümde Tanıtıcı Bilgi Formu, Wong Baker 

Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve 
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ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre 

doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk 

Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, 

kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması istenmiştir. Formlar doldurulduktan sonra 

cerrahi işlemin senaryosu kuklalarla gösterilmiştir.  

İkinci Ölçüm (Hemşirelik Girişimi Sonrası) 

Terapötik Kukla Oyunu Senaryosu’nun tamamı kuklalarla gösterilmiştir. 

Gösterim bittikten ve birinci ölçümden yarım saat sonra ikinci ölçüm gerçekleştirilmiştir. 

Bu ölçümde, Wong Baker Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk 

Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel Analog Ölçeği 

belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk 

Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de 

ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması 

istenmiştir. Çocuk ve ebeveyn hastaneden izinli ayrılmış ve sonraki gün işlemin 

yapılacağı saatte tekrar görüşüleceği belirtilmiştir.  

Üçüncü Ölçüm (Cerrahi Girişim Öncesi) 

Çocuk ve ebeveyn, cerrahi işlemin yapılacağı sonraki gün geldikleri zaman 

kendileri karşılanmıştır ve cerrahi girişimden yarım saat önce üçüncü ölçüm 

gerçekleşmiştir. Bu ölçümde; Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel 

Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, 

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de 

ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması 

istenmiştir.  

Dördüncü Ölçüm (Cerrahi Girişim Sonrası) 
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Çocuk cerrahi operasyondan döndükten dört saat sonra dördüncü ölçüm 

gerçekleşmiştir. Bu ölçümde, Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel 

Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı 

Skalası, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem 

çocuk hem de ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için 

doldurulması istenmiştir (Şekil 3.5.). 

3.7.3. Video Animasyon Girişim Grubu 

Birinci Ölçüm (Hemşirelik Girişimi Öncesi) 

Çocuk ve ebeveynleri randevu saatinde polikliniğine geldiklerinde onlarla 

tanışılmıştır. Servise yatışlarına eşlik edilmiştir. Evrak işlemleri bittikten sonra 

araştırmanın amacı anlatılmış ve çocuk ile ebeveyn araştırmaya davet edilmişlerdir. 

Kabul eden ebeveynlerden sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Çocuk ve ebeveyn oyun 

odasına alınmıştır.  

İlk ölçüm bu anda gerçekleşmiştir. İlk ölçümde Tanıtıcı Bilgi Formu, Wong Baker 

Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve 

ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre 

doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk 

Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, 

kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması istenmiştir. Formlar doldurulduktan sonra 

cerrahi işlemin videolu animasyon senaryosu bilgisayar ile gösterilmiştir.  

İkinci Ölçüm (Hemşirelik Girişimi Sonrası) 

Video Animasyon Senaryosu’nun tamamı bilgisayar aracılığı ile animasyon 

şeklinde gösterilmiştir. Gösterim bittikten ve birinci ölçümden yarım saat sonra ikinci 

ölçüm gerçekleştirilmiştir. Bu ölçümde, Wong Baker Yüz Ağrı Ölçeği, Çocuk Anksiyete 

Skalası-Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için 

Görsel Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı 
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Ölçeği, Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk 

hem de ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması 

istenmiştir. Çocuk ve ebeveyn hastaneden izinli ayrılmış ve sonraki gün işlemin 

yapılacağı saatte tekrar görüşüleceği belirtilmiştir.  

Üçüncü Ölçüm (Cerrahi Girişim Öncesi) 

Çocuk ve ebeveyn, cerrahi işlemin yapılacağı sonraki gün geldikleri zaman 

kendileri karşılanmıştır ve cerrahi girişimden yarım saat önce üçüncü ölçüm 

gerçekleşmiştir. Bu ölçümde; Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel 

Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, 

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de 

ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması 

istenmiştir.  

Dördüncü Ölçüm (Cerrahi Girişim Sonrası) 

Çocuk cerrahi operasyondan döndükten dört saat sonra dördüncü ölçüm 

gerçekleşmiştir. Bu ölçümde, Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, Çocuk Anksiyete Skalası-

Durumluluk Ölçeği, Çocuk Korku Ölçeği ve ebeveynlerin kaygısını ölçmek için Görsel 

Analog Ölçeği belirlenen talimatlara göre doldurulmuştur. Wong Baker Yüz Ağrı Skalası, 

Çocuk Anksiyete Skalası-Durumluluk Ölçeği ve Çocuk Korku Ölçeği hem çocuk hem de 

ebeveyn tarafından çocuğun ağrı, kaygı ve korkusunu ölçmek için doldurulması 

istenmiştir (Şekil 3.5.). 
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Şekil 3.5. Araştırmanın Akış Şeması  
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Araştırmadan elde edilen veriler, elektronik ortamda değerlendirilmiştir.  

 Sosyo-demografik özelliklerin analizinde sayı, yüzdelik, aritmetik ortalama ve 

standart sapma ve one-way anova, 

 Sosyo-demografik özelliklerin benzerliğini saptamada ki-kare ve Fischer exact 

test, 

 Terapötik kukla oyun, video animasyon ve kontrol gruplarının hemşirelik 

girişiminin çocukların korku, kaygı skoru ve ebeveynlerin kaygısı üzerindeki 

etkinliğini belirlemede ortalama, standart sapma, one way anova testi, grup içi 

bağımlı gruplarda t testi, Wilk’s Lambda zaman serisi testi,  

 Terapötik kukla oyun, video animasyon ve kontrol gruplarının hemşirelik 

girişimin çocukların ağrısı üzerindeki etkinliğini belirlemede ortalama, standart 

sapma, one way anova testi, grup içi bağımlı gruplarda t testi,  

  Gruplar arasındaki homojeniteyi ölçmek için Kolmonogrov Smirnov testi, 

  Ölçekler için çocuk ve anne tarafından verilen puanlamada cevapların benzerlik 

oranının saptamada Cohen Kappa analizi testi kullanılmıştır. 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

 Bağımlı Değişkenler: Çocukların korku, kaygı ve ağrı ile ebeveynlerin kaygı 

düzeyleri bu araştırmanın bağımlı değişkenleridir. 

 Bağımsız Değişkenler: Cerrahi girişim öncesi verilen terapötik kukla oyun ve 

video animasyon girişimleri bağımsız değişkenlerdir. 

 Kontrol Değişkenler: Ebeveynlerin ve çocukların sosyodemografik özellikleri bu 

araştırmanın kontrol değişkenleridir. 

3.10. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Atatürk Üniversitesi Etik Kurulu’nda etik onay (EK 3) ve Bingöl İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden kurum izni alınmıştır (EK 9). Gerekli izinler sağlandıktan sonra 
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araştırmaya başlanmıştır. Katılımcılar araştırmaya davet edildikten sonra ebeveynlerden 

kendileri için sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Çocukları için varisleri olarak sözlü ve 

yazılı onam alınmıştır. Ayrıca araştırmaya alınan çocuklardan, çocuğun yaşına uygun 

açıklamalar yapılarak sözlü onam alınmıştır. (EK 13, EK 14).  

Araştırmada "Aydınlatılmış Onam", "Özerkliğe Saygı", "Gizlilik ve Gizliliğin 

Korunması ve Şahsi Verilerin Korunması" ilkelerine uyularak araştırma yürütülmüştür. 

Araştırmada İnsan Hakları Helsinki Deklerasyonu’na sadık kalınmıştır. 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırmamızda 3-6 yaş grubu sünnet olan çocukların alınması planlandı. Ancak 

çocukların kaygı ve korkuların ölçmek için yaş grubuna uygun ölçek bulunamadığından 

4-6 yaş grubu çocuklar araştırmaya dahil edildi. Korku ölçeği ise 5 yaş üzeri çocuklara 

uygulanmaktadır. Araştırmamızda 4 yaşındaki çocuklara da bu ölçek uygulanmıştır. Bu 

iki durum araştırmamızı sınırlandırmıştır. 

Araştırmada sınırlılık oluşturan başka bir durum ise sünnet olan çocukların 

babalarının araştırma kapsamından çıkarılmasıdır. Araştırmada hem anne hem de babanın 

kaygı bulgularının değerlendirmesi planlandı. Ancak teze başlanmadan önce yapılan pilot 

uygulamada bazı çocukların babalarının çocuklarına eşlik etmediği görüldü. Be nedenle, 

babalar araştırma kapsamından çıkarıldı. 

Ayrıca araştırmanın yalnızca Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi Çocuk Cerrahi Polikliniğine başvuran, sünnet yapılmasına karar verilen çocuk 

ve ebeveynleri ile yapılacak olması sınırlılıktır.  Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar 

araştırmanın yapıldığı tarihte Bingöl ilinde sünnet olan çocuk ile ebeveynlerine 

genellenebilinir.  

 

  



 

52 

 

4. BULGULAR 

Terapötik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimlerinin 

4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen korku, kaygı ve ağrı ile ebeveynlerde 

gelişen kaygı üzerindeki etkisini değerlendiren araştırmanın bulguları aşağıda 

sunulmuştur.  

Araştırmaya alınan kontrol grubu çocukların yaş ortalamasının 4.70±0.70, 

terapötik kukla oyun grubunun 4.63±0.71 ve video animasyon grubunun 4.83±0.69 

olduğu belirlendi. Üç gruptaki çocukların yaş ortalamasının istatistiksel olarak benzer 

olduğu bulundu (p=.539, Tablo 4.1).  

Araştırmada, çocukların hastaneye yatma durumu, cerrahi operasyon geçirme 

durumu, kreşe gitme durumu ve cerrahi işlemle ilgili bilgi alma durumları sorgulandı. 

