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ÖZET  
 

Sünnet Olan Çocuklara ĠĢlem Sırasında Uygulanan Kukla Gösterisinin 

Çocukların Kaygı ve Ağrı Düzeylerine Etkisi 

 

AraĢtırma, Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Üroloji Polikliniğine 

sünnet olmak için baĢvuran 7-11 yaĢ arası çocuklarda, sünnet iĢlemi sırasında 

uygulanan kukla gösterisinin çocukların kaygı ve ağrı düzeyine etkisini belirlemek 

amacıyla deneysel olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada,  deney grubu ve kontrol 

grubu olmak üzere iki grup belirlendi. ÇalıĢma toplamda 81 çocuk ile 

gerçekleĢtirildi. Verilerin toplanmasında “Katılımcı Bilgi Formu” , “Wong Baker 

Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği'', „Çocuklar Ġçin Durumluluk Kaygı Envanteri‟ ve 

kuklalar kullanılmıĢtır. Yapılan lokal anestezi sonrası 1 dakika beklenip,  ortalama 10 

dakika kukla gösterisi yapılmıĢtır. Ameliyattan 1 saat önce ebeveynlere “Katılımcı 

Bilgi Formu”, çocuklara “Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Envanteri”, “Wong Baker 

Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği” uygulanmıĢ, çocukların nabız, solunum ve 

oksijen satürasyonu gibi yaĢam bulgularına bakılmıĢtır. Ameliyat sürecinin ilk 10 

dakika sonrası ve ameliyattan 4 saat sonra her iki gruba da”Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği”, “Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Envanteri”  uygulanmıĢ, 

her iki gruptaki çocukların nabız, solunum ve oksijen satürasyonu gibi yaĢam 

bulguları monitöre izlenerek kaydedilmiĢtir. Verilerin analizinde ki kare, Mann 

Whitney U testi, Wilcoxon testi, Fridman testi kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

gruplarda, ağrı ve kaygı düzeyi medyanı bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin 

ağrı ve kaygı düzeyi medyanı iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında kontrol 

grubundakilere göre istatistiksel olarak daha düĢük olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmaya 

katılan gruplarda, saturasyon, nabız, solunum değerleri  medyanı bakımından 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p0,05). 

Buna göre, deney grubundakilerin saturasyon değeri medyanı kontrol grubundakilere 

göre istatistiksel olarak daha yüksek, nabız ve solunum değerleri medyanı kontrol 
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grubundakilere göre istatistiksel olarak daha düĢük olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmada 

sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisinin iĢlem sırasında iĢleme bağlı geliĢen 

ağrı ve kaygıyı azaltmada etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda kukla gösterisinin sünnet iĢlem sırasında ve sonrasında ağrıyı 

ve kaygıyı azaltması amacıyla kullanılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, HemĢire, Kukla, Sünnet 
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ABSTRACT  
 

Effect of Puppet Show Applied to Cırcumcised Children During Operation on 

Children's Anxiety and Pain Levels 

 

The study was carried out experimentally in children between the ages of 7-11 who 

applied for circumcision to Karabük University Training and Research Hospital 

Urology Policlinic to determine the effect of puppet show performed during the 

circumcision operation on children's anxiety and pain level. In the study, two groups 

consisting of experimental group and control group were determined. The study was 

carried out with a total of 81 children. The “Participant Information Form”, the 

“Wong Baker Pain Scale'', the „State Anxiety Inventory for Children‟, and puppets 

were used to collect data. After the local anesthesia, it was waited for 1 minute, and 

puppet show was performed for an average of 10 minutes. 1 hour before the 

operation, the “Participant Information Form” was applied to parents, and the “State 

Anxiety Inventory for Children" and the” Wong Baker Pain Scale'' were applied to 

children and vital signs, such as pulse, respiration and oxygen saturation, was taken 

of the children. After the first 10 minutes during operation and 4 hours after the 

operation, the "State Anxiety Inventory for Children", " Wong Baker Pain Scale'" 

were applied to children both groups,  vital signs, such as pulse, respiration and 

oxygen saturation, of the children in both groups were recorded on the monitor. Chi 

square, Mann Whitney U test,  Wilcoxon test and Fridman test were used in the 

analysis of data. In the groups participating in the study, there is a statistically 

significant difference between the times with respect to pain level and anxiety score 

median (p<0.05). Accordingly, the pain level and anxiety score median of those in 

the experimental group was found to be statistically lower during and after the 

operation compared to those in the control group. In the groups participating in the 

study, there is no statistically significant difference between the times with respect to  

saturation, heart rate, respiratory values median (p>0.05). Accordingly, it was 

observed that the saturation value median of the experimental group was statistically 
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higher compared to the control group and that the pulse and respiratory values 

median was statistically lower compared to those in the control group. It was 

concluded that the puppet show performed during circumcision operation was 

influential in reducing the pain and anxiety due to operation during the operation. In 

line with the results obtained from the study, it is recommended to use puppet show 

to reduce pain and anxiety during and after the circumcision operation. 

 

Keywords: Child, Nurse, Puppet, Circumcision 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ 
 

1.1. AraĢtırma Konusu ve Önemi  

 

Hastalık ve hastaneye yatma süreci, çocuk ve ebeveynler tarafından stres, korku 

ve kaygı yaĢamasına sebep olan bir durumdur. Hastalıkların meydana geliĢ Ģekli ve 

zamanı; çocuklarda hastalığa verilen tepkilerin farklı olmasına ve tedavi sürecine 

uyumda da farklılıklar oluĢmasına sebep olacaktır (Chorney et al. 2011). Çocuklar 

geliĢim dönemleri boyunca çeĢitli hastalıklar nedeni ile kendilerini, daha önce 

deneyimlemedikleri, ağrılı iĢlemlerin yer aldığı bir ortamda bulabilirler ve 

hastalıkları nedeniyle hastanede yatabilirler. Hastaneye yatma ve hastalık süreci 

çocuğu korkutan, rahatsız eden ve hoĢ olmayan bir tecrübedir (Üstün vd. 2014). 

Çocuğun hastalık ve hastane süreci aile bireylerinin hayatını da önemli ölçüde 

etkilemektedir (TaĢçıoğlu vd. 2017). 

 

Çocukların hastaneye yatıĢlarının bir bölümünü cerrahi iĢlemler oluĢturmaktadır. 

Bu iĢlemler çocuklar ve aileleri için endiĢe ve kaygı yaĢamasına sebep olan 

durumlardır. Çocukların çocukluk döneminde yaĢayabileceği cerrahi iĢlemlerden biri 

de sünnettir. Sünnet bazı toplumlarda dini boyutlara dayandırılır ve genel olarak 

sağlıkla doğrudan iliĢkili bir giriĢimdir. Çocuklar üzerinde olabilecek psikolojik 

problemlerin oluĢmaması için sünnet iĢleminin yapılma yaĢı oldukça önemlidir 

(Chornet et al. 2011). Çocuklar 3-6 yaĢ aralığında cinsel benliğini keĢfeder ve cinsel 

organlarını tanımaya baĢlarlar. Dolayısı ile bu yas döneminde sünnet olmak cinsel 

organlarınına zarar gelme düĢüncesi çocuklarda, cinsel kimliği zedeleyici ve 

korkutucu bir etki bırakır. Kastrasyon korkusu diye adlandırılan bu durum, 3-6 yaĢ 

dönemi çocuklarda zedeleyici psikolojik sorunlara sebep olabileceğinden sünnet 

operasyonu bu yaĢ aralığında yapılmamalıdır (Yavuz 2012). 

 

Hastane ortamında kan alma, damar yolu açma, aĢılama, cerrahi iĢlemler gibi 

iğne ile ilgili uygulamalar ve sünnet gibi cerrahi iĢlemler çocuklarda önemli ve en 

yaygın görülen ağrı, korku ve kaygı nedenleridir (Uman et al. 2008). Çocuklarda  
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geliĢen ağrı ve kaygının ortadan kaldırılmasında ya da azaltılmasında  farmakolojik 

ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaktadır (Conk vd. 2013, Mutlu 2012). 

Farmakolojik yöntemlerin çocuklar üzerinde, gerek analjeziklerin bilinçsiz ve yoğun 

bir Ģekilde kullanılması, gerekse sedasyon tedavisinin fizyolojik ve psikolojik 

fonksiyonlara olumsuz etkisi, önemli sonuçlara neden olabildiği gibi özellikle 

narkotiklerin ajanların kullanımında dozların arttırılması nedeniyle tolerans geliĢmesi 

gibi olumsuz etkileri vardır. Son yıllarda çocuklarda ilaç kullanımının azaltılması 

nedeniyle gerek sedasyonu sağlayabilecek gerekse  ağrı, kaygı ve anksiyete kontrolü 

ile baĢetmede yardımcı olabilecek non-farmakolojik uygulamalar önem taĢımaktadır 

(Cohen 2008). Ağrının azaltılması ya da giderilmesinde; pozisyon değiĢtirme, 

kanguru bakımı, aromaterapi, refleksoloji, masaj, terapötik dokunma, anne sütü, 

sıcak ve soğuk uygulama, müzik, meditasyon,  oyun, dikkati baĢka yöne çekme, 

terapötik oyun  gibi bir çok nonfarmakolojik yöntem kullanılmaktadır (Derebent ve 

Yiğit 2006). Son yıllarda, ağrı ve kaygı tedavisi için analjezik kullanılan çocuklar 

için terapötik oyun yöntemleri geliĢtirilmektedir (Farhat et al. 2013). 

 

„Terapötik‟ kelime anlamı; terapi amaçlı kullanılan, iyileĢtirici ve tedaviye ait 

olarak tanımlanır (Atay vd. 2011). Terapötik oyun, çocuğun kendini tehdit altında 

hissetmeden hastalık ve hastaneye yatmanın yol açtığı olumsuz etkilere karĢı kendini 

rahatça ifade edebildiği, destekleyici ve geliĢtirici oyun yöntemidir. (Çelebi vd. 

2015). Önerilen terapötik oyun ve oyuncaklar ise palyaçolar, çocuklara resim 

çizdirme, hastane ortamlarına yapılan ziyaretler, resimli hikaye kitapları, evcil 

hayvanlar, relaksasyon, gerçek tıbbi araçlar ile oynama ve kuklalar yer almaktadır 

(Altay 2008). Terapötik oyunların ağrı ve kaygı yönetiminde yer aldığı 

bildirilmektedir (Farhat et al. 2013). 

 

Ağrı ve kaygı yönetiminde, sağlık ekibinin bütün üyelerine önemli roller 

düĢmektedir. Bu ekibin önemli bir parçası olan hemĢireler, hastaları detaylı 

değerlendirme, gözlem yapma imkanına sahiptir. Bu sebeple ağrılı hasta takibi ve 

bakımı konusunda önemli rollere sahiptir. (Özveren 2011). HemĢirelerin ağrının 

azaltılması için ağrı hakkında yeterli bilgilerinin olması, ağrıya karĢı duyarlı 

olmaları, hastalarla uygun Ģekilde iletiĢim kurabilmeleri ve empati yeteneklerinin 

geliĢmiĢ olması gerekmektedir (Aygin ve Var 2012). HemĢire, çocuk ve ailenin 
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endiĢeleri ve korkularını anlama ve bunları azaltmaya yönelik giriĢimlerin 

planlanması ve uygulanmasından sorumludur. ÇeĢitli cerrahi iĢlemler için çocuklar 

hastaneye yatmadan önce ve hastanede yatarken  uygulanan hemĢirelik 

giriĢimlerinin, çocuğun endiĢe ve korkularının azalmasında yarar sağladığı 

bildirilmiĢtir (Gönener ve Görak 2009). 

 

Çocuklarda yapılan cerrahi iĢlemlerin optimum baĢarı düzeyine sahip olması 

için; cerrahi iĢlem öncesi, sırası ve sonrasında bakım gereksinimlerinin en üst 

düzeyde verilmesi gerekmektedir (Ünver ve Yıldırım 2013). Yapılan literatür 

incelemelerinde ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası yapılan terapötik oyun 

çalıĢmaları mevcutken, ameliyat sırasında yapılan herhangi bir çalıĢma yer 

almamaktadır. Ayrıca terapötik oyun çeĢitlerinden olan kukla gösterisi ile ilgili 

yapılan çalıĢma da mevcut değildir. 

 

1.2. AraĢtırma Amacı 

 

ÇalıĢma Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Üroloji 

Polikliniğine sünnet olmak için baĢvuran 7-11 yaĢ arası çocuklarda, sünnet iĢlemi 

sırasında uygulanan kukla gösterisinin çocukların kaygı ve ağrı düzeyine olan 

etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. Bu genel amaç doğrultusunda aĢağıdaki 

sorulara yanıt aranmıĢtır:   

 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, sünnete bağlı geliĢen ağrıyı 

azaltmada etkili midir? 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, sünnete bağlı geliĢen kaygıyı 

azaltmada etkili midir? 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, iĢlem sonrasında devam eden 

ağrıyı azaltmada etkili midir? 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, iĢlem sonrasında devam eden 

kaygıyı azaltmada etkili midir? 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, oksijen saturasyonu değerinde 

etkili midir? 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, nabız değerinde etkili midir? 
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 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, solunum değerinde etkili 

midir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER  
 

2.1. Hasta ve Hastanede Yatan Çocuk 

 

2.1.1. Hasta Çocuk 

 

Hastalıkların meydana geliĢ Ģekli ve zamanı; çocuklarda hastalığa verilen 

tepkilerin farklı olmasına ve tedavi sürecine uyumda da farklılıklar oluĢmasına sebep 

olacaktır (Chorney et al. 2011). DoğuĢtan gelen hastalıklar ve doğum sonrası oluĢan 

hastalıklar olmak üzere çocuk hastalıkları ikiye ayrılır (Kuo et al. 2016). 

 

DoğuĢtan gelen hastalıklarda doğum sonrası hastalık semptomları belirginleĢir 

ve çocuk bu hastalığı taĢımaktadır. Hastalık taĢıyan çocukların geliĢimi ile sağlıklı 

çocukların geliĢimi mevcut hastalığın tipine ve seviyesine göre değiĢmektedir. 

Örneğin bazı çocuklar günlük yaĢam aktivitelerinden bazılarını yerine getiremezken, 

bazı çocuklar bu aktiviteleri yerine getirebilir, ancak yaĢamlarının devamlılığı için 

sürekli ilaç kullanma, belirli aralıklarla tedavi alma gibi özel tıbbi gereksinimleri 

vardır (Atay vd. 2011). Çocuklar geliĢim dönemleri boyunca çeĢitli hastalıklar 

nedeni ile kendilerini, daha önce deneyimlemedikleri, ağrılı iĢlemlerin yer aldığı bir 

ortamda bulabilirler. Bu çocuklardan bir kısmı kaza ve hastalık öncesi 

dönemlerindeki sağlık durumlarına kavuĢamayabilirler (ÇavuĢoğlu 1994). 

 

2.1.2. Hastanede Yatan Çocuk 

 

Çocuklar yaĢamlarındaki geliĢim süreçlerini tamamlarken, çeĢitli kazalar veya 

hastalıklar nedeniyle hastanede yatarlar. Hastaneye yatma ve hastalık süreci çocuğu 

korkutan, rahatsız eden ve hoĢ olmayan bir tecrübedir (Üstün vd. 2014). Çocuğun 

hastalık ve hastane süreci aile bireylerinin hayatınıda  önemli ölçüde etkilemektedir 

(TaĢçıoğlu vd. 2017). 

