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ABSTRACT

Amag: Teropatik mizahta kullanilan hastane palyagolarinin ameliyat
oncesi donemdeki cocuklarn ve ebeveynlerin kaygi diizeylerine etkisini
belirlemektir.

Yontem: Bir 6zel hastanede acil yatist olmayan 7 ile 14 yas aras1 64
cocuk hasta ve ebeveynleri tizerinde yapilmistir. Veri toplama aract
olarak “Sosyo-demografik veri formu” ve “Durumluk anksiyete 6l¢egi”
kullamlmistir. Ameliyat 6ncesi ebeveyn ve ¢ocuklara egitimli palyaco
hemsireler tarafindan 5 dakikalik palyaco ziyareti yapilmistir. Ziyaret
dncesi ve sonrasinda ebeveyn ve cocuklart durumluk anksiyete diizeyleri
degerlendirilmistir. Veriler, ytizdelik, ortalama ve standart sapma,
ANOVA, t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Cocuklarim ve ebeveynlerin palyaco ziyareti dncesi ve
sonrasinda kaygi 6lceginden aldiklart puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur. Ameliyat éncesi dénemde bilgi
verilen ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin anlaml diizeyde dtisiik
oldugu, ancak ¢ocuklarda anlamlh fark olmadigr belirlenmistir.
Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin diger sosyo-demografik ozelliklere gore
palyaco ziyareti 6ncesi ve sonrasindaki kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilhik olmadig saptanmuistir.

Sonug: Ameliyat dncesi dénemdeki cocuklarm ve ebeveynlerin anksiyete
diizeylerinin azalulmasinda hastane palyacolarinin kullaniminin etkin
bir yontem oldugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete; ameliyat dncesi donem; cocuk; hastane palyacolugu;
hemsirelik.
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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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Giris

izah; sira disi, abartili, sagma olmasi nedeniyle
M eglendirici ve gilting olan1 ya da kendi i¢inde tutarsiz

bulunani algilama, degerlendirme ve ifade etme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Mizah ayni zamanda stirekli
ciddi olma yerine olaylar ve durumlarin eglenceli yontini
gorebilme becerisi olup diistince ve kultiirel degerleri saka ve
takilmalarla anlatan espri ya da gtilmecelerdir seklinde ifade
edilebilir.™

Terapotik mizah, saghgin gelistirilmesi icin yapilan espri ve
sakalari iceren uygulamalardir. Terapotik mizah fiziksel, duygusal,
sosyal ve bilissel gelisimi destekleyerek bas etmeyi kolaylastirr.
Mizah, hemsirelerin zor durumlar ve zor hastalarla etkili bir
sekilde bas edebilmelerinde dnemli bir rol oynar. Hemsireler
mizahi kullanarak klinikte gergin ortamlar1 azaltabilirler. Mizah
hemsirelerin hastaya bakim verirken kendi yasadiklar1 hayal
kirtkligi, 6fke ve korku duygulari ile bas etmelerine yarimear olur,
hemsireler ve hastalar arasinda yakinlik duygusu yaratr ve gtiven
duygusunun gelisimini saglar.?!

