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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

COCUKLARIN GOZUYLE BAKIM KALITESI VE HEMSIRELIK
GIRISIMLERINE KARSI DUYULAN KORKU ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Esra Tekinyildiz

Bu aragtirma, hastanede yatan 6-12 yas arasindaki c¢ocuklarin goziiyle bakim
kalitesi ve hemsirelik girisimlerine karsi duyulan korku arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirma Yozgat Sehir Hastanesi ile Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin Cocuk Klinikleri’nde yatan, 6-12 yas grubu cocuklar ve
onlarin ebeveynleri ile gergeklestirilmistir (N=138). Arastirmanin yapilmasi i¢in Yozgat
Bozok Universitesi etik kurulundan, Yozgat II Saghk Miidiirliigi’nden ve Yozgat
Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden kurum izinleri alinmistir.
Veriler Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu, Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi ve Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Kars1 Korku Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, t testi, One-way ANOVA, Pearson ve

Spearman korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Cocuklarin  bakim  kalitesi degerlendirilmesi 6l¢egi puan ortalamasi
46,95+13,80’dir. Cocuklarin psikososyal bakim (14,41+6,61) ve bilgilendirme
(13,55+4,40) alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamasi, fiziksel bakima (18,99+5,63)
oranla daha diisiiktiir. Annesi ¢alisan cocuklarin psikososyal bakim alt boyut puan
ortalamas1 daha yiiksektir (p<0.05). Genis aile tipinde yasayan g¢ocuklarin fiziksel
bakim alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05). Hastanede yatmaktan korkan
cocuklarin fiziksel bakim alt boyutu ve bakim kalitesi degerlendirilmesi 6lgegi toplam

puan ortalamasi daha diisiiktiir (p<0.05).

Cocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere kars1 korku puan

ortalamast 31,86+9,99’dur. Cocuklarin sik karsilasilmayan materyallere karsi olan



korkusu (18,37+6,63), sik karsilastigt materyallere (13,49+4,36) oranla daha yiiksek

bulunmustur.

Anne, baba ve cocugun yasi arttikca korku puaninin azaldigi tespit edilmistir
(p<0.05). Babas1 ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin korku puaninin daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Aile geliri giderinden fazla olan ¢ocuklarin korku puaninin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Okulda daha once hastane ve saglik ¢alisani
tanitim1 yapilmayan ¢ocuklarin daha ¢ok korktugu saptanmistir (p<0.05).

Cocuklarin fiziksel bakim alt boyut puani arttik¢a sik karsilagilan materyaller ve
hemsirelik girisimlerine karsi olan korkusunun azaldigi tespit edilmistir (p<0.05).
Cocuklarin hemsirelik bakim kalitesi degerlendirme puani arttikga sik karsilasilan

materyallere olan korkusunun azaldigi tespit edilmistir (p<<0.05).

Sonug olarak; arastirmamizda, baba egitim durumu azaldik¢a ve ¢ocugun yasi
arttikca ¢ocuklarin korkular1 azalmaktadir. Buna yonelik, hemsire tarafindan ¢ocuklarin
yas grubuna uygun sekilde yapilacak islem Oncesinde kullanilacak materyallerle
etkilesimde bulunmasi saglanarak zaman, siire ve agri hissetme bakimindan gercekei

bilgilerin verilmesi 6nerilebilir.

Aragtirmamizda, okulda hastane ve saglik personeli tanitimi yapilmayan
cocuklarin korku diizeyi fazladir. Buna yonelik, okullarda okul sagligi hemsirelerinin
istihdam edilerek hastane, saglik personeli ve kullanilan materyaller ile ilgili
bilgilendirme yapmasi, ¢ocuk sagligi hemsirelerinin okullara giderek hastane ve tibbi

materyaller hakkinda egitimler vermesi Onerilebilir.

Arastirmamizda, hastanede yatmaktan korkan ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri
ve kullanilan materyallere karsi korkusu artarken, bakim kalitesi degerlendirmesi
azalmaktadir. Ayrica bakim kalitesi degerlendirmesi arttik¢a korku diizeyinin azaldig:
saptanmigtir. Buna yonelik, Kliniklerde hemsirelerin ¢ocuklara ve ebeveynlere
hastaneler ile ilgili gerekli egitimler vermesi ve ¢ocuklara yonelik psikososyal bakim ve

bilgilendirme agisindan holistik yaklasimda bulunmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: bakim kalitesi, korku, ¢ocuk, hemsire
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ABSTRACT

Master’s Thesis

FROM THE PERSPECTIVE OF CHILDREN DETERMINING THE
RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF CARE AND FEAR OF NURSING
INITIATIVES

This research was conducted in a descriptive and cross-sectional way to
determine the relationship between quality of care and fear of nursing initiatives through

the eyes of hospitalized children aged 6-12 years.

The research was carried out with children aged 6-12 and their parents in the
Children's Clinics of Yozgat City Hospital and Yozgat Bozok University Research and
practice Hospital (n=138). Institution permits were obtained from Yozgat Bozok
university ethics board, Yozgat Provincial Health Directorate and Yozgat Bozok
University Research and practice Hospital for conducting the research. The data was
collected using a face-to-face interview technique using a child and parent ldentification
Data Sheet, a scale for evaluating the quality of care with the eyes of children, and a
scale for nursing initiatives and fear for materials used in children. Number, percentage,
mean, standard deviation, minimum and maximum values, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis H, T test, one-way ANOVA, Pearson and Spearman correlation analyses were
used in the analysis of the data.

The average score on the children's Care Quality Assessment Scale is
46.95+£13.80. The average score of children in the lower dimensions of psychosocial
care (14.41+6.61) and information (13.554+4.40) is lower than in physical care
(18.99+£5.63). Psychosocial care of children whose mother works is higher than the
average child size score (p<0.05). Children living in a large family type have a higher
average physical care sub-size score (p<0.05). Children who are afraid of
hospitalization have lower physical care sub-size and quality of care assessment scale
than the overall average score (p<0.05).

The average fear score against children's nursing attempts and materials used is
31.86+9.99. Children's fear of materials that are not often encountered (18.37+6.63) was
higher than those that they encounter frequently (13.49+4.36).
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It was found that the fear score decreased as the age of the mother, father and
Child increased (p<0.05). It was found that children whose father graduated from
primary school had a lower fear score (p<0.05). It was found that children with more
than family income expenses had a higher fear score (p<0.05). It was found that
children who had not previously been introduced to hospitals and health workers in
school were more afraid (p<0.05).

It was found that children's fear of common materials and nursing initiatives
decreased as the physical care sub-size score increased (p<0.05). It was found that
children's fear of common materials decreased as the nursing care quality assessment

score increased (p<0.05).

As a result, in our research, children's fears decrease as the father's educational
status decreases and the child's age increases. For this purpose, it may be recommended
by the nurse to provide realistic information in terms of time, duration and pain feeling
by ensuring that children interact with materials that will be used before the procedure,

which will be performed in accordance with the age group.

In our research, children who are not introduced to hospitals and medical staff at
school have a high level of fear. For this purpose, it may be recommended that school
health nurses be employed in schools and inform them about hospitals, medical
personnel and the materials used, and that child health nurses go to schools and give

trainings about hospitals and medical materials.

In our research, children who are afraid of hospitalization increase their fear of
nursing initiatives and materials used, while quality of care assessment decreases. In
addition, it was found that the level of fear decreased as the quality of care assessment
increased. For this purpose, it may be recommended that nurses in clinics provide
children and parents with the necessary training related to hospitals and take a holistic

approach in terms of psychosocial care and information for children.

Keywords: quality of care, fear, child, nurse



viii

ICINDEKILER DiZiNi

BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK SAYFASI .......coooviiiiiiinincienineeseiesesenssseneens i
YONERGE UYGUNLUK SAYFASI .....cocoooiiiiiiieeiece e i
TEZ ONAY FORMU ..ot ii
OZET ... v
AB ST RACT ettt e et et nae e b e nree s Vi
ICINDEKILER DIZINT......c.cooiiiiieeeeeee e viii
TABLOLAR DIZINI ..o Xi
SEKILLER DIZINI.........cccooviiiiieiceeeeeeeeetee et Xii
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI .......cocovviniiiiiiiceens Xiii
ONSOZ ..ottt Xiv
R ) 021 £SO 1
2. GENEL BILGILER .......c..cocooviiiiiiitiiiniiiii s 4
2.1. Hemsirelik BaKImI............ccccoiiiiiiiiii e 4
2.2. Hemsirelik Bakim Kalitesi...................ccccccoiiiiii e 5
2.3. Pediatri Hemsireliginde Bakim Kalitesi.....................cccccooiiiiii e 6
2.4, DUYQU ...ttt bbbttt 8
2.5. Duygularm Siniflandirtlmast ... 8
2.6. DUYQUSAI BECEITIET ... 9
2.6.1. Duygular: tanima becerisi..............cccocoiiiiiiiiii 9
2.6.2. Duygulari anlama becerisi..............cccoccoviiiiiiii 10
2.6.3. Duygulari ifade etme becerisi..............ccccooiiiiiiiiii 11
2.7. Yiiz ifadeleri ve Duygu THSKiSi .............cccoooovovuevciiieeieceee s 12
2.8. KOTKU DUYGQUSU....c.veiiieitieite ettt ettt be et e e sraeneeneesreene s 12
2.9. Hastaneye Yatan Cocuklarda Korku .................ccoooii, 12
2.10. Tibbi Girisim Korkularin1 Azaltmada Hemsirenin Rolii ................................ 13
3. GEREC Ve YONTEM .......cocoooiiiiiiieiieeeeeeteeeee ettt ne s 14
3.1. Arastirmanin Amact ve TiPi.........ccoooiiiiiiii 14
3.2. Arastirmanin Yeri Ve ZAMANI ...........cooviviiieiiiiiieeiiiiieessiieeesssineessssssseessssseessses 14
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIlemi..................cococooovvvevivovereeeieeeee e, 15

3.3.1. ArastirMAaNIN @VIEI ......coooiiiiiiiiiiiiiee e e ittt e e e e e s s st e e e e e s s s s s er e e e e e e s snnrnnees 15



3.3.2. Arastirmanin OrneKIemi..............ccccooiiiiiiiiii 15
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.................c.ccccooiiii, 15
3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri..................ccccoccviiininiiiennnn, 16
3.6. Veri Toplama Araglari.............cccocoiiiiiiiiiiiiii e 16
3.6.1. Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu (EK 1).............cooooiiiiiiin 16
3.6.2. Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Ol¢egi (Ek 2)..... 16
3.6.3. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullamilan Materyallere Kars1 Korku
L0 L I QR ) TSR 17
3.7. Veri Toplama YONtemi..............ccooiiiiiiiiiiiiii e 18
3.8. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi....................c.coooniiiinnn. 18
3.9. Arastirmanin AKIS SEIMASI............ccocoeiiiiiiiieiiiiiiieeeiiee e e e ciiee e e s siee e e s ssntee e e e srreeeeans 19
3.10. Arastirmanin EtiK YONUi ..o 19
3.11. Arastirmamin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi ....................cccoooin, 20
4. BULGULAR ...ttt ettt bbbt st e e nbe et 21
S. TARTISMA . ...ttt e sh e s e b e nr e e nne e e nneenees 35
6. SONUC ve ONERILER ...........c.cccooviiiiiiiiieeieeeee e st sen s 43
6.1, SONUCIAT ... e 43
(i 0) 1T a1 TR 45
T KAYNAKLAR L.ttt sttt et sre e s e e nbeeentee s 47
8. EKKLER ... 60
EK 1. Ebeveyn ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu...............c.cccoooiiiiii 60
EK 2. Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi ............... 62
EK 3. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku
OICEET ..ottt 63
EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Ebeveyn ..., 65
EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Cocuk.................ccocociniinniiinnnnn 67
EK 6. EtiKk Kurul Karari............coooiiiiiii e 69
EK 7. 1. Kurum Izin Belgesi..............cccoccoveuriiiiiieieieieiecece e 71
EK 8. 2. Kurum Izin Belgesi..............ccccccevruiveiiiueicieieiicece e 73

EK 9. Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi
Kullanimina iliskin 1zin Bel@esi...............c.cccocovoiuiiiiiieiiceeieceeee e 75



EK 10. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanillan Materyallere Karsi
Korku Ol¢egi Kullanimina iligkin 1zin Belgesi................cccococoovievriericerecrieecien, 76
9. OZGECMIS ..ottt ettt ranns 77



Xi

TABLOLAR DIiZiNi
Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Hemsirelik bakim kalitesini 6l¢meye yonelik bazi 6l¢me araglari................. 6
Tablo 2.2. Cocuklarin duygu ifadesi ve durtimul ........c.ccveveervereiieeieese e 11
Tablo 4.1. Ebeveynlere iliskin tanitict 6zellikler (N=138) ........ccccccevvvrrvniiiiieniieseee, 22
Tablo 4.2. Cocuk ve hastaneye yatmaya iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=138)............. 23

Tablo 4.3. Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi ve alt

boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin dagilimi (n=138)...........ccccccvereeee 24

Tablo 4.4. Ebeveynlerin demografik ozellikleri ile Cocuklarin Go6zii ile Bakim
Kalitesinin ~ Degerlendirilmesi  Olgegi ve alt boyut puanlarmin

karsilastirtlmast (N=138) ....cccciiiiiiiiiiiiiiiie i 25

Tablo 4.5. Cocuklarin demografik 6zellikleri ile Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin

Degerlendirilmesi Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi (n=138)

Tablo 4.6. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku
Olgegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin dagilimi1 (n=138).... 28

Tablo 4.7. Ebeveynlerin demografik 06zelliklerine gore ¢ocuklarin Hemsirelik
Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1i Korku Olgegi ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirtlmast (n=138).........ccccceririiiiiiiniiiieice e 29

Tablo 4.8. Cocugun yast ile Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Kars1 Korku Olgegi ve alt boyut puanlari arasidaki iliskinin
INCEIENMEST (NTZL38) .. 31

Tablo 4.9. Cocuk ve hastaneye yatmaya iliskin 6zellikler ile Hemsirelik Girisimleri ve
Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgegi ve alt boyut puanlarinin
karsilastirtlmast (N=138) ...c.eeiiiieiiiii e 32

Tablo 4.10. Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi ve
Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku

Olgegi arasidaki iliskinin inCEleNMESi ..........cccevevevververererieeceeieeseeeeeeeienans 33



xii

SEKILLER DiZiNi
Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Pluthick’in duygu ¢emberi ........coovuiiiiiiiiiiii e 9

Sekil 4.1. Cocuklarin yas dagilimi .......ccocoeeiiiiiiiiiiiiie e 21



Xiii

SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

AIHW: Australian Institute of Health and Welfare (Avustralya Saglik ve Refah

ANA
NQF
EKG

EMG

Enstitiisii)

: American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Birligi)
: National Quality Framework (Ulusal Kalite Forumu)
: Elektrokardiyografi

: Elektromiyografi



Xiv

ONSOZ

Tezimi hazirlamamda yardimlarini esirgemeyen, bana yol gdsteren, g¢aligmalarima

biiyiik katki saglayan, degerli danismanim Dr. Ogr. Uyesi Selda YUZER ALSAC a,

Yiiksek lisans egitimim stiresince bilgi, tecriibelerini paylasarak destek ve katkilarmi
esirgemeyen Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr.
Seving POLAT’a, Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Yurdagiil ERDEM’e ve Aras. Gor. Zeynep KISECIK SENGUL’e,

Degerli jiiri iiyelerimden Dr. Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN’a ve Dr. Ogr. Uyesi Ayse
SENER TAPLAK’a

Calismam icin gerekli uygun ortami saglayan Yozgat Il Saghk Miidiirliigii, Yozgat
Sehir Hastanesi ve Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne,
Yozgat Sehir Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi Sorumlu Hemsiresi Tugba
OZTURK, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk

Hastaliklar1 Klinigi Sorumlu Hemsiresi Hanim UNAL ve tiim klinik hemsirelerine,
Istatistiklerimin hesaplanmasinda yardimec1 olan Dog. Dr. Cantiirk CAPIK ’a,

Bu yolda yiiriimemi saglayan Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Cocuk Gogiis-
Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim sorumlu hemsiresi Emine KEHYA’ya, tiim

ekip arkadaslarima ve tiim ¢ocuk hastalarima,

Okula devam etmemde biiylik katkist olan Uzman Hemsire Meral CALISKAN
ALKAN’a,

Caligmalarim sirasinda her zaman yanimda olan, bana destek veren ve ilizerimde emegi

olan Ogr. Gor. Bekir ERTUGRUL’a,

Bu yogun siirecte bana inanan ve desteklerini {izerimde her zaman hissettigim ablam
Merve TEKINYILDIZ, ablam Habibe TEKINYILDIZ CAN, annem Safiye
TEKINYILDIZ, babam Siileyman TEKINYILDIZ ve enistem Muharrem CAN’a,

Yiiziimii giildiiren yegenim Kerim CAN, Cinar CAN, Nehir Nisa ERTUGRUL ve

dogacak olan yegenime
SONSUZ SAYGI VE TESEKKURLERIMI SUNARIM...

ESRA TEKINYILDIZ



1. GIRIS

Saglik hizmetleri kalitesindeki en Onemli belirleyicilerden biri hemsirelik
bakimidir (Elayan ve Ahmad, 2017). Hemsirelik teorisyenlerinden biri olan Virginia
Henderson, hemsirelik bakimini; ‘hastanin psikolojik, entelektiiel, fiziksel, kiiltiirel ve
sosyal yoniinii ele alarak temel ihtiyaglarinin saglanmasma yardim etmek’ olarak
tanimlamistir (Tomey, 2006). Pediatri hemsireliginde bakimin temeli, giivenli bir ortam
saglamak i¢in riskleri azaltirken ¢ocuklara ve ailelerine kaliteli saglik hizmeti sunmaya
odaklanmaktadir. Hemsirelik arastirmalar1 ve kalite iyilestirme calismalari, ¢ocuk ve
ailelerine yonelik bakim kalitesinin arttirilmasi igin kanit olusturmakta ve miidahale igin
stratejiler gelistirmesini saglamaktadir. Cocuklara yonelik hemsirelik bakimindaki
gelismeler yalnizca ¢ocugun saglik ve refahini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda
pediatri hemsireligi uygulamalarinin gelisimine de katkida bulunur (Becky, 2020).
Cocuklarda hemsirelik bakim kalitesinin 6l¢iilmesini igeren arastirmalar sinirlt sayidadir
(Yilmaz, 2018). Arastirmalar daha ¢ok islem sirasinda agri, anksiyete ve korku
kontroliiniin saglanmasi, kemoterapi alan hastalarda yorgunlugum azaltilmasi, astiml
cocuklarda hastalik yOnetiminin saglanmasina yonelik yapilmistir. Bunlar; miizik
dinletisi, ¢izgi film egitimi, video oyunu oynatma, dikkat ¢ekme materyali, sanal
gerceklik gozligi ve agri yonetimine iliskin yapilmistir (Aydemir, 2020; Fedakar,
2020; Gokoglu, 2020; Kaplan, 2020; Stimengen, 2020).

Cocuk ve aileleri saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Bu
nedenle bakimin saglanmasinda ¢ocuk hemsireleri kilit rol oynamaktadir. Hastanede
yatan cocuklara en fazla bakim ve tedaviyi hemsireler saglamaktadir (Ullman vd.,
2020). Cocuk sagligi hemsiresinin bakima aileyi dahil etme, cocugun biligsel, fiziksel,
sosyal acidan saglikli gelisimini saglama, uygun iletisim yontemleri kullanma, ithmal ve
istismar durumunu gerekli yerlere bildirme, tan1 ve tedavi girisiminde aktif rol alma,
cocuk ve aileye egitim ve damigsmanlik yapma sorumluluklart bulunmaktadir

(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).

