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Hastane Palyaçolar›n›n Ameliyat Öncesi
Dönemdeki Çocuklar ve Ebeveynlerinin
Anksiyete Düzeylerine Etkisinin Belirlenmesi

SAL‹HA KOÇ*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Teropatik mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n ameliyat
öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin kayg› düzeylerine etkisini
belirlemektir. 

Yöntem: Bir özel hastanede acil yat›fl› olmayan 7 ile 14 yafl aras› 64
çocuk hasta ve ebeveynleri üzerinde yap›lm›flt›r. Veri toplama arac›
olarak “Sosyo-demografik veri formu” ve “Durumluk anksiyete ölçe¤i”
kullan›lm›flt›r. Ameliyat öncesi ebeveyn ve çocuklara e¤itimli palyaço
hemflireler taraf›ndan  5 dakikal›k palyaço ziyareti yap›lm›flt›r. Ziyaret
öncesi ve sonras›nda ebeveyn ve çocuklar› durumluk anksiyete düzeyleri
de¤erlendirilmifltir. Veriler, yüzdelik, ortalama ve standart sapma,
ANOVA, t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çocuklar›n ve ebeveynlerin palyaço ziyareti öncesi ve
sonras›nda kayg› ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar› istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmufltur. Ameliyat öncesi dönemde bilgi
verilen ebeveynlerin anksiyete düzeylerinin anlaml› düzeyde düflük
oldu¤u, ancak çocuklarda anlaml› fark olmad›¤› belirlenmifltir.
Ebeveynlerin ve çocuklar›n di¤er sosyo-demografik özelliklere göre
palyaço ziyareti öncesi ve sonras›ndaki kayg› puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç: Ameliyat öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin anksiyete
düzeylerinin azalt›lmas›nda hastane palyaçolar›n›n kullan›m›n›n etkin
bir yöntem oldu¤u saptanm›flt›r.

izah; s›ra d›fl›, abart›l›, saçma olmas› nedeniyle
e¤lendirici ve gülünç olan› ya da kendi içinde tutars›z
bulunan› alg›lama, de¤erlendirme ve ifade etme

yetene¤i olarak tan›mlanmaktad›r. Mizah ayn› zamanda sürekli
ciddi olma yerine olaylar ve durumlar›n e¤lenceli yönünü
görebilme becerisi olup düflünce ve kültürel de¤erleri flaka ve
tak›lmalarla anlatan espri ya da gülmecelerdir fleklinde ifade
edilebilir.[1]

Terapötik mizah, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için yap›lan espri ve
flakalar› içeren uygulamalard›r. Terapötik mizah fiziksel, duygusal,
sosyal ve biliflsel geliflimi destekleyerek bafl etmeyi kolaylaflt›r›r.
Mizah, hemflirelerin zor durumlar ve zor hastalarla etkili bir
flekilde bafl edebilmelerinde önemli bir rol oynar. Hemflireler
mizah› kullanarak klinikte gergin ortamlar› azaltabilirler. Mizah
hemflirelerin hastaya bak›m verirken kendi yaflad›klar› hayal
k›r›kl›¤›, öfke ve korku duygular› ile bafl etmelerine yar›mc› olur,
hemflireler ve hastalar aras›nda yak›nl›k duygusu yarat›r ve güven
duygusunun geliflimini sa¤lar.[2]

Yap›lan çal›flmalar çocuklar›n ameliyat öncesi dönemde yo¤un
anksiyete yaflad›klar›n› ve hastane palyaçolar›n›n anksiyete
düzeylerinin düflürülmesinde etkili oldu¤unu ortaya koymufltur.[3]

Fakat bununla ilgili yap›lm›fl olan çal›flma say›s› oldukça azd›r.
Kültürel de¤erlerin mizah üzerindeki etkisi göz önünde
bulundurularak Türk toplumunda da benzer sonuçlar›n al›n›p
al›nmayaca¤›n›n saptanmas› önemlidir. Çocuklar›n ameliyat
öncesi dönemdeki anksiyetelerinin azalt›lmas›na yönelik
ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çocuklar›n
ameliyat öncesi anksiyetelerinin azalt›lmas›nda hastane
palyaçolar›n›n kullan›labilirli¤inin irdelenmesi bu aç›dan oldukça
önemli olacakt›r. Ayr›ca; mizah sadece hasta ve yak›nlar›n›n
stresini azaltmak için de¤il, sa¤l›k personeli için de etkileflimi
pekifltirmek amaçl› kullan›labilmektedir.[4] Bu araflt›rmada; çocuk
hastalar›m›z›n ve ailelerinin ameliyat öncesi yaflad›klar› kayg›
düzeyini ortadan kald›rmak ya da azaltmak amac›yla terapötik
mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n etkisini ortaya koymak
amaçlanm›flt›r. Tedavi, bak›m, e¤itim süreçlerinin bir parças›
olan hemflireler uygulamaya aktif kat›larak hem sa¤l›k çal›flanlar›
hem de hastalar için gülmenin yarat›lmas›na katk› sa¤layabilir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma yar› deneysel tasar›mda tek grupta öntest-sontest
düzeninde yap›lan bir çal›flmad›r.

Araflt›rman›n Varsay›mlar›
1.Ameliyat öncesi dönemde palyaçolar, çocuk hastalar ve 

ebeveynlerin durumluk kayg› düzeyinin düflürülmesinde 
etkilidir.

2.Çocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre 
kayg› düzeyleri farkl›d›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Araflt›rma özel bir hastane grubunun içinde yer alan üç hastanede
1 Nisan-30 Eylül 2006 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi
Operasyondan en az bir gün önce hastaneye yat›r›lan, Türk
Tabipler Birli¤i ameliyat s›n›flamas›na göre küçük ve orta ameliyat
grubundan biri uygulanan, 7-14 yafllar› aras›nda ve genel anestezi
alt›nda ameliyat olan, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan 64
çocuk ve ebeveynleri (46 anne, 18 baba)  araflt›rman›n örneklemini
oluflturmufltur. Yedi yafl alt›ndaki ve 14 yafl üstündeki çocuklar
ile 7-14 yafl aral›¤›ndaki acil ameliyat gerektiren çocuklar ve
çal›flmaya kat›lmak istemeyen ebeveynler araflt›rma kapsam›
d›fl›nda tutulmufltur.

Veri Toplama Araçlar›

Sosyo-demografik özellikler formu: Çocuklar›n ve ebeveynlerin
sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için sosyo-demografik
veri formu kullan›lm›flt›r.

Bu form araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanm›fl olup 19 sorudan
oluflmakta ve formda yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, aile yap›s›,
kardefl say›s›, daha önce hastane ve ameliyat deneyimi, uzun
süreli bir hastal›¤›n›n olma durumu gibi sorular yer almaktad›r.[5-8]

Spielberg Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçe¤i: Bu ölçek,
bireylerin durumluk ve sürekli anksiyete seviyelerini ayr› ayr›
belirlemek amac›yla Spielberg ve arkadafllar›[9] taraf›ndan 1970
y›l›nda gelifltirilmifltir. Bu ölçek toplam k›rk maddeden oluflan
iki ayr› ölçe¤i içermektedir. Durumluk Kayg› Ölçe¤i, bireyin
belli bir anda ve belirli koflullarda kendisini nas›l hissetti¤ini
betimlemesini, içinde bulundu¤u duruma iliflkin duygular›n›
dikkate alarak cevaplamas›n›; Sürekli Kayg› Ölçe¤i ise, bireyin
kendini genellikle nas›l hissetti¤ini betimlemesini gerektirmektedir.
Her iki ölçek, yirmifler maddeden oluflmufltur.  Maddelere verilen
tepkiler 1’den 4’e kadar de¤iflmektedir. Bu çal›flmada Durumluk
Kayg› Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Durumluk Kayg› Ölçe¤i için
de¤erlendirme aral›klar›; 1 (Hiç), 2 (Biraz), 3 (Çok), 4 (Tamam›yla)
fleklindedir. Ölçekteki do¤rudan ifadeler olumsuz duygular›,
tersine dönmüfl ifadeler ise olumlu duygular› ifade etmektedir.
Durumluk Kayg› Ölçe¤inde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
maddeler tersine dönmüfl maddelerdir. Ölçekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Büyük puan
yüksek kayg› seviyesini, küçük puan ise düflük kayg› seviyesini
ifade eder. Ölçe¤in Türkçeye uyarlanmas›, Öner ve Le-Compte[10]

taraf›ndan 1985 y›l›nda yap›lm›flt›r.

Çocuklar ‹çin Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i (ÇDSKE):
Durumluk ve sürekli olmak üzere iki etkenli kayg› yaklafl›m›n›n
9-12 yafllar›ndaki çocuklardaki belirtilerini ölçmek için
Spielberger[11] taraf›ndan 1973 y›l›nda gelifltirilmifl ve her boyut
için 20'fler madde içeren bir kendini de¤erlendirme arac›d›r.

Anahtar sözcükler: Anksiyete; ameliyat öncesi dönem; çocuk; hastane palyaçolu¤u;
hemflirelik.

Objective: To determine the effects of hospital clowns used for
therapeutic humor on the  anxiety levels of preoperative children and
parents.

Method: The study was conducted in a private hospital on 64 pediatric
patients aged 7 - 14 who were not hospitalized in the emergency ward
and their parents. The “Socio-demographic data form” and “State of
anxiety inventory” were used for data collection. Trained clown nurses
paid a 5-minute visit to preoperative children and their parents. The
anxiety levels of parents and children were evaluated before and after
the visit. The data was evaluated by percentage, mean and standard
deviation, ANOVA, t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
H test. 

Results:  A statistically significant difference was found in the score
means in the anxiety level scores of children and parents before and
after the clown visit. The anxiety levels of parents were observed to
be significantly low before the operation; however, a significant
difference could not be seen in the children. A statistically significant
difference was not found in the anxiety level scores of parents and
children before and after the visit in terms of other socio-demographic
features.

Conclusion: Using hospital clowns to reduce the anxiety levels of
children and parents before the operation was proven to be an effective
method.

Key words: Anxiety; preoperative period; child, hospital clown; nursing.
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Her maddede bir kayg› belirtisi için 1, 2 veya 3 puan al›nabilen
üç seçenekten biri iflaretlenir; dolay›s›yla her bir boyut için 20-
60 aras›nda bir puan elde edilir. Ölçek, 17 yafla kadar
kullan›labilmektedir. Ölçe¤in Türkçe’ye uyarlamas› 1995 y›l›nda
Özusta[12] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada “Çocuklar için
Durumluk Kayg› Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r.

Palyaço Hemflirelerin Yetifltirilmesi
Ülkemizde Hastane Palyaçosu yetifltirilmesi ile ilgili bir kurs ya
da bir dernek olmad›¤› için Amerika’da Hastane Palyaçosu
E¤iticisi olan Petty Wooten Türkiye’ye davet edilerek e¤itim
vermesi sa¤lanm›flt›r. Petty Wooten konu ile ilgili 5 gün, günde
8 saat toplamda 40 saat teorik ve pratik uygulamas› bulunan
e¤itim program›n› gerçeklefltirmifltir. E¤itim program›na, ayn›
özel üç hastanede en az befl y›ll›k hemflirelik tecrübesi olan ve
bu e¤itimi gönüllü almak isteyen hemflirelerden 25 kifli kat›lm›flt›r.
E¤itim, 12- 16 Eylül 2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir.
E¤itimin birinci günündeki konulardan olan “palyaço karakterini
keflfetmek ve kim oldu¤umuzu anlamak” konular› anlat›ld›ktan
sonra bu iflin kendilerine göre olmad›¤›n› bildiren 10 hemflire
e¤itimden ayr›lm›fl ve e¤itim15 hemflire ile tamamlanm›flt›r.

S›n›f içi e¤itimin kapsam›nda; makyaj uygulamalar›, hastalara
verilecek hediyeler yapma, kukla kullan›lmas›, sihir yapma,
gülmenin vücudumuza etkileri ve bak›fl aç›m›z› de¤ifltirmek,
kendimizi tan›mak ve dünyadaki terapötik mizah uygulamalar›,
dernekler bafll›¤› alt›ndaki konular anlat›lm›flt›r. E¤itimin son
gününde, s›n›f içinde ö¤renilen bilgiler, Petty Wooten
gözlemcili¤inde hastanelerde uygulat›larak palyaçoluk hizmeti
verilmifltir. Tüm palyaçolar hastalar› ziyaret ederek uygulamay›
gerçeklefltirmifltir. E¤itim sonunda kat›l›mc›lar, Terapötik Mizah
ve Uygulama Derne¤i (The Association for Applied and
Therapeutic Humor=AATH) onayl› “Hastane Palyaçosu” sertifikas›
alm›fllard›r.

Yap›lan ‹fllem/Müdahale
E¤itimli ve deneyimli palyaço hemflireler, ameliyat öncesi
dönemde çocuklar ve ebeveynlerini odalar›nda ziyaret etmifllerdir.
Ortalama 5 dakika süren bu ziyarette amaç; özel k›yafeti ile sihir
ve yürüyüfl yaparak hasta ve yak›nlar›n›n dikkatini çekmek,
onlar› olumsuz duygulardan uzaklaflt›rmakt›r.

Çal›flman›n Uygulanmas›
Çal›flmada, 15 çocuk ve ebeveyn ile ön uygulama yap›lm›flt›r.
Uygulama sonras› anketörlerden formlar›n kullan›labilirli¤i
konusunda geri bildirim al›nm›flt›r. Anketörler, anlayamad›klar›
ve uygulamada kat›l›mc›lara aktar›mda sorun yaflad›klar› veya
kat›l›mc›lar›n anlamad›¤› her hangi bir soru olmad›¤›n›
bildirmifllerdir.

Uygulama, seçilen özel hastanelerin tümünde tan›mlanm›fl olan
zaman aral›¤› içinde toplam 64 çocuk ile o anda çocu¤un yan›nda
bulunan 46 anne ile 18 babaya yap›lm›flt›r. Hastane palyaçolar›
seçilirken; palyaçoluk e¤itimi alm›fl, en az 5 ay palyaçoluk

deneyimi ve çocuklarla en az 5 y›ll›k mesleki deneyimi olan
kifliler tercih edilmifltir. Veri toplama formlar› 2 aflamada
doldurulmufltur:

1. aflama: Çocuklar palyaço ile karfl›laflmadan ve ameliyat öncesi
sakinlefltirici yap›lmadan en az iki saat önce, hem ebeveynler
hem de çocuklarla ilk görüflme yap›larak formlar doldurulmufltur.

2. aflama: Palyaço ziyaretinden hemen sonra çocuklar ve
ebeveyninin anketleri tekrar doldurulmas› sa¤lanm›flt›r. 

Görüflmeyi yapan ve anketin doldurulmas›n› sa¤layan kifliler de,
hastane palyaçosu e¤itimi alm›fl kiflilerin içinden seçilmifl ve her
hastanede iki kifli olarak belirlenmifl ve bu kiflilere ölçeklerle
ilgili bireysel e¤itim verilmifltir. E¤itim sonras› demonstrasyon
yapmalar› istenerek uygulama bütünlü¤ü ve güvenirli¤i kontrol
edilmifltir. Anketin uygulanmas›nda; çocuk ve ailelerine formun
verilerek doldurulmas› ya da anketörün soruyu okuyup verilen
cevab›n iflaretlenmesi fleklinde doldurulmas› olarak iki yöntem
kullan›lm›flt›r. Anketlerin doldurulma süreleri yaklafl›k 15 dakika
sürmüfltür.

Araflt›rman›n Etik Yönü
Çal›flma öncesinde araflt›rman›n yap›laca¤› özel hastaneler
grubunun etik kurulundan onay al›nm›flt›r. Uygulaman›n yap›ld›¤›
özel hastanelerin prosedürlerinde, “hastaya yap›lacak her ifllemden
önce hastan›n ya da ailesinin onay› al›n›r ve ameliyat öncesinde
tüm hasta ve hasta yak›nlar› ifllem hakk›nda bilgilendirilmelidir”
kural› mevcut olup bu uygulama için de ailelerden izin al›nm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Bu araflt›rmada veri kodlama ve de¤erlendirme ifllemleri bilgisayar
arac›l›¤›yla SPSS 13 program› kullan›larak yap›lm›flt›r.  Verilerin
analizinde  yüzdelik, ortalama ve standart sapma, ANOVA, t
testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan ebeveynlerin %71.9’nu (n:46) annelerin,
%28.1’ini (n:18) babalar›n oluflturdu¤u, ebeveynlerin büyük bir
k›sm›n›n 35-44 yafl aral›¤›nda oldu¤u; babalar›n %48.4’ünün
üniversite mezunu, annelerin ise %40.6’s›n›n lise mezunu oldu¤u,
babalar›n büyük k›sm›n›n serbest meslek mensubu, annelerin
ise ev han›m› oldu¤u görülmüfltür.

Çocuklar›n büyük bir k›sm›n›n erkek, 7 yafl grubunda ve yafl
ortalamas›n›n 9.03±1.99 oldu¤u saptanm›flt›r. Çocuklar›n
%84.4’ünün ilkö¤retim ö¤rencisi oldu¤u, birinin e¤itim almad›¤›,
birinin ise özel e¤itim almakta oldu¤u, befl çocu¤un okul öncesi
e¤itime devam etti¤i ve üçünün lise e¤itimi al›yor oldu¤u
belirlenmifltir. Çocuklar›n %89.1’inin çekirdek ailede yafl›yor
oldu¤u, büyük k›sm›n›n bir kardefle sahip oldu¤u belirlenmifltir.

Ebeveynlerin palyaço ziyareti öncesi durumluk kayg› puan
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ortalamas› 41.88±7.90 bulunurken, ziyaret sonras› kayg› puan
ortalamas› 39.48±8.71 bulunmufltur. Ebeveynlerin ziyaret öncesi

ve sonras› kayg› puanlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p≤0.05) (Tablo 1).

Çocuklar›n palyaço ziyareti öncesi (34.81±8.39) ve sonras›nda
(29.08±6.70) kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulunmufltur (t= 5.73;
p< 0.001) (Tablo 2).

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› annelerin durumluk kayg›
puan ortalamalar›n›n babalara göre daha yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Ancak yap›lan istatistiksel analizde anne ve babalar›n
kayg› puanlar› aras›nda fark olmad›¤› bulunmufltur (p>0.05)
(Tablo 3).

Palyaço ziyareti öncesinde, annelerin e¤itim durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fark›n istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› (p>0.05); babalar›n e¤itim durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark olmamakla

birlikte okuma yazma bilmeyenlerin en yüksek kayg› puan›na
sahip oldu¤u belirlenmifltir (ort:51.00).  Palyaço ziyareti sonras›
ebeveynler ile görüflmede ise (ort:50.00) lisansüstü e¤itimi
olanlar›n en yüksek kayg› puan›n› ald›¤› belirlenmifltir. 

Ebeveynlerin yafl ve meslek gruplar›na göre ald›klar› kayg› puan
ortalamalar› aras›nda fark bulunmam›flt›r. Ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda;  palyaço
ziyareti öncesi görüflmede 24-34 yafl grubundakilerin kayg› puan›
40.00±8.90, 35-44 yafl grubundakilerin 42.88±7.66 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 39.33±6.62 bulunurken, genel
ortalama 41.88±7.90 olarak bulunmufltur. Palyaço ziyareti sonras›
yap›lan görüflmede ise 24-34 yafl grubundakilerin puan›
40.47±7.82, 35-44 yafl grubundakilerin 40.05±8.91 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 33.00±7.82 olarak saptanm›fl ve
genel ortalama 39.48±8.71 olarak belirlenmifltir. Palyaço ziyareti
sonras› yap›lan görüflmede elde edilen kayg› puan ortalamalar›
ziyaret öncesine göre düflük olmakla birlikte ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre kayg› düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Ebeveynlerin hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmufl (p<0.05) ve hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin palyaço ziyareti öncesi ve sonras› puan
ortalamalar› (41.21±7.76; 39.26±8.81)  daha düflük olarak
saptanm›flt›r.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda çocuklar›n yafllar›na göre
kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).  Cinsiyete
göre kayg› puanlar›na bak›ld›¤›nda; palyaço ziyareti öncesi k›z
çocuklar›n›n kayg› puan› ortalamas› 35.00±7.72 iken,  ziyaret
sonras› görüflmede ise kayg› puan› 28.95±7.42 bulunmufltur.
Erkeklerde ise ziyaret öncesindeki kayg› puan› 34.73±8.74,
ziyaret sonras› 29.13±6.46 olarak belirlenmifltir. K›zlar›n ald›klar›
kayg› puanlar›n›n erkeklere göre daha yüksek olmakla birlikte
aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05).

