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Terapötik Palyaço Müdahalesinin Çocukların Ruh 
Sağlığına Etkisi: Sistematik Derleme

The Effect of Therapeutic Clown Intervention on Mental Health of 
Children: Systematic Review

ÖZ

Sanat terapisi içinde yer alan terapötik palyaço müdahalesi, anksiyete ve stres düzeyini azaltmak 
için uygulanıyor olup, özellikle çocuklar üzerinde olumlu etki göstermektedir. Bu doğrultuda, sis-
tematik derleme yöntemi kullanılarak terapötik palyaço müdahalesinin çocuklarda ruh sağlığına 
etkisini belirlemek ve bu alanda ne tür çalışmalara gereksinim olduğunu ortaya çıkarmak için 
randomize kontrollü çalışmaların incelenmesi amaçlanmıştır. 
Sciencedirect, EBSCO Host, Pubmed, Ulakbim, Türk Tıp Dizini ve Google Akademik veri tabanları 
kullanılarak tarama yapılmıştır. Tarama, Türkçe ve İngilizce dilinde belirlenen anahtar sözcükler ve 
bu sözcüklerin eş anlamlıları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamına 13 çalışma 
dahil edilmiştir.
Araştırmaya alınan çalışmaların hepsi randomize kontrollü çalışmalardır. Araştırmalarda farklı 
ölçüm araçları kullanılmıştır. Müdahalenin çocuklarda anksiyete ve stres düzeyini aza indirgediği-
ni, tedaviye uyumu arttırdığı ve yalnızca çocuk değil bakım vericiler üzerinde de olumlu etki 
yarattığı saptanmıştır.
Ülkemizde palyaço müdahalesine yönelik çalışmalar yetersiz olup, bu alana özgü farklı örneklem 
gruplarıyla deneysel ve niteliksel çalışmaların yapılmasına gereksinim vardır.

Anahtar kelimeler: Palyaço, terapötik palyaço, sanat terapi, çocuk, ruh sağlığı, hemşire

ABSTRACT

Therapeutic clown intervention in art therapy is applied to reduce the level of anxiety and stress 
and has a positive effect especially on children.In this respect, it was aimed to determine the 
effect of therapeutic clown intervention on mental health in children by using systematic compi-
lation method and to investigate the randomized controlled studies in order to find out what kind 
of studies are needed in this field.
The study was conducted by checking the Sciencedirect, EBSCO Host, Pubmed, Ulakbim, Türk Tıp 
Dizini ve Google Akademik. The database research was performed in English and Turkish using 
keywords and synonyms for them. 13 studies were included in this study.
All of the studies included in the study are randomized controlled studies.Different measurement 
tools were used in the research.It has been determined that the intervention reduces anxiety and 
stress levels in children, increases compliance with treatment, and has a positive effect on the 
caregivers not only on children but also on the caregivers.
In our country, the studies on clown intervention are insufficient so experimental and qualitative 
studies should be conducted with different specific samples.
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GİRİŞ

Sanat terapisi, çeşitli materyaller kullanılarak beden-
sel ve ruhsal sorunları azaltmada, bireyler arasında 
etkin iletişim-etkileşim kurmada yardımcı olmak 

üzere tamamlayıcı tedaviler içinde yer alan zihin-
beden temelli yaklaşımdır (1-4). Sanat terapisinin için-
de yer alan terapötik palyaço müdahalesi ise kaynak-
larda farklı şekillerde isimlendiriliyor olup, mizah 
yoluyla tedaviye katkıda bulunan, beraberinde kah-
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kaha terapiyi de barındıran bir uygulamadır (2,5,6). 
Sözlü sözsüz iletişimin, yüz mimiklerin kullanılarak 
etkileşime girildiği, hareket, müzik, oyun, dans, çizim, 
rol yapma gibi eylemlerden oluşan mizahi bir yakla-
şımdır (7,8). Terapötik palyaço müdahalesi; birey/hasta 
üzerinde pozitif etki oluşturmaya, duygu ve düşünce-
nin dışavurumunu sağlamaya, bireyin dikkatin dağıl-
masına, ağrıyı ve anksiyeteyi azaltmaya yardımcı 
olmaktadır (9-14).

