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OZET

TERAPOTIK OYUNUN OKUL ONCESi COCUKLARDA HEMSIRELIK
GIiRISIMLERI VE TIBBi MATERYAL KORKUSUNA ETKIiSi

Karaca Develi F. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghg ve Hastahiklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu ¢alisma, terapotik oyunun okul 6ncesi ¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve tibbi

materyal korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii deneysel bu arastirma, Aydm il merkezinde
bulunan bir devlet ilkokulunda 1 Mart- 1 Haziran 2023 tarihleri arasinda okul 6ncesi egitim
alan 80 ¢ocuk (¢alisma:40 ve kontrol:40) ile gerceklestirildi. Calisma grubunda yer alan
cocuklar icin arastirmaci tarafindan ¢ocuklarin yas ve gelisim 6zellikleri dikkate alinarak
hemsirelik girisimleri ve tibbi materyaller oyuncak ¢ocuk maketi {izerinden terapotik oyun
yontemi ile anlatildi. Bes farkli gruptan olusan 8 ¢cocugun yer aldig1 her bir grup ile haftada
bir giin olmak iizere terapdtik oyun etkinligi gerceklestirildi. Terapdtik oyun etkinligi
toplam 40 cocuk ile 4 haftada tamamlandi. Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve
“Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karst Korku Olgegi”
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi ve t testi
kullanildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubuna ait tanimlayici 6zelliklerden anne egitim durumu
disinda iki grup arasinda fark olmadigi belirlendi (p<0,01). Girisim Oncesi ¢alisma ve
kontrol grubu korku puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, terapotik oyun
etkinligi sonrasinda ¢aligma grubu korku puanlari, kontrol grubuna gore anlaml diizeyde

azaldi (p<0,05).

Sonug¢: Okul ortaminda ¢ocuk hemsiresi tarafindan uygulanan terapotik oyunun, okul dncesi
dénem cocuklarinda hemsirelik girisimleri ve tibbi materyallere karsi korkuyu azaltmada

etkili oldugu sonucuna ulasildu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsirelik girisimleri, Hastane materyalleri, Korku, Oyun.



ABSTRACT

THE EFFECT OF THERAPEUTIC PLAY ON THE FEAR OF NURSING
INTERVENTIONS AND MEDICAL PROCEDURES AND MATERIALS IN
PRESCHOOL CHILDREN

Karaca Develi F. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute,

Pediatric Nursing Master’s Degree Program, Master’s Thesis, Aydin, 2024.

Aim: The aim of this study was to determine the effect of therapeutic play on the fear of

nursing interventions and medical procedures and materials in preschool children.

Materials and Method: The randomized controlled experimental study was conducted over
the period of March 1 - June 1, 2023 at a public elementary school in the city of Aydin,
Aydm Province, with 80 preschool children (study group: 40; controls: 40). Taking into
consideration the age and developmental stage of the children, the researcher used a doll as
part of the technique of therapeutic play to explain the nursing interventions and medical
procedures and materials to the children in the study group. Therapeutic play activity was
held once a week with each group of 8 children from five different groups. The therapeutic
play activity was completed in 4 weeks with a total of 40 children. The data for the study
were collected with a “Descriptive Data Form” and the “Children’s Fear of Nursing
Interventions and Medical Procedures and Materials Scale”. Descriptive statistics, the chi-

squared test and the t-test were employed in the data analysis.

Results: It was found in the evaluation of the descriptive characteristics of the study and
control groups that the groups were similar except for the mother’s education factor
(p<0.01). While no significant difference was observed between the fear scores of the two
groups pre-intervention, following the therapeutic play, the study group’s fear scores had

diminished significantly compared to the controls (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that play therapy led by a pediatric nurse in the school setting
is effective in reducing the fear of nursing interventions and medical materials in preschool

children.

Key Words: Child, Nursing mterventions, Hospital materials, Fear, Game.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Okul 6ncesi donem, dogumdan sonra gelisimin en hizli oldugu ve ¢cocugu yetiskinlige
hazirlayan bir donem olarak karsimiza ¢ikar (Koger, 2021). Bilissel ve sosyal beceriler hizla
gelisir ve temel aligkanliklar 6grenilir (Geng ve Cakmak Tolan, 2021). Hayatin devam
ettirilmesinde ve tehlikelerle miicadele siirecinde en gerekli duygu korku duygusudur
(Svendsen, 2017). Cocuklarin gelisim o6zelliklerine bagli bilinmezliklerinin ¢ok olmasi,
korku duygusunun daha fazla goriillmesine neden olabilir (Demirel, 2017). Okul 6ncesi
dénemde ¢ocuklar bedeninin farkina varmaya baslamistir ve bedeninin zarar gérmesinden,
sakat kalmaktan, viicuduna bazi aletler sokularak yapilan islemlerden ve viicut biitiinliiglinii

kaybetmekten korkarlar (Giindiiz ve digerleri, 2016).

Cocuklar yasamlarina devam ederken aniden gelisen kaza ya da hastalik gibi
siireclerle birlikte hastane ortami ve tibbi islemlerle karsilasilabilirler (K6k Eren ve Orsal,
2023). Ug-alt1 yas doneminde cocuklar kres ya da anaokuluna basladig1 icin genellikle
kalabalik ortamda yer alma, yasitlariyla birlikte vakit geg¢irme veya hastalik etkenlerine

maruz kaldig1 i¢in akut hastaliklar daha ¢ok goriiliir (Arikan ve digerleri, 2021).

Cocuklarin karsilastiklart deneyimlerle birlikte korkular1 artmaktadir. Bu korkulardan
en Onemlileri olan hastane ve tibbi islem korkusu, ¢ocugun hastalik ve tedavi siirecinde sik
karsilastig1r korkulardir (Karaca, 2022). Cocuklarda hastane korkusu; doktor, hemsire
kiyafetleri, eldivenler, maske, ortamin giriltisi, aletlerin karmagiklhigi ile
iliskilendirilmektedir (Durgut, 2021). Cocuklar hastaneye geldiginde tedavilerine yonelik
islemlerin uygulanmasi sirasinda aglamakta, ¢iglik atmakta, islemleri ve tedaviyi reddetme
gibi davraniglar sergilemektedir (Taskin, 2018). Karsilasilan bu olumsuz deneyimler,
cocugu ve ayn1 zamanda ailesinin stres, korku ve kaygi gibi duygular yasamasina neden
olmakta ve ¢ocuklarin tedavi ve bakimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Binay, 2019;

Marasuna ve Eroglu, 2013).



Oyun, cocugun yasadig1 ortami anlamasini saglayan, eglendiren, d6greten bir etkinlik
olarak karsimiza ¢ikar (Kobya Bulut ve Kiziler, 2022). Okul 6ncesi donemde g¢ocugun
kendisini ve etrafin1 kesfetmesinde oyun son derece énemlidir (Esenay ve Agikgoz, 2022).
Oyun, sosyal yeterliligin, duygusal kapasitenin ve dayanikliligin, yaraticiligin ve problem
¢dzme becerilerinin gelisimini kolaylastirir (Bayrak Aykan ve Eren Fidanci, 2022; Nijhof ve
digerleri, 2018). Cocuklarin hastane, hemsire ve tibbi materyal ile ilgili bilgilenmesi ve
korkularmin ifade edilmesinde terapdtik oyun, hemsireler tarafindan uygulanabilecek
onemli bir girisimdir (Ugur ve digerleri, 2022). Terapotik oyunun hastaneye yatan ¢ocugun
ve ailesinin karsilastig1 stresorler ile basa ¢ikabilecek savunma mekanizmalar1 olusturmasi
ve desteklenmesi nedeniyle ¢ocuklarin yer aldig1 her sahada kullanilmasi onerilmektedir

(Nijhof ve digerleri, 2018; Yayan ve Zengin, 2018).

Hemsireler, ¢ocugu sadece hastane ortaminda degil, hastaliklarin ve kazalarin
onlenmesinde holistik hemsirelik bakim yaklasimi ile ¢ocugu dogal ortaminda da ele
almalidirlar (Korkut Bayindir ve Biger 2019). Literatiir incelendiginde ¢ocuklarin hastane ve
tibbi islem korkusunu azaltmaya yonelik girisimlerin ¢ogunlukla hastane ortaminda
uygulandigi ve degerlendirildigi goriilmektedir (Ayan, 2019; Durgut, 2021; Karaca, 2022;
Sarman ve Giinay, 2023; Taskin, 2018; Ugucu ve digerleri, 2021; Yilmaz ve Alemdar,
2019;Pontes ve digerleri, 2015; Aranha ve digerleri, 2020; Li ve digerleri, 2016; Silva ve
digerleri, 2017). Ancak hastane dis1 ortamlarda ¢ocuklarin hastane ve tibbi islemlere karsi
korkusunu azalmaya yonelik ¢alismalar oldukga sinirhdir (Kaya, 2017; Topan ve Sahin,
2019; Ottenheim ve Sommeren, 2018). Bu ¢alismalar incelendiginde ilk olarak saglikli okul
cag1 cocuklarina yonelik diizenlenen planli hastane ziyaretinin ¢ocuklarin hastane algisina
olumlu yonde katki sagladigi sonucuna ulagilmistir (Kaya, 2017). Baska calismada ise;
cocuklar ile okul ortaminda gergeklestirilen tibbi islemlere kars1 korkuyu azaltmaya yonelik
uygulanan kukla gosterisinin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Topan ve Sahin, 2019).
Teddy Bear Hastaneleri, ¢ocuklarin hastane, doktor ve hastalik korkularini en aza indirmek
i¢in diizenlenmistir. Hollanda’da ve Kanada’da gerceklestirilen bu proje okul ortaminda bir
ders icerigi olarak cocuklarin yas ve gelisim Ozelliklerine hitap eden oyuncaklar ile

hastaneye gelmeden bilgilenmelerini igermektedir (Ottenheim ve Sommeren, 2018).

Bu anlamda cocuklarin stresorlerden uzak, okul ortaminda, hastane, tibbi materyaller
ve kullanimlar1 konusunda bilgilenmeleri ileride yasanmast muhtemel bir hastane deneyimi
stirecinde daha az korku yasamalarina, hastane ve tibbi islemlere kolay uyum saglamalarina

yardimci olabilir.



Cocuklarin gelisimine en biiylik katki saglayan yerler okullardir (Akgil ve Ergiin,
2021). Okul ortaminda c¢ocuklara verilen saglik egitimi ve saglik davranislari, ¢ocuklari
yetiskinlige hazirlamanin yaninda saglikli toplumun temellerinin atilmasina da katki saglar

(Meydanlioglu ve Go6ziim, 2019).