Yapilan calismalar cocuklarin ameliyat éncesi donemde yogun
anksiyete yasadiklarini ve hastane palyacolarinin anksiyete
dtizeylerinin diistirtilmesinde etkili oldugunu ortaya koymustur. !
Fakat bununla ilgili yapilms olan ¢alisma sayist oldukea azdir.
Kiultiirel degerlerin mizah tzerindeki etkisi goz oniinde
bulundurularak Ttirk toplumunda da benzer sonuglarin ahnip
alinmayacagmin saptanmasi 6nemlidir. Cocuklarin ameliyat
oncesi donemdeki anksiyetelerinin azaltilmasina yonelik
tilkemizde yapilmus bir calismaya rastlanmamustir. Cocuklarin
ameliyat oncesi anksiyetelerinin azaltilmasinda hastane
palyacolarinin kullanilabilirliginin irdelenmesi bu agidan oldukea
onemli olacaktr. Ayrica; mizah sadece hasta ve yakinlarinin
stresini azaltmak icin degil, saglik personeli icin de etkilesimi
pekistirmek amach kullanilabilmektedir. [ Bu arasirmada; cocuk
hastalarimizin ve ailelerinin ameliyat éncesi yasadiklari kaygt
duizeyini ortadan kaldirmak ya da azaltmak amaciyla terapotik
mizahta kullamilan hastane palyacolarinin etkisini ortaya koymak
amagclanmistir. Tedavi, bakim, egitim stireclerinin bir parcasi
olan hemsireler uygulamaya aktif katilarak hem saglik calisanlar
hem de hastalar i¢in gtilmenin yaratilmasina katk: saglayabilir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma yan deneysel tasarimda tek grupta éntest-sontest
duizeninde yapilan bir calismadir.

Arastirmanin Varsayimlari

1. Ameliyat 6ncesi donemde palyacolar, ¢cocuk hastalar ve
ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyinin dustrtlmesinde
etkilidir.

2.Cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
kaygi diizeyleri farklidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 6zel bir hastane grubunun icinde yer alan ti¢ hastanede
1 Nisan-30 Eylul 2006 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Operasyondan en az bir giin 6nce hastaneye yatirilan, Ttirk
Tabipler Birligi ameliyat simflamasina gore kuictik ve orta ameliyat
grubundan biri uygulanan, 7-14 yaslan arasinda ve genel anestezi
altinda ameliyat olan, arastirmaya katilmaya goniillit olan 64
cocuk ve ebeveynleri (46 anne, 18 baba) arastirmanin érmeklemini
olusturmustur. Yedi yas alundaki ve 14 yas tisttindeki ¢cocuklar
ile 7-14 yas araligindaki acil ameliyat gerektiren ¢ocuklar ve
calismaya katilmak istemeyen ebeveynler arastirma kapsami
disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik 6zellikler formu: Cocuklarm ve ebeveynlerin
sosyo-demografik ¢zelliklerini belirlemek icin sosyo-demografik
veri formu kullanilmistir.

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 19 sorudan
olugsmakta ve formda yas, cinsiyet, egitim durumu, aile yapusi,
kardes sayisi, daha once hastane ve ameliyat deneyimi, uzun
stireli bir hastaligmm olma durumu gibi sorular yer almaktachr.®!

Spielberg Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi: Bu dlcek,
bireylerin durumluk ve siirekli anksiyete seviyelerini ayr1 ayr1
belirlemek amaciyla Spielberg ve arkadaglar1®! tarafindan 1970
yilinda gelistirilmistir. Bu ol¢ek toplam kirk maddeden olusan
iki ayr olgegi icermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin
belli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini, i¢cinde bulundugu duruma iliskin duygularimni
dikkate alarak cevaplamasini; Stirekli Kaygi Olgegi ise, bireyin
kendini genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirmektedir.
Her iki olcek, yirmiser maddeden olusmustur. Maddelere verilen
tepkiler 1’den 4%e kadar degismektedir. Bu ¢alismada Durumluk
Kaygi Olgegi kullamlmiguir. Durumluk Kaygi Olcegi icin
degerlendirme araliklary; 1 (Hic), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4 (Tamanuyla)
seklindedir. Olgekteki dogrudan ifadeler olumsuz duygularn,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulan ifade etmektedir.
Durumluk Kayg Olceginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
maddeler tersine donmiis maddelerdir. Olcekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biyiik puan
yiiksek kayg seviyesini, kii¢tik puan ise diistik kayg seviyesini
ifade eder. Olgegin Tiirkceye uyarlanmast, Oner ve Le-Compte!!”
tarafindan 1985 yilinda yapilmstir.

Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (CDSKE):
Durumluk ve siirekli olmak tizere iki etkenli kayg! yaklasgiminin
9-12 yaslarindaki ¢ocuklardaki belirtilerini 6l¢mek i¢in
Spielberger!'! tarafindan 1973 yihinda gelistirilmis ve her boyut
icin 20'ser madde iceren bir kendini degerlendirme aracidir.
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Her maddede bir kaygi belirtisi i¢in 1, 2 veya 3 puan alinabilen
ti¢ secenekten biri isaretlenir; dolayisiyla her bir boyut i¢in 20-
60 arasinda bir puan elde edilir. Olgek, 17 yasa kadar
kullanilabilmektedir. Olgegin Ttirkce’ye uyarlamast 1995 yihnda
Ozustal'?! tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada “Cocuklar igin
Durumluk Kaygi Olgegi” kullanilmustir.

Palyaco Hemsirelerin Yetistirilmesi

Ulkemizde Hastane Palyacosu yetistirilmesi ile ilgili bir kurs ya
da bir dernek olmadig icin Amerika’da Hastane Palyacosu
Egiticisi olan Petty Wooten Tiirkiye'ye davet edilerek egitim
vermesi saglanmistir. Petty Wooten konu ile ilgili 5 giin, giinde
8 saat toplamda 40 saat teorik ve pratik uygulamasi bulunan
egitim programini gerceklestirmistir. Egitim programina, ayni
ozel ti¢ hastanede en az bes yillik hemsirelik tecriibesi olan ve
bu egitimi goniillii almak isteyen hemsirelerden 25 kisi katilmustir.
Egitim, 12- 16 Eylil 2005 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Egitimin birinci giintindeki konulardan olan “palyaco karakterini
kesfetmek ve kim oldugumuzu anlamak” konular1 anlatildiktan
sonra bu isin kendilerine gore olmadigini bildiren 10 hemsire
egitimden ayrilmis ve egitim15 hemsire ile tamamlanmustir.

Sinif ici egitimin kapsaminda; makyaj uygulamalari, hastalara
verilecek hediyeler yapma, kukla kullanilmasi, sihir yapma,
gilmenin viicudumuza etkileri ve bakis agcimizi degistirmek,
kendimizi tammak ve diinyadaki terapotik mizah uygulamalari,
dernekler bashgi alundaki konular anlatilmistir. Egitimin son
giniinde, sinif icinde ©grenilen bilgiler, Petty Wooten
gozlemciliginde hastanelerde uygulatilarak palyacoluk hizmeti
verilmistir. Ttm palyacolar hastalar1 ziyaret ederek uygulamay1
gerceklestirmistir. Egitim sonunda katihimecilar, Terapotik Mizah
ve Uygulama Dernegi (The Association for Applied and
Therapeutic Humor=AATH) onayl “Hastane Palyacosu” sertifikast
almuglardir.

Yapilan islem/Miidahale

Egitimli ve deneyimli palyaco hemsireler, ameliyat 6ncesi
donemde cocuklar ve ebeveynlerini odalarinda ziyaret etmislerdir.
Ortalama 5 dakika stiren bu ziyarette amag; dzel kiyafeti ile sihir
ve yuriiyls yaparak hasta ve yakimlarinin dikkatini ¢cekmek,
onlar olumsuz duygulardan uzaklagtirmaktir.

Calismanin Uygulanmasi

Calismada, 15 cocuk ve ebeveyn ile 6n uygulama yapilmistir.
Uygulama sonrast anketorlerden formlann kullanilabilirligi
konusunda geri bildirim almmustir. Anketorler, anlayamadiklar
ve uygulamada katilhmcilara aktarimda sorun yasadiklar veya
katilimcilarin anlamadigr her hangi bir soru olmadigini
bildirmislerdir.