Çocuklar›n aile yap›lar›na göre kayg› envanterinden ald›klar›
puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05).  Bununla birlikte palyaço ziyareti
sonras›ndaki görüflmede çekirdek (38.89±8.86) ve bölünmüfl
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aileye sahip olan çocuklar›n (46.00±6.08) kayg› puanlar›nda
düflme gözlenirken, geleneksel aile yap›s›na sahip olanlar›n
(43.00±6.16) ortalama puan› aksine yükselmifltir. Çocuklar›n
e¤itim durumlar› ve kardefl say›lar›na göre kayg› envanterinden
ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre kayg› puanlar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Bununla birlikte palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda, hastal›k
hakk›nda bilgi verilen çocuklar›n kayg› puanlar›n›n (36.00±8.43;
29.15±7.37) bilgi almayanlara (32.96±8.15;  28.96±5.64) oranla
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma

Ebeveynlerin ve çocuklar›n ziyaret öncesi ve sonras› kayg›
puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.
Ebeveynlerin ziyaret öncesi kayg› puanlar›n›n (41.88±7.90)
ziyaret sonras› kayg› puanlar›ndan (39.48±8.71) daha yüksek
oldu¤u görülmektedir. Bu sonuçlar, ameliyat öncesi ebeveyn ve
çocuklara uygulanan palyaço ziyaretinin etkinli¤i ile aç›klanabilir.
Vagnoli ve arkadafllar›[7] taraf›ndan yap›lan çal›flmada,  palyaço
ziyareti uygulanan grubun kayg› puanlar›n›n (73.10 ± 24.96)
ziyaret yap›lmayan gruba göre (77.85 ± 19.19) daha düflük
oldu¤u rapor edilmifltir. Bu yöntemin kullan›lmas› çocuklar›n
anksiyete düzeylerini azaltt›¤› için dolayl› olarak da ebeveynlerin
anksiyetesinin azald›¤› söylenebilir.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› görüflmeden elde edilen
annelerin kayg› puanlar› babalar›nkinden yüksek olmakla birlikte,
kayg› puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05). Messeri ve arkadafllar›n›n[13] çal›flmas›n›n
sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla paralellik
göstermektedir. Bu çal›flmada, annelerin kayg› puanlar›
babalar›nkinden yüksek bulunmufltur ve gerekçe olarak ta
annelerin bu süreçte sürekli olarak çocuklar›n yan›nda olmalar›
gösterilmifltir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre ald›klar› kayg›
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin hem ziyaret öncesi hem de ziyaret sonras›
kayg› puan ortalamalar› daha düflük olarak saptanm›flt›r. Shirley
ve arkadafllar›n›n[14] yapt›¤›  çal›flma sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› ile paralellik göstermekte olup bilgi verilen grubunun
kayg› puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir. Ancak yafl, meslek
ve anne-baba olma durumlar›na göre kayg› puan ortalamalar›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Çocuklar›n yafl, cinsiyet, kardefl say›s›, e¤itim durumu, aile
yap›lar›, daha önce ameliyat geçirme durumu gibi sosyo-
demografik özellikler yönünden ald›klar› kayg› puan ortalamalar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve aralar›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bu
sonuçlar literatür ile uyumludur.[4,11,13-15] Çocuklar›n cinsiyetine
göre kayg› envanterinden al›nan puanlar aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmamakla birlikte her iki

görüflmede de k›zlar›n ald›klar› kayg› puanlar›n›n erkeklere göre
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ercan’›n[5] yapm›fl oldu¤u çal›flmada
da k›z çocuklar›n›n erkeklere göre kayg› ölçe¤inden yüksek puan
ald›klar› rapor edilmifltir.

Ebeveynlerden farkl› olarak çocuklar›n bilgilendirilme durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Ercan’›n[5]yapm›fl oldu¤u
çal›flmada; tek bafl›na bilgi verilen, anneleriyle birlikte bilgi
verilen çocuklar ile sadece görüflme yap›lan çocuklar›n müdahale
sonras› anksiyete düzeyleri kontrol grubundaki çocuklardan
anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur.

Sonuç

Bu çal›flmada, ameliyat öncesi dönemde uygulanan palyaço
ziyaretinin hem ebeveynlerde hem de çocuklarda durumluk
kayg› düzeyini düflürdü¤ü belirlenmifltir. Cerrahi giriflime ba¤l›
olarak ebeveyn ve çocuklar›n yo¤un anksiyete yaflad›klar› göz
önünde bulunduruldu¤unda; çocuk hasta ile birlikte mutlaka
ailenin de ele al›nmas› ve anksiyetenin azalt›lmas›na iliflkin
farmakolojik yöntemlerin d›fl›ndaki yöntemlerin araflt›r›lmas› ve
kullan›lmas› önerilir. Ayr›ca çocuklar›n kayg› düzeylerinin
düflürülmesinde sadece cerrahi giriflimlerde de¤il uzun süreli
hastal›klar ve hastaneye yat›flta hastane palyaçosu uygulamas›n›n
etkinli¤inin araflt›r›lmas› ve di¤er hastanelere de yang›nlaflt›r›lmas›,
daha fazla araflt›rma yap›lacak ortamlar yarat›lmas› önerilir.
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Hastane Palyaçolar›n›n Ameliyat Öncesi
Dönemdeki Çocuklar ve Ebeveynlerinin
Anksiyete Düzeylerine Etkisinin Belirlenmesi

SAL‹HA KOÇ*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Teropatik mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n ameliyat
öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin kayg› düzeylerine etkisini
belirlemektir. 

Yöntem: Bir özel hastanede acil yat›fl› olmayan 7 i le 14 yafl a ras› 64
çocuk has ta ve ebe veynleri üzerinde yap ›lm›flt›r. Veri toplama arac›
olarak “Sosyo-demografik veri formu” ve “Durumluk anksiyete ölçe¤i”
kullan›lm›flt›r. Ameliyat öncesi ebeveyn ve çocuklara e¤itimli palyaço
hemflireler taraf›ndan  5 dakikal›k palyaço ziyareti yap›lm›flt›r. Ziyaret
öncesi ve sonras›nda ebeveyn ve çocuklar› durumluk anksiyete düzeyleri
de¤er lendirilmifltir. Veri ler, yüzdelik, ortalama ve standart sapma,
ANOVA, t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çocuk lar›n ve ebeveynlerin palyaço ziyareti önce si ve
sonras›nda kayg›  ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar› istatistiksel
olarak anlaml › fark bulunmufltu r. Ameliyat öncesi dönemde bilgi
verilen ebeveynlerin anks iyete düzeylerinin anlaml› düzeyde düflük
oldu¤ u, ancak çocukla rda  anlaml› fark  olmad›¤ › belirlen mifltir.
Ebeveynlerin ve ço cuklar›n di¤er sosyo-demografik özelliklere göre
palyaço ziyare ti öncesi ve sonras ›ndak i kayg› puanla r› aras ›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç: Ameliyat öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin anksiyete
düzeylerinin azalt›lmas›nda hastane palyaçolar›n›n kullan›m›n›n etkin
bir yöntem oldu¤u saptanm›flt›r.

izah; s›ra d›fl›, abart›l›, saçma olmas› nedeniyle
e¤lendirici ve gülünç olan› ya da kendi içinde tutars›z
bulunan› alg›lama, de¤erlendirme ve ifade etme

yetene¤i olarak tan›mlanmaktad›r. Mizah ayn› zamanda sürekli
ciddi olma yerine olaylar ve durumlar›n e¤lenceli yönünü
görebilme becerisi olup düflünce ve kültürel de¤erleri flaka ve
tak›lmalarla anlatan espri ya da gülmecelerdir fleklinde ifade
edilebilir.[1]

Terapötik mizah, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için yap›lan espri ve
flakalar› içeren uygulamalard›r. Terapötik mizah fiziksel, duygusal,
sosyal ve biliflsel geliflimi destekleyerek bafl etmeyi kolaylaflt›r›r.
Mizah, hemflirelerin zor durumlar ve zor hastalarla etkili bir
flekilde bafl edebilmelerinde önemli bir rol oynar. Hemflireler
mizah› kullanarak klinikte gergin ortamlar› azaltabilirler. Mizah
hemflirelerin hastaya bak›m verirken kendi yaflad›klar› hayal
k›r›kl›¤›, öfke ve korku duygular› ile bafl etmelerine yar›mc› olur,
hemflireler ve hastalar aras›nda yak›nl›k duygusu yarat›r ve güven
duygusunun geliflimini sa¤lar.[2]

Yap›lan çal›flmalar çocuklar›n ameliyat öncesi dönemde yo¤un
anksiyete yaflad›klar›n› ve hastane palyaçolar›n›n anksiyete
düzeylerinin düflürülmesinde etkili oldu¤unu ortaya koymufltur.[3]

Fakat bununla ilgili yap›lm›fl olan çal›flma say›s› oldukça azd›r.
Kültürel de¤erlerin mizah üzerindeki etkisi göz önünde
bulundurularak Türk toplumunda da benzer sonuçlar›n al›n›p
al›nmayaca¤›n›n saptanmas› önemlidir. Çocuklar›n ameliyat
öncesi dönemdeki anksiyetelerinin azalt›lmas›na yönelik
ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çocuklar›n
ameliyat öncesi anksiyetelerinin azalt›lmas›nda hastane
palyaçolar›n›n kullan›labilirli¤inin irdelenmesi bu aç›dan oldukça
önemli olacakt›r. Ayr›ca; mizah sadece hasta ve yak›nlar›n›n
stresini azaltmak için de¤il, sa¤l›k personeli için de etkileflimi
pekifltirmek amaçl› kullan›labilmektedir.[4] Bu araflt›rmada; çocuk
hastalar›m›z›n ve ailelerinin ameliyat öncesi yaflad›klar› kayg›
düzeyini ortadan kald›rmak ya da azaltmak amac›yla terapötik
mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n etkisini ortaya koymak
amaçlanm›flt›r. Tedavi, bak›m, e¤itim süreçlerinin bir parças›
olan hemflireler uygulamaya aktif kat›larak hem sa¤l›k çal›flanlar›
hem de hastalar için gülmenin yarat›lmas›na katk› sa¤layabilir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma yar› deneysel tasar›mda tek grupta öntest-sontest
düzeninde yap›lan bir çal›flmad›r.

Araflt›rman›n Varsay›mlar›
1.Ameliyat öncesi dönemde palyaçolar, çocuk hastalar ve 

ebeveynlerin durumluk kayg› düzeyinin düflürülmesinde 
etkilidir.

2.Çocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre 
kayg› düzeyleri farkl›d›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Araflt›rma özel bir hastane grubunun içinde yer alan üç hastanede
1 Nisan-30 Eylül 2006 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi
Operasyondan en az bir gün önce hastaneye yat›r›lan, Türk
Tabipler Birli¤i ameliyat s›n›flamas›na göre küçük ve orta ameliyat
grubundan biri uygulanan, 7-14 yafllar› aras›nda ve genel anestezi
alt›nda ameliyat olan, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan 64
çocuk ve ebeveynleri (46 anne, 18 baba)  araflt›rman›n örneklemini
oluflturmufltur. Yedi yafl alt›ndaki ve 14 yafl üstündeki çocuklar
ile 7-14 yafl aral›¤›ndaki acil ameliyat gerektiren çocuklar ve
çal›flmaya kat›lmak istemeyen ebeveynler araflt›rma kapsam›
d›fl›nda tutulmufltur.

Veri Toplama Araçlar›

Sosyo-demografik özellikler formu: Çocuklar›n ve ebeveynlerin
sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için sosyo-demografik
veri formu kullan›lm›flt›r.

Bu form araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanm›fl olup 19 sorudan
oluflmakta ve formda yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, aile yap›s›,
kardefl say›s›, daha önce hastane ve ameliyat deneyimi, uzun
süreli bir hastal›¤›n›n olma durumu gibi sorular yer almaktad›r.[5-8]

Spielberg Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçe¤i: Bu ölçek,
bireylerin durumluk ve sürekli anksiyete seviyelerini ayr› ayr›
belirlemek amac›yla Spielberg ve arkadafllar›[9] taraf›ndan 1970
y›l›nda gelifltirilmifltir. Bu ölçek toplam k›rk maddeden oluflan
iki ayr› ölçe¤i içermektedir. Durumluk Kayg› Ölçe¤i, bireyin
belli bir anda ve belirli koflullarda kendisini nas›l hissetti¤ini
betimlemesini, içinde bulundu¤u duruma iliflkin duygular›n›
dikkate alarak cevaplamas›n›; Sürekli Kayg› Ölçe¤i ise, bireyin
kendini genellikle nas›l hissetti¤ini betimlemesini gerektirmektedir.
Her iki ölçek, yirmifler maddeden oluflmufltur.  Maddelere verilen
tepkiler 1’den 4’e kadar de¤iflmektedir. Bu çal›flmada Durumluk
Kayg› Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Durumluk Kayg› Ölçe¤i için
de¤erlendirme aral›klar›; 1 (Hiç), 2 (Biraz), 3 (Çok), 4 (Tamam›yla)
fleklindedir. Ölçekteki do¤rudan ifadeler olumsuz duygular›,
tersine dönmüfl ifadeler ise olumlu duygular› ifade etmektedir.
Durumluk Kayg› Ölçe¤inde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
maddeler tersine dönmüfl maddelerdir. Ölçekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Büyük puan
yüksek kayg› seviyesini, küçük puan ise düflük kayg› seviyesini
ifade eder. Ölçe¤in Türkçeye uyarlanmas›, Öner ve Le-Compte[10]

taraf›ndan 1985 y›l›nda yap›lm›flt›r.

Çocuklar ‹çin Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i (ÇDSKE):
Durumluk ve sürekli olmak üzere iki etkenli kayg› yaklafl›m›n›n
9-12 yafllar›ndaki çocuklardaki belirtilerini ölçmek için
Spielberger[11] taraf›ndan 1973 y›l›nda gelifltirilmifl ve her boyut
için 20'fler madde içeren bir kendini de¤erlendirme arac›d›r.

Anahtar sözcükler: Anksiyete; ameliyat öncesi dönem; çocuk; hastane palyaçolu¤u;
hemflirelik.

Objective : To determine the effects  of  hospital clowns  used for
therapeutic humor on the anxiety levels of preoperative children and
parents.

Method: The study was conducted in a private hospital on 64 pediatric
patients aged 7 - 14 who were not hospitalized in the emergency ward
and their parents. The “Socio-demographic data form” and “State of
anxiety inventory” were used for data collection. Trained clown nurses
paid a 5-minute visit to preoperative children and their parents. The
anxiety levels of parents and children were evaluated before and after
the visit. The data was evaluated by percentage, mean and standard
deviation, ANOVA, t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
H test. 

Results:  A statistically significant difference was found in the score
means in the anxiety level scores of children and parents before and
after the clown visit. The anxiety levels of parents were observed to
be significantly  low before the operation; however, a significant
difference could not be seen in the children. A statistically significant
difference was no t found in the anx iety level scores of par ents and
children before and after the visit in terms of other socio-demographic
features.

Conclusion: Using hospital clowns to  reduce the anxiety levels of
children and parents before the operation was proven to be an effective
method.

Key words: Anxiety; preoperative period; child, hospital clown; nursing.
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Hastane Palyaçolar›n›n Ameliyat Öncesi Dönemdeki Çocuklar ve Ebeveynlerinin Anksiyete Düzeylerine Etkisinin Belirlenmesi

Her maddede bir kayg› belirtisi için 1, 2 veya 3 puan al›nabilen
üç seçenekten biri iflaretlenir; dolay›s›yla her bir boyut için 20-
60 aras›nda bir puan elde edilir. Ölçek, 17 yafla kadar
kullan›labilmektedir. Ölçe¤in Türkçe’ye uyarlamas› 1995 y›l›nda
Özusta[12] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada “Çocuklar için
Durumluk Kayg› Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r.

Palyaço Hemflirelerin Yetifltirilmesi
Ülkemizde Hastane Palyaçosu yetifltirilmesi ile ilgili bir kurs ya
da bir dernek olmad›¤› için Amerika’da Hastane Palyaçosu
E¤iticisi olan Petty Wooten Türkiye’ye davet edilerek e¤itim
vermesi sa¤lanm›flt›r. Petty Wooten konu ile ilgili 5 gün, günde
8 saat toplamda 40 saat teorik ve pratik uygulamas› bulunan
e¤itim program›n› gerçeklefltirmifltir. E¤itim program›na, ayn›
özel üç hastanede en az befl y›ll›k hemflirelik tecrübesi olan ve
bu e¤itimi gönüllü almak isteyen hemflirelerden 25 kifli kat›lm›flt›r.
E¤itim, 12- 16 Eylül 2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir.
E¤itimin birinci günündeki konulardan olan “palyaço karakterini
keflfetmek ve kim oldu¤umuzu anlamak” konular› anlat›ld›ktan
sonra bu iflin kendilerine göre olmad›¤›n› bildiren 10 hemflire
e¤itimden ayr›lm›fl ve e¤itim15 hemflire ile tamamlanm›flt›r.

S›n›f içi e¤itimin kapsam›nda; makyaj uygulamalar›, hastalara
verilecek hediyeler yapma, kukla kullan›lmas›, sihir yapma,
gülmenin vücudumuza etkileri ve bak›fl aç›m›z› de¤ifltirmek,
kendimizi tan›mak ve dünyadaki terapötik mizah uygulamalar›,
dernekler bafll›¤› alt›ndaki konular anlat›lm›flt›r. E¤itimin son
gününde, s›n›f içinde ö¤renilen bilgiler, Petty Wooten
gözlemcili¤inde hastanelerde uygulat›larak palyaçoluk hizmeti
verilmifltir. Tüm palyaçolar hastalar› ziyaret ederek uygulamay›
gerçeklefltirmifltir. E¤itim sonunda kat›l›mc›lar, Terapötik Mizah
ve Uygulama Derne¤i (The Association for Applied and
Therapeutic Humor=AATH) onayl› “Hastane Palyaçosu” sertifikas›
alm›fllard›r.

Yap›lan ‹fllem/Müdahale
E¤itimli ve deneyimli palyaço hemflireler, ameliyat öncesi
dönemde çocuklar ve ebeveynlerini odalar›nda ziyaret etmifllerdir.
Ortalama 5 dakika süren bu ziyarette amaç; özel k›yafeti ile sihir
ve yürüyüfl yaparak hasta ve yak›nlar›n›n dikkatini çekmek,
onlar› olumsuz duygulardan uzaklaflt›rmakt›r.

Çal›flman›n Uygulanmas›
Çal›flmada, 15 çocuk ve ebeveyn ile ön uygulama yap›lm›flt›r.
Uygulama sonras› anketörlerden formlar›n kullan›labilirli¤i
konusunda geri bildirim al›nm›flt›r. Anketörler, anlayamad›klar›
ve uygulamada kat›l›mc›lara aktar›mda sorun yaflad›klar› veya
kat›l›mc›lar›n anlamad›¤› her hangi bir soru olmad›¤›n›
bildirmifllerdir.

