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ÖZET 

Çocuklara Ameliyat Öncesi Dönemde Terapötik Oyun ile Verilen Eğitimin 

Çocukların Anksiyete ve Korku Düzeylerine Etkisi 

Araştırma, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’ne sünnet ameliyatı olmak için başvuran 8-12 yaş grubu çocuklara yoğun 

anksiyete ve korku yaşadıkları ameliyat öncesi dönemde terapötik oyun ile verilen 

eğitimin anksiyete ve korku düzeylerine etkisini saptamak amacıyla deneysel ve 

randomize kontrollü bir çalışma olarak gerçekleştirildi. Çalışmada, deney (terapötik 

oyun oynanan) ve kontrol grubu olmak üzere iki grup belirlendi ve çalışma toplamda 

60 çocuk ile gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında “Katılımcı Bilgi Formu”, 

“Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ)” ve “Tıbbi İşlemler Korku 

Ölçeği” kullanıldı. Örneklem grubu (deney=30, kontrol=30) randomize olarak 

belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki çocuklara ameliyattan bir gün önce (ön test) 

“Katılımcı Bilgi Formu”, “ÇADİ” ve “Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği”, ameliyata 

girmeden yarım saat önce (son test) ve taburcu olmadan önce (tekrar test) “ÇADİ” ve 

“Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği” uygulandı.  Deney grubundaki çocuklara ameliyata 

girmeden iki saat önce terapötik oyun temelli eğitim programı uygulanarak 

araştırmacı tarafından hazırlanan terapötik oyun araçları ile ameliyat hazırlığı 

hakkında eğitim verilip çocukların oyuncaklar ile oynamasına fırsat verildi. Verilerin 

analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov testi 

kullanıldı. Araştırmada kontrol ve deney grubundaki çocukların yaş, daha önce 

hastane deneyimi ve nedeni, daha önce ameliyat deneyimi ve sayısı gibi özellikleri 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. Çalışmaya katılan 

grupların Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği ve ÇADİ ön test puanları arasında anlamlı 

fark yokken, program sonrasında deney grubunda ikinci (son test) ve üçüncü (tekrar 

test) ölçümde puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

saptandı (p=0.000<0.05). Deney grubundaki çocukların korku ve anksiyete 

puanlarının kontrol grubundaki çocukların korku ve anksiyete puanlarına göre 

istatistiksel olarak daha düşük olduğu belirlendi. Çalışmada, sünnet ameliyatı öncesi 
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uygulanan terapötik oyunun işleme bağlı gelişen korku ve anksiyeteyi azaltmada 

etkili olduğu sonucuna varıldı. Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 

terapötik oyun yönteminin çocuklarda sünnet ameliyatı öncesi ve sonrası gelişen 

korku ve anksiyeteyi azaltmak amacı ile kullanılabileceği önerilmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Ameliyat, anksiyete, çocuk, korku, terapötik oyun.
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ABSTRACT 

The Effect of Education Given to Children through Therapuetic Games During 

the Preoperative Period on Their Anxiety and Fear Levels 

The study was conducted as an experimental and randomized controlled study to 

determine the effectiveness of the education given to children in 8-12 age group, who 

applied to Zonguldak Bülent Ecevit University Health Application and Research 

Center, through therapuetic games during the preoperative period, in which they 

experience intense anxiety and fear, on anxiety and fear levels. Two groups, namely 

experimental (the one with which therapuetic games were played) and control 

groups, were determined and the study was carried out with a total of 60 children. 

“Participant Information Form”, “Anxiety Sensitivity Index for Children” and 

“Medical Procedures Fear Scale” were used for data collection. Sample group 

(experimental=30, control=30) was randomly selected. The day before the surgery  

(pre-test) “Participant Information Form”, “Anxiety Sensitivity Index for Children” 

and “Medical Procedures Fear Scale”; half an hour before the surgery (post-test) and 

before being discharged (re-test) “Anxiety Sensitivity Index for Children” and 

“Medical Procedures Fear Scale” were administered to the children in experimental 

and control groups. Two hours before the surgery, the children in the experimental 

group were given an education about preparing for the surgery using the therapuetic 

game tools prepared by the researcher applying the therapuetic game based education 

program, and the children were given opportunity to play with toys. Number, 

percentage, mean, standard deviation, and Kolmogorov-Smirnov test was used for 

data analysis. In the study, it was found that the difference between the children in 

control and experimental groups in terms of age, previous hospital experiences and 

their number, and previous surgery experiences and their number were not 

statistically significant. While there were not a significant difference between the  

pre-test “Anxiety Sensitivity Index for Children” and “Medical Procedures Fear 

Scale” scores of the groups in the study, a statistically significant difference 

(p=0.000<0.05) was spotted between the avarage scores of the 
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experimental group’s second (post-test) and third (re-test) measurement after the 

program. It was found that the fear and anxiety levels of children in the experimental 

group were lower than those in the control group. In the study, it was found that 

therapuetic game administered before circumcison operation is effective in reducing 

fear and anxiety developed because of the procedure. In line with the results obtained 

from the study, it is suggested that the therapeutic game method can be used to 

reduce fear and anxiety that develops before and after circumcision in children. 

Keywords: Surgery, anxiety, child, fear, therapuetic game. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi 

 

Hastanede yatmak bütün hastalarda stres yaratmakla birlikte, yatarak tedavi 

gören çocuk ise çocuk ve ailesi için hem kötü bir deneyim olmakta hem de çocuk ve 

ailede daha fazla stres yaratmaktadır (Ghabeli et al. 2014, Coyne 2006, Boztepe ve 

Çavuşoğlu 2009, Jolley and Shields 2009). Hastalık ve hastanede yatma bütün 

yaşlardaki çocukların hayatlarında olumsuzluklara ve çocuklarda farklı tepkiler 

gelişmesine neden olur (Gönener ve Görak 2009, Jolley et al. 2009, Beytut vd. 2009). 

Çocukların hastaneye ve hastalığa karşı geliştirdiği bu tepkiler ev, aile ve arkadaş 

ortamından uzak kalması, hastanede tanı ve tedavi amacıyla yapılan ağrı verici 

girişimler ile yakından ilgilidir (Tüfekçi ve Erci 2007). 

 

Hastanede yatarak tedavi gören çocuklar bedenine zarar verileceği, cerrahi 

operasyon geçirecek olma ve ayrılık kaygısı gibi kaygıları nedeniyle çeşitli derecede 

stres yaşayabilirler (İnal ve Akgün 2003). Çocukların yaşadıkları yaralanma ve tıbbi 

işlemlere karşı olan korkuları, çocukların tıbbi uygulamalara katılımlarını, hemşire 

ve doktorlar ile işbirliğini azaltarak, hastalık halinde tıbbi hizmet almasını 

engellemekte ve tedavi sürecini olumsuz etkilemektedir (Maraşuna ve Eroğlu 2013). 

Yapılan araştırmalarda, çocuklarda artan yaş ve hastane deneyimine rağmen hastalık 

ve hastaneye ilişkin korkularının her zaman var olduğu saptanmıştır (Coyne 2006, 

Kain et al 2006, Foster and Park 2012). Çocuklar gelişim yaşlarına göre kullanılan 

tıbbi terimleri anlamayabilirler. Bu onların sağlık ekibiyle iletişimlerini, yapılan 

işlemlere uyum göstermelerini ve sonraki yaşayacakları deneyimlerini 

etkileyebilmektedir (İşler vd. 2006). 

 

Cerrahi girişimler büyük, küçük, acil ya da planmış ne şekilde olursa olsun hasta 

ve aile üyelerinde kötü bir deneyim olmaktadır (Çiftçi vd. 2016).
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Ameliyat öncesi dönemde çocuklar genellikle korku, anksiyete, kızgınlık ve suçluluk 

duyguları yaşarlar (Justus et al. 2006). Cerrahi girişim geçirecek olan çocukların en 

fazla yoğun anksiyete yaşadıkları dönemler; hastaneye kabul, ameliyattan önceki 

gece, premedikasyon enjeksiyonu ve ameliyattan önceki son dakikalardır (Altay 

2008, Justus et al. 2006, Li et al. 2014, Koç 2011, Kar et al. 2015) Aşırı anksiyete ve 

stres, çocukların fiziksel ve zihinsel refahını etkileyebilir, ameliyatla baş edebilme 

yeteneklerini ve postoperatif iyileşmeyi engelleyebilir (Li et al. 2014, Mahdali 2015). 

Bu dönemde daha fazla anksiyete yaşayan çocuklarda postoperatif anksiyete, ayrılma 

kaygısı, uyku bozuklukları, saldırganlık ve yeme bozuklukları gibi olumsuz davranış 

değişikliklerinin görülme olasılığının üç kat daha fazla olduğu bildirilmektedir 

(Ahmed et al. 2011, Chow et al. 2016, Kain et al. 2006).  

 

Hastanede yatan çocuklarda korku ve anksiyete en sık görülen tepkilerdir (Kain 

et al. 2006). Özellikle preoperatif dönemde çocukların %60’ı anksiyete yaşamaktadır 

(Vaezzadiah 2011, Mahdali 2015, Maclaren et al. 2009). Ameliyat öncesi dönemdeki 

korku ise çocukların %40-60’ını etkiler. Çocuklarda bu dönemde ortaya çıkan korku 

ve anksiyetenin nedeni genel olarak yapılacak işlemleri bilmemeleri, ağrı duymaları 

ve anestezi alacak olmalarından kaynaklanmaktadır (Litke et al. 2012). Çocuğun 

hangi yaşta olduğu, hastalığın derecesi, hastanede kalma süresi ve yapılacak ameliyat 

çocuğun anksiyete düzeyini belirleyen diğer durumlardır (Altay 2008). 

 

Çocukların yaşına uygun şekilde ve yeteri kadar ameliyat hazırlığı yapılmamış 

olması, çocuğun korku ve endişelerini attırır, uyku ve iştah sorunları, güven 

duygusunda azalma, tedaviyi reddetme gibi problemler yaşamasına yol açar. Ayrıca 

bu deneyim ileride yaşayacağı hastane deneyimlerine çocuğun olumsuz tepkiler 

vermesine neden olabilir (Altay 2008, Messina et al. 2014). Çocuklarda ameliyat 

öncesi dönemdeki anksiyete ve korkunun azaltılması için kullanılan yöntemler 

stresin şiddetini azaltmaktadır (Litke et al. 2012). Bu nedenle hastanede yatarak 

tedavi gören çocuklar, bütüncül bir yaklaşımla ele alınıp değerlendirilmelidir (Üstün 

vd. 2014). 

 

Çocukların stresle baş edebilmesinde en önemli araçlardan biri oyundur (Atay 

vd. 2011, Campos et al. 2010). Oyun, çocukların kendisini tanıyabilmesi, 
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keşfedebilmesi, duygularını dışarıya aktarabilmesi ve zihinsel olarak rahatlatmada 

araç olmasından dolayı bireyi tanımada ve hastanelerde tedavinin bir parçası olarak 

da kullanılabilmektedir (Campbell and Knoetze 2010). Bütün çocuklar yaşamlarının 

bir evresinde çeşitli derecelerde hastalık yaşantılarına maruz kalırlar. Hasta çocuk 

ister evde, ister hastanede, isterse okulda olsun oyun bir tedavi aracıdır. Özellikle 

hastanelerde hasta çocukların oyun gereksinimlerine duyarlılık gösterilmelidir, çünkü 

oyun çocuğun hastanedeki yaşantısını kolaylaştırmaktadır (Kargı 2007). Bu amaçla 

kullanılabilecek en uygun araçlardan biri ise terapötik oyundur (Çavuşoğlu 2011, 

Francischinelli et al. 2012). 

 

Terapötik oyun çocuklarda hastalığın yarattığı travmayı azaltan, çocukların 

tedaviye katılım ile ilgili düşüncelerini öğrenmemiz için fırsat veren, çocukların 

hastaneye ve tedaviye uyum göstermesini sağlayan oyun tekniğidir (Chen et al. 

2014). Terapötik oyun sürecinde çocuklar duygularını özgürce ifade edebilirler. 

Oyun oynarken çocuk farklı durumlarla nasıl başa çıkabileceğini öğrenir, mantıklı 

düşünme ve problem çözme yeteneğini geliştirme fırsatı bulur (Ghabeli et al. 2014, 

Durualp ve Aral 2010). 

 

Oyun, hastanede çocuğa yapılan bakımın önemli bir kısmını oluşturmaktadır. 

Çocuk servislerinde yer alan oyun alanı, her çeşit oyuncaklar, televizyon ve video 

filmlerle beraber evden getirilen oyuncaklar ile düzenlenen oda, çocuk için samimi 

bir hastane ortamı sağlar (Teksöz ve Ocakçı 2014). Çocuğun hastaneye yatışa 

hazırlanmasından itibaren hastaneden ayrılacağı zamana kadar her aşamada terapötik 

oyun kullanılabilmektedir (Koukourikos et al. 2015). Literatürde çocuğun ameliyat 

öncesi hazırlığında anksiyetesini azaltmak için gelişimine göre yararlanılabilecek 

oyun ve oyuncaklar önerilmiştir (Rassin et al. 2004, Vaezzadiah 2011).  

 

Çeşitli araştırmalarda yatarak tedavi gören çocuklarda hastalık sürecinin 

getirdiği stresle baş etmede terapötik oyunun faydaları belirtilmektedir (Li et al. 

2011, Francischinelli et al. 2012). Bu konuda yapılan literatür taramasında ameliyat 

öncesi dönemde terapötik oyun ile ameliyata hazırlanan çocukların ameliyat öncesi 

anksiyetelerinde ve ameliyat sonrası ağrı düzeylerinde belirgin derecede bir azalma 

olduğu saptanmıştır (Tural 2012, Patel et al. 2006, Weber 2010). Yapılan diğer 
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araştırmalarda da ameliyat öncesi dönemde terapötik oyun yöntemi ile tıbbi cihazlar 

hakkında bilgi verilen çocuklarda tıbbi işlem korkularının azaldığı, sağlık 

profesyonelleri ile daha fazla işbirliği yaptıkları ve çocuklarda ameliyattan sonra 

kusma, baş ağrısı, enürezis gibi bozuklukların daha az görüldüğü bildirilmiştir 

(Gorayeb et al. 2009, Bloch and Toker 2008, Hsu 2004, Brewer et al. 2006). 