Uygulama, secilen 6zel hastanelerin ttiimiinde tanimlanmis olan
zaman aralif icinde toplam 64 cocuk ile 0 anda cocugun yaninda
bulunan 46 anne ile 18 babaya yapilmistir. Hastane palyacolar
secilirken; palyacoluk egitimi almis, en az 5 ay palyacoluk

deneyimi ve cocuklarla en az 5 yillik mesleki deneyimi olan
kisiler tercih edilmistir. Veri toplama formlar1 2 asamada
doldurulmustur:

1. asama: Cocuklar palyaco ile karsilasmadan ve ameliyat dncesi
sakinlestirici yapilmadan en az iki saat 6nce, hem ebeveynler
hem de cocuklarla ilk goriisme yapilarak formlar doldurulmustur.

2. asama: Palyaco ziyaretinden hemen sonra cocuklar ve
ebeveyninin anketleri tekrar doldurulmas: saglanmistir.

Goriismeyi yapan ve anketin doldurulmasini saglayan kisiler de,
hastane palyacosu egitimi almis kisilerin icinden secilmis ve her
hastanede iki kisi olarak belirlenmis ve bu kisilere dlceklerle
ilgili bireysel egitim verilmistir. Egitim sonrasi demonstrasyon
yapmalari istenerek uygulama buittinlugt ve gtivenirligi kontrol
edilmistir. Anketin uygulanmasinda; cocuk ve ailelerine formun
verilerek doldurulmasi ya da anketdriin soruyu okuyup verilen
cevabin isaretlenmesi seklinde doldurulmast olarak iki yontem
kullanilmustir. Anketlerin doldurulma stireleri yaklasik 15 dakika
sturmustur.

Arastirmamin Etik Yonii

Calisma oncesinde aragtirmanin yapilacagi 6zel hastaneler
grubunun etik kurulundan onay alimmustir. Uygulamanin yapildigi
oOzel hastanelerin prosediirlerinde, “hastaya yapilacak her islemden
once hastanin ya da ailesinin onay1 alinir ve ameliyat ¢ncesinde
tiim hasta ve hasta yakinlari islem hakkinda bilgilendirilmelidir”
kuralt mevcut olup bu uygulama icin de ailelerden izin alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada veri kodlama ve degerlendirme islemleri bilgisayar
aracihigiyla SPSS 13 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinde ytizdelik, ortalama ve standart sapma, ANOVA, t
testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
kullanmlmustir.

Bulgular

Calismaya katilan ebeveynlerin %71.9'nu (n:46) annelerin,
9%28.1’ini (n:18) babalarn olusturdugu, ebeveynlerin btiytik bir
kisminin 35-44 yas araliginda oldugu; babalarn %48.4"tintin
universite mezunu, annelerin ise %40.6’siin lise mezunu oldugu,
babalarin biiytik kisminin serbest meslek mensubu, annelerin
ise ev hanimi oldugu gortlmistur.

Cocuklarin buytik bir kisminin erkek, 7 yas grubunda ve yas
ortalamasinin 9.03+1.99 oldugu saptanmistir. Cocuklarin
%84 .4’tntin ilkogretim dgrencisi oldugu, birinin egitim almadig,
birinin ise 6zel egitim almakta oldugu, bes cocugun okul 6ncesi
egitime devam ettigi ve tgtnun lise egitimi aliyor oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin %89.1’inin cekirdek ailede yasiyor
oldugu, buiytik kisminin bir kardese sahip oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin palyaco ziyareti 6ncesi durumluk kaygi puan
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ortalamast 41.88+7.90 bulunurken, ziyaret sonrasi kaygi puan
ortalamast 39.48+8.71 bulunmustur. Ebeveynlerin ziyaret ¢ncesi

Tablo 1: Ebeveynlerin Palyago Ziyareti Oncesi ve
Sonrasinda Durumluk Kaygi Envanterinden Aldiklari Puan
Ortalamalarinin Karsilastinimasi (n= 64)

Kaygi Puanlan X t P
Palyago ziyareti 6ncesi 41.88+7.90 1.00 <0.05
Palyaco ziyareti sonrasi 39.48+8.71

ve sonrast kaygl puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Cocuklarin palyaco ziyareti dncesi (34.81+8.39) ve sonrasinda
(29.08+6.70) kaygt envanterinden aldiklar puan ortalamalari

Tablo 2: Cocuklarin Palyaco Ziyareti Oncesi ve
Sonrasindaki Durumluk Kaygi Envanterinden Aldiklar
Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi (n= 64)

Kaygi Puanlan X t P

Palyago ziyareti 6ncesi 34.81+8.39

5.73 | <0.001

29.08+6.70

Palyaco ziyareti sonrasi

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (t= 5.73;
p< 0.001) (Tablo 2).