Korku; gercek ya da gercek disi bir tehlike veya durum karsisinda meydana
gelen ani, duygusal, istenmeyen bir davranig ve tepkidir (Giindiiz vd., 2016). Korku
duygusunun en temel tetikleyicisi ise, daha once yasanan kotii bir deneyim veya bu

deneyime bagl zarar gelme diisiincesidir (Lewis, Haviland-Jones ve Feldman Barrett,



2008). Hastaneye yatma ve hastalik siireci de ¢ocuklar i¢in korku ve stresli bir deneyim
yasamalaria neden olmaktadir (Cavusoglu, 2013). Okul ¢agi déoneminde hastalik siireci
ve hastaneye yatma durumu c¢ocugun arkadaslarindan ayrilmasimi ve sosyal
faaliyetlerini gergeklestirmesini engelleyerek bu siirecte sosyal olmaya yonelik
korkularinin olugmasina neden olabilmektedir. Yaslar1 6-12 arasinda olan g¢ocuklarin
hastanede yatma, tibbi girisim, doktor ve hemsire, ameliyat olma, igne, viicut islevlerini
kaybetme, kan alinma, ila¢ igme, muayene olma, beyaz Onliik, kontrolii kaybetme ve
Olim korkularmin oldugu bildirilmektedir (Demirel, 2017; Taskin, 2018). Hastanede
yatma ve invaziv girisimlere yonelik yapilan bir arastirmada ailelerin %15°1 kendisinin,
%21’1 ise ¢evresindeki kisilerin ¢ocugunu doktor, hastane veya igneden korkuttugunu
bildirmektedir (Giindiiz vd., 2016). Baska bir arastirmada c¢ocuklarin %83,3 {iniin
hastaneye yatacagini birkag¢ saat 6nce 6grendigi, %80’inin tanisin1 bilmedigi, %90’ mnin
tedavisindeki ilaglari bilmedigi ve %90’min ise Onceden hastane hakkinda bilgisi
olmadigi belirlenmistir (Gorener ve Gorak, 2009). Hazirliksiz yapilan invaziv
girisimlerin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada da 7-12 yas arasinda olan ¢ocuklarin
%51’inin anksiyetelerinin arttigi tespit edilmistir (Luhmann, Hurt, Shootman ve
Kennedy, 2004). Bu dogrultuda korkularin azaltilmasi i¢in g¢ocuklari hastanede ilk
karsilayan ve en ¢ok zaman gegiren hemsirelere ve tiim saglik c¢alisanlarima 6nemli

gorevler diismektedir (Eren, 2018).

Pediatri hemgiresinin bu konuda su tiir rolleri bulunmaktadir. Cocugun
dogumundan ergenlik doneminin sonuna kadar sagligi koruma ve siirdiirme,
hastaliklardan koruma, akut veya kronik olarak meydana gelen hastaligin yonetimi ile
ilgili bakim vermekten sorumludur. Ayrica ¢ocugun sagligini ilgilendiren problemlerin
erken donemde tespit edilmesi ve ¢ozlim siirecinde g¢ocuk, ailesi ve diger saglik
sektorleriyle igbirligi i¢inde ¢alisan ve optimal saglik bakimini saglamakla gorevlidir
(Conk, Bagbakkal, Yilmaz ve Bolisik, 2018). Pediatri hemsireleri, saglik hizmetlerinin
sunumunda ¢ocuklarin ve ailelerinin tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecinde aktif rol
almaktadir (Australian Institute of Health and Welfare, 2017). Odak noktas1 bakim olan
pediatri hemsirelerinin temel hedefi ¢ocuklarin sagliklariin korunmasi ve iyilik

hallerinin devam ettirilmesidir (Becky, 2020).

Cocuklara verilen hemsirelik bakimimin kalitesinin 6l¢iilmesi, c¢ocuklarin

hemsirelerden beklentilerinin belirlenmesini ve hemsirelerin ¢ocuklara verdigi bakimin



kalitesinin artmasini1 saglayacaktir. Cocuklarin hemsirelik girigsimleri ve kullanilan
materyallere karsi korku boyutunun bilinmesi, hemsirenin verdigi bakimi bu dogrultuda
etkileyerek ¢ocuga ihtiyaci olan bakimin verilmesinde katkida bulunacaktir. Pediatri
hemsireligi alaninda dogrudan bakim kalitesi ile hemsirelik girisimlerine kars1 duyulan
korku arasinda iligkiyi degerlendiren aragtirmalara rastlanmamigtir. Ancak yapilan farkli
calismalarda terapotik oyun yontemi ile egitim verilmesi, miizik terapisi uygulanmasi,
cizgi film izletilmesi, bilgilendirme yapilmasi, oyun karti ile oynanmasi, oyuncak bebek
tizerinde islemleri anlatmanin korkuyu azalttig1 tespit edilmistir (Ayan, 2019; Bahadir,

2016; Bagkaya, 2019; Durak, 2019; Giindiiz vd., 2016; Yilmaz, 2020).

Bu arastirma, hastanede yatan 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin gdziiyle bakim
kalitesi ve hemsirelik girisimlerine karsi duyulan korku arasindaki iligskiyi belirlemek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Bakim

Saglik hizmeti sunumunda en 6nemli yere sahip hastanelerin amaci, en yeni
teshis ve tedavi imkanlarini kullanmak, hastalarin memnuniyetini saglamak ve kaliteli
ve etkin bakim sunmaktir (Bayer, 2009). Insanin varolusundan itibaren yasamim
stirdiirebilmesi i¢in bakima ihtiyact vardir. Leininger bakimin, deger-inang sisteminde

yer alan hemsirelik mesleginin merkezinde oldugunu belirtmektedir (McFarland, 2006).

Hemsire; kisinin saglik siirecini devam ettirme, hastalik durumunda iyilestirme
ve rehabilitasyon siirecinde aktif rol alma, bakimin temelinde bulunma, araliksiz 7 giin
24 saat hizmet verme, hastalarin diger meslek gruplarina oranla daha fazla ulasma
imkan1 buldugu ve hastanelerde ¢alisan personelin %50’den fazlasini olusturan meslek
grubudur (Sendir vd., 2012; Wilson, Hauck, Bremner ve Finn, 2012). Bu dogrultuda
hastalarin  saglik hizmetlerinin niteligini degerlendirmeleri noktasinda, aldiklari

hemsirelik bakimi 6nemli yere sahiptir (Cerit, 2016).

Hastanelerin kaginilmaz olarak hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyecek bir
dizi kalite gelistirme faaliyetine katilmalar1 beklenmektedir (Draper, Felland, Liebhaber
ve Melichar, 2008). Hemsirelik kalitesinin yapisi ve siireci, hemsirelik personelinin
degerlendirilmesi, hemsirelik yOnetimi ve c¢alisma ortamlar1 ile degerlendirilebilir

(Donabedian, 1988; The Joint Commission, 2010)

Hemsirelik degerlendirmesi, hemsirelik tanis1 konulmadan once bilgi ve veri
toplama prosediiriinii icermekle birlikte, silirecin sonunda hemsirelik miidahalesinin
sonuglarmin etkili bir sekilde olup olmadigim1 degerlendiren bir siiregtir (Cant ve
Cooper, 2010; Buckley ve Gordon, 2011). Hemsirelik degerlendirmesi, hemsirelik
miidahalesinin etkinliginin Ol¢lilmesinde 6nemli bir rol oynar, hemsirelik bakiminin
kalite giivencesi i¢in objektif kriterler haline gelir ve kisisel hasta bakimi i¢in pratik

yonergeler saglar (Burns, O’Donnell ve Artman, 2010).

Bakim siirecinde hemsireler, sistemik bir sekilde veri toplama, bakim planlamasi
yapma, bu bakimi uygulama ve bakimin etkisini degerlendirmekle sorumludur. Bu

stire¢ asagidaki basamaklardan olugmaktadir;



- Veri Toplama: Hemsire tarafindan hastanin su anki ve ge¢misteki saglik

durumu hakkinda sistematik bir sekilde bilgi toplanmasi,

- Tanilama: Birey, aile ya da toplumun mevcut olan veya potansiyel risk

olan saglik bakim ihtiyaglarina odaklanma,

- Planlama: Bakimin hedefleri ve beklenen sonuclari belirlenerek

yapilacak girisimlere yonelik bakim plani gelistirme,

- Uygulama: Kanita dayali uygulamalar ile en giincel ve etkili hemsirelik

girisimleri uygulanmasi,

- Degerlendirme: Yapilan hemsirelik uygulamalarinin etkinligi yani
planlama boliimiinde hedeflenen sonuglara ulagilma durumu

degerlendirilmektedir (Basit, 2020).
2.2. Hemsirelik Bakim Kalitesi

Hemsirelik bakim kalitesinin belirlenmesinde, hasta memnuniyeti somut bir
degerlendirme bigimidir (Acaroglu, Sendir, Kaya ve Sosyal 2007). Hasta memnuniyeti;
hastalarin saglik hizmetlerinde bakimdan beklentisi ve bu bakimi algilama seklidir
(Kirilmaz, 2013). Amerikan Hemsireler Birligi’nin (American Nurses Association-
ANA) tanimina gore ise; hasta memnuniyeti, hasta veya yakininin hemsire tarafindan

aldig1 bakimla ilgili diisiincesinin 6l¢tilmesidir (ANA, 1999).

Saglik kuruluslarinda bakim kalitesinin belirlenmesi i¢in; bakim i¢in gerekli
standartlarin olusturulmasi, bakim uygulamasmin bu belirlenen standartlara yonelik
Ol¢iilmesi, maliyet analizi, hastalara uygulanan memnuniyet anketleri ve hastalarin
yaptig1 sikayetler ile bakim kalitesinin takibi yapilmaktadir (Arslan ve Kelleci, 2011;
Donmez, 2006; Walker, Brooksby, Mclnery ve Taylor 1998). Kaliteli hemsirelik
bakiminin uygulanmasi i¢in birtakim standartlar gelistirilmistir. ANA ve Ulusal Kalite
Forumu (National Quality Forum- NQF) bu dogrultuda birtakim kalite Olgiitleri

belirlemistir. Bunlar;

° Diisme,
. Basi yarast,

o Nazokomiyal enfeksiyonlar,



. Agrinin yonetimi,

. Tutarlt iletigim,

J Psikososyal etkilesim,

° Hasta memnuniyeti, vb. olarak belirlenmistir (Ovayolu, 2006).

Ulkemizde, saglik bakim hizmetleri iizerinde iyilestirme ¢alismalar1 yapilmasina
ragmen, hemsirelik bakim kalitesi diizeyini 6l¢gmek i¢in kullanilan arag¢ sayisi sinirhidir

(Karaca ve Durna, 2018). Bunlar (Karaca ve Durna, 2018; Kisacik, Cosgun ve Tastekin,

2019; Kogyigit, 2019; Oren, Zengin ve Yildiz, 2016; Pala, 2018; Yilmaz, 2018;);

Tablo 2.1. Hemsirelik bakim kalitesini 6l¢meye yonelik bazi 6l¢me araglari

Olcek Ismi

Gelistirme

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi

Thomas et al. (1996)
Tirkge uyarlama: Uzun (2003) daha sonra
Akin ve Erdogan (2007)

Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayisi Olgegi

Dozier et al. (2001)
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik: Coban ve
Kasike1 (2007)

Hemgirelik Bakim Kalitesi Memnuniyet Olgegi

Laschinger (2005)
Tiirkge uyarlama: Karaca (2015)

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi

Leinonen and Leino-Kilpi (2002)
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmast:
Dénmez ve Ozbayir (2008)

Bakim Davranislar1 Olgegi

Wolf et al. (1994)
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik: Kursun ve
Kanan (2012)

Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesi Degerlendirme
Olgegi

Yilmaz (2018)

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini,
Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan
Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi

Theilla et al. (2016)
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik: Kisacik,
Cosgun ve Tastekin (2019)

Hemgirelik Bakimi ve lgili Hastane Hizmetlerinin
Kalitesine Dair Hasta Algilar1 Olgegi

Senarath and Nalika (2011)

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik: Oren, Zengin

ve Yildiz (2016)

2.3. Pediatri Hemsireliginde Bakim Kalitesi

Erigkinlere kiyasla ¢ocuklar daha farkl fiziksel ve psikolojik 6zelliklere sahip
olmakla birlikte, gelisim siireci heniliz tamamlanmamis, algi seviyesi, hastaliklari
anlama bi¢imi ve ¢ocuklarin hastaliklara gosterdigi tepkilerin gelisim diizeyine gore

farklilastig1 bilinmektedir (Demirel, 2017). Pediatri hemsiresi tiim bunlar1 bilerek



gelisim Ozelliklerine gore c¢ocuklarla sozel ve davranigsal iletisim tekniklerini
kullanabilmelidir (Akkavak, 2015; Beytut, Bolisik, Solak ve Seyfioglu, 2019; Teks6z ve
Ocakgei, 2014).

Hastaneler ve hastanede yatiyor olmak ¢ocuk ve ailesi agisindan stres
faktoriidiir. Hastanede yatiyor olmak cocuk igin aile, okul ve arkadaglarindan ayrilma,
tanimadig1 kisiler, korkutucu ortam, agrili invaziv ve invaziv olmayan iglemler ve
kisitlanma gibi anlamlar ifade etmektedir (Cavusoglu, 2013; Cimete, Kuguoglu ve
Cinar, 2013).

Cocuklar i¢in hastaneye yatmak c¢esitli fiziksel, psikolojik ve davranigsal
birtakim problemlere bagli travmaya sebep olabilmektedir (Giiltekin ve Baran, 2005;
Lerwick, 2013). Hastaneye yatmanin ¢ocuk iizerindeki etkileri sonucunda ¢ocukta agri,
Ofke ve saldirganlik davraniglarr goriilebilmektedir (Lerwick, 2013). Bunlarin disinda;
ice kapaniklik, bazi baglanma sorunlari, anksiyete, apati veya asir1 aktiflik ve regresyon
gibi davraniglar olabilmektedir (Celebi, Aytekin, Kii¢iikoglu ve Celebioglu, 2015). Bu
noktada pediatri hemsireleri ¢ocuk ile uyum ve isbirligi saglamak icin cesitli yontemler
belirleyerek uygulamalidir (Inal ve Akgiin, 2003; Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasima Dair Yonetmelik, 2011).

Pediatri hemsiresinin bakim verme ve tedavi uygulamanin yani sira; gocuk ihmal
ve istismarini tanima ve ilgili yerlere bildirme, cocuk ve ailenin klinige uyumunu
saglama, ¢ocuk ve aileye giivenilir bir ortam olusturma, hasta odasindaki malzemelerin
kontroliinii yapma, aile merkezli bakim saglama, ¢ocuk ve aile ile uygun iletisim
yontemleri kullanma, ¢ocuk ve ailenin gereksinimlerini saptama, egitim ve danismanlik,
diger saglik sektorii ¢alisanlari ile isbirligi i¢inde ¢alisma, aileye rehberlik saglama ile
anksiyete ve stres faktorii karsisinda ¢ocuk ve aileyi destekleme, ¢ocugun invaziv ve
invaziv olmayan girisimlere kars1 bas etmesini saglama, ¢ocugun agrisint azaltma ve
duygularini ifade etmesine yardimci olma gibi rol ve fonksiyonlar1 da bulunmaktadir
(Cimete, Kuguoglu ve Cmar, 2013; Conk vd., 2018; Cavusoglu, 2013; Inal ve Akgiin,
2003).

Cocuklara kaliteli bakim saglamak i¢in yerine getirilmesi gereken 6 temel
bakimda kalite kriteri vardir. Bunlar; saghik bakimi giivenli, etkili, hasta odakli,

zamaninda, verimli ve adil olmalidir (Janhunen, Kankkunen ve Kvist, 2017).



2.4. Duygu

Insanlarin hem psikolojik hem de fizyolojik durumunu etkileyen duygu tanimi,
kokeni MO 4.yy’da Aristoteles’e kadar uzanan binlerce yillik tartisma konusu olmustur
(Hurst, Jackson ve Glencross, 2012). Duyguya, fiziksel farkliliklar, sézel ve sozel
olmayan duygu ifadeleri ve hareket sekli gibi ogeler eslik etmektedir (Cegen, 2013).
Yasanan duygunun ifadesinde sevgi, gurur, keder, dfke, korku gibi duygu durumlar
ifade edilmektedir. Duygu ifadelerinin genel oldugu diisiiniilse de, aslinda o duyguyu

yasayan kisiye 0zeldir (Gerrig ve Zimbardo, 2016).

Duygunun tanimlanmasinda disiplinleraras1 anlagsmaya varilmamasiyla birlikte,
Amerikan Psikoloji Dernegi Psikoloji Sozligii'ne gore duygu; fizyolojik, deneysel ve
davranigsal faktorleri iceren, kisinin olay veya konuyla ugrastigi karmasik bir reaksiyon
modeli olarak tanimlanmaktadir. Duygularin ortaya ¢ikmasinda olayin kisiye 6zgii
onemi ile belirlenmektedir. Ornegin bu 6nem bir tehdit iceriyorsa korku ortaya
cikmakta, 6nem baskasi tarafindan onaylanmamayi igeriyorsa utang ortaya ¢ikmaktadir

(American Psychological Association, t.y).

Bir bagka tanima gore ise, Tiirk Dil Kurumu duyguyu; bireyin i¢ diinyasinda
olay, kisi ya da nesnelerin uyandirdig1 izlenim olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil

Kurumu, t.y.). Duygularin ¢esitli siniflandirmalar1 mevcuttur.
2.5. Duygularin Siniflandirilmasi

Duygu simiflandirmalarindan biri, 1972 yilinda Ekman, Frisen ve Ellsworth
tarafindan yiiz ifadelerinde duyguyu inceleyen arastirmada 6 duygu belirtilmektedir. Bu
duygular; mutluluk, saskinlik, korku, iiziintli, 6fke ve tiksinme oldugu belirtilmektedir
(Ekman, Frisen ve Ellsworth, 1972). Daha sonra ise bu duygulara ilgi, mutluluk,
eglence, memnuniyet, heyecan, korku, liziintii, 6fke, igrenme, ac1 ve uyarilma duygulari

dahil edilmistir (Ekman, Davidson ve Friesen, 1990).

Duygularin smiflandirmalarindan bir digeri 1980 yilinda Robert Plutchik
tarafindan yapilmistir. Sekiz duyguyu temel alarak bunlarin; korku, {iziintii, tiksinti,
hayret, beklenti, giiven, 6fke ve seving oldugunu belirtmektedir. Pluthick duygu carki

duygularin birbirine doniisebilecegini ve karsit duygularin oldugunu gostermektedir.



Karsit duygularin;

e Seving-liziintl

o Korku-ofke

e Beklenti-saskinlik

e Tiksinme-giiven duygularinin birbirinin zitti oldugunu belirtmektedir.

Renksiz duygular, temeldeki 2 duygunun birlesiminden ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin, giiven ve korku teslimiyet olmasi igin birlesmektedir. Cemberin disaridan
merkezine dogru giderek renk koyulastikca duygu yogunlagsmaktadir. Ornegin; diisiik
yogunluk seviyesindeki korku kaygidir, yiiksek yogunluk seviyesinde ise korku
dehsettir (Six Seconds, 2020) (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Pluthick’in duygu ¢emberi (Six Seconds, 2020)

2.6. Duygusal Beceriler
2.6.1. Duygular tanima becerisi

Cocuklar 3 yasindan itibaren duygular1 tanimaya ve onlar1 kontrol edebilmeye
baslamaktadir (Bak, 2011). Duygular tanima becerisi, duygu ifadelerini ve ipuglarini
degerlendirerek karsidaki kisinin hissettigi duyguyu taniyabilme yetenegidir.
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Cocuklarin okul oncesi donemde duygulart tanima becerisinin gelismesi sayesinde
olaylar sonucu ortaya ¢ikan duygular1 anlama becerisi de gelismeye baslamaktadir

(Gallese, 2003).
2.6.2. Duygular1 anlama becerisi

Cocuklar kiigiik yaslarda basit duygular1 (korku, mutluluk, kizginlik) anlamakla
birlikte ilerleyen yaslarda daha karmasik duygulari da anlayarak yorumlayabilmektedir

(Arslan, 2012). Kiigiik ¢ocuklarin duygularini anlamalarina yardimci olma stratejileri;
¢ Cocuklarm duygularim diisiinmesi icin giinliik aktiviteler saglamak
- Oyun oynamaya tesvik etmek, rol yapmak
- Duygular bakimindan zengin kitaplar okumak
- Yaratici sanat faaliyetlerine yer vermek

% Cocuklarin duygularina tepki vermek: Giiliimseme, ilgilenme, iizgiin

goriinme

- Cocuklari taklit oyunlarina dahil etmek

- Cocuklarin duygularini bagkalarinin tepkilerini etkiledigini gostermek
% Cocuklarim ne hissettiklerine cevap vermek

- Cocuklarin hissettigi duygularin bedeninde, yiiziinde ve sesinde verdigi

degisikligi dikkate almak

- Bu bilgileri kullanarak ¢ocugun duygusuna karsilik olarak uygun hizli ve
hassas cevaplar olusturmak
% Cocuklarin duygularin adlandirmak
- Cocuklarin duygusal olarak yasadigini kelimeler ile adlandirmak
- Cocuklarin duygusal olarak yasadigi ile gocugun kiiltiiriinii birlestirmek

¢ Duygularin nedenleri ile ilgili konusmak

- Cocuklarm hissettikleri ile bu duygunun nedeni arasindaki baglantiy1

iliskilendirmek
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- Cocuklarin, diger kisilerin duygulari ile ilgili bakis acisinin gelismesini

saglamak olarak bildirilmektedir (Hyson, 2004).