Bu calisma, okul Oncesi donem c¢ocuklarinin, hemsirelik girisimleri ve tibbi
materyallere karsi korkularini azaltilmada, okul ortaminda uygulanan terapétik oyunun

etkisinin degerlendirildigi ilk arastirmadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, terapdtik oyunun okul 6ncesi ¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve tibbi

materyal korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirma Hipotezleri

Ho Terapotik oyunun okul Oncesi donem cocuklarinda hemsirelik girisimleri ve

kullanilan materyallere kars1 duyulan korkuya etkisi yoktur.

H; Terapotik oyunun okul o6ncesi donem cocuklarinda hemsirelik girisimleri ve

kullanilan materyallere kars1 duyulan korkuya etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarimin Genel Ozellikleri

Okul 6ncesi donem 36-72 ay1 kapsayan, dogumdan sonra gelisimin en hizli oldugu ve
cocugu yetiskinlige hazirlayan bir donemdir (Koger, 2021). Temel aligkanliklarin ¢ogu bu
donemde 6grenilir (Esenay ve A¢ikgoz, 2022). Cocuklar gelisimleri devam ederken kendi
bedenini tanir, etrafini iyice kesfeder (Arikan ve digerleri, 2021). Bu donemde c¢ocuklar
anne-babalarindan ayr1 kalmaya baslar. Sosyallesme ile yeni arkadasliklar kazanirlar.

Bagimsizliklar1 giderek artar (Vaskivska ve digerleri, 2018).

Freud okul 6ncesi donemi “fallik donem” olarak adlandirmistir. Bu donemde ¢ocuk
kendi bedeninin farkina varmaya baslamistir. Saglikli kisiligin temellerinin atilmasinda bu

donemin yeri ayridir ( Arikan ve digerleri, 2021).

Piaget okul Oncesi donemi islem Oncesi (2-7 yas) donem olarak vurgulamaktadir.
Piaget’e gbre okul oncesi donem cocuklarinin kendine 6zgli diisiinme ve akil yiiriitme
bigimleri vardir (Conk ve digerleri, 2018). Dort yastan itibaren sezgileriyle akil yiiriiterek
sorunlara ¢oziim bulabilirler. Etrafa karsit olduke¢a ilgili ve merakhidirlar. Bu doénemde
cocuklar ne kadar ¢ok olumlu uyaran ve egitim firsat1 bulursa, ¢ocuk gelisimi pozitif yonde

deger kazanmaktadir (Bebis ve Ozdemir, 2013).

Erikson okul oOncesi donemi “girisimcilige karsi sugluluk” donemi olarak
tanimlamugtir. Psikososyal gelisim teorisine gore, bu donem ¢ocuklarinda yeni deneyimler
kazanma ve kesfetme arzusu vardir. Ebeveynlerin bu donemdeki tutumlari ¢ocugun
giriskenlik ya da sugluluk duygusunun gelisimi agisindan 6nemlidir. Cocuklar olaylari
deneyimler iken desteklenmediginde, ileri ki donemlerde problem ¢6zme konusunda
baskalarinin rehberligine ihtiya¢ duyan ¢ocuklar olarak karsimiza ¢ikabilmektedirler (Koger,

2021).

Kohlberg “ahlaksal gelisiminin” okul dncesi donemde sekillendigini vurgulamaktadir.
Ahlakin  kendi Kkiiltiiriimiize gore gerektirdigi dogru-yanhs, iyi- kot ayrimim

deneyimleyerek 6grenir (Arikan ve digerleri, 2021).



Bu donemde g¢ocugun merkez yasantisinda oyun vardir (Koger, 2021). Cocugun
kendini ve gevresini tanimasi, sosyal, duygusal, fiziksel, zihinsel, bilissel ve motor gelisimi,
yeteneklerini kesfetmesi ve ebeveynlerin ¢ocugu tanimasinda oyun olduk¢a Onemlidir
(Aykan ve Fidanci, 2022; Ozdemir ve Sezeroglu, 2023). Oyun cocugun zamanla hayal
giicinii gelistirerek, beyin gelisimini destekler (Bayoglu, 2022). Bir ¢ocugun yasaminda
stres faktorlerini azaltmak i¢in oyunun giiclinden yararlanmak gerekir (Yogman ve digerleri,

2018).

Oyunlar kadar oyuncak se¢imi de ¢ocuklar i¢in olduk¢a dnemlidir. Cocuk gelisimi
acisindan oyuncaklarin giivenli olmasinin yani sira, yas donemlerine uygun oyuncaklarin
neler oldugunu bilmek ve nasil oynadiklarini anlamak, ¢ocuk gelisimlerini desteklerken
cocuk ile ilgilenen kisilere yol gosterici olabilir (Konukbay ve Erdem, 2022). Oyunlarin
¢ocuga Ozgii planlanmasinda c¢ocugun yas, cinsiyet, miza¢ gibi bireysel Ozellikleri,
oyuncaklar, ebeveynlik stilleri ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimi, ¢ocugun oyun zamanlamasi,
oyun ortaminin &zellikleri, yerel ve evrensel diizeydeki sosyal degisimler gibi birgok

degiskenden etkilenmektedir (Kobya Bulut ve Kiziler, 2022).

Ug yasindaki ¢ocuklar oyunlarda benmerkezcidir, 3 yasindan sonra sosyallesme ve
paylasma faaliyetleri ile oyun interaktif sekle doniisiir (Konukbay ve Erdem, 2022 ). Okul
oncesi donem c¢ocuklarin oyun tercihleri, i¢ yas ¢ocuklarin evcilik, tablet oyunlarini,
dort yas cocuklarinin araba, lego ve bilgisayar oyunlarini, bes yas cocuklarinin ise
bilgisayar, evcilik ve lego oyunlarini tercih ettikleri bildirilmistir (Sapsaglam, 2018).
Yapilan bir ¢alismada, 4-6 yas arasi ¢ocuklarin daha ¢ok boyama, hayvan karakterlerin
bulundugu oyunlar, araba oyunlar1 ve ¢izgi film kahramanlarinin bulundugu oyunlar tercih

ettikleri belirtilmistir (Ustiindag, 2019).

2.2. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Korku

Korku, tehlikenin neden oldugu, metabolik veya organ fonksiyonlarinda degisikliklere
yol agan ve sonucta davranisi degistiren hos olmayan bir duygudur (Rath ve digerleri,
2021). Korku oldukga dogal ve ilkel bir duygumuzdur (Svendsen, 2017). Korku duygusuna
viicut bir tehdit algiladiginda “savas ya da kag” tepkisiyle karsilik verir. Otonom bir tepki
olarak bu hayatta kalmamiz i¢in gereklidir (Johnson, 2016).



Shcherbatykh (2000) korkuyu {i¢ ana grubu ayirmustir. Birincisi, biyolojik korku,
bireyin varligini tehdit eden bir korkudur. Biyolojik korkuya, yok olma, saldirtya ugrama,
savas, hastalik, derinlik, yiikseklik ve hayvan korkusu ornek verilebilir. Bu korkunun
temelinde yatan da 6liim korkusudur. Ikincisi, kisileraras: iligkileri tehdit eden toplumdan
yoksun kalma korkusudur. Karanlik, yalnizlik, ceza, agik alan veya kapali alan korkusu
ornek verilebilir. Bu korkunun temelinde yatan ise yalnizlik duygusudur. Ugiinciisii, sosyal
ve psikolojik durumu tehdit eden sosyal korkulardir. Ge¢ kalma, hayal kiriklig, kotii notlar,

sorular1 yanlis cevaplama, sinav kaygis1 érnek verilebilir (Halmatov, 2021).

Korkular, ¢ocukluk doéneminin dogal bir parcasidir. Cocuklarda korku, belli bir
nedenle iliskili, duygusal bir tepki olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin gelisim donemi
ozelliklerine bagl bilinmezliklerinin ¢ok olmasi, korku duygusunun daha fazla goériilmesine

neden olmaktadir (Demirel, 2017).

Freud, korkunun ¢ocugun biyolojik ve psikolojik caresizliginin bir iiriinii oldugunu
aciklamistir. Korkunun gelismesinin nedeni bir nesnenin kaybidir. Cocugun bagimli oldugu
nesnelerin (anne, baba vb.) kaybi1 korkuya neden oldugundan, ¢ocuk bagimsiz olmaya

basladik¢a kaybetme korkusu ortaya ¢ikar (Halmatov, 2021).

Korku duygusuna karsi bedenimizin tepkileri kisiden kisiye farklilik gosterir (Dinger,
2017). Cocuklarda agresif davranislar, kizginlik, yabancilardan uzak durma, her seye itiraz
etme, depresyon, aglama, inleme, fiziksel saldiri, cesur gériinmeye calisma, inkar, islemleri

reddetme, ertelemeye ¢alisma, i¢e kapanma karsimiza ¢ikabilir (Taskin, 2018).

Insanoglunun yasamim saglikli bir sekilde devam ettirmesindeki en dnemli faktdr
giivenli bir ortamdir. Giivenli ortam saglanmadiginda insanoglu kendisine yabanci olan ve
bilmedigi seylere karsi korku besler (Sahin, 2019). Cocuklarda ilk basta yabancilardan
korkma, ebeveynlerden ayrilma gibi korkular olusmakta iken daha sonra karanlik,
hayvanlardan ve O6limden korkma seklinde korkular goriilmektedir (Oguz, 2019). Okul
oncesi donem c¢ocugu da artik bedeninin farkindadir ve bedenindeki degisikliklere karsi
korku duyar. “Kastrasyon korkusu” yiiksektir (Arikan ve digerleri, 2021). Dordiincii yasta
karsimiza karanlik ve yiiksek ses korkusu ¢ikmaktadir. Bes ve altinct yasa bakacak olursak
gorsel korkular 6n plandadir. Cocuklar hayal giicliyle birlikte dogaiistii varliklardan ve

canavarlardan korkarlar (Demirci, 2022).



Okul oncesi donem c¢ocuklarinda gozlenen korkularin desteklenerek azaltilmaya
caligilmasi son derece onemlidir. Bu yillarda tespit edilen korkular ¢ocugun kendine giiveni

ile azaltilmaya calisilmadiginda kalici olabilir (Taskin, 2018).

2.2.1.0kul Oncesi Dénem Cocuklarinda Korkuyu Etkileyen Faktorler

Korku duygusu bebegin diinyaya gelisinden yetiskinlige kadar gecen temel
duygulardan birisi olmanin yaninda, bu duygunun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan bazi
faktorler vardir. Korkularin ¢esitliliginde; ¢ocuklarin yas faktorii, cinsiyetleri, yetistikleri
ortamin Ozellikleri, anne ve babanin g¢ocuk yetistirme tutumlar1 ve g¢ocugun kisilik

ozellikleri gibi faktorlere bagli olarak degisir (Oguz, 2019).