 



6 

 

Çocuklar, hastanede kaldığı süre boyunca aile bireylerinden biri kendisine 

refakat edebilecek mi?, sevdiği kiĢileri istediği sıklıkta görebilecek mi?, 

hastalıklarının tedavi edilmesi için neler yapılacak?, tedavi için uygulanacak iĢlemler 

sonucunda canları  acıyacak mı?, ev, okul ve sosyal yaĢantısını bu süreçte nasıl 

sürüdrecek? gibi kafalarındaki sorulara cevap bulmak isterler (Atay vd. 2011). 

Yapılan bir çalıĢmada, çocuğa yapılacak psikolojik ve duygusal hazırlık eğitimlerinin 

hastanede kalıĢ sürecinde ve yapılacak operasyonlar sonucunda meydana gelebilecek 

davranıĢ değiĢikliği ve kaygı düzeyini azalttığını kanıtlamıĢtır (Ġnanç ve Yerlikaya 

2017). 

 

Hastaneye yatan çocuklar fiziksel yönden zarar görme, operasyon geçirme, 

ebeveynlerinden, arkadaĢlarından ayrı kalma, bilinmeyen yeni yerler ve tanımadığı 

kiĢiler ve hoĢ olmayan giriĢimler sebebi ile değiĢik derecelerde anksiyete yaĢarlar. 

Meydana gelen bu kaygı, çocuğun geliĢme düzeyi, davranıĢsal farklılıkları, somatik 

Ģikayetleri ve uzayan hastanede kalıĢ süresi tarafından etkilenir (ÇavuĢoğlu 1994). 

AĢırı kaygının iyileĢme süresini uzattığı, kaygıyı azaltmak için yapılan  giriĢimlerin 

ise hastanede kalma süresini kısalttığı bilinmektedir (Baykara  vd. 1999). 

 

Çocukların olayları anlama ve iliĢkilendirme düzeyi yaĢ dönemlerine göre 

farklılaĢmaktadır. Hastalık nedenlerinin anlaĢılması biliĢsel olgunlaĢma arttıkça artar. 

J. Piaget‟in kuramına göre 7-11 yaĢ arası somut kavramlar algılar ve çocuk hastalığa 

neden olan etmenleri kavramaya baĢlar. Yapılan bir çalıĢmada çocukların büyük bir 

kısmının hastaneye yatıĢ sürecinde önceden bilgi verilmeden yatırıldığı, edinilen 

bilgilerin ise internetten ya da yaĢadıkları tecrübeleri vasıtası ile bilgilendikleri 

bildirilmiĢtir (ÇavuĢoğlu 1992,2001). Dünyada her 5 çocuktan 4‟ünün 5 yaĢına kadar 

bir hastane deneyimi geçirdiği bildirilmektedir. Çocukların ameliyat öncesi dönemde 

yapılan iĢlemlere bağlı olarak anksiyete ve korku belirtileri gösterdikleri 

bilinmektedir (ÇavuĢoğlu 1994). Bu kapsamda literatürdeki çoğu çalıĢma, hastaneye 

yatıĢ ve cerrahi giriĢim öncesi çocuğa yapılacak psikolojik ve duygusal hazırlık 

programlarının çocuklar üzerinde meydana gelebilecek davranıĢ değiĢikliği ve 

yaĢanan kaygıyı  azalttığını kanıtlamıĢtır (Atay vd. 2011). Hastanede yatma sonucu 

oluĢabilecek stres, duyarlı bir bakım ekibi ile azaltılabilir. Hastalık sürecinde yer alan 

kiĢilerin daha pozitif deneyimler yaĢaması sağlanabilir (BaĢbakkal vd. 2010). 
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2.1.3. Hastalık ve Hastanede Yatmanın Çocuk Üzerine Etkisi 

 

Hastalık ve hastaneye yatma çocuk için kıymetli olan özgürlüğünü 

arkadaĢlarıyla olan iliĢkilerini ve okul faliyetlerini engeller. Özellikle okul çağı 

dönemindeki çocuk hastane dıĢındaki sosyal aktivitelerini yapmak ister ve aile 

bireylerinin de bu süreçte yanında kalmasını ister fakat bağımlı görünmekten 

kaçındığı için bu isteğini rahatça ifade edemez (Mueller et al. 2010). Bu durum 

çocuklar üzerinde içe dönüklük, öğrenme, anımsamada güçlük, saldırgan 

davranıĢlara neden olabilir (Kuo et al. 2016, Mueller et al. 2010). ArkadaĢlarından 

ayrı kalma kaygısı, idrar kaçırma, uyku düzeninde değiĢiklik gibi problemler 

meydana gelebilmektedir. En fazla görülen regresif davranıĢlar (parmak emme, 

enürezis gibi), anksiyete, kaygının psikososyal belirtileri (hiperventilasyon, diare, 

taĢikardi) ve yıkıcı davranıĢlardır (ÇavuĢoğlu 1994).  

 

Hastane ortamında kan alma, damar yolu açma, aĢılama, cerrahi iĢlemler gibi 

iğne ile ilgili uygulamalar çocuklarda önemli ve en yaygın görülen ağrı, korku ve 

kaygı nedenleridir (Uman et al. 2008). Çocuklar duygularını yetiĢkinlere göre daha 

kolay ifade ederler. Hastaneye yatan çocukta yaĢanan anksiyete sonucunda, kaçma, 

saldırganlık, ağlama, kaçınma, kayıtsızlık, geri çekilme, kusma, mide ağrılarından 

yakınma, korkuyu saklamaya çalıĢma gibi davranıĢlar görülebilir (Atay vd. 2011). 

 

Çocukların özelliklerinin yaĢ dönemlerine göre değiĢmesi sebebi ile, olayları 

algılama ve kavrama düzeylerine göre iliĢki kurulmalıdır. Okul çocuğu ve adölesan 

dönem çocuklar, hastalık sürecini ve hastaneye yatıĢ ihtiyacını algılayabilir ve 

durumu kabul edebilir (Livesley and Long 2013). Çünkü bu dönemlerdeki çocuklar 

bedenlerinde geliĢen reaksiyonları ve hastalıklarını somut Ģikayetler ile daha iyi ifade 

edebilirler (Wilson vd. 2010). Ancak hala hastalığın, kendilerine verilen bir ceza 

olduğunu düĢünebilirler ve  hastalıktan, yapılan tedaviden ve hastalığın kendi 

bedenine zarar vereceğinden endiĢe duyarlar (Wilson vd. 2010). 

 

Çocuk ve ebeveynler üzerinde anestezi ve cerrahi iĢlemler psikolojik açıdan 

karmaĢık duygular yaratır. Ameliyat öncesi eğitime hem aileler hem de çocuklar 
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beraber alınmalıdır (Kuo et al. 2016).  Hastalığın boyutu, hastanede kalınacak süre, 

yapılacak operasyon ve sonrasındaki süreçte neler yaĢayacağı çocuğun anlama 

kapasitesine göre anlatılarak endiĢe duymaması sağlanmalıdır. Yapılacak ameliyatın 

çocuk ve ebeveynlere basit çizimlerle açıklanması etkili olabilir. Genel olarak, 

hastane içindeki acı/ağrı deneyiminin bir cezalandırma olmadığını, bu deneyimin az 

da olsa mutlaka olacağı çocuğa önceden açıkça anlatılmalıdır (Wilson vd. 2010). 

 

2.2. Ağrı  

 

2.2.1. Ağrı Tanımı 

 

Ağrı; bireyin içinde bulunduğu sosyal çevre, kültürel değer, eğitim düzeyi ve 

deneyim gibi birçok davranıĢsal faktörün etkisiyle Ģekillenen, bireyler arası 

algılamada değiĢiklik gösterebilen ve tanılaması oldukça zor olan karmaĢık bir 

durumdur (Dikmen vd. 2012). Tanımı güç bir kavram olan ağrı; herhangi bir vücut 

kısmından köken alan, organizmayı tehdit eden fizyolojik ve ortamsal ya da olası 

tehlikeleri haber veren, bireyde kaygı duygusuna ve ağrıyı durdurmayı hedefleyen 

tepkilere yol açan, kiĢinin önceki deneyimleri ile etkilenebilen hoĢ olmayan bir 

algılama Ģekli olarakta tanımlanabilir (Akın  ve Uyar 2014). 

 

Ağrı kelimesinin kökeni Yunanca‟da ceza anlamına gelen “pain” kelimesinden 

gelmektedir (Dikmen vd. 2012). Ağrı Ġngiliz dilinde “pain” kelimesi ile karĢılık 

bulmuĢ, Latincede ise poena (ceza, intikam, iĢkence) kelimesinden türetilmiĢtir 

(Uman 2013). Ağrı, özellikle tıbbi ortamlarda etkili iletiĢimin büyük önem taĢıdığı, 

özel ve subjektif bir deneyimdir (Conk vd. 2013) International Association for the 

Study of Pain- Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Birliği (IASP)‟ne göre ağrı; var olan 

veya olası doku hasarı ile ilgili veya bu hasar ile tanımlanabilen hoĢa gitmeyen 

duysal ve emosyonel hoĢ olmayan bir deneyimdir (Akın  ve Uyar 2014).  

 

Ağrı, bireylerin sağlık merkezlerine baĢvurmasına en çok neden olan ve kiĢilerin 

hayatın da geniĢ etkilere sebep olan bir durumdur. Sağlık Bakım Organizasyonları 

Akreditasyonu BirleĢik Komisyonu (The Joint Commission on Accreditaion of 

Healthcare Organizations) ağrıyı tıbbi bakımda takip edilmesi gereken “beĢinci 

yaĢam bulgusu” olarak belirtmiĢtir. Ağrının, organizmaya zarar verme ihtimali olan 
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her türlü durumun sinyallerini önceden haber verdiği, dikkate alınması gerektiği ve 

kiĢinin önceki tecrübelerinden etkilenebildiği bildirmiĢtir (Brand and Court 2010). 

 

2.2.2. Ağrının Fizyolojisi 

 

Her bireye özgü olan ağrı deneyiminin fizyopatolojisini açıklamaya yönelik bir 

takım ağrı teorileri geliĢtirilmiĢtir. Spesifik teori; ağrının serbest sinir uçlarından 

değil, ağrı iletimine özel reseptörlerden kaynaklandığını ileri sürmektedir (Weber 

and Kelley 2010). Patern teorisine göre; ağrı impulsları spinal korda ulaĢtıktan sonra 

ağrı duyusu için uyarının beyinde birikerek belirli bir düzeye gelmesi gerekir 

(Köknel 2007). Ġntensitivite teorisi, yeterli yoğunluktaki herhangi bir duyusal 

uyaranın ağrı olarak yorumlandığını söyler. Endorfinler teorilerine göre beyin 

tarafından ağrılı uyarana tepki olarak üretilen endojen opioidler olan endorfinler, ağrı 

impulslarının spinal korda ve beyinde baskılanmasına yardım ederler. Psikolojik 

teori ağrının her bireye özgü olan bir duygu olduğu için bireyin kendini algılama 

biçiminin ağrıyı etkilediğini savunur (Brand and Court 2010). 

 

Ağrı, nosisepsiyon içinde bir algılanma olayıdır ve diğer algılar gibi 

nörosensoriyal aktivite ve organik, psikolojik faktörler arasındaki etkileĢim 

tarafından belirlenmektedir. Talamus ve korteks ağrının algılanmasında görev 

almaktadır. (Köknel 2007). Talamusun rolü, ağrılı uyaranın kortekse aktarılmasını 

sağlamaktır. Organizma ağrıya otonomik (fizyolojik), psikolojik ve kas iskelet 

sisteminde oluĢan değiĢimlerle sürekli anlamsız hareket etme, elini, kolunu hareket 

ettirme, yüzünü buruĢturma Ģeklinde (davranıĢsal) tepki vermektedir (Badır ve Aslan 

2005). 

 

2.2.3. Çocuklarda Ağrı  

 

Çocuklar için travma, hastalık veya bir takım tıbbi iĢlemlere bağlı olarak ortaya 

çıkan ağrı, istenmeyen olumsuz deneyimlerden biridir. Ağrı, anksiyetenin artmasına, 

bazı somatik semptomlara, muayene ve diğer iĢlemlerin zor yapılmasına, çocuğun ve 

ebeveynlerin stresinin artmasına sebep olur (Miller et al. 2011). Ağrı kardiyovasküler 

sistem, solunum, metabolik, renal ve immun sistem üzerinde değiĢiklikler meydana 

getirir (Farhat et al. 2013). 
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Çocuklarda ağrı çok boyutludur ve cinsiyet, genetik farklılıklar, duygusal 

durum, geliĢimsel düzey, kültür, geçmiĢ ağrı deneyimleri, ebeveynlerin tepkileri ve 

ağrının tipi ve süresi gibi faktörlerden etkilenir (Brand and Court 2010). 

Çocuklardaki ağrı ve kaygıların tedavisi, çocuk ve aileler için gelecek tıbbi 

deneyimler üzerinde kalıcı bir etkiye sahiptir (Farhat et al. 2013). 

 

Çocuklar yaĢ dönemlerine göre ağrılı uyaranlara farklı tepkiler 

gösterebilmektedir (Baykara vd. 1999).  0-3 ay arası geliĢim gösteren bebeklerde 

ağrı; duygu olarak bilinçaltında depolanır. Ağrılı giriĢimlere tüm bedenleri ve 

refleksleri ile yanıt verirler (Törüner ve Büyükgönenç 2011). Ağrılı durumlarda 

ağlama, ayaklarını karnına çekme, yüzünü buruĢturma gibi tepkiler verirler. 3-6 ay 

arası geliĢim gösteren bebekler de ağrılı uyaranlara üzüntü, kızgınlık ve öfke yanıtı 

verirken, 6-18 ay arası geliĢim gösteren bebeklerde ağrı veren uyaranlara karĢı korku 

geliĢir, ağrının lokalizasyonunu yapabilirler. Ağrıya tepki olarak uyku düzeninde 

bozulma, irritabilite ve huzursuzluk görülür (Duff 2003). 18-24 ay arası geliĢim 

gösteren bebekler ağrıyı tanımlamak için acıma sözcüğünü kullanırlar. BiliĢsel 

olmayan baĢ etme becerilerini kullanmaya baĢlarlar. 24-36 ay arası geliĢim gösteren 

bebekler ağrıyı tanımlar ve ağrıya neden olan dıĢ etkenleri açıklamaya 

baĢlayabilirler. Ağrı yaĢanan durumlarda “ah, oh” gibi ortak kelimeler kullanırlar 

(Conk vd. 2013).  YaĢanan ağrıya yanıt  olarak; bağırma, ağlama, kendini kasma, 

stresli davranıĢlar, uyku örüntüsünde bozulma olabilir. 3-6 yaĢ döneminde beden 

imajına yönelik endiĢeleri vardır. Duyusal düzeyde ağrıyı ifade edebilecek dil 

becerileri vardır. Çocuğun yaĢı ilerledikçe ağrıyı detaylı olarak tanımlayabilir. Ağrı 

duygusunu hastalıkla değil yaralanma ile bağdaĢtırır. Genellikle ağrının kendilerine 

verilen bir ceza olduğuna inanırlar (Duff 2003). 7-12 yaĢ arasında beden imgesine 

yönelik kaygıları vardır. Bazıları ağrıyı ceza olarak algılayabilirler. Ağrı ve hastalık 

arasındaki iliĢkiyi kavramaya baĢlarlar. Ağrıya tepki olarak pasif direnç vardır. 

