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Hastanede Yatan Cocuklarda Ugrasi Terapisinin Durumluk Kaygi Diizeyine Etkisi
The Effect of Occupational Therapy on the Level of State Anxiety in Hospitalized Children
Ayse ARICIOGLU SULUNY", Yeliz Suna DAG?
Ozet Abstract

Amag: Bu aragtirmanin amaci, hastanede yatan gocuklarda
ugrast terapisinin durumluk kaygilar1 iizerine etkisinin
incelenmesidir.

Yontem: Arastirma, 2020 Agustos-Eyliil aylarinda iiniversite
hastanesinin ¢ocuk kliniginde yatmakta olan 7-17 yas
araliginda 95 c¢ocugun katilimu ile gergeklestirilmistir.
Aragtirma yar1 deneysel olarak planlanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ¢ocuklara Durumluk Kaygi Envanteri ile
on test yapilmus veriler toplandiktan sonra ugrasi (el isi
kagidindan ¢igek yapma, ¢igegin dal ve yapraklarini yapma ve
son olarak buket haline getirme) terapisi uygulamasi
gergeklestirilmigtir. Tim iglemler bittikten sonra son test
olarak Durumluk Kaygi Envanteri tekrar uygulanmustir.
Bulgular: Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %45.3’i erkek
%354.7’si kiz olduklari, yas ortalamalarmin 11.49+1.91 ve
hastanede yatis siirelerinin 5.21+4.34 giin oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %19.9 solunum,
%15.8’1 endokrin, %10.7’si nefroloji, %14.6’s1 karaciger
hastaliklar1 ile klinikte yattiklart belirlenmigtir. Cocuklarin
durumluk kaygi 6n test puan ortalamalarimin 50.88+11.63
olarak Olclilmiis olup c¢ocuklarin yiiksek kaygiya sahip
olduklari, son test uygulamasinda ise durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 30.71+7.02 olarak tespit edilmis ve gocuklarin
bliyiik ¢ogunlugunun disiik kaygr puanmi bildirdigi
gorilmiistiir.

Sonu¢: Hastanede zaman gegiren ¢ocuklarm durumluk
kaygilariin yiiksek oldugu, ugrasi terapisinin durumluk
kaygiy1 diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, kaygiy: azalttigi
ve c¢ocuklarin eglenceli yatak i¢i zaman gecirmelerini
sagladig1 bulunmustur. Aragtirma sonuglarina gére ¢ocuklarin
kaygilarin1 azaltmak i¢in kliniklerde uygulanabilecek kolay
ugragilarin yapilmasi ve g¢aligmanin daha biiyiik gruplarda
farkli aragtirma desenleri ile uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Durumluk kaygi, ugras: terapisi, gocuk

GIRIS

Objective: The aim of this study is to examine the effect of
occupational therapy on state anxiety in hospitalized children.
Method: The research was carried out with the participation
of 95 children between the ages of 7-17 who were hospitalized
in the pediatric clinic of the university hospital in August-
September 2020. The research was planned as quasi-
experimental study. The children who accepted to participate
in the study were pre-tested with the State Anxiety Inventory,
and after the data were collected, occupational (making
flowers from craft paper, making the branches and leaves of
the flower, and finally making a bouquet) therapy was carried
out. After all the procedures were completed, the State Anxiety
Inventory was applied again as a post-test.

Results: It was determined that 45.3% of the children
participating in the study were boys and 54.7% were girls,
their mean age was 11.49+1.91 and the duration of
hospitalization was 5.21+4.34 days. It was determined that
19.9% of the children participating in the study were
hospitalized with respiratory diseases, 15.8% endocrine,
10.7% nephrology, 14.6% liver diseases. The state anxiety
pre-test mean scores of the children were measured as
50.88+11.63, and it was observed that the children had high
anxiety, and in the post-test application, the state anxiety mean
score was found to be 30.71£7.02, and the majority of the
children reported low anxiety scores.

Conclusion: It was found that the state anxiety of the children
who spend time in the hospital is high, the occupational
therapy affects the state anxiety levels positively, reduces the
anxiety and allows the children to have fun in bed time.
According to the results of the research, it is recommended to
make easy practices that can be applied in clinics to reduce the
anxiety of children and to apply the study in larger groups with
different research designs.