İncelenen bulgularda kontrol grubu çocukların, %60’nın daha önce hastaneye yatmadığı 

ve kreşe gitmediği, %90’nın herhangi bir cerrahi operasyon geçirmediği ve %73.3’nün 

cerrahi işlemle ilgili herhangi bir bilgi almadığı görüldü. 

Terapötik kukla oyun grubu çocukların %60’nın daha önce hastanede yattığı, 

%83.3’ünün cerrahi operasyon geçirmediği, %66.7’sinin kreşe gitmediği ve %63.3’ünün 

cerrahi işlemle ilgili bilgi almadığı tespit edildi. 

Video animasyon grubu çocukların ise %56.7’sinin daha önce hastaneye yattığı ve 

cerrahi işlemle ilgili bilgi almadığı, %96.7’sinin cerrahi bir operasyon geçirmediği ve 

%70’nin kreşe gitmediği bulundu.  

Sosyo-demografik özellikler bakımından üç grubun da benzer olduğu belirlendi 

(Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Özellikler (S=90) 

 Kontrol 

Grubu 

(s=30) 

Kukla Grubu 

(s=30) 

Animasyon 

Grubu 

(s=30) 

Test Anlamlılık 

 Ortalama±SS* Ortalama±SS* Ortalama±SS* F** p 

Çocuk Yaş 

Ortalaması 

4.70±0.70 4.63±0.71 4.83±0.69 .62 .53 

Anne Yaş 

Ortalaması 

32.43±3.22 31.16±3.44 30.90±2.94 1.95 .14 

Baba Yaş 

Ortalaması 

36.10±5.05 34.13±4.58 33.56±3.70 2.64 .07 

 Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

X2 p 

Çocuğun Daha Önce Hastaneye Yatma Durumu 

Evet 

Hayır 

12 

18 

40 

60 

18 

12 

60 

40 

17 

13 

56.7 

43.3 

2.76 .25 

Çocuğun Cerrahi Operasyon Geçirme Durumu 

Evet 

Hayır 

3 

27 

10 

90 

5 

25 

16.7 

83.3 

1 

29 

3.3 

96.7 

2.84       .28*** 

Çocuğun Kreşe Gitme Durumu       

Evet 

Hayır 

12 

18 

40 

60 

10 

20 

33.3 

66.7 

9 

21 

30 

70 

0.68 .70 

Çocuğun Cerrahi İşlemle İlgili Bilgi Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

8 

22 

26.7 

73.3 

11 

19 

36.7 

63.3 

13 

17 

43.3 

56.7 

1.84 .39 

*Standart Sapma, **One-Way Anova, ***Fisher’s exact test 

 

Çocukların Korku Bulguları 

Araştırmada sünnet olan kontrol, terapötik kukla oyun ve video animasyon grubu 

çocukların dört ölçüme göre korku skorları karşılaştırıldı. Kontrol grubu çocukların korku 

skorunun dört ölçümde birbirinden farklı olduğu ve bu sonucun istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulundu (p=.005, Tablo 4.2.). Benzer şekilde terapötik kukla oyun ve 

video animasyon grubu çocukların da korku skorlarının dört ölçümde birbirinden 

değişkenlik gösterdiği ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p=.000, 

Tablo 4.2.). 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında ise hemşirelik girişimi öncesi olan Ölçüm 

1’de grupların korku skorunun birbirine benzer olduğu (F=.42, p=.659, Tablo 4.2.) ve 

istatistiksel olarak aralarında fark olmadığı bulundu. Hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 

2 (F=6.19, p=.003, Tablo 4.2.), cerrahi girişim öncesi ölçüm 3 (F=24.84, p=.000, Tablo 

4.2.) ve cerrahi girişim sonrası ölçüm 4 (F=4.99, p=.009, Tablo 4.2.)’te ise grupların 
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birbirinden istatistiksel olarak farklı olduğu ve farkın sebebinin de terapötik kukla oyun 

ve video animasyon grubunun kontrol grubuna göre ölçümlerde daha düşük korku 

skoruna sahip olmasından kaynaklandığı belirlendi (Tablo 4.2.). 

Ayrıca, araştırmada gruplarda fark yaratan ölçümün hangisi olduğu incelendi. 

Herhangi bir girişim uygulanmayan kontrol grubu çocuklarda Ölçüm 1 ve Ölçüm 2 

arasında korku skorunun değişmediği (t=.18, p=.856, Tablo 4.2.), Ölçüm 2 ve Ölçüm 3 

arasında korku skorunun arttığı ve istatistiksel olarak fark olduğu (t=3.20, p=.003, Tablo 

4.2.), Ölçüm 3 ve Ölçüm 4’te ise istatistiksel olmasa da korku skorunun arttığı bulundu 

(t=.89, p=.380, Tablo 4.2.). 

Kukla girişimi uygulanan terapötik kukla oyun grubu çocukların hemşirelik 

girişimi öncesi Ölçüm 1 ve hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 arasında korku skorunun 

azaldığı ve istatistiksel olarak fark olduğu (t=3.71, p=.001, Tablo 4.2.), hemşirelik 

girişimi sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 arasında korku skorunun 

değişmediği (t=.00, p=1.000, Tablo 4.2.), cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 ve cerrahi 

girişim sonrası Ölçüm 4 arasında korku skorunun arttığı ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (t=6.16, p=.000, Tablo 4.2.) tespit edildi. 

Animasyon girişimi uygulanan video animasyon grubu çocukların hemşirelik 

girişim öncesi Ölçüm 1 ve hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 arasında korku skorunun 

azaldığı ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (t=1.94, p=.062, Tablo 

4.2.), hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 arasında 

korku skorunun azaldığı ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

(t=1.63, p=.114, Tablo 4.2.), cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 ve cerrahi girişim sonrası 

Ölçüm 4 arasında korku skorunun arttığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu (t=5.95, p=.000, Tablo 4.2.) belirlendi. 
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Çocukların Grup İçi ve Gruplar Arası 

Hemşirelik Girişimleri Öncesi ve Sonrası Korku Düzeylerinin Karşılaştırılması (S=90) 

 Ölçüm 1a 

Ort±SS 
Ölçüm 2b 

Ort±SS 
Ölçüm 3c 

Ort±SS 
Ölçüm 4d 

Ort±SS 
λ*** p Paired t 

test 

(anlamlılık) 

Kontrol Grubu 

(Kappa)* 

(s=30) 

1.95±0.98 

(.41) 

1.96±0.90 

(.42) 

2.63±1.03 

(.58) 

2.76±0.79 

(.50) 
5.31 .005 

a*b=0.856 

b*c=0.003 

c*d=0.380 

Kukla Grubu 

(Kappa)* 

(s=30) 

1.71±1.01 

(.77) 

1.18±0.86 

(.48) 

1.18±0.81 

(.56) 

2.28±0.79 

(.64) 
17.27 .000 

a*b=0.001 

b*c=1.000 

c*d=0.000 

Animasyon 

Grubu 

(Kappa)* 

(s=30) 

1.83±0.95 

(.70) 

1.45±0.85 

(.56) 

1.23±0.84 

(.71) 

2.16±0.74 

(.56) 
13.23 .000 

a*b=0.062 

b*c=0.114 

c*d=0.000 

    F** .42 6.19 24.84 4.99    

p .659 .003 .000 .009    

*Tüm Ölçümlerde Cohen Kappa değeri p<.001, **One-Way Anova testi, *** Wilks’ Lambda  testi 

Çocukların Kaygı Bulguları 

Araştırmada sünnet olan kontrol, terapötik kukla oyun ve video animasyon grubu 

çocukların dört ölçüme göre kaygı skorları karşılaştırıldı. Hem kontrol hem terapötik 

kukla oyun hem de video animasyon grubu çocukların kaygı skorunun dört zaman içinde 

değişkenlik gösterdiği ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p=.000, 

Tablo 4.3.). 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında girişim uygulanmayan Ölçüm 1’de üç 

grubun kaygı skorunun birbirine benzer olduğu ve aralarında istatistiksel olarak fark 

olmadığı bulundu (p=.086, Tablo 4.3.). Hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 (F=12.71, 

p=.000, Tablo 4.3.), cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 (F=41.75, p=.000, Tablo 4.3.) ve 

cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4 (F=9.93, p=.000, Tablo 4.2.)’te ise grupların birbirinden 

istatistiksel olarak farklı olduğu ve farkın sebebinin de terapötik kukla oyun ve video 

animasyon grubunun kontrol grubuna göre ölçümlerde daha düşük kaygı skoruna sahip 

olmasından kaynaklandığı belirlendi (Tablo 4.3.). 

Araştırmada gruplarda fark yaratan zamanın hangisi olduğu incelendi.  
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Herhangi bir girişim uygulanmayan kontrol grubu çocuklarda Ölçüm 1 ve Ölçüm 

2 arasında kaygı skorunun değişmediği (t=1.77, p=.086, Tablo 4.3.), Ölçüm 2 ve cerrahi 

girişim öncesi Ölçüm 3 arasında kaygı skorunun arttığı ve farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu (t=4.07, p=.000, Tablo 4.3.), cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 ve cerrahi 

girişim sonrası Ölçüm 4 arasında kaygı sorunun yine arttığı ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (t=3.40, p=.002, Tablo 4.3.) bulundu. 

Kukla girişimi uygulanan terapötik kukla oyun grubu çocuklarda hemşirelik 

girişimi öncesi Ölçüm 1 ve hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 arasında kaygı skorunun 

azaldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t=9.20, p=.000, Tablo 4.5.), 

hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 arasında kaygı 

skorunun azaldığı ancak istatistiksel olarak fark olmadığı (t=1.06, p=.295, Tablo 4.3.), 

cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 ve cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4 arasında ise kaygı 

skorunun arttığı ve aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu (t=9.53, p=.000, Tablo 

4.3.) belirlendi. 

