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OZET

Stinnet, erkek cocuklarda siklikla anksiyete ve korku gibi olumsuz duygusal tepkilere yol
acabilen bir cerrahi miidahaledir. Bu arastirma, hastane palyagosu miidahalesinin siinnet
olan cocuklarin anksiyete, korku, agri ve memnuniyet diizeyleri iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu deneysel bir desenle, Ekim 2024 ile Mart 2025
tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahisi Servisi’nde, 5-12 yas araligindaki erkek ¢ocuklarla
ylrlitiilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan
toplam 75 ¢ocuk olusturmustur. Katilimeilarin 38’1 deney grubunda, 37’si ise kontrol
grubunda yer almistir. Deney grubundaki c¢ocuklara hastane palyacosu miidahalesi
uygulanirken, kontrol grubuna rutin bakim prosediirii siirdiiriilmiistiir. Veriler; Tanitic1
Bilgi Formu, Cocuk Korku Olgegi, Cocuk Anksiyete Skalasi — Durumluluk, Wong-Baker
Yiizler Agr1 Olgegi ve Cocuk ile Ebeveyn Memnuniyet Skalasi kullanilarak yiiz yiize
goriigme yontemiyle toplanmistir. Aragtirma, Konsolide Standart Raporlama Deneyleri
(CONSORT) yonergesi dogrultusunda planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Elde edilen veriler,
SPSS 26.0 for Windows paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplar t-testi, bagimli gruplar t testi ve smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) ile analiz
edilmistir.

Hastane palyacosu miidahalesi uygulanan c¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diistiktiir. Deney grubundaki ¢ocuklarin agr1
diizeylerinde anlamli bir azalma gozlemlenirken; kontrol grubundaki ¢ocuklarda agri
diizeylerinde belirgin bir artis tespit edilmistir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklar ve
ebeveynlerinin hastane palyagosu uygulamasindan memnuniyet diizeylerini kontrol
grubuna gére daha yiiksektir (p < 0.05). Olgeklerle yapilan degerlendirmelerde ICC nin
yiiksek ¢ikmasi, gézlemciler arasi uyumun saglandigin1 géstermektedir.

Bu calisma, hastane palyacosu miidahalesinin ¢ocuklarda siinnetle iligkili anksiyete,
korku ve agr diizeylerini azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Ayrica,
uygulamanin ¢ocuk ve ebeveyn memnuniyetini artirarak, c¢ocuk dostu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine katki sundugu belirlenmistir. Bu tlir miidahalelerin
cocuklarin cerrahi deneyimlerini daha olumlu hale getirmek i¢in saglik hizmetlerine
entegrasyonu onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Agri, Cocuk, Hastane Palyacosu, Korku, Stinnet.
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ABSTRACT

Circumcision is a surgical procedure that can often trigger negative emotional reactions,
such as anxiety and fear, in boys. This study aimed to examine the effects of a hospital
clown intervention on anxiety, fear, pain, and satisfaction levels in circumcised boys.

The research was conducted with an experimental design with a pretest-posttest control
group between October 2024 and March 2025 at the Pediatric Surgery Ward of
Afyonkarahisar Health Sciences University Health Application and Research Center. The
study sample consisted of 75 children aged 5-12 who met the specified inclusion criteria.
38 of the participants were in the experimental group and 37 in the control group. The
hospital clown intervention was applied to the children in the experimental group, while
the routine care procedure was continued in the control group. Data were collected via
face-to-face interviews using the Descriptive Information Form, the Child Fear Inventory,
the Child Anxiety Scale - State, the Wong-Baker Faces Pain Scale, and the Child and
Parent Satisfaction Scale. The research was planned and conducted in accordance with
the Consolidated Standard Reporting Trials (CONSORT) guidelines. The data obtained
were analyzed using descriptive statistics, independent groups t-test, dependent groups t-
test and intraclass correlation coefficient (ICC) using SPSS 26.0 for Windows package
program.

Children who received the hospital clown intervention had significantly lower anxiety
and fear levels than the control group. A significant decrease in pain levels was observed
in children in the experimental group, while a significant increase in pain levels was
observed in children in the control group. Children and their parents in the experimental
group reported higher satisfaction with the hospital clown intervention than the control
group (p < 0.05). High ICC scores in the scales indicate that inter-observer agreement
was achieved.

This study demonstrates that the hospital clown intervention is an effective method for
reducing circumcision-related anxiety, fear, and pain in children. Furthermore, it was
determined that the intervention contributes to the development of child-friendly
healthcare services by increasing child and parent satisfaction. The integration of such
interventions into healthcare services is recommended to enhance children's surgical
experiences.

Keywords: Anxiety, Pain, Child, Hospital Clown, Fear, Circumcision.
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1-GIRIS VE AMAC
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Stinnet, diinyanin en eski ve siklikla yapilan cerrahi islemlerinden biridir. Bu islem
bolgesel farklilik gostermesine ragmen hemen her cografyada gergeklestirilmektedir
(Hayashi 2011; UNAIDS 2010). Siinnetin yapilmasinda dini inanclar, kiiltiirel gelenekler,
saglikla ilgili nedenler ve etnik koken gibi ¢esitli faktorler etkili olmaktadir (Didisen ve
ark., 2021). Siinnetin siklig1 bolgesel farkliliklar gosterse de diinyanin neredeyse her
bélgesinde uygulandigi goriilmektedir. Ornegin, Etiyopya’da erkek ¢ocuklarin yaklasik
%92’s1, Nijerya’da ise %90’1 siinnetlidir. Angola ve Madagaskar gibi bazi Afrika
iilkelerinde siinnet orani %90’mn iizerindedir. Afrika kitasinda genel olarak oranlar
tilkelere gore degisiklik gostermektedir. Buna karsin, Avrupa iilkelerinde siinnet oranlari
oldukea diisiiktiir; Ingiltere’de %20, Avustralya’da %26.6 ve Kanada’da %31.9 dur.
Niifusunun biiyiik ¢cogunlugunu Miisliimanlarin olusturdugu Tiirkiye’de ise stinnet, %98
oraninda, kiiltiirel ve dini nedenlerle erkek c¢ocuklarda en sik uygulanan cerrahi
islemlerden biridir (APA 2012). Siinnet, erkek ¢ocuklarda korku ve kaygiya neden olan
bir girisimdir. Genellikle islem 6ncesi yogun bir kaygi ve korku yasarken, islem sonrasi
donemde ise agri, ajitasyon ve saldirgan davranmislar sergileyebilirler (Aldamanhori

2019).

Pediatrik cerrahilerde ¢cocuklarin ameliyat dncesi, sirast ve sonrasinda yasadiklar1 korku,
kaygi ve agriyr azaltmak amaciyla farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
(kaleydoskop, ¢izgi film izleme, miizik dinleme ve sanal ger¢eklik) gibi dikkati dagitma
teknikleri kullamlmaktadir. Invaziv girisimler sirasinda cocuklarin agrili uyaranlardan
uzaklastirilmasinda etkili birer hemsirelik miidahalesi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica
2000’11 yillardan itibaren kullanilmaya baslanan “tedaviye yonelik iyilestirici mizah” da
nonfarmakolojik yaklasimlar arasinda yer almakta ve ¢ocuklarin stresle basa ¢ikmalarina

katki saglamaktadir.



Amerika Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Departmani (1998) “tedaviye yonelik
tyilestirici mizahi hastaliklar i¢cin tamamlayici tedavi olarak etki edebilen bir zihin beden
egitimi” olarak tanimlamaktadir (Ko¢ Aslan ve ark., 2018). Hastane ortaminin
olusturdugu stresin azaltilmasinda mizah, ¢ocuklarin kendilerini ifade etmelerini ve
duygularmi disa vurmalarin1 destekleyen etkili bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir

(Javed ve ark., 2021; Kingsnorth ve ark., 2011).

Mizah ve giilmenin tedavi edici tekniklerinden biri hastane palyagolaridir (Kingsnorth ve
ark., 2011). Hastane palyacolarinin temel amaci; hastalara mutluluk duygusunu
asilayarak onlarin yasam sevincini arttirmak, ayrica hasta yakinlart ve saglik
profesyonelleri i¢in keyifli bir ortam sunmaktir. Hastane Palyagosu uygulamalar1 ile
cocuk, travmatize edici hastane ortamindan uzaklastirilmaya ¢aligilir (Ko¢ Aslan ve ark.,

2018).

Kemoterapi siirecinde palyago esliginde uygulanan terapdtik mizahin ¢ocuklarin agri ve
anksiyetesini hafifletmede etkili oldugu bildirilmistir (Kurudirek ve Arikan, 2020).
Benzer sekilde diger bilimsel calismalarda da hastane palyagosu uygulamasimin
cocuklarda korku ve anksiyeteyi azalttig1 ortaya koyulmustur (Dionigi ve Gremigni,
2017; Yun ve ark., 2015). Kurudirek ve ark. (2021)’nin yaptig1 diger ¢alismada ise
flebotomi sirasinda uygulanan terapotik palyaco miidahalesinin ¢ocuklarin agri ve
anksiyete diizeylerini azalttig1 ifade edilmektedir. Pediatrik cerrahi islemlerde cocuklarin
ruhsal durumlarini iyilestirmek amaciyla kullanilan tamamlayic1 hemsirelik miidahaleleri
(hastane palyagosu), tedaviye uyumu ve hasta memnuniyetini artirmada 6nemli rol

oynamaktadir (Kog¢ Aslan ve ark., 2018).

Literatiirde, hastane palyagosu miidahalesinin c¢esitli tibbi islemler Oncesinde ve
sonrasinda olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar (Kurudirek ve Arikan, 2020; Dionigi ve
Gremigni, 2017; Cift¢i 2019) bulunmasina ragmen, siinnet islemi ile iligkili herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler 1s18inda, bu arastirmada hastane palyagosu
miidahalesinin siinnet islemi sirasinda ¢ocuklarin anksiyete, korku, agr1 ve memnuniyet

diizeyleri lizerindeki etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hl1:Hastane Palyagosu miidahalesi uygulanan cocuklarin siinnet sonrasi anksiyete

diizeyleri kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiiktiir.

H2:Hastane Palyacosu miidahalesi uygulanan ¢ocuklarin siinnet sonrasit korku diizeyleri

kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiiktiir.

H3:Hastane Palyacosu miidahalesi uygulanan ¢ocuklarin siinnet sonrasi agr1 diizeyleri

kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiiktiir.

H4:Hastane Palyagosu miidahalesi uygulanan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin memnuniyet

puanlar1 kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlere gore daha yiiksektir.
1.3. Arastirmanin Varsayimlari

e Arastirmaya se¢ilen 6rneklem grubu evreni temsil etmektedir.

e Katilimcilarin arastirma sorularina igtenlikle ve dogru cevap verdikleri
varsayilmaktadir.

e Arastirmada kullanilan 06l¢iim araglar1 Olgtiikleri nitelik agisindan gecgerli ve
giivenilirdir.

e Hastane palyacosu miidahalesi disinda, deney ve kontrol grubundaki cocuklar benzer
klinik kosullarda siinnet operasyonu gecirmistir.

e Arastirmanin yuriitildiigii ortamda digsal faktorlerin (fiziksel ortam, saghk
personelinin yaklasimi vb.) sonuglar iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 kabul

edilmektedir.
1.4.Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma bazi sinirhiliklar igermektedir. Arastirma yalnizca 5-12 yas araligindaki
erkek cocuklarla sinirhh tutulmus olup, bu yas grubunun digindaki ¢ocuklara
genellenemez. Calisma, belirli bir zaman diliminde ve yalnizca tek bir saglik kurumunda
yuritiilmistiir; dolayisiyla farkli hastanelerde, farkli cografi bolgelerde ya da saglik

sistemlerinde elde edilebilecek sonuglarla karsilagtirilamayabilir.



Ayrica, arastirma 6rneklem grubu belirli kriterlere gore segilen ve sayica sinirli olan bir
katilimc1 grubundan olugsmaktadir. Bu durum, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Cocuklarin anksiyete, korku, agri1 ve memnuniyet diizeylerine iliskin
veriler 6z bildirimlere ve gozleme dayandigi i¢in, yaslari kiiglik olan ¢ocuklarda sorulari

algilamas1 gibi bireysel farkliliklar sonuglar iizerinde etkili olabilir.
1.5.Tanimlar

Siinnet: Siinnet derisinin (prepisyum) bir kisminin ¢ikarilmasi ve bu bolgeden
kaynaklanabilecek saglik sorunlarmin dnlenmesi i¢in uzman kisilerce gergeklestirilen

giivenli bir cerrahi islemdir (Karaman 2018; Prabhakaran ve ark., 2018).

Hastane Palyacosu: Hastanede calisan saglik personeli ve hastalar i¢in moral kaynagidir.

Ayn1 zamanda mizah ve giilmenin tedavi edici kullanimindan biridir (Slot ve ark., 2018).

Terapotik Mizah: Hastane ortamiin neden oldugu gerginlik ve stres karsisinda kendini
daha rahat ifade edebilmesini saglayan, duygularini agi§a vurmasina yardime1 olan etkili

bir nonfarmakolojik yaklagimdir (Celebi ve ark., 2015).
1.6. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, hastane palyagosu miidahalesinin siinnet olan ¢ocuklarin
anksiyete, korku, agri ve memnuniyet diizeyleri iizerindeki etkisini incelemektir.
Aragtirmanin alt amaci ise, hastane palyacosu miidahalesinin ebeveyn memnuniyeti

izerindeki etkisini degerlendirmektir.



2-GENEL BILGILER

2.1. Siinnetin Tanim ve Tarihgesi

Stinnet, insanlik tarihindeki en eski cerrahi girisimlerden biri olarak kabul edilmektedir
ve yaklasik alt1 bin y1llik bir gegmise sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Numanoglu 1991).
Milattan 6nce 2300 yilina ait Misir papiriislerinde siinnetin tanimlandig1 ve bu belgelerde
ilgili gorsellere yer verildigi goriilmektedir. Diinyanin farkli bolgelerinde, c¢esitli
topluluklara ait belgelerde de siinnet uygulamasina rastlanmaktadir. Hz. Ibrahim’in
doksan dokuz yasinda siinnet oldugu, ayn1 zamanda oglu Ismail’in on ii¢ yasinda ve
kavminden birgok erkegin de birlikte siinnet edildigi rivayet edilmektedir (Sen 2018;
Eryigit Bader 2018). Musevilik ve Islamiyet'te dini bir ritiiel olarak yer alan siinnet,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Bunun yani sira,
Avustralya yerlileri arasinda da siinnet geleneksel bir uygulama olarak siirdiiriilmektedir

(Weiss ve ark., 2010).

Siinnetin tarihsel gelisimine baktigimizda, Yahudi topluluklarmin, Tevrat’ta Ibrahim’e
verilen emir dogrultusunda M.O. 1800’lerden bu yana yasamin sekizinci giiniinde
geleneksel olarak slinnet uygulamasimi stirdiirdiikleri goriilmektedir. Tarihte Yahudi
inancinin siinneti geleneksel olarak benimseyen ilk din olduguna inanilir. incilde’de bu
kayitlara ulagilmistir. Siinnet ayni zamanda Miisliiman toplumlarda da bir dini ritiiel
olarak yapilmaktadir (Tuncer ve Gergek, 2024). Kuran’da siinnetten agik¢a bahsedilmese
de birgok Miisliiman topluluklarda rutin olarak yapilmaktadir. islam'da siinnet,
peygamber Hz. Ibrahim'in Allah'm emrini yerine getirirken yaptig1 bir uygulama olarak

kabul edilir.

Stinnetin kiiresel insidans oranlar1 iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Diinya
genelinde siinnetli erkek oran1 ortalama %37.7 diizeyindedir. Avrupa lilkelerinde bu oran
daha diisiiktiir. Ornegin; Ingiltere’de erkeklerin yaklasik %20’si, Avustralya’da %26.6’s1
ve Kanada’da %31,9’u siinnetlidir. Afrika kitasinda ise oranlar iilkelere gore
degismektedir. Ornegin, Rwanda’da erkek siinnet oran1 2010 yilinda yalnizca %13.3 iken,
2019-2020 yillarinda %52.5e ylikselmistir. Giiney Afrika’da bu oran %33.3, Uganda’da
%45.2 ve Etiyopya’da yaklasik %92°dir. Ayrica Nijerya, Angola ve Madagaskar gibi
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iilkelerde, Miislliman veya Yahudi olmayan niifuslar arasinda dahi siinnet oranlarinin

%90’ 1n tizerinde oldugu bildirilmektedir (Morris ve ark., 2016).

Tiirkiye’de ise niifusun biiyiikk cogunlugunun Miisliiman olmas1 ve kiiltiirel kabullerin
etkisiyle erkek cocuklarda siinnet uygulamasi olduk¢a yaygindir bu oran %98’in
iizerindedir. Bu veriler, siinnetin yalnizca dini inanglarla siirli kalmayip, kiiltiirel
degerler, geleneksel uygulamalar ve saglik politikalartyla da yakindan iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Prabhakaran ve ark., 2018). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2007
verilerine gore, diinya genelinde erkeklerin yaklasik %30’unun siinnetli oldugu ve
bunlarin yaklasik ticte ikisinin Miisliimanlardan olustugu tahmin edilmektedir. Morris ve

ark. (2016) calismasinda ise erkeklerin %37 — 39 unun stinnetli oldugu bildirilmistir.

Stinnet islemi, penisin u¢ kismini saran derinin bir kismimin veya tamaminin alinmasiyla
glansin agikta kalmasini saglar (AAP 2012). Uygun tekniklerle ve uzman kisilerce
gerceklestirildiginde siinnet gilivenli bir cerrahi girisimdir (Gologram ve ark., 2022).
Miisliiman toplumlarda siinnet yas1 farkliliklar arz etmektedir. Siinnetin Islam'daki amaci,
cinsel organlarin temizlenmesi, kisinin kendisini ve baskasini1 cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumasi ve ayni zamanda kisinin Allah'a yaklagmasina vesile olmasidir
(Oguz 2021). Baz1 Afrika iilkelerinde siinnet, kiiltiirel ve geleneksel uygulamalarin bir
parcast olup erkek ¢ocuklarin cinsel olgunluga ulastiklarini gosteren bir isaret olarak
kabul edilir. Baz1 Ortadogu iilkelerinde ise siinnet, erkeklerin evlenmeden once yerine

getirmeleri gereken bir dini ya da kiiltiirel toren olarak goriiliir (Morris ve ark., 2016).

Stinnet, hem toplumlarda tibbi nedenlerle korunma ve tedavi amaciyla, hem de kiiltiirel
ve dini sebeplerle sik¢a uygulanan cerrahi islemdir. Ozellikle Miisliimanlar igin siinnet,
geleneksel bir toren olmanin 6tesinde sosyokiiltiirel yasamin 6nemli bir parcas: haline
gelmistir (Yavuz ve ark., 2012). Ancak invaziv bir girigim olan siinnet, ¢ocuklarda agri,
korku ve kaygiya neden olabilmektedir. Her ne kadar basit bir cerrahi iglem olarak goriilse
de cocukta olusturabilecegi ikincil psikolojik etkiler a¢isindan dikkatle degerlendirilmesi
gereken bir uygulamadir (Chen 2024). Bu nedenle, ¢ocuklarin siinnet 6ncesinde fiziksel
ve psikolojik agidan uygun sekilde hazirlanmasi; islemin, ¢ocuk dostu hastane
ortamlarinda ve deneyimli uzmanlar tarafindan gerceklestirilmesi biiylik 6nem

tagimaktadir (Biiyiik ve ark., 2021).