Hastane; tedavi süresince uygulanan işlemlerin acı 
ve ağrılı olması, öncesinde yaşadığı olumsuz dene-
yim, yabancı olduğu ortam-kişiler nedeniyle çocuk-
larda iyilik halini ve konforu olumsuz etkileyen ve 
sonucunda kaygı, stres ve anksiyeteye neden olan 
karmaşık sürecin yaşandığı yerdir (15-20). Meiri ve 
ark.’nın (21) yaptığı nitel bir çalışmada, çocukların has-
taneyi korkutucu ve stresli bir ortam olarak gördükle-
ri ve terapötik palyaço müdahalesi ile o anki rahatsız-
lıklarını unuttukları ve korkularının azaldığını belirt-
mişlerdir. Bunun yanında, çocuğun ailesi ve sağlık 
bakım vericiler için de müdahalenin olumlu yönü 
vardır (22,23). Pediatri uzmanlarına uygulama hakkında 
görüşlerinin sorulduğu çalışmada, müdahalenin 
olumlu yönlerinin olması nedeniyle hastane ortamın-
da kullanılabileceği görüşünü bildirmişlerdir (24). 
Bunun yanında, müdahaleye ilişkin ve müdahale 
grubu hakkında uygulayıcıların (sanat eğitimi almış/
sağlık profesyonelleri) gerekli eğitim almaları gerek-
mektedir (25). Terapötik palyaço müdahalesi çocuklar-
la birlikte yetişkin ve yaşlı bireylere de uygulanmak-
tadır (26,27). Bir çalışmada, yaşlı demans hastalarına bu 
müdahale 10 haftalık periyod halinde uygulanmış ve 
çalışma sonucunda sosyal etkileşimde iyileşme görül-
müştür (28). Diğer bir çalışmada ise, kısırlık tedavisi ve 
embriyo transferi yapılacak kişilere uygulanmış, ank-
siyete düzeyini daha aza indirgemesi ve bunun sonu-
cunda tedavi sürecine olumlu katkısı olması nedeniyle 
müdahale hakkında pozitif görüş bildirmişlerdir (29).
 
Bireyde gelişen hastalık ve bunun sonucunda tedavi 
bakım uygulamaları, ruhsal travma oluşturabilir. Bu 
nedenle özellikle çocuklar için terapötik hastane 
ortamı ve hemşirelik uygulamalarına gereksinim var-
dır (3,30). İçinde terapötik mizahı barındıran palyaço 
müdahalesi, bütüncül hemşirelik bakımı içinde yer 
alan, rol ve fonksiyonlarını geliştirmede yardımcı 
olan bir uygulama olup, hemşire ile çocuk arasında 
kaliteli iletişim kurulmasına, güvenli bir ortamın oluş-

turulmasına ve sonuçta kaliteli bakım sunmaya ola-
nak kılmaktadır (23,28,31-33). Terapötik palyaço müdaha-
le içeriği konusunda standart program bulunmamak-
la birlikte, başta hastanın yaşı göz önünde tutulup 
ihtiyaç doğrultusunda uygulama prosedürü oluştu-
rulduğu görülmektedir. Uygulayıcıların, müdahale 
grubunu biyopsikososyal açıdan değerlendirebilecek 
eğitime ve palyaço müdahalesi içinde yer alan sanat 
terapi faaliyetlerini (pandomim teknikleri, kelime 
oyunları ve sabun köpüğü, hokkabazlık ve kuklalar, 
müzik vb.) sürdürebilecek deneyime sahip oldukları 
görülmektedir. İlgili araştırmalar incelendiğinde, 
müdahale öncesi konu ile ilgili hizmet içi eğitim ile 
desteklendiği (genel hastane presedürü-hasta ve 
ailesi ile etkin iletişim-sanat terapi uygulamaları) 
görülmektedir (10,15-17,21).
 
Bilimsel literatürde, terapötik palyaço müdahalelere 
yönelik ilginin son yıllarda artmasına karşın yeni yapı-
lan randomize kontrollü çalışmaların ele alınmadığı 
görülmektedir. Bu çerçevede, terapötik palyaço 
müdahalesine yönelik çalışmaların yöntemsel incele-
meleri ile birlikte yapılacak sistematik bir derleme 
çalışmasının tedavi etkililiğine dair önemli bulgular 
sunacağı ve ülkemizde özellikle hemşirelik literatürü-
ne katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

AMAÇ 
 
Bu çalışmanın amacı, sistematik derleme yöntemi 
kullanılarak terapötik palyaço müdahalesinin çocuk-
larda ruh sağlığına etkisini belirlemek ve bu alanda 
ne tür çalışmalara gereksinim olduğunu ortaya çıkar-
maktır. 