Palyaco ziyareti 6ncesi ve sonrast annelerin durumluk kaygi
puan ortalamalarinin babalara gore daha yiiksek oldugu
gortlmusttr. Ancak yapilan istatistiksel analizde anne ve babalarm
kayg1 puanlari arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 3).

Palyaco ziyareti 6ncesinde, annelerin egitim durumuna gore
kayg1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr (p>0.05); babalarin egitim durumuna
gore kaygl puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmamakla

birlikte okuma yazma bilmeyenlerin en yiiksek kaygi puanina
sahip oldugu belirlenmistir (ort:51.00). Palyaco ziyareti sonrasi
ebeveynler ile gortismede ise (ort:50.00) lisanststi egitimi
olanlarm en yiiksek kaygi puanini aldig1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin yas ve meslek gruplarna gore aldiklari kaygi puan
ortalamalart arasinda fark bulunmamistir. Ebeveynlerin yas
gruplarina gére puan ortalamalarina bakildiginda; palyaco
ziyareti dncesi gortismede 24-34 yas grubundakilerin kaygi puan
40.00+8.90, 35-44 yas grubundakilerin 42.88+7.66 ve 45-54
yas grubundaki ebeveynlerin 39.33£6.62 bulunurken, genel
ortalama 41.88+7.90 olarak bulunmustur. Palyaco ziyareti sonrast
yapilan gortismede ise 24-34 yas grubundakilerin puani
40.47+7.82, 35-44 yas grubundakilerin 40.05+8.91 ve 45-54
yas grubundaki ebeveynlerin 33.00+7.82 olarak saptanmis ve
genel ortalama 39.48+8.71 olarak belirlenmistir. Palyaco ziyareti
sonrast yapilan gortismede elde edilen kayg: puan ortalamalar
ziyaret dncesine gore diistik olmakla birlikte ebeveynlerin yas
gruplarina gore kaygr diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ebeveynlerin hastalik hakkinda bilgilendirilme durumuna gore
kayg1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunmus (p<0.05) ve hastalik hakkinda
bilgilendirilenlerin palyaco ziyareti ¢ncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 (41.21+7.76; 39.26+8.81) daha diistik olarak
saptanmisur.

Palyaco ziyareti 6ncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin yaslarina gore
kaygt envanterinden aldiklar1 puan ortalamalarn arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Cinsiyete
gore kaygl puanlarna bakildiginda; palyaco ziyareti 6ncesi kiz
cocuklarmin kaygi puani ortalamasi 35.00+7.72 iken, ziyaret
sonrasi goriismede ise kaygl puani 28.95+7.42 bulunmustur.
Erkeklerde ise ziyaret 6ncesindeki kaygi puani 34.73+8.74,

: ziyaret sonrasl 29.13+6.46 olarak belirlenmistir. Kizlarin aldiklar

kaygt puanlarinin erkeklere gore daha yiitksek olmakla birlikte
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Cocuklarin aile yapilarina gore kaygi envanterinden aldiklari
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte palyaco ziyareti
sonrasindaki gortismede cekirdek (38.89+8.86) ve bolinmiis

Tablo 3: Ebeveynlere Gére Durumluk Kaygi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kaygi Puanlan Yakinhk Derecesi n X t P
Anne 46 41.89+8.02

Palyago ziyareti 6ncesi 0.027 p>0.05
Baba 18 41.83+7.81
Anne 46 39.80+9.51

Palyago ziyareti 6ncesi 0.553 p>0.05
Baba 18 38.67+6.39
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aileye sahip olan ¢ocuklarin (46.00+6.08) kaygi puanlarinda
disme gozlenirken, geleneksel aile yapisina sahip olanlarin
(43.00+6.16) ortalama puani aksine yiikselmistir. Cocuklarin
egitim durumlari ve kardes sayilarina gore kaygi envanterinden
aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p>0.05).

