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Hastanede Yatan Çocuklarda Uğraşı Terapisinin Durumluk Kaygı Düzeyine Etkisi 

 

The Effect of Occupational Therapy on the Level of State Anxiety in Hospitalized Children 

 

Ayşe ARICIOĞLU SÜLÜN1,*, Yeliz Suna DAĞ2 

Özet 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, hastanede yatan çocuklarda 

uğraşı terapisinin durumluk kaygıları üzerine etkisinin 

incelenmesidir.   

Yöntem: Araştırma, 2020 Ağustos-Eylül aylarında üniversite 

hastanesinin çocuk kliniğinde yatmakta olan 7-17 yaş 

aralığında 95 çocuğun katılımı ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma yarı deneysel olarak planlanmıştır. Araştırmaya 

katılmayı kabul eden çocuklara Durumluk Kaygı Envanteri ile 

ön test yapılmış veriler toplandıktan sonra uğraşı (el işi 

kâğıdından çiçek yapma, çiçeğin dal ve yapraklarını yapma ve 

son olarak buket haline getirme) terapisi uygulaması 

gerçekleştirilmiştir. Tüm işlemler bittikten sonra son test 

olarak Durumluk Kaygı Envanteri tekrar uygulanmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan çocukların %45.3’ü erkek 

%54.7’si kız oldukları, yaş ortalamalarının 11.49±1.91 ve 

hastanede yatış sürelerinin 5.21±4.34 gün olduğu tespit 

edilmiştir. Araştırmaya katılan çocukların %19.9 solunum, 

%15.8’i endokrin, %10.7’si nefroloji, %14.6’sı karaciğer 

hastalıkları ile klinikte yattıkları belirlenmiştir.  Çocukların 

durumluk kaygı ön test puan ortalamalarının 50.88±11.63 

olarak ölçülmüş olup çocukların yüksek kaygıya sahip 

oldukları, son test uygulamasında ise durumluk kaygı puan 

ortalamalarının 30.71±7.02 olarak tespit edilmiş ve çocukların 

büyük çoğunluğunun düşük kaygı puanı bildirdiği 

görülmüştür. 

Sonuç: Hastanede zaman geçiren çocukların durumluk 

kaygılarının yüksek olduğu, uğraşı terapisinin durumluk 

kaygıyı düzeylerini olumlu yönde etkilediği, kaygıyı azalttığı 

ve çocukların eğlenceli yatak içi zaman geçirmelerini 

sağladığı bulunmuştur. Araştırma sonuçlarına göre çocukların 

kaygılarını azaltmak için kliniklerde uygulanabilecek kolay 

uğraşıların yapılması ve çalışmanın daha büyük gruplarda 

farklı araştırma desenleri ile uygulanması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Durumluk kaygı, uğraşı terapisi, çocuk 

Abstract 
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 

GİRİŞ 

Toplum sağlığı açısından çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesi oldukça önemlidir (Teksöz & 

Ocakçı, 2014). Ancak gelişim dönemlerinde karşılaşılan sorunlar, çocukların büyüme gelişme özelliklerine 
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göre gereksinimlerinin yerine getirilmemesi çocukların hastalıklar ile karşı karşıya kalmasına ve hastanede 

yatmayı deneyimlemelerine sebep olmaktadır (Aykanat, 2014; Başbakkal, Sönmez, & Celasin, 2010)  

Amerika Birleşik Devletleri’nde 19 çocuktan birinin, İngiltere’de ise yaklaşık 15 çocuktan birinin çeşitli 

nedenlerle hastaneye yatışının gerçekleştirildiği bildirilmektedir (Franck, Mcquillan, Wray, Grocot & 

Goldman,  2010).   

Çocuklar hastalıklar sonucu fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir (Brown, Young,  Kimble, 

& Kenardy, 2019; Knutz, Ammentorp, & Kofoed, 2015; Li, Chung & Ho, 2011). Bunun yanı sıra hastane 

yatış süreci ile birlikte hastane ortamı, günlük rutinlerin değişmesi, kontrol kaybı, bilinmezlik, ilaç 

uygulamaları gibi nedenlerle çocuklarda olumsuz duygu durumları oluşmaktadır (Chung, Wang, & Lin, 2017; 

Gündüz ve ark., 2016; Taşçığlu, Beyazıt & Ayhan, 2017; Zhou, Vrooman, Manley, Crabtree & Recklitis, 