Yumruklarını sıkar, bütün vücudunu kasabilir. Cesur görünebilmek kaygısız gibi 

davranabilirler. Ağrı; hüzün ve öfke duyguları ile beraber olabilir (Törüner ve 

Büyükgönenç 2011). 13-18 yaĢ arasında ağrının tedavi edilebileceğini bilirler. 

Fiziksel ve mental ağrının karmaĢık sebeplerini anlayabilme yetileri vardır. Ağrıya 

karĢı sözel cevaplarda azalma, davranıĢsal tepki de azalma, “ağrıyor” gibi sözel 
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ifadede artma vardır. DavranıĢlarda kontrollü tepkiler  hakimdir (Brand and Court 

2010). 

 

2.2.4. Çocuklarda Ağrının Değerlendirilmesi 

 

Ağrıya karĢı verilen tepkiler, ifade ediliĢi ve tanılanması kiĢiler arası farklılık 

gösterebilir. Ağrı değerlendirilmesinde çocuklardan alınan ayrıntılı anamnez ve 

gözlem oldukça önem taĢımaktadır (Çöçelli vd. 2008). Hastanın kendi ağrı ifadesi 

ağrıyı değerlendirmede en güvenilir göstergedir fakat kendini ifade edemeyen, 

ağrısını tanımlayamayan hastalarda unutulmamalıdır (Emir ve Cin 2004). Çocukları 

değerlendirirken değerlendirme basamaklarında holistik yaklaĢımın ağrının düzeyine 

etkili olduğu fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel faktörler de değerlendirmede 

unutulmamalıdır (Çöçelli vd. 2008).  

 

Çocuklarda ağrı değerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken önemli noktalar 

vardır. Öncelikle ayrıntılı anamnez alınmalı ve uygun ağrı değerlendirme ölçekleri 

kullanılmalıdır (Törüner ve Büyükgönenç 2011). Ağrının tanılanması ve Ģiddetinin 

belirlenmesinde bazı görsel, sözel, analog veya sayısal değerlendirme skalaları 

kullanılmaktadır (Brand and Court 2010). 

 

Sayısal Ağrı Ölçeği (Numerical Analogue Score): Öz bildirim değerlendirmesi 

yönteminde kullanılabilecek ölçeklerden biridir. Çocuk sayı saymaya ve sayıların 

anlam ve değerlerini anlamaya baĢladıktan sonra yani 8 yaĢından sonra kullanılabilir 

(Güdücü vd. 2009). Çocuğa çizgi üzerinde „0‟ rakamının „ağrı yok‟, ‟10‟ sayısının 

ise „olabilecek en Ģiddetli ağrı‟yı gösterdiği açıklanmalıdır (Brand and Court 2010) 

 

DavranıĢsal ölçüm araçları da konuĢmayı henüz öğrenememiĢ veya 

konuĢamayan çocuklarda kullanmak için uygundur. FLACC (DavranıĢsal Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği), PIPP (Prematüre Bebek Ağrı Profili), NIPS (Yenidoğan 

Bebek Ağrı Ölçeği), CHEOPS ağrı ölçeği bu tip ölçeklere birer örnektir  (Güdücü vd. 

2009). 
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NCCPC (ĠletiĢim Kurulamayan Çocuklar Ġçin Ağrı Kontrol Listesi): ÇeĢitli 

biliĢsel yetersizliği ve nörolojik bozukluğu olan çocuklar için geliĢtirilmiĢtir (Güdücü 

vd. 2009). Çocuğun çıkardığı sesler (inleme, ağlama gibi dört madde), 

sosyalizasyonu (mutsuz, etkileĢimde azalma gibi dört madde), yüz ifadesi (kaĢların 

çatılması, çenenin titremesi gibi beĢ madde), aktivite düzeyi (hareket etmeme, 

sıçrama/ajitasyonu içeren iki madde), vücut ve ekstremitelerinin durumu (spastik, 

koruyucu gibi altı madde) durumu ve fizyolojik durum (titreme, solukluk, terleme 

gibi altı madde) altı alt grup olacak Ģekilde toplam 27 madde ile 

değerlendirilmektedir (Brand and Court 2010). 

 

FLACC (Face Lakes Activity Cry Consolability-DavranıĢsal Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği): Ağrısını ifade edemeyen ve iletiĢim kurulamayan 2 ay-7 

yaĢ arası çocuklarda, postoperatif dönemde akut ağrıyı değerlendirmek için 

kullanılmaktadır. Ölçeğe 0-10 arası puan verilir. Puanın artması ağrının Ģiddetinin de 

arttığını göstermektedir. Bu yöntemi doktor ve hemĢirelerin kolaylıkla 

kullanabilecekleri ve ağrı Ģiddetini standart olarak değerlendirebilecekleri 

gösterilmiĢtir (Brand and Court 2010). 

 

Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği (FACES): Öz bildirim 

değerlendirmede kullanılabilen ölçeklere bir örmektir. Bu ölçek ile üç ölçüm 

yapılabilir: yüz ifadesi, sayısal ölçüm ve ağrı Ģiddetini ifade eden sözcükler vardır. 

Ölçekte 0 ile 5 arasında puanlanmıĢ altı adet yüz ifadesi yer almaktadır. Gülen yüz 

ağrının olmadığını, ağlayan yüz dayanılmaz ağrıyı ifade eder. Puan arttıkça ağrının 

Ģiddeti de artar. Çocuğa yüz ifadelerinin anlamı açıklandıktan sonra kendi ağrısını en 

iyi ifade eden yüzü göstermesi istenir (Güdücü vd. 2009). 

 

Yenidoğan Ağrı Ölçeği (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS): 1993 yılında 

Lawrence ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilip 1999 yılında Akdovan ve Çiğdem 

tarafından Türkçeye uyarlanan NIPS skalası, preterm ve term yenidoğanlarda iĢleme 

bağlı akut ağrıyı değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır (Akdovan ve Yıldırım 

1999). Bu skala yüz ifadesi, solunum Ģekli, ağlama, kol-bacak hareketleri, uyanıklık 

durumu gibi davranıĢsal belirtileri değerlendirmektedir. En düĢük “0” ağrı yokluğunu 

ifade ederken “7” en yüksek ağrı Ģiddetini göstermektedir (Derebent ve Yiğit 2006). 
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PIPP (Prematurite Infant Pain Profile) Skalası: Stevens ve arkadaĢları (1996) 

tarafından geliĢtirilen Derebent (2007) tarafından Türkçe‟ye uyarlanıp geçerlik ve 

güvenirliğini yapılan bu skala 28–36 haftalık prematüre bebeklerde ağrı tanılaması 

için geliĢtirilmiĢtir. Yenidoğanlarda giriĢimsel ağrıda ve ameliyat sonrası dönemde 

kullanılır (Derebent ve Yiğit 2006). Gebelik yaĢı, davranıĢsal durum, kalp atım hızı, 

O2 doygunluğu, alın kırıĢtırma, göz sıkma nazolabial oluğun belirginleĢmesi gibi 

durumlar değerlendirilerek kullanılmaktadır (Derebent 2007). 

 

2.2.5. Çocuklarda Ağrının Yönetimi 

 

Çocuklarda ağrı yönetiminde istenilen Ģekilde baĢarı elde edilebilmesi için 

multidisipliner ekip yaklaĢımı gerekmektedir (Aslan ve Badır 2005, Mutlu 2012). 

Pediatrik ağrı yönetiminde hedef, ağrının davranıĢsal ve fizyolojik nedenlerini, 

yoğunluğunu ve süresini minimuma indirerek çocukta riski azaltıp, çocuğa 

maksimum yarar sunmaktır. Ağrıyı ortadan kaldırmak bazen mümkün olmayabilir. 

Önemli olan çocuğun ağrısının azaldığını ifade etmesini sağlamaktır (Derebent 

2007). Ağrılı iĢlemler sırasında ebeveynlerin çocuklarıyla birlikte olabilmesi çok 

önemlidir. Hastaneye yatma veya hastanede yapılan ağrılı iĢlemlerde çocukların 

primer destek vericileri ebeveynleridir (Conk vd. 2013).  

 

Ağrı tedavisi planlanırken ağrının yeri, tipi, Ģiddeti, hastanın yaĢı, neden olan 

hastalığın özellikleri ve tıbbi olanaklar göz önüne alınarak çeĢitli yöntemlerden biri 

tercih edilmelidir. Bütün çocuklar emosyonel açıdan desteklenmeli, çocuğu 

ailesinden ayırmaktan kaçınılmalı ve çocuğun yaĢına uygun yaklaĢımda 

bulunulmalıdır (Emir ve Cin 2004).  

 

Ağrıya neden olan iĢlemlerden önce çocuğa iĢlemle ilgili ön bilgi verilmesi, 

gevĢeme, solunum yöntemleri ve düĢleme gibi davranıĢsal ve biliĢsel yöntemlerin 

kullanılması, çocuğun dikkatinin baĢka yöne çekilmesine; ağrıyı, korkuyu ve kaygıyı 

azaltmaktadır (Conk vd. 2013, Törüner ve Büyükgönenç 2011). Hastalıkların tanı ve 

tedavi sürecinde önemli geliĢmeler yaĢanmakla birlikte hastalıkların getirdiği sağlık 

sorunlarına bazen çözüm bulunamamakta ya da bu çözümler yetersiz kalmaktadır. 
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Bu nedenle farmakolojik yöntemlerle birlikte nonfarmakolojik tamamlayıcı tedaviler 

bir arada kullanılabilmektedir (Mutlu 2012). 

 

Ağrının ölçümüne yönelik standart yöntemler geliĢtirilmemesi, ağrı tedavisi 

konusunda tıbbi eğitimin eksikliği, ağrının değerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili 

personel azlığı ve yeni teknolojilerin masraflı oluĢu çocuklarda ağrı tedavisinin 

istenilen düzeye olmasını engellemektedir (Conk vd. 2013). Ağrı yönetiminde 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaktadır (Mutlu 2012).  

 

2.2.5.1. Farmakolojik yöntemler 

 

Farmakolojik yöntem olarak günümüzde ağrı kontrolünde, ilaçlar 

kullanılmaktadır. KiĢilerin ağrı tedavisinde, kısa sürede etki göstermesi ve 

uygulanmasının zor olmaması sebebi ile en fazla baĢvurduğu yöntem analjezik 

tedavisidir. (Göl ve Özsoy 2017). Bu tedavinin çeĢitli olumsuz yönleri vardır. Bunlar 

kiĢiler tarafından kontrolsüz kullanım ve ekonomiye getirilen yük, fizyolojik yan 

etkileri, kiĢilerin artan analjezik dozlara karĢı gösterdiği tolerans gibi etkilerdir. 

(Özveren 2011). 

 

Farmakolojik yöntemlerin, nonfarmakolojik yöntemlerle birlikte 

kullanılmadığında istenilen etkiyi göstermediği de bildirilmiĢtir (Çağlayan ve Balcı 

2014). Farmakolojik tedavi yöntemleri, ağrının azaltılmasında etkili bir teknik 

olmasına karĢılık ilaçların yan etkileri sebebiyle bebek ve çocuklarda 

nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerinin kullanılması önerilmektedir (Göl ve 

Özsoy 2017). 

 

2.2.5.2. Non-farmakolojik yöntemler 

 

Ağrı yönetimi için ilaçsız yapılan tüm uygulamalar, nonfarmakolojik yöntemler 

olarak ifade edilmektedir (Motta and Cunha 2015). Bu yöntemleri kullanmadaki 

temel hedef hastanın ağrısını yok etmek veya en az seviyeye indirerek yaĢam 

kalitesini arttırmaktır. (Özveren 2011). Ağrı kontrolünde kullanılan nonfarmakolojik 

yöntemlerin son zamanlarda güvenilirliğini ve etkinliğinin incelenmesi, etkinliğinin 
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bilimsel olarak da kanıtlanması, düĢük risk ile düĢük iĢletme maliyetleri 

nonfarmakolojik yöntemleri oldukça popüler hale getirmiĢtir (Motta and Cunha 

2015). Çocuklarda ağrı algısını azaltmak amacıyla kullanılacak yöntemin 

belirlenmesi önemli ölçüde yaĢa bağlıdır (Cohen 2008).  

 

Bireyler tarafından kolay uygulanabilir olmaması, ekonomik yükün fazla olması 

invaziv tedavilere karĢı memnuniyetsizlik nedeni ile ağrının kontrolünde 

farmakolojik yöntemlere ek olarak nonfarmakolojik yöntemlerden de 

yararlanılmaktadır. Ağrının azaltılması ya da giderilmesinde; pozisyon değiĢtirme, 

kanguru bakımı, aromaterapi, refleksoloji, masaj, terapötik dokunma, anne sütü, 

sıcak ve soğuk uygulama, müzik, meditasyon,  oyun, dikkati baĢka yöne çekme gibi 

bir çok nonfarmakolojik yöntem kullanılmaktadır (Derebent ve Yiğit 2006). Son 

yıllarda, ağrı ve kaygı tedavisi için analjezik kullanılan çocuklar için terapötik oyun 

yöntemleri geliĢtirilmektedir (Farhat et al. 2013). 

 

2.2.5.3. Çocuklarda dikkati baĢka yöne çekme teknikleri 

 

Hastaneye yatan çocuklar hastalıklarından ağrı duydukları kadar, cerrahi 

iĢlemler, ağrılı ve stresli iĢlemlere karĢı da ağrıyı deneyimlerler. Nonfarmakolojik 

ağrı yöntemlerinden biri olan dikkati baĢka yöne çekme teknikleri, sağlık 

profesyonelleri ve ebeveynler tarafından ağrı ve stresi azaltmak için kullanılır (Oakes 

2011).  

 

Dikkati baĢka yöne çekme yöntemleri aktif ve pasif yöntemler olarak ikiye 

ayrılır. Aktif yöntemler; interaktif oyuncaklar (elektronik ve video oyunlar), sanal 

gerçeklik (virtual reality), kontrollü nefes alma, benzetmelere ve gevĢemeye 

yönlendirme gibi tekniklerdir (Ġnal ve Kelleci 2012). Pasif yöntemler ise; iĢitsel 

avutma-müzik, iĢitsel ve görsel avutma-televizyondur. Dikkati dağıtma yöntemleri 

içerisinde önerilen terapötik oyun ve oyuncaklar ise hastane ve ameliyathane 

ziyaretleri, ameliyat ve anestezi ile ilgili filmler, hikaye kitapları, bebekler, evcil 

hayvanlar, relaksasyon, baĢ etme egzersizleri, hastane palyoçaları, resim yaptırma, 

gerçek tıbbi araçlar ile oynama ve kuklalar yer almaktadır (Altay 2008). 
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Uman ve arkadaĢlarının iğne ile ilgili ağrılı iĢlemlerde biliĢsel-davranıĢçı ve 

biliĢsel giriĢimlerin etkisini inceledikleri çalıĢmada, dikkati baĢka yöne çekme 

yönteminin özellikle etkili olduğu belirtilmiĢtir (Uman et al. 2008). Wang vd.‟nin 

(2008) okul yaĢ grubundaki çocuklarda kan alma iĢlemi sırasında yaptıkları 

çalıĢmada iĢitsel-görsel dikkati baĢka yöne çekme yönteminin ve psikolojik 

giriĢimlerin uygulandığı çocukların daha az ağrı deneyimlediği saptanmıĢtır. Müzik 

ise tıbbi iĢlemlerde stres ve kaygıyı hafifletme, ağrıyı azaltma amacıyla kullanılır 

(Oakes 2011). 