Uygulama, seçilen özel hastanelerin tümünde tan›mlanm›fl olan
zaman aral›¤› içinde toplam 64 çocuk ile o anda çocu¤un yan›nda
bulunan 46 anne ile 18 babaya yap›lm›flt›r. Hastane palyaçolar›
seçilirken; palyaçoluk e¤itimi alm›fl, en az 5 ay palyaçoluk

deneyimi ve çocuklarla en az 5 y›ll›k mesleki deneyimi olan
kifliler tercih edilmifltir. Veri toplama formlar› 2 aflamada
doldurulmufltur:

1. aflama: Çocuklar palyaço ile karfl›laflmadan ve ameliyat öncesi
sakinlefltirici yap›lmadan en az iki saat önce, hem ebeveynler
hem de çocuklarla ilk görüflme yap›larak formlar doldurulmufltur.

2. aflama: Palyaço ziyaretinden hemen sonra çocuklar ve
ebeveyninin anketleri tekrar doldurulmas› sa¤lanm›flt›r. 

Görüflmeyi yapan ve anketin doldurulmas›n› sa¤layan kifliler de,
hastane palyaçosu e¤itimi alm›fl kiflilerin içinden seçilmifl ve her
hastanede iki kifli olarak belirlenmifl ve bu kiflilere ölçeklerle
ilgili bireysel e¤itim verilmifltir. E¤itim sonras› demonstrasyon
yapmalar› istenerek uygulama bütünlü¤ü ve güvenirli¤i kontrol
edilmifltir. Anketin uygulanmas›nda; çocuk ve ailelerine formun
verilerek doldurulmas› ya da anketörün soruyu okuyup verilen
cevab›n iflaretlenmesi fleklinde doldurulmas› olarak iki yöntem
kullan›lm›flt›r. Anketlerin doldurulma süreleri yaklafl›k 15 dakika
sürmüfltür.

Araflt›rman›n Etik Yönü
Çal›flma öncesinde araflt›rman›n yap›laca¤› özel hastaneler
grubunun etik kurulundan onay al›nm›flt›r. Uygulaman›n yap›ld›¤›
özel hastanelerin prosedürlerinde, “hastaya yap›lacak her ifllemden
önce hastan›n ya da ailesinin onay› al›n›r ve ameliyat öncesinde
tüm hasta ve hasta yak›nlar› ifllem hakk›nda bilgilendirilmelidir”
kural› mevcut olup bu uygulama için de ailelerden izin al›nm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Bu araflt›rmada veri kodlama ve de¤erlendirme ifllemleri bilgisayar
arac›l›¤›yla SPSS 13 program› kullan›larak yap›lm›flt›r.  Verilerin
analizinde  yüzdelik, ortalama ve standart sapma, ANOVA, t
testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan ebeveynlerin %71.9’nu (n:46) annelerin,
%28.1’ini (n:18) babalar›n oluflturdu¤u, ebeveynlerin büyük bir
k›sm›n›n 35-44 yafl aral›¤›nda oldu¤u; babalar›n %48.4’ünün
üniversite mezunu, annelerin ise %40.6’s›n›n lise mezunu oldu¤u,
babalar›n büyük k›sm›n›n serbest meslek mensubu, annelerin
ise ev han›m› oldu¤u görülmüfltür.

Çocuklar›n büyük bir k›sm›n›n erkek, 7 yafl grubunda ve yafl
ortalamas›n›n 9.03±1.99 oldu¤u saptanm›flt›r. Çocuklar›n
%84.4’ünün ilkö¤retim ö¤rencisi oldu¤u, birinin e¤itim almad›¤›,
birinin ise özel e¤itim almakta oldu¤u, befl çocu¤un okul öncesi
e¤itime devam etti¤i ve üçünün lise e¤itimi al›yor oldu¤u
belirlenmifltir. Çocuklar›n %89.1’inin çekirdek ailede yafl›yor
oldu¤u, büyük k›sm›n›n bir kardefle sahip oldu¤u belirlenmifltir.

Ebeveynlerin palyaço ziyareti öncesi durumluk kayg› puan
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ortalamas› 41.88±7.90 bulunurken, ziyaret sonras› kayg› puan
ortalamas› 39.48±8.71 bulunmufltur. Ebeveynlerin ziyaret öncesi

ve sonras› kayg› puanlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p≤0.05) (Tablo 1).

Çocuklar›n palyaço ziyareti öncesi (34.81±8.39) ve sonras›nda
(29.08±6.70) kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulunmufltur (t= 5.73;
p< 0.001) (Tablo 2).

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› annelerin durumluk kayg›
puan ortalamalar›n›n babalara göre daha yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Ancak yap›lan istatistiksel analizde anne ve babalar›n
kayg› puanlar› aras›nda fark olmad›¤› bulunmufltur (p>0.05)
(Tablo 3).

Palyaço ziyareti öncesinde, annelerin e¤itim durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fark›n istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› (p>0.05); babalar›n e¤itim durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark olmamakla

birlikte okuma yazma bilmeyenlerin en yüksek kayg› puan›na
sahip oldu¤u belirlenmifltir (ort:51.00).  Palyaço ziyareti sonras›
ebeveynler ile görüflmede ise (ort:50.00) lisansüstü e¤itimi
olanlar›n en yüksek kayg› puan›n› ald›¤› belirlenmifltir. 

Ebeveynlerin yafl ve meslek gruplar›na göre ald›klar› kayg› puan
ortalamalar› aras›nda fark bulunmam›flt›r. Ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda;  palyaço
ziyareti öncesi görüflmede 24-34 yafl grubundakilerin kayg› puan›
40.00±8.90, 35-44 yafl grubundakilerin 42.88±7.66 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 39.33±6.62 bulunurken, genel
ortalama 41.88±7.90 olarak bulunmufltur. Palyaço ziyareti sonras›
yap›lan görüflmede ise 24-34 yafl grubundakilerin puan›
40.47±7.82, 35-44 yafl grubundakilerin 40.05±8.91 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 33.00±7.82 olarak saptanm›fl ve
genel ortalama 39.48±8.71 olarak belirlenmifltir. Palyaço ziyareti
sonras› yap›lan görüflmede elde edilen kayg› puan ortalamalar›
ziyaret öncesine göre düflük olmakla birlikte ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre kayg› düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Ebeveynlerin hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmufl (p<0.05) ve hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin palyaço ziyareti öncesi ve sonras› puan
ortalamalar› (41.21±7.76; 39.26±8.81)  daha düflük olarak
saptanm›flt›r.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda çocuklar›n yafllar›na göre
kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).  Cinsiyete
göre kayg› puanlar›na bak›ld›¤›nda; palyaço ziyareti öncesi k›z
çocuklar›n›n kayg› puan› ortalamas› 35.00±7.72 iken,  ziyaret
sonras› görüflmede ise kayg› puan› 28.95±7.42 bulunmufltur.
Erkeklerde ise ziyaret öncesindeki kayg› puan› 34.73±8.74,
ziyaret sonras› 29.13±6.46 olarak belirlenmifltir. K›zlar›n ald›klar›
kayg› puanlar›n›n erkeklere göre daha yüksek olmakla birlikte
aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05).

Çocuklar›n aile yap›lar›na göre kayg› envanterinden ald›klar›
puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05).  Bununla birlikte palyaço ziyareti
sonras›ndaki görüflmede çekirdek (38.89±8.86) ve bölünmüfl
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aileye sahip olan çocuklar›n (46.00±6.08) kayg› puanlar›nda
düflme gözlenirken, geleneksel aile yap›s›na sahip olanlar›n
(43.00±6.16) ortalama puan› aksine yükselmifltir. Çocuklar›n
e¤itim durumlar› ve kardefl say›lar›na göre kayg› envanterinden
ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre kayg› puanlar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Bununla birlikte palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda, hastal›k
hakk›nda bilgi verilen çocuklar›n kayg› puanlar›n›n (36.00±8.43;
29.15±7.37) bilgi almayanlara (32.96±8.15;  28.96±5.64) oranla
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma

Ebeveynlerin ve çocuklar›n ziyaret öncesi ve sonras› kayg›
puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.
Ebeveynlerin ziyaret öncesi kayg› puanlar›n›n (41.88±7.90)
ziyaret sonras› kayg› puanlar›ndan (39.48±8.71) daha yüksek
oldu¤u görülmektedir. Bu sonuçlar, ameliyat öncesi ebeveyn ve
çocuklara uygulanan palyaço ziyaretinin etkinli¤i ile aç›klanabilir.
Vagnoli ve arkadafllar›[7] taraf›ndan yap›lan çal›flmada,  palyaço
ziyareti uygulanan grubun kayg› puanlar›n›n (73.10 ± 24.96)
ziyaret yap›lmayan gruba göre (77.85 ± 19.19) daha düflük
oldu¤u rapor edilmifltir. Bu yöntemin kullan›lmas› çocuklar›n
anksiyete düzeylerini azaltt›¤› için dolayl› olarak da ebeveynlerin
anksiyetesinin azald›¤› söylenebilir.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› görüflmeden elde edilen
annelerin kayg› puanlar› babalar›nkinden yüksek olmakla birlikte,
kayg› puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05). Messeri ve arkadafllar›n›n[13] çal›flmas›n›n
sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla paralellik
göstermektedir. Bu çal›flmada, annelerin kayg› puanlar›
babalar›nkinden yüksek bulunmufltur ve gerekçe olarak ta
annelerin bu süreçte sürekli olarak çocuklar›n yan›nda olmalar›
gösterilmifltir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre ald›klar› kayg›
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin hem ziyaret öncesi hem de ziyaret sonras›
kayg› puan ortalamalar› daha düflük olarak saptanm›flt›r. Shirley
ve arkadafllar›n›n[14] yapt›¤›  çal›flma sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› ile paralellik göstermekte olup bilgi verilen grubunun
kayg› puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir. Ancak yafl, meslek
ve anne-baba olma durumlar›na göre kayg› puan ortalamalar›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Çocuklar›n yafl, cinsiyet, kardefl say›s›, e¤itim durumu, aile
yap›lar›, daha önce ameliyat geçirme durumu gibi sosyo-
demografik özellikler yönünden ald›klar› kayg› puan ortalamalar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve aralar›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bu
sonuçlar literatür ile uyumludur.[4,11,13-15] Çocuklar›n cinsiyetine
göre kayg› envanterinden al›nan puanlar aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmamakla birlikte her iki

görüflmede de k›zlar›n ald›klar› kayg› puanlar›n›n erkeklere göre
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ercan’›n[5] yapm›fl oldu¤u çal›flmada
da k›z çocuklar›n›n erkeklere göre kayg› ölçe¤inden yüksek puan
ald›klar› rapor edilmifltir.

Ebeveynlerden farkl› olarak çocuklar›n bilgilendirilme durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Ercan’›n[5]yapm›fl oldu¤u
çal›flmada; tek bafl›na bilgi verilen, anneleriyle birlikte bilgi
verilen çocuklar ile sadece görüflme yap›lan çocuklar›n müdahale
sonras› anksiyete düzeyleri kontrol grubundaki çocuklardan
anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur.

Sonuç

Bu çal›flmada, ameliyat öncesi dönemde uygulanan palyaço
ziyaretinin hem ebeveynlerde hem de çocuklarda durumluk
kayg› düzeyini düflürdü¤ü belirlenmifltir. Cerrahi giriflime ba¤l›
olarak ebeveyn ve çocuklar›n yo¤un anksiyete yaflad›klar› göz
önünde bulunduruldu¤unda; çocuk hasta ile birlikte mutlaka
ailenin de ele al›nmas› ve anksiyetenin azalt›lmas›na iliflkin
farmakolojik yöntemlerin d›fl›ndaki yöntemlerin araflt›r›lmas› ve
kullan›lmas› önerilir. Ayr›ca çocuklar›n kayg› düzeylerinin
düflürülmesinde sadece cerrahi giriflimlerde de¤il uzun süreli
hastal›klar ve hastaneye yat›flta hastane palyaçosu uygulamas›n›n
etkinli¤inin araflt›r›lmas› ve di¤er hastanelere de yang›nlaflt›r›lmas›,
daha fazla araflt›rma yap›lacak ortamlar yarat›lmas› önerilir.
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Hastane Palyaçolar›n›n Ameliyat Öncesi
Dönemdeki Çocuklar ve Ebeveynlerinin
Anksiyete Düzeylerine Etkisinin Belirlenmesi

SAL‹HA KOÇ*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Teropatik mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n ameliyat
öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin kayg› düzeylerine etkisini
belirlemektir. 

Yöntem: Bir özel hastanede acil yat›fl› olmayan 7 i le 14 yafl a ras› 64
çocuk has ta ve ebe veynleri üzerinde yap ›lm›flt›r. Veri toplama arac›
olarak “Sosyo-demografik veri formu” ve “Durumluk anksiyete ölçe¤i”
kullan›lm›flt›r. Ameliyat öncesi ebeveyn ve çocuklara e¤itimli palyaço
hemflireler taraf›ndan  5 dakikal›k palyaço ziyareti yap›lm›flt›r. Ziyaret
öncesi ve sonras›nda ebeveyn ve çocuklar› durumluk anksiyete düzeyleri
de¤er lendirilmifltir. Veri ler, yüzdelik, ortalama ve standart sapma,
ANOVA, t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çocuk lar›n ve ebeveynlerin palyaço ziyareti önce si ve
sonras›nda kayg›  ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar› istatistiksel
olarak anlaml › fark bulunmufltu r. Ameliyat öncesi dönemde bilgi
verilen ebeveynlerin anks iyete düzeylerinin anlaml› düzeyde düflük
oldu¤ u, ancak çocukla rda  anlaml› fark  olmad›¤ › belirlen mifltir.
Ebeveynlerin ve ço cuklar›n di¤er sosyo-demografik özelliklere göre
palyaço ziyare ti öncesi ve sonras ›ndak i kayg› puanla r› aras ›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç: Ameliyat öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin anksiyete
düzeylerinin azalt›lmas›nda hastane palyaçolar›n›n kullan›m›n›n etkin
bir yöntem oldu¤u saptanm›flt›r.

A R A fi T I R M A

izah; s›ra d›fl› , abart ›l›, saçma olmas› nedeniyle
e¤lendirici ve gülünç olan› ya da kendi içinde tutars›z
bulunan› alg›l ama, de¤erlendi rme ve ifade etme

yetene¤i olarak tan›mlanmaktad›r. Mizah ayn› zamanda sürekli
ciddi  olma yerine olaylar ve durumlar›n e¤lenceli  yönünü
görebilme becerisi olup düflünce ve kültürel de¤erleri flaka ve
tak›lmalarla anlatan espri ya da gülmecelerdir fleklinde ifade
edilebilir.[1]

Terapötik mizah, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için yap›lan espri ve
flakalar› içeren uygulamalard›r. Terapötik mizah fiziksel, duygusal,
sosyal ve biliflsel geliflimi destekleyerek bafl etmeyi kolaylaflt›r›r.
Mizah, hemflirelerin zor durumlar ve zor hastalarla etkili bir
flekilde bafl edebilmelerinde önemli bir rol oynar. Hemflireler
mizah› kullanarak klinikte gergin ortamlar› azaltabilirler. Mizah
hemflirelerin hastaya bak›m verirken kendi yaflad›klar› hayal
k›r›kl›¤›, öfke ve korku duygular› ile bafl etmelerine yar›mc› olur,
hemflireler ve hastalar aras›nda yak›nl›k duygusu yarat›r ve güven
duygusunun geliflimini sa¤lar.[2]

Yap›lan çal›flmalar çocuklar›n ameliyat öncesi dönemde yo¤un
anksiyete yaflad›klar› n› ve hastane palyaçolar›n›n anksiyete
düzeylerinin düflürülmesinde etkili oldu¤unu ortaya koymufltur.[3]

Fakat bununla ilgili yap›lm›fl olan çal›flma say›s› oldukça azd›r.
Kültürel de¤erler in mizah üzerindeki etkisi göz önünde
bulundurularak Türk toplumunda da benzer sonuçlar›n al›n›p
al›nmayaca¤›n›n saptanmas› önemlidir. Çocuklar›n ameliyat
önces i dönemdeki anksiyetele rin in azalt› lmas› na yöne lik
ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çocuklar›n
ameliyat öncesi  anksiyetelerinin azalt›lmas›nda hastane
palyaçolar›n›n kullan›labilirli¤inin irdelenmesi bu aç›dan oldukça
önemli olacakt›r. Ayr›ca; mizah sadece hasta ve yak›nlar›n›n
stresini azaltmak için de¤il, sa¤l›k personeli için de etkileflimi
pekifltirmek amaçl› kullan›labilmektedir.[4] Bu araflt›rmada; çocuk
hastalar›m›z›n ve ailelerinin ameliyat öncesi yaflad›klar› kayg›
düzeyini ortadan kald›rmak ya da azaltmak amac›yla terapötik
mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n etkisini ortaya koymak
amaçlanm›flt›r. Tedavi, bak›m, e¤itim süreçlerinin bir parças›
olan hemflireler uygulamaya aktif kat›larak hem sa¤l›k çal›flanlar›
hem de hastalar için gülmenin yarat›lmas›na katk› sa¤layabilir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma yar› deneysel tasar›mda tek grupta öntest-sontest
düzeninde yap›lan bir çal›flmad›r.

Araflt›rman›n Varsay›mlar›
1. Ameliyat öncesi dönemde palyaçolar, çocuk hastalar ve 

ebeveynlerin durumluk kayg› düzeyinin düflürülmesinde 
etkilidir.

2. Çocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre 
kayg› düzeyleri farkl›d›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Araflt›rma özel bir hastane grubunun içinde yer alan üç hastanede
1 Nisan-30 Eylül 2006 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi
Operasyondan en az bir gün önce hastaneye yat›r›lan, Türk
Tabipler Birli¤i ameliyat s›n›flamas›na göre küçük ve orta ameliyat
grubundan biri uygulanan, 7-14 yafllar› aras›nda ve genel anestezi
alt›nda ameliyat olan, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan 64
çocuk ve ebeveynleri (46 anne, 18 baba)  araflt›rman›n örneklemini
oluflturmufltur. Yedi yafl alt›ndaki ve 14 yafl üstündeki çocuklar
ile 7-14 yafl aral›¤›ndaki acil ameliyat gerektiren çocuklar ve
çal›flmaya kat›lmak istemeyen ebeveynler araflt›rma kapsam›
d›fl›nda tutulmufltur.

Veri Toplama Araçlar›

Sosyo-demografik özellikler formu: Çocuklar›n ve ebeveynlerin
sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için sosyo-demografik
veri formu kullan›lm›flt›r.