2.2. Siinnetin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

2.2.1. Siinnetin Fizyolojik Etkileri

Stinnetin ¢ocuklar iizerinde ¢esitli fizyolojik yararlar1 bulunmaktadir. Bu yararlar
arasinda; cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korunma, cinsel islevlerin korunmasi ve
genital hijyenin saglanmasi, idrar yolu enfeksiyonlarmnin, fimozis/balanitis gibi
durumlarin 6nlenmesi yer almaktadir (Moris ve ark., 2017). Ozellikle HIV
enfeksiyonunun bulagsmasim1 azaltict etkisi, slinnetin saglik acisindan Onemini
artirmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi (UNAIDS), HIV enfeksiyonunun o6nlenmesinde koruyucu etkisi nedeniyle
stinneti onermektedir (Saglik Bakanligi 2019; Chen 2024).

Stinnet ayrica siinnet derisiyle iliskili baz1 anatomik(fimozis) ve enfeksiy6z sorunlarin ve
bulasict hastaliklarin (HIV, Hepatit B, Hepatit C) giderilmesine de katki saglamaktadir.
Stinnet derisinin altinda bakteri ve viriis gibi mikroorganizmalar birikebileceginden, bu
bolgenin cerrahi olarak uzaklastirilmasi, genital hijyenin saglanmasini kolaylastirir

(Aldamanhori 2019).

2.2.2. Siinnetin Psikolojik Etkileri

Stinnetin gergeklestirildigi yas aralifi, cocugun ruhsal gelisimi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Psikanalitik kuramci Freud’a gore 3-6 yas aralig1 yani fallik dénem, ¢ocuklarin
cinsiyet kimligini ve beden farkindaligini gelistirdikleri bir déonemdir. Bu donemde
gerceklestirilen siinnet islemi, ¢ocuk tarafindan kastrasyon (igdis edilme) korkusu olarak
algilanabilir, ¢ocuk, penisini kaybedecegi endisesiyle yogun kaygi yasayabilir (Chen
2024; Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012). Fallik donemde ¢ocuklar kendi cinsel organlarina
ilgi duyar, anatomik farkliliklar1 kesfetmeye c¢alisir ve karsi cinsi merak eder (Okgelik ve
ark., 2021; Silay 2018). Bu nedenle, bircok uzman, tedavi amaci tasimayan siinnet
isleminin ¢ocugun karar verebilecegi yasa kadar ertelenmesi gerektigini savunmaktadir

(Yavuz ve ark., 2012).

Stinnet gibi basit cerrahi girisim bile ¢ocuklarda anksiyete, korku ve agriya neden
olabilmektedir. Bunun temel nedeni, ¢ocuklarmn fiziksel, psikolojik ve duygusal

gelisimlerinin heniiz tam olarak olgunlasmamis olmasidir. Bu durum, onlarin dis
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cevreden gelen olumsuz uyarilara kars1 daha duyarl hale gelmesine yol acar. Ik kez
deneyimlenen agril1 bir islem, alisilmadik hastane ortami ve invaziv girisimler cocuklar
i¢in tehdit edici olabilir ve bu da korku, kaygi ve agr1 seklinde yansimaktadir. Ozellikle
ameliyat 6ncesi donemde yasanan yogun stres, siirecin daha karmasik hale gelmesine ve

tedaviye olan uyumun olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Faucher ve ark., 2023).

Islem baz1 ¢ocuklar i¢in olumsuz psikolojik etkiler de yaratabilmektedir. Ozellikle okul
oncesi donemde stlinnet olan ¢ocuklar, islemi cezalandirma olarak algilayabilir, bunun
sonucunda 6fke, i¢ine kapanma ve ig birligini reddetme gibi davranislar sergileyebilir.
Ayrica utanma, caresizlik, gilicslizlik ve magduriyet hissi gibi duygular yasanabilir.
Anestezi uygulamasi nedeniyle uyuyup bir daha uyanamama korkusu da ¢ocukta ciddi
kaygi yaratabilir. Bu siirecte bazi cocuklar, duygularini bastirarak cesur goriinmeye

calisabilir (Reeves ve Mishtal, 2022; Rossi ve ark., 2021).

Bu siire¢ yalnizca ¢ocuklart degil, ayn1 zamanda ebeveynleri de psikolojik olarak etkiler
(Ciftci 2019). Ebeveynlerin yasadigi bu yogun stres, cocuga dogrudan yanstyarak onun
duygusal tepkilerini artirmakta; kaygi, huzursuzluk, agri algisinda artis ve ice kapanma
gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Cerrahi siirecin ¢ocugun psikolojik gelisimi
iizerindeki etkilerini azaltmak amaciyla perioperatif donemde nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi Onerilmektedir. Palyacolar, resim c¢izme etkinlikleri, hastane
ziyareti, hikaye kitaplari, evcil hayvan terapileri, relaksasyon teknikleri, tibbi
oyuncaklarla oyun teknigi ve kukla gibi yontemler sayesinde ¢ocuklarin korku ve agri
diizeyleri azaltilabilir (Biiylik ve ark., 2021). Bu tiir yaklagimlar, ameliyat sonrasi
donemin daha az travmatik ge¢mesini saglamakta ve iyilesme siirecini olumlu yonde

etkilemektedir (Wang ve ark., 2024).

Stinnetin ¢esitli sosyal ve psikolojik yararlar1 da bulunmaktadir. Siinnet olan ¢ocuk, siire¢
boyunca gosterilen ilgi, verilen hediyeler ve diizenlenen kutlamalar sayesinde kendini
ozel, degerli ve “biiylimiis” hissedebilir. Akranlarinin biiyiik ¢cogunlugunun siinnetli
olmasi ise ¢cocugun kendini toplumun bir pargasi olarak gérmesini kolaylastirir ve sosyal
aidiyet duygusunu giiclendirir. Bu baglamda, Tiirkiye gibi slinnetin yaygin ve kiiltiirel
olarak kabul gordiigii toplumlarda, islemin olumlu anlamlarla iliskilendirilmesi ¢cocugun

yasadig1 psikolojik yiikii hafifletici bir etki yaratabilir (Yavuz ve ark., 2012).
8



2.2.2.1. Siinnette Anksiyete

Stinnet, ¢ocuklar acisindan oldukga stresli bir deneyim olabilir ve bu durum siklikla
anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu siirecte cocuklar aglama,
bagirma, islemi reddetme gibi tepkiler gosterebilir. Siinnetin dncesi, siras1 ve sonrasinda
cocuklarin yasadigr kaygi, korku ve belirsizlik gibi duygular, onlarin davraniglarina
dogrudan yansimaktadir. Bilinmezlik, hastane ortaminin yabanciligi, ebeveynden ayrilma
kaygis1 ve aci verici bir miidahalenin beklentisi gibi etmenler ¢ocugun stres diizeyini
artirmaktadir (Suzan ve ark., 2020). Bu noktada, cocugun siinnete psikolojik olarak hazir
olusu 6nemli bir faktordiir. Siinnet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan cocuklarda
endise diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica yabanci saglik personeli ve
ameliyathane ortam1 da ¢ocukta kaygi yaratabilmektedir. Anestezi uygulanma siireci ve
ameliyathaneye gidis asamasi ¢ocukta yogun bir kaygiya neden olabilir (Biiyiik ve ark.,

2021; Suzan ve ark., 2020).

Siinnet sonrasinda ise ¢ocuklar, yara iyilesme siireci, bakim, istirahat ve uyku diizeni gibi
konulardaki belirsizlikler nedeniyle anksiyete yasayabilir. Bu nedenle, siinnet isleminin
her asamasinda oncesi, siras1 ve sonrasi ¢ocuklara yaslarma uygun, dogru ve yeterli
bilgilendirme yapilmasi biiylik 6nem tagir. Ayni1 zamanda, siirecin daha az travmatik
ge¢mesi adina nonfarmakolojik tamamlayic1 yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Bunlar; hikaye ve masal anlatimi, terapotik oyun ve hastane palyagosu gibi yaklagimlari
icermektedir (Bulut ve ark., 2020). Bu tiir yaklasimlar hem ¢ocugun kaygi diizeyini
azaltmakta hem de iyilesme siirecini desteklemektedir. Cocukla etkili iletisim kurmak,
onun kendini giivende ve rahat hissetmesini saglamak, duygusal ihtiyacglarini fark ederek
uygun sekilde desteklemek ve dikkatini dagitarak rahatlatmaya ¢alismak, ¢ocuklarin
kayg1 belirtilerini azaltmasi agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica ailenin siirece
aktif katilim1 ve gocuga duygusal destek saglamasi, ¢ocugun yasadigi kaygiy1 azaltmada

belirleyici bir rol oynamaktadir (Biiyiik ve ark., 2021).
2.2.2.2. Siinnette Korku

Stinnet islemi ¢ocuklar i¢in korkutucu bir deneyimdir. Bu nedenle c¢ocuklarda korku
belirtileri goriilmektedir. Cocuklarin slinnet operasyonu hakkinda yeterli bilgi sahibi

olmamalar1 yabanci ortam ve kisiler, operasyon esnasinda yasayacaklar1 ac1 ve agri
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duygusu, ameliyathane ortami, cerrahi aletler, igne ve diger aletler korkmalarina neden
olan sebeplerdir (Aldamanhori 2019). Siinnet sonrasi siirecin nasil gececegi hakkinda
bilgi eksikligi, yara ve dikis bolgesinin olmasi gibi nedenler ¢ocukta korkuya neden
olmaktadir (Bulut ve ark., 2020). Cocuk korkuya bagli siinnet islemi dncesi ve sirasinda
titreme, terleme, aglama, bagirma ve direnme gibi davraniglar gosterebilir. Siinnet
isleminin ¢ocuklara nasil olacagi, ameliyathane ortami kullanilan aletler ne gibi islem
basamaklar1 olacag: terapotik oyun ile anlatilabilir (Prabhakaran ve ark., 2018). Aym
zamanda cocuklarin korkusunu azaltmak icin duygularmi kolayca anlatabilecekleri
konforlu ortam saglanmasi gerekir. Ornegin hastane palyagosu gibi nonfarmakolojik
girisimler ile ¢ocuk sakinlestirilip kendine yakin bir ortam saglanmalidir. Bu ve benzeri

girisimler ¢cocuklarin korkularin1 azaltmaya yardimci olabilir (Yildirim ve ark., 2019).

2.3. Siinnette Agr1

Stinnet isleminde ¢ocuklarda agr1 yaygin olarak goriilen bir durumdur (Rossi ve ark.,
2021). Islem sonrasinda hissedilen agr1, bireyden bireye degiskenlik gosterebilir. Bu agr1;
yanma, ¢ekilme ve hassasiyet gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilir ve cocukta kaygi ile korkuya
yol agarak iyilesme siirecini ve konforunu olumsuz etkileyebilir (Labban ve ark., 2021).
Stinnet oncesinde uygulanan lokal anestezi, islem sirasinda olusabilecek agriy1
azaltmaktadir. Ancak anestezi uygulamasi sirasinda da ¢ocuklar agr1 hissedebilmektedir
(Rossi ve ark., 2021). Ayrica, islem sirasinda fiziksel agr1 engellense bile ¢cocugun
yasadig1r kaygi ve korku, agri algismin artmasina neden olabilmektedir (Reeves ve
Mishtal, 2022). Bu nedenle ¢ocugun rahatlatilmas1 ve dikkatinin baska yone
yonlendirilmesi, agr1 algisinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Siinnet sonrast
donemde ise agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢cin nonfarmakolojik yontemler tercih
edilebilir (Rossi ve ark., 2021). Bu yontemler arasinda kaleydoskop kullanimu, ¢izgi film
izleme, sanal ger¢eklik uygulamalar1 ve terapotik mizah (6rnegin hastane palyagosu) yer

almaktadir.
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2.4. Siinnette Ebeveyn Memnuniyeti

Stinnet islemi, ¢ocuklar i¢in stresli bir deneyim olabilir ve bu siiregte ebeveynlerin rolii
bliyilk 6nem tasir. Operasyon Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ebeveynlerin
cocuklaria duygusal destek ve bakim saglamalar1 hem ¢ocuklarin hem de kendilerinin

yasadigi stresi azaltabilir (Reeves ve Mishtal, 2022).

Ebeveynlerin siinnet siirecine yonelik kaygi diizeyi, ¢ocuklarin operasyon Oncesi
anksiyetesini dogrudan etkileyebilir. Cocugun yasayacagi ac1 ve stres konusunda duyulan
endise, ebeveynlerin tutumlarma yansiyabilir, bu da c¢ocugun ruh halini olumsuz
etkileyerek operasyon siirecini zorlastirabilir. Benzer sekilde, siinnet sonrasinda da agri,
yara iyilesmesi ve bakim siirecine iligkin belirsizlikler, ebeveyn kaygisinin devam
etmesine neden olabilir (Tye ve Sardi, 2022). Ebeveynlerin psikolojik durumu, ¢ocuklarin
iyilesme siirecini de etkileyebilmektedir. Yiiksek kaygi diizeyine sahip ebeveynler,
dinlenme, yara bakimi ve ila¢ kullaniminda ¢ocuklarina yeterli destegi saglayamayabilir
bu durum ise iyilesmenin aksamasina yol agabilir. Bu nedenle, siinnetin tiim asamalarinda
ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak desteklenmesi bliylik 6nem

tasimaktadir.

Ebeveynlere operasyonun nasil gerceklestirilecegi, ¢ocuklarinin gosterebilecegi olasi
fiziksel ve duygusal tepkiler hakkinda agik ve dogru bilgiler sunulmalidir. Ayrica kaygiy1
azaltmaya yonelik rahatlatici teknikler ve psikolojik danigmanlik hizmetleriyle siire¢
desteklenmelidir (Morgan ve ark., 2021). Bu kapsamda, ebeveynlerle etkili iletisim
kurma, rahatlatma yontemleri ve kriz anlarinda uygulanabilecek stratejiler 6gretilmesi
onemlidir (Morgan ve ark., 2021). Siinnet sonrast donemde ise iyilesmenin saglikli
ilerleyebilmesi i¢in ebeveynlerin aktif olarak katilim1 gerekmektedir. Uygun bir dinlenme
ortamimin saglanmasi, hijyen kurallarina uyulmasi ve agr1 yonetiminin dogru sekilde
yapilmas1 bu siirecin temel unsurlarin1 olusturur (Suzan ve ark., 2020). Sonug olarak,
slinnet operasyonu siiresince ebeveynlerin hem fiziksel hem de duygusal agidan
cocuklarma destek olmalari, slirecin basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir (Gologram

ve ark., 2022).
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2.5. Siinnet Isleminde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, ¢ocuklarin hastane siirecinde hem ¢ocuk hem de ebeveynleri ile en fazla
iletisim kuran saglik profesyonelleridir. Bu nedenle, hemsireler cocuk ve ebeveynlerin
yasadig1 korku ve endiseleri fark ederek, bu duygulari azaltmaya yonelik uygun
hemsirelik girisimlerini planlamak ve uygulamakla sorumludur (Pazarcikci ve Efe, 2023).
Stinnet islemi, ¢ocuk ve ailesi i¢in ¢gogunlukla bilinmeyen bir siire¢ oldugundan hastane
ortamimin da etkisiyle kaygi ve korku diizeyini arttirmaktadir. Bu duygusal tepkilerin
hafifletilmesinde, nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi hemsirelik yonetiminin 6nemli

bir pargasi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yildirim ve ark., 2019).

Stinnet islemi sonrasi hemsirelik bakimi, ¢ocuklarin saglikli bir sekilde iyilesmesi i¢in
onemlidir. Hemsireler, cocuklarin agrilarmi yonetmek, yara bakimini yapmak ve
enfeksiyon riskini azaltmak icin gesitli tedbirler alirlar. Islem oncesi bilgilendirmenin
yapilmasini saglamak, islem sirasinda ve sonrasinda gerekli hemsirelik girigimlerini
planlamak ve uygulamak hemsirenin sorumluluklari arasindadir. Cocuklar, islem sonrast
agr1 ve rahatsizlik hissi nedeniyle genellikle iizgiin ve huzursuz olurlar. Cocuklarin agri
yonetiminde nonfarmakolojik pek ¢ok yontem olmakla birlikte, akut donemde hekim
istemi dogrultusunda analjezikler kullanilabilir (Chen 2021). Yara bakimi da siinnet
sonrasi hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Hemsireler, yaranin diizenli olarak

temizlenmesini ve pansumanlarin yapilmasini saglarlar (Yildirim ve ark., 2019).

Stinnet sonras1 enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla yaranin aseptik kosullarda temizligi
ve bakiminin saglanmasi biiylik 6nem tasir. Bu siiregte yara bolgesinin kuru ve temiz
tutulmasi, dokuya baski yapmayan bol giysilerin tercih edilmesi onerilir. Ayrica cocugun
ylizme gibi spor aktivitelerinden bir siire uzak durmasi enfeksiyon riskini azaltan diger
onlemler arasindadir. Hemsirelik girisimleri, yalnizca fiziksel bakim degil, ayn1 zamanda
ebeveynlerle yakin is birligi ic¢inde calisilarak onlarin  kaygilarin1 azaltacak
bilgilendirmeleri de igerir. Ebeveynlere cocuklarin agri, korku ve kaygilariyla basa ¢ikma
yollar1 anlatilir, evde bakim uygulamalar1 gosterilir ve sorular1 yanitlanir. Enfeksiyon
riskini azaltmak ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla cocugun bol sivi tiikketmesi
saglanmali, i¢ camasir1 olarak ise dar kiyafetlerden kaginilarak rahat modeller tercih
edilmelidir (Morgan ve ark., 2021; Mangenah ve ark., 2016; Tye ve Sardi, 2022). Ancak,
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her ¢ocuk farkli oldugu i¢in hekim oOnerilerine gore hareket edilmesi 6nemlidir. Siinnet
islemi sonrast hemsirelik bakimi, ¢ocuklarin hizli ve saglikli bir sekilde iyilesmesini
saglar. Hemsire liderliginde sunulan biitlinciil bakim ve etkili bilgilendirme, siinnet
isleminin ¢ocuk ve ebeveyn tizerindeki olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilerini en aza

indirir (Pazarcikci ve Efe, 2023; Morgan ve ark., 2021; Tye ve Sardi, 2022).
2.6. Terapotik Mizah

‘Terapotik’ kelimesi, iyilestirici, tedaviye yonelik ve terapi amagh kullanilan anlamina
gelir (Atay ve ark., 2011). James Marais’e gore mizah, dogaglamanin bir bilesenidir.
Freud ise mizahi, savunma mekanizmalarmin en iist diizeyi olarak tanimlamaktadir.
Psikolojik agidan ele alindiginda mizah siireci; sosyal baglam, biligsel-algisal isleyis,
duygusal tepki ve sesli ya da davranigsal bir giilme ifadesini igeren dort temel bilesenden
olusur (Giindogdu 2015). Terapdtik mizah ise sagligin gelistirilmesi amaciyla yapilan
espri ve sakalar1 kapsar. Mizah, giinliikk yasamda pozitif bir gii¢ olarak degerlendirilmekte
ve hem psikolojik iyilik haline katki saglamakta hem de fiziksel saglig1 dogrudan ya da
dolayli yoldan olumlu yonde etkileyebilmektedir. Hastalar icin rahatlatict bir etki
olustururken, hastane caligsanlarinin is yiikiinii hafifletir ve ayni zamanda giiclenme ve

kontrol duygusu kazandirir (Auerbach ve ark., 2016).

Terapdtik mizah, ¢ocugun hastane ortaminin neden oldugu gerginlik ve stres karsisinda
kendini daha rahat ifade edebilmesini saglayan, duygularini agiga vurmasina yardime1
olan etkili bir nonfarmakolojik yaklasimdir. Bu yaklasimin en bilinen uygulamalarindan

biri hastane palyacgolaridir (Celebi ve ark., 2015).
2.7. Terapotik Mizahin Yararlan

Terap6tik mizahin yararlar, fizyolojik ve sosyal olmak iizere iki temel baglik altinda ele
almmustir. Fizyolojik etkilerine iliskin bulgular Tablo 2.1’de sosyal boyutuna iliskin
bulgular ise Tablo 2.2’de sunulmustur.
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Tablo 2.1: Terapotik Mizahin Fizyolojik Yararlar1 (Kingsnorth ve ark., 2011; Ciftgi 2019).