YÖNTEM

Literatür Tarama 
 
İlgili literatür taraması Sciencedirect, EBSCO Host, 
Pubmed, Ulakbim, Türk Tıp Dizini ve Google Akademik 
veri tabanları kullanılarak gerçekleştirildi. Tarama; 
therapeutic clown, hospital clown, mental healthy, 
stres, anxiety, child ve Türkçe karşılığı olan anahtar 
kelimeler kullanılarak, bunların kendi içinde çeşitli 
kombinasyonu şeklinde yapıldı. Anahtar sözcüklerin 
oluşturulmasında MeSH (Medical Subjects Headings) 
içeriğinden yararlanıldı. Nisan 2008-Nisan 2018 tarih-
leri arasında ulusal ve uluslararası dergilerde yayın-
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lanmış tam metin randomize kontrollü çalışmalar 
değerlendirme kapsamına alındı. Tarama sonucu 
ulaşılan 464 çalışmanın sistematik derlemeye dahil 
edilen 13 çalışmaya indirgeme süreci PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) akış diyagramı ile gösterildi 
(Tablo 1).

Çalışmaların Seçimi 
 
Sistematik derleme için uygun çalışmaların seçimin-
de dahil edilme ve dışlanma kriterleri kullanıldı. 
Çalışmaların sistematik derlemeye dahil edilmesin-
de; (a) 2008-2018 yılları arasında yayınlanmış rando-
mize kontrollü çalışmalar olması, (b) Örneklem gru-
bun çocuklardan oluşması, (c) Araştırmada ruh sağlı-
ğı üzerine etkisinin araştırılmış olması, (d) Yayın dili 
Türkçe ve İngilizce olması, (e) Kalite değerlendirme 
ölçümünde “kuvvetli kaliteli” çalışmaların olması 
kriterleri kullanıldı. Çalışmaların dışlanmasında; (a) 
2008 yılı öncesinde yayınlanmış olması, (b) Örneklem 

grubun çocuklardan oluşmaması (c) Tam metine 
sahip olmaması, (d) Orta ve zayıf kaliteli çalışmaların 
olması (d) Yayının Türkçe veya İngilizce dışında diller-
de olması kriterleri kullanıldı. 

Çalışmaların Kalitesi
 
Literatür taraması sonucu belirlenen çalışmalar, 
Dobbins (34) tarafından geliştirilen 10 anahtar unsur-
dan oluşan “Health Evidence™ Quality Assessment 
Tool - Review Articles” kalite değerlendirme ölçütü 
ile iki yazar tarafından ayrı ayrı değerlendirilerek, 
aritmetik puana göre, 8 ve üzeri puan alan “kuvvetli 
kaliteli” randomize çalışmalar sistematik incelemeye 
dahil edildi. 

Çalışmaların Kodlanması
 
Veri kodlama formu araştırmacılar tarafından hazır-
lanmış olup, tek bir başlık altında (incelemeye alınan 
çalışmaların özeti) toplandı. İncelemeye alınan çalış-

Tablo 1. Akı! Diyagramı 
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Veri tabanları aracılı"ı ile elde edilen 
çalı!malar 

(N:464) 

Derleme çalı!ması ile ilgili olmayan 
çalı!maların çıkarılması 

(N:149) 

!

Uygun olarak de"erlendirilen çalı!malar 

(N:45)!

!

#ncelemeye dahil edilen randomize 
kontrolü çalı!malar 

(N:13)!

Taranan çalı!malar 

(N:149)!

Randomize kontrollü çalı!maların dı!ındaki 
çalı!malar (N:38) 

Tekrar eden çalı!malar (N:33) 

Belirlenen tarih aralı"ı dı!ında olması (N:23) 

Tam metne ula!ılmaması (N:10) 

!