2.6.3. Duygulan ifade etme becerisi

Duygulan ifade etme veya gosterme sekli cocuktan ¢ocuga degismekle birlikte,

bireysel, ailevi veya kiiltiirel de olabilmektedir. Baz1 duygu ifade etme bigimleri bir¢ok

cocuk i¢in ortaktir, bunlardan bazilar1 asagidaki tabloda duygularla iligkili olabilecek
durumlarla birlikte verilmistir (Sorin, 2004) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Cocuklarin duygu ifadesi ve durumu

Duygu ifadesi

Duygu/Durum

Giilimseme, sevinme

Cocuklarda mutluluk, heyecan ve mizah yaratan
dogum giinii veya 6zel etkinlik gibi durumlar

Higkirik, aglama

Hayal kirikligi, keder, iiziintii ile birlikte 6fke,
korku ve kaygiy1 ifade etme gibi durumlar

Bagirma, ¢iglik

Kiigiik cocuklar sinirli kelime dagarcigina sahip
olduklar1 i¢in korku ve 6fke sonucunda nasil
hissettiklerini belirtmek i¢in bagirma ya da ¢iglik
atabilirler

Birine hislerini sozIi anlatma

Cocuklar dzellikle gii¢lii duygulari artan dil
becerileri ile nasil hissettiklerini sdyleyebilir

Jest, kosma, atlama, kagma gibi bedensel hareketler

Onceden insanlar korku durumlarinda saklanabilir
ya da kagabilirdi. Kiigiik ¢cocuklar i¢in durum bu
sekilde devam etmektedir. Korktuklarinda
saklanma veya elleriyle yiizlerini kapatma seklinde
sergileyebilir. Heyecan ve mutluluk, kogma ve
ziplamayla, siirpriz ve 6fke, jest ve hareketlerle,
yiiziin kapanmasi ile iiziinti, ilgi ise ilgilenen
nesneye yaklasarak gosterilebilir.

Yz ifadeleri

Cocuklarin ¢ogu, hissettikleri duyguyu yiizlerinde
ifade ederler.

Akranlara veya yetiskinlere tutunma/yaninda kalma

Cocuk korkuyorsa veya lizgiinse, akraninin veya
bir yetigkinin yaninda olmasidir.

Sozlii veya fiziksel olarak kars1 koymak

Cocuklar 6fkelendiginde bunu bagirma, itme,
vurma veya tekmeleme olarak gosterebilir.

Bir duruma katilma/bir durumdan g¢ekilme

Cocuklar heyecan verici, sasirtici, ilging veya
mutlu durumlara katilir. Tiksinme, 6fke, tiziintii
veya korku durumlarinda gekilir.

Dans etme, sarki sdyleme, resim yapma, boyama,
heykeltiraslik

Cocuklar duygularini ifade etmek icin degisik
yontemler kullanir. Uzgiin oldugunda iizgiin bir
¢ocuk resmi yapmak, mutlu olduklarinda dans
etmek gibi ifade ederler.

Kuklalar, bebekler veya figiirlerle duygularini ifade
etme

Cocuklar bazen kendi duygularimi ifade etmek
istediginde bu duygular1 bebek, kukla veya figiirler
iizerinden onlar yasamis gibi ifade edebilirler.
Smirhi kelimeleri olan ve utangac ¢ocuklar i¢in
gecerli bir yontemdir.




12

2.7. Yiiz Ifadeleri ve Duygu iliskisi

Duygular, yiiz ifadeleriyle yansitilmaktadir. Sozsiiz iletisim seklinin ilk kanali
olan yiiz ifadeleri, bilingli ya da bilingsiz sekilde izlenebilmektedir. Yiiz ifadesiyle
izlenebilen duygular ¢ogunlukla mutluluk, kizginlik, hayret ve korku gibi duygulardir
(Eren, 2018). Yasla birlikte gelisen duygular1 algilama yetenegi 3 yasindan kiigiik
cocuklarda ses tonu, jest, mimik, yiiz ifadesi gibi sozsiiz ifadeleri kullanarak mutluluk

tiziintii ve korkuyu tanimlamaya baslamaktadir (Elksnin ve Elksnin, 2003).
2.8. Korku Duygusu

Korku; gercek ya da gergek disi bir tehlike veya durum karsisinda meydana

gelen ani, duygusal, istenmeyen bir davranis ve tepkidir (Giindiiz vd., 2016).

Cocukluk donemi korkulari, cocuklarin gelisiminin dogal bir pargasidir.
Bebeklik ve erken cocukluk doneminde, basta yabancilardan korkma, ebeveynlerden
ayrilma gibi korkulardan olusmakta iken daha sonra karanlik ve hayvanlardan korkma
seklinde korkular goriilmektedir (Teksoz, Diizgiiner, Bilgin ve Ocakci, 2018). Bu
korkularin yerini zamanla tibbi tecriibeler almaktadir (Mahat, Scoloveno ve Cannella,
2004). Hastaneler cocuk dogdugu andan itibaren belirli araliklarla takipleri icin
basvurulan yerlerdir. Yalnizca takip icin degil, enjeksiyon, kan alma ve as1 gibi invaziv
girisimler uygulanmaktadir. Bunlarin yani sira hastanede yatma, yapilan islemler,
ameliyat ve tedaviler de yapilabilmektedir (Giindiiz ve ark., 2016). Bu durumlar
cocuklarda korku ve anksiyeteye sebep olabilmektedir (Atay, Eras ve Ertem, 2011;
Hsieh, Liu ve Cho, 2012; Unver ve Yildirim, 2013).

2.9. Hastaneye Yatan Cocuklarda Korku

Hastaneye yatma durumunda g¢ocuklarda olusacak korku durumunu etkileyen
cesitli faktorler vardir. Bunlar (Cavusoglu, 2013; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012;
Vatansever, 2008);

Anne-baba davranisi

Anne-baba egitim durumu

Kardes sayis1

e Yas, cinsiyet, emosyonel hazirlik
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e Hastalik ve hastane hakkinda bilgi ve deneyim
¢ Genel hastane kurallari

e Saglik personelinin ¢ocuga yaklagimi

e Agrn ve hareket sinirliliginin diizeyi

e Yapilan girisimlerin siklig1 ve tipi

e Anne-babanin stres ve anksiyete diizeyi, bunun ¢ocuga yansimasi
e Cocugun ders ile ilgili basar1 durumu

e Cocugun gelisim ozellikleri

e (Cocugun mizaci

e Hastalign tipi ve siiresi

e Anne-babanin sosyo-ekonomik durumu

e Din ve sosyal destek durumudur.
2.10. Tibbi Girisim Korkularin1 Azaltmada Hemsirenin Rolii

Hastane ortami ¢ocugun dogduktan sonra rutin takipleri, as1, kan alma gibi agrili
islemlerin yapildig1 bazen de operasyon gerektigi durumlarda yatmasi gereken bir
ortamdir (Helvaci, 2019). Bu gibi tibbi girisimler; hastaliklar1 veya hastalik niteliginde
olmayan fiziksel veya psikolojik bozukluklar1 teshis etmek, sikayetleri Onlemek,
tyilestirmek, etkilerini hafifletmek ve tedavi edebilmek amaciyla insan viicuduna
yapilan miidahaleler olarak tanimlanmaktadir. Cocuklara hastane ve tibbi islemler
hakkinda yeterli bilgi verilmemesi tibbi islem korkusuna sebep olmaktadir (Demirel,

2017).

Cocuklarin  korkular1 saglik profesyonelleri ile ilgili algisini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Teksoz vd., 2018). Bu dogrultuda ¢ocuklarin hastanelerde tibbi
girisime bagl korkularini1 azaltmada ¢ocuklar1 klinikte ilk karsilayan ve en ¢ok zaman
geciren hemsirelere ¢esitli gorevler diismektedir (Marasuna ve Eroglu, 2013). Yapilan
aragtirmalarda, hemsire tarafindan oyun hamuru ile anlatilan dis¢i setinin korkuyu
azaltmada etkili oldugu, endoskopi oncesi isleme hazirlik i¢in ¢izgi film izletilmesinin
korku diizeyini azalttigi ve ameliyat Oncesi terapotik oyun ile egitim verilmesinin
cocuklarin tibbi islem korkusunu azalttigi saptanmistir (Ayan, 2019; Kose, 2019;
Uluisik, 2019).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, hastanede yatan 6-12 yas arasindaki c¢ocuklarin goziiyle bakim
kalitesi ve hemsirelik girisimlerine karsi duyulan korku arasindaki iliskiyi belirlemek

amactyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arasgtirma 1 Kasim 2019-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Yozgat Sehir
Hastanesi ile Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Klinikleri’nde yiiriitiilmiistiir. Yozgat Sehir Hastanesi 2017 yilinda agilmis olup, Saglik
Bakanlig1 ve 6zel sektor tarafindan Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modeli ile Tiirkiye’de
kurulan ilk sehir hastanesidir. 2018 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1 En Iyi Uygulama
odiilt almistir. 487 yatak kapasitesine sahip olan bu hastane, 153 poliklinige, 83 yatakli
yogun bakima, 18 ameliyathane ve 264 hasta odasina sahiptir. Bilinyesinde gorevli
saglik calisanlarinin  toplam sayist 1612°dir. Cocuk Klinigi ve Siit Cocugu
Klinikleri’nden olusmaktadir. Cocuk Klinigi’nde oyun odasi bulunmamaktadir. Cocuk
Klinigi’nde biiyiikk cocuk ve cerrahi bdliimleri bir arada bulunmaktadir. 25 yatak
kapasitesinden olusmakta olup 10 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsire siftleri 08-16,
16-08 ve 08-08 seklindedir. 2010 yilinda hizmet vermeye baslayan Bozok Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 2018 yilinda Erdogan Akdag kampiisiinde yeni
binasina taginmig, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi olarak
ismi degistirilmigtir. 210 klinik, 50 yogun bakim yatak Kkapasitesine sahiptir ve 9
ameliyathaneden olusmaktadir. Dahili ve cerrahi boliimiin bir arada oldugu 19 yatak
kapasitesinden olusan 1 adet Cocuk Klinigi bulunmaktadir. 8 hemsirenin gérev yaptigi
bu klinikte oyun odasi bulunmamaktadir. Her iki hastanede de Cocuk Klinikleri’nde

yatan ¢ocuklarin yaninda ¢ogunlukla ebeveynleri refakat etmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Bu arastirmanin evrenini 1 Kasim 2019-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda
Yozgat Sehir Hastanesi Cocuk Klinigi ve Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Klinigi’ne yatis1 yapilan 6-12 yas arasi cocuklar ve
ebeveynleri olusturmaktadir. Bu hastanelerin secilme kriterini, tibbi uygulamalarin daha

fazla ve hastanede yatis siiresinin daha uzun olmasi belirlemistir.
3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Bu arastirmada oOrneklem se¢imine gidilmemis olup belirtilen tarihlerde
hastaneye yatan ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan tiim cocuklar ve

ebeveynleri 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiiniin yeterliligini belirlemek icin G*Power
programinin 3.1. versiyonunda post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢c analizinde
calismanin 0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda gerekli olan drneklemin
138 kisi oldugu belirlenmistir (Correlation H1=0,98, lower critical r=-0,167, Upper
Critical r=0,167, power 0,99, n=138). Bu analiz tablo 4.10’daki toplam puanlar

tizerinden yapilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Cocuklarin 6-12 yas araliginda olmasi,

e Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin arastirmaya katilmaya goniillii olmast,

e Ebeveyn ve cocuklarin iletisimi engelleyecek gbrme ve isitme kaybinin
olmamasi,

e (Cocugun klinikte en az 2 giin yatiyor olmasi,

e Ebeveynlerin 18 yas ve tizerinde olmasi,

e Ebeveynlerin Tiirkge biliyor olmasi
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; arastirmaya katilan ebeveynlerin yas,
calisma durumu, egitim diizeyi, vb., arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, daha

Once hastanede yatma durumu, vb. olusturmustur.

Bagimli degiskenlerini ise; arastirmaya katilan ¢ocuklarin “Cocuklarin Gozii ile
Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” ve “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve

Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi” puan ortalamalar1 olusturmustur.
3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlir taranarak
hazirlanan “Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu” (Ek 1). “Cocuklarin Gozii ile
Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” (Ek 2) ve “Cocuklarda Hemsirelik
Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgegi” (Ek 3) kullanilmigtir
(Ataman, 2006; Eren, 2018; Karaca, 2019; Yilmaz, 2018).

3.6.1. Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu (Ek 1)

“Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu” c¢ocuklarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, aile tipi, gelir durumu, anne-baba egitim diizeyi, vb.), daha
once hastaneye yatma durumu, saglik calisan1 yakini olma durumu, hastanede yatiyor
olmaktan korkma durumu ile ilgili 13’i yapilandirilmis ve 5°i yart yapilandirtlmis

olmak tizere toplam 18 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi (Ek 2)

“Cocuklarm Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” Yilmaz
(2018) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek Cocuk
Klinikleri’nde yatan, kendilerini ifade edebilecek bilissel yeterliligi olan ¢ocuklar ile
bakim kalitesinin degerlendirilmesine yonelik gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci
gelistirmek amaciyla olusturulmustur. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
sonucunda 41 maddeden olusan taslak Olcek 15 maddeye inmis ve nihai Olgek
olusturulmustur. Olgegin faktor analizi sonucunda 3 alt boyut belirlenmis olup bunlar;

psikososyal bakim (6 madde), fiziksel bakim (5 madde) ve bilgilendirme (4 madde) alt
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boyutlaridir. Olgekteki her bir ifade ‘1’ hicbir zaman katilmiyorum, ‘2’ nadiren
katiliyorum, ‘3’ bazen katiliyorum, ‘4’ c¢ogu zaman katiliyorum, ‘5’ her zaman
katiliyorum seklinde puanlandirilmistir.  Olgekte negatif ifade bulunmamaktadir.
Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayis1; “psikososyal bakim” alt boyutunda 0.80,
“fiziksel bakim” alt boyutunda 0,77, “bilgilendirme” alt boyutunda 0,82 ve
“Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi’nde 0,86 olarak
bulunmustur (Yilmaz, 2018). Arastirmamizda ise Ol¢egin cronbach alfa gilivenilirlik
katsayisi; “psikososyal bakim™ alt boyutunda 0,88, “fiziksel bakim” alt boyutunda 0,90,
“bilgilendirme” alt boyutunda 0,79 ve “Cocuklarn Gozii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi  Olgegi’nde 0,91 olarak bulunmustur. Olgegin kesme noktasi

bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan arttikca bakim kalitesi algis1 artmaktadir.

3.6.3. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku
Olcegi (Ek 3)

“Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku
Olgegi” Eren (2018) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmustir.
Olgek cocuklar icin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere kars1 korkularmin
belirlenmesine yonelik gecerli ve giivenilir bir Ol¢iim araci gelistirmek amaciyla
olusturulmustur. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucu 18 maddeden
olusturulmustur. Olgegin 2 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar sik Kkarsilasilan
materyallere karsi korku (10 madde) ve sik karsilasilmayan materyallere karsi
korku (8 madde) alt boyutlaridir. Olgegin puanlanmasi (1) korkmuyorum, (2) ¢ok az
korkuyorum, (3) korkuyorum, (4) cok korkuyorum, (5) asir1 derecede korkuyorum
olarak yapilmistir. Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi; “sik karsilasilan
materyallere kars1 korku” alt boyutunda 0,93, “sik karsilasilmayan materyallere kars:
korku” alt boyutunda 0,89 ve “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Karst Korku Olgegi’nde 0,94 olarak bulunmustur (Eren, 2018).
Aragtirmamizda ise Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi; “sik karsilasilan
materyallere kars1 korku” alt boyutunda 0,80, “sik karsilasilmayan materyallere karsi
korku” alt boyutunda 0,83 ve “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri Ve Kullanilan
Materyallere Kars1 Korku Olcegi’nde 0,87 olarak bulunmustur. Olgegin kesme noktasi
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bulunmamaktadir. Olgekten alman puan arttik¢a cocuklarin hemsirelik girisimleri ve

kullanilan materyallere kars1 korkusu artmaktadir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

2 (13

Arastirmada veriler “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu”, “Cocuklarin
Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” ve “Cocuklarda Hemsirelik
Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Ebeveyn ve cocuklara g¢alismanin amaci, igerigi ve gizliligin korunmasi ile ilgili
bilgilendirme yapilmistir. Okuma-yazma bilmeyen ¢ocuklara ve ebeveynlere arastirma
sorular1 okunup cevaplamalar1 saglanmistir. Arastirmayr kabul eden ¢ocuk ve
ebeveynlerle yiiz yiize gorigilerek, 15 dakika siiren veri toplama islemi

gerceklestirilmistir. Enfeksiyon kontrol ilkelerine dikkat edilmistir.
3.8. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara kodlanmis
ve verilerin istatistiksel ¢oztimlemeleri yine bu program araciligiyla gerceklestirilmistir.
Verilerin normal dagilima wuygunlugu skewness ve kurtosis katsayilar1 ile
degerlendirilmistir (-1,5 ile +1.5 aralig1 normal kabul edilmistir) (Tabachnich ve Fidell,
2013). Sik karsilasilan materyallere karst korku alt boyutunun normal dagilima uygun
olmadigi, diger tiim veriler normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Verilerin
analizinde 6lgeklerde siirekli yapidaki verilerin istatistigi yapilirken ortalama ve standart
sapma; kategorik degiskenleri tanimlarken frekans ve yiizde degerler kullanilmistir.
Bagimsiz degiskenin iki diizeye sahip oldugu ve normal dagilimin bulundugu durumlar
icin bagimsiz 6rneklemler t testi, normal dagilimin olmadigi durum i¢in Mann Whitney
U testi kullamilmistir. Bagimsiz degiskenin ikiden fazla diizeye sahip oldugu ve normal
dagilimm bulundugu durumlar i¢in One-way Anova testi, normal dagilim olmadig:
durum i¢in Kruskal Wallis H testi kullamlmustir. iliskisel ¢ikarimlarda normal dagilan
Olciimlerde Pearson Korelasyon analizi, normal dagilmayan ol¢iimlerde Spearman

Korelasyon analizi yapilmistir.
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3.9. Arastirmanin Akis Semasi

Literatiir tarama (Mayis 2019-Ekim 2020)

\ 4

Tez Oneri formunun olusturulmasi ve sunulmasi (Temmuz 2019)

$

Anket, etik kurul formlarinin olusturulmasi ve etik kurul izninin alinmasi (Kasim 2019)

g

Olgek izninin alinmas1 (Mayis 2019)

4

Yozgat il Saglik Miidiirliigii (Ekim 2019) ve Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden (Mart 2020) arastirma izninin alinmasi

A

Anketlerin uygulanmasi (Kasim 2019-Temmuz 2020)

4

Veri giriginin yapilmasi (Agustos 2020)

\ 4

Veri analizlerinin yapilmasi, tartisma, sonug ve oneri yazilmasi (Agustos 2020- Aralik
2020)

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 28.11.2019 tarihli ve 2019.11.27 karar numarasiyla izin alinmistir (Ek
6). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Il Saglik Miidiirliigii’nden 02.10.2019 tarihli
ve 92198657-771 sayili izin alinmistir (Ek 7). Yozgat Bozok Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi’'nden 03.03.2020 tarihli ve 16142545-730 say1l1 izin alinmistir (Ek
8). Olgekler icin yazarlardan gerekli izinler almmustir (EK 9-10). Veriler toplanmadan
once cocuk ve ebeveynlere bilgilendirme yapilarak yazili onam alinmistir. Katilimcilara
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve baska bir yerde kullanilmayacagi agiklanarak
aragtirmanin  uygulanmasi esnasinda, “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik

[lkesi” yerine getirilmistir.



20

3.11. Arastirmamn Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma 01 Kasim 2019-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6-12 yas arasinda ¢ocuk ve ebeveynlerinin bilgi formu ve 6l¢ek
sorularina verdi8i cevaplar ile simirlidir. Bu nedenle arastirmada elde edilen sonuglar

sadece bu grupla genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda c¢ocuklarin akut bronsit, sistit, travma, lenfadenit, apandisit,
pnémoni, herni, hipospadias, hidrosel, inemis testis ve gastroenterit gibi tanilari oldugu
tespit edilmistir.

Aragtirmamiza 6 yasinda 22 (%15,9), 7 yasinda 19 (%13,8), 8 yasinda 25
(%18,1), 9 yasinda 20 (%14,5), 10 yasinda 16 (%11,6), 11 yasinda 10 (7,3) ve 12
yasinda 26 cocuk (%18,8) katilmistir (Sekil 4.1).