Animasyon girişimi uygulanan video animasyon grubu çocuklarda hemşirelik 

girişimi öncesi Ölçüm 1 ve hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 arasında kaygı skorlarının 

azaldığı ve istatistiksel olarak bu farkın anlamlı olduğu (t=6.48, p=.000, Tablo 4.3.), 

hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 arasında kaygı 

skorlarının azaldığı ve istatistiksel olarak bu farkın anlamlı olduğu (t=2.50, p=.018, Tablo 

4.3.), cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 ve cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4 arasında kaygı 

skorlarının arttığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t=11.41, p=.000, 

Tablo 4.3.) tespit edildi. 
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Çocukların Grup İçi ve Gruplar Arası 

Hemşirelik Girişimleri Öncesi ve Sonrası Kaygı Düzeylerinin Karşılaştırılması (S=90) 

 Ölçüm 1a 

Ort±SS 

Ölçüm 2b 

Ort±SS 

Ölçüm 3c 

Ort±SS 

Ölçüm 4d 

Ort±SS 

λ*** p Paired t 

test 

(anlamlılık) 

Kontrol 

Grubu 

(Kappa)* 

 (s=30) 

5.55±2.34 

(.41) 

5.25±2.15 

(.45) 

6.26±2.03 

(.53) 

7.25±1.61 

(.51) 
12.95 .000 

a*b=0.086 

b*c=0.000 

c*d=0.002 

Kukla 

Grubu 

(Kappa)* 

(s=30) 

6.26±2.00 

(.72) 

3.56±1.87 

(.56) 

3.31±1.75 

(.75) 

5.91±1.55 

(.55) 
53.30 .000 

a*b=0.000 

b*c=0.295 

c*d=0.000 

Animasyon 

Grubu 

(Kappa)* 

(s=30) 

5.01±2.11 

(.69) 

2.91±1.45 

(.54) 

2.51±1.08 

(.58) 

5.63±1.31 

(.61) 
44.57 .000 

a*b=0.000 

b*c=0.018 

c*d=0.000 

   F** 2.52 12.71 41.75 9.93    

p .086 .000 .000 .000    
*Tüm Ölçümlerde Cohen Kappa değeri p<.001, **One-Way Anova testi, *** Wilks’ Lambda testi 

Çocukların Ağrı Bulguları 

Araştırmada cerrahi girişim öncesi ve sonrası kontrol, terapötik kukla oyun ve 

video animasyon grubu çocukların ağrı skorları incelendi.  

Cerrahi girişim öncesi ve sonrası hem kontrol (t=24.71, p=.000, Tablo 4.4.) hem 

terapötik kukla oyun (t=19,72, p=.000, Tablo 4.4.) hem de video animasyon (t=17.79, 

p=.000, Tablo 4.4.) grubu çocukların kendi içerisinde ağrı skorları arasında fark olduğu 

belirlendi.  

Üç grubun ağrı ortalamaları birbiri ile karşılaştırıldı. Cerrahi girişim öncesi üç 

grupta da ağrı skorları arasında istatistiksel olarak fark olmadığı (t=.16, p=.852, Tablo 

4.4.) bulundu. Cerrahi girişim sonrası ise üç grup arasında ağrı skorları ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak fark olduğu (t=5.24, p=.007, Tablo 4.4.) belirlendi. Farkın 

kaynağı incelendiğinde bu farkın terapötik kukla ve video animasyon grubu çocukların 

ağrı skorlarının kontrol grubuna göre daha düşük olmasından kaynaklandığı tespit edildi 

(Tablo 4.4.) 
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Çocukların Grup İçi ve Gruplar Arası 

Cerrahi İşlem Öncesi ve Sonrası Ağrı Düzeylerinin Karşılaştırılması (S=90) 

 Kontrol Grubu Kukla Grubu 
Animasyon 

Grubu 
F* p 

 

Ort±SS 

    (Kappa)*** 
(s=30) 

Ort±SS 

     (Kappa)*** 
(s=30) 

Ort±SS 

    (Kappa)*** 
(s=30) 

  

Cerrahi Girişim 

Öncesi 

 

.06±.25 .10±.54 .13±.50 .16 .852 

Cerrahi Girişim 

Sonrası 
7.70±1.66 (.48) 6.56±1.61 (.55) 6.40±1.79 (.48) 5.24 .007 

   t** 

p 

24.71 

.000 

19.72 

.000 

17.79 

.000 
  

*One-Way Anova testi, **Bağımlı gruplarda t testi, ***Tüm Ölçümlerde Cohen Kappa değeri p<.001 

 

Ebeveynlerin Kaygı Bulguları 

Kontrol, terapötik kukla oyun ve video animasyon grubu çocukların annelerin 

kaygı skorları incelendi. Hem kontrol hem terapötik kukla oyun hem de video animasyon 

grubu çocukların annelerinin kaygı skorunun dört ölçümde kendi içinde değişkenlik 

gösterdiği ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p=.000, Tablo 4.5.). 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında, hemşirelik girişimi öncesi Ölçüm 1 

(F=1.10, p=.369, Tablo 4.5.), hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 (F=1.35, p=.264, Tablo 

4.5.) ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 (F=2.59, p=.081, Tablo 4.5.)’te grupların kaygı 

skorları arasında istatistiksel olarak fark olmadığı, cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4’te 

(F=4.22, p=.015, Tablo 4.7.)’te ise istatistiksel olarak fark olduğu bulundu. İleri analizde 

bu farkın terapötik kukla oyun ve video animasyon grubu annelerin kaygı skorlarının 

kontrol grubuna göre daha düşük olmasından kaynaklandığı tespit edildi (Tablo 4.5.). 

Araştırmada gruplara göre annelerin kaygı skorlarında fark yaratan zamanın 

hangisi olduğu incelendi.  

Kontrol grubu çocukların annelerinde, hemşirelik girişimi öncesi Ölçüm 1 ve 

hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 arasında kaygı skorunun değişmediği (t=.18, p=.856, 

Tablo 4.5.), hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 

arasında kaygı skorunun arttığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(t=2.51, p=.018, Tablo 4.5.), cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3  ve cerrahi girişim sonrası 
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Ölçüm 4 arasında kaygı skorunun azaldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu (t=4.99, p=.000, Tablo 4.5.) bulundu. 

Terapötik kukla oyun grubu çocukların annelerinde, hemşirelik girişimi öncesi 

Ölçüm 1 ve hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 arasında kaygı skorunun azaldığı ve 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t=4.78, p=.000, Tablo 4.5.), hemşirelik 

girişimi sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 arasında kaygı skorunun 

arttığı ve aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu (t=2.50, p=.018, Tablo 4.5.), 

cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 ve cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4 arasında kaygı 

skorunun azaldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t=6.86, p=.000, 

Tablo 4.5.) belirlendi.  

Video animasyon grubu çocukların annelerinde, hemşirelik girişimi öncesi Ölçüm 

1 ve hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 arasında kaygının azaldığı ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t=4.67, p=.000, Tablo 4.5.), hemşirelik girişimi 

sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 arasında kaygı skorunun değişmediği 

(t=.12, p=.902, Tablo 4.5.), cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3 ve cerrahi girişim sonrası 

Ölçüm 4 arasında kaygı skorunun azaldığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu (t=7.13, p=.000, Tablo 4.5.) tespit edildi. 

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Annelerin Grup İçi ve Gruplar Arası 

Hemşirelik Girişimleri Öncesi ve Sonrası Kaygı Düzeylerinin Karşılaştırılması (S=90) 

 Ölçüm 1a 

Ort±SS 

Ölçüm 2b 

Ort±SS 

Ölçüm 3c 

Ort±SS 

Ölçüm 4d 

Ort±SS 
λ** p Paired t 

test 

(anlamlılık) 

Kontrol 

Grubu 
(s=30) 

4.50±2.38 4.53±2.20 5.26±2.58 3.30±1.78 9.34 .000 

a*b=0.856 

b*c=0.018 

c*d=0.000 

Kukla Grubu 
(s=30) 4.96±2.49 3.66±1.98 4.20±2.04 2.43±1.10 18.26 .000 

a*b=0.000 

b*c=0.018 

c*d=0.000 

Animasyon 

Grubu 
(s=30) 

5.40±2.19 4.13±2.05 4.10±1.91 2.33±1.18 27.24 .000 

a*b=0.000 

b*c=0.902 

c*d=0.000 

    F** 1.10 1.35 2.59 4.22    

p .369 .264 .081 .015    

*One-Way Anova testi, ** Wilk’s Lambda testi 
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5. TARTIŞMA 

Her yıl milyonlarca çocuk cerrahi işlemlere maruz kalmaktadır. Cerrahi girişim 

öncesindeki bu stresli süreç; çocuk, ebeveyn ve hemşireler için yönetilmesi zor 

olabilmektedir. Çocuklar; ameliyat, ebeveynlerden ayrılma, aşina olmadıkları ortam, 

bilinmeyen, hoş olmayan duyusal uyarılma, özerklik ve kontrol kaybı gibi sebeplerden 

ötürü korku, kaygı ve ağrı yaşayabilmektedir. Bunun yanı sıra ebeveynler de, sağlık 

personelinin yeterliliği, oluşabilecek komplikasyonlar, çocuklarını nasıl destekleyeceği 

konusunda yetersiz bilgi, aşina olmadığı çevre ve rol beklentileri gibi sebeplerden kaygı 

deneyimleyebilmektedir.88  

Okul öncesi çocuklar, çok meraklı ve etkin bir hayal gücüne sahiptir. Cerrahi 

işlemle ilgili fantezileri yaygındır. Çocuklara cerrahi işlemle ilgili basit açıklamalar 

sunulmalı ve olası yanlış anlaşılmalar ortadan kaldırılmalıdır.90 Okul öncesi çocukların 

cerrahi işlemden önce hazırlığının yapılması oldukça önemlidir.92 Cerrahi işlemle ilgili 