Örneklem grubun çocuk olmaması (N:14) 

Farklı dillerde olan çalı!malar (N:11) 

Ruhsal belirtiye bakılmayan çalı!malar (N:7) 

!

Tablo 1. Akış Diyagramı
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maların yazar isimleri, araştırmanın yapıldığı yıl, 
çalışmanın amacı, örneklem büyülüğü, yaş aralığı vb. 
şeklinde hazırlandı ve kodlandı. Kodlanan verilerin 
güvenirliği, alanında uzman iki araştırmacının kodla-
malarının karşılaştırılması ile sağlandı.

Araştırma Analiz ve Raporlama
 
İnceleme kapsamındaki çalışmalardan elde edilen 
çıktılar, veri özetleme formunda gruplandırıldı ve 
elde edilen veriler buna göre analiz edildi. 
Raporlanmasında ise PRISMA’nın sistematik derleme 
ve meta analiz için yayınladığı “Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Metaanalysis 
(PRISMA)” yazım rehberi kullanıldı (35,36). 

BULGULAR
 
Bu sistematik derleme, 2008 ve 2018 yılları arasında-
ki çalışmaları kapsamaktadır. İncelemeye alınan çalış-
maların örneklemini pediatri servisinde tedavi gören 
çocuk hastaları oluşturmaktadır (N=933). Yapılan 
çalışmaların örneklem sayısı incelendiğinde en fazla 
örneklem sayısının Heilbrunn ve ark. (17) tarafından 
yapılan çalışmada (N=113) olduğu saptanmıştır. Bu 
araştırmaların tümü randomize kontrollü çalışmalar 
olup tedavi sonuçları State-Trait Anxiety Inventory 
(Durumluk Anksiyete Envanteri), The Modified Yale 
Preoperative Anxiety Scale (Yale Preoperatif 
Anksiyete Ölçeği), Children Anxiety and Pain Scales 
(Çocuk Kaygı ve Ağrı Ölçeği), Beck Depression 
Inventory for children (Çocuk Beck Depresyon Ölçeği), 
Rapid Stress Assessment Scale (Hızlı Stres 
Değerlendirme Ölçeği) ölçekleri ile değerlendirilmiş-
tir. Sistematik derleme çalışmasının ölçütlerini sağla-
yan toplam 13 çalışmaya dair betimleyici özellikler 
Tablo 2’de gösterilmektir. Bu doğrultuda:

Agostini ve ark. (37), ameliyat öncesi hazırlık aşama-
sında çocuklara uygulanan tıbbi palyaço müdahalesi-
nin anksiyete ve stres düzeyine etkisini incelemişler-
dir. Çalışmaya dahil edilen 50 çocuğu iki gruba (25 
müdahale, 25 kontrol) randomize olarak atamışlardır. 
Her iki gruba STAI ve VRS ölçekleri uygulanmıştır. 30 
dk.’lık müdahale sonunda çocuk/annenin anksiyete 
ve stres düzeyinin azaldığı, somatizasyon eğiliminde 
herhangi bir artış olmadığı görülmüştür.

Alparslan ve ark. (38), hastanede kalış sürecinde uygu-

lanan palyaço müdahalesinin çocuk ve annelerinin 
anksiyete ve depresyon düzeylerine etkisini incele-
mişlerdir. Çalışmaya dahil edilen 99 çocuğu iki gruba 
(50 müdahale, 49 kontrol) randomize olarak atamış-
lardır. Her iki gruba BDI ve STAI ölçekleri uygulanmış-
tır. 15-20 dk.’lık müdahale sonunda, çocukların anksi-
yete ve depresyon düzeyinde azalma olduğu, ancak 
annelerin kaygısının devam ettiği belirlenmiştir.

Dionigi ve ark. (16), ameliyat öncesi terapötik palyaço 
müdahalesinin çocuk ve ailesinin anksiyete düzeyini 
azaltıp azaltmadığını incelemişlerdir. Çalışmaya dahil 
edilen 77 çocuğu iki gruba (52 müdahale, 25 kontrol) 
randomize olarak atamışlardır. Her iki gruba M-YPAS 
ve STAI ölçekleri uygulanmıştır. 30 dk.’lık müdahale 
sonunda, çocukların anksiyete düzeyinin azaldığı, 
tedaviye olan uyumunun arttığı ve müdahalenin 
yapılmadığı çocukların annelerinin anksiyete düzeyi-
nin daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır.

