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OZET

Eda CIFTCI, Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve
Sonras1 Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyac¢olugu, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve
Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.
Hastane palyacolari, hastanede yatan ¢ocuklarin tedavisinde farmakolojik olmayan
bir miidahale araci olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu arastirma, Yale
Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk Formu’nun
(YMPAOCF) Tiirkce uyarlamasmi yapmak ve cocuklarin ve ebeveynlerinin
preoperatif anksiyetelerinin azaltilmasinda bir mizahi girisim olan hastane
palyagolugunun etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

[k asamada, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde Eyliil 2017-Eyliil
2018 tarihleri arasinda YMPAOCF Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
gerceklestirilmigtir. On uygulamada 10, 6lgegin uygulanmasinda 40 cocuk ile
calistlmistir. Cronbach alfa degeri 0.911 olarak tespit edilmis ve Ol¢egin giivenirligi
ve gegerligi saglanmistir.

Ikinci asamada, giiniibirlik cerrahi miidahale gegirecek olan bir gocugun ve
ebeveyninin ameliyat dncesi ve sonrasinda anksiyetesini azaltabilmek i¢in girisimde
bulunulmustur. Bu agama ayni hastanelerde Eyliil 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
105 c¢ocuk ve ebeveynleri ile yapilmistir. Cocuk ve ebeveynler; kontrol (rutin
ameliyat Oncesi ve sonrast tedavi siireci), deney 1 (hemsirenin oyuncak bebek
tizerinde ameliyat Oncesi bilgi verdigi) ve deney 2 (hastane palyacosunun terapotik
oyun uyguladigi) grubuna randomize atanmistir. Bu aragtirmanin sonucunda deney 2
grubundaki ¢ocuklardaki anksiyete artisi, kontrol grubu ve deney 1 grubu anksiyete
artiglarindan daha diisiik oldugu goriilmistir (p=0.001; p<0.01). Bu bulgular,
hastane palyagolugunun ameliyat Oncesi ve sonrasinda g¢ocuk ve ebeveyninin

anksiyetesini azaltmada etkili oldugu sonucunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cerrahi, Preoperatif anksiyete, Hastane palyagolari,

Terapétik palyago, Terapotik oyun, Mizah



ABSTRACT

Eda CIFTCI, The Effect of An Humor Intervention on Reducing Pre-Operative
and Post-Operative Anxiety of Child and Parent: Hospital Clown. Zonguldak
Bulent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of Pediatric
Nursing, Master’s Theises, Zonguldak, 2019.

Hospital clowns are generally used as an instrument of non-pharmacological
intervention for the treatment of hospitalized children. The study was made to
analyze the effect of hospital clowns, which is a humorous attempt to decrease
preoperative anxiety of children and their parents besides study Turkish adapiton of
Short Version of the Modified Yale Preoperative Anxiety Scale in Young Children.
In the first step, the reliability and validity study of mYPAS-SF in young children
was conducted Zonguldak Women's Obstetrics and Gynecology Hospital and Bulent
Ecevit University Health Application and Research Center between September 2017-
September 2018. 10 children for pre-application and 40 children for the appliaction
of the scale were included in the study. The Cronbach’s alpha value was found 0.911,
and the reliability and validity of the YMPAOCF was established.

In the second step, an attempt was made to reduce the anxiety of children and their
parents who will undergo day-to-day surgery preoperative and postoperative. This
step was conducted with 105 children and their parents who underwent surgery
between September 2017-September 2018 in the same hospitals. Children assigned
to control (routine care), experiment 1 (the nurse gave preoperative information on
the doll) and experiment 2 (hospital clown's playing therapeutic play) groups as
randomize. As a result of this research the children’s anxiety increase in group 1 was
evaluated lower than the children’s anxiety in the experimental control group and the
experimental group 2 (p=0.001; p<0.01). These findings show that hospital clowns
are influential in decreasing the anxiety of child and his/her parent preoperative and

postoperative.

Key Words: Child surgery, Preoperative anxiety, Hospital clowns, Therapeutic

clown, Therapeutic play, Humor



ICINDEKILER

Sayfa
KABUL VE ONAYY L.t i
ONSOZ .o iii
OZET ..ottt iv
ABSTRACT ettt b e b e b e sre e ne e v
ICINDEKILER .....ooviiitiieiiiccete ettt vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......cccoooiiiiiiiieiccccce e X
TABLO DIZINI ....coiiiiiiiiiiieciee s Xi
Y20 3 | ) 74 1\ SO S T T Xii
L GIRIS ottt 1
2. GENEL BILGILER .....coooiiiiiiiiiiiiisinicisese s 2
2.1. Giilme ve mizah Kavramlari........ccoccooiieiiiiiiniiiee e 2
2.1.1. MIZAN TEOTTIEIT ... 3
2.1.2. Olumlu mizah, giilme ve glilmenin etkileri ...........cccoceviviiiiiiiniiiicnnn, 4
2.2. Hastane palyagosu — TerapOtik palyaco.......cccoccveieeriiieiiieniieiienecsee e 5
2.2.1. Hastane palyacolugunun temel kurallart............c.cooovvieiiiniiniininiien 6
2.2.2. Hastane palyagolariyla sirk ve parti palyacolart arasindaki fark nedir? .... 7
2.3. Saglik hizmetlerinde terap6tik mizah ve terap6tik palyagonun yeri ve 6nemi . 8
3. GEREC VE YONTEM ....cooiiiieicieicteteteete ettt s 11
3.1. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk
Formu’nun Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Calismasinin Gereg¢ ve Yontemi ....... 11
3.1.1. Arastirmanin @MACT ......oovveeeeiiiiiiieeeitiie e s siiee e e s e e et e e s e e s b e e e nnnes 11
3.1.2. Aragtirmanin tIP1 c.ceceeereieeiieiii i 11
3.1.3. Aragtirma hipoteZIeri........cooviiiiiiiiiiiiii s 11
3.1.4. Aragtirmanin Yert V€ ZAMANI ........c..ueererrreermeesreeneeaneeseesneessessneesessnes 11
3.1.5. Orneklem belitleme. .......c.eveveveveeeeeeeieieeeeeeeeeetete ettt 11
3.1.6. EtiK yaKIagimi.......coiiiiiiiiiiiie e 12
3.1.7. Veri toplama araglari..........ccoccvvviiieiiiiiiiciiie e 12
3.1.8. Dil ve kapsam gecerliliSi .......cccoovvrriiiiiiiiiice e 13
3.1.9. Giivenirlik ve yap1 gecerligi calismalart ...........ccocovviiiiiiicn e 13
3.1.10. ON UYZUIAMA ..o 14
3.1.11. OlgeEin UYGUIANMASL. ........cvveivriecriereieseee et 14
3.1.12. Verilerin @naliZi........ccccoviiieieiiieese e 14

Vi



3.2. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyagolugu Calismasinin Gereg ve

D 0517 0 TSP P PPROPRPRPP 15
3.2.1. AraStirmanin @MACT ........c.ueeeeiiurrreeiirireeesiieeeessisreeeessteresssnsseeeesssseeeessnnns 15
3.2.2. ATagtrmanin tIP1 ..oeveeveiereieeiisieseeie e 15
3.2.3. Aragtirma hipoteZIeTi........ccoveiviiiiiieiiiie e 15
3.2.4. Arastirmanin yapildig1l yer Ve Zaman .........cc.cceevrveeiiieniniee e 16
3.2.5. OrneKlem belirleme. .......veveviiueiiieieriieiescieseeee s 16
3.2.6. EtiK yaKIagimi.......cooiieiiiiiiiiciccec e 16
3.2.7. Veri toplama araGlari..........cooeeveieeriiieiiesise e 17
3.2.8. Verilerin toplanmasi.........ccccovieiiiiiiiiiie s 19
3.2.9. Verilerin @naliZi.......ccocoeovieiiiiiiciicies e 22

4, BULGULAR ...ttt bbbt 23

4.1. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Ol¢egi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk

Formu’nun Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi Bulgulart.............c.c.ceen 23
4.1.1. YMPAOCF’nin kapsam gegerliligine iliskin bulgular ..................cc.c...... 23
4.1.2. On uygulamaya iliskin bulgular.............cceceveeveriierereceiieeece s 26
4.1.3. Cocuklara iligskin sosyodemografik bulgular .............cccooiiiiiiicnicnnn, 27
4.1.4. YMPAOCF nin gegerlik giivenirligine iliskin bulgular ................c......... 28

4.2. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyagolugu Calismasinin Bulgular ... 30

4.2.1. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin sosyodemografik yapisina iligkin

DUIGUIAK ... nre s 30
4.2.2. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine
HISKIN bUlGUIAL .....ooiiiiii 31
4.2.3. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerden edinilen ¢ocuk hastaligi
hakkindaki bilgilere iliskin bulgular ..........c.cocooriiiiii 33
4.2.4. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin YMPAOCF ye iliskin bulgulari 34
4.2.5. Arastirma kapsamina alian ¢ocuklarin CKO’ye iliskin bulgulari.......... 35
4.2.6. Arastirma kapsamina alian deney 2 grubundaki ¢ocuklarin PEODF’ye
1SKIN DUIGUIATT .o 37
4.2.7. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast STAI 1’e iliskin bulgulart...........ccccoiviiiiiiiii, 38
5. TARTISMA ..ottt bbbttt 40

vii



5.1. YMPAOCF nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasinin Tartismast ................. 40
5.2. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi
Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyagolugu Calismasinin Tartismasi . 45
. SONUC VE ONERILER .......cocoovitiiiiiiiiieiete et 52
6.1. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk
Formu’nun Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi I¢in Sonug ve Oneriler ..... 52
6.2. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi

Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyagolugu Calismasi I¢in Sonug ve

OMETILET oot e et et e et e e et e et e et e e e e e eaeee et e s e et e eseetesreereereeseeseereies 54
K AY N A K L A R e ettt ettt e e e e 60
EIKLER ..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 70

EK 1: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu (Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale - Short Form) Kullanim Izni............cc........... 70

EK 2: Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tez Calismast
EK 3: Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tez
CalISMAST IZN1 ..ot 72

EK 4: Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Tez Calismasi

EK 5: Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y6netim Kurulu

KATATT 1 76
EK 6: Cocuk KOTKU OIGESi ......vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 77
EK 7. Modified Yale Preoperative Anxiety Scale - Short Form..............c........... 78
EK 8: Gortisii Altnan Uzmanlar............cccooveieiiiieesece e 79
EK 9: Basit Rastgele Sayilar Tablosu..........ccccviviiiiiiiiiiici 80
EK 10: Palyaco Etkililigi Oz-Degerlendirme Formu nun (Clown Effectiveness

Self-Evaluation Form) Kullanim Izni............ccccoeeeviiiieciiiiccceenee, 81
EK 11: Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Cocuk) .......cccevvovrruerererircrenerennn. 82

EK 12: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu nun Gegerlik
ve Giivenirlik Analizleri Sonrasindaki Son Hali ..., 83

EK 13: Palyaco Etkililigi Oz-Degerlendirme Formu (Clown Effectiveness Self-

Evaluation FOIM) .....cooiiiicie et 84
EK 14: Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Ebeveyn)........c.ccocovuevevrvvcreuerennnn. 85
EK 15: Spielberger Durumluk Anksiyete OICedi ........o.ovvveverirriererereiiiiereierenne 86

viii



EK 16: Selguk Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden
Oyun Terapisi Egitim Sertifikast (Aragtirmact) ........c.ccooveveiivenieiininennns 87
EK 17: Acibadem Universitesi Siirekli Egitim ve Gelisim Merkezi’nden Hastane
Palyagolugu Egitimi Belgesi (Tez Danismani) ..........cccevvveeiiveeniiieniiinnens 88
EK 18: Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyagolugu Calismasindan
FOtOZraflar .......ccoiiiiiiiiii i 89
EK 19: Egitim ve Terapotik Oyunlar Esnasinda Kullanilan Metin ve Oyunlar .... 91
9. OZGECMIS ..ottt 93



Anova

Bkz

CV

CVR

CKO

Kw
mYPAO
PEODF
STAI'1
YMPAOCF

a

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Tek Yonlii Varyans Analizi

: Bakiniz

. Olgek bazinda kabul edilebilirlik katsayist

: Madde bazinda kabul edilebilirlik katsayisi

: Cocuk Korku Olgegi

: Agirliklandirilmis Kappa katsayisi

: Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Olgegi
: Palyaco Etkililigi Oz-Degerlendirme Formu
: Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi

. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu
: Chronbach’s alfa katsayisi



TABLO DiZiNi

1. Uzman goriisleri dogrultusunda YMPAOCF'nin kapsam gecerliligi tablosu........ 24
2. On uygulamadaki arastirmaci ve hemsire gdzlemci uyumunun incelenmesi......... 26

3. On uygulamadaki arastirmaci ve hemsire gézlemci uyumunun zaman noktalarina

gOre UyUMUNUN 1NCEIENMEST.....eeviiiiiiiiii it 26
4. Orneklem grubundaki ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri..............cccouevenee. 27
5. YMPAOCF'nin zaman noktalari i¢indeki uyum diizeylerinin incelenmesi........... 28
6. YMPAOCF'nin i¢ tutarlilik degerlendirmesi ..........ccoeevevverueverereeececreieeseeeeeeienenane 29

7. YMPAOCF'nin uygulama degerlendirme noktalar1 arasindaki etki biiyiikliigii ... 30

8. Cocuklarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi ..........cccoiiiiiiiiiieie e 31
9. Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi...........ccoooviiiiiiineniieee 32
10. Ebeveynlerden edinilen ¢ocuk hastaligi hakkindaki bilgilerin dagilimlart.......... 33
11. Gruplar arasindaki YMPAOCEF sonuglarinin karsilastirilmast .............ccoevevenenes 34
12. Gruplar arasindaki CKO sonuglarinin Karsilagtirilmasi ............ccceeeeeverevceerenennn. 35
13. Deney 2 grubundaki gocuklarin PEODF Sonuglart.............ccceeveveiricecvererenennne, 37
14. Gruplar arasindaki STAI 1 sonuglarinin karsilagtirilmast.........cocceveiiiciiennne 38
15. Panelist/hakem/uzman sayisina gore 6lgekte kalmasi uygun olacak maddelerin
sahip olmasi1 gereken minimum CVR degerlerini gosteren tablo............c.cccceenee. 42
16. ICC YOrUMIAMA .....cviiiiiiiiiiciie s 43

Xi



SEKIL DiZiNi
Sayfa

1. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyagolugu Calismasinin Akis Plani. 21

Xii



1. GIRIS

Preoperatif donem hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in travmatik bir donemdir.
Bu donemde ¢ocuk ve ebeveyn korku, anksiyete, pismanlik, kizginlik, panik gibi
duygular1 ¢ok yogun sekilde yasarlar (1). Hastaneye yatmanin c¢ocuk {iizerinde
anksiyete yaratict yonleri; cocugun kendini hi¢ tanimadigi bireylerin oldugu yabanci
bir ortamda bulmasi, bedenine yapilacak islemler hakkinda dogru ya da yanlis
bilgilere sahip olmasi, beden biitiinliigiinlin bozulmasi ya da bozulma riski,
ebeveyninden belirli bir silire ayrilma gerekliligi, rutin yasam aktivitelerinin
degismesi, agrili ve acili iglemler, agri, kontrol kaybi ve iletisim yetersizligidir (2, 3,
4). Hastaneye yatmanin ebeveyn lizerinde anksiyete yaratici yonleri ise; tani siireci,
saglik personelinin yaklagimi, yabanci c¢evre, bakima ihtiyact olan diger aile
bireylerinin varligi, agrili ve acili iglerimlerin ¢ocuga uygulanmasi, ¢ocugun acisina
engel olamama, pismanlik duygusu, yetersiz destek kaynagi, ekonomik giicliik, bas
etmede yetersizlik, kontrol kaybi, bilgi edinememe, karar verme siirecine dahil
olamamadir (4, 5).

Preoperatif ve postoperatif donemde hastaneye yatis ¢cocuklar i¢in fizyolojik,
duygusal ve davranissal sorunlarla birlikte travmaya neden olmaktadir. Bu dénemde
saglik personelinin ¢ocuk ve ebeveyninin yasamis oldugu anksiyete ve korkuyla bas
etmesinde yeri olduk¢a oOnemlidir. Terapotik oyun ¢ocuklarin hastaneye yatis
slirecine uyum saglama, agri1 ve anksiyete yonetimi ve dikkat dagitma stratejisi gibi
cesitli alanlarda etkin bir sekilde kullanilmaktadir (6, 7). Terapétik oyun ve mizah
duygusu, bir hastalikla ugrasirken ya da giinliik hayatin baskilarina kars
sorumluluklarimizla basa ¢ikmada bir ara¢ olarak kullanilabilir ve hayata bakis
acimizi degistirerek hayat kalitemizi olumlu etkileyebilir (8).

Bu arastirma ile, Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis
Versiyonu) Cocuk Formu’nun (YMPAOCF) Tiirkge uyarlamasini yapmak ve
cocuklarin ve onlarin ebeveynlerinin preoperatif anksiyetelerinin azaltilmasinda bir
mizahi girisim olan hastane palyacolugunun etkisinin  degerlendirilmesi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giilme ve mizah kavramlari

Mizah, abartili, sagma hatta sira dig1 olmasi sebebiyle eglendirici ve giiliing
olant ya da kendi i¢inde tutarsiz bulunani fark etme, yorumlama ve ifade etme
kabiliyetidir. Cogunlukla, komik bir diirtiiyle baslar, giilme ya da giilimseme gibi
genelde hosnutluk veren bir deneyim ile sonlanir (9).

Arapga kokenli olan mizah kelimesi saka, latife yapma anlami tagimaktadir
(10). TDK’ nin Tiirkge Sozligi ise mizahi, “glilmece” olarak; giilmeceyi de
giildiirme, eglendirme ve incitmeden bireyin davranigina takilma amaci tasiyan ince
alay, mizah, humour (11) seklinde tanimlamistir. Bati dillerinde mizahin karsilig
olarak kullanilan “humour”, Latince sivi ya da akiskan anlami tasiyan “umor”
kelimesinden tiiretilmistir (12). Mizah kelimesinin temel dayanagi sakaci, oyunbazlik
ruhudur. Oyunbazlik ruhuna ise aptalca davranilarak ulasilabilir. Tiirk¢e’de aptal
anlamina gelen “silly” kelimesi “seely” ve “saelig” kelimelerinden tiiretilmistir. Bu
her iki kelimede mutlu, neseli ve kutsal anlamlarini igerir (13). Oyleyse mizah,
giilmeyi yaratmada bir ara¢ olarak kullanilmaktadir denilebilir.

Mizah ve giilme arasindaki iliskiyi kavrayabilmek igin Beattie’nin ve
Moreall’in glilme ¢esitlerinin siniflandirilmasi konusundaki agiklamalarini incelemek
daha kolay olacaktir. Beattie giilmeyi hayvansal glilme ve duygusal giilme olarak,
Moreall ise giilmeyi mizahi giilme ve mizah dis1 giilme olarak siniflandirmistir.
Beattie hayvansal giilmeyi diinyadaki higbir seyi kavrayamayan bebeklerin giilmesi
olarak tanimlamig, Moreall ise mizahi olmayan giilme durumlari basligi altinda
gidiklanma, bir etkinlikte basarili olma gibi 6rneklerle genisletmistir (14). Duygusal
giilme ve mizahi olan giilme 6rneklendirmelerinde arastirmacilar kiiltiirel arka plam
olan durumlardan bahsetmektedir. Bu baglamda giilme, insanin yaratilisindan gelen
ve gergeklesmesiyle insana haz veren bir refleks, mizah ise haz veren bu refleksi
ortaya ¢ikarma amaciyla yaratilmis, zamanla gelistirilmis ve gelistirilmeye devam
edilen bir kiiltiir unsuru olarak degerlendirilebilir (16). Sonug¢ olarak mizah kaliteli

bir sekilde yaratildiginda giilme ile sonuglanir diyebiliriz.



2.1.1. Mizah teorileri

Literatiirde mizah ile ilgili yogunlukla rastlanan ve biiylik oranda kabul edilen
kuramlar uyusmazlik, tstlinliik kuramlar1 ve rahatlama teorileridir ve kavramlarin
odak noktasinda mizahin degisik bigimlerde viicut buldugu anlayis1 yer almaktadir
(17):

e Ustiinliik Kuram

Ustiinliik kavrami mutlulugunu artirma veya saglamlastirma ve kendini ¢ok
begenme anlamlarma denk gelmektedir. Ustiinliik kurami, insanlarm baskalarindan
kendilerini istiin hissedebilmek, karsisindakinden bir adim 6teye gegmek amaciyla
diger kimselerin aptalca hareketleri ile dalga gecme, alay etme ve giilme temeline
dayali bir mizah kuramidir (16, 18). Birey sahip oldugu iistiinliik ile muhatabinin
zihinsel ve fiziksel kusurlarini kiyaslar. Ustiinliikk kuramima gére mizah, digerlerinin
sanssizlig1 neticesinde meydana gelen iistiin olusumuzun olusturdugu memnuniyet ve
bize giilmelerine sebep olan istiinliiklerini ele almaktadir (19).

Ustiinliik kuraminin destekleyicilerinden Gruner’e gore mizah sakaci bir kars
atak gibi goriilebilir. Hakiki bir saldir1 olmayip kasindakine zarar vermeyi
hedeflemez, fiziksel bir temasi igermez; bunun yerine bir c¢ocukla veya yavru
hayvanlarla olan oyunu merkeze koyan bir seydir. Bu sebepten 6tiirii Gruner mizahin
oynamanin bagka bir yolu oldugunu iddia etmektedir. Adi gegen oyun iginde
rekabeti, kazanani ve de kaybedeni kapsar. Gruner’in anlayis1 dikkate alindiginda
mizahmn verdigi keyif hissi, zor bir oyunda rakibe karsi galibiyet kazandiktan sonra
birden vuku bulan kazanma duygusuna benzemektedir (20). Kiiltiirlere gore iistiinliik
kuraminin kabul edilirligi tartisilsa da belirli bir kisi veya gruba giilmek, genel olarak
baskalarinin kusurlarina giilmek, kendi kendine giilmek tedavi edici niteliktedir.
¢ Rahatlama (Uyarilma) Kurami

Rahatlama kurami mizahin psikolojik yoniinden c¢ok fizyolojik kismina
odaklanarak gililme eylemini sinirsel enerjinin ortaya ¢ikist olarak ifade etmektedir
(14). Bu kurama gore kahkahanin sinirsel enerjinin bosalma mekanizmasidir. Ancak
gillme eylemi duygu enerjisinin normal bosalma ydntemlerine benzememektedir.
Giilme eyleminin baslarinda olusan kas hareketleri, farkli kimi duygulanimlarin ilk
evrelerinde olusan kas hareketlerinden farklidir. Siddete odakli olan sinirsel enerji
fiziksel saldiriya doniisebilir. Ama giilme eylemiyle meydana gelen kas hareketleri

bagka bir seye doniisemezler. Ciinkii gilme eylemi olumsuz eylemlere



yoneltmektense olumsuz olan duygu ve davranislarindan alikoymay: hedefler. Ozetle
ad1 gegen teoriye gore giilme, ruhsal enerjinin mekanik enerjiye evrilmesidir (15).
e Uyusmazhk Kurami

Uyusmazlik kurami, mizahin biligsel yoniine odaklanan en kabul gérmiis
mizah kuramidir. Uyusmazlik kurami, bireyin ummadig: sekilde negatif ve uyumsuz
bir durum yasamasi ancak bu uyumsuzluk durumunun bir baska mantik baglaminda
uyumlu goriilmesi ya da kisinin yasadigi durumlarin belli sablonlar1 temel alarak
olusturdugu diinyasma aykir1 olmasi neticesinde giildiigiinii farz eder (21). Ornegin
hastane palyagosunun beklenmedik, sira dis1 oyunbaz bir davranisi Oncelikle bir
saskin uyandirir sonrasinda zihin bu uyumsuzlugu c¢oziimleyerek giilme ile

sonuglanir.