Bu form araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanm›fl olup 19 sorudan
oluflmakta ve formda yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, aile yap›s›,
kardefl say›s›, daha önce hastane ve ameliyat deneyimi, uzun
süreli bir hastal›¤›n›n olma durumu gibi sorular yer almaktad›r.[5-8]

Spielberg Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçe¤i: Bu ölçek,
bireylerin durumluk ve sürekli anksiyete seviyelerini ayr› ayr›
belirlemek amac›yla Spielberg ve arkadafllar›[9] taraf›ndan 1970
y›l›nda gelifltirilmifltir. Bu ölçek toplam k›rk maddeden oluflan
iki ayr› ölçe¤i içermektedir. Durumluk Kayg› Ölçe¤i, bireyin
belli bir anda ve bel irli koflullarda kendisini nas›l hissetti¤ini
betimlemesini, içinde bulundu¤u duruma iliflkin duygular›n›
dikkate alarak cevaplamas›n›; Sürekli Kayg› Ölçe¤i ise, bireyin
kendini genellikle nas›l hissetti¤ini betimlemesini gerektirmektedir.
Her iki ölçek, yirmifler maddeden oluflmufltur.  Maddelere verilen
tepkiler 1’den 4’e kadar de¤iflmektedir. Bu çal›flmada Durumluk
Kayg› Ölçe ¤i kullan ›lm›flt›r . Durumluk  Kayg› Ölçe¤ i için
de¤erlendirme aral›klar›; 1 (Hiç), 2 (Biraz), 3 (Çok), 4 (Tamam›yla)
fleklindedir. Ölçekteki do¤rudan ifadeler olumsuz duygular›,
tersine dönmüfl ifadeler ise olumlu duygular› ifade etmektedir.
Durumluk Kayg› Ölçe¤inde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
maddeler tersine dönmüfl maddelerdir. Ölçekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Büyük puan
yüksek kayg› seviyesini, küçük puan ise düflük kayg› seviyesini
ifade eder. Ölçe¤in Türkçeye uyarlanmas›, Öner ve Le-Compte[10]

taraf›ndan 1985 y›l›nda yap›lm›flt›r.

Çocuklar ‹çin Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i (ÇDSKE):
Durumluk ve sürekli olmak üzere iki etkenli kayg› yaklafl›m›n›n
9-12 yaflla r›ndaki çocuklardaki belir tile rini ölçmek için
Spielberger[11] taraf›ndan 1973 y›l›nda gelifltirilmifl ve her boyut
için 20'fler madde içeren bir kendini de¤erlendirme arac›d›r.

Anahtar sözcükler: Anksiyete; ameliyat öncesi dönem; çocuk; hastane palyaçolu¤u;
hemflirelik.

Objective : To determine the effects  of  hospital clowns  used for
therapeutic humor on the anxiety levels of preoperative children and
parents.

Method: The study was conducted in a private hospital on 64 pediatric
patients aged 7 - 14 who were not hospitalized in the emergency ward
and their parents. The “Socio-demographic data form” and “State of
anxiety inventory” were used for data collection. Trained clown nurses
paid a 5-minute visit to preoperative children and their parents. The
anxiety levels of parents and children were evaluated before and after
the visit. The data was evaluated by percentage, mean and standard
deviation, ANOVA, t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
H test. 

Results:  A statistically significant difference was found in the score
means in the anxiety level scores of children and parents before and
after the clown visit. The anxiety levels of parents were observed to
be significantly  low before the operation; however, a significant
difference could not be seen in the children. A statistically significant
difference was no t found in the anx iety level scores of par ents and
children before and after the visit in terms of other socio-demographic
features.

Conclusion: Using hospital clowns to  reduce the anxiety levels of
children and parents before the operation was proven to be an effective
method.

Key words: Anxiety; preoperative period; child, hospital clown; nursing.
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Her maddede bir kayg› belirtisi için 1, 2 veya 3 puan al›nabilen
üç seçenekten biri iflaretlenir; dolay›s›yla her bir boyut için 20-
60 aras›nda bir puan elde edilir. Ölçek, 17 yafla kadar
kullan›labilmektedir. Ölçe¤in Türkçe’ye uyarlamas› 1995 y›l›nda
Özusta[12] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada “Çocuklar için
Durumluk Kayg› Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r.

Palyaço Hemflirelerin Yetifltirilmesi
Ülkemizde Hastane Palyaçosu yetifltirilmesi ile ilgili bir kurs ya
da bir dernek olmad›¤› için Amerika’da Hastane Palyaçosu
E¤iticisi olan Petty Wooten Türkiye’ye davet edilerek e¤itim
vermesi sa¤lanm›flt›r. Petty Wooten konu ile ilgili 5 gün, günde
8 saat toplamda 40 saat teorik ve pratik uygulamas› bulunan
e¤itim program›n› gerçeklefltirmifltir. E¤itim program›na, ayn›
özel üç hastanede en az befl y›ll›k hemflirelik tecrübesi olan ve
bu e¤itimi gönüllü almak isteyen hemflirelerden 25 kifli kat›lm›flt›r.
E¤itim, 12- 16 Eylül 2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir.
E¤itimin birinci günündeki konulardan olan “palyaço karakterini
keflfetmek ve kim oldu¤umuzu anlamak” konular› anlat›ld›ktan
sonra bu iflin kendilerine göre olmad›¤›n› bildiren 10 hemflire
e¤itimden ayr›lm›fl ve e¤itim15 hemflire ile tamamlanm›flt›r.

S›n›f içi e¤itimin kapsam›nda; makyaj uygulamalar›, hastalara
verilecek hediyeler yapma, kukla kullan›lmas›, sihir yapma,
gülmenin vücudumuza etkileri ve bak›fl aç›m›z› de¤ifltirmek,
kendimizi tan›mak ve dünyadaki terapötik mizah uygulamalar›,
dernekler bafll›¤› alt›ndaki konular anlat›lm›flt›r. E¤itimin son
gününde, s›n›f içinde ö¤renilen bilgiler, Petty Wooten
gözlemcili¤inde hastanelerde uygulat›larak palyaçoluk hizmeti
verilmifltir. Tüm palyaçolar hastalar› ziyaret ederek uygulamay›
gerçeklefltirmifltir. E¤itim sonunda kat›l›mc›lar, Terapötik Mizah
ve Uygulama Derne¤i (The Association for Applied and
Therapeutic Humor=AATH) onayl› “Hastane Palyaçosu” sertifikas›
alm›fllard›r.

Yap›lan ‹fllem/Müdahale
E¤itimli ve deneyimli palyaço hemflireler, ameliyat öncesi
dönemde çocuklar ve ebeveynlerini odalar›nda ziyaret etmifllerdir.
Ortalama 5 dakika süren bu ziyarette amaç; özel k›yafeti ile sihir
ve yürüyüfl yaparak hasta ve yak›nlar›n›n dikkatini çekmek,
onlar› olumsuz duygulardan uzaklaflt›rmakt›r.

Çal›flman›n Uygulanmas›
Çal›flmada, 15 çocuk ve ebeveyn ile ön uygulama yap›lm›flt›r.
Uygulama sonras› anketörlerden formlar›n kullan›labilirli¤i
konusunda geri bildirim al›nm›flt›r. Anketörler, anlayamad›klar›
ve uygulamada kat›l›mc›lara aktar›mda sorun yaflad›klar› veya
kat›l›mc›lar›n anlamad›¤› her hangi bir soru olmad›¤›n›
bildirmifllerdir.

Uygulama, seçilen özel hastanelerin tümünde tan›mlanm›fl olan
zaman aral›¤› içinde toplam 64 çocuk ile o anda çocu¤un yan›nda
bulunan 46 anne ile 18 babaya yap›lm›flt›r. Hastane palyaçolar›
seçilirken; palyaçoluk e¤itimi alm›fl, en az 5 ay palyaçoluk

deneyimi ve çocuklarla en az 5 y›ll›k mesleki deneyimi olan
kifliler tercih edilmifltir. Veri toplama formlar› 2 aflamada
doldurulmufltur:

1. aflama: Çocuklar palyaço ile karfl›laflmadan ve ameliyat öncesi
sakinlefltirici yap›lmadan en az iki saat önce, hem ebeveynler
hem de çocuklarla ilk görüflme yap›larak formlar doldurulmufltur.

2. aflama: Palyaço ziyaretinden hemen sonra çocuklar ve
ebeveyninin anketleri tekrar doldurulmas› sa¤lanm›flt›r. 

Görüflmeyi yapan ve anketin doldurulmas›n› sa¤layan kifliler de,
hastane palyaçosu e¤itimi alm›fl kiflilerin içinden seçilmifl ve her
hastanede iki kifli olarak belirlenmifl ve bu kiflilere ölçeklerle
ilgili bireysel e¤itim verilmifltir. E¤itim sonras› demonstrasyon
yapmalar› istenerek uygulama bütünlü¤ü ve güvenirli¤i kontrol
edilmifltir. Anketin uygulanmas›nda; çocuk ve ailelerine formun
verilerek doldurulmas› ya da anketörün soruyu okuyup verilen
cevab›n iflaretlenmesi fleklinde doldurulmas› olarak iki yöntem
kullan›lm›flt›r. Anketlerin doldurulma süreleri yaklafl›k 15 dakika
sürmüfltür.

Araflt›rman›n Etik Yönü
Çal›flma öncesinde araflt›rman›n yap›laca¤› özel hastaneler
grubunun etik kurulundan onay al›nm›flt›r. Uygulaman›n yap›ld›¤›
özel hastanelerin prosedürlerinde, “hastaya yap›lacak her ifllemden
önce hastan›n ya da ailesinin onay› al›n›r ve ameliyat öncesinde
tüm hasta ve hasta yak›nlar› ifllem hakk›nda bilgilendirilmelidir”
kural› mevcut olup bu uygulama için de ailelerden izin al›nm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Bu araflt›rmada veri kodlama ve de¤erlendirme ifllemleri bilgisayar
arac›l›¤›yla SPSS 13 program› kullan›larak yap›lm›flt›r.  Verilerin
analizinde  yüzdelik, ortalama ve standart sapma, ANOVA, t
testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan ebeveynlerin %71.9’nu (n:46) annelerin,
%28.1’ini (n:18) babalar›n oluflturdu¤u, ebeveynlerin büyük bir
k›sm›n›n 35-44 yafl aral›¤›nda oldu¤u; babalar›n %48.4’ünün
üniversite mezunu, annelerin ise %40.6’s›n›n lise mezunu oldu¤u,
babalar›n büyük k›sm›n›n serbest meslek mensubu, annelerin
ise ev han›m› oldu¤u görülmüfltür.

Çocuklar›n büyük bir k›sm›n›n erkek, 7 yafl grubunda ve yafl
ortalamas›n›n 9.03±1.99 oldu¤u saptanm›flt›r. Çocuklar›n
%84.4’ünün ilkö¤retim ö¤rencisi oldu¤u, birinin e¤itim almad›¤›,
birinin ise özel e¤itim almakta oldu¤u, befl çocu¤un okul öncesi
e¤itime devam etti¤i ve üçünün lise e¤itimi al›yor oldu¤u
belirlenmifltir. Çocuklar›n %89.1’inin çekirdek ailede yafl›yor
oldu¤u, büyük k›sm›n›n bir kardefle sahip oldu¤u belirlenmifltir.

Ebeveynlerin palyaço ziyareti öncesi durumluk kayg› puan
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ortalamas› 41.88±7.90 bulunurken, ziyaret sonras› kayg› puan
ortalamas› 39.48±8.71 bulunmufltur. Ebeveynlerin ziyaret öncesi

ve sonras› kayg› puanlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p≤0.05) (Tablo 1).

Çocuklar›n palyaço ziyareti öncesi (34.81±8.39) ve sonras›nda
(29.08±6.70) kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulunmufltur (t= 5.73;
p< 0.001) (Tablo 2).

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› annelerin durumluk kayg›
puan ortalamalar›n›n babalara göre daha yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Ancak yap›lan istatistiksel analizde anne ve babalar›n
kayg› puanlar› aras›nda fark olmad›¤› bulunmufltur (p>0.05)
(Tablo 3).

Palyaço ziyareti öncesinde, annelerin e¤itim durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fark›n istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› (p>0.05); babalar›n e¤itim durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark olmamakla

birlikte okuma yazma bilmeyenlerin en yüksek kayg› puan›na
sahip oldu¤u belirlenmifltir (ort:51.00).  Palyaço ziyareti sonras›
ebeveynler ile görüflmede ise (ort:50.00) lisansüstü e¤itimi
olanlar›n en yüksek kayg› puan›n› ald›¤› belirlenmifltir. 

Ebeveynlerin yafl ve meslek gruplar›na göre ald›klar› kayg› puan
ortalamalar› aras›nda fark bulunmam›flt›r. Ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda;  palyaço
ziyareti öncesi görüflmede 24-34 yafl grubundakilerin kayg› puan›
40.00±8.90, 35-44 yafl grubundakilerin 42.88±7.66 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 39.33±6.62 bulunurken, genel
ortalama 41.88±7.90 olarak bulunmufltur. Palyaço ziyareti sonras›
yap›lan görüflmede ise 24-34 yafl grubundakilerin puan›
40.47±7.82, 35-44 yafl grubundakilerin 40.05±8.91 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 33.00±7.82 olarak saptanm›fl ve
genel ortalama 39.48±8.71 olarak belirlenmifltir. Palyaço ziyareti
sonras› yap›lan görüflmede elde edilen kayg› puan ortalamalar›
ziyaret öncesine göre düflük olmakla birlikte ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre kayg› düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Ebeveynlerin hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmufl (p<0.05) ve hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin palyaço ziyareti öncesi ve sonras› puan
ortalamalar› (41.21±7.76; 39.26±8.81)  daha düflük olarak
saptanm›flt›r.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda çocuklar›n yafllar›na göre
kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).  Cinsiyete
göre kayg› puanlar›na bak›ld›¤›nda; palyaço ziyareti öncesi k›z
çocuklar›n›n kayg› puan› ortalamas› 35.00±7.72 iken,  ziyaret
sonras› görüflmede ise kayg› puan› 28.95±7.42 bulunmufltur.
Erkeklerde ise ziyaret öncesindeki kayg› puan› 34.73±8.74,
ziyaret sonras› 29.13±6.46 olarak belirlenmifltir. K›zlar›n ald›klar›
kayg› puanlar›n›n erkeklere göre daha yüksek olmakla birlikte
aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05).

Çocuklar›n aile yap›lar›na göre kayg› envanterinden ald›klar›
puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05).  Bununla birlikte palyaço ziyareti
sonras›ndaki görüflmede çekirdek (38.89±8.86) ve bölünmüfl

Girifl

  Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 26-31

The Effects of Hospital Clowns on the Anxiety
Levels of Preoperative Children and Parents

aileye sahip olan çocuklar›n (46.00±6.08) kayg› puanlar›nda
düflme gözlenirken, geleneksel aile yap›s›na sahip olanlar›n
(43.00±6.16) ortalama puan› aksine yükselmifltir. Çocuklar›n
e¤itim durumlar› ve kardefl say›lar›na göre kayg› envanterinden
ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre kayg› puanlar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Bununla birlikte palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda, hastal›k
hakk›nda bilgi verilen çocuklar›n kayg› puanlar›n›n (36.00±8.43;
29.15±7.37) bilgi almayanlara (32.96±8.15;  28.96±5.64) oranla
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma

Ebeveynlerin ve çocuklar›n ziyaret öncesi ve sonras› kayg›
puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.
Ebeveynlerin ziyaret öncesi kayg› puanlar›n›n (41.88±7.90)
ziyaret sonras› kayg› puanlar›ndan (39.48±8.71) daha yüksek
oldu¤u görülmektedir. Bu sonuçlar, ameliyat öncesi ebeveyn ve
çocuklara uygulanan palyaço ziyaretinin etkinli¤i ile aç›klanabilir.
Vagnoli ve arkadafllar›[7] taraf›ndan yap›lan çal›flmada,  palyaço
ziyareti uygulanan grubun kayg› puanlar›n›n (73.10 ± 24.96)
ziyaret yap›lmayan gruba göre (77.85 ± 19.19) daha düflük
oldu¤u rapor edilmifltir. Bu yöntemin kullan›lmas› çocuklar›n
anksiyete düzeylerini azaltt›¤› için dolayl› olarak da ebeveynlerin
anksiyetesinin azald›¤› söylenebilir.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› görüflmeden elde edilen
annelerin kayg› puanlar› babalar›nkinden yüksek olmakla birlikte,
kayg› puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05). Messeri ve arkadafllar›n›n[13] çal›flmas›n›n
sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla paralellik
göstermektedir. Bu çal›flmada, annelerin kayg› puanlar›
babalar›nkinden yüksek bulunmufltur ve gerekçe olarak ta
annelerin bu süreçte sürekli olarak çocuklar›n yan›nda olmalar›
gösterilmifltir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre ald›klar› kayg›
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin hem ziyaret öncesi hem de ziyaret sonras›
kayg› puan ortalamalar› daha düflük olarak saptanm›flt›r. Shirley
ve arkadafllar›n›n[14] yapt›¤›  çal›flma sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› ile paralellik göstermekte olup bilgi verilen grubunun
kayg› puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir. Ancak yafl, meslek
ve anne-baba olma durumlar›na göre kayg› puan ortalamalar›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Çocuklar›n yafl, cinsiyet, kardefl say›s›, e¤itim durumu, aile
yap›lar›, daha önce ameliyat geçirme durumu gibi sosyo-
demografik özellikler yönünden ald›klar› kayg› puan ortalamalar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve aralar›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bu
sonuçlar literatür ile uyumludur.[4,11,13-15] Çocuklar›n cinsiyetine
göre kayg› envanterinden al›nan puanlar aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmamakla birlikte her iki

görüflmede de k›zlar›n ald›klar› kayg› puanlar›n›n erkeklere göre
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ercan’›n[5] yapm›fl oldu¤u çal›flmada
da k›z çocuklar›n›n erkeklere göre kayg› ölçe¤inden yüksek puan
ald›klar› rapor edilmifltir.

Ebeveynlerden farkl› olarak çocuklar›n bilgilendirilme durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Ercan’›n[5]yapm›fl oldu¤u
çal›flmada; tek bafl›na bilgi verilen, anneleriyle birlikte bilgi
verilen çocuklar ile sadece görüflme yap›lan çocuklar›n müdahale
sonras› anksiyete düzeyleri kontrol grubundaki çocuklardan
anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur.

Sonuç

Bu çal›flmada, ameliyat öncesi dönemde uygulanan palyaço
ziyaretinin hem ebeveynlerde hem de çocuklarda durumluk
kayg› düzeyini düflürdü¤ü belirlenmifltir. Cerrahi giriflime ba¤l›
olarak ebeveyn ve çocuklar›n yo¤un anksiyete yaflad›klar› göz
önünde bulunduruldu¤unda; çocuk hasta ile birlikte mutlaka
ailenin de ele al›nmas› ve anksiyetenin azalt›lmas›na iliflkin
farmakolojik yöntemlerin d›fl›ndaki yöntemlerin araflt›r›lmas› ve
kullan›lmas› önerilir. Ayr›ca çocuklar›n kayg› düzeylerinin
düflürülmesinde sadece cerrahi giriflimlerde de¤il uzun süreli
hastal›klar ve hastaneye yat›flta hastane palyaçosu uygulamas›n›n
etkinli¤inin araflt›r›lmas› ve di¤er hastanelere de yang›nlaflt›r›lmas›,
daha fazla araflt›rma yap›lacak ortamlar yarat›lmas› önerilir.
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Hastane Palyaçolar›n›n Ameliyat Öncesi
Dönemdeki Çocuklar ve Ebeveynlerinin
Anksiyete Düzeylerine Etkisinin Belirlenmesi

SAL‹HA KOÇ*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Teropatik mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n ameliyat
öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin kayg› düzeylerine etkisini
belirlemektir. 