çocuğun korku, kaygı ve kaygıya bağlı ağrıyı azaltmak için ameliyat alanının 

gezdirilmesi, çocuk kitapçığı verilmesi, palyaço gösterisi, kukla gösterisi ve çizgi film ile 

video animasyon izletilmesi etkili olmaktadır.94 

Terapötik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimlerinin 

4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen korku, kaygı ve ağrı ile ebeveynlerde 

gelişen kaygı üzerindeki etkisini değerlendiren araştırmada üç grubun, hemşirelik girişimi 

öncesi olan Ölçüm 1’de benzer korku skoruna sahip oldukları görüldü. Kontrol grubu 

çocukların Ölçüm 2’de korkularının değişmediği, cerrahi girişim hemen öncesi Ölçüm 

3’te korkularının arttığı ve cerrahi girişim sonrası korkularının Ölçüm 3’e göre biraz daha 

arttığı bulundu (Tablo 4.2.). Terapötik kukla oyun ve video animasyon girişim grubu 

çocuklarda ise Hemşirelik girişimi hemen sonrası Ölçüm 2’de çocukların korkularının 

azaldığı, cerrahi girişim hemen öncesi biraz daha azaldığı ve cerrahi girişim sonrası 
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Ölçüm 4’te ise korkularının arttığı belirlendi. Ancak artan korku skoruna rağmen 

terapötik kukla oyun ve video animasyon girişimi grubu çocukların kontrol grubu 

çocuklarına göre istatistiksel olarak daha az korku skoruna sahip oldukları görüldü (Tablo 

4.2.). Bu sonuçlar, terapötik kukla oyun ve video animasyon hemşirelik girişiminin 

cerrahi girişim öncesi çocukların korkusunu azalttığı ve cerrahi girişim sonrası çocukların 

korku skoru artsa bile kontrol grubuna göre daha az korku skoruna sahip olmasını 

sağladığını göstermektedir. Cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4’te girişim gruplarında artan 

korkunun sebebinin çocuğun cerrahi bir girişime maruz kalmasından ve olumsuz deneyim 

yaşamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim Gündüz ve ark.49 çocukların 

invaziv işlemlerden dolayı korku düzeylerinin arttığını ifade etmiştir. 

Aynı paralelde, Gündüz ve ark.49 çocukların hastane korkularını belirlemek 

amacıyla yaptığı çalışmada, çocukların “Çocukla evde hastane hakkında konuşmak”, 

“Sağlık personelinin çocukla iletişim kurması”, “Çocuğa hastanede ödül verilmesi”, 

“Hastaneyi gezme gibi algılaması”, “Hastanenin çocuğun sevebileceği bir ortama 

dönüşmesi” vb. gibi durumlardan dolayı daha az korku yaşadığını ifade etmiştir. Bu 

araştırma kapsamında da hem terapötik kukla oyun hem de video animasyon senaryoları 

ile hem çocuğun karşılaşacağı müdahaleler gösterilmiş hem de çocuğun yaşına uygun 

olarak güç simgeleri ön plana çıkartılmıştır. Terapötik kukla oyun ve video animasyon 

girişiminin bu sebeple çocukların korkusunu azalttığı düşünülmektedir.  

Bu doğrultuda, Kostak ve ark.17 terapötik parmak kukla girişimi ile çocukların 

cerrahi işlem öncesi, sırası ve sonrası korku skorlarını incelemiştir. Araştırma sonucunda 

girişim uygulanan çocukların korku skorlarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

ifade edilmiştir.  

 Kose ve ark.19 ise çocukların endoskopiye hazırlanması konusunda bilgilendirici 

çizgi film hazırlamış ve çocukların korkularını inceleyen bir çalışma yürütmüştür. 
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Çalışma sonucunda çizgi film uygulanan çocuklarda korku skoru azalmış ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmüştür. Buyuk ve ark.1 ameliyata gidecek çocukları cerrahi 

girişime hazırlamak için animasyon olmayan ameliyathane ve diğer müdahaleler ile ilgili 

eğitici bir video hazırlamış ve 7-12 yaş grubu çocukların korkularını ölçmüştür. Çalışma 

sonucunda girişim grubunun cerrahi girişim öncesi ve sonrası korku skoru daha düşük 

çıkmıştır. Başka bir çalışma da Aranha ve ark.114 tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmada bilgilendirici ve interaktif cerrahi girişim ile ilgili bilgi sağlayan bir video 

hazırlanmıştır ve çocukların korkuları incelenmiştir. Çalışma sonucunda video bilgi 

sağlayan girişim grubu çocukların korku skorlarının daha az olduğu belirtilmiştir. 

Hem bu çalışmaların sonuçları hem de bu araştırmanın bulguları terapötik kukla 

oyunu ve video animasyon hemşirelik girişiminin çocukların cerrahi girişim korkusu 

üzerinde önemli ve olumlu bir etkiye sahip olduğunu ön plana çıkarmaktadır.  

Bu bulgular doğrultusunda “H1: Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik 

girişimi 4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen korkuyu azaltır.” ve “H5: 

Video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimi 4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete 

bağlı gelişen korkuyu azaltır.” hipotezleri doğrulanmıştır. 

Bu araştırmada henüz hemşirelik girişimi uygulanmamış Ölçüm 1’de çocukların 

kaygı skorunun üç grup arasında benzer olduğu görüldü. Herhangi bir hemşirelik girişimi 

uygulanmayan kontrol grubu çocukların kaygı skoru Ölçüm 2’de Ölçüm 1’e göre 

değişmediği, cerrahi girişim hemen öncesi Ölçüm 3’te kaygı düzeylerinin arttığı, cerrahi 

girişim sonrası Ölçüm 4’te Ölçüm 3’e göre de kaygılarının arttığı belirlendi. Terapötik 

kukla oyun ve video animasyon grubu çocuklarda ise hemşirelik girişimi hemen sonrası 

Ölçüm 2’de kaygı skorlarının azaldığı, cerrahi girişim hemen öncesi Ölçüm 3’te kaygı 

skorlarının istatistiksel olarak anlamlı olmasa da biraz daha azaldığı ve cerrahi girişim 
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sonrası Ölçüm 4’te ise kaygı skorlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı tespit 

edildi (Tablo 4.3.).   

Araştırmada terapötik kukla oyun ve video animasyon hemşirelik girişimi 

uygulandıktan sonra çocukların kaygı skorunun hemşirelik girişimi hemen sonrası Ölçüm 

2 ve cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3’te düştüğü ve cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4’te 

kaygı skoru artsa bile kontrol grubuna göre daha düşük kaygı skoruna sahip oldukları 

belirlendi. Bu bulgular, psikodrama tekniği ile hazırlanan ve uygulanan terapötik kukla 

oyun ve video animasyon hemşirelik girişiminin cerrahi girişim öncesi ve sonrası 

çocukların kaygı skorları üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır.  

 Squires55 ve Visintainer ve ark.54 cerrahi girişim öncesi çocukların ağrı, 

sakatlanma, bilinmeyen ortam, kontrol kaybı, özel kısımlarım teşhiri, utanç gibi 

sebeplerden kaygılara kapıldığını; ebeveynlerden ayrılma, ameliyathaneye giriş, kesici 

delici aletlerin gösterilmesi, intravenöz kanülün yerleştirilmesi gibi sebeplerden de 

kaygılarının en yüksek seviyeye çıktığını belirtmişlerdir. Bunun yanı sıra Kain ve ark.56 

de cerrahi girişim sonrası çocukların ebeveynleri ve sağlık personelleri tarafından ihanete 

uğradığını ve tekrar kandırılacakları düşüncesi ile kaygı yaşadıklarını belirtmiştir. Bu 

araştırmada kontrol grubu çocukların kaygı skorlarının giderek yükselmesinin bu gibi 

etkenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Benzer şekilde girişim grubu çocukların 

cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4’te “tekrar ihanete uğrama” düşüncesi, maruz kaldıkları 

cerrahi girişim ve ağrı nedeniyle kaygı seviyeleri yükselmiş olabileceği düşünülmektedir.  

Literatürde kuklaların, cerrahi girişim öncesi ve sonrası, çocukların kaygılarını 

nasıl etkilediği ile ilgili çalışmalara ulaşılmıştır. Suzan ve ark.16 sünnet işlemi esnasında 

çocuklar ile çorap kuklalarla çeşitli terapötik oyunlar oynamıştır. Çocukların kaygılarında 

belirgin şekilde azalma görülmüştür. Çalışma, bu araştırmaya benzerlik göstermekle 

beraber çalışma dizaynı ve kuklalarla terapötik oyunun içeriğinin farklı olması bu 



 

64 

 

araştırmadan ayrışmaktadır. Bu araştırmaya kısmen benzerlik gösteren Vagnoli ve 

ark.115’ın çalışmasında, bir palyaço el kuklalarını kullanarak çocukların dikkatini 

dağıtmış ve bu işlem ameliyathanede çocuğa anestezi verilene kadar devam etmiştir. 

Çalışma sonucunda çocukların kaygısının azaldığı belirlenmiştir. Başka bir çalışma ise 

Athanassiadou ve ark.103 tarafından yürütülmüştür. Bu çalışmada, minör cerrahi 

uygulanacak çocukları cerrahi girişime hazırlamak amacıyla kuklalarla terapötik oyun 

girişimi uygulanmış ve çocukların cerrahi girişim sonrası on gündeki hiperaktivite ve 

agresif davranışları incelenmiştir. Terapötik kukla girişimi uygulanan çocukların daha az 

hiperaktivite ve agresif davranış gösterdiği bulunmuştur. Hem terapötik hem de dikkat 

dağıtma amacıyla kullanılan kukla girişiminin çocukların kaygı ve diğer davranışları 

üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. 