Cocuklarm
Yas

Dagihimi

Sekil 4.1. Cocuklarin yas dagilimi
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Ebeveynlere iliskin tanitic1 d6zellikler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Ebeveynlere iligkin tanitic1 6zellikler (n=138)

Ozellikler | Say1 | %

Anne yasi

24-30 yas 23 16,7
31-35 yas 36 26,1
36-40 yas 45 32,6
41 yas ve lizeri 34 24,6
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 6 4,3

Ilkokul mezunu 31 22,5
Ortaokul mezunu 17 12,3
Lise mezunu 33 23,9
Universite ve {istii 51 37,0
Anne calisjma durumu

Calistyor 63 45,7
Calismiyor 75 54,3
Baba yas1

24-30 yas 10 7,4
31-35 yas 18 13,0
36-40 yas 46 33,3
41-45 yas 38 21,5
46 yas ve lstll 26 18,8
Baba egitim durumu

Ilkokul mezunu 18 13,1
Ortaokul mezunu 22 15,9
Lise mezunu 42 30,4
Universite ve {istii 56 40,6
Baba calisma durumu

Calistyor 128 92,8
Calismiyor 10 7,2

Gelir durumu

Gelir giderden az 25 18,1
Gelir gidere esit 82 59,4
Gelir giderden fazla 31 22,5
Aile tipi

Cekirdek aile 110 79,7
Genis aile 28 20,3

Tablo 4.1 incelendiginde, annelerin %32,6’sinin 36-40 yas araliginda oldugu,
%37,0’sinin iiniversite ve Ustll diizeyde egitim durumuna sahip oldugu ve %54,3’liniin
calismadig1 belirlenmistir. Babalarin  %33,3’ilinlin 36-40 yas araliginda oldugu,

%40,6’smin liniversite ve ustii diizeyde egitim durumuna sahip oldugu ve %92,8’inin
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calistigi bulunmustur. Ebeveynlerin %59,4’liniin gelirinin giderine esit oldugu ve

%79,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Cocuk ve hastaneye yatmaya iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=138)

Ozellikler Say1 | %
Cocugun yas ortalamasi X£SS

8,89+2,07
Cocugun cinsiyeti
Kiz 67 48,6
Erkek 71 51,4
Cocugun yaninda refakat eden Kisi
Anne 111 80,4
Baba 10 7,3
Diger (kardes, biiylikanne, 17 123
vb.)
Hastanede yatilan giin sayisi
2-4 giin 99 71,7
5-7 giin 22 15,9
8-10 giin 6 4,4
11 ve iistii 11 8,0
Daha once hastaneye yatma durumu
Evet 60 43,5
Hayir 78 56,5
Aileden birinin daha once hastaneye yatma durumu
Evet 88 63,8
Hayir 50 36,2
Yakinlarinin saghk calisan1 olma durumu (aile, akraba vb.)
Evet 93 67,4
Hayir 45 32,6
Okulda hastane ve saghk personeli tanitilma durumu
Evet 75 54,3
Hayir 63 45,7
Hastanede yatiyor olmaktan korku duyma durumu
Evet 48 34,8
Hayir 90 65,2

X: ortalama, SS: standart sapma.

Tablo 4.2 incelendiginde, ¢ocugun yas ortalamasi 8,89+2,07’dir. Cocuklarin
%51,4’Uniin  cinsiyetinin erkek, %80,4’line refakat eden kisinin anne oldugu
saptanmistir. Cocuklarin %71,7’sinin hastanede 2-4 giin yattig1, %43,5’inin daha 6nce
hastanede yattig1 ve %63,8’inin ailesinden birinin daha Once hastaneye yattigi

belirlenmigtir. Cocuklarin %67,4’ilinlin yakinlarinin saglik calisani oldugu, %54,3{ine
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okulda hastane ve saglik personelinin tanitildigi ve %34,8’inin ise hastanede yatiyor

olmaktan korku duydugu bulunmustur.

Tablo 4.3. Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi ve alt

boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin dagilimi (n=138)

Olcek ve Alt Boyutlar: X£SS Min.-Max
Psikososyal Bakim alt boyutu 14,41+6,61 6,00-30,00
Fiziksel Bakim alt boyutu 18,99+5,63 5,00-25,00
Bilgilendirme alt boyutu 13,55+4,40 4,00-20,00
(")lg:ek Genel Toplam Puani 46,95+13,80 | 15,00-75,00

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum.

Tablo 4.3 incelendiginde, ¢ocuklarin “Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olgegi”nden aldiklari toplam puan ortalamasinin 46,95+13,80 oldugu
belirlenmigtir. Cocuklarin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ise sirasiyla;
psikososyal bakim alt boyutu 14,41+6,61 (min-max 6,00-30,00), fiziksel bakim alt
boyutu 18,9945,63 (min-max 5,00-25,00) ve bilgilendirme alt boyutu 13,55+4,40 (min-
max 4,00-20,00)’dur.




25

Tablo 4.4. Ebeveynlerin demografik ozellikleri ile Cocuklarin Gozii ile Bakim

Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi (n=138)

Degiskenler N Ps;l;:li(l);yal Fiziksel Bakim | Bilgilendirme Olcellfuz(:]l:lam
X+SS X+SS X+SS X+SS
Anne yas1
24-30 yas 23 13,70+6,07 18,87+6,28 14,22+4,66 46,78+13,94
31-35 yas 36 14,72+6,32 18,50+5,59 13,44+3,92 46,67+12,95
36-40 yas 45 15,36+7,16 20,27+4,84 13,56+4,80 49,18+14,32
40 yas istl 34 13,32+6,58 17,88+6,09 13,21+4,28 44,41+13,99
Test; p degeri F:0,725 p:0,539 | F:1,314 p:0,272 | F:0,249 p:0,862 | F:0,777 p:0,509
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 6 13,50+5,28 21,17+£3,19 14,00+4,20 48,67+9,33
1lkokul mezunu 31 14,26+6,20 20,71+4,55 15,19+3,99 50,16+11,05
Ortaokul mezunu 17 11,65+6,21 20,18+4,65 13,71+3,79 45,53+11,80
Lise mezunu 33 13,67+6,73 17,39+6,05 12,30+4,38 43,36+14,51
Universite ve tizeri 51 16,02+6,85 18,31+6,16 13,25+4,69 47,59+15,62
Test; p degeri F:1,667 p:0,161 | F:2,045 p:0,092 | F:1,872 p:0,119 | F:1,075 p:0,371
Anne ¢calisma durumu
Calisiyor 63 16,19+6,60 18,62+6,02 13,71+4,55 48,52+14,81
Calismiyor 75 12,92+6,28 19,29+5,30 13,41+4,29 45,63+12,83
Test; p degeri £:2,977 p:0,003 | t:-0,700 p:0,485 | t:0,399 p:0,690 | t:1,231 p:0,220
Baba yas1
24-30 yas 10 15,80+6,75 17,80+6,11 13,80+5,01 47,40+15,79
31-35 yas 18 14,28+6,32 18,44+6,64 14,00+4,21 46,72+13,79
36-40 yas 46 14,26+6,14 19,07+5,42 13,26+4,64 46,59+13,48
41-45 yas 38 14,50+7,11 19,45+5,37 13,61+4,36 47,55+13,93
46 yas isti 26 14,1247,24 19,00+5,79 13,58+4,19 46,69+14,45
Test; p degeri F:0,129 p:0,971 | F:0,214 p:0,930 | F:0,104 p:0,981 | F:0,031 p:0,998
Baba egitim durumu
Ilkokul mezunu 18 14,67+4,91 19,94+4,54 13,44+4,40 48,06+11,53
Ortaokul mezunu 22 12,32+6,99 17,4545,92 13,27+4,42 43,05+12,88
Lise mezunu 42 13,71+6,43 19,55+5,69 13,45+4,92 46,71+14,06
Universite ve tizeri 56 15,68+6,94 18,86+5,79 13,77+4,07 48,30+14,63
Test; p degeri F:1,607 p:0,191 | F:0,864 p:0,462 | F:0,084 p:0,969 | F:0,806 p:0,492
Baba calisma durumu
Calistyor 128 14,63+6,68 18,8445,72 13,56+4,41 47,03+14,06
Caligmiyor 10 11,60+5,15 20,90+4,07 13,40+4,45 45,90+10,32
Test; p degeri t:1,402 p:0,163 | t:-1,118 p:0,266 | t:0,112 p:0,911 | t:0,249 p:0,804
Gelir durumu
Gelir giderden az 25 12,80+6,30 17,72+6,65 12,92+4,52 43,44+14,72
Gelir gidere esit 82 14,34+6,94 19,20+5,50 13,61+4,31 47,15+13,94
Gelir giderden fazla 31 15,90+5,77 19,45+5,08 13,90+4,62 49,26+12,46
Test; p degeri F:1,549 p:0,216 | F:0,793 p:0,455 | F:0,361 p:0,698 | F:1,256 p:0,288
Aile tipi
Cekirdek aile 110 14,40+6,61 18,51+5,79 13,30+4,39 46,21+13,99
Genis aile 28 14,46+6,72 20,86+4,58 14,54+4,36 49,86+12,84

Test; p degeri

t:-0,046 p:0,964

£-1,992 p:0,048

t:-1,332 p:0,185

t:-1,252 p:0,213

X: ortalama, SS: standart sapma, N: sayi, F: One-way ANOVA, t: t testi, p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamlidir.
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Tablo 4.4 incelendiginde anne ¢alisma durumu ile ¢ocuklarin psikososyal bakim
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Annesi ¢alisan ¢ocuklarin psikososyal bakim alt boyut puan ortalamasi daha
yiiksektir. Anne ¢alisma durumu ile diger alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Aile tipi ile g¢ocuklarin fiziksel bakim alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<<0,05). Genis aile tipinde yasayan
cocuklarin fiziksel bakim alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Aile tipi ile diger alt
boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir

(p>0,05).

Anne yasi, anne egitim durumu, baba yasi, baba egitim durumu, baba calisma
durumu ve gelir durumu ile Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi
Olgegi toplam puam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Cocuklarin demografik 6zellikleri ile Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin

Degerlendirilmesi Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: (n=138)

Degiskenler N Psg;)li(l);yal Fiziksel Bakim | Bilgilendirme Olgell:ul;?lll)lam
XSS X£SS XSS X£SS

Cocugun cinsiyeti

Kiz 67 14,25+6,49 18,54+5,71 13,49+4,65 46,28+14,43

Erkek 71 14,56+6,77 19,41+5,56 13,61+4,18 47,58+13,24

Test; p degeri

t:-0,274 p:0,784

t:-0,908 p:0,365

t:-0,150 p:0,881

£-0,549 p:0,584

Cocugun yaminda refakat eden Kkisi

Anne 111 14.65+6,86 1923554 13,78+4.43 47.67+13.94
Baba 10 13.90+5,95 17,90+7,13 12,90+4,84 44,70+15 51
Diger(kardes, 17 13,1845 33 18,0045 42 12,41+3,95 43,59+11,79

biiyiikanne, vb.)

Test; p degeri

F:0,394 p:0,675

F:0,551 p:0,577

F:0,834 p:0,437

F:0,785 p:0,458

Hastanede yatilan giin sayisi

2-4 giin 99 14,74+6,55 18,71+5,81 13,37+4,43 46,82+14,29
5-7 giin 22 11,55+5,21 19,14+4,78 13,68+4,78 44,36+11,16
8-10 giin 6 17,17+9,56 19,17+£7,55 14,00+4,60 50,33+16,18
11 ve iistii 11 15,73+7,04 21,09+4,55 14,64+3,53 51,45+12,97

Test; p degeri

F:1,994 p:0,118

F:0,596 p:0,619

F:0,300 p:0,826

F:0,768 p:0,514

Daha dnce hastaneye yatma durumu

Evet

60

13,15+6,67

18,92+5,53

13,68+4,46

45,75+13,53

Hayir

78

15,38+6,44

19,04+5,74

13,45+4,37

47,87+14,02

Test; p degeri

£:-1,990 p:0,049

£-0,126 p:0,900

:0,310 p:0,757

t:-0,895 p:0,372

Aileden birinin daha once

hastaneye yatma durumu

Evet

88

14,4146,05

18,72+5,77

13,47+4,41

46,59+13,45

Hayir

50

14,42+7,57

19,46+5,39

13,70+4,41

47,58+14,50

Test; p degeri

t:-0,009 p:0,993

t:-0,745 p:0,457

t:-0,300 p:0,765

t:-0,404 p:0,687

Yakinlarinin saghk calisani1 olma durumug(aile, akraba vb.)

Evet 93 14,80+6,83 19,01+5,49 13,53+4,12 47,33+13,71

Hayir 45 13,62+6,13 18,93+5,97 13,60+4,97 46,16+14,08
Test; p degeri £:0,977 p:0,330 | t:0,075 p:0,940 | :-0,091 p:0,927 | t:0,469 p:0,640

Okulda hastane ve saghk personeli tanitilma durumu

Evet 75 14,53+7,40 18,96+5,23 13,91+4,32 47,40+14,37

Hayir 63 14,27+5,59 19,02+6,11 13,13+4,49 46,41+13,17

Test; p degeri

£:0,232 p:0,817

:-0,058 p:0,954

1:1,038 p:0,301

t:0,417 p:0,677

Hastanede yatiyor olmaktan korku duyma durumu

Evet

48

13,60+5,87

17,52+6,28

12,67+4,31

43,79+12,98

Hayir

90

14,84+6,97

19,77+£5,11

14,02+4,39

48,63+13,99

Test; p degeri

t:-1,050 p:0,296

:-2,266 p:0,025

t:-1,738 p:0,085

t:-1,985 p:0,049

X: ortalama, SS: standart sapma, N: sayi, F: One-way ANOVA, t: t testi, p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamhidr.

Tablo 4.5 incelendiginde, daha dnce hastaneye yatma durumu ile psikososyal
bakim alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Daha 6nce hastaneye yatmayan ¢ocuklarin psikososyal bakim alt boyut puan ortalamasi
daha ytiksektir. Daha Once hastaneye yatma durumu ile diger alt boyutlar ve 6lgek

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Cocuklarin hastanede yatiyor olmaktan korku duyma durumu ile fiziksel bakim
alt boyutu ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0.05). Hastanede yatmaktan korkan c¢ocuklarin fiziksel bakim alt boyutu ve bakim
kalitesi degerlendirilmesi Ol¢egi toplam puan ortalamasi daha diisiiktiir. Cocuklarin
hastanede yatmaktan korkma durumu ile psikososyal bakim ve bilgilendirme alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Cocugun cinsiyeti, yaninda refakat eden kisi, hastanede yatilan giin sayisi,
cocugun ve aileden birinin daha 6nce hastaneye yatma durumu, yakinlarmin saglk
calisan1 olma durumu ve okulda hastane ve saglik calisan1 tanitilma durumu ile
Cocuklarm Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puani ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir

(p>0,05).

Tablo 4.6. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku

Olgegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin dagilimi (n=138)

Olgek ve Alt Boyutlar X+SS Min.-Max
Sik Karsilagilan Materyallere Karsit Korku alt boyutu 13,494+4,36 | 10,00-32,00
Sik Karsilagilmayan Materyallere Kars1 Korku alt boyutu 18,37+6,63 8,00-35,00
(")lg:ek Genel Toplam Puam 31,86+9,99 18,00-64,00

X: ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum.

Tablo 4.6 incelendiginde, ¢ocuklarin “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve
Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi”nden aldiklari toplam puan ortalamasinin
31,86+9,99 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan
ise sirastyla; sik karsilasilan materyallere kars1 korku alt boyutu 13,49+4,36 (min-max
10,00-32,00) ve sik karsilasiimayan materyallere karsi korku alt boyutu 18,37+6,63

(min-max 8,00-35,00)diir.
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin demografik 06zelliklerine gore ¢ocuklarin Hemsirelik
Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi (n=138)

Sik Karsilasilan Sik Karsilasilmayan ..

Degiskenler N Materyallere Karsi Materyallere Kab;sl Olg:ell)(u"l;(:lll)lam

Korku Korku

X+SS X+SS X+SS
Anne yasi
24-30 yas 23 15,7445,83 21,04+5,46 36,78+9,76
31-35 yas 36 13,78+4,22 19,92+6,53 33,69+9,73
36-40 yas 45 12,334+3,45 16,04+6,51 28,38+9,17
40 yas Ustii 34 13,18+4,00 18,00+6,77 31,18+10,05

Test; p degeri

X :9,295 p:0,026

F:4,031 p:0,009

F:4,452 p:0,005

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 6 11,83+2,32 18,67+4,27 30,50+5,09
Tlkokul mezunu 31 12,26+3,37 17,58+7,85 29,84+10,55
Ortaokul mezunu 17 13,2945,12 17,714+6,79 31,00+11,08
Lise mezunu 33 14,06+4,39 17,9745,77 32,03+9,07
Universite ve tizeri 51 14,124+4,71 19,29+6,64 33,41+10,33
Test; p degeri X' 7,667 p:0,105 F.0,426 p:0,790 F:0,680 p:0,607
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 63 14,05+4,33 19,2746,77 33,32+10,07
Caligsmiyor 75 13,01+4,36 17,61+6,46 30,63+9,83
Test; p degeri U:1931,000 p:0,060 t:1,468 p:0,144 1:1,584 p:0,115
Baba yas1
24-30 yas 10 16,40+5,95 20,20+3,05 36,60+7,60
31-35 yas 18 14,67+4,73 21,78+5,66 36,44+9,13
36-40 yas 46 13,41+4,34 19,28+7,01 32,70+10,36
41-45 yas 38 13,18+4,34 16,50+6,48 29,68+10,22
46 yas ve lizeri 26 12,124+2,85 16,42+6,68 28,54+8,82
Test; p degeri X%in:8,858 p:0,065 F:3,091 p:0,018 F:2,912 p:0,024
Baba egitim durumu
Ilkokul mezunu 18 11,33+2,09 13,44+6,76 24,78+8,40
Ortaokul mezunu 22 12,95+3,66 18,2345,26 31,18+7,68
Lise mezunu 42 13,64+4,77 19,714+6,41 33,36+10,12
Universite ve tizeri 56 14,27+4,66 19,00+6,67 33,27+10,38
Test; p degeri Xoi:8,422 p:0,038 F:4,357 p:0,006 F:3,975 p:0,009
Baba calisma durumu
Calistyor 128 13,55+4,46 18,36+6,55 31,91+10,02
Caligmiyor 10 12,60+2,80 18,50+8,03 31,10+10,19
Test; p degeri U:587,000 p:0,657 t:-0,064  p:0,949 1:0,247 p:0,805
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 25 13,88+4,11 17,52+7,48 31,40+10,34
Gelir Gidere Esit 82 13,12+4,57 17,13+6,20 30,26+9,83
Gelir Giderden Fazla 31 14,13+4,02 22,3245,60 36,45+8,97
Test; p degeri X 4,929 p:0,085 F:7,853 p:0,001 F:4,583 p:0,012
Aile tipi
Cekirdek aile 110 13,40+4,07 18,11+6,56 31,51+9,66
Genis aile 28 13,82+5,42 19,39+6,94 33,21+11,29
Test; p degeri U:1523,000 p:0,927 t:-0,914  p:0,362 t:-0,805 p:0,422

X: ortalama, SS: standart sapma, N: sayi, F: One-way ANOVA, t: t testi, szW: Kruskal Wallis H testi, U:
Mann Whitney U testi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamiidir.
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Tablo 4.7 incelendiginde, annelerin yas gruplart ile sik karsilasilan materyallere
kars1 korku alt boyutu, sik karsilagilmayan materyallere karsi korku alt boyutu ve dlgek
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve yapilan

ileri analizde bu farkin 24-30 yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Baba yas1 ile sik karsilasilmayan materyallere karsi korku puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (p<0,05). Baba yas1 31-35

olan grubun puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Baba yasi ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); baba yas1 31-35 olanlarin puanlarinin, baba yas1 36-
40, 41-45 ve 46 iizeri olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Baba egitim durumuna gore Olgcek toplam puani ile alt boyutlart puan
ortalamalar1 incelendiginde, sik karsilasilan materyallere kars1 korku puan ortalamasi
tiniversite ve lizeri egitim durumuna sahip olan grupta yliksek bulunmustur ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yine sik karsilasilmayan materyallere karsi
korku puan ortalamasi ile dl¢ek toplam puan ortalamasi lise mezunu egitim durumuna
sahip olan grupta yiiksek bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Aile geliri giderinden fazla olan grubun sik karsilagilmayan materyallere karsi
korku puan ortalamasi ile dlgek toplam puan ortalamasi, aile geliri giderine esit olan

gruba gore daha yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Anne egitim durumu, anne ve baba ¢alisma durumu ve aile tipi durumuna gore
cocugun Olgek genel toplam puami ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Cocugun yasi ile Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Kars1 Korku Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

(n=138)

S Korka | Materyallere Rary Korku | O15¢k Toplam Puan
Cocugun yas1
r -0,338* -0,311** -0,354**
p 0,000 0,000 0,000

r: korelasyon analizi, *spearman korelasyon analizi yapilmistir, **pearson korelasyon analizi
yapumgtir, 1. 0,26-0,49 arast diisiik diizeyli iliski olarak kabul edilmistir, p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamhidir.