Biiytime ve olgunlasma bu faktorlerin basinda gelir (Durak, 2019). Kiigiik yas
gruplarinda korkular daha yogundur. Bu déonemde ¢ocuklar anne-babadan ayrilamadigi i¢in
farkli bir ortamda bulunma c¢ocugu korkutabilir (Giindiiz ve digerleri, 2016). Cocuk
biiyiidiikge karsilagacag tehlikenin farkina varir. Cocugun her yas donemiyle birlikte korku
alanlar1 degisir. Bu degisim ile birlikte cocuk korkulariyla bas etmeyi 6grenir ve kendine

giiveni artar ve korkularinda azalma olur (Ataman, 2006).

Kiictik ¢ocuklarda ve kizlarda korkularin daha fazla oldugu bildirilmistir (Ataman,
2006; Tekin Yildiz, 2021). Anne yasinin artmasinin ise ¢ocuklarda tibbi islem korkusunu
azalttig1 raporlanmistir (Uysal, 2022).

Anne baba davraniglar1 da korkunun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorlerden
biridir. Ciinkii; ¢ocuk 6grenme siirecinde oldugu igin ebeveynlerini siirekli taklit eder ve

korku davranigini 6grenmeye c¢alisir (Kok Eren, 2023).

Acile bagvuran okul ¢agi ¢ocuklarinin korku diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan caligmada, anne ve babanin egitim diizeyinin tibbi islem korkularmi
degerlendirmede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Arslan, 2021). Ebeveynlerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ¢ocugunu tanimalari, etkili iletisim kurmalar1 ve hastane hakkinda
bilgi vermeleri agisindan &nemlidir (Giindiiz ve digerleri, 2016; Uysal, 2022). Ozellikle
babanin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ¢ocuklariyla oyun oynarken hastane ve saglik

personelleriyle ilgili bilgilenmesini saglayabilir (Kok Eren, 2023; Marasuna ve Eroglu,



2013). Ebeveynlerin saglik alani1 disinda bir meslege sahip olmasi korkuyu arttirmaktadir
(Demirci, 2022).

Hastane deneyimi de ¢ocuklarda korkuyu etkileyen faktorlerden birisidir. Hastaneye
yatma deneyimi olan ve olmayan 5-6 yas grubu ¢ocuklarin hastane, doktor ve hemsire
algilariin incelendigi calismada, hastaneye deneyimi olan ¢ocuklardan bazilar1 hastaneyi
kot bir yer olarak ¢izerken, hastane deneyimi olmayan saglikli bir ¢ocuk hastaneyi daha

giizel bir yer olarak ¢izmistir (Temel ve digerleri, 2018).

Cocugun korkularina yonelik bas etmesinde ilk olarak g¢ocugun iyi taninmasi,
gozlenmesi ve cocugun gelisim donemi, mizaci, i¢inde bulundugu fiziksel ¢evre gibi tiim
parametreleri kapsayan biitiinciil bir yaklasimin belirlenmesi gerekir (Bayindir ve Biger,

2019).

2.2.2. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Hastane ve Tibbi Islem Korkusu

Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren g¢esitli nedenlerle hastane ya da saglik
kuruluslarina gotiiriillmektedir (Helvaci, 2019). Hastane siireci ile ilk defa karsilasan ¢ocuk
korku duygusunu yogun yasayabilmektedir. Ornegin; rutin yasam aktivitelerinin ve
cevresinin degismesi, farkl ses, 151k ve arag- gerecler, yabanci insanlar ve agrili girisimler,
aileden ve arkadaglardan ayrilma, kontrol kaybi, bedensel zarar goérme, aktivite kisitliligi,
karanlik ortam ve aglayan baska cocuklarin bulunmasi siireci olumsuz etkilemektedir

(Tasdemir Akkavak ve Sarikaya Karabudak, 2019; Binay, 2019).

Cocukluk ¢aginin bir pargasi olan okul 6ncesi déonemde ¢ocuklarin gelismekte olan
solunum sistemlerinin daha ¢ok enfeksiyonlara maruz kalmasi, ¢ocuklarin sik sik hastaneyi
deneyimlemesine neden olmaktadir (Cigerci Gilinaydin, 2021). Cocugun hastalik ve
hastaneye yatma deneyimlerine bagli olarak hastane korkusu artabilmekte ya da
azalabilmektedir. Hastane korkusu, ¢ocuklarin hangi yasta olursa olsun olumsuz etkilere yol
acan bir durum olarak karsimiza ¢ikan en yaygin stres kaynagidir. Bu donemde cocuklar
kendilerini yalniz hissetmenin yaninda, hastalig1 kendilerinin kotii davraniglarinin bir
sonucu olarak gorebilmekte ve sonug olarak cezalandirildiklarini diisiinebilmektedir (Temel
ve digerleri, 2018). Cocuklar hastane ortaminda karsilagtiklari doktor-hemsire

kiyafetlerinden, eldivenlerden, maskelerden ve ekipmanlardan da korkmaktadir (Durgut,



2021). Aym1 zamanda evinden, ailesinden, arkadaslarindan, oyuncaklarindan ayr1 kalmak

¢ocugun hastane ortamina karsi korku duymasina neden olmaktadir (Durak, 2019).

Cocugun hastaligina bagl teshis, tedavi siirecinde karsimiza ¢ikan miidahaleler tibbi
islem olarak tanimlanmaktadir. Tibbi islem esnasinda saglik calisani ile ilgili olumsuz
deneyim nedeniyle hastane ortamina bagli olusan korkuya “tibbi islem” korkusu denir
(Ozdemir, 2019). Cocugun bedenine ilk defa islem uygulanmasi, malzemelerin soguk ve
tirkiitiicli olmast siireci olumsuz etkilemektedir. Cocugun gelisim 6zelliklerine bagl gerekli
aciklama yapilmadiysa korku giderek artmaktadir (Karaca, 2022). Literatiirde cocuga tedavi
oncesinde gerekli egitimin verilmesi tibbi islem korkularni azalttigini gostermektedir
(Marasuna, 2013). Sik karsilasilmayan materyaller de ¢ocuklarda korkuyu arttirmaktadir.
Kok Eren ve Orsal (2023) tarafindan 5-10 yas arasi 1434 ¢ocuk ile yapilan arastirmada, stk
karsilan materyallere (hemsire formasi, Steteskop, surup vb.) karst korku, sik
karsilagilmayan materyallerden (hastane, ambulans, emg, ekg vb.) daha azdir. Bu agidan
bakacak olursak islem Oncesi gocuklarin materyallerle etkilesimde bulunmasi g¢ocuklar

acisindan oldukga onemlidir (Taskin, 2018).

Tibbi islemler ile ilgili yasanilan olumsuz deneyimler korkunun daha yogun
yasanmasina sebep olur. Tibbi islem olarak kan aldirma, enjeksiyon ve damar yolu ag¢ilmasi
en ¢ok karsimiza ¢ikar. Kronik hastalik siireciyle birlikte bu girisimsel uygulamalara daha

fazla maruz kalmak korkuyu ¢ocukta arttirir (Karaca, 2022).

Uysal ve arkadaslarmin (2018) cocuk resimlerine yonelik yaptigi arastirmada

cocuklarin %33,7’sinin hemsireyi olumsuz 6zellikleriyle algiladig1 sonucuna ulasilmistir.

Gilindiiz ve arkadaglarinin okul Oncesi ¢ocuklari ile yaptiklar1 ¢calismada; hastanede
odiillendirmenin, saglik calisanlarinin olumlu tutumunun ve hastane ortaminin ¢cocuga gore
diizenlenmesinin, ¢ocugun hastanedeki korkusunun azalmasindaki en Onemli faktorler
oldugunu; invaziv islemlerin, doktor korkusunun ve sik hastane bagvurusunun ise ¢ocugun

hastaneden korkmasina yol agtig1 belirlendi (Giindiiz ve digerleri, 2016).

Literatiir incelendiginde ¢ocuklarin genellikle hastaneye herhangi bir hazirlik olmadan
geldigi belirlenmistir. Cocuklarin hastane ve tibbi islemlere yonelik bilgileri ¢ogunlukla
televizyondan, kitaplardan ya da kendi deneyimleri araciligi ile 6grendikleri belirtilmistir
(Orhan, 2017). Okul ¢ag1 ¢ocuklarina yonelik yapilan planli hastane egitiminin hastane
korkusunu azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Tarakg1 Aslan Tiirk, 2020).



Akut hastaliklarin yaninda astim, alerjik reaksiyonlar, tip 1 diyabetes mellitus, epilepsi
gibi kronik hastaliklar1 olan, tibbi malzeme kullanan ve siirekli tedavi alan 6grenciler okul
hayatina devam etmektedirler (Yilmaz Bolat, 2018). Kronik hastalik siirecine
alistirilmasinda okul 6ncesi donemde verilen saglik egitimi ¢ocuklarin saglik siirecleriyle

bas etmesine yardimei olabilir (Bektas ve Aydin, 2018).

Aslan ve Erci (2022)’nin randomize kontrollii 3-6 yas aras1 hastanede yatan kanser
tedavisi goren cocuklarla yaptigi ¢aligmada, ¢ocuklarin invaziv islem Oncesinde tibbi
materyallerden yapilan oyuncaklarla oyun oynamasi, ¢ocuklarin islem sirasinda agriyi

hafiflettigi, dolayli olarak ¢ocugun korkularini da azalttig1 sonucuna ulagilmistir.

2.3. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Terapétik Oyun

Bir cocugun saglikli biiyiimesi i¢in beslenme, uyku gereksinimleri kadar oyun
ihtiyaglar1 da ¢ok dnemlidir (Bekmezci ve Ozkan, 2015; Yogman ve digerleri,2018). Oyun,
yasamla beraber baslayan, ¢ocugu eglendiren, 68reten ve hayal diinyasin1 zenginlestiren
dogal bir unsurdur. Oyun, ¢ocuk ile iletisimimizi saglayan ortak bir dildir (Ugur ve
digerleri, 2022). Cocuk oyun oynarken eglenir, yeni seyler deneyimler. Ornegin; kiigiik yas
gruplarinda oyun ile insan iliskileri, yardimlasma ve paylasma gibi toplumsal kurallar

ogrenilir (Ayan, 2019).

Oyunun ¢ocuk i¢in yarar1 Freud, Ericson, Adler, Piaget ve Vygotsky gibi kuramcilarla
aciklanmistir (Nicolopoulou, 2004). Oyunun iyilestirici ve zihin rahatlatict bir olgu
oldugunu Freud ortaya koymustur. Oyunu ¢ocugun psikososyal gelisiminin aynasini i¢ceren
bir aktivite olarak ifade eden ise Piagettir. Oyun “yeni durumlarin kesif merkezidir” bakis

acisini saglayan ise Vygostky’dir (Halmotov, 2017; Teke ve Avsaroglu, 2020).