Bu bulgular sonucunda: “H2: Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik 

girişimi 4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen kaygıyı azaltır.” hipotezi 

doğrulanmıştır. 

Literatürde video animasyon girişiminin çeşitli girişimler sırasında çocukların 

kaygısını nasıl etkilediği ilişkin çalışmalara ulaşılmıştır. Kose ve ark. (2020)19 endoskopi 

uygulanacak çocuklar için eğitici bir animasyon hazırlamış ve girişim öncesi videoyu 

çocuklara izletmiştir. Endoskopi girişimi öncesi çocukların kaygı skorlarının daha düşük 

olduğu görülmüştür. Liguori ve ark.15 ise ameliyathane ortamını ve çocuğun 

karşılaşabileceği müdahaleleri gösteren bir video hazırlamıştır. Cerrahi girişim öncesi 6-

11 yaş grubu çocuklara uygulanan bu girişimin çocukların kaygısını azalttığı 

belirlenmiştir. Szeszak ve ark.20 manyetik rezonans (MRI)’a girecek 5-11 yaş grubu 

çocuklar için eğitici bir video animasyon hazırlamış ve çocukları bilgi ve beklenen 

kaygılarını ölçmüştür. Çalışma sonucunda çocukların MRI ile ilgili bilgi düzeylerinin 

arttığı ve beklenen kaygılarında azalma olduğu bulunmuştur. Aranha ve ark.114 da, 



 

65 

 

çocukları cerrahi girişime hazırlamak amacıyla bilgilendirici ancak animasyon olmayan 

bir eğitim videosu hazırlayıp cerrahi girişim öncesi 8-12 yaş arasındaki çocuklara 

izletmiştir. Çalışmada cerrahi girişim öncesi ve sonrası çocukların daha az kaygı 

gösterdikleri tespit edilmiştir.  Lee ve ark.116 ise anestezi indüksiyonu uygulanacak 

çocuklara eğitici bir içeriğe sahip olmayan ve dikkat dağıtma amacıyla kullanılan video 

animasyonu çocuklara izletmiş ve kaygı skorlarını incelemiştir. Çalışma sonucunda 

animasyon grubu çocukların kontrol grubu çocuklarına göre daha az kaygı gösterdiği 

bulunmuştur.  

Eğitici ya da dikkat dağıtma amacıyla hazırlanmış animasyon veya videoların 

çocukların kaygısı üzerinde etkili olduğu görülmüştür. Bu yönüyle literatürdeki 

çalışmalar bu araştırmaya benzerlik göstermektedir. Video animasyon girişiminin cerrahi 

girişim öncesi, sırası ve sonrası oluşan kaygı üzerinde önemli ve olumlu bir etkiye sahip 

olduğu görülmektedir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda: “H6: Video animasyonu ile yapılan hemşirelik 

girişimi 4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen kaygıyı azaltır.” hipotezi 

doğrulanmıştır. 

Bu araştırmada cerrahi girişim öncesi üç gruptaki çocukların ağrılarının olmadığı 

ve cerrahi girişim sonrası belirgin şekilde ağrı skorlarının arttığı görülmüştür (Tablo 4.4.). 

Üç grupta çocukların ağrı skorları artsa bile terapötik kukla oyun ve video animasyon 

girişimi uygulanan çocukların ağrı skorlarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.4.).  

Araştırmada ağrıya yönelik herhangi bir girişim uygulanmamasına rağmen girişim 

gruplarının ağrısının daha az olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda, literatürde fiziksel 

zarar, ebeveynden ayrılma, ebeveyn kaygısına tanıklık, bilinmeyen yer, invaziv işlemlere 

maruz kalma gibi sebeplerden dolayı çocukların korku ve kaygı yaşadığını ve buna bağlı 
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olarak cerrahi girişim sonrası daha fazla ağrı yaşayabilecekleri öne sürülmüştür.54, 55 

Benzer şekilde Goštautaitė ve ark.79 ve Sng ve ark.80 çocukların cerrahi girişim sonrası 

“aile, çocuk, hemşire iş birliği”, “çocuğun süreçlere müdahil edilmesi”, “çocuğa bilgi 

verilmesi”, “dikkat dağıtma”, “video oyun”, “eğitim videoları” vb. girişimlerinin çocuk 

üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu ve çocuğun ağrısını hafifletebileceğini 

vurgulamıştır.  

Bu araştırmada da eğitici, dikkat dağıtıcı ve güç simgelerini ortaya çıkaran 

terapötik kukla oyun ve video animasyon hemşirelik girişiminin çocuklar üzerinde bu 

etkiye sahip olduğu düşünülmektedir. Araştırmanın korku ve kaygı skoru bulguları, bu 

tezi desteklemektedir. 

Literatürde terapötik kukla oyununun ağrı üzerine etkisi ile ilgili az sayıda 

çalışmaya ulaşılmıştır. Suzan ve ark.16 sünnet olan 7-11 yaş çocuklara cerrahi girişim 

esnasında kuklalarla çeşitli sorular sorarak dikkatlerini dağıtmış ve ağrı skorlarını 

incelemiştir. Cerrahi girişim esnasında ve sonrasında çocukların istatistiksel olarak daha 

az ağrıya sahip olduğu görülmüştür. Bu yönüyle bu sonuçlar bu araştırmanın bulguları ile 

benzerlik göstermektedir.   Moore ve ark.117 ise yanık tedavisi gören 21 çocuğa pansuman 

değişimi sırasında medikal oyun oynatmış ve çocukların ağrı skorlarını incelemiştir. 

Çalışma sonucunda çocukların ağrı skorunun kontrol grubuna göre değişmediğini 

belirlemiştir. Sonuçları bu araştırmaya benzerlik göstermeyen bu çalışmada az sayıda 

örneklem ile yürütülmüş ve girişim olarak sadece tıbbi aletlerle çocukların oynamasına 

izin verilmiştir. Bu açıdan yaklaşıldığında sonuçların farklı çıkması anlaşılabilir 

olmaktadır. 

Bu bulgular sonucunda “H3: Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik 

girişimi 4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen ağrıyı azaltır.” hipotezi 

doğrulanmıştır. 
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Video animasyon girişimi ile ilgili literatür incelenmiştir.  Inan ve ark.118 invaziv 

girişimler sırasında çocuklara çizgi video animasyon izletmiş ve invaziv girişim 

esnasında çocukların ağrısını incelemiştir. Çalışma sonucunda çocukların ağrılarının 

kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur. Lobo ve ark.120 dikkat dağıtma amacıyla 

invaziv girişim sırasında çocuklara çizgi film izletmiş ve ağrıyı incelemiştir. Çalışma 

sonucunda çocukların ağrısının azaldığı tespit edilmiştir. Başka bir çalışma ise Tuncay ve 

ark.121 tarafından yürütülmüştür. Çalışmada anjiyografi olmuş olan çocuklara video 

oyunlar oynatılmış ve ağrı skorları incelenmiştir. Çalışma sonucunda video oyun 

oynatılan çocukların ağrısının azaldığı görülmüştür. Bu sonuçlar, bu araştırma bulgularını 

desteklemektedir. 

Bu araştırmayı kısmen destekleyen çalışmalara da ulaşılmıştır. Buyuk ve ark.1 

ameliyata gidecek çocukları cerrahi girişime hazırlamak için animasyon olmayan 

ameliyathane ve diğer müdahaleler ile ilgili eğitici bir video hazırlamış ve 7-12 yaş grubu 

çocukların cerrahi girişim sonrası ağrılarını ölçmüştür. Çalışma sonucunda girişim grubu 

çocukların daha az ağrı yaşadığı ancak bunun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüştür. Benzer şekilde, Aranha ve ark.114 ise bilgilendirici ve interaktif cerrahi 

girişim ile ilgili bilgi sağlayan bir video hazırlayıp uygulamıştır ve çocukların ağrılarını 

incelemiştir. Çalışmada, çocukların ağrı skorlarının kontrol grubuna göre düşmesine 

rağmen istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir.  

Çalışmalar incelendiğinde girişimlerin bu araştırmada kullanılan terapötik kukla 

oyun ve video animasyon hemşirelik girişimlerine benzerlik göstermekle beraber 

senaryolarının bu araştırmadan farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Bu araştırmada fark 

yaratan durumun terapötik kukla oyun ve video animasyon hemşirelik girişimi 

senaryolarının psikodrama tekniği ile hazırlanmış olması, hastane ortamını tanıtması ve 
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yaş seviyesine uygun güç simgelerinin ön plana çıkartılmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Bu bulgular sonucunda “H7: Video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimi 

4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen ağrıyı azaltır.” hipotezi 

doğrulanmıştır. 

Bu araştırmada çocuğu sünnet olan annelerin kaygıları incelenmiştir. Araştırmada 

hemşirelik girişimi öncesi Ölçüm 1, hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi 

girişim öncesi Ölçüm 3’te gruplar arasında istatistiksel olarak fark olmadığı ve cerrahi 

girişim sonrası Ölçüm 4’te istatistiksel olarak fark olduğu bulundu. Üç grupta da Ölçüm 

2’de kaygının kısmen azaldığı, cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3’te kaygının kısmen arttığı 

ve cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4’te ise üç grupta da kaygının istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde azaldığı görülmüştür (Tablo 4.5.).  

Araştırmada ebeveynlerden sadece annelerin kaygı düzeyleri incelenmiştir. 