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi cocugun yas1 ile sik karsilagilan ve sik
karsilasilmayan materyallere karsi1 korku ve hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallere kars1 korku 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Cocugun yasi arttik¢a sik karsilasilan ve sik
karsilasilmayan materyallere karsi1 korku ve hemsirelik girisimleri ve kullanilan

materyallere kars1 korku 6lgegi puani diismektedir.
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Tablo 4.9. Cocuk ve hastaneye yatmaya iligskin 6zellikler ile Hemsirelik Girisimleri ve

Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

(n=138)
Sik Karsilasilan Sik Karsilasilmayan Olgek Toplam

Degiskenler N Materyallere Karsi Materyallere Karsi Puam

Korku Korku

X+SS X+SS X+SS
Cocugun cinsiyeti
Kiz 67 13,73+4,05 19,03+6,67 32,76+9,63
Erkek 71 13,2544,65 17,75+6,58 31,00+10,32

Test; p degeri

U:2054,500 p:0,159

£:1,138 p:0,257

£:1,035 p:0,302

Cocugun yaminda refakat eden Kkisi

Anne 111 13,37+4,16 18,32+6,64 31,68+9,81
Baba 10 14,40+4,84 19,00+5,42 33,40+9,06
Diger (kardes,
biiyiikanne, 17 13,7145,47 18,35+7,51 32,06+12,08
vb.)
Test; p degeri X*jo:0,402 p:0,818 F:0,048 p:0,953 F:0,137 p:0,872
Hastanede yatilan giin sayisi
2-4 giin 99 13,90+4,61 18,65+6,28 32,55+9,75
5-7 giin 22 12,68+4,06 18,18+7,75 30,86+11,37
8-10 giin 6 11,83+2,40 17,67+7,12 29,50+8,76
11 ve iistii 11 12,27+2,94 16,64+7,72 28,91+10,30
Test; p degeri Xiow:4,095 p:0,251 F:0,332 p:0,803 F:0,654 p:0,582
Daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 60 12,75+3,83 17,27+6,64 30,02+9,72
Hayir 78 14,05+4,68 19,22+6,54 33,27+10,03
Test; p degeri U:1918,000  p:0,065 t:-1,726  p:0,087 t:-1,914 p:0,058

Aileden birinin daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 88 13,65+4,49 18,44+6,36 32,09+9,67
Hayir 50 13,20+4,16 18,24+7,14 31,44+10,62
Test; p degeri U:2029,000 p:0,440 t:0,172  p:0,863 :0,367 p:0,714

Yakinlarinin saghk calisan1 olma durumu (aile, akraba vb.)

Evet 93 13,37+4,46 18,58+6,53 31,95+10,00
Hayir 45 13,73+4,19 17,93+6,88 31,67+10,10
Test; p degeri U:1922,000 p:0,430 t:0,536  p:0,593 1:0,154 p:0,878
Okulda hastane ve saghk personelinin tanitilma durumu
Evet 75 13,11+4,14 17,16+5,96 30,27+9,08
Hayir 63 13,94+4,60 19,81+7,13 33,75+10,75
Test; p degeri U:2010,000 p:0,125 t:-2,378 p:0,019 t:-2,061 p:0,041

Hastanede yatiyor olmaktan korku duyma durumu

Evet 48 15,63+5,25 21,77+6,24 37,40+10,29
Hayir 90 12,34+3,31 16,56+6,13 28,90+8 51
Test p degeri U:1233,000 p:0,000 4,732 p:0,000 £:5,187 p:0,000

X: ortalama, SS: standart sapma, N: sayi, F: One-way ANOVA, t: t testi, szW: Kruskal Wallis H testi, U:
Mann Whitney U testi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.9 incelendiginde, okulda hastane ve saglik personeli tanitimi yapilma

durumu ile ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere kars1 korku puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Farkin
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kaynagina bakildiginda okulda hastane ve saglik calisani tanitimi yapilan ¢ocuklarin
hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karst korku puan ortalamasinin daha

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hastanede yatmaktan korku duydugunu ifade eden ¢ocuklarin hem 6lgegin alt
boyutlart hem de 6lgek toplam puan ortalamasi, diger gruba goére yiiksek bulunmustur

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cocuklarin cinsiyeti, yaninda refakat eden kisi, hastanede yatilan giin sayisi,
daha 6nce hastaneye yatma durumu, aileden birinin daha 6nce hastaneye yatma durumu
ve yakimlarimin saglik calisani olma durumu ile 6lgek toplam puani ve alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.10. Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi ve
Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karst Korku Olgegi

arasindaki iliskinin incelenmesi

Sik Cocuklarda Hemsirelik
Sik Karsilasilan N .
Materyallere Karsilasilmayan Girisimleri ve Kullanilan
Kars: Korku Materyallere Materyallere Kars1 Korku
Kars1 Korku Olgegi
r -0,004* 0,036** 0,022**
Psikososyal Bakim p 0,963 0,675 0,797
N 138 138 138
r -0,291* -0,116** -0,204**
Fiziksel Bakim p 0,001 0,175 0,016
N 138 138 138
r -0,154* -0,015** -0,077**
Bilgilendirme p 0,071 0,866 0,37
N 138 138 138
Cocuklarin Gézii ile r -0,170* -0,035%* -0,097**
Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi P 0,047 0,685 0,257
Olcegi N 138 138 138

N: sayi, r: korelasyon analizi, *spearman korelasyon analizi yapilmistir, **pearson korelasyon analizi
yapumgtir, r: 0,26-0,49 arasi diisiik diizeyli, r: 0,00-0,25 arast ¢ok diistik diizeyli iligki olarak kabul
edilmistir, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamhidir.

Tablo 4.10°de Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi
ve Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi

arasindaki iliski gosterilmistir.

Psikososyal bakim alt boyut puani ile sik karsilasilan materyallere kars1 korku,

stk karsilasilmayan materyallere karsi korku alt boyut puanlari ve Cocuklarda
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Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Fiziksel Bakim alt boyut puani ile Sik Karsilagilan Materyallere Kars1 Korku alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0,05). Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere
Kars1 Korku Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
cok diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Fiziksel bakim alt boyut puani arttikga, sik
karsilagilan materyallere karsi korku alt boyut puani ve Cocuklarda Hemsirelik
Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgegi toplam puani diismektedir.
Fiziksel bakim alt boyut puani ile sik karsilasilmayan materyallere kars1 korku alt boyut

puani arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Bilgilendirme alt boyut puani ile sik karsilagilan materyallere kars1 korku, sik
karsilasilmayan materyallere karsi korku alt boyut puanlari ve Cocuklarda Hemsirelik
Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgegi toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Cocuklarin Goézii Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puani
ile sik karsilagilan materyallere karsi korku alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Cocuklarin Gozii
Ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puam arttikca, sik karsilagilan
materyallere karsi korku alt boyut puami diismektedir. Cocuklarin Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puam ile sik karsilasiimayan materyallere
karst korku alt boyut puanlari ve Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Kars1 Korku Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hastanede yatma ve hastalik siireci her ¢ocugu olumsuz etkilemektedir (Yayan
ve Zengin, 2018). Cocuklarin hastanede yatmadan etkilenme derecesi; yasina, hastaligin
siiresine ve tipine, ailenin tutumuna, Onceki deneyimlerine gore degisiklik
gostermektedir (Giindliz vd., 2016). Bununla birlikte c¢ocuklar hastane ortaminda
korkuya sebep olan ¢esitli faktorlerle karsilasmaktadir (Gergeker, Ayar, Ozdemir ve
Bektas, 2018). Arastirmamizda ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallere karsi korkusunu etkileyen faktorler tespit edilmistir. Cocuklarin hastane
korkusu artttkga bakim kalitesi degerlendirmesinin azaldigi, bakim kalitesi
degerlendirmesi arttitkca da hemsirelik girisimleri ve tibbi materyallere karsi

korkusunun azaldig1 saptanmustir.

Arastirmamizda Cocuklarin Goziiyle Bakim Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan en
diisiik puan ortalamasi psikososyal bakim ve bilgilendirme alt boyutunda iken en
yiikksek puan ortalamasi ise fiziksel bakim alt boyutunda oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3). Finlandiya’da 7-11 yas arasinda hastanede yatan ¢ocuklarin hemsirelik bakim
kalitesini degerlendirmek icin yapilan bir 6lgek gelistirme caligmasinda 6lgek 3 alt
boyuttan olugmakta olup bunlar hemsire 6zellikleri, hemsirelik faaliyetleri ve hemsirelik
ortamidir. Hemsirelik ortami alt boyutu fiziksel, sosyal ve duygusal boyutlar1 igermekte
olup en yiiksek puan ortalamasina sahiptir (Pelander, 2008). Fiziksel bakim boyutu
aragtirmamizla benzer sekilde en yiliksek puan ortalamasina sahipken, psikososyal
bakim puan ortalamasmin fiziksel bakim boyutuyla benzer oldugu ve arastirmamizi
desteklemedigi tespit edilmistir. Ulkemizde Y1lmaz (2018) tarafindan 7-13 yas aras1 354
cocuk ile yiiritilen bir arastirmada c¢ocuklarin gozii ile bakim kalitesinin
degerlendirilmesi dlgegi toplam puan ortalamasinin 37,82+12,18, psikososyal bakim alt
boyut puan ortalamasinin 9,33+4,69, fiziksel bakim alt boyut puan ortalamasinin
18,35+5,19, bilgilendirme alt boyut puan ortalamasmin 10,15+5,54 oldugu tespit
edilmistir (Yilmaz, 2018). Arastirmamizla fiziksel bakim alt boyut puan ortalamasinda
benzerlik gosterdigi ancak psikososyal bakim ve bilgilendirme alt boyutu puan
ortalamasinda farklilagtig1 ve arastirmamizda bakim kalitesi puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsirelik girisim ve uygulamalarini
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yaparken cocugun sadece fiziksel durumunun degil psikososyal durumunun da ele

aliarak holistik yaklasim ¢ercevesinde yaklasilmasi 6nerilmektedir.

Hastalik siireci ve hastaneye yatma deneyimi ¢ocuk iizerinde olumsuz etkilere
yol agmaktadir. Bu etkilerden biri de korkudur (Yayan ve Zengin, 2018).
Arastirmamizda hastanede yatmaktan korkan cocuklarin hemsirelik bakim kalitesi
degerlendirmesi daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.5). Cocuklar saldirganlik, alinganlik
ve korku gibi tepkiler vermesi sonucunda hastaligi ve tedaviyi reddedebilmektedir
(Uniivar, 2018). Cocuklarin tibbi materyallere karsi korkusu, saglik bakim hizmeti
almasimi ve tedaviyi uygulamasini olumsuz etkileyebilmektedir (Kavakli, 1992). Bu
dogrultuda c¢ocugun en kaliteli hemsirelik bakim hizmeti alabilmesi i¢in, ¢ocuklara

hastane korkusunu azaltma ¢ercevesinde yaklasilmalidir.

Arastirmamizda cocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
kars1 korku 6lgegi sik karsilasilan materyallere karsi korku alt boyutu puan ortalamasi
13,49+4,36, sik karsilasilmayan materyallere karsi korku alt boyutu puan ortalamasi
18,37+6,63 ve ¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku
Olcegi puan ortalamasi 31,86+£9,99 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6). Sik karsilasilan
materyallerde hemsire formasi, steteskop, tansiyon aleti, hap, surup, ates 6l¢cer, maske,
abeslang, eldiven ve oksijen maskesi bulunmaktadir. Bu materyaller ¢ocuklarin sosyal
ortamda karsilastigi, basit araglardir. Sik karsilasilmayan materyaller; hastane,
ambulans, enjektor, gz damlasi, serum, intraket, elektrokardirografi (EKG) cihaz1 ve
elektromiyografi (EMG) cihazi bulunmaktadir. Bu materyaller ise, daha karmasik ve
saglik profesyoneli yardimiyla kullanilabilen araglardir. Yurt disinda Salmela et al.
(2009) tarafindan Finlandiya’da 4-6 yas arasit 90 cocuk ile yapilan bir arastirmada
hemsirelik miidahalelerinin en fazla korkulan kategoride oldugu belirlenmis olup
cocuklarin %50’sinin ise igneden korktugu tespit edilmistir (Salmela, Salanterd ve
Aronen, 2009). Taddio et al. (2012) tarafindan Toronto, Ontario ve Kanada’da 6-17 yas
arast 1024 ¢ocuk ile yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin %63°1i igne korkusu oldugunu
bildirmistir (Taddio vd., 2012). Ulkemizde Eren (2018) tarafindan 5-10 yas aras1 1434
cocuk ile yapilan bir arastirmada, sik karsilasilan materyallere kars1 korku alt boyutu
puan ortalamasi 26,94+8,72, sik karsilagilmayan materyallere kars1 korku 33,97+5,29 ve
cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 6lgegi puan

ortalamasinin 60,93+12,65 oldugu tespit edilmistir (Eren, 2018). Cocuklarin yapilan



37

arastirmalarla benzer sekilde sik karsilasmadiklar1 materyallere karst korku oraninin
yikksek oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan islem Oncesinde ¢ocuklarin bu
materyallerle etkilesimde bulunmasi islemler ile ilgili zaman, siire ve acit yoniinden

gergekei bilgilerin verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda anne ve baba yasi fazla olan ¢ocuklarin hemsirelik girigimleri
ve kullanilan materyallerden daha az korktugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).
Taskin (2018) tarafindan 7-12 yas aras1 84 ¢ocuk ile yapilan bir aragtirmada, ¢ocuklarin
babasinin yaslar1 arttik¢a islem sonrasi tibbi islem korkusunun azaldigi tespit edilmistir
(Taskin, 2018). 7-12 yas arast 200 cocuk ile yapilan bir arastirmada anne yasi ile
cocuklarin korku puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Sahan, 1997).
Arastirmamiz yurt i¢i calismalar ile benzer ve farkli sonuglar dogurmustur. Farkin
arastirmamizda ebeveynlerin yas ortalamasmnin diger arastirmalara oranla yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 diisiniilmektedir. Ebeveynlerin yasi arttikga yapilacak tibbi
islemlere yonelik bilgisinin arttig1, korkusunun azaldig1 ve ¢ocuklarini da bu anlamda

olumlu olarak etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cocuklarda farkli tipte sosyal davranislarin ortaya ¢ikmasinda ailesel faktorlerin
etkili oldugu bildirilmektedir. Bunlarin g¢aligma durumu ve sosyal sinifin yanisira
ebeveynlerin egitim durumunun da ¢cocugun yetisme siirecine etki ederek farkli sosyal
davraniglarin ortaya ciktigr bildirilmektedir (Campbell, 2002). Arastirmamizda anne
egitim diizeyi ile ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi
korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.7). Baba egitim
diizeyinde ise, babasi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri ve
kullanilan materyallere karsi korkusu daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.5). Yurt disinda
Marasuna ve Eroglu (2013) tarafindan Magusa’da 6 ortaokulda 2365 6grenci ile yapilan
bir aragtirmada anne egitim durumu ile tibbi islem korkusu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05) (Marasuna ve Eroglu, 2013). Yurt i¢inde 5-10 yas arasi 1434
cocuk ile yapilan bir arastirmada, anne egitim diizeyi ile c¢ocuklarin hemsirelik
girisimleri ve kullanilan materyallere karst korkusu arasindaki iliski anlamsizdir
(p>0,05). Ayn1 ¢alismada babasi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri
ve Kullanilan materyallere karsi korkusu babasi ortaokul, lise ve {iniversite egitim
diizeyinde olan c¢ocuklara oranla daha diisiiktiir (p<<0,05) (Eren, 2018). Arastirmamiz

yurt i¢i ve yurt dig1 aragtirmalarla benzerdir. Baba egitim diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin
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korku diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan egitim diizeyi yiiksek ve
cocugu hastanede yatan babalarin korkularint gidermek amaciyla hemsirelerin
bilgilendirici faaliyetlerde bulunmasi ve islemler hakkinda bilgiler vermesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Saglikta doniisiimiin olmasiyla birlikte, saglik tesislerinde 6zellesmeler artmis ve
bireysel saglik harcamalarinda artis meydana getirmistir (Mercan ve Geyik, 2019).
Aragtirmamizda geliri giderinden fazla olan ailelerin ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri
ve kullanilan materyallere karsi korkusunun daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.7). Yurt disinda 3-6. sinif 6grencisi 1643 ¢ocuk ile yapilan bir arastirmada,
diisiik gelirli ve diigiik gelirli olmayan 2 grup arasinda istatistiksel fark tespit edilmis
olup, diisikk gelirli olan cocuklarin tibbi islem korkusunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Lin vd., 2014). Yurt i¢inde 6-12 yas aras1 102 ¢ocukla yiiriitiilen
bir aragtirmada gelir durumu ile tibbi islem korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamistir (p>0,05) (Aslantiirk, 2020). Baska bir arastirmada, 7-12 yas arasi
200 cocukla yapilan bir arasgtirmada gelir durumu ile cocuklarin hastaneye iliskin
toplam korku puami arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Sahan, 1997).
Arastirmamiz yurt i¢i ve yurt disinda yapilan arastirmalarla farkli sonu¢ vermektedir.
Arastirmamiza katilan c¢ocuklarin ailelerinin orta diizey ekonomik gelir seviyesinin

yogun olarak yasandigi sehirde ikamet etmesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Aile, ¢ocuklarin hayatla ilgili ilk tecriibelerini kazandigi, kendine giivenmeyi
Ogrendigi, topluma uyum saglamay1 0grenerek sosyallestigi ortamdir (Bolat, 2017).
Hastaneler ¢ocuklar icin aileden ayrilma, yabanci bir ortam, tanimadiklari insanlarla
birarada olma gibi anlamlar1 olmakla birlikte okul ¢ag1 dénemindeki ¢ocuklarin en fazla
endise duydugu ortamlardir (Emiroglu ve Akay, 2008). Arastirmamizda aile tipi ile
cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku arasindaki fark
anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 4.7). Yurt i¢inde Aslantiirk (2020) tarafindan 6-12 yas arasi
102 ¢ocukla yiiriitiilen bir arastirmada, cocuklarin aile tipi ile tibbi islem korkulari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Aslantiirk, 2020).
Eren (2018) tarafindan 5-10 yas arast 1434 ¢ocuk ile yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin
aile tipi ile cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karst korku
arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Eren, 2018).

Arastirmamiz yurt i¢inde yapilan arastirmalarla benzerdir. Sehirlesme oraninin
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artmasiyla birlikte bir¢ok ¢ocuk c¢ekirdek aile ortaminda biiyiimektedir. Geleneksel
cocuk yetistirme yonteminden modern ¢ocuk yetistirme yontemine gegiste, toplumsal
boyut 6n planda iken modern yetistirme yontemiyle birlikte bireysel boyutun daha fazla

one ¢iktig1 diisiinilmektedir.

Cocuklarin yasi arttikca korku faktorli karsisinda verecegi tepkinin azalmasi
beklenmektedir (Baker, Baibazarova, Ktistaki, Shelton ve Van Goozen, 2012;
Bakircioglu, 2015; Gullone, King ve Ollendick, 2000). Arastirmamizda ¢ocugun yasi
arttikca, hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku diizeyinin azaldigi
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.8). Yurt disinda yapilan birgok arastirma da benzer
sekilde cocuklarin yaglarinin artmasinin tibbi korku puanmi azalttigin1 gostermektedir
(Mahat vd., 2004; Khanduri, Singhal ve Mitra, 2019). Yurt i¢inde 4-10 yas aras1 135
cocuk ile yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin yasi ile korku puanlar1 arasinda negatif
yonlii bir iliski saptanmis, yaslari arttikga korkunun azaldigi belirlenmistir (p<0,05)
(Gergeker, Ayar, Ozdemir ve Bektas, 2018). Arastirmamiz yurt ici ve yurt dist
arastirmalarla benzer sonuclar vermektedir. Bilinmektedir ki yasla birlikte yapilacak
islemler hakkinda cocuklarin bilgilendirilmesi ve anlama diizeyleri artmaktadir. Bu
bakimdan 6nceden bilgilendirilen ¢ocuklarin girisimlere ve materyallere karsi korku

yaklasimlar1 da azalmaktadir.

Cocugun cinsiyetinin korku {iizerinde etkili oldugu ve kiz ¢ocuklarinin erkek
cocuklara oranla korku diizeyinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Aydin, 2000).
Arastirmamizda ¢ocugun cinsiyeti ile hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
kars1 korku arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Yurt disinda
benzer arastirmalarda ¢ocuklarin cinsiyeti ile korku arasinda anlamh fark
saptanmamugtir (EI-Housseiny, Alamoudi, Farsi ve Derwi, 2014; Son vd., 2019). Yurt
icinde benzer aragtirmalarda ¢ocuklarin cinsiyeti ile korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmemistir (Demirel, 2017; Baskaya, 2019; Sahan, 1997).

Aragtirmamiz yurt i¢i ve yurt dist arastirmalarla sonuglari itibariyle benzerdir.