Dionigi ve ark. (15), çocuklara anestezi öncesi tıbbi 
palyaço müdahalesi ve sanat terapinin kombine kul-
lanılmasının, çocuklarda ebeveynden ayrılma anksi-
yetesini azaltmada, oral tedavinin etkinliğinin arttır-
mada etkisini incelemişlerdir. Çalışmaya dahil edilen 
78 çocuğu iki gruba (37 müdahale, 41 kontrol) rando-
mize olarak atamışlardır. Her iki gruba M-YPAS ölçeği 
uygulanmıştır. 20 dk.’lık müdahale sonunda, çocukta 
ayrılık anksiyete düzeyinin azaldığı ve çocukların ank-
siyetesini azaltmak için kullanılan midazolamın etki-
sini artırdığı sonucuna varmışlardır.

Felluga ve ark. (10), acil serviste çocuklara uygulanan 
ağrılı işlemlerde tıbbi palyaço müdahalesinin anksi-
yete ve ağrı düzeyine etkisini incelemişlerdir. 
Çalışmaya dahil edilen 40 çocuğu iki gruba (20 müda-
hale, 20 kontrol) randomize olarak atamışlardır. Her 
iki gruba CAPS-Anxiety ölçeği uygulanmıştır. 20 dk.’lık 
müdahale sonunda, anksiyete düzeyinin azaldığı 
sonucuna varmışlardır.

Golan ve ark. (39), tıbbi palyaço müdahalesi ve sedas-
yon uygulamasının ameliyat öncesi anksiyete düzeyi-
ne etkilerini incelemişlerdir. Çalışmaya dahil edilen 
65 çocuğu üç gruba (21 müdahale, 22 sedasyon, 22 
kontrol) randomize olarak atamışlardır. Her üç gruba 
M-YPAS ölçeği uygulanmıştır. 20 dk.’lık müdahale 
sonunda, preoperatif anksiyete düzeyinin önemli 
ölçüde azaldığı sonucuna varmışlardır.
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Goldberg ve ark. (40), tıbbi palyaço müdahalesinin 
alerjik deri testi geçiren çocukların algıladıkları ağrı ve 
anksiyeteyi azaltıp azaltmadığını incelemişlerdir. 
Çalışmaya dahil edilen 91 çocuğu iki gruba (45 müdaha-
le, 46 kontrol) randomize olarak atamışlardır. Her iki 
gruba M-YPAS ve STAI ölçeği uygulanmıştır. 15 dk.’lık 
müdahale sonunda, anksiyete ve algıladıkları ağrı düze-
yinin önemli ölçüde azaldığı sonucuna varmışlardır.

Heilbrunn ve ark. (17), çocuk acil serviste uygulanan 
tıbbi palyaço müdahalesi ve çocuk yaşam uygulama-
sının anksiyeteyi azaltmada etkisini incelemişlerdir. 
Çalışmaya dahil edilen 113 çocuğu üç gruba (43 
müdahale, 41 çocuk yaşam, 29 kontrol) randomize 
olarak atamışlardır. Her üç gruba M-YPAS ve STAI 
ölçeği uygulanmıştır. 5 dk.’lık müdahale sonunda, 
anksiyete düzeyinde bir değişim saptanmamıştır. 
Buna rağmen, palyaço müdahalesinin çocuk acil ser-
visinde kullanımın olumlu etki oluşturabileceği sonu-
cuna varmışlardır. 

Kocherov ve ark. (41), pediatri servisinde tıbbi palyaço 
müdahalesinin kullanımın potansiyel faydalarını ince-
lemişlerdir. Çalışmaya dahil edilen 80 çocuğu iki 
gruba (40 müdahale, 40 kontrol) randomize olarak 
atamışlardır. Her iki gruba M-YPAS ölçeği uygulanmış-
tır. 20 dk.’lık müdahale sonunda, çocukların ameliyat 
öncesi anksiyete düzeyinin azaldığı, hastanede yatış 
sürenin kısaldığı ve bunun sonucunda tıbbi maliyetin 
azaldığı sonucuna varmışlardır.