Literatürde annelerin babalardan daha yüksek kaygı düzeyine sahip olduğu ve eğitim 

düzeyinin düşmesine bağlı olarak kaygının artabileceği vurgulanmıştır.82, 83 Buna ek 

olarak, Shirley ve ark.84 ebeveynlerin; cerrahi işlemin kendisi, anestezinin uygulanacak 

olması, cerrahi işlem öncesi çocuğun aç bırakılması, cerrahi işlem sonrası uygulanacak 

tedavi, cerrahi işlem sonrası oluşacak ağrı, hastaneye yatış gibi sebeplerden dolayı 

ebeveynlerin yüksek kaygı yaşadıklarını ifade etmiştir. Bu bilgiler, cerrahi girişime kadar 

ebeveynlerin kaygısının yüksek olması ve cerrahi girişim sonrası kaygılarının düşmesinin 

nedenini açıklayabilmektedir.  

Hemşirelik girişimi öncesi Ölçüm 1, hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 ve 

cerrahi girişim öncesi Ölçüm 3’te gruplar arasında fark bulunmazken cerrahi girişim 

sonrası Ölçüm 4’te terapötik kukla oyun ve video animasyon hemşirelik girişimi grubu 

çocukların kaygısının istatistiksel olarak kontrol grubuna göre daha az olduğu 
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belirlenmişir (Tablo 4.5.). Bu araştırma bulgularında terapötik kukla oyun ve video 

animasyon grubu ebeveynlerin hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2, cerrahi girişim 

öncesi Ölçüm 3 ve cerrahi girişim sonrası Ölçüm 4’te kaygı skorlarının kontrol grubuna 

göre daha düşük seyrettiği bulunmuştur (Tablo 4.5.). 

Bu araştırmada ebeveynlere yönelik bir girişim uygulanmamıştır. Ancak terapötik 

kukla oyun ve video animasyon girişimleri uygulanırken ebeveynler de çocukları ile 

beraber izlemiştir. Hemşirelik girişimlerin senaryosunda hastane süreçleri ile ilgili bilgi 

içerikleri bulunmaktaydı. Girişim grubu ebeveynlerin kaygıları, ebeveynler bilgi edinerek 

biraz yatışmış olabilir. Buna ek olarak; çocukların girişimler sonrasında biraz 

sakinleşmeleri ebeveynleri de rahatlatmış olabilir. Yapılan girişimler sonucunda, 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa bile hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2 ve cerrahi 

girişim öncesi Ölçüm 3’te ebeveynlerin daha az kaygı yaşadığı görülmüştür. Cerrahi 

girişim sonrası Ölçüm 4’te de girişim grubu annelerin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha az kaygı skoruna sahip olduğu belirlenmiştir. Araştırma bulguları, terapötik kukla 

oyun ve video animasyon girişiminin ebeveynlerin kaygısı üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip olduğunu göstermiştir. 

Literatürde çocuklara cerrahi girişim ve müdahalelerle ilgi bilgi verilmesinin 

ebeveyn kaygısını düşürdüğü görülmüştür.22, 23, 122 Felder-Puig ve ark.22 çocuk ve 

ebeveynler için cerrahi girişim ile ilgili bir çocuk kitabı hazırlamış ve uygulamıştır. 

Çalışma sonucunda çocuk kitabı girişimi uygulanan annelerin kontrol grubuna göre daha 

az kaygı gösterdikleri bulunmuştur. Ghabeli ve ark.23, çocuk ve ebeveynlere cerrahi 

girişim uygulanacak alanları ve müdahaleleri tanıtmış ve ebeveynlerin cerrahi girişim 

öncesi kaygılarını incelemiştir. Çalışma sonucunda deney grubu annelerin daha az kaygı 

gösterdiklerini bulmuştur. Li ve ark.18 ise çocuklarla ameliyathanede cerrahi girişim ile 

ilgili terapötik oyun oynamış ve ebeveynlerinin de katılmasını sağlamıştır. Çalışma 
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sonucunda ebeveynlerin hem cerrahi girişim öncesinde hem sonrasında kontrol grubuna 

göre daha az kaygı gösterdiklerini tespit etmiştir. Başka bir çalışma ise Dionigi ve ark.123 

tarafından yürütülmüştür. Deney grubu çocuk ve ebeveynlere ameliyathanede palyaço 

girişimi uygulanmıştır. Çalışma sonucunda palyaço girişimi grubu annelerin cerrahi 

girişim sonrası daha az kaygı gösterdikleri belirlenmiştir. Buna karşın, Carlsson ve ark.124 

cerrahi girişim öncesi çocuk ve ebeveynleri ameliyathanede gezdirmiş ve çocukların 

ekipmanlara dokunmalarına izin verilmiştir. Çalışmada, hastaneye yatıştan anestezi 

indüksiyonuna kadar ne çocukların ne de ebeveynlerin kaygısının azalmadığı 

bulunmuştur. Ancak çalışmada çocuk ve ebeveynlere bilgi sağlanmadığı sadece 

ameliyathane gezisi şeklinde girişim uygulandığı bildirilmiştir. Ebeveyn kaygısının bu 

nedenle düşmediği düşünülebilir.  

Bu bulgular sonucunda “H4: Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik 

girişimi 4-6 yaş grubu çocukların ebeveynlerinde sünnete bağlı gelişen kaygıyı 

azaltır.” ve “H8: Video animasyonu ile yapılan hemşirelik ile yapılan hemşirelik 

girişimi 4-6 yaş grubu çocukların ebeveynlerinde sünnete bağlı gelişen kaygıyı 

azaltır.” hipotezleri kısmen doğrulanmıştır.  

Bu araştırma bulgularında terapötik kukla oyun ve video animasyon hemşirelik 

girişimlerinin, cerrahi girişim öncesi ve sonrasında çocukların korku, kaygı ve ebeveyn 

kaygıları üzerinde istatistiksel olarak olmasa bile farklı düzeylerde etkilediği 

görülmüştür.  

Çocukların korku skorları incelendiğinde hemşirelik girişimi sonrasında terapötik 

kukla grubu çocukların Ölçüm 2 ve Ölçüm 3’teki korku skorlarının video animasyon 

grubu çocukların korku skoruna göre daha düşük seyrettiği görülmüştür (Tablo 4.2.). 

Kaygı skorları incelendiğinde ise, video animasyon grubu çocukların hemşirelik girişimi 

sonrası terapötik kukla grubu çocukların kaygı skorlarına göre Ölçüm 2, Ölçüm 3 ve 
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Ölçüm 4’te daha düşük kaygı düzeyine sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3.). Bunun 

yanı sıra terapötik kukla grubu çocukların ebeveynlerin kaygısının video animasyon 

grubuna göre hemşirelik girişimi sonrası Ölçüm 2’de daha düşük kaygıya sahip olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.5.). 

Literatürde, terapötik kukla ve video animasyon hemşirelik girişimlerini 

karşılaştırılan çalışmalara ulaşılamamıştır. Ancak literatürde korkunun herhangi bir 

tehlikeye karşı anlık, kaygının ise beklenen bir olaya karşı daha uzun süreli bir tepki 

olduğu belirtilmiştir.50, 51 Bu araştırmada terapötik kukla oyunu, çocuklara bilgi 

sağlamakla beraber anlık eğlenceli, çocuklarına hoşuna gidebilecek sahneler 

içermekteydi. Bundan dolayı, terapötik kukla grubu çocukların korku skoru daha düşük 

seyretmiş olabilir. Bu araştırmada video animasyon girişimi uygulandıktan sonra 

animasyonun videosu çocuklara tekrar izletilmek üzere ebeveynlere verilmekteydi. 

Çocuklar tekrar tekrar videoyu izleyebilme şansı bulmaktaydı. Bu sebeple, video 

animasyon grubu çocukların videoyu birden fazla ve aralıklarla izlediği ve daha düşük 

kaygı skoruna sahip olmalarının bundan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu bulgular sonucunda: “H9: Terapötik kukla oyunu ve video animasyonu ile 

yapılan hemşirelik girişimleri 4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen korku, 

kaygı ve ağrıyı farklı düzeyde etkiler.” ve “H10: Terapötik kukla oyunu ve video 

animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimleri 4-6 yaş grubu çocukların 

ebeveynlerinde gelişen kaygıyı farklı düzeylerde etkiler.”  hipotezleri doğrulanmıştır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Terapötik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimlerinin 

4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen korku, kaygı ve ağrı ile ebeveynlerde 

gelişen kaygı üzerindeki etkisini değerlendiren araştırmada; sadece anneler çocuklarına 

refakat etmiştir. Araştırmada: 

 Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik girişimi sünnet cerrahisi öncesi ve 

sonrası 4-6 yaş grubu çocuklarda, sünnete bağlı gelişen korku, kaygı ve ağrı ile bu 

çocukların ebeveynlerinde gelişen kaygıyı azaltmış olup, bu azalma korku açısından 

kontrol ve animasyon gruplarına göre cerrahi öncesi 2. ve 3. ölçümlerde önemli düzeyde 

daha fazla olmuştur (p<.001). 

 Video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimi sünnet cerrahisi öncesi ve sonrası 4-

6 yaş grubu çocuklarda, sünnete bağlı gelişen korku, kaygı ve ağrı ile bu çocukların 

ebeveynlerinde gelişen kaygıyı azaltmış olup, bu azalma kaygı açısından kontrol ve 

terapötik kukla gruplarına göre cerrahi öncesi 2. ve 3. ölçümlerde, ağrı açısından cerrahi 

sonrası ölçümde önemli düzeyde daha fazla olmuştur (p<.01). 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

Terapötik kukla oyunu ve video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişimlerinin 

4-6 yaş grubu çocuklarda sünnete bağlı gelişen korku, kaygı ve ağrı ile ebeveynlerde 

gelişen kaygıyı azaltmaları, etkili birer hemşirelik girişimi olduklarının kanıtı 

niteliğindedir. 