2.1.2. Olumlu mizah, giilme ve giilmenin etkileri

Mizah, insan dogasinin Onemli bir parcasi olan karmasik bir kavramdir.
Caglar boyunca antropologlar espriden anlamayan kiiltiir ya da toplum bulamamustir.
Biz insanlar yasamin birka¢ ayinda giiliip kahkaha atmaya baslariz. Bir ¢ocugun ilk
konustugu dil giiliimseyisidir ve ebeveynler bebeklerinin ilk 6 haftasinda genellikle
bununla ddiillenirler. Cocugun giiliimseyisi dikkat c¢eker, etkilesime davet eder ve
anlayis1 ifade eder. Bir ¢ocugun giiliimseyisi yetiskini mesgul eden manyetik bir
cekicilige sahiptir denebilir. Giilen bir bebegin ya da ¢ocugun oldugu ortamlarda
yetiskinlere baktiginizda yetigkinin garip sesler ve davraniglarda bulunarak mizahi
kullandigint ve giilimsedigini goriirsiiniiz. Bu baglamda mizah ve giilme sosyal
karsilikli iligkiyi destekler, bireyleri yakinlastirir, pozitif diislincelere ve tutuma sevk
eder, destekleyici bir iliskinin devam etmesine zemin hazirlar ve giliven hissini
gli¢lendirir (9, 13).

Giilerek hayattaki en kot durumlarin istesinden gelinebilir. Korku,
giivensizlik, timitsiz duygularin1 giilimsemek yok eder. Hayatin zorlu yokuslarini
tirmanirken giilen insanlar kendilerini giiclenmis ve cesaret kazanmis hissederler.
Charlie Chaplin sosyoekonomik diizeyi diisiik ve aile iliskilerinin bozuk oldugu bir
ortamda bliylimiis ve zorlu yasam kosullarin1 komedi filmlerine doniistiirerek mizahi
tyilestirici bir giic olarak kullanmistir. Bu baglamda mizah zorluklarla miicadelede

etkili bir bigimde diisiinmeyi ve dikkatin iizlintiiden uzaklastirilmasini saglar (22).



Viicudun dengesini yitirmesi zihinsel ve fizyolojik hastaliklara neden olabilir.
Ormegin agir stresler bazi hastaliklarin sebebi olabilmektedir. Depresif ve intihara
meyilli kisiler ayn1 zamanda dengelerini ve perspektiflerini yitirmis kisilerdir. Kendi
iclerine kapanirlar ve hayat1 ¢cok ciddiye alirlar. Sorunlarina 6yle gémiilmiislerdir ki
¢ikis yolu bulamazlar. Iste bu noktaya gelinmeden dnce mizah bu koca kaostan ¢ikis
yoludur (23, 24).

Giilme ve mizah endokrin sistem kardiyovaskiiler sistem, bunun yaninda
merkezi sinir sistemi, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, iskelet ve kas sistemi,
bagisiklik sistemi iizerinde pozitif etkiler yaratmaktadir (9, 13, 25). Bunlar:

Solunum sistemi: Solunum hizi ve derinligi artar. Sekresyon atilimini
kolaylastirir.

Kalp damar sistemi: Giilme ile artan kan basinci ve kalp hizi sonrasinda
normal diizeye gelir ve kol, bacak ve el gibi u¢ organlara kan akimi artmis olur (51).

Kas ve iskelet sistemi: Kaslarin kasilmasi ve gevseme ile dokularin ihtiyag
duydugu kanlanmay1 harekete gecirir, agriya tolerans artar (52).

Sindirim sistemi: Seratonin salgisinin salinimi artar, sindirim kolaylasir.

Merkezi sinir sistemi: Anksiyete, o6fke, stres algisi azalir. Agriya tolerans
artar. Ozbenlik saygis1 artar, pozitif ruh hali ortaya ¢ikar.

Hormonal sistem: Steroid ve endorfin hormonlarinin salinmasina yol agarak
direncimizi hiicre diizeyinde arttirir. Direnci yiikselen hiicrenin dayanikli olusu,
viicudun savunma mekanizmasina da yardimei olur.

Bagsiklik sistemi: 1gM, 1gG ve IgA konsantrasyonlar1 yiikselir, B-lenfosit
sayisinda artis gozlenir. Boylece enfeksiyon gelisimi ve kanserli hiicrelerin

olusumuna kars1 direng artar (53, 54).

2.2. Hastane palyacosu — Terapotik palyaco

Terapotik palyaco hastalara, hasta yakinlarina, hastane ¢alisanlarina bulusmus
olduklart stresli, yogun, karmagik ortamda mutluluk, kahkaha ortami yaratmak igin
caba gosteren terapotik oyun arkadasidir (13).

Terapotik mizah uygulamast olarak literatiirde yer alan hastane
palyacolugunun tarihi 1968’li yillara dayanmaktadir (9). Palyaco tarihgisi John
Towsen (1976), palyaconun seyircide iistlinliik duygulart uyandirma becerisinin, tim

palyacoluk tiirlerinde gizli bir rol oynadigini belirtmektedir (26). Hoyle (1989),



palyagolar1 “yasam sagan” seklinde tanimlamistir (27). Henderson (2005),
palyacgolart “umutsuzluk karsisinda umudun cisimlesmis hali ve imkansizligin
karsisinda imkanin cisimlesmis hali” seklinde adlandirmistir (28). Cline (1983) ise
palyacolar i¢in “bizi aglatabilecek gerceklere glilmemizi saglayan sifac1” demistir
(29).

Terapotik palyacolugun gelisip yayginlasmast 1980°1i yillardan sonra
gerceklesmistir (9, 13). 1979 yilinda Norman Cousin’in “Anatomy of an llness” adl
kitabin1 yaymlamasiyla Amerika’da ve pek c¢ok iilkede terapotik mizah bilinci ve
uygulamasi artmistir (30). 1980’11 yillarin basinda Amerika’da hastane palyagolarinin
hastane icerisinde bulunmasina egitimlerinin yetersizligi ve hastalarin tepkilerinin
Olcebilme belirsizliginden dolayr izin verilmemekteydi. Daha sonraki yillarda
terapotik palyacoluga yonelik egitimlerin artmast ve yapilan uygulamalarin
sonuclarinin da goriilmesiyle birlikte pek cok iilkede yayginlasmaya basladi (9, 13,
31). Richard Snowberg’in 1980°li yillarda palyacolarin becerilerini gelistirmesi igin
diizenlemis oldugu egitimler ile palyacoluk profesyonellesmeye baslamistir (13, 30).
Hastane palyacolugunun pek cok iilkede yayginlagsmasinin doniim noktasi ise 1986
yilinda Michael Christensen’in Presbiteryen Bebek Hastanesi’nde iki palyacoyla
yapmis oldugu pilot ¢alisma ile olmustur (9, 32). 1999°da California’da hastane
palyacolugu yapan Shobhana Schwebke ve hemsirelik mesleginin yani sira ayni
zamanda hastane palyacosu olan Patty Wooten hastane palyagolugunun teknikleri,
Oykli ve sahneler, palyacolarin genel Ozellikleri, hastane palyagolarinin hastane
hakkinda bilmesi gerekenler lizerine bir egitim klavuzu hazirlamistir (9). Tiirkiye’de
ise 1993 yilinda Isvigre’de kurulan Theodora Vakfi 1998 yilindan beri sevgi

doktorlar1 ad1 altinda pek ¢ok hastanede goniilliiliik esasiyla hizmet vermektedir.

2.2.1. Hastane palyacolugunun temel kurallar:

e Hastane palyacosu roliine ve ismine uygun temiz, renkli, kendi bedenine uygun,
hastane odasinin islevselligini bozmayacak sekilde kisiye 6zel hazirlannmig kostiim
edinmesi gereklidir. Genis, bol kiyafetler hastane ekipmanlarina oyun sirasinda zarar
verebilir. Bu nedenle kisinin bedenine uygun ve Ozenli kostiim hazirlatmasi

gereklidir.



e Hastane palyacosunun makyaji kendi ten rengini gosterecek sekilde hafif ancak
palyaco oldugunuzu da gosterecek belirgin 6zelliklere sahip (hafif kirmizi yanak,
ciller gibi) bir makyaj yapmalidir. Saglar1 daginik olmamali, peruk takmamalidir.

e Hastane palyagosu hasta odasina girmeden 6nce hemsireden hastayla ilgili kisa bilgi
edinmelidir.

e Hastane palyacosu hasta odasina girmeden 6nce ve hasta odasindan ¢iktiktan sonra
ellerini mutlaka yikamalidir.

e Hastane palyacosu hasta odasina girerken hastadan veya hasta yakinindan izin
almalidur.

e Hastane palyagosu bulunmus oldugu kurumun kurallarina uygun davranmalidir. Ne
zaman hasta ziyareti yapacagini, hastalara hediye verebilirligini, kullanildig1 sahne
malzemesinin kuruma uygun olup olmadig1 hususlarinda bilgi sahibi olmalidir.

e Hastane palyacosunun terapdtik oyunu kendiliginden ve dogaclama gelisir. Bunun
icin hastanin ihtiyaclar1 g6z dniinde bulundurularak oyunbazligini kullanmalidir.

e Hastane palyacosu terapdtik oyun uygulamasi sirasinda kullanabilecegi cesitli arag
ve sahne malzemelerini (kukla, oyuncak gibi) yaninda getirmeli, hangi malzemeyi ne
zaman kullanmas1 gerektigini belirleme yetenegine sahip olmali ve standart
malzemelerden performans ¢ikarabilme stratejileri gelistirmelidir.

e Hastane palyacgosu diiriist ve destekleyici olmalidir.

e Hastane palyagosu kostlimii {izerindeyken yiirilyiisii, rol yapma yetenegi, ses tonuna
dikkat etmeli bireysel kisiligine biirinmemelidir.

e Hastane palyagosu hastane icerisinde ve hastane cevresinde kostiimliiyken
uygunsuz davranislarda (sigara i¢cmek, argo kelimeler kullanmak gibi)
bulunmamalidir.

e Hastane palyagosu hastaya yiyecek ve icecek vermemelidir.

e Hastane palyagosu hasta mahremiyetine 6zen gosterip saygit duymalidir.

2.2.2.Hastane palyacolariyla sirk ve parti palyacolar: arasindaki fark nedir?

Hastane palyacolugu sirk ve parti palyagolugunun temellerinden yola
cikilarak gelistirilmistir. Hem hastane palyagolugunda hem de sirk ve parti
palyacolugunun temelinde insan1 mutlu etme, dikkati baska yone ¢cekme var olsa da

farkliliklar1 mevcuttur. Hastane palyacosunun odak noktasi hasta ve hasta yakinidir.



Hasta ve hasta yakini ile goniilden bag kurmak esastir. Sirk ve parti palyacolar
insanlar1 yonlendirerek gosteri yaparken hastane palyagolar1 hasta ve hasta yakininin

ihtiyacim belirleyerek insanlar1 dinler ve buna gore davranir (9, 13).

2.3. Saghk hizmetlerinde terapotik mizah ve terapétik palyaconun yeri ve 6nemi

Son 20 yil igerisinde pek ¢ok iilkede hastane palyagolari saglik hizmetleri
baglaminda cesitli hasta gruplariyla calismaya baslamistir (12, 34, 35). Saglik
hizmetlerinde hastane palyagolarinin sayisindaki bu artis, c¢esitli seviyelerde
profesyonellikle ve ¢esitli faydalarinin saglandigi goriilerek sonuglanmistir (36, 37).
Bunlar:

e Hastane palyacolari kahkaha dolu, sevecen, saygili bir ortam olusturur.

e Hastanin beklentilerine saygi, anlayisla yaklasir.

¢ Duygusal ortami1 oyunbazlikla siisler.

e Saglik personellerini oyunbazlig: ile etkileyerek neseli bir ¢alisma ortamu yaratir.

e Saglik personeli ve hasta yakinlari arasinda pozitif bir igbirligi kurulmasina yardimci
olur.

¢ Hastanin anksiyete, korku, hastalik belirtileri ile basa ¢ikmasina yardim eder.

e Hasta ve hasta yakinlarina hastane ortaminda bulunduklarini unutturur.

e Terapdtik oyun sirasinda hastayr da oyuna katarak hastanin karar verme yetisini
destekler.

e Hasta ve hasta yakinlarinin kendilerini degerli hissetmesini saglar.

Duffin (2009), Big Apple Circus ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
palyago programlarini ele alip, palyacolar ve ¢ocuklar arasinda olusturulan duygusal
iliskinin saglik personeli liyelerinin duygu ve duyarliligin arttirmakta etkili oldugunu
gostermistir. Saglik hizmetleri agisindan Duffin (2009) saglik personeli ve ¢ocuk
hastalar arasindaki etkilesimleri arttirmak icin yeni yaklagimlar bulmanin farkl
yollarim1 agiklamistir. Saglik personellerini egitimlerine hastane palyagolarinin dahil
edilmesinin hastane ortaminda rahatlik ve seving hissi yaratacagini bununda hasta
cocuklara etkisinin pozitif yonde yansiyacagini belirtir. Saglik personellerinin
egitiminde hastane palyacolarinin da katilim saglamasiyla personel ¢esitli duygusal
konularda daha bilingli olup hasta ¢ocuklarin sorunlariyla daha eglenceli sekilde basa

cikmalarina yardim edecektir (33). Bu baglamda Duffin saglik personeli ve hasta



cocuk arasindaki kopriide hastane palyacosunun kullanilmasmin = 6nemini
vurgulamaistir.

Gryski (2003), hosgorii yetiskinlerin oldugu huzurlu bir toplumun, mutlu aile
ortaminin, umut ve yeterlilik pekistirici oyun ortaminin hasta g¢ocuk iizerinde
iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigini belirtmistir (34). Klein (2003), hastane
palyagolarinin oyun aktivitelerinin, c¢ocuklarin yaratici diislince ve sosyal
becerilerinin gelisiminde tesvik edici role sahip oldugunu vurgulamistir (39, 40).

Hastane palyacolar1 saglik ekibinin ayrilmaz {yeleri olarak tamamlayict
bakim saglayicilari olarak goriiliirler. Ancak sadece goniilliiliik esasina dayanarak az
egitim almis, terapotik palyaconun rolleri ve potansiyeli hakkinda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmayan palyacolar i¢in ayn1 seyleri ifade etmek zordur (37).

Pediatrik ortamlardaki terapdtik palyacolar, hastanede yattiklar siire icinde
cocuklara duygusal ifade, kontrol ve sosyal etkilesim yontemi saglamak i¢in oyun ve
kahkahay1 kullanirlar. Terapotik palyaconun amaci da hastaneye yatis ve tedavi
sirasinda hasta ve aileleri i¢in stresi en aza indirmektir (41). Hastane koridorlarinda
yiirliyen bir palyaco uygunsuz ve ilgi ¢ekicidir. Hastane palyagosu hastalik siirecinde
ailesi ve sevdiklerinden uzak kalan ve hastaligiyla basa ¢ikmaya calisan bir cocugun
i¢ diinyasina 151k sacar. Cocuk terapotik palyacodan oyun ortaminda anlamsiz, sira
dis1, aptal davraniglar yapmasini isteyebilir. Cocuk bu oyunda kurallar1 kendinin
koydugunu hissederek istiinliik yasar. Boylece keyifli ve anlagilmaz goriinecek
kurallar ile basa ¢ikmasi gereken hastaliga sahip ¢ocuk i¢in artik roller degismis olur
(37).

Terapotik palyago bir saglik gorevlisi olmasina ragmen, ailenin de algiladigi
gibi tibbi tedavi siirecine katilan biri gibi degil masal ve hikaye diinyasina aitmis gibi
algilanir (42). Saglik ekibinin bir iiyesi olarak terapdtik palyaco, diger saglik
personellerinin ve cocugun ihtiyaclarinin bilincindedir. Uygun oldugunda saglik
ekibi iiyesi ile is birligi yaparak cocugun dikkatini baska bir yone c¢ekerek de
tedaviye kolaylik saglayabilir (43, 44). Cocuklarda anksiyete ve ilgili davranissal
yanitlarin yonetimi, agri, yanik ve yara tedavilerinde cesitli dikkati bagka yone
cekme teknikleri kullanilmaktadir. Terapotik palyago modeli yanik bakiminda, yara
pansumaninda saglik personeline eslik ederek c¢ocugun odak noktasinin

degistirilmesi amaciyla kullanilmistir (55, 56).



Hangi kiiltiirden olursa olsun ¢ocuk i¢in oyunun evrenselligi, iyilestiriciligi
tartisilmaz bir 6neme sahiptir. Yetiskin bir birey sorumlulugu yiiklenmek zorunda
birakilmis cocuklarda dahi yapilan isi oyun temelli bir is noktasina getirildigi
bilinmektedir. Oyun yoluyla ¢ocuklar sosyal rollerle basa ¢ikmay1 Ogrenirler. Bu
nedenle oyun ¢ocugun hayatla iliski kurdugu en temel ihtiyaglarindandir (45, 46, 47).
Pediatride, arastirmalar psikososyal bakimi, cocuk saglik hizmetlerinin bir parcasi
haline getirmenin degerlerinden bahsedilmektedir (48). Terapotik oyun gerileyen
davraniglar, duygusal i¢e ¢ekilmede koruyucu bir faktér oldugundan hastane oyun
programlar1 pediatrik psikososyal bakimin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.
Hastane palyagolariin iginde bulundugu bu programlar hastanede yatan gocuklara
terapotik iliskiler kurma firsatlar1 tanir (49, 50).

Patty Wooten, mizahin hemsireler tarafindan uygulanmasi ile hemsirelik
mesleginde tiikenmislik duygusunu ortadan kaldirmay1 amaglamistir. Yaptig1 caligmalar
sonucunda olumlu mizah kullanan hemsirelerin, giic ve kontrol duygularinin arttigini,
mesleki tiikkenmislik duygularinin ortadan kalktigini, is streslerinin azaldigini, stresle bas
etmede daha etkin rol aldiklarin1 deneyimlemistir (31).

Mizahin giilmenin tedavi edici kullanimlarindan biri olan hastane
palyacolarinin, hasta ve yakinlarin1 ziyaretinden sonra hastalarin agr1 kesici
kullaniminda azalma goriildiigii, ¢ocuklarin tedavide daha is birlik¢i bir tutum
sergiledigi, anne babalarin cocugun deneyiminden memnun ve stressiz olduklari
gorilmistiir (9).

Yakin gecmiste hemsirelerin hasta bakiminda mesafeli, otoriter ve ciddi bir
tutum ile hastalara yaklagmalari istendigi ve bu anlayisin egitimlerinde de 6gretildigi
goz ard1 edilemeyecek bir gercektir. Hemsirelerin islerine mizah ve giilmeyi
katmalar1 ve giilmenin olumlu etkilerini kabullenmeleri de zaman almistir.
Hemgirelikte mizahin kullanilmasi son dénemlerdeki bilimsel caligmalarda yer
bulmaktadir ve mizah etkili bir hemsirelik girisimi olarak nitelendirilmektedir.
Cocuklarin ve ebeveynlerinin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde anksiyetelerinin
azaltilmasma yonelik iilkemizde yapilmis calismalar oldukg¢a kisithdir (57). Bu
nedenle ¢ocuk ve ebeveynine yonelik terapotik mizah ve terapdtik palyagoluk ile

ilgili caligmalar ¢ocuk sagligina yonelik hemsirelikte biiyiikk 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltllmis Versiyonu) Cocuk

Formu’nun Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasinin Gerec ve Yontemi

3.1.1. Arastirmanin amaci

Bu calisma, Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltilmis
Versiyonu) Cocuk Formu’nun Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlik calismasini yapmak

amactyla planlanmistir.

3.1.2. Arastirmanin tipi

Bu arastirma metodolojik incelemedir.

3.1.3. Arastirma hipotezleri

Ho: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis Versiyonu)
Cocuk Formu Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek degildir.

Hi: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis Versiyonu)
Cocuk Formu Tiirk toplumu i¢in gegerli bir 6lgektir.

H2: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltilmis Versiyonu)

Cocuk Formu Tiirk toplumu i¢in giivenilir bir 6lgektir.
3.1.4. Arastirmanin yeri ve zamani

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde Eyliil 2017-Eyliil
2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.1.5.Orneklem belirleme

Bu aragtirma Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma

Merkezi ve Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ameliyat
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olan ¢ocuklar ve ebeveynleriyle yapilmistir. On uygulama icin 10-15 kisiden elde
edilen verilerin yeterli oldugu bildirilmektedir (58). Bu arastirmada da 6n uygulama
icin 10 cocuk ile c¢alistlmistir. Olgek c¢alismalar1 yapilirken Orneklem sayisi
belirlemek i¢in kullanilan her 6lgek maddesi igin 5-10 Kat ilkesi gegerlidir. Bu
sebepten Otliri 4 maddeden olusan kisaltilmis haliyle Yale Modifiye Preoperatif
Anksiyete Olgegi Cocuk Formu gecerlik ve giivenirlik calismasi i¢in madde sayisinin
on katina tekabiil eden 40 c¢ocuk Orneklem dahilindedir. Arastirmaya alinan
cocuklarin yaglar1 6l¢egin orijinal ¢alismasindaki tarama kapsami nedeniyle 5-12

arasidadir.

3.1.6. Etik yaklasim

Olgegin calismada kullanilabilmesi igin, orijinal &lgegin yazarlarindan
Haydee CORTESden elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Bkz EK 1). Arastirma
Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig1 tarafindan 9
Agustos 2017 tarihinde onaylanarak (Protokol No:2017-81-09/08) kabul edilmistir
(Bkz EK 2). Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Midiirtliigii’'nden 20 Subat 2018 tarihinde onay alinmistir (Bkz EK 3). Zonguldak
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde uygulama ic¢in Zonguldak
Valiligi 1l Saghik Miidiirliigii’nden 22 Mart 2018 tarihinde onay almmustir (Bkz EK
4). Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 5 Eyliil 2017 tarihli 2017/29
toplanti numarali yonetim kurulu karar1 da (Bkz EK 5) ekte mevcuttur. Arastirmaya
katilan hemsireler ve cocuklarin ebeveynlerine g¢alismanin hedefi ve uygulama

yontemi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onlardan yazili onay alinmistir.

3.1.7. Veri toplama araclari

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Cocugun cinsiyeti, yast ve oldugu
ameliyat tiliriinii iceren ii¢ sorudan olusmaktadir.

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi Cocuk Formu (YMPAOCF)
(Modified Yale Preoperative Anxiety Scale Short Form): Kain ve ark tarafindan
operasyon Oncesi ¢ocugun anksiyetesini dlgmeye yardimci olmak amaciyla 1995
yilinda gelistirilen bu o6lgek 1997 yilinda modifiye edilerek yaymlanmistir (59).