Bruner’e gore oyun, ¢ocuklarda yaraticilifi, davranigsal yeniligi ve esnek diisiinme
becerilerini gelistirdigini vurgulamaktadir. Bu durum sayesinde g¢ocuklarin yetiskinlige
hazirlanacagin1 savunmaktadir (Bayoglu, 2022; Bora Giines ve Cavusoglu, 2022; Koger,
2021).

Cocugun yasadigr duygular vurgulayan ilk kuramci Sigmund Freud’dur. Freud
“Cocuk oyunlarinda biling dis1 istek ve zorluklar1 yasar” demistir. Cocuk i¢in yasadigi

duygulardan ¢ikisin yolu oyundur. Cocuk oyun ile bir¢ok duygusal tepkiyi 6grenirken bu
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duygularini kontrol etmeyi ve denetim altina almay1 da 6grenir (Akinbay, 2014). Oyun yolu

ile ¢ocuklar korku duygusu ile bas etme becerileri gelistirebilmektedir (Teke ve digerler,

2020).

Cocuklarm korkularinin ortaya ¢ikartilmasinda oyun terapétik degere sahiptir (Bayrak
Aykan ve Fidanci, 2022). Terapotik oyun yontemi ¢ocugun hastalik ve hastane siireci ile
ilgili yanlig bilgilerini diizeltmeye yardimci olan ve stres yaratan faktorlerle ilgili bas
etmesini kolaylagtiran oyun teknigi olarak karsimiza cikar (Silva ve digerleri 2017).
Terapotik oyun etkinligi gergeklestirilirken gocugun gelisimine uygun olacak sekilde ortam
sartlariin 1iyilestirilmesi gerekir (Cimete ve digerleri, 2021). Terapotik oyun i¢in oncelikle
¢ocugun korkusunun degerlendirilmesi, daha sonra yas ve gelisim 6zelliklerine gore bir plan
olusturulmasi daha yararli olur (Ozalp Gergeker ve digerleri, 2018). Terapotik oyunda sanat,
miizik, oyuncak bebek, hikaye anlatimi, kukla gosterisi gibi yontemler tercih edilir
(Williams ve digerleri, 2021). Terapotik oyun ile hastaneyi tanitan maketler, oyuncak
bebekler ile de saglik calisanlar1 ve tedavi de kullanilan araglar tanitilir (Bekmezci ve
Ozkan, 2015).

Oyunun terapétik faydalari, olumlu duygularin meydana gelmesi, olumsuz
cagrisimlarin 6nlenmesi, olumlu iligkilerin daha kolay kurulmasi, ¢ocuklarin istekli bir

sekilde 6grenmeleri ve farkli beceriler kazanmalar1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Teke ve

digerleri, 2020).

Terapdtik oyun tipleri, ¢ocugun enerjisini atmasini saglayan, dramatik ve yaratici
oyun olarak karsimiza ¢ikar (Caleffi ve digerleri, 2016). Cocugun bulundugu hastane
ortaminda korkularini, agresif duygularin1 ve 6fkesinin azaltilmasinda uygun ekipmanlar
kullanilarak pozitif yarar saglayan oyun c¢ocugun enerjisini harcamasini saglayan oyun
olarak degerlendirilir. Ornegin; “cocuga yastik verilerek yumruklamasi” istenebilir (Inci,
2017).

Cocugun duygularinin ortaya cikartilmasia yardime1 oyunlar dramatik oyun olarak
degerlendirilir. Oyun siirecinde zararsiz tibbi materyallere cocugun dokunmasi ve onlarla
oyun oynamasina izin verilerek, ¢ocugun duygularini ifade etmesi saglanir (Yayan ve
Zengin, 2018).

Cocugun diisiince yapisina yonelik kullanilan oyunlar yaratict oyun olarak

degerlendirilir. Yaratict oyun kapsaminda ¢ocuktan c¢izecegi resme yonelik bir hikaye
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anlatmasi istenebilir. Bu oyun yontemi ile ¢ocugun hastane siirecindeki deneyimleri

ogrenilebilir (inci, 2017).

Cocuklarla oynanan bir oyunun “terapotik oyun” olarak ifade edilmesi igin,
duygularin1 ortaya ¢ikarmasinda cesaretlendirilmesi, hastane deneyimleriyle ilgili egitim
saglamasi, fizyolojik faktorlere yonelik katki saglamasi ozelliklerinden en az birisini

igermelidir (Orhan, 2017).
Terapotik oyunun yararlari su sekilde siralanabilir;
¢ Hastalik ve hastaneye yatmanin getirdigi travmay1 azaltir,
e Cocugun tedavi slirecinde karsilastig1 yanlis anlamalarini azaltir,
¢ Yabanci oldugu ortamda kendini giivende hissetmesini saglar,
e Cocugun se¢im yapmasini ve olaylar1 yonetmesini saglar,

e Hastanede karsilasacagi uygulamalari Ogrenmesini ve islemlere daha kolay

hazirlanmasina yardim eder,

e Hastanede kaldig1 siirede ¢ocuga yonelik uygulanan oyun miidahaleleri ¢ocugun
olumsuz duygularim1 daha az yasamasina ve siireci daha az stresle gegirmesini

saglamaktadir (Koukourikos, 2015; Li, 2016).

Cocuk hemsireligi i¢in oyun, ¢ocugu tanimada kilit rol oynar (Kiitahyalioglu ve
Baklacioglu, 2022). Uluslararas1t Hemsirelik Girigimleri Siniflamasina (NIC) gore terapotik
oyun bir hemsirelik girisimidir (Bulechek ve digerleri, 2017). Terap6tik oyun, hemsirenin
bagimsiz rollerindendir (Demiralay ve Keser, 2023). Modern hemsireligin temellerini atan
Florence Nightingale, hastane siireci i¢in terapotik oyun uygulamasinin hemsirelik

bakiminda énemli yeri oldugunu vurgulamistir (Caleffi ve digerleri, 2016).

Hemsirelerin terap6tik oyun konusundaki bilgi diizeylerinin incelendigi ¢alismalarda,
hemsirelerin terap6tik oyun ile ilgili bilgi sahibi oldugu, fakat bunu hemsirelik bakimina
entegre etmekte yetersiz kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Kahraman ve digerleri, 2020; Inci

ve Gilinay, 2019; Tasc1, 2022; Yigit ve digerleri, 2019).

Ileride olusabilmesi muhtemel saglik sorunlari icin okul &ncesi ¢ocugunun sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik kontrolleri ve siirekliligi onemlidir (Arikan ve
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digerleri, 2021). Bunun i¢inde ¢ocuklarin saglikli olduklarinda hastane gezileri

diizenlenmesi, duyacaklar1 korkuyu en aza indirebilir.

Cocuk, hastaneye geldigi andan itibaren c¢alisanlari, ¢cevresel ortamda kullanilan tibbi
malzemeleri ve uygulanacak islemleri bilmemektedir. Bilinmezliklerin ¢ok olmasi ¢ocugun
hastaneye, uygulanacak tedaviye yaklasimini ve saglik personeliyle iletisimini
etkileyebilmektedir. Cocuklar hastaneye yonelik bilgiyi daha ¢ok yetiskinlerinden ve
televizyondan duyarak edinirler (Tasdemir Akkavak ve Sarikaya Karabudak, 2019).
Cocugun hastaneye kabuliinde, hazirlayici terapotik oyunun kullanilmasi ¢ocuk ve ailesinin

stresini azaltarak, hastaneye uyumunu kolaylastirir (Aranhaa ve digerleri, 2020).

Terapotik oyunun gocuklarin tedavi esnasinda olumsuz davranislarini en aza indirmek
ve bakimi iyilestirmek i¢in Onemli bir hemsirelik bakim uygulamasi oldugu belirtilmistir

(Dantas ve digerleri, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma, randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

3.1.2. Arastirmanmin Yapildig1 Zaman

Bu arastirma, Milli Egitim Bakanligi, Aydmn 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl bir
devlet ilkokulunda 1 Mart- 1 Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.1.3. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Milli Egitim Bakanlhigi, Aydin il Milli Egitim Miidiirliigiine bagh bir
devlet ilkokulunun okul 6ncesi siniflarinda gergeklestirildi. Arastirmanin gerceklestirildigi
devlet ilkokulu Aydin ili igerisinde en fazla cocuk kapasitesine sahip olan okullardan ve
temsil yetenegi yiiksek bir okuldur. Okulda sabah bes ve 6gleden sonra bes olmak iizere
toplam on subede egitim alan 170 ¢ocuk bulunmaktadir. Siniflarda ortalama ¢ocuk sayist 11

ile 17 arasinda degismektedir.

3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydm Il merkezinde bulunan bir devlet ilkokulunda okul

oncesi siniflarda 6grenim goren 170 ¢ocuk olusturdu.
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Arastirmanin Orneklemini belirmede giic (power) analizi yapildi. Testin giicii
G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Etki biiyiikliiglintin (d degeri) hesaplanmasinda en
yaygin kullanilan Cohen (1992)’in etki giicii hesaplama yontemidir. Cohen genel bir 6nemi
olarak d degerinin 0,2’den kiiclik olmasit durumunda, etki biytkligi zayif, 0,5 olmasi
durumunda orta ve 0,8’den biiyiik olmasi durumlarinda ise kuvvetli olarak tanimlamaktadir.
Girisimsel arastirmalarda ise etki biiyiikliiglintin > 0,5 olmasin1 6nermektedir (Cohen, 1992;
Kilig, 2014). Ilgili literatiirde benzer bir calismaya rastlanmadigi igin etki biiyiikliigii Cohen
(1992) tarafindan belirlenen bagimsiz ortamlarin karsilastirilmasina gore biiyiik diizeyde 0,8
alimmustir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda, R=0,8 etki biiytikliigii i¢in ¢aligmaya her grup
icin 35 olmak iizere toplam 70 cocuk alindiginda %95 giiven diizeyinde %95 gii¢ elde
edilebilecegi hesaplanmistir. Ancak arastirma sirasindaki kayiplar géz oniine alinarak ¢ocuk
sayilart %10 oraninda arttirildi ve ¢alismanin 80 (¢alisma: 40 ¢ocuk, kontrol: 40 ¢ocuk)

cocuk ile tamamlanmasina karar verildi (Esin, 2014; Karatas, 2004).