 

Wallace vd.‟nin (2010), yaptığı bir çalıĢmada dikkati baĢka yöne çekme tekniği 

olan „öksürük oyunu‟nun çocukların ağrısının azaltılmasında etkili olduğu 

görülmüĢtür. Farklı bir yöntemin kullanıldığı; Vagnoli vd. (2015), venöz giriĢim 

esnasında 7-12 yaĢ grubu çocuklarda hayvan destekli iletiĢim yöntemini 

uygulamıĢlardır. ĠĢlem esnasında bir köpeğin de destek alarak yaptıkları bu 

uygulamada deney grubunun anksiyete oranını kontrol grubundan düĢük 

bulmuĢlardır.  

 

2.3. Kaygı 

 

2.3.1. Kaygının Tanımı 

 

Kaygı kavramı çalıĢmaları 1940‟lı yıllarda baĢlamıĢtır. Ancak 1960‟lı yıllara 

kadar kaygı kavramının tanımı hakkında fikir birliğine varılamamıĢtır. Kaygı, genel 

olarak tehdit edici bir uyaran karĢısında kiĢinin hissettiği huzursuzluk ve endiĢe 

durumu olarak tanımlanmaktadır (Güngör 2016). Goleman‟a göre (2011), ise kaygı 

hayatın baskılarından kaynaklanır. Kuramsal temelleri ile ele alındığında kaygıyı, 

Freud, id, ego ve süper ego alanları arasındaki bir çatıĢmanın ifadesi (Geçtan 1993); 

Adler, aĢağılık duygusu ve üstünlük kompleksi bağlamında var olma cabasının bir 

sonucu (Ġnanç ve Yerlikaya 2017). 

 

Kaygı yaĢamın doğal bir unsuru ve devamlılığı için gereklidir. Uyaranla 

karĢılaĢtığında kiĢinin bedensel, zihinsel ve duygusal değiĢimlerle uyarılmasıdır. 

Ortalama bir kaygı düzeyi yaĢamı algılama, hayatı sürdürebilme, amaç 

doğrultusunda motive olma, arzu duyma, karar alma ve uygulama için gereklidir. 
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Ancak kaygı düzeyinin fazla olması enerjinin verimli kullanılmasını engeller ve 

odaklanmayı zorlaĢtırır (Eker 2016).  

 

Kaygı, kiĢilerde iki farklı biçimde oluĢabilmektedir. Bunlar; sürekli ve durumluk 

kaygılardır. Durumluk-sürekli kaygı anlayıĢı, ilk kez Cattel ve Scheier‟ tarafından 

öne sürülmüĢ daha sonra Speilberger ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir (Ġnanç 

1997). Durumluk kaygı, bireyin belli bir anda ve belli koĢullarda kendisinde 

hissettiği subjektif bir korkudur. Bireylerde bazı fiziksel değiĢmeler meydana gelir. 

Bunlar; terleme, sararma, kızarma ve titreme gibi kaygı ve endiĢe duygularının 

varlığını gösterir. Bu tür duygu durumunun yoğun olduğu zamanlar durumluk-kaygı 

seviyesinde artıĢ görülmektedir (Güngör 2016). Sürekli kaygı; bireyin kaygı 

durumlarına olan eğilimidir. Bu kiĢiler yaĢadıkları durumları sıklıkla stresli olarak 

algılama eğilimine sahiptir. Birey tarafından, tehdit edici bir unsur algılandığında 

oluĢan stres durumudur. BaĢlıca görülen belirtilerde bireylerin, kolaylıkla 

kırılabildikleri ve karamsar oldukları görülmektedir. Sürekli kaygı yaĢayan kiĢiler, 

durumluk kaygıyı da oldukça sık yaĢamaktadırlar (Alisinanoğlu ve UlutaĢ 2003). 

 

2.3.2. Çocuklarda Kaygı 

 

Çocuğun geliĢimsel sağlığı ve psikolojik iyi olma hali çeĢitli faktörlerden 

etkilenir. Bu faktörlerden birinin kaygı olduğu söylenebilir (Güngör 2016). Kaygı; 

çocukların yaĢadıkları dünyaya uyum sağlamalarına, bu süreçte çocukların 

sosyalleĢmelerine, sosyal, akademik ve kültürel beklentilere uygun davranıĢ 

göstermelerine yardımcı olmaktadır. Aynı zamanda birçok kuramda da, sağlıklı bir 

kiĢilik için kaygının önemli olduğu vurgulanmaktadır (Özdal 2005).  

 

Kaygı, her yaĢ düzeyi için normal bir duygu durumudur. Çocuğun yapısına 

uymayan, hazır olmadığı ve güvenliğini tehdit edici her Ģey kaygıya neden 

olabilmektedir (Foxman 2004). Bazı durumlarda ve bazı yaĢ dönemlerinde benzer 

kaygılar gözlemlenebilmektedir. 

 

0 - 6 ay gürültülü ortamlar kaygı sebebi iken, 7-12 ay civarında tanınmayan 

insanlar, ani hareketler, gerçekte var olmayan nesneler kaygıya neden olabilir. 1-2 
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yaĢ civarı için ayrılık, tuvalet, yabancılar, karanlık, hayvanlar, gürültü, büyük 

nesneler, ev değiĢikliği gibi etmenler, 3-4 yaĢ için ise kaybetme, ayrılma, ürkütücü 

sesler kaygı unsuru olabilmektedir. 5 yaĢ döneminde sevdiklerinden uzak kalma, 

hayvanlar, bedenine gelebilecek bir zarar, 6 yaĢ civarın da ise doğa olaylarının 

sesleri, ayrılık, gerçekte olmayan nesneler, yalnız kalma, bedenine gelebilecek 

fiziksel bir yaralanma korkusu kaygı sebebi olarak görülebilir (Özgürler 2017). 

 

2.3.3. Çocuklarda Kaygının Değerlendirilmesi 

 

Kaygı iki Ģekilde gözlemlenebilir. Bunlar sürekli ve durumluk kaygılarıdır. 

Sürekli kaygı, kiĢinin içinde bulunduğu durumları genel olarak stresli olarak algılama 

ve anlamlandırma eğilimi sonucu oluĢur, durumluk kaygı ise, özel durumlarda ve 

geçicidir (Özusta 1993). Örnek olarak, Zeynep çok kaygılı birisidir denildiğinde bu 

sürekli kaygıdır. Zeynep çok kaygılı değildir ancak özel bir durum onu 

kaygılandırmaktadır ifadesinde ise durumluk kaygıdan bahsedilmektedir (Ġnanç 

1997).  

Spielberger (1970) bu çerçevede kaygıyı değerlendirmek için bir ölçek 

gerçekleĢtirmiĢtir : Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (Bkz. EK-7). Spielberger‟e 

göre durumluk kaygı duruma bağlıdır, durum bittiğinde ya da ortadan kalktığında 

kaygı geçer. Sürekli kaygı ise genel anlamda kiĢinin her durumda kaygılanabilecek 

olmasıdır. Kaygının süreklilik kazanması kiĢinin benliğini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Alisinanoğlu ve UlutaĢ 2003).  

 

Kaygı sonucunda çocuklar fizyolojik açıdan değerlendirildiklerinde,  

• Terleme  

• Kalp atıĢlarının hızlanması  

• Avuçların terlemesi  

• El ve ayak parmaklarında soğukluk  

• Mide ağrısı  

• BaĢ ağrısı  

• ĠĢtah kaygı  

• Uyku düzeninde değiĢimler görülebilmektedir (Ġnanç 1997).  
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2.3.4. Çocuklarda Kaygının Yönetimi 

 

Çocuklar geliĢim dönemleri boyunca çeĢitli hastalıklar nedeni ile kendilerini, 

daha önce deneyimlemedikleri, ağrılı iĢlemlerin yer aldığı bir ortamda bulabilirler ve 

hastalıkları nedeniyle hastanede yatabilirler. Hastane ortamında yapılan invaziv 

iĢlemler, tedavilerin yan etkileri, sosyal ortamlardan ayrılma çocuklarda sıklıkla 

görülen kaygı ve ağrı nedenleridir (Blount ve Loiselle 2009).  

 

Çocukta yaĢanan kaygı sonucunda, bağırma, ağlama, içe kapanma, miğde 

bulantısı, korkuyu bastırmaya çalıĢma gibi farklı davranıĢsal tepkiler görülebilir. Bu 

durum karĢısında bozulan  dengenin onarılması, aile bireylerine ve çocuğa bakım 

veren kiĢilere bağlıdır. Çocuklara düzenli eğitim vererek oluĢabilecek kaygının 

azaltılması ve sağlığın optimum seviyeye ulaĢması sağlanmalıdır. Ayrıca yapılan 

iĢlemler hakkında aileye ve çocuğa bilgi verilmeli, iletiĢimini açık tutulmalı ve çocuk 

bir birey olarak görülmelidir (BaĢbakkal vd. 2010, Atay vd. 2011). 

 

2.4. Ağrı ve Kaygıda HemĢirenin Rolü 

 

2.4.1. Ağrı Yönetiminde HemĢirenin Rolü 

 

Ağrı yönetiminde, sağlık ekibinin bütün üyelerine önemli roller düĢmektedir. Bu 

ekibin önemli bir parçası olan hemĢireler, hastaları detaylı değerlendirme, gözlem 

yapma imkanına sahiptir. Bu sebeple ağrılı hasta takibi ve bakımı konusunda önemli 

rollere sahiptir. (Özveren ve Uçar 2009). Kuzey Amerika HemĢirelik Tanıları Birliği 

(NANDA; North Amerikan Nursing Diagnosis Association), hemĢirelik hedefleri 

içerisine ağrının giderilmesine de yer vermiĢtir. HemĢirelerin ağrının azaltılması için 

ağrı hakkında yeterli bilgilerinin olması, ağrıya karĢı duyarlı olmaları, hastalarla 

uygun Ģekilde iletiĢim kurabilmeleri ve empati yeteneklerinin geliĢmiĢ olması 

gerekmektedir (Aygin ve Var 2012). 

 

Ağrının değerlendirilmesinde hemĢire ile çocuk arasındaki iletiĢim çok 

önemlidir. Kendini ifade edebilen çocuklarda hastanın ağrısı olduğunu ifade etmesi 

dikkat edilmesi gereken en önemli noktadır. Bu nedenle hemĢire çocukla konuĢmalı, 

onu dinlemeli ve çocuğa yeterince zaman ayırmalıdır (Törüner 2011). HemĢire 
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çocuğun ağrısını değerlendirdikten sonra farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemleri birlikte kullanarak ağrıyı kontrol altına almalıdır. (Conk vd. 2013, Ġnan 

2017). 

 

HemĢireler çocukların ağrı yönetiminde nonfarmakolojik yöntemlerden 

yararlanmaktadır (Törüner 2011). Bu yöntemler arasında video izleme, kitap okuma, 

ebeveyn desteğinin sağlanması, dokunma, pozisyon verme, masaj, deri uyarısı, sıcak 

ve soğuk uygulama, gevĢeme, dikkati baĢka yöne çekme gibi yöntemleri sayılabilir 

(Uman et al. 2013). Literatürde nonfarmakolojik yöntemlerin ağrıyı azaltma üzerine 

etkisini inceleyen çalıĢmalar da mevcuttur (Dovney et al. 2012, Canbulat vd. 2014). 

 

2.4.2. Kaygı Yönetiminde HemĢirenin Rolü 

 

Çocukların hastalık ve hastaneye iliĢkin yaĢadığı kaygılar, iyileĢme süresinin 

uzamasına, ağrı ve sakinleĢtirici ilaç gereksinimin artması gibi olumsuz sonuçların 

geliĢmesine neden olmaktadır (Foster and Park 2012). Yaralanma ve tıbbi iĢlemler 

karĢısındaki korkuları ve kaygı durumları ise, tedavi sürecine uyumu azaltmakta ve 

tedavinin geciktirilmesine ya da ertelenmesine neden olabilir (Gönener ve Görak 

2009). Ayrıca çocuğun hastalık ya da hastaneyle iliĢkili travmatik bir deneyimi 

olmasının, sağlık profesyonelleri ile iĢbirliği yapma istekliliğini azalttığı bildirilmiĢtir 

(Mahoney et al. 2010). 

 

HemĢireler çocuğun hastanedeki yatıĢ süreci boyunca kendisi ve ailesi ile en 

fazla iletiĢim kuran sağlık profesyonelleridir. HemĢire, çocuk ve ailenin endiĢeleri ve 

korkularını anlama ve bunları azaltmaya yönelik giriĢimlerin planlanması ve 

uygulanmasından sorumludur. Hastaneye yatmadan önce ve hastanede yatarken 

çocuğa uygulanan hemĢirelik giriĢimlerinin, çocuğun endiĢe ve korkularının 

azalmasında yarar sağladığı bildirilmiĢtir (Gönener ve Görak 2009). Literatürde 

nonfarmakolojik yöntemlerin kaygıyı azaltma üzerine etkisini inceleyen çalıĢmalar 

da mevcuttur (inal ve kelleci 2012, Blount ve Loiselle 2009). HemĢire ve 

ebeveynlerin davranıĢları da çocukların tepkileri üzerinde etkilidir. Yapılan bir 

çalıĢmada hemĢire davranıĢlarının çocuğun baĢa çıkması ve ebeveyn davranıĢlarının 

da çocuğun stresi üzerinde etkili olduğu saptanmıĢtır (Mahoney et al. 2010). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  
 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

 

AraĢtırma, deneysel randomize kontrollü bir çalıĢmadır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Tarihi  

 

AraĢtırma Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde, 1 Haziran -

30 Ağustos 2017 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

 

3.3. Evren ve örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde, 

1 Haziran -30 Ağustos 2017 tarihleri arasında üroloji polikliniğine sünnet olmak için 

baĢvuran 7-11 yaĢ arası çocuklar oluĢturmuĢtur.  

 

AraĢtırmada iki grupta çalıĢılacak çocuk sayısını belirlemek üzere güç (power) 

analizi yapılmıĢtır. Testin gücü, G*Power 3.1 programı ile hesaplanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın gücü %89.695 olarak bulunmuĢtur. Grup baĢına alınması gereken 

minimum hasta sayısı 30‟ar kiĢidir. Vaka kayıpları olabileceği, ağrıyı ve kaygıyı 

etkileyen değiĢkenler yönünden grupların homojenliğini bozabilecek vakalar olursa 

çalıĢma gruplarından çıkarılabileceği göz önüne alınarak, toplamda 81 (deney grubu: 

40 kiĢi, kontrol grubu: 41 kiĢi) çocuk örneklem grubuna alınmıĢtır. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları  

 

AraĢtırmada, araĢtırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan 

“Katılımcı Bilgi Formu” (Ek 5) (ÇavuĢoğlu 2001), çocuklarda ağrıyı değerlendirmek 

üzere kullanılan “Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği '' (Ek 6), 

çocuklarda kaygıyı değerlendirmek üzere kullanılan „Çocuklar Ġçin Durumluluk 

Kaygı Envanteri‟(Ek 7) ve kuklalar kullanılmıĢtır. 
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Katılımcı Bilgi Formu; örnekleme seçilen çocuklar ve ebeveynleri hakkında 

bilgi almak amacıyla hazırlanmıĢ bir formdur. AraĢtırmacı tarafından hazırlanan 

formda çocuğun doğum tarihi, daha önce bir operasyon geçirip geçirmediği, daha 

önce hastane deneyimi olup olmadığı bilgileri, ebeveynlerine ise eğtim durumu, gelir 

durumu, daha önce ameliyat ve hastane deneyimi olup olmadığını sorgulayan 7‟si 

açık uçlu toplam, 22 soru bulunmaktadır (ÇavuĢoğlu 2001). 