2017). Bu duygulardan biri de kaygıdır (Haider & Al-Salman, 2020). Kaygı, yaş farkı gözetilmeksizin 

hastanede yatan tüm çocukların yaşadığı bir durumdur (Gündüz ve ark., 2016). Akut hastalıklar nedeniyle 

hastanede kısa süreli yatan çocuklarda bile kaygı ortaya çıkmaktadır (Başbakkal ve ark., 2010). Çocuklardaki 

kaygının sonucu olarak gelişimleri de olumsuz etkilenmektedir (Madden, Vrooman, Manley, Crabtree & 

Recklitis, 2010). Ayrıca kaygı, çocuklarda davranış değişiklikleri, öfke, ağrı gibi pek çok probleme yol 

açabilmektedir (Al Omari ve ark., 2021; Barrera, Rykov & Doyle, 2002; Ndao ve ark., 2012). Tüm bu sorunlar 

göz önünde bulundurulduğunda, çocuğun hastalık ve tedavinin yanı sıra kaygı durumu ile baş etmesi önemlidir 

(Başbakkal ve ark., 2010; Sarman & Sarman, 2020; Taşçığlu ve ark., 2017). Bu noktada çocuğun kaygısını en 

alt seviyede tutacak ve çocuğun kaygı ile baş etmesini sağlayacak uygulamalar kritik önem taşımaktadır (Atay, 

Eras & Ertem 2013; Başbakkal ve ark., 2010). Uğraşı terapisi de hastanede yatış sürecinde kaygıyı yönetmede 

etkili bir şekilde kullanılan uygulamalardandır (Göktepe, 2015; Mincheva, 2020).  

Uğraşı terapisi, İngilizce’de “occupational therapy” kelimesidir. Farklı Avrupa dillerinde ise “ergotherapie” 

olarak kullanılmıştır ve iş, meşguliyet, hareket, eylem, davranış, beceri, etkinlik anlamlarına gelmektedir 

(Büyükkınacı, 2010). Uğraşı terapisi, çocuklarla kaygıyı en aza indirmek amacıyla uğraşı teknikleri ile oyun 

oynama müdahalesidir (Büyükkınacı, 2010; Madden ve ark., 2010).  Literatürde, farklı tanılar ile hastanede 

yatan çocuklarla yapılan çalışmalarda uğraşı terapisinin hastanede yatış kaygısını azaltıldığı belirtilmektedir 

(Aguilar, 2017; Godin, Chre & Grandisson, 2020; Mincheva, 2020; Momani & Berry, 2017; Teksöz & Ocakçı, 

2014). Bu araştırma hastanede yatan çocuklarda uğraşı terapisinin çocuğun durumluk kaygısı üzerine etkisini 

incelemek amacıyla yapılmıştır.  

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi  

Araştırma hastanede yatan çocukların kaygı durumlarını belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiş yarı 

deneysel tasarımda bir çalışmadır.  
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Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini Türkiye’nin Malatya ilinde, 7-17 yaş grubunda olan ve hastanede yatarak tedavi 

gören çocuklar oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi, 0.05 yanılgı, 0.95 güven aralığı, 0.8 etki büyüklüğü 

ve 0.95 evren temsil gücüyle yapılan güç analizinde 85 çocuk olarak belirlenmiştir. Araştırmada basit rastgele 

örnekleme yöntemi kullanılmış olup, çalışmaya katılmayı kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 

95 çocuk araştırmanın örneklemini oluşturmuştur.  

Dahil Edilme Kriterleri 

Araştırmaya 7-17 yaş aralığında hastanede yatarak tedavi gören ve uğraşı terapisi uygulamasını 

gerçekleştirmek için herhangi bir fiziksel, işitsel, görsel ve bilişsel engeli olmayan çocuklar dahil edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları  

Araştırma verileri “Durumluk Kaygı Envanteri” ve araştırmacılar tarafından hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi 

Formu” kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu  

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan form çocukların tanıtıcı özelliklerinin yer aldığı 

8 sorudan oluşmaktadır. Formda çocuğun tanısı, yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, kardeş sayısı gibi sorular yer 

almaktadır. 

Durumluk Kaygı Envanteri  

Spielberger tarafından 1973 yılında geliştirilmiş olan Çocuklar için Durumluk Kaygı Envanterinin geçerlik 

ve güvenirlik çalışması 1995 yılında Özusta tarafından ilköğretim 3, 4, 5 ve 6. sınıflara devam eden toplam 

615 çocukla yapılmıştır (Özusta, 1995; Spielberger, 1973).  Ölçek 7-17 yaş arası çocuklarda durumluk ve 

sürekli kaygı seviyesinin belirlenmesi amacıyla kullanılmaktadır (Özusta, 1995). Durumluk Kaygı Envanteri, 

çocukların içinde bulundukları o anda kendilerini nasıl hissettiklerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 

20 maddeden oluşmaktadır ve gerginlik, sinirlilik, telaş, tedirginlik gibi durumluk kaygıyla ilişkili duyguların 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Bu formda seçenekler ''hiç'' (1), ''biraz'' (2), ''çok'' (3) şeklinde 

puanlanmıştır. Durumluk Kaygı Envanterinden alınabilecek en yüksek puan 60, en düşük puan ise 20’dir. 