 

Hastanede yatan çocuğun oyun oynayabilmesini sağlamak hemşirenin 

görevlerinden biridir (Orhan 2014). Hemşireler, çocuğun ve ailenin oyun etkinlikleri 

yoluyla hastaneye kaldırılma ile etkili bir şekilde baş edebilmesine yardımcı olarak 

kritik bir rol oynamaktadır (Kinjal et al. 2014). Oyun çocukların duygularını 

iletebilmesi için araçtır ve aynı zamanda çocuğun aile ve hemşire ile iletişim 

kurmasına, kendini ifade etmesine fırsat tanır (Koukourikos et al. 2015). Özellikle 

pediatri hemşireleri oyunun önemi hakkında bilgi sahibi olmalı, araştırmalar yapmalı, 

hastanede yatan çocuğun bakımında oyunu kullanabilmelidir (Orhan 2014). 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Ülkemizde hastanede yatan çocukların ameliyat öncesi ve sonrası dönemdeki 

korku ve anksiyetelerinin azaltılmasında terapötik oyun yöntemi ile verilen eğitime 

yönelik yapılmış çalışmalar azdır. Bu nedenle çalışma çocuk cerrahi servisine sünnet 

operasyonu için başvuran 8-12 yaş aralığındaki çocuklarda terapötik oyun 

yöntemiyle verilen eğitimin preoperatif ve postoperatif dönemdeki anksiyete ve 

korkuya etkisini incelemek amacı ile gerçekleştirilmiştir. Bu genel amaç 

doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

 

 Ameliyat öncesi dönemde çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli eğitim 

programı çocukların ameliyat öncesi korku düzeylerini etkiler mi? 

 Ameliyat öncesi dönemde çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli eğitim 

programı çocukların ameliyat sonrası korku düzeylerini etkiler mi? 

 Ameliyat öncesi dönemde çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli eğitim 

programı çocukların ameliyat öncesi anksiyete düzeylerini etkiler mi? 

 Ameliyat öncesi dönemde çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli eğitim 

programı çocukların ameliyat sonrası anksiyete düzeylerini etkiler mi?
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hastanede Yatan Çocuk 

 

Çocuk doğduğu andan itibaren çeşitli gereksinimleri olan bir varlıktır. Bu 

gereksinimler çocuğun yaşı ile beraber zaman geçtikçe değişebilir ve artış gösterir. 

Çocuğun büyüyüp gelişmesi ile beraber değişiklik göstermeyen tek konu, sağlık 

hizmeti alma ihtiyacıdır. Çocuk dünyaya geldiği andan itibaren sağlık hizmetlerinden 

düzenli bir şekilde yararlanabilmelidir (Er 2006, Başbakkal vd. 2009, Başbakkal 

vd.2010). Hastalık, bütün çocukların başına gelebilecek en fazla görülen stres 

sebeplerinden birisidir (Ünüvar 2011). 

 

Herhangi bir sebeple sağlık problemi yaşayan çocuklar tedavi sürecinde 

hastanede yatmak zorunda kalabilmektedir (Başbakkal vd. 2009, Başbakkal 

vd.2010). Hastalık ve hastanede kalma çocuğun anksiyete yaşamasına sebep olmakla 

beraber, kimlik karmaşası yaşayan ve belirsizliklerle baş etmeye çabalayan çocuk 

için değişik anlamlar taşımaktadır (Ünüvar 2011, Gültekin ve Baran 2005). 

Hastaneye yatma çocukların yaşamlarında bir dönüm noktası olarak ifade edilir 

(Wilson et al. 2010). Çocuk için hasta olma ve hastanede yatarak tedavi görme 

çocuğun korku yaşamasına sebep olan bir durumdur. Çocuk hastaneye yatırılmak 

zorunda kaldığında düzenli gelişme süreci kesintiye uğramakta, bazı zaman çocuk 

için travma yaratan bir tecrübeye dönüşebilmektedir. Hastanede kaldığı sürede, 

çocuğun hastaneye uyum sağlaması sağlık personelleri ve ailesi ile iletişimine bağlı 

olarak değişebilmektedir (Durualp vd. 2012, Üstün vd. 2014, Das et al. 2010, Beytut 

vd. 2009).  

 

Çocuk alışkın olduğu ev ortamından yabancı bir ortama girmektedir (Ünüvar 

2011). Geldiği yer bilinmeyenlerle dolu ve çocuk için korku verici bir ortamdır. 

Ağrılı ve acı verici girişimler, tanımadığı sağlık personeli ile yabancı bir ortamda, 

alışık olmadığı işlemlerle karşılaşırlar (Başbakkal vd. 2010). Hastane ortamı,    
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personeller, kullanılan tıbbi malzemeler ve uygulanacak girişimler hastanede yatarak 

tedavi gören her yaştaki çocuk için belirsizlik durumu olup; çocuğun hastane ve 

tedaviye uyum sağlamasını, kaygı düzeyini, sağlık personeliyle iletişimini ve sonraki 

hastane deneyimini etkileyebilmektedir (Kain et al. 2007, Potasz 2013, Ayaz ve 

Varlıklı 2012). 

 

2.1.1. Hastanenin Çocuk Üzerine Etkileri 

 

Hastaneye yatmanın çocuğun gelişimi üzerinde yarattığı olumsuz etkiler 

bulunmaktadır (Üstün vd. 2014). Hastaneye yatma, çocukta huzursuzluk yaratabilen 

bir durumdur. Hastaneye yatan çocuk alışık olduğu yaşantısından ve ailesinden 

ayrılmış, kendini güven içinde hissettiği ortamdan uzaklaşmıştır. Sağlığını 

kaybetmiş, ailesi, evi, yatağı, oyuncakları, okulu, arkadaşlarından ayrılmıştır. 

Yabancılarla ilişki kurmak durumundadır ve ağrı verici işlemlerle karşılaşır. 

Psikolojik bir yıkım içindeki çocuk, içinde bulunduğu bu durumu hareketleriyle 

dışarı yansıtmaya çabalar (Başbakkal vd. 2010). 

 

Çocuğun hasta olması alışkın olduğu aile ortamında da birtakım değişikliklere 

neden olmaktadır (Er 2006). Aile üyelerinden birisi ile ilgili bir sıkıntı, bütün aile 

bireylerini etkileyebilmektedir. Bundan dolayı ailede bir çocuğun hastanede kalması, 

ailedeki bütün bireylerin yaşam şeklinde de birtakım değişiklikler meydana getirir ve 

bu durum, ailedeki bütün bireylerin stres ve kriz yaşamasına sebep olur (Çelebi vd. 

2015, Sarajarvi et al. 2006). Aile içinde yaşananlarla birlikte hastanede farklı bir 

ortamda bulunma, çocukların yabancı tıbbi malzemelerle karşı karşıya kalmaları ve 

çocuğun bakımındaki rollerin diğer aile üyelerine geçmesi ebeveynlerin de endişe 

duymalarına sebep olmaktadır (Boztepe ve Çavuşoğlu 2009, Dağlı vd. 2016). 

Ebeveynlerin anksiyete yaşaması çocukların yaşadığı anksiyeteyi daha da 

artırmaktadır. Çocukların bu durum ile baş etmek zorunda kalmaları ise iyileşme 

sürecini olumsuz etkileyebilmektedir (Akıncı vd. 2005). 
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Çocuğun hastaneye yatması çocuğun davranışlarında farklılıklara neden 

olmakta, büyüme ve gelişimini kötü yönde etkilemektedir (Başbakkal vd. 2010). 

Çocuk kaygı, uyku sorunları, yeme alışkanlığında değişiklik, regresyon ve aileyi 

protesto etmek gibi kendisinden beklenilmeyen olumsuz tepkiler gösterebilir 

(Ataman 2006, Ahmed et al. 2011). Hastanede yabancı olduğu bir ortamda bulunma, 

tanımadığı sağlık personelleri ile iletişime geçmek zorunda kalma, yüksek sesle 

çalışan ve daha önce karşılaşmadığı farklı aletler, yapılan tıbbi müdahaleler ve 

işlemler sırasında ağrı ve acı duyma, yanında aile bireylerinin olmaması, 

özgürlüğünün kısıtlanması, daha önce yaşadığı hastane deneyimleri çocuğu en çok 

etkileyen etmenler arasındadır (Üstün vd. 2014, Boztepe ve Çavuşoğlu 2009, Çelebi 

vd. 2015, Er 2006). Çocuğun hastalık ve hastanede kalmaya verdiği tepkiyi birden 

fazla etken belirler. 

 

Çocuğun hastanede yatmaya tepkisini etkileyen etkenler:  

 Yaşı ve bilişsel gelişim düzeyi  

 Çocuğun mizacı  

 Daha önceki hastalık ve hastane deneyimleri  

 Hastalığı ve hastanede yatmayı algılayışı  

 Hastaneye yatırılma durumuna hazırlanması 

 Tanının ciddiyeti ( hastalığın süresi- tipi, ağrı ve hareket kısıtlılığının 

derecesi)  

 Tanı ve tedavi amacıyla yapılan işlemlerin tipi ve sıklığı  

 Ebeveynlerin hastalığı algılayışı ve stres düzeyleri  

 Ailenin tutumu, kültürel özellikleri 

 Önceki stresörler 

 Hastalığın akut ya da kronik olması 

 Çocuk ve ailenin sahip olduğu destek sistemleri etkilemektedir 

(Tural 2012, Başbakkal vd. 2010, Çelebi vd. 2015, Emiroğlu ve Akay 2008). 
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2.1.2. Ameliyatın Çocuk Üzerine Etkileri 

 

Cerrahi işlemler çocuk ve ebeveynlerin korku yaşamalarına ve çocukların 

yapılacak işlemlerden kaçınma davranışları göstermelerine sebep olur. Özellikle, 

hastalık ve ölüm gibi soyut kavramları ayırt etmekte zorluk çeken çocuklar, 

hastanede kalmak zorunda olmayı ve cerrahi müdahaleyi travmatik bulabilirler ve 

kayıp duygusu yaşayabilirler (Nagataa et al. 2008). Hastanede kalmak zorunda 

olmakla birlikte cerrahi bir müdahale geçirecek olması, çocuğun yaşadığı stresi 

artırmakta; çocuğu psikolojik ve fizyolojik olarak daha fazla etkilemektedir (Kain et 

al. 2007, Potasz 2013, Çöp vd. 2015).  

 

Ameliyatın çocuk üzerinde sebep olduğu stres yaratan durumlar şunlardır: 

 

 Beden bütünlüğünün bozulması sonucunda çocuğun ağrı ve acı duyması, 

kendisini rahatsız hissetmesi 

 Aile bireylerinden, sevgi ve güven duyduğu kişilerden ayrı kalması, 

yabancı bireylerle birlikte kalmak zorunda olması 

 Bilinmezlik korkusu 

 Hareketlerini kontrol etme zorunluluğu 

 Kendisi hakkında karar verme özgürlüğünün kısıtlanması 

 Aile üyelerinin çocuğa olumsuz yaklaşımı (aşırı koruyu davranma, 

eleştiri, empati ve çocukta yeterli kontrolü sağlayamamak) (Ünver ve 

Yıldırım 2013, Sadhasivam et al. 2009).     

   

Çocuğun ameliyat tarihinin belirlenmesinden ameliyat sonrası döneme kadar 

geçen zaman diliminde çocuğun ailesi ile güven duygusunun sürdürülmesi, bu 

süreçte karşılaşılabilecek olumsuzlukları engellemektedir (Altay 2008). Çocuğun 

cerrahi hazırlığının yeterli yapılması, çocukla yeterli iletişim kurulabilmesi ve 

ihtiyacı olan duygusal desteğin karşılanması; ameliyat sonrası dönemde hızlı 

iyileşmeye katkı sağlayacak, aile üyelerinin de bu hazırlıkta yer alması aile yapısı 

hakkında bilgi sahibi olunmasına yardımcı olacaktır (Chorney et al. 2010). 

Çocukların ameliyata hazırlanma süreci, gelişimsel yaş dönemlerine göre farklılık 

gösterir (Altay 2008). 
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Yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde, cerrahi operasyon nedeniyle 

ebeveynlerinden ayrı kalmak, alışkın olmadığı, kendilerini ailelerinden ayıran,  

maske takan bireylerin olduğu ortamda bulunmak çocuklarda korku yaratır. Bu 

sebeple hazırlık evresinde çocukların aileleri ya da bakım verici birey ile birlikte 

olmaları sağlanmalıdır. Ameliyathane ortamında karşılaşacağı sağlık ekibi 

üyelerinin, yumuşak bir ses tonu ile çocukla iletişime geçmeleri, onlarla güven verici 

şekilde temas halinde olmaları, bu dönemdeki çocuğun ameliyat öncesi hazırlığında 

önem taşımaktadır (Justus et al. 2006). 

 

Oyun dönemi ve okul öncesi dönemdeki çocuklarda soyut düşünme yeteneği 

gelişmemiştir. Ameliyatın kendisini bir cezalandırma yöntemi olarak seçildiğine 

inanabilir. Çocuğa yapılan sözel açıklamaların etkinliğini sağlamak için ameliyatla 

ilgili bilgiler oyuncak bebek, peluşlar veya renkli resim kartları ile açıklanabilir. 

Çocuğa bilgi verirken anlayabilecekleri terimler seçilmelidir. Varsa çocukların 

oyuncak bebeklerine cerrahi önlükler giydirilebilir. Çocuğun somut düşünce yetisi 

geliştiği için ameliyathane ortamındaki tıbbi malzemeler, lambalar ve anestezi 

sırasında kullanılan maskeler gösterilebilir (Wright et al. 2007). 

 

Okul döneminde, çocuğun hastaneye ilişkin korkuları arasında, vücuda bazı 

aletler kullanılarak yapılan işlemlerin vücuduna zarar vermesi, vücut 

fonksiyonlarının kaybı, ameliyat olma ve ölüm korkuları yer alır. Ayrıca 

mahremiyete özen gösterilmemesi, ağrı, yaralanma, arkadaşlarından ve 

ebeveynlerinden ayrılma da çocuklarda anksiyeteye neden olur (Çavuşoğlu 2011). 

Bu yaş dönemi çocuklar için arkadaşları, okulu, ders başarıları ve fiziksel 

yeterlilikleri çok önemlidir. Çocuklar bu dönemde girişken, çalışkan ve hareketlidir. 

Olumlu benlik saygısının gelişmesi için ebeveynlerinin ve aynı cinsiyetten akran 

gruplarının onayına gereksinim duyarlar (Gönener ve Pek 2009). Okul çağındaki 

çocuklar hastanede kaldığı sürede sosyal çevresini özler, aile üyeleriyle birlikte 

olmayı ister fakat bağımlı görünmekten çekindiği için bunu dile getirmek istemez 

(Beytut vd. 2009). Tıbbi işlem korkuları okul çağı çocuklarında en sık görülen 

korkulardan biridir (Gültekin ve Baran 2005, Maraşuna ve Eroğlu 2013). Bu yaş 

dönemindeki çocuklar hastanede yapılan girişimlerin vücuduna zarar vereceğini 
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düşünürler. Hastalığının, yanlış yaptığı bir davranışının sonucu olduğuna inanırlar 

(Gönener ve Görak 2009). 

 

Okul çağı çocukları araştırmaya karşı merak içinde olduklarından, özellikle 

ameliyatın yapılma nedeni ve nasıl yapılacağı, ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında 

ne görecekleri, sonuçlarının ne olduğu hakkında bilgi almak isterler (Vakili et al. 