Keywords: State anxiety, occupational therapy, child

Toplum saglig: agisindan ¢ocuk sagliginin korunmast ve gelistirilmesi olduk¢a onemlidir (Tekséz &

Ocaket, 2014). Ancak gelisim donemlerinde karsilasilan sorunlar, cocuklarin biiylime gelisme 6zelliklerine
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gore gereksinimlerinin yerine getirilmemesi ¢ocuklarin hastaliklar ile kars1 karsiya kalmasina ve hastanede
yatmay1 deneyimlemelerine sebep olmaktadir (Aykanat, 2014; Basbakkal, Sonmez, & Celasin, 2010)
Amerika Birlesik Devletleri'nde 19 ¢ocuktan birinin, Ingiltere’de ise yaklasik 15 ¢ocuktan birinin gesitli
nedenlerle hastaneye yatisinin gergeklestirildigi bildirilmektedir (Franck, Mcquillan, Wray, Grocot &
Goldman, 2010).

Cocuklar hastaliklar sonucu fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir (Brown, Young, Kimble,
& Kenardy, 2019; Knutz, Ammentorp, & Kofoed, 2015; Li, Chung & Ho, 2011). Bunun yani sira hastane
yatig siireci ile birlikte hastane ortami, gilinlik rutinlerin degismesi, kontrol kaybi, bilinmezlik, ilag
uygulamalari gibi nedenlerle gocuklarda olumsuz duygu durumlari olusmaktadir (Chung, Wang, & Lin, 2017;
Giindiiz ve ark., 2016; Tas¢iglu, Beyazit & Ayhan, 2017; Zhou, Vrooman, Manley, Crabtree & Recklitis,
2017). Bu duygulardan biri de kaygidir (Haider & Al-Salman, 2020). Kaygi, yas farki gozetilmeksizin
hastanede yatan tiim ¢ocuklarin yasadigi bir durumdur (Giindiiz ve ark., 2016). Akut hastaliklar nedeniyle
hastanede kisa siireli yatan ¢ocuklarda bile kaygi ortaya ¢ikmaktadir (Basbakkal ve ark., 2010). Cocuklardaki
kayginin sonucu olarak gelisimleri de olumsuz etkilenmektedir (Madden, Vrooman, Manley, Crabtree &
Recklitis, 2010). Ayrica kaygi, cocuklarda davranis degisiklikleri, 6fke, agr1 gibi pek ¢ok probleme yol
acabilmektedir (Al Omari ve ark., 2021; Barrera, Rykov & Doyle, 2002; Ndao ve ark., 2012). Tiim bu sorunlar
g0z oniinde bulunduruldugunda, cocugun hastalik ve tedavinin yani sira kaygi durumu ile bas etmesi dnemlidir
(Basbakkal ve ark., 2010; Sarman & Sarman, 2020; Tasg¢iglu ve ark., 2017). Bu noktada ¢ocugun kaygisini en
alt seviyede tutacak ve ¢ocugun kaygi ile bag etmesini saglayacak uygulamalar kritik 6nem tagimaktadir (Atay,
Eras & Ertem 2013; Basbakkal ve ark., 2010). Ugras1 terapisi de hastanede yatis siirecinde kaygiy1 yonetmede
etkili bir sekilde kullanilan uygulamalardandir (Goktepe, 2015; Mincheva, 2020).

Ugras! terapisi, Ingilizce’de “occupational therapy” kelimesidir. Farklt Avrupa dillerinde ise “ergotherapie”
olarak kullanilmistir ve is, mesguliyet, hareket, eylem, davranis, beceri, etkinlik anlamlarina gelmektedir
(Btiytikkinaci, 2010). Ugras: terapisi, cocuklarla kaygiy1 en aza indirmek amaciyla ugras: teknikleri ile oyun
oynama miidahalesidir (Biiyiikkinaci, 2010; Madden ve ark., 2010). Literatiirde, farkli tanilar ile hastanede
yatan ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda ugras: terapisinin hastanede yatis kaygisini azaltildig: belirtilmektedir
(Aguilar, 2017; Godin, Chre & Grandisson, 2020; Mincheva, 2020; Momani & Berry, 2017; Teks6z & Ocakgt,
2014). Bu arastirma hastanede yatan ¢ocuklarda ugrasi terapisinin ¢ocugun durumluk kaygisi tizerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma hastanede yatan cocuklarin kaygi durumlarimi belirlemek amaciyla gerceklestirilmis yari

deneysel tasarimda bir ¢aligmadir.
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Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’nin Malatya ilinde, 7-17 yas grubunda olan ve hastanede yatarak tedavi
goren ¢ocuklar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi, 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araligi, 0.8 etki biiyiikligi
ve 0.95 evren temsil giicliyle yapilan gii¢ analizinde 85 ¢ocuk olarak belirlenmistir. Arastirmada basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmis olup, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan

95 ¢ocuk arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya 7-17 yas aralifinda hastanede yatarak tedavi gdren ve ugrasi terapisi uygulamasini

gerceklestirmek i¢in herhangi bir fiziksel, isitsel, gorsel ve biligsel engeli olmayan ¢ocuklar dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Durumluk Kaygi Envanteri” ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Bilgi

Formu” kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Tanitic: Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerinin yer aldigi
8 sorudan olusmaktadir. Formda ¢ocugun tanisi, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kardes sayis1 gibi sorular yer

almaktadir.
Durumluk Kaygi Envanteri

Spielberger tarafindan 1973 yilinda gelistirilmis olan Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanterinin gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi 1995 yilinda Ozusta tarafindan ilkdgretim 3, 4, 5 ve 6. siniflara devam eden toplam
615 ¢ocukla yapilmustir (Ozusta, 1995; Spielberger, 1973). Olgek 7-17 yas arasi ¢ocuklarda durumluk ve
siirekli kayg1 seviyesinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Ozusta, 1995). Durumluk Kayg1 Envanteri,
cocuklarin i¢inde bulunduklar1 o anda kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
20 maddeden olusmaktadir ve gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iligkili duygularin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu formda segenekler "hi¢" (1), "biraz" (2), "cok" (3) seklinde
puanlanmistir. Durumluk Kaygi Envanterinden alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20’dir.
Puanin artmasi kaygi diizeyinin arttigmi gosterir (Ozusta, 1995). Gegerlik giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin

cronbach alfa degeri 0.82’dir (Ozusta, 1995). Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.
Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’undan (Saglik

Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) gerekli etik kurul izni ve kurum izni alinmistir
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(Karar no: 2017/13-18). Ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanmig, arastirmaya katilmak isteyen

ebeveynlerden “sozlii onam” alinmigtir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklara Durumluk Kaygi Envanteri ile on test yapilmis veriler
toplandiktan sonra ugrasi (el isi kagidindan ¢igek yapma, ¢icegin dal ve yapraklarini yapma ve son olarak
buket haline getirme) terapisi uygulamasi gergeklestirilmistir. Tiim iglemler bittikten sonra son test olarak

Durumluk Kayg1 Envanteri tekrar uygulanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar paket programi kullanilarak analiz edilecektir. Tanimlayici istatistiklerin analizinde say,
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi, Skewness-Kurtosis degerleri ve normal dagilim egrisi
kullanilarak belirlenmistir. Arastirmada, O6lgek puan ortalamalarinin (Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi
Envanteri) karsilastirilmasi icin; bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan g¢ocuklar sosyo-demografik Ozellikler yoniinden incelendiginde, ¢ocuklarin yas
ortalamast 11.49+1.91, %45.3’1 erkek %54.7’si kiz cocugu olup hastanede yatig siiresi 5.21+4.34 giindiir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tibbi tan1 dagilimlari incelenmis %19.9°u solunum, %15.8’1 endokrin,
%10.7°s1 nefroloji, %14.6’s1 karaciger hastaliklari, 11.7°si hematoloji ile klinikte tedavi gordiigii
belirlenmistir. Cocuklarin %17.9’nun yaninda bir oyuncagi var iken %82.1’inin herhangi bir oyuncag:
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kiz 52 54.7
Erkek 43 45.3
Tibbi Tam
Solunum 18 19.9
Endokrin 15 15.8
Nefroloji 10 10.7
Karaciger hastaliklar1 14 14.6
Hematoloji 11 11.7
Kardiyoloji 13 12.7
Noroloji 14 14.6
Yaminda Oyuncak Bulunma Durumu
Var 17 17.9
Yok 78 82.1
Ort =SS
Yas 11.49+1.91
Yatis Siiresi (giin) 5.21+4.34

162



Cocuklarin Durumluk Kaygi Envanteri 6n test puan ortalamalar1 50.88+11.63 olarak ol¢iilmiis olup,
cocuklarin %86.3’1linilin 6l¢ek kesim noktasinin iizerinde puan bildirdikleri ve yiiksek kaygiya sahip olduklar
goriilmistiir. Cocuklar ile yapilan ugrasi terapisi sonrast Durumluk Kaygi Envanteri son test uygulamasi
yapilmistir. Son test uygulamasinda ¢ocuklarin Durumluk Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 30.71+7.02
olarak ol¢iilmiis ve ¢ocuklarin %9.5 6lgek kesim noktasi iizerinde puan bildirdikleri ve ¢ocuklarin biiyiik

cogunlugunun %90.5’nin diisiik kaygi puani bildirdigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

On Test Son Test t p
Ort =SS Ort =SS
Durumluk Kaygi Envanteri 50.88+11.63 30.71+7.02 2.04 0.00