Yöntem: Bir özel hastanede acil yat›fl› olmayan 7 i le 14 yafl a ras› 64
çocuk has ta ve ebe veynleri üzerinde yap ›lm›flt›r. Veri toplama arac›
olarak “Sosyo-demografik veri formu” ve “Durumluk anksiyete ölçe¤i”
kullan›lm›flt›r. Ameliyat öncesi ebeveyn ve çocuklara e¤itimli palyaço
hemflireler taraf›ndan  5 dakikal›k palyaço ziyareti yap›lm›flt›r. Ziyaret
öncesi ve sonras›nda ebeveyn ve çocuklar› durumluk anksiyete düzeyleri
de¤er lendirilmifltir. Veri ler, yüzdelik, ortalama ve standart sapma,
ANOVA, t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çocuk lar›n ve ebeveynlerin palyaço ziyareti önce si ve
sonras›nda kayg›  ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar› istatistiksel
olarak anlaml › fark bulunmufltu r. Ameliyat öncesi dönemde bilgi
verilen ebeveynlerin anks iyete düzeylerinin anlaml› düzeyde düflük
oldu¤ u, ancak çocukla rda  anlaml› fark  olmad›¤ › belirlen mifltir.
Ebeveynlerin ve ço cuklar›n di¤er sosyo-demografik özelliklere göre
palyaço ziyare ti öncesi ve sonras ›ndak i kayg› puanla r› aras ›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç: Ameliyat öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin anksiyete
düzeylerinin azalt›lmas›nda hastane palyaçolar›n›n kullan›m›n›n etkin
bir yöntem oldu¤u saptanm›flt›r.

izah; s›ra d›fl› , abart ›l›, saçma olmas› nedeniyle
e¤lendirici ve gülünç olan› ya da kendi içinde tutars›z
bulunan› alg›l ama, de¤erlendi rme ve ifade etme

yetene¤i olarak tan›mlanmaktad›r. Mizah ayn› zamanda sürekli
ciddi  olma yerine olaylar ve durumlar›n e¤lenceli  yönünü
görebilme becerisi olup düflünce ve kültürel de¤erleri flaka ve
tak›lmalarla anlatan espri ya da gülmecelerdir fleklinde ifade
edilebilir.[1]

Terapötik mizah, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için yap›lan espri ve
flakalar› içeren uygulamalard›r. Terapötik mizah fiziksel, duygusal,
sosyal ve biliflsel geliflimi destekleyerek bafl etmeyi kolaylaflt›r›r.
Mizah, hemflirelerin zor durumlar ve zor hastalarla etkili bir
flekilde bafl edebilmelerinde önemli bir rol oynar. Hemflireler
mizah› kullanarak klinikte gergin ortamlar› azaltabilirler. Mizah
hemflirelerin hastaya bak›m verirken kendi yaflad›klar› hayal
k›r›kl›¤›, öfke ve korku duygular› ile bafl etmelerine yar›mc› olur,
hemflireler ve hastalar aras›nda yak›nl›k duygusu yarat›r ve güven
duygusunun geliflimini sa¤lar.[2]

Yap›lan çal›flmalar çocuklar›n ameliyat öncesi dönemde yo¤un
anksiyete yaflad›klar› n› ve hastane palyaçolar›n›n anksiyete
düzeylerinin düflürülmesinde etkili oldu¤unu ortaya koymufltur.[3]

Fakat bununla ilgili yap›lm›fl olan çal›flma say›s› oldukça azd›r.
Kültürel de¤erler in mizah üzerindeki etkisi göz önünde
bulundurularak Türk toplumunda da benzer sonuçlar›n al›n›p
al›nmayaca¤›n›n saptanmas› önemlidir. Çocuklar›n ameliyat
önces i dönemdeki anksiyetele rin in azalt› lmas› na yöne lik
ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çocuklar›n
ameliyat öncesi  anksiyetelerinin azalt›lmas›nda hastane
palyaçolar›n›n kullan›labilirli¤inin irdelenmesi bu aç›dan oldukça
önemli olacakt›r. Ayr›ca; mizah sadece hasta ve yak›nlar›n›n
stresini azaltmak için de¤il, sa¤l›k personeli için de etkileflimi
pekifltirmek amaçl› kullan›labilmektedir.[4] Bu araflt›rmada; çocuk
hastalar›m›z›n ve ailelerinin ameliyat öncesi yaflad›klar› kayg›
düzeyini ortadan kald›rmak ya da azaltmak amac›yla terapötik
mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n etkisini ortaya koymak
amaçlanm›flt›r. Tedavi, bak›m, e¤itim süreçlerinin bir parças›
olan hemflireler uygulamaya aktif kat›larak hem sa¤l›k çal›flanlar›
hem de hastalar için gülmenin yarat›lmas›na katk› sa¤layabilir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma yar› deneysel tasar›mda tek grupta öntest-sontest
düzeninde yap›lan bir çal›flmad›r.

Araflt›rman›n Varsay›mlar›
1.Ameliyat öncesi dönemde palyaçolar, çocuk hastalar ve 

ebeveynlerin durumluk kayg› düzeyinin düflürülmesinde 
etkilidir.

2.Çocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre 
kayg› düzeyleri farkl›d›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Araflt›rma özel bir hastane grubunun içinde yer alan üç hastanede
1 Nisan-30 Eylül 2006 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi
Operasyondan en az bir gün önce hastaneye yat›r›lan, Türk
Tabipler Birli¤i ameliyat s›n›flamas›na göre küçük ve orta ameliyat
grubundan biri uygulanan, 7-14 yafllar› aras›nda ve genel anestezi
alt›nda ameliyat olan, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan 64
çocuk ve ebeveynleri (46 anne, 18 baba)  araflt›rman›n örneklemini
oluflturmufltur. Yedi yafl alt›ndaki ve 14 yafl üstündeki çocuklar
ile 7-14 yafl aral›¤›ndaki acil ameliyat gerektiren çocuklar ve
çal›flmaya kat›lmak istemeyen ebeveynler araflt›rma kapsam›
d›fl›nda tutulmufltur.

Veri Toplama Araçlar›

Sosyo-demografik özellikler formu: Çocuklar›n ve ebeveynlerin
sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için sosyo-demografik
veri formu kullan›lm›flt›r.

Bu form araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanm›fl olup 19 sorudan
oluflmakta ve formda yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, aile yap›s›,
kardefl say›s›, daha önce hastane ve ameliyat deneyimi, uzun
süreli bir hastal›¤›n›n olma durumu gibi sorular yer almaktad›r.[5-8]

Spielberg Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçe¤i: Bu ölçek,
bireylerin durumluk ve sürekli anksiyete seviyelerini ayr› ayr›
belirlemek amac›yla Spielberg ve arkadafllar›[9] taraf›ndan 1970
y›l›nda gelifltirilmifltir. Bu ölçek toplam k›rk maddeden oluflan
iki ayr› ölçe¤i içermektedir. Durumluk Kayg› Ölçe¤i, bireyin
belli bir anda ve bel irli koflullarda kendisini nas›l hissetti¤ini
betimlemesini, içinde bulundu¤u duruma iliflkin duygular›n›
dikkate alarak cevaplamas›n›; Sürekli Kayg› Ölçe¤i ise, bireyin
kendini genellikle nas›l hissetti¤ini betimlemesini gerektirmektedir.
Her iki ölçek, yirmifler maddeden oluflmufltur.  Maddelere verilen
tepkiler 1’den 4’e kadar de¤iflmektedir. Bu çal›flmada Durumluk
Kayg› Ölçe ¤i kullan ›lm›flt›r . Durumluk  Kayg› Ölçe¤ i için
de¤erlendirme aral›klar›; 1 (Hiç), 2 (Biraz), 3 (Çok), 4 (Tamam›yla)
fleklindedir. Ölçekteki do¤rudan ifadeler olumsuz duygular›,
tersine dönmüfl ifadeler ise olumlu duygular› ifade etmektedir.
Durumluk Kayg› Ölçe¤inde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
maddeler tersine dönmüfl maddelerdir. Ölçekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Büyük puan
yüksek kayg› seviyesini, küçük puan ise düflük kayg› seviyesini
ifade eder. Ölçe¤in Türkçeye uyarlanmas›, Öner ve Le-Compte[10]

taraf›ndan 1985 y›l›nda yap›lm›flt›r.

Çocuklar ‹çin Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i (ÇDSKE):
Durumluk ve sürekli olmak üzere iki etkenli kayg› yaklafl›m›n›n
9-12 yaflla r›ndaki çocuklardaki belir tile rini ölçmek için
Spielberger[11] taraf›ndan 1973 y›l›nda gelifltirilmifl ve her boyut
için 20'fler madde içeren bir kendini de¤erlendirme arac›d›r.

Anahtar sözcükler: Anksiyete; ameliyat öncesi dönem; çocuk; hastane palyaçolu¤u;
hemflirelik.

Objective : To determine the effects  of  hospital clowns  used for
therapeutic humor on the anxiety levels of preoperative children and
parents.

Method: The study was conducted in a private hospital on 64 pediatric
patients aged 7 - 14 who were not hospitalized in the emergency ward
and their parents. The “Socio-demographic data form” and “State of
anxiety inventory” were used for data collection. Trained clown nurses
paid a 5-minute visit to preoperative children and their parents. The
anxiety levels of parents and children were evaluated before and after
the visit. The data was evaluated by percentage, mean and standard
deviation, ANOVA, t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
H test. 

Results:  A statistically significant difference was found in the score
means in the anxiety level scores of children and parents before and
after the clown visit. The anxiety levels of parents were observed to
be significantly  low before the operation; however, a significant
difference could not be seen in the children. A statistically significant
difference was no t found in the anx iety level scores of par ents and
children before and after the visit in terms of other socio-demographic
features.

Conclusion: Using hospital clowns to  reduce the anxiety levels of
children and parents before the operation was proven to be an effective
method.

Key words: Anxiety; preoperative period; child, hospital clown; nursing.
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Her maddede bir kayg› belirtisi için 1, 2 veya 3 puan al›nabilen
üç seçenekten biri iflaretlenir; dolay›s›yla her bir boyut için 20-
60 aras›nda bir puan elde edili r. Ölçek, 17 yafla kadar
kullan›labilmektedir. Ölçe¤in Türkçe’ye uyarlamas› 1995 y›l›nda
Özusta[12] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada “Çocuklar için
Durumluk Kayg› Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r.

Palyaço Hemflirelerin Yetifltirilmesi
Ülkemizde Hastane Palyaçosu yetifltirilmesi ile ilgili bir kurs ya
da bir dernek olmad›¤› için Amerika’da  Hastane Palyaçosu
E¤iticisi olan Petty Wooten Türkiye’ye davet edilerek e¤itim
vermesi sa¤lanm›flt›r. Petty Wooten konu ile ilgili 5 gün, günde
8 saat toplamda 40 saat teorik ve pratik uygulamas› bulunan
e¤itim program›n› gerçeklefltirmifltir. E¤itim program›na, ayn›
özel üç hastanede en az befl y›ll›k hemflirelik tecrübesi olan ve
bu e¤itimi gönüllü almak isteyen hemflirelerden 25 kifli kat›lm›flt›r.
E¤itim, 12- 16 Eylül 2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir.
E¤itimin birinci günündeki konulardan olan “palyaço karakterini
keflfetmek ve kim oldu¤umuzu anlamak” konular› anlat›ld›ktan
sonra bu iflin kendilerine göre olmad›¤›n› bildiren 10 hemflire
e¤itimden ayr›lm›fl ve e¤itim15 hemflire ile tamamlanm›flt›r.

S›n›f içi e¤itimin kapsam›nda; makyaj uygulamalar›, hastalara
verilecek hediyeler yapma, kukla kullan›lmas›, sihir yapma,
gülmenin vücudumuza etkileri ve bak›fl aç›m›z› de¤ifltirmek,
kendimizi tan›mak ve dünyadaki terapötik mizah uygulamalar›,
dernekler bafll›¤› alt›ndaki konular anlat›lm›flt›r. E¤itimin son
gününde, s›n›f içinde ö¤renilen bilgiler, Petty Wooten
gözlemcili¤inde hastanelerde uygulat›larak palyaçoluk hizmeti
verilmifltir. Tüm palyaçolar hastalar› ziyaret ederek uygulamay›
gerçeklefltirmifltir. E¤itim sonunda kat›l›mc›lar, Terapötik Mizah
ve Uygulama Derne¤i (The Associa tion for Applied  and
Therapeutic Humor=AATH) onayl› “Hastane Palyaçosu” sertifikas›
alm›fllard›r.

Yap›lan ‹fllem/Müdahale
E¤itiml i ve deney imli palyaço hemflireler, ameliyat öncesi
dönemde çocuklar ve ebeveynlerini odalar›nda ziyaret etmifllerdir.
Ortalama 5 dakika süren bu ziyarette amaç; özel k›yafeti ile sihir
ve yürüyüfl yaparak hasta ve yak›nlar›n›n dikkatini çekmek,
onlar› olumsuz duygulardan uzaklaflt›rmakt›r.

Çal›flman›n Uygulanmas›
Çal›flmada, 15 çocuk ve ebeveyn ile ön uygulama yap›lm›flt›r.
Uygulama sonras›  anketö rlerden formlar›n kullan›labilirli¤i
konusunda geri bildirim al›nm›flt›r. Anketörler, anlayamad›klar›
ve uygulamada kat›l›mc›lara aktar›mda sorun yaflad›klar› veya
kat›l› mc› lar ›n anlamad›¤› her hangi bir soru olmad›¤›n›
bildirmifllerdir.

Uygulama, seçilen özel hastanelerin tümünde tan›mlanm›fl olan
zaman aral›¤› içinde toplam 64 çocuk ile o anda çocu¤un yan›nda
bulunan 46 anne ile 18 babaya yap›lm›flt›r. Hastane palyaçolar›
seçilirken;  palyaçoluk e¤itimi alm›fl, en az 5 ay palyaçoluk

deneyimi ve çocuklarla en az 5 y›ll›k mesleki deneyimi olan
kifliler tercih edilm ifltir. Ver i toplama formlar› 2 aflamad a
doldurulmufltur:

1. aflama: Çocuklar palyaço ile karfl›laflmadan ve ameliyat öncesi
sakinlefltirici yap›lmadan en az iki saat önce, hem ebeveynler
hem de çocuklarla ilk görüflme yap›larak formlar doldurulmufltur.

2. aflama: Palyaço ziyaretinden  hemen sonra çocuk lar ve
ebeveyninin anketleri tekrar doldurulmas› sa¤lanm›flt›r. 

Görüflmeyi yapan ve anketin doldurulmas›n› sa¤layan kifliler de,
hastane palyaçosu e¤itimi alm›fl kiflilerin içinden seçilmifl ve her
hastanede iki kifli olarak belirlenmifl ve bu ki flilere ölçeklerle
ilgili bireysel e¤itim verilmifltir. E¤itim sonras› demonstrasyon
yapmalar› istenerek uygulama bütünlü¤ü ve güvenirli¤i kontrol
edilmifltir. Anketin uygulanmas›nda; çocuk ve ailelerine formun
verilerek doldurulmas› ya da anketörün soruyu okuyup verilen
cevab›n iflaretlenmesi fleklinde doldurulmas› olarak iki yöntem
kullan›lm›flt›r. Anketlerin doldurulma süreleri yaklafl›k 15 dakika
sürmüfltür.

Araflt›rman›n Etik Yönü
Çal›flma öncesinde araflt›rman›n yap›laca¤› özel  hastanel er
grubunun etik kurulundan onay al›nm›flt›r. Uygulaman›n yap›ld›¤›
özel hastanelerin prosedürlerinde, “hastaya yap›lacak her ifllemden
önce hastan›n ya da ailesinin onay› al›n›r ve ameliyat öncesinde
tüm hasta ve hasta yak›nlar› ifllem hakk›nda bilgilendirilmelidir”
kural› mevcut olup bu uygulama için de ailelerden izin al›nm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Bu araflt›rmada veri kodlama ve de¤erlendirme ifllemleri bilgisayar
arac›l›¤›yla SPSS 13 program› kullan›larak yap›lm›flt›r.  Verilerin
analizinde  yüzdelik, ortalama ve standart sapma, ANOVA, t
testi,  Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan ebeveynle rin %71.9’nu (n:46) annelerin,
%28.1’ini (n:18) babalar›n oluflturdu¤u, ebeveynlerin büyük bir
k›sm›n›n 35-44 yafl aral›¤›nda oldu¤u; babalar›n %48.4’ünün
üniversite mezunu, annelerin ise %40.6’s›n›n lise mezunu oldu¤u,
babalar›n büyük k›sm›n›n serbest meslek mensubu, annelerin
ise ev han›m› oldu¤u görülmüfltür.

Çocuklar›n büyük bir k›sm›n›n erkek, 7 yafl grubunda ve yafl
ortalamas›n›n 9.03±1.99 oldu¤u  saptanm›flt›r. Çocuk lar›n
%84.4’ünün ilkö¤retim ö¤rencisi oldu¤u, birinin e¤itim almad›¤›,
birinin ise özel e¤itim almakta oldu¤u, befl çocu¤un okul öncesi
e¤itime  devam etti¤i ve üçünün lise e¤itimi al›yor oldu¤u
belirlenmifltir. Çocuklar›n %89.1’inin çekirdek ailede yafl›yor
oldu¤u, büyük k›sm›n›n bir kardefle sahip oldu¤u belirlenmifltir.

Ebeveynlerin palyaço ziyareti öncesi durumluk kayg› puan
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ortalamas› 41.88±7.90 bulunurken, ziyaret sonras› kayg› puan
ortalamas› 39.48±8.71 bulunmufltur. Ebeveynlerin ziyaret öncesi

ve sonras› kayg› puanlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p≤0.05) (Tablo 1).

Çocuklar›n palyaço ziyareti öncesi (34.81±8.39) ve sonras›nda
(29.08±6.70) kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulunmufltur (t= 5.73;
p< 0.001) (Tablo 2).

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› annelerin durumluk kayg›
puan ortalamalar›n›n babalara göre daha yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Ancak yap›lan istatistiksel analizde anne ve babalar›n
kayg› puanlar› aras›nda fark olmad›¤› bulunmufltur (p>0.05)
(Tablo 3).

Palyaço ziyareti öncesinde, annelerin e¤itim durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fark›n istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› (p>0.05); babalar›n e¤itim durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark olmamakla

birlikte okuma yazma bilmeyenlerin en yüksek kayg› puan›na
sahip oldu¤u belirlenmifltir (ort:51.00).  Palyaço ziyareti sonras›
ebeveynler ile görüflmede ise (ort:50.00) lisansüstü e¤itimi
olanlar›n en yüksek kayg› puan›n› ald›¤› belirlenmifltir. 

Ebeveynlerin yafl ve meslek gruplar›na göre ald›klar› kayg› puan
ortalamalar› aras›nda fark bulunmam›flt›r. Ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda;  palyaço
ziyareti öncesi görüflmede 24-34 yafl grubundakilerin kayg› puan›
40.00±8.90, 35-44 yafl grubundakilerin 42.88±7.66 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 39.33±6.62 bulunurken, genel
ortalama 41.88±7.90 olarak bulunmufltur. Palyaço ziyareti sonras›
yap›lan görüflmede ise 24-34 yafl grubundakilerin puan›
40.47±7.82, 35-44 yafl grubundakilerin 40.05±8.91 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 33.00±7.82 olarak saptanm›fl ve
genel ortalama 39.48±8.71 olarak belirlenmifltir. Palyaço ziyareti
sonras› yap›lan görüflmede elde edilen kayg› puan ortalamalar›
ziyaret öncesine göre düflük olmakla birlikte ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre kayg› düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Ebeveynlerin hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmufl (p<0.05) ve hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin palyaço ziyareti öncesi ve sonras› puan
ortalamalar› (41.21±7.76; 39.26±8.81)  daha düflük olarak
saptanm›flt›r.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda çocuklar›n yafllar›na göre
kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).  Cinsiyete
göre kayg› puanlar›na bak›ld›¤›nda; palyaço ziyareti öncesi k›z
çocuklar›n›n kayg› puan› ortalamas› 35.00±7.72 iken,  ziyaret
sonras› görüflmede ise kayg› puan› 28.95±7.42 bulunmufltur.
Erkeklerde ise ziyaret öncesindeki kayg› puan› 34.73±8.74,
ziyaret sonras› 29.13±6.46 olarak belirlenmifltir. K›zlar›n ald›klar›
kayg› puanlar›n›n erkeklere göre daha yüksek olmakla birlikte
aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05).