 

Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği, Donna Wong ve Connie 

Morain Baker (1981) tarafından geliĢtirilmiĢ, 1983‟te yeniden düzenlenmiĢtir. Bu 

ölçek 3-18 yaĢ arası çocuklarda ağrı tanılamasında kullanılmaktadır. Sıfır ile beĢ 

arası puanlama sistemi olan ve 1‟ Ģer puan artan, düĢük puandan baĢlayarak her 

puanın karĢısına denk gelen ağrım yok, hafif ağrım var, orta Ģiddette ağrım var, çok 

ağrım var, Ģiddetli ağrım var ve çok Ģiddetli ağrım var ifadeleriyle hastanın yüz 

ifadesine yakın görüntü belirlenir ve bu belirlenen görüntüye göre puanlama yapılır. 

(Tüfekçi ve Erci 2007).  

 

 
ġekil 1. Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği 

 

Çocuklar için Durumluk Kaygı Envanteri, Spielberg‟in (1966) çocuklar için 

geliĢtirdiği bu kaygı ölçeği 20 soruluk bölümden oluĢmaktadır. Çocuklardan o anda 

kendilerini nasıl hissettiklerini değerlendirmeleri ve en uygun maddeleri 

iĢaretlemeleri istenmiĢtir. ÇalıĢmada, kaygı düzeyini değerlendirmek için 20 

maddenin her biri için, belirtinin varlığına ve Ģiddetine göre 1, 2 ya da 3 olarak 

puanlanan seçeneklerden birisi iĢaretlenmiĢtir. Bu ölçeğin Türkçe uyarlama, geçerlik 

ve güvenirlik çalıĢması, ġeniz Özusta (1993) tarafından yapılmıĢtır. Çocuklar için 

sürekli kaygı ölçeği kaygı yatkınlığında kalıcı bireysel farklılıkları ölçmeyi amaçlar. 

Durumluk kaygı ölçeğinde çocuklardan içinde bulundukları „o anda‟ kendilerini nasıl 

hissettiklerini değerlendirmeleri ve ilgili 3 seçenekten birini iĢaretlemeleri 
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istenmiĢtir. Yirmi maddeden oluĢan ölçek, gerginlik, sinirlilik, telaĢ, tedirginlik gibi 

durumluk kaygı ile iliĢkili duyguların değerlendirilmesini amaçlar. Bu duyguların 

varlığı çocuk tarafından „çok‟ olarak bildirildiği durumda en yüksek puan olan 3, 

olmadığının bildirildiğinde ise en düĢük puan olan 1 verilir. Durumluk sürekli kaygı 

ölçeğinden alınabilecek en yüksek puan 60, en düĢük puan ise 20‟dir.  

 

Tablo 1. Güvenirlik Analizi 

 
Ġfade Sayısı Cronbach's Alpha 

ĠĢlem Öncesi Kaygı Ölçeği 20 0,967 

ĠĢlem Sırasında Kaygı Ölçeği 20 0,971 

ĠĢlem Sonrası Kaygı Ölçeği 20 0,959 

 

Özusta (1993), Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Ölçeğinin Cronbach alfa değerini 

0.82 olarak tespit etmiĢtir. AraĢtırmamızda ise Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı 

Ölçeğinin iĢlem öncesi, iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasındaki Kaygı Ölçeği için 

Cronbach‟s Alpha değeri hesaplanmıĢtır. Bu değer genelde kabul edilebilir değer 

olan 0,70‟ten (Nunnally 1978) yüksektir. 

 

   Tablo 2. Kaygı Ölçeği Ġle Ağrı Düzeyleri Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

Kontrol grubu 

 

Deney grubu 

(Kukla Gösterisi) 

Genel  

 

r p r p r p 

ĠĢlem sırası 0,736 0,000* 0,573 0,000* 0,849 0,000* 

ĠĢlem sonrası 0,639 0,000* 0,414 0,000* 0,665 0,000* 

       

*: p<0,05 

 

Korelasyon katsayıları, -1 ile +1 arasında değiĢmektedir. Elde edilen değer -1‟e 

yaklaĢtıkça negatif kuvvette (ters orantılı) bir iliĢki; +1‟e yaklaĢtıkça pozitif kuvvette 

(doğru orantılı) bir iliĢki; 0‟a yaklaĢtıkça zayıf bir iliĢkiden söz edilebilir. Yaygın bir 

anlayıĢla .00 ile .30 arasındaki korelasyonlar “düĢük”, .31 ile .71 arasındaki 

korelasyonlar “orta”, .72 ve üzeri korelasyonlar “yüksek” iliĢkinin bir göstergesi 

olarak yorumlanır (Çokluk, ġekercioğlu ve ġimĢek 2014). 

 

ĠĢlem sırasında, kontrol grubu ve genelde kaygı ölçeği ile ağrı düzeyleri arasında 

pozitif yönde yüksek düzeyde, deney grubunda ise pozitif yönde orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05).  
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ĠĢlem sonrasında, kontrol grubu, deney grubu ve genelde kaygı ölçeği ile ağrı 

düzeyleri arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır (p<0,05). 

 

AraĢtırmada, çocuğun sünnet iĢlemi sırasında dikkatini baĢka yöne çekmek için 

kuklalar kullanılmıĢtır. Bu amaçla 2 kukla kız, 2 kukla erkek görünümünde 

hazırlanarak 4 adet karakter yapılmıĢtır (Ek- 8). Kuklalar araĢtırmacı tarafından 

renkli çorap, karton, ip ve keçeli kalem kullanılarak dikilmiĢtir.  

 

3.5. Verilerin Toplanması  

 

3.5.1. GiriĢim Öncesi AĢama 

 

AraĢtırmanın giriĢim öncesi aĢamasında, Üroloji Polikliniğine sünnet olmak için 

gelen 7-11 yaĢ çocukların ebeveynleri karĢılanmıĢ, araĢtırmanın niçin ve nasıl 

yapılacağı, bu araĢtırmanın gönüllü katılımcılara getireceği olası faydaları, riskleri ve 

rahatsızlıkları hakkında tüm bilgiler verilmiĢ olup, gönüllülük esasına dayalı kabul 

eden ailelerin onamları alınmıĢtır. Ailelere çocukları hakkında alınan kimlik 

bilgilerinin tamamen gizli tutulacağı, bilgilerin bilimsel araĢtırmada kullanılmak 

amacıyla toplandığı açıklanmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın yürütüldüğü tarihler arasında sünnet olmak için baĢvuruda 

bulunan, araĢtırmaya dahil olma kriterlerine uygun (n=91) çocuk bulunmaktadır.  On 

çocuğun katılımı ile pilot uygulama yapılmıĢ olup bu çocuklar örneklem grubuna 

dahil edilmemiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini 81 çocuk oluĢturmuĢtur. Bu çocukların 

klinik yatıĢların yapılmasından hemen sonra ebeveynlerine “Katılımcı Bilgi Formu”, 

çocukların kendilerine “Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Envanteri” ve “Wong Baker 

Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği” uygulanmıĢtır. Örnekleme dahil edilen 81 

çocuğun ağrı değerlendirme ölçeğinden 0 puan olarak ağrısının olmadığı belirlenmiĢ 

olup araĢtırmanın tamamı 81 çocuk ile tamamlanmıĢtır.  

Sünnet olacak çocukların ameliyat günü sabahı kliniğe yatıĢları aynı zamanda 

yapılmaktadır. YatıĢları yapılan çocuklara sırayla ölçekler uygulanmıĢ olup, ölçek 

sonrasında çocukların nabız, solunum ve oksijen satürasyonu gibi yaĢam bulguları 
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alınmıĢtır. Örneklem seçim kriterlerine uyan bireylerin 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 

oluĢturulan randomizasyon yöntemi kullanılmıĢtır. Ayrıca, yaĢ, daha önceden 

hastaneye yatma ve ameliyat olma gibi değiĢkenler açısından deney ve kontrol 

gruplarının homojen olması sağlanmıĢtır (p>0.05). Toplamda 81 (deney grubu: 40 

kiĢi, kontrol grubu: 41 kiĢi) çocuk örneklem grubuna alınmıĢtır. Belirlenen deney 

grubundaki çocuklar, ameliyathane de bekleme odasına alındıktan sonra 4 adet kukla 

çocuklara gösterilmiĢ içlerinden 1 tanesini seçmesi istenmiĢtir. ĠĢlem sırasında 

çocuğun seçtiği kukla kullanılmıĢtır. ĠĢlem öncesi için; ”Merhaba, Karabük 

Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne hoĢ geldin. ġimdi hemĢire birkaç 

iĢlem yapacak. Biz seninle bu arada görmüĢ olduğun bu kuklalardan bir tanesini 

seçelim” ifadeleri, kullanılmıĢtır. 

 

Sünnet olmak için hastaneye baĢvurulan çocukların araĢtırmaya dahil edilme 

kriterleri; 

 Ebeveyn ve çocukların araĢtırmaya katılmayı kabul etmesi, yazılı ve sözlü 

onam vermesi 

 Türkçe konuĢabilmesi ve Türkçe okur yazarlığı olması 

 Çocuğun 7-11 yaĢ aralığında olması 

 Çocuğun oyuncak seçimine cevap verebilecek zihinsel geliĢim düzeyinde 

olması 

 Sünnetin lokal anestezi ile yapılmaya uygun olması 

 Çocukta konjenital bir anamoli olmaması 

 ĠĢlem öncesi Wong Baker Ağrı Değerlendirme Ölçeğinden 0 puan almasıdır.  

 

3.5.2. GiriĢim AĢaması 

 

Bu gösterinin yapılması için araĢtırmacı terapötik oyun kurs programına katılmıĢ 

olup terapötik oyun sertifikası almıĢtır. Deney grubundaki çocuklarda, Yapılan lokal 

anestezi sonrası 1 dakika beklenip,  ortalama 10 dakika kukla gösterisi yapılmıĢtır. 

ĠĢlem sırasında; çocuklara “aile bireylerinin isimleri, gittikleri okul, gün içerisinde 

neler yaptıkları” sorulmuĢtur. Yapılan ameliyat süresi (çocuğun ameliyathane 

http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssin/Groupgen.html
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girmesi ve ameliyathaneden çıkması) ortalama 15 dakika sürmüĢtür. Kontrol grubuna 

ameliyat sırasında kukla ya da baĢka herhangi bir müdahale yapılmamıĢtır. Ameliyat 

süresinde 10 dakika kukla gösterisinin hemen sonrasında deney grubuna, ameliyatın 

11 dakikası kontrol grubuna, “Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Envanteri” ve “Wong 

Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği”  uygulanmıĢtır ve ameliyat esnasında her 

iki gruptaki çocukların nabız, solunum ve oksijen satürasyonu gibi yaĢam bulguları 

monitöre izlenerek kaydedilmiĢ, gösteri sonrasında not alınmıĢtır. Çocuklarda  

ameliyata bağlı geliĢebilecek kaygı ve ağrının,  ameliyatı yapan cerrahın el 

beceresinden etkilenebileceği dikkate alındığında, bütün ameliyatlar 

araĢtırmacılardan biri tarafından ve dorsal split yöntemi ile yapılmıĢtır. 

 

3.5.3. GiriĢim Sonrası AĢama 

 

Ameliyattan 4 saat sonra serviste “Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Envanteri” ve 

„‟Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği‟‟ tekrar uygulanmıĢtır ve her iki 

gruptaki çocukların nabız, solunum ve oksijen satürasyonu gibi yaĢam bulguları 

alınmıĢtır. ÇalıĢmanın veri toplama aĢaması bittikten sonra araĢtırma verilerini 

etkilememesi nedeni ile kontrol grubundaki çocuklara da etik açıdan yattıkları 

kliniklerde kukla gösterisi yapılmıĢtır. 
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ġekil 2. AraĢtırmanın Uygulama AkıĢ Çizelgesi 

GĠRĠġĠM  SONRASI AġAMA 

(Ameliyattan 4 saat sonra) 

Çocuklar için Durumluk Kaygı Envanteri 

Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği 

Nabız, Solunum ve Oksijen Satürasyonuna BakılmıĢtır 

 

AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterlerine Göre ÇalıĢma Grubunun 

Belirlenmesi 

Katılımcı Bilgi Formu 

Çocuklar için Durumluk Kaygı Envanteri 

Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği 

Nabız, Solunum ve Oksijen Satürasyonuna BakılmıĢtır 

 

EVREN 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde, 1 Haziran -30 Ağustos 2017 

tarihleri arasında Üroloji Polikliniğine sünnet olmak için baĢvuran 7-11 yaĢ arası 

çocuklar 

GĠRĠġĠM ÖNCESĠ AġAMA 
Deney ve Kontrol Gruplarının Belirlenmesi 

DENEY GRUBU(n=40) KONTROL GRUBU(n=41) 

GĠRĠġĠM AġAMASI 

Lokal Anesteziden 1 Dakika Sonra 10 

Dakika Kukla Gösterisi 

(kukla gösterisi sonrası) 

 Çocuklar için Durumluk Kaygı 

Envanteri 

 Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği 

 Nabız, Solunum ve Oksijen 

Satürasyonuna BakılmıĢtır 

GĠRĠġĠM YOK 
Lokal Anesteziden 11 dakika sonra; 

 Çocuklar için Durumluk Kaygı 

Envanteri 

 Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği 

 Nabız, Solunum ve Oksijen 

Satürasyonuna BakılmıĢtır 
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3.6. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 

AraĢtırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacı ile 

Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Etik Kurul BaĢkanlığı‟na baĢvuru 

yapılmıĢ ve 77192459-050.99\ 407660 sayılı gerekli izin alınmıĢtır (Ek 1). 

 

AraĢtırmanın Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 

yürütülebilmesi için Karabük Kamu Hastaneler Birliği‟nden 88919140/604.01.02 

sayılı gerekli yazılı izin alınmıĢtır (Ek 2).  

 

AraĢtırmaya dahil edilen çocukların kaygısını değerlendirmek amacıyla 

kullanılan Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Envanteri‟nin kullanım izni ġeniz Özusta‟ 

dan e-posta yoluyla alınmıĢtır (Ek 3). 

 

AraĢtırma öncesi çocukların ebeveynlerine araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢ ve 

gönüllülük esasına dayalı olarak araĢtırmaya katılmayı isteyenlerin sözlü ve yazılı 

onamları alınmıĢtır (Ek 4). 

 

ĠĢlem sırasında etik ilkeler doğrultusunda hareket edilmiĢtir. Bu nedenle deney 

ve kontrol grubundaki çocuklar aynı zamanda ameliyathaneye alınmamıĢ kontrol 

grubunun kukla iĢleminden etkilenmemesi sağlanmıĢtır. 

 

ÇalıĢmanın veri toplama aĢaması bittikten sonra araĢtırma verilerini 

etkilememesi nedeni ile kontrol grubundaki çocuklara da etik açıdan yattıkları 

kliniklerde kukla gösterisi yapılmıĢtır. 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

ÇalıĢma 81 çocuğa ait veriler üzerinden gerçekleĢtirilmiĢtir. Veriler SPSS 

proğramına aktarılarak tamamlanmıĢtır. Kategorik değiĢkenler için frekans 

dağılımları (sayı, yüzde) sayısal değiĢkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 

standart sapma, medyan, minimum, maksimum sv.) verilmiĢtir. Kategorik 

değiĢkenler arasındaki iliĢkinin incelenmesinde ki kare testinden yararlanılmıĢtır. Ġki 

bağımsız grup arasında fark olup olmadığına Mann Whitney U testi ile, ölçek 
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güvenirliklerine Cronbach‟s Alpha ile, iki sayısal değiĢken arasında iliĢki olup 

olmadığına Spearman Rho korelasyon katsayısı ile, iki bağımlı sayısal değiĢken 

arasında fark olup olmadığına Wilcoxon testi ile, ikiden fazla bağımlı sayısal 

değiĢken arasında fark olup olmadığına Fridman testi ile bakılmıĢtır ve sonuçlar 

tablolar ile sunulmuĢtur. 