2015). Çocuğun merakını giderebilmek için hastaneye yatışta hastalığı ve seyri, 

kendisine hangi işlemler yapılacağı, tedavi ve bakımı hakkında afişler ve 

broşürlerden yararlanarak bilgi verilmelidir. Vücudunun işleyişini gösteren, hızlı 

iyileşmeye yardımcı hikâye kitapları ve boyama kitapları kullanılabilir (Gültekin ve 

Baran 2009). Bu yaş grubu çocuklar hastalıkları ile ilgili daha fazla bilgi verebilir, 

hastalıkları hakkında anlatılanları anlayabilir ve tedavilerine aktif katılım 

sağlayabilirler. Hastalıklarını somut bir şekilde dile getirebilirler (Yetiş ve 

Küçükeşmen 2013). Hemşireler bu dönemdeki çocuklar ile samimi ilişkiler kurarak 

çocukla arasındaki güven duygusunu geliştirir. Böylece çocukların tedaviye uyum 

sağlamaları daha da kolaylaşmaktadır (Candan ve Kaymakçı 2005). 

 

2.2. Çocuklarda Anksiyete ve Korku 

 

Anksiyete ve korkunun, hastaneye yatışta en sık verilen psikososyal tepkiler 

olduğu ve yetişkinlere oranla çocuklarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Foster 

and Park 2012). 

 

Çocuklarda uygulanan cerrahi işlemlerin, çocukların anksiyete düzeylerini ve 

yaşam kalitesini etkilediği çeşitli çalışmalarda belirtilmektedir (Lam et al. 2008, 

Shivananda et al. 2008). Hastanede yatma süreci ve yapılan tedaviler, ameliyatlar ne 

sebeple olursa olsun çocuklarda anksiyete, korku ve depresyon gibi farklı tepkilere 

neden olmaktadır (Hsieh et al. 2012). Yapılan araştırmalarda çocukların %65’inden 

fazlasının, ameliyattan önceki süreçte özellikle de anestezi verilmesi sırasında 

anksiyete ve korku yaşadığı bildirilmiştir (Sadhasivam et al 2009). Anksiyete ve 

korku, hastaneye yatışa en sık verilen duygusal tepkidir. Aynı zamanda ağrı ve 

iyileşme sürecinde uzama, sakinleştirici gereksiniminde artma, çocuklarda 
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enfeksiyon duyarlılığında artma gibi olumsuz sonuçlara neden olabilir (Foster and 

Park 2012, Kain et al. 2006).  

 

2.2.1. Çocuklarda Anksiyete    

 

Anksiyete Latincede “tıkanma, boğulma” anlamındaki “angere” kökünden 

gelmektedir. İstenmeyen farklı bedensel duygularla birlikte görülen, çoğu kez 

belirsiz bir kaygı duygusudur (Pıçakçıefe 2010, Kaya vd. 2007, Aykent vd. 2007). 

Yaygın, hoşa gitmeyen, belirsizlik duygusuyla kendini gösteren ve genellikle otonom 

belirtilerle birlikte görülen anksiyete, herkeste bazı zamanlarda görülebilen bir 

duygudur. Bununla birlikte kaygı, kişiyi tehlikeden haberdar eden ve bu tehlike ile 

baş etmek için önlem almaya iten bir sinyaldir (Çetinkaya ve Karabulut 2010).  

 

Hastanede birtakım olumsuzluklarla karşı karşıya kalan çocuklar, fiziksel 

hastalıkların yanı sıra psikolojik sıkıntıları da birlikte yaşamaktadır. Bu durumu 

duygu ve davranışlarına yansıtarak ortaya koyarlar (Üstün vd. 2014). Yapılan birçok 

çalışmada çocuklarda hastalık, hastaneye yatma ve cerrahi girişimlere karşı görülen 

tepkilerin en önemlileri anksiyete ve depresyondur (Legg 2011, Fındık ve Topçu 

2012). Özellikle preoperatif dönemde çocukların %60’ı anksiyete yaşamaktadır 

(Vaezzadiah 2011, Mahdali 2015, Maclaren et al. 2009). 

 

Çocuk hastalıklarının tedavi ve bakımında olumlu gelişmeler olmasına rağmen 

tedavide uygulanan tıbbi işlemlerin büyük çoğunluğu çocuk için ağrı ve acı verici 

olabilmekte, çocukta anksiyete ve korku yaratabilmektedir. Çocuklarda ağrı ve acıya 

neden olan işlemlerden önce çocuğun yaşına uygun bir şekilde bilgilendirilmesi 

çocuktaki stresi azaltmakta, çocuğun dikkatini başka yöne çekerek, ağrı ve 

anksiyetesini azaltmaktadır (Tuna 2014, Litke et al. 2012). 

 

Çocuklarda anksiyeteyi artıran bir diğer etmen de ebeveynlerin anksiyetesinin 

yüksek olmasıdır. Anksiyetesi fazla olan ebeveynlerin çocuklarının heyecan, korku 

ve yapılacak girişim sonrası görülebilecek ağrı konusunda daha fazla endişeli 

oldukları; tam tersi anksiyetesi daha az olan ailelerin çocuklarının ise anksiyete 

yaratan durumlarla aktif baş etme yöntemleri geliştirmekte daha başarılı oldukları 
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bildirilmektedir (Drager and Tremback 2006). Ailedeki herhangi birinin yaşadığı 

anksiyeteyi çocuklara da yansıtması; çocuğun daha fazla kaygı yaşamasına ve tıbbi 

müdahaleler sonrası çocukta görülecek ağrıya karşı daha fazla tepki göstermesine ve 

çocukta tedaviye karşı direnç oluşmasına sebep olabilmektedir (Çiftçi vd. 2016).  

 

2.2.2. Çocuklarda Korku 

 

Korku, bilinen bir tehlikeye karşı oluşan tepkidir (Bayrak vd. 2010). Korku; 

gerçek veya gerçek olmayan herhangi bir durum ve tehlike ile karşılaşıldığında 

oluşan ani, istenmeyen bir davranış ve duygusal bir tepkidir (Maraşuna ve Eroğlu 

2013). 

 

Hastalık ve hastaneye yatış, çocuklarda gerilemeye (regresyona) neden olur. 

Çocuğun özerkliği kontrol altına alınmış olur ve yaşadığı çaresizlik duygusu, korku 

vericidir. Hastalığın tedavisine ilişkin yapılan girişimler acı vericidir. Bu da tüm 

dikkatin beden üzerinde yoğunlaşmasına ve gerçek dışı korkulara neden olur (Kargı 

2007). Çocuklar yaş dönemlerine göre farklı korkular yaşarlar. Bebeklik döneminde 

korku çocuğun dış çevreden kaynaklı tehlikelere karşı gösterdiği tepki iken, yaşının 

ilerlemesiyle çocuğun hissettiği korkunun alanı da gelişir (Gündüz vd. 2016). 

 

Çocuklara uygulanan cerrahi işlemler çocuklarda stres oluşturmakla birlikte, bu 

stres çocuklarda anksiyete, korku veya sinirlilik şeklinde görülür (Sadhasivam et al. 

2009, Dağlı vd. 2016). Çocukların daha önceki deneyimleri de korkularını 

etkilemektedir. Çocukların bu deneyimleri bedenine zarar gelmesi, hastalıklar, ağrı 

ve acı verici işlemler, cerrahi müdahalelerdir. Çocuklar bu durumlarda yaşadıkları 

korkuların üstesinden gelmek için önceden geliştirdikleri baş etme yöntemlerini 

kullanırlar. Sorunla başa çıkamazlarsa kendilerini yetersiz hissederler (Ataman 

2006). 

 

Çocukların cinsiyetlerine bakıldığında cerrahi operasyon geçirecek olma,  ağrı 

ve acı verici işlemler, ölüm korkusu, beden bütünlüğünün bozulacağı korkusu iki 

cinsiyette de en fazla görülen korkular arasındadır. Kız çocuklarında doğaüstü güç 

korkusu, erkek çocuklarında ise kan görme korkusunun olduğu bildirilmiştir (Candan 
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ve Kaymakçı 2005). Okul çağındaki çocuklarda ise sağlık personeline olan korku, 

hastanede kalma, ilaç içme, tıbbi müdahaleler, aileden ayrı kalma ve ölüm korkusu, 

vücut fonksiyonlarından herhangi birini kaybetme korkusu, kan aldırma gibi korkular 

görülmektedir (Maraşuna ve Eroğlu 2013).  

 

       2.3. Çocuklarda Anksiyete ve Korkunun Azaltılmasında Kullanılan 

Yöntemler 

 

Li and Lam (2003) sünnet ameliyatı öncesi çocuklarda yüksek kaygının ameliyat 

üzerindeki etkisini incelemiş; sonuç olarak yüksek kaygısı olan çocukların, anestezi 

verilmesi sırasında işbirliği içinde bulunmadıklarını bildirmişlerdir. Bulgulara dayalı 

olarak çocuklarda ameliyatla ilgili kaygıyı azaltmada bir çeşit hazırlık programının 

gerekli olduğunu öne sürmüşlerdir. 

 

Çocuklarda ameliyat öncesi dönemde görülen anksiyete ve korkularının 

azaltmasında farmakolojik ve davranışsal yöntemler kullanılır. Farmakolojik 

yöntemler, ameliyat öncesi premedikasyon uygulamasıdır. Davranışsal yöntemler ise 

anestezi uygulaması sırasında anne ya da babanın çocuğun yanında bulunması, 

ameliyathane ziyaretleri, terapötik oyun yöntemi,  hikâye kitaplarının okunması ve 

resim çizdirme gibi teknikleri içerir (Ashley et al. 2010, Altay 2008). 

 

2.3.1. Terapötik Oyun 

 

Oyun, yaşamla beraber başlayan, zamanla gelişen ve farklılaşan, farklı ilgi ve 

gereksinimlerin en doyurucu kaynaklarından biri olan, çocukların dünyayı 

anlamlandırmalarını, duygularını kontrol ve ifade edebilmelerini, diğer çocuklarla 

iletişim kurabilmelerini ve yeteneklerini geliştirebilmelerini sağlayan bir araçtır 

(Koçyiğit ve Baydilek 2015, Ulutaş 2011). Oyun, çocukların kendini ifade etme, 

duygularını keşfetme,  kendisini rahatlatma aracı olmasından dolayı çocuğu tanımada 

ve hastanelerde tedavi yöntemlerinin bir parçası olarak da kullanılmaktadır (Koçyiğit 

vd. 2007, Campbell and Knoetze 2010). 
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Hastanede oyun, çocuğun duygularını (öfke, kızgınlık, güvensizlik, korku ve 

kaygı vb) dışa aktarması ve sağlık personeli hakkındaki düşüncelerini yansıtması 

açısından önemlidir (Kıran vd. 2013). Hastanede yatan çocuklara yönelik oyun 

olanağının sağlanabilmesi için oyun alanı ve oyun materyallerinin iyi düzenlenmesi 

gerekmektedir. Çocuklar için hastaneye yatma ve ameliyata hazırlıkta kullanılacak 

materyaller arasında görsel sunumlar en kullanılabilir olanlarıdır. Bununla birlikte 

video filmler, resimli ve yazılı materyaller, tıbbi oyuncaklar ve evden getirilebilecek 

çocuğa ait oyuncaklar da kullanılabilir (Leroy et al. 2003). 

 

Oyunun çocukların stresle baş edebilmesinde ve herhangi bir konuda 

bilgilendirilmesinde en önemli yol olduğu bilinmektedir (Atay vd. 2011, Altay 2008, 

Campos et al. 2010, İnal ve Akgün 2003). Stresle başetmede oyundan 

yararlanılmasından sonra gelişmiş ülkelerde çocuklardaki hastane stresini azaltmak, 

hastanedeki uygulamalara uyumlarını sağlamak ve çocukların gelişimlerini 

desteklemek amacıyla terapötik oyun uygulamaları başlatılmıştır (Atay vd. 2011). 

 

Terapötik oyun hastalığın ve farklı bir ortamda bulunmanın yarattığı stresi 

azaltan, çocuğun hastalığının tedavisi ile ilgili düşüncelerini ve uygulamalar 

hakkındaki yanlış bilgilerini düzeltmeye yardımcı olan ve çocuğun travma 

yaşamasına neden olan olaylarla baş etmesini sağlayan bir oyun tekniğidir 

(Çavuşoğlu 2011, Çelebi vd. 2015, Chen et al. 2014).  

 

Çocuklarla oynanan oyuna “terapötik oyun” diyebilmek için, 

 Duygularını dile getirmesi için cesaretlendirmesi (Örneğin oyuncak bebeği ile 

oynarken deneyimlerini yeniden yaşaması), 

 Çocukların hastane tecrübeleriyle ilgili eğitim sağlaması, 

 Fiziksel olarak çocuğa yararlı olacak bir oyun olması (Örneğin akciğer 

işlevlerinin düzelmesi için balon şişirtmek) özelliklerinden en az birisini 

içermelidir (Atay vd. 2011). 
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Çocuğun hastanede yatışa hazırlanmasından başlayarak taburcu olacağı süreye 

kadar her aşamada terapötik oyun uygulamalarından yararlanılabilir (Koukourikos et 

al. 2015). Terapötik oyun çocuğu ameliyata hazırlamakta kullanılan nonfarmakolojik 

yöntemlerden tamamlayıcı alternatif bir yöntem olarak da kullanılır (Patel et al. 

2006). Terapötik oyun yöntemi sayesinde çocuk, hastanede neden yatmak zorunda 

olduğunun ve yapılacak müdahalenin nedenini anlayabilir. Ayrıca hastalık 

sonucunda oluşan psikolojik stresle etkili baş etmeyi öğrenebilir. Literatürlerde 

çocuğun ameliyat öncesi hazırlığında anksiyetesini azaltmak için gelişimine uygun 

kullanabilecek bazı terapötik oyun ve oyuncaklar önerilmiştir (Rassin et al. 2004, 

Vaezzadiah 2011). Bu amaçla, maske, eldiven, bone, cerrahi önlükler gibi tıbbi 

oyuncaklar ve oyuncak bebekler, kuklalar, hayvanlar kullanılabilir (Çelebi vd. 2015, 

Altay 2008, Chen et al. 2014). 

  

Bunlarla birlikte ameliyathane ziyaretleri, anestezi ya da ameliyat hakkında kısa 

filmler izletme, oyunlar oynama, hastaneye yatıştan eve gidene kadar yapılacak 

işlemlerin resimleri kullanılarak basit bir şekilde hazırlanan kitaplar, kukla gösterileri, 

gerçek medikal araçlarla oynanan oyunlar, çocukların hoşlandığı popüler çocuk 

kitapları kullanarak hikâyelendirme, tahta üzerinde oynanan oyuncaklar, çocuğa 

resim yaptırma, dramatizasyon, hastane palyaçoları gibi yöntemler de 

kullanılabilmektedir (Justus et al. 2006, Patel et al. 2006, Rice et al. 2008, Sorensen 

and Card 2009). 