Arastirmada ¢ocuklara son test ile birlikte yaptiklar: bu ugrasinin kendilerine ne hissettirdigi sorulmus ve
cocuklarin %10.5’1 keyifli zaman ge¢irdigini, %9.5’ bir oyuncaginin oldugunu, %23.3’li eglendigini, %14.7’si
ozgiiven kazandigini, %12.6’s1 odaklandigini, %14.7’si renklerin ilgisini ¢ektigini ve %14.7’si ¢icek buketini

hediye edecegini bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ugras1 Sonrasi Cocuklarin Duygu Durumlari

Say1 Yiizde

Duygu Durumlan

Keyifli zaman gegirme 10 10.5
Yeni bir oyuncak edinme 9 9.5
Eglendirme 22 23.3
Ozgiiven kazandirma 14 14.7
Odaklanma 12 12.6
Renklerin ilgi ¢ekmesi 14 14.7
Hediye edecegi oyuncak edinme 14 14.7

TARTISMA

Hastanede yatan gocuklarda ugrasi terapisinin durumluk kaygilari {izerine etkisini incelemek amaci ile
yaptigimiz arastirmada, ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuklar i¢in hastaneye
yatmak rahatsiz edici hos olmayan deneyimleri icerebilmektedir. Hastaneye yatan ¢ocuklar, hastalikla beraber
tibbi tedavilerin yan etkileri, ac1 verici islemler, ailelerinden, arkadaslarindan, oyun ve okul ¢evrelerinden ayri
kalmanin verdigi psikolojik sorunlarla bas etmek zorunda kalabilmektedir (Cavusoglu, 2013; Celebi, Aytekin,
Kiiciikoglu, & Celebioglu, 2015; Teksdz & Ocake1, 2014). Tlgili alanda Beytut ve arkadaslar hastanede yatan
akut ya da kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu ve kronik hastaligi olan
cocuklarin biiylik bir kisminin hastaneyi olumsuz algiladiklarin1 bulmustur (Beytut Sen, Bolisik, Solak &
Seyfioglu, 2009). Basbakkal ve arkadaslar1 (2010) hastaneye yatis sonrasi ¢ocuklarin bir¢ok davranis
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degisiklikleri ile beraber doktor/hemsire ve hastane korkusu gibi sorunlar yasayabildigini saptamistir
(Basbakkal, Sonmez, Sen Celasin, & Esenay, 2010).

Literatiirde hastaneye yatan ¢ocuklarin anksiyete, depresyon, ajitasyon, korku, endise, kaygi gibi olumsuz
duygularinin tizerinde durulmaktadir (Beytut Sen ve ark., 2009). Ayrica hastalik ve hastane siireci ile ilgili
olarak travmatize olmus ¢ocuklar i¢in sanat, oyun ve ugrasi terapisi gibi birgok sanatsal yaklasimlarin etkileri
incelenmektedir (Kiirtiincti, Utas Akhan, & Celik, 2014). Ugras: terapisi, bireylerin yaraticiliklarini ortaya
koyarak kendi kapasitelerinin farkina varmalarini saglamakla beraber bagkalar1 ile bir arada olma firsati
sunarak kisiler arasi iliskilerinin gelisimini desteklemekte ve kendilerini rahat ifade edilmelerini saglamaktadir
(Bekmezci & Ozkan, 2015). Calismamizda ugras: terapisi yapilan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin azaldig
bulunmustur. Konu ile ilgili olarak Yildiz (2021) sanat terapisinin ¢ocuklarin psikolojik ve davranigsal
sorunlarini hafiflettigi, olumsuz duygularla bas etmelerini sagladig1 ve yasam kalitelerini arttirdigini ifade
etmistir (Yildiz, 2021). Sertbas (2021) yaptig1 tez calismasinda da kemik iligi nakli siirecinde ugrasi
terapisinin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi ve uykularini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Sertbas, 2021). Bu dogrultuda pediatri hemsirelerinin klinik bakim uygulamalarinda ugrasi

terapilerine yer vererek ¢ocuklari destekleyebilecekleri soylenebilir.

SONUC

Calismamizda hastanede yatan cocuklarin kaygilarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica ugrasi
terapisinin ¢ocuklarin kaygi diizeylerini olumlu yonde etkileyerek azalttigi ve ¢ocuklarin eglenceli yatak i¢i
zaman gecirmelerini sagladig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin kaygilarini
azaltabilmek icin saglik bakim gereksinimlerini karsilarken, kliniklerde uygulayabilecekleri ugrasilarin

yayginlastirilmasi ve daha ¢ok arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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