Çocuklar›n aile yap›lar›na göre kayg› envanterinden ald›klar›
puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05).  Bununla birlikte palyaço ziyareti
sonras›ndaki görüflmede çekirdek (38.89±8.86) ve bölünmüfl
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aileye sahip olan çocuklar›n (46.00±6.08) kayg› puanlar›nda
düflme gözlenirken, geleneksel aile yap›s›na sahip olanlar›n
(43.00±6.16) ortalama puan› aksine yükselmifltir. Çocuklar›n
e¤itim durumlar› ve kardefl say›lar›na göre kayg› envanterinden
ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre kayg› puanlar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Bununla birlikte palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda, hastal›k
hakk›nda bilgi verilen çocuklar›n kayg› puanlar›n›n (36.00±8.43;
29.15±7.37) bilgi almayanlara (32.96±8.15;  28.96±5.64) oranla
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma

Ebeveynlerin ve çocuklar›n ziyaret öncesi ve sonras› kayg›
puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.
Ebeveynlerin ziyaret öncesi kayg› puanlar›n›n (41.88±7.90)
ziyaret sonras› kayg› puanlar›ndan (39.48±8.71) daha yüksek
oldu¤u görülmektedir. Bu sonuçlar, ameliyat öncesi ebeveyn ve
çocuklara uygulanan palyaço ziyaretinin etkinli¤i ile aç›klanabilir.
Vagnoli ve arkadafllar›[7] taraf›ndan yap›lan çal›flmada,  palyaço
ziyareti uygulanan grubun kayg› puanlar›n›n (73.10 ± 24.96)
ziyaret yap›lmayan gruba göre (77.85 ± 19.19) daha düflük
oldu¤u rapor edilmifltir. Bu yöntemin kullan›lmas› çocuklar›n
anksiyete düzeylerini azaltt›¤› için dolayl› olarak da ebeveynlerin
anksiyetesinin azald›¤› söylenebilir.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› görüflmeden elde edilen
annelerin kayg› puanlar› babalar›nkinden yüksek olmakla birlikte,
kayg› puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05). Messeri ve arkadafllar›n›n[13] çal›flmas›n›n
sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla paralellik
göstermektedir. Bu çal›flmada, annelerin kayg› puanlar›
babalar›nkinden yüksek bulunmufltur ve gerekçe olarak ta
annelerin bu süreçte sürekli olarak çocuklar›n yan›nda olmalar›
gösterilmifltir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre ald›klar› kayg›
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin hem ziyaret öncesi hem de ziyaret sonras›
kayg› puan ortalamalar› daha düflük olarak saptanm›flt›r. Shirley
ve arkadafllar›n›n[14] yapt›¤›  çal›flma sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› ile paralellik göstermekte olup bilgi verilen grubunun
kayg› puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir. Ancak yafl, meslek
ve anne-baba olma durumlar›na göre kayg› puan ortalamalar›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Çocuklar›n yafl, cinsiyet, kardefl say›s›, e¤itim durumu, aile
yap›lar›, daha önce ameliyat geçirme durumu gibi sosyo-
demografik özellikler yönünden ald›klar› kayg› puan ortalamalar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve aralar›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bu
sonuçlar literatür ile uyumludur.[4,11,13-15] Çocuklar›n cinsiyetine
göre kayg› envanterinden al›nan puanlar aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmamakla birlikte her iki

görüflmede de k›zlar›n ald›klar› kayg› puanlar›n›n erkeklere göre
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ercan’›n[5] yapm›fl oldu¤u çal›flmada
da k›z çocuklar›n›n erkeklere göre kayg› ölçe¤inden yüksek puan
ald›klar› rapor edilmifltir.

Ebeveynlerden farkl› olarak çocuklar›n bilgilendirilme durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Ercan’›n[5]yapm›fl oldu¤u
çal›flmada; tek bafl›na bilgi verilen, anneleriyle birlikte bilgi
verilen çocuklar ile sadece görüflme yap›lan çocuklar›n müdahale
sonras› anksiyete düzeyleri kontrol grubundaki çocuklardan
anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur.

Sonuç

Bu çal›flmada, ameliyat öncesi dönemde uygulanan palyaço
ziyaretinin hem ebeveynlerde hem de çocuklarda durumluk
kayg› düzeyini düflürdü¤ü belirlenmifltir. Cerrahi giriflime ba¤l›
olarak ebeveyn ve çocuklar›n yo¤un anksiyete yaflad›klar› göz
önünde bulunduruldu¤unda; çocuk hasta ile birlikte mutlaka
ailenin de ele al›nmas› ve anksiyetenin azalt›lmas›na iliflkin
farmakolojik yöntemlerin d›fl›ndaki yöntemlerin araflt›r›lmas› ve
kullan›lmas› önerilir. Ayr›ca çocuklar›n kayg› düzeylerinin
düflürülmesinde sadece cerrahi giriflimlerde de¤il uzun süreli
hastal›klar ve hastaneye yat›flta hastane palyaçosu uygulamas›n›n
etkinli¤inin araflt›r›lmas› ve di¤er hastanelere de yang›nlaflt›r›lmas›,
daha fazla araflt›rma yap›lacak ortamlar yarat›lmas› önerilir.
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M
Kayg› Puanlar› t p

Palyaço ziyareti öncesi

Palyaço ziyareti sonras›

41.88±7.90

39.48±8.71

X
-

1.92 <0.05

Tablo 1:  Ebeveynlerin Palyaço Ziyareti Öncesi ve
Sonras›nda Durumluk Kayg› Envanterinden Ald›klar› Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (n= 64)

Kayg› Puanlar› t p

Palyaço ziyareti öncesi

Palyaço ziyareti sonras›

34.81±8.39

29.08±6.70

X
-

5.73 <0.001

Tablo 2:  Çocuklar›n Palyaço Ziyareti Öncesi ve
Sonras›ndaki Durumluk Kayg› Envanterinden Ald›klar›
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (n= 64)

Kayg› Puanlar› t p

Palyaço ziyareti öncesi
41.89±8.02

41.83±7.81
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0.027 p>0.05
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Hastane Palyaçolar›n›n Ameliyat Öncesi
Dönemdeki Çocuklar ve Ebeveynlerinin
Anksiyete Düzeylerine Etkisinin Belirlenmesi

SAL‹HA KOÇ*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Teropatik mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n ameliyat
öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin kayg› düzeylerine etkisini
belirlemektir. 

Yöntem: Bir özel hastanede acil yat›fl› olmayan 7 i le 14 yafl a ras› 64
çocuk has ta ve ebe veynleri üzerinde yap ›lm›flt›r. Veri toplama arac›
olarak “Sosyo-demografik veri formu” ve “Durumluk anksiyete ölçe¤i”
kullan›lm›flt›r. Ameliyat öncesi ebeveyn ve çocuklara e¤itimli palyaço
hemflireler taraf›ndan  5 dakikal›k palyaço ziyareti yap›lm›flt›r. Ziyaret
öncesi ve sonras›nda ebeveyn ve çocuklar› durumluk anksiyete düzeyleri
de¤er lendirilmifltir. Veri ler, yüzdelik, ortalama ve standart sapma,
ANOVA, t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çocuk lar›n ve ebeveynlerin palyaço ziyareti önce si ve
sonras›nda kayg›  ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar› istatistiksel
olarak anlaml › fark bulunmufltu r. Ameliyat öncesi dönemde bilgi
verilen ebeveynlerin anks iyete düzeylerinin anlaml› düzeyde düflük
oldu¤ u, ancak çocukla rda  anlaml› fark  olmad›¤ › belirlen mifltir.
Ebeveynlerin ve ço cuklar›n di¤er sosyo-demografik özelliklere göre
palyaço ziyare ti öncesi ve sonras ›ndak i kayg› puanla r› aras ›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç: Ameliyat öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin anksiyete
düzeylerinin azalt›lmas›nda hastane palyaçolar›n›n kullan›m›n›n etkin
bir yöntem oldu¤u saptanm›flt›r.

izah; s›ra d›fl› , abart ›l›, saçma olmas› nedeniyle
e¤lendirici ve gülünç olan› ya da kendi içinde tutars›z
bulunan› alg›l ama, de¤erlendi rme ve ifade etme

yetene¤i olarak tan›mlanmaktad›r. Mizah ayn› zamanda sürekli
ciddi  olma yerine olaylar ve durumlar›n e¤lenceli  yönünü
görebilme becerisi olup düflünce ve kültürel de¤erleri flaka ve
tak›lmalarla anlatan espri ya da gülmecelerdir fleklinde ifade
edilebilir.[1]

Terapötik mizah, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için yap›lan espri ve
flakalar› içeren uygulamalard›r. Terapötik mizah fiziksel, duygusal,
sosyal ve biliflsel geliflimi destekleyerek bafl etmeyi kolaylaflt›r›r.
Mizah, hemflirelerin zor durumlar ve zor hastalarla etkili bir
flekilde bafl edebilmelerinde önemli bir rol oynar. Hemflireler
mizah› kullanarak klinikte gergin ortamlar› azaltabilirler. Mizah
hemflirelerin hastaya bak›m verirken kendi yaflad›klar› hayal
k›r›kl›¤›, öfke ve korku duygular› ile bafl etmelerine yar›mc› olur,
hemflireler ve hastalar aras›nda yak›nl›k duygusu yarat›r ve güven
duygusunun geliflimini sa¤lar.[2]

Yap›lan çal›flmalar çocuklar›n ameliyat öncesi dönemde yo¤un
anksiyete yaflad›klar› n› ve hastane palyaçolar›n›n anksiyete
düzeylerinin düflürülmesinde etkili oldu¤unu ortaya koymufltur.[3]

Fakat bununla ilgili yap›lm›fl olan çal›flma say›s› oldukça azd›r.
Kültürel de¤erler in mizah üzerindeki etkisi göz önünde
bulundurularak Türk toplumunda da benzer sonuçlar›n al›n›p
al›nmayaca¤›n›n saptanmas› önemlidir. Çocuklar›n ameliyat
önces i dönemdeki anksiyetele rin in azalt› lmas› na yöne lik
ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çocuklar›n
ameliyat öncesi  anksiyetelerinin azalt›lmas›nda hastane
palyaçolar›n›n kullan›labilirli¤inin irdelenmesi bu aç›dan oldukça
önemli olacakt›r. Ayr›ca; mizah sadece hasta ve yak›nlar›n›n
stresini azaltmak için de¤il, sa¤l›k personeli için de etkileflimi
pekifltirmek amaçl› kullan›labilmektedir.[4] Bu araflt›rmada; çocuk
hastalar›m›z›n ve ailelerinin ameliyat öncesi yaflad›klar› kayg›
düzeyini ortadan kald›rmak ya da azaltmak amac›yla terapötik
mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n etkisini ortaya koymak
amaçlanm›flt›r. Tedavi, bak›m, e¤itim süreçlerinin bir parças›
olan hemflireler uygulamaya aktif kat›larak hem sa¤l›k çal›flanlar›
hem de hastalar için gülmenin yarat›lmas›na katk› sa¤layabilir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma yar› deneysel tasar›mda tek grupta öntest-sontest
düzeninde yap›lan bir çal›flmad›r.

Araflt›rman›n Varsay›mlar›
1. Ameliyat öncesi dönemde palyaçolar, çocuk hastalar ve 

ebeveynlerin durumluk kayg› düzeyinin düflürülmesinde 
etkilidir.

2. Çocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre 
kayg› düzeyleri farkl›d›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Araflt›rma özel bir hastane grubunun içinde yer alan üç hastanede
1 Nisan-30 Eylül 2006 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi
Operasyondan en az bir gün önce hastaneye yat›r›lan, Türk
Tabipler Birli¤i ameliyat s›n›flamas›na göre küçük ve orta ameliyat
grubundan biri uygulanan, 7-14 yafllar› aras›nda ve genel anestezi
alt›nda ameliyat olan, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan 64
çocuk ve ebeveynleri (46 anne, 18 baba)  araflt›rman›n örneklemini
oluflturmufltur. Yedi yafl alt›ndaki ve 14 yafl üstündeki çocuklar
ile 7-14 yafl aral›¤›ndaki acil ameliyat gerektiren çocuklar ve
çal›flmaya kat›lmak istemeyen ebeveynler araflt›rma kapsam›
d›fl›nda tutulmufltur.

Veri Toplama Araçlar›

Sosyo-demografik özellikler formu: Çocuklar›n ve ebeveynlerin
sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için sosyo-demografik
veri formu kullan›lm›flt›r.

Bu form araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanm›fl olup 19 sorudan
oluflmakta ve formda yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, aile yap›s›,
kardefl say›s›, daha önce hastane ve ameliyat deneyimi, uzun
süreli bir hastal›¤›n›n olma durumu gibi sorular yer almaktad›r.[5-8]

Spielberg Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçe¤i: Bu ölçek,
bireylerin durumluk ve sürekli anksiyete seviyelerini ayr› ayr›
belirlemek amac›yla Spielberg ve arkadafllar›[9] taraf›ndan 1970
y›l›nda gelifltirilmifltir. Bu ölçek toplam k›rk maddeden oluflan
iki ayr› ölçe¤i içermektedir. Durumluk Kayg› Ölçe¤i, bireyin
belli bir anda ve bel irli koflullarda kendisini nas›l hissetti¤ini
betimlemesini, içinde bulundu¤u duruma iliflkin duygular›n›
dikkate alarak cevaplamas›n›; Sürekli Kayg› Ölçe¤i ise, bireyin
kendini genellikle nas›l hissetti¤ini betimlemesini gerektirmektedir.
Her iki ölçek, yirmifler maddeden oluflmufltur.  Maddelere verilen
tepkiler 1’den 4’e kadar de¤iflmektedir. Bu çal›flmada Durumluk
Kayg› Ölçe ¤i kullan ›lm›flt›r . Durumluk  Kayg› Ölçe¤ i için
de¤erlendirme aral›klar›; 1 (Hiç), 2 (Biraz), 3 (Çok), 4 (Tamam›yla)
fleklindedir. Ölçekteki do¤rudan ifadeler olumsuz duygular›,
tersine dönmüfl ifadeler ise olumlu duygular› ifade etmektedir.
Durumluk Kayg› Ölçe¤inde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
maddeler tersine dönmüfl maddelerdir. Ölçekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Büyük puan
yüksek kayg› seviyesini, küçük puan ise düflük kayg› seviyesini
ifade eder. Ölçe¤in Türkçeye uyarlanmas›, Öner ve Le-Compte[10]

taraf›ndan 1985 y›l›nda yap›lm›flt›r.

Çocuklar ‹çin Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i (ÇDSKE):
Durumluk ve sürekli olmak üzere iki etkenli kayg› yaklafl›m›n›n
9-12 yaflla r›ndaki çocuklardaki belir tile rini ölçmek için
Spielberger[11] taraf›ndan 1973 y›l›nda gelifltirilmifl ve her boyut
için 20'fler madde içeren bir kendini de¤erlendirme arac›d›r.

Anahtar sözcükler: Anksiyete; ameliyat öncesi dönem; çocuk; hastane palyaçolu¤u;
hemflirelik.

Objective : To determine the effects  of  hospital clowns  used for
therapeutic humor on the anxiety levels of preoperative children and
parents.

Method: The study was conducted in a private hospital on 64 pediatric
patients aged 7 - 14 who were not hospitalized in the emergency ward
and their parents. The “Socio-demographic data form” and “State of
anxiety inventory” were used for data collection. Trained clown nurses
paid a 5-minute visit to preoperative children and their parents. The
anxiety levels of parents and children were evaluated before and after
the visit. The data was evaluated by percentage, mean and standard
deviation, ANOVA, t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
H test. 

Results:  A statistically significant difference was found in the score
means in the anxiety level scores of children and parents before and
after the clown visit. The anxiety levels of parents were observed to
be significantly  low before the operation; however, a significant
difference could not be seen in the children. A statistically significant
difference was no t found in the anx iety level scores of par ents and
children before and after the visit in terms of other socio-demographic
features.

Conclusion: Using hospital clowns to  reduce the anxiety levels of
children and parents before the operation was proven to be an effective
method.

Key words: Anxiety; preoperative period; child, hospital clown; nursing.
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Her maddede bir kayg› belirtisi için 1, 2 veya 3 puan al›nabilen
üç seçenekten biri iflaretlenir; dolay›s›yla her bir boyut için 20-
60 aras›nda bir puan elde edili r. Ölçek, 17 yafla kadar
kullan›labilmektedir. Ölçe¤in Türkçe’ye uyarlamas› 1995 y›l›nda
Özusta[12] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada “Çocuklar için
Durumluk Kayg› Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r.

Palyaço Hemflirelerin Yetifltirilmesi
Ülkemizde Hastane Palyaçosu yetifltirilmesi ile ilgili bir kurs ya
da bir dernek olmad›¤› için Amerika’da  Hastane Palyaçosu
E¤iticisi olan Petty Wooten Türkiye’ye davet edilerek e¤itim
vermesi sa¤lanm›flt›r. Petty Wooten konu ile ilgili 5 gün, günde
8 saat toplamda 40 saat teorik ve pratik uygulamas› bulunan
e¤itim program›n› gerçeklefltirmifltir. E¤itim program›na, ayn›
özel üç hastanede en az befl y›ll›k hemflirelik tecrübesi olan ve
bu e¤itimi gönüllü almak isteyen hemflirelerden 25 kifli kat›lm›flt›r.
E¤itim, 12- 16 Eylül 2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir.
E¤itimin birinci günündeki konulardan olan “palyaço karakterini
keflfetmek ve kim oldu¤umuzu anlamak” konular› anlat›ld›ktan
sonra bu iflin kendilerine göre olmad›¤›n› bildiren 10 hemflire
e¤itimden ayr›lm›fl ve e¤itim15 hemflire ile tamamlanm›flt›r.

S›n›f içi e¤itimin kapsam›nda; makyaj uygulamalar›, hastalara
verilecek hediyeler yapma, kukla kullan›lmas›, sihir yapma,
gülmenin vücudumuza etkileri ve bak›fl aç›m›z› de¤ifltirmek,
kendimizi tan›mak ve dünyadaki terapötik mizah uygulamalar›,
dernekler bafll›¤› alt›ndaki konular anlat›lm›flt›r. E¤itimin son
gününde, s›n›f içinde ö¤renilen bilgiler, Petty Wooten
gözlemcili¤inde hastanelerde uygulat›larak palyaçoluk hizmeti
verilmifltir. Tüm palyaçolar hastalar› ziyaret ederek uygulamay›
gerçeklefltirmifltir. E¤itim sonunda kat›l›mc›lar, Terapötik Mizah
ve Uygulama Derne¤i (The Associa tion for Applied  and
Therapeutic Humor=AATH) onayl› “Hastane Palyaçosu” sertifikas›
alm›fllard›r.

Yap›lan ‹fllem/Müdahale
E¤itiml i ve deney imli palyaço hemflireler, ameliyat öncesi
dönemde çocuklar ve ebeveynlerini odalar›nda ziyaret etmifllerdir.
Ortalama 5 dakika süren bu ziyarette amaç; özel k›yafeti ile sihir
ve yürüyüfl yaparak hasta ve yak›nlar›n›n dikkatini çekmek,
onlar› olumsuz duygulardan uzaklaflt›rmakt›r.

Çal›flman›n Uygulanmas›
Çal›flmada, 15 çocuk ve ebeveyn ile ön uygulama yap›lm›flt›r.
Uygulama sonras›  anketö rlerden formlar›n kullan›labilirli¤i
konusunda geri bildirim al›nm›flt›r. Anketörler, anlayamad›klar›
ve uygulamada kat›l›mc›lara aktar›mda sorun yaflad›klar› veya
kat›l› mc› lar ›n anlamad›¤› her hangi bir soru olmad›¤›n›
bildirmifllerdir.