 

Bekmezci ve Özkan (2015) yaptıkları çalışmalarında çocuklara oyuncak temin 

edilmesinin ve tıbbi işlemler ile ilgili aileye bilgi verilmesinin, tedavi sürecinde 

çocuklardaki anksiyeteyi azaltmada ve annenin memnuniyet derecesini artırmada 

etkili olduğunu bildirmektedirler. Benzer çalışmalarda da ameliyat öncesi dönemde 

oyuncaklardan yararlanmanın çocuklarda anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu 

bildirilmiştir (Ghabeli et al. 2014, Golden et al. 2006, Weber 2010). Li ve Lopez 

(2008) 7-12 yaşındaki çocuklar ve ebeveynleri ile terapötik oyunun cerrahi 

girişimlerde kullanımının etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında, kontrol 

grubundaki 106 çocuk ve ebeveynlerine ameliyat sürecinde yapılacak müdahaleler 

ile ilgili bilgilendirme toplantısı yapılmış ve müdahalelerin videosu izletilmiş, deney 

grubundakilere ise aynı uygulamalar terapötik oyun ile anlatılmıştır. Sonuç olarak 
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deney grubundaki çocuk ve ebeveynlerinde ameliyattan önceki ve sonraki durumluk 

kaygı puanlarının kontrol grubundakilere göre azaldığı, çalışma grubundaki 

ebeveynlerin ameliyattan sonra memnuniyet puanlarının arttığı bildirilmiştir. 

Çalışmalarda da belirtildiği gibi terapötik oyun yöntemi ile ameliyata hazırlanan 

çocukların anksiyetelerinin düştüğü belirlenmiştir (Vaezzadiah 2011, Li et al. 2007, 

Tural 2012). 

 

Aile ve çocuğun kaygı ve korkularını anlamak, azaltmak için girişimler 

planlamak ve uygulamaktan sorumlu birincil kişi hemşiredir. Hemşire, aile ve 

çocuğun kişisel özelliklerine göre ameliyattan önce hazırlık programının planını 

yapar ve uygular (Bartık 2015). 

 

2.3.2. Terapötik Oyunun Hemşirelikte Önemi 

 

Ameliyat öncesi dönemde yapılan eğitimin önemi uzun zamandır bilinmekte ve 

ameliyat öncesi hazırlıkta önemli yer tutmaktadır. Bu dönemde, hasta ve aileye bilgi 

verilmesi, eğitim ve danışmanlık yapılması hemşirenin sorumluluklarından birisidir 

(Doğu 2013).  

 

Çocuğun hastanede bulunduğu süre içerisinde oyun faaliyetlerinin devam 

ettirilmesi çocuğun normal rutinlerini devam ettirmek açısından önemlidir. Oyun 

çocukların duygularını iletebilmesi için bir araçtır ve aynı zamanda çocuğun aile ve 

hemşire ile iletişim kurmasına ve kendini ifade etmesine fırsat verir (Koukourikos et 

al. 2015). Hemşirenin bakım verdiği çocuğun duygularını oyun yolu ile anlamasını 

sağladığı için hastanede bakımın önemli bir parçasıdır (Arslan 2000). Hemşireler, 

hastanede yatan çocuklar için oyunu; günlük rutin uygulamalarda, çocuğu ameliyata 

hazırlarken ve çocukları invaziv, ağrı verici tedavi girişimlerine hazırlarken bir 

bakım stratejisi olarak 3 alanda kullanabilirler. Hemşire hastanede yatan çocuğun 

yaşadığı deneyimlere bağlı olarak gelişen anksiyeteyi azaltmaya çalışabilmeli ve 

çocuğu sonraki tedavi işlemleri sırasında oluşabilecek korku ve anksiyeteye karşı 

hazırlayabilmelidir (Maia et al. 2011). 
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Preoperatif dönemde oyuncakların kullanımının preoperatif kaygıyı etkili bir 

şekilde azalttığı bildirilmiştir (Ghabeli et al. 2014). Çocuk servislerinde yer alan 

oyun odası, çeşitli oyuncaklar, televizyon ve video filmlerle hazırlanan oda samimi 

bir ortam sağlar (Teksöz ve Ocakçı 2014, Bekmezci ve Özkan 2015). Cerrahi gibi 

invaziv işlemlere çocukların hazırlanması ve sağlık personeli ile işbirliği içinde 

olması hemşireler için önemlidir (Kuğuoğlu ve Tanır 2006). Bu amaçlarla 

kullanılabilecek en uygun araç ise terapötik oyundur.  

 

Hastanede yattığı sürede ekip içinde aile ve çocukla en fazla iletişim halinde 

olan hemşireler, bakım verdikleri çocuğu bütünüyle ele almalı ve terapötik oyun 

yöntemlerini kullanabilmelidir (Üstün vd. 2014, Altay 2008, Gönener ve Görak 

2009). Oyun, hemşirenin çocuğun duygularını anlamasında bir anahtardır. Çocuk, 

yapılan müdahaleler hakkındaki düşüncelerini terapötik oyun sayesinde 

davranışlarıyla dile getirebilir. Hemşire terapotik oyun ile edindiği verilerle bakımı 

planlar ve oyunla birleştirir (Kıran vd. 2013). 

 

Hastanede de olsa çocuğun dünyası oyundur. Hastanede çocuğun oyun 

oynayabilmesini sağlamak hemşirelerin en önemli görevlerinden biridir. Özellikle 

pediatri hemşireleri oyunun önemi hakkında bilgi sahibi olmalı, araştırmalar yapmalı, 

hastanede yatan çocuğun bakımında oyunu her alanda kullanabilmelidir (Orhan 

2014). Hasta ve ailesini terapötik yaklaşım ile ameliyata hazırlamak, hemşire, çocuk 

ve primer bakım vericisi arasında güven ilişkisi kurulmasını sağlayarak, çocuğun baş 

etme becerilerini geliştirebilecek ve ailenin hastanın evdeki bakımını üstlenmesine 

yardımcı olacaktır (Boztepe ve Çavuşoğlu 2009). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Araştırma, deneysel bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi   

 

Araştırma, Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Çocuk Cerrahisi Servisinde 1 Ağustos 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasında 

yapılmıştır. 

 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini, 1 Ağustos 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasında 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Çocuk 

Cerrahi Servisi’ne başvuran ve genel anestezi alarak sünnet operasyonu planlanan 8-

12 yaş aralığındaki çocuklar oluşturmuştur. 

 

Çalışmanın Örneklem Grubu;  

Çocuklara uygulanan cerrahi girişimler içinde sünnet en sık olanıdır (Sivaslı vd. 

2003). Çocuklarda sünnetin her yaşta yapılabileceği belirtilmesine rağmen, cinsel 

kimliğin keşfedildiği 3-6 yaş dönemindeki çocuklarda cinsel organını kaybetme 

(kastrasyon) korkusu nedeniyle sünnet önerilmemektedir (Yılmaz vd. 2008). 

Sünnetin toplumda olumlu algılanması, çocukların bu algı ile büyütülerek operasyon 

öncesi bilgi verilmesi ve hazırlık programları ile işleme hazırlanması çocuklarda 

görülen anksiyeteyi azaltmaktadır (Yavuz vd. 2012). 

 

Çalışmamız terapötik oyun yönteminin ameliyat öncesi ve sonrasında gelişen 

anksiyete ve korkuya etkisini belirlemek amacıyla deneysel olarak planlanmıştır
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Çalışmaya başlarken bütün ameliyatların çalışmaya dahil edilmesi planlanmış fakat 

farklı operasyonların çocukların anksiyete ve korku puanlarını etkilememesi ve diğer 

ameliyat sayılarının yetersiz olması nedeni ile çalışma sünnet operasyonuyla 

sınırlandırılmıştır. Çalışmanın yürütüldüğü merkezde de özellikle sünnetin 6 

yaşından sonra yapılması ve çalışmada kullanılan ölçeklerin kullanılabilirliği 

açısından 8-12 yaş grubu çocuklar çalışmaya dahil edilmiştir. Sünnet operasyonu 

çocuklara aynı çocuk cerrahı tarafından ve genel anestezi ile yapılmıştır. 

 

Araştırmada iki grupta çalışılacak kişi sayısını belirlemek üzere güç (power) 

analizi yapılmıştır. Testin gücü, G*Power 3.1 programı ile hesaplanmıştır.  

Çalışmanın gücünün %80 değerini geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 0,80 

etki düzeyinde; gruplarda minimum 26 kişi olmak üzere toplam 52 kişiye ulaşılması 

gerekmektedir (t=2.009; Effect size d=0,80). Vaka kayıpları olabileceği, anksiyete ve 

korkuyu etkileyen değişkenler yönünden grupların homojenliğini bozabilecek 

vakalar olursa çalışma gruplarından çıkarılabileceği göz önüne alınarak, toplamda 60 

(deney grubu/terapötik oyun uygulanan:30 kişi, kontrol grubu/herhangi bir müdahale 

uygulanmayan: 30 kişi) çocuk örneklem grubuna alınmıştır. 

 

 

Şekil 1. Güç (Power) Değerlerine Göre Örnek Sayıları 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada verilerin toplanmasında; 

 Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği (Ek 3) 

 Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (Ek 4) 

 Katılımcı Bilgi Formu (Ek 7) kullanılmıştır. 

 

Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği  

 

Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği, Marion Bloom ve arkadaşları tarafından (1985)  

geliştirilmiş, çocukların tıbbi işlem ve müdahalelere olan korkularını ölçmeye 

yönelik bir ölçektir. Ölçek 29 sorudan ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin alt 

boyutları; işlemsel, çevresel, kişisel, kişiler arası soruları içeren gruplardan 

oluşmaktadır. Türkiye’deki geçerlilik güvenilirlik çalışması Alak (1993) tarafından 

yapılan ölçekten en az 29, en fazla 87 puan alınmaktadır. Ölçek “hiç korkmam” (1), 

“biraz korkarım” (2), “çok korkarım” (3) şeklinde puanlanır. Ölçekte puanların 

artması korkunun artması anlamına gelmektedir. Alak’ın 7-14 yaş grubu 100 sağlıklı 

okul çocuğuyla yaptığı çalışmasında, güvenirlik analizleri sonucu Spearman Brown 

güvenirlik katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur. Tıbbi İşlem Korku Ölçeğinin 

güvenirliliği; tutarlılık katsayısı tüm test için Cronbach α=0.93, ölçeğin geçerliliği 

0.78 bulunmuştur. (Alak 1993).  

Araştırmamızda Tıbbi İşlemler Korku ölçeğinin güvenirliği Crombach 

Alpha=0.95 olarak bulunmuştur. 

 

Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) 

 

Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi Silverman ve arkadaşları tarafından 

(1991)’de geliştirilmiş, çocukların anksiyete ile oluşan bedensel duyumlarından 

korkularının şiddetini ölçmeye yönelik bir ölçektir. Ölçek okul yaş grubu çocuklarla 

yapılan çalışmalarda kullanılabilmektedir, 18 sorudan ve üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutları; sosyal, bilişsel, fiziksel soruları içeren 

gruplardan oluşmaktadır. Ölçeğin Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Yılmaz ve Kılıç (2015) tarafından 8-15 yaş grubundaki 328 çocuk ile çalışılarak 
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yapılmıştır. ÇADİ, küçük yaş grubu çocukların bile anlayabileceği hiç (1), biraz (2), 

çok fazla (3) şeklinde puanlanır. Ölçekten en az 18, en fazla 54 puan alınmaktadır. 

Ölçekte puanların artması anksiyetenin artması anlamına gelir. ÇADİ ile yapılan 

çalışmalar da Cronbach α iç tutarlılık katsayısı hem klinik hem de klinik olmayan 

grupta 0.87 olarak bulunmuştur (Yılmaz ve Kılıç 2015).   

 

Araştırmamızda ÇADİ ölçeğinin güvenirliği Crombach Alpha=0.88 olarak 

bulunmuştur. 

 

Katılımcı Bilgi Formu 

 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan Katılımcı bilgi formu; 

çocuğun doğum tarihi, daha önceki ameliyat ve hastane deneyimi ile ailenin 

sosyodemografik bilgileri, sosyal güvencesi, gelir durumu, aile üyelerinin daha 

önceki hastane ve ameliyat deneyimlerini içeren toplam 19 sorudan oluşmaktadır. 

Formda yer alan 19 sorunun 13’ü çoktan seçmeli, 6’sı açık uçlu sorudur. Çoktan 

seçmeli sorulardan 2’si verilen cevabın evet olması durumunda açıklama bilgisi 

içermektedir. 

 

3.5. Verilerin toplanması 

 

Araştırmada veriler üç aşamada toplanmıştır.  

 

Girişim Öncesi Aşama 

 

Sünnet operasyonu planlanan çocuklar anestezi işlemleri için, bir gün önce 

aileleri ile birlikte polikliniğe başvurmaktadır. Araştırmacı tarafından sünnet 

ameliyatı yapılacak çocukların listesi öğrenilerek, bir gün önce çocuklar ve 

ebeveynleri poliklinikte karşılanmış, araştırmanın nedeni ve nasıl yapılacağı, 

araştırmanın gönüllü katılımcılara getireceği olası faydaları ve riskleri hakkında tüm 

bilgiler verilmiş, gönüllülük esasına dayalı olarak katılmayı kabul eden ailelerin 

onamları alınmıştır. Ailelere çocukları hakkında alınan kimlik bilgilerinin tamamen 

gizli tutulacağı, bilgilerin sadece bilimsel araştırmada kullanılmak amacıyla 
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toplandığı hakkında açıklama yapılmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden aileler 

ve çocuklar araştırmaya dahil edilmiştir. Diğer dahil edilme kriterleri ise; 

 

 Çocuğun Türkçe konuşabilmesi ve Türkçe okuryazarlığı olması, 

 8-12 yaş aralığında olması, 

 Sünnet operasyonu için hastanede yatıyor olması, 

 Çocuğun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelişim 

düzeyinde olmasıdır. 

 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine göre çalışmaya alınan çocuklar ve 

ebeveynlerine ameliyattan bir gün önce polikliniğe geldikleri sırada (ön test) 

“Katılımcı Bilgi Formu”, “Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi” ve “Tıbbi 

İşlemler Korku Ölçeği” araştırmacı tarafından uygulanmıştır.  

 

Katılımcı Bilgi Formu ve Ölçeklerin uygulanmasında; çocuk ve ailelere 

formların verilerek doldurulması ve araştırmacı tarafından soruların okunarak 

cevapların işaretlenmesi şeklinde iki yöntem kullanılmıştır. Toplanan veriler 

bilgisayar ortamına aktarılmıştır. Örneklem seçim kriterlerine uyan çocukların deney 

mi yoksa kontrol grubunda mı yer alması gerektiğine karar vermek için, bilgisayar 

programı (http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssin/Groupgen.html) 

ile oluşturulan randomizasyon yöntemi kullanılmıştır. Ayrıca yaş, cinsiyet, daha önce 

hastaneye yatma ve cerrahi işlem geçirme durumu gibi değişkenler açısından deney 

ve kontrol gruplarının homojen olması sağlanmıştır (p>0.05). 