Hastalik hakkinda bilgilendirilme durumuna gore kaygi puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmanustir (p>0.05).
Bununla birlikte palyaco ziyareti dncesi ve sonrasinda, hastalik
hakkmda bilgi verilen ¢cocuklarin kaygi puanlarinin (36.00+8.43;
29.15+7.37) bilgi almayanlara (32.96+8.15; 28.96+5.64) oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Ebeveynlerin ve cocuklarin ziyaret dncesi ve sonrasi kaygi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ebeveynlerin ziyaret dncesi kaygi puanlarinin (41.88+7.90)
ziyaret sonrasi kaygi puanlarindan (39.48+8.71) daha ytiksek
oldugu gortilmektedir. Bu sonuglar, ameliyat 6ncesi ebeveyn ve
cocuklara uygulanan palyaco ziyaretinin etkinligi ile aciklanabilir.
Vagnoli ve arkadaglan!” tarafindan yapilan cahsmada, palyaco
ziyareti uygulanan grubun kaygi puanlarmin (73.10 + 24.96)
ziyaret yapilmayan gruba gore (77.85 + 19.19) daha diustuk
oldugu rapor edilmistir. Bu yontemin kullanilmasi ¢cocuklarin
anksiyete diizeylerini azaltuig1 icin dolayli olarak da ebeveynlerin
anksiyetesinin azaldigi sdylenebilir.

Palyaco ziyareti 6ncesi ve sonrasit gortismeden elde edilen
annelerin kaygi puanlar1 babalarmkinden yiiksek olmakla birlikte,
kaygi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0.05). Messeri ve arkadaslarmin™ caismasimm
sonuclart bizim calismamizin sonuclariyla paralellik
gostermektedir. Bu calismada, annelerin kaygi puanlar
babalarinkinden yiiksek bulunmustur ve gerekce olarak ta
annelerin bu stirecte stirekli olarak ¢cocuklarin yaninda olmalari
gosterilmistir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore aldiklar: kaygt
puan ortalamalart karsilastirilmistir. Hastalik hakkinda
bilgilendirilenlerin hem ziyaret 6ncesi hem de ziyaret sonrasi
kaygi puan ortalamalari daha diistik olarak saptanmistir. Shirley
ve arkadaglanni!™ yapug1 calisma sonuglari bizim calismamizin
sonugclart ile paralellik gostermekte olup bilgi verilen grubunun
kayg puanlarinin dustik oldugu belirlenmistir. Ancak yas, meslek
ve anne-baba olma durumlarina gore kaygi puan ortalamalarmda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir.

Cocuklarin yas, cinsiyet, kardes sayisi, egitim durumu, aile
yapilari, daha 6nce ameliyat gecirme durumu gibi sosyo-
demografik ozellikler yontinden aldiklar kaygi puan ortalamalar
karsilastirilmis ve aralarinda anlaml fark bulunmamistir. Bu
sonuglar literattr ile uyumludur.*11:13-15 Cocuklann cinsiyetine
gore kaygi envanterinden alinan puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte her iki

goriismede de kizlann aldiklan kaygi puanlarnin erkeklere gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ercan’in®® yapmis oldugu calismada
da kiz cocuklarmin erkeklere gore kayg 6lceginden ytiksek puan
aldiklar rapor edilmistir.

Ebeveynlerden farkh olarak cocuklarm bilgilendirilme durumuna
gore kaygl puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p>0.05). Ercan'inPlyapmis oldugu
calismada; tek basina bilgi verilen, anneleriyle birlikte bilgi
verilen ¢ocuklar ile sadece gortisme yapilan cocuklarm mudahale
sonrasi anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki ¢ocuklardan
anlamh olarak daha diistik bulunmustur.