Tablo 1. Orneklem hesaplamasina ait G*Power analizi.

t tests — Means : Difference between two independent means (two groups)

Analysis : A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) =One
Effect size d =0,8
a err prob =0.05
Power (1-B err prob) =0.95
Allocation ratio N2/N1 =1

Output : Noncentrality parameter & = 3,3466401
Critical t =1,6675723
Df =68
Sample size group 1 =35
Sample size group 2 =35
Total sample size =70
Actual power =0,9523628

3.1.5. Randomizasyon

Arastirmaya g¢ocuklarin birbirinden etkilenmemesi i¢in Oncelikle sabah ve 6gleden
sonra egitim goren ¢ocuklar kurayla calisma ve kontrol grubu olarak atandi. Kura

sonucunda sabah egitim goren cocuklar calisma gurubuna, 6gleden sonra egitim goren
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cocuklar kontrol gurubuna alind1. Ilgili okulda okul &ncesi egitim alan sabahc1 ve dglenci

gruptaki 0grencilerin ayr1 ayri listesi yapildi. Literatiirde kiz ve erkek ¢ocuklarinin korku

diizeyleri farklilik gosterdigi bildirilmektedir (Ataman, 2006; Tekin Yildiz, 2021). Bu

nedenle ¢alismamizda Ogrenciler cinsiyet (kiz ve erkek) degiskenine gore eslestirilmis

randomizasyona tabi tutuldu. Ogrenciler, https://www.randomizer.org sitesi araciligiyla

her gruba 20 kiz ve 20 erkek olmak {izere toplam 40 kiz ve 40 erkek 6grenci olacak sekilde

atand.

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubuna ait randomizasyon listesi.

alisma Grubu Randomizasyon Kontrol Grubu Randomizasyon
lgrup (38|10 |13 |17 | 7 | 26|23 |18 |1grup |10 |22 |16 |18 |37 | 1 [29]27
2grup |21 (19| 2 |31 (|16 9 |1 |40 |2grup |23 |15|17 14|19 36|40 3
3grup [ 14 12| 8 |39 35|15 |37 |25 |3grup |11 |34 [21|12]|20|24]|30]13
4grup |30 |28 120 (24| 6 | 4 [32|34|4grup |39 | 7 | 4 [26[35[33[28]| 9
5grup |36 29| 3 | 5 |11 |22 33|27 |5grup| 2 |25]| 6 |32]| 5 31|38 8

3.1.6. Arastirmaya Dahil Edilme, Arastirmadan Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

3.1.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Cocuklar i¢in;

¢ 60 ay- 71 ay arasinda olmasi ( 71 ay istii cocuklar ilkogretim birinci sinifta egitim

gormektedir ).

e Okul 6ncesi egitim aliyor olmasi

e {letisimi engelleyecek herhangi bir ruhsal ve/veya fiziksel saglik sorunun olmamasi

Ebeveynler i¢in;

¢ Ebeveynin okuryazar olmasi

3.1.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Cocugun herhangi bir fobisinin olmasi ve bu konuda tedavi aliyor olmasi
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3.1.6.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Terapdtik oyun oturumlarindan herhangi birine katilmamis olmak,
e Anket sorularini eksik yanitlayan ebeveynlerin ¢ocuklari,
e Arastirma siirecinde arastirmadan ayrilmak isteyen ¢ocuklar

Arastirmanin planlanmasinda, yiiriitiilmesinde ve raporlanmasinda Schulz ve digerleri
(2010) tarafindan giincellenen son rehber CONSORT 2010 akis diyagrami ve kontrol
listesinden yararlanildi. Sekil 1’de CONSORT akis diyagramu yer almaktadir.

[ Kaylt ] Uygunluk i¢in degerlendirilen n=170

> Dahil edilmeyen (n=90)
Dabhil edilme kriterlerini

kargilamayan (n=75)
Katilmay1 reddeden (n=15)

A

Randomize edilenler n= 80

| (" avem ) |

Caligma grubuna ayrildi n=40 Kontrol grubuna ayrildi n=40
(20 kaz, 20 erkek) (20 kiz, 20 erkek)
Girisim yapilmadi.

Haftada bir giin olmak tizere 4 hafta
Teranotik ovun etkinligi uveulandi (n=

l [ izlem ] l

Izlemden cikt1 (n=0)

[zlemden cikt1 (n= 0)

| ) 1

Analiz edildi (n=40) Analiz edildi (n=40)

Sekil 1. CONSORT 2010 akis diyagrami.
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3.1.7. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu (EK- 1) , Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri

ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi (EK-2) kullanilarak topland.

3.1.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Bu form, konuyla ilgili literatiir bilgileri taranarak arastirmact tarafindan
hazirlanmistir. (Ataman, 2006; Adsiz Marasuna, 2013; Kok Eren, 2018). Formda ¢ocugun
cinsiyeti, cocugun yasi, anne — baba egitim diizeyi, ailenin yapisi, evin yakininda saglik
kurulusu bulunma durumu, sosyal ¢evrede saglik calisan1 olma durumu, hastaneye gitme
durumu, hastaneye gitme nedeni, hastanede yatma durumu, hastanede yatma sayisi ve

¢ocugun fobisinin sorgulandig1 11 sorudan olusmaktadir. Bu form ebeveynler tarafindan
dolduruldu.

3.1.7.2. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullamlan Materyallere Kars1 Korku
Olcegi (EK-2)

Olgek cocuklar igin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere kars1 korkusunu
belirlemek amaciyla 5-10 yas arast bir ilkogretim okulunda okuyan 1012 Ogrenci ve
hastaneye yatan 422 ¢ocuk iizerinde Kok Eren ve Orsal (2023) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin 18 maddesi ve 2 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar sik karsilasilan materyallere
kars1 korku (10 madde) ve sik karsilasilmayan materyallere karsi korku (8 madde) alt
boyutlaridir. Olgegin puanlamast (1) korkmuyorum, (2) c¢ok az korkuyorum, (3)
korkuyorum, (4) ¢ok korkuyorum, (5) asir1 derece korkuyorum olarak yapilmistir. Olgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayisi; ‘sik karsilasilan materyallere karsi korku’ alt boyutunda
0,93, ‘sik karsilasilmayan materyallere karsi korku’ alt boyutunda 0,89 ve ° Cocuklarda
Hemsirelik Girisimleri ve Kullamlan Materyallere Karst Korku Olcegi’nde 0,94 olarak
bulunmustur. Olgegin kesme noktasi yoktur, puan arttik¢a korku artmaktadir (Kok Eren ve
Orsal, 2023). Bu ¢alismada “sik karsilasilmayan materyallere karsi korku (8 madde)” alt
boyutu kullanildi. Bu ¢alisma i¢in 6l¢egin sik karsilasilmayan materyallere karst korku’ alt
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boyutunda cronbach’s alfa degeri 0,896 bulundu. Olgegin kullanim izni Slgegi gelistiren
Dog. Dr. Hiilya KOK EREN’den e- posta yoluyla alindi (Ek 3).

3.1.8. Terapotik Oyun Malzemeleri

Cocuklarin yas ve gelisim o6zellikleri dikkate alinarak basit, anlasilir ve ¢ocugun
ilgisini ¢ekecek sekilde tibbi materyaller arastirmaci tarafindan hazirlandi. Terapotik
oyunun merkezinde 60 cm lik oyuncak cocuk maketi yer aldi ve iizerinde sik
karsilasilmayan materyallerin nasil uygulandig gosterildi. Kopiikten hastane maketi yapildi.
Kartondan ambulans maketi yapildi. 5 cc lik enjektor (piston ve igne ucu ¢ikarilmis olarak),
enjektor iizerine yapistirtlacak (ylin ipten yapilmis sag, oynar goz, agiz, burun, biyik)
figiirler, aragtirmaci tarafindan hazirlanmis kelebek figiirlii intraket (ignesi ¢ikarilmis), dis1
kaplanmis 100 cc lik izotonik sodyum kloriir serum ve serum seti (igne ucu ¢ikarilmis), dist
kaplanmis g6z damlasi sisesi, aragtirmaci tarafindan karton kutudan hazirlamis EKG ve
EMG cihazlar1 kullanildi. Cocuklara dagitilan malzemeler her bir ¢ocuk i¢in ayr1 hazirlandi.
Terapotik oyun etkinliklerinde kullanilan oyuncak cocuk maketi her oturum oncesinde

dezenfektan ile temizlendi.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmamin Uygulanmasi /Verilerin Toplanmasi

Calisma grubunda yer alan cocuklar i¢in aragtirmaci tarafindan ¢ocuklarin yas ve
gelisim Ozellikleri dikkate alinarak hemsirelik girisimleri ve tibbi materyaller oyuncak
cocuk maketi iizerinden terap6tik oyun yontemi ile anlatildi. Haftanin her giinii 5 farkli grup
ile gergeklestirilen ve gruplarda 8 ¢ocugun yer aldig1 terapotik oyun etkinligi 4 haftada
tamamlandi. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklar i¢in terapdtik oyun yontemi uygulanmada.

Aragtirmanin uygulanmasina iliskin bilgiler Sekil 2’de sunulmustur.
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3.2.2. On Uygulamasi

-----

tiyeleri, ¢ocuk gelisimi 0gretim iiyeleri, okul dncesi boliimii 6gretim iiyeleri ve ¢ocuk ve
ergen psikologu ve cocuk psikiyatrisi uzmani) goriis ve Onerileri uygulamanin igeriginin
uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in uzman goriisii alindi. Arastirmanin 6n uygulamasi
benzer bir devlet ilkokulunda, dahil edilme kriterlerine uyan 8 cocuk ile gerceklestirildi.
Arastirmanin 6n uygulamasina alinan ¢ocuklar 6rnekleme dahil edilmedi. Arastirmanin

uygulanmasinda herhangi bir sorunla karsilagilmadi.

3.2.3. Calisma Grubu

Calisma grubunu eslestirilmis randomizasyon yontemiyle secilen okul dncesi egitim
alan ¢ocuklar olusturdu. Calisma grubundaki ¢ocuklar sekiz kisiden olusan bes farkli gruba
ayrildi. Bu grubun verileri iki asamada toplandi. Her asamada yapilan uygulamalar asagida

agiklandi.

Birinci asama: Ebeveynlerle okul idaresinin uygun gordiigii bir toplanti giiniinde yiiz
ylize goriisme yontemi ile “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Form 4 )” ve “Tanitici
Bilgi Formu”nun doldurulmasi saglandi. Cocuklarla smif ortaminda tanisildi. Cocuklarin
etkilenmemesi i¢in arastirmaci beyaz Onliik ya da hemsire formasi1 giymedi. Cocuklardan

(13

sozel onay alindi. Cocuklarin “ Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi

Korku Olgegi’ni arastirmacinin yardimiyla doldurmasi sagland.

Ikinci asama: Her bir 6grenci grubuyla haftada bir giin olmak iizere terapotik oyun
etkinligi toplam dort hafta boyunca gergeklestirildi.
Uciincii asama: Terapotik oyun etkinlikleri tamamlandiktan bir hafta sonra ¢ocuklar

ile “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgeg

arastirmacinin yardimiyla dolduruldu.
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3.2.3.1. Terapétik Oyun Egitim Icerigi

Aragtirmaci, Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Siirekli Egitim Merkezi’nde
Terapdtik Oyun Kurs Programi’na katilarak oyun terapisi uygulayici sertifikast almistir (Ek
gelisimi 6gretim iiyesi, bir okul dncesi boliimii 6gretim iiyesi, bir ¢ocuk ve ergen psikologu
ve bir ¢cocuk psikiyatristi olmak {izere dokuz uzmandan uzman goriisii alindi. Uzmanlardan
gelen geri bildirimler sonucunda terapdtik oyun etkinligi igeriginde ve uygulamasinda

herhangi bir degisiklige gidilmedi.