 

Tablo 3. Normal Dağılım Ġncelemesi 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

p P 

Çocuğun yaĢı 0,000* 0,000* 

ĠĢlem sırası ağrı 0,000* 0,000* 

ĠĢlem sonrası aıri 0,000* 0,000* 

ĠĢlem öncesi kaygı 0,000* 0,000* 

ĠĢlem sırası kaygı 0,000* 0,000* 

ĠĢlem sonrası kaygı 0,000* 0,000* 

ĠĢlem öncesi spo
2
 0,000* 0,000* 

ĠĢlem sırası spo
2
 0,000* 0,000* 

ĠĢlem sonrası spo
2
 0,000* 0,000* 

ĠĢlem öncesi nabız 0,000* 0,024* 

ĠĢlem sırası nabız 0,000* 0,003* 

ĠĢlem sonrası nabız 0,000* 0,003* 

ĠĢlem öncesi solunum 0,000* 0,003* 

ĠĢlem sırası solunum 0,000* 0,000* 

ĠĢlem sonrası solunum 0,000* 0,000* 

*: p<0,05 

 

Toplam çocuk sayısının 50‟nin üzerinde olması nedeniyle normal dağılım 

incelenmesinde kullanılacak olan kolmogorov-simirnov testi sonucunda sayısal 

değerlerin normal dağılıma uygunluk göstermediği tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

 

3.8. AraĢtırmada Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar 

 

AraĢtırmanın sınırlılıklarını araĢtırmaya dahil edilme kriterleri oluĢturmaktadır. 

Bu kriterler arasında en çok 7 yaĢından küçük çocukların sünnet olmak için 

baĢvurması çocukları araĢtırma dıĢı bırakmamıza sebep olmuĢtur. AraĢtırmada 

karĢılaĢılan olumlu durumlar araĢtırmanın yürütüldüğü ameliyathane biriminde görev 

yapan sağlık ekibi üyeleri ile olumlu iĢbirliği sağlanarak sürdürülmüĢ ve 

ebeveynlerin çalıĢmaya istekli ve gönüllü katılımlarının olması çalıĢmanın 

sürdürülmesini kolaylaĢtırmıĢtır.  

GĠRĠġĠM  SONRASI AġAMA 

(Ameliyattan 4 saat sonra) 

Çocuklar için Durumluk Kaygı Envanteri 

Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği 

Nabız, Solunum ve Oksijen Satürasyonuna BakılmıĢtır 

 

AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterlerine Göre ÇalıĢma Grubunun 

Belirlenmesi 

Katılımcı Bilgi Formu 

Çocuklar için Durumluk Kaygı Envanteri 

Nabız, Solunum ve Oksijen Satürasyonuna BakılmıĢtır 

 

EVREN 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde, 1 Haziran 30 Ağustos 2017 

tarihleri arasında Üroloji Polikliniğine sünnet olmak için baĢvuran 7-11 yaĢ arası 

çocuklar 

GĠRĠġĠM ÖNCESĠ AġAMA 
Deney ve Kontrol Gruplarının Belirlenmesi 

DENEY GRUBU(n=40) KONTROL GRUBU(n=41) 

GĠRĠġĠM AġAMASI 

Lokal Anesteziden 1 Dakika Sonra 10 

Dakika Kukla Gösterisi 

(kukla gösterisi sonrası) 

 Çocuklar için Durumluk Kaygı 

Envanteri 

 Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği 

 Nabız, Solunum ve Oksijen 

Satürasyonuna BakılmıĢtır 

GĠRĠġĠM YOK 
Lokal Anesteziden 11 dakika sonra; 

 Çocuklar için Durumluk Kaygı 

Envanteri 

 Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği 

 Nabız, Solunum ve Oksijen 

Satürasyonuna BakılmıĢtır 
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4. BULGULAR  
 

Bu bölümde sünnet olan çocuklara iĢlem sırasında uygulanan kukla gösterisinin 

çocukların kaygı ve ağrı düzeylerine etkisini araĢtırmak amacıyla deneysel olarak 

gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapılarak 

tablolar halinde sunulmuĢtur. 

 

ÇalıĢmanın bulguları; 

 Çocuklara ait tanımlayıcı özellikler, 

 Deney ve kontrol grubundaki çocukların Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği ve Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Ölçeği puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması, 

 Çocuklarda iĢlem öncesi, iĢlem sırası ve iĢlem sonrasında saturasyon, nabız 

ve solunum değerlerindeki gibi yaĢam bulguları değiĢkenlerinin incelenmesi 

baĢlıklar altında incelenmiĢtir. 

 

4.1. Çocuklara Ait Tanımlayıcı Özellikler 

 

Bu bölümde deney ve kontrol grubunda olan tüm çocukların yaĢı, ameliyathane 

deneyimi, hastane deneyimi ve sünnet olmuĢ erkek kardeĢ varlığı gibi tanımlayıcı 

özelliklerine ait bulguları incelenmiĢtir. 
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Tablo 4. Çocuklara Ait Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

DeğiĢkenler  

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Deney Grubu  

(n=41) 
p 

  

           n % n % 

Çocuk yaĢı (medyan-min,maks)         8 (8-10) 8 (8-10) 0,399* 

Çocuğun hastane deneyimi 

Evet  

Hayır  

Ameliyat deneyimi 

Evet  

Hayır  

 

 

21 

 

51,2 

 

17 

 

42,5 0,432** 

 

 

0,367**  

20 

 

14 

27 

48,8 

 

34,1 

65,9 

23 

 

10 

30 

57,5 

 

25,0 

75,0 

Sünnet olan kardeĢ varlığı 

Evet  

Hayır  

 

 

8 

 

19,5 

 

7 

 

17,5 0,816** 

 
33 80,5 33 82,5 

* Mann Whitney-U testi 

** Ki-kare  

 

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, çocuk yaĢı bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Uygulanan ki kare testi sonucunda, gruplar ile ameliyat deneyimi, çocuğun hastane 

deneyimi, sünnet olan kardeĢ varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

 

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Çocukların Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği ve Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Ölçeği  Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

Bu bölümde deney ve kontrol grubunda olan tüm çocukların Wong Baker Yüzler 

Ağrı Değerlendirme Ölçeği ve Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Ölçeği  puan 

ortalamaları incelenmiĢtir. 

  

Tablo 5. Ağrı Düzeyleri Bakımından Grup ve Zamana Göre Farklılığın Ġncelenmesi 

 
ĠĢlem Sırasında 

medyan (min-maks) 

ĠĢlem Sonrasında 

medyan (min-maks) 
Wilcoxon p 

 

Deney 

Grubu 
2 (0-6) 2 (0-4) -4,491 0,000* 

  

 

Kontrol 

Grubu 
  8 (0-10) 4 (0-6) -5,211 0,000* 

 

 

MW -6,608 -5,610  

 P   0,000*   0,000* 

*: p<0,05 
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Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, ağrı düzeyleri medyanı 

bakımından, iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin ağrı 

düzeyi medyanı iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında kontrol grubundakilere göre 

istatistiksel olarak daha düĢüktür. 

 

Uygulanan Wilcoxon testi sonucunda, deney grubunda, ağrı düzeyi medyanı 

bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre, deney grubunda ağrı düzeyi zamanla istatistiksel olarak anlamlı 

bir düĢüĢ göstermiĢtir.  

 

Uygulanan Wilcoxon testi sonucunda, kontrol grubunda, ağrı düzeyi medyanı 

bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre, kontrol grubunda ağrı düzeyi zamanla istatistiksel olarak 

anlamlı bir düĢüĢ göstermiĢtir. 

  

 

ġekil 3. Zamana Göre Ağrı Düzeyleri 
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Tablo 6. Kaygı Puanları Bakımından Grup ve Zamana Göre Farklılığın Ġncelenmesi 

 

ĠĢlem Öncesinde 

medyan (min-

maks) 

ĠĢlem Sırasında 

medyan (min-

maks) 

ĠĢlem Sonrasında 

medyan (min-

maks) 

Fried

man 
p Fark 

Deney 

Grubu 
47 (25-59) 33 (21-56) 25 (21-55) 59,569 0,000* 

12,3 

23 

Kontrol 

Grubu 
46 (25-59) 52 (30-60) 35 (25-59) 33,113 0,000* 

21,3 

13 

MW -0,161 -5,831 -3,887 
 

 P 0,872 0,000* 0,000* 

*: p<0,05 

 

Uygulanan Mann Whitney U testi  sonucunda, kaygı puan medyanı bakımından, 

iĢlem öncesinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yok iken, 

iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin kaygı puan 

medyanı iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında kontrol grubundakilere göre istatistiksel 

olarak daha düĢüktür. 

 

Uygulanan Fridman testi sonucunda, deney grubunda, kaygı puan medyanı 

bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre, deney grubunda iĢlem sırasındaki kaygı düzeyi iĢlem öncesine 

göre  istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ gösterirken, iĢlem sonrasındaki kaygı 

düzeyi iĢlem sırasındakine göre istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ göstermiĢtir. 

 

Uygulanan Fridman testi sonucunda, kontrol grubunda, kaygı puan medyanı 

bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre, kontrol grubunda iĢlem sırasındaki kaygı düzeyi iĢlem öncesine 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir yükselik gösterirken, iĢlem sonrasındaki kaygı 

düzeyi iĢlem sırasına göre istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ göstermiĢtir. 
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ġekil 4. Zamana Göre Kaygı Puanları 

 

 

4.3. Çocuklarda ĠĢlem Öncesi, ĠĢlem Sırası ve ĠĢlem Sonrası Saturasyon, 

Nabız ve Solunum Değerlerindeki DeğiĢiklikler 

 

Bu bölümde deney ve kontrol grubunda olan tüm çocukların iĢlem öncesi, iĢlem 

sırası ve iĢlem sonrası saturasyon, nabız ve solunum değerlerindeki değiĢiklikler 

incelenmiĢtir.  

 

Tablo 2. Saturasyon Değeri Bakımından Grup ve Zamana Göre Farklılığın Ġncelenmesi 

 

ĠĢlem Öncesinde 

medyan (min-

maks) 

ĠĢlem Sırasında 

medyan (min-

maks) 

ĠĢlem Sonrasında 

medyan (min-

maks) 

Fried

man 
p Fark 

Deney 

Grubu 
100 (95-100) 100 (96-100) 99 (95-100) 1,703 0,427 - 

Kontrol 

Grubu 
99 (95-100) 97 (90-100) 99 (95-100) 36,013 0,000* 2<1,3 

MU -1,686 -5,288 -1,356 
 

 P 0,092 0,000* 0,175 

*: p<0,05 

 

Uygulanan Mann Whitney U testi  sonucunda, saturasyon değeri medyanı 

bakımından, iĢlem öncesinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yokken, iĢlem sırasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin iĢlem sırasında 

saturasyon değeri medyanı kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha 

yüksektir. 
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Uygulanan Fridman testi sonucunda, deney grubunda, saturasyon değeri 

medyanı bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

Uygulanan Fridman testi sonucunda, kontrol grubunda, saturasyon değeri 

medyanı bakımından iĢlem sırası ile iĢlem öncesi ve iĢlem sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kontrol 

grubunda iĢlem sırasındaki saturasyon değeri iĢlem öncesi ve iĢlem sonrasındaki 

saturasyon değerine göre anlamlı bir  düĢüĢ gösterirken, iĢlem öncesi göre saturasyon 

değeri iĢlem sonrasında  aynı kalmıĢtır. 

 

 

ġekil 5. Zamana Göre Saturasyon Değeri 

 

Tablo 3. Nabız Değeri Bakımından Grup ve Zamana Göre Farklılığın Ġncelenmesi 

 
ĠĢlem Öncesinde 

medyan (min-maks) 

ĠĢlem Sırasında 

medyan (min-maks) 

ĠĢlem Sonrasında 

medyan (min-

maks) 

Fried

man 
p Fark 

Deney 

Grubu 
110 (81-130) 107 (86-127) 104 (91-122) 10,428 

0,005

* 
2>3 

Kontrol 

Grubu 
106 (87-127) 138 (106-167) 105 (96-122) 51,561 

0,000

* 
2>1,3 

MU -0,653 -6,987 -0,267 
 

 p 0,514 0,000* 0,790 

*: p<0,05 

 

Uygulanan Mann Whitney U testi  sonucunda, nabız değeri medyanı bakımından 

iĢlem öncesinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yokken, 
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iĢlem sırasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin nabız değeri medyanı 

iĢlem sırasında kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha düĢüktür. 

 

Uygulanan Fridman testi sonucunda, deney grubunda, nabız değeri medyanı 

bakımından iĢlem sırası ve iĢlem sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, deney grubunda iĢlem sonrasındaki 

nabız değeri medyanı iĢlem sırasındaki nabız değeri medyanına göre anlamlı 

derecede daha düĢüktür. 

 

Uygulanan Fridman testi sonucunda, kontrol grubunda, nabız değeri medyanı 

bakımından iĢlem sırası ile iĢlem öncesi ve iĢlem sonrası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kontrol grubunda iĢlem 

sırasındaki nabız değeri medyanı iĢlem öncesi ve iĢlem sonrasındaki nabız değeri 

medyanına göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

 

 

 

ġekil 6. Zamana Göre Nabız Değeri 
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Tablo 4. Solunum Değeri Bakımından Grup ve Zamana Göre Farklılığın Ġncelenmesi 

 

ĠĢlem Öncesinde 

(medyan (min-

maks)) 

ĠĢlem Sırasında 

(medyan (min-

maks)) 

ĠĢlem Sonrasında 

(medyan (min-

maks)) 

Fried

man 
p Fark 

Deney 

Grubu 
24 (15-30) 23 (20-28) 22 (18-22) 16,595 0,000* 3<1,2 

Kontrol 

Grubu 
24 (18-30) 30 (17-50) 22 (19-22) 35,925 0,000* 2>1,3 

MU -0,916 -4,973 -2,275 
 

 p 0,360 0,000* 0,023* 

*: p<0,05 

 

 

Uygulanan Mann Whitney U testi  sonucunda, solunum değeri medyanı 

bakımından iĢlem öncesinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

yokken, iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin 

solunum değeri medyanı iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında kontrol grubundakilere 

göre istatistiksel olarak daha düĢüktür. 

 

Uygulanan Fridman testi sonucunda, deney grubunda, solunum değeri medyanı 

bakımından  iĢlem sonrası ile iĢlem öncesi ve iĢlem sırası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, deney grubunda iĢlem 

sonrasındaki solunum değeri medyanı iĢlem öncesi ve iĢlem sırasındaki solunum 

değeri medyanına göre anlamlı derecede daha düĢüktür. 