Sonucg

Bu calismada, ameliyat éncesi donemde uygulanan palyaco
ziyaretinin hem ebeveynlerde hem de ¢ocuklarda durumluk
kaygi diizeyini dustirdigi belirlenmistir. Cerrahi girisime bagh
olarak ebeveyn ve ¢ocuklarin yogun anksiyete yasadiklar goz
ontnde bulunduruldugunda; cocuk hasta ile birlikte mutlaka
ailenin de ele alinmas1 ve anksiyetenin azaltilmasina iliskin
farmakolojik yontemlerin disindaki yontemlerin arastirilmasi ve
kullanilmast onerilir. Ayrica ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin
dustrilmesinde sadece cerrahi girisimlerde degil uzun stireli
hastaliklar ve hastaneye yatista hastane palyacosu uygulamasinin
etkinliginin aragtirilmasi ve diger hastanelere de yangmlastirilmast,
daha fazla arastirma yapilacak ortamlar yaratilmasi onerilir.

KAYNAKLAR

1. Asteld Kurki P, Isola A. Importance of humour to client- nurse relationships
and client- well- being. International Nursing and Practice 2001; 1:119-

25.

Aydin A. Hemsirelik ve mizah. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 2005; 9:1-5.

Vagnoli L, Caprilli S, Robiglio A, Messeri A. Clown doctors as a treatment
for preoperative anxiety in children: a randomized, prospective study.
Pediatrics 2005; 116: 563-7.

Wooten P. Laughter as therapy for patient and caregiver. 1st ed.
Philadelphia: Lippincott; 1993. p.45-78.

Ercan S. Relationship between psychological preparation, preoperative
and postoperative anxiety and coping strategies in children and adolescent
undergoing surgery. Middle East Technical University, The Graduate
School of Social Sciences, Master Thesis. Ankara: 2003.

Sabuncuoglu O. Marmara depreminde etkilenen iki ayr1 bolgede ergenlerde
depresyon, kaygi ve davrams. Klinik Psikiyatri 2003; 6:189-97.

Vagnoli L. Preoperative anxiety in children eased by clown doctors. The
Brown University Child and Adolescent Behavior Letter 2006; 22:1.

Wooten P. Making humor work: Results of the JNS humor study. Journal
of Nursing Jocolarity 1993; 4:7-8.

Oner N. Tiirkiye'de kullamlan psikolojik testler. 3.baski. Istanbul:
Bogazici Universitesi Yayilari; 1973.

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (3): 26-31

30



Hastane Palyacolarmin Ameliyat Oncesi Dénemdeki Cocuklar ve Ebeveynlerinin Anksiyete Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi

10. Oner N, Le Compte A. Stireksiz Durumluk/Stirekli Kaygi Envanteri el
kitab1.1.baski. Istanbul: Bogazici Universitesi Yayimlari; 1985.

psychological evaluation of the efficiency of parents’ presence. Pediatric
Anesthesia 2004: 14:551-6.

14. Shirley PJ, Thompson N, Kenward M, Johnsto G. Parental anxiety before
elective surgery in children: a British perspective. Anaesthesia 1998:
53(10): 956-9.

11. Spielberger CD. Preliminary manuel for the State-Trait Anxiety inventory
for children. Palo Alto: Consulting Psychologists Press; 1973.

12. Ozusta S. Cocuklar icin Durumluk-Stirekli Kaygi Envanterinin uyarlama,

gecerlik ve giivenirlik calismasi. Ttirk Psikoloji Dergisi 1995; 10:32-44. 15. Montgomory Dossey B, Keegan L. Holistic nursing. 5th ed. Sudburry:

. . . o o . Jones and Bartlett Publishers; 2009. p.239-49.
13. Messeri A, Caprilli S, Busoni P. Anaesthesia induction in children: a

00000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000800

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (3): 26-31

3l