Uygulama, seçilen özel hastanelerin tümünde tan›mlanm›fl olan
zaman aral›¤› içinde toplam 64 çocuk ile o anda çocu¤un yan›nda
bulunan 46 anne ile 18 babaya yap›lm›flt›r. Hastane palyaçolar›
seçilirken;  palyaçoluk e¤itimi alm›fl, en az 5 ay palyaçoluk

deneyimi ve çocuklarla en az 5 y›ll›k mesleki deneyimi olan
kifliler tercih edilm ifltir. Ver i toplama formlar› 2 aflamad a
doldurulmufltur:

1. aflama: Çocuklar palyaço ile karfl›laflmadan ve ameliyat öncesi
sakinlefltirici yap›lmadan en az iki saat önce, hem ebeveynler
hem de çocuklarla ilk görüflme yap›larak formlar doldurulmufltur.

2. aflama: Palyaço ziyaretinden  hemen sonra çocuk lar ve
ebeveyninin anketleri tekrar doldurulmas› sa¤lanm›flt›r. 

Görüflmeyi yapan ve anketin doldurulmas›n› sa¤layan kifliler de,
hastane palyaçosu e¤itimi alm›fl kiflilerin içinden seçilmifl ve her
hastanede iki kifli olarak belirlenmifl ve bu ki flilere ölçeklerle
ilgili bireysel e¤itim verilmifltir. E¤itim sonras› demonstrasyon
yapmalar› istenerek uygulama bütünlü¤ü ve güvenirli¤i kontrol
edilmifltir. Anketin uygulanmas›nda; çocuk ve ailelerine formun
verilerek doldurulmas› ya da anketörün soruyu okuyup verilen
cevab›n iflaretlenmesi fleklinde doldurulmas› olarak iki yöntem
kullan›lm›flt›r. Anketlerin doldurulma süreleri yaklafl›k 15 dakika
sürmüfltür.

Araflt›rman›n Etik Yönü
Çal›flma öncesinde araflt›rman›n yap›laca¤› özel  hastanel er
grubunun etik kurulundan onay al›nm›flt›r. Uygulaman›n yap›ld›¤›
özel hastanelerin prosedürlerinde, “hastaya yap›lacak her ifllemden
önce hastan›n ya da ailesinin onay› al›n›r ve ameliyat öncesinde
tüm hasta ve hasta yak›nlar› ifllem hakk›nda bilgilendirilmelidir”
kural› mevcut olup bu uygulama için de ailelerden izin al›nm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Bu araflt›rmada veri kodlama ve de¤erlendirme ifllemleri bilgisayar
arac›l›¤›yla SPSS 13 program› kullan›larak yap›lm›flt›r.  Verilerin
analizinde  yüzdelik, ortalama ve standart sapma, ANOVA, t
testi,  Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan ebeveynle rin %71.9’nu (n:46) annelerin,
%28.1’ini (n:18) babalar›n oluflturdu¤u, ebeveynlerin büyük bir
k›sm›n›n 35-44 yafl aral›¤›nda oldu¤u; babalar›n %48.4’ünün
üniversite mezunu, annelerin ise %40.6’s›n›n lise mezunu oldu¤u,
babalar›n büyük k›sm›n›n serbest meslek mensubu, annelerin
ise ev han›m› oldu¤u görülmüfltür.

Çocuklar›n büyük bir k›sm›n›n erkek, 7 yafl grubunda ve yafl
ortalamas›n›n 9.03±1.99 oldu¤u  saptanm›flt›r. Çocuk lar›n
%84.4’ünün ilkö¤retim ö¤rencisi oldu¤u, birinin e¤itim almad›¤›,
birinin ise özel e¤itim almakta oldu¤u, befl çocu¤un okul öncesi
e¤itime  devam etti¤i ve üçünün lise e¤itimi al›yor oldu¤u
belirlenmifltir. Çocuklar›n %89.1’inin çekirdek ailede yafl›yor
oldu¤u, büyük k›sm›n›n bir kardefle sahip oldu¤u belirlenmifltir.

Ebeveynlerin palyaço ziyareti öncesi durumluk kayg› puan
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ortalamas› 41.88±7.90 bulunurken, ziyaret sonras› kayg› puan
ortalamas› 39.48±8.71 bulunmufltur. Ebeveynlerin ziyaret öncesi

ve sonras› kayg› puanlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p≤0.05) (Tablo 1).

Çocuklar›n palyaço ziyareti öncesi (34.81±8.39) ve sonras›nda
(29.08±6.70) kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulunmufltur (t= 5.73;
p< 0.001) (Tablo 2).

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› annelerin durumluk kayg›
puan ortala mala r›n ›n babalara göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Ancak yap›lan istatistiksel analizde anne ve babalar›n
kayg› puanlar› aras›nda fark olmad›¤› bulunmufltur (p>0.05)
(Tablo 3).

Palyaço ziyareti öncesinde, annelerin e¤itim durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fark›n istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› (p>0.05); babalar›n e¤itim durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark olmamakla

birlikte okuma yazma bilmeyenlerin en yüksek kayg› puan›na
sahip oldu¤u belirlenmifltir (ort:51.00).  Palyaço ziyareti sonras›
ebeveynl er ile görüflmede ise (ort:50.00) lisansüstü e¤itimi
olanlar›n en yüksek kayg› puan›n› ald›¤› belirlenmifltir. 

Ebeveynlerin yafl ve meslek gruplar›na göre ald›klar› kayg› puan
ortalamalar› aras›nda fark bulunmam›flt›r. Ebeveynl erin yafl
gruplar›na göre puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda;  palyaço
ziyareti öncesi görüflmede 24-34 yafl grubundakilerin kayg› puan›
40.00±8.90, 35-44 yafl grubundakilerin 42.88±7.66 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 39.33±6.62 bulunurken, genel
ortalama 41.88±7.90 olarak bulunmufltur. Palyaço ziyareti sonras›
yap›l an görüflmede  ise  24-34 yafl grubundakilerin  puan›
40.47±7.82, 35-44 yafl grubundakilerin 40.05±8.91 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 33.00±7.82 olarak saptanm›fl ve
genel ortalama 39.48±8.71 olarak belirlenmifltir. Palyaço ziyareti
sonras› yap›lan görüflmede elde edilen kayg› puan ortalamalar›
ziyaret öncesine göre düflük olmakla birlikte ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre kayg› düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Ebeveynlerin hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmufl (p<0.05) ve hastal›k hakk›nda
bilgilendi rilenleri n palyaç o ziyareti öncesi  ve sonras› puan
ortalamalar› (41.21±7 .76; 39.26±8.81)  daha düflük olarak
saptanm›flt›r.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda çocuklar›n yafllar›na göre
kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).  Cinsiyete
göre kayg› puanlar›na bak›ld›¤›nda; palyaço ziyareti öncesi k›z
çocuklar›n›n kayg› puan› ortalamas› 35.00±7.72 iken,  ziyaret
sonras› görüflmede ise kayg› puan› 28.95±7.42 bulunmufltur.
Erkeklerde ise ziyaret öncesindeki kayg› puan› 34.73±8.74,
ziyaret sonras› 29.13±6.46 olarak belirlenmifltir. K›zlar›n ald›klar›
kayg› puanlar›n›n erkeklere göre daha yüksek olmakla birlikte
aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05).

Çocuklar›n aile yap›lar›na göre kayg› envanterinden ald›klar›
puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05).  Bununla birlikte palyaço ziyareti
sonras›ndaki görüflmede çekirdek (38.89±8.86) ve bölünmüfl
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aileye sahip olan çocuklar›n (46.00±6.08) kayg› puanlar›nda
düflme gözlenirken, geleneksel aile yap›s›na sahip olanlar›n
(43.00±6.16) ortalama puan› aksine yükselmifltir. Çocuklar›n
e¤itim durumlar› ve kardefl say›lar›na göre kayg› envanterinden
ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre kayg› puanlar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Bununla birlikte palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda, hastal›k
hakk›nda bilgi verilen çocuklar›n kayg› puanlar›n›n (36.00±8.43;
29.15±7.37) bilgi almayanlara (32.96±8.15;  28.96±5.64) oranla
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma

Ebeveynlerin ve çocuklar›n ziyaret öncesi ve sonras› kayg›
puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.
Ebeveynlerin ziyaret öncesi kayg› puanlar›n›n (41.88±7.90)
ziyaret sonras› kayg› puanlar›ndan (39.48±8.71) daha yüksek
oldu¤u görülmektedir. Bu sonuçlar, ameliyat öncesi ebeveyn ve
çocuklara uygulanan palyaço ziyaretinin etkinli¤i ile aç›klanabilir.
Vagnoli ve arkadafllar›[7] taraf›ndan yap›lan çal›flmada,  palyaço
ziyareti uygulanan grubun kayg› puanlar›n›n (73.10 ± 24.96)
ziyaret yap›lmayan gruba göre (77.85 ± 19.19) daha düflük
oldu¤u rapor edilmifltir. Bu yöntemin kullan›lmas› çocuklar›n
anksiyete düzeylerini azaltt›¤› için dolayl› olarak da ebeveynlerin
anksiyetesinin azald›¤› söylenebilir.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› görüflmeden elde edilen
annelerin kayg› puanlar› babalar›nkinden yüksek olmakla birlikte,
kayg› puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05). Messeri ve arkadafllar›n›n[13] çal›flmas›n›n
sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla paralellik
göstermektedir. Bu çal›flmada, annelerin kayg› puanlar›
babalar›nkinden yüksek bulunmufltur ve gerekçe olarak ta
annelerin bu süreçte sürekli olarak çocuklar›n yan›nda olmalar›
gösterilmifltir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre ald›klar› kayg›
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hastal›k hakk›nda
bilgilendirilenlerin hem ziyaret öncesi hem de ziyaret sonras›
kayg› puan ortalamalar› daha düflük olarak saptanm›flt›r. Shirley
ve arkadafllar›n›n[14] yapt›¤›  çal›flma sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› ile paralellik göstermekte olup bilgi verilen grubunun
kayg› puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir. Ancak yafl, meslek
ve anne-baba olma durumlar›na göre kayg› puan ortalamalar›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Çocuklar›n yafl, cinsiyet, kardefl say›s›, e¤itim durumu, aile
yap›lar›, daha önce ameliyat geçirme durumu gibi sosyo-
demografik özellikler yönünden ald›klar› kayg› puan ortalamalar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve aralar›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bu
sonuçlar literatür ile uyumludur.[4,11,13-15] Çocuklar›n cinsiyetine
göre kayg› envanterinden al›nan puanlar aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmamakla birlikte her iki

görüflmede de k›zlar›n ald›klar› kayg› puanlar›n›n erkeklere göre
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ercan’›n[5] yapm›fl oldu¤u çal›flmada
da k›z çocuklar›n›n erkeklere göre kayg› ölçe¤inden yüksek puan
ald›klar› rapor edilmifltir.

Ebeveynlerden farkl› olarak çocuklar›n bilgilendirilme durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Ercan’›n[5]yapm›fl oldu¤u
çal›flmada; tek bafl›na bilgi verilen, anneleriyle birlikte bilgi
verilen çocuklar ile sadece görüflme yap›lan çocuklar›n müdahale
sonras› anksiyete düzeyleri kontrol grubundaki çocuklardan
anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur.

Sonuç

Bu çal›flmada, ameliyat öncesi dönemde uygulanan palyaço
ziyaretinin hem ebeveynlerde hem de çocuklarda durumluk
kayg› düzeyini düflürdü¤ü belirlenmifltir. Cerrahi giriflime ba¤l›
olarak ebeveyn ve çocuklar›n yo¤un anksiyete yaflad›klar› göz
önünde bulunduruldu¤unda; çocuk hasta ile birlikte mutlaka
ailenin de ele al›nmas› ve anksiyetenin azalt›lmas›na iliflkin
farmakolojik yöntemlerin d›fl›ndaki yöntemlerin araflt›r›lmas› ve
kullan›lmas› önerilir. Ayr›ca çocuklar›n kayg› düzeylerinin
düflürülmesinde sadece cerrahi giriflimlerde de¤il uzun süreli
hastal›klar ve hastaneye yat›flta hastane palyaçosu uygulamas›n›n
etkinli¤inin araflt›r›lmas› ve di¤er hastanelere de yang›nlaflt›r›lmas›,
daha fazla araflt›rma yap›lacak ortamlar yarat›lmas› önerilir.
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Hastane Palyaçolar›n›n Ameliyat Öncesi
Dönemdeki Çocuklar ve Ebeveynlerinin
Anksiyete Düzeylerine Etkisinin Belirlenmesi

SAL‹HA KOÇ*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Teropatik mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n ameliyat
öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin kayg› düzeylerine etkisini
belirlemektir. 

Yöntem: Bir özel hastanede acil yat›fl› olmayan 7 i le 14 yafl a ras› 64
çocuk has ta ve ebe veynleri üzerinde yap ›lm›flt›r. Veri toplama arac›
olarak “Sosyo-demografik veri formu” ve “Durumluk anksiyete ölçe¤i”
kullan›lm›flt›r. Ameliyat öncesi ebeveyn ve çocuklara e¤itimli palyaço
hemflireler taraf›ndan  5 dakikal›k palyaço ziyareti yap›lm›flt›r. Ziyaret
öncesi ve sonras›nda ebeveyn ve çocuklar› durumluk anksiyete düzeyleri
de¤er lendirilmifltir. Veri ler, yüzdelik, ortalama ve standart sapma,
ANOVA, t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile
de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çocuk lar›n ve ebeveynlerin palyaço ziyareti önce si ve
sonras›nda kayg›  ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar› istatistiksel
olarak anlaml › fark bulunmufltu r. Ameliyat öncesi dönemde bilgi
verilen ebeveynlerin anks iyete düzeylerinin anlaml› düzeyde düflük
oldu¤ u, ancak çocukla rda  anlaml› fark  olmad›¤ › belirlen mifltir.
Ebeveynlerin ve ço cuklar›n di¤er sosyo-demografik özelliklere göre
palyaço ziyare ti öncesi ve sonras ›ndak i kayg› puanla r› aras ›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç: Ameliyat öncesi dönemdeki çocuklar›n ve ebeveynlerin anksiyete
düzeylerinin azalt›lmas›nda hastane palyaçolar›n›n kullan›m›n›n etkin
bir yöntem oldu¤u saptanm›flt›r.

izah; s›ra d›fl› , abart ›l›, saçma olmas› nedeniyle
e¤lendirici ve gülünç olan› ya da kendi içinde tutars›z
bulunan› alg›l ama, de¤erlendi rme ve ifade etme

yetene¤i olarak tan›mlanmaktad›r. Mizah ayn› zamanda sürekli
ciddi  olma yerine olaylar ve durumlar›n e¤lenceli  yönünü
görebilme becerisi olup düflünce ve kültürel de¤erleri flaka ve
tak›lmalarla anlatan espri ya da gülmecelerdir fleklinde ifade
edilebilir.[1]

Terapötik mizah, sa¤l›¤›n gelifltirilmesi için yap›lan espri ve
flakalar› içeren uygulamalard›r. Terapötik mizah fiziksel, duygusal,
sosyal ve biliflsel geliflimi destekleyerek bafl etmeyi kolaylaflt›r›r.
Mizah, hemflirelerin zor durumlar ve zor hastalarla etkili bir
flekilde bafl edebilmelerinde önemli bir rol oynar. Hemflireler
mizah› kullanarak klinikte gergin ortamlar› azaltabilirler. Mizah
hemflirelerin hastaya bak›m verirken kendi yaflad›klar› hayal
k›r›kl›¤›, öfke ve korku duygular› ile bafl etmelerine yar›mc› olur,
hemflireler ve hastalar aras›nda yak›nl›k duygusu yarat›r ve güven
duygusunun geliflimini sa¤lar.[2]

Yap›lan çal›flmalar çocuklar›n ameliyat öncesi dönemde yo¤un
anksiyete yaflad›klar› n› ve hastane palyaçolar›n›n anksiyete
düzeylerinin düflürülmesinde etkili oldu¤unu ortaya koymufltur.[3]

Fakat bununla ilgili yap›lm›fl olan çal›flma say›s› oldukça azd›r.
Kültürel de¤erler in mizah üzerindeki etkisi göz önünde
bulundurularak Türk toplumunda da benzer sonuçlar›n al›n›p
al›nmayaca¤›n›n saptanmas› önemlidir. Çocuklar›n ameliyat
önces i dönemdeki anksiyetele rin in azalt› lmas› na yöne lik
ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çocuklar›n
ameliyat öncesi  anksiyetelerinin azalt›lmas›nda hastane
palyaçolar›n›n kullan›labilirli¤inin irdelenmesi bu aç›dan oldukça
önemli olacakt›r. Ayr›ca; mizah sadece hasta ve yak›nlar›n›n
stresini azaltmak için de¤il, sa¤l›k personeli için de etkileflimi
pekifltirmek amaçl› kullan›labilmektedir.[4] Bu araflt›rmada; çocuk
hastalar›m›z›n ve ailelerinin ameliyat öncesi yaflad›klar› kayg›
düzeyini ortadan kald›rmak ya da azaltmak amac›yla terapötik
mizahta kullan›lan hastane palyaçolar›n›n etkisini ortaya koymak
amaçlanm›flt›r. Tedavi, bak›m, e¤itim süreçlerinin bir parças›
olan hemflireler uygulamaya aktif kat›larak hem sa¤l›k çal›flanlar›
hem de hastalar için gülmenin yarat›lmas›na katk› sa¤layabilir.

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma yar› deneysel tasar›mda tek grupta öntest-sontest
düzeninde yap›lan bir çal›flmad›r.

Araflt›rman›n Varsay›mlar›
1.Ameliyat öncesi dönemde palyaçolar, çocuk hastalar ve 

ebeveynlerin durumluk kayg› düzeyinin düflürülmesinde 
etkilidir.

2.Çocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre 
kayg› düzeyleri farkl›d›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Araflt›rma özel bir hastane grubunun içinde yer alan üç hastanede
1 Nisan-30 Eylül 2006 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi
Operasyondan en az bir gün önce hastaneye yat›r›lan, Türk
Tabipler Birli¤i ameliyat s›n›flamas›na göre küçük ve orta ameliyat
grubundan biri uygulanan, 7-14 yafllar› aras›nda ve genel anestezi
alt›nda ameliyat olan, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan 64
çocuk ve ebeveynleri (46 anne, 18 baba)  araflt›rman›n örneklemini
oluflturmufltur. Yedi yafl alt›ndaki ve 14 yafl üstündeki çocuklar
ile 7-14 yafl aral›¤›ndaki acil ameliyat gerektiren çocuklar ve
çal›flmaya kat›lmak istemeyen ebeveynler araflt›rma kapsam›
d›fl›nda tutulmufltur.

Veri Toplama Araçlar›

Sosyo-demografik özellikler formu: Çocuklar›n ve ebeveynlerin
sosyo-demografik özelliklerini belirlemek için sosyo-demografik
veri formu kullan›lm›flt›r.