Terapdtik oyun etkinligi siiresi 30 dakika ile smirlandirildi. Calisma grubundaki
cocuklar sekizer kisilik bes farkli gruba ayrildi. Her bir grup i¢in haftada bir giin olmak
tizere okul idaresinin uygun gordiigii bir siif ortaminda, terapdtik oyun etkinlikleri yapildi,
toplam dort hafta da tamamlandi. Her bir haftada gerceklestirilen terapdtik oyun etkinliginin
icerigi asagida aciklandigi sekilde yiiriitildii.

Terapotik oyun etkinligi birinci hafta: Oyuncak ¢ocuk maketi tanitildi ve makete
cocuklarin birlikte karar verdikleri isim konuldu, her hafta koyduklari isim ile hitap etmeleri
istendi. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan kopiikten hastane maketi tanitildi (EK 8).
Akilli tahta aracilifiyla hastane gorselleri paylasildi. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis
kartondan ambulans maketi tanitildi, ambulans sesi dinletilip, ¢ocuklarin sirayla ambulans
maketinin igerisine girmesine yardimci olundu, hasta olmus oyuncak cocuk maketini

hastaneye ulastirmalar1 istendi. Akill tahta araciligiyla ambulans gorseli paylasildi.
Birinci haftanin terapotik oyun etkinligi toplam 40 ¢ocuk ile tamamlandi.

Terapotik oyun etkinligi ikinci hafta: Arastirmaci cocuklarla bir araya geldi,

oyuncak ¢cocuk maketine koyduklari ismi hatirlatildi ve o isim ile hitap etmeleri istendi.

Enjektor ile oyun etkinligi gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan g¢ocuklara yari
tamamlanmis yiiz figiirliniin bulundugu pistonu ve ignesi ¢ikarilmis 5 cc lik enjektorden
yapilmis kukla paketleri dagitildi. Paket igeriginde yapistirilmayan materyali yapistirmalari
istendi (paket igerigi; 5 cc lik enjektor, ylin ipten sag, oynar goz, agiz, burun, biyik
simgeleri) (EK 8). Terapdtik oyun etkinligi bitiminde uygun gorsel akilli tahta araciligiyla

gosterildi.
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GOz damlast ile oyun etkinligi gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan g¢ocuklarin
ilgisini ¢ekecek sekilde hazirlanmis olan g6z damlasi sisesi kullanilarak oyuncak c¢ocuk
maketi lizerinde nasil uygulandig1 gosterildi (EK 8). Terapdtik oyun etkinligi bitiminde

uygun gorsel akilli tahta araciligryla gosterildi.
Ikinci haftanin terapétik oyun etkinligi toplam 40 cocuk ile tamamlandi.

Terapotik oyun etkinligi iiciincii hafta: Arastirmaci terapdtik oyun ortaminda
cocuklarla bir araya geldi, oyuncak ¢cocuk maketine koyduklar1 ismi hatirlatild1 ve o isim ile

hitap etmeleri istendi.

Intraket ile oyun etkinligi gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan tiim sinifa ignesi
¢ikarilmis ve kelebek kanatlar1 takilmis intraket dagitildi. Oyuncak maketin koluna kelebek
intraket yapistirildi nasil uygulandigi gosterildi. Arastirmaci tarafindan ¢ocuklarin istedigi el
ya da kol i¢ yiiziine kelebek intraketler yapistirildi (EK 8). Terapotik oyun etkinligi
bitiminde uygun gorsel akilli tahta araciligiyla gosterildi.

Serum ile oyun etkinligi gergeklestirildi. Aragtirmaci tarafindan setlenmis ( igne ucu
cikarilmis) ve dis1 ¢cocuklarimin ilgisini ¢ekecek sekilde kaplanmis olan 100 cc lik izotonik
sodyum kloriir getirildi, cocuklarin bakmalarina izin verildi, oyuncak ¢ocuk maketi {izerinde
nasil uygulandig1 gosterildi (EK 8). Terapotik oyun etkinligi bitiminde gorsel akilli tahta

araciligryla gosterildi.
Ucgiincii haftanin terapétik oyun etkinligi toplam 40 gocuk ile tamamlandi.

Terapotik oyun etkinligi dordiincii hafta: Arastirmaci terapdtik oyun ortaminda
cocuklarla bir araya geldi, oyuncak ¢ocuk maketine koyduklar1 ismi hatirlatildi ve o isim ile

hitap etmeleri istendi.

EKG ile oyun etkinligi gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan yapilan oyuncak EKG
cihazi, oyuncak ¢ocuk maketi iizerinde nasil yerlestirildigi gosterildi. Goniillii bir ¢ocuk ile
bu islem oyuncak g¢ocuk maketi {izerinde arastirmaci yardimiyla tekrarlandi (EK 8).

Terapotik oyun etkinligi bitiminde uygun gorsel akilli tahta araciligiyla gosterildi.

EMG ile oyun etkinligi gergeklestirildi. Arastirmaci tarafindan oyuncak EMG
cihazinin, oyuncak ¢ocuk maketi lizerinde nasil uygulandigi gosterildi. Goniillii bir ¢ocuk ile
oyuncak cocuk maketi {izerinde nasil yerlestirildigi birlikte tekrarland1 (EK 8). Terapdtik

oyun etkinligi bitiminde uygun gorsel akilli tahta araciligiyla gosterildi.
Dérdiincii haftanin terapdtik oyun etkinligi toplam 40 ¢ocuk ile tamamlandi.
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3.2.4. Kontrol Grubu

Kontrol grubunu, arastirmanin yapildigi devlet ilkokulunun okul 6ncesi siniflarinda
rutin egitim-6gretim goéren ¢ocuklar olusturdu. Kontrol grubunda yer alan g¢ocuklar igin
herhangi bir terapotik oyun etkinligi gerceklestirilmedi. Kontrol grubu verileri iki asamada

topland.

Birinci asama: Okul idaresinin uygun gordiigii bir toplanti giiniinde yiiz yiize
goriisme yontemi ile “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Form 4 )” ve “Tanitic1 Bilgi
Formu”nun doldurulmasi saglandi. Cocuklarla smif ortaminda tanisildi. Cocuklarin
etkilenmemesi igin arastirmaci beyaz Onliik ya da hemsire formasi giymedi. Cocuklardan
sozel onay alindi. Cocuklarin “Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi

Korku Olgegi”ni arastirmacinin yardimryla doldurmasi sagland.

ikinci asama: Calisma grubunun terapétik oyun etkinlikleri tamamlandiktan bir hafta
sonra ¢ocuklar ile “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi

Korku Olgegi” aragtirmacinin yardimiyla tekrar dolduruldu.

Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra ¢aligsma grubuyla gerceklestirilen terapotik

oyun girisimleri kontrol grubu i¢in de uygulandi.
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Arasnormanm Uygulanma Asamalarn

i

On Uygulama

Randomizasyon

- Ebeveynlerin “BGOF ve Tamtic: Bilgi Formu™nu
doldurmas:

- Cocuklarin arastirmaci ile birlikte “Hemsirelik
Ginigimlen ve Kullamlan Materyallere Kars: Korku
\_ Olgegi™ni doldurmas: (én uyzulama)

/- 1. Asama Veri toplanmasi- On test -‘\

J

1. Asama Terapitik Ovun Etkinlierinin
Gerceklestirilmesi (toplam 4 hafta)

1. hafta terapdtik ovun etlinligi (bir hafta sonra ):
Hastane, ambulans maketi ile terapatik oyun etkinliginin
gergeklestinimesi ve gorseller ile pekigtinlmesi.

1. hafta terapdtik oyun etkinligi (bir hafta sonra ):
Enjektor ve giz damlas: ile terapdtik oyun etkinlifinin
gerpeklestinlmesi ve gorseller ile pekistirilmes:

3. hafta terapitik ovun etkinlizi (bir hafta sonra ):
Serum, intraket ile terapdtik oyun etkinlifinin
gerpeklestinlmesi ve girseller ile pekigtinlmesi

4. hafta terapitik oyun etlinlizi (bir hafta sonra ):

Ekg. Emg ile terapétik oyun etkinlifinin
gerpeklestinlmesi ve girseller ile pekigtinlmesi

¥

3. Asama ( Bir hafta sonra)
* Cocuklann araghrmact ile birlikte “Hemsirelik

Gingimlen ve Kullamlan Materyallere Karsi Korku

f}lpegi"'m' doldurmas: (son uygulama)

r/,_ 1. Asama Veri toplanmasi- On test\

- Ebeveynlerin “BGOF ve Tamtiea Bilg
Fomu"m doldurmas:

- Cocuklarin arastirmacy ile birlikte
“Hemsgirelik Girsimleri ve Eullamlan
Materyallere Kars1 Korku Oloegi™ni

\ doldurmas: (&n uygulama) j

1. Aszama { bes hafta sonra)

+ (ocuklarm aragtirmacs ile birlikte
“Hemgirelik Ginsimleni ve
Eullamlan Materyallere Karsn Korku
@lpegi."ni doldurmas: (son

uygulama)

Sekil 2. Arastirmanin uygulanma basamaklari.
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3.2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.2.5.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Karst Korku Olgegi ( Sik karsilasilmayan Materyallere Karst Korku Alt
Boyutu)

3.2.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, terapotik oyun etkinligidir.

3.2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin etik uygunlugu i¢in Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alind1 (Ek 4). Calismanin yiiriitiilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi
Aydin 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh Ticaret Odasi Ilkokulundan yazili izin alindi.
Aragtirmaya baslamadan oOnce Cocuklarda Hemgirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Karsi Korku Olgeginin kullanilabilmesi icin dlgegi gelistiren yazardan gerekli
izinler alind1 (Ek 3). Ayrica arastirma kapsamina alinan ¢ocuk ve ebeveynlerine uygulama
Oncesi aragtirmanin konusu, amaci ve aragtirmadan saglanan yararhiliklar gibi konularda
bilgilendirilip, ebeveynlerden yazili onam, ¢ocuklardan sozel onay alindi. Tez de yer alan
caligmaya dair ¢ocuklarin fotograflarinin kullanimi igin ebeveynlerden yazili olarak onam

alindi.
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3.2.7. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Ulkemizde okul oncesi ddénem saglikli cocuklarda terapotik oyun etkinliginin
hemsirelik girisimleri ve tibbi materyaller korkusuna etkisinin incelendigi deneysel

tasarimda ilk arastirmadir.