 

Girişim Aşaması 

 

Bu aşamada, deney grubuna alınan çocuklara sünnet işlemine alınmadan iki saat 

önce “Terapötik Oyun Temelli Eğitim Programı” uygulanmıştır. Uygulanan terapötik 

oyun yöntemi için, araştırmacılardan biri terapötik oyun kurs programına katılmış 

olup terapötik oyun sertifikası (Ek 8) almıştır. Sertifika programı sonrasında 

araştırmacı tarafından eğitim programı hazırlanmış ve bu alanla ilgili üç uzman 

kişinin görüşü alındıktan sonra uzmanların önerileri doğrultusunda programda bazı 

değişiklikler yapılmıştır. Program içerisinde kullanılan oyuncaklar ise yine bu 

http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssin/Groupgen.html
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araştırmacı tarafından planlanmış ve maket profilleri araştırma için özel 

yaptırılmıştır. Bazı oyuncaklar ise proje bütçesi ile satın alınmıştır. Çalışmada 

kullanılan oyuncaklar, her oyun etkinliği öncesi temizliği sağlanmış şekilde hazır 

tutulmuştur. Her bir çocuğun oyun etkinliği sonrasında, oynanan oyuncakların 

temizlenebilmesi için oyuncakların yapımında temizlenebilir malzemeler (sunta 

mobilya, kumaş parçalar) kullanılmıştır. 

 

Terapötik Oyun Temelli Eğitim Programı, çalışmanın yapılacağı serviste 

bulunan çocuk oyun odasında gerçekleştirilmiştir. Deney grubundaki çocuklar oyun 

etkinliğine tek tek ve yalnız alınmıştır. Bazı çocukların odada daha fazla zaman 

geçirmek istediği araştırmacı tarafından gözlemlenmiştir. Çıkmak istemeyen 

çocukların bir süre daha odada kalmasına izin verilmiştir. Girişim yapılmayan 

kontrol grubundaki çocuklara ise sünnet işlemi öncesinde Terapötik Oyun Temelli 

Eğitim Programı ya da başka bir girişim uygulanmamıştır. Servisin rutininde olan 

bilgilendirme servis hemşireleri tarafından yapılmıştır.  

 

Terapötik Oyun Temelli Eğitim Programı 

 

Toplam Süre: 30 dk 

Program Yürütücüsü: Gülbahar AYAN 

Öğrenme-Öğretme Strateji ve Yöntemi: Sunuş Yoluyla Öğretme, Buluş Yoluyla 

Öğretme 

Öğrenme-Öğretme Teknikleri: Oyun Tekniği, Demonstrasyon, Anlatım, Soru-

Cevap Yöntemi 

 

Araç-Gereçler:  

 Araştırmacı tarafından hazırlanan Bilgeç Dede ve Bilgi Ağacı 

 Araştırmacı tarafından hazırlanan Gözlem Bebek 

 Araştırmacı tarafından hazırlanan Hasta Odası Maket Profili 

 Araştırmacı tarafından hazırlanan Ameliyathane Odası Maket Profili 

 İnsan Vücudu Bilim ve Oyun Seti  

 Tıbbi Malzeme Oyun Seti  

 Resim kâğıtları ve boyalar 
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 Oyun hamuru 

 Boyama kitapları 

 Çocuğun ilgisini çekebilecek kitaplar 

 

Terapötik Oyun Temelli Eğitim Programı Uygulama Aşamaları 

 

Aşama 1:  

Isınma oyunu: İlk 5 dk araştırmacı tarafından hazırlanan Bilgeç Dede ve Bilgi 

Ağacı ile çocukla tanışma amaçlı ısınma oyunu oynanmıştır. 

Bilgi Ağacının bir tarafında; elma şekillerinin içinde sağlık mesleklerinin (hemşire, 

doktor, anestezi teknikeri vb.) resimlerini gösteren kartlar, diğer tarafında ise yaprak 

şekillerinin içinde hastanede kullanılan tıbbi malzemelerin (monitör, sedye, oksijen 

maskesi, tansiyon aleti, steteskop, ateş ölçer vb.) resimlerini gösteren kartlar 

bulunmaktadır. Bilgeç Dedenin ceplerinde; Bilgi Ağacında yer alan resimli kartların, 

açıklamasını içeren cevap kartları bulunmaktadır.  

Program yürütücüsü, çocuktan Bilgeç Dededen bir kart seçmesini ve kart üzerinde 

yazan açıklamaların Bilgi Ağacındaki kartlardan hangisine ait olduğunu bulmasını 

istemiştir. 

 

Aşama 2:  

Sonraki 15 dk araştırmacı tarafından hazırlanan Gözlem Bebek üzerinde 

monitörizasyon anlatılmış, Ameliyathane Odası ve Hasta Odası maket profili 

tanıtımı yapılmış, çocuğa maket oda profilleri, insan vücudu bilim ve oyun seti, tıbbi 

malzeme seti ve Gözlem Bebek ile oynaması için vakit verilmiştir. Aşama 2’deki 

program hedefleri aşağıda belirtilmiştir. 

Hedef 1: Çocuğun hasta odası hakkında bilgi sahibi olması.                                                                                     

Girişim 1: Araştırmacı tarafından yapılan hasta odası maket profili çocuğa 

tanıtılmıştır.                                  

Girişim 2: Hasta odası maket profili ile çocuğun oynaması için çocuğa izin 

verilmiştir.                             

Hedef 2: Çocuğun ameliyata hazırlanırken kullanılan malzemeler (ameliyat önlüğü, 

bone, maske) hakkında bilgi sahibi olması.                                                                                                                                                          

Girişim 1: Araştırmacı kıyafetleri önce kendisi giymiştir 
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Girişim 2: Çocuk için alımı yapılan ameliyat önlüğü ve araştırmacı tarafından 

hazırlanan maske ve boneyi çocuğun giymesine yardım edilmiştir  (Araştırmacılar 

tarafından çocuklar için maske ve boneler tasarlanmıştır).  

Hedef 3: Çocuğun ameliyathane odası hakkında bilgi sahibi olması 

Girişim 1: Araştırmacı tarafından yapılan ameliyathane odası maket profili çocuğa 

tanıtılmıştır 

Girişim 2: Ameliyathane odası maket profili ile çocuğun oynaması için çocuğa izin 

verilmiştir 

Hedef 4: Çocuğun ameliyathane ve ayılma ünitesinde yapılacak monitörizasyon 

hakkında bilgi sahibi olması 

Girişim 1: Araştırmacı tarafından yapılan ismi Gözlem Bebek olan ve araştırmacı 

tarafından yapılan monitör üzerinde monitörizasyon gösterilmiştir 

Girişim 2: Çocuğun Gözlem Bebekle oynamasına izin verilmiştir 

Hedef 5: Çocuğun vücudu hakkında bilgi sahibi olması 

Girişim 1: Çocuğun insan vücudu bilim ve oyun seti ile oynamasına izin verilmiştir 

Hedef 6: Çocuğun kullanılacak tıbbi malzemeler hakkında bilgi sahibi olması 

Girişim 1: Çocuğun tıbbi malzeme seti ile oynamasına izin verilmiştir 

 

Aşama 3: 

Kapanış Etkinliği:  

Çocuğun isteği doğrultusunda diğer oyuncaklar ile oynaması için 10 dk zaman 

verilmiştir. 

 Boyama kitapları 

 Oyun hamuru 

 Oyuncak bebekler 

 İlgi çekici kitaplar 

 Resim kâğıtları ve boyalar 

 Aşama 2’de kullanılan oyuncak tıbbi malzemeler  
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Girişim Sonrası Aşama  

 

Bu aşamada, deney ve kontrol grubuna ameliyata gitmeden yarım saat önce (son 

test) Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi ve Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği 

uygulanmıştır. Daha sonra taburcu olmadan önce (tekrar test) ÇADİ ve Tıbbi 

İşlemler Korku Ölçeği tekrar uygulanmıştır. 

 

Araştırmanın Uygulama Akış Şeması aşağıda Şekil:2 de gösterilmiştir. 
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ÇALIŞMANIN EVRENİ 

Bülent Ecevit Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne sünnet ameliyatı 

olmak için başvuran 8-12 yaş grubu çocuklar 

 

 

DENEY GRUBU(n=30) KONTROL GRUBU(n=30) 

GİRİŞİM 

Terapötik Oyun Temelli Eğitim 

Programının Uygulanması  

(Ameliyattan iki saat önce) 

 

GİRİŞİM YOK 

ÖN TEST 

(GİRİŞİM ÖNCESİ) 

Katılımcı Bilgi Formu                                                                    

Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi(ÇADİ)                             

Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği ‘nin Uygulanması                                                                

Deney ve kontrol gruplarının randomizasyon yöntemi ile belirlenmesi 

(Ameliyattan bir gün önce) 

 

 

SON TEST 

GİRİŞİM SONRASI 

 

 ÇADİ ve Tıbbi İşlemler Korku 

Ölçeğinin Uygulanması           

(Ameliyata gitmeden yarım saat önce) 

SON TEST 

GİRİŞİM SONRASI 

 

ÇADİ ve Tıbbi İşlemler Korku 
Ölçeğinin Uygulanması       

(Ameliyata gitmeden yarım saat önce) 

 

 

   TEKRAR TEST 

GİRİŞİM SONRASI 

 

ÇADİ ve Tıbbi İşlemler Korku 

Ölçeğinin uygulanması           

(Taburcu olmadan önce) 

TEKRAR TEST 

GİRİŞİM SONRASI 

 

ÇADİ ve Tıbbi İşlemler Korku 

Ölçeğinin uygulanması            

(Taburcu olmadan önce) 

 

 
Şekil 2: Araştırmanın Uygulama Akış Şeması 
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Hipotez testlerinin uygulanmasında normal 

dağılım varsayımları dikkate alınmıştır. Değişkenlerin normal dağılım gösterip 

göstermediğini belirlemek üzere Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. Normal 

dağılım test sonuçları aşağıda verilmiştir. 

 

Tablo 1. Kolmogorov-Smirnov Normal Dağılım Testi 1 
 Ön Test Son Test Tekrar Test 

Kolmogorov- 

Smirnov Z 

p Kolmogorov- 

Smirnov Z 

p Kolmogorov- 

Smirnov Z 

p 

Tıbbi İşlemler 

Korku Ölçeği 

,615 ,843 1,026 ,243 ,782 ,574 

İşlemsel Korku 1,101 ,177 1,536 ,088 ,903 ,388 

Çevresel Korku ,730 ,660 ,797 ,550 ,947 ,331 

Kişisel Korku 1,223 ,100 1,394 ,091 1,528 ,069 

Kişilerarası 

Korku 

1,289 ,072 ,807 ,532 ,770 ,593 

 

Tablo 2. Kolmogorov-Smirnov Normal Dağılım Testi 2 
 Ön Test Son Test Tekrar Test 

Kolmogorov

- Smirnov Z 

p Kolmogorov

- Smirnov Z 

p Kolmogorov

- Smirnov Z 

p 

Anksiyete 

Duyarlılığı Ölçeği 

1,013 ,256 ,707 ,700 1,255 ,086 

Sosyal Anksiyete 

Duyarlılığı 

1,278 ,076 1,161 ,135 1,004 ,265 

Bilişsel Anksiyete 

Duyarlılığı 

1,100 ,178 1,306 ,066 1,351 ,052 

Fiziksel Anksiyete 

Duyarlılığı 

,759 ,612 ,856 ,456 ,660 ,777 

 



 
 

29 
 

Araştırma değişkenlerinin normal dağılım gösterdiği saptanmıştır. Verilerin 

analizinde parametrik yöntemlerden yararlanılmıştır. Grupların korku ve anksiyete 

puanlarının karşılaştırılmasında bağımsız grup t-testi uygulanmıştır. Grup içerisinde 

bir gün önce, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası korku ve anksiyete puanlarına 

ilişkin ölçümler arasındaki farklar eşleşmiş grup t-testi ile analiz edilmiştir. 

Araştırmanın sürekli değişkenleri arasında pearson korelasyon analizi uygulanmıştır.  

 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi amacı ile Bülent 

Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’na başvuru yapılmış 

ve 2015-68-07/07 protokol no’lu gerekli izin alınmıştır (Ek 1). 

 

Araştırmanın Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nde yürütülebilmesi için 39633678/663.08 sayılı gerekli kurum izni 

alınmıştır (Ek 2). 

 

Araştırmada kullanılan “Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi”nin 

kullanım izni Dr. Savaş Yılmaz’dan e-posta yoluyla, “Tıbbi İşlemler Korku 

Ölçeği”nin kullanım izni ise Uzman Hemşire Vezire Alak ’tan sözel olarak alınmıştır 

(Ek 5). 

 

Araştırma öncesi çocuk ve ebeveynlerine araştırma hakkında bilgi verilerek ve 

gönüllülük esasına dayalı olarak araştırmaya katılmayı kabul edenlerden sözlü ve 

yazılı onamları alınmıştır (Ek 6). 

 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar 

 

Çocukların ameliyat öncesi dönemdeki korku ve anksiyetelerinin azaltılmasına 

yönelik ülkemizde yapılmış çok az sayıda çalışma olması araştırmanın 

sınırlılıklarındandır. Araştırma, BEÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi çocuk 

cerrahi servisine sünnet ameliyatı için başvuran 8-12 yaş grubu çocuklar ile 

sınırlandırılmıştır.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, 8-12 yaş aralığındaki sünnet ameliyatı olan çocuklarda terapötik 

oyun yönteminin etkisini araştırmak amacıyla deneysel olarak gerçekleştirilen 

araştırmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapılarak tablolar halinde 

sunulmuştur. 

 

Çalışmanın bulguları; 

1. Çocuk ve Ailelerine Ait Tanımlayıcı Özellikler, 

2. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması, 

3. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Çocuklar İçin Anksiyete 

Duyarlılığı İndeksi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması,                                                       

            başlıkları altında incelenmiştir. 
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4.1. Çocuk ve Ailelerine Ait Tanımlayıcı Özellikler 

 

Bu bölümde, gruplarda yer alan çocukların ve ailelerinin sosyodemografik 

özelliklerine ait bulgular incelenmiştir. 