Bu form araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanm›fl olup 19 sorudan
oluflmakta ve formda yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, aile yap›s›,
kardefl say›s›, daha önce hastane ve ameliyat deneyimi, uzun
süreli bir hastal›¤›n›n olma durumu gibi sorular yer almaktad›r.[5-8]

Spielberg Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçe¤i: Bu ölçek,
bireylerin durumluk ve sürekli anksiyete seviyelerini ayr› ayr›
belirlemek amac›yla Spielberg ve arkadafllar›[9] taraf›ndan 1970
y›l›nda gelifltirilmifltir. Bu ölçek toplam k›rk maddeden oluflan
iki ayr› ölçe¤i içermektedir. Durumluk Kayg› Ölçe¤i, bireyin
belli bir anda ve bel irli koflullarda kendisini nas›l hissetti¤ini
betimlemesini, içinde bulundu¤u duruma iliflkin duygular›n›
dikkate alarak cevaplamas›n›; Sürekli Kayg› Ölçe¤i ise, bireyin
kendini genellikle nas›l hissetti¤ini betimlemesini gerektirmektedir.
Her iki ölçek, yirmifler maddeden oluflmufltur.  Maddelere verilen
tepkiler 1’den 4’e kadar de¤iflmektedir. Bu çal›flmada Durumluk
Kayg› Ölçe ¤i kullan ›lm›flt›r . Durumluk  Kayg› Ölçe¤ i için
de¤erlendirme aral›klar›; 1 (Hiç), 2 (Biraz), 3 (Çok), 4 (Tamam›yla)
fleklindedir. Ölçekteki do¤rudan ifadeler olumsuz duygular›,
tersine dönmüfl ifadeler ise olumlu duygular› ifade etmektedir.
Durumluk Kayg› Ölçe¤inde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
maddeler tersine dönmüfl maddelerdir. Ölçekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Büyük puan
yüksek kayg› seviyesini, küçük puan ise düflük kayg› seviyesini
ifade eder. Ölçe¤in Türkçeye uyarlanmas›, Öner ve Le-Compte[10]

taraf›ndan 1985 y›l›nda yap›lm›flt›r.

Çocuklar ‹çin Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i (ÇDSKE):
Durumluk ve sürekli olmak üzere iki etkenli kayg› yaklafl›m›n›n
9-12 yaflla r›ndaki çocuklardaki belir tile rini ölçmek için
Spielberger[11] taraf›ndan 1973 y›l›nda gelifltirilmifl ve her boyut
için 20'fler madde içeren bir kendini de¤erlendirme arac›d›r.

Anahtar sözcükler: Anksiyete; ameliyat öncesi dönem; çocuk; hastane palyaçolu¤u;
hemflirelik.

Objective : To determine the effects  of  hospital clowns  used for
therapeutic humor on the anxiety levels of preoperative children and
parents.

Method: The study was conducted in a private hospital on 64 pediatric
patients aged 7 - 14 who were not hospitalized in the emergency ward
and their parents. The “Socio-demographic data form” and “State of
anxiety inventory” were used for data collection. Trained clown nurses
paid a 5-minute visit to preoperative children and their parents. The
anxiety levels of parents and children were evaluated before and after
the visit. The data was evaluated by percentage, mean and standard
deviation, ANOVA, t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
H test. 

Results:  A statistically significant difference was found in the score
means in the anxiety level scores of children and parents before and
after the clown visit. The anxiety levels of parents were observed to
be significantly  low before the operation; however, a significant
difference could not be seen in the children. A statistically significant
difference was no t found in the anx iety level scores of par ents and
children before and after the visit in terms of other socio-demographic
features.

Conclusion: Using hospital clowns to  reduce the anxiety levels of
children and parents before the operation was proven to be an effective
method.

Key words: Anxiety; preoperative period; child, hospital clown; nursing.
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Hastane Palyaçolar›n›n Ameliyat Öncesi Dönemdeki Çocuklar ve Ebeveynlerinin Anksiyete Düzeylerine Etkisinin Belirlenmesi

Her maddede bir kayg› belirtisi için 1, 2 veya 3 puan al›nabilen
üç seçenekten biri iflaretlenir; dolay›s›yla her bir boyut için 20-
60 aras›nda bir puan elde edili r. Ölçek, 17 yafla kadar
kullan›labilmektedir. Ölçe¤in Türkçe’ye uyarlamas› 1995 y›l›nda
Özusta[12] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada “Çocuklar için
Durumluk Kayg› Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r.

Palyaço Hemflirelerin Yetifltirilmesi
Ülkemizde Hastane Palyaçosu yetifltirilmesi ile ilgili bir kurs ya
da bir dernek olmad›¤› için Amerika’da  Hastane Palyaçosu
E¤iticisi olan Petty Wooten Türkiye’ye davet edilerek e¤itim
vermesi sa¤lanm›flt›r. Petty Wooten konu ile ilgili 5 gün, günde
8 saat toplamda 40 saat teorik ve pratik uygulamas› bulunan
e¤itim program›n› gerçeklefltirmifltir. E¤itim program›na, ayn›
özel üç hastanede en az befl y›ll›k hemflirelik tecrübesi olan ve
bu e¤itimi gönüllü almak isteyen hemflirelerden 25 kifli kat›lm›flt›r.
E¤itim, 12- 16 Eylül 2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir.
E¤itimin birinci günündeki konulardan olan “palyaço karakterini
keflfetmek ve kim oldu¤umuzu anlamak” konular› anlat›ld›ktan
sonra bu iflin kendilerine göre olmad›¤›n› bildiren 10 hemflire
e¤itimden ayr›lm›fl ve e¤itim15 hemflire ile tamamlanm›flt›r.

S›n›f içi e¤itimin kapsam›nda; makyaj uygulamalar›, hastalara
verilecek hediyeler yapma, kukla kullan›lmas›, sihir yapma,
gülmenin vücudumuza etkileri ve bak›fl aç›m›z› de¤ifltirmek,
kendimizi tan›mak ve dünyadaki terapötik mizah uygulamalar›,
dernekler bafll›¤› alt›ndaki konular anlat›lm›flt›r. E¤itimin son
gününde, s›n›f içinde ö¤renilen bilgiler, Petty Wooten
gözlemcili¤inde hastanelerde uygulat›larak palyaçoluk hizmeti
verilmifltir. Tüm palyaçolar hastalar› ziyaret ederek uygulamay›
gerçeklefltirmifltir. E¤itim sonunda kat›l›mc›lar, Terapötik Mizah
ve Uygulama Derne¤i (The Associa tion for Applied  and
Therapeutic Humor=AATH) onayl› “Hastane Palyaçosu” sertifikas›
alm›fllard›r.

Yap›lan ‹fllem/Müdahale
E¤itiml i ve deney imli palyaço hemflireler, ameliyat öncesi
dönemde çocuklar ve ebeveynlerini odalar›nda ziyaret etmifllerdir.
Ortalama 5 dakika süren bu ziyarette amaç; özel k›yafeti ile sihir
ve yürüyüfl yaparak hasta ve yak›nlar›n›n dikkatini çekmek,
onlar› olumsuz duygulardan uzaklaflt›rmakt›r.

Çal›flman›n Uygulanmas›
Çal›flmada, 15 çocuk ve ebeveyn ile ön uygulama yap›lm›flt›r.
Uygulama sonras›  anketö rlerden formlar›n kullan›labilirli¤i
konusunda geri bildirim al›nm›flt›r. Anketörler, anlayamad›klar›
ve uygulamada kat›l›mc›lara aktar›mda sorun yaflad›klar› veya
kat›l› mc› lar ›n anlamad›¤› her hangi bir soru olmad›¤›n›
bildirmifllerdir.

Uygulama, seçilen özel hastanelerin tümünde tan›mlanm›fl olan
zaman aral›¤› içinde toplam 64 çocuk ile o anda çocu¤un yan›nda
bulunan 46 anne ile 18 babaya yap›lm›flt›r. Hastane palyaçolar›
seçilirken;  palyaçoluk e¤itimi alm›fl, en az 5 ay palyaçoluk

deneyimi ve çocuklarla en az 5 y›ll›k mesleki deneyimi olan
kifliler tercih edilm ifltir. Ver i toplama formlar› 2 aflamad a
doldurulmufltur:

1. aflama: Çocuklar palyaço ile karfl›laflmadan ve ameliyat öncesi
sakinlefltirici yap›lmadan en az iki saat önce, hem ebeveynler
hem de çocuklarla ilk görüflme yap›larak formlar doldurulmufltur.

2. aflama: Palyaço ziyaretinden  hemen sonra çocuk lar ve
ebeveyninin anketleri tekrar doldurulmas› sa¤lanm›flt›r. 

Görüflmeyi yapan ve anketin doldurulmas›n› sa¤layan kifliler de,
hastane palyaçosu e¤itimi alm›fl kiflilerin içinden seçilmifl ve her
hastanede iki kifli olarak belirlenmifl ve bu ki flilere ölçeklerle
ilgili bireysel e¤itim verilmifltir. E¤itim sonras› demonstrasyon
yapmalar› istenerek uygulama bütünlü¤ü ve güvenirli¤i kontrol
edilmifltir. Anketin uygulanmas›nda; çocuk ve ailelerine formun
verilerek doldurulmas› ya da anketörün soruyu okuyup verilen
cevab›n iflaretlenmesi fleklinde doldurulmas› olarak iki yöntem
kullan›lm›flt›r. Anketlerin doldurulma süreleri yaklafl›k 15 dakika
sürmüfltür.

Araflt›rman›n Etik Yönü
Çal›flma öncesinde araflt›rman›n yap›laca¤› özel  hastanel er
grubunun etik kurulundan onay al›nm›flt›r. Uygulaman›n yap›ld›¤›
özel hastanelerin prosedürlerinde, “hastaya yap›lacak her ifllemden
önce hastan›n ya da ailesinin onay› al›n›r ve ameliyat öncesinde
tüm hasta ve hasta yak›nlar› ifllem hakk›nda bilgilendirilmelidir”
kural› mevcut olup bu uygulama için de ailelerden izin al›nm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Bu araflt›rmada veri kodlama ve de¤erlendirme ifllemleri bilgisayar
arac›l›¤›yla SPSS 13 program› kullan›larak yap›lm›flt›r.  Verilerin
analizinde  yüzdelik, ortalama ve standart sapma, ANOVA, t
testi,  Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan ebeveynle rin %71.9’nu (n:46) annelerin,
%28.1’ini (n:18) babalar›n oluflturdu¤u, ebeveynlerin büyük bir
k›sm›n›n 35-44 yafl aral›¤›nda oldu¤u; babalar›n %48.4’ünün
üniversite mezunu, annelerin ise %40.6’s›n›n lise mezunu oldu¤u,
babalar›n büyük k›sm›n›n serbest meslek mensubu, annelerin
ise ev han›m› oldu¤u görülmüfltür.

Çocuklar›n büyük bir k›sm›n›n erkek, 7 yafl grubunda ve yafl
ortalamas›n›n 9.03±1.99 oldu¤u  saptanm›flt›r. Çocuk lar›n
%84.4’ünün ilkö¤retim ö¤rencisi oldu¤u, birinin e¤itim almad›¤›,
birinin ise özel e¤itim almakta oldu¤u, befl çocu¤un okul öncesi
e¤itime  devam etti¤i ve üçünün lise e¤itimi al›yor oldu¤u
belirlenmifltir. Çocuklar›n %89.1’inin çekirdek ailede yafl›yor
oldu¤u, büyük k›sm›n›n bir kardefle sahip oldu¤u belirlenmifltir.

Ebeveynlerin palyaço ziyareti öncesi durumluk kayg› puan
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ortalamas› 41.88±7.90 bulunurken, ziyaret sonras› kayg› puan
ortalamas› 39.48±8.71 bulunmufltur. Ebeveynlerin ziyaret öncesi

ve sonras› kayg› puanlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p≤0.05) (Tablo 1).

Çocuklar›n palyaço ziyareti öncesi (34.81±8.39) ve sonras›nda
(29.08±6.70) kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar›

istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulunmufltur (t= 5.73;
p< 0.001) (Tablo 2).

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras› annelerin durumluk kayg›
puan ortala mala r›n ›n babalara göre daha yüksek oldu ¤u
görülmüfltür. Ancak yap›lan istatistiksel analizde anne ve babalar›n
kayg› puanlar› aras›nda fark olmad›¤› bulunmufltur (p>0.05)
(Tablo 3).

Palyaço ziyareti öncesinde, annelerin e¤itim durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fark›n istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› (p>0.05); babalar›n e¤itim durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark olmamakla

birlikte okuma yazma bilmeyenlerin en yüksek kayg› puan›na
sahip oldu¤u belirlenmifltir (ort:51.00).  Palyaço ziyareti sonras›
ebeveynl er ile görüflmede ise (ort:50.00) lisansüstü e¤itimi
olanlar›n en yüksek kayg› puan›n› ald›¤› belirlenmifltir. 

Ebeveynlerin yafl ve meslek gruplar›na göre ald›klar› kayg› puan
ortalamalar› aras›nda fark bulunmam›flt›r. Ebeveynl erin yafl
gruplar›na göre puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda;  palyaço
ziyareti öncesi görüflmede 24-34 yafl grubundakilerin kayg› puan›
40.00±8.90, 35-44 yafl grubundakilerin 42.88±7.66 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 39.33±6.62 bulunurken, genel
ortalama 41.88±7.90 olarak bulunmufltur. Palyaço ziyareti sonras›
yap›l an görüflmede  ise  24-34 yafl grubundakilerin  puan›
40.47±7.82, 35-44 yafl grubundakilerin 40.05±8.91 ve 45-54
yafl grubundaki ebeveynlerin 33.00±7.82 olarak saptanm›fl ve
genel ortalama 39.48±8.71 olarak belirlenmifltir. Palyaço ziyareti
sonras› yap›lan görüflmede elde edilen kayg› puan ortalamalar›
ziyaret öncesine göre düflük olmakla birlikte ebeveynlerin yafl
gruplar›na göre kayg› düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Ebeveynlerin hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre
kayg› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmufl (p<0.05) ve hastal›k hakk›nda
bilgilendi rilenleri n palyaç o ziyareti öncesi  ve sonras› puan
ortalamalar› (41.21±7 .76; 39.26±8.81)  daha düflük olarak
saptanm›flt›r.

Palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda çocuklar›n yafllar›na göre
kayg› envanterinden ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).  Cinsiyete
göre kayg› puanlar›na bak›ld›¤›nda; palyaço ziyareti öncesi k›z
çocuklar›n›n kayg› puan› ortalamas› 35.00±7.72 iken,  ziyaret
sonras› görüflmede ise kayg› puan› 28.95±7.42 bulunmufltur.
Erkeklerde ise ziyaret öncesindeki kayg› puan› 34.73±8.74,
ziyaret sonras› 29.13±6.46 olarak belirlenmifltir. K›zlar›n ald›klar›
kayg› puanlar›n›n erkeklere göre daha yüksek olmakla birlikte
aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05).

Çocuklar›n aile yap›lar›na göre kayg› envanterinden ald›klar›
puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05).  Bununla birlikte palyaço ziyareti
sonras›ndaki görüflmede çekirdek (38.89±8.86) ve bölünmüfl

Girifl

  Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 26-31

The Effects of Hospital Clowns on the Anxiety
Levels of Preoperative Children and Parents

aileye sahip olan çocuklar›n (46.00±6.08) kayg› puanlar›nda
düflme gözlenirken, geleneksel aile yap›s›na sahip olanlar›n
(43.00±6.16) ortalama puan› aksine yükselmifltir. Çocuklar›n
e¤itim durumlar› ve kardefl say›lar›na göre kayg› envanterinden
ald›klar› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Hastal›k hakk›nda bilgilendirilme durumuna göre kayg› puanlar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Bununla birlikte palyaço ziyareti öncesi ve sonras›nda, hastal›k
hakk›nda bilgi verilen çocuklar›n kayg› puanlar›n›n (36.00±8.43;
29.15±7.37) bilgi almayanlara (32.96±8.15;  28.96±5.64) oranla
daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma

Ebeveynle rin ve çocuklar› n ziyaret öncesi  ve sonras›  kayg›
puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.
Ebeveynlerin ziyaret öncesi kayg› puanlar›n›n (41.88±7.90)
ziyaret sonras› kayg› puanlar›ndan (39.48±8.71) daha yüksek
oldu¤u görülmektedir. Bu sonuçlar, ameliyat öncesi ebeveyn ve
çocuklara uygulanan palyaço ziyaretinin etkinli¤i ile aç›klanabilir.
Vagnoli ve arkadafllar›[7] taraf›ndan yap›lan çal›flmada,  palyaço
ziyareti uygulanan grubun kayg› puanlar›n›n (73.10 ± 24.96)
ziyaret yap›lmayan gruba göre (77.85 ± 19.19) daha düflük
oldu¤u rapor edilmifltir. Bu yöntemin kullan›lmas› çocuklar›n
anksiyete düzeylerini azaltt›¤› için dolayl› olarak da ebeveynlerin
anksiyetesinin azald›¤› söylenebilir.

Palyaço ziyareti önces i ve sonras› görüflmeden elde edilen
annelerin kayg› puanlar› babalar›nkinden yüksek olmakla birlikte,
kayg› puanlar › aras›ndaki fark ist atistik sel olarak  anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05). Messeri ve arkadafllar›n›n[13] çal›flmas›n›n
sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla paralellik
göstermektedir. Bu çal› flmada, anneler in kayg› puanlar›
babalar› nkinden yüksek bulunmufltur ve gerekçe olarak ta
annelerin bu süreçte sürekli olarak çocuklar›n yan›nda olmalar›
gösterilmifltir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre ald›klar› kayg›
puan ortalamalar› karfl› laflt›r›lm›flt›r. Hastal›k  hakk›nda
bilgilendirilenlerin hem ziyaret öncesi hem de ziyaret sonras›
kayg› puan ortalamalar› daha düflük olarak saptanm›flt›r. Shirley
ve arkadafllar›n›n[14] yapt›¤›  çal›flma sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› ile paralellik göstermekte olup bilgi verilen grubunun
kayg› puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir. Ancak yafl, meslek
ve anne-baba olma durumlar›na göre kayg› puan ortalamalar›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Çocuklar›n yafl, cinsiyet, kardefl say›s›, e¤itim durumu, aile
yap›lar›, daha önce ameliyat geçirme durumu gibi sosyo-
demografik özellikler yönünden ald›klar› kayg› puan ortalamalar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve aralar›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bu
sonuçlar literatür ile uyumludur.[4,11,13-15] Çocuklar›n cinsiyetine
göre kayg› envanterin den al›n an puanla r aras ›nda ki fark
istatistik sel olarak  anlaml› bulunmamak la birlikte her iki

görüflmede de k›zlar›n ald›klar› kayg› puanlar›n›n erkeklere göre
yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ercan’›n[5] yapm›fl oldu¤u çal›flmada
da k›z çocuklar›n›n erkeklere göre kayg› ölçe¤inden yüksek puan
ald›klar› rapor edilmifltir.

Ebeveynlerden farkl› olarak çocuklar›n bilgilendirilme durumuna
göre kayg› puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05). Ercan’› n[5]yapm›fl oldu¤u
çal›flmada; tek bafl›na bilgi verilen, anneleriyle birlikte bilgi
verilen çocuklar ile sadece görüflme yap›lan çocuklar›n müdahale
sonras› anksiyete düzeyleri kontrol grubundaki çocuklardan
anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur.

Sonuç

Bu çal›flmada, ameliyat öncesi dönemde uygulanan palyaço
ziyaretinin hem ebeveynlerde hem de çocuklarda durumluk
kayg› düzeyini düflürdü¤ü belirlenmifltir. Cerrahi giriflime ba¤l›
olarak ebeveyn ve çocuklar›n yo¤un anksiyete yaflad›klar› göz
önünde bulunduruldu¤unda; çocuk hasta ile birlikte mutlaka
ailenin de ele al›nmas› ve anksiyetenin azalt›lmas›na iliflkin
farmakolojik yöntemlerin d›fl›ndaki yöntemlerin araflt›r›lmas› ve
kullan›lmas›  önerili r. Ayr›ca çocuklar› n kayg› düzeyle rinin
düflürülmesinde sadece cerrahi giriflimlerde de¤il uzun süreli
hastal›klar ve hastaneye yat›flta hastane palyaçosu uygulamas›n›n
etkinli¤inin araflt›r›lmas› ve di¤er hastanelere de yang›nlaflt›r›lmas›,
daha fazla araflt›rma yap›lacak ortamlar yarat›lmas› önerilir.
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