Puanın artması kaygı düzeyinin arttığını gösterir (Özusta, 1995). Geçerlik güvenirlik çalışmasında ölçeğin 

cronbach alfa değeri 0.82’dir (Özusta, 1995). Bu araştırmada ise cronbach alfa değeri 0.95 olarak bulunmuştur. 

Araştırmanın Etik Boyutu  

Araştırmaya başlamadan önce, İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’undan (Sağlık 

Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu) gerekli etik kurul izni ve kurum izni alınmıştır 
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(Karar no: 2017/13-18). Ebeveynlere araştırmanın amacı açıklanmış, araştırmaya katılmak isteyen 

ebeveynlerden “sözlü onam” alınmıştır.  

Verilerin Toplanması 

Araştırmaya katılmayı kabul eden çocuklara Durumluk Kaygı Envanteri ile ön test yapılmış veriler 

toplandıktan sonra uğraşı (el işi kâğıdından çiçek yapma, çiçeğin dal ve yapraklarını yapma ve son olarak 

buket haline getirme) terapisi uygulaması gerçekleştirilmiştir. Tüm işlemler bittikten sonra son test olarak 

Durumluk Kaygı Envanteri tekrar uygulanmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler bilgisayar paket programı kullanılarak analiz edilecektir. Tanımlayıcı istatistiklerin analizinde sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. Bağımlı değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi, Skewness-Kurtosis değerleri ve normal dağılım eğrisi 

kullanılarak belirlenmiştir. Araştırmada, ölçek puan ortalamalarının (Çocuklar için Durumluk Kaygı 

Envanteri) karşılaştırılması için; bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan çocuklar sosyo-demografik özellikler yönünden incelendiğinde, çocukların yaş 

ortalaması 11.49±1.91, %45.3’ü erkek %54.7’si kız çocuğu olup hastanede yatış süresi 5.21±4.34 gündür.  

Araştırmaya katılan çocukların tıbbi tanı dağılımları incelenmiş %19.9’u solunum, %15.8’i endokrin, 

%10.7’si nefroloji, %14.6’sı karaciğer hastalıkları, 11.7’si hematoloji ile klinikte tedavi gördüğü 

belirlenmiştir. Çocukların %17.9’nun yanında bir oyuncağı var iken %82.1’inin herhangi bir oyuncağı 

bulunmamaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Çocukların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 Sayı Yüzde 

Cinsiyet   

Kız 52 54.7 

Erkek 43 45.3 

Tıbbi Tanı   

Solunum 18 19.9 

Endokrin 15 15.8 

Nefroloji 10 10.7 

Karaciğer hastalıkları 14 14.6 

Hematoloji 11 11.7 

Kardiyoloji 13 12.7 

Nöroloji 14 14.6 

Yanında Oyuncak Bulunma Durumu   

Var 17 17.9 

Yok 78 82.1 

 Ort ± SS 

Yaş 11.49±1.91 

Yatış Süresi (gün) 5.21±4.34 
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Çocukların Durumluk Kaygı Envanteri ön test puan ortalamaları 50.88±11.63 olarak ölçülmüş olup, 

çocukların %86.3’ünün ölçek kesim noktasının üzerinde puan bildirdikleri ve yüksek kaygıya sahip oldukları 

görülmüştür. Çocuklar ile yapılan uğraşı terapisi sonrası Durumluk Kaygı Envanteri son test uygulaması 

yapılmıştır. Son test uygulamasında çocukların Durumluk Kaygı Envanteri puan ortalamaları 30.71±7.02 

olarak ölçülmüş ve çocukların %9.5 ölçek kesim noktası üzerinde puan bildirdikleri ve çocukların büyük 

çoğunluğunun %90.5’nin düşük kaygı puanı bildirdiği görülmüştür (Tablo 2). 