Olgegin 1997 yilinda yaymlanan orijinal halinde ebeveynlere iliskin 5 soru maddesi
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bulunmaktadir. Ancak 2014 yilinda Jenkins ve ark niteliksel analiz uygulamasi
sonrasinda “ebeveyn kullanimi” maddesi igeriginin diger maddelerle Ortiismesi
sebebiyle bu maddeleri dlgekten ¢ikararak kisaltilmis haliyle yayin yapmstir. Olgek
orijinalinde operasyon dncesi bekleme zamani (T1), ameliyathaneye yiiriirken (T2),
ameliyathaneye girerken (T3) ve anestezi maskesi gosterildiginde (T4) seklinde
4 zaman diliminde uygulanmis olup 2014 yilinda yayimlanan orijinal g¢alismasi
sonucunda sadece T1 ve T4 zaman dilimlerinde uygulamanin yeterli olacagi
sonucuna varilmistir. 4 zaman diliminde uygulanan 6l¢egin puanlar1 hesaplanirken,
her bir maddenin derecelendirmesi alinabilecek en yiiksek derecelendirmeye boliiniir,
sonrasinda bu sekilde elde edilen tim degerler toplanir, 4’e boliinlir ve ardindan
100’le garpilir. Bu hesaplama ile 22.92-100 arasinda puanlar elde edilebilir. Yiiksek
puanlar yiiksek kaygiya isaret eder (60). Ayrica Tirkiye’de birgok ¢alismada dlgegin
1997 ve 2014 yilinda yaymmlanmis olan hali kullanmilmigtir. Fakat Tiirkiye’de
kullanilan ¢aligmalarda 6lgegin kullamminda Ingilizce orijinaline sadik kalmarak
ceviri yapilmadan kullanilmis olup Olgegin yazarlarindan izin alinarak Tiirkce
gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasina dair herhangi bir Tiirk¢e yayma ulasilamamastir.
Tiim bu nedenlerden dolay1 6lgegin 2014 versiyonunun Tirkce gecerlilik giivenirlik

calismasi ilk kez yapilacaktir (Bkz EK 7).

3.1.8.Dil ve kapsam gecerliligi

Calismada olgegin Ingilizce dilinden Tiirkce’ye ve Tiirkce dilinden
Ingilizce’ye ve geri cevirisi uzman iki kisi tarafindan yapilmis, orijinal Ingilizce
ifadelerin ~ korunmasina  dikkat edilerek ifadelerin  anlasilabilirligi  ve
uygulanabilirliliginin degerlendirilmesi amaciyla 10 kiginin uzman (Bkz EK 8) mail
yoluyla bagvurulmustur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi ic¢in, bu calismada
“Hig¢ uygun degil, cok diizeltilmesi gerekir, az diizeltme var, ¢ok uygun” olmak iizere
dort katmanli bir derecelendirme o6lgiitii kullanilmistir. Bu baglamda uzmanlar

isimlerden degerlendirmelerini yapmalar1 ve goriislerini bildirmeleri istenmistir.

3.1.9. Giivenirlik ve yap1 gecerligi calismalar:

YMPAOCF nin giivenirligi belirlemek i¢in bagimsiz gdézlemciler arasi uyum

giivenirligi, i¢ tutarlilik ilkesi igin Chronbach alfa kat sayisi, degerlendirme noktalari
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arasindaki etki blyiiklikleri, agriliklandirilmis kappa (Kw) uyum diizey

hesaplanmas1 kullanilmistir.

3.1.10. On uygulama

Eyliil 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi’nde c¢ocuk cerrahisinde c¢alisan hemsireler ve arastirmayi yapan Kkisi
tarafindan ayni serviste ameliyat olmak icin yatis yapan c¢ocuk ve ebeveynlerinin
anksiyetelerini degerlendirmek amaciyla YMPAOCF Tiirkge form uygulanmistir.
Sonrasinda sorularin ve anket formunun anlasilirligi, etkinligi degerlendirilmistir.
Pilot uygulama icin 10 tane cocuk ile c¢alisilmistir. Pilot uygulamadan elde edilen

veriler, ¢alismanin verilerine dahil edilmemistir.

3.1.11. Ol¢egin uygulanmasi

Gerekli tiim izinler kurumlardan alindiktan sonra ¢ocuk cerrahisi servisinde
ameliyat olmak amaciyla bulunan c¢ocuklar ve ebeveynler ile goristlerek,
arastirmanin amaci ve kapsami agiklanmig ve caligmaya katilmalari i¢in onam
istenmis, arastirmaya katilmayr kabul edenlerle preoperatif donemde olgek
uygulanmistir.  Olgedin uygulanma siirecinde her gozlemci (hemsireler ve
arastirmaci) ¢ocuklarin yiiziinii ve viicudunu net bir sekilde gorebilecekleri yerde
aynt anda her bir zaman noktasi siiresi i¢in ayr1 5 dakika iginde Olgek

degerlendirmesini yapmugtir.

3.1.12. Verilerin analizi

Arastirmada ulasilan bulgular ele alinirken, istatistiki analizler i¢gin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programlari ile galisildi.

Aragtirmadan elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiki
yontemler (medyan, yiizde, frekans, maksimum, minimum, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Uzman goriislerinin degerlendirmelerinde Kapsam gecerliligi
Strict ve Relaxed yontemle CVR degerleri hesaplandi. Modifiye Yale Preoperatif

Anksiyete  Olgegi  sorulariin  arastirmacit  ve  hemsire  uyumlarmnin
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degerlendirmelerinde Agirliklandirilmis Kappa (Kw) uyum diizeyi kullanildi.
Gilivenirlik diizeyi Cronbach Alpha ile degerlendirildi. Gegerlik c¢alismalar
kapsaminda uygulama Degerlendirme Noktalar1 Arasindaki Etki Biiytkliikleri

incelendi.

3.2. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyacolugu Calismasinin Gerec ve

Yontemi

3.2.1. Arastirmanin amaci

Bu arastirmada, ¢ocuklarin ve onlarin ebeveynlerinin preoperatif
anksiyetelerinin azaltilmasinda bir mizahi girisim olan hastane palyagolugunun

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.2.2. Arastirmanin tipi

Bu calisma randomize kontrollii deneysel tipte bir arastirmadir.

3.2.3. Arastirma hipotezleri

Ho: Cocuklarda ve onlarin ebeveynlerinde preoperatif anksiyetenin giderilmesinde
hastane palyagosunun verdigi egitimler ve uyguladigi oyun aktiviteleri etkili degildir.
Hi: Cocuklarda preoperatif anksiyetenin giderilmesinde hastane palyagosunun
verdigi egitimler ve uyguladigi oyun aktiviteleri etkilidir.

H2: Ebeveynlerde preoperatif anksiyetenin giderilmesinde hastane palyagosunun
verdigi egitimler ve uyguladig1 oyun aktiviteleri etkilidir.

Hs: Cocuklarda postoperatif anksiyetenin giderilmesinde ¢ocugun hastane palyagosu
ile servise alinmas etkilidir.

Ha: Ebeveynlerde postoperatif anksiyetenin giderilmesinde ¢ocugun hastane
palyacosu ile servise alinmasi etkilidir.

Hs: Klinik hemsiresinin ameliyat oncesi verdigi egitim ile hastane palyagosunun
ameliyat Oncesi verdigi egitim ve oyun aktivitelerinin preoperatif anksiyeteyi azaltma

uzerindeki etkisi farklidir.
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3.2.4. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde Eyliil 2017-Eyliil
2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2.5.Orneklem belirleme

Iki deney bir kontrol grubu ile galisilan deneysel arastirmanin drneklem ve
giic hesaplamasi1 G Power 3.1 programi kullanilarak Tip I hata (a)= (0.05), Gii¢ %95
ve orta diizey Eta kare degeri 0.20 i¢in her grupta en az 30’ar vakanin yeterli oldugu
goriilmiistiir. Ancak cocuklarin ve ebeveynlerinin arastirmadan ayrilmak isteme
ihtimali oldugundan her gruba 5 yedek eklenerek 35°ser vaka ile calismaya karar
verildi. Cocuklar hastaneye yatis siralarna gore numaralandirilarak ve bu
numaralarin basit rastgele sayilar tablosuna (Bkz EK 9) gore secilmesiyle kontrol ve

deney gruplarina randomize olarak yerlestirilmistir (58).

Orneklem kapsamina,

e Ameliyat olma karar ile klinige yatis1 yapilan ¢ocuklar

e 7-10 yas aras1 ¢ocuklar

e Daha 0nce hastane palyacoluguna benzer rahatlama egitimi almamis gocuklar
¢ Yiiz ifadesini bozacak skar1 olmayan ¢ocuklar

e GoOrme, isitme ve algilama problemi olmayan ¢ocuk ve ebeveynler

e (Calismaya istekli olmasi ebeveynler ve cocuklar

e Yazili ve sozlii onam veren ebeveynler dahil edildi.

3.2.6. Etik yaklasim

Bu aragtirmanin etik izinleri diger calisma ile beraber alinmistir (EK 1, EK 2,
EK3, EK 4, EK 5) (Bkz. 3.1. Yale  Modifiye Preoperatif ~ Anksiyete  Olgegi
(Kisaltilmis  Versiyonu) Cocuk Formu’nun Tiirkce Gegerlik ve Gilivenirlik
Calismasmin Gere¢ ve Yontemi). Ek olarak Palyaco Etkililigi Oz-Degerlendirme

Formu’nun (Clown Effectiveness Self-Evaluation Form) Tiirk¢e’ye c¢evirilerek
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kullanilmast igin Laura VAGNOLI’den elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Bkz
EK 10). Cocuk Korku Olgegi’nin kullanimi i¢in tez danismam Dr. Ogr. Uyesi Miige
SEVAL 6lgegin yazarlarindan Giilgin OZALP GERCEKER’den elektronik posta

yoluyla izin almistir.

3.2.7. Veri toplama araclar

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Cocuk): Arastirmaci tarafindan
hazirlanan ¢ocugun sosyodemografik ozellikleri, glinde ka¢ saat oyun oynadigi,
ameliyat oncesi bilgi durumu, palyaco gosterisi izleme durumu ve hastane palyagosu
gbérme durumunu i¢eren yedi sorudan olusan bir formdur (Bkz EK 11).

Yale Modifive Preoperatif Anksiyete Olcegi Cocuk Formu (YMPAOCF)
(Modified Yale Preoperative Anxiety Scale Short Form): Unlii arastirmac1 Kain ve
arkadaglar1 tarafindan operasyon Oncesi ¢ocugun anksiyetesini 6lgmeye yardimci
olmak amaciyla 1995 yilinda gelistirilen bu 6lgek 1997 yilinda modifiye edilerek
yaymlanmistir (59). Olgegin 1997 yilinda yayilanan orijinal halinde ebeveynlere
iliskin 5 soru maddesi bulunmaktadir. Ancak 2014 yilinda Jenkins ve arkadaslari
niteliksel analiz uygulamasi sonrasinda “ebeveyn kullanim1” maddesi i¢eriginin diger
maddelerle ortiismesi sebebiyle bu maddeleri 6l¢ekten c¢ikararak kisaltilmis haliyle
yayin yapmustir. Olgek orijinalinde operasyon oOncesi bekleme zamani (T1),
ameliyathaneye yiiriirken (T2), ameliyathaneye girerken (T3) ve anestezi maskesi
gosterildiginde (T4) seklinde 4 zaman diliminde uygulanmis olup 2014 yilinda
yayinlanan orijinal g¢alismasit sonucunda sadece T1 ve T4 zaman dilimlerinde
uygulamanin yeterli olacagi sonucuna varilmgtir (60). Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢aligsmasi sonucunda da T1 ve T4 zaman dilimlerinde uygulanabilecegi
sonucuna ulagilmistir (Bkz. 3.1. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi
(Kisaltilmis  Versiyonu) Cocuk Formu’nun Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasinin Gere¢ & Yontemi). Bu nedenle 6lgek bu asamada T1 ve T4 zaman
dilimlerinde uygulanmistir. Olgegin puanlari hesaplanirken, her bir maddenin
derecelendirmesi alinabilecek en yiiksek derecelendirmeye bdliiniir, sonrasinda bu
sekilde elde edilen tiim degerler toplanir, 4’e boliiniir ve ardindan 100’le ¢arpilir. Bu
hesaplama ile 22.92-100 arasinda puanlar elde edilebilir. Yiiksek puanlar yiiksek
kaygiya isaret eder (60) (Bkz EK 12).
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Cocuk Korku Olgegi (CKO): Cocukta gdzlemlenen anksiyete seviyesini
anlamak amaciyla 4-10 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in Ozalp Gergeker ve arkadaslar
tarafindan (2018) Tirkge gecerlik ve gilivenirliligi yapilmis gorsel, kullanim
acisindan oldukca kolay bir dlcektir. Olgekte 0 ve 4 puanlari arasinda degerlendirilen
korkunun farkli derecelerini 5 gorsel lizerinden degerlendirmektedir (61) (Bkz EK 6).

Palyaco Etkililigi Oz-Degerlendirme Formu (PEODF): Vagnoli ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada hazirlayarak kullanmis
olduklar1 formdur. Bu form, palyacolarin ¢ocukla ameliyat 6ncesinde ve ameliyat
sonrasindaki ili¢ ayr1 zaman dilimindeki (ameliyat 6ncesinde servisteyken, preoperatif
bekleme salonundayken ve anestezi indiiksiyonu sirasinda, ameliyat sonrasinda
preoperatif bekleme salonunda ¢ocuk uyandiginda, servise giderken ve servisteyken)
etkilesimleri ile ilgili olup aragtirmacinin (palyago hemsirenin) kendisi tarafindan
doldurulacaktir. Form, ¢ocuklarin palyacolarin aktivitelerine katilim diizeyiyle ilgili
4 madde icermektedir: ilgili goriinmek, katilmak, olumlu tepki vermek ve
giilimsemek. Formdan alinan puanlarin degerlendirme araliklar1 1 (Hig), 2 (Biraz), 3
(Yeterli), 4 (Oldukg¢a Fazla) ve 5 (Cok Fazla) tizerinden incelenmektedir (62) (Bkz
EK 13).

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Ebeveyn): Arastirmaci tarafindan
hazirlanan ebeveynin sosyodemografik 6zellikleri, ¢ocugun hastalik tanisi, cocugun
hastalik siiresi, ¢ocugun yil iginde hastaneye yatis sayisi, ebeveynin c¢ocukla
hastanede bulunmadig1 siire¢ icinde giinde ka¢ saat oyun oynadigi, ebeveynin
cocukla hastanede bulundugu siire¢ i¢inde giinde ka¢ saat oyun oynadigi, cocugun
daha once hastaneye yatma durumu ve ameliyat dncesinde bilgi alma durumana
yonelik hazirlanmig sorularin sorgulandigi formdur (Bkz EK 14).

Spielberger Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI 1 ve STAI 2): Bu
Olcek, anlik ve devam eden kaygi hissi (anksiyete) seviyelerini ayri bir sekilde
6lgmek i¢in Spielberg ve meslektaslar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis ve 1985
yilinda Oner ve arkadaslar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek totalde kirk
maddeden olusan iki ayr1 Olgegi kapsamaktadir. Bu galismada ebeveynler igin
Spielberger Durumluk Anksiyete Olcegi kullanilmistir.

Durumluk Anksiyete Olgegi, kisinin bir zamanda, belli sartlarda nasil
hissettigini tarif etmesini, bulundugu durum hakkindaki duygularimi géz Oniinde
bulundurarak cevap vermesini gerekli kilmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi igin
degerlendirme araliklari; 1 (Hig¢), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4 (Tamamiyla) seklindedir.
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Olgekteki dogrudan ifadeler olumsuz duygulari tersine donmiis ifadeler de olumlu
duygular1 gostermektedir. Durumluk Anksiyete Olgeginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19, 20. maddeler tersine donmiis maddelerdir. Olgekten derlenen puanlar kavramsal
baglamda 20 ile 80 arasinda degiskenlik gdstermektedir. Diisiik puan ise diisiik
anksiyete diizeyine Yyiiksek puan yiiksek anksiyete diizeyine isaret etmektedir. (Bkz
EK 15).

3.2.8. Verilerin toplanmasi

Arastirmaya baslamadan &nce arastirmaci Selguk Universitesi Siirekli Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden Oyun Terapisi Egitimi ve Sertifika Programi
egitimi almistir (Bkz EK 16). Aymi zamanda tez danismani Dr. Ogr. Uyesi Miige
Seval Acibadem Universitesi Siirekli Egitim ve Gelisim Merkezi’nden Hastane
Palyacolugu Egitimi almistir (Bkz EK 17).

Birinci deney grubunda ¢alismaya yonelik veriler toplanmadan 6nce ebeveyn
ve cocuklara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onam alinmistir. Ameliyat
oncesinde ebeveynler Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Cocuk), Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu (Ebeveyn) ve Spielberger Durumluk Anksiyete
Olgegi’ni doldurmus, Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu ve
Cocuk Korku Olgegi’ni ise T1 ve T2 zaman noktalarinda arastirmaci doldurmustur.
Birinci deney grubunda arastirmaci hemsire kiyafeti icerisinde Elmo isimli pelus
kukla tizerinde maske kullanarak anestezi islemini 2-3 dakika siirecek sekilde ¢ocuga
anlatmistir (Sekil 1, Bkz EK 19).

Ikinci deney grubunda galismaya yénelik veriler toplanmadan dnce ebeveyn
ve cocuklara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onam alinmigtir. Ameliyat
oncesinde ebeveynler Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Cocuk), Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu (Ebeveyn) ve Spielberger Durumluk Anksiyete
Olgegi’ni doldurmus, Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu,
Cocuk Korku Olgegi ve Palyaco Etkililigi Oz-Degerlendirme Formu ise T1 ve T2
zaman noktalarinda arastirmacit doldurmustur. Ameliyat sonrasinda ebeveynler
Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi’ni doldurmus, Palyaco Etkililigi Oz-
Degerlendirme Formu ise arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Ikinci deney
grubunda arastirmact Browni isimli hastane palyagosu olarak ¢ocuk ve ebeveynin

karsisina ¢ikmistir. Ameliyat 6ncesinde Browni hastane palyagosu ismine 6zel olarak
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hazirlanmisg kiyafeti ve oyun arkadasi Elmo isimli pelus kukla ile ¢esitli oyun
aksesuarlar1 kullanarak 20-30 dakikalik bir siire igerisinde sihirli oyunlar, dogaglama
dans ve oyunlar, drama oyunlar1 oynamistir (Bkz EK 18). Elmo isimli pelus kukla
tizerinde maske kullanarak anestezi islemini 2-3 dakika siirecek sekilde ¢ocuga bir
ritm esliginde dans ederek anlatmistir. Cocuk ameliyathaneye hastane palyagosu
Browni ve Elmo isimli pelus kukla esliginde gitmis ve ¢esitli oyun aksesuarlari
kullanilarak (dogum diinii diidiigii, kirmiz1 palyago burnu, kopilik baloncuk oyuncagi
gibi) sihirli oyunlar, doga¢lama dans, sarki ve oyunlar, drama oyunlar oynatilmistir.
Cocuga ameliyat Oncesi bekleme odasinda ve ameliyathane girip anestezi islemi
uygulanana kadar hastane palyacosu Browni ve Elmo isimli pelus kuklasi daima
cocugun yaninda bulunmus ve sohbet esliginde cesitli oyun aksesuarlar1 kullanilarak
(dogum giinii diidiigii, kirmiz1 palyaco burnu, diidiik gibi) oyunlar oynatilmistir.
Bekleme odasindaki saglik personeline sakalar yapilmis ve ¢ocugun giilmesine,
ortama alismasina yardimci olunmustur. Cocuk ameliyathaneye girdiginde ameliyat
masasinin sterilizasyonunu bozmayacak mesafede hastane palyacosu ¢ocugun elini
tutarak, cocugun varsa sorularini yanitlayarak, ona sarki sdyleyip, pelus kuklasi ile
sakalasarak ve saglik personeline de kirmizi burun takarak cocugun ortama
alismasina yardimeir olunmustur. Cocuk anestezi alana kadar yaninda bulunulmustur.
Cocuk ameliyat sonrasinda hastane palyagosu Browni esliginde servise ebeveyninin
yanina almmistir. Cocuk anestezi etkisini atlattiktan sonra (1-2 saat) palyacgosu
Browni ve Elmo isimli pelus kukla ile 5-10 dakika sosis balon sekillendirme oyunu
oynatilmistir. Ardindan c¢ocuga hastane palyagosu Browni amigurumi teknigi ile
hazirlamis oldugu palyaco burunlu cesaret brosu ve kirmizi palyaco burnu hediye
ederek tesekkiir edip vedalagmistir (Sekil 1, Bkz EK 19).

Kontrol grubunda ¢aligmaya yonelik veriler toplanmadan 6nce ebeveyn ve
cocuklara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onam alinmistir. Ameliyat
oncesinde ebeveynler Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Cocuk), Sosyo-
Demografik Ozellikler Formu (Ebeveyn) ve Spielberger Durumluk Anksiyete
Olgegi’ni doldurmus, Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi Cocuk Formu ve
Cocuk Korku Olgegi’ni ise T1 ve T2 zaman noktalarinda arastirmaci doldurmustur

(Sekil 1).
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Sekil 1. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyacolugu Cahsmasimin Akis

Plani

Orneklem kosullarina uyan ¢ocuklarin belirlenmesi ve ebeveynlerinden izinlerin alinmasi

Cocuklarin ve ebeveynlerinin randomize bir sekilde {i¢ gruba ayrilmasi ve gocuk ve

ebeveyn igin hazirlanmis olan ‘Sosyo-Demografik Ozellikler Formlarinin® doldurulmasi

[KONTROL GRUBU DENEY 1 GRUBU DENEY 2 GRUBU\
(n=35) (n=35) (n=35)
(Herhangi bir uygulama (Hemgirenin pelus kukla (Hastane palyagosunun
yapilmadan tizerinde ameliyat ncesi terapotik oyun uyguladig
degerlendirlen grup) bilgi verdigi grup) grup)
AMELIYAT ONCESI
7KONTROL GRUBU DENEY 1 GRUBU\ /DENEY 2 GRUBU\

Herhangi bir uygulama
yapilmaksizin

STAI 1, YMPAOCF,
CKO

Kullanarak ¢ocuk ve
ebeveyninin
anksiyetesinin
degerlendirilmesi

N

Pelus kukla ile bilgi
verilmesi

+

STAI 1, YMPAOCF,
CKO

Kullanarak ¢ocuk ve
ebeveyninin
anksiyetesinin
degerlendirilmesi

Pelus kukla ile bilgi
verilmesi + terapotik
oyun uygulamalari

+

STAI 1, YMPAOCF,
CKO

Kullanarak ¢ocuk ve
ebeveyninin
anksiyetesinin
degerlendirilmesi

J

\

AMELIYAT SONRASI

~

7

DENEY 2 GRUBU

Hastane palyacosunun terapdtik oyun uygulamalar1 + STAI 1, PEODF kullanarak ebeveyn ve

¢ocugun degerlendirilmesi

J

\_
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3.2.9. Verilerin analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda G-power 3.1 programindan
yararlanilmistir. Istatistik incelemeleri i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi ile g¢alisildi. Veriler ele alinirken
tanimlayici istatistiksel yontemler (medyan, standart sapma, yilizde, minimum,
frekans, ortalama, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari ise Shapiro-Wilk testi ve grafiklere dayanan analizler kullanilarak test
edildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve {izeri gruplarin mukayeselerinde Oneway
Anova Test ve ikili kiyaslamalarinda Bonferroni test; normal dagilim gdstermeyen
i ve TUuzeri gruplarin mukayeselerinde ise Kruskal Wallis testi ve ikili
kiyaslamasinda Bonferroni-Dunn test ile c¢alisildi. Normal dagilima sahip
degiskenlerin grup i¢i kiyaslamalarinda Paired Sample t test, normal dagilim
ozellikleri tasimayan degiskenlerin grup i¢ci mukayeselerinde ise Wilcoxon Signed
Ranks test ile c¢alisildi Normal dagilimi olmayan degiskenlerin incelenmesi ve
degerlendirilmesinde ise Friedman test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn

test ile calisildi. Istatistiksel bakimdan anlamlilik diizeyi ise p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltlmis Versiyonu) Cocuk

Formu’nun Tiirkce Gecgerlik ve Giivenirlik Calismasi1 Bulgular:

Aragtirmanin bu kisminda ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri ve Yale
Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk Formu’nun

gecerlik ve giivenirligi ile ilgili bulgular incelendi.