Cocuklarin hastaneye yatmada pek ¢ok korku ve endisesi mevcuttur. Bunlar aile
ve arkadaglarindan ayrilma, tanidik olmayan bir ortamda olma, arastirma, tedaviler ve
otonomi kaybidir. Arastirma ve tedaviler ile ilgili igne, operasyon, viicuda zarar

verilmesi gibi birtakim korkular1 olabilmektedir (Coyne, 2006). Arastirmamizda
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hastanede yatmaktan korkan c¢ocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallerden daha fazla korktugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9). Giindiiz ve
arkadaslarinin (2016) 257 ¢ocuk ile yapmis oldugu bir arastirmada, arastirmaya katilan
cocuklarin %48,6’sinin hastaneden korktugu belirlenmistir. Yine ayni arastirmada
ailelerin %15°1 kendisinin, %?21°1 ise c¢evredeki kisilerin c¢ocugunu hastaneden,
doktordan veya igneden korkuttugunu bildirmistir (Giindiiz vd., 2016). 7-14 yas aras1 90
cocukla yapilan bir arastirmada cocuklarin %70,6’sinin hastaneye yatmaktan korktugu
ve %83,3’lniin korkma nedeninin igne oldugu tespit edilmistir (Demirel, 2017).
Arastirmamiz literatlir ile benzer sonuclar vermektedir. Goriildigu gibi cocuklarin
hastane, hemsire ve kullanilan materyallere kars1 korku duymasini ailenin ve ¢evrenin
tutumu da etkilemektedir. Bu dogrultuda aileler tarafindan ¢gocugun ceza yontemi olarak
hastane ve kullanilan materyallerle korkutulmamasi gerektigi konusunda hemsireler

tarafindan ailelere egitim verilmesi gerektigi disiiniilmektedir.

Aragtirmamizda okulunda hastane, saglik calisan1 gibi tanitimlarin yapildigi
cocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karst korkusunun daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.9). Akkavak ve Karabudak’in (2019)
7-12 yas arast hastanede yatan 15 cocukla yaptigi nitel bir arastirmada c¢ocuklarin
tamami hemsire ile ilk kez hastanede karsilasmis ve ilk karsilasmasinda korktugunu ve
utandigini bildirmistir. Ayni arastirmada cocuklar hemsire ve hastane ile ilgili bilgiyi
ailesi ve televizyondan ogrendigini bildirmistir (Akkavak ve Karabudak, 2019).
[Ikdgretim 1. kademede 106 dgrenciyle yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin %88,7’sine
daha Once hi¢ hastane tanitimi yapilmadigi tespit edilmistir. Ayni arastirmada
cocuklarin hastane ziyareti sonrasinda korku oranmin azaldigi saptanmistir (Kaya,
2017). Tarake1 (2001) tarafindan hastanede yatan 40 okul ¢ag1 ¢ocukla yapilan deneysel
bir baska arastirmada ise cocuklarin %82,5’1 hayatinda hemsire ile ilk kez okulda
asillama sirasinda karsilasmis olup %57,5°1 hemsirelerin canini acittigini bildirmistir
Ayni aragtirmada hemsireleri sevmeme nedeni olarak ¢ocuklarin %28,5’1 hemsireden
korkmasi oldugunu bildirmistir (Tarak¢i, 2001). Arastirmamiz yapilan arastirmalarla
benzer sonuglar vermektedir. Okul sagligi ve ¢ocuk sagligi hemsirelerinin okullarda
istthdam edilmesi, ¢cocuk sagligi hemsirelerinin okullara giderek hastane ve kullanilan
materyaller hakkinda cocuklara egitim vermesi gerekliligi goriilmektedir. Ayrica

hastanelerin tanitilmasi amaciyla ¢ocuklara yonelik kamu spotu ve brosiir hazirlanabilir.
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Hastane ortami ¢ocugun dogduktan sonra rutin takipleri, asi, kan alma gibi agrili
islemlerin yapildig1r bazen de operasyon gerektigi durumlarda yatmasi gereken bir
ortamdir. Bu durum c¢ocuklarda korku ve kaygi olusturmakla birlikte hastaneye
geldiginde ge¢mis hastalik deneyimleri ve etrafindaki uyaranlar sebebiyle korkuya
sebep olabilmektedir (Helvaci, 2019). Arastirmamizda ¢ocuklarin daha dnce hastanede
yatma durumu ile hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere kars1 korku arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9). Yurt igerisinde yapilan ¢ocugun
daha once hastanede yatma durumu ile tibbi islem korkusu arasinda anlamli bir iliski
olmadigin1 gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Baskaya, 2019; Demirel, 2017; Tural,
2012). Aragtirmamiz diger ¢alismalarla benzerdir. Hastanede her yatis ¢ocuk lizerinde

farkli etkiler olusturmaktadir.

Cocuklarin korku ve kaygilar1 yeterince ele alinmadiginda bu durum ¢ocuklarin
bakima karst yetersiz uyum sergilemesine sebep olabilmektedir (Wilson, 2013).
Arastirmamizda Cocuklarmm Goziiyle Bakim Kalitesi Olgegi puani arttikga sik
karsilagilan materyallere karsi korku diizeyi azalmaktadir (p<0,05). Fiziksel bakim
kalitesi arttikca cocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi
korkusu azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.10). Aslantiirk (2020) tarafindan 6-12 yas arasi
102 ¢ocukla yiiriitiilen bir aragtirmada, hastane korkularini igeren bir egitim materyali
deney grubuna verilmis, kontrol grubuna verilmemistir. Ayn1 arastirmada on test ve son
test sonucglara gore egitim verilen grupta cocuklarin tibbi islem korkularinin belirgin
derecede azaldigi belirtilmektedir (Aslantiirk, 2020). Ayan (2019) tarafindan 8-12 yas
arasinda 52 c¢ocuk ile yapilan bir arastirmada, ameliyat 6ncesi deney grubuna terapotik
oyun temelli egitim programi uygulanmis, kontrol grubuna uygulanmamistir. Ayni
aragtirmanin sonucunda ise, terapdtik oyun temelli egitim verilen ¢ocuklarin egitim
verilmeyen c¢ocuklara oranla tibbi islem korku puanlarinin daha diisik oldugu
belirlenmistir (Ayan, 2019). Ataman (2006) tarafindan 2.-7. Smf 115 06grenciyle
yapilan bir arastirmada bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi arasinda tibbi islem korku puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bilgilendirme sonrasinda,
bilgilendirme Oncesine oranla korku puan ortalamasi azalmigtir (Ataman, 2006).
Yapilan bu arastirmalar sonuglari itibariyle arastirmamizla benzer nitelikte olup,
hemsirelik  bakiminin ¢ocuklarin  tibbi  girisimlere karst korkusunu azalttigi

goriilmektedir. Bu noktada hemsirelerin c¢ocuklara iligkin fiziksel, psikososyal ve
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bilgilendirme yoniinden durum tespiti yapmak, ruhsal yonden destek olmak, hastalik ve

yapilacak islemler dncesinde bilgilendirme yapmasi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Cocuklarin Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi psikososyal bakim puan
ortalamast  14,41+6,61, fiziksel bakim puan ortalamast 18,99+5,63,
bilgilendirme puan ortalamasi 13,55+4,40 ve Cocuklarm Gozii Ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puan ortalamasi 46,95+13,80 puan
almiglardir. Cocuklarin psikososyal bakim ve bilgilendirme degerlendirmesi,

fiziksel bakima oranla diistiktiir (Tablo 4.3).

Annesi ¢alisan ¢ocuklarin psikososyal bakim puan ortalamasi (16,19+6,60),
annesi calisgmayan cocuklara gore yiiksek bulunmustur. Annenin g¢alismasi
cocuklarin psikososyal bakim kalite degerlendirmesini arttirmaktadir (p<0,05)
(Tablo 4.4).

Cekirdek aile tipinde yasayan c¢ocuklarin fiziksel bakim puan ortalamasi
(18,5145,79), genis aile tipinde yasayan ¢ocuklara oranla diisiik bulunmustur.
Genis aile tipi ¢ocuklarin fiziksel bakim kalite degerlendirmesini arttirmaktadir

(p<0,05) (Tablo 4.4).

Daha Once hastaneye yatan cocuklarin psikososyal bakim puan ortalamasi
(13,15+6,67), daha 6nce hastaneye yatmayan ¢ocuklara gore diisiik bulunmustur.
Hastaneye yatma siireci ¢ocuklarin psikososyal bakim Kalite degerlendirmesini
azaltmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Hastanede yatmaktan korkan c¢ocuklarin fiziksel bakim puan ortalamasi
(17,52+6,28) ve Olgek toplam puan ortalamasi (43,79+12,98), hastanede
yatmaktan korkmayan ¢ocuklara gore diigiik bulunmustur. Hastanede yatmaktan
korkma, cocuklarin fiziksel bakimini ve bakim Kkalitesi degerlendirmesini
azaltmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku
Olgegi sik karsilasilan materyallere karsi korku alt boyutundan 13,49+4,36, sik
karsilagilmayan materyallere kars1 korku alt boyutundan 18,37+6,63, Cocuklarda
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Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgegi
toplamindan 31,86+9,99 puan almislardir. Cocuklarin sik karsilagiimayan
materyallere karsi korkusu, sik karsilasilan materyallere karsi korkusundan

yiiksektir (Tablo 4.6).

Anne yast 24-30 yas grubunda olan ¢ocuklarin sik karsilagilan materyallere karsi
korku puan ortalamast (15,74+5,83), sik karsilagilmayan materyallere karsi
korku puan ortalamasi (21,04+£5,46) ve Olgek toplam puan ortalamasi
(36,78+9,76) diger yas gruplarina gore yiikksek bulunmustur. Anne yasi azaldik¢a
¢ocuklarin korkulari artmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Baba yas1 31-35 yas gurubunda olan ¢ocuklarin sik karsilagilmayan materyallere
kars1 korku puan ortalamasi (21,78+5,66) ve Olgek toplam puan ortalamasi
(36,44+9,13), baba yas1 36-40, 41-45 ve 46 yas ve lizeri olanlara oranla yiiksek
bulunmustur. Baba yas1 arttik¢a ¢ocuklarin sik karsilasiimayan materyallere ve

hemsirelik girisimlerine korkular1 azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Baba egitim durumu ilkokul olan ¢ocuklarin sik karsilasilan materyallere karsi
korku puan ortalamasi (11,33+£2,09), sik karsilagilmayan materyallere karsi
korku puan ortalamasi (13,44+6,76) ve Olgek toplam puan ortalamasi
(24,78+8,40), diger egitim durumlarina oranla diisiik bulunmustur. Baba egitim

durumu azaldik¢a ¢ocuklarin korkulart azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Aile geliri giderinden fazla olan c¢ocuklarin sik karsilasilmayan materyallere
kars1 korku puan ortalamasi (22,3245,60) ve ol¢ek toplam puan ortalamasi
(36,45+8,97), aile geliri giderine az olan ¢ocuklara gore yiiksek bulunmustur.
Gelir durumu giderine oranla artan ¢ocuklarin korkular1 artmaktadir (p<0,05)

(Tablo 4.7).

Cocuklarin yas1 ile sik karsilagilan ve sik karsilasilmayan materyallere kars
korku ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli, negatif yonlii ve diistik
diizeyli bir iliski vardir. Cocuklarin yas1 arttik¢a korkulart azalmaktadir (p<0,05)
(Tablo 4.8).

Okulda hastane ve saglik personeli tanitilan g¢ocuklarin sik karsilagiimayan
materyallere karsi korku puan ortalamasi (17,16+£5,96) ve dlgek toplam puan
ortalamast (30,27+9,08), tanitilmayan c¢ocuklara oranla diisiiktiir. Okulda
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hastane ve saglik personeli tanitimi yapilmasi ¢ocuklarin korkularin

azaltmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Hastanede yatmaktan korkan ¢ocuklarin sik karsilasilan materyallere karsi korku
puan ortalamasi (15,63+5,25), sik karsilasilmayan materyallere kars1 korku puan
ortalamasi (21,77+6,24) ve Olgek toplam puan ortalamasi (37,40+10,29),
hastanede yatmaktan korkmayan ¢ocuklara gore yiiksektir. Hastanede yatmaktan
korkma, ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri ve tibbi materyallere kars1 korkusunu

arttirmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Cocuklarin fiziksel bakim puan ortalamasi ile sik karsilagilan materyallere karsi
korku puan ortalamasi arasinda anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski

vardir (p<0,05) (Tablo 4.10).

Cocuklarin fiziksel bakim puan ortalamasi ile Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri
ve Kullanilan Materyallere Karst1 Korku Olcegi puan ortalamasi arasinda
anlamli, negatif yonlii ve ¢ok diistik diizeyli bir iligski vardir. Cocuklarin fiziksel
bakim degerlendirmesi arttikca, sik karsilasilan materyallere ve hemsirelik

girisimlerine kars1 korkusu azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.10).

Cocuklarin Gézii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi toplam puani
ile sik karsilagilan materyallere karsi korku toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli, negatif yonlii ve ¢ok diistik diizeyli bir iliski vardir. Cocuklarin bakim

kalitesi degerlendirmesi arttikca, sik karsilasilan materyallere karst korkusu
azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda hastanede yatan ¢ocuklarin;

Cocuklara yapilacak islem Oncesinde islemde kullanilacak materyallerle
etkilesimde bulunmasi saglanarak islemler ile ilgili hemsire tarafindan zaman,

siire ve agri-ac1 hissetme bakimindan gergekei bilgilerin verilmesi,

Hemgsireler tarafindan hastanede yatan ¢ocuk ve ebeveynlere saglik personeli,

klinik ve tibbi materyaller ile ilgili egitimler verilmesi,
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Okul saglig1 hemsirelerinin veya ¢ocuk sagligi hemsirelerinin okullarda isttihdam
edilmesinin saglanmasi,

Cocuk sagligt hemsirelerinin okullara giderek hastane ve tibbi materyaller
hakkinda egitimler vermesi,

Okul c¢ocuklarma hastanelerin tanitilmasi amaciyla kamu spotu veya brosiir
hazirlanmasi,

Okullarda hastane, saglik ¢alisan1 ve tibbi materyalleri igeren konularin egitim
miifredatina konulmasi,

Hastanede yatan c¢ocuklarin korkularinin azalmasi ve aile iligkilerinin
kesilmemesi i¢in hastane ziyaretlerinin kisa siireli ve glinde birkag kez olmasi,
Cocugun yasina ve gelisim donemlerine uygun yontemlerle yapilacak
bilgilendirmelerle c¢ocugun korkusunun ele alinarak azaltilmasina yonelik
girisimlerde bulunmasi,

Hemgirelerin ¢ocuklarin korkularini azaltacak yonde bilgilendirilmesi,
Hemsirelik girisim ve uygulamalarini yaparken sadece fiziksel durumunun degil,
psikososyal durumunun da ele alinarak holistik yaklasim cercevesinde
yaklagilmasi,

Yeni arastirmacilara korkunun azaltilmasina yonelik girisimsel ve deneysel
calismalar yapilmasi,

Aragtirma konusunun daha genis ve farkli gruplarda yapilmasi 6nerilmektedir.



47

7. KAYNAKLAR

Acaroglu, R., Sendir, M., Kaya, H., & Sosyal, E. (2007). Bireysellestirilmis
hemsirelik bakiminin hasta memnuniyeti ve sagliga iliskin yasam kalitesine etkisi.

Florence Nightingale Hemgsirelik Dergisi, 15, 61-67.

Akkavak, D. T. (2015). Hastanede yatan okul ¢agi ¢ocuklarin hemgireyi ve
hastaneyi algilama durumlarinin incelenmesi. (yiksek lisans tezi). Adnan Menderes

Universitesi, Aydin.

Akkavak, D. T., & Karabudak, S. S. (2019). Hastanede Yatan Okul Cagi
Cocuklarn Hemsireyi ve Hastaneyi Algilama Durumlarmin Incelenmesi. Dokuz Eyliil

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 12(1), 46-56.

American Nurses Association (1999). 10 ANA Qualitylndicators for Acute Care
Settings [Akut Bakim Ortamlart i¢in 10 ANA Kalite Gostergesi]. Healthcare
Benchmarks, 6(12), 138-1309.

American Psychological Association (t.y.). Emotion. Erisim: 27 Nisan 2020,

https://dictionary.apa.org/emotion

Arslan, C., & Kelleci, M. (2011). Bir iiniversite hastanesinde yatan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri ve iligkili bazi faktorler. Anadolu

Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(1), 1-8.

Arslan, U. (2012). “Okul oncesi egitimde temel becerilerin ve sosyal
davraniglarin kazandirilmasi”. G. Haktanir (Ed.). Okul oncesi egitime girig (S. 201-226).
Ankara: An1 Yaymcilik.

Aslantiirk, S. T. (2020). Hastanede yatan 6-12 yas ¢ocuklarda planlh egitimin
hastane korkularina etkisinin incelenmesi. (yiiksek lisans tezi). Manisa Celal Bayar

Universitesi, Manisa.

Ataman, Z. K. (2006). Okul ¢agi ¢ocuklarimin tubbi islem korkularina yonelik
verilen bilginin etkisinin incelenmesi. (yiiksek lisans tezi). Dokuz Eyliil Universitesi,

[zmir.


https://dictionary.apa.org/emotion

48

Atay, G., Eras, Z., & Ertem, 1. (2011). Cocuk hastalarin hastane yatislar
sirasinda  gelisimlerinin ~ desteklenmesi. Cocuk  Dergisi, 11(1), 1-4.

https://doi.org/10.5222/j.child.2011.001

Australian Institute of Health and Welfare [AIHW], (2017). Admitted Patient
Care 2015-16: Australian Hospital Statistics (Rapor No: 75). Erisim: 25. Kasim 2020,
https://www.aihw.gov.au/getmedia/3eld7d7e-26d9-44fb-8549-
aa30ccff100a/20742.pdf.aspx?inline=true

Ayan, G. (2019). Cocuklara ameliyat oncesi donemde terapotik oyun ile verilen
egitimin ¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeylerine etkisi. (yiiksek lisans tezi). Karabiik

Universitesi, Karabiik.

Aydemir, M. (2020). Cocuklarda kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone
cekme tekniginin agri ve anksiyete tizerine etkisi. (yiiksek lisans tezi). Afyonkarahisar

Saglik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar.

Aydin, A. (2000). Gelisim ve égrenme psikolojisi. (2. Basim). Istanbul: Alfa

Yayinlart.

Bahadir, O. (2016). Miizik terapinin cerrahi uygulanan 6-12 yas arasi
cocuklarda anksiyete, korku ve agri yonetimine etkisi. (yiksek lisans tezi). Biilent

Ecevit Universitesi, Zonguldak.
Bak, M. (2011). Cocuk gelisimi. Istanbul: Cinius Yayinlar.

Baker, E., Baibazarova, E., Ktistaki, G., Shelton, K. H., & Van Goozen, S. H. M.
(2012). Development of Fear and Guilt in Young Children: Stability Over Time and
Relations with Psychopathology [Kiigiik Cocuklarda Korku ve Sucluluk Gelisimi:
Zaman Iginde Istikrar ve Psikopatoloji ile iliskiler]. Development and Psychopathology,
24(3), 833-845. https://doi.org/10.1017/S0954579412000399

Bakircioglu, R. (2015). Cocuk ve ergende ruh saghg:. Ankara: Ant Yaymecilik.

Basit, G. (2020). Bakimin rehberi: Hemsirelik siireci. Genel Saghk Bilimleri
Dergisi, 2(2), 77-90.


https://doi.org/10.5222/j.child.2011.001
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1322769619300319#bbib0005
https://doi.org/10.1017/s0954579412000399

49

Bagkaya, M. (2019). Cocuklarda kan alma islemi éncesi isleme hazirlamaya
vonelik izletilen ¢izgi filmin korku ve agriya etkisi. (ylksek lisans tezi). Eskisehir

Osmangazi Universitesi, Eskisehir.

Bayer, N. (2009). Kalite belgelendirme sisteminin hasta bakim kalitesi ve
hemgirelerin kalite algilayisina olan etkisinin belirlenmesi. (yliksek lisans tezi). Gazi

Universitesi, Ankara.

Becky, J. C. (2020). Translational research — Pediatric nursing: Caring for
children [Ceviri Arastirmasi — Pediatri Hemsireligi: Cocuk Bakimi]. Journal of
Pediatric Nursing, 54, 103-105. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.08.002

Beytut, D. S., Bolisik, B., Solak, U., & Seyfioglu, U. (2009). Cocuklarda
hastaneye yatma etkilerinin projektif yontem olan resim ¢izme yoluyla incelenmesi.

Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 35-44.

Bolat, E. Y. (2017). Anne baba tutumlarinin ¢ocuklarin sosyal becerileri
tizerindeki etkisi. Uluslararasi Cocuk Edebiyati ve Egitim Aragtirmalari Dergisi, 2(2),
32-38.