Solunum Sistemi

Solunum hiz1 ve derinligi artar.
Akcigerin daha iyi havalanmasini saglar.

Sekresyonun daha rahat atilmasini saglar.

Kalp — Damar Sistemi

Kalp hiz1 ve kan basincini diizenler.

Kan akimini rahatlatir.

Kas — iskelet Sistemi

Kaslarin kasilip gevsemesini saglar.

Glilme eylemi agizdan akcigerin en ug
noktalarina kadar solunum kaslarini
olumlu etkiler.

Dokulari ihtiyaci olan kanlanmay1 saglar.

Sindirim Sistemi

Stresi azaltarak sindirimi kolaylastirir.
Peristaltik hareketlerin artmasini saglar.

Mide asidi ve enzim salinimini diizenler.

Merkezi Sinir Sistemi

Giilme, endorfin ve steroid hormonlarinin
salinimini sagladigi i¢in hiicre diizeyinde
direncimizi artirarak bagisikligi
gliclendirir.

Bilissel islevleri diizenler. Uyku kalitesini
artirir.

immiin Sistemi

IgA ve IgM konsantrasyonlar yiikselir.
B lenfosit sayisi artar.

Kanser gibi hastaliklarin  olusumunu
azaltir.
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Tablo 2.2: Terapotik Mizahi Sosyal Yararlar: (Aydin 2017; Javed ve ark., 2019).

Problem ¢6zme becerisini artirir.
Iyimser ruh hali ortaya ¢ikar.
Sosyal Yararlan Ekip birligini gii¢lendirir.

Bireyi stres ortamindan uzaklastirir.
Uretkenligi artirir.

Ozgiir hissetmelerini saglar.

2.8. Terapotik Mizahta Palyaco Cesitleri

Terapotik mizah kapsaminda en sik kullanilan uygulamalardan biri palyacodur.
Literatiirde "palyaco" terimi; hastane palyagosu, terapotik palyaco, tibbi palyaco, palyago
doktorlar1 ve sirk/parti palyacolar1 gibi farkli sekillerde tanimlanmakta ve her biri belirli
baglamlarda 6zgilin anlamlar tasimaktadir (Mortamet ve ark., 2017; Efrat-Triester ve ark.,
2021). Bu rollerin ortak amaci insanlar1 eglendirmek ve rahatlatmak olsa da, islevleri ve

uygulama alanlar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Barkmann ve ark., 2013).

Sirk ve parti palyagolari, gosteri odakli ¢alisan izleyiciyle etkilesimi abartili mimikler,
giiriiltiilii davraniglar ve yonlendirici oyunlar araciligiyla saglayan karakterlerdir (Kog
2018). Buna karsilik, terapdtik palyagolar, hastane gibi stres diizeyi yiiksek ortamlarda,
hastalar ve yakinlariyla kurduklari etkilesim yoluyla nese, kahkaha ve duygusal rahatlama
saglamay1 amaglayan kisiler olarak tanimlanir (Mortamet ve ark., 2017). Terapotik
palyacoluk, o&zellikle c¢ocuk hastalarin  tedavisinde yaygin olarak kullanilan
nonfarmakolojik yaklagimlardan biridir (Kurudirek ve Arikan, 2020). Bu palyagolar
genellikle bireysel olarak calisir ve cocuklar1 siirece aktif sekilde katmayi hedefler.
Palyaco doktorlar ise ¢ogunlukla ikili ekipler halinde g¢alisarak g¢ocuklarla karsilikli
etkilesim kurar (Koller ve Gryski, 2008; Mortamet ve ark., 2017).

Tibbi palyagolar ise belirli teorik ve uygulamali egitimlerden ge¢mis, bilissel teknikleri
kullanan profesyonellerdir. Tibbi islemler sirasinda olusan agr1 ve kaygiyr azaltmada
etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Ucun ve Kiiciik, 2020). Kahkaha terapisi

gibi uygulamalar1 iceren bu yaklagim, 6zellikle hem saglik ¢alisanlart hem de ebeveynler
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tarafindan desteklenmekte ve hastane ortamlarinda ¢ocuklar i¢in 6nemli bir destek unsuru
olarak goriilmektedir (Mortamet ve ark., 2017; Perktas ve Ozmert, 2017; van Venrooij ve
ark., 2017).

Bilimsel ¢aligmalar, tibbi palyacolarin; onkolojik semptom yonetimi, invaziv islemler ve
cerrahi siirecler gibi zorlu deneyimlerde cocuklarin agri, kaygi, yorgunluk ve ofke
diizeylerini azalttigini, hasta memnuniyetini ise artirdigini ortaya koymaktadir (Efrat-
Triester ve ark., 2021; Javed ve ark., 2021; Kristensen ve ark., 2019; Lopes 2020).
Sanatsal ve iletisimsel araglardan yararlanarak gerginligi azaltmay1 ve ¢cocugun genel
tyilik halini desteklemeyi amaglayan bu uygulayicilar, hastane ortamlarinda ¢ocuklarin
psikolojik dayanikliliklarint giiglendiren etkili bir destek mekanizmasi olarak

degerlendirilmektedir (Bornstein 2008; Koller ve Gryski, 2008; Scheyer ve ark., 2008).

Hastane
Palyagosu

Sirk ve

Parti Palyaco Terapotik

Cesitleri Palyaco

Palyacosu

Tibbi
Palyaco

Sekil 2.1: Palyaco Cesitleri (Mortamet ve ark., 2017)
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2.9. Hastane Palyacosu

Hastane palyagosu hem hastalar hem de saglik calisanlari i¢in 6nemli bir moral
kaynagidir. Ayn1 zamanda, mizah ve giilmenin tedavi edici kullanimindan biridir (Bruins
Slot ve ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Departmani, 1998 yilinda hastane palyacosunu “tedaviye yonelik iyilestirici mizah” ve
bir zihin beden egitimi olarak tanimlamistir (Wu WW ve ark., 2022). Hastane palyacosu
ayni zamanda c¢ocuklara mizah ve sevgi yoluyla yasadiklar1 stres durumlarinda onlara
rahatlik saglayarak kaygilarinin {istesinden gelmeye tesvik eden disiplinlerarasi

tamamlayici bir miidahaledir (Sridharan 2016).

Hastane Palyagosunun amaci, mutluluk duygusunu asilamak, yasama istegini uyarmaktir.
Hastalara, ailelerine ve hastane personeline nese, kahkaha ve keyif i¢in firsat
olusturmaktir. Asil amag ise gocuklarin duygusal durumlarini ve iginde bulunduklari
ortami degistirmektir (Gryski 2008). Hastane palyacosu, hemsirelik uygulamalarinda
nonfarmakolojik bir teknik girisim olarak kullanilmaktadir. Hastane palyaco girisimleri
yurtdisinda pediatri servislerinde sik olarak kullanilmaktadir (Markova ve ark., 2021). Bu
alandaki onciilerden biri olan Hemsire Wera Robinson, 1965 yilindan itibaren mizah ile
ilgilenmeye baglamistir. Sahip oldugu araca cesitli mizah materyalleri yerlestirerek
hastalarini ziyaret etmis, onlara gosteriler sunarak moral ve motivasyonlarini arttirmayi

hedeflemigtir (Wang ve ark., 2024).

Hastane palyagosu, saglik ¢alisanlarinin i¢inde tibbi ekibin bir pargasi olarak yer alir.
(Weintraub ve ark., 2014). Hastane palyagolugunda ¢ocugun katilimi gerekmeyebilir
cocuklarin daha ¢ok izleyici konumda olmasi istenir. Ancak isteyen ¢ocuk varsa yapilan
dansa dahil edilebilir (Mortamet ve ark., 2017). Hastane palyacosunun odak noktas1 hasta
ve hasta yakinidir. Bu uygulamada hasta ve hasta yakini ile goniilden bag kurulmasi
esastir (van Venrooij ve Barnhoorn, 2017). Hastane palyagolar1 hastalar ile kurduklar1
diyaloglarda hastay1r dinlemeyi tercih ederler. Hastay1r dinleyerek ihtiyaca uygun
aktiviteleri uygularlar (Efrat Triester ve ark., 2021).
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Hastane palyacolar1 tarafindan saglanan eglence, ¢ocuklarin giilimsemesine ve
rahatlamasina katki saglar (Weintraub ve ark., 2014). Gergeklestirdikleri etkilesimlerle
hastanenin kaotik ve stresli atmosferini yumusatirlar. Her zaman eglenceli olmak zorunda
degildirler; kimi zaman yalnizca varliklar1 ve hastalar1 dinlemeleri bile yeterli olabilir.
Palyacgolar, cocugun bireysel ihtiyaglarina gore uygun etkinlikler diizenler (Mortamet ve
ark., 2017). Cocuk ve ebeveynlerin deneyimi, saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyeti ve hizmete bagvuru egilimini etkileyebilir. Bu noktada hastane palyacolari,
s6z konusu deneyimi olumlu yonde sekillendirebilir (Barkmann ve ark., 2013; Karisalmi

ve ark., 2020).

Hastane palyacosunun kullanimi bir¢ok tilkede desteklenmekte olup okullarda, kreslerde,
hospislerde, huzur evlerinde ve hastane ortami gibi insanlarin moral ve motivasyona
ithtiya¢ duydugu ¢cogu yerde kullanilmaktadir (Kasem ve ark., 2023). Hastane ortaminda,
invaziv prosediirlerde, anestezi dncesi, akut ve kronik hastaliklarin rutin yonetiminde,
dikkat dagitma ve nonfarmakolojik girisim olarak klinik uygulamalarda etkin ve yaygin

olarak kullanilmaktadir (Kasem ve ark., 2023).

Hastane palyacosu, yarattii pozitif sosyal giiven ortami sayesinde ¢ocuklarin tedavi
siirecinde konforunu artirmay1 hedefler. Esprili dili, komik performanslari ve ilgi ¢ekici
kostiimleriyle ¢ocuklarin dikkatini bagka yone ¢ekerek kaygilarini hafifletir ve onlar1
eglendirmeye calisir (Bruins Slot ve ark., 2018). Bu tesvik edilmeye deger
nonfarmakolojik bir miidahaledir (Wang ve ark., 2024; Yun ve ark., 2015). Hastane
palyacosu miidahalesi ¢ocuklarda pozitif giiven etkisi olusturur ve uyum siirecini
kolaylastirir (Weintraub ve ark., 2014). Ayn1 zamanda g¢ocuklarm agr1 diizeylerini
hafifletmede ve memnuniyetlerini artirmada etkili oldugu belirtilmektedir (Erola ve ark.,

2023).

2.10. Hastane Palyacosunun Ozellikleri

Hastane palyacosu, cocuklarin saglik siirecinde karsilastiklar1 stres, kaygi ve diger
zorlayici duygularla bas etmelerine destek olmak amaciyla mizah ve neseyi kontrollii bir
sekilde kullanan terapotik bir miidahaledir. Bu siire¢ yalnizca komik olmaktan ibaret

degildir. Her hastanin odasina girildiginde, ortami yalnizca esprili sozlerle degistirmek
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her zaman miimkiin olmasa da palyaconun giilimseyen yiizli, samimi mimikleri ve

yaratici oyunlari araciligtyla pozitif bir atmosfer olusturulabilir (Bodelet 2024).

Palyacoluk, yalnizca bir gosteri sanat1 degil empati, i¢gorii ve yiiksek diizeyde farkindalik
gerektiren yaratici bir ifade bigimidir. Hastane ortaminda gdrev yapan bir palyagonun,
dogaglama yapabilecegi ve yaraticilifin1 6zgiirce ifade edebilecegi bir alanin varligi
biliyiik 6nem tasir. Bu 6zgiirliik, hem roliinii etkin bicimde yerine getirmesine hem de
sezgisel diisiinme ve bilingli karar alma becerilerini gelistirmesine katki saglar (Dionigi

2018).

Cocuklarin duygusal tepkileri ani degisiklikler gdsterebilir. Beklenmedik sekilde
aglamaya baslama gibi durumlarda, palyaconun bu duygusal gecislere duyarli bigimde
yaklagmasi, ¢ocugun ruh haline uygun tepki vererek onu yeniden motive etmesi dnemlidir
(Wang ve ark., 2024). Bu nedenle hastane palyagcosunun, her ¢cocugun dikkatini en 1yi
dagitabilecek yontemi belirleyerek bireysellestirilmis miidahalelerde bulunmasi gerekir
(Bodelet 2024). Ornegin; makyaj uygulamalari cocugun istegi dogrultusunda yapilmals,
balon gibi materyaller ¢ocugun sectigi renklerde sunulmalidir. Miidahale sonrasinda,
cocukla birlikte hatira fotografi ¢ekilerek olumlu bir an1 birakilmasi saglanabilir. Bu tiir
uygulamalar i¢in ¢ocuktan ve ailesinden yazili ve sozlii bilgilendirilmis onam alimmalidir

(Kurudirek ve ark., 2021).

Etkin bir hastane palyacgosu, kendi karakterini olusturabilmeli; giiven ve saygiya dayali
iligkiler kurabilmeli, dogaclama yapabilmeli ve sanatsal becerilere sahip olmalidir.
Ayrica uygun duygusal ifadeleri kullanabilmeli, cocuk gelisimi konusunda bilgi sahibi
olmali ve yasa uygun etkinlikler planlayabilmelidir. Bununla birlikte, hastane kosullarina
uyum saglayabilmeli; saglik ekibinin rollerini anlayabilmeli, ebeveyn-¢ocuk iliskilerine
kars1 duyarli olmal1 ve ¢ocuklarin hastalik, agri, tedavi siireci ve 6liim gibi kavramlara
verdikleri tepkileri dogru degerlendirebilmelidir (Markova ve ark., 2021; Dionigi 2018;
Yildirnrm 2018; Wong ve ark., 2024). Maskelerinin ardinda duyarlilik barindiran
palyacolar, ¢cocuklara masumiyetle yaklasarak psikososyal dengeyi saglamaya katkida
bulunur (Koller ve Gryski, 2008). Bu baglamda hastane palyacolari, stresli hastane
ortamlarinda ¢ocuklara giivenli, hayal giiciine dayali alanlar ve oyun temelli etkilesim

firsatlar1 sunar (Koller ve Gryski, 2008).
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Tiim bu nitelikleri siirdiirebilmek i¢in hastane palyacosunun belirli egitim siireclerinden
geemis olmasi gerekir. Mizah, palyacoluk ve drama gibi alanlarda temel egitim almas,
ayni zamanda hastane ortamina 6zgii kurallar, acil durum y6netimi, hasta giivenligi ve
cocuklara yonelik eglence etkinlikleri konusunda da yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
onemlidir. Makyaj ve kostiim se¢imi gibi gorsel unsurlar da yalnizca estetik degil, hijyen

ve gilivenlik acisindan da hastane kosullarina uygun olmalidir (Bodelet 2024).

Guler yizli Hassas

Komik @ Iyi Dinleyici

Samirmi Duyarli

Nazik Givenilir

Sekil 2.2: Hastane Palyacosunun Ozellikleri (Bodelet 2024)

2.11. Hastane Palyacosu Uygulamasinin Yararlari

Hastane palyagosu uygulamasinin yararlar1 bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir (Wu
WW ve ark., 2022; Kurudirek ve ark., 2021; Bodelet 2024; Markova ve ark., 2021).

Tablo 2.3.’te yararlar1 verilmistir.
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Tablo 2.3: Hastane Palyacosu Uygulamasinin Yararlari

Uygulama Alam

Uygulama Etkisi

Agr1 Yonetimi

Agrt kesici ilag kullanimmi azaltir,
endorfin salinimini tegvik eder ve dikkat
dagitici etkisiyle agr1 algisini hafifletir.

Endorfin Etkisi

Hos deneyim sayesinde endorfin
salgilanmasini tegvik eder.

Oyun Destegi

Yas ve kisilie uygun oyunlar ve
hareketlerle rahatlatici bir ortam saglar.

Ebeveyn Memnuniyeti

Anne-babalarin ¢ocugun yasadigi
deneyimden memnun olmalarini ve daha
az stresli hissetmelerini saglar.

Duygusal Durum

Hastalarda daha az {liziintii goriiliir.

Tletisim

Hasta ve hasta yakinlarinin daha konuskan
olmalarini saglar.

Saglik Ekibi Iliskileri

Hemsire hasta iletisimi ve bagini gelistirir,
hemsirenin iy doyumunu artirir ve ekip
iiyeleri arasinda pozitif bir ruh hali saglar.

Alle Etkilesimi

Cocuk ve ebeveyn etkilesimini artirir.

Kontrol Hissi

Cocugun hastane stirecine aktif katilmasi
kontrol duygusu kazandirir.

Agriya odaklanmay1 azaltarak rahatlama

Dikkat Dagitma saglar.
Duygusal ifade giiciinii artirarak sosyal
o etkilesimi tesvik eder.
Sosyal Gelisim
Cocuklarin saglik calisanlariyla is birligi
. yapmasini kolaylastirir.
Is birligi
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2.12. Hastane Palyacosu Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Hastane palyacolar1, 6zellikle ¢ocuklarla etkilesimlerinde saf, temiz ve duyarli bir
yaklasim sergilemelidir. Palyagolarin hastane ortamindaki varliklari, profesyonel tutum
ve etik kurallarla sekillendirilmelidir. Ayrimcilik icermeyen bir dil kullanmali, hastane
kurallarina uymali ve davraniglariyla mesleki itibarlarin1 korumalidirlar. Empatik iletisim
kurabilen, yargilayict olmayan, kendine giivenen ve deneyimli bireyler olmalari
onemlidir. Ayn1 zamanda, mesleki gelisimlerine katki saglayacak etkinliklerde bulunmali
ve mizah sanatin1 aktarma sorumlulugunu da tagimahidirlar (Kurudirek ve ark., 2021;

Wang ve ark., 2024).

Terapotik etkilesimlerde dogaglama 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle palyagolar spontane
davranislar sergilemeli, kostiim ve makyajlarinda abartrya kagmamalidir. Her palyagonun
kendine 6zgii bir tarzi olabilir ancak bu tarz ¢ocuklarin psikolojik giivenligini gdzetmeli

ve hastane atmosferine uygun olmalidir (Bodelet 2024).

Hastane Palyacosunun dikkat etmesi gereken hususlardan biri de bulagict hastalig1 olan
cocuklarin ziyaretinde enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla ziyaret siralamasi
dikkatle planlanmali1 bu ¢ocuklara giin sonunda ulasilmali ve gerekli koruyucu 6nlemler
(6rnegin dezenfektan, eldiven, tek kullanimlik materyaller) titizlikle uygulanmalidir

(Wang ve ark., 2024; Auerbach ve ark., 2016).

Kostlim, makyaj ve kullanilan malzemeler hijyen kurallarina uygun, sade ve ¢ocuklarin
yasina uygun olmalidir. Yiiz boyama malzemeleri su bazli ve cilt pH’ma uyumlu olmali,
her ¢ocuk i¢in ayr1 boyama paleti kullanilmalidir. Kukla, balon ve diger oyuncaklar dahil
tim ekipmanlar dezenfekte edilmeli yere temas eden malzemeler kullanilmamalidir.
Ayrica, ¢ocuklarda alerji riski olan materyaller (6rnegin lateks ya da plastik iiriinler)
konusunda dikkatli olunmal1 ve alternatifler tercih edilmelidir (Kingsnorth ve ark., 2011;

Kurudirek ve Arikan, 2020).

Bazi ¢ocuklar palyacolardan korku ya da kaygi duyabilir. Bu gibi durumlarda palyagolar

durumu hassasiyetle degerlendirmeli, ¢ocugun siirece hazir olmasi beklenmeli ve

gerekirse ebeveynler ile saglik personelinden destek alinmalidir. Bu yaklasim, ¢ocugun

hastane ortamindaki stresle daha saglikli bas etmesini kolaylastirir (Finlay ve ark., 2014).
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Fransa’da gergeklestirilen bir calismada, uygulama sirasinda ¢esitli zorluklarla
karsilasilmasina ragmen, tibbi palyaco uygulamalarmin cocuk hastalarin bakim

stireclerine degerli katkilar sundugu vurgulanmistir (Wang ve ark., 2024).