Liguori ve ark. (42), çocuklara ameliyat öncesi komik ve 
bilgilendirici terapötik palyaço gösterinin olduğu 
video izletilerek anksiyete düzeyine etkisini incele-
mişlerdir. Çalışmaya dahil edilen 40 çocuğu iki gruba 
(20 müdahale, 20 kontrol) randomize olarak atamış-
lardır. Her iki gruba M-YPAS ölçeği uygulanmıştır. 6 
dk.’lık müdahale sonunda, çocukların anksiyete düze-
yinin azaldığı sonucuna varmışlardır.

Meiri ve ark. (21), tıbbi palyaço müdahalesinin venöz 
kan alımı sırasında çocuklarda ağrı, ağlama ve anksi-
yete düzeyine etkisini incelemişlerdir. Çalışmaya 
dahil edilen 90 çocuğu üç gruba (30 müdahale, 30 
Emla, 30 kontrol) randomize olarak atamışlardır. Her 
gruba Pain/anxiety scales ölçeği uygulanmıştır. 10 
dk.’lık müdahale sonunda, çocuklarda venöz kan 
alımı sırasında anksiyete ve ağlama düzeyinde azal-
ma olduğu sonucuna varmışlardır.

Vagnoli ark. (43), ebeveyn eşliğinde tıbbi palyaço 
müdahalesi, ebeveyn eşliğinde sedasyon uygulaması 
ve tek başına ebeveyn varlığının hangisinin, çocuğun 
ameliyat öncesi anksiyeteyi azaltmada daha etkili 
olduğunu incelemişlerdir. Çalışmaya dahil edilen 75 
çocuğu üç gruba (25 müdahale, 25 sedasyon, 25 
kontrol) randomize olarak atamışlardır Her gruba 
M-YPAS ve STAI ölçeği uygulanmıştır. 30 dk.’lık müda-
hale sonunda, terapötik palyaço uygulamasının 
sedasyon uygulamasına göre anksiyeteyi azaltmada 
daha etkili olduğu sonucuna varmışlardır.

Wolyniez ark. (44), pediatri acil serviste intrevenöz 
kateter uygulaması sırasında tıbbi palyaço müdaha-
lesinin ağrı ve anksiyete düzeyine etkisini incelemiş-
lerdir. Çalışmaya dahil edilen 47 çocuğu iki gruba (26 
müdahale, 21 kontrol) randomize olarak atamışlardır. 
Her gruba STAI ölçeği uygulanmıştır. 15 dk.’lık müda-
hale sonunda, ağrı ve anksiyete düzeyinde azalma 
olduğu sonucuna varmışlardır.

TARTIŞMA 
 
Tedavinin etkililiği ve sonuç değişkenlerindeki değişi-
mi izlemek için randomize kontrollü çalışmalar yön-
temsel olarak önemli bir yere sahip olup, çocuk has-
taları ile gerçekleştirilen terapötik palyaço müdahale 
randomize kontrollü çalışmalar değerlendirmeye 
alınmıştır. Öncelikle 13 araştırmanın yöntemsel kısıt-
lılıkları incelendiğinde randomize çalışmalarda katı-
lımcıların belirlenmesi için gerekli olan CONSORT 
(Çalışmaların Raporlanmasında Birleştirilmiş 
Standartlar) akış diyagramına yer veren sadece beş 
çalışma (10,16,17,38,40) olduğu görülmüştür. Randomize 
kontrollü çalışmaları doğru değerlendirebilmek için, 
yöntem ve bulguları eksiksiz şekilde tasarlanıp, yürü-
tülmesi ve raporlanması gereklidir (35). Diğer çalışma-
larda akış diyagramın verilmemesi çalışmaların kısıt-
lılıkları olarak değerlendirebiliriz. 