Tablo 2. Çocukların Durumluk Kaygı Envanteri Puan Ortalamalarının Karşılaştırması 

 Ön Test  

Ort ± SS 

Son Test 

Ort ± SS 

t p 

Durumluk Kaygı Envanteri 50.88±11.63 30.71±7.02 2.04  0. 00 

Araştırmada çocuklara son test ile birlikte yaptıkları bu uğraşının kendilerine ne hissettirdiği sorulmuş ve 

çocukların %10.5’i keyifli zaman geçirdiğini, %9.5’ bir oyuncağının olduğunu, %23.3’ü eğlendiğini, %14.7’si 

özgüven kazandığını, %12.6’sı odaklandığını, %14.7’si renklerin ilgisini çektiğini ve %14.7’si çiçek buketini 

hediye edeceğini bildirmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Uğraşı Sonrası Çocukların Duygu Durumları 

 Sayı Yüzde 

Duygu Durumları   

Keyifli zaman geçirme 10 10.5 

Yeni bir oyuncak edinme 9 9.5 

Eğlendirme 22 23.3 

Özgüven kazandırma 14 14.7 

Odaklanma 12 12.6 

Renklerin ilgi çekmesi 14 14.7 

Hediye edeceği oyuncak edinme 14 14.7 

 

TARTIŞMA 

 Hastanede yatan çocuklarda uğraşı terapisinin durumluk kaygıları üzerine etkisini incelemek amacı ile 

yaptığımız araştırmada, çocukların kaygı düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Çocuklar için hastaneye 

yatmak rahatsız edici hoş olmayan deneyimleri içerebilmektedir. Hastaneye yatan çocuklar,  hastalıkla beraber 

tıbbi tedavilerin yan etkileri, acı verici işlemler, ailelerinden, arkadaşlarından, oyun ve okul çevrelerinden ayrı 

kalmanın verdiği psikolojik sorunlarla baş etmek zorunda kalabilmektedir (Çavuşoğlu, 2013; Çelebi, Aytekin, 

Küçükoğlu, & Çelebioğlu, 2015; Teksöz & Ocakçı, 2014). İlgili alanda Beytut ve arkadaşları hastanede yatan 

akut ya da kronik hastalığa sahip çocukların anksiyete düzeylerinin yüksek olduğunu ve kronik hastalığı olan 

çocukların büyük bir kısmının hastaneyi olumsuz algıladıklarını bulmuştur (Beytut Şen, Bolışık, Solak & 

Seyfioğlu, 2009). Başbakkal ve arkadaşları (2010) hastaneye yatış sonrası çocukların birçok davranış 
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değişiklikleri ile beraber doktor/hemşire ve hastane korkusu gibi sorunlar yaşayabildiğini saptamıştır 

(Başbakkal, Sönmez, Şen Celasin, & Esenay, 2010).  

Literatürde hastaneye yatan çocukların anksiyete, depresyon, ajitasyon, korku, endişe, kaygı gibi olumsuz 

duygularının üzerinde durulmaktadır (Beytut Şen ve ark., 2009).  Ayrıca hastalık ve hastane süreci ile ilgili 

olarak travmatize olmuş çocuklar için sanat, oyun ve uğraşı terapisi gibi birçok sanatsal yaklaşımların etkileri 

incelenmektedir (Kürtüncü, Utaş Akhan, & Çelik, 2014). Uğraşı terapisi, bireylerin yaratıcılıklarını ortaya 

koyarak kendi kapasitelerinin farkına varmalarını sağlamakla beraber başkaları ile bir arada olma fırsatı 

sunarak kişiler arası ilişkilerinin gelişimini desteklemekte ve kendilerini rahat ifade edilmelerini sağlamaktadır 

(Bekmezci & Özkan, 2015).  Çalışmamızda uğraşı terapisi yapılan çocukların kaygı düzeylerinin azaldığı 

bulunmuştur. Konu ile ilgili olarak Yıldız (2021) sanat terapisinin çocukların psikolojik ve davranışsal 

sorunlarını hafiflettiği, olumsuz duygularla baş etmelerini sağladığı ve yaşam kalitelerini arttırdığını ifade 

etmiştir (Yıldız, 2021). Sertbaş (2021) yaptığı tez çalışmasında da kemik iliği nakli sürecinde uğraşı 

terapisinin hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerini azalttığı ve uykularını olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiştir (Sertbaş, 2021). Bu doğrultuda pediatri hemşirelerinin klinik bakım uygulamalarında uğraşı 

terapilerine yer vererek çocukları destekleyebilecekleri söylenebilir. 

SONUÇ 

Çalışmamızda hastanede yatan çocukların kaygılarının yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca uğraşı 

terapisinin çocukların kaygı düzeylerini olumlu yönde etkileyerek azalttığı ve çocukların eğlenceli yatak içi 

zaman geçirmelerini sağladığı belirlenmiştir. Bu doğrultuda pediatri hemşirelerinin çocukların kaygılarını 

azaltabilmek için sağlık bakım gereksinimlerini karşılarken, kliniklerde uygulayabilecekleri uğraşıların 

yaygınlaştırılması ve daha çok araştırmaların yapılması önerilmektedir. 
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