Terapötik kukla oyunu ile yapılan hemşirelik girişiminin 4-6 yaş grubu çocuklarda 

sünnete bağlı gelişen korkuyu kontrol ve animasyon gruplarına göre cerrahi öncesi 2. ve 

3. ölçümlerde önemli düzeyde daha fazla azaltması, korkuyu gidermede, animasyona 

tercih edilmesi gerektiğini gösterebilir.  
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Video animasyonu ile yapılan hemşirelik girişiminin 4-6 yaş grubu çocuklarda 

sünnete bağlı gelişen kaygıyı kontrol ve terapötik kukla gruplarına göre cerrahi işlem 

öncesi 2. ve 3. ölçümlerde, ağrıyı cerrahi sonrası ölçümde önemli düzeyde daha fazla 

azaltması, kaygı ve ağrıyı gidermede, terapötik kukla oyununa tercih edilmesi gerektiğini 

gösterebilir.    

Sonraki çalışmalarda, annelerle birlikte babaların da dahil edilmesi, çocukların 

korku, kaygı ve ağrıları açısından olumlu katkılar sağlayabilir. 
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EKLER 

EK-1. ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı:  

Doğum tarihi:  

Doğum Yeri:  

Medeni Hali:  

Uyruğu:  

Adres:  

Tel:  

Faks:  

E-mail:  

Eğitim 

  Lise:  

Lisans:  

 

Yüksek lisans: 
 

Doktora: 
 

Yabancı Dil Bilgisi 

İngilizce:  

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 

İlgi Alanları ve Hobiler 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK 4. TANITICI BİLGİ FORMU 

 
Değerli Anne-Babalar, Cerrahi müdahaleler, yatan ve ayakta tedavi edilen çocuklar için önemli 

bir stres kaynağı haline gelmektedir. Çocukların gelişimsel özellikleri, bilişsel kapasiteleri, 

bakım verenlere bağımlılık, özerkliklerin zayıf ve ağrı eşiklerin düşük olması ve cerrahi 

operasyon ile ilgili entelektüel bilgilerinin yetersiz olması gibi sebeplerle fazladan bakıma 

muhtaçtırlar. Bu araştırmada ameliyat öncesi yapılan girişimlerimizin çocuk üzerindeki etkisini 

araştırmaktayız. Araştırmaya katılmak, sizin inisiyatifinizde olup herhangi bir yükümlülük 

altına girmeyeceksiniz. Katkı ve katılımınız için teşekkür ederim.  

Arş. Grv. Suat TUNCAY 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

 

 

1. Çocuğunuzun Yaşı Kaçtır?      

2. Çocuğunuz Daha Önce Hastanede Yattı Mı? Evet (  )Hayır ( ) 

3. Çocuğunuz Daha Önce Cerrahi Operasyon Geçirdi Mi?  Evet (  ) Hayır ( ) 

4. Çocuğunuz Kreşe Gidiyor Mu? Evet (  ) Hayır ( ) 

5. Çocuğunuz Operasyon İle İlgili Bilgi Aldı Mı? Evet (  ) Hayır ( ) 

6. Bilgi Aldıysa Kimden Aldı? Anne ( ) Baba ( ) Hemşire ( ) Doktor ( ) Diğer ( ) 

7. Annenin Yaşı Kaçtır?    

8. Annenin Eğitimi Durumu Nedir? 

Okur Yazar Değil ( ) Okur Yazar ( ) İlkokul ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Lisansüstü ( ) 

9. Babanın Yaşı Kaçtır? 

10. Babanın Eğitimi Durumu Nedir? 

Okur Yazar Değil ( ) Okur Yazar ( ) İlkokul ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Lisansüstü ( ) 

11. Nerede Yaşıyorsunuz?  Köy ( )  İlçe ( )   İl ( ) 

12. Size Göre Ekonomik Durumunuz Nedir?  İyi ( )   Orta ( )  Kötü 

( ) 
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EK 5. WONG BAKER YÜZ AĞRI SKALASI 

Talimat: 0 ile 10 arasında size uygun yüz ifadesini seçin 
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EK 6. ÇOCUK ANKSİYETE SKALASI-DURUMLULUK (ÇAS-D)  

Talimat: Tüm endişeli veya sinirli duygularınızın termometrenin ampul veya alt 

kısmında olduğunu düşünün. Biraz endişe duyuyorsanız ya da gerginseniz, duygular 

termometrede biraz yukarı çıkabilir. Çok, çok endişeli veya gerginseniz, duygular en üst 

noktaya kadar gidebilir. Termometrede ne kadar endişeli veya sinirli olduğunu gösteren 

bir çizgi koyun. 

 

  



 

95 

 

EK-7. ÇOCUK KORKU ÖLÇEĞİ 

Talimat: 0 ile 4 arasında size uygun yüz ifadesini seçin 
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EK-8. GÖRSEL ANALOG ÖLÇEĞİ 
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EK-9. KURUM İZİN YAZISI 



98 

EK-10. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAĞI 
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100 

EK-11. BDT KATILIM BELGESİ 



101 

EK-12. PSİKODRAMA KATILIM BELGESİ 



102 

EK-13. ÇOCUK BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
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EK-14. EBEVEYN BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
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EK-15. TERAPÖTİK KUKLA OYUN SENARYOSU (SENARYO 1) 

SAHNE 1 (HASTANEYE GİRİŞ) 

Mutlu ve anne kuklaları sahnenin ortasına getirilir. 

Mutlu: Anne! Nereye gidiyoruz? 

Anne: Hastaneye gidiyoruz. 

Mutlu: Neden oraya gidiyoruz? 

Anne: Çünkü daha sağlıklı bir çocuk olman için oraya gitmeliyiz (Anne Mutlu’nun başına 

dokunur.) 

Mutlu: Ama ben hastaneden çok korkuyorum. Gitmeyelim! Gitmeyelim! 

Anne: Senin yaşındaki diğer çocuklar da geliyor. Onlar da daha güçlü ve sağlıklı bir çocuk 

olduktan sonra eve gidip en güzel yemekleri yiyor ve oyuncaklarla oynuyorlar. 

Mutlu: Tamam o zaman. Sabırsızlanıyorum, hadi gidelim! Gidelim! 

Mutlu ve anne kuklaları kaybolur. 

SAHNE 2 (POLİKLİNİK) 

Doktor Abla ve Mutlu sahnenin ortasına getirilir. 

Doktor Abla: Merhaba Mutlu, hoş geldin. Ben doktorunum. Daha güçlü ve sağlıklı bir 

çocuk olman için sana yardım edeceğiz. Yarın burada misafirimiz olacaksın. Şimdi, anne 

ve babanla hemşire ablanın yanına gitmelisin. 

Seninle hastane şarkısını söyleyelim mi? 

Mutlu: Hadi söyleyelim. 
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Mutlu: Adımı sorsan Mutlu derim, hastaneye gelirim, adımı sorsan Mutlu derim, 

hastaneye gelirim. Ben yavaş yavaş gezerim, hep gülerim. Ben yavaş yavaş gezerim, hep 

gülerim. 

Doktor: Adımı sorsan doktor derim, hep hastanede gezerim. Adımı sorsan doktor derim, 

hastanede gezerim. Ben hep çocuklara yardım ederim, onları iyi ederim. Ben hep 

çocuklara yardım ederim, onları iyi ederim… 

Doktor: Şimdi hemşire ablaların yanına gitmelisin! 

Mutlu: Tamam, hadi gidelim 

Mutlu ve Doktor Abla kuklaları kaybolur. 

SAHNE 3 (KAN ALMA BİRİMİ) 

Kan Alma Hemşiresi ve Mutlu ortaya getirilir 

Kan Alma Hemşiresi: Merhaba Mutlu hoş geldin. Ben hemşire abla! Tedavi olurken senin 

yanında olacağız ve sana yardım edeceğiz. Ben insanların ellerine dokunup onlardan 

azıcık kan alıyorum. Çünkü daha sağlıklı ve güçlü bir çocuk olup olamayacağını 

öğrenmemiz gerekiyor. Senden azıcık kan alırsak bunu öğrenebiliriz. 

Mutlu: Ben sağlıklı ve güçlü bir çocuk olmak istiyorum (gülüyor) ama canım acıyacak 

mı? (Üzgün ve yüzü yere bakıyor) 

Kan Alma Hemşiresi: Evet, biraz canın yanacak ve hemen geçecek. 

Mutlu: Annem de yanımda olsun. 

Kan Alma Hemşiresi: Annenin elini tut. Gözlerini kapat. 

Mutlu: Ahh, ahhh! Çok az acıdı, hemen geçti. Yine acıdıııı, ahhhhh! (Bağırıyor) Geçti! 

Geçti! Ben çok güçlüyüm, hahhahaaha (Kahkaha atıyor). 
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Kan Alma Hemşiresi (Şarkıyla): Adımı sorsan hemşire abla derim, adımı sorsan hemşire 

abla derim Herkesin eline dokunurum, çocukları çok severim. Herkesin eline dokunurum, 

çocukları çok severim. 

Hemşire Abla ve Mutlu kuklaları kaybolur. 

SAHNE 4 (ANESTEZİ BİRİMİ) 

Havacı Abla (Anestezist) ve Mutlu sahnenin ortasına getirilir. 

Havacı Abla: Merhaba Mutlu, ben Havacı Abla, hemşire ablanın senden aldığı kanı 

kontrol ettik. Sen sağlıklı ve güçlü bir çocuk olabilirsin.  

Şimdi seni daha sağlıklı ve güçlü yapmak için sana hava verecez. Burnuna maske takacaz, 

oradan hava gelecek ve hemen uyuyacaksın. Seni daha sağlıklı ve güçlü yaptıktan sonra 

hemen uyanacaksın. 