2.13. Terapotik Mizah ve Hemsirelik

Hemsirelik yonetiminin temel amaglarindan biri, cocugun hastanede gecirdigi siireci en
az diizeyde fiziksel ve psikolojik etkilenmeyle tamamlamasini saglamaktir. Bu kapsamda;
cocugun giiven duygusunun desteklenmesi, hastane ortamina uyumunun
kolaylastirilmasi, agrinin azaltilmasi ve gelisim diizeyine uygun etkinliklerin sunulmasi
onemli hedefler arasinda yer almaktadir (Conk ve ark., 2013; Arslan 2014). Hastane
palyagolari, bu hedeflerin gergeklestirilmesine katki  saglayarak hemsirelik

uygulamalarin1 desteklemektedir.

Terapotik mizah, 6zellikle pediatri hemsireliginde, cocuklarin kaygi, korku ve agr1 gibi
olumsuz duygularla baga ¢ikmalarinda etkili bir destek araci olarak kullanilmaktadir. Bu
baglamda hastane palyacolari, hemsirelik bakimimni destekleyen, ¢ocugun ruhsal iyilik

halini destekleyen yaratic1 ve etkilesim temelli bir yaklagimdir.

Terapotik mizaha dayali palyaco miidahaleleri; miizik, oyun, dogaglama ve hikaye
anlatimi gibi araglar yoluyla cocuklarin dikkatini rahatsiz edici uyarandan uzaklastirarak
korku ve kaygi diizeyini azaltmada etkili olmaktadir. Bu miidahaleler, hemsirelik
bakiminin bir pargasi olarak ¢ocugun yasina, bireysel ihtiyaclarina ve hastane ortamina
uygun sekilde planlanabilir. Palyagonun ¢ocukla kurdugu empatik ve giivene dayali iliski

ise hemsgire tarafindan yiiriitiilen bakim siirecini desteleyerek daha etkili hale getirebilir.

Hastane Palyagolari, ¢ocuk ve ailesinin hastane deneyimini olumlu yonde etkileyerek
hemsirelik bakimina psikososyal bir boyut kazandirir. Bu y0niiyle terapotik mizah,
sadece dikkat dagitic1 bir yontem degil, ayn1 zamanda biitiinciil hemsirelik yaklasiminin

ayrilmaz bir parcasidir (Chen ve ark., 2024; Koller ve Gryski, 2008).
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2.14. Hastane Palyacosu Uygulamalarina Iliskin Yapilan Bilimsel Calismalar

Ameliyat oOncesi hemsirelik girigsimlerinde pediatrik hasta grubunda palyaco
miidahalesine yonelik yapilan ¢alismalar1 incelemek amaciyla dort farkli veri tabaninda
tarama gerceklestirilmigtir. Literatiir taramasi; Google Scholar, Web of Science,
PubMed/MEDLINE ve YOK Tez veri tabanlar1 aracilifiyla gerceklestirilmistir. Tarama
strecinde bilgisayar destekli Bloom operatdor ayarlar1 kullanilarak "clown",
"perioperative", "nurse", '"pediatrics" ve ‘"child" anahtar kelimeleri ¢esitli
kombinasyonlarla birlestirilmistir. Yapilan tarama sonucunda 528 ¢aligmaya ulagilmis,
tekrar eden ve uygunluk kriterlerini karsilamayan arastirmalar ¢ikarildiktan sonra 12
randomize kontrollii deneysel calisma dahil edilmistir. Se¢im siireci PRISMA akis semasi

ile Sekil 2.3’te sunulmustur.

Dabhil edilen 12 ¢alismanin analizi kapsaminda; yazar ad1 ve yili, 6rneklem biiytikligi,
yas grubu, caligmanin yiriitiildiigii klinik ortam, arastirma amaci ve temel bulgular
incelenmistir. Elde edilen veriler Tablo 2.4’te ayrintili olarak sunulmustur. Incelenen
calismalarin 2010-2024 yillar1 arasinda yayimlandigr ve arastirmalarin 2-16 yas

araligindaki ¢ocuklar tizerinde gergeklestirildigi belirlenmistir.
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- Google Akademi (n=475)
- Pub Med (n=33)

- Web of Science (n=17)

- Yok Tez (n=3)

Toplam
(n=528)

Aynlan Caligmalar
(n=418)

Toplam (n=509)

Konu disi galigmalar (n=304)
Derleme (n=64)

Sistematik derleme (n=33)
Kilavuz (n=7)

Kitap boliimii (n=7)

Meta analiz (n=7)

Aynlan Randomize
Kontrollii Caligmalar
(n=87)

RKC Perioperatif donem ama palyago olmayanlar
(n=51)

RKC palyago ile yapilan ama perioperatif olmayan
(n=17)

RKC Kan almada palyago olmayanlar (n=7)

RKC invaziv girisimde palyago olmayan (n=5)
RK( palyago olmayan postoperatif olan (n=2)
RKC palyago olan perioperatif olamayan yetiskin
olan (n=35)

Segim yapmak igin
ayrintih olarak

degerlendirilen =
calismalar (n=19)
Duplikasyon olan

¢aligmalar (n=7) w—

Google Akademik (n=8)
Pub med (n=6)
Web of Scince (n=4)
Yok Tez (n=1)

Google Akademi+Pubmed (n=3)
Google Akademi+WOS (n=1)
Pubmed+WOS (n=3)

Degerlendirmeye dahil edilen
¢alismalar (n=12)

Sekil 2.3: PRISMA Akis Diyagrami
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Tablo 2.4: Hastane Palyagcosu Konulu Bilimsel Calismalar (N=12)

Yazar, Y1l | Yas Orneklem Sayis1 | Klinik Calismanin Amaci Sonug¢
Grubu Alan
Palyacolarin ameliyat 6ncesi anksiyeteyi | Palyaco grubunun ameliyat 6ncesi anksiyete
Itma ve anesteziye gegis siirecini uani, kontrol ve midazolam grubuna gore
Gol 2-12 | 40 gocuk (20 k g Z1ye §e¢ls puant, & &
olan ve  soct ( ¢ocu . .| kolaylastirma etkisini; midazolam anlaml1 derecede daha diisiiktii. Bu etki
ark. yas miidahale 20 Cerrahisi S . . . . e
uygulamasi ya da herhangi bir miidahale | ameliyathaneye giriste de siirdii, ancak bu
(2009) kontrol) . )
yapilmamasi durumlariyla asamada midazolam grubuyla benzerdi.
karsilastirarak degerlendirmektir. Anestezi maskesi uygulanirken gruplar
arasinda anlaml fark goriilmedi.
70 gocuk (35 Cocuk Palyago miidahalesinin ameliyat olan Palyaco miidahalesi sadece ¢ocuklarin degil
miidahale, 35 Cerrahisi | ¢cocuklarin ameliyat oncesi endiselerini | ayn1 zamanda ebeveynlerin de ameliyat
Fernandes | 5-12 e N . C ..
ve ark. yas kontrol) ve duygusal tepkilerini azaltip oncesi endise diizeylerini ve duygusal
(2010) azaltmadigini aragtirmaktir. tepkilerini azaltmada etkili olmustur.
50 ¢ocuk annesi Cocuk Palyaco miidahalesinin ameliyat 6ncesi | Sonuglar, yalnizca palyaco grubundaki
Acostini (25 deney 25 Cerrahisi | annelerin kaygisini ve stresini annelerin ayrilik sonras1 durum kaygisinda
gostini 3-12 . . . 9 .
ve ark. yas kontrol) azaltmadaki etkinligini degerlendirmeyi | anlamli azalma oldugunu ve somatizasyon
(2013) amaclamistir. egiliminde artig goriilmedigini géstermistir.
Bu nedenle, palyago miidahalesi anne
kaygisini azaltmada etkili olup klinik
ortamlarda onerilmektedir.
Berger ve | 4-18 42 ¢ocuk-ebeveyn | Cocuk Ayaktan cerrahi miidahale gegiren Mizah ve dikkat dagitma, ¢ocuklarda ve
ark. yas ikilisi Cerrahisi | ¢ocuklarda ve ailelerinde mizah yoluyla | ebeveynlerde ameliyat 6ncesi kaygiy1
(2014) dikkat dagitmanin kaygiya etkisini gidermede etkilidir.

belirlemektir.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ambulatory-surgery

Cocuk

Palya¢o miidahalesinin, ameliyat i¢in

Palyaco miidahalesi, ¢ocuklarin ameliyat

Dionigi ve | 2-12 77 ¢ocuk ve 119 Cerrahisi | hastaneye yatirilan ¢ocuklarda ve oncesi kaygi diizeylerini 6nemli 6l¢iide

ark. yas ebeveyn ebeveynlerinde ameliyat 6ncesi kaygiy1r | azaltmis; deney grubundaki ¢cocuklar,

(2014) azaltip azaltmadigini arastirmaktir. kontrol grubundakilere gore cerrahi siirece
daha iyi uyum saglamis ve kontrol
grubundaki anneler ise daha yiiksek diizeyde
kaygi gOstermistir.

Cocuk Hastane palyacosu doktorlar1 Cocuklar ve bakicilar, palyaco

Arriaga ve | 4-12 88 cocuk (44 Cerrahisi | miidahalesinin ¢ocuk ve bakicinin miidahalesinden yiiksek diizeyde

ark. yas deney 44 kontrol) cerrahi bakim {initesine girig ve memnuniyet bildirmistir; bu ¢alisma,

(2016) bakicilardan ayrilma anindaki ameliyat | palyaco doktorlarinin belirli bir pediatrik
oncesi kaygisi lizerindeki etkilerini hastane ortaminda bakicilar {izerinde olumlu
aragtirmaktir. bir etki yaratti§ini ortaya koymustur.
Cocuklarda ameliyat oncesi kaygiy1 Yapilan ¢alismada, palyaco miidahalesinin

Liguori ve | 6-11 40 ¢ocuk (20 Cocuk azaltmak i¢in ameliyathanede komik ve | cocuklarda ameliyat 6ncesi kaygiy1 azalttigi

ark. yas deney 20 kontrol) | Cerrahisi | bilgilendirici bir tur yaptiran palyago ve hastane maliyetlerini diiglirme

(2016) doktorlar1 gosteren “Clickamico” potansiyeliyle saglik personelinin
uygulamasinin etkinligini test etmektir. | uyguladigi miidahalelere alternatif

olabilecegi gosterilmigtir.
Birinci gruptaki hastalar, ameliyat 6ncesinde

Kocherov | 2-16 80 cocuk (40 Cocuk Cerrahi miidahale geciren ¢ocuklara, daha diisiik anksiyete diizeyi gosterirken;

ve ark. yas deney 40 kontrol) | Cerrahisi | tibbi palyagolarin eslik etmesinin ameliyat sirasinda daha kisa anestezi

(2016) potansiyel faydalarin1 prospektif olarak | indiiksiyon siiresi, ameliyathanede daha az
arastirmaktir. zaman, ameliyat sonrasi ise daha hizli

iyilesme ve taburculuk siireci ile bakim
maliyetlerinde tasarruf saglamislardir.
105 ¢ocuk Cocuklarin ve ebeveynlerinin Hastane palyacosunun ameliyat 6ncesi ve
Ciftci, 7-10 (Deneyl, 35 Cocuk preoperatif anksiyetelerinin sonrasinda ¢ocuk ve ebeveyninin
(2019) yas Deney2, 35 Cerrahisi | azaltilmasinda bir mizahi girisim olan anksiyetesini azaltmada etkili oldugu

Kontrol 35 ¢ocuk)

hastane palyagolugunun etkisinin
degerlendirilmesidir.

sonucuna varilmistir.
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Ameliyat geciren ¢ocuklarda hastane

Sonuglar, ebeveyn-cocuk iligkisinin tim

Markova | 5-12 62 kisi (Deney 35 | Cocuk palyacosu miidahalesinin olumlu Olctimler lizerinde anlamli etkiler yarattigini
ve ark. yas Kontrol 27) Cerrahisi | etkilerini ve ebeveyn-¢ocuk iliskisinin ve hastane palyacosu miidahalesinin
(2021) bu miidahalenin etkililigi tizerindeki cocuklar ile ebeveynlerin davranis ve ruh
olasi belirleyici roliinii incelemek bu halleri iizerinde olumlu etkiler
calismanin amacini olusturmaktadir. olusturabilecegini géstermistir
Hidroksizinin perioperatif anksiyete Hidroksizin tek basina ¢cocuklarda
Aleo ve 2-16 2-16 yas Cocuk kontrolil iizerindeki etkisini perioperatif anksiyete kontroliinde etkili
ark. yas 165 cocuk Cerrahisi | degerlendirmek; ikincil olarak ise olmazken, hidroksizin ve palyago
(2021) (Grup 1: 59 ¢ocuk, hidroksizin ile dikkat dagitict miidahalesinin kombinasyonu perioperatif
Grup 2: 52 ¢ocuk, tekniklerin (palyago) potansiyel ek anksiyetenin ilerlemesini 6nlemede bagarili
Grup 3: 25 cocuk, etkisini incelemektir. olmustur.
Grup 4: 29 cocuk).
Perioperatif donemde inguinal herni Palyago bakim modelinin uygulanmasi,
Liu ve ark. | 4-6 236¢ocuk Cocuk operasyonu gegiren ¢ocuklarda palyaco | ¢ocuklarin acilarini etkili sekilde azaltmak,
(2024) yas (116 deney 120 Cerrahisi | bakim modelinin olumlu etkisini onlar1 rahatlatmak ve ebeveynlerin
kontrol) aragtirmaktir. kaygilarini gidermek acisindan 6nemli bir

yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu randomize deneysel desen kullanilarak

tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, etik kurul izni alindiktan sonra Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahisi Servisi’nde siinnet
operasyonu yapilacak olan ¢ocuk hastalarla Ekim 2024 - Mart 2025 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Cocuk Cerrahisi Poliklinigi’ne Ekim 2024 - Mart 2025 tarihleri
arasinda siinnet operasyonu amaciyla bagvuran 302 ¢cocuk olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise, bu tarihler arasinda poliklinige bagvuran ve arastirma kriterlerine uyan
5-12 yas aras1 erkek cocuklar olusturmustur. Bu calismada minimum Orneklem
bliyiikliigiinii belirlemek i¢in alaninda uzman istatistik¢i tarafindan G*Power (3.1.7)
programi ve iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi i¢in ¢ -testi kullanilarak gii¢ analizi
yapilmistir. Gli¢ analizinde anlamlilik diizeyi a: 0.05, etki biiyiikliigii 0.80 olarak alinmis
ve 0.95’lik gii¢ i¢in her grupta minimum 35’ser ¢ocuk olacak sekilde hesaplanmistir.
Literatiirdeki ¢calismanin degerleri referans alinmistir (Biiyiik ve ark., 2021). Eksik, hatali
ve kayip veriler dikkate alindiginda (%10’luk kayip orani), deney grubunda 38 ¢ocuk,

kontrol grubunda ise 37 ¢ocuk olmak iizere toplam 75 ¢cocuga ulasilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Cocuk Cerrahisi poliklinigine siinnet operasyonu amaciyla basvuran,
e 5-12 yas aras1 erkek cocuk olan,

e Tiirkce konusup, anlayabilen,
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e Sorular1 anlayabilecek diizeyde iletisime acik olan,

e Fiziksel ve zihinsel engeli olmayan,

e (GoOrme ve isitme sorunu olmayan,

e Kendisi ve ailesi aragtirmaya katilmay1 kabul eden,

e Daha 0nce ameliyat dykiisii olmayan,

e Kaygi bozuklugu dykiisii olmayan,

e Pihtilasma, hipospadias, epispadias gibi sorunlar1 olmayan ¢ocuklar arastirmaya dahil

edilmistir.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Cerrahisi poliklinigine siinnet operasyonu amaciyla basvurmayan,

e Kendisi ve ailesi aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

e 5-12 yas arasinda olmayan,

e Sorular1 anlayamayacak diizeyde iletisime kapali olan,

¢ Siddetli anksiyeteye sahip olan,

e Fiziksel ve zihinsel engeli olan,

e GoOrme ve igitme sorunu olan,

e Kronik bir rahatsizlik dykiisii olan,

e (Cerrahi miidahale 6ykiisii olan,

e Palyacodan korkusu olan erkek ¢ocuklar1 aragtirmaya dahil edilmemistir.

e Operasyon sirasinda anormal kanama igeren ¢ocuklar ¢alisma disinda tutulmustur.
Randomizasyon

Orneklem grubundaki cocuklar, yasa gore tabakalandiriimis blok randomizasyon ydntemi
ile Grup 1 (Hastane Palyagosu Miidahale Grubu) ve Grup 2 (Kontrol Grubu) olmak iizere
iki gruba ayrilmigtir. Miidahale ve kontrol grubundaki cocuklarin birbirlerinden
etkilenmemesini saglamak amaciyla uygulamalar farkli gilinlerde planlanmistir. Bu
kapsamda, tek glinlerde miidahale (deney) grubundaki ¢ocuklara, ¢ift giinlerde ise kontrol

grubundaki ¢ocuklara islem uygulanmistir. Bu uygulama diizeni, hastane palyagosunun
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hazirlanma siirecinin zaman almasi ve palyacoyu goéren kontrol grubu g¢ocuklarinin

miidahaleden etkilenme riskini 6nlemek amaciyla tercih edilmistir.

[ Kay|t } Uygunluk icin degerlendirilen (n=00 )

Dahil ediimeyen (n=5 }

+ Dahiledilme kriterlerini
b karsilamayan (n=2 )

+ Katiimay reddeden (n=3 )

+ Pilot galismaya alinan (n=10 )

Randomize edilenler (n=73)

l [ Ayirma ] l
Deney grubu (n=38) Kontrol grubu (n=37)
+ Hastane Palyacosu Madahalesi + Standart Bakim
i ( izlem W l
A J
izlemden ¢ikan (n=0 ) izlemden cikan (n=0 )

[ Analiz ]
X Y
Analiz edilen deney grup (n=38) Analiz edilen kontrol grup (n=37)

Sekil 3.1: CONSORT Akis Semasi

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Hastane palyagosu miidahalesi arastirmanin bagimsiz degiskenidir.
Bagimh Degiskenler: Anksiyete, korku ve agr1 puanlari, memnuniyet diizeyleri

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada veriler, anket teknigi ile yliz yilize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir.  Veri  toplama  siireci, c¢ocuklarla birebir iletisim kurularak

gergeklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir 1s181nda hazirlanan “Tanitict Bilgi
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Formu” ile “Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi, Cocuk Korku Olgegi, Wong -
Baker Yiizler Agr1 Olcegi, Cocuk ve Ebeveyn Memnuniyet Skalas1” veri toplama araglari

olarak kullanilmastir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-3)

Arastirmacilar tarafindan literatiir 15181nda (Biiyiik ve ark., 2021) hazirlanan tanitic1 bilgi
formu, c¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili (yas, hastane deneyimi, siinnet

olma karar1 vb.) sekiz sorudan olugsmaktadir

3.5.2. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) (EK-4)

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluk (CAS-D) altta bir ampul ve yukariya dogru giden
araliklarla yatay cizgiler igeren bir termometreye benzer sekildedir. Dort-on yas arasi
cocuklara yonelik olan bu 6lgekte, cocuklara "tiim endiseli veya sinirli duygularinizin
termometrenin ampul veya alt kisminda oldugunu diisiiniin" talimati1 verilmektedir.
“Biraz endise duyuyorsaniz ya da gerginseniz, duygular termometrede biraz yukari
cikabilir. Cok endiseli veya gerginseniz, duygular en iist noktaya kadar gidebilir.
Termometrede ne kadar endiseli veya sinirli oldugunu gosteren bir ¢izgi koyun”. Bazi
cocuklarin skalay1 temsil edilen tipik civa termometresine asina olduklar1 arastirmacilarin
veri toplama siirecinde kesfedilmis olup, ¢ocuklar bu analojiyi anlamadiginda, agike¢a bir
termometre tarif etmeyen alternatif bir senaryo kullanmislardir. Cocuklara "Tiim endiseli
veya sinirli duygularin burada dipte oldugunu diisiiniin (skalada parmakla
gosterin)"denilir. Biraz endise duyuyorsaniz veya gerginseniz, duygular biraz artabilir
(parmaginiz1 yukar1 kaldirin). Cok endiseli veya sinirliyseniz, duygular en {iist noktaya
kadar ilerleyebilir (parmaginiz1 en iiste dogru hareket ettirin). Ne kadar endiseli ya da
sinirli hissettiginizi gosteren bir ¢izgi koyun" seklinde talimat verilir. Durumluluk
anksiyetesini (CAS-D) 6lgmek icin, ¢cocuktan “su an” hissettigini isaretlemesi istenir
(Kleiber ve Mccarthy, 2010). CAS-D ve CAS-S doldurtulmadan 6nce ¢gocugun siralama
yapma becerisi izlenir. Ona kadar saymasi istenir. Bu gorevleri basariyla
tamamlayamayan ya da talimatlar1 anlamayan cocuklara CAS-D doldurtulmaz. Veri
toplamay1 takiben, aragtirma ekibinin iki tiyesi cocugun CAS-D puanlarin1 gézden gegirir

ve puanlar.
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Cocugun derecelendirmesinin iizerine, %2 puanlik artiglarinin isaretlenmis oldugu seffaf
bir metre yerlestirilir, daha sonra '2 puan artig1 en yakin sayiya yuvarlanir. Skor 0-10
arasinda degisebilir (Ersig ve ark., 2013). CAS-D’in Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Gergeker Ozalp ve ark. (2018) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge
versiyonunun gecerli ve giivenilir bir 6l¢gek oldugu, Tiirk toplumundaki ¢ocuklar i¢in

kolaylikla kullanilabilecegi belirtilmistir.