Belirlenen ölçütleri sağlayan 13 araştırmanın genel 
sonucu, müdahalenin çocuk hastalarda ruhsal belirti-
lerde iyileşme sağladığını ve hastane ortamında 
uygulanabileceği sonucuna varılmıştır (10,15-17,21,37-44). 
Heilbrunn ve ark.’nın (17) yaptığı çalışmada ise tıbbi 
palyaço müdahalesinin anksiyete düzeyini azaltmada 
bir etki saptanmamıştır. Buna rağmen, palyaço müda-
halesinin çocuk acil servisinde kullanımın bir sakınca-
sı olmayacağı kanısına varmışlardır. Bunun yanında 
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müdahalenin çocukların hastanede kalış süresine ve 
oluşan maliyete etkisini ölçen sadece bir çalışma 
olup (41) diğer çalışmalarda bu değişkene bakılmamış-
tır. Ayrıca çocukların stresini azaltmada sedasyon 
uygulamasından ziyade non farmakolojik uygulama 
olan palyaço müdahalesinin daha etkin olduğu görül-
mektedir (15,39,43). Çalışmaların hepsinde müdahalenin 
çocuklar üzerindeki etkisi yanında ebeveynin de ruh-
sal değişimine bakılan çalışmalar mevcuttur. Hastane 
yatış sürecinde çocuk yanında çoğunlukla refakat 
eden annelerin dahil edildiği çalışmalarda müdahale-
nin olumlu etkisi olduğu tespit edilmiştir (16,37). Bazı 
çalışmada ise anneler üzerinde müdahale etkinliği 
açısından anlamlı bir fark belirlenmemiştir (38). 
Sridharan ve ark.’nın (45) konu ile ilgili yaptığı meta 
analiz çalışmanın sonuçları, derlemeye dahil edilen 
çalışmaların genel sonuçları ile örtüştüğü görülmek-
tedir. Genel anlamda bu müdahalenin genel sağlık 
politikası içinde yer almasının çocukların bakım ve 
tedavisi için yararlı olacağını söyleyebiliriz.

Örneklem sayısında farklılıklar olmakla birlikte müda-
halenin yapıldığı yer olarak 3’ü çocuk acilde (10,17,44), 
diğerleri pediatri servilerinde kalan ve farklı tıbbi 
işlem gören çocuklara uygulanmıştır. Derlemeye alı-
nan çalışmalarda terapötik palyaço müdahalesi, akut 
tıbbi işlem gören çocuklara uygulanmış olup, müda-
hale süresi 2 ile 30 dk. arasında değişmektedir. Ayrıca 
çalışmalarda müdahaleyi uygulayanlar arasında fark-
lılıklar göze çarpmaktadır. Uygulayıcılar doktor, hem-
şire, sanat terapisti ve müdahale hakkında eğitim 
almış hastane palyaçolarından oluşmaktadır. Hemşire 
uygulayıcısı yalnızca bir çalışmada bulunmaktadır (38). 
Çalışmada göze çarpan konu ise, her uygulayıcının 
terapötik palyaço müdahalesi hakkında eğitim almış 
olmasıdır. Müdahalenin kullanımında ortak çalışma 
protokolü oluşturulması, uygulamanın standardize 
edilmesi ve müdahaleye ilişkin özellikle hemşirelik 
alanında profesyonel eğitimin yaygınlaştırılmasının 
yararlı olacağı sonucuna varılmıştır. 

Bilim ve sanat hemşirelik bakım/uygulamada bir 
bütünlük oluşturur. Sanat terapi uygulaması içinde 
yer alan terapötik palyaço müdahalesi uluslararası 
bağlamda kabul görmüşken, ülkemizde özellikle 
müdahaleye ilişkin hemşirelik çalışmaları kısıtlı kal-
maktadır (38,46,47). Ayrıca ülkemizde hastane palyaçosu 
eğitimi ile ilgili kurs ya da dernek bulunmamakla bir-
likte, bir çalışmada hemşirelerin hastanede müdaha-

leyi uygulayabilmesi için yurt dışında konunun uzma-
nı olan eğitimciden eğitim aldıkları görülmektedir (46). 
Palyaço müdahale eğitimi almış hemşirenin dahil 
olduğu yalnızca bir randomize kontrollü çalışmaya 
rastlanılması (38) hemşirelik uygulamalarında sanat 
terapisi uygulamasının eksik yönünü göstermektedir. 
Bu doğrultuda, ülkemizde konuya ilişkin deneysel 
çalışmaların arttırılması, müdahalenin etkinliğinin ne 
ölçüde olduğunu ortaya koyulmasına katkı sağlayaca-
ğı ve sonucunda hemşirelik uygulamalarında kullanı-
labilirliğine yönelik yeni bir dinamizm kazandıracağı 
düşünülmektedir.
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