 

Uygulanan Fridman testi sonucunda, kontrol grubunda, solunum değeri medyanı 

bakımından iĢlem sırası ile iĢlem öncesi ve iĢlem sonrası  arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kontrol grubunda iĢlem 

sırasındaki solunum değeri medyanı iĢlem öncesi ve iĢlem sonrasındaki solunum 

değeri medyanına göre anlamlı derecede daha yüksektir. 
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ġekil 7. Zamana Göre Solunum Değeri 
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5. TARTIġMA  
 

Bu bölümde, sünnet olan çocuklara iĢlem sırasında uygulanan kukla gösterisinin 

çocukların kaygı ve ağrı düzeylerine etkisinin incelendiği deneysel çalıĢmanın 

sonuçları literatür bilgileri ve araĢtırma soruları doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

 

TartıĢma 4 bölümden oluĢmaktadır; 

 

 Çocuklara ait tanımlayıcı özellikler, 

 Yapılan kukla gösterisinin Wong Baker Yüzler Ağrı Skalası puan 

ortalamalarına etkisi, 

 Yapılan kukla gösterisinin Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Ölçeği 

puan ortalamalarına etkisi, 

 Çocuklarda yapılan kukla gösterisinin, iĢlem öncesi, iĢlem sırası ve 

iĢlem sonrası saturasyon, nabız ve solunum gibi yaĢam bulgularına 

etkisinin tartıĢılması 

 

5.1. Çocuklara Ait Tanımlayıcı Özelliklerin TartıĢılması 

 

Ağrılı uyarana karĢı çocuğun verdiği tepkileri cinsiyet, genel sağlık durumu, 

hastalığının Ģiddeti, geçmiĢ deneyimler, bireysel farklılıklar, baĢetme yeteneği, 

uyanıklık durumu, ağrılı uyaranların tipi ve süresi etkilemektedir (Çağlayan ve Balcı 

2014). Bu nedenle araĢtırma kapsamında kontrol ve deney gruplarında olan tüm 

çocuklar tanımlayıcı özellikler yönünden incelenmiĢ ve iĢlem öncesi gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). Böylece sünnete bağlı 

geliĢen ağrıyı etkileyebileceği düĢünülen yaĢ, ameliyat deneyimi, hastane deneyimi, 

sünnet olmuĢ kardeĢi gibi özelliklerin deney ve kontrol gruplarında homojen 

dağılması sağlanmıĢ ve yapılan uygulamanın etkinliği değerlendirilirken bu 

özelliklerden etkilenme olasılığı ortadan kaldırılmıĢtır (Tablo 4). 
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5.2. Yapılan Kukla Gösterisinin Wong Baker Yüzler Ağrı Değerlendirme Ölçeği 

Puan Ortalamalarına Etkisinin TartıĢılması 

 

Bu bölümde araĢtırmaya alınan 7- 12 yaĢ arasındaki çocukların iĢlem sırası ve 

sonrasındaki ağrı düzeylerine iliĢkin bulgular tartıĢılmıĢtır.  

Literatürde, ağrının azaltılmasında en etkili yöntemin farmakolojik tedavi olduğu 

bildirilmiĢ ancak ağrıyı azaltmak için tekrar ağrılı bir giriĢim gerektiğinden istenilen 

etkiler sağlanamamıĢtır. Ayrıca ilaçların yan etkileri nedeniyle özellikle bebeklerde 

ve çocuklarda nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerinin kullanılması önerilmiĢtir 

(Emir ve Cin 2004). Terapötik oyun yöntemlerinden olan dikkati baĢka yöne çekme 

nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerinden olup (Derebent ve Yiğit 2006) bu 

çalıĢmada da çocuklarda sünnete bağlı oluĢan ağrıyı azaltmada bu yöntemin etkinliği 

araĢtırılmıĢtır. 

 

ÇalıĢmamız deney grubu (kukla uygulaması yapılan) ve kontrol grubu olmak 

üzere toplamda 81 (deney grubu: 40 kiĢi, kontrol grubu: 41 kiĢi) çocuk ile 

yürütülmüĢ, kukla gösterisinin sünnet iĢlemine bağlı geliĢen ağrıyı azaltmadaki 

etkinliği araĢtırılmıĢtır. Literatür taramasında, ağrı yönetiminde dikkati baĢka yöne 

çekme teknikleri birçok çalıĢmada kullanıldığı belirlenmiĢtir (Kaheni et al. 2016, 

Uman et al. 2008, Crevatin et al. 2016). Fakat cerrahi bir iĢlem esnasında terapötik 

oyun yöntemlerinden olan kukla gösterisi yapılmıĢ bu tür bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamızın bu alanda yapılan ilk araĢtırma özelliği taĢıması 

nedeniyle literatüre önemli bir katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda Wong Baker Ağrı Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları 

incelendiğinde (Tablo 5), gruplar arasında iĢlem sırası ve sonrasında fark olduğu 

bulunmuĢtur. Kukla gösterisi yapılan deney grubundaki çocukların iĢlem sırası ve 

sonrasındaki ağrı puan medyanlarının kontrol grubundaki çocukların ağrı puan 

medyanlarından anlamlı derecede düĢük olduğu bulunmuĢtur. Deney grubunda ağrı 

düzeyi medyanı iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında kontrol grubundakilere göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ göstermiĢtir. Kontrol grubunda iĢlem sırasına 

göre ağrı düzeyi iĢlem sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ göstermiĢtir. 

ÇalıĢmamızın planlanma aĢamasında oluĢturulan " Sünnet iĢlemi sırasında yapılan 



41 

 

kukla gösterisi, sünnete bağlı geliĢen ağrıyı azaltmada etkili midir?" ve “Sünnet 

iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, iĢlem sonrasında devam eden ağrıyı 

azaltmada etkili midir?"  sorusuna yanıt bulunmuĢtur. Yapılan kukla gösterisinin 

ağrıyı anlamlı derecede azalttığı sonucuna varılmıĢtır.  

 

Thompson (1994)‟ın çalıĢmasında; venöz giriĢim gereken 6-12 yaĢ arası 

çocuklara yapılan iĢlemin kuklalar üzerinde gösterilerek açıklanmasının ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu göstermiĢtir. Crevatin vd.‟nin (2016) üçüncü basamak bir 

çocuk hastanesinin kan alma merkezinde yaptıkları çalıĢmada; 200 çocuğun yarısına 

tek elle oynanan Angry Bird oyunu, diğer yarısına ise eğitimli bir hemĢire tarafından 

kukla oynatma, balon patlatma ve kitap okuma yöntemleriyle dikkati baĢka yöne 

çekme tekniği uygulanmıĢtır. Video oyunu oynayan çocukların ağrı düzeyini diğer 

çocuklara göre daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmalarda ağrılı iĢlemler 

sırasında farklı yaĢ grubu çocuklara yönelik uygulanan farklı dikkati baĢka yöne 

çekme tekniklerinin etkili olduğu görülmüĢtür (Kaheni vd. 2016, Aydın 2018, 

Caprilli et al. 2012, Canbulat vd. 2014). ÇalıĢma sonuçları, bu çalıĢma sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir. 

 

Landolt ve ark. (2002) tarafından 4-12 yaĢ grubu yanıklı çocuklara pansuman 

değiĢimi sırasında çizgi film izlemenin çocuklar tarafından algılanan ağrı düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığını tespit etmiĢlerdir.  ÇalıĢma 

sonuçları literatür ile farklılık göstermektedir. Terapötik oyun özellikle yanıklı 

hastalarda ağrının azaltılmasında kullanılan bir yöntem olarak da kabul edilmektedir 

(Moore 2015). Bu nedenle yoğun ağrı hissedilen iĢlemlerde aktif dikkati dağıtma 

tekniklerinden biri olan terapötik oyun kullanımının daha etkin olacağı 

düĢünülmektedir.  
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5.3. Yapılan Kukla Gösterisinin Çocuklar Ġçin Durumluk Kaygı Ölçeği Puan 

Ortalamalarınına Etkisinin TartıĢılması 

 

Hastane ortamında yapılan birçok giriĢim özellikle çocuklarda yoğun kaygıya 

neden olabilir (Uman et al. 2008). Yapılan çalıĢmalarda da deney ve kontrol 

grubundaki çocukların giriĢim öncesi kaygı yaĢadığı ve gruplar arasındaki iĢlem 

öncesi kaygı düzeylerinin benzer olduğu belirlenmiĢtir. Tüm bu sonuçlar çocukların 

iĢlem öncesinde kaygı yaĢadıklarını göstermektedir (Sinha et al. 2006). 

 

AraĢtırmamızda kontrol ve deney gruplarında olan tüm çocukların Durumluk 

Kaygı Ölçeğinin puan ortalamasına olan etkisi incelendiğinde (Tablo 6); iĢlem öncesi 

gruplar arasında fark yokken, iĢlem sırası ve sonrasında fark olduğu bulunmuĢtur. 

Kukla gösterisi yapılan deney grubundaki çocukların iĢlem sırası ve sonrasında kaygı 

puan medyanının kontrol grubundaki çocukların kaygı puan medyanından anlamlı 

derecede düĢük olduğu bulunmuĢtur. Deney grubunda kaygı düzeyi zamanla 

istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ gösterirken, kontrol grubundaki kaygı düzeyi 

zamanla önce istatistiksel olarak anlamlı bir yükseklik göstermiĢ daha sonra 

istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ göstermiĢtir. ÇalıĢmamızın planlanma 

aĢamasında oluĢturulan " Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, sünnete 

bağlı geliĢen kaygıyı azaltmada etkili midir?" ve “Sünnet iĢlemi sırasında yapılan 

kukla gösterisi, iĢlem sonrasında devam eden kaygıyı azaltmada etkili midir?"  

sorusuna yanıt bulunmuĢtur. Yapılan kukla gösterisinin kaygıyı anlamlı derecede 

azalttığı sonucuna varılmıĢtır. AraĢtırmada her iki gruptaki çocukların iĢlem öncesi 

yaĢadığı kaygı düzeylerinin benzer olması, kaygılarının iĢlem sonrasındaki ağrı 

düzeylerini de aynı Ģekilde etkileyebileceği sonucunu ortaya çıkarabilir. Bu yapılan 

giriĢimlerin etkinliğini göstermesi açısından da önemlidir.  

 

Hatem vd. (2006), tarafından pediatrik kardiyak cerrahi müdahale geçirmiĢ olan 

çocuklara 30 dakika boyunca dinletilen klasik müziğin hastaların ağrısını ve 

anksiyete seviyesini azalttığını saptamıĢlardır. Caprilli vd.‟i (2012) dikkati baĢka 

yöne çekmek amacıyla balon köpüğü üfletilen çocukların kaygı puan ortalamalarının 

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha düĢük olduğunu 

saptamıĢlardır. Sinha vd. (2006), 6-18 yaĢ grubu 240 çocukta yara bakımı esnasında 
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müzik, video oyunu, çizgi film, köpük yapma yöntemlerini kullanarak çocukların 

üzerindeki ağrı, stres ve anksiyetelerini kıyaslamıĢtır. Deney grubu ile kontrol grubu 

arasında ağrı puanları arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 10 yaĢ altı çocukların 

stres puanları gruplar arasında anlamlı bir fark yaratmıĢtır. Bu bulgulara paralel 

olarak, 10 yaĢından büyük çocukların kaygı puanları da gruplar arasında anlamlı bir 

fark yaratmıĢtır. ÇalıĢmamızda kukla gösterisi yaparak çocukların dikkatini baĢka 

yöne çekme yönteminin kaygıyı anlamlı derecede azalttığı sonucunun literatürü 

desteklediği ve bu sonucun yapılan diğer çalıĢmalarla uyumlu olduğu görülmüĢtür 

(Hatem et al. 2006, Caprilli et al. 2012, Sinha et al. 2006). ÇalıĢma sonuçları literatür 

ile benzerlik göstermektedir. ÇalıĢmada kukla gösterisi yapılan deney grubundaki 

çocukların daha az kaygı yaĢadıkları görüldüğünden, bu sonuç istenilen ve beklenilen 

bir sonuç olarak yorumlanabilir.  

 

5.4. Çocuklarda ĠĢlem Öncesi, ĠĢlem Sırası ve ĠĢlem Sonrası Yapılan Kukla 

Gösterisinin Saturasyon, Nabız ve Solunum Değerlerindeki DeğiĢikliklere 

Etkisinin TartıĢılması 

 

ÇalıĢmamızda  oksijen satürasyonu, nabız ve solunum ölçülmüĢtür. Çocuklarda 

kan basıncı ölçümü anksiteyi arttırıp fizyolojik parametrelerde değiĢikliklere neden 

olabileceğinden kan basıncı ölçümü çalıĢmamızda alınmamıĢtır. 

  

YaĢam bulgularından oksijen saturasyonu; gruplar arasında iĢlem sırasında puan 

ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 7-ġekil 5). 

Gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde ise; deney grubunda, saturasyon değeri 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaz iken, kontrol 

grubunda, saturasyon değerinde zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır. Buna göre, kontrol grubunda iĢlem sırasındaki saturasyon 

değeri iĢlem öncesi ve iĢlem sonrasındaki saturasyon değerine göre anlamlı derecede 

daha düĢüktür. Saturasyon değeri iĢlem sırasında gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yaratmıĢtır. Buna göre, deney grubundakilerin saturasyon değeri  

kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha yüksektir. ÇalıĢmamızın 

planlanma aĢamasında oluĢturulan “Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, 

oksijen saturasyonu değerinde etkili midir?” sorusuna yanıt bulunmuĢtur. Ancak 



44 

 

araĢtırmada çocukların iĢlem sonrasındaki saturasyon değerinde gruplar arasında fark 

olmadığı görülmektedir. Bu duruma yapılan iĢlemin kısa süreli olması neden olmuĢ 

olabilir. Çünkü kısa süren ağrılı iĢlemlerde otonomik uyarılmayı gösteren 

değiĢiklikleri tespit etmenin zor olduğu, iĢlem kısa sürdüğü için değiĢikliklerin hızla 

normale dönerek, fizyolojik adaptasyon ve uyumun çabuk geliĢtiği bildirilmektedir 

(Movahedi et al. 2006, Oakes 2011). 

 

Araç (2012), yılında yapmıĢ olduğu araĢtırmada hastaların müzik terapi öncesi 

düĢük olan oksijen saturasyon değerinde müzik terapi sonrası yükselme olduğunu 

saptamıĢtır. ÇalıĢma sonuçları bu çalıĢma sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Konu ile ilgili yapılan çalıĢmalarda ağrılı iĢlemler sırasında çocuklardaki yaĢam 

bulgularındaki değiĢiklerle ilgili farklı sonuçlara rastlanmıĢtır (Erbay 2016, Han 

2010).  

 

Bizim araĢtırmamızın aksine, Erbay (2016) 2-7 yaĢ arası çocuklarda periferik 

damar yolu açma sırasında çizgi film izletmenin hissedilen ağrıya etkisini 

değerlendirdiği çalıĢmasında iĢlem öncesi ve sonrası oksijen satürasyonu 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık olmadığını saptamıĢtır. Han vd. (2010), yoğun 

bakımda yatmakta olan yetiĢkin hastalarda yapmıĢ oldukları çalıĢmada müziğin 

satürasyon değeri üzerine etkisi olmadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. ÇalıĢma sonuçları bu 

çalıĢma sonuçları ile farklılık göstermektedir. Benzer çalıĢmalarda satürasyon 

değerinin anlamlı çıkmaması, yaĢ gruplarının farklı olması, bizim çalıĢmamızdaki 

gibi iĢlem sırasındaki değerlerin ölçülmemesi, örrneklem sayısı ve yöntem 

farklılıklarından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. AraĢtırmaya dahil edilen 

çocukların, günübirlik cerrahi uygulama geçirmeleri ameliyat sırasında/(kukla 

gösterisi yapılmayan) oksijen saturasyonu değerinde değiĢikliğe yol açmıĢtır. Bu 

sonuçlar doğrultusunda çocuklara sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisinin 

çocukların saturasyon sayısı üzerine olumlu etki ettiği sonucuna ulaĢılmaktadır. 