3.5.3. Cocuk Korku Olcegi (CKO) (EK-5)

Cocuk Korku Olgegi (CKO), ¢ocugun anksiyete diizeyini dlgek i¢in kullanilmaktadir.
CKO nétral ifadeden (0 = anksiyete yok) korkmus yiize (4 = siddetli anksiyete) kadar
degisen bes ¢izilmis yiiz ifadesinin gosterilmesinden olusan 0- 4 arasi degerlendirme
yapan bir Olcektir. Islem &ncesi ve islem sirasinda agr1 ve anksiyete aileler ve
arastirmacilar tarafindan ¢ocuklar1 degerlendirmede kullanilabilir olup 5-10 yas arasi
cocuklara yoneliktir (McMurtry ve ark., 2011). CKO, McKinley ve arkadaslarinin (2003)
yogun bakim iinitesinde yatan yetigkinlerin korku ya da anksiyetelerini 6lgmek icin
gelistirilen Yiizler Anksiyete Olgegi’ne dayal olarak olusturulmustur. Bir madde ile bes
cinsiyet-notral yiizlerden olusan bir Olgektir. Korku dolu ifadelerdeki fasiyal kas
degisimleri olmus yiizlerin fotograflarina bagli olarak bir grafik artist tarafindan
¢izilmistir. CKO i¢in, Yiizler Anksiyete Olgegi’nin toplam biiyiikliigii, Cocuk Anksiyete
ve Agrt Olgegi'nin biiyiikliigiine uyacak sekilde azaltlmistir ancak cizimler
degistirilmemistir. Yiizler Anksiyete Olgegi’nin yonergeleri ¢ocugun korkuyla iliskili
kelime kapasitesi dogrultusunda gelisimsel olarak CKO’de degistirilmistir (McMurtry ve
ark., 2011). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 Gergeker Ozalp ve ark.
(2018) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge versiyonunun, Tiirk ¢ocuklar igin gegerli
ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu kolaylikla kullanilabilecegi belirtilmistir.

3.5.4. Wong-Baker Yiizler Agr1 Ol¢egi (WBYAO) (EK-6)

Bu 6l¢ek, Wong ve Baker tarafindan 3-18 yas arasi ¢ocuklarda agriy1 degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Sayisal derecelendirme &lgegindeki puanlar 0-10 arasindadir. Olgek,
giilen bir yiizden (0 = ¢ok mutlu/agr1 yok) aglayan bir yiize (10 = ¢ok agr1) kadar degisen
bir dizi yiizii gosterir. Tiirk toplumunda siklikla kullanilan bir dlgektir (Biiyiik ve ark.,

2021).
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3.5.5. Cocuk ve Ebeveyn Memnuniyet Skalas1 (EK-7)

Cocuk ve Ebeveyn Memnuniyeti Skalasi, cocuk ve ebeveynlerinin yapilan girisime
yonelik memnuniyetlerini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan literatiir (Celik 2020 )
dogrultusunda olusturulmustur. Cocuklardan ve ebeveynlerden memnuniyetlerini yatay
bir ¢izgi tizerinde 0 ile 10 arasinda degisen bir rakami daire i¢ine alarak
derecelendirmeleri istenmistir. Olgekte 0 puani “hi¢ memnun degilim”, 10 puani ise “son

derece memnunum” anlamina gelmektedir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Aragtirmada kullanilan malzemeler literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Kog¢ Aslan ve
ark., 2018). Bu materyaller; palyaco kostiimii, palyago burnu ve sapkasi, palyaco kuklasi,
makyaj malzemeleri, yiiz boyama kalemleri, sihirli degnek ve oyuncaklardan (sosis

balonlar, kiigiik toplar) olusmaktadir.

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Aragtirma hazirlik ve uygulama siireglerinden olusmaktadir. Bu siiregler asagida

aciklanmugtir.

3.7.1. Arastirmanin Hazirhk Siireci

Arastirmanin hazirhik asamasinda, hastane palyacolugu uygulamalarinin bilimsel bir
cercevede yliriitiilmesini saglamak amaciyla yliksek lisans Ogrencisi Fatma Cakmak
cesitli egitim programlarina katilarak gerekli teorik ve uygulamali yeterliligi edinmistir.
Bu kapsamda, arastirmaci palyagoluk egitimi basta olmak {izere oyun terapisi ve drama

egitimleri almigtir.

Aragtirmacilar glincel literatiir ve rehberler dogrultusunda, hastane palyagosu
uygulamasina yonelik yapilandirilmig bir senaryo gelistirmistir. Gelistirilen bu senaryo,
cocuklarin yas gelisimleri, ilgi alanlar1 ve hastane ortamindaki psikososyal ihtiyaglari goz
onlinde bulundurularak hazirlanmig; 15 asamadan olusan, eglenceli ve etkilesimli
iceriklere yer verilmistir. Senaryoda mizah, hikye anlatimi, miizik, basit sihirbazlik
gosterileri ve kukla kullanimi gibi 6gelere yer verilerek cocuklarin kaygi diizeyini
azaltmak, olumlu duygulanim olusturmak ve hastane deneyimlerini daha katlanilabilir

hale getirmek hedeflenmistir.
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Hazirlanan bu uygulama protokolii, calismanin gecerlilik ve gilivenilirligini artirmak
amaciyla alan uzmanlariin goriisleri dogrultusunda gézden gegirilmistir. Uzman goriisii
icin farkli disiplinlerde yer alan (akademisyen, ¢ocuk gelisim uzmani, cocuk hemsiresi ve
cocuk hekimi) dokuz kisiden goriis alinmistir. Uzman listesi “Ek 1.a”da sunulmustur.
Alan uzmanlarina davetler e-posta yoluyla iletilmis olup hastane palyagosu uygulamasina
yonelik yapilandirilmig senaryoyu degerlendirmeleri istenmigtir. Bu dogrultuda,
uzmanlardan “Hastane Palyagosu Miidahalesi Senaryosu Uzman Degerlendirme ve Oneri
Formu”nu (EK-1.b) doldurmalar1 istenmistir. Formda yer alan her bir madde icin
degerlendirme, Polit ve Beck (2006) tarafindan 6nerilen dort dereceli Likert tipi bir 6l¢cek
kullamilarak yapilmistir. Olgekte “1: Hig¢ uygun degil, 2: Uygun degil, 3: Uygun, 4:
Tamamen uygun” secenekleri yer almaktadir. Uzmanlardan elde edilen puanlar
dogrultusunda her bir madde i¢cin madde diizeyinde kapsam gegerlik indeksi ve tiim
formun genel kapsam gegerlik indeksi hesaplanmistir. Bu kapsamda, senaryonun kapsam
ve icerik gegerliligini sagladigi belirlenmistir. Kapsam gegerlik indeksi degerleri Tablo
3.1°de ayrintili olarak sunulmustur.

Hastane palyacosunun kostiimii, makyaji ve kullanacagi malzemeler literatiir
dogrultusunda belirlenmistir. Bu kapsamda, hastane ortamina uygunluk, enfeksiyon
kontrolii, ¢ocuklarin yas grubu ve psikososyal Ozellikleri dikkate alinarak sec¢imler
yaptlmistir. Kostlim ve makyajin sade, sevecen ve korku uyandirmayacak sekilde
tasarlanmasina 6zen gosterilmistir. Kullanilan materyaller (sihirli degnek, renkli sosis
balonlar, kiigiik toplar vb.) cocuklarin giivenligini tehdit etmeyecek, hijyenik ve sterilize
edilebilir nitelikte se¢ilmistir. Her uygulamadan sonra materyaller dezenfekte edilmistir.
Ayrica, palyaconun giysilerinde enfeksiyon riski yaratabilecek uzun ve yere temas eden
parcalar bulunmamasina dikkat edilmistir. Tim bu unsurlar, hastane palyagolugu
uygulamasimin ¢ocuklar iizerinde olumlu bir etki yaratmasi ve klinik ortamda giivenle
uygulanabilmesi amaciyla yapilandirilmistir. Hazirlik siirecinde kullanilan materyallere

iliskin gorsel kesitler asagida sunulmustur (Sekil 3.2.a).
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Sekil 3.2.a: Hastane Palyacosu Uygulamasinda Kullanilan Materyaller (Hazirlik Siireci)
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Tablo 3.1: Hastane Palyacosu Uygulama Senaryosu Kapsam Gegerlilik indeksi

Madde
Kapsam
Katilan | Gegerlik
Uzman | Indeksi
Maddeler | Uzmanl | Uzman?2 | Uzman3 | Uzman4 | Uzman5 | Uzman6 | Uzman7 | Uzman 8 | Uzman9 | Sayis1 | (M-KGI) | Kabul -Red

1.Madde X X X X X X X X X 9 1.0 Madde
Uygun
2. Madde X X X X X X X X X 9 1.0 Madde
Uygun
3. Madde X X X X X X X X X 9 1.0 Madde
Uygun
4. Madde X X X X X X X X X 9 1.0 Madde
Uygun
5. Madde X X X X X X X X X 9 1.0 Madde
Uygun
6. Madde X X X X X X X X X 9 1.0 Madde
Uygun
7. Madde X X X X X X X X X 9 1.0 Madde
Uygun

Ortalama Kapsam Gegerlik Indeksi (O-MKGI) Kapsam

1.2 gecerligi

sagland1

Ortalama Olgek Kapsam Gegerlik Indeksi (O-OKGI) Kapsam

1.2 gecerligi

saglandi
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3.7.2. Arastirmanin Uygulama Siireci

Pilot Uygulama

Pilot uygulama, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran ¢ocuklar arasindan rastgele segilen bes
deney ve bes kontrol grubu olmak iizere toplam on ¢ocuk ile yiiriitilmiistiir. Pilot
uygulamanin amaci, veri toplama araglarmin (6l¢eklerin) cocuklar tarafindan
anlasilirhgin1 degerlendirmek, hastane palyagosu miidahalesinin uygulanabilirligini test
etmek ve gerekli goriilen durumlarda senaryo iceriginde diizenlemeler yapmaktir. Veriler,
dis gbzlemci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Uygulama
siirecinde elde edilen bulgular dogrultusunda, senaryonun g¢ocuklar iizerindeki etkisi
gbzlemlenmis ve bazi iceriklerin daha anlasilir ve etkilesimli hale getirilmesi yoniinde
kiigiik Olgekli diizenlemeler yapilmistir. Pilot c¢alismadan elde edilen veriler, esas
arastirma 6rneklemi igerisine dahil edilmemistir. Bu uygulama, esas ¢alisma Oncesinde

yontemin gegerliligi ve pratik uygulanabilirliginin saglanmasina katki sunmustur.

Deney ve Kontrol Gruplarina Yonelik Uygulama Prosediirii

Calismanin yapildigi klinigin rutini olarak, siinnet islemi yapilacak ¢ocuklarin iglem
giinii, sabah ayni saatte klinige yatiglar1 yapildi ve rutin operasyon hazirliklar
tamamlandi. Daha sonra siinnet operasyonundan 45 dakika 6nce hasta odasinda ¢ocuklara
ve ebeveynlerine ¢aligma hakkinda bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onamlari
alimmistir. Hasta odalar1 tek kisilik olup cocuklarin yanma bagka hasta yatisi
yapilmamustir. Ayrica dikkat dagitict unsurlart kontrol altina almak icin tek bir hasta
yakininin odada kalmasina izin verilmistir. Uygulamalar dis faktorler tarafindan sekteye
ugratilmayacak sekilde kesintisiz siirdiiriilmiistiir. Hem deney hem de kontrol grubundaki
cocuklara aragtirma ekibinde yer almayan dis gozlemci tarafindan “Tanitic1 Bilgi Formu”,
CAS-D, CKO ve WBAO anketleri uygulanmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 5

dakika stirmiistiir.

Deney grubunda yer alan ¢ocuklara arastirmaci Fatma Cakmak tarafindan 20 dakika
boyunca hastane palyacosu miidahalesi yapilmistir. Bu siiregte odaya giris yapan palyaco,

elindeki kukla ile merhaba sarkisini seslendirerek tanigsma siirecini baslatmistir. Tanisma
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siirecinin ardindan g¢ocuga, istegine gore palyaco burnu ve sapkasi takilmis, sosis
balonlardan istedigi rengi se¢ip birlikte yatagina asilmistir. Yine ¢gocugun tercihine gore
kisiye 6zel ve cilt pH’ na uyumlu yiiz boyama kalemleri ile makyaj yapilmistir. Palyaco
sarki, dans showlar1 ve sihir gosterileri ile ¢ocukla interaktif bir etkilesim i¢inde olmustur.
Top cevirme godsterisinin sonunda palyago ¢ocugun yakasina cesaret rozeti takmistir.
Hastane palyacosu miidahalesinin ardindan c¢ocugun ameliyathaneye transfer siireci
baslamigtir. Bu siirecte palyaco c¢ocuga ameliyat kapisina kadar eslik etmistir.

Uygulamaya ait gorseller Sekil 3.2.b’de sunulmustur.

Calismada siinnet operasyonlari1 ayni ameliyathane ortaminda, ayni ¢ocuk cerrahi ve ayni
ameliyathane ekibi (asistan doktor, anestezi teknikeri, iki hemsire vb.) tarafindan
gergeklestirildi. Siinnet isleminde tiim ¢ocuklarda dorsal split yontemi uygulandi. Deney
ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklar i¢in her bir slinnet operasyonu ortalama 15 dakika
siirdii. Bu siireye ¢ocugun ameliyathaneye girisi ve ¢ikigi dahildir. Bu siirede, tim

cocuklarin ebeveynleri ameliyathane disindaki bekleme odasinda bekledi.

Stinnet operasyonunun ardindan, ¢ocugun ameliyathaneden servise transferi sirasinda
palyaco eslik etmis, ancak bu siirecte herhangi bir gosteri gerceklestirilmemistir.
Operasyondan yaklasik 15 dakika sonra, hasta odasinda gdzlemci tarafindan ¢ocuga
CAS-D, CKO ve WBAO olgekleri uygulanmustir. Ayrica, ¢ocuk ve ebeveyne
memnuniyet skalasi doldurtulmustur. Ardindan c¢ocuga tesekkiir belgesi takdim

edilmistir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklara, klinigin rutin prosediirleri uygulanmis olup herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Stinnet 6ncesi hazirlik ve bilgilendirme siiregleri, deney
grubundaki cocuklarla ayni1 sekilde gergeklestirilmistir. Operasyon sonrasinda, hasta
odasinda gozlemci tarafindan ¢ocuklara CAS-D, CKO ve WBAO blgekleri uygulanmis;
ayrica ¢ocuk ve ebeveyne memnuniyet skalast doldurulmustur. Tiim degerlendirmelerin
tamamlanmasinin ardindan, talep eden kontrol grubu cocuklarina etik ilkelere uygun

olarak palyago gosterisi sunulmustur.
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Sekil 3.2.b: Hastane Palyacosu Uygulamasindan Goriintiiler (Uygulama Esnasinda)
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Sekil 3.2.c: Hastane Palyacosu Uygulamasindan Goériintiiler (Uygulama Sonrast)

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS for Windows 26.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle (say1,
yiizde), siirekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma ile &zetlenmistir. Olgiim
araglariin dagilim 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla basiklik (kurtosis) ve carpiklik
(skewness) degerleri incelenmis; + araliginda olan degerler normal dagilim gostergesi

olarak kabul edilmistir.
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Verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda, bagimsiz iki grup (deney ve kontrol)
arasindaki fark bagimsiz Orneklem t testi ile; ayni grupta On test ve son test
karsilagtirmalar1 ise bagimli 6rneklem t testi ile analiz edilmistir. Ayrica, gozlemcinin
degerlendirmeleri ile cocuklarin 6z-bildirimleri arasindaki uyumu degerlendirmek
amaciyla Sinif I¢i Korelasyon Katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient — ICC)

hesaplanmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin uygulama adimlar1 ve ¢izelgesi Sekil 3.3’te sunulmustur.

TARIH
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Sekil 3.3: Zaman Cizelgesi
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3.10. Etik Aciklamalar

Bu ¢alismanin etik kurul onay1 Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan (Karar No: 2024/21:5, Evrak sayi: 262324)
03.04.2024 tarihinde alinmistir (EK-8). Kurum izni ise Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden almmustir (EK-10).

Arastirmanin 6rneklem grubunda bulunan ¢ocuklardan ve ailelerinden sozlii ve yazili
onamlar1 alimmistir (EK-2). Veriler toplanirken arastirmaci tarafindan g¢ocuklara ve
ailelerine aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek gizlilik ve goniilliiliik ilkesi
aciklanmis, arastirmaya katilmay1 istemezlerse ¢alismadan ayrilabilecekleri anlatilmistir.
Bu calismanin tiim asamalar1 Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Yanlilig1 ve hatay1 en aza indirmek i¢in kullanilan 6l¢ekler bir dig gézlemci tarafindan

degerlendirilmis ve kullanilan 6l¢ekler ¢ocuklarin kendileri tarafindan doldurulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Katilimc1 ¢ocuklar ve ebeveynlerine ait demografik 6zelliklere iliskin bulgular Tablo
4.1’de sunulmustur. Deney ve kontrol gruplarindaki cocuklarin yas dagilimlar
incelendiginde, deney grubunun %71.1’inin 5-7 yas araliinda, kontrol grubunun ise
%54.11nin bu yas grubunda yer aldig1 gortilmiistiir. Buna karsilik, 8—10 yas araliginda
kontrol grubundaki c¢ocuklarin orani (%45.9), deney grubuna kiyasla (%28.9) daha
yiiksektir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p >
0.05) ve yas degiskeni agisindan deney ve kontrol gruplarmin birbirine benzer dagilim

gosterdigi degerlendirilmistir.

Katilimcilardan hastane deneyimi acisindan, “evet” yaniti verenlerin oranit deney
grubunda %10.5, kontrol grubunda ise %10.8 olarak bulunmus; gruplar arasinda anlaml
bir fark gozlenmemistir (p > 0.05). Ebeveyn cinsiyetine gore dagilim incelendiginde,
deney grubunda katilimcilarin %94.7’si anne, %5.3°1 baba iken; kontrol grubunda bu
oranlar sirasiyla %89.2 ve %10.8’dir. Gruplar arasinda ebeveyn cinsiyetine iligkin fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0.05).