4.1.1.YMPAOCF’nin kapsam gecerliligine iliskin bulgular

Bu c¢alismada YMPAOCF’nin kapsam gecerligi icin on uzmanin goriisii
alimmistir. Maddelerin gecerliliginin onaylanabilmesi igin, toplamda 10 degerlendirici
bulundugu gbz 6niine alinarak tiim sorularin CVR diizeylerinin 0.62 diizeyinin iizerinde
oldugu, olgegin kapsam gecerliligi diizeyinin de (CVI) 1.00 oldugu saptanmistir. Bu
sonuclara gore hem madde bazinda hem de Olgcek bazinda kapsam gecerliliginin

saglandig1 saptanmistir (Tablo 1).
Strict yontemde bir maddenin essential olarak kabul edilebilmesi ig¢in
degerlendiricilerin maddenin “¢ok uygun” oldugunu belirtmesi gerekirken, relaxed

yontemde “cok uygun” ya da “az diizeltme var” demesi yeterlidir.

CVR degerleri madde bazinda, CVI ise Olgcek bazinda kabul edilebilirlik
katsayisidir.
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Tablo 1. Uzman gériisleri dogrultusunda YMPAOCF'nin kapsam gecerliligi tablosu

PARAMETRE

BULGULAR

Hic uygun
degil

Cok
diizeltilmesi
gerekir

Az
diizeltme
var

Cok
uygun

CVRistrict

CVRrelaxed

A. Aktivite

Etrafina bakar, meraklidir, oyuncaklarla oynar,
okur (veya yasina uygun baska davranislar
sergiler); oyuncaklara ulasmak veya ebeveyninin
yanina gitmek icin kaldig1 odada/tedavi odasinda
hareket eder; ameliyathane ekipmanina dogru
hareket edebilir.

10

1.00

1.00

Etrafi kesfetmez veya oyun oynamaz, Oniine
bakabilir, ellerini durmadan kimildatabilir veya
basparmagini (battaniyeyi) emebilir; beklerken
ebeveynine yakin oturabilir veya oyun oynarken
belirgin sekilde heyecanlidir.

0.40

1.00

Odaklanmamis bir halde oyuncaktan ebeveyne
yonelir, aktivitelerle iligskili olmayan (amagsiz)
hareketler sergiler; tagkin hareketler veya oyunlar
sergiler; kivranir, masanin istiinde hareket eder,
maskeyi ittirebilir veya ebeveyne yapisma
davranisi gosterebilir.

0.40

1.00

Aktif bigimde kagmaya c¢aligir, ayaklariyla ve
kollartyla ittirir, tim viicudunu oynatabilir;
bekleme odasinda amagsizca kosar, oyuncaklara
bakmaz veya ebeveyninden ayrilmayi reddeder,
iimitsizce ebeveyne yapisir.

0.40

1.00




T4

Tablo 1. (devam)

Okur (aktiviteye uygun olarak sessiz bi¢imde),

B. sorular sorar, yorumlar yapar, babildar, giiler,
Vokalizasyonlar |sorulara rahatlikla yanit verir ama genel anlamda 0 0 4 6 0.20 1.00
(Seslendirmeler) |sessiz olabilir; gocuk sosyal konugma i¢in ¢ok ' '
kiigiik olabilir veya yamit veremeyecek Kkadar
oyuna dalmis olabilir.
Yetigkinlere yanit verir ama fisildar, bebek gibi 0 0 0 10 1.00 1.00
konusur, sadece bagini sallar.
Sessizdir, yetiskinlere sesle veya konusarak tepki 0 0 2 8 0.60 1.00
VEermez.
Sizlanir, homurdanir, inler, sessizce aglar. 0 0 1 9 0.80 1.00
Aglar veya “hayir” diye ¢iglik atar. 0 0 0 10 1.00 1.00
Devamli aglar, yiiksek sesle bagirir (maskenin
altindan duyulacak bi¢imde). 0 0 3 7 0.40 1.00
C. Duygulan Acikca mutludur, giiliimser veya oyuna konsantre 0 0 1 9 0.80 1.00
Ifade Etme  |olur.
Notrdiir, yiizde herhangi bir ifade yoktur. 0 0 2 8 0.60 1.00
{(ay"glh.('ilr (ngpg) veya korku igindedir, 0 0 3 7 0.40 1.00
iizglindiir, endiselidir veya aglamaklidir.
Slklntllldlr, aglar, son fierece iizglindiir, gozleri 0 0 0 10 1.00 1.00
faltag1 gibi a¢ilmis olabilir.
D. Uyamkhik |[Uyanik, ara sira etrafina bakar, anestezistin
Durumu kendisine yaptiklarin1 farkeder veya seyreder 0 0 1 9 0.80 1.00
(rahat olabilir).
Icine cekilmis, ¢ocuk hareket etmeden sessizce
oturur, bagparmagini emiyor olabilir veya yliziinii 0 0 4 6 0.20 1.00
bir yetiskine ¢cevirmis olabilir.
Tetikte, hizlica her tarafa bakar, seslerden
irkilebilir, gozleri faltagi gibi agik olabilir, beden 0 0 3 7 0.40 1.00
gergindir.
Panikle sizlanir, aglayabilir veya diger insanlari
ittirebilir, bagka tarafa donebilir. 0 0 4 6 0.20 1.00
cvi 0 0 0 10 0.62 1.00




4.1.2. On uygulamaya iliskin bulgular

Arastirmanin  6n uygulamasi,

asil

uygulamanin veri toplama plani

dogrultusunda arastirmaci ve hemsire gozlemciler ile 10 ¢ocuk iizerindeki gozlemleri

sonucunda yapilmistir. T1, T2, T3 ve T4 zamanlar1 i¢in arastirmaci ve hemsire

uyumunun birebir ayni oldugu, tam bir uyum igerisinde oldugu goriilmektedir. Bu

durumun istatistiki baglamda anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. On uygulamadaki arastirmaci ve hemsire gozlemci uyumunun

incelenmesi
Arastirmaci Hemgire ICC p
T1 Min-Mak *%
(Medyan) 52.08-95.83 (69.8)  52.08-95.83 (69.8) 1.000 0.001
Ort+Ss 68.33+12.53 68.33+12.53
T2 Min-Mak
(Medyan) 45.83-95.83 (72.9)  45.83-95.83 (72.9)
Ort£Ss 74.38+16.08 74.38+16.08
T3 Min-Mak
(Medyan) 72.92-100 (92.7) 72.92-100 (92.7)
Ort£Ss 89.37+£9.03 89.37+9.03
T4 Min-Mak
(Medyan) 72.92-100 (92.7) 72.92-100 (92.7)
Ort£Ss 88.12+8.73 88.12+8.73
ICC: Intraclass Correlation Coefficient **p<0.01

Tablo 3. On uygulamadaki arastirmaci ve hemsire gozlemci uyumunun zaman

noktalarima gore uyumunun incelenmesi

Arastirmaci - Hemsire

Uyum yiizdesi Kw (%695 GA) p
T1 - Aktivite 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T1 - Vokalizasyon 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T1 - Duygu 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T1 - Uyamkhk 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T2 — Aktivite 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T2 — Vokalizasyon 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T2 — Duygu 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T2 — Uyamkhk 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T3 — Aktivite 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T3 - Vokalizasyon 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T3 - Duygu 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T3 — Uyamkhk 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T4 — Aktivite 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T4 — Vokalizasyon 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T4 — Duygu 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
T4 — Uyamkhk 100 1.000 (1.000-1.000) <0.001
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Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Olgegi icin 10 olgu iizerinde 6n
uygulama yapilmis olup, arastirmacinin ve hemsirelerin T1, T2, T3 ve T4
zamanlarinda soru bazli uyumlar1 incelenmistir. Tiim sorularda arastirmaci ve
hemsire birebir ayni cevaplari vermis olup uyum diizeyleri tam 1.00 olarak
saptanmistir.  Bu durumun istatistiksel bakimdan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 3).

4.1.3. Cocuklara iliskin sosyodemografik bulgular

Aragtirmada yer alan g¢ocuklarin sosyodemografik yapisina dair bulgular
Tablo 4’ de yer almaktadir.

Tablo 4. Orneklem grubundaki ¢ocuklarin sosyodemografik dzellikleri

n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 5-10 (7)
Ort£Ss 7.10+£1.94
Cinsiyet Kiz 10 (25.0)
Erkek 30 (75.0)
Ameliyat tiirii Siinnet 18 (45.0)
Apendektomi 13 (32.5)
Kriptorsidizm 4 (10.0)
Epidermal kist eksizyonu 3(7.5)
invajinasyon 1(2.5)
Inguinal herni eksizyonu 1(2.5)

Cocuklarin %25.0°1 (n=10) kiz, %75.0’1 (n=30) erkekti. Cocuklarin yaglar1 5
ve 10 arasinda degisiklik gostermekte olup, ortalamasi 7.10+1.94 yildir. Cocuklarin
18’1 (%45.0) siinnet, 13’4 (%32.5) apendektomi, 4’ (%10.0) kriptorsidizm, 3’
(%7.5) epidermal kist eksizyonu, 1’1 (%2.5) invajinasyon, 1’i (%2.5) inguinal herni
eksizyonu ameliyat1 olmustu (Tablo 4).
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4.1.4. YMPAOCF’nin gecerlik giivenirligine iliskin bulgular

Tablo 5. YMPAOCF'nin zaman noktalar1 icindeki uyum diizeylerinin

incelenmesi
Uyum yiizdesi Kw (%95 GA) p
Aktivite T1-T2 60 0.412 (-0.093- 0.916) 0.098
T1-T3 10 0.039 (-0.063- 0.14) 0.413
T1-T4 20 -0.111 (-0.37- 0.148) 0.357
T2-T3 40 0.167 (-0.117- 0.45) 0.216
T2-T4 40 -0.071 (-0.669- 0.526) 0.793
T3-T4 60 0.286 (-0.176- 0.747) 0.195
Vokalizasyonlar T1-T2 50 0.375 (-0.015- 0.765) 0.058
T1-T3 10 0.044 (-0.06- 0.148) 0.361
T1-T4 20 0.044 (-0.064- 0.153) 0.382
T2-T3 10 -0.078 (-0.405- 0.248) 0.600
T2-T4 40 0.118 (-0.113- 0.348) 0.279
T3-T4 40 0 (-0.527- 0.527) 1.000
Duygulari ifade etme  T1-T2 70 0.318 (-0.267- 0.904) 0.250
T1-T3 40 0.091 (-0.142- 0.324) 0.401
T1-T4 20 0.024 (-0.056- 0.105) 0.512
T2-T3 30 -0.029 (-0.507- 0.448) 0.892
T2-T4 40 0.079 (-0.128- 0.285) 0.409
T3-T4 60 -0.177 (-0.521- 0.168) 0.276
Uyamiklik durumu T1-T2 50 0.333 (-0.163- 0.83) 0.163
T1-T3 30 0.082 (-0.114- 0.277) 0.370
T1-T4 10 -0.122 (-0.409- 0.165) 0.360
T2-T3 20 0.043 (-0.301- 0.387) 0.786
T2-T4 30 0.043 (-0.306- 0.391) 0.789
T3-T4 60 0.167 (-0.585- 0.918) 0.628
Kw: Agwrliklarindirimis kappa wyum diizeyi GA: giiven aralig p:anlamlilik diizeyi

Aktivite, vokalizasyonlar, duygular1 ifade etme ve uyamklik durumu
boliimlerine zamanlara gore verilen cevaplar arasindaki uyumu gostermek amaci ile
yapilan degerlendirmede; takipler arasindaki uyum diizeyleri Tabloda goriilmemekte
olup takipler arasindaki uyum diizeyleri istatistik degerlendirmeleri temel alindiginda
anlamli gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 5).

Aktivitede en yiiksek uyum T1 ve T2 (Kw:0.412) arasinda saptanmig bunu
daha sonra T3 ve T4 uyumu takip etmistir. Diger zamanlardaki uyumlar oldukga
diisiiktiir (Tablo 5).

Vokalizasyonlarda en yiiksek uyum diizeyi T1 ve T2 (Kw:0.375) arasinda
saptanmis bunu daha sonra T2 ve T4 uyumu takip etmistir. Diger zamanlardaki

uyumlar oldukga diigiiktiir (Tablo 5).
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Duygular1 ifade etmede en yiiksek uyum T1 ve T2 (Kw:0,318) arasinda
saptanmis bunu daha sonra T3 ve T4 uyumu takip etmistir. Diger zamanlardaki
uyumlar oldukga diisiiktiir (Tablo 5).

Uyaniklik durumunda da en yiiksek uyum T1 ve T2 (Kw:0,333) arasinda
saptanmis bunu daha sonra T3 ve T4 uyumu takip etmistir. Diger zamanlardaki

uyumlar oldukga diisiiktiir (Tablo 5).

Tablo 6. YMPAOCF'nin i¢ tutarhihk degerlendirmesi

Min-Mak (Medyan) Ort+£Ss Cronbach’s Alpha
T1 22.92-95.83 (66.67) 66.15£16.52 0.926
T2 39.58-95.83 (72.92) 71.61£16.65 0.940
T3 52.08-100 (89.58) 85.16+12.68 0.911
T4 52.08-100 (95.83) 89.58+13.03 0.943

Aktivite i¢in verilen puan 4’e, vokalizasyon i¢in verilen puan 6’ya, duygu
icin verilen puan 4’e¢ ve uyaniklik i¢in verilen puan 4’e boliinerek toplamlari elde
edilmistir. Bu puan da 4’e béliiniip 100 ile carpilarak YMPAOCF nin puani elde
edilmistir (Tablo 6).

Olgegin tutarliligini agiklayan Cronbach’s alfa degerleri analiz edildiginde;
T1 (operasyon Oncesi bekleme) zamani igin 0.926, T2 (ameliyathaneye yiiriirken)
zamani i¢in 0.940, T3 (ameliyathaneye girerken) zamani i¢in 0.911 ve T4 (anestezi
maskesi gosterildiginde) zamam igin 0.943’diir. Buna gére YMPAOCF yiiksek
derecede giivenilirdir (Tablo 6).

YMPAOCF zaman noktalarina gore puanlar: incelendiginde;

T1 (operasyon oncesi bekleme) zamanina iliskin dlgek puanlart 22.92 ile
95.83 arasinda degismektedir ve ortalamasit 66.15+16.52°dir. T2 (ameliyathaneye
yiirlirken) zamanina iliskin 6l¢ek puanlart 39.58 ile 95.83 arasinda degigmektedir ve
ortalama degeri 71.61+£16.65°dir. T3 (ameliyathaneye girerken) zamanma iliskin
Olcek puanlar1 52.08 ile 100arasinda degismekte olup, ortalama 85.16+12.68’dir. T4
(anestezi maskesi gosterildiginde) zamanina iliskin 6l¢ek puanlart 52.08 ve 100

arasinda degismektedir ve ortalamasi1 89.58+13.03 olarak hesaplanmaistir. (Tablo 6).
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Tablo 7. YMPAOCF'nin uygulama degerlendirme noktalar1 arasindaki etki

biiyiikligii

Etki

Ortalama fark S1 S2 r p biyiiKliigii
T1-T2 5.468 16.517 16.651 0.880 <0.001** 0.672
T1-T3 19.010 16.517 12.678 0.687 <0.001** 1.574
T1-T4 23.437 16.517 13.032 0.600 <0.001** 1.726
T2-T3 13.542 16.651 12.678 0.696 <0.001** 1.128
T2-T4 17.969 16.651 13.032 0.601 <0.001** 1.316
T3-T4 4.427 12.678 13.032 0.848 <0.001** 0.624

[l — m2]|
Etki biyiiklikleri /Jsf 52~ Q@ragss) formiilii ile hesaplanmistir. S:Standart sapma

Uygulama degerlendirme noktalar1 arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde en yiiksek 0.848 en diisiik ise 0.601 olarak saptanmis olup hepsi iyi
diizeyde korelasyon gostermektedir. Effect size 6l¢iimleri incelendiginde en diisiik
etki biiyiikliigii olan T3-T4 i¢in 0.624 olarak hesaplanan effect size gore power
%81.5 olarak saptanmustir. Tiim effect size degerleri incelendiginde biiyiik etki

biiyiikliigiine sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 7).

4.2. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyacolugu Calismasinin Bulgular:

4.2.1. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin sosyodemografik yapisina iliskin

bulgular

Calismada yer alan ¢ocuklarin sosyodemografik yapisina dair ulagilan

bulgular Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Cocuklarin tanmitic1 6zelliklerinin dagilim

n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 7-10 (8)
Ort+Ss 7.82+0.99
Cinsiyet Kiz 39 (37.1)
Erkek 66 (62.9)
Simf 1. simf 42 (40.0)
2. sif 40 (38.1)
3. simif 15 (14.3)
4. simif 5(4.7)
5. simf 3(2.9)
Giinliik oyun oynama siiresi 0-1 saat 82 (78.1)
1-2 saat 23 (21.9)
Ameliyat 6ncesinde bilgi alma durumu Evet 29 (27.6)
Hayir 76 (72.4)
Daha 6nce palyaco izleme durumu Evet 8 (7.6)
Hayir 97 (92.4)
Daha 6nce hastane palyacosu gorme Evet 0
durumu Hayir 100 (100.0)

Calisma, %37.1°1 (n=39) kiz ve %62.9’u (n=66) erkek olmak iizere 105 hasta
cocuk ile gergeklestirilmistir. Cocuklarin yagslar1 7 ila 10 arasinda degismektedir ve
ortalamasi 7.82+0.99 yildir. Cocuklarin %40.0’1 (n=42) 1.siif, %38.1°1 (n=40)
2.smif, %14.3’0 (n=15) 3.smif, %4.7’si (n=5) 4.smif ve %2.9’u (n=3) 5.smif
ogrencisidir. Giinlik oyun oynama siireleri incelendiginde; %78.1’inin (n=82) 0-1
saat, %21.9’unun (n=23) 1-2 saat oyun oynadigt gozlenmistir. Cocuklarin
%27.6’s1mna (n=29) ameliyat Oncesinde bilgi verilmistir; %7.6’s1 (n=8) daha Once
palyaco izlemistir. Calismaya katilan c¢ocuklarin tamami daha oOnce hastane

palyacosu gormediklerini belirtmislerdir.

4.2.2. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine

iliskin bulgular

Calismada yer alan ebeveynlerin sosyodemografik yapisi hakkindaki bulgular
Tablo 9°da gosterildi.
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Tablo 9. Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinin dagilim

n (%)
Cinsiyet Kadin 89 (84.8)
Erkek 16 (15.2)
Cocuk sayisi Min-Mak (Medyan) 1-4 (2)
Ort+Ss 2.02+0.77
1 cocuk 26 (24.8)
2 ¢ocuk 55 (52.3)
>3 cocuk 24 (22.9)
Anne yagsi (yil) Min-Mak (Medyan) 24-42 (30)
OrtSs 30.79+3.91
Anne egitim durumu ilkokul 29 (27.6)
Ortaokul 3(2.9)
Lise 46 (43.8)
Universite 25 (23.8)
Lisansiistii 2 (1.9
Anne calisma durumu Evet 47 (44.8)
Hayir 58 (55.2)
Baba yasi (y1l) Min-Mak (Medyan) 27-48 (32)
Ort+Ss 32.83+4.62
Baba egitim durumu Tlkokul 25 (23.8)
Ortaokul 2(1.9)
Lise 53 (50.5)
Universite 21 (20.0)
Lisansiistii 4(3.8)
Baba calisma durumu Evet 105 (100.0)
Aile gelir diizeyi 2000-3000 TL 63 (60.0)
>3000 TL 42 (40.0)
Hastane disinda ¢ocukla giinliik oyun 0-1 saat 82 (78.1)
oynama siiresi 1-2 saat 23 (21.9)
Hastanede kaldigi siire icerisinde cocukla 0-1 saat 103 (98.1)
giinliik oyun oynama siiresi 1-2 saat 2(1.9)
Ameliyat 6ncesi bilgi alma durumu Evet 53 (50.5)
Hayir 52 (49.5)

Ebeveynlerin %84.8’1 (n=89) kadin, %15.2’si (n=16) erkektir; %24.8’inin
(n=26) 1 ¢ocugu, %52.3’linlin (n=55) 2 cocugu, %22.9’unun (n=24) 3 ve daha c¢ok

¢ocugu vardir.

Anne yaglar1 24 ile 42 arasinda degisiklik gosterip ortalamasi ise 30.79+3.91

yildir. Annelerin %27.6’s1 (n=29) ilkokul mezunu, %2.9’u (n=3) ortaokul mezunu,

%43.8’1 (n=46) lise mezunu, %?23.8’1 (n=25) iiniversite mezunu ve %1.9’u (n=2)

lisansiistii mezunudur. Calisan anne orani ise %44.8 (n=47) saptanmistir.

Baba yaslar1 27 ile 48 arasinda degismekte olup, ortalama 32.83+4.62 yildir.
Babalarin 9%23.8’1 (n=25) ilkokul mezunu, %1.9°u (n=2) ortaokul mezunu, %50.5’1
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(n=53) lise mezunu, %20.0’si (n=21) {iniversite mezunu ve %3.8’1 (n=4) lisansiistii
mezundur. Babalarin tiimii (n=105) ¢alismaktadir.

Aile gelir diizeyi degerlendirildiginde; %60.0’1mnin (n=63) 2000-3000 TL,
%40.0’1n1n (n=42) 3000 TL ve iizerinde gelire sahip oldugu gozlenmistir.

Ebeveynlerin %78.1’1 (n=82) hastane disinda giin igerisinde ¢ocuguyla 0-1
saat, %21.9’u (n=23) 1-2 saat oyun oynamaktadir.

Ebeveynlerin %98.1°1 (n=103) hastanede kaldig1 siire boyunca giin igerisinde
cocuguyla 0-1 saat, %1.9°u (n=2) 1-2 saat oyun oynamaktadir.

Ameliyat 6ncesi bilgi alan ebeveyn oran1 %50.5 (n=53) saptanmuistir.

4.2.3.Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerden edinilen cocuk hastahgi

hakkindaki bilgilere iliskin bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerden edinilen c¢ocuk hastaligi hakkindaki
bilgilerin dagilimlar1 Tablo 10’da gosterildi.