 

Tablo 3. Çocukların Tanımlayıcı Özellikleri (n=60) 

 Kontrol Grubu 

(n=30) 

Deney Grubu 

(n=30) 

Toplam 

(n=60) 

Test 

Değerleri* 

Özellikler n % N % n % x²;p 

Çocuğun Yaşı 

8 15 50.0 14 46.7 29 48.3  

9 8 26.7 7 23.3 15 25.0 1.127;0.771 

10 5 16.7 8 26.7 13 21.7  

11 2 6.7 1 3.3 3 5.0  

Çocuğun Daha Önce Ameliyat Deneyimi 

Evet 9 30.0 10 33.3 19 31.7 0.077;0.500 

Hayır 21 70.0 20 66.7 41 68.3  

Ameliyat Deneyimi Sayısı 

Deneyim Yok 21 70.0 20 66.7 41 68.3 0.077;0.500 

1-3 9 30.0 10 33.3 19 31.7  

Çocuğun Daha Önce Hastane Deneyimi 

Evet 14 46.7 16 53.3 30 50.0 0.267;0.398 

Hayır 16 53.3 14 46.7 30 50.0  

Hastane Deneyimi Nedeni 

Deneyim Yok 16 53.3 14 46.7 30 5.0  

Yüksek Ateş 2 6.7 3 10.0 5 8.3  

Karın Ağrısı 2 6.7 4 13.3 6 10.0 1.200;0.878 

Bronşit 7 23.3 7 23.3 14 23.4  

İYE 3 10.0 2 6.7 5 8.3  

* : ki-kare analizleri sonrası yates düzeltmesi yapılmıştır 
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Araştırmaya katılan çocuklar yaşa göre değerlendirildiğinde; deney grubundaki 

çocukların %46.7’sinin (n=14), kontrol grubundaki çocukların ise %50.0’sinin 

(n=15) 8 yaşında olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasında yaş açısından anlamlı 

farklılık görülmemiştir (p=0.771). 

 

Çocuklar daha önceki ameliyat deneyimlerine göre değerlendirildiğinde; deney 

grubundaki çocukların %33.3’ünün (n=10), kontrol grubundaki çocukların ise 

%30.0’unun (n=9) daha önce ameliyat deneyimi olduğu belirlenmiştir. Gruplar 

arasında önceki ameliyat deneyimleri açısından anlamlı farklılık görülmemiştir 

(p=0.500).  

 

Çocuklar ameliyat deneyimi sayısına göre değerlendirildiğinde; deney 

grubundaki çocukların %33.3’ünün (n=10), kontrol grubundaki çocukların ise 

%30.0’unun (n=9) 1,2 ya da 3 kez ameliyat deneyimlerinin olduğu belirlenmiştir. 

Gruplar arasında ameliyat deneyimleri sayısı açısından anlamlı farklılık 

görülmemiştir (p=0.500).  

 

Çocuklar daha önceki hastane deneyimlerine göre değerlendirildiğinde; deney 

grubundaki çocukların %53.3’ünün (n=16), kontrol grubundaki çocukların ise 

%46.7’sinin (n=14) daha önce hastane deneyimi olduğu belirlenmiştir. Gruplar 

arasında hastane deneyimleri açısından anlamlı farklılık görülmemiştir (p=0.398).  

 

Çocuklar hastane deneyimi nedenlerine göre değerlendirildiğinde; deney ve 

kontrol grubundaki çocukların %23.3’ünün (n=7) bronşit nedeni ile hastanede yattığı 

belirlenmiştir. Gruplar arasında hastane deneyimi nedenleri açısından anlamlı 

farklılık görülmemiştir (p=0.878). 
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Tablo 4. Çocukların Aile Yapısına Ait Özellikler (n=60) 

 Kontrol 

Grubu 

(n=30) 

Deney 

Grubu 

(n=30) 

Toplam 

(n=60) 

Test 

Değerleri 

Özellikler n % n % n % x²;p 

Aile Tipi  

Çekirdek Aile 19 63.3 22 73.3 41 68.3 0.693;0.290 

Geniş Aile 11 36.7 8 26.7 19 31.7  

Ailenin Hastane Deneyimi 

Evet 12 40.0 10 33.3 22 36.7 0.287;0.395 

Hayır 18 60.0 20 66.7 38 63.3  

Ailenin Ameliyat Deneyimi 

Evet 7 23.3 9 30.0 16 26.7 0.341;0.386 

Hayır 23 76.7 21 70.0 44 73.3  

 

Çocuklar aile tipine göre değerlendirildiğinde; deney grubundaki çocukların 

ailelerinin %73.3’ünün (n=23), kontrol grubundaki çocukların ailelerinin ise 

%63.3’ünün (n=19) çekirdek aile tipinden oluştuğu saptanmıştır. Gruplar arasında 

aile tipi açısından anlamlı farklılık görülmemiştir (p=0.290). 

 

Çocuklar ailelerinin hastane deneyimlerine göre değerlendirildiğinde; deney 

grubundaki çocukların ailelerinin %66.7’sinin (n=20), kontrol grubundaki çocukların 

ailelerinin ise  %60.0’ının (n=18) hastane deneyiminin olmadığı saptanmıştır. 

Gruplar arasında ailelerinin hastane deneyimi açısından anlamlı farklılık 

görülmemiştir (p=0.395). 

 

Çocuklar ailelerinin ameliyat deneyimlerine göre değerlendirildiğinde; deney 

grubundaki çocukların ailelerinin %70.0’inin (n=21), kontrol grubundaki çocukların 

ailelerinin ise %76.7’sinin (n=23) ameliyat deneyiminin olmadığı saptanmıştır. 

Gruplar arasında ailelerinin ameliyat deneyimi açısından anlamlı farklılık 

görülmemiştir (p=0.386). 
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4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Bu bölümde, deney grubundaki çocuklara ameliyat öncesi dönemde uygulanan 

terapötik oyun temelli eğitim programının çocukların korku düzeylerine etkisini 

belirlemek amacıyla, grupların Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği puanları ön test, son test 

ve tekrar testten elde edilen veriler doğrultusunda karşılaştırılarak incelenmiştir. 

 

Tablo 5. Çocukların Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Tıbbi İşlemler 

Korku Ölçeği 

Grup Puanları 

Ön Test(1) 

Ort±Ss 

 Son Test(2) 

Ort±Ss 

 Tekrar 

Test(3) 

Ort±Ss 

 

F 

 

P 

 

Tıbbi 

İşlemler 

Korku 

Ölçeği 

Deney 
grubu 

62.000±2.505  51.633±6.825  45.300±4.170 4.500 0.041 

Kontrol 

grubu 

60.833±3.761  61.400±4.980  57.167±5.547 2.615 0.115 

t         p  0.140    0.816  6.331    0.000  9.366    0.000   

 

 

İşlemsel 

Deney 

grubu 
20.867±1.548 

 

 15.333±2.845  12.700±1.643 7.426 0.010 

Kontrol 

grubu 

18.067±1.741  18.333±2.454  16.400±2.143 3.337 0.077 

t         p 0.584    0.302  4.374    0.000  7.504   0.000   

 

 

Çevresel 

Deney 

grubu 

17.000±1.640  13.267±2.728  11.933±1.721 10.034 0.003 

Kontrol 

grubu 

16.267±1.780  16.700±1.896  15.833±2.069 2.336 0.136 

t         p -1.660   0.102  5.660    0.000  7.937   0.000   

 

 

Kişisel 

Deney 
grubu 

9.067±1.143  6.267±1.202  5.233±0.817 8.601 0.006 

Kontrol 

grubu 

8.100±1.155  7.400±1.133  7.000±1.414 4.775 0.036 

t         p -0.121   0.904   3.759 0.000   5.924 0.000   

 

 

Kişiler 

arası 

Deney 
grubu 

19.067±1.484  16.767±1.960  15.433±2.417 9.714 0.004 

Kontrol 

grubu 

17.400±1.850  18.967±2.266  17.933±1.721 2.000 0.166 

t         p -1.400 0.163  4.022 0.000  4.616    0.000   

 

Araştırmaya katılan çocukların tıbbi işlemler korku ölçeği genel ön test puanları 

incelendiğinde; iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (t=0.140; 

p=0.816>0.05). Ölçek genel son test puanları incelendiğinde ise; gruplar arasındaki 
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fark anlamlı bulunmuştur (t=6.331; p=0.000<0.05). Deney grubunun son test 

puanlarının (x=51.633), kontrol grubunun puanlarından (x=61.400) düşük olduğu 

görülmüştür. Ölçek genel tekrar test puanları incelendiğinde ise; gruplar arasındaki 

fark anlamlı bulunmuştur (t=9.366; p=0.000<0.05). Deney grubunun tekrar test 

puanlarının (x=45.300), kontrol grubunun puanlarından (x=57.167) düşük olduğu 

görülmüştür. 

 

Araştırmaya katılan çocukların işlemsel alt boyutu ön test puanları 

incelendiğinde; iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (t=0.584; 

p=0.302>0.05). İşlemsel alt boyutu son test puanları incelendiğinde ise; gruplar 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=4.374; p=0.000<0.05). Deney grubunun son 

test puanlarının (x=15.333), kontrol grubunun puanlarından (x=18.333) düşük 

olduğu görülmüştür. İşlemsel alt boyutu tekrar test puanları incelendiğinde ise; 

gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=7.504; p=0.000<0.05). Deney 

grubunun tekrar test puanlarının (x=12.700), kontrol grubunun puanlarından 

(x=16.400) düşük olduğu görülmüştür. 

 

Araştırmaya katılan çocukların çevresel alt boyutu ön test puanları 

incelendiğinde; iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (t=-1.660; 

p=0.102>0.05). Çevresel alt boyutu son test puanları incelendiğinde ise; gruplar 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=5.660; p=0.000<0.05). Deney grubunun son 

test puanlarının (x=13.267), kontrol grubunun puanlarından (x=16.700) düşük 

olduğu görülmüştür. Çevresel alt boyutu tekrar test puanları incelendiğinde ise; 

gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=7.937; p=0.000<0.05). Deney 

grubunun tekrar test puanlarının (x=11.933), kontrol grubunun puanlarından 

(x=15.833) düşük olduğu görülmüştür. 

 

Araştırmaya katılan çocukların kişisel alt boyutu ön test puanları incelendiğinde; 

iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (t=-0.121; p=0.904>0.05). Kişisel 

alt boyutu son test puanları incelendiğinde ise; gruplar arasındaki fark anlamlı 

bulunmuştur (t=3.759; p=0.000<0.05). Deney grubunun son test puanlarının 

(x=6.267), kontrol grubunun son test puanlarından (x=7.400) düşük olduğu 

görülmüştür. Kişisel alt boyutu tekrar test puanları incelendiğinde ise; gruplar 
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arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=5.924; p=0.000<0.05). Deney grubunun 

tekrar test puanlarının (x=5.233), kontrol grubunun puanlarından (x=7.000) düşük 

olduğu görülmüştür. 

 

Araştırmaya katılan çocukların kişilerarası alt boyutu ön test puanları 

incelendiğinde; iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (t=-1.400; 

p=0.163>0.05). Kişilerarası alt boyutu son test puanları incelendiğinde ise; gruplar 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=4.022; p=0.000<0.05). Deney grubunun son 

test puanlarının (x=16.767), kontrol grubunun puanlarından (x=18.967) düşük 

olduğu görülmüştür. Kişilerarası alt boyutu tekrar test puanları incelendiğinde ise; 

gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=4.616; p=0.000<0.05). Deney 

grubunun tekrar test puanlarının (x=15.433), kontrol grubunun puanlarından (17.933) 

düşük olduğu görülmüştür.  
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Şekil 3. Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği Genel Puan Ortalamalarının Ölçümler 

Arası Karşılaştırılması 

 

Tıbbi işlemler korku ölçeği genel puan ortalamalarının ölçümler arası 

anlamlılığına bakıldığında; Deney grubundaki çocukların ön teste göre son test 

(p=0.000<0.05), ön teste göre tekrar test (p=0.000<0.05), son teste göre tekrar test 

(p=0.000<0.05) puan ortalamalarında meydana gelen düşme anlamlı bulunmuştur. 

Kontrol grubundaki çocukların ön teste göre son test puan ortalamalarında meydana 

gelen artışta istatistiksel açıdan farklılık olmadığı belirlenmiştir (p=0.091>0.05). Ön 

teste göre tekrar test (p=0.019<0.05), son teste göre tekrar test (p=0.000<0.05) puan 

ortalamalarında meydana gelen düşme istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur.  
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Şekil 4. İşlemsel Korku Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Ölçümler Arası 

Karşılaştırılması 

 

İşlemsel korku alt boyutu puan ortalamalarının ölçümler arası anlamlılığına 

bakıldığında; Deney grubundaki çocukların ön teste göre son test (p=0.000<0.05), ön 

teste göre tekrar test (p=0.000<0.05), son teste göre tekrar test (p=0.000<0.05) puan 

ortalamalarında meydana gelen düşme anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubundaki 

çocukların ön teste göre son test puan ortalamalarında meydana gelen artışta 

istatistiksel açıdan farklılık olmadığı belirlenmiştir (p=0.492>0.05).  Ön teste göre 

tekrar test (p=0.000<0.05), son teste göre tekrar test (p=0.000<0.05) puan 

ortalamalarında meydana gelen düşme istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur.  
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Şekil 5. Çevresel Korku Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Ölçümler Arası 

Karşılaştırılması 

 

Çevresel korku alt boyutu puan ortalamalarının ölçümler arası anlamlılığına 

bakıldığında; Deney grubundaki çocukların ön teste göre son test  (p=0.000<0.05), 

ön teste göre tekrar test (p=0.000<0.05), son teste göre tekrar test (p=0.002<0.05) 

puan ortalamalarındaki düşüş anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubundaki çocukların 

ön teste göre son test (p=0.342>0.05) puan ortalamalarındaki artışta, ön teste göre 

tekrar test (p=0.356>0.05) puan ortalamalarındaki düşmede istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. Son teste göre tekrar test (p=0.005<0.05) 

puan ortalamalarındaki düşüş istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur.  