Ebeveyn yas1 acisindan, deney grubundaki ebeveynlerin %34.2°si 31-35 yas araliginda
yer alirken, kontrol grubunda bu oran %27.0°dir. 36-40 yas grubunda ise kontrol
grubundaki oran (%40.5) deney grubundan (%26.3) daha yiiksektir, ancak bu iligki de
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu bulgular, deney ve kontrol gruplarmin

demografik 6zellikler bakimindan benzer 6zellikler tasidigini gostermektedir.

Ebeveyn egitimi diizeyi incelendiginde, ilkokul mezunu ebeveyn orani kontrol grubunda
(%24.3), deney grubundan (%15.8) daha yiiksek bulunurken, lise mezunlarinin orani
deney grubunda (%28.9) kontrol grubuna (%21.6) gore daha yiiksektir. Universite
mezunu ebeveyn oranlari ise deney grubunda %28.9, kontrol grubunda %27.0 ile benzer
diizeydedir (p>0.05). Ebeveyn meslekleri acisindan her iki grupta da ev hanimlari

cogunlugu olusturmaktadir (deney grubu %76.3, kontrol grubu %75.7). Memur orani
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kontrol grubunda (%18.9), deney grubuna (%10.5) kiyasla daha yiiksektir. Ancak, bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05).

Stinnet karar1 alma siirecinde, ¢ocuk ve aile ortak karariyla siinnet karar1 alinma orani
deney grubunda %84.2, kontrol grubunda ise %94.6’dir. Ailenin kendi istegiyle stinnet
karar1 alma orani ise deney grubunda (%15.8), kontrol grubundan (%5.4) daha ytiksek
bulunmustur. Ancak gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Son olarak,
stinnet hakkinda bilgilendirilme durumu ag¢isindan deney grubundaki ¢cocuklari %65.8°1,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %70.3’1 bilgilendirildiklerini belirtmistir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0.05).

Genel olarak, demografik ozellikler ve siinnet siirecine iliskin degiskenler agisindan
deney ve kontrol gruplar1 arasinda bazi oran farkliliklart gézlemlenmis olsa da, bu
farkliliklarin biiylik ¢ogunlugu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum,
gruplarin  temel oOzellikler bakimindan homojen ve Kkarsilastirilabilir oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup
Deney  Kontrol Toplam
2
n % N % n % X P
Yas 5-7 27 71.1 20 541 47 627
2.315" 0.128*
8-10 11 289 17 459 28 373
Hastane deneyimi  Evet 4 105 4 108 8 107
0.000°“ 1.000*
Hayir 34 895 33 892 67 893
Yakinlk derecesi ~ Anne 36 947 33 892 69 92.0
0.211°¢ 0.646*
Baba 2 53 4 108 6 8.0
Ebeveyn yas1 <=30.00 10 263 8 21.6 18 240
31.00 - 35.00 13 342 10 27.0 23 30.7
1.759FF 0.643*
36.00 — 40.00 10 263 15 405 25 333
41.00+ 5 132 4 108 9 12.0
Ebeveyn egitim Tkokul 6 158 9 243 15 20.0
diizeyi
Ortaokul 10 263 10 27.0 20 26.7
1.108° 0.775*
Lise 11 289 8 21.6 19 253
Universite 11 289 10 27.0 21 28.0
Ebeveyn meslegi Ev hanimi 29 763 28 757 57 76.0
Memur 4 105 7 189 11 147
2.701FF 0.508+
Serbestmeslek 3 79 2 54 5 6.7
Emekli 2 53 0 00 2 27
Stinnet karari1 alma  Ailenin 6 158 2 54 8 107
istegiyle
1.172°¢ 0.279*
Cocuk-aile 32 842 35 946 67 893
ortak karartyla
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Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
(devam)

Siinnet iglemi Evet 25 658 26 703 51 68.0
bilgilendirmesi 0.173% 0.677*
Hayir 13 342 11 297 24 32.0

x+SS x+SS x+SS

Ebeveyn yas1 34.1145.30 34.97+4.79 34.53£5.03 -0.744" 0.459*

CC= Yates diizeltmesi, P= Pearson ki kare; FE = Fisher Exact Ki kare, t=Bagimsiz orneklem t
testi

4.2. Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Puanlarinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

Cocuklarin stinnet 6ncesi ve sonrasi anksiyete skalasi-durumluluk puanlariin grup i¢i ve

gruplar arasi karsilagtirmalarina iligskin bulgular Tablo 4.2’de sunulmustur.
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (¢ocuk)

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test puanlari, bagimsiz Orneklem t testi ile
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (t
=0.967; p > 0.05). Ancak son test puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t = -9.920; p < 0.05). Deney grubunda
cocuklarin anksiyete puani On testte 5.60 = 1.36 iken, son testte bu deger anlamli bir
azalma gostererek 1.00 = 1.09’a diigmiistiir (t = 23.702; p < 0.05). Kontrol grubunda ise
On test ortalama puan1 5.24 + 1.84 iken, son testte bu deger 6.16 + 2.98’¢ yiikselmis ve

bu artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = -2.278; p < 0.05).
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (gozlemci)

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk puanlarinin (gozlemci) 6n test ve son test
karsilagtirmalaria iliskin bulgular Tablo 4.2°de sunulmustur. Deney ve kontrol
gruplarmin (gbzlemci) 6n test puanlari, bagimsiz drneklem t testi ile karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t = 1.060; p > 0.05).
Son test puanlari incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=-11.110; p < 0.05). Deney grubunun anksiyete
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On test ortalama puani 5.31 £+ 1.21 iken son testte bu deger 1.18 £ 0.61’¢e diismiistiir. Bu
degisim istatistiksel olarak anlamlidir (t =22.757; p < 0.05). Kontrol grubunda ise 6n test
ortalama puani 4.97 + 1.57 iken son testte 6.32 + 2.75’e yiikselmistir. Bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = -3.756; p < 0.05).

Tablo 4.2: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Puanlarinin Gruplara Gore Karsilagtirilmast

On test Son test
p— — 1 O 1
" 3S < 3S ttestt pdegeri
Cocuk Anksiyete Skalasi- Deney 5.60 1.36  1.00 1.09 23.702 0.000%
Durumluluk (¢ocuk)
Kontrol 5.24 1.84 6.16 298 -2.278 0.029*
t test? 0.967 -9.920
p degeri 0.337 0.000*
Cocuk Anksiyete Skalasi- Deney 5.31 1.21  1.18 0.61 22.757 0.000%
Durumluluk (gdzlemci)
Kontrol 4.97 1.57 632 275 -3.756 0.001*
t test? 1.060 -11.110
p degeri 0.293 0.000*

t test': Bagimli 6rneklem t test; t test’: Bagimsiz érneklem t testi
*0<0.05

W Gocuk On Test

M Cocuk Son Test
M Gozlemci On Test
W Gozlemci Son Test

5,00

4,00

2,00

Ortalama Anksiyete-Durumluluk Puani

0,00

Deney Kontrol

Grup

Sekil 4.1: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Puanlarinin On Test ve Son Test
Karsilagtirmast
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4.3. Cocuk Korku Olgegi Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Cocuklarin silinnet Oncesi ve sonrast korku puanlarmin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmalarima iliskin bulgular Tablo 4.3’de verilmistir.

Cocuk Korku Olcegi (cocuk)

Deney ve kontrol gruplarmin 6n test puanlari, bagimsiz Orneklem t testi ile
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (t
= 1.566; p >0.05). Ancak son test puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (t = -8.546; p < 0.05). Deney grubunda
cocuklarm korku puani 6n testte1.94 + 0.80 iken, son testte bu deger anlamli bir azalma
gostererek 0.18 = 0.56’ya diismiistiir (t = 13.825; p < 0.05). Kontrol grubunda ise 6n test
ortalama puani 1.59 £ 1.11 iken, son testte bu deger 2.14 + 1.27’ye yiikselmis ve bu artis
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t =-2.757; p < 0.05).

Cocuk Korku Olcegi (gozlemci)

Cocuk Korku Olgegi puanlarmin (gdzlemci) 6n test ve son test karsilastirmalarina iliskin
bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur. Deney grubunun korku 6n test ortalama puani 1.84 +
0.75 iken son testte bu deger 0.18 = 0.46’ya diismiistiir. Bu diisiis istatistiksel olarak
anlamhdir (t = 12.064; p < 0.05). Kontrol grubunda ise 6n test ortalama puani 1.51 + 1.01
iken son testte 2.16 £ 1.26’ya yiikselmis ve bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t = -3.209; p < 0.05). Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farklilik
bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde, on testte gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 (t = 1.592; p > 0.05) ve son testte bu farkin deney grubu lehine anlamli
sekilde arttig1 belirlenmistir (t =-9.000; p < 0.05).

Bu bulgular, deney grubunda yapilan miidahalenin ¢ocuklarin korku diizeylerini anlamli
sekilde azalttigini, kontrol grubunda ise korku diizeylerinde bir artis oldugunu
gostermektedir. Deney grubundaki bu iyilesme, uygulamanin ¢ocuklarin korkularini

azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.3: Cocuk Korku Olgegi Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

On test Son test
< 3S < 3S ttest' p degeri
Cocuk Korku Olgegi (¢ocuk) 1.94 0.80 0.18 0.56 13.825 0.000*
1.59 111 214 127 -2.757 0.009*
t test? 1.566 -8.546
p degeri 0.120 0.000*
Cocuk Korku Olgegi 1.84 0.75 0.18 046 12.064 0.000*
(gozlemci)
1.51 1.0o1 216 126 -3.209 0.003*
t test® 1.592 -9.000
p degeri 0.116 0.000%

t test': Bagimli 6rneklem t test; t test’: Bagimsiz orneklem t testi

*0<0.05

B Gocuk On Test

B Cocuk Son Test
3,00 M Gézlemci On Test
M Gazlemci Son Test

2,00

Ortalama Korku Puani

1,00

0,00
deney kontrol

Grup

Sekil 4.2: Cocuk Korku Olgegi Puanlarmin On Test ve Son Test Karsilastirmas:
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4.4. Wong-Baker Yiizler Agr1 Ol¢egi Puanlarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Cocuklarin silinnet Oncesi ve sonrasi agri puanlarmnin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmalarina iliskin bulgular Tablo 4.4’de sunulmustur.
Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (cocuk)

Wong-Baker Yiizler Agri Olgegi puanlarinin  (¢ocuk) ©n test ve son test
karsilastirmalarma iligkin bulgular Tablo 4.4.’te sunulmustur. Deney grubunun 6n test
ortalama puani 1.47 + 1.28 iken son testte bu deger 0.10 + 0.45’e dlismiistiir. Bu azalma
istatistiksel olarak anlamlidir (t = 6.372; p<0.05). Kontrol grubunda ise 6n test ortalama
puant 1.08 + 1.38 iken son testte 4.05 + 2.68’¢ yiikselmis ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t = -7.048; p<0.05). Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farklilik
bagimsiz 6rneklem t testi ile incelendiginde, On testte gruplar arasinda anlaml bir fark
olmadig1 (t = 1.273; p>0.05) ve son testte bu farkin deney grubu lehine anlamli sekilde
arttig1 belirlenmistir (t = -8.819; p<0.05).

Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi (gozlemci)

Wong-Baker Yiizler Agri Olgegi puanlarinin (gozlemci) 6n test ve son test
karsilagtirmalarina iligskin bulgular Tablo 4.4.’te sunulmustur. Deney grubunun 6n test
ortalama puani 1.47 = 1.51 iken son testte bu deger 0.63 + 0.94’e diismiistlir. Bu diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (t = 3.141; p<0.05). Kontrol grubunda ise 6n test ortalama
puani 0.81 £ 1.66 iken son testte 4.10 + 2.94°¢ yiikselmis ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t =-8.156; p<0.05). Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére, 6n
testte deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olmadig: (t = 1.802; p>0.05),
ancak son testte bu farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli hale geldigi

goriilmistiir (t = -6.854; p<0.05).

Bu sonuglar, deney grubundaki miidahalenin ¢ocuklarin agr1 diizeyini anlamli derecede
azalttigini, kontrol grubunda ise agr diizeylerinde belirgin bir artis oldugunu
gostermektedir. Deney grubundaki bu olumlu degisim, uygulamanin agri yonetiminde

etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.4: Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi Puanlarmin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

On test Son test
J— p— 1 O 1
” S " 33 ttest p degeri
Wong-Baker Yiizler Agr 1.47 1.28 0.10 045 6.372 0.000*
Olgegi (¢ocuk)
1.08 1.38 4.05 268 -7.048 0.000*
t test? 1.273 -8.819
p degeri 0.207 0.000*
Wong-Baker Yiizler Agr 1.47 1.51 063 094 3.141 0.003*
Olgegi (gozlemci)
0.81 1.66 4.10 294 -8.156 0.000*
t test® 1.802 -6.854
p degeri 0.076 0.000*

t test': Bagimli 6rneklem t test; t test’: Bagimsiz orneklem t testi

*0<0.05

M Gocuk On Test

B Gocuk Son Test
5,00 W Gizlemci On Test
M Gazlemci Son Test

400

3,00

2,00

Ortalama Agn Puani

1,00

0,00
Deney Kontrol

Grup

Sekil 4.3: Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi Puanlarinin On Test ve Son Test
Karsilagtirmasi
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4.5. Cocuk ve Ebeveyn Memnuniyet Diizeylerinin Puanlar

Islem sonras1 memnuniyet puanlar1 incelendiginde, Tablo 4.5'te sunulan verilere gore
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmistir. Cocuk
memnuniyetine iligkin bulgulara gére, deney grubunun ortalama memnuniyet puani 10.00
+ 0.00 iken, kontrol grubunun ortalamasi 3.32 £+ 1.67’dir. Bagimsiz orneklem t testi
sonucunda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 24.351; p < 0.05).
Ebeveyn memnuniyetine iliskin degerlere bakildiginda ise deney grubunun ortalamasi
10.00 £ 0.00, kontrol grubunun ortalamasi ise 5.59 + 1.04 olarak hesaplanmistir. Bu fark
da istatistiksel olarak anlamhidir (t = 26.773; p < 0.05). Elde edilen bulgular, deney
grubunda uygulanan miidahalenin hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin memnuniyet

diizeylerini anlaml bigimde artirdigini gostermektedir.

Tablo 4. 5: Cocuk ve Ebeveyn Memnuniyet Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup X SS t P

Islem sonrast memnuniyet (Cocuk) Deney 10.00 0.00 24.351  0.000*

Kontrol 3.32 1.67

Islem sonras1 memnuniyet (Ebeveyn) Deney 10.00 0.00 26.773  0.000*

Kontrol 5.59 1.04

t:Bagimsiz orneklem t testi; *p<0.05

10F Deney
Kontrol

Ortalama Memnuniyet Puani

(;oéuk Ebe\'reyn
Grup

Sekil 4.4: Islem Sonras1t Memnuniyet Puanlarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi
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4. 6. Gozlemciler Arasi Anksiyete Skalasi-Durumluluk Uyum Katsayilar

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk 6l¢iimiinde ¢ocuk ve gézlemci arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla hesaplanan Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) degerleri,
olciimler arasindaki yiiksek diizeyde tutarlilig1 ortaya koymaktadir. On test asamasinda
tekli 6l¢timler i¢in ICC degeri 0.940 (95% GA: 0.843-0.971), ortalama Slgiimler igin ise
0.969 (95% GA: 0.915-0.985) olarak hesaplanmistir. Son test asamasinda ise tekli
Olctimler i¢cin ICC degeri 0.972 (95% GA: 0.955-0.982), ortalama olglimler i¢in 0.986
(95% GA: 0.977-0.991) olarak bulunmustur. Bu bulgular, cocuk ve gdzlemci
degerlendirmeleri arasindaki uyumun olduk¢a yiiksek oldugunu ve Olglim
giivenilirliginin zaman i¢inde arttigin1 gostermektedir. Ayrica, yiliksek F degerleri (6n test
icin 43.438, son test icin 72.467) ve p degerlerinin 0.000 olmasi, bu uyumun istatistiksel

olarak anlamli oldugunu desteklemektedir.

Tablo 4.6: Gozlemciler Aras1t Anksiyete Skalas1 Uyum Katsayilar

ICC 95% Giiven

aralig
Alt  Ust F p
smir  sinir degeri
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk  Tekli 0.940 0.843 0.971 43.438 0.000

(cocuk-gozlemci uyumu) 6n test Olgiimler

Ortalama 0.969 0915 0.985 43.438 0.000

Olgtimler
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk  Tekli 0.972 0.955 0.982 72.467 0.000
(cocuk-gozlemci uyumu) son test Olciimler

Ortalama 0.986 0.977 0.991 72.467 0.000
Olgiimler

4.7. Gozlemciler Aras1 Cocuk Korku Olgegi Uyum Katsayilar

Cocuk Korku Olgegi'nde cocuk ve gdzlemci arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla
hesaplanan ICC degerleri, dlgiimler arasindaki tutarliligin oldukga yiiksek oldugunu
gostermektedir. On test asamasinda tekli dlgiimler icin ICC degeri 0.948 (95% GA:
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0.914-0.968), ortalama o6l¢iimler icin ise 0.973 (95% GA: 0.955-0.984) olarak
hesaplanmistir. Son test asamasinda ise tekli 6l¢iimler i¢in ICC degeri 0.989 (95% GA:
0.983-0.993), ortalama Slgiimler i¢cin 0.995 (95% GA: 0.992-0.997) olarak bulunmustur.
Son testte ICC degerlerindeki belirgin artis, dl¢limler arasindaki giivenilirligin zamanla
daha da arttigim gostermektedir. Ayrica, 6n testte 40.429, son testte ise 186.143 olarak
hesaplanan yiiksek F degerleri ve p degerlerinin 0.000 olmasi, ¢ocuk ve goézlemci

arasindaki uyumun istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.7: Gozlemciler Arast Korku Olgegi Uyum Katsayilari

ICC 95% Giiven

araligi
Alt  Ust F P
sinir - sIir degeri
Cocuk Korku Olgegi (¢ocuk-gdzlemci  Tekli 0.948 0.914 0.968 40.429 0.000

uyumu) On test Olciimler

Ortalama 0.973 0.955 0.984 40.429 0.000

Olciimler
Cocuk Korku Olgegi (¢cocuk- gézlemci Tekli 0.989 0.983 0.993 186.143 0.000
uyumu) son test Olciimler

Ortalama 0.995 0.992 0.997 186.143 0.000
Olciimler

4.8. Gozlemciler Aras1 Agr1 Ol¢egi Uyum Katsayilar

Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegilnde ¢ocuk ve gozlemci arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla hesaplanan ICC degerleri, Ol¢iimler arasindaki tutarliligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. On test asamasinda tekli dlgiimler icin ICC degeri 0.722
(95% GA: 0.594-0.815), ortalama Sl¢iimler i¢in ise 0.839 (95% GA: 0.745-0.898) olarak
hesaplanmistir. Son test asamasinda ise tekli 6l¢timler icin ICC degeri 0.955 (95% GA:
0.921-0.973), ortalama Sl¢iimler igin 0.977 (95% GA: 0.959-0.986) olarak bulunmustur.
Son testte ICC degerlerindeki artig, Olglimler arasindaki giivenilirligin zamanla

yiikseldigini gostermektedir.
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Ayrica, On testte 6.202, son testte ise 48.653 olarak hesaplanan yiiksek F degerleri ve p
degerlerinin 0.000 olmasi, ¢ocuk ve gozlemci arasindaki uyumun istatistiksel olarak

anlamli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.8: Gozlemciler Arast Agr1 Olgegi Uyum Katsayilari

ICC 95% Giiven

araligi
At Ust F p
smir  sinir degeri
Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi Tekli 0.722 0.594 0.815 6.202 0.000

(cocuk-aragtirmaci gozlemci) On test Olciimler

Ortalama 0.839 0.745 0.898 6.202 0.000

Olgiimler
Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi Tekli 0.955 0.921 0.973 48.653 0.000
(cocuk- gdzlemcei uyumu) son test Olctimler

Ortalama 0.977 0.959 0.986 48.653 0.000
Olgiimler
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma hastane palyagosu miidahalesinin siinnet olan ¢ocuklarin anksiyete, korku,
agr1 ve memnuniyet diizeylerine etkisini incelemek amactyla gerceklestirilmis olup bu

boliimde elde edilen bulgular tartigilmistir.