¢ Veri kaybinin olmamasi aragtirmanin gii¢lii yonleri olarak gosterilebilmektedir.

3.2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligryla
degerlendirildi. Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ailenin tanimlayict  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, O6lgegin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

degerleri incelendi.

Tablo 3. Normal dagilim.

Tibbi Materyal Korkusu On Test Tibbi Materyal Korkusu Son Test
Kurtosis 1,124 -0,783
Skewness 0,310 0,405

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edildi.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin analizinde parametrik
yontemler kullanildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar
Ki-Kare testleri ile analiz edildi. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirllmasinda  bagimsiz  gruplar t-testi  kullamildi.  Grup i¢i  Olglimlerin

karsilagtirilmasinda bagimli gruplar t-testi kullanildi.
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Le

3.2.9. Arastirmanin Akis Semasi

Arastirmanin Akig Semasi sekil 3’te verilmistir.

Yil 2022 2023 2024
Ay
S S @ c g @»
Zl £ 7| % 8| £| §| &) | §| 5| & E| £| Z| | €| £| §| &| 2| §| 5| &
g W| M| <| O &| =| Z| 2| T| | <| & Ww| M| < o 7 b 4 = I et <

Konu Segimi

Kaynak Tarama

Etik Kurul Onay1

Kurum izni

Veri Toplama

Veri Girisi

Verilerin Analizi ve
Degerlen dirilmesi

Tez Yazim

Tez Savunma

Sekil 3. Arastirmanin akis semasi.



4. BULGULAR

Terapotik oyunun okul oncesi ¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve tibbi materyal

korkusuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirma ti¢ baslik altinda sunuldu.
4.1. Cocuk ve Aileye Ait Ozellikler

4.2. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku

Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara Gére Dagilimi

4.3. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyaller Kars1 Korku Olgegi

Maddelerinden Alinan Puanlarin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

4.1. Cocuk ve Aileye Ait Ozellikler

Cocuk ve aileye ait 6zelliklerde iliskin bulgular Tablo 4’de yer almaktadir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan cocuklarin yas ortalamasi arasinda gruplara goére anlamli bir
farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05). Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi
67,420+3,456 ay ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 66,580+3,862 ay

olarak belirlendi.

Anne egitim durumuna bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
oldugu saptandi (X?=11,438; p<0,05). Calisma grubunda 2'sinin (%5,0) ilkokul, 14'{iniin
(%35,0) ortaokul, 12'sinin (%30,0) lise, 12'sinin (%30,0) tniversite; kontrol grubunda
4linitin (%10,0) ilkokul, 2'sinin (%5,0) ortaokul, 16'sinin (%40,0) lise, 18'inin (%45,0)

iniversite mezunu oldugu raporlandi.

Baba egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi

belirlendi (X?=6,099; p>0,05).

Aile tipine gore ¢aligma grubunun 36'sinin (%90,0) ¢ekirdek, 4'iniin (%10,0) genis;
kontrol grubunda 36'sinin (%90,0) ¢ekirdek, 2'sinin (%5,0) genis, 2'sinin (%5,0) yalniz
yastyor oldugu raporlandi (X?=2,667; p>0,05).
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Calisma grubunun 37’sinin (%92,5), kontrol grubunun 39unun (%97,5) evin
yakininda saglik kurulusu bulunurken, ¢alisma grubunun 3'iiniin (%7,5), kontrol grubunun

1'inin (%2,5) evin yakininda saglik kurulusu bulunmamaktadir (X?=1,053; p>0,05).

Saghk calisan1 varligina gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlendi (X%=0,000; p=0,589>0.05). Calisma grubunda 23'iiniin (%57,5) hayir, 17'sinin
(%42,5) evet; kontrol grubunda 23"iniin (%57,5) hayir, 17'sinin (%42,5) evet olarak

saptandi.

Cocugun hastane deneyimi acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (X?=0,457; p>0,05).

Hastaneye gitme nedenine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlendi. Hastaneye gitme nedenleri ¢alisma grubunda 36’sinin
(%90) muayene, 4’iiniin (%10) tedavi, ameliyat; kontrol grubunda 34’{iniin (%85) muayene,

6’sinin (%15) tedavi, ameliyat olarak saptandi.

Hastanede yatma durumuna gore anlamhi bir farklilik gostermedigi belirlendi
(X?=2,739; p>0,05). Hastaneye gitme nedenleri ¢alisma grubunda 30'unun (%75,0) hayir,
10'unun (%25,0) evet; kontrol grubunda 23'iniin (%57,5) hayir, 17'sinin (%42,5) evet
oldugu raporlandu.

Calisma ve kontrol grubundaki g¢ocuklar ve ebeveynler tanimlayici ozellikleri
acisindan karsilastirildiginda iki grubun tanimlayici 6zellikleri bakimindan benzer oldugu
saptandi (p>0,05). Tanimlayic1 6zelliklerden sadece anne egitim durumunda istatistiksel

olarak farklilasma oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4. Cocuk ve aileye ait 6zelliklerin dagilimu.

Cocuk ve aileye ait 6zellikler Cah?:ig; ubu Kon(tr:gldf%;ubu T)fzs t P degeri
cozszé:?a(; (f_(isés) 67,420+3.456 | 66,580+3,862
n (%) n (%)
Anne egitim diizeyi
I1kokul 2(5) 4(10)
Ortaokul 14(35) 2(5) 11,438 0,010
Lise 12(30) 16(40)
Universite 12(30) 18(45)
Baba egitim diizeyi
Ilkokul 3(7,5) 9 (22,5)
Ortaokul 9(22,5) 5(12,5) 6,099 0,107
Lise 16(40) 10 (25)
Universite 12(30) 16(40)
Aile Tipi
Cekirdek 36(90) 36 (90)
Genlig 4(10) 2 (5) 2,667 0,264
Yalmz yastyor 0(0) 2(5)
Evin Yakininda Saghk
Kurulusu Varhg:
Evet 37 (92,5) 39 (97,5) 1,053 0,308
Hayir 3(7,5 1(2,5)
Saghk Cahsam Yakin1 Olma
Durumu
Evet 17(42,5) 17(42,5) 0,000 0,589
Hayir 23(57,5) 23(57,5)
Cocugun Hastane Deneyimi
Varhgi
Evet 35 (87,5) 38 (95)
Hayir 5 (12,5) 2 (5) 1409 0.216
Hastaneye Gitme Deneyimi
Muayene 36 (90) 34 (85) 0,457 0,369
Tedavi, Ameliyat 4 (10) 6 (15)
Hastaneye Yatma Durumu
Evet 10 (25) 17 (42,5) 2,739 0,078
Hayir 30 (75) 23 (57,5)

x2: Ki-kare testi

4.2. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku

Olcegi Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Dagilimi

Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi
puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimina iligkin bulgular Tablo 5’te sunuldu. Caligma
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin terapotik oyun girisimi Oncesi 6lgek puan ortalamalari

arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), terapotik oyun girisimi sonrasi ¢alisma
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grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalar1 (x=10,100) kontrol grubundaki ¢ocuklarin puan
ortalamalarindan (x=18,400) diisiik bulundu (p=0,000).

Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde kontrol grubundaki c¢ocuklarn puan
ortalamalarinin ilk ve son Ol¢clim arasinda farklilik gostermedigi (p=0,275), c¢alisma

gurundaki ¢cocuklarin puan ortalamalarinin ise anlamh diizeyde diisiis gosterdigi belirlendi

(p=0,000).

Tablo 5. Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku olgegi

puan ortalamalarinin gruplara gore dagilima.

Olgek Grup On test Son test degzi: « | Pdegeri
Sik kullamlmayan Calisma 19,000+3,863 | 10,100+2,509 13,835 0,000
materyaller alt Kontro[ : 17,475+£5,349 | 18,400+3,608 -1,106 0,275
boyutu Test degeri X 1,462 -11,9
P degeri 0,148 0,000
—&— Calisma (n=40) —il— Kontrol (n=40)
20,0 19,0 \
18,0 17.5 —— —ill 18,4
16,0
14,0
12,0
10,0 10,1
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
TERAPOTIK OYUN GiRiSiM ONCESI TERAPOTIK OYUN GiRi$iM SONRASI

Sekil 4. Terap6tik oyun etkinliginin gruplara gore dagilima.

4.3. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku

(")lc;egi Maddelerinden Alinan Puanlarin Gruplara Gore Farkhilasma Durumu

Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karst Korku Olcegi
Maddelerinin her birinden alinan puanlarin gruplara gore farklilasma durumuna iliskin

bulgular Tablo 6’da yer almaktadir.
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Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin hastane, ambulans, g6z damlasi, serum,
intraket, enjektor, ekg ve emg cihaz1 maddelerinden aldig1 6n test puanlar1 arasinda anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin hastane, ambulans, goz damlasi, serum, intraket,
enjektor, ekg ve emg cihazi maddelerinden aldigi son test puanlari, kontrol grubundaki

cocuklarin puanlarindan diistik bulundu (p=0,000).

Gruplar kendi igerisinde karsilastirildiginda kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6lgekteki
her bir madde i¢in puanlari 6n test ve son test arasinda farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Calisma grubundaki ¢ocuklarin ise 6l¢ekteki her bir madde icin alinan puanlari son testte

anlamli bir diisiis géstermektedir (p=0,000).

Tablo 6. Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 6lgegi

maddelerinden alinan puanlarin gruplara goére farklilagma durumu.

Olcek Maddeleri Grup On test Son test Test degeri x* P degeri

Calisma 2,230£0,891 | 1,070+0,267 8,145 0,000

1 Hastane Kontrol 1,820+0,931 1,980+0,947 -0,863 0,393
' Test degeri 1,963 -5,786
P degeri 0,053 0,000

Calisma 1,700+0,723 1,100+0,304 5,099 0,000

2 Ambulans Kontrol 2,050+1,037 1,980+0,733 0,534 0,596
) Test degeri -1,751 -6,971
P degeri 0,084 0,000

Calisma 2,250+0,927 1,300+0516 6,095 0,000

3. Géz damlast Kontrol 2,050+0,876 2,080+0,764 -0,136 0,177
' Test degeri 0,992 -5,314
P degeri 0,324 0,000

Calisma 2,450£0,815 | 1,180+0,385 8,640 0,000

4 Serum Kontrol 2,050+1,011 2,300+0,939 -1,376 0,177
' Test degeri 1,948 -7,010
P degeri 0,055 0,000

Calisma 2,600+0,810 1,380+0,540 9,696 0,000

5 intraket Kontrol 2,600+1,194 2,600+0,0955 -0,488 0,629
) Test degeri 0,961 -6,554
P degeri 0,340 0,000

Calisma 2,750+0870 1,380+0,540 9,696 0,000

6. Enjektor Kontrol 2,520+1,198 2,620+1,079 -0,488 0,629
' Test degeri 0,961 -6,554
P degeri 0,340 0,000

Cahisma 2,500+0,961 1,350+0,533 7,264 0,000

. Kontrol 2,170+1,174 2,450+0,783 -1,263 0,214
7. EKG cihaz Test degeri 1,355 7,344
P degeri 0,179 0,000

Calisma 2,520£0,933 | 1,350+0,533 7551 0,000

. Kontrol 2,200+1,091 2,400+0,982 -1,091 0,282
8 EMG cihazn Test degeri 1,432 5,043
P degeri 0,156 0,000
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5. TARTISMA

Aragtirma terapotik oyunun okul 6ncesi ¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve tibbi
materyal korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Calismamiz Terapotik Oyun
Etkinligi Oncesi ve Sonrasi Hemsirelik Girisimleri ve Tibbi Materyallerin Toplam Korku

Puanlarina Iliskin Bulgular iizerinden tartigildi.