 

 

 

 

 



 
 

40 
 

 
Şekil 6. Kişisel Korku Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Ölçümler Arası 

Karşılaştırılması 

 

Kişisel korku alt boyutu puan ortalamalarının ölçümler arası anlamlılığına 

bakıldığında; Deney grubundaki çocukların ön teste göre son test (p=0.000<0.05), ön 

teste göre tekrar test (p=0.000<0.05), son teste göre tekrar test (p=0.000<0.05) puan 

ortalamalarında meydana gelen düşme anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubundaki 

çocukların ön teste göre son test (p=0.025<0.05), ön teste göre tekrar test 

(p=0.008<0.05) puan ortalamalarındaki düşüş istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuştur. Çocukların son teste göre tekrar test puan ortalamalarındaki düşmede 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0.250>0.05).  
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Şekil 7. Kişilerarası Korku Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Ölçümler 

Arası Karşılaştırılması 

 

Kişilerarası korku alt boyutu puan ortalamalarının ölçümler arası anlamlılığına 

bakıldığında; Deney grubundaki çocukların ön teste göre son test (p=0.000<0.05), ön 

teste göre tekrar test (p=0.000<0.05), son teste göre tekrar test (p=0.004<0.05) puan 

ortalamalarında meydana gelen düşme anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubundaki 

çocukların ön test değerine göre son test (p=0.001<0.05) puan ortalamalarındaki 

artış, son test değerine göre tekrar test (p=0.020<0.05) puan ortalamalarında 

meydana gelen düşme anlamlı bulunmuştur. Çocukların ön teste göre tekrar test puan 

ortalamalarında meydana gelen artışta anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p=0.234>0.05).  
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4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Çocuklar İçin Anksiyete 

Duyarlılığı Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Bu bölümde, deney grubundaki çocuklara ameliyat öncesi dönemde uygulanan 

terapötik oyun temelli eğitim programının çocukların anksiyete düzeylerine etkisini 

belirlemek amacıyla, grupların Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği puanları 

ön test, son test ve tekrar testten elde edilen veriler doğrultusunda karşılaştırılarak 

incelenmiştir. 
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Tablo 6. Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Çocuklar İçin 

Anksiyete 

Duyarlılığı Ölçeği 

Grup Puanları 

Ön Test(1) 

Ort±Ss 

Son  Test(2) 

Ort±Ss 

Tekrar 

Test(3) 

Ort±Ss 

 

F 

 

P 

Çocuklar 

İçin 

Anksiyete 

Duyarlılığı 

Ölçeği 

Deney 

grubu 

38.533±1.943 32.767±3.510 29.333±2.523 7.689 0.009 

Kontrol 

grubu 

37.967±2.697 38.700±3.687 36.667±3.827 3.732 0.062 

t        p 0.912    0.112 6.383    0.000 8.763    0.000   

 

Sosyal 

Deney 

grubu 

6.867±1.592 6.833±1.464 6.667±1.583 3.232 0.081 

Kontrol 

grubu 

5.767±1.478 6.533±1.502 6.533±1.613 2.473 0.125 

t        p -0.438   0.666 -0.783  0.437 -0.323  0.748   

 

Bilişsel  

Deney 
grubu 

5.733±1.172 5.133±1.383 4.667±1.184 6.074 0.019 

Kontrol 

grubu 

5.700±1.088 5.167±1.299 5.300±1.149 4.310 0.046 

t        p -0,114 0.910 2.481 0.032 2.102   0.040   

 

Fiziksel 

Deney 
grubu 

26.933±1.461 20.800±3.478 18.000±2.665 6.538 0.015 

Kontrol 

grubu 

26.500±2.543 27.200±3.178 24.833±3.364 3.013 0.092 

t        p -0.809 0.422 7.441 0.000 8.721 0.000   

 

Araştırmaya katılan çocukların Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği genel ön test 

puanları incelendiğinde; iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (t=0.912; 

p=0.112>0.05). Ölçek genel son test puanları incelendiğinde ise; gruplar arasındaki 

fark anlamlı bulunmuştur (t=6.383; p=0.000<0.05). Deney grubunun son test 

puanlarının (x=32.767), kontrol grubunun puanlarından (x=38.700) düşük olduğu 

görülmüştür. Ölçek genel tekrar test puanları incelendiğinde ise; gruplar arasındaki 

fark anlamlı bulunmuştur (t=8.763; p=0.000<0.05). Deney grubunun tekrar test 

puanlarının (x=29.333), kontrol grubunun puanlarından (x=36.667) düşük olduğu 

görülmüştür. 
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Araştırmaya katılan çocukların sosyal alt boyutu ön test, son test ve tekrar test 

puanları incelendiğinde; deney ve kontrol grupları karşılaştırıldığında ön test (t=-

0.438; p=0.666>0.05), son test (t=-0.783; p=0.437>0.05) ve tekrar test (t=-0.323; 

p=0.748>0.05) puanları arasında anlamlı fark olmadığı görülmüştür.  

 

Araştırmaya katılan çocukların bilişsel alt boyutu ön test puanları 

incelendiğinde; iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (t=-0.114; 

p=0.910>0.05). Bilişsel alt boyutu son test puanları incelendiğinde ise; gruplar 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=2.481; p=0.032<0.05). Deney grubunun son 

test puanlarının (x=5.133), kontrol grubunun puanlarından (x=5.167) düşük olduğu 

görülmüştür. Bilişsel alt boyutu tekrar test puanları incelendiğinde ise; gruplar 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=2.102; p=0.040<0.05). Deney grubunun 

tekrar test puanlarının (x=4.667), kontrol grubunun puanlarından (x=5.300) düşük 

olduğu görülmüştür. 

 

Araştırmaya katılan çocukların fiziksel alt boyutu ön test puanları 

incelendiğinde; iki grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir (t=-0.809; 

p=0.422>0.05). Fiziksel alt boyutu son test puanları incelendiğinde ise; gruplar 

arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=7.441; p=0.000<0.05). Deney grubunun son 

test puanlarının (x=20.800), kontrol grubunun puanlarından (x=27.200) düşük 

olduğu görülmüştür. Fiziksel alt boyutu tekrar test puanları incelendiğinde ise; 

gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (t=8.721; p=0.000<0.05). Deney 

grubunun tekrar test puanlarının (x=18.000), kontrol grubunun puanlarından 

(x=24.833) düşük olduğu görülmüştür. 
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 Şekil 8. Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği Genel Puan 

Ortalamalarının Ölçümler Arası Karşılaştırılması 

 

ÇADİ genel puan ortalamalarının ölçümler arası anlamlılığına bakıldığında; 

Deney grubundaki çocukların ön teste göre son test (p=0.000<0.05), ön teste göre 

tekrar test (p=0.000<0.05), son teste göre tekrar test (p=0.000<0.05) puan 

ortalamalarında meydana gelen düşme anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubundaki 

çocukların ön test değerine göre son test (p=0.159>0.05) puan ortalamalarında 

meydana gelen artışta istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Çocukların 

ön teste göre tekrar test (p=0.028<0.05), son teste göre tekrar test (p=0.001<0.05) 

puan ortalamalarında meydana gelen düşme ise istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. 
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  Şekil 9. Sosyal Anksiyete Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Ölçümler 

Arası Karşılaştırılması 

 

Sosyal anksiyete alt boyutu puan ortalamalarının ölçümler arası anlamlılığına 

bakıldığında; Deney grubundaki çocukların ön test değerine göre son test 

(p=0.879>0.05), ön test değerine göre tekrar test (p=0.423>0.05), son test değerine 

göre tekrar test (p=0.524>0.05) puan ortalamalarında meydana gelen düşmede 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. Kontrol grubundaki 

çocukların ön test değerine göre son test (p=0.034<0.05), ön test değerine göre tekrar 

test (p=0.031<0.05) puan ortalamalarında meydana gelen artış anlamlı bulunmuştur. 

Çocukların son test değerine göre tekrar test değerinde meydana gelen düşmede 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (p=1.000>0.05).  
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 Şekil 10. Bilişsel Anksiyete Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Ölçümler 

Arası Karşılaştırılması 

 

Bilişsel anksiyete alt boyutu puan ortalamalarının ölçümler arası anlamlılığına 

bakıldığında; Deney grubundaki çocukların ön test değerine göre son test 

(p=0.053>0.05), son test değerine göre tekrar test (p=0.138>0.05) puan 

ortalamalarında meydana gelen düşmede istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

olmadığı belirlenmiştir. Ön test değerine göre tekrar test (p=0.000<0.05) puan 

ortalamalarında meydana gelen düşme anlamlı bulunmuştur. Kontrol grubundaki 

çocukların ön test değerine göre son test (p=0.008<0.05) puan ortalamalarında 

meydana gelen düşme anlamlı bulunmuştur. Çocukların ön test değerine göre tekrar 

test (p=0.083>0.05) değerindeki düşmede, son test değerine göre tekrar test 

(p=0.202>0.05) değerindeki artışta istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olmadığı 

belirlenmiştir.  
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 Şekil 11. Fiziksel Anksiyete Alt Boyutu Puan Ortalamalarının Ölçümler 

Arası Karşılaştırılması 

 

Fiziksel anksiyete alt boyutu puan ortalamalarının ölçümler arası anlamlılığına 

bakıldığında; Deney grubundaki çocukların ön test değerine göre son test 

(p=0.000<0.05), son test değerine göre tekrar test (p=0.000<0.05), ön test değerine 

göre tekrar test (p=0.000<0.05) puan ortalamalarında meydana gelen düşme anlamlı 

bulunmuştur. Kontrol grubundaki çocukların ön teste göre son test (p=0.186>0.05) 

puan ortalamalarında meydana gelen artışta istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

olmadığı belirlenmiştir. Çocukların ön test değerine göre tekrar test (p=0.004<0.05), 

son test değerine göre tekrar test (p=0.000<0.05), puan ortalamalarında meydana 

gelen düşme anlamlı bulunmuştur.  
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5. TARTIŞMA 

 

Bu bölümde, 8-12 yaş aralığındaki sünnet ameliyatı olan çocuklarda terapötik 

oyun yönteminin ameliyat öncesi ve sonrası dönemde çocuklarda görülen anksiyete 

ve korku düzeylerine etkisinin araştırıldığı deneysel çalışmanın sonuçları literatür 

bilgileri ve araştırma soruları doğrultusunda tartışılmıştır. 

 

Tartışma üç bölümden oluşmaktadır. 

 Çocuk ve ailelerine ait tanımlayıcı özelliklerin tartışılması, 

 Deney ve kontrol grubundaki çocukların Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği 

toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının tartışılması, 

 Deney ve kontrol grubundaki çocukların Çocuklar İçin Anksiyete 

Duyarlılığı Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının 

tartışılması. 

 

5.1. Çocuk ve Ailelerine Ait Tanımlayıcı Özelliklerin Tartışılması 

 

Hastalık ve hastaneye yatış bütün çocukları olumsuz şekilde etkilemektedir. 

Ancak bu durumdan etkilenme derecesi yaş, bilişsel gelişim, hastaneye yatış nedeni, 

hastalığın süresi, tipi, şiddeti, çocuğun daha önceki hastane deneyimleri ve ailenin 

hastane deneyimi gibi çeşitli tanımlayıcı özelliklerden etkilenmektedir (Yayan ve 

Zengin 2018, Çelebi ve ark 2015, Tural 2012, Başbakkal ve ark 2010). Bu nedenle 

araştırma kapsamına alınan kontrol ve deney gruplarında olan tüm çocuklar 

tanımlayıcı özellikler yönünden incelenmiş ve iki grup arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05). Böylece çocukların anksiyete ve korkularını 

etkileyebileceği düşünülen yaş, çocukların daha önceki hastane ve ameliyat 

deneyimleri, ailenin hastane ve ameliyat deneyimleri gibi sosyodemografik 

özelliklerin gruplarda homojen dağılması sağlanmış ve terapötik oyun uygulamasının 

etkinliği değerlendirilirken bu özelliklerden etkilenme olasılığı ortadan kaldırılmıştır 

(Tablo 3, Tablo 4). 
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       5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği   

Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Tartışılması 

 

Çocukların %40-60 gibi büyük çoğunluğunda ameliyat öncesi dönemde 

yapılacak olan müdahalenin bilinmemesinden kaynaklı korku görülebilmektedir 

(Litle et al 2012). Çocukların bu hastane korkularını azaltmada sağlık 

profesyonellerinin tedavi ve bakım sürecinde çocuk ve aileyle güven verici iletişim 

kurmalarının, pediatri hemşirelerinin kıyafetlerinde değişiklik yapmanın, muayene 

esnasında çeşitli oyuncaklar bulundurmanın kullanılabileceği belirtilmektedir (Hsu 

2004, Brewer et al 2006). Oyun çocukların fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal 

gelişimlerinde etkili olmasının yanında çocukla iletişim sağlamada çok önemli bir 

yere sahiptir (Yayan ve Zengin 2018). Birçok çalışmada oyunun hastanede tedavi 

gören çocuklarda anksiyetelerini ve olumsuz duygularını azaltmada etkili bir yöntem 

olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (Li et al 2016, Tural 2012, Çavuşoğlu 2011, 

Francischinelli et al 2012, Chen et al 2014). 

 

Çalışmamız deney (terapötik oyun temelli eğitim programı uygulanan) ve 

kontrol grubu olmak üzere toplam 60 (deney grubu: 30 kişi, kontrol grubu: 30 kişi) 

çocuk ile gerçekleştirilmiş, terapötik oyun yönteminin sünnet olan çocuklardaki 

anksiyete ve korku üzerindeki etkinliği araştırılmıştır. Literatür taramasında terapötik 

oyun yönteminin ameliyat korkusu ve anksiyetesi üzerine etkisini araştıran 

uluslararası çalışmaya daha fazla rastlanırken ülkemizde terapötik oyun yönteminin 

etkinliğini değerlendiren çalışma sayısının az olması nedeniyle çalışmamızın 

literatüre önemli bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde 

(Tablo 5), deney ve kontrol grubu için ön test puanlarında gruplar arasında anlamlı 

bir fark yokken, son test ve tekrar test puanlarında anlamlı bir farklılık olduğu 

bulunmuştur. Deney grubundaki çocukların Tıbbi İşlemler Korku Ölçeği ön test 

toplam puanları 62.000±2.505 iken, son test 51.633±6.825 ve tekrar test puanları 

45.300±4.170 olarak belirlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların ön test toplam 

puanları 60.833±3.761 iken, son test 61.400±4.980 ve tekrar test puanları 

57.167±5.547 olarak belirlenmiştir. Deney grubundaki çocukların ön teste göre son 
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test (p=0.000<0.05), ön teste göre tekrar test (p=0.000<0.05), son teste göre tekrar 

test (p=0.000<0.05) puan ortalamalarında meydana gelen düşme istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Çalışmamızın planlanma aşamasında belirlenen “Ameliyat 

öncesi dönemde çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli eğitim programı 

çocukların ameliyat öncesi korku düzeylerini etkiler mi?” ve “Ameliyat öncesi 

dönemde çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli eğitim programı çocukların 

ameliyat sonrası korku düzeylerini etkiler mi?” sorularına yanıt bulunmuştur. 

Çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli eğitim programının çocukların ameliyat 

korkularını anlamlı derecede azalttığı sonucuna varılmıştır.  

 

Ataman (2006) aynı tıbbi işlemler korku ölçeğini kullanarak yaptığı çalışmada; 

okul yaş grubu çocukların eğitimden önceki puanları 42.06±9.46 iken, eğitim sonrası 

39.40±9.65 olduğu belirtilmiştir. Ayrıca eğitim öncesi–sonrası toplam korku puan 

ortalamaları arasındaki farkın (p=0.000) anlamlı olduğu bildirilmiştir. Bloch ve 

Toker (2008) anaokullarındaki çocuklarla yaptıkları çalışmada; hastaneye yatmadan 

önce tıbbi oyuncaklarla çevreyi tanıtmanın, çocukların hastane ile ilgili anksiyete ve 

korkularını azalttığı bildirilmiştir. Büyük ve Bolışık (2015) okul yaş grubu 

çocuklarda terapötik oyunun ve verilen eğitimin etkinliğinin incelendiği çalışmada, 

deney grubundaki çocukların anksiyete ve korku düzeylerinin kontrol grubuna göre 

işlem sonrası anlamlı derecede düşük olduğu bildirilmiştir. Gorayeb vd. (2009) 2- 6 

yaş grubundaki çocuklarda, ameliyat öncesinde yapılan bilgilendirme ve terapötik 

oyunun etkinliğini inceledikleri çalışmada; ameliyat sonrasında kontrol grubundaki 

çocukların korkularında artış görüldüğü bildirilmiştir. Çalışmamızda terapötik oyun 

yönteminin çocuklarda ameliyat korkusunu anlamlı derecede azalttığı sonucunun 

literatürü desteklediği ve bu sonucun yapılan diğer çalışmalarla uyumlu olduğu 

görülmüştür. 