Tablo 10. Ebeveynlerden edinilen cocuk hastaligi hakkindaki bilgilerin

dagilimlan
n (%)
Hastalik tanisi Siinnet 47 (44,7)
Apendektomi 40 (38,0)
invajinasyon 11 (10,5)
Kriptorsidizm 5(4,8)
Epidermal kist eksizyonu 1(1,0)
Yabanci cisim aspirasyonu 1(1,0)
Hastalik siiresi 0-6 ay 105 (100)
Hastanede yatis siiresi 0-6 ay 105 (100)
Yillik hastaneye yatis siiresi 1-2 defa 105 (100)
Daha once hastaneye yatma durumu  Evet 26 (24,8)
Hayir 79 (75,2)
Pnomoni 15
Siinnet 10
Apendektomi 2
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Cocuklarin hastalik tanilar1 incelendiginde; %44.7 (n=47) silinnet, %38.0
(n=40) apendektomi, %10.5 (n=11) invajinasyon, %4.8 (n=5) kriptorsidizm, %1.0
(n=1) epidermal kist eksizyonu, %1.0 (n=1) yabanci cisim aspirasyonu saptanmistir.

Tiim ¢ocuklarin (n=105) hastalik stiresi 0-6 aydir; tiimii 0-6 aydir hastanede
yatmaktadir ve yilda 1-2 kez hastaneye yatis yapmistir.

Daha once hastaneye yatis yapan ¢ocuk orant %24,8 (n=26) saptanmuistir.
Yatis sebepleri incelendiginde; 15’inin pndomoni, 10’unun siinnet ve 2’sinin

apendektomi durumundan yatis yaptig1 gézlenmistir.

4.2.4. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin YMPAOCF’ye iliskin bulgular

Tablo 11. Gruplar arasindaki YMPAOCF sonuclariin karsilastiriimasi

. Kontrol Deney 1 Deney 2 a
Cocuk anksiyete skoru (n=35) (n=35) (n=35) p
Operasyon Min-Mak 22.9-95.8 22.9-95.8 22.9-45.8
oncesi bekleme (Medyan) (72.9) (68.8) (22.9) 0.001**
(T1) Ort=SS 69.17+18.01  66.67+19.81  26.01+6.40
Anestezl Min-Mak 45.8-100 45.8-100 22.9-50
TS (Medyan) (95.8) (72.9) (22.9) 0.001%*
gosterildiginde
(T4) Ort£SS 87.20+14.79 75.49+15.63 27.92+8.34
Py 0.001** 0.001** 0.118
Min/Mak -6.3/45.8 -16.7/29.2 -16.7/16.7
Fark (T4-T1) (Medyan) (22.9) (6.3) 0) 0.001**
Ort+SS 18.04+13.25 9.50+11.49 1.90+7.24
aKruskal Wallis Test bWilcoxon Signed Ranks **p<0.01

Gruplar temel alinarak incelendiginde, ¢ocuklarin T1 anksiyete skorlari i¢inde
istatistiki baglamda anlamli goriilebilecek bir farkliliga ulasilmistir. (p=0.001;
p<0.01). Bunun nereden dogdugunu bulmak i¢in ikili analizler yapilmistir ve
sonrasinda; Deney 2 grubunun skorlari, kontrol (p=0.001) ve deney 1 (p=0.001)
gruplarindan diistik olarak goriilmiistiir (p<<0.01). Kontrol ve Deney 1 grubu skorlari
arasinda istatistiki baglamda anlam tasiyan bir seviyede olan bir farklilik
saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 11).

Gruplar dikkate alindiginda, cocuklarin T2 anksiyete skorlar1 arasinda
istatistiki bakimdan anlamli bir farklilhik goriilmiistiir. (p=0.001; p<0.01). Bunun

kaynagini belirlemek i¢in uygulanan ikili mukayeseler sonucu; Deney 2 grubunun
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skorlari, kontrol (p=0.001) ve deney 1 (p=0.001) gruplarindan daha diisiik olarak
goriilmistiir (p<0.01). Kontrol ve Deney 1 grubu skorlari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Kontrol grubunda; T1 zaman noktasindaki anksiyeteye gore T4 zaman
noktasindaki anksiyete skorundaki yiikselmenin istatistik degeri bakimindan anlaml
oldugu goriilmiistiir (p=0.001; p<0.01) (Tablo 11).

Deney 1 grubunda; T1 zaman noktasindaki anksiyeteye gore T4 zaman
noktasindaki anksiyete skorundaki artis istatistiki bakimdan anlamli olarak
saptanmistir (p=0.001; p<0.01) (Tablo 11).

Deney 2 grubunda; T1 zaman noktasindaki anksiyeteye gore T4 zaman
noktasindaki anksiyete skorlarinda gozlemlenen degisimin istatistiksel bakimdan
anlaml1 oldugu goézlemlenmemistir (p=0.118; p>0.05) (Tablo 11).

Cocuk anksiyete skorlarindaki degisimlere bakildiginda her grup arasinda
istatistiksel baglamda anlam tasiyan bir farklilik bulunmustur. (p=0.001; p<0.01).
S6z konusu farkliligin kaynaklandigi grubu anlamak amaciyla ikili kiyaslamalar
yapilmistir, sonucu; kontrol grubundaki degisim miktarinin, Deney 1 (p=0.043) ve
Deney 2 (p=0.001) gruplarindan yiiksek oldugu gozlemlenmistir. (p<<0.05). Deney 1
grubunda degisim miktar1 Deney 2 grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir. (p=0.012;
p<0.05). Palyago uygulamasi yapilan ¢cocuklardaki anksiyete artisi, kontrol grubu ve
hemsire grubu artislarindan dusiiktiir (Tablo 11).

4.2.5. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin CKQ’ye iliskin bulgular

Tablo 12. Gruplar arasindaki CKO sonuclarinin karsilastirilmasi

Kontrol Deney 1 Deney 2

a
Cocuk korku skoru (n=35) (n=35) (n=35) p
Operasyon éncesi Min-Mak i ] ]
bekleme (Medyan) 0-4(3) 0-4(3) 0-2.(0) 0.001**
(T1) Ort+Ss 2.91+0.95 2.54+1.17 0.29+0.52
Anestezi maskesi Min-Mak i . .
gosterildiginde (Medyan) 1-4.(4) 1-4.(3) 0-2(0) 0.001**
(T4) Ort+Ss 3.66+0.64 3.00+1.00 0.40+0.60
®p 0.001** 0.001** 0.285
Min/Mak
Fark (T4-T1) (Medyan) 0-2 (1) -1-2(0) 1-1(0) 0.001**
Ort£Ss 0.74+0.66 0.46+0.70 0.11+0.63
aKruskal Wallis Test bWilcoxon Signed Ranks **p<0.01
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Cocuklarin gruplar temelinde T1 zaman noktasindaki korku skorlar1 arasinda
istatistiki baglamda anlami olan bir farklilik goriilmiistiir (p=0.001; p<0.01). Anlaml1
farkliligin nereden dogdugunu belirlemek amaciyla ele alinan ikili kiyaslar sonucu;
Deney 2 grubunun skorlarinin, kontrol (p=0.001) ve deney 1 (p=0.001) gruplarindan
diisiik oldugu gozlemlenmistir (p<0.01). Kontrol grubu ve Deney 1 grubu skorlari
icinde istatistiki deger baglaminda anlami olan bir deger gézlemlenmemistir (p>0.05)
(Tablo 12).

Cocuklarin gruplara goére T4 zaman noktasindaki korku skorlar1 ele
alindiginda istatistiksel baglamda anlamli goriilebilecek bir farklilik saptanmigtir
(p=0.001; p<0.01). Goriilen farkliligin kaynagini anlamak amaciyla i¢in ikili
karsilagtirmalar yapilmistir ve analizlerin sonucu olarak; Deney 2 grubunun skorlari,
kontrol (p=0.001) ve deney 1 (p=0.001) gruplarindan diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.01). Kontrol ve Deney 1 grubu skorlarinda istatistiki olarak anlam tagiyabilecek
bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 12).

Kontrol grubunda; T1 zaman noktasindaki korku skoruna gére T4 zaman
noktasindaki ¢ocuk korku skorunda yiikselme istatistiki bakimdan anlamli olarak
degerlendirilmistir (p=0.001; p<0.01) (Tablo 12).

Deney 1 grubunda; T1 zaman noktasindaki korku skoruna gore T4 zaman
noktasindaki ¢ocuk korku skorunda yiikselme goriilmiistiir (p=0.001; p<0.01) (Tablo 12).

Deney 2 grubunda; T1 zaman noktasindaki korku skoruna gére T4 zaman
noktasindaki cocuk korku skorunda degisim istatistiksel bakimdan anlamh
goriilmemistir (p=0.285; p>0.05) (Tablo 12).

Cocuk korku skorlarindaki degismeler baz alindiginda gruplar arasinda
istatistiksel baglamda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01), bunun
nereden geldigini bulmak i¢in ikili kargilagtirmalar yapilmistir bunun sonucu; kontrol
grubundaki degisim miktarinin Deney 2 grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.001; p<0.01). Yapilan diger kiyaslamalarda ise istatistik degerleri bakimindan
anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05). Palyaco uygulamasi yapilan

cocuklardaki korku artisi, kontrol grubundaki artistan diistiktiir (Tablo 12).
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4.2.6. Aragtirma kapsamina alinan deney 2 grubundaki cocuklarin PEODF’ye
iliskin bulgulari

Tablo 13. Deney 2 grubundaki cocuklarin PEODF sonuclar

Deney grubu (n=35) Min-Mak (Medyan) Ort+Ss

T1 2-5(4) 3.91+0.78
Tlgili goriinmek T2 2-5 (4) 3.80+0.83
Ameliyat sonrasi 3-5(4) 4.34+0.64

p 0.001**
T1 2-5(4) 3.8340.79
Katilmak T2 2-5(4) 3.80+0.83
Ameliyat sonrasi 3-5(4) 4.37+0.65

p 0.001**
T1 2-5(4) 3.89+0.76
Olumlu tepki vermek T2 2-5(4) 3.80+0.83
Ameliyat sonrasi 4-5 (5) 4.714+0.46

p 0.001**
T1 2-5(4) 3.8940.76
Giiliimsemek T2 2-5(4) 3.80+0.83
Ameliyat sonrasi 3-5(5) 4.63+0.60

p 0.001**

°Friedman Test **p<0.01

Deney 2 grubundaki ¢ocuklarin PEODF’ye iliskin bulgulart Tablo 13’de
verilmistir.

Ilgili gdriinme skorlarinda zaman icerinde ortaya ¢ikan degisimin &nemli
olabilecegi gozlemlenmistir (p=0.001; p<0.01). Bulgunun nereden dogdugunu
gérmek ic¢in ortaya konan ikili mukayeseler sonucu; T4 zaman noktasindaki skorlara
gore T1 zaman noktasindaki skorlardaki yiikselis anlamli goriilmiistiir (p=0.021;
p<0.05). Diger kiyaslamalarda istatistiksel bakimdan 6nemli herhangi bir farklilik
gorilmemistir (p>0.05).

Katilma skorlarinda zaman icerinde gozlenen farkliligin anlam tasidig
gozlemlenmistir (p=0.001; p<0.01). Bu saptamanin nedenini anlamak amaciyla
yapilan mukayeseler sonucunda; TI1 (p=0.018) ve T4 (p=0.015) =zaman

noktalarindaki skorlara kiyasla ameliyat sonrasi skorlardaki artis anlamli olarak
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kaydedilmistir (p<0.05). T1 ve T4 skorlarinda istatistiki bakimdan onemli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Olumlu tepki verme skorlarinda zaman igerinde gozlenen degisim anlamli
bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Bunun kaynagin1 saptamak i¢in ikili karsilastirmalar
yapilmistir, sonucunda; T1 (p=0.001) ve T4 zaman noktalarindaki (p=0.001) skorlara
nazaran ameliyat sonrasi skorlardaki artis anlamli olarak saptanmistir (p<<0.01). T1
ve T4 anindaki olumlu tepki verme skorlar1 arasinda istatistiksel degerler bakimindan
anlaml farklilik olmamustir (p>0.05).

Giiliimseme skorlarinda siire¢ iginde yasanan degisim anlamli goriilmiistiir
(p=0.001; p<0.01). Bunun kaynagini anlamak amaciyla yapilan karsilastirmalar
sonucu; T1 (p=0.007) ve T4 zaman noktasindaki (p=0.002) skorlara nazaran
ameliyatin ardindan gdzlemlenen skorlardaki artis anlamli olarak saptanmistir
(p<0.01). T1 ve T4 anindaki giiliimseme skorlar1 arasinda 6nemli bir farklilik

gozlemlenmemistir (p>0.05).

4.2.7. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat

sonrasi STAI 1’e iliskin bulgular:

Tablo 14. Gruplar arasindaki STAI 1 sonuclarinin karsilastirilmasi

Ebeveyn durumluk anksiyete Kontrol Deney 1 Deney 2 ]
skoru (n=35) (n=35) (n=35) P
. Min-Mak
Ameliyat 41-51 (48) 30-47 (36) 26-41 (33)
B . (Medyan) 0.001**
oneest Ort+Ss 47714248  36.86:4.57  33.83+3.63
. Min-Mak
Ameliyat - - 48-52 (49)
(Medyan)
sonrast OrtSs - - 49.03+0.98
p - - 0.003**
90neway ANOVA Test Paired Samples t Test **p<0.01

Ebeveynlerin operasyon oncesi durumluk anksiyete skorlari i¢inde, gruplara
gore istatistiki bakimdan anlam tasiyan bir farklilhik goézlemlenmistir (p=0.001;
p<0.01), bunun kaynagini anlamak i¢in ikili kiyaslamalar yapilmistir; bunun
sonucunda, deney 2 skorlariin, deney 1 (p=0.009) ve kontrol (p=0.001) gruplarina
nazaran daha diisiik seviyede seyrettigi fark edilmistir (p<0.01) (Tablo 14).
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Deney 2 grubunda; operasyon Oncesi siirece gore operasyonun ardindan
gecen zamanda ebeveyn durumluk anksiyete skorlarindaki artis istatistiki bakimdan

anlamli goriilmistiir (p=0,003; p<0.01) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

5.1. YMPAOCF’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasinin Tartismasi

Preoperatif anksiyete anestezi ve ameliyat gegirmekle iliskilidir ve sik sik
cocuklar tarafindan yasanir. Ameliyat 6ncesinde sinirli zaman siiresi, ameliyathane
igerisinde ¢ocugun bulundugu alan kisitliligi, saglik saglayicilar igin preoparetif
anksiyetenin Ol¢iilmesinin ek bir yiik olarak degerlendirilmesi ve kiigiik ¢ocuklarin
kendilerini ifade etme yeteneklerinin yeterli olmadigindan dolayr preoperatif
anksiyetenin olglilmesi oldukg¢a giigtiir. Bu nedenle preoperatif anksiyetenin dogru
zamanda, dogru yas grubunda, dogru 6l¢iim aracini kullanarak uygun sartlar altinda
degerlendirilmesi 6nemli ve gereklidir (63).

Operasyon Oncesi ¢ocugun anksiyetesini dlgmeye yardimci olmak amaciyla
1995 yilinda Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Olgegi (mYPAQ) gelistirilmis,
1997 yilinda ise modifiye edilmistir (59). Olgegin 1997 yilinda yaymlanan orijinal
halinde ebeveynlere iliskin 5 soru maddesi bulunmaktadir. Ancak 2014 yilinda
Jenkins ve arkadaglar1 niteliksel analiz uygulamasi sonrasinda “ebeveyn kullanim1”
maddesi iceriginin diger maddelerle Ortiismesi sebebiyle bu maddeleri 6l¢ekten
cikararak kisaltilmis haliyle yaym yapmistir (60). Olgek orijinalinde operasyon
oncesi bekleme zamani (T1), ameliyathaneye yiirlirken (T2), ameliyathaneye
girerken (T3) ve anestezi maskesi gosterildiginde (T4) seklinde 4 zaman diliminde
uygulanmis olup 2014 yilinda yayinlanan orijinal ¢alismast sonucunda sadece T1 ve

T4 zaman dilimlerinde uygulamanin yeterli olacagi sonucuna varilmistir.

Uygulanma Zamanlamasi

Bu 6lcek Tiirkee gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda;
T1: Operasyon Oncesi bekleme
T2: Ameliyathaneye yiirlirken
T3: Ameliyathaneye girerken (cocuk ameliyathaneye girmis ancak heniiz anestezi
maskesini gérmemistir)
T4: Anestezi maskesi gosterildiginde olmak iizere 4 farkli zamanda uygulanmustir.
Jenkins ve ark. (2014) o6l¢egin orijinal ¢alismasinda 6rneklem grubunu son 15 yil
icerisinde mYPAO 6lgegini kullanarak yapilan caligmalari nitel ydntemler, temel

bilesen analizleri, Cronbach degerlerine bakarak zaman noktalarinin indirgenmesini
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saglamis ve Slcegin kisaltilarak mYPAO-Kisaltilmis Form ismiyle yayinlamiglardir
(60). Olgegin kullanim yas aralig1 i¢in ¢ocuklarin 5-12 yas araligma sahip olmasi
gerektigi belirtilmistir (59, 60). Bu ¢alismada gocuklarin %25.0’1 (n=10) kiz, %75.0’i
(n=30) erkekti. Cocuklarin yaslar1 5 ve 10 arasinda degisiklik gdostermekte olup,
ortalamast 7.10+£1.94 wyildir. Cocuklarin 18’1 (%45.0) siinnet, 130 (%32.5)
apendektomi, 4’1 (%10.0) kriptorsidizm, 3’ (%7.5) epidermal kist eksizyonu, 1’i
(%2.5) invajinasyon, 1’1 (%2.5) inguinal herni eksizyonu ameliyati olmustu (Tablo
4). Calismanin yapildigi dénemin yaz olmasi nedeniyle ameliyat olan ¢ocuklarin
cogunun siinnet olmasi Orneklem grubunun cinsiyet ve ameliyat tiirii oranlarimi
etkilemistir.

Bir 6lcegin dil gecerliginin saglanmasinda en sik kullanilan yontem geviri
geri ceviri yontemidir (58). Tiirkiye’de hemsirelik alaninda Tiirkge’ye Olcek
uyarlama calismalarinda da siklikla kullanilmaktadir (59, 64). Bu ¢alismada 6l¢egin
dil gegerliginin saglanmasi ig¢in ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir. Bu
arastirmada 6lcegin dilimizden Ingilizce’ye ve Ingilizce’den dilimize ve de geri
cevirisi iki uzman tarafindan yapilmis, orijinal Ingilizce ifadelerin korunmasina
dikkat edilerek ifadelerin anlagilabilirligi ve uygulanabilirliliginin degerlendirilmesi
amactyla 10 kisinin uzman (Bkz EK 8) mail yoluyla bagvurulmustur. Ceviri geri
ceviri yonteminden ve uzmanlarin goriisleri dahilinde 6lgek arastirmaci tarafindan
tek metin haline getirilmistir. Ingilizce 6lgek maddeleri ile geviri-geri gevirisi yapilan
Tirk¢e Olgek maddeleri kiyaslanmis ve maddelerin belirttiklerinde herhangi bir
anlam farkina rastlanmamustir.

Geligstirilen olgeklerin 6rneklem grubuna yakin 6zelliklere sahip bir grup ile
veri toplama sekline sadik kalmarak 6n uygulama yapilmasi gerekmektedir. On
uygulama ile 6lgegin amacina hizmet edip etmedigi, ne kadar siirede uygulandigi,
oleek sorularmin anlasirhig smanmaktadir. On uygulama icin 10-15 kisiden elde
edilen verilerin yeterli oldugu bildirilmektedir (58). Maddelerin gecerliliginin
onaylanabilmesi i¢in, toplamda 10 degerlendirici bulundugu gz Oniine alinarak,
CVR degerlerinin 0.62 degerinin altinda olmamas1 gerekmektedir. Olgegin kapsam
gecerliliginin onay almasi icin ulasilan CVI degerinin 0.80 degerinin altinda
olmamas1 gerekmektedir (Tablo 15). Tiim sorularin CVR diizeylerinin 0.62
diizeyinin iizerinde oldugu, Olcegin kapsam gecerliligi diizeyinin de (CVI) 1.00
oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gére hem madde bazinda hem de 6lgek bazinda

kapsam gegerliliginin saglandig1 saptanmaistir.
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Bu calismada YMPAOCF’ nin kapsam gecerligi i¢in on uzmanin goriisii
alimmigtir.  Maddelerin ~ gegerliliginin  onaylanabilmesi i¢in, toplamda 10
degerlendirici bulundugu gbéz oniine alinarak tiim sorularin CVR diizeylerinin 0.62
diizeyinin iizerinde oldugu, ol¢egin kapsam gegerliligi diizeyinin de (CVI) 1.00
oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gére hem madde bazinda hem de dlgek bazinda

kapsam gegerliliginin saglandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 15. Panelist/hakem/uzman sayisina gore olcekte kalmasi uygun olacak

maddelerin sahip olmasi gereken minimum CVR degerlerini gosteren tablo

Panelist sayisi Gerekli minimum CVR degeri
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51
15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40 0.29

Bu calismada T1, T2, T3 ve T4 zamanlar i¢in arastirmaci ve hemsire
uyumunun birebir ayn1 oldugu, tam bir uyum igerisinde oldugu Intraclass Correlation

Coefficient (ICC) testi ile saglanmistir (Tablo 16) (65).
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Tablo 16. ICC Yorumlama

ICC Yorum
<0.40 I Poor
0.40 — 0.59 Fair
0.60 —0.74 Good

0.75—1.00 Excellent

“H1: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk
Formu Tiirk toplumu icin gegerli bir 6lgektir.” hipotezi dogrulanmistir denilebilir
(Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).

Chronbach’s alfa katsayisi, 6lcekteki maddelerin i¢ tutarligini degerlendirmek
adma bir kriterdir. Glivenirligi test edilen dlgegin Chronbach’s alfa katsayisi ytliksek
oldukga Olgekte yer alan maddelerin de o 6lglide birbirleriyle uyumlu, tiim maddelerin
ayn1 Ozelligi 6lgmek icin o derece birlikte ¢alistigi soylenmektedir. Test edilen 6lgegin
glivenirliginin Chronbach’s alfa katsayisi (o) baz alinarak degerlendirilmesinde;
0.80<a<1.00 ise “Olcek yiiksek giivenirlige sahip”, 0.60<0<0.79 ise “Olgek oldukca
giivenilir’, 0.40<a<0.59 ise “Olgegin giivenirligi diisiik”, 0.00<0<0.39 ise “Ol¢ek
giivenilir degil” seklinde yorum yapilmaktadir (66, 67).

Olgegin orijinal halinin genel cronbach’s alfa katsayis1 0.92 olmakla birlikte
Olcegin i¢ tutarliligini O6lgen Cronbach’s alfa degerleri analiz edildiginde; T1
(operasyon Oncesi bekleme) zamani i¢in 0.92, T2 (ameliyathaneye yiiriirken) zamani
icin 0.94, T3 (ameliyathaneye girerken) zamani i¢in 0.94 ve T4 (anestezi maskesi
gosterildiginde) zamani igin 0.95’dir (60).

Bu calismada YMPAOCF nin i¢ tutarlihginin belirlenmesinde Cronbach’s
alfa katsayisindan yararlanildi. Olgegin i¢ tutarhlifim dlgen Cronbach’s alfa
degerleri analiz edildiginde; T1 (operasyon oncesi bekleme) zamani i¢in 0.926, T2
(ameliyathaneye yiirlirken) zamani i¢in 0.940, T3 (ameliyathaneye girerken) zamani
i¢in 0.911 ve T4 (anestezi maskesi gosterildiginde) zamani igin 0.943°diir. Olgegin
genel Cronbach’s alfa degeri ise 0.911°dir (Tablo 6). Bu bakimdan, YMPAOCF
onemli bir oranda giivenilirdir.