5.1. Terapotik Oyun Etkinligi Oncesi ve Sonrasi Hemsirelik Girisimleri ve Tibbi

Materyallerin Toplam Korku Puanlarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cocuklara tedavileri esnasinda yapilacak her tiirlii uygulama sozel olarak ifade etmek
yerine, daha ¢ok renkli resimler, oyuncak, kuklalar ya da ¢ocugu korkutmayacak sekilde
gercek tibbi malzemeler iizerinden gostererek ortami ve kisileri tanitmak cocuklarin
korkularin1 azaltmada etkili olabilir (Durgut, 2021). Cocugun saglikli oldugu zaman bilgi
verilmesi, hastaneye yatmasi gerektiginde daha az stres yasamasina, tedaviyi kolay kabul
etmesine ve tedaviye uyumunu kolaylastirir (Ataman, 2006 ). Topan ve Sahin’in (2019) 617
ilkokul 6grencisiyle yaptig1 calismada, korku Olgegi puan ortalamasinin 43.9+£1.03 ve
%358’inin tibbi prosediirlerden korktugu bildirilmistir (Topan ve Sahin, 2019). Tasdemir
Akkavak ve Sarikaya Karabudak’in (2019) 7-12 yas arasi hastanede yatan 15 ¢ocukla
yapti81 nitel bir aragtirmada ¢ocuklarin tamami hemsire ile ilk kez hastanede karsilagsmis ve
ilk karsilasmada korktugunu bildirmistir. Ayni arastirmada ¢ocuklar hemsire ve hastane ile
ilgili bilgiyi ailesi ve televizyondan 6grendigini bildirmistir (Tasdemir Akkavak ve Sarikaya
Karabudak, 2019). Salmale ve digerlerinin (2009) anaokuluna giden ve hastanede yatan
toplam 90 cocuk ile yaptigi nitel bir calismada, cocuklarin en fazla hemsirelik
miidahalelerinden korktuklari, hastanede yatan ¢ocuklarin korkularinin daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (Salmale ve digerleri, 2009). Yilmaz ve Isik Esenay’in (2020) bir
ilkokulda okuyan 24 &grenci ile yaptigi nitel ¢aligmada ise 6grencilerin hemsireyi igne
yapan, tedavi uygulayan, doktora yardimci, hastalara, cocuklara bakan ve hastalari

tyilestiren bir meslek olarak degerlendirdikleri saptanmistir (Y1lmaz ve Isik Esenay, 2020).
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Literatiirde saglikli 6grencilerin okul ortaminda ¢ocuklarin tibbi islem korkularinin
incelendigi calismalarda cocuklarin tibbi islemlerden “biraz korktuklar1” belirlenmistir

(Adsiz Marasuna ve Eroglu, 2013; Uysal ve Sonmez Diizkaya, 2022).

Bray ve digerlerinin (2019), 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarla yaptig nitel bir ¢calismada,
cocuklarin hastaneye gitmeden dnce bilgi verilmesinin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmstir.
Hastaneye basvuru oncesinde gergeklestirilen terapotik oyun, ¢ocugun rahatlamasini ve
sakinlesmesini saglayarak, hastane ve tibbi islemlerden kaynaklanana stresin azaltilmasina
yardimci olur (Demiralay ve Keser, 2023). Terapotik oyun ¢ocugun ilk defa bulunacagi
ortam icinde kendini giivende hissetmesini, ¢ocugun kendi ile ilgili durumlarda tercih
yapmasina, hastane dncesinde yapilacak girisimleri 6§renmesi ve hazirlanmasina yardimci

olur (Yayan ve Zengin, 2018).

Terapotik oyunun okul oncesi ¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve tibbi materyal
korkusuna etkisinin incelendigi ¢alismamizin sonucunda; ¢alisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin terapdtik oyun girisimi dncesi ¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallere kars1 korku Glgegi puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik bulunmazken
(p>0,05), terapdtik oyun girisimi sonrast ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalari
kontrol grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarindan diigiik bulundu. Bu sonuca gore
“Terapotik oyunun okul oncesi donem cocuklarinda hemsirelik girisimleri ve kullanilan

materyallere kars1 duyulan korkuya etkisi vardir” (H;) hipotezi kabul edildi.

Literatiir incelendiginde Kaya (2017)’nin ilkogretim 1.simif cocuklarina ydnelik
planlanmis hastane ziyaretinin ¢ocuklarin hastane algisina etkisinin incelendigi ¢aligmada,
cocuklarin %88,7’sine hastane tanitimi yapilmadigi belirlenmistir. Cocuklarin saglikli
olduklar1 donemde hastane ziyareti ile hastane ortaminda kisi ve tibbi arag-gereglerin
tanitilmasi ¢ocuklarin hastane algisin1 olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Kaya,
2017). Topan ve Sahin (2019)’in 3. ve 4.smuf 6grencileriyle yaptigi ¢alismada, dort hafta
boyunca haftada bir kez olmak iizere 6grencilere kuklalar lizerinden saglik calisani-gocuk-
ebeveyn iliskisini anlatan bir senaryo gosterilmistir. Bu ¢aligma sonucunda kukla ile saglik
calisani-cocuk-ebeveyn iliskisini anlatan senaryo etkinliginin c¢ocuklarin tibbi islem
korkusunu azalttig1 belirlenmistir. Calismamizda, arastirmaci tarafindan yapilan sekiz farkl
tibbi materyal oyuncagi oyuncak bir bebek iizerinden terapétik oyun yontemi ile tibbi
materyaller ve hemsirelik girisimleri dort hafta boyunca sinif ortaminda tanitilmis ve

cocuklarin korkularini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.
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“Teddy Bear Hospital” saglikli anaokulu gocuklarinin hastane ve doktor korkusunu
azaltmaya yonelik girisimlerin okul ortaminda derslerle pekistirilerek verildiginde daha
etkili ve cocuklarin hastane ortaminda &grendiklerini deneyimlediklerinde c¢ocuklardaki
korkuyu azalttigi sonucuna ulasilmistir (Sommeren ve Ottenhiem, 2018; Kis ve digerleri
2022). Benzer ¢alismalarda Teddy Bear Hastanesi’ni ziyaret eden okul dncesi ¢ocuklarinin,
viicutlari, sagliklar1 ve hastaliklar1 hakkinda daha iyi bilgiye sahip olduklari sonucuna

ulagilmigtir (Leonhardt ve digerleri, 2014; Lynn ve digerleri, 2018).

Ataman’in (2006), 7-14 yas arasindaki 115 6grenciyle okul ortaminda tibbi islem
korkusunu azaltmak i¢in yaptig1 ¢alismada video gdsterimi yapilarak, saglik personeli, tibbi
arag-gerecler ve islemler ile ilgili egitim verilmis, egitim sonrasinda korku puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 bildirilmistir (p<0,001).

Ulkemizde 6-12 yas arasi okul ¢ocuklartyla yapilan tanimlayict bir calismada okulda
daha oOnce hastane ve saglik personeli tamitimi yapilmayan ¢ocuklarin hemsirelik

girisimlerine kars1 daha ¢ok korktugu saptanmistir (p<0,05) (Tekin Yildiz, 2021).

(Calismamizin sonuglart hastane ortami disinda yapilan ¢alismalarla benzer 6zellikler
tasimaktadir. Terapotik oyunun okul Oncesi donemde hemsirelik girisimleri ve tibbi
materyal korkusunu azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Calismamizi benzer ¢aligsmalardan
ayiran en onemli farki daha kiiciik yas gruplarina terapdtik oyun etkinligi ile hemsirelik
girisimleri ve tibbi materyallerin anlatimidir. Cocuklara verilen terapotik oyun etkinliginin
okul ortaminda verilmesi ¢ocuklarin kendilerinin daha glivende hissetmelerine neden olmus
olabilir. Terap6tik oyun etkinliginin ayni ¢ocuk hemsiresi tarafindan verilmesi cocuklar
arasinda kurulan bagi giliclendirmis ve ¢ocuklarin kendilerini daha rahat ifade etmelerini
kolaylastirmis olabilir. Korku duygusunun ydnetimi i¢in secilen terapdtik oyun etkinligi ile
hemsirelik girisimleri ve tibbi materyaller saglikli cocuklara acik ve anlasilir bir sekilde
anlatilmigtir. Bu nedenle c¢ocuklarin dogal ortaminda bu materyallerle etkilesimde
bulunmas1 ve islemler ile ilgili zaman, siire ve ac1 yoniinden gercekei bilgilerin verilmesinin

dogru bir yaklagim olacag diisiiniilmektedir.

5.2. Arastirmanin Simirhihiklar:

e Bu arastirmanin sonuglari, 60-71 ay araligindaki olan ¢ocuklar i¢in genellenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Terapétik Oyunun Okul Oncesi Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Tibbi Materyal
Korkusuna Etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonug ve Onerileri asagida yer

almaktadir.

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada sonug olarak;

v’ Terapotik Oyunun Okul Oncesi Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan

Materyallere Kars1 Korku diizeyini azalttig1 belirlendi.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v Cocuk hemsireleri tarafindan ¢ocuklarin okul ortaminda hastane ve tibbi islemlere
yonelik korkularinin degerlendirilmesi ve korkularini azaltmaya yonelik terapotik

oyun girisimlerini gergeklestirmesi,

v" Okul hemsirelerinin, tedavi hizmetlerinin yaninda saglikli ¢ocuklar1 hastane ve tibbi

islemlere hazirlamaya yardime1 terapotik oyun girisimlerini gergeklestirmeleri,
v Cocuk alaninda uzman hemsirelerin devlet-6zel okullarda istihdaminin saglanmasi,

v" Cocuklarda terapotik oyun yonteminin farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda hemsirelik
girisimleri ve hastane materyallerine kars1 korkuya etkisini inceleyen g¢alismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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