Mutlu: Ben uyumak istiyorum, ben sağlıklı olmak istiyorum, ben güçlü olmak istiyorum. 

Havacı Abla: Ben seni uyuturum. Ama önce eve gitmelisin. Bugün uyuduktan sonra, 

yarın buraya geleceksin. Ama uyuyup uyandıktan sonra yemek yememelisin ve su 

içmemelisin. 

Mutlu: Ama acıkırım. 

Havacı Abla: Sadece birazcık acıkacaksın, Seni güçlü ve sağlıklı yaptıktan sonra en 

sevdiğin yemekleri yiyeceksin.  

Mutlu: Tamam! (Üzülerek) 

Havacı Abla: Adımı sorsan Havacı derim, maskelerim var benim. Adımı sorsan Havacı 

derim, maskelerim var benim. Herkese hava veririm, onları uyuturum. Herkese hava 

veririm, onları uyuturum. 
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Havacı Abla ve Mutlu kuklaları kaybolur. 

SONRAKİ GÜN 

SAHNE 5 (ÇOCUK CERRAHİ SERVİSİ) 

Elbiseci Abla (Servis Hemşiresi): Merhaba Mutlu hoş geldin. Bugün beraber olacağız. 

Sen bekleme odasında bekleyeceksin. Orada başka çocuklar da olacak. Sıran geldiğinde 

seni çağıracağım. Havacı abla ile doktor ablanın yanına götürecez seni. Yemek yemedin 

değil mi? 

Mutlu: Hayır, çoook acıktım. 

Elbiseci Abla: Havacı abla ile doktor abla seni uyutup daha sağlıklı ve güçlü yaptıktan 

sonra buraya geleceksin. Sonra yemek yiyebileceksin. En güzel hediyeleri alacaksın 

Elbiseci Abla: Vücudunun ihtiyacı olan sıvıları alman için eline dokunmalıyım. Biraz 

canın acıyacak. 

Mutlu: Tamam (Üzülerek),  

Elbiseci Abla: Hadi, havacı ablanın yanına gidelim. Ama uyuman için üstündekileri 

çıkarıp süper kahraman pelerinini giydirmeliyiz. Sağlık ve güç pelerinin sayesinde ağrıyı 

daha az hissedeceksin. 

Mutlu: Benim süper kahraman pelerinim olacak! 

(Çocuk uyutulur) 

Elbiseci Abla ve Mutlu kuklaları kaybolur. 

SAHNE 6 (ÇOCUK CERRAHİ SERVİSİ) 

Mutlu ve doktor abla ortaya getirilir ve sahne açılır. 
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Doktor Abla: Mutlu! Uyanma vakti geldi. Birazdan eve gideceksin, istediğin 

oyuncaklarla oynayabilir, en sevdiğin yemekleri yiyebilirsin. Ama dikkat etmelisin. Eve 

gittiğinde tuvaletten sonra her zaman elini yıkayıp kurutmalısın. 3 gün boyunca 

koşmamalısın. Pijamalarınla uyumalısın. 

Mutlu: Tamam! (Gülerek) 

Mutlu (Şarkıyla): Adımı sorsan Mutlu derim, her şeye gülerim. Adımı sorsan Mutlu 

derim, her şeye gülerim. Tuvaletten sonra elimi yıkarım, yavaş yavaş gezerim. Tuvaletten 

sonra elimi yıkarım, yavaş yavaş gezerim. 

Mutlu ve Doktor Abla kuklaları kaybolur. 

Perde kapanır ve oyun bitirilir. 



 

111 

 

EK-16. VİDEO ANİMASYON SENARYOSU (SENARYO 2) 

SAHNE 1 (HASTANEYE GİRİŞ) 

Giriş müziği girilir… 

Mutlu, anne ve baba karakterleri hastaneye doğru gitmektedirler. 

4-6 yaşlarında Mutlu isimli çocuk ve annesi hastaneye doğru gider 

Mutlu: Anne! Nereye gidiyoruz? 

Anne: Hastaneye gidiyoruz. 

Mutlu: Neden oraya gidiyoruz? 

Anne: Çünkü daha sağlıklı bir çocuk olman için oraya gitmeliyiz (Anne Mutlu’nun başına 

dokunur.) 

Mutlu: Ama ben hastaneden çok korkuyorum. Gitmeyelim! Gitmeyelim!  

Anne: Senin yaşındaki diğer çocuklar da geliyor. Onların daha güçlü ve sağlık bir çocuk 

olduktan sonra eve gidip en güzel yemekleri yiyor ve oyuncaklarla oynuyorlar. 

Mutlu: Tamam o zaman. Sabırsızlanıyorum, hadi gidelim! Gidelim! 

Sahne sonlanır. 

SAHNE 2 (POLİKLİNİK) 

Doktor Abla ve Mutlu ve Anne çocuk polikliniğinde beklemektedirler. 

Doktor Abla: Merhaba Mutlu, Hoş geldin. Ben doktorunum. Daha güçlü ve sağlıklı bir 

çocuk olman için sana yardım edeceğiz. Yarın burada misafirimiz olacaksın. Şimdi, anne 

ve babanla hemşire ablanın yanına gitmelisin.  

Doktor: Şimdi hemşire ablaların yanına gitmelisin! 



 

112 

 

Mutlu: Tamam, hadi gidelim 

Sahne sonlanır. 

SAHNE 3 (KAN ALMA BİRİMİ) 

Kan Alma Hemşiresi ve Mutlu kan alma birimindedir.  

Mutlu: Ben sağlıklı ve güçlü bir çocuk olmak istiyorum (gülüyor) ama canım acıyacak 

mı? (Üzgün ve yüzü yere bakıyor) 

Kan Alma Hemşiresi: Evet, biraz canın yanacak ve hemen geçecek.  

Mutlu: Annem ve babam da yanımda olsun. 

Kan Alma Hemşiresi: Anne ve babanın elini tut. Gözlerini kapat. 

(Anne ve baba Mutlu’nun yanında belirir) 

Mutlu: Ahh, ahhh! Çok az acıdı, hemen geçti. Yine acıdıııı, ahhhhh! (Bağırıyor) Geçti! 

Geçti! Ben çok güçlüyüm, hahhahaaha (Kahkaha atıyor). 

Sahne sonlanır. 

SAHNE 4 (ANESTEZİ BİRİMİ) 

Havacı Abla (Anestezist) ve Mutlu anestezi birimindedir. 

Havacı Abla: Merhaba Mutlu, ben Havacı Abla, hemşire ablanın senden aldığı kanı 

kontrol ettik. Sen sağlıklı ve güçlü bir çocuk olabilirsin.  

Şimdi seni daha sağlıklı ve güçlü yapmak için sana hava verecez. Burnuna maske takacaz, 

oradan hava gelecek ve hemen uyuyacaksın. Seni daha sağlıklı ve güçlü yaptıktan sonra 

hemen uyanacaksın. 

Mutlu: Ben uyumak istiyorum, ben sağlıklı olmak istiyorum, ben güçlü olmak istiyorum. 



113 

Havacı Abla: Ben seni uyuturum. Ama önce eve gitmelisin. Bugün uyuduktan sonra, 

yarın buraya geleceksin. Ama uyuyup uyandıktan sonra yemek yememelisin ve su 

içmemelisin. 

Mutlu: Ama acıkırım. 

Havacı Abla: Sadece birazcık acıkacaksın, Seni güçlü ve sağlıklı yaptıktan sonra en 

sevdiğin yemekleri yiyeceksin. 

Mutlu: Tamam! (Üzülerek) 

Sahne sonlanır. 

SONRAKİ GÜN 

SAHNE 5 (ÇOCUK CERRAHİ SERVİSİ) 

Elbiseci Abla ve Mutlu çocuk servisindedir. 

Elbiseci Abla (Servis Hemşiresi): Merhaba Mutlu hoş geldin. Bugün beraber olacağız. 

Sen bekleme odasında bekleyeceksin. Orada başka çocuklar da olacak. Sıran geldiğinde 

seni çağıracağım. Havacı abla ile doktor ablanın yanına götürecez seni. Yemek yemedin 

değil mi? 

Mutlu: Hayır, çoook acıktım. 

Elbiseci Abla: Havacı abla ile doktor abla seni uyutup daha sağlıklı ve güçlü yaptıktan 

sonra buraya geleceksin. Sonra yemek yiyebileceksin. En güzel hediyeleri alacaksın 

Elbiseci Abla: Vücudunun ihtiyacı olan sıvıları alman için eline dokunmalıyım. Biraz 

canın acıyacak. 

Mutlu: Tamam (Üzülerek), 
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Elbiseci Abla: Hadi, havacı ablanın yanına gidelim. Ama uyuman için üstündekileri 

çıkarıp süper kahraman pelerinini giydirmeliyiz. Sağlık ve güç pelerinin sayesinde ağrıyı 

daha az hissedeceksin. 

Mutlu: Benim artık süper kahraman pelerinim olacak! 

(Çocuk uyutulur) 

Sahne sonlanır. 

(Ameliyat başlar ve biter) 

SAHNE 6 (ÇOCUK CERRAHİ SERVİSİ) 

Mutlu ve Doktor Abla çocuk servisindedir. Mutlu karakteri süper kahraman pelerini 

giymiştir. 

Doktor Abla: Mutlu! Uyanma vakti geldi. Birazdan eve gideceksin, istediğin 

oyuncaklarla oynayabilir, en sevdiğin yemekleri yiyebilirsin. Ama dikkat etmelisin. Eve 
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gittiğinde tuvaletten sonra her zaman elini yıkayıp kurutmalısın. 3 gün boyunca 

koşmamalısın. Pijamalarınla uyumalısın. 

Mutlu, anne ve baba karakterleri hastaneden ayrılır. 

Sahne kapanır, video biter. 