Buckley, T., & Gordon, C. (2011). The Effectiveness of High Fidelity
Simulation on Medical-Surgical Registered Nurses' Ability to Recognise and Respond
to Clinical Emergencies [Tibbi-Cerrahi Kayitt Hemsirelerin Klinik Acil Durumlar
Tanima ve Bunlara Yanit Verme Yetenegi Uzerindeki Yiiksek Dogruluk
Simiilasyonunun  Etkinligi].  Nurse  Education  Today, 31(7), 716-721.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2010.04.004

Burns, H. K., O’Donnell, J., & Artman, J. (2010). High-Fidelity Simulation in
Teaching Problem Solving to 1st-Year Nursing Students: A Novel Use of the Nursing
Process [Birinci Smif Hemsirelik Ogrencilerine Problem Cozmeyi Ogretmede Yiiksek
Dogruluklu Simiilasyon: Hemsirelik Siirecinin Yeni Bir Kullanimi]. Clinical Simulation
in Nursing, 6, e87-e95. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2009.07.005

Campbell, S. B. (2002). Behavior problems in preschool children: Clinical and

developmental issues. New York: The Guilford Press.

Cant, R. P., & Cooper, S. J. (2010). Simulation-Based Learning in Nurse

Education: Systematic Review [Hemsire Egitiminde Simiilasyon Temelli Ogrenme:


https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.08.002
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2010.04.004
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2009.07.005

50

Sistematik  Inceleme].  Journal of Advanced Nursing, 66(1), 3-15.
https://doi.org/10.1111/].1365-2648.2009.05240.x

Cerit, B. (2016). Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 3(1), 27-36.

Cimete, G., Kuguoglu, S., & Cinar, N. D. (2013). “Cocuk, hastalik ve hastane
ortami1”. Z. Conk, Z. Bagbakkal, H. B. Yilmaz, B. Bolisik (Ed.). Pediatri hemsireligi (S.
133-141). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Conk, Z., Basbakkal, Z., Yilmaz, H. B., & Bolisik, B. (2018). Pediatri
hemsireligi. (2. Baski). Ankara: Nobel Kitabevi.

Coyne, 1. (2006). Children's Experiences of Hospitalization [Cocuklarin
Hastaneye Yatma Deneyimleri]. Journal of Child Health Care, 10(4), 326-336.
https://doi.org/10.1177/1367493506067884

Cavusoglu, H. (2013). Cocuk saghgt hemsireligi. (11. Basim). Ankara: Sistem

Ofset Basimevi.

Cecen, A. R. (2013). Duygular insan Yasaminda Neden Vazgecilmez ve
Onemlidit? Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 9(9), 164-170.

Celebi, A., Aytekin, A., Kiigiikoglu, S., & Celebioglu, A. (2015). Hastanede
yatan ¢ocuk ve oyun. [zmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 5(3), 156-160.
https://doi.org/10.5222/buchd.2015.156

Draper, D. A, Felland, L. E., Liebhaber, A., & Melichar, L. (2008). The Role of
Nurses in Hospital Quality Improvement [Hastane Kalitesinin lyilestirilmesinde

Hemsirelerin Rolii]. Research Brief, 3, 1-8.

Demirel, S. (2017). Hastanede yatan c¢ocuklarin tbbi islemlere yonelik
korkularini azaltmada verilen egitimin etkisinin incelenmesi. (yliksek lisans tezi).

Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak.

Donabedian, A. (1988). The Quality of Care: How Can It Be Assessed? [Bakim
Kalitesi: Nasil Degerlendirilebilir?]. The Journal of the American Medical Association,
260(12), 1743-1748. https://doi.org/10.1001/jama.1988.03410120089033



https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05240.x
https://doi.org/10.5222/buchd.2015.156

o1

Donmez, Y. C. (2006). Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi nin Tiirk
hemgire ve hastalart i¢in gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi. (doktora tezi). Ege

Universitesi, [zmir.

Durak, H. (2019). Cocuklarda inhaler ila¢ uygulamasi swrasinda ¢izgi film
izletme ve oyun karti kullamiminin fizyolojik parametreler ve korku diizeyine etkisi.

(yiiksek lisans tezi). istanbul Okan Universitesi, Istanbul.

Ekman, P., Friesen, W. V., & Ellsworth, P. (1972). Emotion in the human face:

Guidelines for research and an integration of findings. New York: Pergamon Press.

Ekman, P., Davidson, R. J., & Friesen, W. V. (1990). The Duchenne Smile:
Emotional Expression and Brain Physiology [Duchenne Giiliimsemesi: Duygusal Ifade

ve Beyin fizyolojisi]. Journal of Personality and Social Psychology, 58(2), 342-353.

Elayan, R. M., & Ahmad, M. M. (2017). Assessment of the Quality of Nursing
Care From Perspectives of Nurses Who Experienced Hospitalization as Patients
[Hemsirelerin Perspektifinden Hastanede Yatan Hastalara Hemsirelik Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi]. Journal of Nursing Care Quality, 32(4), 369-374.
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000259

El-Housseiny, A. A., Alamoudi, N. M., Farsi, N. M., & Derwi, D. A. E. (2014).
Characteristics of Dental Fear Among Arabic-Speaking Children: A Descriptive Study
[Arap¢a Konusan Cocuklar Arasinda Dis Korkusunun Ozellikleri: Tanimlayict Bir

Calisma]. BMC Oral Health, 14, 118. https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-118

Elksnin, L. K., & Elksnin, N. (2003). Fostering Social-Emotional Learning in
the Classroom [Sinifta Sosyal - Duygusal Ogrenmeyi Tesvik Etmek]. Education, 124.

Emiroglu, F. N. 1., & Akay, A. P. (2008). Kronik Hastaliklar, Hastaneye Yatis ve
Cocuk. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 22(2), 99-105.

Eren, H. K. (2018). Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
karsi korku olceginin gelistirilmesi. (doktora tezi). Eskisehir Osmangazi Universitesi,

Eskisehir.

Fedakar, D. (2020). Cocuk onkoloji hastalarinda miizik dinletisinin yorgunluk

diizeyine etkisi. (yiiksek lisans tezi). Uskiidar Universitesi, Istanbul.



52

Gallese, V. (2003). The Roots of Empathy: The Shared Manifold Hypothesis
and The Neutral Basis of Intersubjectivity [Empatinin Kokleri: Ortak Manifold Hipotezi
ve Ozerkligin Notr Temeli]. Psychopathology, 36, 171.
https://doi.org/10.1159/000072786

Gergeker, G. O., Ayar, D., Ozdemir, Z., & Bektas, M. (2018). Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluluk ve Cocuk Korku Olgeginin Tiirk diline kazandirilmasi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11(1), 9-13.

Gerrig, R. J., & Zimbardo, P. G. (2016). Psikoloji ve yasam: Psikolojiye giris.
Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Gokoglu, A. (2020). Cocuklarda invaziv islem uygulamasinda aktif ve pasif
dikkat ¢cekme yontemlerinin agri, korku ve anksiyete tizerine etkisi. (ylksek lisans tezi).

Istanbul Universitesi, Istanbul.

Gorener, D., & Gorak, G. (2009). Okul yas grubu ¢ocuklarin hastane ve hastaligi
ile ilgili bilgi durumlarmin endise kaynaklari ile etkilesimi. Gaziantep Tip Dergisi,
15(1), 41-48.

Gullone, E., King, N. J., & Ollendick, T. (2000). The Development and
Psychometric Evaluation of the Fear Experiences Questionnaire: An Attempt to
Disentangle the Fear and Anxiety Constructs [Korku Deneyimleri Anketinin
Gelistirilmesi ve Psikometrik Degerlendirmesi: Korku ve Kaygi Yapilarint Cozme
Girigimi]. Clinical Psychology & Psychotherapy, 7(1), 61-75.
https://doi.org/10.1002/(SI1C1)1099-0879(200002)7:1<61::AID-CPP227>3.0.CO;2-P

Giiltekin, G., & Baran, G. (2005). Hastalik ve ¢ocuk. Aile ve Toplum, 2(9), 61—
68.

Giindiiz, S., Yiiksel, S., Aydeniz, G. E., Aydogan, R. N., Tiirksoy, H., Dikme, 1.
B., & Efendiler, 1. (2016). Cocuklarda hastane korkusunu etkileyen faktorler. Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 59, 161-168.

Hemgsirelik Yonetmeligi. (2010). T. C. Resmi Gazete, 27515, 8 Mart 2010.

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. (2011).
T.C. Resmi Gazete, 27910, 19 Nisan 2011.


https://doi.org/10.1159/000072786
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1002%2F(SICI)1099-0879(200002)7%3A1%3C61%3A%3AAID-CPP227%3E3.0.CO%3B2-P

53

Helvaci, A. (2019). Cocuklarin hastane korkularini yenmede sanatsal
etkinliklerin rolii “Her Yerde Sanat” uygulama ornegi. Kocaeli Universitesi Giizel

Sanatlar Fakiiltesi Dergisi, 5/6(5/6), 24-30.

Hsieh, Y. C., Liu, H. T., & Cho, Y. H. (2012). Reducing Fear in Preschool
Children Receiving Intravenous Injections [Intravendz Enjeksiyon Yapilan Okul Ocesi
Cocuklarda Korkunun Azaltilmasi]. The Journal of Nursing, 59(3), 79-86.
https://doi.org/10.6224/JN.59.3.79

Hurst, M., Jackson, T. W., & Glencross, M. (Eylil 2012). “Emotion
recognition— Theory or practicality” [Bildiri]. Automation and Computing (ICAC)
18th International Conference, United States.

Hyson, M. (2004). The emotional development of young children: Building an

emotion-centered curriculum. New York: Teachers College Press.

Inal S., & Akgiin, M. (2003). Hastaneye yatan ¢ocukta terapétik iletisim. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(2), 67-76.

Janhunen, K., Kankkunen, P., & Kuvist, T. (2017). Nursing Staff's Perceptions of
Quality of Care for Children in Emergency Departments—High Respect, Low
Resources [Hemsirelik Personelinin Acil Servislerde Cocuklara Yonelik Bakim Kalitesi
Algisi-Yiksek Saygi, Diisiik Kaynaklar]. Journal of Pediatric Nursing, 37, e10-el15.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.08.029

Kaplan, B. (2020). Cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriy
azaltmada sanal gerceklik gozliigiiniin etkisi. (doktora tezi). Erciyes Universitesi,

Kayseri.

Karaca, A., & Durna, Z. (2018). Epilepsi hastasina psikososyal destek.
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(1), 218-225.

Karaca, T. N. (2019). Acil serviste ¢cocuklarda damar yolu agma iglemine yonelik
olusan korku ve anksiyete iizerine miizikli-hareketli oyuncaklarin etkisi. (yliksek lisans

tezi). Gaziosmanpasa Universitesi, Tokat.

Kavakl, A. (1992). Cocukluk yaslarinda biiyiime ve gelisme. Istanbul: Hilal
Matbaacilik.


https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.6224%2FJN.59.3.79
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.08.029

54

Kaya, B. N. (2017). Planlanmis hastane ziyaretinin ¢ocuklarin hastane algisina
etkisi. (yiiksek lisans tezi). Maltepe Universitesi, Istanbul.

Khanduri, N., Singhal, N., & Mitra, M. (2019). The Prevalence of Dental
Anxiety and Fear Among 4-13-Year-Old Nepalese Children [Nepalli 4-13 Yas Arasi
Cocuklarda Dis Anksiyetesi ve Korkunun Yayginhigi]. Journal of the Indian Society of
Pedodontics and Preventive Dentistry, 37(4), 345-349.
https://doi.org/10.4103/JISPPD.JISPPD_108_19

Kirilmaz, H. (2013). Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin saglik
hizmetlerinde performans yonetimi cergevesinde incelenmesi: Poliklinik hastalari
lizerine bir alan arastirmasi. Acitbadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 4(1), 11-

21.

Kisacik, O. G., Cosgun, T., & Tastekin, A. (2019). Hemsirelerde niitrisyonel
degerlendirmenin Onemini, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyini ve algilanan
niitrisyonel bakim kalitesini degerlendirme Olgegi Tiirkce formunun psikometrik

ozellikleri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 35(3), 123-135.

Kogyigit, T. (2019). Cerrahi girisim siwrasinda uygulanan hemsgirelik bakim
kalitesinin  hastalar tarafindan degerlendirilmesi. (yiksek lisans tezi). Selguk

Universitesi, Konya.

Kose, S. (2019). Cizgi film destekli endoskopi islemine hazirlik paketinin
cocuklarin korku ve kaygi diizeyleri ile ebeveyn memnuniyetine etkisi. (doktora tezi).

Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Lerwick, J. L. (2013). Psychosocial Implications of Pediatric Surgical
Hospitalization [Pediatrik Cerrahide Hastaneye Yatirilmanin Psikososyal FEtkileri].
Seminars in Pediatric Nursing, 22(3), 129-133. https://doi.org/
10.1053/j.sempedsurg.2013.04.003

Lewis, M., Haviland-Jones, J. M., & Barrett, F. (2008). Handbook of emotions.
New York: The Guilford Press.

Lin, Y. L., Yen, Y. Y., Chen, H. S, Liu, Y. C., Chang, C. S., Chen, C. M., ...
Huang, H. L. (2014). Child Dental Fear in Low-Income and Non-Low-Income Families:

A School-Based Survey Study [Diisiik Gelirli ve Diisiik Gelirli Olmayan Ailelerde


https://doi.org/
https://doi.org/

55

Cocuk Dis Korkusu: Okul Temelli Bir Anket Calismasi]. Journal of Dental Sciences,
9(2), 165-171. https://doi.org/10.1016/j.jds.2013.02.022

Luhmann, J., Hurt, S., Shootman, M., & Kennedy, R. (2004). A Comparison Of
Buffered Lidocaine Versus ELA-Max Before Peripheral Intravenous Catheter Insertions
in Children [Cocuklarda Periferik Intravenz Kateter Yerlestirmeden Once Tamponlu

Lidokain ile ELA-Max’in Karsilastirilmasi]. Pediatrics, 113, e217-e220.

Mahat, G., Scoloveno, M. A., & Cannella, B. (2004). Comparison of Children's
Fears of Medical Experiences Across Two Cultures [Cocuklarin Tibbi Deneyimlerden
Duyduklar1 Korkularin Iki Kiiltirde Karsilastirilmasi]. Journal of Pediatric Health
Care, 18(6), 302-307. https://doi.org/ 10.1016/S0891524504000884

Marasuna, O. A., & Eroglu, K. (2013). Ortaokul 6grencilerinin tibbi islem
korkular1 ve etkileyen faktorler. Giincel Pediatri, 11(1), 13-22.

McFarland, M. R., & Leininger, M. M. (2006). “Culture care diversity and
universality”. A. M. Tomey, M. R. Alligood (Ed.). Nursing theorists and their work.
United States of America: Mosby Inc.

Mercan, S. S., & Geyik, O. (2019). “Yeni Saglk Reformunun Saglik
Harcamalar1 Uzerine Etkisi” [Bildiri]. N. Aydeniz, S. Aslan, Y. Demirhan, M. Songur,
O. Taylan, A. V. Kogal (Ed.). ISEPA°19 Bildiriler Kitab:, 10-12 Ekim 2019, (ss. 843-
849). ISEPA’19 III. Uluslararas1 Ekonomi, Siyaset ve Yonetim Sempozyumu,

Diyarbakir, Dicle Universitesi.

Oren, B., Zengin, N., & Yildiz, N. (2016). The Turkish Adaptation of Scale to
Measure Patient Perceptions of The Quality of Nursing Care and Related Hospital
Services: A Validity and Reliability Study [Hastalarin Hemsirelik Bakimi ve llgili
Hastane Hizmetlerinin Kalitesine Iliskin Algilarini Olgmek Igin Olgegin Tiirkge
Uyarlamasi: Bir Gegerlilik Ve Giivenilirlik Calismasi]. Nothern Clinics of Istanbul,
3(3), 187-193. https://doi.org/10.14744/nci.2016.42650

Ovayolu, N., & Bahar, A. (2006). Hemsirelik ve kalite. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(1), 104-110.


https://doi.org/10.1016/j.jds.2013.02.022

56

Pala, B. (2018). Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin mobbing yasama
durumlarimin hemsirelik bakim kalitesine etkisi. (yliksek lisans tezi). Manisa Celal

Bayar Universitesi, Manisa.

Pelander, T. (2008). The quality of paediatric nursing care — Children’s
perspective. (master thesis). University of Turku, Finland.

Ullman, A. J., Xu, H. G., Mitchell, A., Doyle, R., Kleidon, T., Rickard, C., ...
Petsky, H. (2020). Paediatric Nursing Research In Australia: A Descriptive Survey

[Avustralya’da Pediatrik Hemsirelik Arastirmasi: Tamimlayic1 Bir Arastirmal.

Collegian, 27(1), 49-56. https://doi.org/10.1016/j.colegn.2019.05.005

Uniivar, P. (2018). Hastanede yatarak tedavi géren ¢ocuklarm egitsel agidan
desteklenmesi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 10(35), 31-44.

Salmela, M., Salanterd, S., & Aronen, E. (2009). Child-Reported Hospital Fears
in 4 to 6-Year-Old Children [4-6 Yasindaki Cocuklarda Cocuk Tarafindan Bildirilen
Hastane Korkulari]. Pediatric Nursing, 35(5), 269-276.

Six Seconds. (2020). Plutchik’s Wheel of Emotions: Exploring the Emotion
Wheel. Erisim: 22 Nisan 2020, https://www.6seconds.org/2017/04/27/plutchiks-model-

of-emotions/

Son, T. M., Ngoc, V. T. N., Tran, P. T., Nguyen, N. P., Luong, H. M., Nguyen,
H.T., ... Chu, D. T. (2019). Prevalence of Dental Fear and Its Relationship with Primary
Dental Caries in 7-Year-Old-Children [7 Yasindaki Cocuklarda Dis Korkusunun
Yayginhig: ve Birincil Dis Ciirigii ile Iliskisi]. Pediatric Dental Journal, 29(2), 84-89.
https://doi.org/10.1016/j.pdj.2019.04.002

Sorin, R. (2004). Understanding children's feelings: Emotional literacy in early
childhood. Canberra: Early Childhood Australia Inc.

Stimengen, A. A. (2020). Astimli ¢ocuklara ¢izgi film ile verilen egitimin
hastalik yonetimine etkisinin degerlendirilmesi. (doktora tezi). Koc¢ Universitesi,

Istanbul.

Sahan, D. E. (1997). Cocuk hastalarin hastaneye iliskin korkular: ve korkuyu

etkileyen etmenlerin incelenmesi. (yiiksek lisans tezi). Ege Universitesi, izmir.


https://doi.org/10.1016/j.colegn.2019.05.005
https://www.6seconds.org/2017/04/27/plutchiks-model-of-emotions/
https://www.6seconds.org/2017/04/27/plutchiks-model-of-emotions/
https://doi.org/10.1016/j.pdj.2019.04.002

57

Sendir, M., Biiyiikyllmaz, F., Yazgan, I., Bakan, N., Mutlu, A., & Tekin, F.
(2012). Ortopedi ve Travmatoloji Hastalariin Hemsirelik Bakimina iliskin Deneyim ve

Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 20(1),
35-42.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using multivariate statistics. Boston:
Allyn and Bacon.

Taddio, A., Ipp, M., Thivakaran, S., Jamal, S., Parikh, C., Smart, S., ... Katz, J.
(2012). Survey of The Prevalence of Immunization Non-Compliance Due to Needle
Fears in Children and Adults [Cocuklarda ve Yetiskinlerde Igne Korkularindan
Kaynaklanan Bagisiklama Uyumsuzlugunun Yaygmliginin Arastirilmasi]. Vaccine,
30(32), 4807-4812. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.05.011

Tarake1, S. (2011). flk kez hastaneye yatan okul ¢agi ¢ocuklarinin hemsgireyi

algilayislart. (yiiksek lisans tezi). Marmara Universitesi, Istanbul.

Taskin, B. D. (2018). Pediatri servisinde yatan ¢ocuklara periferik damar yolu
a¢ma iglemi oncesinde uygulanan terapotik oyun yonteminin anksiyete ve korku iizerine

etkisi. (yiiksek lisans tezi). Trakya Universitesi, Edirne.

Teksoz, E., Diizgiiner, V., Bilgin, 1., & Ocakci, A. F. (2018). The Impact of A
Nursing Coping Kit and a Nursing Coping Bouncy Castle on the Medical Fear Levels of
Uzbek Refugee Children [Hemsirelikle Basa Cikma Kiti ve Hemsirelikle Basa Cikma
Yasam Dolu Kalesinin Ozbek Miilteci Cocuklarmin Tibbi Korku Diizeylerine Etkisi].
Journal of Pediatric Nursing, 39, 68-73. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.01.010

Teksoz, E., & Ocake1, A. F. (2014). Cocuk hemsireliginde sanat uygulamalari.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7(2), 119-123.

The Joint Commission. (December 2010). Implementation Guide for the NQF
Endorsed Nursing-Sensitive Care Measure Set (version 2.0). Erisim: 25 Kasim 2020,

https://www.jointcommission.org/-/media/deprecated-unorganized/imported-

assets/tjc/system-folders/assetmanager/nsc-manualpdf.pdf

Tomey, A. M. (2006). “Virginia Henderson: Definition of Nursing”. A. M.,
Tomey, M. R. Alligood (Ed.). Nursing Theorists and Their Work. United States of
America: Mosby Inc.