Etki biiylikligli bu ¢alisma agisindan 6nemli bir kavramdir. Son zamanlarda,
egitim sahasindaki ¢aligmalarda da onem atfedilen bir kavramdir etki buyiikligii.
APA’ya gore, calismalarda p ile mutlaka etki biiyiikliigiiniin de hesaplanmasi ve

rapor edilmesi zorunlulugu vurgulanmaktadir. Etki bliyiikliigii, 6rneklemden ulasilan
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bulgularin yokluk hipotezinde belirtilen beklentilerden sapma seviyesini anlatan
istatistiki bir degerdir. Etki buyiikliigl, alternatif hipotezler ile yokluk hipotezleri
arasindaki farkin biiyiikligii olarak agiklanmaktadir. Bu da, ¢alismanin bulgularinin
anlamliliginin bir isareti olarak goriilmektedir (68, 69, 70).

Bu c¢alismada uygulama degerlendirme noktalar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelendiginde en yiiksek 0.848 en diisiik ise 0.601 olarak saptanmis olup
hepsi iyi diizeyde korelasyon gostermektedir. Effect size 6l¢timleri incelendiginde en
diistik etki biiyiikliigii olan T3-T4 i¢in 0.624 olarak hesaplanan effect size gore power
%81.5 olarak saptanmustir. Tim effect size degerleri incelendiginde biiyiik etki
biiyiikliigiine sahip olduklar1 gériilmektedir (Tablo 7).

“H2: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltilmis Versiyonu)
Cocuk Formu Tiirk toplumu i¢in gilivenilir bir dlgektir.” hipotezi dogrulanmistir
denilebilir (Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7).

Kappa istatistiginin bir diger tiiri Agirliklandirilmis Kappa yontemidir.
Arastirmacinin Kappa yerine agirliklandirilmis kappa yontemini kullanmaya karar
vermesi verilerin kategorik veya sirali olmasina baglidir. Cohen Kappa degerinde
uyusmazligin saglandigi dereceli Ol¢imlerde agirliklandirilmis kappa kullanilir.
Agirlikli Kappa, kategoriler arasinda nispi farkliliklar1 gosteren agirliklarin
kullanilmasi ile hesaplanan basit Kappa’'nin genellestirilmis bir seklidir (58).

Bu calismada YMPAOCF'in zaman noktalar: igindeki uyum diizeylerinin
incelendiginde T1, T2, T3 ve T4 zaman noktalar1 arasindaki uyumun diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 5). Olgegin orijinalinde kullanim kolaylign ve T2, T3 zaman
noktalarinda bir anksiyete yiikselisi ya da azalist olsa dahi bunun T4 zaman
noktasina yansiyacagi disiiniilerek ve T2, T3 zaman noktalarinda cocuklarin
anksiyetelerindeki artistan dolay: iletisi kurmanin ve 6lgegin degerlendirilmesinin
zor oldugundan T1 ve T4 zaman noktasinda kullanimimin yeterli olacagi
diistiniilmiistiir. Bu calismada da c¢alismanin verileri toplanirken yasanan zorluk da
diistintilerek Olgegin orijinal halindeki yazarinin da belirtmis oldugu sonuglar
degerlendirilerek T1 ve T4 zaman noktasinda kullanmanin yeterli olacagi sonucuna
varilmis ve ¢alismanin ikinci asamasinda bu nedenle T1 ve T4 zaman noktalarinda
uygulanarak degerlendirilmistir.

Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi sonucunda da T1 ve T4 zaman
dilimlerinde uygulanabilecegi sonucuna ulasilmistir (Bkz. 3.1. Yale Modifiye

Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk Formu’nun Tiirkce
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Gegerlik ve Giivenirlik Cahismasinin Gere¢ ve Yontemi). Olgegin puanlari
hesaplanirken, her bir maddenin derecelendirmesi aliabilecek en yiiksek
derecelendirmeye boliiniir, sonrasinda bu sekilde elde edilen tiim degerler toplanir,
4’e boliiniir ve ardindan 100’le ¢arpilir. Bu hesaplama ile 22.92-100 arasinda puanlar

elde edilebilir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygiya isaret eder (60) (Bkz EK 12).

5.2. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyacolugu Calismasinin Tartismasi

Cerrahi operasyon (ameliyat) olmadan Onceki siirecin hem c¢ocuklar i¢in hem
de ebeveynleri igin olduk¢a stresli bir siirece denk geldigi bilinmektedir. (71).
Cocugun gelisim seviyesi ve yasi ne olursa olsun, tiim ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
ameliyat 6ncesinde duygusal, bilissel ve bedensel olarak ameliyata hazirlanmaya ve
desteklenmeye ihtiyaglart vardir. Bundan 6tiirli, cocuk ve ebeveyninin, yogun
anksiyete yasadiklar1 donemlerde anksiyete acisindan mutlaka desteklenmelidir (72,
73, 74). Alan yazin incelendiginde, ameliyat olmadan yasanan hazirlik uygulamasi
uygulanan ¢ocuklarin, ameliyatin ardindan gelen siiregte ¢ok daha az anksiyeteye
maruz kaldiklari, daha kisa zamanda giinliik yasamlarina dondiikleri ve uygulama
alan c¢ocuklarda uyku sorunlari, yeme sorunlari, regresif davraniglar ve ayrilik
anksiyetesi gibi postoperatif sikintilarin daha az oldugu gézlemlenmistir. (75, 76).

Cocugun hastaneye yatis1 ebeveynler i¢in de yogun oranda anksiyeteye yol
acan bir husustur. Ameliyat Oncesinde ebeveynin anksiyetesinin giderilmesi
onemlidir ¢iinkii ebeveyn anksiyetesi ¢ocugun anksiyetesini de etkilemektedir.
Ebeveynler ne kadar stresli ise ¢ocuk da bir o kadar stresli bir preoperatif donem

yasamaktadirlar (77).

Ameliyat Oncesi Dénemde Cocuk ve Ebeveynin Yogun Anksiyete
Yasadiklart Dénemler (2);
e Saglik kurumuna yatig
e Operasyon oncesi tetkikler
e Operasyondan onceki glin
e Premedikasyon enjeksiyonu

e Ameliyathaneye girmeden dnceki saatler
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Son on yildir hastane palyacolugu pediatri alaninda ¢esitli ¢aligmalarda yer
edinmeye baglamistir (37, 78). Hastane palyacolart terapotik mizahi kullanarak
cocugun dikkatini bagka yone g¢ekme, c¢ocugun hastaligiyla basa c¢ikma, agr1 ve
anksiyetesini diisiirmek i¢in kullanilan farmakolojik olmayan destekleyici katilimei
olarak kabul edilmistir (23, 25, 37, 79). Sridharan ve Sivaramakrishnan (2016)
yapmis oldugu calismada hastane palyacolarinin c¢ocugun yasadigi anksiyeteyi
diislirdligi ancak agr1 iizerinde bir etkisinin olmadigi sonucuna ulasiimistir (80)
Bunun yani sira Kristensen ve ark. (2018) terapétik palyago katiliminin, yedi ile on
bes yas arast g¢ocuklarda akut agrinin Onemli Ol¢lide azalmasimi sagladigini
belirlemistir (81).

Goniillii terapotik palyagolarin hastalara sosyal etkilesim yoluyla yaklagimi
ile stres en aza indirgenir. Hastaneye yatis ve 0zellikle yabanci ¢evre, ebeveynlerde
ayrilma hissine ve invaziv veya agrili prosediirler gocuklarda anksiyete, stres, korku
ve psikolojik travmaya neden olur. Hastanede anksiyete azaltici terapotik iletisim
yontemleri kitaplar, neselendirmeye katkida bulunan videolar, kuklalar, palyacolar ve
diger materyallerdir (22, 82, 83). Yurt disinda pek ¢ok iilkede hastane palyagolugu
uygulamasi pediatrik hastalara yardimci olmak, bilinmeyen korku ve kaygiyi
azaltmak, agrili uyaranlarla basa ¢ikmak ve hastane korkusunun iistesinden gelmek
icin bir model haline getirilmis (84, 85, 86, 87). Hatta hastanelerde egitimli,
deneyimli hastane palyagolugu kardolar1 dahi mevcuttur Ancak iilkemizde heniiz
hastane palyacolugu sadece birka¢ proje ve birka¢ ¢alismada yer almaktan Gteye
gidememistir (88).

Linge (2012) terapotik palyagolar ve hasta gocuklar arasindaki terapotik
iliskiyi cocugun perspektifine odaklanan teorik bir anlayis oldugu (89), Koller ve
Gryski (2008) derlemelerinde terapétik palyagonun tamamlayict saglik modeli
oldugunu ifade etmistir (37). Bunun yan1 sira hastane palyacolarinin tibbi tedavi ve
bakim baglaminda kullanimina dair alan yazinda ornekler yer almamaktadir. Ciinkii
terapotik palyacolugun tedaviyi gerceklestirmesi hastane palyagolugunun kurallarina
aykiridir. Bu nedenle, hastane palyacolugunun mevcut amact karakterize edilen
palyaco ve hasta c¢ocuk arasindaki etkilesim ve bu etkilesimin g¢ocugu nasil
etkiledigidir (89).

Dionigi ve ark. (2014) calismasinda palyago doktor miidahalesinin ameliyat
icin hastaneye yatirilan c¢ocuklarda ve ebeveynlerinde preoperatif kaygiyr

azaltabilecegini arastirmistir. 77 ¢ocuk ve 119 ebeveyn ile randomize kontrollii bir
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deneme yapilmistir. Palyago grubu, ebeveynlerinin de eslik ettigi 52 c¢ocuk ve iki
palyagodan olusurken, karsilastirma grubu sadece ebeveynlerin eslik ettigi
cocuklardan olusuyordu. Palyago miidahalesi ¢ocuklarin preoperatif anksiyetesini
onemli Olgiide azaltmis, ¢ocuklar palyaconun varhigindan faydalanmis ve
karsilastirma grubundaki ¢ocuklara gore daha iyi uyum gostermistir. Karsilagtirma
grubundaki annelerin ise palyago grubundaki annelere gore kaygisi daha yiiksek
saptanmustir (79).

Golan ve ark. (2009) c¢alismasinda 3-8 yas arast genel anestezi altinda
ameliyat olacak 65 cocuk hicbir miidahale yapilmayan bir kontrol grubu, analjezik
ajan ile miidahale yapilan 1. deney grubu ve palyago ile miidahale yapilan 2. deney
grubu olarak 3 gruba ayrilmis ve preoperatif anksiyete seviyeleri degerlendirilerek
palyaco ile miidahale yapilan gruptaki cocuklarin preoperatif donemde
deneyimledikleri anksiyete diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (75).

Vagnoli ve ark. (2005) calismasinda 5-12 yas aras1 ameliyat olacak 40 ¢ocuk
ile yaptig1 randomize kontrollii deney calismasinda palyaco doktorlarin bulundugu
gruba gore kontrol gubundaki c¢ocuklarin anksiyetelerinin daha diisikk oldugu,
anksiyetenin ameliyata girmeden 6nce bekleme odasinda kontrol grubunda artis
oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira ¢aligma kapsami disinda yer alan saglik
personelinin  tutumlarmin  ¢alismayr etkiledigi ve ebeveynlerinde palyago
aktivilerinde etkin rol sahibi oldugu, palyaco doktorlarin preoperatif donemde
ebeveyninde anksiyetesini diisiirdligli sonucuna varilmistir (62).

Raviv (2012a, 2012b) evlerinin ve okullarinin ¢evresine savas roketleri atilan
ve yasadiklar1 travma sonrasi soka giren ¢ocuklarin hastanenin acil servisinde ilk
yardim miidahelesi sonrasinda yasadiklar1 korku ve anksiyetede hastane
palyagolarinin mizah ve kahkaha yontemlerini kullanmasiyla anksiyetelerinde diisiik
oldugunu ¢alismalarinda belirtmistir (90, 91).

Tiirkiye’de Kog (2011) 6zel hastanede acil yatigi olmayan 7-14 yas aras1 64
cocuk hasta ve ebeveynleri iizerinde hastane palyacolarinin ameliyat Oncesi
donemdeki g¢ocuklarin ve ebeveynlerin kaygi diizeylerine etkisini i¢in preopratif
donemde ebeveyn ve cocuklara egitimli palyago hemsireler tarafindan 5 dakika
palyaco ziyareti yaptirmis ve ziyaret Oncesinde ve sonrasinda cocuk ve
ebeveynlerinin durumluluk anksiyete diizeylerini degerlendirmistir. Cocuklarin ve

ebeveynlerin palyaco Oncesi ve sonrasinda kaygi Olceginden aldiklar1 puan
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ortalamalarini istatistiki baglamda anlamli bulmus, preoperatif donemde bilgi verilen
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinde diisiis oldugunu ancak ¢ocuklarda anlamli fark
olmadigini belirlemistir (57).

Viggiano ve ark. (2015) ¢alismalarinda 4-11 yas aras1 manyetik rezonans
goriintiileme (MRGQG) islemi yapilacak 105 ¢ocuk higbir miidahale yapilmayan bir
kontrol grubu ve ii¢ farkli etkinligin yapildig1 bir deney grubuna ayrilmistir. Deney
grubuna yapilacak olan ti¢ farkli etkinlikten rastgele biri secilerek uygulanmistir. Bu
etkinlikler ise palyago etkinligi (iki profesyonel palyaco c¢ocuklara sakalar veya
komik hikayeler anlatmasi), hayvan destekli etkinlik (cocuklarin bir kopege
profesyonel bir egitmen gozetimi altinda bir c¢erez vermesi) ve canli miizik
(profesyonel bir miizisyenin ¢ocuga bir enstriiman ¢almasi ve oynatmasi)
etkinligidir. Calismanin sonucunda faaliyetlere katilimin yiliksek oldugu, yapilan
etkinliklerin anksiyete diizeyini azaltmada etkin oldugu ve bu etkinliklerin sedasyon
ihtiyacini azalttig1 goriilmiistiir (92).

Meiri ve ark. (2017) 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarin ¢ocuk acil servisteki fizik
muayene sirasinda anksiyetelerini diisiirmek i¢in iki hastane palyacosu ile terapotik
mizah1 kullanarak c¢ocuklar1 muayene etmistir. Calismanin sonunda ¢ocuklarin
anksiyetelerinin uygulanan palyaco etkinligi ile diistiigli sonucuna varilmistir (93).

Hastane palyagosunun verdigi egitimler ve uyguladigi oyun aktiviteleri
preoperatif donemdeki cocuklar ve ebeveynleri lizerindeki etkisi ile ilgili literatiir
bilgisine bakildiginda hastane palyacosunun ¢ocuk ve ebeveyn anksiyetesi tizerinde
olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmanin sonucunda deney iki grubundaki
cocuk ve ebeveynlerinin deney bir ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlerine
gore daha az anksiyete yasadigi tespit edilmistir (Tablo 11, Tablo 12, Tablo 14).
Cocuklarin  hastane palyagosunun yapmis oldugu etkinliklere olan ilgileri
incelendiginde T4 zaman noktasina gore T1 zaman noktasinda aktivitelere olan
ilgilerinin daha fazla oldugu, cocuklarin hastane palyacosunun oyun aktivitelerine
katilimlarinin ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasinda daha aktif, fazla oldugu ve
daha ¢ok giiliimsedikleri goriilmistiir (Tablo 13). Boylece literatiir bilgisine benzer
bir sonug elde edildigi ve Hi, H2 ve Hs hipotezlerinin dogrulandig: sdylenebilir.

“Hi:  Cocuklarda preoperatif anksiyetenin  giderilmesinde hastane
palyacosunun verdigi egitimler ve uyguladigi oyun aktiviteleri etkilidir.” hipotezi

dogrulanmistir denilebilir (Tablo 11, Tablo 12).
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“H2: Ebeveynlerde preoperatif anksiyetenin giderilmesinde hastane
palyacosunun verdigi egitimler ve uyguladigi oyun aktiviteleri etkilidir.” hipotezi
dogrulanmistir denilebilir (Tablo 14).

“Hs: Klinik hemsiresinin ameliyat Oncesi verdigi egitim ile hastane
palyacosunun ameliyat oncesi verdigi egitim ve oyun aktivitelerinin preoperatif
anksiyeteyi azaltma iizerindeki etkisi farklidir.” hipotezi dogrulanmistir denilebilir
(Tablo 11, Tablo 12).

Alparslan ve Bozkurt (2018) Tirkiye’de 7-13 yas arasinda hastanede yatisi
olan 90 ¢ocuk ve ebeveynlerinin anksiyete ve depresyonlar1 iizerinde hastane
palyacolugunun etkisi lizerine gergeklestirmis olduklar1 calismada; cocuklarin
hastane palyagolarindan keyif aldiklarini, palyagolarin eglenceli oldugunu,
palyacolarin korku ve heyecanlarini azalttifini, palyacolarin onlar tekrar ziyaret
etmesini diledikleri sonug¢larina ulagmistir. Bunun yani sira hastane palyagolarinin
varlig1 gocugun anksiyete ve depresyonunu yonetmek i¢in yararli olsa da ebeveynleri
i¢in anlamli bir sonuca ulasamadiklarini bildirmislerdir (94).

Cocuklarin preoperatif ve postoperatif anksiyete yoOnetiminde ebeveynler
bliyik Onem tasimaktadir. Cocuklarda preoperatif ve postoperatif donemde
anksiyeteyi etkileyen en Onemli faktorlerden biri ebeveyen anksiyetesidir. Her
ebeveyn ¢ocugunun rahati ve giivenligi i¢in endise duyabilmektedir. Ancak 6zellikle
hastane ortaminda bulunmak ebeveynlerin endisesini arttirmaktadir. Yapilan
calismalar ¢ocuklarin anksiyetesi ile ebeveynlerinin anksiyetesi arasinda paralel bir
iliski oldugu ve hatta ebeveynlerin ¢ocuklardan daha yogun sekilde anksiyete
yasadiklari gériilmektedir (95, 96).

Farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan ve hastanelerde siklikla
kullanilmast Onerilen hastane palyagolugunun ve terapdtik oyunun preoperatif
donemdeki ¢ocuklar lizerindeki etkisinin degerlendirildigi calismalar incelendiginde;
Ford ve ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada hastane palyacolar1 ¢ocuklara
nese ve enerji sagladigi (97), Yun ve ark. (2015) calismasinda palyaco hemsireler
tarafindan ameliyat oncesi ve sonrasi siiregleri anlatan bir egitim verildikten sonra
cocuklarda postoperatif donemde daha az anksiyete ve agr1 yasadiklarini (55), Ridd
(2009), palyagolarin sedanter ¢gocuklarin daha aktif ve sessiz olanlara daha iletisimsel
olmalarma yardimci oldugunu ve agr1 hakkindaki sikayetlerini azalttigini, daha iyi

yemek yediklerini ve ilaglarini1 daha diizenli olarak aldiklarini (98), Kingsnorth ve
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ark. (2011) palyaco hemsirelerin ¢ocuklarin fizyolojisi, duygular1 ve davranislari
tizerindeki olumlu etkilerini belirtmistir (25).

Kim ve ark. (2015) calismalarinda ¢ocuklarda postoperatif donem anksiyete
tizerinde dikkati baska yone ¢ekme teknigi ve ebeveyn etkisini arastirmak icin 2-7
yas arasindaki 117 ¢ocugu randomize olarak ii¢ gruba ayirmistir. Birinci gruptaki
cocuklara video izletilmis, ikinci gruptaki ¢ocuklar ebeveynler esliginde ameliyata
gonderilmis, tglincii gruptaki ¢ocuklara hem video izletilmis hem de cocuklar
ebeveyn esliginde ameliyata gonderilmistir. Calisma sonucunda ameliyata giriste
video izletilen gruptaki ¢ocuklarin daha az anksiyete yasadigi bildirilmektedir (99).

Ghabeli ve ark. (2014) 3-8 yas arasinda 60 g¢ocuk ve ebeveynleri ile yapilan
calismada, cocugun kendi segtigi bir oyuncak ile ameliyata gdnderilen gruptaki
cocuk ve ebeveynleri kontrol grubundakilere kiyasla anksiyetesi azalmig, miidahale
grubundaki ebeveynlerin ise memnuniyeti daha yiiksek bulundugu bildirilmektedir
(100).

Rancourt ve ark. (2015) ¢alismasinda anne ve babalarin postoperatif donemde
erken zamanda cocuklarinin yanlarinda bulunmak, onlara dokunarak ve onlar
kucaklayarak kendilerini yanlarinda hissettirmek igin istekli olduklarini
belirtmektedir. Ayrica kucaklamanin ¢ocuklarin postoperatif stresi azalttig
vurgulanmaktadir (40).

Hastane palyacosunun verdigi egitimler ve uyguladigi oyun aktivitelerinin
postoperatif donemdeki cocuklar tlzerindeki etkisi ile ilgili literatiir bilgisine
bakildiginda hastane palyacosunun ¢ocuk iizerinde olumlu etkiler ile sonuglandig
goriilmektedir. Bunun yani sira hastane palyacolugunun ya da diger dikkati baska
yone ¢ekme tekniklerinin ebeveyn anksiyetesi lizerindeki etkisi ile ilgili literatiir
bilgisine bakildiginda etkili oldugu sonucuna ulasilan literatiir kadar etkinligi
saptanamamis ¢aligmalarda mevcuttur. Bu c¢alismanin sonucunda ¢ocuklarda
postoperatif anksiyetenin giderilmesinde ¢ocugun hastane palyagosu ile servise
alinmas1 ¢ocugun ameliyat Oncesine gore az anksiyete yasamasina, ameliyat sonrasi
hastane palyagosunun oyun aktivitelerine katiliminin daha fazla olmasina neden
olmustur (Tablo 13). Cocugun ameliyat sonrasinda servise hastane palyagosu ile
alinmasi ¢ocugun ameliyat Oncesinde hastane palyagosuna karsi hissettigi giiven
duygusunun zedelenmemesine, tanidig1 birinin varligiin ¢ocugun rahat hissetmesine
ve daha ¢abuk duruma oryante olmasina neden olmustur. Bu durum ayni zamanda

cocugun ameliyat sonrasinda hastane palyacosuyla arasindaki iletisimi
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kuvvetlendirerek oyun aktivitelerine katilimi olumlu yonde etkilemistir. Ancak
ebeveynlerin postoperatif donemde preoperatif doneme gore anksiyetelerinin daha
yiiksek oldugu goriilmistir (Tablo 14). Bunun nedenleri olarak ebeveynin
cocugunun ameliyatan c¢ikisini bekleme siiresinde hastane palyagosuyla vakit
gecirememesi, ebeveynin ameliyat siireci boyunca destek kaynaklarinin yetersiz
olusu, ameliyat sonrast ¢ocugun agri sikayetinin olmasi, ameliyat siiresinin uzamast,
ameliyat kontrendikasyonlarinin gelisebilecegi konusunda endise hissi diisiiniilebilir.
Boylece literatiir bilgisine benzer sonuglar elde edildigi ve Hs hipotezlerinin
dogrulandigi ancak Ha hipotezinin dogrulanamadigi sdylenebilir.