 

YaĢam bulgularından nabız; gruplar arasında iĢlem sırasında puan ortalamaları 

arasında anlamlı düzeyde fark olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 8- ġekil 6). Gruplar kendi 

içinde değerlendirildiğinde ise; deney grubunda, nabız değeri zamanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Buna göre, deney grubunda 
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iĢlem sonrasındaki nabız değeri iĢlem sırasındaki nabız değeri göre anlamlı derecede 

daha düĢüktür. Kontrol grubunda ise, nabız değeri zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Buna göre, kontrol grubunda iĢlem 

sırasındaki nabız değeri iĢlem öncesi ve iĢlem sonrasındaki nabız değeri medyanına 

göre anlamlı derecede daha yüksektir. Bu sonuçlar doğrultusunda, deney 

grubundakilerin nabız değeri medyanı kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak 

daha düĢüktür. ÇalıĢmamızın planlanma aĢamasında oluĢturulan “Sünnet iĢlemi 

sırasında yapılan kukla gösterisi, nabız değerinde etkili midir?” sorusuna yanıt 

bulunmuĢtur.  

 

Aydın (2006), yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan pretermlere klasik 

müzik dinleterek müziğin, bebeklerin stres belirtileri, büyümesi, oksijen satürasyon 

düzeyi ve hastanede kalıĢ süresine etkisini incelemek amacıyla yürütmüĢ olduğu 

çalıĢmada dinletilen klasik müziğin preterm bebeklerin nabız değerlerinin normal 

sınırlar içinde kalmasında etkili olduğu ortaya çıkmıĢtır. Hatem vd. (2006), pediatrik 

kardiyoloji yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan çocuklara müziğin ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisini incelemiĢlerdir. AraĢtırmaya 1 – 16 yaĢ arası kardiyak 

cerrahi müdahale geçirmiĢ 84 çocuk dahil edilmiĢtir. Ameliyattan 24 saat sonra 

çocuklara 30 dakika müzik dinletilmiĢtir. Kontrol grubunun baĢlangıçtaki nabız ve 

sistolik kan basıncı değerleri çalıĢma grubuna göre daha yüksek olarak belirlenmiĢtir. 

30 dakika sonra kontrol grubunun nabız değerinde artıĢ görülürken, çalıĢma 

grubunun nabız değerinde azalma görülmüĢtür. Gruplar arası değiĢim istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuĢtur. Göksu (2017), kan alma iĢlemi sırasında sanal gerçeklik 

gözlüğü ile yapılan dikkati dağıtma tekniğinin çocuğun ağrısını azaltmaya yönelik 

etkisini belirlemek amacı ile yaptığı çalıĢmasının ölçüm sonuçlarında nabız 

değerinde iĢlem öncesi ve sonrasında kontrol grubunda daha yüksek olduğu  

saptanmıĢtır. ÇalıĢma sonuçları literatür sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırma sonuçlarına göre çocuklara sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla 

gösterisinin çocukların nabız sayısı üzerine olumlu etkisi vardır. Bu bağlamda kukla 

gösterisinin nabız değerinin düĢürülmesinde kullanılabilecek bağımsız hemĢirelik 

giriĢimi olduğu söylenebilir. 
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Movahedi vd. (2006), 6-12 yaĢ arasındaki çocuklara venöz yol açılırken oluĢan 

ağrıyı gidermek amacıyla lokal soğutma uyguladıkları çalıĢmada nabız ve kan 

basıncı değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptamamıĢlardır. ÇalıĢma 

sonuçları bu çalıĢma sonuçları ile farklılık göstermektedir.  

 

YaĢam bulgularından solunum; iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (Tablo 9- ġekil 7). 

Gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde; deney grubunda, solunum değerinde 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Buna göre, 

deney grubunda iĢlem sonrasındaki solunum değeri iĢlem öncesi ve iĢlem sırasındaki 

solunum değerine göre anlamlı derecede daha düĢüktür. Kontrol grubunda ise, 

solunum değeri zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır. Buna göre, kontrol grubunda iĢlem sırasındaki solunum değeri iĢlem 

öncesi ve iĢlem sonrasındaki solunum değerine göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. Bu sonuçlar doğrultusunda, deney grubundakilerin solunum değeri kontrol 

grubundakilere göre istatistiksel olarak daha düĢüktür. ÇalıĢmamızın planlanma 

aĢamasında oluĢturulan “Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, solunum 

değerinde etkili midir?” sorusuna yanıt bulunmuĢtur. 

 

Nguyen vd. (2010), lomber ponksiyon yapılacak 7-12 yaĢ arası 40 lösemi 

hastasını 20‟si müzik 20‟si kontrol grubu olmak üzere 2 gruba ayırdıkları randomize 

kontrollü çalıĢmalarında, müzik grubunun ağrı skorlarının anlamlı Ģekilde düĢük 

olduğunu, bunun yanı sıra nabız ve solunum sayılarının da hem uygulama sırasında 

hem de sonrasında anlamlı Ģekilde daha düĢük olduğunu bulmuĢlardır. Literatürde 

benzer çalıĢmalar da bulunmaktadır (Cepeda et al. 2006, Klassen et al. 2008). 

ÇalıĢma sonuçları literatür ile benzerlik göstermektedir. AraĢtırmanın sonuçlarına 

göre çocuklara sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisinin çocukların solunum 

sayısı üzerine olumlu etkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER  
 

6.1. Sonuçlar 

 

Bu çalıĢmada, sünnet olan çocuklara iĢlem sırasında uygulanan kukla 

gösterisinin çocukların kaygı ve ağrı düzeylerine etkisi araĢtırılmıĢ olup, 

araĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda özetlenmiĢtir. 

 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, sünnete bağlı geliĢen ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, sünnete bağlı geliĢen kaygıyı 

azaltmada etkili etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, iĢlem sonrasında devam eden 

ağrıyı azaltmada etkili etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 Sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisi, iĢlem sonrasında devam eden 

kaygıyı azaltmada etkili etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 ÇalıĢmaya katılan gruplardaki çocukların yaĢ ortalamasının 8,  (min.-max. 8-

10) olduğu belirlenmiĢtir. Gruplar arasında yaĢ ortalaması açısından anlamlı 

fark olmadığı sonucuna varılmıĢtır (p=0.399>0.05).  

 ÇalıĢmada kontrol grubundaki çocukların %34.1'inin (n=14), kukla gösterisi 

yapılan çocukların %25‟inin (n=10) ameliyat deneyimi olduğu belirlenmiĢtir. 

Yapılan istatistiksel analizde gruplar arasında ameliyat deneyimi açısından 

fark olmadığı sonucuna varılmıĢtır ( p=0.367>0.05). 

 ÇalıĢmada kontrol grubundaki çocukların %51.2'inin (n=21), kukla gösterisi 

yapılan çocukların %42.5‟inin (n=17) çocuğun hastane deneyimi olduğu 

belirlenmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizde gruplar arasında çocuğun hastane 

deneyimi açısından fark olmadığı sonucuna varılmıĢtır ( p=0.432>0.05). 

 ÇalıĢmada kontrol grubundaki çocukların %19.5'inin (n=8), kukla gösterisi 

yapılan çocukların %17.5‟inin (n=7) çocuğun sünnet olmuĢ kardeĢi olduğu 
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belirlenmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizde gruplar arasında çocuğun sünnet 

olmuĢ kardeĢi açısından fark olmadığı sonucuna varılmıĢtır ( p=0.816>0.05). 

 ÇalıĢmaya katılan grupların gösteri sonrası Wong Baker Yüzler Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (MW=-0.550;  p=0.0000.05). 

 ÇalıĢmada deney grubundaki çocukların, ağrı düzeyi medyanı bakımından 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p=0.000<0,05).  Buna göre, deney grubunda iĢlem sırasındaki 

ağrı düzeyi iĢlem sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ 

göstermiĢtir. 

  ÇalıĢmada kontrol grubundaki çocukların, ağrı düzeyi medyanı bakımından 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p=0.000<0,05). Buna göre, kontrol grubunda iĢlem sırasına göre 

ağrı düzeyi iĢlem sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ 

göstermiĢtir.  

 ÇalıĢmada ağrı düzeyleri medyanı bakımından iĢlem sırasında ve iĢlem 

sonrasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (MW=-6.608; MW=-5.610 p=0.000<0,05). Buna göre, 

deney grubundakilerin ağrı düzeyi medyanı iĢlem sırasında ve iĢlem 

sonrasında kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha düĢüktür. Bu 

bulgu doğrultusunda, sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisinin iĢleme 

bağlı geliĢen ağrıyı hem iĢlem sırasında hem de iĢlem sonrasında azalttığı 

sonucuna varılmıĢtır.  

 ÇalıĢmaya katılan grupların gösteri öncesi Durumluk Kaygı Ölçeği puan 

ortalamaları arasında fark yokken, uygulama yapıldıktan sonra gruplar 

arasında anlamlı fark olduğu sonucuna varılmıĢtır (MW=-0.161; 

p=0.583>0.05 p=0.0000.05). 

 ÇalıĢmada deney grubundaki çocukların, kaygı düzeyi medyanı bakımından 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p=0.000<0,05). Buna göre, deney grubunda iĢlem sırasındaki 

kaygı düzeyi iĢlem öncesine göre  istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ 

gösterirken, iĢlem sonrasındaki kaygı düzeyi iĢlem sırasındakine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢ göstermiĢtir. 
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 ÇalıĢmada kontrol grubundaki çocukların, kaygı düzeyi medyanı bakımından 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p=0.000<0,05). Buna göre, kontrol grubunda iĢlem sırasındaki 

kaygı düzeyi iĢlem öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir yükselik 

gösterirken, iĢlem sonrasındaki kaygı düzeyi iĢlem sırasına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir düĢüĢ göstermiĢtir. 

 ÇalıĢmada kaygı düzeyleri medyanı bakımından iĢlem sırasında ve iĢlem 

sonrasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (MW=-5.831; MW=-3.887;p<0,05). Buna göre, deney 

grubundakilerin kaygı düzeyi medyanı iĢlem sırasında ve iĢlem sonrasında 

kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha düĢüktür. Bu bulgu 

doğrultusunda, sünnet iĢlemi sırasında yapılan kukla gösterisinin iĢleme bağlı 

geliĢen kaygıyı hem iĢlem sırasında hem de iĢlem sonrasında azalttığı 

sonucuna varılmıĢtır. 

 ÇalıĢmada ĠĢlem sırasında, kontrol grubu ve genelde kaygı ölçeği ile ağrı 

düzeyleri arasında pozitif yönde yüksek düzeyde, deney grubunda ise pozitif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p=0.000<0,05). 

 ÇalıĢmada ĠĢlem sonrasında, kontrol grubu ve genelde kaygı ölçeği ile ağrı 

düzeyleri arasında pozitif yönde yüksek düzeyde, deney grubunda ise pozitif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p=0.000<0,05). 

 ÇalıĢmada deney grubundaki çocuklarda, saturasyon değeri medyanı 

bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

sonucuna varılmıĢtır (p=04270,05). 

 ÇalıĢmada kontrol grubundaki çocuklarda, saturasyon değeri medyanı 

bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (p=0.000<0,05). Buna göre, kontrol grubunda iĢlem 

sırasındaki saturasyon değeri iĢlem öncesi ve iĢlem sonrasındaki saturasyon 

değerine göre anlamlı bir  düĢüĢ gösterirken, iĢlem öncesi göre saturasyon 

değeri iĢlem sonrasında  aynı kalmıĢtır (MW=-1.686; MW=-1.356 

p=0.000<0,05). 
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 ÇalıĢmada saturasyon değeri medyanı bakımından iĢlem sırasında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna varılmıĢtır 

(p=0.000<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin iĢlem sırasında saturasyon 

değeri medyanı kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha yüksektir 

(MW=-5.288 p=0.000<0,05). 

 ÇalıĢmada deney grubundaki çocukların, nabız değeri medyanı bakımından 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p=0.000<0,05).  Buna göre, deney grubunda iĢlem sonrasındaki 

nabız değeri medyanı iĢlem sırasındaki nabız değeri medyanına göre anlamlı 

derecede daha düĢüktür.  

 ÇalıĢmada kontrol grubundaki çocuklarda, nabız değeri medyanı bakımından 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (p=0.000<0,05). Buna göre, kontrol grubunda iĢlem sırasındaki 

nabız değeri medyanı iĢlem öncesi ve iĢlem sonrasındaki nabız değeri 

medyanına göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

 ÇalıĢmada nabız değeri medyanı bakımından iĢlem sırasında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna varılmıĢtır 

(p=0.000<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin nabız değeri medyanı 

kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha düĢüktür (MW=-6.987 

p=0.000<0,05). 

 ÇalıĢmada deney grubundaki çocuklarda, solunum değeri medyanı 

bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (p=0.000<0,05). Buna göre, deney grubunda iĢlem 

sonrasındaki solunum değeri medyanı iĢlem öncesi ve iĢlem sırasındaki 

solunum değeri medyanına göre anlamlı derecede daha düĢüktür. 

 ÇalıĢmada kontrol grubundaki çocuklarda, solunum değeri medyanı 

bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (p=0.000<0,05). Buna göre, kontrol grubunda iĢlem 

sırasındaki solunum değeri medyanı iĢlem öncesi ve iĢlem sonrasındaki 

solunum değeri medyanına göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

 ÇalıĢmada solunum değeri medyanı bakımından iĢlem sırasında ve iĢlem 

sonrasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (p<0,05). Buna göre, deney grubundakilerin solunum 
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değeri medyanı kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha düĢüktür 

(MW=-4.973; MW=-2.275 p=0.000<0,05). 

 

6.2. Öneriler 

 

Bu çalıĢmada, sünnet olan çocuklara iĢlem sırasında uygulanan kukla 

gösterisinin çocukların kaygı ve ağrı düzeylerine etkisi araĢtırılmıĢ ve elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur.  

 

 Ağrılı tıbbı iĢlemler sırasında terapötik oyun ve oyuncak yöntemlerinden kukla 

gösterisinin iĢlem sırasında ve sonrasında ağrıyı ve kaygıyı azaltması amacıyla 

kullanılabileceği,  

 Sağlık profesyonellerinin çocuklara yönelik gereksiz ağrılı iĢlemlerden 

mümkün olduğunca kaçınmaları ve ağrıyı azaltmaya yönelik önlemler almaları, 

 HemĢirelerin kanıta dayalı araĢtırmalar yoluyla yeni nonfarmakolojik 

yöntemleri güncel olarak takip etmeleri ve uygulamaya geçirmeleri, 

 Çocuklarla ilgili birimlerde çalıĢan hemĢire ve diğer sağlık profesyonellerinin 

ağrıyı azaltmanın önemi ve kolay uygulanabilen, maliyeti olmayan kukla 

gösterisinin etkinliği ve kullanılması konusunda hizmet içi eğitimler ile 

bilgilendirilmesi, 

 Ebeveynlerin çocukların ağrı kontrolünde etkili olan kukla gösterisi gibi 

nonfarmakolojik yöntemler konusunda bilgilendirilmesi, 

 Cerrahi iĢlem sırasında ağrıyı azaltmak amacıyla yapılan terapötik oyun 

çeĢitlerinin birbirine olan üstünlüğünü araĢtıran baĢka deneysel çalıĢmalar 

yapılması önerilmektedir. 
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