 

Çalışmamızda ölçeğin bütün alt boyutları incelendiğinde deney grubundaki 

çocukların puan ortalamalarında özellikle oyun terapisi eğitimi uygulandıktan sonra 

düşüş görülmesi beklendik bir sonuç olarak yorumlanırken, çocukların taburcu 

olmadan önceki korku puan ortalamalarında bile bu düşüşün hala devam ettiği 

görülmüştür. Bu düşüş olumlu ve istendik bir sonuç olarak yorumlanabilir. Kontrol 

grubundaki çocuklarda ise kişisel alt boyut hariç diğer tüm alt boyutlarda ameliyattan 
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bir gün önceye göre ameliyattan hemen önceki korku puan ortalamalarının 

yükselmeye devam ettiği görülmüştür. Ancak taburcu olmadan önceki korku puan 

ortalamalarında anlamlı bir düşüş görülmüştür. Bu sonuç oyun terapisi 

uygulanmayan çocuklarda ameliyattan önce korkunun arttığını ameliyattan sonra ise 

ameliyatın geçmiş olmasına bağlı olarak korku puanlarında azalma olabileceğini bize 

düşündürmektedir. 

 

       5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Çocuklar İçin Anksiyete 

Duyarlılığı Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Tartışılması 

 

Çocukların ameliyat öncesi dönemde yoğun anksiyete yaşadıkları yapılan 

çalışmalarla bildirilmiştir (Koç 2011, Justus et al 2006, Nagataa et al 2008, Kain et 

al. 2007, Potasz 2013, Çöp ve ark 2015). Terapötik oyun yönteminin kliniklerde 

uygulanmaya başlanmasıyla birlikte, etkinliğini değerlendirmeyi amaçlayan bilimsel 

çalışmalar da yürütülmüştür. Yapılan birçok çalışmada preoperatif dönemde 

anksiyeteyi azaltmada ve hastanede yatarak tedavi gören çocuklarda hastalığın ortaya 

çıkardığı stresle başa çıkmada terapötik oyunun faydaları belirtilmektedir (Li et al 

2011, Koukourikos et al 2015, Rassin et al 2004, Vaezzadiah 2011, Maia et al 2011). 

 

Çalışmamızda Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği puan ortalamaları 

incelendiğinde (Tablo 6), deney ve kontrol grubu için ön test puanlarında gruplar 

arasında anlamlı bir fark yokken, son test ve tekrar test puanlarında anlamlı bir 

farklılık olduğu bulunmuştur. Deney grubundaki çocukların Çocuklar İçin Anksiyete 

Duyarlılığı Ölçeği ön test toplam puanları 38.533±1.943 iken, son test 32.767±3.510 

ve tekrar test puanları 29.333±2.523 olarak belirlenmiştir. Kontrol grubundaki 

çocukların ön test toplam puanları 37.967±2.697 iken, son test 38.700±3.687 ve 

tekrar test puanları 36.667±3.827 olarak belirlenmiştir. Deney grubundaki çocukların 

ön teste göre son test (p=0.000<0.05), ön teste göre tekrar test (p=0.000<0.05), son 

teste göre tekrar test (p=0.000<0.05) puan ortalamalarında meydana gelen düşme 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Çalışmamızın planlanma aşamasında 

belirlenen “Ameliyat öncesi dönemde çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli 

eğitim programı çocukların ameliyat öncesi anksiyete düzeylerini etkiler mi?” ve 
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“Ameliyat öncesi dönemde çocuklara uygulanan terapötik oyun temelli eğitim 

programı çocukların ameliyat sonrası anksiyete düzeylerini etkiler mi?” sorusuna 

yanıt bulunmuştur. Terapötik oyun temelli eğitim programı ile ameliyata hazırlanan 

çocukların anksiyete puanlarında anlamlı derecede azalma olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

 

Li vd. (2007) preoperatif dönemde yapılan terapötik oyun etkinliğinin 

postoperatif anksiyete ve ağrıya etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 

deney grubundaki çocukların ameliyat sonrası anksiyete puan ortalamalarının, 

kontrol grubundaki çocuklara göre anlamlı derecede düşük olduğu bildirilmiştir ( p< 

0.005). Weber (2010) preoperatif dönemdeki oyun etkinliğinin postoperatif 

dönemdeki anksiyeteye etkisini araştırdığı çalışmasında; deney grubundaki 

çocukların anksiyete düzeyinin kontrol grubundaki çocuklara göre anlamlı olarak 

daha düşük olduğunu bildirmiştir. Vaezzadiah (2011) okul yaş grubu çocuklarda 

terapötik oyunun etkinliğini araştırdığı çalışmada; ameliyat öncesinde ve sonrasında 

gruplar arasında anksiyete puanlarını karşılaştırmış ve terapötik oyun yöntemi ile 

ameliyata hazırlanan çocuklarda anksiyetenin azaldığını bildirmiştir.  

 

He vd. (2015) 6-14 yaş arası çocuklarla yaptıkları çalışmalarında deney 

grubundaki çocuklarla bir saat terapötik oyun oynanmıştır. Terapötik oyun 

uygulanan çocukların kontrol grubundaki çocuklara göre anksiyete puanlarının daha 

düşük olduğu bildirilmiştir. Li ve Lopez (2008) yapmış olduğu bir çalışmada da 

benzer şekilde, 7-12 yaş aralığındaki çocuklara cerrahi operasyon öncesi terapötik 

oyun ile verilen eğitimin operasyon sonrası kaygı puanlarını düşürdüğü bildirilmiştir. 

Mahmoudi-gharaei vd. (2008) 5-12 yaş grubunda oyun etkinliklerinin ameliyat 

sonrası dönemde çocukların anksiyete ve stresleri üzerindeki etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında; deney grubundaki çocukların anksiyete düzeylerinde ameliyat 

sonrasında belirgin bir azalma olduğu bildirilmiştir. Li vd. (2007) 7-12 yaş grubu 

çocuklarla yaptığı çalışmada terapötik oyun yöntemi uygulanan deney grubundaki 

çocuklarla kontrol grubundaki çocukların anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar olduğu bildirilmiştir. Diğer benzer çalışmalarda da 

hastanelerde çocukların anksiyetesini azaltmada terapötik oyun yönteminin etkili 

olduğu belirtilmiştir (Hatawa 2000, Bumin et al 2017, Bartık 2015, Chen et al 2014, 
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Li et al 2016, Lemos et al 2016). Çalışmamızda terapötik oyun yönteminin 

çocuklarda anksiyeteyi anlamlı derecede azalttığı sonucunun literatürü desteklediği 

ve bu sonucun yapılan diğer çalışmalarla uyumlu olduğu görülmüştür. 

 

Çalışmamızda ölçeğin bütün alt boyutları incelendiğinde deney grubundaki 

çocukların puan ortalamalarında özellikle oyun terapisi eğitimi uygulandıktan sonra 

düşüş görülmesi beklendik bir sonuç olarak yorumlanırken, çocukların taburcu 

olmadan önceki anksiyete puan ortalamalarında bile bu düşüşün hala devam ettiği 

görülmüştür. Bu düşüş olumlu ve istendik bir sonuç olarak yorumlanabilir. Kontrol 

grubundaki çocuklarda ise bilişsel alt boyut hariç sosyal ve fiziksel alt boyutlarda 

ameliyattan bir gün önceye göre ameliyattan yarım saat önce anksiyete puanlarının 

arttığı görülmüştür. Bu sonuç herhangi bir terapötik oyun oynamayan çocuklarda 

ameliyat saati yaklaştıkça anksiyete yoğunluğunun artması ile açıklanabilir. Ayrıca 

özellikle sosyal ve fiziksel alt boyutlarda bu artışın görülmesinin nedeni; çocuğa 

herhangi bir terapötik uygulama yapılmayıp hastane ortamının çocuk tarafından 

olumsuz algılanması ve anksiyetesini daha çok artırması ile açıklanabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Bu çalışmada, sünnet ameliyatı olan 8-12 yaş grubundaki çocuklara terapötik 

oyun yöntemi ile verilen eğitimin ameliyat öncesi ve sonrası dönemde çocukların 

anksiyete ve korku düzeylerine etkisi araştırılmış olup, araştırmadan elde edilen 

sonuçlar aşağıda özetlenmiştir. 

 

 Çalışmada deney ve kontrol grubundaki çocuklar yaş, daha önce ameliyat 

deneyimi ve sayısı, daha önce hastane deneyimi ve nedeni gibi 

sosyodemografik özellikler yönünden incelenmiş ve homojen dağılım 

gösterdikleri belirlenmiştir (p>0.05). 

 Çalışmada deney ve kontrol grubundaki çocuklar ailelerinin sosyodemografik 

özelliklerinin gruplara göre dağılımları incelendiğinde; aile tipi, ailenin gelir 

durumu, ailenin hastane ve ameliyat deneyimleri değişkenlerinin gruplara 

göre dağılımları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır  (p>0.05). 

 Deney grubundaki çocukların tıbbi işlemler korku genel son test puanlarının 

(x=51.633),  kontrol grubundaki çocukların tıbbi işlemler korku genel son test 

puanlarından (x=61.400) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur 

(t=6.331; p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların tıbbi işlemler korku genel tekrar test 

puanlarının (x=45.300), kontrol grubundaki çocukların tıbbi işlemler korku 

genel tekrar test puanlarından (x=57.167) anlamlı derecede düşük olduğu 

bulunmuştur (t=9.366; p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların işlemsel korku son test puanlarının (x=15.333), 

kontrol grubundaki çocukların işlemsel korku son test puanlarından 

(x=18.333) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (t=4.374; 

p=0.000<0.05). 
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 Deney grubundaki çocukların işlemsel korku tekrar test puanlarının 

(x=12.700), kontrol grubundaki çocukların işlemsel korku tekrar test 

puanlarından (x=16.400) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur 

(t=7.504; p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların çevresel korku son test puanlarının (x=13.267), 

kontrol grubundaki çocukların çevresel korku son test puanlarından 

(x=16.700) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (t=5.660; 

p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların çevresel korku tekrar test puanlarının 

(x=11.933), kontrol grubundaki çocukların çevresel korku tekrar test 

puanlarından (x=15.833) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur 

(t=7.937; p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların kişisel korku son test puanlarının (x=6.267), 

kontrol grubundaki çocukların kişisel korku son test puanlarından (x=7.400) 

anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (t=3.759; p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların kişisel korku tekrar test puanlarının (x=5.233), 

kontrol grubundaki çocukların kişisel korku tekrar test puanlarından 

(x=7.000) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (t=5.924; 

p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların kişilerarası korku son test puanlarının 

(x=16.767), kontrol grubundaki çocukların kişilerarası korku son test 

puanlarından (x=18.967) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur 

(t=4.022; p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların kişilerarası korku tekrar test puanlarının 

(x=15.433), kontrol grubundaki çocukların kişilerarası korku tekrar test 

puanlarından (17.933) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (t=4.616; 

p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların anksiyete duyarlılığı son test puanlarının 

(x=32.767), kontrol grubundaki çocukların anksiyete duyarlılığı son test 

puanlarından (x=38.700) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur 

(t=6.383; p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların anksiyete duyarlılığı tekrar test puanlarının 

(x=29.333), kontrol grubundaki çocukların anksiyete duyarlılığı tekrar test 
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puanlarından (x=36.667) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur 

(t=8.763; p=0.000<0.05). 

 Araştırmaya katılan çocukların sosyal anksiyete duyarlılığı son test 

puanlarının anlamlılığına bakmak için yapılan t-testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (t=-0.783; p=0.437>0.05). 

 Araştırmaya katılan çocukların sosyal anksiyete duyarlılığı tekrar test 

puanlarının anlamlılığına bakmak için yapılan t-testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (t=-0.323; p=0.748>0.05). 

 Deney grubundaki çocukların bilişsel anksiyete duyarlılığı son test 

puanlarının (x=5.133), kontrol grubundaki çocukların bilişsel anksiyete 

duyarlılığı son test puanlarından (x=5.167) anlamlı derecede düşük olduğu 

bulunmuştur (t=2.481; p=0.032<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların bilişsel anksiyete duyarlılığı tekrar test 

puanlarının (x=4.667), kontrol grubundaki çocukların bilişsel anksiyete 

duyarlılığı tekrar test puanlarından (x=5.300) anlamlı derecede düşük olduğu 

bulunmuştur (t=2.102; p=0.040<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların fiziksel anksiyete duyarlılığı son test 

puanlarının (x=20.800), kontrol grubundaki çocukların fiziksel anksiyete 

duyarlılığı son test puanlarından (x=27.200) anlamlı derecede düşük olduğu 

bulunmuştur (t=7.441; p=0.000<0.05). 

 Deney grubundaki çocukların fiziksel anksiyete duyarlılığı tekrar test 

puanlarının (x=18.000), kontrol grubundaki çocukların fiziksel anksiyete 

duyarlılığı tekrar test puanlarından (x=24.833) anlamlı derecede düşük 

olduğu bulunmuştur (t=8.721; p=0.000<0.05). 
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6.2. Öneriler 

 

Araştırmamızda, sünnet ameliyatı olmak için başvuran 8-12 yaş grubundaki 

çocuklara terapötik oyun yöntemi ile verilen eğitimin ameliyat öncesi ve sonrası 

dönemde çocukların anksiyete ve korku düzeylerine etkisi araştırılmış ve elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur. 

 

 Kliniklerde sağlık profesyonelleri tarafından terapötik oyun 

yöntemlerinin kullanılmasına olanak sağlanması, 

 Pediatri kliniklerinde oyun odalarının açılması, 

 Pediatri birimlerinde çalışan sağlık profesyonellerinin çocukların tıbbi 

işlemlere hazırlanması ve terapötik oyun yöntemleri hakkında 

bilgilendirilmesi, bu konularda sağlık çalışanlarına eğitim ve sertifika 

verilmesi, 

 Özellikle çocuk cerrahi kliniklerinde çocukların ameliyathanede 

karşılaşacakları aletler hakkında bilgi verilerek, kullanılacak tıbbi 

malzemeler hakkında bilgi sahibi olmalarının sağlanması, 

 Ameliyat öncesi hazırlık programlarının planlanması ve uygulanması, 

 Hastanelerde çocukların bekleme salonlarına kitap, oyuncak tıbbi 

malzemeler, oyuncak bebekler ve kukla gibi ilgilerini çekebilecek 

materyallerin konulması, 

 Araştırmada kullanılan oyuncakların kliniklerde kullanılması, 

 Terapötik oyun yöntemi ile verilen eğitimin kullanılabilirliğinin farklı 

tıbbi girişimlerde, farklı ameliyatlarda ve farklı yaş gruplarında kanıta 

dayalı başka çalışmalarla da desteklenmesi önerilmektedir. 
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