Bu caligmaya dahil edilen ¢ocuklar 5-10 yas araligindadir. Deney ve kontrol gruplari
arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, her
iki grubun yas bakimindan homojen bir dagilima sahip oldugunu gostermektedir.
Literatiirdeki benzer caligmalarda da c¢ocuklarin siinnet yaslarinin genellikle 4-10 yas
arasinda degistigi bildirilmektedir (Chen, 2024; Pazarcik ve Efe, 2023; Tuncay ve
Tiifeke¢i, 2023; Suzan ve Sahin, 2020). Cinsel kimlik gelisiminin yasandigi fallik
donemde, tibbi bir gereklilik bulunmadig: siirece, kastrasyon anksiyetesi riski nedeniyle
siinnet uygulamasinin Onerilmedigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de erkek c¢ocuklara
uygulanan siinnetin gerceklestirildigi yas araliklarinda belirgin farkliliklar goriilmektedir.
Yapilan bazi ¢alismalarda siinnetin genellikle 3—11 yaslar1 arasinda yapildigi ve ortalama
stinnet yasinin yedi oldugu ifade edilmektedir (Sahin ve ark., 2003; Aydur ve ark., 2007).

Mevcut ¢alismanin bulgulari, literatiirde yer alan sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Son yillarda ¢ocuklarin saglik hizmetlerine katilimi ve ortak karar alma siireglerine dahil
edilmesine yonelik egilim artmaktadir. Siinnet islemi; tibbi, dini ve kiiltiirel nedenlerle
uygulanmakta olup, karar siireci gogunlukla ebeveynlerin yani sira aile bireyleri ve saglik
profesyonellerinin etkisiyle sekillenmektedir (DSO, 2007; Yudice ve ark., 2024).
Literatiirde yer alan ¢alismalar, slinnet kararinin alinmasinda ebeveynlerin belirleyici bir
rol oynadigmi, ancak ¢ocuklarin bu siirece yeterince dahil edilmedigini ortaya
koymaktadir (Yudice ve ark., 2024; Bashi ve ark., 2025). Ozellikle yenidogan doneminde
gerceklestirilen erken bebek siinnetine iligkin olarak, bazi ebeveynlerin sonrasinda
pismanlik yasadigina dair bulgular mevcuttur (Bashi ve ark., 2025; Johnston ve ark.,
2024). Mevcut aragtirmanin bulgular1 ise bu sonuglarin aksine, drneklem grubundaki
cocuklarin siinnet kararina ebeveynleriyle birlikte ve aktif bir bicimde katildiklarini
gostermektedir. Pediatrik saglik hizmetlerinde yasanan geligsmeler, hizmet sunumunun
profesyonel ve aile merkezli yaklasimlardan ¢ocuk merkezli modellere yonelmesini

saglamig; bu durum, c¢ocuklarin kendi saglik siireglerine etkin bicimde katilimini

57



desteklemistir (Popejoy ve ark., 2017; Giljam ve ark., 2020). Saglikla ilgili kararlara aktif
katilim, ¢ocuklarin duygusal durumlar1 {izerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (Morgan
ve ark., 2021; Tye ve Sardi, 2022; Gologram ve ark., 2022). Cocuklarin saglik
hizmetlerine katiliminin desteklenmesi, siinnet siirecinin daha olumlu algilanmasina katk1
saglayabilir ve ayn1 zamanda saglik profesyonellerine duyulan giivenin artmasina olanak

tantyabilir (Giljam ve ark., 2020).

Hastane palyagosu miidahaleleri, mizahin etkili kullanimina dayali, ¢cocuklarin cerrahi
girisimler Oncesindeki stres ve kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik etkili bir
nonfarmakolojik hemsirelik yaklasimidir (Yun ve ark., 2015; Ciftci, 2019). Bu calismada,
hastane palyacosu miidahalesine maruz kalan deney grubundaki ¢ocuklarin anksiyete
diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde, literatiirdeki
calismalar da cerrahi girisim Oncesinde palyago miidahalesi uygulanan c¢ocuklarda
anksiyete diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir (Vagnoli ve ark., 2010; Kog, 2011;
Scheel ve ark., 2017; Markova ve ark., 2021; Aleo ve ark., 2021; Kasem ve ark., 2023).
Kocherov ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada, tibbi palyaco miidahalesinin ¢ocuklarda
ameliyat Oncesi anksiyeteyi anlamli diizeyde azalttigini belirtmistir. Terapotik mizah
kapsaminda degerlendirilen hastane palyagosu uygulamalarinin, ¢ocuklarin moralini
yiikselttigi ve dikkatlerini baska yone c¢ekerek anksiyete algilarini azalttigi
belirtilmektedir (Barkman ve ark., 2013; Berger ve ark., 2014; Golan ve ark., 2019;
Vagnoli ve ark., 2010).

Bu ¢alismalara ek olarak, kan alma, kemoterapi, pediatrik triyaj, alerji testi ve damar yolu
acma gibi c¢esitli klinik uygulamalarda yapilan arastirmalar da hastane/tibbi palyaco
miidahalelerinin  ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir (Meiri ve ark., 2023; Kurudirek ve Arikan, 2020; Celik, 2022; Goldberg
ve ark., 2011; Wolyniez ve ark., 2013). Literatiir bulgulartyla paralel olarak, bu
arastirmanin sonuclar1 da hastane palyacosu uygulamasinin klinik ortamlarda etkili bir
girisim oldugunu ortaya koymaktadir. Uygulamanin ¢ocuk merkezli olusu, mizah ve
dramanin etkin kullanimi ile renkli ve eglenceli dans gosterilerinin ¢ocuklarin dikkatini
bagka yone c¢ekerek anksiyete diizeylerini azaltmada etkili olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Hastane palyagolarinin tibbi miidahaleler sirasinda cocuklara eslik etmesi, hastane
ortaminin travmatik etkilerini azaltarak ¢ocuklar agisindan daha giivenli ve olumlu bir
deneyim yasanmasina katki saglamaktadir (Wang ve ark., 2024; Finlay ve ark., 2014). Bu
arastirmada, hastane palyagosu miidahalesine maruz kalan deney grubundaki ¢ocuklarin
islem sonrast korku diizeylerinin, kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, ameliyat oOncesi palyago uygulamasimin
degerlendirildigi diger ¢alismalarda da c¢ocuklarin korku diizeylerinde azalma
bildirilmektedir (Fernandes ve Arriaga, 2020; Liguori ve ark., 2016; Dionigi ve ark.,
2014). Bu bulgular, hastane palyacolarinin ¢ocuklarla kurdugu sicak ve samimi iletisimin;
kullanilan renkli materyaller ve ritmik dgelerle desteklenmesinin miidahalenin etkinligini
artirabilecegini diisiindiirmektedir. Miidahalenin oyun temelli yapisi, cocuklarin dikkatini
kaygi ve korku uyandiran tibbi uygulamalardan uzaklastirarak, hastane ortamini daha

giivenli ve kabul edilebilir bir alan olarak algilamalarina katki saglamis olabilir.

Hastane palyagosu miidahalesi, mizah ve eglenceli etkilesimler araciligiyla cocugun
dikkatini agrili uyaranlardan gosteriye yonlendirerek agri algisini azaltmakta ve bu
algiyla daha etkili bas etmesine yardimer olmaktadir (Wong ve ark., 2024; Markova ve
ark., 2021). Bu arastirmada, hastane palyacosu miidahalesine maruz kalan deney
grubundaki cocuklarin sonrasi agr1 diizeylerinin, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, cerrahi girisimlerde palyaco uygulamasinin
kullanildig1 diger ¢alismalarda da c¢ocuklarin agri diizeylerinin azaldig1 belirtilmistir
(Karisalmi ve ark., 2010; Vagnoli ve ark., 2010; Yun ve ark., 2015; Scheel ve ark., 2017;
Kocherov ve ark., 2016). Buna ek olarak, kan alma, kemoterapi, damar yolu agma ve
alerji testi gibi c¢esitli klinik islemlerde yapilan aragtirmalarda da hastane palyacosu
miidahalesinin ¢ocuklarin agr1 diizeylerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Meiri
ve ark., 2023; Kurudirek ve ark., 2021; Wolyniez ve ark., 2013; Goldberg ve ark., 2011).
Literatiirdeki bulgularla Ortlisen bu arastirmanin sonuglari, hastane palyagosu
miidahalesinin g¢ocuklarda agri1 yonetiminde etkili bir girisim oldugunu ortaya
koymaktadir. Her cocuga 6zel destekleyici bir etkilesim ortami olusturarak dikkatini
stinnet gibi agril1 bir uyarandan mizahi gosteriye yonlendirmesi, ¢ocugun rahatlamasini
ve olumlu duygular gelistirmesini saglamakta; bdylece algilanan agr diizeyinin

azalmasina katkida bulunmaktadir.
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Ebeveynlerin, cocuklarinin yasadigi kaygi verici stireglere taniklik etmesi, siireci kendi
acilarindan da olumsuz bir deneyim haline getirebilmektedir. Hastane palyacosu
miidahalesinin c¢ocuklarla kurdugu etkilesim ve olusturdugu olumlu atmosferin,
ebeveynlerin memnuniyet algisini artirdig1 goriilmektedir (Vagnoli ve ark., 2015; Reeves
ve Mishtal, 2022). Bu arastirmada, hastane palyacosu miidahalesi uygulanan deney
grubundaki ¢ocuklar ve ebeveynlerinin memnuniyet diizeyleri, kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, cerrahi girisimlerde palyaco
uygulamasmin kullanildig1 diger caligmalarda da ¢ocuk ve ebeveyn memnuniyetinin
yiksek oldugu bildirilmistir (Fernandes ve Arriaga, 2020; Dionigi, 2014; Leguizamon ve
ark., 2017; Yun ve ark.,, 2015). Ayrica, farkli klinik ortamlarda gerceklestirilen
calismalarda da ebeveyn memnuniyetinin yiiksek oldugu ortaya konmustur (Celik, 2020;
Aleo ve ark., 2021). Literatiirdeki bulgularla paralellik gésteren bu aragtirma sonucuna
gore, hastane palyacosu miidahalesi; ¢ocuklarda olumlu bir deneyim olusturmus,
interaktif etkilesim yoluyla anksiyete, korku ve agri diizeylerini azaltarak
memnuniyetlerini artirmigtir. Bu olumlu etkiler, ebeveynlerin de siirece dair algilarini
iyilestirerek onlarin memnuniyet diizeylerinin artmasina dolayli olarak katki saglamis

olabilir.

60



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hastane palyagosu miidahalesinin siinnet olan c¢ocuklarin anksiyete, korku, agri ve
memnuniyet diizeyleri iizerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida kisaca 6zetlenmistir.

Hastane palyacosu miidahalesi uygulanan deney grubundaki g¢ocuklarin anksiyete
diizeyleri kontrol grubundaki ¢ocuklara gére anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0.05). Bu
sonu¢ dogrultusunda, “hastane palyacosu miidahalesi uygulanan c¢ocuklarin siinnet
sonrast anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiiktiir” seklinde

belirlenen H; hipotezi kabul edilmistir.

Hastane palyacosu miidahalesi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin korku diizeyleri,
kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p < 0.05). Bu bulgu dogrultusunda, ‘“hastane palyagosu miidahalesi
uygulanan ¢ocuklarin siinnet sonrasi korku diizeyleri kontrol grubundaki ¢ocuklara gore

daha diistiktiir” seklinde olusturulan Hz hipotezi kabul edilmistir.

Hastane palyacosu miidahalesi uygulanan deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyleri,
kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p < 0.05). Bu bulgu dogrultusunda, “hastane palyagosu miidahalesi
uygulanan ¢ocuklarin siinnet sonrasi agr1 diizeyleri kontrol grubundaki ¢ocuklara gore

daha diisiik bulunmustur” seklinde olusturulan Hs hipotezi kabul edilmistir.

Hastane palyagosu miidahalesi uygulanan ¢ocuk ve ebeveynlerin memnuniyet puanlari,
kontrol grubundaki cocuk ve ebeveynlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p < 0.05). Bu bulgu dogrultusunda, “hastane palyacosu
miidahalesi uygulanan ¢ocuk ve ebeveynlerin memnuniyet puanlari, kontrol grubundaki
cocuk ve ebeveynlere gore daha yliksektir” seklinde olusturulan Ha hipotezi kabul

edilmistir.
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Bu sonuglar 1518inda, ¢calismada test edilen tiim hipotezlerin gegerliligi kanitlanmistir.
Elde edilen bulgular, hastane palyagosu miidahalesinin siinnet olan ¢ocuklarin anksiyete,
korku ve agri diizeylerini anlaml sekilde azalttigini; ayrica hem c¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini artirdigimi gostermektedir. Bu sonuglar, ¢cocuk
dostu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamakta olup, hastane
palyacolugunun pediatrik nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda

tamamlayic1 bir miidahale yontemi olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.

6.2.0Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur;

e Miidahalenin etkinligini daha kapsamli degerlendirebilmek amaciyla, farkli yas
gruplar1 ve klinik profillere sahip katilimcilari igeren, ¢ok merkezli ve genig 6rneklemli

calismalar planlanmalidir.

¢ Hastane palyacosu miidahalesinin saglik hizmetlerine entegrasyonunun desteklenmesi
ve bu uygulamanin hasta egitimi siireglerinde aktif olarak kullanilmasinin saglanmasi

tesvik edilmelidir.

e Pediatri hemsirelerinin terapotik mizah kullanimi konusunda standart egitim
programlari almalarinin tesvik edilmesi ve mizaha dayali girisimlerin uygulanmasina

yonelik kuramsal ve uygulamali rehberlik yaklagimlar1 gelistirilmelidir.

¢ Hastane palyacolariin saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde ¢aligmalarini

kolaylastiracak yapisal ve yonetsel politikalar gelistirilmelidir.

¢ Hastane palyagosu uygulamalarinin, oyun terapisi ve sanat terapisi gibi diger
nonfarmakolojik miidahalelerle etkinlik agisindan karsilastirildigi karsilagtirmali

arastirmalar yiritiilmelidir.

e Gelecek calismalarda yalnizca ¢ocuklarin degil, ebeveynlerin de miidahale siirecine
katilminin saglanmasi ve bu katilimin aile {izerindeki psikososyal etkilerinin ayrintil
olarak incelenmesi dnerilmektedir.
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EK-1.a: Uzman Listesi

EKLER

Uzman No Uzmanhk Alam

Uzman 1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Uzman 2 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Uzman 3 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Arastirma Gorevlisi

Uzman 4 Cocuk Gelisimi Uzmani

Uzman 5 Cocuk Gelisimi Uzmani

Uzman 6 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hekimi

Uzman 7 Uzman Pediatri Hemsiresi

Uzman 8 Uzman Pediatri Hemsiresi

Uzman 9 Pediatri Hemsiresi
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EK-1.b: Hastane Palyacosu Miidahalesi Senaryosu Uzman Degerlendirme ve Oneri

Formu

Sayin Uzman,
Yukarida Hastane Palyacosu Miidahalesi Senaryosu (Ek-1) ve palyago uygulamasina ait baz1 gorseller (Ek-2)
sizlere sunulmustur. Size sundugumuz bu bilgilere dayanarak hastane palyagosu miidahalesi senaryosunu
asagidaki maddeler dogrultusunda degerlendirmenizi rica ederiz.
: s &
g = =
288 B8 |28
q = = > 29
== =] o a
Kurgusal Ozellikler
1.Hastane palyacosu miidahalesi senaryosu tez konusu ile uyumludur. 4 3 2 1
Oneri:
2. Hastane palyagosu tasarim ve kiyafet olarak senaryo icin uygun ve -+ 3 2 1
yeterlidir.
Oneri:
3. Hastane palyagosu dis goriiniis olarak ¢ocuklar igin uygundur. 4 3 2 1
Oneri:
4. Hastane palyacosu senaryosu hastane ortamu igin uygun ve yeterlidir. -+ 3 2 1
Oneri:
icerik ile ilgili 6zelikler
5. Hastane palyagosu miidahalesi senaryosunun adimlar: kolaylikla -4 3 2 1
uygulanabilir.
Oneri:
6. Hastane palyagosu miidahalesi uygulama adimlari ¢ocuklar igin 4 3 2 1
uygundur.
Oneri:
7. Hastane palyacosu miidahalesinde kullanilan materyaller (balonlar, toplar, | 4 3 2 1
kostiim, kuklalar vb.) cocuklar i¢in uygun ve giivenlidir.
Oneri:
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Afyon Kocatepe Universitesi
Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtn'ma ve Yaym Etigi Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi agagida kiinyesi belirtilen aragtirmaya davet ediyoruz.

Arastirmanin Bashg1: Hastane Palyacosu Miidahalesinin Stinnet Olan Cocuklarin Anksiyete, Korku,
Agr1 ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi

Aragtirmanin Yiiriitiictisi/Sorumlusu veya Danigmaninin Adi Soyadt: Dr.Ogr. Uyesi Hamide Nur CEVIK
OZDEMIR

Diger Arastirmacilarin veya Ogrencinin/Ogrencilerin Ad(lar)t Soyad(lar)t: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Fatma CAKMAK,

Aragtirmada sizden tahminen ayirmaniz istenen tahmini stire: 45 dakika

Aragtirmaya sizinle birlikte katilacak tahmini kisi sayisi: 30 Deney, 30 Kontrol olacak sekilde 60
kisidir.

Bu aragtirmanin amaci, hastane palyagosu miidahalesinin siinnet olan ¢ocuklarin anksiyete, korku, agri

ve memnuniyet diizeyleri tizerindeki etkisini incelemektir.!

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasmna dayanmaktadir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, g¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay: birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktu; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir. fletigim bilgileriniz ise sadece
izninize bagl olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimci
havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha  fazla  bilgiye ihtiyag  duyarsamz  arastumactya  simdi  sorabilir  veya

e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

aragtirmaciya iletiniz.

Kisi ve kurumlar agsagilayan, rencide eden veya hakaret iceren cevaplar degerlendirmeye
almmayacaktir. Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmamin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmacy/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alijmanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii
olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
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katilmayi kabul ediyorum.

Katilmeilar Igin: (bagvuru asamasinda bog birakilmalidir)

Katilimeinin 2:

Adi-Soyadi:

Imzas: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in; (bagvuru asamasinda bos birakilmalidir)

Veli veya Vasisinin

Ad1 Soyad.
Imzasi:

Arastirmacinin: (sadece bir aragtirmaci veya sorumlunun adi soyad: yazilmalidir ve imzalanmalidir)

Adi-Soyad1:
Imzasi:

1Bu ctimle yalmzca bir 6rnek olup bu ciimlede aragtrmanin amacimn ve gerekiyorsa nasil yapilacaginm (6megin psikomefuik,
test mi, oyle 1se kag soru sorulacag: veya kag dlgekten olugtugu; ses kaydi, gorintt alim, gozlem gibi iglemlert mi igerdigi ve ne kadar
sirece gibi) tig cimleyi gegmeyecek gekilde kisaca anlatilmas: beklenilmektedir.

*Galiymaya baglamldiginda imza, boliminde ideal olan katilimemn kendisinin imzasiin alinmasidir. Bu durumda onam
formunu katilimer ve aragtirmaci imzalar.