“Ha: Ebeveynlerde postoperatif anksiyetenin giderilmesinde c¢ocugun hastane
palyacosu ile servise alinmas etkilidir.” hipotezi dogrulanmistir denilemez (Tablo 14).

“Hs: Cocuklarda postoperatif anksiyetenin giderilmesinde ¢ocugun hastane
palyagosu ile servise alinmas etkilidir.” hipotezi dogrulanmistir denilebilir (Tablo 13).

Hastane palyacgolar1 sadece ¢ocuklar iizerinde degil, ayn1 zamanda aile tliyeleri
ve hastane personeli ilizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir (40, 97). Ancak
farkmakoljik olmayan yontemler uygulamasi kolay ve ucuz olmasma ragmen
hemgsireler ve ebeveynler tarafindan kullanimi azdir (101). Ancak ¢ocuklar, 6zellikle
postoperatif donemde hemsirelerin ve ebeveynlerinin kendilerine duygusal acidan da
destek olabilmeleri icin farmakolojik olmayan yontemlerden dikkati baska yone
cekme tekniklerini uygulamalarini istemektedir (102).

Hemgsirelerin kullandigi farmakolojik olmayan yontemler birkag yontem ile
kisith kalmaktadir. Cocugun sozel cesaretlendirilmesi, pozisyonunun degistirilmesi,
dokunma, emosyonel destek, odanin havalandirilmast ve ziyaretgi kisitlamasi
hemsirelerin kullandiklar1 yontemler olarak gosterilmektedir (103). Hemsireler,
farmakolojik olmayan yontemleri daha akla uygun ve yararli oldugunu
diistinmelerine ragmen yogunluk, is yiikli fazlaligi, personel eksikligi, klinik sartlar
yetersizligi, hastane yoOnetimi ve saglik personeli desteklememesi gibi bazi
nedenlerden dolay1 uygulamada sikint1 yasadiklar ifade etmektedir (104).

Diinyanin diger bolgelerindeki hastane palyagolari da benzer teknik ve
araclan kullanarak hasta sagliginin iyilestirilmesine olumlu katkilar saglamistir (40,
89).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk

Formu’nun Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi I¢cin Sonuc ve Oneriler

Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk
Formu’nun giivenirligini ve gegerliligini test etmek igin yapilan bu ¢alisma on
uygulama (10 cocuk) ve asil ¢alisma (40 cocuk) i¢in olmak iizere 50 ¢ocuk ile

gerceklestirildi. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

e YMPAOCF nin kapsam gegerligi i¢in on uzmanin gériisii alinmistir. Maddelerin
gecerliliginin onaylanabilmesi i¢in, toplamda 10 degerlendirici bulundugu goz
Oniine alinarak tiim sorularin CVR diizeylerinin 0.62 diizeyinin {izerinde oldugu,
Olcegin kapsam gegerliligi diizeyinin de (CVI) 1.00 oldugu saptanmistir. Bu
sonuglara gére hem madde bazinda hem de 6l¢ek bazinda kapsam gecerliliginin

saglandig1 saptanmustir.

Arastirmanin 6n uygulamasi, asil uygulamanin veri toplama plan1 dogrultusunda
arastirmact ve hemsire gozlemciler ile 10 ¢ocuk lizerindeki gézlemleri sonucunda
yapilmistir. T1, T2, T3 ve T4 zamanlar1 i¢in arastirmaci ve hemsire uyumunun
birebir aynit oldugu, tam bir uyum icinde oldugu anlasilmistir. Bu durum

istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (p<0.01).

Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Olgegi igin 10 olgu iizerinde én uygulama
yapilmis olup, arastirmacinin ve hemsirelerin T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda
soru bazli uyumlar1 incelenmistir. Tiim sorularda arastirmaci ve hemsire birebir
ayni cevaplar1 vermis olup uyum diizeyleri tam 1,00 olarak saptanmistir. Bu
durum istatiski bakimdan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).

Cocuklarin %25.0°1 (n=10) kiz, %75.0’1 (n=30) erkekti. Cocuklarin yaslar1 5 ile

10 arasinda degismektedir ve ortalamasi 7.10+1.94 yildir. Cocuklarin 18’1
(%45.0) siinnet, 13’1 (%32.5) apendektomi, 4’ (%10.0) kriptorsidizm, 3’1
(%7.5) epidermal kist eksizyonu, 1’1 (%2.5) invajinasyon, 1’1 (%2.5) inguinal

herni eksizyonu ameliyati olmustur.

Aktivite, vokalizasyonlar, duygular ifade etme ve uyaniklik durumu béliimlerine

zamanlara gore verilen cevaplar arasindaki uyumu gostermek amaci ile yapilan
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degerlendirmede; takipler arasindaki uyum diizeyleri Tabloda goriillmemekte olup
takipler arasindaki uyum diizeyleri istatistiksel bakimdan anlamlilik
saptanmamustir. (p>0.05). Aktivitede en fazla uyum T1 ve T2 (Kw:0.412)
arasinda saptanmis bunu daha sonra T3 ve T4 uyumu takip etmistir. Diger
zamanlardaki uyumlar olduke¢a diisiiktiir. Vokalizasyonlarda en yiiksek uyum
diizeyi T1 ve T2 (Kw:0.375) arasinda saptanmis bunu daha sonra T2 ve T4
uyumu takip etmistir. Diger zamanlardaki uyumlar oldukca diisiiktiir. Duygular
ifade etmede en yiliksek uyum T1 ve T2 (Kw:0.318) arasinda saptanmis bunu
daha sonra T3 ve T4 uyumu takip etmistir. Diger zamanlardaki uyumlar oldukga
distiktiir. Uyaniklik durumunda da en yiiksek uyum T1 ve T2 (Kw:0.333)
arasinda saptanmis bunu daha sonra T3 ve T4 uyumu takip etmistir. Diger
zamanlardaki uyumlar oldukca diisiiktiir.

e YMPAOCF nin geri geviri ydntemleri ile dil gegerliliginin saglanmustir.

e Olgegin i¢ tutarliligm gosteren Cronbach’s alfa degerleri ele alindiginda; T1
(operasyon oncesi bekleme) zamani i¢in 0.926, T2 (ameliyathaneye yliriirken)
zamant i¢in 0.940, T3 (ameliyathaneye girerken) zamani i¢in 0.911 ve T4
(anestezi maskesi gosterildiginde) zamani icin 0.943diir. Buna gére YMPAOCF
yiiksek derecede giivenilirdir.

e YMPAOCF zaman noktalarina gore puanlari incelendiginde; T1 (operasyon
oncesi bekleme) zamanina iliskin Olgek puanlart 22.92 ile 95.83 arasinda
degisiklik gostermektedir ve ortalamasi 66.15+16.52°dir. T2 (ameliyathaneye

yiiriirken) zamanma iligkin 6l¢ek puanlart 39.58 ile 95.83 arasinda degisiklik
gostermektedir, ortalama degeri ise 71.61+16.65°dir. T3 (ameliyathaneye
girerken) zamanina iligkin 6l¢ek puanlar1 52.08 ile 100arasinda degismekte olup,
ortalama 85.16+12.68’dir. T4 (anestezi maskesi gosterildiginde) zamanina iligkin
Olgek puanlart 52.08 ile 100 arasinda degismektedir ve ortalamasi
89.58+13.03 dir.

e YMPAOCF nin genel giivenirligi (Cronbach alfa degeri) 0.911 oldugu tespit
edilmistir.

e YMPAOCF nin T1 ve T4 zaman noktalarinda kullanilmas: yeterli goriilmiistiir.

e “Hi: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olgegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk

Formu Tiirk toplumu i¢in gecerli bir dlgektir.” hipotezi dogrulanmistir denilebilir.
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e “Ha: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi (Kisaltilmis Versiyonu) Cocuk
Formu Tiirk toplumu i¢in gilivenilir bir Olgektir.” hipotezi dogrulanmistir

denilebilir.

6.2. Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi
Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyacolugu Calismas: icin Sonug ve

Oneriler

Cocuklarda ve ebeveynlerinde preoperatif anksiyetelerinin azaltilmasinda bir
mizahi girisim olan hastane palyacolugunun etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu ¢alisma 105 ¢ocuk ve ebeveyninin randomize olarak atandigi kontrol ve
iki deney grubu olmak lizere deneysel olarak ger¢eklestirilmistir.

e Calisma, %37.1’1 (n=39) kiz ve %62.9’u (n=66) erkek olmak iizere 105 hasta
cocuk ile gergeklestirilmistir. Cocuklarin yaglart 7 ile 10 arasinda degisiklik
gostermektedir ve ortalama olarak 7.82+0.99 yildir. Cocuklarin %40.0’1 (n=42)
L.sinif, %38.1°1 (n=40) 2.smif, %14.3’li (n=15) 3.smif, %4.7’si (n=5) 4.sif ve
%2.9’u (n=3) 5.smif 6grencisidir. Giinliilk oyun oynama siireleri incelendiginde;
%78.1’inin (n=82) 0-1 saat, %21.9’unun (n=23) 1-2 saat oyun oynadigi
gozlenmistir. Cocuklarin %27.6’sma (n=29) ameliyat dncesinde bilgi verilmistir;
%7.6’s1 (n=8) daha d6nce palyaco izlemistir. Calismaya katilan ¢cocuklarin tamami
daha 6nce hastane palyacosu gormediklerini belirtmislerdir.

e Ebeveynlerin %84.8’1 (n=89) kadin, %15.2’si (n=16) erkektir; %24.8’inin (n=26)
1 ¢ocugu, %52.3’liniin (n=55) 2 c¢ocugu, %22.9’unun (n=24) 3 ve daha ¢ok
cocuga sahiptir.

e Anne yaslar1 24 ile 42 arasindadir, ortalamasi ise 30.79+£3.91 yildir. Annelerin
%27.6’s1 (n=29) ilkokul mezunu, %2.9’u (n=3) ortaokul mezunu, %43.8’1 (n=46)
lise mezunu, %23.8’1 (n=25) lniversite mezunu ve %1.9’u (n=2) lisansiistii
mezundur. Calisan anne oran1 %44.8 (n=47) saptanmistir.

e Baba yaslar1 27 ile 48 arasinda degigmekte olup, ortalama 32.83+4.62 yildir.
Babalarin %23.8’1 (n=25) ilkokul mezunu, %1.9’u (n=2) ortaokul mezunu,
%50.5’1 (n=53) lise mezunu, %20.0’si (n=21) iiniversite mezunu ve %3.8’1 (n=4)

lisansiistii mezundur. Babalarin tiimii (n=105) ¢aligsmaktadir.
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e Aile gelir diizeyi degerlendirildiginde; %60.0’min (n=63) 2000-3000 TL,
%40.0’1n1n (n=42) 3000 TL ve lizerinde gelire sahip oldugu gozlenmistir.

e Ebeveynlerin %78.1°1 (n=82) hastane disinda giin igerisinde ¢cocuguyla 0-1 saat,
%21.9’u (n=23) 1-2 saat oyun oynamaktadir.

e Ebeveynlerin %98.1’1 (n=103) hastanede kaldig1 siire boyunca giin igerisinde
cocuguyla 0-1 saat, %1.9°u (n=2) 1-2 saat oyun oynamaktadir.

e Ameliyat Oncesi bilgi alan ebeveyn oran1 %50.5 (n=53) saptanmustir.

e Cocuklarin hastalik tanilar1 incelendiginde; %44.7 (n=47) siinnet, %38.0 (n=40)
apendektomi, %10.5 (n=11) invajinasyon, %4.8 (n=5) kriptorsidizm, %1.0 (n=1)
epidermal kist eksizyonu, %1.0 (n=1) yabanc1 cisim aspirasyonu saptanmistir.

e Tim c¢ocuklarin (n=105) hastalik siiresi 0-6 aydir; timi 0-6 aydir hastanede
yatmaktadir ve yilda 1-2 kez hastaneye yatis yapmuistir.

e Daha Once hastaneye yatis yapan ¢ocuk orani %24.8 (n=26) saptanmustir. Yatis
sebepleri incelendiginde; 15’inin  pndmoni, 10’unun siinnet ve 2’sinin
apendektomi durumundan yatis yaptig1 gézlenmistir.

e Gruplara gore cocuklarin T1 anksiyete skorlari arasinda istatistiki bakimdan
anlam tasiyacak oranda farklilik kaydedilmistir (p=0.001; p<0.01). Bunun
kaynagint anlamak amaciyla mukayeseler yapilmigtir ve sonucu; Deney 2
grubunun skorlarinin, kontrol (p=0.001) ve deney 1 (p=0.001) gruplarina kiyasla
daha diisiik oldugu anlasilmistir. (p<<0.01). Kontrol ve Deney 1 grubu skorlar
icinde istatistiki baglamda anlam tagiyan bir farklilik yoktur (p>0.05) (“Ha:
Cocuklarda preoperatif anksiyetenin giderilmesinde hastane palyagosunun
verdigi egitimler ve uyguladigi oyun aktiviteleri etkilidir.” ve “Hs: Klinik
hemsiresinin ameliyat dncesi verdigi egitim ile hastane palyagosunun ameliyat
oncesi verdigi egitim ve oyun aktivitelerinin preoperatif anksiyeteyi azaltma
tizerindeki etkisi farklidir.” hipotezleri dogrulanmistir denilebilir.).

e Gruplara gore ¢ocuklarin T2 anksiyete skorlar1 arasinda istatistiki baglamda
anlamli farklilik gézlemlenmistir. (p=0.001; p<0.01). Bu farkliligin kaynagini
saptamak i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir, bunun sonucunda ise; Deney 2
grubunun skorlari, kontrol (p=0.001) ve deney 1 (p=0.001) gruplarindan diisiik
bulunmustur (p<0.01). Kontrol ve Deney 1 grubu skorlar arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (“Hai: Cocuklarda preoperatif

anksiyetenin giderilmesinde hastane palyagosunun verdigi egitimler ve
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uyguladigi oyun aktiviteleri etkilidir.” ve “Hs: Klinik hemsiresinin ameliyat
Oncesi verdigi egitim ile hastane palyacosunun ameliyat dncesi verdigi egitim ve
oyun aktivitelerinin preoperatif anksiyeteyi azaltma iizerindeki etkisi farklidir.”

hipotezleri dogrulanmistir denilebilir.).

Kontrol grubunda; T1 zaman noktasindaki anksiyeteye goére T4 zaman
noktasindaki anksiyete skorundaki artis istatistiksel bakimdan anlamli oldugu

goriilmistiir. (p=0.001; p<0.01).

Deney 1 grubunda; T1 zaman noktasindaki anksiyeteye gore T4 zaman
noktasindaki anksiyete skorundaki artig istatistiksel baglamda anlamli olarak

saptanmis oldugu sdylenebilir (p=0.001; p<0.01).

Deney 2 grubunda; T1 zaman noktasindaki anksiyeteye gore T4 zaman
noktasindaki anksiyete skorlarinda goriilen degisim istatistiksel baglamda anlamli

olarak saptanmamuistir (p=0.118; p>0.05).

Cocuk anksiyete skorlarindaki degisimlere bakildiginda gruplar arasinda istatistiki

bakimdan anlam tasiyan bir farklihik goriilmistir (p=0.001; p<0.01), bunun
kaynagint anlamak icin ikili kiyaslar yapilmistir, bunun neticesinde; kontrol
grubundaki degisim miktarinin, Deney 1(p=0.043) ve Deney 2 (p=0.001)
gruplarina nazaran daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Deney 1 grubunda
degisim miktar1 Deney 2 grubundan yiiksek bir degere sahiptir (p=0.012;
p<0.05). Palyagco uygulamas1 yapilan ¢ocuklarda gbézlemlenen anksiyete artisi,
kontrol grubu ve hemsire grubu artislarindan daha diistiktiir.

e Gruplara gore cocuklarin T1 zaman noktasindaki korku skorlarinda istatistiksel
baglamda anlamli goriilecek bir farklilik bulunmustur. (p=0.001; p<0.01). Bunun
hangi gruptan geldigini tespit etmek amaciyla yapilmis olan ikili mukayeseler
sonucu; Deney 2 grubunun skorlari, kontrol (p=0.001) ve deney 1 (p=0.001)
gruplarindan daha disiik bulunmustur. (p<0.01). Kontrol ve Deney 1 grubu
skorlar1 i¢inde istatistik degerleri bakimindan anlamli denebilecek bir farklilik
gézlenmemistir  (p>0.05) (“Hs: Cocuklarda postoperatif anksiyetenin
giderilmesinde ¢cocugun hastane palyacosu ile servise alinmasi etkilidir.” hipotezi
dogrulanmistir denilebilir.).

e Gruplara gore ¢ocuklarin T4 zaman noktasindaki korku skorlar1 arasinda istatistiki

baglamda anlam teskil edecek tiirden bir farklilik gézlemlenmistir. (p=0.001;

p<0.01). Bunun kaynaklandigi grubu bulmak i¢in mukayeseler yapilmistir;
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sonucu; Deney 2 grubunun skorlarinin, kontrol (p=0.001) ve deney 1 (p=0.001)
gruplarindan daha diisiik bir seviyede oldugu goriilmiistiir. (p<0.01). Kontrol ve
Deney 1 grubu skorlarinda istatistik deger bakimindan anlamli bir fark
goriilememistir  (p>0.05) (“Hs: Cocuklarda postoperatif —anksiyetenin
giderilmesinde ¢ocugun hastane palyacosu ile servise alinmasi etkilidir.” hipotezi
dogrulanmistir denilebilir.).

Kontrol grubunda; T1 zaman noktasindaki korku skoruna gore T4 zaman
noktasindaki cocuk korku skorunda artis istatistiksel baglamda anlamli olarak
gorilmistir. (p=0.001; p<0.01).

Deney 1 grubunda; T1 zaman noktasindaki korku skoruna gére T4 zaman
noktasindaki c¢ocuk korku skorunda artis istatistiki bakimdan anlaml
goriilmiustiir. (p=0.001; p<0.01).

Deney 2 grubunda; T1 zaman noktasindaki korku skoruna goére T4 zaman
noktasindaki ¢ocuk korku skorunda yer alan farklilik istatistiksel bakimdan
anlamli gériilmemistir (p=0.285; p>0.05).

Cocuk korku skorlarindaki degisimler bakimindan her iki grup arasinda istatistiki
bakimdan anlamli  gorilmiistir (p=0.001; p<0.01). Bunun nereden
kaynaklandigim1 gérmek amaciyla mukayeseler yapilmistir; sonucu; kontrol
grubundaki degisim miktar1 Deney 2 grubundan fazla olarak kaydedilmistir
(p=0.001; p<0.01). Farkhi ikili kiyaslamada istatistiki olarak Onemli bir fark
gorilmemistir (p>0.05). Palyaco uygulamasi yapilan ¢ocuklardaki korku artisi,
kontrol grubundaki artistan diistiktiir.

e PEODF ilgili gériinme skorlarinda zaman icerinde gozlenen degisimin anlam

tasidign goriilmistir (p=0.001; p<0.01). Bunun nereden geldigini anlamak
amactyla ikili mukayeseler yapilmistir; sonucu; T4 zaman noktasindaki skorlara
gore T1 zaman noktasindaki skorlardaki artista anlam saptanmistir (p=0.021;
p<0.05). Farkli ikili mukayeselerde istatistiki bazda anlamli bir fark olmamistir
(p>0.05).

PEODF katilma skorlarinda zaman igerinde gdzlemlenen degisimin anlam tasidig1
goriilmiistiir. (p=0.001; p<0.01). Bunun kaynagini gérmek amaciyla ele alinan
ikili kiyaslar sonucu; T1 (p=0.018) ve T4 (p=0.015) zaman noktalarindaki

skorlara gore ameliyat sonrasi doneme ait skorlardaki artis anlamli olarak
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saptanmistir (p<0.05). T1 ve T4 skorlar arasinda istatistik degerleri bakimindan
anlami olan herhangi bir farklilik goriilmemistir. (p>0.05).

e PEODF olumlu tepki verme skorlarinda zamanla gézlemlenen degisimin anlam
tagidig1 goriilmistiir (p=0.001; p<0.01). Bu bulgunun kaynagini bulmak amaciyla
kiyaslamalar yapilmistir; sonucu; T1 (p=0.001) ve T4 zaman noktalarindaki
(p=0.001) skorlara gore ameliyat sonrast1 donemdeki skorlardaki artis anlamh
olarak gorilmiistiir (p<0.01). T1 ve T4 anindaki olumlu tepki verme skorlarinda
istatistiksel anlamda 6nemli bir farklilik saptanmis degildir (p>0.05).

e PEODF giiliimseme skorlarinda zaman igerinde gozlemlenmis olan degisim
anlamli olarak degerlendirilmistir (p=0.001; p<0.01). Bu bulgunun nereden
kaynaklandigin1 gérmek amaciyla ikili kiyaslar yapilmistir; T1 (p=0.007) ve T4
zaman noktasindaki (p=0.002) skorlara gore ameliyat sonrasi doneme ait
skorlardaki artis anlamli olarak saptanmistir (p<0.01). T1 ve T4 anindaki
giilimseme skorlarinda istatistik degerler baglaminda anlamli bir fark saptanmis
degildir (p>0.05).

e Ebeveynlerin ameliyat olmadan Onceki donemdeki durumluk anksiyete
skorlarinda istatistik degerleri dikkate alindiginda 6nemli bir farklilik tasidig
goriilmustiir. (p=0.001; p<0.01). Bunun nedenini ve kaynagini tespit etmek igin
yapilan mukayeseler sonucu; deney 2 skorlarinin, deney 1 (p=0.009) ve kontrol
(p=0.001) gruplarindan daha disik oldugu gorilmistir (p<0.01) (“He:
Ebeveynlerde preoperatif anksiyetenin giderilmesinde hastane palyagosunun
verdigi egitimler ve wuyguladigi oyun aktiviteleri etkilidir.” hipotezi
dogrulanmistir denilebilir.).

e Deney 2 grubunda; ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi ebeveyn durumluk
anksiyete skorlarindaki artisin, istatistiksel bakimdan bir anlam tasidig
gorilmistiir. (p=0.003; p<0.01) (“Ha4: Ebeveynlerde postoperatif anksiyetenin
giderilmesinde ¢ocugun hastane palyacosu ile servise alinmasi etkilidir.” hipotezi

dogrulanmamistir denilebilir).
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Bu bulgular, bir mizah girisimi olan hastane palyagolugunun ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda ¢ocuk ve ebeveyninin anksiyetesini azaltmada etkili oldugu sonucunu
gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda hastane palyagolugunun;

e Farkli saglik disiplinleri tarafindan da uygulanmasi,
e Yalniz cerrahi girisimlerde degil baska saglik durumlarinda da, 6zellikle uzun
stiren hastaliklar ve hastaneye yatista etkinliginin incelenmesi

e Farkli yas gruplarinda kullanilmasi ve en etkili yas gruplarinin kiyaslanmasi

Onerilebilir.
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Baskanli@i’nin 2017-81-09/08 Protokol no’lu “Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve

Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anl_(siyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane
Palyagolugu” konulu caligmasinin Etik Kurul llkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIiDIR

-\

. Prof. Dr. Adj Ugur EMRE
B.E.U. Klinik Arastir
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EK 3: Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Tez
Calismasi izni

Evrak Tarih ve Saywse: 2600/2018-16161

. U

& BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
QLA Saghl Bilimlen Enstitusu Mudirlaga

Sayt 136771699302 08.01/
Kom :Bilimse] ve Egitim Amxch

COCUK SAGLIG VE HASTALIKL AR HEMSIRELIGI ENSTITU ANABILIM DALI
BASKANLIGNA

Andbilim Dabmez yiksek Hsans progranm ogrencisi ait Universitemiz
Sazhk upmwmmmm 26.03.2018 tanh, 16108 sayib ve
"Builimsel Egatim ve Amach Hk * konul yazlan yazmz ekinde suminmstur.