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.05.011
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.01.010
https://www.jointcommission.org/-/media/deprecated-unorganized/imported-assets/tjc/system-folders/assetmanager/nsc-manualpdf.pdf
https://www.jointcommission.org/-/media/deprecated-unorganized/imported-assets/tjc/system-folders/assetmanager/nsc-manualpdf.pdf

58

Tortiner, E. K., & Biiylikgoneng, L. (2012). Cocuk sagligi temel hemsirelik
yvaklasimlar:. Ankara: Goktug Yayincilik.

Tural, E. (2012). Ameliyat dncesi donemde ¢ocuklara verilen egitim ve terapotik
oyun yontemlerinin ¢ocugun kaygi, korku ve agri diizeylerine etkisinin incelenmesi.

(doktora tezi). Ege Universitesi, Izmir.

Tirk Dil  Kurumu (ty.). Duygu. Erisim: 27 Nisan 2020,
https://sozluk.tdk.gov.tr/duygu

Uluisik, A. (2019). Dental korkuyu azaltmada oyun hamuru ile oynatilarak

bilgilendirmenin etkisi. (yiiksek lisans tezi). Biruni Universitesi, Istanbul.

Unver, S., & Yildirim, M. (2013). Cerrahi girisim siirecinde ¢ocuk hastaya
yaklasim. Giincel Pediatri, 11, 128-133. https://doi.org/10.4274/Jcp.11.35229

Vatansever, N. Y. (2008). Cocuk Cerrahisi’'nde ameliyat olan 8-12 yas grubu
¢ocuklarin hastane ortami ve operasyondan etkilenme durumlarimin belirlenmesi.

(yiiksek lisans tezi). Marmara Universitesi, Istanbul.

Yayan, E. H., & Zengin, M. (2018). Cocuk kliniklerinde terapétik oyun.
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(1), 226-233.

Walker, J., Brooksby, A., Mclnery, J., & Taylor, A. (1998). Patient Perceptions
of Hospital Care: Building Confidence, Faith and Trust [Hastane Bakimi1 Konusunda
Hasta Algilari: Giiven, Inang ve Giiven Olusturma]. Journal of Nursing Management,
6(4), 193-200. https://doi.org/10.1046/j.1365-2834.1998.00079.x

Wilson, S., Hauck, Y., Bremner, A., & Finn, J. (2012). Quality Nursing Care in
Australian Paediatric Hospitals: A Delphi Approach to Identifying Indicators
[Avustralya Pediatri Hastanelerinde Kaliteli Hemsirelik Bakimi: Gdostergeleri
Belirlemek igin Bir Delphi Yaklagimi]. Journal of Clinical Nursing, 21(11-12), 1594-
1605. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.04004.x

Wilson, S. (2013). Management of Child Patient Behavior: Quality of Care, Fear
and Anxiety, and The Child Patient [Cocuk Hasta Davranisinin Yonetimi: Bakim
Kalitesi, Korku ve Endise ve Cocuk Hasta]. Journal of Endodontics, 39(3 Suppl), 73-
77. https://doi.org/10.1016/j.joen.2012.11.040



https://sozluk.tdk.gov.tr/
https://doi.org/10.4274/Jcp.11.35229
https://doi.org/10.1046/j.1365-2834.1998.00079.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.04004.x

59

Yilmaz, B. 1. (2020). 4-6 yas grubu ¢cocuklarda periferik katater uygulamasinin
oyuncak bez bebek iizerinde anlatiminin korku, anksiyete ve agri tizerine etkisi. (yliksek
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Bolu.
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8. EKLER
EK 1. Ebeveyn ve Cocuk Tamtici Bilgi Formu

Sayin ebeveyn ve sevgili ¢cocuk;

Bu anket; ¢cocuklarin goziiyle bakim kalitesi ve hemsirelik girisimlerine kars1 duyulan
korku arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz tim bilgiler
gizli tutulacak olup, ileride yapilacak arastirma programlarina yon vermek amaciyla

istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir.

Bilimsel bir arastirma igin kullanilacagi igin anket verilerini dogru bilgilerle
doldurmanizi rica ederiz. Anketi uygulamak goniilliiliik esasina baghdir. Tesekkiir

ederiz.
Proje Sorumlusu: Esra TEKINYILDIZ
A- Ebeveynlere Iliskin Tamtic1 Ozellikler:
1. Anneyasi?:.......
2. Anne Egitim diizeyi?
1) Okuryazar degil 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite ve iistii
3. Anne Calisma Durumu?
1) Calisiyor  2) Calismiyor
4. Baba yas1?:.......
5. Baba Egitim diizeyi?
1) Okuryazar degil 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite ve iistii
6. Baba Calisma Durumu?
1) Calisiyor  2) Calismiyor
7. Gelir Durumunuz?
1) Gelir gidere esit 2) Gelir giderden az 3) Gelir giderden fazla
8. Aile tipi?

1) Cekirdek aile  2) Genis aile
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B- Cocuklara iliskin Tamtic1 Ozellikler:

9. Cocugun yas1?:......

10. Cocugun cinsiyeti?: 1) Kiz 2) Erkek

11. Cocugun yaninda refakat eden Kkisi: 1) Anne 2) Baba 3) Diger

12. Okulda daha 6nce hastane, saghik calisam vb gibi tanitimlar yapildi n?
1) Evet 2) Hayir

13. Daha once hastanede yatma durumu? 1) Evet 2) Hayir

15. Bulundugunuz hastanede yattig1 giin sayis1?............cccccccoooviiienininnnnn

16. Aile, akraba, komsularinda saghk calisam1 (hemsire, doktor, vb.) var mi1?
1) Evet 2) Hayir

17. Aileden birinin daha 6nce hastaneye yatma durumu? 1) Evet 2) Hayir

18. Suan hastanede yatiyor olmaktan dolayr korku duyuyor musun?

1) Evet 2) Hayir
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Higbir zaman
katilmiyorum

Nadiren
katilryorum

Bazen
katilryorum

Cogu zaman
katiltyorum

Her zaman
katiltyorum

1- Hemsireler yattigim
servisi bana tanitir

2- Hemgireler servisin
kurallarini bana agiklar

3- Hemsireler hastanedeKi
zamanin eglenceli gegmesi
i¢in faaliyet (film seyretme,
boyama, yapigtirma, oyun
vb.) diizenler

4- Hemgireler agrim
oldugunda bana agrimin
nedenini agiklar

5- Hemgireler okumam igin
bana kitap verir

6- Hemsireler hastaligim
hakkinda bana bilgi verir

7- Hemsireler benimle oyun
oynar

8- Hemsireler serviste yatan
diger ¢ocuklar ile beni
tanigtirir

9- Hemsireler hastaligim igin
dikkat etmem gerekenler
hakkinda bana bilgi verir

10- Hemsireler bana
yaptiklari islemlerde agrimi
azaltmak icin elinden geleni

yapar

11- Hemsireler yaptiklari
ilaclarin ne ige yaradigini
bana anlatir

12- Hemsireler ilaglarimi
yaparken benimle konugur

13- Hemsireler agrim
oldugunda benimle ilgilenir

14- Hemsireler benimle
sohbet etmek (bakim ve
tedavi disinda) i¢in odama
gelir

15- Hemsireler servisteki
cocuklarin birlikte oyun
oynamalar1 ya da faaliyet
yapmalari i¢in yardim eder
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EK 3. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi1 Korku

Olcegi
Asirt
Cok Az Cok

o . Korkmuyorum Korkuyorum Der
Asagidaki hastane orimuyoru Korkuyorum orkuyoru Korkuyorum K iecede
araglariyla orkuyorum
karsilastiginizda A TR PR
hissettiginiz korku ; ; f.f ; ® @) (XC.) ®e
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Korkmuvorum Cok Az Korkuvorum Cok Asir1 Derecede
Asagidaki hastane Y Korkuyorum 4 Korkuyorum Korkuyorum
araglartyla —
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Ebeveyn

Degerli Ebeveynler,

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarin goziiyle bakim kalitesi ve hemsirelik
girisimlerine kars1 duyulan korku arasindaki iliskiyi belirlemektir. Size ve ¢ocugunuza
calismayla 1ilgili anket uygulanacaktir. Anketler, arastirmaci tarafindan hazirlanan
toplam 18 sorudan olusan “Ebeveyn-Cocuk Tanitict Bilgi Formu”, 15 sorudan olusan
“Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi” ile 18 sorudan
olusan “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku
Olgegi’nden olusmaktadir. Sizin ve cocugunuzun ankete yanit verme siiresi ortalama 30
dakikadir. Liitfen, tiim sorular1 yanitlayiiz, bir soruya birden fazla yanit vermeyiniz.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir.

Verdiginiz tiim bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu nedenle
ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir

ederim.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken metni okudum.
Arastirma hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Yukarida yer alan bilgileri aragtirma oncesi okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmaya karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya katilmayr kabul ediyorum.

Cocugumun katilmasina izin veriyorum.
EBEVEYN,
Adi-Soyadu: Tarih ve imza:
Adresi:

Tel.-Faks:



Arastirmaci

Esra TEKINYILDIZ, Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adres: Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Erdogan Akdag Kampiisii Atatiirk Yolu 7. Km Merkez/Y ozgat
e-posta: --

Tarih ve Imza:
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EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu-Cocuk

Degerli Cocuklar,

Benim adim Esra Tekinyildiz. Hastaneye yatan 6-12 yas arasi ¢ocuklarimizla bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastalarin hemsirelerin bakim kalitesinin onlarin
girisimlerine karst duyulan korku {izerine etkisini 6grenmektir. Arastirma ile yeni

bilgiler 6grenecegiz. Bu aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan sana birka¢ soru soracagiz. Bu arastirmanin
sonuglar1 hemsirelerin size daha kaliteli hizmet vermesini saglayacak ve korkularinizin
azalmasini saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska insanlara da sdyleyecegiz,

sonuglar bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden dnce anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmayr kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da hemsireler muayene ve diger

islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan
asagiya liitfen admi ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu

formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyad:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin ad1, soyadt:

Velisinin imzast: Tarih:



Arastirmaci

Esra TEKINYILDIZ, Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adres: Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Erdogan Akdag Kampiisii Atatiirk Yolu 7. Km Merkez/Yozgat
e-posta: ---

Tarih ve Imza:
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EK 6. Etik Kurul Karan

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGT
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 :60174989-2019-348 28/11/2019
Konu : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu.

Saymn Dr. Ogr. U. Selda YUZER ALSAC,

Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz bagvuru

dosyasi incelenmis ve degerlendirme sonucu ekte sunulmustur. Bilgilerinizi rica ederim.



T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI :27.11.2019

TOPLANTI SAYISI :22

DOSYA KAYIT NUMARASI : 2019-11-263

KARAR NUMARASI : 2017-KAEK-189 2019.11.27 02
ARASTIRMA YURUTUCUSU : Dr. Ogr. U. Selda YUZER ALSAC
YARDIMCI ARASTIRMACILAR : Esra TEKINYILDIZ

Universitemiz Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaligi Hemsireligi Anabilim Dah
ogretim iiyesi Dr. Ogr. U. Selda Yiizer ALSAG’m sorumlulugunda yiiriitilecek olan 2019-11-263 kayit
numarali  “Cocuklarin Goziiyle Bakim Kalitesinin Hemsirelik Girigimlerine Karsi Duyulan Korku
Uzerine Etkisi” baslikli ¢alisma dosyasi, “ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik”, “Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu” ve “Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Yonergesi” ne gore degerlendirilmistir. Calismanin etik ve bilimsel agidan uygun olduguna oy birligi ile
karar verilmigtir.
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EK 7. 1. Kurum izin Belgesi

YOZGAT IL sgeux MUDURLUGU - YOZGAT IL SAGLIK

MOUDORLUG

» 00104459874
YOZGAT VALILIGI
I1 Saglhik Midiirltigi

Say1 1 92198657-771
Konu : Anket Izni

YOZGAT BOZOK UNIiVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci isleri Daire Baskanhgi)

flgi :02.10.2019 tarihli ve 68447441-730.08.03-E.4497 sayili1 yaziniz.

Ilgi tarihli ve sayili yazimza istinaden Universiteniz Saglik Bilimler Enstitiisii
Miidiirliigii Yiiksek Lisans dgrenciniz Esra TEKINYILDIZ' in “Cocuklarin Goziiyle Verilen
Bakim Kalitesinin Hemgirelik Girisimlerine Karst Duyulan Korku Uzerine Etkisi" konulu
¢alismasimi Kasim 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapmas1 kaydiyla, yapilacak
¢alismanin saghik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arasgtirmaya
katihmlarinin géniilliilitk esasina gére yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
O6zen gosterilmesi, ankete katilacak Kkisilerin rizalarinin alinmasi, yapilacak ¢alismanin
sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Miidiirliigiimiiz tarafindan
Yozgat Sehir Hastesinde yapilmasi uygun goriilmiis olup, Bilimsel Arastirma Talepleri
Degerlendirme Formlar1 yazimiz ekinde génderilmigtir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Fatih SAHIN
i1 Saghik Mudiirii

Ek:
Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formlar:

Develik Mah. Camlik Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi i¢in: Sule ARIKAN
Telefon: 3542175075/112/120 Faks No: 0354 217 60 07 HEMSIRE

e-Posta: sule.arikan@saglik.gov.tr Internet Adresi: S.ARIKAN Telefon No: (0 354) 217 50 70
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 04548067-c808-45d7-857a-da6fefd7c7ce kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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! 3% Dokaman No EGT.FR. 18 5
| 2 o} . 8 } Yaym Tarihi 02.05.2014 |
! y YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU Reviayon Toribi | - 1
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI v——— °
© m ?sgzr\ng DEGERLENDIRME FORMU Sayta NolSayha =
l Sayst
ARASTIRMA SAHIBININ |
Ad1 Soyadi Esra TEKINYILDIZ |
Kurumu / Universitesi Yozgat Bozok Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Arastirma Yapilacak Iller Yozgat

Aragtirma Yapilacak Saglik Tesisleri

Yozgat Sehir Hastanesi

Aragtirmanin Konusu

Cocuklarin Goziiyle Verilen Bakim Kalitesinin Hemgirelik
Girisimlerine Kars1 Duyulan Korku Uzerine Etkisi

Arastirmanin Statiisii

Anket

On izin Formu

(*Var /() Yok

Bagvuru Belgeleri

Bagvuru Formu (*)Var/() Yok

Universite / Kurum Talebi/ Dilekge ( *)Var/ () Yok
Arastirma Yontemi Omegi ( *) Var/ ()

Arastirma Detay Formu ~ (* ) Var/ () Yok

Kurumsal Kimlik Belgesi  (* ) Var/ () Yok

Etik Kurul Raporu () Var/ (*) Yok / () Karar Asamasinda

Veri Toplama Araglar

Anket

Arastirmamin Yapilacag: Tarih Aralig

Kasim 2019-Haziran 2020

Goriig Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUSU

| miisaade edilmigtir.

| Bagvuru yapilacak Hastaneden alinacak on izin formu ve aragtirma ¢alismalan bagvuru formu, aragtirma |
detay formu, damisman tarafindan imzali anket 6regi ve kurumsal kimlik belgesi rnegi belgelerinin teslimi |
halinde, Yozgat il Saghk Miidiirliigii tarafindan anket caligmasimn Yozgat $ehir Hastanesinde yapilmasina

| Komisyon Karari

Oybirligi / Oygoklugu ile alinmigtir,

' Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi:

Gerekgesi

251102019
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EK 8. 2. Kurum izin Belgesi

T.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhi
Sayr : 68447441-044-E.7071 09/03/2020

Konu : Anket izni (Esra TEKINYILDIZ)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii'niin 03/03/2020 tarihli ve 16142545-
730.08.03-E.6486 sayili yazisi.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Esra TEKINYILDIZ'in,
Dr. Ogr. Uyesi Selda YUZER ALSAC damismanhginda yiiriitillen "Cocuklari Géziiyle Bakim
Kalitesinin Hemgirelik Girigimlerine Karsi Duyulan Korku Uzerine Etkisi" konulu tez
¢alismasina iliskin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Saglig ve Hastaliklar:
polikliniginde anke* yapma talebinin uygun griildiigiine dair ilgi yazi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Senol AKIN

Rektor Yardimeist

Ek: Tigi Yaz (1 sayfa)

i

1
Adres: Yozgat Bozok Universitesi Erdogan Akdag Kampiisii
Rektorliik ve Idari Birimler Binas:, Atatiirk Yolu 7. Km 66900 Bilgi igin: Pinar YILMAZ
Yozgat

Elektronik

Telefon: 3542421066 Fm 3542421064 Ag:http:/) Ch kst iversitesi@hs01.kep.

5070 sayih Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile tiretilmigtir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.bozok.edu.tr adresinden 4OTG-YH3V-8TZB kodu ile yapilabilir.



TG
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirliigii

Say1 : 16142545-730.08.03-E.6486 X 03/03/2020
Konu : Anket izni (Esra TEKINYILDIZ)

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

figi : 02/03/2020 tarihli ve 68447441-730.08.03-E.6333 sayil yaziniz.

. Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Program 6grencisi Esra
TEKINYILDIZ'n, Dr. Ogr. Uyesi Selda YUZER ALSAC damsmanhiginda yiiriitillen "Cocuklar
Goziiyle Bakim Kalitesinin Hemgirelik Girigimlerine Karsi Duyulan Korku Uzerine Etkisi” konulu
tez galismasina iliskin Hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde anket yapma talebi
Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Hakan AK
Baghekim V.

Adres: Yozgat Bozok Universitesi Saglhk Uygulama ve Aragtirma

Merkezi Miidiirligii Erdogan Akdag Kampiisii Atatiirk Yolu 7. Bilgi igin: Ihsan KICIROGLU

Km 66900 YOZGAT

Elektronik

Ag:htip://www.bozok.edu.tr/  bozokuniversitesi@hs01.kep.tr
5070 sayih Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.

Evrak teyidi https://ebyssorgu.bozok.edu.tr adresinden AOO7-KIEP-8HOA kodu ile yapilabilir.

Telefon: 0354 212 70 50  Faks: 0354 217 10 72
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EK 9. Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi

Kullanimina {ligkin izin Belgesi

Merve Yimaz < >, 31 May 2019 Cum, 16:42 tarihinde sunu yazdi:
Merhaba Esra Hanim,
Yapacadiniz tez calismanizda "gocuklarin gézi ile bakim kalitesinin degerlendirmesi” dlgedini
kullanabilirsiniz. Sonuclarnmzi benimle de paylasirsaniz sevinirim. Simdiden tez calismanizda
basanlar dilerim.

lyi calismalar.

Uzm Hem. Merve Yilmaz
AUTF Cocuk Yogun Bakim Unitesi

31.05.2019, 16:02, "esra tekinyildiz" < >

Merve Hocam merhabalar,

Ben Esra Tekinyildiz. Bozok Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklarn Hemsgireligi
yuksek lisans ogrencisiyim. Hocam tez konum icin "Cocuklann Gozu ile Bakim
Kalitesinin Degerlendiriimesi Olgedi" ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Tesekkir eder, saygilarimi sunarim.
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EK 10. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi
Korku Ol¢egi Kullanimina iligkin izin Belgesi

esra tekinyildiz < @gmail.com> 30 May 2019 Per 1242 Yy 4
Alici: hulyakok2911

Hilya Hocam merhabalar

Ben Esra Tekinyildiz. Bozok Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklarn Hemsireligi yuksek lisans
ogrencisiyim. Hocam yuksek lisans tez konum i¢in "Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere lliskin Korku Olgegi"ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Tesekkur eder, saygilarimi sunarim.

b hiilya kok < @gmail.com> 30 May 2019 Per 14:17 1¥ &

Alici: ben ~

MERHABA
OLCEGI KULLANABILIRSINIZ. Y] CALISMALAR DILERIM.

esra tekinyildiz < amail.com>, 30 May 2019 Per, 12:43 tarihinde sunu yazdi:

Ars. Gor. Dr. / Res. Assist. Dr. Hiilya KOK EREN

Eskisehir Osmangazi Universitesi / Eskisehir Osmangazi University

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Faculty of Health Sciences

Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali / Department of Mental Health and Diseases
Nursing

Alle Danismani / Family Counselor

Tel / Phone: +90 222 239 37 50/ 1528




9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Esra TEKINYILDIZ

Uyrugu: T.C.
Dogum Tarihi ve Yeri: -----

Medeni Hali: -----
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Egitim Birimi

ilkdgretim (2000-2007)

Yazikdy Ilkogretim Okulu

Lise (2007-2011)

Safranbolu Anadolu Lisesi

Lisans (2011-2015)

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Hemsirelik Bolimi

Yiiksek Lisans (2017-2021)

Bozok Universitesi-Kirikkale Universitesi
Ortak Yiiksek Lisans Programi Cocuk

Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Is Deneyimi
Yil

2015-Halen

Yabana Dil: Ingilizce

Yer
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Yogun Bakim Hemsiresi