Verilerin yiiz yiize iletigim icermeyen; a) Internet ortamunda toplanmasi: durumunda katilimeilarin uygulama materyallerine
erigebilmesi i¢in, online sistemde sunulan bilgilendirilmis onam formunu okuyup aragtrmaya katilmay: onayladiklarina dair ilgih
kutucugu igaretlemeleri gerekmektedir. Bu 1yaretleme katilimeilarin onam imzalari yerine geger. Katilimeilar onam formunun sonundaki
“aragtrmaya katilmay: kabul ettiklerine daun” ilgili kutucugu igaretlemedikleni takdirde onay vermemiy sayilirlar ve bu durumda
aragtirmaya devam edilmez. b) Telefonla uygulamalarda 1se aragtirmaci aragtirma sorularina gegmeden once Bilgilendirilmis Onam

Formundaki bilgiler1 katilimeiya sesli olarak okur. Bu durumda katilmeimn sozlit onayr imza yerine geger. Telefonda bu sozli onay

alinmadigs takdirde uygulamaya gegil Hem Internet, hem telefon hem de benzer1 yuz yuze iletisimin olmadig ortamlarda yapilan

uygulamalarda katilimer onay vermedigi takdirde bir jahidin onayina bagvurulmaksizin uygulamaya devam edilmez.

Eger venler okullarda, kurumlarda vb. ortamlarda aym anda birden fazla kigiden grup uygulamasi seklinde toplanacaksa, yine
tercthen tiim katilimelarn onam formlarim bireysel olarak imzalamalan istenir. Ancak katilimer sayisinn fazlaligi ve bununla birlikte
zamanin kisithliga gibi durumlar s6z konusu oldugunda aragtirmaci tium gruba onam formundaki bilgileri tek seferde sozlu olarak okumay:
ve bir imza listesi dolagtirarak katihimeilarn aragtirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair bu listeye imza atmalarim tercih edebilir. Grup
¢aligmasinda da tercih edilen katilimeimin kendisinin imzasidir, ancak aragtiricimn etik kurula tammmlamasi gereken ender durumlarda ise
sahit, grup adina da 1mza atabilir. Fakat grup ortaminda herkes ¢aligmaya katilmay: kabul etmeyebilir. Bu durumda sadece aragtirmaya

1ams 1 1

katilmayn 1stey 1n ¢aligmaya ve bu kagiler adina toplu imza alinmas: gerekmektedir.

NOT: Aragtirmacidan, onam formunun imza kisnunda bulunan kil segenekten ¢aligmasina uygun olan alternatifi yazmas: ve
formda yer alan bogluklar ¢aligmasma uyarlamak yoluyla onam formuna son halimi vermesi ve bu gekliyle formu gondermesi

beklenilmektedir.
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EK- 3: Tamitic1 Bilgi Formu

Cocuk Bilgi Formu
Anket No:
1. Cocugun yasi:
2. Cocugun daha énceki hastane deneyimi
1.Evet 2 Hayir
3.Cocuga refakat eden kisinin/ebeveynin yakinhk derecesi
1. Anne 2. Baba
4. Ebeveynin yasi:
5.Ebeveynin egitim durumu:
1. Ilkokul mezunu 2 Ortaokul mezunu 3 Lise mezunu
4 Umversite mezunu 5. Okuma yazma bilmiyor
6. Ebeveynin meslegi
1. Ev hamim 2. Memur 3. Is¢1 4. Serbest meslek 5. Emekli
7.Cocugun siinnet olma kararimmmn verilme sekli
1.Cocugun kendi istegiyle 2 Ailenin istegiyle
3. Cocuk-Aule ortak karartyla  4.Tibbi endikasyon nedeniyle
8. Siinnet operasyonu hakkinda ¢ocuga bilgilendirme yapihip yapilmadig
1 Evet 2 Hayir
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EK- 4: Cocux Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olgegi

/-

B

SIMDI termometrede HISSETTIGIN yeri renklendir.

COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGH
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EK-5: Cocuk Korku Ol¢egi

Cocuklara Yénelik Talimatlar: "Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkl derecelerini gésteriyor.
Bu viiz hig korkmuyor [fen soldaki viizii igaret et —en yaygm yiiz ifadesi], bu yiiz biraz korkuyor fsoldan
ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmug [alcek bovunca parmaga siiriikle], olabilecek en fazla korkuya
kadar [sagdaki son yiizii isaret et]. Bu yiizlere bir géz at ve [igne] sirasinda ne kadar korktugunu
gosteren birini seg.”

Ebevevnler icin Talimatlar: "Bu yiizler farkli endise seviyelerini gbsteriyor. Bu yiiz hi¢ endige
duymuyor fen soldaki viizii igaret et —en yaygin wiiz ifadesi], bu yiizler biraz endiseli [soldan ikinci yiizit
isaret et], biraz daha fazla [élcek bovunca parmag: siriikle] asin endigeye kadar [sagdaki son viizii
isaret et]. Bu ylizlere bir goz atin ve [igne] sirasinda ne kadar endige hissettiginizi segin.”

Segilen viizil 0'dan 4'e puanlayin.
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EK- 6: Cocuk Wong-Baker Agr Olgegi

(aa) - - ~ o~

@[ (o) (8) (4 (4

O o ~ “w ~ P
— — o, o X

0 | 2 3 4 5

Agnyok  Cokhafifagn  Hafifagn Birarsiddetliagn §iddetiiagn Cok siddetli agn
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EK-7: Cocuk ve Ebeveyn Memnuniyet Skalasi

Merhabaaga. Palyago
Uygulamasindan memnun kaldin
m?

a. Cocuk formu

Peki kac puan vermek istersin?

8 9 10

I ——
2) ¢ & ©

Uygun sayiyi yuvarlak isaretine alalim. |

b. Ebeveyn formu

8 9 10

-
® & © ©

Uygun sayiyi yuvarlak isaretine alalim. |

Palya¢o Uygulamamzdan ne dl¢iide memnun kaldimz?

» Cizgi lizerinden memnun olma derecenizi yuvarlak igerisine aliniz.
» Memnuniyet diizeyiniz yiiksekse sag uca, degilse sol uca dogru isaretleme yapiniz.
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EK- 8: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Saysi: 03.04.2024-262324

T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIiGI KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI:05 KARAR TARIHI: 03.04.2024

KARAR 2024/21 :5 +

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi dgretim elemani Dr. Ogr. Uyesi Hamide Nur CEVIK
OZDEMIR tarafindan yiiritiilen (Diger Arastirmacilar: Fatma CAKMAK, Prof. Dr. Ahmet Ali TUNCER),
“Hastane Palyagosu Miidahalesinin Siinnet Olan Cocuklarin Anksivete, Korku, Agrn ve Memnunivet
Diizeylerine Etkisi” bashikhi viiksek lisans tezi kapsanunda yapilan basvuruda yer alan ven toplama
araclarin, etik agidan sakincali olmadigina, katilanlarin oy birhigi 1le karar verildi.

ASLI GIBIDIR

Prof. Dr. Ziilfiikkar Kadir SARITAS
Saglik Bilimler1 Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu Baskam

1/1
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EK- 9: Enstitii izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 17.07.2024-E.266417

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ‘d\*
Lisanstistii Egitim Enstitiistt Mudiirlig

TURKIYE COMORIVET NN YiZBNCE iU

Sayr :E-16849374-100-266417 17.07.2024
Konu :F.CAKMAK Tez Onerisi

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM
DALI BASKANLIGINA

llgi : Enstitiimiiz Y6netim Kurulu 16.07.2024 tarih ve 24/055 sayil yazis.

Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi
223325003 numarali 6grencisi Fatma CAKMAK'in "Hastane palyagosu Miidahalesinin Siinnet Olan
Cocuklarin Anksiyete, Korku, Agri ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi" adli tez 6nerisinin onaylandigina
iliskin yazis1 Enstitiimiiz Y6netim Kurulu Karari yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Miijgan OZDEMIR
ERDOGAN
Enstitti Miidiirii

Ek:Cocuk-F.CAKMAK

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Belge Dogrulama Kodu : BSPKSNTZHE Pin Kodu : 68992 Belge Takip Adresi : https://www. turkiye.gov.tr/afsu-ebys
Adres - Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Rektorligi Zafer Saghk Kalliyesi Dortyol Mah. Bilgi igin : Serif Alagoz
2078 Sok. No:3 AFYONKARAHISAR Unvami : Enstitil Sekreteri  §

Telefon : (272) 246 33 35
Web : www.afsu.edu.tr
Kep Adresi : afsu@hs01 kep.tr
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Belge No AFSU.LEE

Yayin Tarihi 05/12/2023

EYK TOPLANTI TUTANAGI FORMU | Revizyon Tarihi 00/00/0000

Revizyon No 0

Sayfa No 1/3

Toplantinin Konusu Anabilim Dali Bagkanliklarindan Gelen AKKlarin degerlendirilmesi
Toplanti Tarihi ve Saati 16.07.2024 Saat:13:00

Toplant: Yeri
Toplant: Sayist

Enstitii Toplanti Salonu
24

Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Tezli Yiilksek Lisans

 Program1 223325003 numarali dgrencisi Fatma CAKMAK’in Tez &nerisinin

belirlenmesine iligkin Anabilim Dahinin 10.07.2024 tarih ve 265386 sayili yazisi
Enstitiimiiz Yonetim Kuruluna sunulmustur.

Yonetim Kurulunda yapilan gériigmeler neticesinde; Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Hemgireligi Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi 223325003 numarali

. ogrencisi Fatma CAKMAK ’1n tez dneri formunun A.F.S.U. Lisansiistti Egitim-Ogretim

ve Sinav Yonetmeliginin 18. Maddesi geregince “Hastane palyagosu Miidahalesinin
Siinnet Olan Cocuklarin Anksiyete, Korku, Agri ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi”

: olarak belirlenmesine Enstitiimiiz Yonetim Kurulunca oy birligi ile karar verilmisgtir.

KARAR 55
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EK- 10;: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.10.2024-E.292629

:C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI “ , *
Tip Fakiiltesi ~

FlKteE DO T YR

Sayr :E-48444511-604.01-292629 28.10.2024
Konu :Degerlendirme ve Onay

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZINE

flgi : 07.08.2024 tarihli ve 70847213-604.01-E.271281 sayili yazi.

Ilgi sayih yazimzda belirtilen Lisansiisti Egitim Enstitiisii Miidinliigii Cocuk Saghigi ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programi égrencisi (8grenci no:223325003)
Fatma CAKMAK'in etik kurul onay: alinan "Hastane Palyacosu Miidahalesinin Siinnet Olan Cocuklarin
Anksiyete, Korku, Agr1 ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi" konu baslikl: tez calismasinin Anabilim Dali
Baskanligimizda gerceklestirilmesi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregine arz ederim.

Prof. Dr. Ahmet Ali TUNCER

Anabilim Dali Bagkani
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir
Belge Dogrulama Kodu : BSAK7577PU Pin Kodu : 70862 Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov. tr/afsu-ebys
Adres : Tip Fakiiltesi Dekanh, Zafer Saghk Kiilliyesi Dértyol Mah. 2078 Sok. No:3 Bilgi icin : Ahmet Ali Tuncer
AFYONKARAHISAR Unvam : Anabilim Dah Bagkam 2

Telefon : 0 272 246 33 01 Faks:0 272 246 33 00
e-Posta - tipfak@afsu.edu tr Web : www.afsuedutr
Kep Adresi : afsu@hs01 kep tr
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EK- 11: Olgek izinleri

YL tezi olgek izni  Gelen Kutusu x

Fatma Cakmak « 29 Sub 2024 Per OT:39
Al gulein.czalp -

Sayin Hocam merhaba, Oncelikle saglikh ganler dilerim. Ben Fatma Gakmak. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Lisans
Enstitisi'nde Cocuk Sadhd ve Hastahklan Hemsgireligi Anabilim Dall Yiksek Lisans ddrencisiyim. Yiksek Lisans tezimde gelist
Anksiyete Skalas) Durumluluk ve Cocuk Karku Qlgedi® isimli algeklerinizi kullanmak istivorum. Olgeklen kullanabilmek igin sizde
ediyorurm.

Iyi Gahgmalar Dilerim

Sayglanmla.

gulecin.ozalp & 29 Sub 2024 Per15:44
Al ben -

Sayin Cakrmak,

calismanizda baganlar dilerim.
Olgekler ektedir.

Sevgiler.

29 Subat 2024 07:40, "Fatma Cakmak'

tezigin olgek izni  Gelen Kutusu x

Fatma Cakmak - 27 Mar 2024 Gar 20119
Al hmes.serapeelik «

Sayin Hocam methaha dncelikle saghkl ginler dilerim. Ben Fatma Cakmak. Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Lisans
Gocuk Sadld ve Hastahklan Hemgirelidi Anabilim Dah Yiksek Lisans ddrencisiyim. ‘iksek Lisans Tezimde geligtirmig oldugu
Mermruniyet Skalasi ve Ebeveyn Trivaj Memnunivet Skalas” isimli slgeklerinizi kullanmak istivorur, Olgedi kullanabilmek igin
ediyorum. Iyi Galigmalar Dilerim. Saygilanmla. .

‘ serap ¢elik - 31 War 2024 Paz 1213
Al ben -

Sayin Fatrma GARKMAK

“Cocuk Triya) Memnunivet Skalast ve Ebeveyn Trivaj Memmunivet Skalas” m tez pahsmamzda kullanabilirsiniz.
Eolayhldar ve bagardar dilivorum.

27 Mar 2024 Car, saat 20013 tarihinde Fatma Cakmak
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EK-12: Uygulama Sonrasi1 Cocuklara Verilen Tesekkiir Belgesi

y:
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Tegekikiir Belgesi ;
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EK-13: Uygulama Sirasinda Cocuklara Verilen Cesaret Rozeti
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EK-14: Oyun Terapisi Uygulayicis1 Egitim Belgesi

arih ve Sayisi: 07.09.2023-333529 v
REPUBLIC OF TURKEY wAazlsLEsulﬁms Emlél' TURKIYE CUMHURIYETI

-

iSTANBUL AREL UNIVERSITY " iSTANBUL AREL UNIVERSITESI

— EGITiM BELGESI
Record qf Education

Fatma Cakmak

15.07.2023 - 04.09.2023 tarihleri arasinda 120 saatlik Has been awarded this certificate for
OYUN TERAPISI UYGULAYICI egitimini basariyla successfull completing the 120-hour course
tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir, PLAY THERAPY PRACTICE course between

15.07.2023 - 04.09.2023

Nilgiin EFENDIOGLU
b B s M

e fZ
§
Belge UN Kodu:UN_04141400001163491 .
“Bu belgentn dogrulugu httns.//3 & ! bil @-Davlet <

)
Kapasi'na ast Barkodlu Belge vasitas: e yandaki karskod eddlebelir. 3308 sayih kanun ki \!%) 'd
igermer”

1 £ 0000000000000 00000000080000000000000000000000000000208000000800000000080000 4004

AANEREERLERE AR AR AR AR R R R R R A LA R A RN R R R E R ENLE RN EEEERERERNLR

87



EK-15: Palyaco Egitimi Bitirme Sertifikasi

udemy

BITIRME SERTIFIKASI

Clown for fun and profit:
Learning the art of clowning

Egitmenler J.R.Boyle

Fatma Cakmak

Tarih 20 Aralik 2023
Uzunluk Toplam 1.5 saat
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EK-16: Yaratici Drama Egitimi Bitirme Sertifikasi

udemy

BITIRME SERTIFIKASI

EGITIM ICINDE YARATICI
DRAMA

Egitmenler Erding Yangel Education

Fatma Cakmak

Tarih 27 Mart 2024
Uzunluk Toplam 1saat
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EK-17: Tez Intihal Raporu

Fatma Cakmak Tez

ORUIMAL LK RBPORL

w12 11

BEMZERLIK EMDEKSI IMTERMET KAYMAKLAR

BEREM CT BDEVLER]

BIRIMCIL KAy MAKLAR

.

internet Kaynag

=l

internet Kaynag

o

internet Kaynag

=

internet Kaynag

El

internet Kaynag

o

Intarmat Kawmam

acikiilim.yol.gow.tr

dergiparicorg.tr

toad.halileksi.net

acilkarsiv.beun.edu.tr

ekitap.atauni.edu.tr

gcris.pau.edu.tr
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OZGECMIS
KiSiSEL BIiLGILER

Adi, Soyadi: Fatma CAKMAK

Uyrugu: T.C.

Medeni Durum: Bekar

EGITIM

Lisans: Bilecik Seyh Edebali Universitesi (2022)

Yiiksek Lisans: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Lisansiisti Egitim
Enstitiisti, Cocuk sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali (2025)

YABANCI DiL

Ingilizce: 40.5 (YOKDIL 2023)

iS DENEYIMLERI

YIL KURUM GOREVI
2022-2023 Afyon Ozel Fuar Hastanesi Hemsire
2023-Halen AFSU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemgire

YAYINLAR/ BiLIMSEL ETKIiNLiKLER

1-) Cevik, C., Yavuz, E., Cakmak, F., Undere, R., Dogan Cengiz, A. (2024) ‘Do social
media epistemological beliefs and health perception impact parents’ vaccine hesitancy?

A mediation analysis’, Glob. Health Promot., Advance online publication.
https://doi.org/10.1177/17579759241270956

2-) Cevik Ozdemir, H. N., Cakmak, F. (2025). ‘Tiirkiye’de hemsirelik alaninda ¢ocuk ve
oyun temali lisansiistii aragtirmalar: Bibliyometrik degerlendirme’. A. Cakmak, H. Sahin,
M. Kandemir. (Eds.), Multidisipliner Perspektiften Cocuk Arastirmalari. Palme
Yaymcilik. ss.14-22. (Kitap Boliimii)

3-) Zengin, H., Cakmak, F., Olmez, K., Akdeniz Kudubes, A. (2022). ‘Fototerapi
Uygulanan Hiperbilirubinemili Bebeklerin Hemsirelik Yonetimi’. E. Kiziler (Ed.). Saglik
& Bilim — 2022 Hemgirelik 1. Efe Akademi Yaylari. ss.17-30. (Kitap Boliimii)
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4-) Tirkiye’de Hemsirelik Alaninda Cocuk ve Oyun Temali Lisansiistii Arastirmalar:
Bibliyometrik Bir Degerlendirme. Kirikkale Universitesi 1.Uluslararas1 Her Boyutuyla
Cocuk Kongresi, 17-19 Ekim 2024. (So6zli Bildiri)

5-)Emziren Annelerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanimina Iliskin Uygulamalari.
Uluslararas1 Katilimli 12. Ege Pediatri, 8. Ege Pediatri Hemsireligi ve 4. Ege-Kibris
Pediatri Kongresi, 14-15 Ekim 2023. (Sozli Bildiri)

6-) Miizik Terapinin Cocuk Saglhiginda Kullanimi. Ondokuz Mayis Universitesi. 1V.
Lisansiistii Hemsirelik Sempozyumu, 15 Aralik 2023 (Online)

7-) Tez / Aragtirma Planlama ve SCI-E Yayin Siireci Kursu 02-03 Mart 2024 (Online)

8-) TUBITAK BIDEB-2237-B Proje Etkinliklerini Destekleme Programlar kapsaminda
“Lisansiistii Ogrencilere Yénelik Bilimsel Yayin Siiregleri” Kursu 12-15 Eyliil 2024
(Online)

9-) TUBITAK 2237-A Destekli “Simiilasyon Egitimi ile Depremde Temel Yasam
Destegi Kursu” 5-6 Subat 2024 (Yiizylize)

10-) TUBITAK 2237-A Bilimsel Egitim Etkinlikleri Destekleme Programi1 Kapsaminda
Desteklenen “Pediatrik Hastalarda Nonfarmakolojik Agr1 Yonetimi” Kursu 07-08 Kasim
2024 (Online)

11-) TUBITAK 2237-A Destekli “Simiilasyon Temelli Egitim ile Dogum Salonunda
Erken Kanguru Bakimini ve Emzirmeyi Baglatma” Kursu 5-6 Ekim 2023 (Yiizyiize)
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