Bilsilerinizi ve ini rica ederi

eimzabdr
Prof Dr. Veysel Haktan OZACMAK
Encriti Miadirs
EK:
Yaz
U o Elhvier [aetial, b Arrver anpinl, €600 Agreth Dig IO MBaT Naywagp
Lok, Jorgeicak
Tet: ML Q Falo: A7 6100 w0
Ponx :

Coamronit s 2ems ) el ben a8s 11 abe,
RS rier @ et ack 07

Bu beige 5070 saywk Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes! geredince glventi elektronik imza lle imzalanmegtir
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EK 3: Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Tez

Calismasi Izni (Devam)

Evrak Tarih ve Saysi: 26/03/2018-16106 ‘Ilmml
- Ll

) TC.
& BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
[t ) J Sazhk Uvgulama ve Arastrma Merken \Madarlaza

Say1 1673470262203/
Kom :Bilamse] Egitm ve Amach Hk.
Ozi: 2000372018 Tanhl, 36771609 302.08.01- 15111 sayb yazumz,

Ensonmiz Cocuk Sazha: ve Hastabklan Hemgrehis: yuksek Bsans progranm ogrencisi
Eda CIFTCTnin "Bir Mizah Girigiminin Cocuk ve Ebeveyninin Amelivat Oncesi ve Sonrs:
Ankstyetessmi Azalmuayva Efas: Hastape Palyacolugw™ kooulu tez ¢absmasim Merkezimizde

yapulabilmesi talebine iiskin ilzi yazmz Cocuk Cemahisi Amabilimdah Bagkanhsrma fetiimis
olup. alinan cevabi yazda talebmiz uyzun buhmmusnr
Bilzilenmize arz edenm

e-imzabdar
Baghslam

U O CePawTa ve AragtaTis Markes MIILTEEE [TAn er ve Agrenh DAg IOF IMBAT RNOCA EDCEMR

fornd 5P L Tongubtad
Tol : 077) M0 0 facaTiIa T @
[ T -0 oty a ap2erp) Maane dewr adurife df

Bu beige 5070 saywhs Elektronik imza Kanununun S. Maddes! geredince givenl elektronik imza lle imzalanmegtir.
L — T R T S i S|
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EK 4: Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Tez Calismasi

Izni

L s
LA HTIM VR ARG

TC.
ZONGULDAK VALILIGI
11 Saghk MO D0

Sayr : 393I0677-799
Kosu : Aragtema lzni Hk. ( Eda CIFTCY)

BOLENT ECEVIT ONIVERSITES! REKTORLOGUNE
(Saghk Bilimlen Enstitdst Mudoriogl)

Modorligimez cvrak kayding giren 15.03.2018 tardh ve 3797 sayih yan gerefli,
Universiteniz Saghk Bilimleri Enstittsg Cocuk Saghd ve Hastaliklar Hemgireligi Yolkosck
Lisans Ofrencisi Eda CIFTCl tarafindan, * 8ir Mizah Girigiminin Cocnk ve Ebeveyeninin
Ameliyas Oncest ve Soavass Anksiyetisimi Azaltmaya Erkivi: Hostawe Palyopolugu ¥ konulu
sragirmaya  iligkin  seketin MOGIrioZamize bagh Kadn Dogum wve Cocuk Hastahkian
Hastanesinde yapdabilmesi, planlasan galigmalanin Kesinlikle Kigisel veri ya da bagka bir
deylgle kigitik mahremiyet hakkoms ihlal edecek higbir bilginin kullamiimamas: kaydiyla
MOdOrioOmUz tarafimdan uygun gordimig odup, tez caligmasinin hizmeti aksatmayacak gekilde
yurtitOlmesi, caliymaya katilimlann géadllolok esasinag gre yapilmas), kigisel verilere ve zel
haystin Korunmasing yOoclik mevzusa ayksn sorular ihtiva odip etmedifinin  seekiki,

m amaci, yontemi, kapsam: ve siiresi, aragtirma metodu ve kavaamsal gergevesini
apiklayan bilgiler gz Sa@nde buluadurularak. yapilacak caliye unun MIdUA0emuz
bilgisi drgindas ilam cdilmemess hususwnds

Bilgilermizi ve gerefini arz odenim.,

c-imzaldr.
Uzm. Dr. Entugrul GONER
11 Saghik MOS0rS

EK: O
1- Y, i (40 Sa
an el ( yia) P

grir ok i

Ve ta M3, Ovrwer K St Noh Zeage

Big i Patas ROSTANCT

¥ s Ne Usven SAGLIK MEMURLY

o\ mn burbas bosteso isagh b gorv e b Advese B BOSTANCT Tel 9372 253 &6 07
Datvidi: 2040

Focfon N

vk o chbanand s sastim Bap Se-tuige sagl b pov ¥ avesiaies B85350 b (a0~ IS TC T84T bods de eraciiineme
10 hefge S00 sey fn ek wonsh (maos basas gove gon el s 4
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EK 5: Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu

Karan

T
BOLENT ECEVIT ONIVERSITES]
Saglik Bilimleri Enstitisii Midarluga

ENSTITO YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO
05.09.2017 2017729
MADDE O]  Enstitim0z Cocuk Saghis ve Hastalidsn Hemgireligi Anabilim Deli Bagkanlipy'mn

25.08.2017 tarib 18 sayth yazis ekindeki Yoksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Foomu
Tez Konusu (Form-10) okundu.
Eda CIFTCI
Cocuk Saghir ve Hastaliklan Hemgireligi Ansbilim Daly Bagkanlifz'mn ve BED Klinik
Angarmalar Erik Kurul Bagkanhgmin teklifleri dogrultusunda Cocuk Sedid: ve
Hastaliklan Hemgireligi Yuksek Lisans peogrami OS@rencisi Eda CIFTCPnin ez
konusanun, “BEU Lisanststtt Egitim Oretim ve Sinav Yonetmeligimin 23. maddesi

geredi, “Bir Mizah Girigiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat ve Sonras
Anksiyetesinl Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyagolugn™ olmasina oybirligi ile karar
verildi.

B0 Sojik Blkmlen Enstitisy, 67100 Zonguldak Tel: (0 372) 291 24 57, Fa: (0 372) 291 24 57
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EK 6: Cocuk Korku Olgegi

0 | ) ) {
Cut/fold on Dotted Line

A AR A /'\\"/\ /:’:\
a8 88 s &8 BB
v U v M M
IVAVAVEY
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EK 7. Modified Yale Preoperative Anxiety Scale - Short Form

PARAMETER

FINDING

POINTS

A. Activity

Looking around, curious, playing with toys, reading (or other
age-appropriate  behavior);  moves around  holding
area/treatment room to get toys or go to parent; may move
toward OR equipment.

Not exploring or playing, may look down, may fidget with
hands or suck thumb (blanket); may sit close to parent while
waiting, or play has a definite manic quality.

Moving from toy to parent in unfocused manner, nonactivity-
derived movements; frenetic/frenzied movement or play;
squirming, moving on table, may push mask away, or clinging
to parent.

Actively trying to get away, pushes with feet and arms, may
move whole body; in waiting room, running around unfocused,
not looking at toys or will not separate from parent, desperate
clinging.

B. Vocalizations

Reading (nonvocalizing appropriate to activity), asking
questions, making comments, babbling, laughing, readily
answers questions but may be generally

quiet; child too young to talk in social situations or too
engrossed in play to respond.

Responding to adults but whispers, “baby talk,” only head
nodding.

Quiet, no sounds or responses to adults.

Whimpering, moaning, groaning, silently crying.

Crying or may be screaming “no.”

Crying, screaming loudly, sustained (audible through mask)

oo lw

C. Emotional
Expressivity

Manifestly happy, smiling, or concentrating on play.

Neutral, no visible expression on face.

N

Worried (sad) to frightened, sad, worried, or tearful eyes.

w

Distressed, crying, extremely upset, may have wide eyes.

D. State Of
Apparent Arousal

Alert, looks around occasionally, notices or watches what
anesthesiologist does with him/her (could be relaxed).

Withdrawn, child sitting still and quiet, may be sucking on
thumb or face turned into adult.

Vigilant, looking quickly all around, may startle to sounds,
eyes wide, body tensed.

Panicked whimpering, may be crying or pushing others away,
turns away.
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EK 8: Goriisii Aliman Uzmanlar*

UZMANLAR

KURUMLARI

Dr. Ogr. Uyesi Aysel Topan

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Karakog

Dr.Ogr. Uyesi Ayse Kuzu

Dr. Ogr. Uyesi Betiil Yavuz

Dr. Ogr. Uyesi Dilek Konuk Sener

Dr. Ogr. Uyesi Eda Aktas

Dr. Ogr. Uyesi Emel Sezici

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Ustiiner Top

Ogr. Gor. Funda Veren

Dog. Dr. Tiilay Kuzlu Ayyildiz

Biilent Ecevit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Biilent Ecevit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Kiitahya Dumlupinar Universitesi
Saglik Yiiksekokulu

Diizce Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Kiitahya Dumlupinar Universitesi
Saglik Yiiksekokulu

Giresun Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Biilent Ecevit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Biilent Ecevit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

*Uzmanlar isimlere gore alfabetik olarak siralanmustir.
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EK 9: Basit Rastgele Sayilar Tablosu
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EK 10: Palyaco Etkililigi Oz-Degerlendirme Formu’nun (Clown Effectiveness

Self-Evaluation Form) Kullanim izni

Clown Effectiveness Self-Evaluation Form

Eda Ciftgi <edacfici333@gmail com> 20 Subat 2018 00:02
Anct: lauravagnoli@virgiio

Dear Laura

[ am a master’s student at Bulent Ecevit University Institute of Health in Turkey. My departmant is child
health nursing. My teacher, Mrs. Moge Seval, is an assistant professor at the same university and
departmant. | and my teacher are interested in working of 'Clown Effectiveness Self-Evaluation Form' in our
country. We would like to translate your form in Turkish and use it. | would be grateful if you give us
permission 1o use your form.

(Ardlanan et grwnd|

1
B2

Clown Effectiveness Self-Evaluation Form

lauravagnoli@virgilio.it dsuravagnol@virgilo.it> 21 Subat 2018 21:52
Ahci: Eda Ciftgi <edacifici333@gmail com>

Dear Eda,

thank you for your interest on my work.

Of course, if's a pleasure for me if you wan! lo use and transisle i

You can find the form in the article.

Please let me know i | can help you.

best

laura

(Adrblanan mubn auend|
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EK 11: Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Cocuk)

Yagimz
Cinsiyetiniz Kadm () Erkek ()
Stmifimz Lsmf () 18mf ()| 38mf () 45mf () iSmf ()
Giinde kag saat oyun 0-1saat () 1-2saat () Ivedaha fazla ()
oynarsiiz?
Amelivat dncesinde bilg Evet () Hayir ()
aldimz mi?

Daha dnce palyaco gistenisl
izlediniz mi?

Evet ()

Hayir ()

Diaha dnee hig hastane
palyagosu ghrdiiniz nii’

Evet ()

Hayir ()
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EK 12: Yale Modifiye Preoperatif Anksiyete Olcegi Cocuk Formu’nun Gegerlik

ve Giivenirlik Analizleri Sonrasindaki Son Hali

PARAMETRE

BULGULAR

PUANLAMA

A. Aktivite

Etrafina bakar, meraklidir, oyuncaklarla oynar, bir seyler okur
(veya yasina uygun bagka davraniglar sergiler); oyuncaklara
ulasmak veya ebeveyninin yanina gitmek ic¢in kaldig1
odada/tedavi odasinda hareket eder; ameliyathane ekipmanina
dogru hareket edebilir.

Etrafi kesfetmeye caligmaz veya oyun oynamaz, basini 6ne
egebilir, durmadan elleri/parmaklarin1  oynayabilir veya
bagparmagin1 (battaniyeyi) emebilir; beklerken ebeveynine
yakin oturabilir veya c¢ocugun oynadifi oyun belirgin bir
sekilde tagkin 6zelliktedir.

Odaklanmamis bir halde oyuncaktan ebeveyne yonelir,
aktivitelerle iligkili olmayan (amagsiz) hareketler sergiler;
cilginca hareketler veya oyunlar sergiler; kivranir, masanin
iistiinde hareket eder, maskeyi ittirebilir veya ebeveynine sikica
sarilir.

Aktif olarak kagmaya caligir, ayaklar1 ve kollariyla iter, tim
viicudunu hareket ettirir; bekleme odasinda amagsizca kosar,
oyuncaklara bakmaz veya ebeveyninden ayrilmayi reddeder,
caresizce ebeveynine sarilir.

B.
Seslendirmeler

Okur (aktiviteye uygun olarak sessiz bigimde), sorular sorar,
yorumlar yapar, murildanir, giiler, sorulara rahatlikla yanitlar
ama genellikle sessiz olabilir; Cocuk sosyal durumlarda
konusamayacak kadar kiiciik ya da yanit veremeyecek kadar
oyuna dalmis olabilir.

Yetiskinlere yanit verir ama fisildar, bebek gibi konusur, sadece
bagini sallar.

Sessizdir, yetiskinlere sesle veya konusarak tepki vermez.

Mizirdanir, sizlanir, inilder, sessizce aglar.

Aglar veya “hayir” diye ¢iglik atar.

Devamli aglar, yiiksek sesle bagirir (maskenin altindan
duyulacak bi¢imde).

|0 Ww

C. Duygularn
ifade Etme

Mutlu oldugu acgik¢a belirgindir, giilimser veya oyuna
konsantre olur.

Notrdiir, ylizde gozle goriiliir bir ifade yoktur.

Korktugu igin kaygilidir, iizglindiir, endiselidir veya
aglamaklidir.

Sikintihdir, aglar, son derece iizgiindiir, gozleri faltasi gibi
acilmus olabilir.

D. Uyamkhk
Durumu

Uyanik, ara sira etrafina bakar, anestezi uzmaninin kendisine
yaptiklarini fark eder veya seyreder.

Icine kapanir, cocuk durgun ve sessizce oturur, basparmagini
emebilir veya yliziinii bir yetiskine ¢evirebilir.

Her an tetikte, hizli hizlh  etrafa  bakar, sesler
iirkiitebilir/korkutabilir, gozler faltasi gibi acilabilir, viicudu
gergindir.

Panikle sizlanir, aglayabilir veya diger insanlart ittirebilir, baska
tarafa donebilir.
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EK 13: Palyaco Etkililigi Oz-Degerlendirme Formu (Clown Effectiveness Self-

Evaluation Form)

Tgili Goriinmek

Katilmak

Olumlu Tepki Vermek

Gilimsemek
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EK 14: Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Ebeveyn)

SOSY O-DEMOGRAFIK OZFLLIKLER FORMU (EBEVEYN)

Cinsiyetiniz

Eadin

2

Erkzl

s
e

Eag cocufnnuz var?

§ve dstd ()

Zoonsun :.u—::ii kag
vaginds

Zacnzon babas kag
vagmda?

e smesinin st
TuEum annessinin 23tim
dummn

Oirtzakul

Tniversite Y iksekokul

o

Lizansus

.

Cocngum babasimin efitim
dnmimn

Ortzakul

TUniversita

s

Jom mnm may  y ]
Lisansusta ()

Tocngnn annesi galigivos

D1

Hayir

Cocngnn babas: galigivor
mn?

Evst

Hayir

Adlenizin g=lis dazeyi

0-106 TL

Ly

1000-2004 TL

L

2000-3000TL

ey

3000 TL ve fzzlzn

L

CoonEnnuron hastalimnm
tams1 madis?

{Yaomz)

Cocngumoz ne kadar siredis
hasta?

T-12 &y

0

1-3wl

Cocnzunoz ne kadar sussdis
hastaneds yvahiyos?

T-12ay

0

1-3ywl

Cocunfunuz vilda kag defa
hastameys yahiyas?

34defa
Q

4 vadzha fazla

O

Hastanads olmadifh siiragts
cocnfnnuzlz ginds kag sast
OYIN QYnAsImET

1-2 a3t

O

Hastaneds kaldiZ siire
igarizinds pocnfnnuzla sin
igerisinds kag szt ovan
aynarsimz’

-1 szt

1-2 szt

Cocufunuz dzha doce
hastaneye vath m?
Evztise nadenini
apklaymz

Evst

Q

[PPSR i~ . b s

Hayir

(T

Ameliyat dncasinde bilzi
aldimz ma?

Ewvet )

Hawr ()
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EK 15: Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI 1)

.

<

NP

Hs =] e -
1. | %uandasakinim n {2 R [T
3 |Eendimi emnivetiz Dissedivomm (] @ (& 03]
3 | Suanda sinireim serzin {1} [FY Y )
4 Pigmanlik duyznsn igindevim {1 2 33 53]
5 %0 ands huzns igindsyim {1 [l (33 (5]
b Zn anda hig keyvfim vok {1 (Y, 3% [N
7 | Bagima selacsklerden endigs adivomm {1 )] 3 L}
B Eendimd dinlensmig hissadivomm {1y () [EF) [E5)
8 | 3oanda kayahym (K] @ |G )
10, | Eendimd rzhat hissedivomm {1y [y 3 e
11. | Esndime givenim vas 1 {2 R [T
12 |50 andz zsabim bomk {13 5] (3% [N
13 | Caok sinifliyim {1y () [EF) [E5)
14 | Sinirlerimin gok z=rzin oldusnnn hissedivormm {1 )] 3 43
15, | Eendimd rzhatlamag hissedivomm {1 5 3 [T
16, | 50 zndz halimd=n memnunum {13 5] (3% [N
17 |50 zndz endizelivim {1} @ | & )
18 | Heyscandan kemdimi j25kons donmis hissedfromm {1 {2 {3 [N
12 | %0 anda sevinglivim {1 )] {3 [N
0. | Zu zndz keyfim varinda {1 @ 5}, )

86




EK 16: Selcuk Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nden Oyun Terapisi Egitim Sertifikas1 (Arastirmaci)
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EK 17: Actbadem Universitesi Siirekli Egitim ve Gelisim Merkezi’nden Hastane

Palyacolugu Egitimi Belgesi (Tez Danismani)
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EK 18: Bir Mizah Girisiminin Cocuk ve Ebeveyninin Ameliyat Oncesi ve
Sonrasi Anksiyetesini Azaltmaya Etkisi: Hastane Palyac¢olugu Calismasindan

Fotograflar
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EK 19: Egitim ve Terapotik Oyunlar Esnasinda Kullanilan Metin ve Oyunlar

Deney 1 Grubu: Merhaba Ben Eda Hemsire. Bugun arkadasim Elmo ile birlikte seninle
biraz sohbet edecegiz. Elmo gecen hafta hasta olup hastaneye yatirilmusti. Tyilesmesi icin doktor ve
hemsireler ona yardim etmeliydi. Bu nedenle sana gelip gegen hafta nasil iyilestigini anlatmak istedi.
Elmonun da iyilesmesi igin ameliyat olmasi gerekiyordu ve bunun i¢inde uyumas: gerekliydi. EImoya
uyumasi igin bir maskeyi taktilar. Sonra Elmo doktor ve hemsirelerle sohbet ederken uyudu.
Uyandiginda birazcik uykulu hissediyordu birazcik da agrisi vardi ama bu agri geciciydi artik
sevdikleri yanindaydi ve iyilesmisti.

Deney 2 Grubu: Hastane palyagosu Browni ¢ocugun odasmna gitmeden hemsireden kisa

bilgi edinir. Browni igeri girmeden kapinin yarisindan ya da odanin penceresinden goriinecek sekilde
once kuklast Elmo’yu seslendirdigi ses tonuyla anlamsiz komik sesler ¢ikararak oynatir ancak
kendisini géstermez. Daha sonra Elmo igeri girmek i¢in “hey tanisalim mu? Birlikte oyun oynamaya
ne dersin ama ama tek degilim Browni de benimle birlikte izin verirsen geliriz” diye izin alir. “Gel gel
demezsen gelmem bak. Duyamadim ki? Ne dedin ki? Olleyy yippa yippa” diye sevinerek Bowni ile
iceri girer. Browni kapidan igeri girerken kapiya kirmuzi burnunu carparak sapsal hareket ve ses
efektleri kullanarak igeri girer. Bir yandan Browni ve Elmo siirekli birbirleriyle konusarak ve
birbirlerine satasarak ¢ocugu bu konusmanin igerisine almaya g¢alisir.
Hastane palyacgolugu ¢ocugun 0 anki ruh hali, davranisi, oyun istegine gore dogaclama iizerine oyun
ve davraniglar gelistirmelidir. Bu nedenle eger ¢ocuk oyun konusunda yetkiyi hastane palyagosuna
vermek ve ona katilmak istiyorsa palyaco dogaglama ya da planladigi oyunlara ¢ocugu katarak devam
eder. Planlanan ¢esitli oyunlar ve aktiviteler ise;

e Cocugun ismini unuttum sarkisiyla biitiinlestirip dogaglama ritimli bir sekilde kukla
Elmo ile birlikte soylenir. Unuttum sarkist: “Dip dip tis dip dip tis sdyle giizel bir
sarki vardi, ilk girisi soyleydi sanki imm ben nasilsa bulurum gerisini simdi nasilda
unuttum, nerden bulurum nasildi bunun gerisi, kuslar bir sarki sdylerdi cik cik,
biitiin kuslar bunu sdylerdi, haydi kuslar hep birlikte sdyleyin cik cik, ay neydi
gerisi hog bir melodiydi sanki gerisi, senin adinda sanki cik cik gibi bir seydi...”

e Senin goremedigini goriiyorum oyunu: Ben senin géremedigin bir sey goriiyorum
diye baslayarak tahminler ve sorularla (rengi sar1 mi, yuvarlak mi1 gibi) ne oldugunu
bulmaya yonelik oyun oynamak,

o Kirmuzi 11k — yesil 151k oyunu: kirmizi 151k ve yesil 151k diyerek ¢ocugun
palyaconun dogacglama hareketlerine yon vermesi ve palyagconun sapsal hareketler
yapmast,

e  Kirmizi burunla kopiik balon yakalama oyunu oynamak,

e Sosis balonla ¢esitli hayvan ve figiirler yapmak,

e Elmo ile sihirbazlik gosterisi yapmak bunlardan bir kagidir.

Cocuga anestezi islemini Browni ve Elmo, bir ritim esliginde dans edip maske kullanarak

anlatmugtir.
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Bana dediler ki azcik hasta olmugsun

Hasta olmustum ama gerek yok korkmaya
Clinki biraz uyuyumam ve iyilesmem gerekiyordu
Elmo bana bakti ve sunlari séyledi

Dedi vapa vapa vapa vapa vu vu vuuu

Biz d¢liimiiz birlikte gideriz vu vu vu

Odada birka¢ komiklik yapmaya

Burnuma taktilar bir maske aman o da ne tatli
Elmo bana bakti ve sunlari séyledi dedi

Dedi vapa vapa vapa vapa vu vu vuuu

Bana vapa vapa dedi bende katildiiiinm
Bir de baktim uyukaldim

Actim gézlerimi bir de ne géreyim

Herkes yani basimda

Birazcik agrim var ama hepsi gegcecek

Artik ¢ok iyi olacagim vu vu vu
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